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DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA

e

Unidad:
Radicado No:
Recibido por:
Fecha:

MINISTERIO DE DEFENSA I
POLICIA NACIONAL

Hora:

Ibague, 07 de julio de 2021

Teniente

MAYERLINE OLAVE CUBIDES
Jefe Grupo de Contratos RASES 2
Carrera 22 sur N° 26A - 21 B/Fronteras del Milenio

Neiva

Asunto: Entrega Evaluacion Técnica del Proceso PN RASES HUILA CD 036 2021

De manera atenta me permito remitir verificacién de la oferta presentada dentro del proceso PN RASES

HUILA CD 036 2021 que

tiene por objeto

“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD, ASi COMO EL
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, SEGUN LOS ACUERDOS 002 DE 2001 Y 052 DE 2013 DEL
CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES DE POLICIiA, CON EL FIN DE
GARANTIZAR LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2”, en los
siguientes términos:

1. CONDICIONES TECNICAS HOSPITAL NELSON RESTREPO MARTINEZ E.S.E MUNICIPIO

DE ARMERO. NIT: 800125697-2

ITEM CONDICIONES TECNICAS: MINIMAS ‘ CUMPLE NO CUMPLE
Ei oferente debe ajustarse segun lo contemplado por el Ministerio de Salud y
Proteccidon Social y todas aquellas normas legales que deroguen, Modifiquen o
Si [ establezcan estandares de habilitaciéon para la prestacion de Servicios de Salud
istema Unico ; X " h el
de habilitacién sin causar traumatismo en la prestacion del mismo. Dando aplicacién a lo
de Ios servicios establecido en la Resolucion 3100 de 2019 del Ministerioc de Salud y de la | X
Proteccion Social. .
de salud
Se verificard en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
(REPS), la habilitacion de los servicios ofertados. )
El Oferente debera presentar el portafolio de servicios que relacione capacidad
instalada, servicios de salud ofertados habilitados e inscritos en el de registro de
Portafolio de prestadores de servicios de salud de la Secretaria de Salud del Departamento del X
servicios Tolima, lineas telefénicas disponibles de referencia y contra referencia y de
informacion al usuario, debe incluir el modelo de atencién en salud junto con la
propuesta.
E! oferente debe tener implementado programa de auditoria para el mejoramiento
Programa de de la calidad de la Atencion de Salud, acorde al Decreto 1011 de 2006 del
auditoria para el | Ministerio de la Proteccion Social “...Por el cual se establece el Sistema
mejoramiento Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del Sistema General
de la calidad en | de Seguridad Social en Salud...”. X
prestacion de
los servicios de . Por lo anterior debe presentar certificacion suscrita por el representante
salud. legal y o quien haga sus veces en la cual garantice que tiene
implementado el PAMEC.
La Institucién Prestadora de servicios de salud debe disponer del talento humano
necesario y competente para ia prestacion de los servicios de salud ofertados, y el
personal asistencial que presta directamente los servicios de salud a los usuarios
Idoneidad del debera cumplir con los requisitos exigidos por el Estado para ejerce_r la profesion u
oficio e igualmente cumplir con lo establecido por el Ministerio de Salud y | X
Talento Humano Proteccion Social, para lo cual debe presentar debidamente diligenciado el
formulario idoneidad del recurso humano para el personal minimo requerido.
lgualmente debe estar inscrito en el Registro Unico Nacional de Talento Humano
en salud (RETHUS) anexar soporte.
Debera realizar el registro en historia clinica de todas las atenciones y
procedimientos realizados a los pacientes del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional y cumplira con lo establecido en la Resolucion 1995 de 1999, Resolucién
e 00839 de 2017 y ley 2015 de 2020 en cuanto al manejo conservacion y custodia
Historia clinicay | ye 1a historia clinica, X
registros
E! prestador tendra a cargo la retroalimentacion y actualizacion de las historias
clinicas, la cual debera diligenciar con la informacion de los pacientes de forma
clara, veraz y acertada. Adicionalmente, el PRESTADOR se obliga a registrar las
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novedades que se presenten con ocasién a la atencién prestada por ésta. En
virtud de lo anterior, el PRESTADOR deberd responder ante la Regional de
Aseguramiento en Salud No.2 por inexactitudes, confusiones, datos incorrectos y
no actualizados, asi como, las demas inconsistencias que conlleven a error a la
Regional de Aseguramiento en Salud No.2 o a cualquier tercero.

La historia clinica utilizada en la modalidad extramural es custodiada por el
prestador de servicios de salud que oferta y presta el servicio de salud en la
modalidad extramural y cuenta con los siguientes registros:

. Modalidad extramural domiciliaria

. Valoracién de ingreso con el respectivo plan de tratamiento.

. Nombre de los pacientes atendidos

. Registros de referencia y contrarreferencia, cuando se requieran
Cuidados por parte del personal de salud

« Cuidados encargados a la familia cuando aplique

Cuenta con un procedimiento de consentimiento informado que incluye
mecanismos para verificar su aplicacion, para que el paciente o usuario o su
responsable aprueben o no documentaimente el procedimiento e intervencion en
salud a que va a ser sometido, previa informacion de los beneficios, riesgos,
alternativas e implicaciones del acto asistencial

Oftras
Condiciones
Técnicas

El servicio de urgencias debe prestarse de forma ininterrumpida todos los dias de
la semana, las 24 horas, los 365 dias del afio, bajo los principios de eficacia,
universalidad, y solidaridad.

Se debe salvaguardar igualdad de condiciones clinicas teniendo prioridad la
atencién a maternas, menores de 5 afios y adulto mayor.

En dado caso de solicitud de atencién en el servicio de urgencias para una
URGENCIA VITAL, tal y como o consagra la Ley, la atencién no requiere
autorizacién previa para la aplicaciéon de los cuidados correspondientes a su
necesidad en ATENCION INICIAL DE URGENCIAS, pero precisa ser avisada
dentro de las 24 horas habiles siguientes a su prestacién segun Decreto 4747 de
2007. Debe tenerse en cuenta que las URGENCIAS VITALES de conformidad con
su definicién cientifica, no requieren autorizacién, Decreto 4747 del 2007, por lo
que este horario no da lugar a interpretaciones tendientes a afectar de manera
alguna el acceso, la calidad ni la oportunidad del servicio; sin embargo, dichas
urgencias vitales deberan ser reportadas por el contratista, durante las 24 horas
siguientes a su atencién. Servicios de baja complejidad. La solicitud de
autorizacién se debe realizar a la linea (1) 5804400 ext 7646, 7426, 7695, 7617 y
Avantel 3504131671 y 3505546128, correo electrénico  disan.griss-

aut@policia.gov.co; disan.griss-cri@policia.qgov.co; disan.refer-nal@policia.gov.co.

Prestar tunico y exclusivamente el servicio dispuesto mediante autorizacion escrita
y firmada por el Medico de Referencia y Contra referencia de la Unidad Prestadora
de Salud Tolima. La solicitud de servicios ambulatorios se debe realizar al correo

detol.upres-mun@policia.gov.co.

EL CONTRATISTA debe garantizar los servicios complementarios para la
atencién de urgencias a través de servicios propios o disponibles, a saber,
hospitalizacién, sala de partos, radiologia bésica, laboratorio clinico, quiréfano y
suministro de medicamentos para la atencién de la urgencia, dichos servicios
deben ser solicitados a través el Anexo 3 Resolucién No. 3047 de 2008 y
aplicaran los tiempos de autorizacién definidos en dicha Resolucion. La solicitud
de autorizaciones se debe realizar al correo detol.upres-pro@policia.qov.co.

Formular los medicamentos en nombre genérico y no comercial, verificando que
esten incluidos en el Manual de Medicamentos de la Policia Nacional vigente
Acuerdo 052 del 1 de abril de 2013 y los demas que lo adicionen sustituyan
modifiquen, en el momento del inicio del contrato y durante la ejecucién del
mismo el cual serd entregado antes de la fecha de inicio del contrato.

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

Realizar entrega completa de los medicamentos, en caso de pendientes se deber
garantizar la entrega en un lapso no mayor a 48 horas en el lugar de residencia
y/o trabajo del afiliado cuando este lo autorice segun lo establecido en la
Resolucién 1604 de 2013.

Para la formulacién de medicamentos no incluidos en el ACUERDO 052 del 03 de
septiembre de 2013 del SSMP No se admiten formatos institucionales del
contratista, solo cuando una orden judicial, tutela, o la condicidn clinica del
paciente amerite la administracién urgente, se debe dar cumplimiento a la
prestacién o suministro con la inmediatez requerida, Unico caso en el cual la
justificacién técnica del suministro ser4 reportada a la Unidad Prestadora de Salud
Tolima. Con posterioridad, en el formato de justificacién disefiado para tal fin por el
SSPN segun formatos de aprobacién conforme a lo dispuesto en la Resolucion
00438 del 28 de noviembre de 2017 (por la cual se modifica parcialmente la
resolucion 057 del 07 de febrero de 2017 mediante la cual se reorganiza el comité
tecnico cientifico de la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional. El no reporte
ante el CTC sera causal de glosa, mas no el concepto favorable o desfavorable
del CTC.
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Prestar los servicios de salud contemplados en e! Plan de Servicios de Sanidad
Militar y Policial (Acuerdo 002 del 27 abril 2001), de acuerdo a las necesidades
requeridas a todos los afiliados y beneficiarios de la Policia Nacional-UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD TOLIMA, que acrediten debidamente su derecho a ser
atendidos presentando documento de identidad y carné de servicios de salud
previa autorizacion oficina de referencia y contra-referencia de la Unidad
Prestadora de Salud Tolima.

Cuando el afiliado requiera por su patologia, la atencion en una Institucién de
mayor complejidad y dicha patologia esté cubierta por el Plan de Servicios de
Sanidad Militar y Policial, el CONTRATISTA deber realizar el tramite de referencia
y contrarreferencia segun lo establecido en la Resolucion 3047 de 2008 con envio
de la informacién al correo detol.upres-rem@policia.qov.co y teléfono
3505561170.

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

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

linformar al supervisor del contrato una vez se encuentre ejecutado en un
Cincuenta (50%) y Ochenta (80%). respectivamente.

El CONTRATISTA designara un funcionario, para que en coordinacion con el
Supervisor del Contrato vigile el normal funcionamiento de la ejecucién del
contrato y solucione los inconvenientes que se presenten, (notificar por escrito
identificacion del funcionario, correo electrénico y nimero telefonico).

Prestar en forma continua y permanente los servicios a los usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional- Unidad Prestadora de Salud Tolima,
bajo los principios de eficacia, universalidad, calidad y solidaridad.

Presentar en medio magnético la relacién de los servicios habilitados y
contratados utilizando los cédigos Unicos de procedimientos en salud (CUPS),
con el respectivo valor segun tarifa pactada, que permita el cargue de la
informacion en el aplicativo dispuesto por la Policia Nacional para la respectiva
actualizacion de los contratos.

Facturar los servicios de salud prestados de acuerdo a la clasificacion utilizando
los codigos  Unicos de procedimientos en salud (CUPS), tarifa pactadas y en
forma independientes los servicios prestados, presentar en medio magnético el
soporte respectivo que permita el cargue de la informacion en los aplicativos de Ia
Policia Nacional. Igualmente hacer entrega de RIPS segtn resolucion 3374 del
2000, los cuales seran validados al momento de la radicacion de la factura, en
caso de presentar errores se debe realizar la correcciéon de los mismos en un
maximo de 72 horas a partir del reporte.

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

Prestar servicios a los pacientes con sospecha y/o confirmacion de COVID 19
segun los lineamientos del Ministerio de salud y Protecciéon Social, se incluyen
atenciones para diagnostico y tratamiento.

Prestar el servicio de vacunacion el cual incluye la vacunacion contra el COVID 19
dando cumplimiento a lo establecido en el Decreto 109 de 2021 y demas normas
que la adiciones o modifiquen, en coordinacion con la UPRES TOLIMA

MEDIO AMBIENTE

El oferente a través de certificacion se compromete a dar cumplimiento al Plan de
Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares (componente interno) de
acuerdo al Decreto 351 de 2014 “Por el cual se reglamenta la gestion integral de
los residuos generados en la atencion en salud y otras actividades”, Resolucion
1164 de 2002 “Por el cual se adopta el Manual de Procedimientos Para La
Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares” , Decreto No. 4741 del
2005 “Por el cual se reglamenta parcialmente la prevencion y el manejo de los
residuos o desechos peligrosos generados en el marco de la gestion integral’, y
las normas que lo modifiquen y/o adicionen.

El oferente debera cumplir con la normatividad ambiental que le aplique
relacionada con vertimientos, gestion de residuos, emisiones atmosféricas,
saneamiento basico y manejo de sustancias.

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

El oferente debera presentar junto con la oferta la certificacion del cumplimiento al
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo que deberd ser
desarrollado por un profesional con licencia de acuerdo a lo establecido en el
Decreto 1072/2015 y la Resolucidén 00312 de 2019.

Debe presentar certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales
(ARL) sobre la Evaluacion Inicial o Autoevaluacion de los Estandares Minimos del
Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste
una calificacion total que se encuentre en una escala de valoracién
“Moderadamente Aceptable” (puntaje entre el 60% y 85 %) y el respectivo plan de
mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a la Resolucion 0312 de 2019 o la que
lo modifique o sustituya (para el caso de consorcio o uniones temporales se
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debera presentar el certificado por cada empresa que conforma la union te_rpporal
o consorcio). La calificacién total de la Evaluacién Inicial o Autoevaluacion del
SGSST sera objeto de verificacion durante la ejecucion del contrato.

Presentar firmado el formulario de compromiso, cumplimiento al SGSST.

PLAN DE CONTINGENCIA COVID-19 ' .
El oferente debera presentar junto con la oferta el Protocolo de bioseguridad
frente a COVID-19, dando cumplimiento a la Resolucion 01155 de 2020 “Por
medio de la cual se adopta el protocolo de bioseguridad para el manejo y control
del riesgo del coronavirus COVID-19 en la prestacion de Iosl servicios de salud,
incluidas las actividades administrativas, de apoyo y alimentacion.

GESTION AMBIENTAL _ .
El oferente garantizara de manera certificada que los insumos y materiales que

utiliza en sus procesos y procedimientos son biodegradables y amigables con el
medio ambiente.

Garantizando que los suministros que utiliza en sus procesos y procedimientos no
contengan ningun componente que posea las siguientes clasificaciones:

Contacto con acidos libres de gases toxicos

Posibles efectos cancerigenos

Que puedan causar alteraciones genéticas hereditarias

Que puedan causar cancer por inhalacién

Que puedan causar efectos irreversibles

Peligrosos para la capa de ozono

Que puedan perjudicar la fertilidad

Que generen riesgo durante el embarazo y efectos adversos para el feto

Que puedan resultar nocivos para el lactante

No

DESCRIPCION

CUMPLE NO CUMPLE

Se compromete a reportar al supervisor del contrato los indicadores de las Circulares
Externas de la Supersalud 030 de 2006, y 056 - 058 de 2009. Asi como los Indicadores de
calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de Informacién para la Calidad
del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud. Asi mismo lo indica
la Resolucién 256 del 5 de febrero del 2016 “por la cual se dictan disposiciones en relacion
con el sistema de informacién para la calidad y se establecen los indicadores para el
monitoreo de la calidad en salud.”

El oferente al momento de presentar la propuesta debera allegar listado de medicamentos
con el fin de que sean fijados dentro del contrato e insumos

Reporte mensual de eventos de interés en salud publica (SIVIGILA) y entrega de analisis
(COVE) de los mismos en caso de ser necesario.

El oferente debe tener implementado o en proceso de implementacion la estrategia AIEPI
Clinico.

El oferente debe garantizar el suministro de método anticonceptivo post parto y post aborto
en el ambito hospitalario, dicha actividad debe quedar registrada en la historia clinica.

El oferente debe reportar de forma mensual la base nominal de gestantes al correo
detol. upres-pym@policia.gov.co.

El oferente debe diligenciar el formato de reporte de citologias y/o mamografias realizadas
durante el mes y realizar el envio los 5 primeros dias de cada mes al correo detol.upres-
pym@policia.gov.co. En caso de reportes de citologias y mamografia anormales se debe
realizar reporte inmediato de los mismos.

El oferente se compromete a dar cumplimiento a lo establecido en la Resolucién 3280 de
2018 por la cual se adoptan los lineamientos técnicos de la ruta integral para la
promocién y mantenimiento de la satud y la ruta integral de atencién en salud para ia
poblacién materno perinatal, y demas que le modifiquen, adicionen o sustituyan.

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

Diligenciar el formato de reporte de citologias y mamografia realizadas durante el mes y
realizar el envio los 5 primeros dias de cada mes al correo detol.upres-pym@policia.gov.co.
En caso de reportes de citologias y mamografia anormales se debe realizar reporte
inmediato de los mismos.

1"

Presentar informe mensual al Area de promocion y prevencion que incluya lo siguiente:
Informe nominal mensual de usuarios vacunados en el periodo

Reporte de nacidos vivos mensual del municipio y cuantos controles prenatales le realizaron
durante el embarazo

Reporte de nifios remitidos a examenes de potenciales evocados auditivos de tallo a nifios
con factores de riesgo para hipoacusia

Reporte de ecografias tomadas en las gestantes

Reporte de pruebas de VIH y sifilis en gestantes

Reporte urcanalisis tomados a la gestante

Reporte de TSH alterados en nacidos vivos

Reporte de incidencia sifilis congénita

Reporte incidencia ViH vertical
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Numero de citologias tomadas en el mes e informar resuitados alterados

NQmero de pacientes con VIH, TBC, LEPRA, MALARIA, LEISHMANIASIS en el mes
(discrimine cada caso por separado)

Numero de Baciloscopia tomadas al mes y reporte si algun positivo

Nimero de fallecidos en el mes

Numero de Consultas Deteccién de Alteraciones del Adulto

Tamizaje para Hipertension Arterial

Tamizaje para Diabetes

Tamizaje para Dislipidemia

Tamizaje para Obesidad

Incidencia para Hipertension Arterial

incidencia para Diabetes

Incidencia para Dislipidemia

Incidencia para Obesidad

Tamizaje de Agudeza Visual - Adulto 45 afios (Carta Snellen)

Numero de Consultas Deteccién de Alteraciones del Adulto (30-35 y 40 afios)

Numero de Consuitas Deteccién de Alteraciones del Joven (10-20) afos

Numero de Consuitas Deteccién de Alteraciones del adulto Joven (21-29) afios

Tamizaje de Hemoglobina (nifias de 10 a 13 afios)

Numero de Consultas Planificacion Familiar 1ra Vez en hombres

Numero de Consultas Planificacion Familiar de control en hombres

Consulta por medico primera vez en planificacion familiar mujeres

Consultas de control planificacién familiar por Enfermeria mujeres

N° entrega anticonceptivos orales en mujeres.

N° entrega anticonceptivo de emergencia

Mujeres con anticonceptivo hormonal implante.

Examen Clinico de Seno (Anual) Mujeres 49 a 69 afios

Cyd por médico y enfermeria menores 10 afios.

Consulta de primera vez cyd menor de 10 afios.

Educacién en IRA- EDA en menor de 5 afios

Educacién en autocuidado, Pautas de crianza y Puericultura edad 10 afos

Medicién Agudeza visual en nifios (4 afios) Carta Snellen

Medicion Agudeza visuai en nifios (11 afios) Carta Snellen

Medicién Agudeza visual en nifios (16 afios) Carta Snellen

demanda inducida hacia el control prenatal

asistencia curso maternidad y paternidad

Consulta primera vez en el embarazo

Control prenatal por medicina general

Control prenatal por enfermeria

Consuita preconcepcién

N° NO CUMPLE
ACTIVIDADES DE BAJA COMPLEJIDAD A CONTRATAR CUMPLE
12 Servicio de Urgencias X
13 Atencion de partos de bajo riesgo obstétrico y atencién del recién nacido X
14 Consulta de medicina general ambulatoria X
15 Consulta de odontologia general y procedimientos X
16 Laboratorio clinico de baja complejidad X
Actividades de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad de acuerdo a lo | X
17 establecido en la Resolucion 3280 de 2018 y las demas que la adicionen o modifiquen de!
Ministerio de Salud y Protecciéon Social: Incluye toma y procesamiento de muestras de
Citologia Cérvico vaginal, vacunacion.
18 Trasporte de pacientes en vehiculo ambulancia basica “TAB" X
19 Hospitalizacion adultos y pediatricos de baja complejidad X
20 Suministro de medicamentos ambulatorios y hospitalarios X
SERVICIOS AMBULATORIOS ‘ SERVICIOS HOSPITALARIOS Y DE URGENCIAS
. . . 24 HORAS AL DIA, LOS SIETE DIAS DE LA SEMANA POR EL
DE LUNES A VIERNES DE 07:00 AM A 12:00 AM y de 02:00 PM A 06:00 TIEMPO QUE DURE EL CONTRATO QUE SE LLEGASE A
PM CELEBRAR.
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OTRAS CONDICIONES TECNICAS

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR M
1 890201 | GENERAL CONSULTA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR X
2 890205 | ENFERMERIA CONSULTA
CONSULTA DE CONTROL O DE X
3 890301 | SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL CONSULTA
CONSULTA DE CONTROL O DE X
4 890305 | SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA CONSULTA
CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO X
5 890601 | POR MEDICINA GENERAL CONSULTA
CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA X
6 890701 | GENERAL CONSULTA
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO MEDICINA X
7 982101 | SUPERFICIAL DE LA CONJUNTIVA GENERAL
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO MEDICINA X
8 982102 | SUPERFICIAL EN CORNEA O ESCLEROTICA | GENERAL
CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO X
9 869500 | CELULAR SUBCUTANEO SOD ENFERMERIA
10 893812 | REGISTRO DE OXIMETRIA CUTANEA ENFERMERIA X
108002 | INTERNACION COMPLEJIDAD BAJA fﬁ;‘gﬁfgc{f’f X
" HABITACION BIPERSONAL (HOSPITAL]
INTERNACION COMPLEJIDAD BAJA CUATRO | SERVICIOS DE ) X
10B004 | 'y & CAMAS INTERNACION
12 [HOSPITAL.]
IMAGENOLOGIA | X
13 870001 | RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE RADIOLOGICA
IMAGENOLOGIA | X
14 870003 | RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEO RADIOLOGICA
IMAGENOLOGIA | X
15 870004 | RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA RADIOLOGICA
IMAGENOLOGIA | X
16 870101 | RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) | RADIOLOGICA
IMAGENOLOGIA | X
17 870102 | RADIOGRAFIA DE ORBITAS RADIOLOGICA
IMAGENOLOGIA | X
18 870103 | RADIOGRAFIA DE AGUJEROS OPTICOS RADIOLOGICA
IMAGENOLOGIA | X
19 870104 | RADIOGRAFIA DE MALAR RADIOLOGICA
IMAGENOLOGIA | X
20 870105 | RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO RADIOLOGICA
IMAGENOLOGIA | X
21 870107 | RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES RADIOLOGICA
IMAGENOLOGIA | X
22 870108 | RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES RADIOLOGICA
IMAGENOLOGIA | X
23 870112 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR RADIOLOGICA
IMAGENOLOGIA | X
24 870113 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR RADIOLOGICA
RADIOGRAFIA DE ARTICULACION IMAGENOLOGIA | X
25 870131 | TEMPOROMAXILAR [ATM] RADIOLOGICA
' IMAGENOLOGIA | X
26 870440 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES OCLUSALES | RADIOLOGICA
RADIOGRAFIAS INTRAORALES IMAGENOLOGIA | X
27 870450 | PERIAPICALES MILIMETRADAS RADIOLOGICA
RADIOGRAFIAS INTRAORALES X
PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES IMAGENOLOGIA
28 870451 | SUPERIORES RADIOLOGICA
RADIOGRAFIAS INTRAORALES X
PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES IMAGENOLOGIA
29 870452 | INFERIORES RADIOLOGICA
RADIOGRAFIAS INTRAORALES IMAGENOLOGIA | X
30 870453 | PERIAPICALES ZONA DE CANINOS RADIOLOGICA
RADIOGRAFIAS INTRAORALES IMAGENOLOGIA | X
31 870454 | PERIAPICALES PREMOLARES RADIOLOGICA
RADIOGRAFIAS INTRAORALES IMAGENOLOGIA | X
32 870455 | PERIAPICALES MOLARES RADIOLOGICA
RADIOGRAFIAS INTRAORALES IMAGENOLOGIA | X
33 870456 | PERIAPICALES JUEGO COMPLETO RADIOLOGICA
‘ IMAGENOLOGIA | X
34 870460 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES CORONALES | RADIOLOGICA
35 870602 | RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO IMAGENOLOGIA | X
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RADIOLOGICA
] IMAGENOLOGIA | X
36 871010 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL RADIOLOGICA
RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION IMAGENOLOGIA | X
37 871019 | CERVICO DORSAL RADIOLOGICA
) IMAGENOLOGIA | X
38 871020 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA RADIOLOGICA
] IMAGENOLOGIA | X
39 871030 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR | RADIOLOGICA
) IMAGENOLOGIA | X
40 871040 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA RADIOLOGICA
) IMAGENOLOGIA | X
41 871050 | RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX RADIOLOGICA
RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL IMAGENOLOGIA | X
42 871060 | TOTAL RADIOLOGICA
RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA IMAGENOLOGIA [ X
43 871070 | VERTEBRA RADIOLOGICA
RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES IMAGENOLOGIA | X
44 871091 | SACROILIACAS RADIOLOGICA
' IMAGENOLOGIA | X
45 871111 | RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL RADIOLOGICA
IMAGENOLOGIA | X
46 871112 | RADIOGRAFIA DE ESTERNON RADIOLOGICA
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A.OAP. Y X
LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O | IMAGENOLOGIA
47 871121 | LATERAL) RADIOLOGICA
RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES IMAGENOLOGIA | X
48 871129 | ESTERNOCLAVICULARES RADIOLOGICA
) IMAGENOLOGIA | X
49 872002 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE RADIOLOGICA
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON X
PROYECCIONES ADICIONALES (SERIE DE IMAGENOLOGIA
50 872011 | ABDOMEN AGUDO) RADIOLOGICA
RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA | IMAGENOLOGIA | X
51 873004 | [CARPOGRAMA] RADIOLOGICA
IMAGENOLOGIA | X
52 873111 | RADIOGRAFIA DE OMOPLATO RADIOLOGICA
IMAGENOLOGIA | X
53 873112 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA RADIOLOGICA
IMAGENOLOGIA | X
54 873121 | RADIOGRAFIA DE HUMERO RADIOLOGICA
IMAGENOLOGIA | X
55 873122 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO RADIOLOGICA
RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES IMAGENOLOGIA | X
56 873202 | ACROMIO CLAVICULARES COMPARATIVAS RADIOLOGICA
IMAGENOLOGIA | X
57 873204 | RADIOGRAFIA DE HOMBRO RADIOLOGICA
IMAGENOLOGIA | X
58 873205 | RADIOGRAFIA DE CODO RADIOLOGICA
IMAGENOLOGIA | X
59 873206 | RADIOGRAFIA DE PUNO O MUNECA RADIOLOGICA
IMAGENOLOGIA | X
60 873210 | RADIOGRAFIA DE MANO RADIOLOGICA
RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE X
MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIO DE IMAGENOLOGIA
61 873302 | FARILL U OSTEOMETRIA] RADIOLOGICA
RADIOGRAFIA COMPARATIVA DE PIES CON IMAGENOLOGIA | X
62 873303 | APOYQ (AP Y LATERAL) RADIOLOGICA
IMAGENOLOGIA | X
63 873312 | RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP, LATERAL) RADIOLOGICA
IMAGENOLOGIA | X
64 873313 [ RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL) RADIOLOGICA
RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL Y IMAGENOLOGIA | X
65 873333 | OBLICUA) RADIOLOGICA
RADIOGRAFIA DE CALCANEO (AXIAL Y IMAGENOLOGIA | X
66 873335 | LATERAL) RADIOLOGICA
RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR (AP, IMAGENOLOGIA | X
67 873340 | LATERAL) RADIOLOGICA
RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION | IMAGENOLOGIA | X
68 873411 | COXO-FEMORAL (AP, LATERAL) RADIOLOGICA
IMAGENOLOGIA | X
69 873412 | RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA RADIOLOGICA
IMAGENOLOGIA | X
70 873420 | RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL) RADIOLOGICA
RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y IMAGENOLOGIA | X
71 873431 | ROTACION INTERNA) RADIOLOGICA
RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE IMAGENOLOGIA | X
72 873443 | EXTREMIDADES INFERIORES RADIOLOGICA
RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES X
PROYECCIONES ADICIONALES (STRESS, IMAGENOLOGIA
73 873444 | TUNEL, OBLICUAS) RADIOLOGICA
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LAORATORIO X
74 901001 | ANTIBIOGRAMA (DISCO) CLINICO
BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO LAORATORIO X
75 901101 | ALCOHOL-RESISTENTE [ZIEHL-NEELSEN] CLINICO
LAORATORIO X
76 901235 | UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO) CLINICO
UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA X
CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA LAORATORIO
77 901236 | AUTOMATIZADO) CLINICO
UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA X
CONCENTRACION MiNIMA INHIBITORIA LAOCRATORIO
78 901237 | MANUAL) CLINICO
LAORATORIO X
79 901305 | EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH) CLINICO
HEMOGRAMA | (HEMOGLOBINA LAORATORIO X
80 902207 | HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA) MANUAL CLINICO
LAORATORIO X
81 902211 { HEMATOCRITO CLINICO
LAORATORIO X
82 902213 | HEMOGLOBINA CLINICO
HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA LAORATORIO X
83 902214 | GRUESA CLINICO
HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE SANGRE LAORATORIO X
84 902215 | PERIFERICA CLINICO
LAORATORIO X
85 902221 | RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL CLINICO
LAORATORIO X
86 903801 | ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS | CLINICO
LAORATORIO X
87 903809 | BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA CLINICO
LAORATORIO X
88 903815 | COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD CLINICO
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LAORATORIO X
89 903816 | SEMIAUTOMATIZADO CLINICO
LAORATORIO X
90 903818 | COLESTEROL TOTAL CLINICO
GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO LAORATORIO X
91 903841 | DIFERENTE A ORINA CLINICO
LAORATORIO X
92 903842 | GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA | CLINICO
LAORATORIO X
93 903843 | GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL CLINICO
LAORATORIO X
94 903844 | GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA CLINICO
LAORATORIO X
95 903845 | GLUCOSA TEST O SULLIVAN CLINICO
LAORATORIO X
96 903856 | NITROGENO UREICO CLINICO
LAORATORIO X
97 903895 | CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS CLINICO
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD X
BETA CUALITATIVA PRUEBA DE EMBARAZO | LAORATORIO
98 904508 | EN ORINA O SUERO CLINICO
) LAORATORIO X
99 906915 | PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL CLINICO
LAORATORIO X
100 907002 | COPROLOGICO CLINICO
LAORATORIO X
101 907004 | COPROSCOPICO CLINICO
SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL LAORATORIO X
102 907008 | [GUAYACO O EQUIVALENTE] CLINICO
] LAORATORIO X
103 907106 | URCANALISIS CLINICO
CO DE SANGRE | X
HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh MEDIC.
104 911015 | [ANTIGENO Rh D] POR MICROTECNICA TRANSFUSIONAL
CO DE SANGRE | X
HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh MEDIC.
105 911016 | [ANTIGENO Rh D] EN TUBO TRANSFUSIONAL
TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O X
TEJIDO VAGINAL PARA ESTUDIO
106 892901 | CITOLOGICO ENFERMERIA
APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA X
INMOVILIZACION EN MIEMBRO SUPERIOR MEDICINA
107 935301 | (EXCEPTO MANO) GENERAL
APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA MEDICINA X
108 935302 | INMOVILIZACION EN MANO GENERAL
APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA X
INMOVILIZACION EN MIEMBRO INFERIOR MEDICINA
109 935304 | (MUSLO, PIERNA O TOBILLO) GENERAL
110 935307 | APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA MEDICINA X
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INMOVILIZACION DE PELVIS (CADERA) Y GENERAL
| COCCIX
TERAPIA X
111 939402 | NEBULIZACION RESPIRATORIA
INSERCION DE TUBO ENDOTRAQUEAL CON | SALAS DE X
112 960401 | TECNICA RETROGRADA CIRUGIA
113 963900 | IRRIGACION O ENEMA TRANSANAL SOD ENFERMERIA X
114 965100 | IRRIGACION Y LAVADO DEL OJO SOD ENFERMERIA X
IRRIGACION O CURACION DE CONDUCTOS X
115 965301 | NASALES ENFERMERIA
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO X
EXTRANO DE CONDUCTO AUDITIVO MEDICINA
116 981100 | EXTERNO SOD GENERAL
117 992901 | INYECCION DE VITAMINA K PEDIATRIA X
, PROMOCION X
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR PREVENCION
118 990204 | ENFERMERIA IOLOGICA
PROMOCION X
, , PREVENCION
119 997106 | TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ IOLOGICA
PROMOCION X
VACUNACION CONTRA TUBERCULOSIS PREVENCION
120 993102 | [BCG] PSICOSOCIAL
PROMOCION X
, PREVENCION
121 993106 | VACUNACION CONTRA NEUMOCOCO PSICOSOCIAL
] PROMOCION X
VACUNACION COMBINADA CONTRA PREVENCION
122 993120 | TETANOS Y DIFTERIA [Td] PSICOSOCIAL
PROMOCION X
VACUNACION COMBINADA CONTRA PREVENCION
123 993122 | DIFTERIA, TETANOS Y TOS FERINA [DPT] PSICOSOCIAL
VACUNACION COMBINADA CONTRA X
Haemophilus influenza tipo b, DIFTERIA, PROMOCION
TETANOS, TOS FERINA Y Hepatitis B PREVENCION
124 993130 | (PENTAVALENTE) PSICOSOCIAL
PROMOCION X
VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS (VOP | PREVENCION
125 993501 | O IVP) PSICOSOCIAL
PROMOCION X
PREVENCION
126 993502 | VACUNACION CONTRA Hepatitis A PSICOSOCIAL
PROMOCION X
PREVENCION
127 993503 | VACUNACION CONTRA Hepatitis B PSICOSOCIAL
PROMOCION X
PREVENCION
128 993504 | VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA PSICOSOCIAL
PROMOCION X
PREVENCION
129 993505 | VACUNACION CONTRA RABIA PSICOSOCIAL
PROMOCION X
PREVENCION
130 993509 | VACUNACION CONTRA VARICELA PSICOSOCIAL
PROMOCION X
PREVENCION
131 993510 | VACUNACION CONTRA INFLUENZA PSICOSOCIAL
PROMOCION X
PREVENCION
132 993512 | VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS PSICOSOCIAL
PROMOCION X
VACUNACION CONTRA VIRUS Papiloma PREVENCION
133 993513 | Humano [VPH] PSICOSOCIAL
VACUNACION COMBINADA CONTRA PROMOCION X
SARAMPION, PAROTIDITIS Y RUBEOLA [SRP] | PREVENCION
134 993522 | (TRIPLE VIRAL) PSICOSOCIAL
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR X
135 890203 | ODONTOLOGIA GENERAL ODONTOLOGIA
CONSULTA DE CONTROL O DE X
SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA
136 890303 | GENERAL ODONTOLOGIA
CONSULTA DE URGENCIAS POR X
137 890703 | ODONTOLOGIA GENERAL ODONTOLOGIA
PROMOCIONY [X
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR PREVENCION
138 990203 | ODONTOLOGIA ODONTOLOGIA
PROMOCIONY |X
APLICACION DE SELLANTES DE PREVENCION
139 997102 | FOTOCURADO ODONTOLOGIA
PROMOCIONY |X
140 997310 | CONTROL DE PLACA DENTAL PREVENCION
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~ \ ODONTOLOGIA
PROMOCION Y X
PREVENCION
141 097104 | TOPICACION DE FLUOR EN SOLUCION ODONTOLOGIA
ODONTOLOGIA | X
142 232101 | OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA OPERATORIA
OBTURACION DENTAL CON RESINA DE ODONTOLOGIA | X
143 232102 | FOTOCURADO OPERATORIA
EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE ODONTOLOGIA | X
144 230101 | UNIRRADICULAR CIRUGIA
EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE ODONTOLOGIA | X
145 230102 | MULTIRRADICULAR CIRUGIA
EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL ODONTOLOGIA | X
146 230201 | UNIRRADICULAR CIRUGIA
EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL ODONTOLOGIA | X
147 230202 | MULTIRRADICULAR CIRUGIA
LISTADO DE MEDICAMENTOS

ACETAMINOFEN 100MG/ML F Farm: "
FRASCO x 30 MILILITROS
148 | SOLUCION ORAL V.Admén: OR
ACETAMINOFEN 150MG/5ML _F.Farm. X
FRASCO x 60 MILILITROS
149 | SOLUCION ORAL V.Admoén: OR SCOx
ACETAMINOFEN _ 500MG __F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERL | X
150 | 1 AB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR A
ACETAMINOFEN+ CODEINA X
LA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERL
151 | (FOSFATO)  (325+30)MG  F.Fam: TABLETA/CAPSULA/G N M
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR
ACETAMINOFEN+TRAMADOL X
152 | R DRATO) (355437 B FFarm TABLETA/CAPSULA/GRA/?EA/COMPRIM|DO/PERL
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR
ACICLOVIR 2% F Farm: SUSPENSION X
153 | ACIGLOVIR 2% F FRASCO x 90 MILILITROS
154 | ACICLOVIR 200MG F Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERL | X
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR A
ACICLOVIR 3% F.Farm: UNGUENTO X
155 | OFTALMICO V.Admén: OFT TUBO x 10 GRAMOS
ACICLOVIR 5% F.Farm. UNGUENTO X
156 | +oPICO V.Admén: TOP TUBO x 15 GRAMOS
AGIDO ACETIL SALICILICO _100MG X
I favissd A oOMP TABLETA/CAPSULA/GRAAGEA/COMPRIMIDO/PERL
V.Admén: OR
ACIDO VALPROICO 250 MG/ 5ML Marca: X
158 | DEPKENE F.Farm: JARABE V.Admon: FRASCO x 120 MILILITROS
OR
ADRENALINA (TARTRATO o) X
CLORHIDRATO) (EPINEFRINA) 1MG/ML
159 | pase) F.Fam: SOLUCION AMPOLLAVIAL
PARENTERAL V.Admén: PAR
AGUA ESTERIL PARA INYECCION X
160 | 500ML F.Farm: SOLUCION BOLSA PLASTICA EN PVC 500 ML
PARENTERAL V.Admén: PAR
o [ALBENDAZOL __ 200MG _FFam: | TABLETAICAPSULAIGRAGEAICOMPRIMIDO/PERL | X
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén; OR A
16z | ALOPURINOL 100MG F Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERL | X
TAB/CAPS/GRAG/COMP V. Admén: OR A
'3 | ALOPURINOL 300MG F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERL | X
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR A
ALUMINIO AGETATO F.Farm. POLVO X
164 |y Admén: TOP SOBRE
ALUMINIO __HIDROXIDO+MAGNESIO X
HIDROXIDO+SIMETICONA
165 | (20042000200 MG/SML C Farm FRASCO x 360 MILILITROS
SUSPENSION ORAL V.Adman: OR
s | AMANTADINA SULFATO 100MG F Farm: | TABLETAICAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERL | X
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR A
AMIKACINA _(SULFATO)  500MG/2ML X
167 | (base) F.Farm: SOLUCION AMPOLLA/VIAL
PARENTERAL V.Admon: PAR
AMIODARONA (CLORHIDRATO) X
168 | 150MG/3ML  F.Farm:  SOLUCION AMPOLLANVIAL
PARENTERAL V.Admén: PAR
169 | AMIODARONA (GLORHIDRATO) TABLETA/CAPSULA/GRAAGEA/COMPRIMIDO/PERL X
200MG F.Farm: X
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR
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AMITRIPTILINA (CLORHIDRATO) 25MG

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERL

170 | (base) F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP A
V.Admon: OR
AMLODIPINO (BESILATO) 10MG (base)
i7q | EEEOD s base) TABLETA/CAPSULA/GRAAGEA/COMPRIMIDO/PERL
V.Admon: OR
AMLODIPINO (BESILATO) 5MG (base)
17p | FREOO AR ARG o) TABLETA/CAPSULA/GRAAGEA/COMPRIMIDO/PERL
V.Admoén: OR
AMOXICILINA — 250MG/5ML __F.Farm:
173 | SUSPENSION ORAL V.Admén: OR FRASCO x 100 MILILITROS
174 |AMOXICILINA _ 500MG F Famm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERL
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR A
AMOXICILINA+CLAVULANATO DE
POTASIO  (400+57)MG/SML  F.Farm:
175 | oo o O SION | GanL FRASCO x 70 MILILITROS
V.Admoén: OR
AMOXICILINA+CLAVULANATO DE
176 | POTASIO o 2aMG  FFamm TABLETA/CAPSULA/GRAAGEA/COMPRIMIDO/PERL
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR
AMPICILINA (SODICA) 1G (base) F.Fam:
177 | POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL AMPOLLANIAL
V.Admoén: PAR
AMPICILINA (SODICA) 500MG (base)
178 | F.Farm: POLVO PARA  SOLUCION AMPOLLANIAL
PARENTERAL V.Admon: PAR
AMPICILINA __ (SODICA)+SULBACTAM
(SODICO) 1+0.5G (1.5G) (base) F.Farm:
179 | bOLVO PARA SOLUCION PARENTERAL AMPOLLAMAL
V.Admoén: PAR
180 | AMPICILINA 500MG F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERL
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR A
AMPICILINA ANHIDRA O TRIHIDRATO
181 | 250MG/5 ML(5%) F.Farm: SUSPENSION FRASCO x 60 MILILITROS
ORAL V.Admén: OR
ASCORBICO ACIDO (VITAMINA C)
12 | A AP CRAGISOMA | TABLETAICAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERL
F A
V.Admon: OR
ATORVASTATINA _(CALCICA) 20MG
163 | oy P Lot TABIOAPSGRAGIGOMP | TABLETAICAPSULA/GRAGEAICOMPRIMIDO/PERL
F A
V.Admon: OR
AZITROMICINA _200MG/SML _F.Farm:
184 | SUSPENSION ORAL V.Admon: OR FRASCO x 15 MILILITROS
155 | AZITROMICINA _ 500MG F Famn: | TABLETAICAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERL
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR A
BECLOMETASONA  DIPROPIONATO
186 | 250MCG/PUFF  FFam:  SOLUCION FRASCO INHALADOR X 200
PARA INHALACION BUCAL V.Admon: INHALACION/DISPARO
BUC
BECLOMETASONA __ DIPROPIONATO
187 | 50MCG/PUFF F.Farm: SOLUCION PARA Fﬁﬁiigg%ﬁ%‘@i;gm
INHALACION BUCAL V. Admén: BUC
BETAMETASONA 17 VALERATO 0.1%
188 | F.Farm: UNGUENTO TOPICO V.Admoén: TUBO x 40 GRAMOS
TOP
BETAMETASONA
ACETATO+BETAMETASONA FOSFATO
189 | 343)MG/ML  F.Farm: SUSPENSION AMPOLLAVIAL
PARENTERAL V. Admén: PAR
BETAMETASONA DIPROPIONATO
190 | 0.05% F.Farm: CREMA/UNGUENTO TUBO x 20 GRAMOS
TOPICO V.Admén: TOP
BETAMETASONA FOSFATO 0.4% (base)
191 | F.Farm: SOLUCION PARENTERAL AMPOLLANIAL
V.Admon: PAR
o7 | BETAMETILDIGOXINA 0.1MG _F Farm: | TABLETAICAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERL
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR A
BIPERIDENO _(CLORHIDRATO) 2MG
1a3 | DEERI O s o TABLETA/CAPSULA/GRAAGEA/COMPRIMIDO/PERL
V.Admoén: OR
104 | BISACODILO 5MG F Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERL
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR A
BROMOCRIPTINA _MESILATO _2.5MG
165 | ooy Eram TAB/ORPSIGRAG/COMP TABLETA/CAPSULA/GRAAGEA/COMPRIMIDO/PERF
V.Admon: OR
CALCIO CARBONATO + VITAMINA D
L
196 | oo AT Ut TABLETA/CAPSULA/GRAAGEA/COMPRIMIDO/PER
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR
197 | CALCIO CARBONATO 600MG_(base) | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERL
F Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP A
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V.Admén: OR
CALCITRIOL _ 025MCG __ F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERL
198 | 1 AB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR A
CALCITRIOL __ 0.50MCG ___ F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERL
199 | T AB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR A
200 | CAPTOPRIL 25MG F Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERL
00 | T AB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR A
201 | CAPTOPRIL 50MG F.Fam: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERL
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR A
CARBAMAZEPINA 100MG/5ML F.Farm:
202 | 5SPENSION ORAL V.Admén: OR FRASCO x 120 MILILITROS
CARBAMAZEPINA RETARD  200MG
203 | SARBA /e oS TABLETA/CAPSULA/GRAAGEA/COMPRIMIDO/PERL
V.Admén: OR
204 |CARVEDILOL _ 125MG F.Fam: | TABLETAICAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERL
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR A
205 | CARVEDILOL 25MG F Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERL
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR A
206 | CARVEDILOL _ 625MG F Famn: | TABLETAICAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERL
TAB/CAPS/GRAG/COMP V. Admén: OR A
CEFALEXINA _ 250MG/5ML  F.Farm:
207 | SUSPENSION ORAL V.Admén: OR FRASCO x 60 MILILITROS
208 | CEFALEXINA 500MG F Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERL
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR A
CEFALOTINA (SODICA) 1G  (base)
209 |FFarm: POLVO PARA SOLUCION AMPOLLANIAL
PARENTERAL V. Admén: PAR
CEFAZOLINA (SODICA) 1G  (base)
210 |F.Fam: POLVO PARA SOLUCION AMPOLLAVIAL
PARENTERAL V.Admén: PAR
CEFRADINA 1G F.Farm: POLVO PARA
211 | SOLUCION PARENTERAL V.Admén: AMPOLLANVIAL
PAR
515 | CEFRADINA 500MG F Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERL
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR A
CEFTRIAXONA (SODICA) 1G (base)
213 |FFarm: POLVO PARA SOLUCION AMPOLLAVIAL
PARENTERAL V.Admén: PAR
CEFUROXIMA (SODICA) 750MG (base)
214 |F.Fam: POLVO PARA SOLUCION AMPOLLANVIAL
PARENTERAL V.Admén: PAR
CIPROFLOXACINA _ 500MG __ (base)
215 | SERO R B/CADS I A oase) TABLETA/CAPSULA/GR/;\GEA/COMPRIMIDO/PERL
V.Admén: OR
CLARITROMICINA 250MG/5ML F.Farm:
216 | 5USPENSION ORAL V.Admén: OR FRASCO x 50 MILILITROS
CLARITROMICINA _ 500MG __ F.Farm:
217 | POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL AMPOLLANVIAL
V.Admoén: PAR
215 | CLARITROMICINA _ 500MG F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERL
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR A
CLEMASTINA (FUMARATO) 2MG/ZML
219 | (base) F.Fam: SOLUCION AMPOLLANVIAL
PARENTERAL V.Admén: PAR
CLINDAMICINA (FOSFATO) 600MG/aML
220 | (base) F.Fam: SOLUCION AMPOLLANVIAL
PARENTERAL V.Admén: PAR
CLONIDINA (CLORHIDRATO) 0.150MG
221 | Fram A/ eARS/GRAG oS TABLETA/CAPSULA/GR/;\GEAICOMPRIMIDO/PERL
V.Admoén: OR
CLOPIDOGREL __ (SULFATO) _ 75MG
222 | (Base) F Famm: TABICAPSIGRAGIOOMD TABLETA/CAPSULA/GRAAGEA/COMPRIMIDO/PERL
V.Admén: OR
CLORFENIRAMINA 2MG/5 ML F.Famm:
223 | S5 0ION ORALY paers ME FRASCO x 120 MILILITROS
CLORFENIRAMINA _ MALEATO _ 4MG
224 |Erord A B/CADS A A ot TABLETA/CAPSULA/GRAAGEA/COMPRIMIDO/PERL
V.Admén: OR
CLOROQUINA _ (FOSFATO)  150MG
225 | (base) FFamm: TABIOAPS/GRAGGOMS TABLETA/CAPSULA/GRAAGEA/COMPR|MIDO/PERL
V.Admoén: OR
CLOTRIMAZOL 1% F.Farm CREMA
226 | TopICA V.Admon: TOP TUBO x 40 GRAMOS
CLOTRIMAZOL 1% F.Farm. CREVA
227 | \AGINAL V.Admén: VAG TUBO x 40 GRAMOS
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228

CLOTRIMAZOL 100MG F.Farm: OVULO
O TABLETA VAGINAL V.Admén: VAG

OVULO/CAPSULA VAGINAL/TABLETA VAGINAL

X

229

COLCHICINA 0.5MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V. Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERL
A

X

230

COLESTIRAMINA ANHIDRA 4G F.Farm:
GRANULADO PARA  SUSPENSION
ORAL V.Admén: OR

SOBRE

X

231

COLISTINA+NEOMICINA+HIDRO
CORTISONA (0.153+0.5+0.05)%
(1.53+5+0.5)MG/ML F.Farm: SOLUCION
OTICA V.Admon: OT

FRASCO x 15 MILILITROS

232

COMPLEJO B F.Farm: SOLUCION
ORAL V.Admoén: OR

FRASCO x 120 MILILITROS

233

COMPLEJO B F.Farm: SOLUCION
PARENTERAL V.Admén: PAR

AMPOLLA/NVIAL

234

COMPLEJO B F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admoén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERL
A

X

235

CORTICOIDE+LIDOCAINA
(5+60)MG/SUPOS
SUPOSITORIO V.Admén: REC

F.Farm:

SUPOSITORIO

236

CORTICOIDE+NEOMICINA
SULFATO+POLIMIXINA B SULFATO (1-
2MG+3.5MG+6000-7000U1)/M

L F.Farm: SOLUCION/SUSP ENSION
OFTALMICA V.Admoén: OFT

FRASCO x 5 MILILITROS

237

CORTICOIDE+NEOMICINA
SULFATO+POLIMIXINA B SULFATO (1-5
MG+3.5MG (3500)UI+(6000-
10000)Ul)/1Gramo F.Farm: UNGUENTO
OFTALMICO V.Admén: OFT

TUBO x 10 GRAMOS

238

CROMOGLICATO SODICO 2%
(20MG/ML) F.Farm: SOLUCION NASAL
V.Admoén: NAS

FRASCO x 5 MILILITROS

239

SODICO 2%
SOLUCION

CROMOGLICATO
(20MG/ML) F.Farm:
OFTALMICA V.Admén: OFT

FRASCO x 5 MILILITROS

240

CROMOGLICATO SODICO 4%
(40MG/ML) F.Farm: SOLUCION NASAL
V.Admén: NAS

FRASCO x 10 MILILITROS

241

SODICO 4%
SOLUCION

CROMOGLICATO
(40MG/ML.) F.Farm:
OFTALMICA V.Admén: OFT

FRASCO x 5 MILILITROS

242

DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 10%
F.Farm: SOLUCION PARENTERAL
V.Admon: PAR

BOLSA PLASTICA EN PVC 500 ML

243

DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 5%
(500 mi) F.Farm: SOLUCION
PARENTERAL V.Admén: PAR

BOLSA PLASTICA EN PVC 500 ML

244

DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 50%
F.Farm: SOLUCION PARENTERAL
V.Admoén: PAR

BOLSA PLASTICA EN PVC 500 ML

245

DICLOFENACO (SODICO) 50MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admon: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERL
A

X

246

DICLOFENACO (SODICO) 75MG/3ML
F.Farm: SOLUCION  PARENTERAL
V.Admdn: INTRAVENOSA

AMPOLLA/VIAL

247

DICLOXACILINA (SODICA) 250MG/5ML
(base) F.Farm: SUSPENSION ORAL
V.Admoén: OR

FRASCO x 80 MILILITROS

248

DICLOXACILINA (SODICA) 500MG
(base) F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP
V.Admoén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERL
A

249

DIHIDROCODEINA BITARTRATO 0.24%
(2.42MG/ML) F.Farm: SOLUCION ORAL
V.Admon: OR

FRASCO x 120 MILILITROS

250

DIMENHIDRINATO 50MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admoén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERL
A

X

251

DIPIRONA (METAMISOL  SODICO)
1G/2ML F.Farm: SOLUCION
PARENTERAL V.Admén: PAR

AMPOLLANIAL

252

DIPIRONA MAGNESICA 2G/5ML F.Farm:
SOLUCION PARENTERAL V.Admon:
PAR

AMPOLLANVIAL

253

DOXICICLINA (CLORHIDRATO) 100MG
(base) F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP
V.Admon: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERL
A

254

ENALAPRIL (MALEATO) 20MG (base)
F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP
V.Admon: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERL
A
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ENALAPRIL (MALEATO) 5MG (03S8) | 1) £Ta/CAPSULAIGRAGEAICOMPRIMIDO/PERL | ™
255 | F.Fam: TAB/CAPS/GRAG/COMP A

V.Admén: OR .

ERGOTAMINA  (TARTRATO)*CAFEINA| 4| £ TA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERL
256 | (1+100)MG F Farm: N

TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR ;

ERITROMICINA (ESTEARATO) S00MG | 1,g e7a/cAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERL
257 | (base) F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP .

V.Admén: OR

ERITROMICINA (METILSUCCINATO O X

ESTEARATO) 5% (250MG/5ML) (base) ERASCO x 60 MILILITROS
258 | Ceam: POLVO PARA SUSPENSION

ORAL V.Admén: OR

ERITROPOYETINA 2000 Ul F.Fam: X
259 | POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL AMPOLLANIAL

V.Admon: PAR

ERITROPOYETINA 4000 Ul F.Farm: X
260 | POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL AMPOLLANVIAL

V.Admén: PAR

ESPIRONOLACTONA 100MG _F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERL | X
261 | T AB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR A

ESPIRONOLACTONA _25MG __F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERL | X
262 | 1 AB/CAPS/GRAG/COMP V.Admon: OR A

ESTRADIOL VALERATO 2MG F.Fam: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERL | X
263 | 1 AB/CAPS/GRAG/COMP V.Admoén: OR A

ESTRIOL _1MG/G _F.Farm: CREMA TUBO x 20 GRAMOS X
264 | UAGINAL V.Admén: VAG X

X
ESTRIOL 35MG F.Farm: OVULO
|

265 | R ALV Ao VAG OVULO/CAPSULA VAGINAL/TABLETA VAGINAL

ESTROGENOS NATURALES X

CONJUGADOS 0.0625%  (0.625MG/G)
266 | ccam: CREMA VAGINAL V.Admon: TUBO x 40 GRAMOS

VAG

ESTROGENOS NATURALES X
sy |ESTROCERNOS v e TABLETA/CAPSULA/GRAAGEA/COMPRIMIDO/PERL

TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

ESTROGENOS NATURALES X
a8 | oomenbos  osasmo.F ram TABLETA/CAPSULA/GRA/:BEA/COMPRIMIDO/PERL

TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR
26 | FENITOINA 100MG F Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERL | X

TAB/CAPS/GRAG/COMP V. Admén: OR A
270 |FLUCONAZOL _ 200MG F Fam: | TABLETAICAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERL | X

TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR A

FLUNARIZINA (CLORHIDRATO) 10MG X
271 | (base) F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP TABLETA/CAPSULA/GRAAGEA/COMPRIMIDO/PERL

V.Admén: OR

FLUOROMETALONA 0.1% (IMG/ML) X
272 |FFarm: SUSPENSION OFTALMICA FRASCO x 5 MILILITROS

V.Admoén: OFT

FLUOXETINA (CLORHIDRATO) 20MG X
273 | (base) F Farm: TABICAPS/GRAG/GOMD TABLETA/CAPSULA/GRPAGEA/COMPRIMIDO/PERL

V.Admén: OR

FLUOXETINA 20MG/5 ML (base) F.Farm: X
274 | O ol o . (Dase FRASCO x 70 MILILITROS
,75 |FOLICO ACIDO MG FFam: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERL | X

TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admon: OR A
276 | FURAZOLIDONA _ 100MG F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERL | X

TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR A

FURAZOLIDONA 50MG/15ML _F Farm. X
277 | ORA e FRASCO x 120 MILILITROS

FUROSEMIDA _ 20MG/2ML __ F.Farm. X
278 | SOLUCION PARENTERAL V.Admén: AMPOLLANVIAL

PAR
279 | FUROSEMIDA 20MG F Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERL | X

TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR A

FUSIDICO ACIDO 2% F.Farm: CREMA X
280 | 1opicA V.Admon: TOP TUBO x 15 GRAMOS
,a1 | GEMFIBROZILO  600MG F.Farm: | TABLETAICAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERL | X

TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR A

GENTAMICINA (SULFATO) 160MG/2ML X
282 | (base) F Farm: SOLUCION AMPOLLANVIAL

PARENTERAL V.Admén: PAR

GENTAMICINA (SULFATO) B0MG/2ML X
283 | (base) F.Farm: SOLUCION AMPOLLAVIAL

PARENTERAL V. Admén: PAR

GENTAMICINA _ SULFATO _ (0.3)% X
284 |3MGML (base) F.Farm: SOLUCION FRASCO x 10 MILILITROS

OFTALMICA V.Admén: OFT
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AT

og5 | GLIBENCLAMIDA  5MG  F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERL | X
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR A
GLICERINA ADULTOS (239 - 2.76)G X
286 | £ Farm: SUPOSITORIO V.Admon: REC SUPOSITORIO
HALOPERIDOL 0.2% (2MG/ML) F.Farm: X
287 | oo DOON ORAL v Adain OR FRASCO x 20 MILILITROS
285 | HALOPERIDOL 10MG __ F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERL | X
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR A
250 | HALOPERIDOL 5MG F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERL | X
TAB/CAPS/GRAG/COMP V. Admén: OR ’ A
HALOPERIDOL _ BMG/ML __ F.Farm. X
290 | SOLUCION PARENTERAL V.Admén: AMPOLLANIAL
PAR
HEPARINA DE BAJO P.M. (5000-6000)U! X
291 |F.Farm: SOLUCION SUBCUTANEA| CARTUCHO-ESFERO/JERINGA PRELLENADA
V.Admoén: SC
HEPARINA SODICA 5000UUML F.Fam: X
202 | SOLUCION PARENTERAL V.Admén: AMPOLLAVIAL
PAR
253 | HIDROCLOROTIAZIDA 25MG F.Fam: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERL | X
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR A
HIDROCLOROTIAZIDA+AMILORIDA X
294 | {CLORIDRATO) ~ (S0s5MG . F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GR/;\GEA/COMPRIMIDO/PERL
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR
HIDROCORTISONA (SUCCINATO X
SODICO) 100MG (base) F.Farm: POLVO
295 |pARA  SOLUCION  PARENTERAL AMPOLLAVIAL
V.Admoén: PAR
HIDROXICINA (CLORHIDRATO) 25MG X
206 | F Farey S AP S ARAG COMD TABLETA/CAPSULA/GRAAGEA/COMPRIMlDO/F’ERL
V.Admon: OR
HIDROXICINA __ 100MG/2ML __F .Farm. X
297 | SOLUCION PARENTERAL V.Admén: AMPOLLANIAL
PAR
HIOSCINA BUTIL BROMURO 10MG X
208 | F P oA /eomp | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERL
N A
V.Admoén: OR
HIOSCINA BUTIL BROMURO 20MG/ML X
299 |F.Farm: SOLUCION  PARENTERAL AMPOLLANVIAL
V.Admén: PAR
HIOSCINA BUTILBROMURO+DIPIRONA X
300 | (20MG+2.5G)/5ML F.Farm: SOLUCION AMPOLLANVIAL
PARENTERAL V.Admén: PAR
IBUPROFENO _ 100MG/5ML __F.Farm: X
301 | SUSPENSION ORAL V.Admén: OR FRASCO x 120 MILILITROS
s0p | BUPROFENO  400MG FFamm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERL | X
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR A
403 | BUPROFENO  60OMG F.Fam: | TABLETA/ICAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERL | X
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR A
+04 | IBUPROFENO  B0OMG F Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERL | X
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR A
IMIPRAMINA _(CLORHIDRATO) 25MG X
305 | F Fam B ICAP S GRAG/COMP TABLETA/CAPSULA/GRAAGEA/COMPRIMIDO/PERL
V.Admoén: OR
INMUNOGLOBULINA ANTI D X
105 | 00MCG/2ML F Farm: POLVO PARA | AMPOLLAVIAL x 1 AMPOLLAVIAL/ICARTUCHO-
SOLUCION PARENTERAL V.Admén: ESFERO/JERINGA PRELLENADA
PAR
X
INSULINA ASPARTA 300Ul/3mL F.Fam:
307 | QoL UCION INYECTABLE V Admon. SO CARTUCHO-ESFERO/JERINGA PRELLENADA
INSULINA _ GLARGINA __ 1000U110mL X
308 |FFam: SOLUCION  INYECTABLE AMPOLLANVIAL
V.Admoén: SC
INSULINA _ GLULISINA __1000U110mL X
309 |F.Farm:  SOLUCION  INYECTABLE AMPOLLAVIAL
V.Admoén: SC
310 | ISOSORBIDE DINITRATO 10MG F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERL | X
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR A
311 | ISOSORBIDE DINITRATO MG F.Fam: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERL | X
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR A
VERMECTINA 0.6% F.Farm: SOLUCION X
312 | AL v Admén: OR FRASCO x 5 MILILITROS
115 | KETOCONAZOL _ 200MG F.Farm: | TABLETAICAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERL | X
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR A
s14 | KETOTIFENO MG F Famm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERL | X
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR A
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LACTATO DE RINGER (SOLUCION
315 | HARTMAN) 500ML F.Farm: SOLUCION BOLSA PLASTICA EN PVC 500 ML
PARENTERAL
LAMOTRIGINA ___100MG ___F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERL
316 | T AB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR A
LANSOPRAZOL ___ 30MG ___ F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERL
317 | TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR A
LATANOPROST 0.005% F.Farm:
318 | SOLUCION OFTALMICA V.Admén: OFT FRASCO x 5 MILILITROS
1 | LEFLUNOMIDE 20MG  F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERL
319 | TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR A
LEVODOPA+CARBIDOPA _ (250+25)MG
120 | F oD R s/ IS TABLETA/CAPSULA/GRP;\GEA/COMPRIMIDO/PERL
V.Admén: OR
LEVOMEPROMAZINA MALEATO 100MG
321 | (base) F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP TABLETA/CAPSULA/GRAAGEA/COMPRIMIDO/PERL
V.Admén: OR
LEVOMEPROMAZINA MALEATO
322 | 26matbace) iy TABLETA/CAPSULA/GRAAGEA/COMPRIMIDO/PERL
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR
LEVONORGESTREL+ETILINIL
123 | ESTRAGIOL . (160raONOG  F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAAGEA/COMPRIMIDO/PERL
TAB/CAPS/GRAG/COMP V. Admén: OR
LEVOTIROXINA _ SODICA __ 100MCG
P bl AB e S RAGOES | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERL
; A
V.Admén: OR
LEVOTIROXINA __ SODICA _ 50MCG
a5 | ErT T ABOARS GRAG. OO | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERL
: A
V.Admon: OR
LEVOTIROXINA _ SODICA __ 75MCG
N il TAB AR ARAG GOMD | TABLETAICAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERL
; A
V.Admén: OR
LIDOCAINA _ CLORHIDRATO  10%
327 | F.Farm: SOLUCION TOPICA V.Admén: FRASCO
TOP
LIDOCAINA CLORHIDRATO 2% F.Farm:
328 | JALEA V.Admén: TOP TUBO x 30 GRAMOS
LIDOCAINA __ CLORHIDRATO SN
EPINEFRINA SIN PRESERVANTE 1%
329 | FFarm:  SOLUCION  PARENTERAL AMPOLLAVIAL
V Admén: PAR
LIDOCAINA _ CLORHIDRATO __ SIN
EPINEFRINA SIN  PRESERVANTE
330 | Jo0/10ML F.Fam: SOLUCION AMPOLLAVIAL
PARENTERAL V.Admén: PAR
531 |LITIO CARBONATO 300MG F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERL
TAB/CAPS/GRAG/COMP V Admén: OR A
LOPERAMIDA (CLORHIDRATO) 2MG
332 | (base) F Fam: TABIOAPSIGRAG/COMP TABLETA/CAPSULA/GRAAGEA/COMPRIMIDO/PERL
V.Admén: OR
433 | LORATADINA 10MG F Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERL
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR A
LORATADINA 5MG/5ML F.Farm:
334 | S OCION ORAL w o o FRASCO x 100 MILILITROS
135 | LOSARTAN (POTASICO) 100MG F Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERL
TABICAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR A
236 | LOSARTAN (POTASICO) 50MG F Fam: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERL
TAB/CAPS/GRAG/COMP V. Admén: OR A
537 | LOVASTATINA 20MG F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERL
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR A
235 |MEBENDAZOL  100MG  F.Fam: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERL
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR A
MEBENDAZOL 2% 100MG/5ML F.Fam:
339 | SUSPENSION ORAL V.Adman: OR FRASCO x 30 MILILITROS
MEDROXIPROGESTERONA ACETATO
340 |50MG/ML  F.Farm:  SUSPENSION AMPOLLANVIAL
PARENTERAL V.Admén: PAR
MEDROXIPROGESTERONA ACETATO
341 | Bae B e e A o TABLETA/CAPSULA/GRA;\GEA/COMPRIMIDO/PERL
V.Admon: OR
MEDROXIPROGESTERONA+ESTRADIO
342 |[L  (25+45MG  F.Farm: SOLUCION AMPOLLANVIAL
PARENTERAL V.Admén: PAR
METFORMINA CLORHIDRATO 850MG
243 | FEa oA S TABLETA/CAPSULA/GRAAGEA/COMPR|MIDO/PERL
V. Admén: OR
sua | METIMAZOL 5MG F Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERL
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR A
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METOCARBAMOL  750MG F.Farm:

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERL

345 | TABICAPS/GRAG/ICOMP V.Admén: OR A
METOCLOPRAMIDA _ (CLORHIDRATO) X
346 | 0.4% (4MG/ML) F.Farm: SOLUCION FRASCO x 30 MILILITROS
ORAL V.Admén: OR
METOCLOPRAMIDA _ (CLORHIDRATO) X
247 | 10MG (ase) e TABLETA/CAPSULA/GRAAGEA/COMPRIMIDO/PERL
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR
METOCLOPRAMIDA  (CLORHIDRATO) X
348 | 10MG/2ML (base) F.Farm: SOLUCION AMPOLLA/NIAL
PARENTERAL V.Admén: PAR
METOPROLOL _ TARTRATO _ 100MG X
sa0 | EERT TAD A R AGICOME TABLETA/CAPSULA/GRAAGEA/COMPRIMIDO/PERL
V.Admon: OR
METOPROLOL _ TARTRATO _ 50MG X
250 | EEaTE AR RAGIoOME TABLETA/CAPSULA/GRAAGEA/COMPRIMIDO/PERL
V.Admon: OR ’
151 | METOTREXATE _ 25MG FFam: | TABLETAICAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERL | X
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR A
METRONIDAZOL 5%(250MG/5ML) X
352 | F.Farm: SUSPENSION ORAL V.Admon: FRASCO x 120 MILILITROS
OR
METRONIDAZOL  500MG  F.Fam: X
353 | OVULO O TABLETA VAGINAL V.Admén: | OVULO/CAPSULA VAGINALTABLETA VAGINAL
VAG
754 | METRONIDAZOL  500MG  F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERL | X
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR A
METRONIDAZOL 500MG/100ML F.Farm: X
355 | SOLUCION PARENTERAL V.Admén: BOLSA/AMPOLLA/FRASCO/BOTELLA
PAR
METRONIDAZOL+NISTATINA X
356 | 500MG+100.000UI F.Farm: OVULO O| OVULO/CAPSULA VAGINAL/TABLETA VAGINAL
TABLETA VAGINAL V.Admén: VAG
MONTELUKAST (SODICO) 10MG (base) X
257 | F Porm AL o TABLETA/CAPSULA/GRAAGEA/COMPRIMIDO/PERL
V.Admoén: OR
MONTELUKAST (SODICO) 4MG (base) X
258 | FPomm o APeIGRAG e TABLETA/CAPSULA/GRAAGEA/COMPRIMIDO/PERL
V.Admoén: OR
MULTIVITAMINAS Y MINERALES X
359 {SMN.F. F.Farm: SOLUCION ORAL FRASCO x 10 MILILITROS
GOTAS PEDIATRICAS V.Admon: OR
MULTIVITAMINAS Y MINERALES X
360 | SMNF. F.Farm: SOLUCION ORAL- FRASCO x 240 MILILITROS
JARABE V.Admon: OR
MULTIVITAMINAS+MINERALES S.M.NF. X
ss1 | F o M b TABLETA/CAPSULA/GRAAGEA/COMPRIMIDO/PERL
V.Admoén: OR
+62 | NAPROXEN (SODICO) 250MG F Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERL | X
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR A
NAPROXENO _ 125MG/BML _F.Farm:. X
363 | N GGIONES V. At OR FRASCO x 80 MILILITROS
264 | NIMODIPINO 30MG F Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERL | X
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR A
X
NISTATINA 100.000 Ul F.Farm: OVULO |
365 | & 2 AL ETA VAGINAL Y Admom: VAG GVULO/CAPSULA VAGINAL/TABLETA VAGINAL
NISTATINA 100.000 UUML _F.Farm. X
366 | SUSPENSION ORAL V.Admén: OR FRASCO x 60 MILILITROS
o7 | NISTATINA 500000 Ul F.Famm: | TABLETACAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERL [ X
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR A
NISTATINA+ZING __ OXIDO _ (100.000 X
368 | UI+0.2G)/G F Farm: CREMA TUBO x 40 GRAMOS
JUNGUENTO TOPICA V.Admén: TOP
NITROFURANTOINA _ MACRONIZADA X
160 | TR AN T raaAaicomp | TABLETAICAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERL
, A
V.Admon: OR
NITROFURAZONA 0.2% F.Farm: CREMA X
370 | 1oPICA/UNGUENTO V.Admén: TOP TUBO x 40 GRAMOS
NITROGLICERINA 0.5%(5MG/ML) X
371 |F.Farm: SOLUCION  PARENTERAL AMPOLLAVIAL
V.Admén: PAR
NOREPINEFRINA (TARTRATO) X
(NORADRENALINA) ~ 4MG/4ML  (base)
372 | EFarm:  SOLUCION  PARENTERAL AMPOLLANVIAL
V.Admon: PAR
473 | NORFLOXACINA _ 400MG _F Famn: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEAICOMPRIMIDO/PERL | X
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admon: OR A
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374

OMEPRAZOL (SODICO) 40MG (base)
F.Farm: POLVO PARA SOLUCION
PARENTERAL V.Admén: PAR

AMPOLLA/NIAL

375

OMEPRAZOL 20MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V. Admoén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERL
A

X

376

ONDANSENTRON (CLORHIDRATO)
8MG (base) F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERL
A

377

OXACILINA (SODICA) 1G (base) F.Farm:
POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL
V.Admoén: PAR

AMPOLLANIAL

378

OXIMETAZOLINA SOLUCION 0.025%
F.Farm: SOLUCION NASAL V.Admoén:
NAS

FRASCO x 15 MILILITROS

379

OXIMETAZOLINA SOLUCION 0.05%
F.Farm: SOLUCION NASAL V.Admoén:
NAS

FRASCO x 15 MILILITROS

380

PENICILINA  CRISTALINA (SODICA)
1'000.000 Ul F.Farm: POLVO PARA
SOLUCION PARENTERAL V.Admén:
PAR

AMPOLLANIAL

381

PENICILINA G BENZATINICA 1'200.000
Ul F.Farm: POLVO PARA SOLUCION
PARENTERAL V.Admén: IM

AMPOLLA/NVIAL

382

PENICILINA G BENZATINICA 2'400.000
Ul F.Farm: POLVO PARA SOLUCION
PARENTERAL V.Admén: IM

AMPOLLANIAL

383

PIPERAZINA  1G/5ML(20%) F.Farm:

SOLUCION ORAL V.Admén: OR

FRASCO x 60 MILILITROS

384

PIPOTIAZINA PALMITATO 25MG/ML
F.Farm: SOLUCION PARENTERAL
V.Admon: PAR

AMPOLLA/VIAL

385

PIRANTEL (EMBONATO O PAMOATO)
250MG (base) F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admodn: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERL
A

386

PIRANTEL (EMBONATO O PAMOATO)
250MG/5ML (base 5%) F.Farm:
SUSPENSION ORAL V.Admén: OR

FRASCO x 15 MILILITROS

387

PLATA SULFADIAZINA 0.01 F.Farm:
CREMA TOPICA V.Admén: TOP

TUBO x 30 GRAMOS

388

POLIETILENGLICOL 3350 +
ELECTROLITOS PARA
COLONOSCOPIA (100-110)G  F.Farm:
GRANULADO PARA  SUSPENSION
ORAL V.Admén: OR

SOBRE

389

POLIETILENGLICOL 3350 CON
ELECTROLITOS PARA
COLONOSCOPIA (100-110)G F.Farm:
GRANULADO PARA  SUSPENSION
ORAL V.Admén: OR

SOBRE

390

POLIETILENGLICOL 3350 SIN
ELECTROLITOS F.Farm: GRANULADO
PARA SUSPENSION ORAL V.Admén:
OR

SOBRE

391

PRAZOSINA 1 MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERL
A

392

RANITIDINA (CLORHIDRATO) 150MG
F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP
V.Admoén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERL
A

393

RANITIDINA (CLORHIDRATO) 300MG
F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP
V.Admoén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERL
A

394

RANITIDINA
50MG/2ML F.Farm:
PARENTERAL V.Admén: PAR

(CLORHIDRATO)
SOLUCION

AMPOLLANVIAL

395

SALBUTAMOL (SULFATO)
100MCG/PUFF  F.Farm:  SOLUCION
PARA INHALACION BUCAL V.Admon:
BUC

FRASCO INHALADOR x 200
INHALACION/DISPARO

396

SALES DE REHIDRATACION ORAL
Aporte al menos 60 meq de sodio F.Farm:
POLVO V.Admoén: OR

SOBRE

397

SODIO CLORURO (SOLUCION SALINA
NORMAL) 09% (500 ML) F.Farm:
SOLUCION PARENTERAL V.Admén:
PAR

BOLSA PLASTICA EN PVC 500 ML

398

SUCRALFATE 1G F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERL
A

X

399

SUERO ANTIOFIDICO POLIVALENTE
F.Farm: SOLUCION PARENTERAL
V.Admoén: PAR

AMPOLLA/VIAL
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SULFACETAMIDA  SODICA  10-15%
400 | F.Farm: SOLUCION OFTALMICA FRASCO x 15 MILILITROS
V.Admén: OFT
401 SULFASALAZINA 500MG F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERL
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR A
TEOFILINA LIBERACION LENTA 125MG
402 | F.Fam: TAB/CAPS/GRAG/COMP TABLETA/CAPSULA/GRAAGEA/COMPRIMIDO/PERL
V.Admén: OR
TEOFILINA LIBERACION LENTA 300MG
403 | F.Fam: TAB/CAPS/GRAG/COMP TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERL
-~ A
V.Admdn: OR
TIAMINA (VITAMINA B1) 100MG/ML
404 | F.Farm: SOLUCION PARENTERAL AMPOLLA/VIAL
V.Admén: PAR
405 TIAMINA (VITAMINA B1) 300MG F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERL
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR A
TOXOIDE TETANICO 40U1/0.5ML
406 | F.Farm: SUSPENSION PARENTERAL AMPOLLA/NVIAL
V.Admoén; PAR
TRAMADOL (CLORHIDRATO)
407 | 100MG/2ML F.Farm: SOLUCION AMPOLLA/NVIAL
PARENTERAL V.Admon: PAR
TRAMADOL (CLORHIDRATO) 50MG/ML
408 | F.Farm: SOLUCION PARENTERAL AMPOLLA/VIAL
V.Admén: PAR
TRAZODONA CLORHIDRATO 50MG
409 | F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP TABLETA/CAPSULA/GRAAGEA/COMF’RIMIDO/PERL
V.Admén: OR
TRIMETOPRIM+SULFAMETOXA Z0L
410 | (160+800)MG F Farm: TABLETA/CAF’SULA/GRAAGEA/COMPRIMIDO/PERL
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR
TRIMETOPRIM+SULFAMETOXA Z0L
411 | (80+400)MG/5ML F.Farm: SUSPENSION FRASCO x 120 MILILITROS
ORAL V.Admoén: OR
VERAPAMILO (CLORHIDRATO) 80MG
412 | F Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERL
. A
V.Admon: OR
VERAPAMILO (CLORHIDRATO)
413 | RETARD 120MG F Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAAGEA/COMPR|M|DO/PERL
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR
414 VITAMINA A 50.000U.1 F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERL
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR A
WARFARINA SODICA 5MG (base)
415 | F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP TABLETA/CAPSULA/GRAAGEA/COMPRIMIDO/PERL
V.Admon: OR

LISTADO DE INSUMOS

416 | MMQO006 AGUJA HIPODERMICA ESTERIL 23GX1 X
417 g AGUJA HIPODERMICA ESTERIL 20 X 1 1/2 X
418 g AGUJA HIPODERMICA ESTERIL 20 X 1 1/2 X
419 | MMQ0031 JERINGA 5 ML 21X1 - 1/2 (2 PARTES) BECTON D X
420 | MMQO031 JERINGA 5 ML 21X1 - 1/2 (2 PARTES) BECTON D X
421 | MMQO035 JERINGA HIPODERMICA PARA INSULINA AGUJA FIJA 27X1/2 X
422 | MMQO035 JERINGA HIPODERMICA PARA INSULINA AGUJA FIJA 27X1/2 X
423 | MMQ0035 JERINGA HIPODERMICA PARA INSULINA AGUJA FIJA 27X1/2 X
424 | MMQ2545 JERINGA 3 ML AGUJA 23G X 25 MM X
425 | MMQ2545 JERINGA 3 ML AGUJA 23G X 25 MM X
426 | 1778 ELECTRODOS DESECHABLES SOBRE X
427 | 1778 ELECTRODOS DESECHABLES SOBRE X
429 | 1778 ELECTRODOS DESECHABLES SOBRE X
430 | MMQo028 JERINGA 10 ML C/A 21X1 - 1/2 BECTON BD X
431 | MMQ0028 JERINGA 10 ML C/A 21X1 - 1/2 BECTON BD | X
432 | MMQO029 JERINGA DESECHABLE DE 20 ML X
433 | MMQ0029 JERINGA DESECHABLE DE 20 ML X
434 | 1786 SONDA LEVIN NO. 12 X
435 | 1786 SONDA LEVIN NO. 12 X
436 | MMQ0055 SONDA NELATON NO. 14 X
437 | MMQ0058 SONDA NELATON NO.16 FR. X
438 | MMQ0058 SONDA NELATON NO.16 FR. X
439 | 1978 SONDA LEVIN NO.14 X

1DS — OF - 0001 Aprobacién: 27/03/2017

VER: 3

Pagina 19 de 160




440

MMQO009 ADAPTER DESECHABLE X
441 | MMQO009 ADAPTER DESECHABLE X
442 | 1001 TIRAS GLUCOMETRIA TRUE TEST X
443 | 2864 SONDA LEVIN N.8 X
444 | 7865 TUBO ENDOTRAQUEAL 3.0 S/BALON X
445 | MMQO015 CATETER INTRAVENOSO NO. 20 X
446 | MMQO015 CATETER INTRAVENOSO NO. 20 X
447 | MMQO015 CATETER INTRAVENOSO NO. 20 X
448 | MMQO059 SONDA NELATON NO 6. X
449 | MMQo021 EQUIPO DE MACROGOTEO X
450 | pmQoos4 VENDA ELASTICA 6X5 YDS X
451 1420 SONDA FOLEY 12DE DOS VIAS X
452 14108 SUPERKIT DE CITOLOGIA ESPECIAL X
453 14108 SUPERKIT DE CITOLOGIA ESPECIAL X
454 14108 SUPERKIT DE CITOLOGIA ESPECIAL X
455 | MMQO016 CATETER INTRAVENOSO NO. 22 X
456 | MMQ0016 CATETER INTRAVENOSO NO. 22 X
457 | MMQ0017 CATETER INTRAVENOSO NO. 24 X
458 | MMQ0017 CATETER INTRAVENOSO NO. 24 X
459 | MMQoo17 CATETER INTRAVENOSO NO. 24 X
460 | MMQ0043 SONDA FOLEY DE 2 VIAS NO.16 X
461 | MMQ0043 SONDA FOLEY DE 2 VIAS NO.16 X
462 | MMQO046 SONDA NASOGASTRICA NO. 12 X
436 | MMQ0050 SONDA NASOGASTRICA NO. 8. X
464 | MMQO051 SONDA NASOGASTRICA NO.10 X
465 | MMQo053 SONDA NELATON NO. 10 X
466 | MMQo054 SONDA NELATON NO. 12. X
467 | MMQo056 SONDA NELATON NO. 8. X
468 | mmQoo7s VENDA DE ALGODON LAMINADO 6X5 X
489 | mQoos2 VENDA ELASTICA 4X5 X
470 | MmQoo82 VENDA ELASTICA 4X5 X
471 MMQo108 CATETER INTRAVENOSO NO. 18 UDS X
472 | MMQO108 CATETER INTRAVENOSO NO. 18 UDS X
473 1 MMQO108 CATETER INTRAVENOSO NO. 18 UDS X
474 | MMQ0020 EQUIPO DE MICROGOTEO X
475 | MMQ0020 EQUIPO DE MICROGOTEO X
778 | MMQ0020 EQUIPO DE MICROGOTEQ X
477 | MMQ0042 SONDA FOLEY DE 2 VIAS NO.14 X
478 | 41417 TUBO ENDOTRAQUEAL 5.5 CON BALON X
479 | MMQo077 VENDA DE ALGODON LAMINADO 4X5 X
480 | 4p4 TUBO ENDOTRAQUEAL 3.0 CON BALON X
481 | MMQ0013 CATETER INTRAVENOSO NO. 16 X
482 | MMQO062 TUBO ENDOTRAQUEAL 7.0 CON BALON X
483 | 461 TUBO ENDOTRAQUEAL 4.5 CON BALON X
484 | MMQO063 TUBO ENDOTRAQUEAL 2.5 $/B. X
458 | 1372 CANULA DE GUEDEL NO. 0 X
486 | g CANULA DE GUEDEL NO. 2 X
487 | MMQO061 TUBO ENDOTRAQUEAL # 7. CON BALON X
488 | 4374 CANULA DE GUEDEL NO. 3 X
489 14375 CANULA DE GUEDEL NO. 5 X
490 |99 CANULA DE GUEDEL NO. 4 X
494 |79 CANULA DE GUEDEL NO. 4 X
492 | MMQO0044 SONDA FOLEY DE DOS VIAS NO 18 X
493 | MMQ0079 VENDA DE YESO 3X5 X
494 | MMmQo019 EQUIPO DE BURETROL DESECHABLE X
495 | MMQoo19 EQUIPO DE BURETROL DESECHABLE X
496 | MMQo019 EQUIPO DE BURETROL DESECHABLE X
497 | MMQo0o64 TUBO ENDOTRAQUEAL 2.0 S/B. X
498 | 152 TUBO ENDOTRAQUEAL 5.0 CON BALON X
499 | MMQo065 TUBO ENDOTRAQUEAL NO. 4.0 CON BALON X
500 | Mmaooes TUBO ENDOTRAQUEAL 6.0 CON BALON X
501 | MMQo070 TUBO ENDOTRAQUEAL 7.5 CON BALON X
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502 | MMQ0070 TUBO ENDOTRAQUEAL 7.5 CON BALON X
503 | MMQoo74 TUBO ENDOTRAQUEAL 3.5 CON BALON X
504 | MMQO075 TUBO ENDOTRAQUEAL 6.5 CON BALON X
505 | 189 TUBO ENDOTRAQUEAL 8.5 CON BALON X
506 | 5230 TUBO ENDOTRAQUEAL 8.0 CON BALON X
507 | 8230 TUBO ENDOTRAQUEAL 8.0 CON BALON X
508 | MMQO011 CANULA NASAL PARA ADMON DE OXIGENO - ADULTO X
509 | MMQO011 CANULA NASAL PARA ADMON DE OXIGENO - ADULTO X
510 | MmQoo12 CANULA NASAL PARA ADM OXIGENO- PEDIATRICA X
511 | MmQo012 CANULA NASAL PARA ADM OXIGENO- PEDIATRICA X
512 | MMQ0012 CANULA NASAL PARA ADM OXIGENO- PEDIATRICA X
513 | MMQ313 SEDA NEGRA TRENZADA-SILK NEGRA 3/0 C.A X
514 MASCARA NO REINHALACION ALTA CONCENTRACION X
MMQ943 PEDIATRICA CON RESERVORIO
515 MASCARA NO REINHALACION OXIGENO ADULTO CON X
944 RESERVORIO
516 | 4209 SEDA 2-0 SC CA-26 DE 75CM X
517 | 4209 SEDA 2-0 SC CA-26 DE 75CM X
518 | 4209 SEDA 2-0 SC CA-26 DE 75CM X
519 14209 SEDA 2-0 SC CA-26 DE 75CM X
520 | 5271 SEDA NEGRA TRENZADA 4. 0 C/A SC20 45 CM CUTICULAR X
521 15324 KIT MICRONEBULIZADOR PEDIATRICO X
522 | 702 CAT GUT CROMADO 3/0 CON AGUJA X
523 | MMQ0005 HUMIDIFICADORES X
254 | MMQO005 HUMIDIFICADORES X
525 | MMQO005 HUMIDIFICADORES X
526 | MmQo0125 GUIA DE ENTUBACION PEDIATRICA N| 6 X
527 | MMQO039 KIT MICRO NEBULIZACION ADULTO COMPLETO X
528 | MMQ0039 KIT MICRO NEBULIZACION ADULTO COMPLETO X
529 | 712 CAT GUT CROMADO 2/0 C.A CT-1REF923T X
530 | MmmQoOO87 VENDA DE YESO 4X5 JHONSON X
531 | MMQO0OO0S87 VENDA DE YESO 4X5 JHONSON X
532 | MMQOO087 VENDA DE YESO 4X5 JHONSON X
523 | 2162 CATGUT CROMADO 4-0 C/A SH 70CM GASTROINJ X
534 | 2743 EQUIPO DRENAJE URINARIO CYSTOFLO ADULTO X
535 | 2743 EQUIPO DRENAJE URINARIO CYSTOFLO ADULTO X
536 | 4211 SEDA NEGRA TRENZADA 5-0 C/A SC20 DE 45 CM CUTIC X
537 | 4211 SEDA NEGRA TRENZADA 5-0 C/A SC20 DE 45 CM CUTIC X
538 | 450 CAT GUT CROMADO 5/0 C.A UROLOGIA X
539 | 4578 PROLENE 4 /0 C/A SC-20 47 CM 8183 X
540 | 4578 PROLENE 4 /0 C/A SC-20 47 CM 8183 X
541 | 5018 MASCARA OXIGENO CON VENTURY PEDIATRICA X
542 | 5018 MASCARA OXIGENO CON VENTURY PEDIATRICA X
543 15018 MASCARA OXIGENO CON VENTURY PEDIATRICA X
544 g5 MASCARA ADULTO CON VENTURY X
545 g5 MASCARA ADULTO CON VENTURY X
546 | g5 MASCARA ADULTO CON VENTURY X
547 | g5 MASCARA ADULTO CON VENTURY X
548 | MMQ00089 VENDA DE YESO 5X5 JOHNSON X
549 | MMQO0006 HUMIDIFICADOR VENTURI - NEBULIZADOR DE ALTO FLUJO X
550 | MMQO0006 HUMIDIFICADOR VENTURI - NEBULIZADOR DE ALTO FLUJO X
551 | 108 PROLENE 5/0 C/A SA-16 REF 8114T CUTR X
552 | 106 PROLENE 5/0 C/A SA-16 REF 8114T CUTR X
553 | 451 PROLENE 2/0 C/A CT-1 CUTICULAR X
554 | MmmQoo81 VENDA DE YESO 6X5 JHONSON X
555 | MMQo081 VENDA DE YESO 6X5 JHONSON X
556 | 4195 PROLENE 3-0 C/A RS 58 REF 9844 X
557 | 4195 PROLENE 3-0 C/A RS 58 REF 9844 X
559 | 5234 VICRYL ANTIBACTERIAL 3/0 SH1 X70 CM X
560 | 901 CUELLO FILADELFIA TALLA L X
561 | 901 CUELLO FILADELFIA TALLA L X
562 | MMQ000215 AMBU PEDIATRICO DESECHABLE X
563 | MMQ000216 AMBU RESUCITADOR ADULTO DESECHABLE X
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ANEXO AMBULANCIA

TRASLADO ASISTENCIAL BASICO 2021 ARMERO GUAYABAL

ITEM ORIGEN DESTINO CUMPLE NO CUMPLE
564 | ARMERO ARMENIA X
565 | ARMERO CALARCA X
566 | ARMERO ESPINAL X
567 | ARMERO HONDA X
568 | ARMERO IBAGUE X
569 | ARMERO LERIDA X
570 | ARMERO LIBANO X

X
571 | ARMERO ANZOATEGUI
572 | ARMERO MANIZALEZ X
573 | ARMERO NEIVA X
574 | ARMERO PIEDRAS X

X
575 | ARMERO PURIFICACION

X
576 | ARMERO FRESNO

X
577 | ARMERO FALAN
578 | ARMERO MARIQUITA X
579 | ARMERO VENADILLO X
580 | ARMERO DORADA X
581 | ARMERO BOGOTA X
582 | ARMERO GIRARDOT X
583 | ARMERO BOGOTA X

X
584 | ARMERO CHAPPARAL

2. CONDICIONES TECNICAS HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN E.S.E MUNICIPIO

CARMEN DE APICALA NIT. 890702241-0

ITEM

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

CUMPLE

NO CUMPLE

Sistema Unico
de habilitacién
de los servicios

El oferente debe ajustarse segln lo contemplado por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social y todas aquellas normas legales que deroguen, Modifiquen o
establezcan estandares de habilitacién para la prestacion de Servicios de Sailud
sin causar traumatismo en la prestacion del mismo. Dando aplicaciéon a lo
establecido en la Resolucién 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y de la
Proteccién Social.

de salud
Se verificard en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
(REPS), la habilitacion de los servicios ofertados.
El Oferente debera presentar el portafolio de servicios que relacione capacidad
instalada, servicios de salud ofertados habilitados e inscritos en el de registro de
Portafolio de prestadores de servicios de salud de la Secretaria de Salud del Departamento del
servicios Tolima, lineas telefénicas disponibles de referencia y contra referencia y de

informacion al usuario, debe incluir el modelo de atencién en salud junto con la
propuesta.

Programa de
auditoria para el
mejoramiento
de la calidad en
prestacién de
los servicios de
salud.

El oferente debe tener implementado programa de auditoria para el mejoramiento
de la calidad de la Atencién de Salud, acorde al Decreto 1011 de 2006 del
Ministerio de la Proteccién Social “...Por el cual se establece el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del Sistema General
de Seguridad Social en Salud...”.

. Por lo anterior debe presentar certificacion suscrita por el representante
legal y o quien haga sus veces en la cual garantice que tiene
implementado el PAMEC.

Idoneidad del
Talento Humano

La Institucién Prestadora de servicios de salud debe disponer del talento humano
necesario y competente para la prestacion de los servicios de salud ofertados, y el
personal asistencial que presta directamente los servicios de salud a los usuarios
debera cumplir con los requisitos exigidos por el Estado para ejercer la profesién u
oficio e igualmente cumplir con lo establecido por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social, para lo cual debe presentar debidamente diligenciado el
formulario idoneidad de! recurso humano para el personal minimo requerido.
Igualmente debe estar inscrito en el Registro Unico Nacional de Talento Humano
en salud (RETHUS) anexar soporte.

Historia clinica y

Debera realizar el registro en historia clinica de todas las atenciones y

registros procedimientos realizados a los pacientes del Subsistema de Salud de la Policia
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Nacional y cumplird con to establecido en la Resolucién 1995 de 1999, Resolucién
00839 de 2017 y ley 2015 de 2020 en cuanto al manejo conservacion y custodia
de la historia clinica.

El prestador tendra a cargo la retroalimentacion y actualizaciéon de las historias
clinicas, la cual debera diligenciar con Ja informacion de los pacientes de forma
clara, veraz y acertada. Adicionalmente, el PRESTADOR se obliga a registrar las
novedades que se presenten con ocasién a la atencién prestada por ésta. En
virtud de lo anterior, el PRESTADOR debera responder ante la Regional de
Aseguramiento en Salud No.2 por inexactitudes, confusiones, datos incorrectos y
no actualizados, asi como, las demas inconsistencias que conlleven a error a la
Regional de Aseguramiento en Salud No.2 o a cualquier tercero.

La historia clinica utilizada en la modalidad extramural es custodiada por el
prestador de servicios de salud que oferta y presta el servicio de salud en la
modalidad extramural y cuenta con los siguientes registros:

. Modalidad extramural domiciliaria

. Valoracion de ingreso con el respectivo plan de tratamiento.

. Nombre de los pacientes atendidos

. Registros de referencia y contrarreferencia, cuando se requieran
Cuidados por parte del personai de salud

. Cuidados encargados a la familia cuando aplique

Cuenta con un procedimiento de consentimiento informado que incluye
mecanismos para verificar su aplicacion, para que el paciente o usuario o su
responsable aprueben o no documentalmente el procedimiento e intervencion en
salud a que va a ser sometido, previa informacion de los beneficios, riesgos,
alternativas e implicaciones del acto asistencial

Otras
Condiciones
Técnicas

El servicio de urgencias debe prestarse de forma ininterrumpida todos los dias de
la semana, las 24 horas, los 365 dias del afio, bajo los principios de eficacia,
universalidad, y solidaridad.

Se debe salvaguardar igualdad de condiciones clinicas teniendo prioridad la
atencién a maternas, menores de 5 afios y adulto mayor.

En dado caso de solicitud de atencién en el servicio de urgencias para una
URGENCIA VITAL, tal y como lo consagra la Ley, la atencién no requiere
autorizacion previa para la aplicacion de los cuidados correspondientes a su
necesidad en ATENCION INICIAL DE URGENCIAS, pero precisa ser avisada
dentro de las 24 horas habiles siguientes a su prestaciéon segun Decreto 4747 de
2007. Debe tenerse en cuenta que las URGENCIAS VITALES de conformidad con
su definicion cientifica, no requieren autorizacion, Decreto 4747 del 2007, por lo
que este horario no da lugar a interpretaciones tendientes a afectar de manera
alguna el acceso, la calidad ni la oportunidad del servicio; sin embargo, dichas
urgencias vitales deberan ser reportadas por el contratista, durante las 24 horas
siguientes a su atencién. Servicios de baja complejidad. La solicitud de
autorizacion se debe realizar a la linea (1) 5804400 ext 7646, 7426, 7695, 7617 y
Avantel 3504131671 y 3505546128, correo electronico disan.ariss-

aut@policia.gov.co; disan.griss-crf@policia.gov.co; disan.refer-nal@policia.gov.co.
Prestar tnico y exclusivamente el servicio dispuesto mediante autorizacién escrita
y firmada por el Medico de Referencia y Contra referencia de la Unidad Prestadora
de Salud Tolima. La solicitud de servicios ambulatorios se debe realizar al correo

detol.upres-mun@policia.gov.co.

EL CONTRATISTA debe garantizar los servicios complementarios para la
atencién de urgencias a través de servicios propios o disponibles, a saber,
hospitalizacién, sala de partos, radiologia basica, laboratorio clinico, quiréfano y
suministro de medicamentos para la atencion de la urgencia, dichos servicios
deben ser solicitados a través el Anexo 3 Resolucion No. 3047 de 2008 vy
aplicaran los tiempos de autorizacion definidos en dicha Resolucion. La solicitud
de autorizaciones se debe realizar al correo detol.upres-pro@policia.gov.co.

Formular los medicamentos en nombre genérico y no comercial, verificando que
esten incluidos en el Manual de Medicamentos de la Policia Nacional vigente
Acuerdo 052 del 1 de abril de 2013 y los demdas que lo adicionen sustituyan
modifiquen, en el momento del inicio del contrato y durante la ejecucion del
mismo el cual sera entregado antes de la fecha de inicio del contrato.

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

Realizar entrega completa de los medicamentos, en caso de pendientes se deber
garantizar la entrega en un lapso no mayor a 48 horas en el lugar de residencia
ylo trabajo del afiliado cuando este lo autorice segin lo establecido en la
Resolucion 1604 de 2013.

Para la formulacién de medicamentos no incluidos en el ACUERDO 052 del 03 de
septiembre de 2013 del SSMP No se admiten formatos institucionales del
contratista, solo cuando una orden judicial, tutela, o la condicién clinica del
paciente amerite la administracion urgente, se debe dar cumplimiento a la
prestacién o suministro con la inmediatez requerida, unico caso en el cual la
justificacion técnica del suministro sera reportada a la Unidad Prestadora de Salud
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Tolima. Con posterioridad, en el formato de justificacién disefado para tal fin por el
SSPN segun formatos de aprobacién conforme a lo dispuesto en la Resolucién
00438 del 28 de noviembre de 2017 (por la cual se modifica parcialmente la
resolucién 057 del 07 de febrero de 2017 mediante la cual se reorganiza el comité
técnico cientifico de la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional. El no reporte
ante el CTC sera causal de glosa, mas no el concepto favorable o desfavorable
del CTC.

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

Cuando el afiliado requiera por su patologia, la atenciéon en una Institucion de
mayor complejidad y dicha patologia esté cubierta por el Plan de Servicios de
Sanidad Militar y Policial, ei CONTRATISTA deber realizar el tramite de referencia
y contrarreferencia segun lo establecido en la Resolucién 3047 de 2008 con envio
de la informacion al correo detol.upres-rem@policia.gov.co y teléfono
3505561170.

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

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

linformar al supervisor del contrato una vez se encuentre ejecutado en un
Cincuenta (50%) y Ochenta (80%). respectivamente.

El CONTRATISTA designard un funcionario, para que en coordinacion con el
Supervisor del Contrato vigile el normal funcionamiento de la ejecucion dei
contrato y solucione los inconvenientes que se presenten, (notificar por escrito
identificacién del funcionario, correo electrénico y numero telefénico).

Prestar en forma continua y permanente los servicios a los usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional- Unidad Prestadora de Salud Tolima,
bajo los principios de eficacia, universalidad, calidad y solidaridad.

Presentar en medio magnético la relacién de los servicios habilitados y
contratados utilizando los cddigos Unicos de procedimientos en salud (CUPS),
con el respectivo valor segun tarifa pactada, que permita el cargue de la
informacion en el aplicativo dispuesto por la Policia Nacional para la respectiva
actualizacién de los contratos.

Facturar los servicios de salud prestados de acuerdo a la clasificacion utilizando
los codigos unicos de procedimientos en salud (CUPS), tarifa pactadas y en
forma independientes los servicios prestados, presentar en medio magnético el
soporte respectivo gue permita el cargue de la informacién en los aplicativos de la
Policia Nacional. Igualmente hacer entrega de RIPS segun resolucion 3374 del
2000, los cuales seran validados al momento de la radicacion de la factura, en
caso de presentar errores se debe realizar la correccion de los mismos en un
maximo de 72 horas a partir del reporte.

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

Prestar servicios a los pacientes con sospecha y/o confirmacion de COVID 19
segun los lineamientos del Ministerio de salud y Proteccién Social, se incluyen
atenciones para diagnéstico y tratamiento.

Prestar el servicio de vacunacion el cual incluye la vacunacién contra el COVID 19
dando cumplimiento a lo establecido en el Decreto 109 de 2021 y demas normas
que la adiciones o modifiquen, en coordinacion con la UPRES TOLIMA

MEDIO AMBIENTE

El oferente a través de certificacion se compromete a dar cumplimiento al Plan de
Gestién Integral de Residuos Hospitalarios y Similares (componente interno) de
acuerdo al Decreto 351 de 2014 “Por el cual se reglamenta la gestién integral de
los residuos generados en la atencion en salud y otras actividades”, Resolucion
1164 de 2002 “Por el cual se adopta el Manual de Procedimientos Para La
Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares” , Decreto No. 4741 del
2005 “Por el cual se reglamenta parcialmente la prevencién y el manejo de los
residuos o desechos peligrosos generados en el marco de la gestién integraf’, y
las normas que lo modifiquen y/o adicionen.

El oferente deberd cumplir con la normatividad ambiental que le aplique
relacionada con vertimientos, gestién de residuos, emisiones atmosféricas,
saneamiento basico y manejo de sustancias.

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

El oferente debera presentar junto con la oferta la certificacién del cumplimiento al
Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo que debera ser
desarrollado por un profesional con licencia de acuerdo a lo establecido en el
Decreto 1072/2015 y la Resolucién 00312 de 2019.
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Debe presentar certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales
(ARL) sobre la Evaluacién Inicial o Autoevaluacion de los Estandares Minimos del
Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste
una calificacion total que se encuentre en una escala de valoracién
“Moderadamente Aceptable” (puntaje entre el 60% y 85 %) y el respectivo plan de
mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a la Resolucién 0312 de 2019 o la que
lo modifique o sustituya (para el caso de consorcio o uniones temporales se
debera presentar el certificado por cada empresa que conforma la unién temporal
o consorcio). La calificacion total de la Evaluacién Inicial o Autoevaluacion del
SGSST sera objeto de verificacion durante la ejecucién del contrato.

Presentar firmado el formulario de compromiso, cumplimiento al SGSST.

PLAN DE CONTINGENCIA COVID-19

El oferente debera presentar junto con la oferta el Protocolo de bioseguridad
frente a COVID-19, dando cumplimiento a la Resolucidén 01155 de 2020 “Por
medio de la cual se adopta el protocolo de bioseguridad para el manejo y control
del riesgo del coronavirus COVID-19 en la prestacién de los servicios de salud,
incluidas las actividades administrativas, de apoyo y alimentacion.

GESTION AMBIENTAL

El oferente garantizara de manera certificada que los insumos y materiales que
utiliza en sus procesos y procedimientos son biodegradables y amigables con el
medio ambiente.

Garantizando que los suministros que utiliza en sus procesos y procedimientos no
contengan ningun componente que posea las siguientes clasificaciones:

Contacto con acidos libres de gases toxicos

Posibles efectos cancerigenos

Que puedan causar alteraciones genéticas hereditarias

Que puedan causar cancer por inhalacién

Que puedan causar efectos irreversibles

Peligrosos para la capa de ozono

Que puedan perjudicar la fertilidad

Que generen riesgo durante el embarazo y efectos adversos para el feto
Que puedan resultar nocivos para el lactante

N°

DESCRIPCION

CUMPLE NO CUMPLE

Se compromete a reportar al supervisor del contrato los indicadores de las Circulares
Externas de la Supersalud 030 de 2006, y 056 - 058 de 2009. Asi como los Indicadores de
calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de Informacién para la Calidad
del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud. Asi mismo lo indica
la Resolucién 256 del 5 de febrero del 2016 “por la cual se dictan disposiciones en relacion
con el sistema de informacién para la calidad y se establecen los indicadores para el
monitoreo de la calidad en salud.”

El oferente al momento de presentar la propuesta debera allegar listado de medicamentos
con el fin de que sean fijjados dentro del contrato e insumos

Reporte mensual de eventos de interés en salud publica (SIVIGILA) y entrega de andlisis
(COVE) de los mismos en caso de ser necesario.

El oferente debe tener implementado o en proceso de implementacion la estrategia AIEPI
Clinico.

El oferente debe garantizar el suministro de método anticonceptivo post parto y post aborto
en el &mbito hospitalario, dicha actividad debe quedar registrada en Ia historia clinica.

El oferente debe reportar de forma mensual la base nominal de gestantes al correo
detol.upres-pym@policia.gov.co.

El oferente debe diligenciar el formato de reporte de citologias y/o mamografias realizadas
durante el mes y realizar el envio los 5 primeros dias de cada mes al correo detol.upres-
pym@policia.gov.co. En caso de reportes de citologias y mamografia anormales se debe
realizar reporte inmediato de los mismos.

El oferente se compromete a dar cumplimiento a lo establecido en la Resolucién 3280 de
2018 por la cual se adoptan los lineamientos técnicos de la ruta integral para la
promocién y mantenimiento de la salud y la ruta integral de atencién en salud para la
poblacién materno perinatal, y demas que le modifiquen, adicionen o sustituyan.

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

10

Diligenciar el formato de reporte de citologias y mamografia realizadas durante el mes y
realizar el envio los 5 primeros dias de cada mes al correo detol.upres-pym@policia.gov.co.
En caso de reportes de citologias y mamografia anormales se debe realizar reporte
inmediato de los mismos.

1"

Presentar informe mensual al Area de promocién y prevencidn que incluya lo siguiente:
Informe nominal mensual de usuarios vacunados en el periodo

Reporte de nacidos vivos mensual del municipio y cuantos controles prenatales le realizaron
durante el embarazo

Reporte de nifios remitidos a examenes de potenciales evocados auditivos de tallo a nifios
con factores de riesgo para hipoacusia

Reporte de ecografias tomadas en las gestantes
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Reporte de pruebas de VIH y sifilis en gestantes

Reporte uroandlisis tomados a la gestante

Reporte de TSH alterados en nacidos vivos

Reporte de incidencia sifilis congénita

Reporte incidencia VIH vertical

Numero de citologias tomadas en el mes e informar resultados alterados

Numero de pacientes con VIH, TBC, LEPRA, MALARIA, LEISHMANIASIS en el mes
(discrimine cada caso por separado)

Numero de Baciloscopia tomadas al mes y reporte si algun positivo

Numero de fallecidos en el mes

Numero de Consultas Deteccion de Alteraciones del Adulto

Tamizaje para Hipertension Arterial

Tamizaje para Diabetes

Tamizaje para Dislipidemia

Tamizaje para Obesidad

Incidencia para Hipertension Arterial

Incidencia para Diabetes

Incidencia para Dislipidemia

Incidencia para Obesidad
Tamizaje de Agudeza Visual - Adulto 45 afios (Carta Snellen)

Numero de Consuitas Deteccidn de Alteraciones del Adulto (30-35 y 40 aflos)

Numero de Consuitas Deteccién de Alteraciones del Joven (10-20) afios

Numero de Consuitas Deteccién de Alteraciones del adulto Joven (21-29) afios

Tamizaje de Hemoglobina (nifias de 10 a 13 afios)

Numero de Consultas Planificacion Familiar 1ra Vez en hombres

Numero de Consultas Planificacion Familiar de control en hombres

Consulta por medico primera vez en planificacién familiar mujeres

Consultas de control planificacion familiar por Enfermeria mujeres

N° entrega anticonceptivos orales en mujeres.

N° entrega anticonceptivo de emergencia

Mujeres con anticonceptivo hormonal implante.

Examen Clinico de Seno (Anual) Mujeres 49 a 69 afios

Cyd por médico y enfermeria menores 10 afios.

Consulta de primera vez cyd menor de 10 afios.

Educacién en IRA- EDA en menor de 5 afios

Educacién en autocuidado, Pautas de crianza y Puericultura edad 10 afios

Medicién Agudeza visual en nifios (4 afios) Carta Snellen

Medicion Agudeza visual en nifios (11 afios) Carta Snellen

Medicion Agudeza visual en nifios (16 afios) Carta Snellen

demanda inducida hacia el control prenatal

asistencia curso maternidad y paternidad

Consulta primera vez en el embarazo

Control prenatal por medicina generatl

Control prenatal por enfermeria

Consuita preconcepcion

N° : NO CUMPLE

ACTIVIDADES DE BAJA COMPLEJIDAD A CONTRATAR CUMPLE

12 Servicio de Urgencias ' X

13 Atencién de partos de bajo riesgo obstétrico y atencién del recién nacido X

14 Consulta de medicina general ambulatoria X

15 Consulta de odontologia general y procedimientos X

16 Laboratorio clinico de baja complejidad X
Actividades de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad de acuerdo a lo | X

17 establecido en la Resolucién 3280 de 2018 y las demas que la adicionen o modifiquen del
Ministerio de Salud y Protecciéon Social: Incluye toma y procesamiento de muestras de
Citologia Cérvico vaginal, vacunacién.

18 Trasporte de pacientes en vehiculo ambulancia basica “TAB” X

19 Hospitalizacién adultos y pediatricos de baja complejidad X

20 Suministro de medicamentos ambulatorios y hospitalarios X
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SERVICIOS AMBULATORIOS SERVICIOS HOSPITALARIOS Y DE URGENCIAS

DE LUNES A VIERNES DE 07:00 AM A 12:00 AM y de 02:00 PM A 06:00 | 2+HORASAL DIA, LOS SIETE DIAS DE LA SEMANA POR EL

PM

TIEMPO QUE DURE EL CONTRATO QUE SE LLEGASE A
CELEBRAR.

OTRAS CONDICIONES TECNICAS

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA
890201 | GENERAL CONSULTA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR X
2 890205 | ENFERMERIA CONSULTA
CONSULTA DE CONTROL O DE X
3 890301 | SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL CONSULTA
CONSULTA DE CONTROL O DE X
4 890305 | SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA CONSULTA
CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO X
5 890601 | POR MEDICINA GENERAL CONSULTA
CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA X
6 890701 | GENERAL CONSULTA
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO X
7 982101 | SUPERFICIAL DE LA CONJUNTIVA MEDICINA GENERAL
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO X
8 982102 | SUPERFICIAL EN CORNEA O ESCLEROTICA | MEDICINA GENERAL
RETIRO DE SUTURA EN PIEL O TEJIDO X
9 869400 | CELULAR SUBCUTANEO SOD ENFERMERIA
CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO X
10 869500 | CELULAR SUBCUTANEO SOD ENFERMERIA
11 893812 | REGISTRO DE OXIMETRIA CUTANEA ENFERMERIA X
12 965202 | CURACION DE OIDO ENFERMERIA X
13 232104 | OBTURACION DENTAL SALUD ORAL X
14 240200 | DETARTRAJE SUBGINGIVAL SOD SALUD ORAL X
LAORATORIO X
15 901001 | ANTIBIOGRAMA (DISCO) CLINICO
BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO LAORATORIO X
16 901101 | ALCOHOL-RESISTENTE {ZIEHL-NEELSEN] CLINICO
LAORATORIO X
17 901232 | Neisseria gonorrhoeae CULTIVO CLINICO
LAORATORIO X
18 901235 | UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCOQ) CLINICO
UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA X
CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA LAORATORIO
19 901236 | AUTOMATIZADO) CLINICO
UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA X
CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA LAORATORIO
20 901237 | MANUAL) CLINICO
LAORATORIO X
21 901305 | EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH) CLINICO
HEMOGRAMA | (HEMOGLOBINA LAORATORIO X
22 902207 | HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA) MANUAL CLINICO
LAORATORIO X
23 902211 | HEMATOCRITO CLINICO
LAORATORIO X
24 902213 | HEMOGLOBINA CLINICO
HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA LAORATORIO X
25 902214 | GRUESA CLINICO
HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE SANGRE | LAORATORIO X
26 902215 | PERIFERICA CLINICO
LAORATORIO X
27 902220 | RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO | CLINICO
LAORATORIO X
28 902221 | RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL CLINICO
LAORATORIO X
29 903801 | ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS | CLINICO
LAORATORIO X
30 903809 | BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA CLINICO
LAORATORIO X
31 903815 | COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD CLINICO
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LAORATORIO X
32 903816 | SEMIAUTOMATIZADO CLINICO
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] LAORATORIO X
33 903817 | AUTOMATIZADO CLINICO
LAORATORIO X
34 903818 | COLESTEROL TOTAL CLINICO
LAORATORIO X
35 903840 | GLUCOSA EN ORINA CLINICO
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GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO LAORATORIO X
36 903841 | DIFERENTE A ORINA CLINICO
LAORATORIO X
37 903842 | GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA | CLINICO
LAORATORIO X
38 903843 | GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL CLINICO
LAORATORIO X
39 903844 | GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA CLINICO
LAORATORIO X
40 903845 | GLUCOSA TEST O SULLIVAN CLINICO
LAORATORIO X
41 903856 | NITROGENO UREICO CLINICO
LAORATORIO X
42 903895 | CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS | CLINICO
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD X
BETA CUALITATIVA PRUEBA DE EMBARAZO | LAORATORIO
43 904508 | EN ORINA O SUERO CLINICO
LAORATORIO X
44 906915 | PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL CLINICO
LAORATORIO X
45 907002 | COPROLOGICO CLINICO
LAORATORIO X
46 907003 | COPROLOGICO POR CONCENTRACION CLINICO
LAORATORIO X
47 907004 | COPROSCOPICO CLINICO
SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL LAORATORIO X
48 907008 | [SUAYACO O EQUIVALENTE] CLINICO
SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL X
(DETERMINACION DE HEMOGLOBINA LAORATORIO
49 907009 | HUMANA ESPECIFICA) CLINICO
LAORATORIO X
50 907106 | UROANALISIS CLINICO
CO DE SANGRE X
HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh MEDIC.
51 911015 | [ANTIGENO Rh D] POR MICROTECNICA TRANSFUSIONAL
CO DE SANGRE X
HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh MEDIC.
52 911016 | [ANTIGENO Rh D] EN TUBO TRANSFUSIONAL
TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O X
TEJIDO VAGINAL PARA ESTUDIO
53 892901 | CITOLOGICO ENFERMERIA
54 897012 | MONITORIA FETAL INTRAPARTO OSTETRICIA X
55 935100 | APLICACION DE VENDAJE ENYESADO SOD | MEDICINA GENERAL | X
APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA X
INMOVILIZACION EN MIEMBRO SUPERIOR
56 935301 | (EXCEPTO MANO) MEDICINA GENERAL
APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA X
57 935302 | INMOVILIZACION EN MANO MEDICINA GENERAL
APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA X
INMOVILIZACION EN MIEMBRO INFERIOR
58 935304 | (MUSLO, PIERNA O TOBILLO) MEDICINA GENERAL
59 935305 | APLICACION O CAMBIO DE YESO EN PIE MEDICINA GENERAL | X
APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA X
INMOVILIZACION DE PELVIS (CADERA) Y
60 935307 | COCCIX MEDICINA GENERAL
61 935400 | APLICACION DE FERULA SOD MEDICINA GENERAL | X
APLICACION DE OTRO VENDAJE (NO X
62 935700 | COMPRESIVO) EN HERIDA SOD MEDICINA GENERAL
TERAPIA X
63 939402 | NEBULIZACION RESPIRATORIA
84 961400 | TAPONAMIENTO VAGINAL SOD GINECOLOGIA X
65 963900 | IRRIGACION O ENEMA TRANSANAL SOD ENFERMERIA X
66 965100 | IRRIGACION Y LAVADO DEL OJO SOD ENFERMERIA X
67 965201 | LAVADO E IRRIGACION DE OIDOS ENFERMERIA X
IRRIGACION O CURACION DE CONDUCTOS X
68 965301 | NASALES ENFERMERIA
LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE X
69 965901 | HERIDA EN AREA GENERAL ENFERMERIA
LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE X
70 965902 | HERIDA EN AREA ESPECIAL ENFERMERIA
RETIRO DE SUTURAS DE CABEZA Y CUELLO X
71 973800 | (RETIRO DE PUNTOS) SOD ENFERMERIA
RETIRO DE SUTURAS DE TORAX (RETIRO DE X
72 974300 | PUNTOS) SOD ENFERMERIA
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO X
EXTRANO DE CONDUCTO AUDITIVO
73 981100 | EXTERNO SOD MEDICINA GENERAL
APLICACION INMUNOGLOBULINA X
74 991402 | ANTIRRABICA OSTETRICIA
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APLICACION INMUNOGLOBULINA X
75 991403 | ANTITETANICA OSTETRICIA
76 992901 | INYECCION DE VITAMINA K PEDIATRIA X
PROCED. X
APLICACION DE SELLANTES DE PROFILAC., TERAP.
77 997101 | AUTOCURADO Y OTROS MISCEL
PROMOCION X
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR PREVENCION
78 990204 | ENFERMERIA IOLOGICA
PROMOCION X
PREVENCION
79 997106 | TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ IOLOGICA
PROMOCION X
PREVENCION
80 993101 | VACUNACION CONTRA COLERA PSICOSOCIAL
PROMOCION X
VACUNACION CONTRA TUBERCULOSIS PREVENCION
81 993102 | [BCG] PSICOSOCIAL
PROMOCION X
VACUNACION CONTRA MENINGOCOCO (AC o | PREVENCION
82 993103 | BC) PSICOSOCIAL
PROMOCION X
VACUNACION CONTRA Haemophilus influenza | PREVENCION
83 993104 | tipo b PSICOSOCIAL
PROMOCION X
PREVENCION
84 993105 | ADMINISTRACION DE TOXOIDE DIFTERICO PSICOSOCIAL
PROMOCION X
PREVENCION
85 993106 | VACUNACION CONTRA NEUMOCOCO PSICOSOCIAL
PROMOCION X
PREVENCION
86 993107 | ADMINISTRACION DE TOXOIDE DE TETANOS | PSICOSOCIAL
PROMOCION X
VACUNACION COMBINADA CONTRA PREVENCION
87 993120 | TETANOS Y DIFTERIA [Td] PSICOSOCIAL
PROMOCION X
VACUNACION COMBINADA CONTRA FIEBRE | PREVENCION
88 993121 | TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA [TAB] PSICOSOCIAL
PROMOCION X
VACUNACION COMBINADA CONTRA PREVENCION
89 993122 | DIFTERIA, TETANOS Y TOS FERINA [DPT] PSICOSOCIAL
VACUNACION COMBINADA CONTRA X
Haemophilus influenza tipo b, PROMOCION
DIFTERIA TETANOS Y TOS FERINA PREVENCION
90 993123 | (TETRAVALENTE) PSICOSOCIAL
VACUNACION COMBINADA CONTRA PROMOCION X
DIFTERIA, TETANOS, TOS FERINA y Hepatitis | PREVENCION
91 993124 | B (TETRAVALENTE) PSICOSOCIAL
VACUNACION COMBINADA CONTRA PROMOCION X
DIFTERIA, TETANOS, TOS FERINA y PREVENCION
92 993125 | POLIOMELITIS (IVP) PSICOSOCIAL
VACUNACION COMBINADA CONTRA X
Haemophilus influenza tipo b, DIFTERIA, PROMOCION
TETANOS, TOS FERINA Y Hepatitis B PREVENCION
93 993130 | (PENTAVALENTE) PSICOSOCIAL
VACUNACION COMBINADA CONTRA X
Haemophilus influenza tipo b, DIFTERIA, PROMOCION
TETANQS, TOS FERINA Y POLIOMELITIS IVP | PREVENCION
94 993131 | (PENTAVALENTE) PSICOSOCIAL
PROMOCION X
VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS (VOP | PREVENCION
95 993501 | O IVP) PSICOSOCIAL
PROMOCION X
PREVENCION
96 993502 | VACUNACION CONTRA Hepatitis A PSICOSOCIAL
PROMOCION X
PREVENCION
97 993503 { VACUNACION CONTRA Hepatitis B PSICOSOCIAL
PROMOCION X
PREVENCION
98 993504 | VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA PSICOSOCIAL
PROMOCION X
PREVENCION
99 993505 | VACUNACION CONTRA RABIA PSICOSOCIAL
PROMOCION X
PREVENCION
100 993506 | VACUNACION CONTRA SARAMPION PSICOSQCIAL
PROMOCION X
PREVENCION
101 993507 | VACUNACION CONTRA PAROTIDITIS PSICOSOCIAL
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PROMOCION X
PREVENCION
102 993508 | VACUNACION CONTRA RUBEOLA PSICOSOCIAL
PROMOCION X
PREVENCION
103 993509 | VACUNACION CONTRA VARICELA PSICOSOCIAL
PROMOCION X
PREVENCION
104 993510 | VACUNACION CONTRA INFLUENZA PSICOSOCIAL
PROMOCION X
PREVENCION
105 993512 | VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS PSICOSOCIAL
PROMOCION X
VACUNACION CONTRA VIRUS Papiloma PREVENCION
106 993513 | Humano [VPH] PSICOSOCIAL
PROMOCION X
VACUNACION COMBINADA CONTRA PREVENCION
107 993520 | SARAMPION Y RUBEOLA [SR] (DOBLE VIRAL) | PSICOSOCIAL
PROMOCION X
VACUNACION COMBINADA CONTRA Hepatitis | PREVENCION
108 993521 | A'Y Hepatitis B PSICOSOCIAL
VACUNACION COMBINADA CONTRA PROMOCION X
SARAMPION, PAROTIDITIS Y RUBEOLA [SRP] | PREVENCION
109 993522 | (TRIPLE VIRAL) PSICOSOCIAL
PROMOCION X
PREVENCION
110 995101 | VACUNACION CONTRA LA MALARIA PSICOSOCIAL
PROMOCION X
OTRA VACUNACION DEL PROGRAMA PREVENCION
111 995201 | AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PSICOSOCIAL
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR X
112 890203 | ODONTOLOGIA GENERAL ODONTOLOGIA
CONSULTA DE CONTROL O DE X
SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA
113 890303 | GENERAL ODONTOLOGIA
CONSULTA DE URGENCIAS POR X
114 890703 | ODONTOLOGIA GENERAL ODONTOLOGIA
PROMOCION Y X
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR PREVENCION
115 990203 | ODONTOLOGIA ODONTOLOGIA
PROMOCION Y X
APLICACION DE SELLANTES DE PREVENCION
116 997102 | FOTOCURADO ODONTOLOGIA
PROMOCION Y X
PREVENCION
117 997310 | CONTROL DE PLACA DENTAL ODONTOLOGIA
PROMOCION Y X
PREVENCION
118 997104 | TOPICACION DE FLUOR EN SOLUCION ODONTOLOGIA
ODONTOLOGIA X
119 232101 | OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA OPERATORIA
OBTURACION DENTAL CON RESINA DE ODONTOLOGIA X
120 232102 | FOTOCURADO OPERATORIA
EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE ODONTOLOGIA X
121 230101 | UNIRRADICULAR CIRUGIA
EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE ODONTOLOGIA X
122 230102 | MULTIRRADICULAR CIRUGIA
EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL ODONTOLOGIA X
123 230201 | UNIRRADICULAR CIRUGIA
EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL ODONTOLOGIA X
124 230202 | MULTIRRADICULAR CIRUGIA

G

LISTADO DE MEDICAMENTOS

125 C(}:\i’:’nﬁg\:":)%FEN 150MG/5ML F.Farm: SO FRASCO x 60 MILILITROS

i ACETAMINOFEN 500MG F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/C | X
(126 TAB/CAPS/IGRAG/COMP V.Admén: OR OMPRIMIDO/PERLA

I ACICLOVIR 200MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/C | X
1127 V.Admén: OR OMPRIMIDO/PERLA

: ACIDO  ACETIL  SALICILICO 100MG  F.Farm:| TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/C | X
128 TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR OMPRIMIDO/PERLA

* ADRENALINA  (TARTRATO o} CLORHIDRATO) X
I (EPINEFRINA) 1MG/ML (base) F.Farm: SOLUCION AMPOLLANVIAL

;129 PARENTERAL V.Admén: PAR

¥
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ALBENDAZOL 100MG/SML F.Farm: SUSPENSION ORAL X

30 |V Ason oR SOBRE x 20ML SOBRE/FRASCO
AMIKACINA (SULFATO) 500MG/2ML (base) F.Fam: X

131 | SOLUCION PARENTERAL V. Admon: PAR AMPOLLAVIAL
AMIODARONA (CLORHIDRATO) 150MG/3ML F Farm: X

132 | SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLAVIAL
AMLODIPINO (BESILATO) 5MG (base) F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEAC | X

133 | TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR OMPRIMIDO/PERLA
AMOXICILINA 250MG/5ML F.Farm: SUSPENSION ORAL X

U E v FRASCO x 100 MILILITROS
AMPICILINA (SODICA) 1G (base) F.Farm: POLVO PARA X

135 | SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLAVIAL

X

AMPICILINA+SULBACTAM (SULTAMICILINA)
250MG/5ML F.Farm: SUSPENSION ORAL V.Admén: OR | T RASCO x 100 MILILITROS

136
ASCORBICO ACIDO (VITAMINA C) 500MG F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEAG |X

137 | TAB/CAPS/GRAG/ICOMP V.Admon: OR OMPRIMIDO/PERLA
ATORVASTATINA (CALCICA) 20MG (base) F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/G | X

138 | TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR OMPRIMIDO/PERLA
AZITROMICINA 200MG/SML _F.Farm'  SUSPENSION X

139 | ORAL\ Adsn: Oa FRASCO x 15 MILILITROS
AZITROMICINA 500MG F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/C | X

140 | TABICAPS/GRAG/COMP V.Admon: OR OMPRIMIDO/PERLA
BECLOMETASONA DIPROPIONATO  250MGG/PUFF X
FFarm: SOLUCION PARA INHALACION BUCAL Fﬁﬁﬁiﬂg%ﬁ%&%ﬁéém

141 V.Admoén: BUC
BETAMETILDIGOXINA 0.1MG F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/C | X

142 | TABICAPS/GRAG/COMP V.Admon: OR OMPRIMIDO/PERLA
BISACODILO 5MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP | TABLETA/CAPSULA/GRAGEAC | X

143 | V.Admon: OR OMPRIMIDO/PERLA
CALCIO GLUCONATO 10% F.Farm: SOLUCION X

144 | PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLAMAL
CALCITRIOL 0.25MCG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/C | X

145 | V.Admén: OR OMPRIMIDO/PERLA
CAPTOPRIL 25MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/ICOMP | TABLETA/CAPSULA/GRAGEAC | X

146 | V.Admon: OR OMPRIMIDO/PERLA
CAPTOPRIL 50MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP | TABLETA/CAPSULA/GRAGEAC | X

147 | V.Admon: OR OMPRIMIDO/PERLA

146 | CARVEDILOL 6.25MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/C | X
V. Admén: OR OMPRIMIDO/PERLA

149 | CEFALEXINA 250MG/SML F Farm: SUSPENSION ORAL|  fracco oo muros 1K
V.Admon: OR
CEFALOTINA (SODICA) 1G (base) F.Farm: POLVO X

150 | PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admon: PAR AMPQOLLANVIAL
CEFRADINA 1G FFam: POLVO PARA SOLUGION X

151 | pARENTERAL V. Adman: PAR AMPOLLAVIAL

152 | CEFRADINA 500MG F.Famm: TAB/CAPS/GRAG/COMP | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/C | X
V.Admén: OR OMPRIMIDO/PERLA
CEFTRIAXONA (SODICA) 1G (base) F.Farm POLVO X

153 | PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admon: PAR AMPOLLAVIAL
CLINDAMICINA (FOSFATO) 600MG/4ML (base) F.Fam: X

154 | SOLUCION PARENTERAL V.Adman: PAR AMPOLLAVIAL

155 | CLONIDINA (CLORHIDRATO) 0.150MG F.Farm: | TABLETAICAPSULA/GRAGEAIC | X
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR OMPRIMIDO/PERLA

156 | CLOPIDOGREL (SULFATO) 75MG (Base) F.Farm:| TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/C | X
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR OMPRIMIDO/PERLA

157 |CLORFENIRAMINA MALEATO _ 4MG  F.Fam: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/C | X
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR OMPRIMIDO/PERLA

158 _Cr:égTRIMAZOL 1% F.Farm: CREMA TOPICA V.Admon: TUBO x 40 GRAMIOS X
DEXAMETASONA FOSFATO 04% (base) F.Fam: X

159 | SOLUCION PARENTERAL V. Admén: PAR AMPOLLANVIAL

\60 |DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 10% F.Fam:| BOLSA PLASTICAEN PVC 500 | X
SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR ML

161 | DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 5% (500 mi) F.Farm: | BOLSA PLASTICA EN PVC 500 | X
SOLUCION PARENTERAL V.Adman: PAR ML

‘62 |DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 50% F.Farm:| BOLSA PLASTICAENPVC 500 |X
SOLUCION PARENTERAL V. Admén: PAR ML
DICLOFENACO _ (SODICO)  75MG/3ML  F.Farm: X

163 | SOLUCION PARENTERAL V.Admon: INTRAVENOSA AMPOLLAVIAL
DICLOXACILINA (SODICA) 250MG/5ML (base) F.Fam: X

184 | SUSPENSION ORAL V.Admén: OR FRASCO x 80 MILILITROS

165 | DIFIDROCODEINA BITARTRATO 024% (@42MGML) | praco— o |

F.Farm: SOLUCION ORAL V.Admoén: OR
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DIMENHIDRINATO 50MG FFarm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/C

166 | 1AB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR OMPRIMIDO/PERLA
DOXICICLINA (CLORHIDRATO) 100MG (base) F-Fam: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/C

167 | 1AB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR OMPRIMIDO/PERLA
ENALAPRIL (MALEATO) 20MG (base) F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/C

168 | TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR OMPRIMIDO/PERLA
ENALAPRIL (MALEATO) 5MG  (base) F.Fam:| TABLETAICAPSULA/GRAGEA/C

169 | TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR OMPRIMIDO/PERLA

. [ERGOTAMINA _(TARTRATO)CAFEINA (1+100)MG | TABLETAICAPSULA/GRAGEA/C
F Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR OMPRIMIDO/PERLA

1 |FENITOINA 100MG F.Farm: TABICAPS/GRAGICOMP | TABLETAICAPSULA/GRAGEA/C

711V Admen: OR OMPRIMIDO/PERLA
FUROSEMIDA _20MG2ML__F.Farm: _ SOLUCION

172 | pARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLANIAL

5 |FUROSEMIDA 40MG F Farm: TABICAPS/GRAGICOMP | TABLETAICAPSULA/GRAGEA/C
V.Admén: OR OMPRIMIDO/PERLA

174 | GEMFIBROZILO 600MG F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/C
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admoén: OR OMPRIMIDO/PERLA
GENTAMICINA (SULFATO) 160MG/2ML (base) F.Farm:

175 | SOLUCION PARENTERAL V.Admon: PAR AMPOLLAVIAL
GENTAMICINA (SULFATO) 80MG/2ML (base) F.Farm:

176 | SOLUCION PARENTERAL V. Admén: PAR AMPOLLANIAL

7| GLIBENGLAMIDA SMG F Farm: TABICAPS/GRAG/COMP | TABLETAICAPSULA/GRAGEAC
V.Admén: OR OMPRIMIDO/PERLA

5 |HALOPERIDOL MG F Fam: TABICAPS/IGRAGICOMP | TABLETAICAPSULA/GRAGEA/C
V.Admén: OR OMPRIMIDO/PERLA

75| FIDROCLOROTIAZIDA 25MG F Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/C
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR OMPRIMIDO/PERLA
HIDROCORTISONA (SUCCINATO SODICO) 100MG

180 | (base) F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL AMPOLLAVIAL
V.Admon: PAR

o, |HIOSCINA _ BUTIL BROMURO _10MG F.Fam: | TABLETAICAPSULAIGRAGEA/C
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR OMPRIMIDO/PERLA
HIOSCINA _BUTIL BROMURO  20MG/ML _F.Farm:

182 | SOLUCION PARENTERAL V.Admon: PAR AMPOLLANIAL
HIOSCINA BUTILBROMURO+DIPIRONA

183 | (20MG+2.5G)/5ML F.Farm: SOLUCION PARENTERAL AMPOLLANVIAL
V.Admoén: PAR

s | BUPROFENO 800MG F Farm: TABICAPS/GRAG/COMP | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/C
V.Admén: OR OMPRIMIDO/PERLA
IPRATROPIO _BROMURO __ 0.25MG/ML __ F.Farm:

185 | SOLUCION PARA INHALACION NASAL FRASCO x 15 MILILITROS

-5 |ISOSORBIDE _ DINITRATO  10MG  F.Famn: | TABLETAICAPSULAIGRAGEA/C
TAB/CAPS/GRAG/COMP V. Admén: OR OMPRIMIDO/PERLA

) | KETOTIFENO 1MG FFam: TABICAPS/GRAGICOMP | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/C
V.Admén: OR OMPRIMIDO/PERLA

‘a5 | LACTATO DE RINGER (SOLUCION HARTMAN) 500ML | BOLSA PLASTICA EN PVC 500
F Farm: SOLUCION PARENTERAL ML

1a0 | LEVONORGESTREL 750MCG F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/C
TAB/CAPS/GRAG/COMP V. Admén: OR OMPRIMIDO/PERLA
LEVONORGESTREL+ETILINIL ESTRADIOL

180 | (150+30MCG  FFarm  TABICAPS/GRAG/ICOMP | ABLETA/CAPSULA/GRAGEA/C

oM OMPRIMIDO/PERLA
V.Admén: OR
0, .

191 | IDOCAINA CLORHIDRATO 2% FFam: JALEA 0RO % 30 GRAMIOS
V.Admoén: TOP
LIDOCAINA CLORHIDRATO SIN EPINEFRINA SIN

192 |PRESERVANTE  2%/10ML  F.Farm:  SOLUCION AMPOLLANIAL
PARENTERAL V.Admén: PAR

"5 | LORATADINA 10MG FFarm: TABICAPS/GRAG/COMP | TABLETAICAPSULA/GRAGEA/C
V.Admén: OR OMPRIMIDO/PERLA

g LORATADINA 5MG/SML F.Farm: SOLUCION ORAL

194 | Lo AD FRASCO x 100 MILILITROS

‘o5 |LOSARTAN _ (POTASICO) _ 100MG  F.Famn:| TABLETAICAPSULA/GRAGEA/C
TAB/CAPS/GRAG/COMP V. Admén: OR OMPRIMIDO/PERLA

‘o5 | LOSARTAN (POTASICO) 50MG F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/C

v TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR OMPRIMIDO/PERLA

, MAGNESIO SULFATO USP  F.Farm: GRANULADO

197 | WACNESIO e SOBRE x 500 GRAMOS

s | MEBENDAZOL 100MG F Fam: TAB/CAPS/GRAG/COMP | TABLETAICAPSULA/GRAGEA/C

’ V.Admon: OR OMPRIMIDO/PERLA
MEDROXIPROGESTERONA  ACETATO  50MG/ML

199 | £ Form: SUSPENSION PARENTERAL V.Admon: PAR AMPOLLAVIAL

200 |METFORMINA _CLORHIDRATO _850MG F.Fam: | TABLETA/ICAPSULA/GRAGEA/C

TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

OMPRIMIDO/PERLA

201

METILPREDNISOLONA SUCCINATO SODICO 500MG
(base) F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL

AMPOLLA/NVIAL
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V.Admoén: PAR

202 | METOCARBAMOL 750MG F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/C | X
TAB/CAPS/GRAG/COMP V. Admén: OR OMPRIMIDO/PERLA

X

METOCLOPRAMIDA (CLORHIDRATO) 10MG/2ML (base)

203 | F Farm: SOLUCION PARENTERAL V. Admén: PAR AMPOLLANVIAL

504 |METOPROLOL  TARTRATO  50MG  F.Fam:| TABLETA/CAPSULA/GRAGEAC | X
TAB/CAPS/GRAG/COMP V. Admén: OR OMPRIMIDO/PERLA

205 | METRONIDAZOL 250MG F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/G | X
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admon: OR OMPRIMIDO/PERLA

X

206 | METRONIDAZOL 500MG F.Fam: OVULO O TABLETA OVULO/CAPSULA
VAGINAL V Admén: VAG VAGINAL/TABLETA VAGINAL

07 |METRONIDAZOL 500MG/100ML F.Farm: SOLUCION | BOLSA/AMPOLLA/FRASCO/BOT | X
PARENTERAL V.Admén: PAR ELLA

208 | NAPROXEN (SODICO) 250MG F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/C | X
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR OMPRIMIDO/PERLA
NAPROXENO 125MG/5ML F.Farm: SOLUGIONES V. X

200 | QPRI FRASCO x 80 MILILITROS

210 |NIFEDIPINA LIBERACION OSMOTICA 30MG F.Farm:| TABLETA/ICAPSULA/GRAGEA/C | X
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR OMPRIMIDO/PERLA

11 | NITROFURANTOINA MACRONIZADA 100MG F.Fam:| TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/C |X
TAB/CAPS/GRAG/COMP V. Admén: OR OMPRIMIDO/PERLA
NITROGLICERINA 0.5%(5MG/ML) F.Farm. SOLUGION X

212 | BARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLA/VIAL
NITROPRUSIATO DE SODIO 25% F.Farm. POLVO X

213 | pARA SOLUCION PARENTERAL V.Admoén: PAR AMPOLLAVIAL
OMEPRAZOL (SODICO) 40MG (base) F.Farm: POLVO X

214 | pARA SOLUCION PARENTERAL V.Admon: PAR AMPOLLAMIAL

15 | OMEPRAZOL 20MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/ICOMP | TABLETA/CAPSULA/GRAGEAIC | X
V.Admén: OR OMPRIMIDO/PERLA
OXACILINA (SODICA) 1G (base) F.Farm: POLVO PARA X

216 | SOLUCION PARENTERAL V.Admon: PAR AMPOLLANVIAL
OXIMETAZOLINA SOLUCION 0.05% F Farm: SOLUGION X

217 | OXUETAZOLINA SO FRASCO x 15 MILILITROS
PENICILINA CRISTALINA (SODICA) 1000.000 Ui X

218 |F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL AMPOLLANVIAL
V.Admoén: PAR
PENICILINA G BENZATINICA 1200.000 Ul F.Farm: X

219 | poLVO PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admon: IM AMPOLLAVIAL

220 | PLATA SULFADIAZINA 001 FFamm: CREMA TOPICA TUBO x 30 GRAMOS X
V.Admén: TOP

o2, | PREDNISONA 50MG F.Fam: TAB/CAPS/GRAGICOMP | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/C | X
V.Admén: OR OMPRIMIDO/PERLA
RANITIDINA _(CLORHIDRATO) 50MG/2ML_F.Farm: X

222 | SOLUCION PARENTERAL V.Admon: PAR AMPOLLANVIAL

»o3 | SALBUTAMOL (SULFATO) 100MCG/PUFF F.Farm:| FRASCO INHALADORx200 | X
SOLUCION PARA INHALACION BUCAL V. Admén: BUC INHALACION/DISPARO
SODIO CLORURO (SOLUCION SALINA NORMAL) 0.9% X

224 | (500 ML) F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admon: | BOLSAP LAST,\'ACLA EN PVC 500
PAR
SODIO CLORURO 20MEQ/1OML F.Farm: SOLUCION X

225 | pARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLAVIAL

226 | SUCRALFATE 1G F.Fam: TAB/CAPS/GRAG/COMP | TABLETA/ICAPSULA/GRAGEAC | X
V.Admén: OR OMPRIMIDO/PERLA
TOXOIDE TETANICO 40U1/0.5ML F.Farm: SUSPENSION X

227 | pARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLAVIAL
TRAMADOL _(CLORHIDRATO) 100MG/2ML _F.Farm: X

228 | SOLUCION PARENTERAL V.Admon: PAR AMPOLLANVIAL
TRAMADOL _ (CLORHIDRATO)  50MG/ML  F.Fam: X

229 | 50LUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLAVIAL

230 | TRAMADOL 10% (100MG/ML) F.Farm: SOLUCION ORAL | rrasco x 10 Mimros 1%
V.Admoén: OR

231 | TRANEXAMICO ACIDO 500MG F Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/C | X
TAB/CAPS/GRAG/COMP V. Admén: OR OMPRIMIDO/PERLA

232 | VALPROICO ACIDO 250MG F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/C | X
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR OMPRIMIDO/PERLA

,33 | VALPROICO ACIDO+VALPROATO DE SODIO 250MG | TABLETA/ICAPSULA/GRAGEA/C | X
(base) F Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V. Admén: OR OMPRIMIDO/PERLA

23| VASELINA PURA USP F.Farm: UNGUENTO TOPICO TUBO 300 GRAMOS X
V.Admoén: TOP

235 | VERAPAMILO (CLORHIDRATO) RETARD 120MG | TABLETA/CAPSULA/GRAGEAC | X

F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

OMPRIMIDO/PERLA
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236 | MMQ0O03 ADAPTER X
237 | 297201420 BOLSA DRENAJ URIN CYSTOFLO 2LT MRD2926 X
238 | 2987201410 BOLSA RECOLECTORA PARA ORINA PEDIATRICA X
239 | MEQ159 CANULAS NASAL ADULTOS X
240 | MMQo040 CANULAS NASAL PEDIATRICA X
241 | ca02 CATETER INTRAVENOSO 24 X
242 |297700020 CATETER INTRAVENOSO NO 14 X
243 | 297700025 CATETER INTRAVENOSO NO 16 X
244 | 297700030 CATETER INTRAVENOSO NO 18 X
245 | 297700035 CATETER INTRAVENOSO NO 20 X
246 | 297700040 CATETER INTRAVENOSO NO 22 X
247 | MMQ0039 CATETER INTRAVENOSO NO 24 X
248 | 297701050 CLIP PARA CORDON UMBILICAL X
249 | CFTM12 CUELLO FILADELFIA TALLA M X
250 | MDQ11964 ELECTRODOS X
251 | MMQEB123 EQUIPO BOMBA INFUSION C/CLAMP MRC1007SP X
252 | MMQO0024 EQUIPO DE BURETROLES BAXTER X
253 | MMQO015 EQUIPO DE MACROGOTEO X
254 | MMQO018 EQUIPO DE MICROGOTEO X
255 | MMQXX741 ESPECULOS VAGINAL SENSILLOS X
256 | 297201850 FRASCO RECOLECCION DE ORINA X
257  |297201490 FRASCO RECOLECTOR DE COPROLOGIA NACIONAL X
258 | MMQo070 HUMIFICADORES PARA OXIGENO X
259 | MMQOO1 JERINGA 1 ML C/A 25G X 5/8 X
260 | 297202446 JERINGA 10ML C/A 21G*1 1/2 LUER LOCK ROS X
261 | 297202440 JERINGA 20ML C/A X
262 |297202410 JERINGA 3 MLC/A 23GX1 1/2 X
263 | 297202424 JERINGA 5 ML21G X 1 1/2 LUER LOCK X
264 | MMQ1267 JERINGA DE INSULINA 1ML X
265 | KMVP KIT VENTURY PEDIATRICO X
266 |231001120 MICRONEBULIZADOR ADULTO COMPLETO X
267 | 231001121 MICRONEBULIZADOR PEDIATRICO COMPLETO X
268 | MMO00065 SONDA DE FOLLEY N 14 X
269 | MMQO1238 SONDA DE LEVINN 6 X
270 | 297700725 SONDA FOLEY 2 VIAS # 18 X
271|215 SONDA FOLEY DE 2 VIAS N° 16 X
272 | 261 SONDA FOLEY DOS VIAS #20 X
273 [ MMQo0145 SONDA NELATON N 14 X
274 | MMQO1243 SONDA NELATON N 8 X
275 | MMQO1242 SONDA NELATON NO 6 X
276 | MMQ01240 SONDA NELATON N10 X
277 | MmQ123 VENDA DE ALGODON LAMINADO 6X5 X
278 | MMQ1593 VENDA ELASTICAS 6X5 YDAS X
279 | MMQo052 VENDAS ALGODON 5X5 YDAS X
280 | MMQO048 VENDAS ELASTICAS 3X5 YDAS X
281 | MMQO045 VENDAS ELASTICAS 4X5 YDS X
282 | MMQOO036 VENOCATH 20 O CATETER INTRA X
ANEXO AMBULANCIA
TRASLADO ASISTENCIAL BASICO 2021 CARMEN DE APICALA
ITEM ORIGEN DESTINO CUMPLE NO CUMPLE

283 CARMEN DE APICALA IBAGUE X

284 CARMEN DE APICALA ESPINAL X
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285 CARMEN DE APICALA LERIDA X
286 CARMEN DE APICALA CHAPARRAL X
287 CARMEN DE APICALA HONDA X
288 CARMEN DE APICALA FUSAGASUGA X
289 CARMEN DE APICALA CUNDAY X
X
290
CARMEN DE APICALA PURIFICACION
291 CARMEN DE APICALA LIBANO X
292 CARMEN DE APICALA MELGAR X
293 CARMEN DE APICALA BOGOTA X
X
294
CARMEN DE APICALA GIRARDOT
3. CONDICIONES TECNICAS HOSPITAL FEDERICO ARBELAEZ E.S.E MUNICIPIO CUNDAY
NIT.890702080-1
ITEM CONDICIONES. TECNICAS. MINIMAS CUMPLE NO CUMPLE

Sistema Unico
de habilitacion
de los servicios

El oferente debe ajustarse segun lo contemplado por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social y todas aquellas normas legales que deroguen, Modifiquen o
establezcan estandares de habilitacion para la prestacion de Servicios de Salud
sin causar traumatismo en la prestaciéon del mismo. Dando aplicacién a lo
establecido en la Resolucién 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y de la
Proteccién Social.

de salud
Se verificard en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
(REPS), la habilitacién de los servicios ofertados.
El Oferente debera presentar el portafolio de servicios que relacione capacidad
instalada, servicios de salud ofertados habilitados e inscritos en el de registro de
Portafolio de prestadores de servicios de salud de la Secretaria de Salud del Departamento del
servicios Tolima, lineas telefénicas disponibles de referencia y contra referencia y de

informacion al usuario, debe incluir el modelo de atencidén en salud junto con la
propuesta.

Programa de
auditoria para el
mejoramiento
de la calidad en
prestacion de
los servicios de
salud.

El oferente debe tener implementado programa de auditoria para el mejoramiento
de la calidad de la Atencién de Salud, acorde al Decreto 1011 de 2006 del
Ministerio de la Proteccién Social “...Por el cual se establece el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General
de Seguridad Social en Salud...”.

. Por lo anterior debe presentar certificacion suscrita por el representante
legal y o quien haga sus veces en la cual garantice que tiene
implementado el PAMEC.

Idoneidad del
Talento Humano

La Institucion Prestadora de servicios de salud debe disponer de! talento humano
necesario y competente para la prestacion de los servicios de salud ofertados, y el
personal asistencial que presta directamente los servicios de salud a los usuarios
debera cumplir con los requisitos exigidos por el Estado para ejercer la profesiéon u
oficio e igualmente cumplir con lo establecido por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, para lo cual debe presentar debidamente diligenciado el
formulario idoneidad del recurso humano para el personal minimo requerido.
lgualmente debe estar inscrito en el Registro Unico Nacional de Talento Humano
en salud (RETHUS) anexar soporte.

Historia clinica y
registros

Debera realizar el registro en historia clinica de todas las atenciones y
procedimientos realizados a los pacientes del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional y cumplira con lo establecido en la Resolucion 1995 de 1999, Resolucion
00839 de 2017 y ley 2015 de 2020 en cuanto al manejo conservacion y custodia
de la historia clinica.

El prestador tendra a cargo la retroalimentaciéon y actualizacion de las historias
clinicas, la cual debera diligenciar con la informacién de los pacientes de forma
clara, veraz y acertada. Adicionalmente, el PRESTADOR se obliga a registrar las
novedades que se presenten con ocasion a la atencion prestada por ésta. En
virtud de lo anterior, el PRESTADOR debera responder ante la Regional de
Aseguramiento en Salud No.2 por inexactitudes, confusiones, datos incorrectos y
no actualizados, asi como, las demas inconsistencias que conlleven a error a la
Regional de Aseguramiento en Salud No.2 o a cualquier tercero.

La historia clinica utilizada en la modalidad extramural es custodiada por el
prestador de servicios de salud que oferta y presta el servicio de salud en la
modalidad extramural y cuenta con los siguientes registros:

. Modalidad extramural domiciliaria

. Valoracion de ingreso con el respectivo plan de tratamiento.

. Nombre de los pacientes atendidos

. Registros de referencia y contrarreferencia, cuando se requieran
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Cuidados por parte del personal de salud
. Cuidados encargados a la familia cuando aplique

Cuenta con un procedimiento de consentimiento informado que incluye
mecanismos para verificar su aplicacion, para que el paciente o usuario o su
responsable aprueben o no documentalmente el procedimiento e intervencién en
salud a que va a ser sometido, previa informacion de los beneficios, riesgos,
alternativas e implicaciones del acto asistencial

Otras
Condiciones
Técnicas

El servicio de urgencias debe prestarse de forma ininterrumpida todos los dias de
la semana, las 24 horas, los 365 dias del afio, bajo los principios de eficacia,
universalidad, y solidaridad.

Se debe salvaguardar igualdad de condiciones clinicas teniendo prioridad la
atencidon a maternas, menores de 5 afios y adulto mayor.

En dado caso de solicitud de atencién en el servicio de urgencias para una
URGENCIA VITAL, tal y como lo consagra la Ley, la atencién no requiere
autorizacién previa para la aplicacién de los cuidados correspondientes a su
necesidad en ATENCION INICIAL DE URGENCIAS, pero precisa ser avisada
dentro de las 24 horas habiles siguientes a su prestacién segun Decreto 4747 de
2007. Debe tenerse en cuenta que las URGENCIAS VITALES de conformidad con
su definicién cientifica, no requieren autorizacion, Decreto 4747 del 2007, por lo
que este horario no da lugar a interpretaciones tendientes a afectar de manera
alguna el acceso, la calidad ni la oportunidad del servicio; sin embargo, dichas
urgencias vitales deberén ser reportadas por el contratista, durante las 24 horas
siguientes a su atencién. Servicios de baja complejidad. La solicitud de
autorizacién se debe realizar a la linea (1) 5804400 ext 7646, 7426, 7695, 7617 y
Avantel 3504131671 y 3505546128, correo electrénico disan.griss-

aut@policia.gov co; disan.griss-crf@policia.qov.co; disan refer-nal@policia.gov.co.

Prestar Unico y exclusivamente el servicio dispuesto mediante autorizacién escrita
y firmada por el Medico de Referencia y Contra referencia de la Unidad Prestadora
de Salud Tolima. La solicitud de servicios ambulatorios se debe realizar al correo

detol.upres-mun@policia.qov.co.

EL CONTRATISTA debe garantizar los servicios complementarios para la
atencién de urgencias a través de servicios propios o disponibles, a saber,
hospitalizacion, sala de partos, radiologia basica, laboratorio clinico, quiréfano y
suministro de medicamentos para la atenciéon de la urgencia, dichos servicios
deben ser solicitados a través el Anexo 3 Resolucion No. 3047 de 2008 y
aplicaran los tiempos de autorizacién definidos en dicha Resolucién. La solicitud
de autorizaciones se debe realizar al correo detol.upres-pro@policia.gov.co.

Formular los medicamentos en nombre genérico y no comercial, verificando que
esten incluidos en el Manual de Medicamentos de la Policia Nacional vigente
Acuerdo 052 del 1 de abril de 2013 y los demas que lo adicionen sustituyan
modifiquen, en el momento del inicio del contrato y durante la ejecucion del
mismo el cual serd entregado antes de la fecha de inicio del contrato.

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

Realizar entrega completa de los medicamentos, en caso de pendientes se deber
garantizar la entrega en un lapso no mayor a 48 horas en el lugar de residencia
y/o trabajo del afiliado cuando este lo autorice segun lo establecido en la
Resolucion 1604 de 2013.

Para la formulacién de medicamentos no incluidos en el ACUERDO 052 del 03 de
septiembre de 2013 del SSMP No se admiten formatos institucionales del
contratista, solo cuando una orden judicial, tutela, o la condicién clinica del
paciente amerite la administracion urgente, se debe dar cumplimiento a la
prestacién o suministro con la inmediatez requerida, unico caso en el cual la
justificacion técnica del suministro sera reportada a la Unidad Prestadora de Salud
Tolima. Con posterioridad, en el formato de justificacion disefiado para tal fin por el
SSPN segun formatos de aprobacion conforme a lo dispuesto en la Resolucion
00438 del 28 de noviembre de 2017 (por la cual se modifica parciaimente la
resolucién 057 del 07 de febrero de 2017 mediante la cual se reorganiza el comité
técnico cientifico de la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional. El no reporte
ante el CTC sera causal de glosa, mas no el concepto favorable o desfavorable
del CTC.

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

Cuando el afiliado requiera por su patologia, la atencion en una Institucién de
mayor complejidad y dicha patologia esté cubierta por el Plan de Servicios de
Sanidad Militar y Policial, et CONTRATISTA deber realizar el tramite de referencia
y contrarreferencia segun lo establecido en la Resolucion 3047 de 2008 con envio
de la informacién al correo detol.upres-rem@policia.gov.co y teléfono
3505561170.

Brindar atencidén preferencial a las gestantes, recién nacidos, nifios, nifas,

X
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adolescentes, discapacitados y adulto mayor en todos los servicios asistenciales y
administrativos. Asi mismo, proteger en todo momento los derechos
constitucionales de las nifias, nifios y adolescentes, en especial, los referentes a
la salud y a la vida en condiciones de calidad y de dignidad.

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

linformar al supervisor del contrato una vez se encuentre ejecutado en un
Cincuenta (50%) y Ochenta (80%). respectivamente.

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

Prestar en forma continua y permanente los servicios a los usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional- Unidad Prestadora de Salud Tolima,
bajo los principios de eficacia, universalidad, calidad y solidaridad.

Presentar en medio magnético la relacién de los servicios habilitados y
contratados utilizando los cédigos Unicos de procedimientos en salud (CUPS),
con el respectivo valor segun tarifa pactada, que permita el cargue de la
informacion en el aplicativo dispuesto por la Policia Nacional para la respectiva
actualizacion de los contratos.

Facturar los servicios de salud prestados de acuerdo a la clasificacién utilizando
los codigos Unicos de procedimientos en saiud (CUPS), tarifa pactadas y en
forma independientes los servicios prestados, presentar en medio magnético el
soporte respectivo que permita el cargue de la informacion en los aplicativos de la
Policia Nacional. Igualmente hacer entrega de RIPS segun resolucion 3374 del
2000, los cuales seran validados al momento de la radicacion de la factura, en
caso de presentar errores se debe realizar la correccion de los mismos en un
maximo de 72 horas a partir del reporte.

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

Prestar servicios a los pacientes con sospecha y/o confirmacién de COVID 19
segun los lineamientos del Ministerio de salud y Proteccidon Social, se incluyen
atenciones para diagndstico y tratamiento.

Prestar el servicio de vacunacion el cual inciuye la vacunacion contra el COVID 19
dando cumplimiento a lo estabiecido en el Decreto 109 de 2021 y demas normas
que la adiciones o modifiquen, en coordinacion con la UPRES TOLIMA

MEDIO AMBIENTE

El oferente a través de certificacion se compromete a dar cumplimiento al Plan de
Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares (componente interno) de
acuerdo al Decreto 351 de 2014 “Por el cual se reglamenta la gestion integral de
los residuos generados en la atencion en salud y otras actividades”, Resolucion
1164 de 2002 “Por el cual se adopta el Manual de Procedimientos Para La
Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares” , Decreto No. 4741 del
2005 “Por el cual se reglamenta parcialmente la prevencién y el manejo de los
residuos o desechos peligrosos generados en el marco de la gestién integral’, y
las normas que lo modifiquen y/o adicionen.

El oferente deberd cumplir con la normatividad ambiental que le aplique
relacionada con vertimientos, gestién de residuos, emisiones atmosféricas,
saneamiento basico y manejo de sustancias.

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

El oferente debera presentar junto con la oferta la certificaciéon del cumplimiento al
Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo que debera ser
desarrollado por un profesional con licencia de acuerdo a lo establecido en el
Decreto 1072/2015 y la Resolucién 00312 de 2019.

Debe presentar certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales
(ARL) sobre la Evaluacién Inicial o Autoevaluacién de los Estandares Minimos del
Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste
una calificacion total que se encuentre en una escala de valoracion
“Moderadamente Aceptable” (puntaje entre el 60% y 85 %) y el respectivo plan de
mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a la Resolucion 0312 de 2019 o la que
lo modifique o sustituya (para el caso de consorcio o uniones temporales se
debera presentar el certificado por cada empresa que conforma la unién temporal
o consorcio). La calificacion total de la Evaluacion Inicial o Autoevaluacion del
SGSST sera objeto de verificacion durante la ejecucién det contrato.

Presentar firmado el formulario de compromiso, cumplimiento al SGSST.

PLAN DE CONTINGENCIA COVID-19

El oferente debera presentar junto con la oferta el Protocolo de bioseguridad
frente a COVID-19, dando cumplimiento a la Resoluciéon 01155 de 2020 “Por
medio de la cual se adopta el protocolo de bioseguridad para el manejo y controt
del riesgo del coronavirus COVID-19 en la prestacién de los servicios de salud,
incluidas las actividades administrativas, de apoyo y alimentacion.
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GESTION AMBIENTAL

El oferente garantizard de manera certificada que los insumos y materiales que
utitiza en sus procesos y procedimientos son biodegradables y amigables con el
medio ambiente.

Garantizando que los suministros que utiliza en sus procesos y procedimientos no
contengan ningun componente que posea las siguientes clasificaciones:

Contacto con 4cidos libres de gases toxicos

Posibies efectos cancerigenos

Que puedan causar alteraciones genéticas hereditarias

Que puedan causar cancer por inhalacion

Que puedan causar efectos irreversibles

Peligrosos para la capa de ozono

Que puedan perjudicar la fertilidad

Que generen riesgo durante el embarazo y efectos adversos para el feto
Que puedan resultar nocivos para el lactante

No DESCRIPCION CUMPLE NO CUMPLE
Se compromete a reportar al supervisor del contrato los indicadores de las Circulares | X
Externas de la Supersalud 030 de 2006, y 056 - 058 de 2009. Asi como los Indicadores de
calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de Informacién para la Calidad

1 del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud. Asi mismo lo indica
la Resolucién 256 del 5 de febrero del 2016 “por la cual se dictan disposiciones en relacion
con el sistema de informacién para la calidad y se establecen los indicadores para el
monitoreo de la calidad en salud.”

2 El oferente al momento de presentar la propuesta debera allegar listado de medicamentos | X
con el fin de que sean fijados dentro del contrato e insumos

3 Reporte mensual de eventos de interés en salud publica (SIVIGILA) y entrega de analisis | X
(COVE) de los mismos en caso de ser necesario.

4 El oferente debe tener implementado o en proceso de implementacion la estrategia AIEPI | X
Clinico.

5 El oferente debe garantizar el suministro de método anticonceptivo post parto y post aborto | X
en el ambito hospitalario, dicha actividad debe quedar registrada en la historia clinica.

6 El oferente debe reportar de forma mensual la base nominal de gestantes al correo | X
detol. upres-pym@policia.gov.co.

El oferente debe diligenciar el formato de reporte de citologias y/o mamografias realizadas | X

7 durante el mes y realizar el envio los 5 primeros dias de cada mes al correo detol.upres-
pym@policia.gov.co. En caso de reportes de citologias y mamografia anormales se debe
realizar reporte inmediato de ios mismos.

El oferente se compromete a dar cumplimiento a lo establecido en la Resolucion 3280 de | X

8 2018 por la cual se adoptan los lineamientos técnicos de la ruta integral para la
promocién y mantenimiento de la salud y la ruta integral de atencién en salud para la
poblacién materno perinatal, y demas que le modifiquen, adicionen o sustituyan.

Realizar atencion para las victimas de violencia sexual sin distingo de sexo, edad, raza, | X
idioma, religién, opiniones politicas o de cualquier indole, origen social, posicién econémica

9 o condicion social. Para eso se debe registrar las acciones de la victima que puedan tener
implicaciones médico-legales y los demas registros, segln el reglamento técnico para el
abordaje forense integral en la investigacion del delito sexual, segin la Resolucién 459 de
2012,

Diligenciar el formato de reporte de citologias y mamografia realizadas durante el mes y | X

10 realizar el envio los 5 primeros dias de cada mes al correo detol. upres-pym@policia.gov.co.

En caso de reportes de citologias y mamografia anormales se debe realizar reporte
inmediato de los mismos.

Presentar informe mensual al Area de promocion y prevencion que incluya lo siguiente: X
Informe nominal mensual de usuarios vacunados en el periodo

Reporte de nacidos vivos mensual del municipio y cuantos controles prenatales le realizaron
durante el embarazo

Reporte de nifios remitidos a examenes de potenciales evocados auditivos de tallo a nifios
con factores de riesgo para hipoacusia

Reporte de ecografias tomadas en las gestantes

Reporte de pruebas de VIH y sifilis en gestantes

Reporte uroanalisis tomados a la gestante

Reporte de TSH alterados en nacidos vivos

Reporte de incidencia sifilis congénita

11
Reporte incidencia VIH vertical
Numero de citologias tomadas en el mes e informar resultados alterados
Numero de pacientes con VIH, TBC, LEPRA, MALARIA, LEISHMANIASIS en el mes
(discrimine cada caso por separado)

Numero de Baciloscopia tomadas al mes y reporte si algtn positivo
Numero de fallecidos en el mes
Numero de Consultas Deteccién de Alteraciones del Adulto
Tamizaje para Hipertension Arterial
Tamizaje para Diabetes
Tamizaje para Dislipidemia
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Tamizaje para Obesidad

Incidencia para Hipertension Arterial

Incidencia para Diabetes

Incidencia para Dislipidemia

Incidencia para Obesidad

Tamizaje de Agudeza Visual - Adulto 45 afios (Carta Snellen)

Numero de Consultas Deteccidn de Alteraciones del Adulto (30-35 y 40 afios)

Numero de Consultas Deteccién de Alteraciones del Joven (10-20) afios

Numero de Consultas Deteccion de Alteraciones del adulto Joven (21-29) afos

Tamizaje de Hemoglobina (nifias de 10 a 13 afios)

Numero de Consultas Planificacién Famiiiar 1ra VVez en hombres

Numero de Consultas Planificacién Familiar de control en hombres

Consulta por medico primera vez en planificacion familiar mujeres

Consultas de control planificacion familiar por Enfermeria mujeres

N° entrega anticonceptivos orales en mujeres.

N° entrega anticonceptivo de emergencia

Mujeres con anticonceptivo hormonal implante.

Examen Clinico de Seno (Anual) Mujeres 49 a 69 afios

Cyd por médico y enfermeria menores 10 afios.

Consulta de primera vez cyd menor de 10 afios.

Educacién en IRA- EDA en menor de 5 afios

Educacién en autocuidado, Pautas de crianza y Puericultura edad 10 afios

Medicion Agudeza visual en nifios (4 afios) Carta Snellen

Medicién Agudeza visual en nifios (11 afios) Carta Snellen

Medicién Agudeza visual en nifios (16 afios) Carta Snellen

demanda inducida hacia el control prenatal

asistencia curso maternidad y paternidad

Consulta primera vez en el embarazo

Control prenatal por medicina general

Control prenatal por enfermeria

Consulta preconcepcién

N° : . : R : NO CUMPLE

ACTIVIDADES DE BAJA COMPLEJIDAD A CONTRATAR . CUMPLE

12 Servicio de Urgencias X

13 Atencion de partos de bajo riesgo obstétrico y atencidn del recién nacido X

14 Consulta de medicina general ambulatoria X

15 Consulta de odontologia general y procedimientos X

16 Laboratorio clinico de baja complejidad X
Actividades de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad de acuerdo a lo | X

establecido en la Resolucion 3280 de 2018 y las demas que la adicionen o modifiquen del

7 Ministerio de Salud y Proteccién Social: Inciuye toma y procesamiento de muestras de
Citologia Cérvico vaginal, vacunacion.

18 Trasporte de pacientes en vehiculo ambulancia basica “TAB" X

19 Hospitalizacion adultos y pediatricos de baja complejidad X

20 Suministro de medicamentos ambulatorios y hospitalarios X

SERVICIOS AMBULATORI - o 8 HOSPITALARIOS Y DE URGENCIAS
. . . . 24 HORAS AL DIA, LOS SIETE DIAS DE LA SEMANA POR EL
DE LUNES A VIERNES DE 07:00 AM A 12:00 AM y de 02:00 PM A 06:00 TIEMPO QUE DURE EL CONTRATO QUE SE LLEGASE A
PM CELEBRAR

OTRAS CONDICIONES TECNICAS

1 |890201 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL CONSULTA

2 |890205 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA CONSULTA X
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA X

3 1890301 | GENERAL CONSULTA

4 |{890305 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA CONSULTA X

5 1890601 | CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA GENERAL | CONSULTA X
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6 | 890701 | CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL CONSULTA
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL DE LA X
7 | 982101 | CONJUNTIVA MEDICINA GENERAL
8 | 869400 | RETIRO DE SUTURA EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD | ENFERMERIA X
232104 | OBTURACION DENTAL SALUD ORAL X
SERVICIOS DE X
10B002 | INTERNACION COMPLEJIDAD BAJA HABITACION BIPERSONAL INTERNACION
10 [HOSPITAL ]
SERVICIOS DE X
10B003 | INTERNACION COMPLEJIDAD BAJA TRES CAMAS INTERNACION
1 [HOSPITAL]
12 | 901001 | ANTIBIOGRAMA (DISCO) LAORATORIO CLINICO | X
BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL-RESISTENTE {ZIEHL- X
131901101 | NEELSEN] LAORATORIO CLINICO
14 | 901305 | EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH) - LAORATORIO CLINICO | X
HEMOGRAMA | (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA) X
15 { 902207 | MANUAL LAORATORIO CLINICO
16 { 902211 | HEMATOCRITO LAORATORIO CLINICO | X
17 | 902213 | HEMOGLOBINA LAORATORIO CLINICO | X
18 | 902214 | HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA LAORATORIO CLINICO | X
19 1902215 | HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA LAORATORIO CLINICO | X
20 | 902220 | RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO LAORATORIO CLINICO | X
21 1902221 | RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL LAORATORIO CLINICO | X
22 1903801 | ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS LAORATORIO CLINICO | X
23 | 903809 | BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA LAORATORIO CLINICO | X
24 | 903815 | COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD LAORATORIO CLINICO | X
25 | 903816 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO LAORATORIO CLINICO | X
26 | 903818 | COLESTEROL TOTAL LAORATORIO CLINICO | X
27 | 903840 | GLUCOSA EN ORINA LAORATORIO CLINICO | X
28 | 903841 | GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA LAORATORIO CLINICO | X
29 [ 903842 | GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA LAORATORIO CLINICO | X
30 | 903843 | GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL LAORATORIO CLINICO | X
31 1903844 | GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA LAORATORIO CLINICO | X
32 | 903845 | GLUCOSA TEST O SULLIVAN LAORATORIO CLINICO | X
33 | 903856 | NITROGENO UREICO LAORATORIO CLINICO | X
34 | 903895 | CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS LAORATORIO CLINICO | X
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA X
35 | 904508 | PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA O SUERO LAORATORIO CLINICO
36 | 906915 | PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL LAORATORIO CLINICO | X
37 | 907002 | COPROLOGICO LAORATORIO CLINICO | X
38 | 907003 | COPROLOGICO POR CONCENTRACION LAORATORIO CLINICO | X
39 | 907004 | COPROSCOPICO LAORATORIO CLINICO | X
40 | 907008 | SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE] | LAORATORIO CLINICO | X
41907106 | UROANALISIS LAORATORIO CLINICO | X
HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENC Rh D] POR CO DE SANGRE MEDIC. [ X
42 1911015 | MICROTECNICA TRANSFUSIONAL
, CO DE SANGRE MEDIC. | X
43 1911016 | HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENO Rh D] EN TUBO TRANSFUSIONAL
TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O TEJIDO VAGINAL PARA X
44 | 892901 | ESTUDIO CITOLOGICO ENFERMERIA
45 | 897012 | MONITORIA FETAL INTRAPARTO OSTETRICIA X
APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN X
46 | 935301 | MIEMBRO SUPERIOR (EXCEPTO MANO) MEDICINA GENERAL
47 1935302 | APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MANO | MEDICINA GENERAL X
APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN X
48 | 935304 | MIEMBRO INFERIOR (MUSLO, PIERNA O TOBILLO) MEDICINA GENERAL
49 | 935700 | APLICACION DE OTRO VENDAJE (NO COMPRESIVO) EN HERIDA SOD | MEDICINA GENERAL X
TERAPIA X
50 | 939402 | NEBULIZACION RESPIRATORIA
51 | 960100 | INSERCION DE VIA AEREA NASOFARINGEA SOD MEDICINA GENERAL X
52 | 960401 | INSERCION DE TUBO ENDOTRAQUEAL CON TECNICA RETROGRADA | SALAS DE CIRUGIA X
53 [ 961400 | TAPONAMIENTO VAGINAL SOD GINECOLOGIA X
54 | 965100 | IRRIGACION Y LAVADO DEL OJO SOD ENFERMERIA X
55 | 965201 | LAVADO E IRRIGACION DE 0iDOS ENFERMERIA X
56 1965301 | IRRIGACION O CURACION DE CONDUCTOS NASALES ENFERMERIA X
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO DE CONDUCTO X
57 1 981100 | AUDITIVO EXTERNO SOD MEDICINA GENERAL
PROCED. PROFILAC., X
58 { 992300 | INYECCION O INFILTRACION DE ESTEROIDE SOD TERAP. Y OTROS
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MISCEL
59 | 992901 | INYECCION DE VITAMINA K PEDIATRIA X
PROCED. PROFILAC., X
TERAP. Y OTROS
60 | 997103 | TOPICACION DE FLUOR EN GEL MISCEL
PROMOCION X
PREVENCION
61 | 990201 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR MEDICINA GENERAL IOLOGICA
PROMOCION X
PREVENCION
62 | 990204 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR ENFERMERIA I0LOGICA
PROMOCION X
PREVENCION
63 | 997106 | TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ IOLOGICA
PROMOCION X
PREVENCION
64 | 993102 | VACUNACION CONTRA TUBERCULQOSIS [BCG] PSICOSOCIAL
PROMOCION X
PREVENCION
65 | 993103 | VACUNACION CONTRA MENINGOCOCO (AC 0 BC) PSICOSOCIAL
PROMOCION X
_ PREVENCION
66 | 993104 | VACUNACION CONTRA Haemophilus influenza tipo b PSICOSOCIAL
PROMOCION X
PREVENCION
67 | 993105 | ADMINISTRACION DE TOXOIDE DIFTERICO PSICOSOCIAL
PROMOCION X
PREVENCION
68 | 993106 | VACUNACION CONTRA NEUMOCOCO PSICOSOCIAL
PROMOCION X
PREVENCION
69 | 993107 | ADMINISTRACION DE TOXOIDE DE TETANOS PSICOSOCIAL
PROMOCION X
PREVENCION
70 1 993120 | VACUNACION COMBINADA CONTRA TETANOS Y DIFTERIA [Td] PSICOSOCIAL
PROMOCION X
VACUNACION COMBINADA CONTRA FIEBRE TIFOIDEA Y PREVENCION
71 1993121 | PARATIFOIDEA [TAE] PSICOSOCIAL
PROMOCION X
VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA TETANOS Y TOS PREVENCION
72 | 993122 | FERINA [DPT] PSICOSOCIAL
PROMOCION X
VACUNACION COMBINADA CONTRA Haemophilus influenza tipo b, PREVENCION
73 | 993123 | DIFTERIA, TETANOS Y TOS FERINA (TETRAVALENTE) PSICOSOCIAL
PROMOCION X
VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA, TETANOS, TOS PREVENCION
74 | 993124 | FERINA y Hepatitis B (TETRAVALENTE) PSICOSOCIAL
PROMOCION X
VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA, TETANOS, TOS PREVENCION
75 | 993125 | FERINA y POLIOMELITIS (IVP) PSICOSOCIAL
PROMOCION X
VACUNACION COMBINADA CONTRA Haemophilus influenza tipo b, PREVENCION
76 | 993130 | DIFTERIA, TETANOS, TOS FERINA Y Hepatitis B (PENTAVALENTE) PSICOSOCIAL
VACUNACION COMBINADA CONTRA Haemophilus infiuenza tipo b, PROMOCION X
DIFTERIA, TETANOS, TOS FERINA Y POLIOMELITIS IVP PREVENCION
77 1 993131 | (PENTAVALENTE) PSICOSOCIAL
PROMOCION X
PREVENCION
78 | 993501 | VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS (VOP O IVP) PSICOSOCIAL
PROMOCION X
PREVENCION
79 | 993502 | VACUNACION CONTRA Hepatitis A PSICOSOCIAL
PROMOCION X
PREVENCION
80 | 993503 | VACUNACION CONTRA Hepatitis B PSICOSOCIAL
PROMOCION X
PREVENCION
81 | 993504 | VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA PSICOSOCIAL
PROMOCION X
PREVENCION
82 | 993505 | VACUNACION CONTRA RABIA PSICOSOCIAL
PROMOCION X
PREVENCION
83 | 993506 { VACUNACION CONTRA SARAMPION PSICOSOCIAL
PROMOCION X
PREVENCION
84 | 993507 | VACUNACION CONTRA PAROTIDITIS PSICOSOCIAL
PROMOCION X
PREVENCION
85 | 993508 | VACUNACION CONTRA RUBEOLA PSICOSOCIAL
86 | 993509 | VACUNACION CONTRA VARICELA PROMOCION X
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PREVENCION
PSICOSOCIAL
PROMOCION
PREVENCION
87 | 993510 | VACUNACION CONTRA INFLUENZA PSICOSOCIAL
PROMOCION
PREVENCION
88 | 993512 | VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS PSICOSOCIAL
PROMOCION
PREVENCION
89 | 993513 | VACUNACION CONTRA VIRUS Papiloma Humano {VPH] PSICOSOCIAL
PROMOCION
VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION Y RUBEOLA [SR]} PREVENCION
90 | 993520 | (DOBLE VIRAL) PSICOSOCIAL
PROMOCION
PREVENCION
91 993521 | VACUNACION COMBINADA CONTRA Hepatitis A Y Hepatitis B PSICOSOCIAL
PROMOCION
VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION, PAROTIDITIS Y PREVENCION
92 | 993522 | RUBEOLA [SRP] (TRIPLE VIRAL) PSICOSOCIAL
PROMOCION
PREVENCION
93 { 994100 | ADMINISTRACION DE ANTITOXINA TETANICA SOD PSICOSOCIAL
PROMOCION
PREVENCION
94 | 994200 | ADMINISTRACION DE ANTITOXINA DE BOTULISMO SOD PSICOSOCIAL
PROMOCION
PREVENCION
85 | 994300 | ADMINISTRACION DE ANTITOXINA DIFTERICA SOD PSICOSOCIAL
PROMOCION
PREVENCION
96 | 995101 | VACUNACION CONTRA LA MALARIA PSICOSOCIAL
PROMOCION
OTRA VACUNACION DEL PROGRAMA AMPLIADO DE PREVENCION
97 1995201 | INMUNIZACIONES PSICOSOCIAL
98 | 890203 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL ODONTOLOGIA
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA
99 | 880303 | GENERAL ODONTOLOGIA
10
0 890703 | CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGIA GENERAL ODONTOLOGIA
PROMOCION Y
10 PREVENCION
11990203 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR ODONTOLOGIA ODONTOLOGIA
PROMOCION Y
10 PREVENCION
2 997102 | APLICACION DE SELLANTES DE FOTOCURADO ODONTOLOGIA
PROMOCION Y
10 PREVENCION
997310 | CONTROL DE PLACA DENTAL ODONTOLOGIA
PROMOCION Y
10 PREVENCION
4 1997104 | TOPICACION DE FLUOR EN SOLUCION ODONTOLOGIA
10 ODONTOLOGIA
5 1232101 | OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA OPERATORIA
10 ODONTOLOGIA
6 1232102 | OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO OPERATORIA
10 ODONTOLOGIA
7 1230101 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR CIRUGIA
10 ODONTOLOGIA
8 [230102 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR CIRUGIA
10 ODONTOLOGIA
9 [230201 | EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR CIRUGIA
11 ODONTOLOGIA
0 230202 | EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR CIRUGIA

LISTADO DE MEDICAMENTOS

e
o

o

ACETAMINOFEN 150MG/5ML (3%) JBE FCO*120ML FIREXIFEN

gibbs ” st -

150MG/

L
111 JARABE Jarabe SML
112 | ACETAMINOFEN 150MG/5ML X 60 ML Jarabe 3% | X
113 | ACETAMINOFEN 500 MG Tableta | 500MG | X
114 | ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG Tableta | 100MG | X
115 | ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG Tableta | 100MG | X
116 | ACIDO ASCORBICO 100MG/ML SOL ORAL FCO*30ML GOTAS Jarabe 1:?8“"25’ X
117 | ACIDO FOLICO 1 MG Tableta MG [ X
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118 | ACIDO TRANEXAMICO 500MG/5ML AMPOLLAS Solucion | 0y (X
inyectable
119 | ACIDO VALPROICO 250MG/5ML JARABE Jarabe | 250 MG | X
120 | ACIDO VALPROICO 250MG CAP REGULADO Tableta | 250MG | X
121 | ALBENDAZOL 100MG/5ML SACHETX20ML Jarabe 428,\“25’ X
122 | ALBENDAZOL 100MG/5ML SACHETX20ML Jarabe 428',:”"6’ X
123 | ALBENDAZOL 200 MG Tableta | 200MG | X
124 | ALCOHOL ANTISEPTICO 3750 CC NULL X
125 | ALUMINIO HIDROXIDO + MAGNESIO HIDROXIDO CON O SIN| . " "1'04%35 | X
SIMETICONA g oML
126 | AMIKACINA SULFATO 500MG/2ML SOL INY Inyectable 5020,\;16’ X
127 | AMIODARONA 200 MG TAB Tableta | 200MG | X
128 | AMIODARONA CLORHIDRATO 150MG /3ML Inyectable 1%01\’/\11(;/ X
129 | AMITRIPTILINA CLORHIDRATO 25 MG Tableta 25MG | X
130 | AMLODIPINO 10 MG Tableta 10MG | X
131 | AMLODIPINO 5 MG Tableta 5MG | X
132 | AMOXICILINA 500 MG Capsula | 500MG | X
133 | AMPICILINA (SODICA) 1GR/A0ML POLVO Polvopara | 4 p | X
reconstit
134 | AMPICILINA + SULBACTAM SODICO 1.5 GM /0.5GM Polvo para | 1.5GR/5 | X
reconstit GR
X
135 | AMPICILINA ANHIDRA O TRIHIDRATO 500 MG Capsula | 500 MG
136 | ATORVASTATINA 20 MG Tableta | 500MG | X
137 | ATORVASTATINA 40 MG TABLETAS Tableta | 40MG | X
138 | ATROPINA SULFATO 1MG/ML SOL INY Inyectable 1,3“'1%1 X
0
X
139 | AZITROMICINA 200MG/SML SUSP ORAL X 15ML Polvo para | 200MG/
reconstit 5ML
140 | AZITROMICINA 500MG Tableta | 500 MG | X
141 | BECLOMETASONA 50 MCG INH NASAL Szg‘:;f” somg | X
250MCG | X
142 | BECLOMETASONA INHALD 250MCG/200D0SIS INH BUCAL Aerosol | /20000
sis
143 | BENCILO BENZOATO 25% LOCION St"c":fzg” 25% | X
144 | BETAMETASONA 005% CREMA Crema 005% | X
145 | BETAMETASONA 4MG/1ML inyectaple | MM | X
146 | BISACODILO 5 MG GRAGEAS Tableta 5MG | X
147 | CALCIO CARBONATO +VITAMINA D 600MG X 200U Tableta | 600 MG | X
148 | CALCIO CARBONATO 600MG Tableta | 600 MG | X
149 | CALCIO CARBONATO 600MG Tableta | 600 MG | X
150 | CALCIO GLUCONATO 10% SOL INY NULL X
151 | CAPTOPRIL 25 MG Tableta | 25 MG | X
152 | CAPTOPRIL 50 MG Tableta | 50 MG | X
153 | CAPTOPRIL 50 MG Tableta | 50 MG | X
154 | CARBAMAZEPINA 200 MG TAB Tableta | 200 MG | X
155 | CARVEDILOL 12.5MG TABLETAS Tableta | 12.5MG | X
156 | CARVEDILOL 6.25 MG Tableta | 6.25MG | X
157 | CEFALEXINA 250MG/5ML X 60 ML Polvopara | g0\ | X
reconstit
158 | CEFALEXINA 500 MG Tableta | 500 MG | X
Polvo para X
159 | CEFALOTINA 1 GR olvo par 1GR
160 | CEFAZOLINA 1GR Polvopara | 4 op | X
reconstit
Polvo para X
161 | CEFAZOLINA 1GR oNo pa 1GR
162 | CEFTRIAXONA (SAL SODICA) 1 GR Polvopara | 4 op | X
reconstit
153 | CEFTRIAXONA 10 G, POLVO ESTERIL PARA RECONSTITUR | Povopara | | oo |X
SOLUCION INYECTABLE reconstit '
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164 | CEFUROXINA (ZINNAT) 250MG/ML*70ML S“g‘::f'“ 250MG | X
Solucien | MGML | X
165 | CIANOCOBALAMINA (VITAMINA B12 1MG/ML) ) AMPOL
inyectable
LAXIML
X
166 | CIPROFLOXACINA CLORHIDRATO 500MG TAB Tableta | 500 MG
167 | CIPROFLOXACINA CLORHIDRATO 500MG TAB Tableta | 500 MG | X
168 | CLARITROMICINA 500 MG POLV INT NULL X
Solucién 600 X
169 | CLINDAMICINA 600MG/4ML SOL INY et | MomML
170 | CLONIDINA CLORHIDRATO 0.150 MG TABLETA Tableta | 150 MG | X
171 | CLOPIDOGREL 75MG TAB REGULADO Tableta 75MG | X
172 | CLORFENIRAMINA 2MG/5ML SOL ORAL *120ML Jarabe S‘f%‘m X
. Crema X
173 | CLOTRIMAZOL 1% CREMA VAGINAL TUBO * 40G Vagmat | 140CR
174 | CLOTRIMAZOL 1% X 40 GR TOPICA Crema 1% | X
175 | CLOTRIMAZOL 100 MG OVULOS Ovuloo | 154y | X
tableta vagi
. Solucién X
176 | COLISTINA NEOMICINA CORTICOIDE (FIXAMICIN)FCO*15ML ol 15 ML
177 | DEXAMETASONA ACETATO 8MG/2ML Solucién 1 g e | X
inyectable
178 | DEXAMETASONA FOSFATO 4MG/1ML Solucién 1\ e X
inyectable
179 | DEXTROSA 5% EN AGUA DESTILADA X 500 ML Solucion 5% | X
inyectable
Solucién X
180 | DIAZEPAM 10MG/2ML myoctable | 10MG
181 | DICLOFENACO SODICO 50 MG Tableta | 50 MG | X
182 | DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML SOL INY Solucion 75MG | X
inyectable
183 | DICLOXACILINA 500 MG Capsula | 500 MG | X
125 |X
184 | DIFENHIDRAMINA 125 MG/5SML X 120 ML Jarabe | MG/5ML
X 120ML
185 | DIGOXINA (BETAMETILDIGIOXINA ) 0.1MG Tableta | 0.1 MG | X
186 | DIHIDROCODEINA JAB 12.1MG/SML FCO*120ML Jarabe 214220"’('/'?’ X
187 | DIMENHIDRINATO 50 MG Tableta | 50 MG | X
Solucion X
188 | DIPIRONA 1GR/2ML e | 19R
Solucion X
189 | DIPIRONA 1GR/2ML yestabie | 19R
190 | DOXICICLINA 100MG Tableta | 100MG | X
191 | ENALAPRIL MALEATO 20 MG Tableta | 20MG | X
192 | ENALAPRIL MALEATO 20 MG Tableta | 20 MG | X
193 | ENALAPRIL MALEATO 5 MG Tableta 5MG | X
194 | ENOXAPARINA INYECTABLE 40 MG /0.4 ML NULL X
195 | EPINEFRINA (TARTRATO O CLORHIDRATO) 0.1MG/1ML Inyectable °'1h“,fLG’ TX
X
196 | ERGOTAMINA + CAFEINA 1MG/100MG Tableta 030",’\'/'((;3”
197 | ESOMEPRAZOL 20 MG TAB Tableta | 20 MG | X
198 | ESOMEPRAZOL 20 MG TAB Tableta | 20MG | X
ESPIRAMICINA 3000000 Ul “USO EXCLUSIVO PARA X
199 | 1ox0PLASMOSIS” Tableta
200 | ESPIRONOLACTONA 25 MG Tableta | 25MG | X
201 | ESTROGENOS CONJUGADOS 0.625 CREMA VAG*40GR Crema o'.v?és X
202 | FENITOINA SODICA 250MG/5ML Inyectable 25501\’/\|ALG/ X
203 | FENOTEROL BROMHIDRATO 0.5%MG/0.25ML (BERODUALI® HFA |, - X
INHALADOR ‘
204 | FENTANILO CITRATO Solucién | 0.05MG/ | X
inyectable ML
205 | FLUCONAZOL 200 MG Tableta | 200 MG | X
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206 | FLUOXETINA 20 MG Capsula 20MG | X

207 | FUROSEMIDA 20MG/2ML Inyectable ZOME’ 2

208 | FUROSEMIDA 40 MG Tableta 40MG | X

209 | GEMFIBROZILO 600 MG Tableta | 600 MG | X

210 | GENTAMICINA SULFATO 03% SOL OFT X 10ML ff‘t’;‘l’rf"f;; amemL | X

211 | GENTAMICINA SULFATO 160MG/2ML Inyectable 1620,\',‘|ALG’ X

212 | GENTAMICINA SULFATO 80MG/2ML Inyectable BOME’ 2 X

213 | GLIBENCLAMIDA 5 MG Tableta 5MG | X

214 | HALOPERIDOL 5MG TABLETAS Tableta 5MG | X

215 | HALOPERIDOL 5MG/ML SOL INY Solucion sme | X
inyectable

216 | HARTMAN SOLUCION BOLSA * 500 ML ARB2323 Solucién g w1 X
inyectable

217 | HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG Tableta 25 MG | X

218 | HIDROCORTISONA (ACETATO) 1% CREMA Crema 1% X

219 | HIDROCORTISONA SUCCINATO SODICO 100MG/10ML Polvo para | 100MG/ | X
reconstit 10ML

220 | HIOSCINA B BROM 20MG +DIPIRONA 2.5MG AMP*5ML _Solucién 20me | X
inyectable

" solucién X

221 | HIOSCINA B BROM 20MG +DIPIRONA 2.5MG AMP*5ML . 20 MG
inyectable

222 | HIOSCINA BUTIL BROMURO 10 MG TABLETA Tableta 10MG |X

223 | HIOSCINA BUTIL BROMURO 20MG/ML solucion 54 e X
inyectable

224 | IBUPROFENO 100MG/5ML X 120 ML PARTICULAR Jarabe 1%0“’,‘IALG’ X

225 | IBUPROFENO 400 MG Tableta | 400 MG | X

226 | IBUPROFENO 400 MG Tableta | 400 MG | X

227 | INSULINA LANTUS SOLOSTAR ® 100 IU/ML*3ML REG NULL X

228 | INSULINA NPH 100UI/ML SOL INY *10ML Solucién | 100Ul | X
inyectable ML

229 | INSULINA ZINC HUMANA R 100 U:l AMP*10ML _solucion 1our |X
inyectable

230 | IPRATROPIO BROMURO AEROSOL INHD20MCG Aerosol | 002 MG | X

231 | KETOTIFENO 1MG/ML JBE Jarabe 1MCE’ M| X

solucién 100MG/ | X

232 | LABETALOL 100MG/20ML inyectable 20ML

233 | LAMIVUDINA 10MG/ML SLN ORAL FCO 240ML Jarabe 1°MLG’ M X
234 | LAMIVUDINA 150MG + ZIDOVUDINA 300MG Tableta X
235 | LEVONORGESTREL MICRONIZADO 75mg/150mg X2 IMPLANTES | | . [ JADELL [X
(SAXENDA® 6 MG/ML) JADELLE y A
LEVONORGESTREL.150MCG + ETINILESTRADIOL  30MCG X
236 | SINOVULAR) Tableta | 150MCG
LEVONORGESTREL.150MCG + ETINILESTRADIOL 30MCG X
237 (SINOVULAR) Tableta 150MCG
238 | LEVOTIROXINA SODICA 50MCG TABLETAS Tableta 50 MG | X
239 | LEVOTIROXINA SODICA 50MCG TABLETAS Tableta 50 MG | X
240 | LIDOCAINA 2% JALEA TUBO X 30 GR Crema 2% | X
241 | LIDOCAINA 2% S/ EPINEFRINA FCO*50ML NULL X
X
242 | LIDOCAINA CON EPINEFRINA *20ML ROXICAINA 2% EPINEFRINA NULL
243 | LOPERAMIDA CLORHIDRATO 2 MG Tableta 2MG | X
LOPINAVIR/RITONAVIR KALETRA 80/20MG FSC160 SOLUCION X
244 NULL
ORAL
245 | LORATADINA 10MG Tableta 10 MG | X
246 | LORATADINA 10MG Tableta 10MG | X
247 | LORATADINA 5MG/5ML 01% JARABE X100ML Jarabe 5MG | X
248 | LOSARTAN 100MG TABLETA  Tableta 100MG | X
249 | LOSARTAN 100MG TABLETA Tableta 100MG | X
250 | LOSARTAN X 50 MG Tableta 50 MG | X
solucién o | X
251 | MAGNESIO SULFATO 20% SOL INY myeotable | 20-25%
252 | MEBENDAZOL 100 MG Tableta 100 MG | X
253 | MEDROXIPROGESTERONA ACETATO(DEPOTRIM) 150MG/3ML Irf;’:éf;%’;e 1s0MG | X
254 | MEDROXIPROGESTERONA+ ESTRADIOL(FEMELIN) 25MG/5ML solucién | 25MG/5 | X
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inyectable ML
255 | METFORMINA 850 MG CX 900 TAB Tableta | 850 MG | X
256 | METFORMINA 850 MG CX 900 TAB Tableta | 850 MG | X
257 | METILERGOBASINA 0.2MG/ML SOL INY NULL X
solucién X
258 | METOCARBAMOL 1GR/10ML AMP imyoctable 1GR
259 | METOCARBAMOL 750MG TAB Tableta | 750 MG | X
260 | METOCLOPRAMIDA 10MG TAB Tableta 10MG | X
solucién 10MG/2 | X
261 | METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML AMP imyoctablo ML
262 | METOCLOPRAMIDA 4MG SOL ORAL GOTAS solucion oral | 4MG/ML | X
263 | METOPROLOL 50MG BLISTER X 10 TAB Tableta 50 MG | X
264 | METOTREXATO 2.5MG TABLETA Tableta 2.5MG | X
265 | METRONIDAZOL 250MG/5ML SUSP.ORAL X 120ML Sus‘é‘fgls'é” 250 MG |
266 | METRONIDAZOL 500MG TAB Tableta | 500 MG | X
267 | METRONIDAZOL 500MG TAB Tableta | 500 MG | X
268 | METRONIDAZOL 500MG/100ML SOL.INY solucion 544 s | X
inyectable
269 | METRONIDAZOL500MG OVULOS Ovuloo 1 544 Mg | X
tableta vagi
270 | MIDAZOLAM 15MG/3ML SOL IN Inyectable 15,\"25’ 3|X
271 | MORFINA 10MG/ML SOL.INY AMP solucion |56 g | X
inyectable
272 | NAPROXENO 150MG/5ML X 80 ML JBE Jarabe 150 MG | X
273 | NAPROXENO 150MG/5ML X 80 ML JBE Jarabe 150 MG | X
274 | NAPROXENO 250MG Tableta | 250 MG | X
275 | NEOMIC/POLIMIX/DEXAMET(WASSERTROL)OF 5ML sf‘:'a‘;;z:"a sme | X
276 | NIFEDIPINO 30 MG TAB Tableta 30MG | X
277 | NIFEDIPINO 30 MG TAB Tableta 30MG | X
278 | NIFEDIPINO 30 MG TAB Tableta 30MG | X
279 | NISTATINA 100.000U/ML SUS.ORAL FCO X60ML suspersion 10%?00 X
280 | NITROFURANTOINA 100MG BLISTER X 10TAB Tableta | 100 MG | X
281 | NOREPINEFRINA 1MG/ML AMP X 4ML _solucion imG | X
inyectable
282 | NORFLOXACINO 400MG TAB Tableta 400MG | X
283 | OMEPRAZOL 20MG CAP Capsula 20MG | X
284 | OMEPRAZOL 20MG CAP Capsula 20MG {X
285 | OMEPRAZOL 40MG AMP solucién |4 e | X
inyectable
solucién 8 X
286 | ONDANSETRON 8 MG/4ML SOL.INY AMP myoctable | MG/AML
Polvo para X
287 | OXACILINA 1G POLVO INY oot 1GR
288 | OXIMETAZOLINA 0.025% SOL. NASAL FCO*15ML s‘r’":s‘:;” 0.025% | *
289 | OXITOCINA 10 U.1/MG AMP NULL X
290 | PENICILINA BENZATINICA 1.200.000UI AMP Polvo para | 1.200.00 | X
reconstit 0
Polvo para | 2400000 | X
291 | PENICILINA BENZATINICA 2.400.000Ul AMP oot Ul
Polvo para | 1000000 | X
292 | PENICILINA G SODICA 1.000.000U.1. AMP bt Ul
Polvo para | 5000000 | X
293 | PENICILINA G SODICA O CRISTALINA 5.000.000 Ul it Ul
. solucién X
294 | PIPOTIAZINA 25MG/ML AMP* 1ML myoctable | 25MC
295 | POTASIO CLORURO 2MEQ/ML 10ML SOL.INY solucion g X
inyectable
296 | PRAZOSINA 1 MG TAB Tableta 1MG | X
297 | PREDNISOLONA 5 MG TAB Tableta 5MG | X
298 | PREDNISONA MK 50 MG TABLETAS Tableta 50 MG | X
299 | ROCURONIO BROMURO 50MG/5ML solucién | 4MG/ZM | X
inyectable L
300 | SALBUTAMOL 0.5% SOLUCION PARA NEBULIZAR L'q:;tlf’:’a 05% | X
301 | SALBUTAMOL INH 100MCG FCO X 200 DOSIS “qi‘r‘]ir‘]’;’lapcara 100McG | X
302 | SERTRALINA 50MG TABLETA Tableta 50 MG | X
303 | SODIO BICARBONATO 1MEQ/ML AMP NULL X
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solucién X

304 | SODIO CLORURO 0.9% BOLSA *500ML ARB1323 : 500 ML
inyectable

305 | SODIO CLORURO 2MEQ/ML 10ML AMP ( NATROL) _solucion omL | X
inyectable

306 | SODIO CLORURO 2MEQ/ML 10ML AMP ( NATROL) _solucion tome | X
inyectable

307 | SUCRALFATO 1 GR TAB Tableta 1GR (X

308 | SUERO ANTIOFIDICO POLIVALENTE LIOFILIZADO NULL X

309 | SULFADIAZINA DE PLATA 1% CREMA TBO X30GR Crema 1% | X

310 | SULFATO DE ZINC (SULZINC) 2MG/ML*80ML _solucion ame | X
inyectable

311 | SULFATO FERROSO 2.5% GOTAS FCO X 20ML solucion oral | 2.5% | X

312 | SULFATO FERROSO 300MG TAB Tableta 300MG | X

313 | SULFATO FERROSO 300MG TAB Tableta 300MG | X

314 | TERBUTALINA 1% SOL. P/NEBULIZ. 10ML AMP Liq:;i‘:jlf’zara 1% | %

315 | TIAMINA 100MG/ML AMP X 10 ML _solucién 100 MG | %
inyectable

316 | TIAMINA 300 MG TABLETA Tableta | 300 MG | X

317 | TINIDAZOL 500 MG TAB Tableta | 500 MG | X
solucién X

318 | TOXOIDE TETANICO 40 U.l. SOL.INY

inyectable 40Ul

319 | TRAMADOL 100MG GOTAS FCO X 10ML

solucion oral | 100 MG | X

320 | TRAMADOL 100MG/2ML AMP solugion 1450 g (X
inyectable
321 | TRAMADOL CLORHIDRATO 50MG/1ML solucion 1 g X
inyectable
322 | TRAVAD RECTAL ENEMA BOLSA X 133CC NULL X
323 | TRAZODONA 50MG TAB Tableta | 50 MG | X
324 | TRIMETOPRIM 160MG + SULFA 800MG TAB Tableta | 160 MG | X
325 | TRIMETOPRIM SULFA 40/200MG SUP FCO*60 SUSPENSION Jarabe 40(’)2“23*6 X
326 | VASOPRESINA 20 UIML NULL X
327 | VITAMINA A PALMITATO 50.000 Ul CAP BLAN Tableta 50U0|°° X
328 | VITAMINA B COMPLEJO Tableta | 130 MG | X
329 | VITAMINA B COMPLEJO 130MG/10ML PARTICULAR NULL X
330 | VITAMINA C 500.G TABLETA MASTICABLE Tableta | 500MG | X
331 | VITAMINA K 10MG/ML SOL INY solucion |44 s | X
inyectable
TOMG/M | X
332 | ZIDOVUDINA 10MG/ML SUSP ORAL X 100ML Jarabe | LX100M
L

333 | GORRO DESECHABLES QUIRURGICO

LISTADO DE INSUMOS

MATERIALES E INSUMS

334 | TUBO ENDOTRAQUEAL 4.0 CON BALON

MATERIALES E INSUMS

335 | TUBO ENDOTRAQUEAL 4.5 CON BALON

MATERIALES E INSUMS

336 | TUBO ENDOTRAQUEAL 5/5 CON BALON

MATERIALES E INSUMS

337 | TUBO ENDOTRAQUEAL 5.0 S BALON

MATERIALES E INSUMS

338 | ALGODON TIPO HOSPITALARIO * 454 GR

MATERIALES E INSUMS

339 | BOLSA RECOLECCION ORINA PEDIATRICA

MATERIALES E INSUMS

340 | FRASCOS DE COPROLOGIA

MATERIALES E INSUMS

341 | FRASCOS RECOLECCION DE ORINA

MATERIALES E INSUMS

342 | BISTURINO 15

MATERIALES E INSUMS

343 | JERINGA DESECHABLE 3 ML 21G X 12

MATERIALES E INSUMS

344 | JERINGA DESECHABLE 10 ML CA 21X1

MATERIALES E INSUMS

345 | JERINGA DESECHABLE 5 ML 21X12

MATERIALES E INSUMS

346 | JERINGA DESECHABLE 1 ML INSULINA 26

MATERIALES E INSUMS

347 | AMBU ADULTO RESUCITADOR MANUAL

MATERIALES E INSUMS

348 | VASELINA

MATERIALES E INSUMS

349 | GUANTES PARA EXAMEN TALLAS M L

MATERIALES E INSUMS

350 | GUANTES PARA EXAMEN TALLAS M L

MATERIALES E INSUMS

351 | ELECTRODOS DESECHABLES

MATERIALES E INSUMS

352 | JERINGA DESECHABLE 20ML 21X11/2

MATERIALES E INSUMS

353 | GUANTES ESTERIL 71/2

MATERIALES E INSUMS

354 | CANULA GUEDEL NO 1

x| X X[ X)X X X[ x| X[ x| X| X| X| X| X| X] X] X X}] XX

MATERIALES E INSUMS
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355 | CANULA GUEDEL NO 2 MATERIALES E INSUMS | X
356 | CANULA GUEDEL NO 5 MATERIALES E INSUMS | X
357 | TAPABOCAS CONVENCIONALES EN TELA MATERIALES E INSUMS | X
358 | SUPERKIT CITOLOGIA POTA OBJ BORDE ESMERI MATERIALES E INSUMS | X
359 | CLIP PARA CORDON UMBILICAL MATERIALES E INSUMS | X
360 | LLAVE DE TRES VIAS MATERIALES E INSUMS | X
361 | PARCHES OCULAR MATERIALES E INSUMS | X
362 | ESPECULOS DESECHABLES MATERIALES E INSUMS | X
363 | SONDA DESECH LEVIN NO 18 MATERIALES E INSUMS | X
364 | SONDA DESECH NELATON NO 16 MATERIALES E INSUMS | X
365 | SONDA DESECH LEVIN N°. 6 MATERIALES E INSUMS | X
367 | TAPON HEPARINIZADO (ADAPTER) MATERIALES E INSUMS | X
368 | SONDA DESECH LEVIN NO 8 MATERIALES E INSUMS | X
369 | SONDA DESECH LEVIN NO 10 MATERIALES E INSUMS | X
370 | SONDA DESECH LEVIN NO 12 MATERIALES E INSUMS | X
371 | SONDA DESECH LEVIN NO 14 MATERIALES E INSUMS | X
372 | SONDA DESECH LEVIN NO 16 MATERIALES E INSUMS | X
373 | SONDA DESECH NELATON NO 6 MATERIALES E INSUMS | X
374 | SONDA DESECH NELATON NO 8 MATERIALES E INSUMS | X
375 | SONDA DESECH NELATON NO 10 MATERIALES E INSUMS | X
376 | GASA TIPO HOSPITALARIO 100 YDAS MATERIALES E INSUMS | X
377 | TUBO ENDOTRAQUEAL 7.5 CON BALON MATERIALES E INSUMS | X
378 | TUBO ENDOTRAQUEAL 3.5 CON BALON MATERIALES E INSUMS | X
379 | TUBO ENDOTRAQUEAL 6.0 CON BALON MATERIALES E INSUMS | X
380 | TUBO ENDOTRAQUEAL 8.0 CON BALON MATERIALES E INSUMS | X
381 | VENDA ALGODON LAMINADO 5X5 YARDAS MATERIALES E INSUMS | X
382 | VENDAS ELASTICAS 3X5 YARDAS MATERIALES E INSUMS | X
383 | BAJALENGUAS DE MADERA PQX100 MATERIALES E INSUMS | X
384 | TIRA PARA GLUCOMETRO MATERIALES E INSUMS | X
385 | ESPARADRAPO MICROP PIEL 2X10 YDAS MATERIALES E INSUMS | X
386 | CATETER INTRAVENOSO NO 16 MATERIALES E INSUMS | X
387 | CATETER INTRAVENOSO NO 18 MATERIALES E INSUMS | X
388 | CATETER INTRAVENOSO NO 20 MATERIALES E INSUMS | X
389 | CATETER INTRAVENOSO NO 22 MATERIALES E INSUMS | X
390 | CATETER INTRAVENOSO NO 24 MATERIALES E INSUMS | X
391 | EQUIPO PARA MACROGOTEO MRCO000IMP MATERIALES E INSUMS | X
392 | EQUIPO PARA MICROGOTEO REF MRC0002 MATERIALES E INSUMS | X
393 | CANULA NASAL OXIGENO NEONATO PARTICULAR MATERIALES E INSUMS | X
394 | CANULA NASAL PARA ADMON OXIGENO ADULTO MATERIALES E INSUMS | X
395 | CANULA NASAL PARA ADMON OXIGENO PEDIATRICA MATERIALES E INSUMS | X
396 | VENDA ELASTICA 5X5 YARDAS MATERIALES E INSUMS | X
397 | INHALOCAMARA PEDIATRICA MATERIALES E INSUMS | X
398 | INHALOCAMARA ADULTO MATERIALES E INSUMS | X
399 | SONDA FOLEY 2 VIAS NO 14 MATERIALES E INSUMS | X
400 | SONDA FOLEY 2 VIAS NO 18 MATERIALES E INSUMS | X
401 | TUBO ENDOTRAQUEAL 7.0 CON BALON MATERIALES E INSUMS | X
402 | SONDA FOLEY DOS VIAS N° 20 MATERIALES E INSUMS | X
403 | SONDA FOLEY 2 VIAS NO 12 MATERIALES E INSUMS | X
404 | SONDA FOLEY 2 VIAS NO 16 MATERIALES E INSUMS | X
405 | EQUIPO BURETA DE 150 ML BURETROL MATERIALES E INSUMS | X
406 | GUIA DE ENTUBACION ADULTO 510 MATERIALES E INSUMS | X
407 | GUIA DE INTUBACION PEDIATRICA MATERIALES E INSUMS | X
408 | ESPARADRAPO SEDA COLOR PIEL HOSP LEOKOP MATERIALES E INSUMS | X
409 | HUMIDIFICADORES DESECHABLES MATERIALES E INSUMS | X
410 | SPRAY CITOFIJADOR MATERIALES E INSUMS | X
411 | SEDA NEGRA TRENZADA 5/0 CA SC24 45CMS CUTICULAR MATERIALES E INSUMS | X
412 | SEDA NEGRA TRENZADA 2/0 CA SC26 45CMS CUTICULAR MATERIALES E INSUMS | X
413 | SEDA NEGRA TRENZADA 3/0 CA SC24 45CMS CUTICULAR MATERIALES E INSUMS | X
414 | SEDA NEGRA TRENZADA 4/0 CA SC24 45CMS CUTICULAR MATERIALES E INSUMS | X
415 | CAT GUT CROMADO 2/0 CA CT1 90CM GINECO MATERIALES E INSUMS | X
416 | CAT GUT CROMADO 3/0 CA CT1 CIERRE GENERAL MATERIALES E INSUMS | X
417 | MASCARA VENTURY ADULTO KIT DILUTORES MATERIALES E INSUMS | X
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418 | MICRONEBULIZADOR ADULTO COMPLETO

MATERIALES E INSUMS

419 | MICRONEBULIZADOR PEDIATRICO COMPLETO

MATERIALES E INSUMS

420 | VENDA ENYESADA 5X5 YARDAS

MATERIALES E INSUMS

421 | BOLSA DRENAJE URINARIO CYSTOFLO 2000ML

MATERIALES E INSUMS

422 | PROLENE 2/0 SC26 49CMS CUTICULAR CIERRE

MATERIALES E INSUMS

423 | PROLENE 5/0 AZ 45 CMS CA P52 PLASTIC

MATERIALES E INSUMS

424 | T DE COBRE 3B0 PROFAMILIA

MATERIALES E INSUMS

425 | PROLENE 3/0 CA SC24 CUTICULAR CIERRE

MATERIALES E INSUMS

426 | CUELLO FILADELFIA TALLAM

MATERIALES E INSUMS

427 | EQUIPO BOMBA INFUSION C/CLAMP MNC 1007SP

MATERIALES E INSUMS

428 | OVEROLES ENTERIZOS ANTIFLUIDOS

MATERIALES E INSUMS

X X[ X X| X]| X[ X| X[ X] X| X

ANEXO AMBULANCIA

TRASLADO ASISTENCIAL BASICO 2021 CUNDAY
ITEM ORIGEN DESTINO CUMPLE NO CUMPLE
429 CUNDAY PURIFICACION X
430 CUNDAY ESPINAL X
431 CUNDAY CHAPARRAL X
432 CUNDAY IBAGUE X
433 CUNDAY LIBANO X
434 CUNDAY HONDA X
435 CUNDAY GIRARDOT X
0 CUNDAY X
BOGOTA
437 CUNDAY LERIDA X
438 CUNDAY NEIVA X
439 CUNDAY FUSAGASUGA X
440 CUNDAY SOACHA X
4. CONDICIONES TECNICAS HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E MUNICIPIO DOLORES
ITEM CONDICIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLE NO CUMPLE

Sistema Unico
de habilitacion
de los servicios

El oferente debe ajustarse segun lo contemplado por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social y todas aquelilas normas legales que deroguen, Modifiquen o
establezcan estandares de habilitacién para la prestacion de Servicios de Salud
sin causar traumatismo en la prestacion del mismo. Dando aplicacién a lo
establecido en la Resolucion 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y de la
Proteccion Social.

de salud
Se verificara en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
(REPS), la habititacion de los servicios ofertados.
El Oferente debera presentar el portafolio de servicios que relacione capacidad
instalada, servicios de salud ofertados habilitados e inscritos en el de registro de
Portafolio de prestadores de servicios de salud de la Secretaria de Salud del Departamento del
servicios Tolima, lineas telefénicas disponibles de referencia y contra referencia y de

informacion al usuario, debe incluir el modelo de atencion en salud junto con la
propuesta.

Programa de
auditoria para el
mejoramiento
de la calidad en
prestacion de
los servicios de
salud.

El oferente debe tener implementado programa de auditoria para el mejoramiento
de la calidad de la Atencién de Salud, acorde al Decreto 1011 de 2006 del
Ministerio de la Proteccion Social “...Por el cual se establece el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del Sistema General
de Seguridad Social en Salud...”.

. Por lo anterior debe presentar certificacion suscrita por el representante
legal y o quien haga sus veces en la cual garantice que tiene
implementado el PAMEC.

Idoneidad del
Talento Humano

La Institucion Prestadora de servicios de salud debe disponer del talento humano
necesario y competente para |a prestacion de los servicios de salud ofertados, y el
personal asistencial que presta directamente los servicios de salud a los usuarios
debera cumplir con los requisitos exigidos por el Estado para ejercer la profesion u
oficio e igualmente cumplir con lo establecido por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social, para lo cual debe presentar debidamente diligenciado el
formulario idoneidad del recurso humano para el personal minimo requerido.
lgualmente debe estar inscrito en el Registro Unico Nacional de Talento Humano
en salud (RETHUS) anexar soporte.

Historia clinica y
registros

Debera realizar el registro en historia clinica de todas las atenciones y
procedimientos realizados a los pacientes del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional y cumplira con lo establecido en la Resolucion 1995 de 1999, Resolucion
00839 de 2017 y ley 2015 de 2020 en cuanto al manejo conservacion y custodia
de la historia clinica.
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El prestador tendra a cargo la retroalimentacion y actualizaciéon de las historias
clinicas, la cual debera diligenciar con la informacién de los pacientes de forma
clara, veraz y acertada. Adicionalmente, el PRESTADOR se obliga a registrar las
novedades que se presenten con ocasion a la atencién prestada por ésta. En
virtud de lo anterior, el PRESTADOR debera responder ante la Regional de
Aseguramiento en Salud No.2 por inexactitudes, confusiones, datos incorrectos y
no actualizados, asi como, las demas inconsistencias que conlleven a error a la
Regional de Aseguramiento en Salud No.2 o a cualquier tercero.

La historia clinica utilizada en la modalidad extramural es custodiada por el
prestador de servicios de salud que oferta y presta el servicio de salud en la
modalidad extramural y cuenta con los siguientes registros:

. Modalidad extramural domiciliaria

Valoracién de ingreso con el respectivo plan de tratamiento.

Nombre de los pacientes atendidos

Registros de referencia y contrarreferencia, cuando se requieran
Cuidados por parte dei personal de salud

e  Cuidados encargados a la familia cuando aplique

Cuenta con un procedimiento de consentimiento informado que incluye
mecanismos para verificar su aplicacion, para que el paciente o usuario o su
responsable aprueben o no documentaimente el procedimiento e intervencién en
salud a que va a ser sometido, previa informacién de los beneficios, riesgos,
alternativas e implicaciones del acto asistencial

Otras
Condiciones
Técnicas

El servicio de urgencias debe prestarse de forma ininterrumpida todos los dias de
la semana, las 24 horas, los 365 dias del afio, bajo los principios de eficacia,
universalidad, y solidaridad.

Se debe salvaguardar igualdad de condiciones clinicas teniendo prioridad la
atencién a maternas, menores de 5 afios y adulto mayor.

En dado caso de solicitud de atencion en el servicio de urgencias para una
URGENCIA VITAL, tal y como lo consagra la Ley, la atencién no requiere
autorizaciéon previa para la aplicacién de los cuidados correspondientes a su
necesidad en ATENCION INICIAL DE URGENCIAS, pero precisa ser avisada
dentro de las 24 horas habiles siguientes a su prestacién segun Decreto 4747 de
2007. Debe tenerse en cuenta que las URGENCIAS VITALES de conformidad con
su definicion cientifica, no requieren autorizacion, Decreto 4747 del 2007, por lo
que este horario no da lugar a interpretaciones tendientes a afectar de manera
alguna el acceso, la calidad ni la oportunidad del servicio; sin embargo, dichas
urgencias vitales deberan ser reportadas por el contratista, durante las 24 horas
siguientes a su atencidén. Servicios de baja complejidad. La solicitud de
autorizacion se debe realizar a la linea (1) 5804400 ext 7646, 7426, 7695, 7617 y
Avantel 3504131671 y 3505546128, correo electrénico disan.griss-

aut@policia.gov.co; disan.griss-crf@policia.gov.co; disan.refer-nal@policia.qgov.co.

Prestar Unico y exclusivamente el servicio dispuesto mediante autorizacién escrita
y firmada por el Medico de Referencia y Contra referencia de la Unidad Prestadora
de Salud Tolima. La solicitud de servicios ambulatorios se debe realizar al correo

detol. upres-mun@policia.qov.co.

EL CONTRATISTA debe garantizar los servicios complementarios para la
atencion de urgencias a través de servicios propios o disponibles, a saber,
hospitalizacién, sala de partos, radiologia basica, laboratorio clinico, quiréfano y
suministro de medicamentos para la atencién de la urgencia, dichos servicios
deben ser solicitados a través el Anexo 3 Resolucién No. 3047 de 2008 y
aplicaran los tiempos de autorizacién definidos en dicha Resolucién. La solicitud
de autorizaciones se debe realizar al correo detol.upres-pro@policia.gov.co.

Formular los medicamentos en nombre genérico y no comercial, verificando que
esten incluidos en el Manual de Medicamentos de la Policia Nacional vigente
Acuerdo 052 del 1 de abril de 2013 y los demas que lo adicionen sustituyan
modifiquen, en el momento del inicio del contrato y durante la ejecuciéon del
mismo el cual sera entregado antes de la fecha de inicio del contrato.

E! servicio farmacéutico debe manejarse de acuerdo a lo prescrito por el Decreto
2200 de 2005 y la Resolucion 1403 de 2007 y deméas normas que lo modifiquen,
sustituyan o complementen.

Realizar entrega completa de los medicamentos, en caso de pendientes se deber
garantizar la entrega en un lapso no mayor a 48 horas en el lugar de residencia
y/o trabajo del afiliado cuando este lo autorice segun lo establecido en la
Resolucién 1604 de 2013.

Para la formulaciéon de medicamentos no incluidos en el ACUERDO 052 del 03 de
septiembre de 2013 del SSMP No se admiten formatos institucionales del
contratista, solo cuando una orden judicial, tutela, o la condicién clinica del
paciente amerite la administracién urgente, se debe dar cumplimiento a la
prestacién o suministro con la inmediatez requerida, tnico caso en el cual la
justificacion técnica del suministro sera reportada a la Unidad Prestadora de Salud
Tolima. Con posterioridad, en el formato de justificacion disefiado para tal fin por el
SSPN segun formatos de aprobacién conforme a lo dispuesto en la Resolucién
00438 del 28 de noviembre de 2017 (por la cual se modifica parcialmente la
resolucion 057 del 07 de febrero de 2017 mediante la cual se reorganiza el comité

1DS - OF - 0001 Pagina 50 de 160

VER: 3

Aprobacién: 27/03/2017




técnico cientifico de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional. El no reporte
ante el CTC serad causa! de glosa, mas no el concepto favorable o desfavorable
del CTC.

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

Cuando el afiliado requiera por su patologia, la atencién en una Institucién de
mayor complejidad y dicha patologia esté cubierta por el Plan de Servicios de
Sanidad Militar y Policial, el CONTRATISTA deber realizar el tramite de referencia
y contrarreferencia segun lo establecido en la Resolucién 3047 de 2008 con envio
de la informacién al correo detol upres-rem@policia.gov.co y teléfono
3505561170.

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

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

linformar al supervisor del contrato una vez se encuentre ejecutado en un
Cincuenta (50%) y Ochenta (80%). respectivamente.

El CONTRATISTA designara un funcionario, para que en coordinacion con el
Supervisor del Contrato vigile el normal funcionamiento de la ejecucién del
contrato y solucione los inconvenientes que se presenten, (notificar por escrito
identificacién del funcionario, correo electrénico y numero telefénico).

Prestar en forma continua y permanente los servicios a los usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional- Unidad Prestadora de Salud Tolima,
bajo los principios de eficacia, universalidad, calidad y solidaridad.

Presentar en medio magnético la relacion de los servicios habilitados y
contratados utilizando los codigos unicos de procedimientos en salud (CUPS),
con el respectivo valor segin tarifa pactada, que permita el cargue de la
informacién en el aplicativo dispuesto por la Policia Nacional para la respectiva
actualizacion de los contratos.

Facturar los servicios de salud prestados de acuerdo a la clasificacion utilizando
los coédigos unicos de procedimientos en salud (CUPS), tarifa pactadas y en
forma independientes los servicios prestados, presentar en medio magnético el
soporte respectivo que permita el cargue de la informacién en los aplicativos de la
Policia Nacional. Igualmente hacer entrega de RIPS segun resolucion 3374 del
2000, los cuales seran validados al momento de la radicacion de la factura, en
caso de presentar errores se debe realizar la correccion de los mismos en un
maximo de 72 horas a partir del reporte.

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

Prestar servicios a los pacientes con sospecha y/o confirmacién de COVID 19
segun los lineamientos del Ministerio de salud y Proteccion Social, se incluyen
atenciones para diagndstico y tratamiento.

Prestar el servicio de vacunacion el cual incluye la vacunacién contra el COVID 19
dando cumplimiento a lo establecido en el Decreto 109 de 2021 y demas normas
que la adiciones o modifiquen, en coordinacion con la UPRES TOLIMA

MEDIO AMBIENTE

El oferente a través de certificacion se compromete a dar cumplimiento al Plan de
Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares (componente interno) de
acuerdo al Decreto 351 de 2014 “Por el cual se reglamenta la gestién integral de
los residuos generados en la atencién en salud y otras actividades”, Resolucion
1164 de 2002 “Por el cual se adopta el Manual de Procedimientos Para La
Gestién Integral de Residuos Hospitalarios y Similares” , Decreto No. 4741 del
2005 “Por el cual se reglamenta parcialmente la prevencién y el manejo de los
residuos o desechos peligrosos generados en el marco de la gestién integral’, y
las normas que lo modifiquen y/o adicionen.

El oferente deberd cumplir con la normatividad ambiental que le aplique
relacionada con vertimientos, gestion de residuos, emisiones atmosféricas,
saneamiento basico y manejo de sustancias.

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

El oferente debera presentar junto con la oferta la certificacién del cumplimiento al
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo que debera ser
desarrollado por un profesional con licencia de acuerdo a lo establecido en el
Decreto 1072/2015 y la Resolucion 00312 de 2019.

Debe presentar certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales
(ARL) sobre la Evaluacion Inicial o Autoevaluacién de los Estandares Minimos del
Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste
una calificacion total que se encuentre en una escala de valoracion
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“Moderadamente Aceptable” (puntaje entre el 60% y 85 %) y el respectivo plan de
mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a la Resolucion 0312 de 2019 o la que
lo modifique o sustituya (para el caso de consorcio o uniones temporales se
debera presentar el certificado por cada empresa que conforma la union temporal
o consorcio). La calificacién total de la Evaluacioén Inicial o Autoevaluacion del
SGSST sera objeto de verificacion durante la ejecucion del contrato.

Presentar firmado el formulario de compromiso, cumplimiento al SGSST.

PLAN DE CONTINGENCIA COVID-19

El oferente debera presentar junto con la oferta el Protocolo de bioseguridad
frente a COVID-19, dando cumplimiento a la Resolucion 01155 de 2020 “Por
medio de Ja cual se adopta el protocolo de bioseguridad para el manejo y control
del riesgo del coronavirus COVID-19 en la prestacion de los servicios de salud,
incluidas las actividades administrativas, de apoyo y alimentacion.

GESTION AMBIENTAL

E! oferente garantizar4 de manera certificada que los insumos y materiales que
utiliza en sus procesos y procedimientos son biodegradables y amigables con el
medio ambiente.

Garantizando que los suministros que utiliza en sus procesos y procedimientos no
contengan ninguin componente que posea las siguientes clasificaciones:

Contacto con acidos libres de gases toxicos

Posibles efectos cancerigenos

Que puedan causar alteraciones genéticas hereditarias

Que puedan causar cancer por inhalacién

Que puedan causar efectos irreversibles

Peligrosos para la capa de ozono

Que puedan perjudicar la fertilidad

Que generen riesgo durante el embarazo y efectos adversos para el feto
Que puedan resultar nocivos para el lactante

NO

DESCRIPCION

CUMPLE

NO CUMPLE

Se compromete a reportar al supervisor del contrato los indicadores de las Circulares
Externas de la Supersalud 030 de 2006, y 056 - 058 de 2009. Asi como los Indicadores de
calidad en |a prestacion de servicios, definidos en el Sistema de Informacion para la Calidad
del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud. Asi mismo lo indica
la Resolucion 256 del 5 de febrero del 2016 “por la cual se dictan disposiciones en relacion
con el sistema de informacién para la calidad y se establecen los indicadores para el
monitoreo de la calidad en salud.”

El oferente al momento de presentar la propuesta debera allegar listado de medicamentos
con el fin de que sean fijados dentro del contrato e insumos

Reporte mensual de eventos de interés en salud publica (SIVIGILA) y entrega de analisis
(COVE) de los mismos en caso de ser necesario.

El oferente debe tener implementado o en proceso de implementacion la estrategia AIEPI
Clinico.

El oferente debe garantizar el suministro de método anticonceptivo post parto y post aborto
en el ambito hospitalario, dicha actividad debe quedar registrada en la historia clinica.

E! oferente debe reportar de forma mensual la base nominal de gestantes al correo

detol.upres-pym@policia.qov.co.

El oferente debe diligenciar el formato de reporte de citologias y/o mamografias realizadas
durante el mes y realizar el envio los 5 primeros dias de cada mes al correo detol.upres-
pym@policia.gov.co. En caso de reportes de citologias y mamografia anormales se debe
realizar reporte inmediato de los mismos.

El oferente se compromete a dar cumplimiento a lo establecido en la Resolucién 3280 de
2018 por la cual se adoptan los lineamientos técnicos de la ruta integral para la
promocién y mantenimiento de la salud y la ruta integral de atencién en salud para la
poblacién materno perinatal, y demas que le modifiquen, adicionen o sustituyan.

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

10

Diligenciar el formato de reporte de citologias y mamografia realizadas durante el mes y
realizar el envio los 5 primeros dias de cada mes al correo detol.upres-pym@policia.

En caso de reportes de citologias y mamografia anormales se debe realizar reporte
inmediato de los mismos.

11

Presentar informe mensual al Area de promocién y prevencion que incluya lo siguiente:
Informe nominal mensual de usuarios vacunados en el periodo

Reporte de nacidos vivos mensual del municipio y cuantos controles prenatales le realizaron
durante el embarazo

Reporte de nifios remitidos a examenes de potenciales evocados auditivos de tallo a nifios
con factores de riesgo para hipoacusia

Reporte de ecografias tomadas en las gestantes

Reporte de pruebas de VIH y sifilis en gestantes

Reporte uroanalisis tomados a la gestante

Reporte de TSH alterados en nacidos vivos
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Reporte de incidencia sifilis congénita

Reporte incidencia VIH vertical

Numero de citologias tomadas en el mes e informar resultados alterados

(discrimine cada caso por separado)

Numero de pacientes con VIH, TBC, LEPRA, MALARIA, LEISHMANIASIS en el mes

Numero de Baciloscopia tomadas al mes y reporte si algun positivo

Numero de fallecidos en el mes

Numero de Consultas Deteccidn de Alteraciones del Adulto

Tamizaje para Hipertension Arterial

Tamizaje para Diabetes

Tamizaje para Dislipidemia

Tamizaje para Obesidad

Incidencia para Hipertension Arterial

Incidencia para Diabetes

Incidencia para Dislipidemia

Incidencia para Obesidad

Tamizaje de Agudeza Visual - Adulto 45 afios (Carta Snellen)

Numero de Consultas Deteccion de Alteraciones del Adulto (30-35 y 40 antos)

Numero de Consultas Deteccion de Alteraciones del Joven (10-20) afios

Numero de Consultas Deteccion de Alteraciones del adulto Joven (21-29) afos

Tamizaje de Hemoglobina (nifias de 10 a 13 afos)

Numero de Consultas Pianificacion Familiar 1ra Vez en hombres

Numero de Consultas Planificacién Familiar de control en hombres

Consulta por medico primera vez en pianificacién familiar mujeres

Consultas de control planificacion familiar por Enfermeria mujeres

N° entrega anticonceptivos orales en mujeres.

N° entrega anticonceptivo de emergencia

Mujeres con anticonceptivo hormonal implante.

Examen Clinico de Seno (Anual) Mujeres 49 a 69 afios

Cyd por médico y enfermeria menores 10 afios.

Consulta de primera vez cyd menor de 10 afios.

Educacién en IRA- EDA en menor de 5 afios

Educacién en autocuidado, Pautas de crianza y Puericultura edad 10 afios

Medicién Agudeza visual en nifos (4 aflos) Carta Snellen

Medicién Agudeza visual en nifios (11 afios) Carta Snellen

Medicién Agudeza visual en nifios (16 afios) Carta Snelien

demanda inducida hacia el control prenatal

asistencia curso maternidad y paternidad

Consulta primera vez en el embarazo

Control prenatal por medicina generat

Control prenatal por enfermeria

Consulta preconcepcién

N° o NO CUMPLE
ACTIVIDADES DE BAJA COMPLEJIDAD A CONTRATAR CUMPLE
12 Servicio de Urgencias X
13 Atencién de partos de bajo riesgo obstétrico y atencion del recién nacido X
14 Consulta de medicina general ambulatoria X
15 Consuita de odontologia general y procedimientos X
16 Laboratorio clinico de baja complejidad X
Actividades de promocion de la salud y prevenciéon de la enfermedad de acuerdo a lo | X
17 establecido en la Resolucién 3280 de 2018 y las demas que la adicionen o modifiquen del
Ministerio de Salud y Proteccion Social: Incluye toma y procesamiento de muestras de
Citologia Cérvico vaginal, vacunacion.
18 Trasporte de pacientes en vehiculo ambulancia basica “TAB" X
19 Hospitalizacién adultos y pediatricos de baja complejidad X
20 Suministro de medicamentos ambulatorios y hospitalarios X
SERVICIOS AMBULATORIOS SERVICIOS HOSPITALARIOS Y DE URGENCIAS
) . . . 24 HORAS AL DIA, LOS SIETE DIAS DE LA SEMANA POR EL
DE LUNES A VIERNES DE 07:00 P;?'\I/\IAA 12:00 AM y de 02:00 PM A 06:00 TIEMPO QUE DURE EL CONTRATO QUE SE LLEGASE A
CELEBRAR.
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OTRAS CONDICIONES TECNICAS

1| 890201 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL CONSULTA X
2| 890205 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA CONSULTA X
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA X
3| 890301 | GENERAL CONSULTA
4| 890305 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA CONSULTA X
5| 890601 | CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA GENERAL | CONSULTA X
6| 890701 | CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL CONSULTA X
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL DE LA X
7| 982101 | CONJUNTIVA ] MEDICINA GENERAL
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL EN CORNEA O X
982102 | ESCLEROTICA MEDICINA GENERAL
869400 | RETIRO DE SUTURA EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD | ENFERMERIA X
CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO X
10 | 869500 | SOD ENFERMERIA
11| 893812 | REGISTRO DE OXIMETRIA CUTANEA ENFERMERIA X
12| 965202 | CURACION DE OIDO ENFERMERIA X
13| 232104 | OBTURACION DENTAL SALUD ORAL X
14| 240200 | DETARTRAJE SUBGINGIVAL SOD SALUD ORAL X
SERVICIOS DE X
108002 | INTERNACION COMPLEJIDAD BAJA HABITACION BIPERSONAL INTERNACION
15 [HOSPITAL.]
SERVICIOS DE X
10B003 | INTERNACION COMPLEJIDAD BAJA TRES CAMAS INTERNACION
16 [HOSPITAL.)
SERVICIOS DE X
10B004 | INTERNACION COMPLEJIDAD BAJA CUATRO O MAS CAMAS INTERNACION
17 [HOSPITAL.]
18| 901001 | ANTIBIOGRAMA (DISCO) LAORATORIO CLINICO | X
BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL-RESISTENTE [ZIEHL- X
19| 901101 | NEELSEN] LAORATORIO CLINICO
20| 901232 | Neisseria gonorrhoeae CULTIVO LAORATORIO CLINICO | X
21| 901235 | UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO) LAORATORIO CLINICO | X
UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA X
22| 901236 | INHIBITORIA AUTOMATIZADO) LAORATORIO CLINICO
UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA X
23| 901237 | INHIBITORIA MANUAL) LAORATORIO CLINICO
24 | 901305 | EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH) LAORATORIO CLINICO | X
HEMOGRAMA | (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA) X
25| 902207 | MANUAL LAORATORIO CLINICO
26 | 902211 | HEMATOCRITO LAORATORIO CLINICO | X
27 | 902213 | HEMOGLOBINA LAORATORIO CLINICO | X
28 | 902214 | HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA LAORATORIO CLINICO | X
29| 902215 | HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA LAORATORIO CLINICO | X
30| 902220 | RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO LAORATORIO CLINICO | X
31| 902221 | RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL LAORATORIO CLINICO | X
32| 903801 | ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS LAORATORIO CLINICO | X
33| 903809 | BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA LAORATORIO CLINICO | X
34| 903815 | COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD LAORATORIO CLINICO | X
35| 903816 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO LAORATORIO CLINICO | X
36| 903817 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO LAORATORIO CLINICO | X
37| 903818 | COLESTEROL TOTAL LAORATORIO CLINICO | X
38| 903840 | GLUCOSA EN ORINA LAORATORIO CLINICO | X
39! 903841 | GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA LAORATORIO CLINICO | X
40| 903842 | GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA LAORATORIO CLINICO | X
41| 903843 | GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL LAORATORIO CLINICO | X
42 | 903844 | GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA LAORATORIO CLINICO | X
43 | 903845 | GLUCOSA TEST O SULLIVAN LAORATORIO CLINICO | X
44| 903856 | NITROGENO UREICO LAORATORIO CLINICO | X
45| 903895 | CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS LAORATORIO CLINICO | X
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA X
46 | 904508 | PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA O SUERO LAORATORIO CLINICO
47 | 906915 | PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL LAORATORIO CLINICO | X
48 | 907002 | COPROLOGICO LAORATORIO CLINICO | X
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49| 907003 | COPROLOGICO POR CONCENTRACION LAORATORIO CLINICO | X
50| 907004 | COPROSCOPICO LAORATORIO CLINICO | X
51| 907008 | SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE] | LAORATORIO CLINICO | X
SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL (DETERMINACION DE X
52| 907009 | HEMOGLOBINA HUMANA ESPECIFICA) LAORATORIO CLINICO
53| 907106 | UROANALISIS LAORATORIO CLINICO | X
HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENO Rh D] POR CO DE SANGRE MEDIC. | X
54 | 911015 | MICROTECNICA TRANSFUSIONAL
) CO DE SANGRE MEDIC. | X
55| 911016 HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENO Rh D] EN TUBO TRANSFUSIONAL
TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O TEJIDO VAGINAL PARA X
56 | 892901 | ESTUDIO CITOLOGICO ENFERMERIA
57 | 897012 | MONITORIA FETAL INTRAPARTO OSTETRICIA X
58 | 935100 | APLICACION DE VENDAJE ENYESADO SOD MEDICINA GENERAL X
APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN X
59 | 935301 | MIEMBRO SUPERIOR (EXCEPTO MANO) MEDICINA GENERAL
60 | 935302 | APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MANO MEDICINA GENERAL X
APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN X
61| 935304 | MIEMBRO INFERIOR (MUSLO, PIERNA O TOBILLO) MEDICINA GENERAL
62 | 935305 | APLICACION O CAMBIO DE YESO EN PIE MEDICINA GENERAL X
APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION DE PELVIS X
63 | 935307 | (CADERA) Y COCCIX MEDICINA GENERAL
64 | 935400 | APLICACION DE FERULA SOD MEDICINA GENERAL X
65| 935700 | APLICACION DE OTRO VENDAJE (NO COMPRESIVO) EN HERIDA SOD | MEDICINA GENERAL X
TERAPIA X
66 | 939402 | NEBULIZACION RESPIRATORIA
67 | 961400 | TAPONAMIENTO VAGINAL SOD GINECOLOGIA X
68 | 963900 | IRRIGACION O ENEMA TRANSANAL SOD ENFERMERIA X
69| 965100 | IRRIGACION Y LAVADO DEL OJO SOD ENFERMERIA X
70| 965201 | LAVADO E IRRIGACION DE OIDOS ENFERMERIA X
71| 965301 | IRRIGACION O CURACION DE CONDUCTOS NASALES ENFERMERIA X
72| 965901 | LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA GENERAL ENFERMERIA X
73| 965902 | LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADQS DE HERIDA EN AREA ESPECIAL | ENFERMERIA X
RETIRO DE SUTURAS DE CABEZA Y CUELLO (RETIRO DE PUNTOS) X
74| 973800 ) SOD ENFERMERIA
75| 974300 | RETIRO DE SUTURAS DE TORAX (RETIRO DE PUNTOS) SOD ENFERMERIA X
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO DE CONDUCTO X
76 | 981100 | AUDITIVO EXTERNO SOD MEDICINA GENERAL
77 | 991402 | APLICACION INMUNOGLOBULINA ANTIRRABICA OSTETRICIA X
78 | 991403 | APLICACION INMUNOGLOBULINA ANTITETANICA OSTETRICIA X
79| 992901 | INYECCION DE VITAMINA K PEDIATRIA X
PROCED. PROFILAC., X
TERAP. Y OTROS
80| 997101 | APLICACION DE SELLANTES DE AUTOCURADO MISCEL
PROCED. PROFILAC., X
TERAP. Y OTROS
81| 997103 | TOPICACION DE FLUOR EN GEL MISCEL
PROMOCION X
. PREVENCION
82| 990204 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR ENFERMERIA IOLOGICA
PROMOCION X
PREVENCION
83 | 997106 | TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ IOLOGICA
PROMOCION X
PREVENCION
84 | 993101 | VACUNACION CONTRA COLERA PSICOSOCIAL
PROMOCION X
PREVENCION
85| 993102 | VACUNACION CONTRA TUBERCULOSIS [BCG] PSICOSOCIAL
PROMOCION X
PREVENCION
86 | 993103 | VACUNACION CONTRA MENINGOCOCO (AC o BC) PSICOSQCIAL
PROMOCION X
PREVENCION
87 | 993104 | VACUNACION CONTRA Haemophilus influenza tipo b PSICOSOCIAL
PROMOCION X
PREVENCION
88 | 993105 | ADMINISTRACION DE TOXOIDE DIFTERICO PSICOSOCIAL
PROMOCION X
PREVENCION
89| 993106 | VACUNACION CONTRA NEUMOCOCO PSICOSOCIAL
PROMOCION X
PREVENCION
90| 993107 | ADMINISTRACION DE TOXOIDE DE TETANOS PSICOSOCIAL
91| 993120 | VACUNACION COMBINADA CONTRA TETANOS Y DIFTERIA [Td] PROMOCION X
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PREVENCION
PSICOSOCIAL
PROMOCION
VACUNACION COMBINADA CONTRA FIEBRE TIFOIDEA'Y PREVENCION
92| 993121 | PARATIFOIDEA [TAB] PSICOSOCIAL
PROMOCION
VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA TETANOS Y TOS PREVENCION
93| 993122 | FERINA [DPT] PSICOSOCIAL
PROMOCION
VACUNACION COMBINADA CONTRA Haemophilus influenza tipo b, PREVENCION
94| 993123 | DIFTERIA TETANOS Y TOS FERINA (TETRAVALENTE) PSICOSOCIAL
PROMOCION
VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA, TETANOS, TOS PREVENCION
95| 993124 | FERINA y Hepatitis B (TETRAVALENTE) PSICOSOCIAL
PROMOCION
VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA, TETANOS, TOS PREVENCION
96 | 993125 | FERINA y POLIOMELITIS (IVP) PSICOSOCIAL
PROMOCION
VACUNACION COMBINADA CONTRA Haemophilus influenza tipo b, PREVENCION
97| 993130 | DIFTERIA, TETANOS, TOS FERINA Y Hepatitis B (PENTAVALENTE) PSICOSOCIAL
VACUNACION COMBINADA CONTRA Haemophiius influenza tipo b, PROMOCION
DIFTERIA, TETANOS, TOS FERINA Y POLIOMELITIS IVP PREVENCION
98 | 993131 | (PENTAVALENTE) PSICOSOCIAL
PROMOCION
PREVENCION
99| 993501 | VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS (VOP O IVP) PSICOSOCIAL
PROMOCION
10 PREVENCION
0| 993502 | VACUNACION CONTRA Hepatitis A PSICOSOCIAL
PROMOCION
10 PREVENCION
1| 993503 | VACUNACION CONTRA Hepatitis B PSICOSOCIAL
PROMOCION
10 PREVENCION
2| 993504 | VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA PSICOSOCIAL
PROMOCION
10 PREVENCION
3| 993505 | VACUNACION CONTRA RABIA PSICOSOCIAL
PROMOCION
10 PREVENCION
4| 993506 | VACUNACION CONTRA SARAMPION PSICOSOCIAL
PROMOCION
10 PREVENCION
5| 993507 | VACUNACION CONTRA PAROTIDITIS PSICOSOCIAL
PROMOCION
10 PREVENCION
6| 993508 | VACUNACION CONTRA RUBEOLA PSICOSOCIAL
PROMOCION
10 PREVENCION
7| 993509 | VACUNACION CONTRA VARICELA PSICOSOCIAL
PROMOCION
10 PREVENCION
8| 993510 | VACUNACION CONTRA INFLUENZA PSICOSOCIAL
PROMOCION
10 PREVENCION
9| 993512 | VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS PSICOSOCIAL
PROMOCION
11 PREVENCION
0| 993513 | VACUNACION CONTRA VIRUS Papiloma Humano [VPH] PSICOSOCIAL
PROMOCION
11 VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION Y RUBEOLA [SR] PREVENCION
1] 993520 | (DOBLE VIRAL) PSICOSOCIAL
PROMOCION
11 PREVENCION
2| 993521 | VACUNACION COMBINADA CONTRA Hepatitis A Y Hepatitis B PSICOSOCIAL
PROMOCION
11 VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION, PAROTIDITIS Y PREVENCION
993522 | RUBEOLA [SRP] (TRIPLE VIRAL) PSICOSOCIAL
PROMOCION
11 PREVENCION
4| 995101 | VACUNACION CONTRA LA MALARIA PSICOSOCIAL
PROMOCION
11 OTRA VACUNACION DEL PROGRAMA AMPLIADO DE PREVENCION
5] 995201 | INMUNIZACIONES PSICOSOCIAL
1
6| 890203 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL ODONTOLOGIA
11 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA
7| 890303 | GENERAL ODONTOLOGIA
11
8| 890703 | CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGIA GENERAL ODONTOLOGIA
PROMOCION Y
1 PREVENCION
9| 990203 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR ODONTOLOGIA ODONTOLOGIA
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997102 | APLICACION DE SELLANTES DE FOTOCURADO

PROMOCION Y
PREVENCION
ODONTOLOGIA

A e v,

997310 | CONTROL DE PLACA DENTAL

PROMOCION Y
PREVENCION
ODONTOLOGIA

997104 | TOPICACION DE FLUOR EN SOLUCION

PROMOCION Y
PREVENCION
ODONTOLOGIA

232101 | OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA

ODONTOLOGIA
OPERATORIA

232102 | OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO

ODONTOLOGIA
OPERATORIA

230101 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR

ODONTOLOGIA
CIRUGIA

230102 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR

ODONTOLOGIA
CIRUGIA

230201 | EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR

ODONTOLOGIA
CIRUGIA

230202 | EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR

ODONTOLOGIA
CIRUGIA

LISTADO DE MEDICAMENTOS

ACETAMINOFEN 150MG/5ML  F.Farm:
SOLUCION ORAL V.Admén: OR

FRASCO x 60 MILILITROS

130

ACETAMINOFEN 500MG - F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V. Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

131

ACICLOVIR 200MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admon: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

132

ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG
F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP
V.Admoén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

133

ADRENALINA (TARTRATO O
CLORHIDRATO) (EPINEFRINA) 1MG/ML
(base) F.Farm: SOLUCION PARENTERAL
V.Admon: PAR

AMPOLLANIAL

134

ALBENDAZOL 100MG/5ML F.Farm:
SUSPENSION ORAL V.Admén: OR

SOBRE x 20ML SOBRE/FRASCO

135

AMIKACINA  (SULFATO) 500MG/2ML
(base) F.Farm: SOLUCION PARENTERAL
V.Admon: PAR

AMPOLLANIAL

136

AMIODARONA
150MG/3ML F.Farm:
PARENTERAL V.Admén: PAR

(CLORHIDRATO)
SOLUCION

AMPOLLANVIAL

137

AMLODIPINO (BESILATO) 5MG (base)
F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP
V.Admon: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

138

AMOXICILINA 250MG/5ML F.Farm:
SUSPENSION ORAL V.Admén: OR

FRASCO x 100 MILILITROS

139

AMPICILINA (SODICA) 1G (base) F.Farm:
POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL
V.Admén: PAR

AMPOLLANVIAL

140

AMPICILINA+SULBACTAM
(SULTAMICILINA) 250MG/5ML  F.Farm:
SUSPENSION ORAL V.Admén: OR

FRASCO x 100 MILILITROS

141

ASCORBICO ACIDO (VITAMINA C)
500MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP
V.Admoén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

142

ATORVASTATINA  (CALCICA) 20MG
(base) F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP
V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

143

AZITROMICINA  200MG/SML  F.Farm:
SUSPENSION ORAL V.Admén: OR

FRASCO x 15 MILILITROS

144

AZITROMICINA 500MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

145

BECLOMETASONA DIPROPIONATO
250MCG/PUFF F.Farm: SOLUCION PARA
INHALACION BUCAL V.Admén: BUC

FRASCO INHALADOR x 200 INHALACION/DISPARQO

146

BETAMETILDIGOXINA 0.1MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

147

BISACODILO 5MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

148

CALCIO GLUCONATO 10% F.Farm:
SOLUCION PARENTERAL V.Admon: PAR

AMPOLLANIAL
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149

CALCITRIOL 0.25MCG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

150

CAPTOPRIL 25MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

151

CAPTOPRIL 50MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admon: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

152

CARVEDILOL 6.25MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

153

CEFALEXINA 250MG/5ML F.Farm:
SUSPENSION ORAL V.Admoén: OR

FRASCO x 60 MILILITROS

154

CEFALOTINA (SODICA) 1G (base) F.Farm:
POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL
V.Admén: PAR

AMPOLLA/VIAL

155

CEFRADINA 1G F.Farm: POLVO PARA
SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR

AMPOLLANIAL

156

CEFRADINA 500MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

157

CEFTRIAXONA (SODICA) 1G (base)
F.Farm: POLVO PARA SOLUCION
PARENTERAL V.Admén: PAR

AMPOLLA/VIAL

158

CLINDAMICINA (FOSFATO) 600MG/4ML
(base) F.Farm: SOLUCION PARENTERAL
V.Admoén: PAR

AMPOLLANIAL

159

CLONIDINA (CLORHIDRATO) 0.150MG
F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP
V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

160

CLOPIDOGREL (SULFATO) 75MG (Base)
F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP
V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

161

CLORFENIRAMINA MALEATO 4MG
F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP
V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

162

CLOTRIMAZOL 1%
TOPICA V.Admén: TOP

F.Farm: CREMA

TUBO x 40 GRAMOS

163

DEXAMETASONA FOSFATO 0.4% (base)
F.Farm: SOLUCION PARENTERAL
V.Admoén: PAR

AMPOLLANVIAL

164

DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 10%
F.Farm: SOLUCION PARENTERAL
V.Admoén: PAR

BOLSA PLASTICA EN PVC 500 ML

165

DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 5%
(500 mi) F.Farm: SOLUCION
PARENTERAL V.Admoén: PAR

BOLSA PLASTICA EN PVC 500 ML

166

DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 50%
F.Farm: SOLUCION PARENTERAL
V.Admén: PAR

BOLSA PLASTICA EN PVC 500 ML

167

DICLOFENACO (SODICO) 75MG/3ML
F.Farm: SOLUCION PARENTERAL
V.Admén: INTRAVENOSA

AMPOLLA/VIAL

168

DICLOXACILINA (SODICA) 250MG/5ML
(base) F.Farm: SUSPENSION ORAL
V.Admoén: OR

FRASCO x 80 MILILITROS

169

DIHIDROCODEINA BITARTRATO 0.24%
(2.42MG/ML) F.Farm: SOLUCION ORAL
V.Admoén: OR

FRASCO x 120 MILILITROS

170

DIMENHIDRINATO 50MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V. Admon: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

171

DOXICICLINA (CLORHIDRATO) 100MG
(base) F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP
V.Admoén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

172

ENALAPRIL (MALEATO) 20MG (base)
F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP
V.Admoén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

173

ENALAPRIL
F.Farm:
V.Admén: OR

(MALEATO) 5MG (base)
TAB/CAPS/GRAG/COMP

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

174

ERGOTAMINA (TARTRATO)+CAFEINA
(1+100)MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admoén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

175

FENITOINA 100MG F.Fam:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

176

FUROSEMIDA 20MG/2ML F.Farm:
SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR

AMPOLLANIAL

177

FUROSEMIDA 40MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

178

GEMFIBROZILO 600MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admoén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

179

GENTAMICINA (SULFATO) 160MG/2ML
(base) F.Farm: SOLUCION PARENTERAL

V.Admén: PAR

AMPOLLA/VIAL
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180

GENTAMICINA (SULFATO) 80MG/2ML
(base) F.Farm: SOLUCION PARENTERAL
V.Admon: PAR

AMPOLLAMIAL

181

GLIBENCLAMIDA 5MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

182

HALOPERIDOL 5MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

183

HIDROCLOROTIAZIDA 25MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

184

HIDROCORTISONA (SUCCINATO
SODICO) 100MG (base) F.Farm: POLVO
PARA SOLUCION PARENTERAL
V.Admén: PAR

AMPOLLA/VIAL

185

HIOSCINA BUTIL BROMURO 10MG
F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP
V.Admoén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

186

HIOSCINA BUTIL. BROMURO 20MG/ML
F.Farm: SOLUCION PARENTERAL
V.Admén: PAR

AMPOLLA/NVIAL

187

HIOSCINA BUTILBROMURO+DIPIRONA
(20MG+2.5G)/5ML  F.Farm: SOLUCION
PARENTERAL V.Admén: PAR

AMPOLLANVIAL

188

IBUPROFENO 800MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

189

IPRATROPIO BROMURO  0.25MG/ML
F.Farm: SOLUCION PARA INHALACION
NASAL

FRASCO x 15 MILILITROS

190

ISOSORBIDE DINITRATO 10MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admodn: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

191

KETOTIFENO 1MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

192

LACTATO DE RINGER (SOLUCION
HARTMAN) 500ML F.Farm: SOLUCION
PARENTERAL

BOLSA PLASTICA EN PVC 500 ML

193

LEVONORGESTREL 750MCG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

194

LEVONORGESTREL+ETILINIL
ESTRADIOL (150+30)MCG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admon: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

195

LIDOCAINA CLORHIDRATO 2% F.Farm:
JALEA V.Admén: TOP

TUBO x 30 GRAMOS

196

LIDOCAINA CLORHIDRATO SIN
EPINEFRINA SIN PRESERVANTE
2%/10ML F.Farm: SOLUCION
PARENTERAL V.Admén: PAR

AMPOLLA/VIAL

197

LORATADINA 10MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V. Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

198

LORATADINA 5MG/5ML F.Farm:
SOLUCION ORAL V.Admén: OR

FRASCO x 100 MILILITROS

199

LOSARTAN (POTASICO) 100MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V. Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

20

LOSARTAN (POTASICO) 50MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V. Admoén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

201

MAGNESIO SULFATO USP F.Farm:
GRANULADO V.Admoén: TOP/OR

SOBRE x 500 GRAMOS

202

MEBENDAZOL 100MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

203

MEDROXIPROGESTERONA  ACETATO
50MG/ML ~  F.Farm: SUSPENSION
PARENTERAL V.Admén: PAR

AMPOLLANVIAL

204

METFORMINA CLORHIDRATO 850MG
F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP
V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

205

METILPREDNISOLONA SUCCINATO
SODICO 500MG (base) F.Farm: POLVO
PARA SOLUCION PARENTERAL
V.Admén: PAR

AMPOLLA/VIAL

206

METOCARBAMOL 750MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

207

METOCLOPRAMIDA (CLORHIDRATO)
10MG/2ML  (base) F.Farm: SOLUCION
PARENTERAL V.Admén: PAR

AMPOLLANVIAL

208

METOPROLOL TARTRATO 50MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

209

METRONIDAZOL 250MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA
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210

METRONIDAZOL 500MG F.Farm: OVULO
O TABLETA VAGINAL V.Admoén: VAG

OVULO/CAPSULA VAGINAL/TABLETA VAGINAL

211

METRONIDAZOL 500MG/100ML F.Farm:
SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR

BOLSA/AMPOLLA/FRASCO/BOTELLA

212

NAPROXEN (SODICO) 250MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

213

NAPROXENO 125MG/5ML F.Farm:
SOLUCIONES V. Admén: OR

FRASCO x 80 MILILITROS

214

NIFEDIPINA LIBERACION OSMOTICA
30MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP
V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

215

NITROFURANTOINA MACRONIZADA
100MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP
V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

216

NITROGLICERINA 0.5%(5MG/ML) F.Farm:
SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR

AMPOLLA/NVIAL

217

NITROPRUSIATO DE SODIO 2.5%
F.Farm: POLVO PARA  SOLUCION
PARENTERAL V.Admén: PAR

AMPOLLANVIAL

218

OMEPRAZOL (SODICO) 40MG (base)
F.Farm: POLVO PARA SOLUCION
PARENTERAL V.Admon: PAR

AMPOLLA/VIAL

219

OMEPRAZOL 20MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

220

OXACILINA (SODICA) 1G (base) F.Farm:
POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL
V.Admoén: PAR

AMPOLLA/NVIAL

221

OXIMETAZOLINA  SOLUCION  0.05%
F.Farm: SOLUCION NASAL V.Admén: NAS

FRASCO x 15 MILILITROS

222

PENICILINA  CRISTALINA  (SODICA)
1'000.000 Ul F.Farm: POLVO PARA
SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR

AMPOLLA/NVIAL

223

PENICILINA G BENZATINICA 1'200.000 Ul
F.Farm: POLVO PARA SOLUCION
PARENTERAL V.Admén: IM

AMPOLLANVIAL

224

PLATA SULFADIAZINA 0.01
CREMA TOPICA V.Admén: TOP

F.Farm:

TUBO x 30 GRAMOS

225

PREDNISONA 50MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

226

RANITIDINA (CLORHIDRATO) 50MG/2ML
F.Farm: SOLUCION PARENTERAL
V.Admoén: PAR

AMPOLLA/NIAL

227

SALBUTAMOL (SULFATO) 100MCG/PUFF
F.Farm: SOLUCION PARA [NHALACION
BUCAL V.Admén: BUC

FRASCO INHALADOR x 200 INHALACION/DISPARO

228

SODIO CLORURO (SOLUCION SALINA
NORMAL) 0.9% (500 ML) F.Farm:
SOLUCION PARENTERAL V.Admon: PAR

BOLSA PLASTICA EN PVC 500 ML

229

SODIO CLORURO 20MEQ/10ML F.Farm:
SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR

AMPOLLA/VIAL

230

SUCRALFATE 1G F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admoén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

231

TOXOIDE TETANICO 40Ul/0.5ML F.Farm:
SUSPENSION PARENTERAL V.Admon:
PAR

AMPOLLANVIAL

232

TRAMADOL (CLORHIDRATO) 100MG/2ML
F.Farm: SOLUCION PARENTERAL
V.Admoén: PAR

AMPOLLA/VIAL

233

TRAMADOL (CLORHIDRATO) - 50MG/ML
F.Farm: SOLUCION PARENTERAL
V.Admén: PAR

AMPOLLA/IAL

234

TRAMADOL 10% (100MG/ML) F.Farm:
SOLUCION ORAL V.Admén: OR

FRASCO x 10 MILILITROS

235

TRANEXAMICO ACIDO 500MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

236

VALPROICO ACIDO 250MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

237

VALPROICO ACIDO+VALPROATO DE
SODIO 250MG (base) F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

238

VASELINA  PURA  USP F.Farm:
UNGUENTO TOPICO V.Admén: TOP

TUBO x 300 GRAMOS

239

VERAPAMILO (CLORHIDRATO) RETARD
120MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP
V.Admoén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA
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X
297201420 BOLSA DRENAJ URIN CYSTOFLO 2LT MRD2926 X
297201410 BOLSA RECOLECTORA PARA ORINA PEDIATRICA X
MEQ159 CANULAS NASAL ADULTOS X
MMQO040 CANULAS NASAL PEDIATRICA X
C402 CATETER INTRAVENOSO 24 X
297700020 CATETER INTRAVENOSO NO 14 X
297700025 CATETER INTRAVENOSO NO 16 X
297700030 CATETER INTRAVENOSO NO 18 X
297700035 CATETER INTRAVENOSO NO 20 X
297700040 CATETER INTRAVENOSO NO 22 X
MMQ0039 CATETER INTRAVENOSO NO 24 X
297701050 CLIP PARA CORDON UMBILICAL X
CFTM12 CUELLO FILADELFIA TALLAM X
MDQ11964 ELECTRODOS X
MMQEB123 EQUIPO BOMBA INFUSION C/CLAMP MRC1007SP X
MMQ0024 EQUIPO DE BURETROLES BAXTER X
MMQO015 EQUIPO DE MACROGOTEO X
MMQO0018 EQUIPO DE MICROGOTEO X
MMQXX741 ESPECULOS VAGINAL SENSILLOS X
297201850 FRASCO RECOLECCION DE ORINA X
297201490 FRASCO RECOLECTOR DE COPROLOGIA NACIONAL X
MMQO070 HUMIFICADORES PARA OXIGENO X
MMQO001 JERINGA 1 ML C/A 25G X 5/8 X
297202446 JERINGA 10ML C/A 21G*1 1/2 LUER LOCK ROS X
297202440 JERINGA 20ML C/A X
297202410 JERINGA 3 MLC/A 23GX1 1/2 X
297202424 JERINGA 5 ML21G X 1 1/2 LUER LOCK X
MMQ1267 JERINGA DE INSULINA 1ML X
KMVP KIT VENTURY PEDIATRICO X
231001120 MICRONEBULIZADOR ADULTO COMPLETO X
231001121 MICRONEBULIZADOR PEDIATRICO COMPLETO X
MMO00065 SONDA DE FOLLEY N 14 X
MMQ01238 SONDA DE LEVIN N 6 X
297700725 SONDA FOLEY 2 VIAS # 18 X
215 SONDA FOLEY DE 2 VIAS N° 16 X
261 SONDA FOLEY DOS VIAS #20 X
MMQO00145 SONDA NELATON N 14 X
MMQO1243 SONDA NELATON N 8 X
MMQO1242 SONDA NELATON NO 6 X
MMQO1240 SONDA NELATON N10 X
MMQ123 VENDA DE ALGODON LAMINADO 6X5 X
MMQ1593 VENDA ELASTICAS 6X5 YDAS X
MMQO0052 VENDAS ALGODON 5X5 YDAS X
MMQO0048 VENDAS ELASTICAS 3X5 YDAS X
MMQ0045 VENDAS ELASTICAS 4X5 YDS X
MMQQ036 VENOCATH 20 O CATETER INTRA X

ANEXO AMBULANCIA

TRASLADO ASISTENCIAL BASICO 2021 DOLORES

ITEM ORIGEN DESTINO CUMPLE NO CUMPLE
287 DOLORES PURIFICACION X
288 DOLORES ESPINAL X
289 DOLORES CHAPARRAL X
290 DOLORES IBAGUE X
291 DOLORES LIBANG X
292 DOLORES HONDA X
293 DOLORES GIRARDOT X
294 DOLORES BOGOTA X
205 DOLORES LERIDA X
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296 DOLORES BUCARAMANGA X
07 DOLORES CALI X
208 DOLORES ARMENIA X
299 DOLORES PEREIRA X
300 DOLORES MANIZALES X
201 DOLORES NEIVA X
202 DOLORES FUSAGASUGA X
303 DOLORES SOACHA X
204 DOLORES MEDELLIN X
305 DOLORES AGUA DE DIOS X
208 DOLORES TOCAIMA X

5. CONDICIONES TECNICAS HOSPITAL SAGRADO CORAZON E.S.E MUNICIPIO NORCASIA

NIT.810000912-0

ITEM

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS i

CUMPLE NO CUMPLE

Sistema Unico
de habilitacion
de los servicios

El oferente debe ajustarse segun lo contemplado por eI Mm:steno de Sa|ud y
Proteccién Social y todas aquellas normas legales que deroguen, Modifiquen o
establezcan estandares de habilitacion para la prestacién de Servicios de Salud
sin causar traumatismo en la prestacion del mismo. Dando aplicacién a o
establecido en la Resolucion 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y de la
Proteccion Social.

de salud
Se verificard en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
(REPS), la habilitacion de los servicios ofertados.
El Oferente debera presentar el portafolio de servicios que relacione capacidad
instalada, servicios de salud ofertados habilitados e inscritos en el de registro de
Portafolio de prestadores de servicios de salud de la Secretaria de Salud del Departamento del
servicios Tolima, lineas telefénicas disponibles de referencia y contra referencia y de

informacién al usuario, debe incluir el modelo de atencién en salud junto con la
propuesta.

Programa de
auditoria para el
mejoramiento
de la calidad en
prestacién de
los servicios de
salud.

El oferente debe tener implementado programa de auditoria para el mejoramiento
de la calidad de la Atencién de Salud, acorde al Decreto 1011 de 2006 del
Ministerio de la Proteccion Social “...Por el cual se establece el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del Sistema General
de Seguridad Social en Salud...”.

. Por lo anterior debe presentar certificacion suscrita por el representante
legal y o quien haga sus veces en la cual garantice que tiene
implementado el PAMEC.

idoneidad del
Talento Humano

La Institucién Prestadora de servicios de salud debe disponer del talento humano
necesario y competente para la prestacién de los servicios de salud ofertados, y el
personal asistencial que presta directamente los servicios de salud a los usuarios
debera cumplir con los requisitos exigidos por el Estado para ejercer la profesién u
oficio e igualmente cumplir con lo establecido por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social, para lo cual debe presentar debidamente diligenciado el
formulario idoneidad del recurso humano para el personal minimo requerido.
Igualmente debe estar inscrito en el Registro Unico Nacional de Talento Humano
en salud (RETHUS) anexar soporte.

Historia clinica y

Deberd realizar el registro en historia clinica de todas las atenciones y
procedimientos realizados a los pacientes del Subsistema de Salud de !a Policia
Nacional y cumplira con lo establecido en la Resolucion 1995 de 1999, Resolucién
00839 de 2017 y iey 2015 de 2020 en cuanto al manejo conservacion y custodia
de Ia historia clinica.

El prestador tendra a cargo la retroalimentacién y actualizacién de ias historias
clinicas, la cual debera diligenciar con la informacién de los pacientes de forma
clara, veraz y acertada. Adicionalmente, el PRESTADOR se obliga a registrar las
novedades que se presenten con ocasién a la atencién prestada por ésta. En
virtud de lo anterior, el PRESTADOR debera responder ante la Regional de
Aseguramiento en Salud No.2 por inexactitudes, confusiones, datos incorrectos y
no actualizados, asi como, las demas inconsistencias que conlleven a error a la
Regional de Aseguramiento en Salud No.2 o a cualquier tercero.

registros

La historia clinica utilizada en la modalidad extramural es custodiada por el
prestador de servicios de salud que oferta y presta el servicio de salud en la
modalidad extramural y cuenta con los siguientes registros:

. Modalidad extramural domiciliaria

e  Valoracién de ingreso con el respectivo plan de tratamiento.

. Nombre de los pacientes atendidos

e Registros de referencia y contrarreferencia, cuando se requieran

Cuidados por parte del personal de salud

. Cuidados encargados a la familia cuando aplique
Cuenta con un procedimiento de consentimiento informado que incluye
mecanismos para verificar su aplicacién, para que el paciente o usuario 0 su
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responsable aprueben o no documentalmente el procedimiento e intervencion en
salud a que va a ser sometido, previa informacion de los beneficios, riesgos,
alternativas e implicaciones del acto asistenciai

Otras
Condiciones
Técnicas

El servicio de urgencias debe prestarse de forma ininterrumpida todos los dias de
la semana, las 24 horas, los 365 dias del afio, bajo los principios de eficacia,
universalidad, y solidaridad.

Se debe salvaguardar igualdad de condiciones clinicas teniendo prioridad la
atencidon a maternas, menores de 5 afios y adulto mayor.

En dado caso de solicitud de atencion en el servicio de urgencias para una
URGENCIA VITAL, tal y como lo consagra la Ley, la atencién no requiere
autorizacién previa para la aplicacién de los cuidados correspondientes a su
necesidad en ATENCION INICIAL DE URGENCIAS, pero precisa ser avisada
dentro de las 24 horas habiles siguientes a su prestacién segun Decreto 4747 de
2007. Debe tenerse en cuenta que las URGENCIAS VITALES de conformidad con
su definicién cientifica, no requieren autorizacion, Decreto 4747 del 2007, por lo
que este horario no da lugar a interpretaciones tendientes a afectar de manera
alguna el acceso, la calidad ni la oportunidad del servicio; sin embargo, dichas
urgencias vitales deberan ser reportadas por el contratista, durante las 24 horas
siguientes a su atencion. Servicios de baja complejidad. La solicitud de
autorizacién se debe realizar a la linea (1) 5804400 ext 7646, 7426, 7695, 7617 y
Avantel 3504131671 'y 3505546128, correo electrdnico disan.griss-
aut@policia.gov.co; disan.griss-crf@policia.gov.co; disan.refer-nal@policia.gov.co.

Prestar Unico y exclusivamente el servicio dispuesto mediante autorizacion escrita
y firmada por el Medico de Referencia y Contra referencia de la Unidad Prestadora
de Salud Tolima. La solicitud de servicios ambulatorios se debe realizar al correo

detol.upres-mun@policia.gov.co.

EL CONTRATISTA debe garantizar los servicios complementarios para la
atencion de urgencias a través de servicios propios o disponibles, a saber,
hospitalizaciéon, sala de partos, radiologia basica, laboratorio clinico, quiréfano y
suministro de medicamentos para la atencién de la urgencia, dichos servicios
deben ser solicitados a través el Anexo 3 Resolucion No. 3047 de 2008 y
aplicaran los tiempos de autorizacion definidos en dicha Resolucion. La solicitud
de autorizaciones se debe realizar ai correo detol.upres-pro@policia.gov.co.

Formular los medicamentos en nombre genérico y no comercial, verificando que
esten incluidos en el Manual de Medicamentos de la Policia Nacional vigente
Acuerdo 052 del 1 de abril de 2013 y los demas que lo adicionen sustituyan
modifiquen, en el momento del inicio del contrato y durante la ejecucién del
mismo el cual sera entregado antes de la fecha de inicio del contrato.

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

Realizar entrega completa de los medicamentos, en caso de pendientes se deber
garantizar la entrega en un lapso no mayor a 48 horas en el lugar de residencia
y/o trabajo del afiliado cuando este lo autorice segun lo establecido en la
Resolucion 1604 de 2013.

Para la formulacién de medicamentos no incluidos en el ACUERDO 052 del 03 de
septiembre de 2013 del SSMP No se admiten formatos institucionales del
contratista, solo cuando una orden judicial, tutela, o la condicidén clinica del
paciente amerite la administracion urgente, se debe dar cumplimiento a la
prestacién o suministro con la inmediatez requerida, Unico caso en el cual la
justificacion técnica de! suministro sera reportada a la Unidad Prestadora de Salud
Tolima. Con posterioridad, en el formato de justificacion disefiado para tal fin por el
SSPN segun formatos de aprobacion conforme a lo dispuesto en la Resolucion
00438 del 28 de noviembre de 2017 (por la cual se modifica parcialmente la
resolucion 057 del 07 de febrero de 2017 mediante la cual se reorganiza el comité
técnico cientifico de la Direcciéon de Sanidad de la Policia Nacional. El no reporte
ante el CTC serd causal de glosa, mas no el concepto favorable o desfavorable
del CTC.

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

Cuando el afiliado requiera por su patologia, la atencién en una Institucion de
mayor complejidad y dicha patologia esté cubierta por el Plan de Servicios de
Sanidad Militar y Policial, el CONTRATISTA deber realizar el tramite de referencia
y contrarreferencia segun lo establecido en la Resolucion 3047 de 2008 con envio
de la informacion al correo detol.upres-rem@policia.gov.co y teléfono
3505561170.

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

Suministrar en forma oportuna y por el medio mds expedito a la UNIDAD

X
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PRESTADORA DE SALUD TOLIMA la informacién para responder las peticiones,
quejas y reclamos de los afiliados y de las Entidades de Control y/o Autoridades
Judiciales, y en general dar respuesta escrita a las solicitudes que formule
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA con ocasién de la ejecucién del
contrato, en un término no superior a cinco (5) dias habiles o en el término
dispuesto por la entidad de control y/o autoridad judicial.

linformar al supervisor del contrato una vez se encuentre ejecutado en un
Cincuenta (50%) y Ochenta (80%). respectivamente.

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

Prestar en forma continua y permanente los servicios a los usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional- Unidad Prestadora de Salud Tolima,
bajo los principios de eficacia, universalidad, calidad y solidaridad.

Presentar en medio magnético la relacién de los servicios habilitados vy
contratados utilizando los cédigos Unicos de procedimientos en salud (CUPS),
con el respectivo valor segun tarifa pactada, que permita el cargue de la
informacién en el aplicativo dispuesto por la Policia Nacional para la respectiva
actualizacién de los contratos.

Facturar los servicios de salud prestados de acuerdo a la clasificacion utilizando
los codigos  Unicos de procedimientos en salud (CUPS), tarifa pactadas y en
forma independientes los servicios prestados, presentar en medio magnético el
soporte respectivo que permita el cargue de la informacién en los aplicativos de la
Policia Nacional. Iguaimente hacer entrega de RIPS segun resolucién 3374 del
2000, los cuales seran validados al momento de la radicacién de la factura, en
caso de presentar errores se debe realizar la correccion de los mismos en un
maximo de 72 horas a partir del reporte.

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

Prestar servicios a los pacientes con sospecha y/o confirmaciéon de COVID 19
segun los lineamientos del Ministerio de salud y Proteccién Social, se inciuyen
atenciones para diagndstico y tratamiento.

Prestar el servicio de vacunacion el cual incluye la vacunacién contra el COVID 19
dando cumplimiento a lo establecido en el Decreto 109 de 2021 y demas normas
que la adiciones o modifiquen, en coordinacién con la UPRES TOLIMA

MEDIO AMBIENTE

El oferente a través de certificacién se compromete a dar cumplimiento al Plan de
Gestién Integral de Residuos Hospitalarios y Similares (componente interno) de
acuerdo al Decreto 351 de 2014 “Por el cual se reglamenta la gestién integral de
los residuos generados en la atencion en salud y otras actividades”, Resolucién
1164 de 2002 “Por el cual se adopta el Manual de Procedimientos Para La
Gestién Integral de Residuos Hospitalarios y Similares” , Decreto No. 4741 del
2005 “Por el cual se reglamenta parcialmente la prevencién y el manejo de los
residuos o desechos peligrosos generados en el marco de la gestioén integral’, y
las normas que lo modifiquen y/o adicionen.

El oferente debera cumplir con la normatividad ambiental que le aplique
relacionada con vertimientos, gestién de residuos, emisiones atmosféricas,
saneamiento basico y manejo de sustancias.

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

El oferente debera presentar junto con la oferta la certificacion del cumplimiento al
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo que debera ser
desarrollado por un profesional con licencia de acuerdo a lo establecido en el
Decreto 1072/2015 y la Resolucién 00312 de 2019.

Debe presentar certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales
(ARL) sobre la Evaluacién Inicial o Autoevaiuacién de los Estandares Minimos del
Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste
una calificacion total que se encuentre en una escala de valoracién
“Moderadamente Aceptable” (puntaje entre el 60% y 85 %) y el respectivo plan de
mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a la Resolucion 0312 de 2019 o la que
lo modifigue o sustituya (para el caso de consorcio o uniones temporales se
debera presentar el certificado por cada empresa que conforma la unién temporal
o consorcio). La calificacion total de la Evaluacién Inicial o Autoevaluaciéon del
SGSST sera objeto de verificacion durante la ejecucién del contrato.

Presentar firmado el formulario de compromiso, cumplimiento al SGSST.

PLAN DE CONTINGENCIA COVID-19

El oferente debera presentar junto con la oferta el Protocoio de bioseguridad
frente a COVID-19, dando cumplimiento a la Resolucién 01155 de 2020 “Por
medio de la cuai se adopta el protocolo de bioseguridad para el manejo y control
del riesgo del coronavirus COVID-19 en la prestacion de los servicios de salud,
incluidas las actividades administrativas, de apoyo y alimentacion.

GESTION AMBIENTAL

El oferente garantizard de manera certificada que los insumos y materiales que
utiliza en sus procesos y procedimientos son biodegradables y amigables con el
medio ambiente.

Garantizando que los suministros que utiliza en sus procesos y procedimientos no
contengan ningun componente que posea las siguientes clasificaciones:
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Contacto con éacidos libres de gases toxicos

Posibles efectos cancerigenos

Que puedan causar alteraciones genéticas hereditarias

Que puedan causar cancer por inhalacion

Que puedan causar efectos irreversibles

Peligrosos para la capa de ozono

Que puedan perjudicar la fertilidad

Que generen riesgo durante el embarazo y efectos adversos para el feto
Que puedan resultar nocivos para el lactante

DESCRIPCION

NO CUMPLE

N° CUMPLE
Se compromete a reportar al supervisor del contrato los indicadores de las Circulares | X
Externas de la Supersalud 030 de 2008, y 056 - 058 de 2009. Asi como los Indicadores de
calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de Informacion para la Calidad

1 del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud. Asi mismo lo indica
la Resolucion 256 del 5 de febrero del 2016 “por la cual se dictan disposiciones en relacion
con el sistema de informacién para la calidad y se establecen los indicadores para el
monitoreo de la calidad en salud.”

5 El oferente al momento de presentar la propuesta debera allegar listado de medicamentos | X
con el fin de que sean fijados dentro del contrato e insumos

3 Reporte mensual de eventos de interés en salud publica (SIVIGILA) y entrega de analisis | X
(COVE) de los mismos en caso de ser necesario.

4 E! oferente debe tener implementado o en proceso de implementacion la estrategia AIEPI | X
Clinico.

5 El oferente debe garantizar el suministro de método anticonceptivo post parto y post aborto | X
en el ambito hospitalario, dicha actividad debe quedar registrada en la historia clinica.

6 El oferente debe reportar de forma mensual la base nominal de gestantes al correo | X
detol.upres-pym@policia.qov.co.

El oferente debe diligenciar el formato de reporte de citologias y/o mamografias realizadas | X

7 durante el mes y realizar el envio los 5 primeros dias de cada mes al correo detol.upres-
pym@policia.gov.co. En caso de reportes de citologias y mamografia anormales se debe
realizar reporte inmediato de fos mismos.

Ei oferente se compromete a dar cumplimiento a lo establecido en la Resolucion 3280 de | X

8 2018 por la cual se adoptan los lineamientos técnicos de la ruta integral para la
promocién y mantenimiento de la salud y la ruta integral de atencién en salud para la
poblacion materno perinatal, y demas que le modifiquen, adicionen o sustituyan.

Realizar atencion para las victimas de violencia sexual sin distingo de sexo, edad, raza, | X
idioma, religion, opiniones politicas o de cualquier indole, origen social, posicién econémica

9 o condicion social. Para eso se debe registrar las acciones de la victima que puedan tener
implicaciones médico-legales y los demas registros, segun el reglamento técnico para el
abordaje forense integral en la investigacion del delito sexual, segln la Resolucién 459 de
2012,

Diligenciar el formato de reporte de citologias y mamografia realizadas durante el mes y | X

10 realizar el envio los 5 primeros dias de cada mes al correo detol.upres-pym@policia.gov.co.

En caso de reportes de citologias y mamografia anormales se debe realizar reporte
inmediato de los mismos.

Presentar informe mensual al Area de promocion y prevencion que incluya lo siguiente: X
Informe nominal mensual de usuarios vacunados en el periodo

Reporte de nacidos vivos mensual del municipio y cuantos controles prenatales le realizaron
durante el embarazo

Reporte de nifios remitidos a exdmenes de potenciales evocados auditivos de tallo a nifios
con factores de riesgo para hipoacusia

Reporte de ecografias tomadas en las gestantes

Reporte de pruebas de VIH y sifilis en gestantes

Reporte uroanalisis tomados a la gestante

Reporte de TSH alterados en nacidos vivos

Reporte de incidencia sifilis congénita

Reporte incidencia VIH vertical

Numero de citologias tomadas en el mes e informar resultados alterados

11 Numero de pacientes con VIH, TBC, LEPRA, MALARIA, LEISHMANIASIS en el mes

(discrimine cada caso por separado)
Numero de Baciloscopia tomadas al mes y reporte si algun positivo
Numero de fallecidos en el mes
Numero de Consultas Deteccion de Alteraciones del Adulto
Tamizaje para Hipertension Arterial
Tamizaje para Diabetes
Tamizaje para Dislipidemia
Tamizaje para Obesidad
Incidencia para Hipertension Arterial
Incidencia para Diabetes
Incidencia para Dislipidemia
Incidencia para Obesidad
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Tamizaje de Agudeza Visual - Aduito 45 afios (Carta Snellen)

Numero de Consultas Deteccién de Alteraciones del Adulto (30-35 y 40 afios)

Numero de Consultas Deteccién de Alteraciones deil Joven (10-20) afos

Numero de Consultas Deteccion de Alteraciones del adulto Joven (21-29) afios

Tamizaje de Hemoglobina (nifias de 10 a 13 afios)

Numero de Consuitas Planificacion Familiar 1ra Vez en hombres

Numero de Consultas Planificacién Familiar de control en hombres

Consulta por medico primera vez en planificacién familiar mujeres

Consultas de control planificacion familiar por Enfermeria mujeres

N° entrega anticonceptivos orales en mujeres.

N° entrega anticonceptivo de emergencia

Mujeres con anticonceptivo hormonal implante.

Examen Clinico de Seno (Anual) Mujeres 49 a 69 afos

Cyd por médico y enfermeria menores 10 afios.

Consulta de primera vez cyd menor de 10 afos.

Educacién en IRA- EDA en menor de 5 afios

Educacién en autocuidado, Pautas de crianza y Puericultura edad 10 afos

Medicion Agudeza visual en niflos (4 afios) Carta Snellen

Medicién Agudeza visual en nifios (11 afios) Carta Snellen

Medicién Agudeza visual en nifios (16 afios) Carta Snellen

demanda inducida hacia el control prenatal

asistencia curso maternidad y paternidad

Consulta primera vez en el embarazo

Control prenatal por medicina general

Control prenatal por enfermeria

Consulta preconcepcion

N° = ' : Lo . ik NO CUMPLE
ACTIVIDADES DE BAJA COMPLEJIDAD A CONTRATAR : ; CUMPLE
12 Servicio de Urgenciaé X
13 Atencion de partos de bajo riesgo obstétrico y atencidn del recién nacido X
14 Consulta de medicina general ambulatoria X
15 Consulta de odontologia general y procedimientos X
16 Laboratorio clinico de baja complejidad X
Actividades de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad de acuerdo a lo | X
17 establecido en la Resolucién 3280 de 2018 y las demas que la adicionen o modifiquen del
Ministerio de Salud y Proteccién Social: Incluye toma y procesamiento de muestras de
Citologia Cérvico vaginal, vacunacién.
18 Trasporte de pacientes en vehiculo ambulancia basica “TAB” X
19 Hospitalizacién adultos y pediatricos de baja complejidad X
20 Suministro de medicamentos ambulatorios y hospitalarios X
SERVICIOS AMBULATORIOS SERVICIOS HOSPITALARIOS Y DE URGENCIAS

24 HORAS AL DIA, LOS SIETE DIAS DE LA SEMANA POR EL
TIEMPO QUE DURE EL CONTRATO QUE SE LLEGASE A
CELEBRAR.

DE LUNES A VIERNES DE 07:00 AM A 12:00 AM y de 02:00 PM A 06:00
PM

OTRAS CONDICIONES TECNICAS

890201 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL CONSULTA X

2| 890205 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA CONSULTA X
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA X
3| 890301 | GENERAL CONSULTA
890305 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA | CONSULTA X
CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA X
890601 | GENERAL CONSULTA
890701 | CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL CONSULTA X
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL DE LA X
7] 982101 { CONJUNTIVA MEDICINA GENERAL
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL EN CORNEA O X
8| 982102 | ESCLEROTICA MEDICINA GENERAL
9| 869400 | RETIRO DE SUTURA EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO ENFERMERIA X
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soD
CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO X
10| 869500 | SOD ENFERMERIA
11| 893812 | REGISTRO DE OXIMETRIA CUTANEA ENFERMERIA X
12| 240200 | DETARTRAJE SUBGINGIVAL SOD SALUD ORAL X
DRENAJE DE COLECCION PERIODONTAL (CERRADO CON ALISADO X
13| 240400 | RADICULAR) SOD SALUD ORAL
INTERNACION COMPLEJIDAD BAJA HABITACION UNIPERSONAL | SERVICIOS DE X
10B00T | (InC1 UYE AISLAMIENTO) INTERNACION
14 [HOSPITAL ]
SERVICIOS DE X
108002 | INTERNACION COMPLEJIDAD BAJA HABITACION BIPERSONAL INTERNACION
15 [HOSPITAL ]
) SERVICIOS DE X
108003 | INTERNACION COMPLEJIDAD BAJA TRES CAMAS INTERNACION
16 [HOSPITAL ]
, SERVICIOS DE X
10B004 | INTERNACION COMPLEJIDAD BAJA CUATRO O MAS CAMAS INTERNACION
17 [HOSPITAL ]
18| 901001 | ANTIBIOGRAMA (DISCO) LAORATORIO CLINICO | X
BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL-RESISTENTE X
19| 901101 | [ZIEHL-NEELSEN] LAORATORIO CLINICO
20| 901235 | UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO) LAORATORIO CLINICO | X
UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACGION MINIMA X
21| 901236 | INHIBITORIA AUTOMATIZADO) LAORATORIO CLINICO
UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA X
22| 901237 | INHIBITORIA MANUAL) LAORATORIO CLINICO
23| 901305 | EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH) LAORATORIO CLINICO | X
HEMOGRAMA | (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA) X
24| 902207 | MANUAL LAORATORIO CLINICO
25| 902211 | HEMATOCRITO LAORATORIO CLINICO | X
26| 902213 | HEMOGLOBINA LAORATORIO CLINICO | X
27| 902214 | HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA LAORATORIO CLINICO | X
28| 902215 | HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA LAORATORIO CLINICO | X
29| 902220 | RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO LAORATORIO CLINICO | X
30| 902221 | RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL LAORATORIO CLINICO | X
31| 903801 | ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS LAORATORIO CLINICO | X
32| 903809 | BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA LAORATORIO CLINICO | X
33| 903815 | COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD LAORATORIO CLINICO | X
34| 903816 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO LAORATORIO CLINICO | X
35| 903818 | COLESTEROL TOTAL LAORATORIO CLINICO | X
36| 903840 | GLUCOSA EN ORINA LAORATORIO CLINICO | X
37| 903841 | GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA LAORATORIO CLINICO | X
38| 903842 | GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA LAORATORIO CLINICO | X
39| 903843 | GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL LAORATORIO CLINICO | X
40| 903844 | GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA LAORATORIO CLINICO | X
41| 903845 | GLUCOSA TEST O SULLIVAN LAORATORIO CLINICO | X
42| 903856 | NITROGENO UREICO LAORATORIO CLINICO | X
43| 903895 | CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS LAORATORIO CLINICO | X
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA X
44| 904508 | PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA O SUERO LAORATORIO CLINICO
45| 906915 | PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL LAORATORIO CLINICO | X
46| 907002 | COPROLOGICO LAORATORIO CLINICO | X
47| 907003 | COPROLOGICO POR CONCENTRACION LAORATORIO CLINICO | X
48| 907004 | COPROSCOPICO LAORATORIO CLINICO | X
49| 907008 | SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE] | LAORATORIO CLINICO | X
SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL (DETERMINACION DE X
50| 907009 | HEMOGLOBINA HUMANA ESPECIFICA) LAORATORIO CLINICO
51| 907106 | UROANALISIS LAORATORIO CLINICO | X
HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENO Rh D] POR CO DE SANGRE MEDIC. | X
52| 911015 | MICROTECNICA TRANSFUSIONAL
CO DE SANGRE MEDIC. | X
53| 911016 | HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENO Rh D] EN TUBO TRANSFUSIONAL
TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O TEJIDO VAGINAL PARA X
54| 892901 | ESTUDIO CITOLOGICO ENFERMERIA
55| 897012 | MONITORIA FETAL INTRAPARTO OSTETRICIA X
56| 935100 | APLICACION DE VENDAJE ENYESADO SOD MEDICINA GENERAL X
APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN X
57| 935301 | MIEMBRO SUPERIOR (EXCEPTO MANO) MEDICINA GENERAL
58 | 935302 | APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MANO | MEDICINA GENERAL X
59| 935304 | APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MEDICINA GENERAL X
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MIEMBRO INFERIOR (MUSLO, PIERNA O TOBILLO)
60| 935305 | APLICACION O CAMBIO DE YESO EN PIE MEDICINA GENERAL X
61 935400 | APLICACION DE FERULA SOD MEDICINA GENERAL X
APLICACION DE OTRO VENDAJE (NO COMPRESIVO) EN HERIDA X
62| 935700 | SOD MEDICINA GENERAL
63| 939402 | NEBULIZACION TERAPIA RESPIRATORIA | X
64 | 963900 | IRRIGACION O ENEMA TRANSANAL SOD ENFERMERIA X
65| 965100 | IRRIGACION Y LAVADO DEL OJO SOD ENFERMERIA X
66| 965301 | IRRIGACION O CURACION DE CONDUCTOS NASALES ENFERMERIA X
67| 965901 | LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA GENERAL | ENFERMERIA X
68| 965902 | LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA ESPECIAL | ENFERMERIA X
69| 972200 | SUSTITUCION DE TAPON DENTAL SOD SALUD ORAL X
RETIRO DE SUTURAS DE CABEZA Y CUELLO (RETIRO DE PUNTOS) X
70| 973800 | SOD ENFERMERIA
711 974300 | RETIRO DE SUTURAS DE TORAX (RETIRO DE PUNTOS) SOD ENFERMERIA X
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO DE CONDUCTO X
72| 981100 | AUDITIVO EXTERNO SOD MEDICINA GENERAL
PROCED. PROFILAC., X
TERAP. Y OTROS
73| 992300 | INYECCION O INFILTRACION DE ESTERQIDE SOD MISCEL
74| 992901 | INYECCION DE VITAMINA K PEDIATRIA X
PROCED. PROFILAC., X
TERAP. Y OTROS
75| 997101 | APLICACION DE SELLANTES DE AUTOCURADO MISCEL
PROCED. PROFILAC., X
TERAP. Y OTROS
76| 997103 | TOPICACION DE FLUOR EN GEL MISCEL
PROMOCION X
77 | 990101 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR MEDICINA GENERAL PREVENCION IOLOGICA
] PROMOCION X
78| 990104 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR ENFERMERIA PREVENCION IOLOGICA
PROMOCION X
79| 990201 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR MEDICINA GENERAL PREVENCION IOLOGICA
PROMOCION X
80| 990204 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR ENFERMERIA PREVENCION IOLOGICA
PROMOCION X
81| 997106 | TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ PREVENCION IOLOGICA
PROMOCION X
PREVENCION
82| 993102 | VACUNACION CONTRA TUBERCULOSIS [BCG] PSICOSOCIAL
PROMOCION X
PREVENCION
83| 993103 | VACUNACION CONTRA MENINGOCOCO (AC o BC) PSICOSOCIAL
PROMOCION X
PREVENCION
84 | 993104 | VACUNACION CONTRA Haemophilus influenza tipo b PSICOSOCIAL
PROMOCION X
PREVENCION
85| 993105 | ADMINISTRACION DE TOXOIDE DIFTERICO PSICOSOCIAL
PROMOCION X
PREVENCION
86| 993106 | VACUNACION CONTRA NEUMOCOCO PSICOSOCIAL
PROMOCION X
PREVENCION
87 | 993107 | ADMINISTRACION DE TOXOIDE DE TETANOS PSICOSOCIAL
PROMOCION X
PREVENCION
88| 993120 | VACUNACION COMBINADA CONTRA TETANOS Y DIFTERIA [Td] PSICOSOCIAL
PROMOCION X
VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA, TETANOS Y TOS PREVENCION
89| 993122 | FERINA [DPT] PSICOSOCIAL
PROMOCION X
VACUNACION COMBINADA CONTRA Haemophilus influenza tipo b, PREVENCION
90 | 993130 | DIFTERIA, TETANOS, TOS FERINA Y Hepatitis B (PENTAVALENTE) PSICOSOCIAL
PROMOCION X
PREVENCION
91| 993501 | VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS (VOP O IVP) PSICOSOCIAL
PROMOCION X
PREVENCION
92 | 993502 | VACUNACION CONTRA Hepatitis A PSICOSOCIAL
PROMOCION X
PREVENCION
93 | 993503 | VACUNACION CONTRA Hepatitis B PSICOSOCIAL
PROMOCION X
PREVENCION
94 | 993504 | VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA PSICOSOCIAL
PROMOCION X
95| 993505 | VACUNACION CONTRA RABIA PREVENCION
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PSICOSOCIAL
PROMOCION X
’ PREVENCION
96 | 993506 | VACUNACION CONTRA SARAMPION PSICOSOCIAL
PROMOCION X
PREVENCION
97| 993507 | VACUNACION CONTRA PAROTIDITIS PSICOSOCIAL
PROMOCION X
, PREVENCION
98| 993508 | VACUNACION CONTRA RUBEOLA PSICOSOCIAL
PROMOCION X
, PREVENCION
99| 993509 | VACUNACION CONTRA VARICELA PSICOSOCIAL
PROMOCION X
10 PREVENCION
0| 993510 | VACUNACION CONTRA INFLUENZA PSICOSOCIAL
PROMOCION X
10 PREVENCION
1| 993512 | VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS PSICOSOCIAL
PROMOCION X
10 PREVENCION
2| 993513 | VACUNACION CONTRA VIRUS Papiloma Humano [VPH] PSICOSOCIAL
PROMOCION X
10 VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION Y RUBEOLA [SR] | PREVENCION
3| 993520 | (DOBLE VIRAL) PSICOSOCIAL
PROMOCION X
10 VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION, PAROTIDITISY | PREVENCION
4| 993522 | RUBEOLA [SRP] (TRIPLE VIRAL) PSICOSOCIAL
10 X
5| 890203 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL ODONTOLOGIA
70 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA X
6| 890303 | GENERAL ODONTOLOGIA
10 X
7| 890703 | CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGIA GENERAL ODONTOLOGIA
PROMOCION Y X
10 PREVENCION
8| 990203 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR ODONTOLOGIA ODONTOLOGIA
PROMOCION Y X
10 PREVENCION
9| 997102 | APLICACION DE SELLANTES DE FOTOCURADO ODONTOLOGIA
PROMOCION Y X
11 PREVENCION
0| 997310 | CONTROL DE PLACA DENTAL ODONTOLOGIA
PROMOCION Y X
11 PREVENCION
1| 997104 | TOPICACION DE FLUOR EN SOLUCION ODONTOLOGIA
11 ODONTOLOGIA X
2| 232101 | OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA OPERATORIA
17 ODONTOLOGIA X
3| 232102 | OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO OPERATORIA
11 X
4| 230101 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR ODONTOLOGIA CIRUGIA
11 X
5| 230102 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR ODONTOLOGIA CIRUGIA

LISTADO DE MEDICAMENTOS

ACETAMINOFEN  150MG/SML  F.Farm: X
116 | Ao UCION DREAL V Aasr o FRASCO x 60 MILILITROS
ACETAMINOFEN  500MG _ F.Fam: X
17 | ARSI ORA/COM Y Admén: OR TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA
ACICLOVIR 200MG F Farm: X
118 | A O AG/CaIE Admin: OR TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA
ACICLOVIR 5% F.Farm. UNGUENTO X
119 | o Admt: TOP TUBO x 15 GRAMOS
ACIDO _ACETIL SALICILICO _ 100MG X
120 | F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA
OR
ADRENALINA (TARTRATO ) X
CLORHIDRATO) (EPINEFRINA) 1MG/ML
121 | (base) F.Farm: SOLUCION PARENTERAL AMPOLLAVIAL
V.Admoén: PAR
ALBENDAZOL _ 100MG/SML  F.Fam: X
122 | NS ON ORALY Aditn OR SOBRE x 20ML SOBRE/FRASCO
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123

ALBENDAZOL 200MG F.Fam:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

124

ALOPURINOL 100MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

125

ALUMINIO HIDROXIDO 6% F.Farm:

SUSPENSION ORAL V. Admén: OR

FRASCO x 360 MILILITROS

126

ALUMINIO HIDROXIDO+MAGNESIO
HIDROXIDO+SIMETICONA
(200+200+20)MG/5ML
SUSPENSION ORAL V.Admén: OR

F.Farm:

FRASCO x 360 MILILITROS

127

AMIKACINA (SULFATO) 500MG/2ML (base)
F.Fam: SOLUCION PARENTERAL
V.Admén: PAR

AMPOLLA/NVIAL

128

AMIODARONA
150MG/3ML F.Farm:
PARENTERAL V.Admén: PAR

(CLORHIDRATO)
SOLUCION

AMPOLLA/VIAL

129

AMIODARONA (CLORHIDRATO) 200MG
F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén:
OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

130

AMITRIPTILINA (CLORHIDRATO) 25MG
(base) F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP
V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

131

AMLODIPINO (BESILATO) 10MG (base)
F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén:
OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

132

AMLODIPINO (BESILATO) 5MG (base)
F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admon:
OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

133

AMOKXICILINA 250MG/5ML
SUSPENSION ORAL V.Admén: OR

F.Farm:

FRASCO x 100 MILILITROS

134

AMOXICILINA 500MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admoén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

135

AMPICILINA (SODICA) 1G (base) F.Farm:
POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL
V.Admoén: PAR

AMPOLLANVIAL

136

AMPICILINA (SODICA)+SULBACTAM
(SODICO) 1+0.5G (1.5G) (base) F.Farm:
POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL
V.Admén: PAR

AMPOLLANIAL

137

AMPICILINA 500MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

138

AMPICILINA ANHIDRA O TRIHIDRATO
250MG/5 ML(5%) F.Farm: SUSPENSION
ORAL V.Admén: OR

FRASCO x 60 MILILITROS

139

ASCORBICO ACIDO (VITAMINA C) 500MG
F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admon:
OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

140

ATORVASTATINA (CALCICA) 20MG (base)
F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén:
OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

141

AZITROMICINA 200MG/5ML
SUSPENSION ORAL V.Admén: OR

F.Farm:

FRASCO x 15 MILILITROS

142

AZITROMICINA 500MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

143

BECLOMETASONA DIPROPIONATO
50MCG/PUFF F.Farm: SOLUCION PARA
INHALACION BUCAL V.Admén: BUC

FRASCO INHALADOR x 200 INHALACION/DISPARO

144

BECLOMETASONA DIPROPIONATO
50MCG/PUFF F.Farm: SOLUCION PARA
INHALACION NASAL V.Admén: NAS

FRASCO INHALADOR x 200 INHALACION/DISPARO

145

BENCILPENICILINA PROCAINICA
(PENICILINA G PROCAINICA) 800.000 Ul
F.Farm: POLVO PARA  SOLUCION
PARENTERAL V.Admén: IM

AMPOLLANVIAL

146

BETAMETASONA DIPROPIONATO 0.05%
F.Farm: CREMA/UNGUENTO TOPICO
V.Admén: TOP

TUBO x 20 GRAMOS

147

BETAMETASONA FOSFATO 0.4% (base)
F.Farm: SOLUCION PARENTERAL
V.Admén: PAR

AMPOLLA/NVIAL

148

BETAMETILDIGOXINA  0.1MG  F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA X

149

BIPERIDENO (CLORHIDRATOQ) 2MG
F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admoén:
OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA
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150

BISACODILO 5MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

151

CALCIO CARBONATO + VITAMINA D
600MG (base) + 200Ul F.Farm:;
TAB/CAPS/GRAG/COMP V. Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

152

CALCIO CARBONATO 6800MG (base)
F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén:
OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

153

CALCIO FOSFATO+VITAMINA D 600MG
(base) +125U.1 F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V. Admon: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

154

CALCITRIOL 0.25MCG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

155

CAPTOPRIL 25MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admon: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

156

CAPTOPRIL 50MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admdn: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

157

CARBAMAZEPINA RETARD 200MG
F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admoén:
OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

158

CARVEDILOL 12.5MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admoén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

159

CARVEDILOL 25MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admon: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

160

CARVEDILOL 6.25MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

161

CEFALEXINA 250MG/5ML
SUSPENSION ORAL V.Admén: OR

F.Farm:

FRASCO x 60 MILILITROS

162

CEFALEXINA 500MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admon: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

163

CEFRADINA 1G F.Farm: POLVO PARA
SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR

AMPOLLAVIAL

164

CEFRADINA 500MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

165

CEFTRIAXONA (SODICA) 1G__ (base)
F.Farm: POLVO PARA  SOLUCION
PARENTERAL V.Admén: PAR

AMPOLLA/NVIAL

166

CIPROFLOXACINA 500MG (base) F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

167

CLARITROMICINA 500MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admon: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

168

CLINDAMICINA (FOSFATO) 600MG/4ML
(base) F.Farm: SOLUCION PARENTERAL
V.Admoén: PAR

AMPOLLANVIAL

169

CLONIDINA  (CLORHIDRATO) 0.150MG
F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V. Admén:
OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

170

CLOPIDOGREL (SULFATQ) 75MG (Base)
F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admon:
OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

171

CLORFENIRAMINA  2MG/5 ML F.Farm:
SOLUCION ORAL V.Admon: OR

FRASCO x 120 MILILITROS

172

CLORFENIRAMINA MALEATO 4MG
F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admon:
OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

173

CLOROQUINA (FOSFATO) 150MG (base)
F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V. Admoén:
OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

174

CLOTRIMAZOL 1% CREMA

TOPICA V.Admén: TOP

F.Farm:

TUBO x 40 GRAMOS

175

CLOTRIMAZOL 1% CREMA

VAGINAL V.Admoén: VAG

F.Farm:

TUBO x 40 GRAMOS

176

CLOTRIMAZOL 100MG F.Farm: OVULO O
TABLETA VAGINAL V.Admoén: VAG

OVULO/CAPSULA VAGINAL/TABLETA VAGINAL

177

COLCHICINA 0.5MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admon: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

178

COLISTINA+NEOMICINA+HIDRO
CORTISONA (0.153+0.5+0.05)%
(1.53+5+0.5)MG/ML  F.Farm: SOLUCION
OTICA V.Admoén: OT

FRASCO x 15 MILILITROS

179

COMPLEJO B F.Farm: SOLUCION

PARENTERAL V.Admén: PAR

AMPOLLA/VIAL
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180

COMPLEJO B F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

X
TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

181

CORTICOIDE+ANESTESICO F.Farm:
UNGUENTO RECTAL V.Admén: REC

TUBO x 20 GRAMOS

182

CORTICOIDE+NEOMICINA
SULFATO+POLIMIXINA B SULFATO
2MG+3.5MG+6000-7000U1)/M

L F.Farm: SOLUCION/SUSP ENSION
OFTALMICA V.Admén: OFT

(-

FRASCO x 5 MILILITROS

183

CROMOGLICATO SODICO 4% (40MG/ML)
F.Farm: SOLUCION OFTALMICA V.Admén:
OFT

FRASCO x 5 MILILITROS

184

DEXAMETASONA FOSFATO 0.4% (base)
F.Farm: SOLUCION PARENTERAL
V.Admén: PAR

AMPOLLA/VIAL

185

DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 10%
F.Farm: SOLUCION PARENTERAL
V.Admon: PAR

BOLSA PLASTICA EN PVC 500 ML

186

DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 5%
(500 ml) F.Farm: SOLUCION PARENTERAL
V.Admoén: PAR

BOLSA PLASTICA EN PVC 500 ML

187

DICLOFENACO (SODICO) 50MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

188

DICLOFENACO (SODICO)  75MG/3ML
F.Farm: SOLUCION PARENTERAL
V.Admén: INTRAVENOSA

AMPOLLA/NVIAL

189

DICLOXACILINA (SODICA) 250MG/5ML
(base) F.Farm: SUSPENSION ORAL
V.Admon: OR

FRASCO x 80 MILILITROS

190

DICLOXACILINA (SODICA) 500MG (base)
F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén:
OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

191

DIHIDROCODEINA BITARTRATO 0.24%
(2.42MG/ML) F.Farm: SOLUCION ORAL
V.Admén: OR

FRASCO x 120 MILILITROS

192

DIMENHIDRINATO 50MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

193

DIPIRONA (METAMISOL SODICO) 1G/2ML
F.Farm: SOLUCION PARENTERAL
V.Admén: PAR

AMPOLLANVIAL

194

DOXICICLINA (CLORHIDRATO) 100MG
(base) F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP
V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

195

ENALAPRIL (MALEATO) 20MG (base)
F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén:
OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

196

ENALAPRIL (MALEATO) 5MG (base)
F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén:
OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

197

ERGOTAMINA (TARTRATO)+CAFEINA
(1+100)MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

198

ESPIRONOLACTONA  100MG  F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admdn: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

199

ESPIRONOLACTONA 25MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admon: OR

X
TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

200

ESTROGENOS NATURALES
CONJUGADOS 0.625MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

201

FENITOINA 100MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V. Admén: OR

X
TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

202

FLUCONAZOL 200MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

203

FLUOXETINA (CLORHIDRATO) 20MG
(base) F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP
V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

204

FOLICO ACIDO 1MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

205

FUROSEMIDA 20MG/2ML F.Farm:
SOLUCION PARENTERAL V.Admon: PAR

AMPOLLANIAL

206

FUROSEMIDA 40MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

207

GEMFIBROZILO 600MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

208

GENTAMICINA (SULFATO) 160MG/2ML
(base) F.Farm: SOLUCION PARENTERAL
V.Admoén: PAR

AMPOLLA/NIAL
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GENTAMICINA  (SULFATO) 80MG/2ML
(base) F.Farm: SOLUCION PARENTERAL
V.Admdn: PAR

209

AMPOLLA/VIAL

GENTAMICINA SULFATO (0.3)% 3MG/ML
(base) F.Farm: SOLUCION OFTALMICA
V.Admon: OFT

210

FRASCO x 10 MILILITROS

GLIBENCLAMIDA 5MG F.Farm:

21 | TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

GLICERINA CARBONATADA 1% F.Famm:

212 | SOLUCION OTICA V.Admén: OT

FRASCO x 60 MILILITROS

HALOPERIDOL 0.2% (2MG/ML)
SOLUCION ORAL V.Admén: OR

213 F.Farm:

FRASCO x 20 MILILITROS

HALOPERIDOL 10MG F.Farm:

214 | TAB/ICAPS/GRAG/COMP V. Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA X

HALOPERIDOL 5MG F.Farm:

215 | T AB/CAPS/GRAG/COMP V. Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA X

HALOPERIDOL 5MG/ML F.Farm:

216 | SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR

AMPOLLA/NIAL

HIDROCLOROTIAZIDA  25MG  F.Farm:

217 | TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

HIDROCORTISONA (ACETATO)
F.Farm: CREMA TOPICA V.Admén: TOP

218 1%

TUBO x 15 GRAMOS

HIDROCORTISONA (SUCCINATO
SODICO) 100MG (base) F.Farm: POLVO
PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admoén:
PAR

219

AMPOLLA/NVIAL

HIDROXICINA 100MG/2ML F.Farm:

220 | SOLUCION PARENTERAL V. Admén: PAR

AMPOLLANVIAL

HIERRO  SULFATO 300MG F.Farm:

221 | TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

X
TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

HIOSCINA BUTIL BROMURO 10MG
F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admon:
OR

222

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

HIOSCINA BUTIL BROMURO 20MG/ML
F.Farm: SOLUCION PARENTERAL
V.Admon: PAR

223

AMPOLLANVIAL

HIOSCINA  BUTILBROMURO+DIPIRONA
(20MG+2.5G)/sSML  F.Farm:  SOLUCION
PARENTERAL V.Admén: PAR

224

AMPOLLANVIAL

IBUPROFENO 400MG F.Farm:

225 | TAB/CAPS/GRAG/COMP V. Admén: OR

X
TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

INMUNOGLOBULINA ANTI D 300MCG/2ML
F.Farm: POLVO PARA  SOLUCION
PARENTERAL V.Admén: PAR

226

AMPOLLANIAL x 1 AMPOLLA/VIAL/CARTUCHO-
ESFERO/JERINGA PRELLENADA

INSULINA  HUMANA CRISTALINA O
REGULAR 1.000UI/10ML F.Farm:
SOLUCION SUBCUTANEA V.Admoén: SC

227

AMPOLLANVIAL

INSULINA  HUMANA N 1.000U1/10ML
F.Farm: SOLUCION SUBCUTANEA
V.Admoén: SC

228

AMPOLLA/VIAL

IPRATROPIO  BROMURO
F.Farm: SOLUCION PARA
NASAL

0.25MG/ML

229 INHALACION

FRASCO x 15 MILILITROS

IPRATROPIO BROMURO 20 MCG/PUFF
F.Farm: SOLUCION PARA INHALACION
BUCAL V.Admén: BUC

230

FRASCO INHALADOR x 200 DOSIS/INHALACION

ISOSORBIDE DINITRATO 10MG F.Farm:

231 | TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

ISOSORBIDE DINITRATO 5MG F.Farm:

232 | TABICAPS/GRAGICOMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

KETOCONAZOL 200MG F.Farm:

233 | TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

KETOTIFENO 1MG F.Farm:

234 | TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

LACTATO DE RINGER (SOLUCION
HARTMAN) 500ML F.Farm: SOLUCION
PARENTERAL

235

BOLSA PLASTICA EN PVC 500 ML

LAMOTRIGINA 50MG F.Farm:

236 TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

LEVODOPA+CARBIDOPA (250+25)MG
F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admdn:
OR

237

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

LEVOMEPROMAZINA MALEATO 4% (base)

238 | E Farm: SOLUCION ORAL V. Admon: OR

FRASCO

LEVONORGESTREL+ETILINIL ESTRADIOL
(150+30)MCG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admdn: OR

239

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA
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240

LEVOTIROXINA SODICA 100MCG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admon: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

241

LEVOTIROXINA SODICA 50MCG F.Fam:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

242

LIDOCAINA CLORHIDRATO 2% F.Fam:
JALEA V.Admén: TOP

TUBO x 30 GRAMOS

243

LIDOCAINA CLORHIDRATO SIN
EPINEFRINA SIN PRESERVANTE
2%/10ML F.Farm: SOLUCION
PARENTERAL V.Admén: PAR

AMPOLLANVIAL

244

LITIO CARBONATO 300MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

245

LORATADINA 10MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admon: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

246

LORATADINA 5MG/5ML F.Farm:
SOLUCION ORAL V.Admén: OR

FRASCO x 100 MILILITROS

247

F.Farm:
OR

LOSARTAN (POTASICO) 100MG
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admon:

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

248

LOSARTAN (POTASICO) 50MG F.Farm:

TAB/CAPS/GRAG/COMP V. .Admon: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

249

LOVASTATINA 20MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

250

MEDROXIPROGESTERONA ACETATO
50MG/ML F.Farm: SUSPENSION
PARENTERAL V.Admén: PAR

AMPOLLA/NIAL

251

MEDROXIPROGESTERONA ACETATO
5MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP
V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

252

METFORMINA CLORHIDRATO 850MG
F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén:
OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

253

METILPREDNISOLONA SUCCINATO
SODICO 500MG (base) F.Farm: POLVO
PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admoén:
PAR

AMPOLLA/VIAL

254

METIMAZOL 5MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V. Admon: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

255

METOCARBAMOL 750MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

256

METOCLOPRAMIDA (CLORHIDRATO)
0.4% (4MG/ML) F.Farm: SOLUCION ORAL
V.Admoén: OR

FRASCO x 30 MILILITROS

257

METOCLOPRAMIDA (CLORHIDRATOQO)
10MG (base) F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

258

METOCLOPRAMIDA (CLORHIDRATO)
1OMG/2ML  (base) F.Farm: SOLUCION
PARENTERAL V.Admén: PAR

AMPOLLANIAL

259

METOPROLOL TARTRATO 50MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V. Admon: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

260

METOTREXATE 2.5MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admon: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

261

METRONIDAZOL 5%(250MG/5ML) F.Farm:
SUSPENSION ORAL V.Admén: OR

FRASCO x 120 MILILITROS

262

METRONIDAZOL 500MG F.Farm: OVULO
O TABLETA VAGINAL V.Admén: VAG

OVULO/CAPSULA VAGINAL/TABLETA VAGINAL

263

METRONIDAZOL 500MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

264

NAPROXEN (SODICO) 250MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

265

NAPROXENO 125MG/5ML F.Farm:
SOLUCIONES V. Admén: OR

FRASCO x 80 MILILITROS

266

NIFEDIPINA LIBERACION
PROGRAMADA/RETARD 30MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

267

NIMODIPINO 30MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

268

NISTATINA  100.000 UI/ML
SUSPENSION ORAL V.Admén: OR

F.Farm:

FRASCO x 60 MILILITROS

269

NITROFURANTOINA MACRONIZADA
100MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP
V.Admoén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

270

NITROGLICERINA 0.5%(5MG/ML) F.Farm:
SOLUCION PARENTERAL V. Admén: PAR

AMPOLLANVIAL
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271

NITROPRUSIATO DE SODIO 2.5% F.Farm:
POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL
V.Admédn: PAR

AMPOLLA/NVIAL

272

NORFLOXACINA 400MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admoén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

273

OMEPRAZOL (SODICO) 40MG (base)
F.Farm: POLVO PARA  SOLUCION
PARENTERAL V.Admén: PAR

AMPOLLANVIAL

274

OMEPRAZOL 20MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admoén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

275

OXACILINA (SODICA) 1G (base) F.Farm:
POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL
V.Admoén: PAR

AMPOLLAVIAL

276

OXIMETAZOLINA  SOLUCION 0.05%
F.Farm: SOLUCION NASAL V.Admon: NAS

FRASCO x 15 MILILITROS

277

PENICILINA CRISTALINA (SODICA)
1'000.000 Ul F.Farm: POLVO PARA
SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR

AMPOLLA/NVIAL

278

PENICILINA G BENZATINICA 1'200.000 Ui
F.Farm: POLVO PARA SOLUCION
PARENTERAL V.Admén: IM

AMPOLLA/NIAL

279

PENICILINA G BENZATINICA 2'400.000 UI
F.Farm; POLVO PARA  SOLUCION
PARENTERAL V.Admon: IM

AMPOLLANVIAL

280

PIPOTIAZINA PALMITATO 25MG/ML
F.Farm: SOLUCION PARENTERAL
V.Admén: PAR

AMPOLLA/VIAL

281

PIRANTEL (EMBONATO O PAMOATO)
250MG (base) F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

282

PIRANTEL (EMBONATO O PAMOATO)
250MG/5ML (base 5%) F.Farm:
SUSPENSION ORAL V.Admén: OR

FRASCO x 15 MILILITROS

283

PLATA SULFADIAZINA 0.01 F.Farm:

CREMA TOPICA V.Admon: TOP

TUBO x 30 GRAMOS

284

F.Farm;
TOPICA

PODOFILINA 20%
SUSPENSION/SOLUCION
V.Admén: TOP

FRASCO x 5 MILILITROS

285

PRAZOSINA 1 MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admoén: OR

X
TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

286

PREDNISOLONA 5MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admon: OR

X
TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

287

PROPRANOLOL (CLORHIDRATO) 40MG
F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admon:
OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

288

SALBUTAMOL (SULFATO) 100MCG/PUFF
F.Farm: SOLUCION PARA INHALACION
BUCAL V.Admdn: BUC

FRASCO INHALADOR x 200 INHALACION/DISPARO

289

SALES DE REHIDRATACION ORAL Aporte
al menos 60 meq de sodio F.Farm: POLVO
V.Admén: OR

SOBRE

290

SECNIDAZOL 500MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admon: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

291

SECNIDAZOL 500MG/15ML F.Farm:
SUSPENSION ORAL V. Admén: OR

FRASCO x 15 MILILITROS

292

SERTRALINA (CLORHIDRATO) 50MG
(base) F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP
V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

293

SODIO CLORURO (SOLUCION SALINA
NORMAL) 098% (500 ML) F.Farm:
SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR

BOLSA PLASTICA EN PVC 500 ML

294

SODIO CLORURO 20MEQ/1OML F.Farm:
SOLUCION PARENTERAL V. Admoén: PAR

AMPOLLANVIAL

295

SUCRALFATE 1G F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admon: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

296

SULFASALAZINA 500MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

297

TEOFILINA LIBERACION LENTA 125MG
F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V. Admén:
OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

298

TEOFILINA LIBERACION LENTA 300MG
F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén:
OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

299

TIAMINA  (VITAMINA  B1) 100MG/ML
F.Farm: SOLUCION PARENTERAL
V.Admoén: PAR

AMPOLLANVIAL

300

TIAMINA (VITAMINA B1) 300MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA
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301

TIMOLOL MALEATO 0.50% F.Farm:
SOLUCION OFTALMICA V.Admén: OFT

FRASCO x 5 MILILITROS

302

TINIDAZOL 500MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

303

TOXOIDE TETANICO 40Ul/0.5ML F.Farm:
SUSPENSION PARENTERAL V.Admoén:
PAR

AMPOLLA/NVIAL

304

TRAMADOL (CLORHIDRATO) 100MG/2ML
F.Farm: SOLUCION PARENTERAL
V.Admén: PAR

AMPOLLA/NIAL

305

TRAMADOL 10% (100MG/ML) F.Farm:

SOLUCION ORAL V.Admén: OR

FRASCO x 10 MILILITROS

306

TRAZODONA  CLORHIDRATO  50MG
F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V. Admon:
OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

307

TRIMETOPRIM+SULFAMETOXA ZO0L
(160+800)MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

308

TRIMETOPRIM+SULFAMETOXA ZOL
(40+200)MG/5ML  F.Farm: SUSPENSION
ORAL V.Admén: OR

FRASCO x 60 MILILITROS

309

VALPROICO ACIDO 250MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admoén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

310

VERAPAMILO  (CLORHIDRATO) 80MG
F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V. Admon:
OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

311

VERAPAMILO (CLORHIDRATO) RETARD
120MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP
V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

312

VITAMINA A 50.000U.1 F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

313

WARFARINA SODICA 5MG (base) F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

LISTADO DE INSUMOS

Aguja Hipodermica Desechable

No.18 Unidad X
315 | Aguja Hipodermica Desechable No.23 Unidad X
316 | Alcohol Antiseptico Botella X
317 | Buretrol Instrumento X
318 | canula para Oxigeno {adulto) Adulto - Bolsa X
319 | canula para Oxigeno (Pediatrica) Pediatrica Bolsa X
320 | caterter Heparenizado TAPON HEPARINIZADO X
321 | cateter Intracat # 16 CATETER INTRAVENOSO # 16 (JELCO) X
322 | cateter Intracat # 18 CATETER INTRAVENOSO # 18 (JELCO) X
323 | Cateter Intracat # 20 CATETER INTRAVENOSO # 20 (JELCO) X
324 | Cateter Intracat # 22 CATETER INTRAVENOSO # 22 (JELCO) X
325 | cateter Intracat # 24 CATETER INTRAVENOSO # 24 (JELCO) X
326 Cystoflo Instrumento X
327 Equipo venoclisis Macrogoteo X
328 Equipos microgotero Microgotero X
329 Esparadrapo de tela esparadrapo de tela rollo X
330 | Guantes P/Examen x 100 Unidades Talla "S" Caja X
331 | Guantes P/Examen x 100 Unidades Talla "XS" Caja X
332 | Guantes P/Examen x 100 Unidades Talla "M" Caja X
333 | Guantes P/Examen x 100 Unidades Talla "L" Caja X
334 | Humidificador de Oxigeno Tarro Completo X
335 Jeringa Desechable x 10 ml Unidad X
336 Jeringa Desechable x 1ml Unidad X
337 Jeringa Desechable x 3 ml Unidad X
338 Jeringa Desechable x 5 ml Unidad X
339 Jeringa Desechable x 20 ml Unidad X
340 | Mascara Facial Azul (Tapaboca) Caja x 50 Unidades X
341 | Micronebulizadores Kit c/masca -Adult Unidad X
342 | Micronebulizadores Kit c/masca. Pediatrico Unidad X
343 Micropore Rollo X
344 | Recolector de Coprologico Frasco X
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345 Recolector de Orina Frasco X
346 | sonda Foley de Latex #14 Unidad #14 X
347 | sonda Foley de Latex #16 Unidad #16 X
348 | sonda Foley de Latex #18 Unidad #18 X
349 | Sonda Foley de Latex #20 Unidad #20 X
350 | sonda Nasogastrica-Duodenal levin # 10 Unidad X
351 | sonda Nasogastrica-Duodenal levin # 12 Unidad X
352 | 5onda Nasogastrica-Duodenal levin # 14 Unidad X
353 | sonda Nasogastrica-Duodenal levin # 16 Unidad X
354 | sonda Nasogastrica-Duodenal levin # 6 Unidad X
355 | sonda Nasogastrica-Duodenal levin # 8 Unidad X
356 | sonda Nelaton # 10 Unidad X
357 | sonda Nelaton # 12 Unidad X
358 | sonda Nelaton # 14 Unidad X
359 | sonda Nelaton # 6 Unidad X
360 | sonda Nelaton # 8 Unidad X
361 Termometros Clinicos Unidad X
362 | Tyubo Endotraqueal #3 Tubo X
363 | Tubo Endotraqueal #3.5 Tubo X
364 Tubo Endotraqueal #4 Tubo X
365 | Tubo Endotraqueal #4.5 Tubo X
366 | Tybo Endotraqueal #5 Tubo X
367 | Tubo Endotraqueal #5.5 Tubo X
368 | Tybo Endotraqueal #6 Tubo X
369 | Typo Endotraqueal #6.5 Tubo X
370 | Tubo Endotraqueal #7 Tubo X
371 | Tubo Endotraqueal #7.5 Tubo X
372 | Tubo Endotraqueai #8 Tubo X
373 | venda de Algodén 6 X 5 Rollo X
374 | venda de Algodon 5 X 5 Rollo X
375 | venda de Algodén 4 X 5 Rollo X
376 | venda de Yeso 6 X 5 Rollo X
377 | Venda de Yeso 4 X 5 Rollo X
378 | venda Elastica 3 X 5Rollo X
379 | Venda Elastica 4 X 5 Rollo X
380 | venda Elastica 6 X 5 Rollo X
381 | venda Elastica 5 X 5 Rollo X
382 | yenda Tela o Gasa 4 X 5 Rollo X
383 | venda Tela 0 Gasa 6 X 5 Rollo X
ANEXO AMBULANCIA
TRASLADO ASISTENCIAL BASICO 2021 NORCASIA
ITEM ORIGEN DESTINO CUMPLE NO CUMPLE

384 NORCASIA CHAPARRAL X

385 NORCASIA ESPINAL X

386 NORCASIA IBAGUE X

387 NORCASIA LERIDA X

388 NORCASIA HONDA X

389 NORCASIA NEIVA X

390 NORCASIA GUAMO X

391 NORCASIA ORTEGA X

392 NORCASIA SALDANA X

393 NORCASIA FLANDES X

394 NORCASIA PURIFICACION X

305 NORCASIA LIBANO X

306 NORCASIA GIRARDOT X

397 NORCASIA BOGOTA X

398 NORCASIA MANIZALES X

399 NORCASIA MEDELLIN X
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6. CONDICIONES TECNICAS HOSPITAL SAN SEBASTIAN E.S.E MUNICIPIO PIEDRAS

NIT.809005249-4

ITEM

~CONDICIONES TECNICAS MINIMAS -

CUMPLE

NO CUMPLE

Sistema Unico

de habilitacién

de los servicios
de salud

El oferente debe ajustarse segun lo contemplado por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social y todas aquellas normas legales que deroguen, Modifiquen o
establezcan estandares de habilitacién para la prestacion de Servicios de Salud
sin causar traumatismo en la prestacion del mismo. Dando aplicacién a lo
establecido en la Resolucién 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y de la
Proteccién Social.

Se verificara en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
(REPS), la habilitacion de los servicios ofertados.

Portafolio de
servicios

El Oferente debera presentar el portafolio de servicios que relacione capacidad
instalada, servicios de salud ofertados habilitados e inscritos en el de registro de
prestadores de servicios de salud de la Secretaria de Salud del Departamento del
Tolima, lineas telefénicas disponibles de referencia y contra referencia y de
informacion al usuario, debe incluir el modelo de atencién en salud junto con la
propuesta.

Programa de
auditoria para el
mejoramiento
de la calidad en
prestacién de
los servicios de
salud.

£l oferente debe tener implementado programa de auditoria para el mejoramiento
de la calidad de la Atencion de Salud, acorde al Decreto 1011 de 2006 del
Ministerio de la Proteccion Social “...Por el cual se establece el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del Sistema General
de Seguridad Social en Salud...”.

. Por lo anterior debe presentar certificacion suscrita por el representante
legal y o quien haga sus veces en la cual garantice que tiene
implementado el PAMEC.

Idoneidad del
Talento Humano

La Institucién Prestadora de servicios de salud debe disponer del talento humano
necesario y competente para la prestacién de los servicios de salud ofertados, y el
personal asistencial que presta directamente los servicios de salud a los usuarios
debera cumplir con los requisitos exigidos por el Estado para ejercer la profesion u
oficio e igualmente cumplir con lo establecido por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, para lo cual debe presentar debidamente diligenciado el
formulario idoneidad del recurso humano para el personal minimo requerido.
Igualmente debe estar inscrito en el Registro Unico Nacional de Talento Humano
en salud (RETHUS) anexar soporte.

Historia clinica y
registros

Debera realizar el registro en historia clinica de todas las atenciones y
procedimientos realizados a los pacientes del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional y cumplira con lo establecido en la Resolucion 1995 de 1999, Resolucion
00839 de 2017 y ley 2015 de 2020 en cuanto al manejo conservacion y custodia
de la historia clinica.

El prestador tendra a cargo la retroalimentacion y actualizacion de las historias
clinicas, la cual debera diligenciar con la informacién de los pacientes de forma
clara, veraz y acertada. Adicionalmente, el PRESTADOR se obliga a registrar las
novedades que se presenten con ocasion a la atencién prestada por ésta. En
virtud de lo anterior, el PRESTADOR debera responder ante la Regional de
Aseguramiento en Salud No.2 por inexactitudes, confusiones, datos incorrectos y
no actualizados, asi como, las demas inconsistencias que conlleven a error a la
Regional de Aseguramiento en Salud No.2 o a cualquier tercero.

La historia clinica utilizada en la modalidad extramural es custodiada por el
prestador de servicios de salud que oferta y presta el servicio de salud en la
modalidad extramural y cuenta con los siguientes registros:

¢  Modalidad extramural domiciliaria

e«  Valoracién de ingreso con el respectivo plan de tratamiento.

. Nombre de los pacientes atendidos

. Registros de referencia y contrarreferencia, cuando se requieran
Cuidados por parte del personal de salud

. Cuidados encargados a la familia cuando aplique

Cuenta con un procedimiento de consentimiento informado que incluye
mecanismos para verificar su aplicacién, para que el paciente o usuario o su
responsable aprueben o no documentaimente el procedimiento e intervencién en
salud a que va a ser sometido, previa informacién de los beneficios, riesgos,
alternativas e implicaciones det acto asistencial

Otras
Condiciones
Técnicas

El servicio de urgencias debe prestarse de forma ininterrumpida todos los dias de
la semana, las 24 horas, los 365 dias del afio, bajo los principios de eficacia,
universalidad, y solidaridad.

Se debe salvaguardar igualdad de condiciones clinicas teniendo prioridad la
atencién a maternas, menores de 5 afios y adulto mayor.

En dado caso de solicitud de atencién en el servicio de urgencias para una
URGENCIA VITAL, tal y como lo consagra la Ley, la atencién no requiere
autorizacién previa para la aplicacion de los cuidados correspondientes a su
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necesidad en ATENCION INICIAL DE URGENCIAS, pero precisa ser avisada
dentro de las 24 horas habiles siguientes a su prestacion segun Decreto 4747 de
2007. Debe tenerse en cuenta que las URGENCIAS VITALES de conformidad con
su definicién cientifica, no requieren autorizacion, Decreto 4747 del 2007, por lo
que este horario no da lugar a interpretaciones tendientes a afectar de manera
aiguna el acceso, la calidad ni la oportunidad del servicio; sin embargo, dichas
urgencias vitales deberan ser reportadas por el contratista, durante las 24 horas
siguientes a su atencién. Servicios de baja complejidad. La solicitud de
autorizacion se debe realizar a la linea (1) 5804400 ext 7646, 7426, 7695, 7617 y
Avantel 3504131671 y 3505546128, correo electronico disan.griss-
aut@policia.gov.co; disan.griss-crf@policia.qov.co; disan.refer-nal@policia.qov.co.

Prestar unico y exclusivamente el servicio dispuesto mediante autorizacion escrita
y firmada por el Medico de Referencia y Contra referencia de la Unidad Prestadora
de Salud Tolima. La solicitud de servicios ambulatorios se debe realizar al correo

detol. upres-mun@policia.gov.co.

EL CONTRATISTA debe garantizar los servicios complementarios para la
atencion de urgencias a través de servicios propios o disponibles, a saber,
hospitalizacién, sala de partos, radiologia basica, laboratorio clinico, quiréfano y
suministro de medicamentos para la atencion de la urgencia, dichos servicios
deben ser solicitados a través el Anexo 3 Resolucion No. 3047 de 2008 y
aplicaran los tiempos de autorizacion definidos en dicha Resolucion. La solicitud
de autorizaciones se debe realizar al correo detol. upres-pro@policia.gov.co.

Formular los medicamentos en nombre genérico y no comercial, verificando que
esten incluidos en el Manual de Medicamentos de la Policia Nacional vigente
Acuerdo 052 del 1 de abril de 2013 y los demas que lo adicionen sustituyan
modifiquen, en el momento del inicio del contrato y durante la ejecucion del
mismo el cual sera entregado antes de la fecha de inicio del contrato.

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

Realizar entrega completa de ios medicamentos, en caso de pendientes se deber
garantizar la entrega en un lapso no mayor a 48 horas en el lugar de residencia
y/o trabajo del afiliado cuando este lo autorice segin lo establecido en la
Resolucion 1604 de 2013.

Para la formulaciéon de medicamentos no incluidos en el ACUERDO 052 del 03 de
septiembre de 2013 del SSMP No se admiten formatos institucionales del
contratista, solo cuando una orden judicial, tutela, o la condiciéon clinica del
paciente amerite la administracién urgente, se debe dar cumplimiento a la
prestacién o suministro con la inmediatez requerida, Unico caso en el cual la
justificacion técnica del suministro sera reportada a la Unidad Prestadora de Salud
Tolima. Con posterioridad, en el formato de justificacion disefado para tal fin por el
SSPN segun formatos de aprobacién conforme a lo dispuesto en la Resolucion
00438 del 28 de noviembre de 2017 (por la cual se modifica parcialmente la
resolucion 057 del 07 de febrero de 2017 mediante la cual se reorganiza el comité
técnico cientifico de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional. El no reporte
ante el CTC serd causal de glosa, mas no el concepto favorable o desfavorable
del CTC.

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

Cuando el afiliado requiera por su patologia, la atencion en una Institucién de
mayor complejidad y dicha patologia esté cubierta por el Plan de Servicios de
Sanidad Militar y Policial, el CONTRATISTA deber realizar el tramite de referencia
y contrarreferencia segun lo establecido en la Resolucién 3047 de 2008 con envio
de la informacién al correo detol.upres-rem@policia.gov.co y teiéfono
3505561170.

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

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

linformar al supervisor del contrato una vez se encuentre ejecutado en un
Cincuenta (50%) y Ochenta (80%). respectivamente.

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

Prestar en forma continua y permanente los servicios a los usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional- Unidad Prestadora de Saiud Tolima,

X
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bajo los principios de eficacia, universalidad, calidad y solidaridad.

Presentar en medio magnético la relacion de los servicios habilitados y
contratados utilizando los cédigos unicos de procedimientos en salud (CUPS),
con el respectivo valor segin tarifa pactada, que permita el cargue de la
informacién en el aplicativo dispuesto por la Policia Nacional para la respectiva
actualizacion de los contratos.

Facturar los servicios de salud prestados de acuerdo a la clasificacion utilizando
los cédigos Unicos de procedimientos en salud (CUPS), tarifa pactadas y en
forma independientes los servicios prestados, presentar en medio magnético el
soporte respectivo que permita el cargue de la informacién en los aplicativos de la
Policia Nacional. Igualmente hacer entrega de RIPS segin resolucién 3374 del
2000, los cuales seran validados al momento de la radicacién de la factura, en
caso de presentar errores se debe realizar la correccion de los mismos en un
maximo de 72 horas a partir del reporte.

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

Prestar servicios a los pacientes con sospecha y/o confirmacién de COVID 19
segun los lineamientos del Ministerio de salud y Proteccién Social, se incluyen
atenciones para diagnéstico y tratamiento.

Prestar el servicio de vacunacién el cual incluye la vacunacion contra el COVID 19
dando cumplimiento a lo establecido en el Decreto 109 de 2021 y demas normas
que la adiciones o modifiquen, en coordinacion con la UPRES TOLIMA

MEDIO AMBIENTE

El oferente a través de certificacién se compromete a dar cumplimiento al Plan de
Gestién Integral de Residuos Hospitalarios y Similares (componente interno) de
acuerdo al Decreto 351 de 2014 “Por el cual se reglamenta la gestion integral de
los residuos generados en la atencion en salud y otras actividades”, Resolucion
1164 de 2002 “Por el cual se adopta el Manual de Procedimientos Para La
Gestién Integral de Residuos Hospitalarios y Similares” , Decreto No. 4741 del
2005 “Por el cual se reglamenta parcialmente la prevencién y el manejo de los
residuos o desechos peligrosos generados en el marco de la gestion integral’, y
las normas que lo modifiquen y/o adicionen.

El oferente debera cumplir con la normatividad ambiental que le aplique
relacionada con vertimientos, gestién de residuos, emisiones atmosféricas,
saneamiento basico y manejo de sustancias.

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

El oferente debera presentar junto con la oferta la certificacién del cumplimiento al
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo que deberd ser
desarrollado por un profesional con licencia de acuerdo a o establecido en el
Decreto 1072/2015 y la Resolucién 00312 de 2019.

Debe presentar certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales
(ARL) sobre la Evaluacion Inicial o Autoevaluacion de los Estdndares Minimos del
Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste
una calificacion total que se encuentre en una escala de valoracién
“Moderadamente Aceptable” (puntaje entre el 60% y 85 %) y el respectivo plan de
mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a la Resolucién 0312 de 2019 o la que
lo modifique o sustituya (para el caso de consorcio o uniones temporales se
debera presentar el certificado por cada empresa que conforma la unién temporal
o consorcio). La calificacion total de la Evaluacién Inicial o Autoevaluacioén del
SGSST sera objeto de verificacion durante la ejecucién del contrato.

Presentar firmado el formulario de compromiso, cumplimiento al SGSST.

PLAN DE CONTINGENCIA COVID-19

El oferente debera presentar junto con la oferta el Protocolo de bioseguridad
frente a COVID-19, dando cumplimiento a la Resolucién 01155 de 2020 “Por
medio de la cual se adopta el protocolo de bioseguridad para el manejo y control
del riesgo del coronavirus COVID-19 en la prestacién de los servicios de salud,
incluidas las actividades administrativas, de apoyo y alimentacién.

GESTION AMBIENTAL

El oferente garantizard de manera certificada que los insumos y materiales que
utiliza en sus procesos y procedimientos son biodegradables y amigables con el
medio ambiente.

Garantizando que los suministros que utiliza en sus procesos y procedimientos no
contengan ninglin componente que posea las siguientes clasificaciones:

Contacto con acidos libres de gases tdxicos

Posibles efectos cancerigenos

Que puedan causar alteraciones genéticas hereditarias

Que puedan causar cancer por inhalacion

Que puedan causar efectos irreversibles

Peligrosos para la capa de ozono

Que puedan perjudicar la fertilidad

Que generen riesgo durante el embarazo y efectos adversos para el feto
Que puedan resultar nocivos para el lactante

No

DESCRIPCION -

CUMPLE

NO CUMPLE
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Se compromete a reportar al supervisor del contrato los indicadores de las Circulares
Externas de la Supersalud 030 de 2006, y 056 - 058 de 2009. Asi como los Indicadores de
calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de Informacion para la Calidad
del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud. Asi mismo lo indica
la Resolucién 256 del 5 de febrero del 2016 “por /a cual se dictan disposiciones en relacion
con el sistema de informacién para la calidad y se establecen los indicadores para el
monitoreo de la calidad en salud.”

El oferente al momento de presentar la propuesta debera allegar listado de medicamentos
con el fin de que sean fijados dentro del contrato e insumos

Reporte mensual de eventos de interés en salud pablica (SIVIGILA) y entrega de analisis
(COVE) de los mismos en caso de ser necesario.

El oferente debe tener implementado o en proceso de implementacion la estrategia AIEPI
Clinico.

El oferente debe garantizar el suministro de método anticonceptivo post parto y post aborto
en el ambito hospitalario, dicha actividad debe quedar registrada en la historia clinica.

El oferente debe reportar de forma mensual la base nominal de gestantes al correo
detol.upres-pym@policia.qov.co.

Ei oferente debe diligenciar el formato de reporte de citologias y/o mamografias realizadas
durante el mes y realizar el envio los 5 primeros dias de cada mes al correo detol.upres-
pym@policia.gov.co. En caso de reportes de citologias y mamografia anormales se debe
realizar reporte inmediato de los mismos.

El oferente se compromete a dar cumplimiento a lo establecido en la Resolucion 3280 de
2018 por la cual se adoptan los lineamientos técnicos de la ruta integral para la
promocién y mantenimiento de la salud y la ruta integral de atencién en salud para la
poblacién materno perinatal, y demas que le modifiquen, adicionen o sustituyan.

Realizar atencion para las victimas de violencia sexual sin distingo de sexo, edad, raza,
idioma, religién, opiniones politicas o de cualquier indole, origen social, posicion econdmica
o condicion social. Para eso se debe registrar las acciones de la victima que puedan tener
implicaciones medico-legales y los demds registros, segun el reglamento técnico para el
abordaje forense integral en la investigacién del delito sexual, segun la Resolucién 459 de
2012.

10

Diligenciar el formato de reporte de citologias y mamografia realizadas durante el mes y

realizar el envio los 5 primeros dias de cada mes al correo detol.upres-pym@policia.gov.co.

En caso de reportes de citologias y mamografia anormales se debe realizar reporte
inmediato de los mismos.

11

Presentar informe mensual al Area de promocién y prevencién que incluya lo siguiente:
Informe nominal mensual de usuarios vacunados en el periodo

Reporte de nacidos vivos mensual del municipio y cuantos controles prenatales le realizaron
durante el embarazo

Reporte de nifios remitidos a examenes de potenciales evocados auditivos de tallo a nifios
con factores de riesgo para hipoacusia

Reporte de ecografias tomadas en las gestantes

Reporte de pruebas de VIH y sifilis en gestantes

Reporte uroanalisis tomados a la gestante

Reporte de TSH alterados en nacidos vivos

Reporte de incidencia sifilis congénita

Reporte incidencia VIH vertical

Numero de citologias tomadas en el mes e informar resultados alterados

Numero de pacientes con VIH, TBC, LEPRA, MALARIA, LEISHMANIASIS en el mes
(discrimine cada caso por separado)

Numero de Baciloscopia tomadas al mes y reporte si algun positivo

Numero de fallecidos en el mes

Numero de Consultas Deteccion de Alteraciones del Adulto

Tamizaje para Hipertensién Arterial

Tamizaje para Diabetes

Tamizaje para Dislipidemia

Tamizaje para Obesidad

Incidencia para Hipertensién Arterial

Incidencia para Diabetes

Incidencia para Dislipidemia

Incidencia para Obesidad

Tamizaje de Agudeza Visual - Adulto 45 afios (Carta Snellen)

Numero de Consultas Deteccion de Alteraciones del Adulto (30-35 y 40 afios)

Numero de Consultas Deteccion de Alteraciones del Joven (10-20) afios

Nuamero de Consultas Deteccion de Alteraciones del adulto Joven (21-29) aflos

Tamizaje de Hemoglobina (niftas de 10 a 13 afios)

Numero de Consultas Planificacién Familiar 1ra Vez en hombres

Numero de Consultas Planificacién Familiar de control en hombres

Consulta por medico primera vez en planificacion familiar mujeres

Consultas de control planificacion familiar por Enfermeria mujeres
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N° entrega anticonceptivos orales en mujeres.

N° entrega anticonceptivo de emergencia

Mujeres con anticonceptivo hormonal implante.
Examen Clinico de Seno (Anual) Mujeres 49 a 69 aflos

Cyd por médico y enfermeria menores 10 afios.

Consulta de primera vez cyd menor de 10 afos.
Educacién en IRA- EDA en menor de 5 afios
Educacion en autocuidado, Pautas de crianza y Puericultura edad 10 afios

Medicion Agudeza visual en nifios (4 afios) Carta Snellen

Medicién Agudeza visual en nifios (11 afios) Carta Snellen
Medicién Agudeza visual en nifios (16 afios) Carta Snellen

demanda inducida hacia el control prenatal

asistencia curso maternidad y paternidad

Consulta primera vez en el embarazo

Control prenatal por medicina general

Control prenatal por enfermeria

Consulta preconcepcion

N° - . e ‘ NO CUMPLE
ACTIVIDADES DE BAJA COMPLEJiDAD A CONTH AT CUMPLE
12 Servicio de Urgencias k ‘ ' X
13 Atencién de partos de bajo riesgo obstétrico y atencion del recién nacido X
14 Consulta de medicina general ambulatoria X
15 Consulta de odontologia general y procedimientos X
16 Laboratorio clinico de baja complejidad X
Actividades de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad de acuerdo a lo | X
establecido en la Resolucion 3280 de 2018 y las demas que la adicionen o modifiquen dei
17 L - o )
Ministerio de Salud y Proteccion Social: Inciuye toma y procesamiento de muestras de
Citologia Cérvico vaginal, vacunacién.
18 Trasporte de pacientes en vehiculo ambulancia basica “TAB” X
19 Hospitalizacion adultos y pediatricos de baja complejidad X
20 Suministro de medicamentos ambulatorios y hospitalarios X
SERVICIOS AMBULATORIOS =~ ... SERVICIOS HOSPITALARIOS Y DE URGENCIAS

24 HORAS AL DIA, LOS SIETE DIAS DE LA SEMANA POR EL
TIEMPO QUE DURE EL CONTRATO QUE SE LLEGASE A
CELEBRAR.

DE LUNES A VIERNES DE 07:00 AM A 12:00 AM y de 02:00 PM A 06:00
PM

OTRAS CONDICIONES TECNICAS

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
1 890201 | MEDICINA GENERAL CONSULTA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR X
2 890205 | ENFERMERIA CONSULTA
CONSULTA DE CONTROL O DE X
SEGUIMIENTO POR MEDICINA
3 890301 | GENERAL CONSULTA
CONSULTA DE CONTROL O DE X
4 890305 | SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA | CONSULTA
CUIDADO (MANEJO) X
INTRAHOSPITALARIO POR
5 890601 | MEDICINA GENERAL CONSULTA .
CONSULTA DE URGENCIAS POR X
6 890701 | MEDICINA GENERAL CONSULTA
EXTRACCION DE CUERPO X
EXTRANO SUPERFICIAL DE LA MEDICINA
7 982101 | CONJUNTIVA GENERAL
EXTRACCION DE CUERPO X
EXTRANO SUPERFICIAL EN MEDICINA
8 982102 | CORNEA O ESCLEROTICA GENERAL
CURACION DE LESION EN PIEL O X
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
9 869500 | SOD ENFERMERIA
REGISTRO DE OXIMETRIA X
10 893812 | CUTANEA ENFERMERIA
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108002 | INTERNACION COMPLEJIDAD BAJA ﬁ\ﬁ%‘gﬁfcslgﬁ X
1 HABITACION BIPERSONAL [HOSPITAL ]
108004 | INTERNACION COMPLEJIDAD BAJA | SERVICIOS DE X
CUATRO O MAS CAMAS INTERNACION
12 [HOSPITAL.
EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS | LAORATORIO X
13 901305 | (KOH) CLINICO
HEMOGRAMA | (HEMOGLOBINA X
HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA) | LAORATORIO
14 902207 | MANUAL CLINICO
LAORATORIO X
15 902211 | HEMATOCRITO CLINICO
LAORATORIO X
16 902213 | HEMOGLOBINA CLINICO
HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE | LAORATORIO X
17 902214 | GOTA GRUESA CLINICO
HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE | LAORATORIO X
18 902215 | SANGRE PERIFERICA CLINICO
RECUENTO DE PLAQUETAS LAORATORIO X
19 902221 | MANUAL CLINICO
ACIDO URICO EN SUERO U OTROS | LAORATORIO X
20 903801 | FLUIDOS CLINICO
LAORATORIO X
21 903809 | BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA | CLINICO
LAORATORIO X
22 903815 | COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD | CLINICO
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD | LAORATORIO X
23 903816 | SEMIAUTOMATIZADO CLINICO
LAORATORIO X
24 903818 | COLESTEROL TOTAL CLINICO
GLUCOSA EN SUERO U OTRO LAORATORIO X
25 903841 | FLUIDO DIFERENTE A ORINA CLINICO
GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE | LAORATORIO X
26 903842 | GLUCOSA CLINICO
LAORATORIO X
27 903843 | GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL | CLINICO
LAORATORIO X
28 903844 | GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA | CLINICO
LAORATORIO X
29 903845 | GLUCOSA TEST O SULLIVAN CLINICO
LAORATORIO X
30 903856 | NITROGENO UREICO CLINICO
CREATININA EN SUERO U OTROS | LAORATORIO X
31 903895 | FLUIDOS CLINICO
GONADOTROPINA CORIONICA X
SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA
PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA | LAORATORIO
32 904508 | O SUERO CLINICO
PRUEBA NO TREPONEMICA LAORATORIO X
33 906915 | MANUAL CLINICO
LAORATORIO X
34 907002 | COPROLOGICO CLINICO
LAORATORIO X
35 907004 | COPROSCOPICO CLINICO
SANGRE OCULTA EN MATERIA X
FECAL [GUAYACO O LAORATORIO
36 907008 | EQUIVALENTE] CLINICO
LAORATORIO X
37 907106 | UROANALISIS CLINICO
HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh | CO DE SANGRE X
[ANTIGENO Rh D] POR MEDIC.
38 911015 | MICROTECNICA TRANSFUSIONAL
CO DE SANGRE X
HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh | MEDIC.
39 911016 | [ANTIGENO Rh D] EN TUBO TRANSFUSIONAL
TOMA NO QUIRURGICA DE X
MUESTRA O TEJIDO VAGINAL
40 892901 | PARA ESTUDIO CITOLOGICO ENFERMERIA
APLICACION O CAMBIO DE YESO X
PARA INMOVILIZACION EN
MIEMBRO SUPERIOR (EXCEPTO | MEDICINA
41 935301 | MANO) GENERAL
APLICACION O CAMBIO DE YESO | MEDICINA X
42 935302 | PARA INMOVILIZACION EN MANO | GENERAL
APLICACION O CAMBIO DE YESO | MEDICINA X
43 935304 | PARA INMOVILIZACION EN GENERAL
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MIEMBRO INFERIOR (MUSLO,
PIERNA O TOBILLO)
APLICACION O CAMBIO DE YESO X
PARA INMOVILIZACION DE PELVIS | MEDICINA
44 935307 | (CADERA) Y COCCIX GENERAL
TERAPIA X
45 939402 | NEBULIZACION RESPIRATORIA
INSERCION DE TUBO X
ENDOTRAQUEAL CON TECNICA SALAS DE
46 960401 | RETROGRADA CIRUGIA
IRRIGACION O ENEMA TRANSANAL X
47 963900 | SOD ENFERMERIA
IRRIGACION Y LAVADO DEL 0JO X
48 965100 | SOD ENFERMERIA
IRRIGACION O CURACION DE X
49 965301 | CONDUCTOS NASALES ENFERMERIA
EXTRACCION SIN INCISION DE X
CUERPO EXTRANO DE CONDUCTO | MEDICINA
50 981100 | AUDITIVO EXTERNO SOD GENERAL
51 992901 | INYECCION DE VITAMINA K PEDIATRIA X
PROMOCION X
EDUCACION INDIVIDUAL EN PREVENCION
52 990204 | SALUD, POR ENFERMERIA IOLOGICA
PROMOCION X
PREVENCION
53 997106 | TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ | IOLOGICA
PROMOCION X
VACUNACION CONTRA PREVENCION
54 993102 | TUBERCULQOSIS [BCG) PSICOSOCIAL
PROMOCION X
VACUNACION CONTRA PREVENCION
55 993106 | NEUMOCOCO PSICOSOCIAL
PROMOCION X
VACUNACION COMBINADA PREVENCION
56 993120 | CONTRA TETANOS Y DIFTERIA [Td] | PSICOSOCIAL
VACUNACION COMBINADA PROMOCION X
CONTRA DIFTERIA, TETANOS Y TOS | PREVENCION
57 993122 | FERINA [DPT] PSICOSOCIAL
VACUNACION COMBINADA X
CONTRA Haemophilus influenza tipo
b, DIFTERIA, TETANOS, TOS PROMOCION
FERINA Y Hepatitis B PREVENCION
58 993130 | (PENTAVALENTE) PSICOSOCIAL
PROMOCION X
VACUNACION CONTRA PREVENCION
59 993501 | POLIOMIELITIS (VOP O IVP) PSICOSOCIAL
PROMOCION X
PREVENCION
60 993502 | VACUNACION CONTRA Hepatitis A PSICOSOCIAL
PROMOCION X
PREVENCION
61 993503 | VACUNACION CONTRA Hepatitis B PSICOSOCIAL
PROMOCION X
VACUNACION CONTRA FIEBRE PREVENCION
62 993504 | AMARILLA PSICOSOCIAL
PROMOCION X
PREVENCION
63 993505 | VACUNACION CONTRA RABIA PSICOSOCIAL
PROMOCION X
PREVENCION
64 993509 | VACUNACION CONTRA VARICELA | PSICOSOCIAL
PROMOCION X
PREVENCION
65 993510 | VACUNACION CONTRA INFLUENZA | PSICOSOCIAL
PROMOCION X
PREVENCION
66 993512 | VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS | PSICOSOCIAL
PROMOCION X
VACUNACION CONTRA VIRUS PREVENCION
67 993513 | Papiloma Humano [VPH] PSICOSOCIAL
VACUNACION COMBINADA PROMOCION X
CONTRA SARAMPION, PAROTIDITIS | PREVENCION
68 993522 | Y RUBEOLA [SRP] (TRIPLE VIRAL) PSICOSOCIAL
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR X
69 890203 | ODONTOLOGIA GENERAL ODONTOLOGIA
CONSULTA DE CONTROL O DE X
70 890303 | SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA | ODONTOLOGIA
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GENERAL
CONSULTA DE URGENCIAS POR X
71 890703 | ODONTOLOGIA GENERAL ODONTOLOGIA
PROMOCION Y X
EDUCACION INDIVIDUAL EN PREVENCION
72 990203 | SALUD, POR ODONTOLOGIA ODONTOLOGIA
PROMOCION Y X
APLICACION DE SELLANTES DE | PREVENCION
73 997102 | FOTOCURADO ODONTOLOGIA
PROMOCION Y X
PREVENCION
74 997310 | CONTROL DE PLACA DENTAL ODONTOLOGIA
, PROMOCION Y X
TOPICACION DE FLUOR EN PREVENCION
75 997104 | SOLUCION ODONTOLOGIA
OBTURACION DENTAL CON ODONTOLOGIA X
76 232101 | AMALGAMA OPERATORIA
OBTURACION DENTAL CON ODONTOLOGIA X
77 232102 | RESINA DE FOTOCURADO OPERATORIA
. EXODONCIA DE DIENTE ODONTOLOGIA X
78 230101 | PERMANENTE UNIRRADICULAR | CIRUGIA
EXODONCIA DE DIENTE ODONTOLOGIA X
79 230102 | PERMANENTE MULTIRRADICULAR | CIRUGIA
EXODONCIA DE DIENTE ODONTOLOGIA X
80 230201 | TEMPORAL UNIRRADICULAR CIRUGIA
EXODONCIA DE DIENTE ODONTOLOGIA X
81 230202 | TEMPORAL MULTIRRADICULAR | CIRUGIA

LISTADO DE MEDICAMENTOS

150MG/5ML

ACETAMINOFEN
82 F.Farm: SOLUCION ORAL V.Admon:| FRASCO x 60 MILILITROS
OR
. : X
83 | TABICAPSIGRAG/ICOMP v Atman, | TABLETAICAPSULA/GRAGEA
o : ‘| ICOMPRIMIDO/PERLA
ACICLOVIR __ 200MG _ F.Farm: X
™| TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
84 (T)?QB/CAPS/GRAG/COMP V.Admen: | TAB I AICAR S ATORAC
X
ACICLOVIR 5% F.Farm: UNGUENTO
85 TOPICO V.Admén: TOP TUBO x 15 GRAMOS
ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG | a5 £ 7A/GAPSULA/GRAGEA X
86 FFarm:  TAB/CAPS/GRAG/COMP
N /COMPRIMIDO/PERLA
V.Admoén: OR
ACIDO VALPROICO 250 MG/ 5ML X
87 Marca: DEPKENE F.Farm: JARABE| FRASCO x 120 MILILITROS
V.Admon: OR
ADRENALINA  (TARTRATO O X
CLORHIDRATO) (EPINEFRINA)
88 IMG/ML (base) F.Farm: SOLUCION AMPOLLAVIAL
PARENTERAL V.Admén: PAR
AGUA ESTERIL PARA INYECCION X
89 500ML F.Farm: soLuclon | BOLSA PL;(\)%T“'ACLA ENPVC
PARENTERAL V.Admén: PAR
% ALBENDAZOL 100MG/SML F.Farm: SOBRE x 20ML X
SUSPENSION ORAL V.Admén: OR SOBRE/FRASCO
ALBENDAZOL _ 200MG __ F.Farm: X
M| T ABLETA/CAPSULA/GRAGEA
91 gARB/CAPS/GRAG/COMP V.Adman: | A8 e
ALENDRONATO _ SODICO  70MG X
o (base) F Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
TAB/CAPS/GRAG/COMP  V.Admon:|  /COMPRIMIDO/PERLA
OR
X
ALUMINIO HIDROXIDO 6% F.Farm:
93 SUSPENSION ORAL V.Admen: OR FRASCO x 360 MILILITROS
AMIODARONA  (CLORHIDRATO) X
o4 200MG F Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
TAB/CAPS/GRAG/ICOMP  V.Admén:|  /COMPRIMIDO/PERLA
OR
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AMITRIPTILINA  (CLORHIDRATO) X
25MG (base) F Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
95 TAB/CAPS/GRAG/COMP  V.Admén:|  /COMPRIMIDO/PERLA
OR
AMLODIPING _ (BESILATO) _ 5MG X
(base) F Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
96 TAB/CAPS/GRAG/COMP  V.Admén:|  /COMPRIMIDO/PERLA
OR ,
AMOXICILINA 250MG/5ML  F.Farm:
o7 SUSPENSION ORAL V. Admon: OR | RASCO x 100 MILILITROS
AMOXICILINA _ 500MG __F.Farm: X
M: | 1 ABLETA/CAPSULA/GRAGEA
98 '(I');;B/CAPS/GRAG/COMP v.Admen: | A8 O/PERLA
AMPICILINA (SODICA) 1G (base) X
99 F Farm: POLVO PARA SOLUCION AMPOLLANIAL
PARENTERAL V.Admén: PAR
AMPICILINA (SODICA) 500MG (base) X
100 F Farm: POLVO PARA SOLUCION AMPOLLANIAL
PARENTERAL V.Admén: PAR
AMPICILINA (SODICA)+SULBACTAM X
(SODICO) 1+0.5G (1.5G) (base)
101 F Farm: POLVO PARA SOLUCION AMPOLLANVIAL
PARENTERAL V.Admén: PAR
AMPICILINA _ 500MG ___F.Farm: X
M: | ABLETA/CAPSULA/GRAGEA
102 g;{B/CAPS/GRAG/COMP V.Admen: | B S ERLA
ASCORBICO ACIDO (VITAMINA C) X
103 500MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP  V.Admon:
OR
ATORVASTATINA (CALCICA) 20MG X
. (base) F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
TAB/CAPS/GRAG/COMP  V.Admon:|  /COMPRIMIDO/PERLA
OR
AZITROMICINA _ 500MG __F.Farm: X
M| T ABLETA/CAPSULA/GRAGEA
105 g;B/CAPS/GRAG/COMP v.Admen: | 1A e
BECLOMETASONA DIPROPIONATO X
108 250MCG/PUFF  F.Farm: SOLUCION| FRASCO INHALADOR x 200
PARA  INHALACION  BUCAL| INHALACION/DISPARO
V.Admén: BUC
BECLOMETASONA DIPROPIONATO X
. 50MCG/PUFF  F.Farm: SOLUCION| FRASCO INHALADOR x 200
PARA  INHALACION  BUCAL| INHALACION/DISPARO
V.Admon: BUC
BETAMETASONA FOSFATO 04% X
108 (base) F.Farm: SOLUCION AMPOLLANVIAL
PARENTERAL V.Admén: PAR
BETAMETASONA+GENTAMICINA X
(0.05+0.1)%
108 CREMA/UNGUENTO/GEL  TOPICA TUBO x 40 GRAMOS
(EXTERNA)
BISACODILO _ BMG ___ F.Fam: X
M| T ABLETA/CAPSULA/GRAGEA
110 g/;B/CAPS/GRAG/COMP V.Admen: | TAB o
CALCIO CARBONATO + VITAMINA D X
» 600MG (base) + 200Ul F.Farm:| TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
TAB/CAPS/GRAG/COMP  V.Admén:|  /COMPRIMIDO/PERLA
OR
CALCIO CARBONATO 600MG (b358) | 1 a5l 7 A/ICAPSULAIGRAGEA X
112 F.Farm:  TABICAPS/GRAG/COMP | A8 = AEEARRR LR
V.Admoén: OR
CALCIO _FOSFATO+VITAMINA D X
13 600MG  (base) +125U.1 F.Farm:| TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
TAB/CAPS/GRAG/COMP ~ V.Admén:|  /COMPRIMIDO/PERLA
OR
CALCITRIOL  025MCG __ F.Farm: X
M: | T ABLETA/CAPSULA/GRAGEA
114 (T)/;B/CAPS/GRAGfCOMP V.Admon: | TABLETAICAPSULA/GRAC
CALCITRIOL 0.50MCG F.Farm: X
M| ABLETA/CAPSULA/GRAGEA
115 g/;B/CAPS/GRAGfCOMP V.Admen: | TABLETA/CAPSULAERAS
CAPTOPRIL __50MG __ F.Fam: X
M| T ABLETA/CAPSULA/GRAGEA
116 g/;B/CAPS/GRAG/COMP V.Admon: | TABLETAICAPSULA/GRAC
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CARBAMAZEPINA RETARD 200MG | 155 £1a/CAPSULA/GRAGEA X
117 FFamm:  TABICAPS/GRAGICOMP | A8 T i R
V.Admon: OR
CARBOXIMETILCELULOSA SODICA X
118 10MG/ML F.Farm: SOLUCION/SUSP | FRASCO x 15 MILILITROS
ENSION OFTALMICA OFT
CARVEDILOL _ 12.5MG __ F.Farm: X
™: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
119 "(F)ARB/CAPS/GRAG/COMP VAdmon: | 1A e &
CARVEDILOL __ 25MG __ F.Farm: X
™| T ABLETA/CAPSULA/GRAGEA
120 BA[\?B/CAPS/GRAG/COMP V.Admen: | TABIETAICARSULATGRAC
CARVEDILOL 6.25MG F.Farm: X
™: | T ABLETA/CAPSULA/GRAGEA
121 ggB/CAPS/GRAG/COMP v.Admen: | TABE AR LA ORAC
CEFALEXINA  500MG _ F.Farm: X
M: | T ABLETA/CAPSULA/GRAGEA
122 '(F)/}\QB/CAPS/GRAG/COMP v.Admen: | 1A e O
CEFRADINA 1G F.Farm: POLVO X
123 PARA SOLUCION PARENTERAL AMPOLLANVIAL
V.Admon: PAR
CEFRADINA  500MG _ F.Farm: X
M| TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
124 (T)ﬁ\?B/CAPSIGRAG/COMP V.Admen: | 1A A O A
CEFTRIAXONA (SODICA) 1G (base) X
125 F Farm: POLVO PARA SOLUCION AMPOLLANIAL
PARENTERAL V.Admon: PAR
CEFUROXIMA (AXETIL) 250MG/5ML X
126 (base) F.Farm: SUSPENSION ORAL| FRASCO x 70 MILILITROS
V.Admon: OR
CETIRIZINA (CLORHIDRATO) 0.1% X
127 (5MG/5ML)  F.Farm: SOLUCION| FRASCO x 60 MILILITROS
ORAL V.Admén: OR
CIPROFLOXACINA —500MG (ba6) | 1551 £1A/CAPSULA/GRAGEA X
128 F.Farm:  TABICAPS/GRAG/COMP | 1A= Erefv s Ly oAl
V.Admon: OR
CLINDAMICINA (FOSFATO) X
600MG/4ML (base) F.Farm:
129 SOLUCION PARENTERAL V.Admon: AMPOLLANVIAL
PAR
CLINDAMICINA _ 300MG __F.Farm: X
™M:| TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
130 g;;BiCAPS!GRAG/COMP V.Admen: | TS LA
CLONIDINA (CLORHIDRATO) X
131 0.150MG F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
TAB/CAPS/GRAG/COMP  V.Admén:|  /COMPRIMIDO/PERLA
OR
CLOPIDOGREL (SULFATO) 75MG X
130 (Base) F Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
TAB/CAPS/GRAG/COMP  V.Admén:|  /COMPRIMIDO/PERLA
OR
CLORFENIRAMINA __ 2MG/5 ML X
133 F Farm: SOLUCION ORAL V.Admén: | FRASCO x 120 MILILITROS
OR
CLORFENIRAMINA WMALEATO 4MG | 150! £1a/CAPSULA/GRAGEA X
134 FFarm:  TABICAPS/GRAGICOMP | 1A% it e
V.Admoén: OR
X
CLOTRIMAZOL 1% F.Farm: CREMA
135 TOPICA V.Admén: TOP TUBO x 40 GRAMOS
X
CLOTRIMAZOL 1% F.Farm: CREMA
136 VAGINAL V. Admén: VAG TUBO x 40 GRAMOS
: X
157 |OVULO O TABLETA. VAGRAL| \saniaenc e
V.Admén: VAG
COLISTINA*NEOMICINA*HIDRO X
CORTISONA  (0.153+0.5+0.05)%
138 G B350 BMGIML 0.05)% | ERASCO x 15 MILILITROS
SOLUCION OTICA V.Admon: OT
DEXAMETASONA FOSFATO 0.4% X
139 (base) F.Farm: SOLUCION AMPOLLANIAL
PARENTERAL V.Admén: PAR
DEXTROSA EN AGUA DESTILADA X
140 10% F Farm: SOLUCION| BOLSA P"S/B%T,\'A?_A EN PVC
PARENTERAL V.Admén: PAR
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DEXTROSA EN AGUA DESTILADA X
141 5% (500 ml) F.Farm: SOLUCION| BOLSA P%%%T,\'ACLA ENPVC
PARENTERAL V.Admén: PAR
DICLOFENACO _ (SODICO) _50MG X
_ TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
142 FFarm:  TAB/CAPS/GRAG/COMP | 1A ATErEEl LAVERAS
V.Admén: OR
DICLOFENACO (SODICO) X
75MG/3ML  F.Farm:  SOLUCION
143 PARENTERAL V. Admén: AMPOLLAVIAL
INTRAVENOSA
DICLOXACILINA (SODICA) X
144 250MG/5ML  (base)  F.Farm:| FRASCO x 80 MILILITROS
SUSPENSION ORAL V.Admén: OR
DICLOXACILINA (SODICA) 500MG X
145 (base) F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
TAB/CAPS/GRAG/COMP  V.Admén:|  /COMPRIMIDO/PERLA
OR
DIHIDROCODEINA _ BITARTRATO X
146 024%  (242MG/ML)  F.Farm:| FRASCO x 120 MILILITROS
SOLUCION ORAL V.Admén: OR
DIMENHIDRINATO 50MG _ F.Fam: X
™| TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
147 B;B/CAPS/GRAG/COMP v Admon: | TS e
DIPIRONA (METAMISOL SODICO) X
148 1G/2ML  F.Farm:  SOLUCION AMPOLLANIAL
PARENTERAL V. Admoén: PAR
ENALAPRIL _ (MALEATO) _ 20MG X
140 (base) F Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
TAB/CAPS/GRAG/COMP  V.Admén:|  /COMPRIMIDO/PERLA
OR
X
| S B e
Farm: JCOMPRIMIDO/PERLA
V.Admén: OR
ERGOTAMINA X
51 (TARTRATO)+CAFEINA  (1+100)MG | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
FFarm:  TAB/CAPS/GRAG/COMP |  /COMPRIMIDO/PERLA
V.Admoén: OR
ERITROMICINA (ESTEARATO) X
152 500MG (base) F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
TAB/CAPS/GRAG/COMP ~ V.Admén:|  /COMPRIMIDO/PERLA
OR
ERTROMICINA (METILSUCCINATO X
O ESTEARATO) 5% (250MG/5ML)
153 base) P rarm POLvo CPaRA| FRASCO x 60 MILILITROS
SUSPENSION ORAL V.Admén: OR
ESPIRONOLACTONA 25MG F.Farm: X
™M T ABLETA/CAPSULA/GRAGEA
154 g\RB/CAPSfGRAG/COMP v Admon: | T8 o
FLUCONAZOL 200MG F.Farm: X
™M: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
155 'I(;AF\{B/CAPS/GRAG/COMP V.Admon: | TAB e LATORAC
FOLICO ACIDO 1MG F.Farm: X
M| TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
156 '(I');;B/CAPS/GRAG/COMP V.Admon: | TAB R OECA o LA ORAC
FUROSEMIDA 20MG/2ML_F.Farm: X
157 SOLUCION PARENTERAL V.Admén: AMPOLLANVIAL
PAR
FUROSEMIDA _ 40MG _ F.Farm: X
*| TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
158 "I(;%B/CAPS/GRAG/COMP V.Admon: | TABESAICAP SULAJORAC
GEMFIBROZILO _600MG _ F.Farm: X
™M) TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
159 (T);}\?B/CAPS/GRAG/COMP V.Admen: | TA8 e s
GENTAMICINA (SULFATO) X
160MG/2ML (base) F.Farm:
160 SOLUCION PARENTERAL V.Admon: AMPOLLAVIAL
PAR
GENTAMICINA (SULFATO) X
80MG/2ML (base) F.Farm:
161 SOLUCION PARENTERAL V.Admon: AMPOLLANVIAL
PAR
HALOPERIDOL _ 02%  (2MG/ML) X
162 F.Farm: SOLUCION ORAL V.Admén:| FRASCO x 20 MILILITROS
OR
HALOPERIDOL _5MG/ML _F.Farm; X
163 SOLUCION PARENTERAL V.Admén: AMPOLLANIAL
PAR
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HEPARINA  SODICA  5000UI/ML X
164 F.Farm: SOLUCION PARENTERAL AMPOLLANIAL
V.Admon: PAR
~ [HIDROCLOROTIAZIDA 25MG | 5L ETAICAPSULA/GRAGEA X
165 FFarm:  TAB/CAPSIGRAG/COMP | A8 = IACAPSULAERA
V.Admoén: OR
HIDROCORTISONA (ACETATO) 1% X
166 F.Farm: CREMA TOPICA V.Admon: TUBO x 15 GRAMOS
TOP
HIDROCORTISONA _ (SUCCINATO X
SODICO) 100MG (base) F.Farm:
167 POLVO PARA SOLUCION AMPOLLAVIAL
PARENTERAL V.Admén: PAR
HIERRO  SULFATO  125MG/ML X
168 F.Farm: SOLUCION ORAL V.Admén:| FRASCO x 20 MILILITROS
OR
HIERRO SULFATO 300MG F.Farm: X
™| TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
169 g;B/CAPSIGRAG/COMP v.Admon: | TABLE A R
HIOSCINA BUTIL BROMURO TOMG | 110 cTA/cAPSULA/GRAGEA X
170 FFarm:  TABICAPS/GRAG/COMP | 1A% iteir s L eRAs
V.Admoén: OR
HIOSCINA __ BUTIL _ BROMURO X
171 20MGML  F.Farm:  SOLUCION AMPOLLANIAL
PARENTERAL V.Admén: PAR
HIOSCINA X
BUTILBROMURO+DIPIRONA
172 (20MG+2.5G)/5ML F.Farm: AMPOLLANIAL
SOLUCION PARENTERAL V.Admon:
PAR
IBUPROFENO __ 400MG __ F.Famm. X
™: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
173 g/;BiCAPSfGRAG/COMP VAdman: | T8 e o
IMIPRAMINA (CLORHIDRATO) 28MG | 20! 11 c ASULA/IGRAGEA X
174 FFarm:  TABICAPS/GRAG/COMP | 1A= i e e may
V.Admodn: OR
INSULINA HUMANA CRISTALINA O X
REGULAR  1.000UI1OML  F.Farm:
175 SOLUCION SUBCUTANEA V.Admén: AMPOLLANVIAL
sC
INSULINA HUMANA N 1.00001/10ML X
176 F Farm: SOLUCION SUBCUTANEA AMPOLLANIAL
V.Admon: SC
IPRATROPIO _BROMURO 20 X
177 MCG/PUFF  F.Farm: SOLUCION| FRASCO INHALADOR x 200
PARA  INHALACION  BUCAL DOSIS/INHALACION
V.Admon: BUC
X
178 | ARSI GRAG/COMS | TABLETAICAPSULA/GRAGEA
Farm: JCOMPRIMIDO/PERLA
V.Admon: OR
X
179 | e B IOAPSIGRAGICOM | TABLETA/CAPSULAIGRAGEA
Farm: /COMPRIMIDO/PERLA
V.Admoén: OR
LACTATO DE RINGER (SOLUCION X
180 HARTMAN)  500ML  F.Farm:| BOLSA PL%%T,\'ACLA ENPVC
SOLUCION PARENTERAL
LEVONORGESTREL+ETILINIL X
181 ESTRADIOL (150+30)MCG F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
. | TAB/CAPS/GRAG/COMP  V.Admén:|  /COMPRIMIDO/PERLA
OR
X
182 IEEF\;?nTm!ROXi?:B/c:SA%DSI/CcﬁzAg/)ghoAEAiGD TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
Farm: J/COMPRIMIDO/PERLA
V.Admon: OR
LEVOTIROXINA SODICA 125MCG X
183 FFarm:  TAB/CAPS/GRAG/COMP | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
, /COMPRIMIDO/PERLA
V.Admoén: OR
184 lIEEF\;?mT‘IROXI’?‘AAB/Ci(F’)g/IgéAG?ggSICP; TABLETA/CAPSULA/GRAGEA X
Farm: /COMPRIMIDO/PERLA
V.Admon: OR
185 IEEF\;?;!ROX!?&/C?\%QEQAGZ%I\CAE TABLETA/CAPSULA/GRAGEA §
Farm: /COMPRIMIDO/PERLA
V.Admoén: OR
X
LIDOCAINA CLORHIDRATO 2%
186 F.Farm: JALEA V.Admén: TOP TUBO x 30 GRAMOS
[IDOCAINA _CLORHIDRATO _ SIN X
187 EPINEFRINA SIN PRESERVANTE AMPOLLANIAL
1% F.Farm: SOLUCION
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PARENTERAL V.Admon: PAR
LIDOCAINA —_ CLORHIDRATO _ SIN X
EPINEFRINA SIN PRESERVANTE
188 2%/10ML  F.Farm:  SOLUCION AMPOLLAVIAL
PARENTERAL V.Admén: PAR
LOPERAMIDA (CLORHIDRATO) 2MG X
189 (base) F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
TAB/CAPS/GRAG/COMP  V.Admon:|  /COMPRIMIDO/PERLA
OR
LORATADINA __10MG __ F.Farm: X
™| T ABLETA/CAPSULA/GRAGEA
190 (TJ/;B/CAPS/GRAG/COMP V.Admen: | TAB o
. X
191 g%fﬁgfg&”o’*‘? Af’@”?\fxgﬂ, O';'Fa”“' FRASCO x 100 MILILITROS
[OSARTAN _(POTASICO) T00MG | 1551 £TA/ICAPSULA/GRAGEA X
192 FFarm:  TABICAPSIGRAGICOMP | TAB L e A
V.Admon: OR
LOSARTAN _ (POTASICO)  SOMG | 1pp) eva/cAPSULA/GRAGEA X
103 FFarm:  TAB/CAPSIGRAG/COMP | 1B E T AVCEE S ILACRA
V.Admon: OR
LOVASTATINA _20MG __ F.Farm: X
M|+ ABLETA/CAPSULA/GRAGEA
194 'l(;gB/CAPS/GRAG/COMP v.Admen: | 1A A
MEBENDAZOL _ 100MG __ F.Farm: X
*| TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
195 "(FDAF\{B/CAPS/GRAG/COMP V.Admen; | TABLETA/CAPS ILATGRAC
MEBENDAZOL 2% _ 100MG/5ML X
196 FFarm:  SUSPENSION  ORAL| FRASCO x 30 MILILITROS
V.Admon: OR
METFORMINA CLORHIDRATO X
107 850MG F Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
TAB/CAPS/GRAG/COMP  V.Admén:|  /COMPRIMIDO/PERLA
OR
METILPREDNISOLONA  ACETATO X
198 40MG  F.Farm:  SUSPENSION AMPOLLAMIAL
PARENTERAL V.Admén: PAR
METILPREDNISOLONA SUCCINATO X
SODICO 40MG (base) F.Farm:
199 POLVO PARA SOLUCION AMPOLLAVIAL
PARENTERAL V.Admén: PAR
METOCLOPRAMIDA X
(CLORHIDRATO) 0.4%  (4MG/ML)
200 E Farm: SOLUCION ORAL V.Admén:| ' RASCOX30MILILITROS
OR
METOCLOPRAMIDA X
201 (CLORHIDRATO) ~ 10MG  (base) | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
FFarm:  TAB/CAPS/GRAG/COMP |  /COMPRIMIDO/PERLA
V.Admon: OR
METOCLOPRAMIDA X
(CLORHIDRATO) 10MG/2ML (base)
202 F.Farm: SOLUCION PARENTERAL AMPOLLANIAL
V.Admén: PAR
METOPROLOL TARTRATO 100MG X
203 FFarm:  TAB/CAPS/GRAG/COMP | ABLETA/CAPSULA/GRAGEA
o OR /COMPRIMIDO/PERLA
METOPROLOL TARTRATO 50MG X
204 FFarm:  TAB/CAPS/GRAG/COMP TABIE%TA’CAPSULA’GRAGEA
G OR MPRIMIDO/PERLA
METRONIDAZOL 5% (250MG/5ML) X
205 FFarm:  SUSPENSION  ORAL| FRASCO x 120 MILILITROS
V.Admoén: OR
METRONIDAZOL ~500MG F.Farm: X
206 OVULO O TABLETA VAGINAL VAGIOVU'—O’CAPSU'—A
DS VAG NAL/TABLETA VAGINAL
METRONIDAZOL 500MG _ F.Farm: X
™| T ABLETA/CAPSULA/GRAGEA
207 EARB/CAPS/GRAG/COMP V.Admon; | TABLETAICAPSULAIGRAC
NALIDIXICO __ACIDO _ 5G/100ML X
208 FFarm:  SUSPENSION  ORAL| FRASCO x 120 MILILITROS
V.Admédn: OR
NAPROXEN _ (SODICO)  250MG X
209 FFarm:  TAB/CAPS/GRAG/COMP | /ABLETA/CAPSULA/GRAGEA
R oR /COMPRIMIDO/PERLA
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NIMODIPINO  30MG  F.Farm: X
™: | T ABLETA/CAPSULA/GRAGEA
210 (T)/;B/CAPS/GRAG/COMP v.Admen: | B PR LA
NITROPRUSIATO DE SODIO 2.5% X
211 F.Farm: POLVO PARA SOLUCION AMPOLLANIAL
PARENTERAL V.Admoén: PAR
NOREPINEFRINA (TARTRATO) X
(NORADRENALINA) 4MG/4ML (base)
212 F.Farm: SOLUCION PARENTERAL AMPOLLANVIAL
V.Admon: PAR
NORETISTERONA X
ENANTATO+ESTRADIOL VALERATO
213 (50+5)MG/ML _F.Farm: SOLUCION AMPOLLANIAL
PARENTERAL V.Admén: PAR
. : X
s O SRASICOMP - \ndmdn: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
s : ‘| JCOMPRIMIDO/PERLA
OMEPRAZOL 20MG F.Farm: X
M: | T ABLETA/CAPSULA/GRAGEA
215 B;B/CAPS/GRAG/COMP v.Admen: | T8 O PERLA
OXACILINA (SODICA) 1G _(base) X
216 F.Farm: POLVO PARA SOLUCION AMPOLLANVIAL
PARENTERAL V.Admon: PAR
PENICILINA CRISTALINA (SODICA) X
1'000.000 Ul F.Farm: POLVO PARA
217 SOLUCION PARENTERAL V.Admon: AMPOLLAVIAL
PAR
PENICILINA G BENZATINICA X
1'200.000 Ul F.Farm: POLVO PARA
218 SOLUCION PARENTERAL V.Admon: AMPOLLANIAL
M
PENICILINA G BENZATINICA X
2'400.000 Ul F.Farm: POLVO PARA
219 SOLUCION PARENTERAL V.Admon: AMPOLLANVIAL
M
PIRANTEL (EMBONATO o) X
220 PAMOATO) 250MG (base) F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
TAB/CAPS/GRAG/COMP  V.Admén:|  /COMPRIMIDO/PERLA
OR
PRAZOSINA 1 MG F.Farm: X
™: | T ABLETA/CAPSULA/GRAGEA
221 BEB/CAPS/GRAG/COMP v.Admon: | A8 I DOPERLA
PREDNISOLONA _ 6MG___ F.Farm: X
M: | T ABLETA/CAPSULA/GRAGEA
222 T(‘)AF\{B/CAPS/GRAG/COMP V.Admen: | A8 DOPERLA
PROPRANOLOL _ (CLORHIDRATO) X
293 40MG F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
TAB/CAPS/GRAG/COMP  V.Admén:|  /COMPRIMIDO/PERLA
OR
SALBUTAMOL (SULFATO) X
224 100MCG/PUFF F.Farm: SOLUCION | FRASCO INHALADOR x 200
PARA  INHALACION  BUCAL| INHALACION/DISPARO
V.Admon: BUC
SALES DE REHIDRATACION ORAL X
225 Aporte al menos 60 meq de sodio SOBRE
F.Farm: POLVO V.Admén: OR
SERTRALINA (CLORHIDRATO) X
226 100MG (base) F Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
TAB/CAPS/GRAG/COMP  V.Admén:|  /COMPRIMIDO/PERLA
OR
SERTRALINA (CLORHIDRATO) X
227 50MG (base) F Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
TAB/CAPS/GRAG/COMP  V.Admén:|  /COMPRIMIDO/PERLA
OR
SODIO  GLORURO _ (SOLUCION X
228 SALINA NORMAL) 0.9% (500 ML)| BOLSA PLASTICAEN PVC
F Farm: SOLUCION PARENTERAL 500 ML
V.Admon: PAR
SODIO  CLORURO _ 20MEQ/10ML X
229 F.Farm: SOLUCION PARENTERAL AMPOLLANIAL
V.Admon: PAR
SUCRALFATE G F Farm: X
M: | T ABLETA/CAPSULA/GRAGEA
230 EA&B/CAPS/GRAG/COMP v.Admen: | A8 M DOPERLA
SUERO ANTIOFIDICO X
231 POLIVALENTE F.Farm: SOLUCION AMPOLLANVIAL
PARENTERAL V.Admon: PAR
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TEOFILINA LIBERACION LENTA X

300MG F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
232 TAB/CAPS/GRAG/COMP  V.Admén:|  /COMPRIMIDO/PERLA

OR

TOXOIDE TETANICO _ 40U1/0.5ML X
233 F.Farm: SUSPENSION PARENTERAL AMPOLLANIAL

V. Admoén: PAR

TRAMADOL (CLORHIDRATO) X
234 100MG/2ML  F.Farm:  SOLUCION AMPOLLANIAL

PARENTERAL V.Admén: PAR

TRAMADOL (CLORHIDRATO) X
235 50MG/ML  F.Farm:  SOLUCION AMPOLLANIAL

PARENTERAL V.Admén: PAR

TRAMADOL _ 10% _ (100MG/ML) X
236 F.Farm: SOLUCION ORAL V.Admén:| FRASCO x 10 MILILITROS

OR

TRANEXAMICO ~ ACIDO = 500MG | 1\5) c1A/cAPSULA/GRAGEA X
237 FFam:  TABICAPSIGRAG/COMP | A8 = IhICAE SULAVGRAC

V.Admon: OR

TRAZODONA CLORHIDRATO 0MG | 1,0 e oo mo X
238 FFam:  TAB/CAPSIGRAGICOMP | A8 2 IEChF SULAVGRAC

V.Admon: OR

TRIMEBUTINA MALEATO 200MG | 1 Ao £ 1A/CAPSULA/GRAGER X
239 F.Fam:  TABICAPS/GRAG/COMP | A8 = io/CAPaULAIGRAC

V.Admoén: OR

TRIMETOPRIM+SULFAMETOXA ZOL X
240 (160+800)MG F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA

TAB/CAPS/GRAG/COMP  V.Admén:|  /COMPRIMIDO/PERLA

OR

TRIMETOPRIM+SULFAMETOXA ZOL X
241 (40+200)MG/5ML F.Farm:| FRASCO x 60 MILILITROS

SUSPENSION ORAL V.Admén: OR

VALPROICO ACIDO 250MG F.Farm: X

™| TABLETA/CAPSULA/GRAGEA

242 gARB/CAPSiGRAG/COMP V.Admon: | TAB L AICAT S LAJORAC

VALPROICO _ ACIDO+VALPROATO X
043 DE SODIO 250MG (base) F.Farm:| TABLETA/CAPSULA/GRAGEA

TAB/CAPS/GRAG/COMP  V.Admén:|  /COMPRIMIDO/PERLA

OR

VERAPAMILO (CLORHIDRATO) X
” 80MG F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA

TAB/ICAPS/GRAG/COMP  V.Admén:|  /COMPRIMIDO/PERLA

OR

VITAMINA A 50.000U1 F.Farm: X

™| TABLETA/CAPSULA/GRAGEA

245 gARB/CAPS/GRAG/COMP V.Admen: | TASE T ATEAE SULATORAC

LISTADO DE INSUMOS

246 CONS0164 GASA EXODONCIA X
247 NO1BL008331 LIDOCAINA JALEA TUBO 30 G 12 % X
248 AMPICILINA ANHIDRA O TRIHIDRATO X
JO1CA027232 SUSP 250 MG/5ML
249 BECLOMETASANA DIPROPIONATO 250 X
000000000-54 | MCG
250 | 000000001 JERINGA DESECHABLE 10 CC X
251 000000002 EQUIPO MACROGOTEO X
252 000000003 EQUIPO BURETROL X
253 000000005 CATETER INTRAVENOSO N 16 X
254 | 000000006 CATETER INTRAVENOSO N° 18 X
255 1000000010 JERINGA DESECHABLE 5 CC X
256 000000011 CATETER INTRAVENOSO N 20 X
257 000000012 CATETER INTRAVENOSO 22 X
258 000000013 CATETER INTRAVENOSO N 24 X
259 FRASCO RECOLECTOR DE X
000000017 COPROLOGIA
260 |1 000000018 EQUIPO MICROGOTEO X
261 BOLSA DRENAJE URINARIO CYSTOFLO X
000000019 (2000ML
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262 | 000000021 ADAPTER SIN MEMBRANA X
263 | 000000026 MICRONEBULIZADOR PEDIATRICO X
264 1000000027 MICRONEBULIZADOR ADULTO X
265 CANULA NASAL ADMON OXIGENO X
000000039 ADULTO
266 000000076 SONDA FOLEY DOS VIAS N 12 X
267 000000077 SONDA FOLEY DOS VIAS N 14 X
268 000000084 SONDA NELATON N. 10 X
269 000000087 SONDA NELATON N. 6 X
270 000000092 SONDA NELATON N. 8 X
271 000000093 SONDA NELATON N. 12 X
272 000000096 VENDA ELASTICA 3X5 X
273 000000098 VENDA ALGODON LAMINADQ 6X5 X
274 000000099 VENDA ALGODON LAMINADO 3X5 X
275 000000100 VENDA ALGODON LAMINADO 4X5 X
276 000000101 VENDA ELASTICA 5X5 X
277 000000102 VENDA DE YESO 3X5 X
278 000000103 VENDA DE YESO 4X5 X
279 000000104 VENDA DE YESO 5X5 X
280 000000105 VENDA DE YESOQ 6X5 X
281 000000106 VENDA ELASTICA 4X5 X
282 000000107 VENDA ELASTICA 6X5 X
283 CANULA NASAL ADMON OXIGENO X
000000108 PEDIATRICA
284 MASCARA VENTURY ADULTO KIT X
000000115 COMPLETO
285 MASCARA VENTURY PEDIATRICA KIT X
000000116 COMPLETO
286 000000120 GUANTES ESTERILIZADOS TALLA 8 X
287 000000250 JERINGAS 20 CC DESECHABLES X
288 000000251 JERINGAS 50 CC DESECHABLES X
289 00001714502 NAPROXENO TABLE DE 250 MG X
290 000036743-03 SULCRALFATO X
291 00004779201 ACIDO VALPROICO 250 MG X
292 BETOPROLOL O METOPROLOL 50 MG X
00005070701 TABLETAS
293 POLIMICINA+NEOMICINA+DEXAMETRAS X
00005297601 ONA OFT GOTAS FCX5ML
294 00005493201 VITAMINA C VIA ORAL X
295 00020281502 AMPICILINA 1 G X
296 00020741101 ACETAMINOFEN JARABE DE 60 ML X
297 00701090440 EQUIPO BOMBA INFUSION X
298 SULFATO FERROSO 300 MG TAB X
01991480603 RECUBIERTAS
299 019940997-01 TOXOIDE TETANICO 40 U.| X
300 CLORURO DE SODIO BOLSA X 500 AL X
01994964902 9%
301 01995940106 HIOSCINA DE 20 MG X
302 | 01995976106 ESOMEPRAZOL 20 MG TABLETAS X
303 02001995604 NIFEDIPINO 30 MG X
304 CARBONATO DE CALCIO 1500 MG X
195006395 MASTICABLE
305 19943350-05 CLOTRAMIZOL CREMA TOPICA X
306 HIOSCINA N BUTIL BROM + DIPIRONA X
19993029-04 2.5 GR/S5ML
307 297201850 FRASCO RECOLECTOR DE ORINA X
308 | 611509-437 TERMOMETRO X
309 | AD2AA018231 HIDROXIDO DE ALUMINIO X
310 AQ2BC05 ESOMEPRAZOL 40MG TABLETAS X
311 A02B0002101 OMEPRAZOL 20 MG CAP 20MG X
312 A02BR001011 RANITIDINA CLORHIDRATO TAB 150 MG X
313 RANITIDINA CLORHIDRATO SOL INY X
A02BR001701 | AMP
314 | A02BS014011 SUCRALFATO 1 GRAMO X
AO3AA05 TRIMEBUTINA 200 MG X
315 | A03BH013021 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10 MG X
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316 METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO TAB X
A03FM016011 10 MG

317 METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO SOL X
A03FM016201 | ORAL 4MG/ML

318 METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO SOL X
A03FM016701 INY AMP 10 MG/2ML

319 | AD6AB010021 BISACODILO 5 MG X

320 SALES REHIDRATACION ORAL X
A07CS002251 FORMULA OMS 27.9 GRAMOS

321 INSULINA GLARGINA 100UI/mL (LANTUS) X
A10AE04 VIAL X 10ML

322 INSULINA ZINC CRISTAL 100 U./ML VIAL X
A10AI008701 X 10ML

323 | A10BG004011 GLIBENCLAMIDA TAB 5 MG X

324 | A10BM011011 | METFORMINA TAB 850 MG X

325 VITAMINA A ACETATO O PALMITATO X
A11CV019141 GRAGEA 50.000 Ul

326 | A11DT009141 TIAMINA TAB 300 MG X

327 ASCORBICO ACIDO SOL ORAL GOTAS X
A11GA031201 100MG/ML

328 SULZINC ( SULFATO DE ZINC) X
A12CBO1 SOLUCION ORAL

329 | BO1AC049011 CLOPIDOGREL 75 MG X

230 HEPARINA SODICA 5.000 XML SOL INY X
B01AH004701 | AMP

231 HIERRO (FERROSO) SULFATO ANHIDRO X
B03AH011161 200-300 MG

30 HIERRO (FERROSO) SULFATO ANHIDRO X
B03AH011201 25MG/ML SOL ORAL GOTAS

233 | B03BF014011 ACIDO FOLICO 1 MG X

234 | B0O4AG002011 GEMFIBROZILO TAB 600 MG X

235 | B0O4AL018011 LOVASTATINA 20MG X

236 DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 5% X
B05BD009701 500 ML

037 DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 10% X
B05BD009702 | 10%

238 | BO5XA0101 CLORURO DE POTACIO X

239 | BO5XA0301 CLORURO DE SODIO X

240 | B05XS008701 RINGER LACTATO 500 ML BOLSA X

241 C01CA0301 NOREPIREFRINA X

242 EPINEFRINA (TARTRATO O X
C01CE004701 CLORHIDRATO) SOL INY AMP

243 C02CA0101 PRAZOSINA X

244 | C02CP026011 PRAZOSINA TAB 1 MG X

245 | CO3AH006011 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG X

246 | CO3CF017011 FUROSEMIDA TAB 40 MG X

247 | CO3CF017701 FUROSEMIDA SOL INY AMP 20MG/2ML X

248 | CO3DE008011 ESPIRONOLACTONA TAB 25 MG X

249 | CO07AMO017161 | METOPROLOL TARTATO 50 MG 50MG X

250 | C08CA037011 | AMLODIPINO TAB 5 MG X

251 CO9AC004011 | CAPTOPRIL TAB 25 MG X

252 CO9AE002011 ENALAPRIL MALEATO TAB 5 MG X

253 | CO9AE002012 | ENALAPRIL MALEATO TAB 20 MG X

254 1 C09CL021161 LOSARTAN TAB 50 MG X

255 | C09CL021162 LOSARTAN 100MG TABLETAS X

256 | C10AA05 ATORVASTATINA 20 MG X

257 | CONS0209 AGUJAS HIPODERMICAS NO 20 X

258 | CONS0236 CATGUT CROMADO 5 0 CA X

259 | CONS0246 GUANTES PARA EXAMEN TALLA M X

260 | CONS0253 HOJAS DE BISTURI N 15 X

261 CONS0272 PROLENE 50 X

262 | CONS0277 SEDA NEGRA 2 0 CA X

263 CONS0278 SEDA NEGRA 3 0 CA X

264 CONS0346 LANCETAS DESECHABLES X

265 CUELLO ORTOPEDICO INMOVILIZADOR X
CONS0822 ORTOPEDICO ADULTO

266 SUPER KIT ESPECULOS CITOLOGICO X
CONS1107 ™
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267 CONS426 PROLENE 30 X
268 DO1AC031321 CLOTRIMAZOL CREMA TOPICA X
269 D07AB004321 BETAMETASONA CREMA TOPICA X
270 HIDROCORTISONA (ACETATO) 1% X
DO7AH007321 CREMA
271 G01AC031501 CLOTRIMAZOL OVULOS 100 MG X
272 GO1AC031511 CLOTRIMAZOL 1 % CREMA VAGINAL X
273 G01AM020501 | METRONIDAZOL OVULO 500 MG X
274 LEVONORGESTREL 150 MCG- X
GO3AL005161 ETINILESTRADIOL 30 MCGEXCIPIENTES
275 ACETATO MEDROXIPROGESTERONA X
G03DM004711 | 150 mg/mL INYECTABLE (DEPOTRIN)
276 GO4AN010142 | NITROFURANTOINA 100 MG X
277 H01BO007701 OXITOCINA 5 U.L/ML X
278 HO01BO007702 | OXITOCINA 10 Ul X
279 BETAMETASONA FOSFATO DISODICO X
HO2AB005701 4AMG/ML
280 HO2AB0903 HIDROCORTISONA AMPOLLA 100 MG X
281 DEXAMETASONA ACETATO SOL INY X
H0O2AD005711 AMP 8MG/2ML
282 HO2AP027011 PREDNISOLONA 5MG X
283 HO3AL006011 LEVOTIROXINA SODICA TAB 50 MCR X
284 HO3AL006012 LEVOTIROXINA SODICA TAB 100 MCG X
285 JO1CAD25142 AMOXICILINA CAP 500 MG X
286 JO1CAD25232 AMOXICILINA SUSP 250 MG/5ML X
287 AMPICILINA SODICA+ SULBACTAM X
JO1CA028721 SODICO 1GR+0.5MG
288 J01CD016102 DICLOXACILINA CAP 500 MG X
289 JO1CD016232 DICLOXACILINA SUSP 250 MG/5ML X
290 OXACILINA (SAL SODICA) SOL INY AMP X
J01C0004721 1GR
291 JO1CP005721 PENICILINA G BENZATINICA 1.200.000 Ul X
292 JO1CP005722 PENICILINA G BENZATINICA 2.400.000 U} X
293 PENICILINA G SODICA O POTASICA X
JO1CP007721 CRISTALINA 1.000.000 UI
294 J01DC008142 CEFALEXINA CAP 500 MG X
295 J01DC008232 CEFALEXINA SUSP 250 MG/5ML X
296 J01DC009141 CEFRADINA CAP 500 MG X
297 J01DC009722 CEFRADINA SOL INY AMP 1 GR X
298 J01DC011723 CEFTRIAXONA SOL INY AMP 1 GR X
300 JO1FA10 AZITROMICINA TABLETA 500MG X
301 JO1FC019701 CLINDAMICINA (FOSFATO) SOL INY AMP X
301 JO1FE007141 ERITROMICINA CAP 500 MG X
102 GENTAMICINA SULFATO SOL INY AMP X
JO1GG003703 80 MG
303 CIPROFLOXACINA CLORHIDRATO TAB X
JO1MC015012 500 MG
304 CIPROFLOXACINA CLORHIDRATO SOL X
JO1MC015701 INY AMP 100MG/10ML
305 JOTMNO12141 NORFLOXACINA TAB 400 MG X
306 JO2AF009101 FLUCONAZOL TAB 200 MG X
307 MO01AD015021 DICLOFENACQ SODICO 50 MG X
308 MO1AD015701 DICLOFENACO SODICO 75 MG/3ML X
309 MO1AE0202 NAPROXENO X
310 M01AI002011 IBUPROFENO 400 MG X
311 M03BMO015011 | METOCARBAMOL 750 MG X
312 FENTANILO CITRATO SOL INY AMP X
NO1AF005701 0.05MG/ML
313 LIDOCAINA CLORHIDRATO JALEA TUBO X
N01BL008341 30 ML AL 2 %
314 MEPERIDINA CLORHIDRATO SOL INY X
NO2AMO08701 | AMP 100MG/2ML
315 180850303 ALPRAZOLAN TABL AL 0.25 X
316 | NO2AM024701 | MORFINA AMP 10 MG/ML X
317 199306012 MIDAZOLAM AMPOLLA 5MG/5ML X
318 NO2AT020201 TRAMADOL CLORHIDRATO GOTAS X
319 TRAMADOL CLORHIDRATO SOL INY X
NO2AT020701 AMP 50MG/ML
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320 NO2BA001011

ACETAMINOFEN 500 MG

>

321 ACETIL SALICILICO ACIDO 100 MG 100 X
NO2BA003011 | MG
322 | N02BBO2 DIPIRONA 1 G/2ML X
323 | NO2CE006141 | ERGOTAMINA + CAFEINA 1 MG+100MG X
324 |NO3AC005011 | CARBAMAZEPINA 200 MG X
325 | N03AD013701 | DIAZEPAM SOL INY AMP 10 MG/2ML X
326 FENITOINA SODICA SOL INY AMP X
NO3AF002701 250MG/5ML
327 HALOPERIDOL SOL ORAL GOTAS X
NO5AH001201 | 2MG/ML
128 AMITRIPTILINA CLORHIDRATO TAB 25 X
NOBAA024011 MG
329 | NOBAF013141 FLUOXETINA TAB 20 MG X
230 NO6AI005022 Imipramina clorhidrato 25 mg gragea X
231 N07CD023011 | DIMENHIDRINATO 50 MG X
232 NOBENCO BISTURY X
233 | P0O1AM020012 | METRONIDAZOL TAB 500 MG X
234  |P01AM022232 | METRONIDAZOL 250MG/5ML X
235 | P02CA008011 | ALBENDAZOL TAB 200 MG X
236 | P02CA008231 | ALBENDAZOL SACHET 100MG/20ML X
237 | P02CM003011 | MEBENDAZOL 100 MG X
238 | P02CP012231 | PIRANTEL PAMOATO 250 MG/5ML X
239 BROMURO DE IPATROPIO INHALADOR X
R0O1AX0301 20 MCG
240 FENOTEROL BROMHID ( BERODUAL) X
R0O3AS001461 | 0.50/0.25ML
241 R0O3AS001471 | SALBUTAMOL INHALADOR 20 mcg/dosis X
242 | RO3DK003221 | KETOTIFENO JBE 1MG/5ML X
243 | ROBAC026221 | CLORFENIRAMINA 2MG/5ML X
244 | ROBAC027011 | CLORFENIRAMINA MALEATO 4 MG X
245 |R0O6AD018101 | DIFENHIDRAMINA 50 MG CAPSULAS X
246 | RO6AL016011 LORATADINA 10 MG X
247 | SO01ET011602 | TIMOLOL MALEATO 5MG/ML X
248 | S01GC041601 | CROMOGLICATO OFTALMICO 2% X
249 | VO3AN001701 Naloxona clorhidrato X
250 | CONS0910 AGUJAS VACIO VACUTAINER ADULTO X
251 20010881-1 FRASCO GRANDE PLASTICO X
252 AMIODARONA CLORHIDRATO TAB 200 X
C01BA023011 MG
253 | C10AA051 ATORVASTATINA TABLETAS 40MG X
254 | 297200178 AGUJA HIPODERMICA 23 X 1 1/2 X
255 | CONS1041 VASELINA POTE 500GR X
256 | AO7DLO15141 LOPERAMIDA CLORHIDRATO TAB 2 MG X
257 | 000000080 SONDA NASOGASTRICA LEVIN N 12 X
258 | CONS0763 SONDA FOLEY DOS VIAS NO 8 X
259 ESPARADRAPO MICROPOROSO PIEL 2 X
7707331801414 | X 10 YDAS
260 ESPADADRAPO SEDA COLOR PIEL X
ESPARADRA18 |HOSP TUB
261 ALGODON TIPO HOSPITALARIO X 454 X
CONS0218 BR
262 19956447 LOSARTAN 50 MG X
263 | 000000113 CANULA GUEDEL N. 2 X
264 | 020041746-01 | ADENOSINA 6 MG/2ML SOL. INY X
265 | 000000055 IBUPROFENQ TAB 800 MG X
266 | AD2BCO1 OMEPRAZOL 40 MGSOL. INYECTABLE X
267 | A12AC001011 | CALCIO CARBONATO 600 MG/1500 MG X
268 SABANA RESORTADA HOSPITALARIA 2 X
600002065 MT X 1 MTR
269 | 297700740 SONDA FOLEY 3 VIAS N° 20 X
270 | 297700745 SONDA FOLEY 3 VIAS N° 18 X
271 20118162 MASCARA LARIGE # 3.0 X
272 |NOBAT023701 | TRAZODONA CLORIDRATO 50 MG X
273 | C01DI020061 ISOSORBIDE DINITRATO TAB SUB 5 MG X
274 FIJASO X

SPRAY FIJADOR CITOLOGICO 150 ML
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275 C01CD028701

DOBUTAMINA 250/5ML

276 000000086

SONDA NASOGASTRICA (LEVIN) N. 18

277 000000064

TUBO ENDOTRAQUEAL 7.0 MM

278 A02BB0O1

MISOPROSTOL 200MG TAB

279 1500006D0

METILERGOTAMINA(METHERGIN) 2MG

280

LAMIVUDINA 10 mg/mL solucién oral FCO

x{ x| X| x| x| X

JO5AL001201 X 240ML
281 NO6ABO6 SERTRALINA 50mg X
282 BO1AWO001011 WARFARINA SODICA TAB 5 MG X
283 RECOLECTOR CORTOPUNSANTE 3 X
297200754 LITROS
284 RECOLECTOR CORTOPUNSANTE 1.5 X
297700758 LITROS
285 297201803 SUPERKIT CITOLOGIA B/JESME TALLA S X
286 000000134 SONDA FOLEY DOS VIAS N 10 X
287 | PROLI PROLENE # 4-0 X
288 297701073 MASCARA LARIGEA 02 X
289 CONS1195 RESUCITADOR PEDIATRICO (AMBU) X
290 CONS0827 RESUCITADOR ADULTO (AMBU) X
291 ATROPINA SULFATO SOL INY AMP X
NO7AAQ033701 1MG/ML
292 297202222 TUBO ENDOTRAQUEAL 7.5 MM X
293 280400695 TERMOMETRO DIGITAL X
294 297700092 SONDA FOLEY 2 VIAS #6 X
295 297707722 SONDA FOLEY 2 VIAS N 22 X
206 297202774 JERINGA INSULINA 27X1 1/2 X
297 HARTMAN IYEC LACTATO DE RINGER X
140200553 500 ML
208 VITAMINA K (FITOMENADIONA) 1MG/1ML X
B02BF008701 SOL INY
299 BETAMETILDIGOXINA SOL INY AMP X
C01AB007701 0.2MG/2ML
ENANTATO DE NORETISTERONA 50MG X
300 VALERATO DE ESTRADIOL 5MG SOL.
GO3AB04 INYECTABLE (NOFERTIL)
301 LAMIVUDINA + ZIDOVUDINA 150 mg + X
JO5AL019011 300 mg TABLETA
302 CO08CN008141 NIMODIPINO TAB 30 MG X
AZITROMICINA 200mg/5 mL (4%) 15ML X
303 POLVO PARA RECONSTITUIR A
JO1FA101 SUSPENSION ORAL
304 297202249 HOJA PARA BISTURY N° 10 X
305 HARTMAN IYEC LACTATO DE RINGER X
140200561 1000 ML
306 000000088 SONDA NELATON N. 14 X
307 HIERRQ (FERROSO) SULFATO ANHIDRO X
BO3AA07 200MG/5ML JARABE
308 LIDOCAINA 2 % S/ EPINEFRINA FRCO X X
N01BL012701 50 ML
309 CONS0894 BATA PACIENTE PEQUENAS X
310 19914262 INSULINA GLARGINA LAPICERO X
311 Espiramicina 3.000.000 U.|. tableta “Uso X
JO1FEQ18011 exclusivo para toxoplasmosis”
312 SELLANTE BLANCO FOTOCURADO 12 X
CONS0200 ML
313 CONS0131 AGUJAS CORPAUL CORTA X
314 PASTA ALVEOLAR ALVOFAR PLUS X 10 X
CONS0835 GRS EUFAR
315 19980946 RESINA Z-100 B2 X
316 DETARFAR PASTA PROFILAXIS 560G X
CONS0189 POTE
317 CONS0188 PAPEL ARTICULAR X 100 HOJAS X
318 LIDOCAINA CON EPINEFRINA 2% FCO 50 X
31540 ML
319 20082237 CEPILLOP/ADHESIVOS MICROBRUSH X
320 LIDOCAINA 2%C/EPINEFRINA CARPUL X X
19949855 1.8 ML
321 19995101 IONOMEROQ FUGI IILC MINI G.C. X
322 890303EJ ENJUAGUE BUCAL CLOHEXOL X
X

323 30001001907

DETARTROL LIMPIADOR DE MANCHAS
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FC60CC
324 CONS0147 CEPILLO PARA PROFILAXIS X
325 CO01DN011701 NITROGLICERINA SOL INY 50 MG/10 ML X
326 BARNIZ CON FLUORURO D SODIO 5% X
CONS1214 10ML
327 C08DV016701 Verapamilo clorhidrato 80 MG X
328 229050 VITAMINA C GOTAS X
329 38000061 ADHESIVO P/ RESINAFCOX6 ML3 M X
330 380000062 ACIDO DESMINERALIZANTE 3M X
331 DESMINERALIZANTE X 10 ML (12GRM) X
CONS0157 FRASCO
332 DEXTROSA EN SODIO CLORURO AL 5 % X
B05BD010701 BOLSA 500 ML
333 000030918-01 FIXAMICIN X
334 000000081 SONDA NASOGASTRICA LEVIN N 14 X
335 INMOVILIZADOR BRAZO DERECHO X
20001183 PEDIATRICO
336 C02AC047011 CLONIDINA TAB 150 MCG X
337 CONS0274 PROLENE 4 0 C/A SC 2047 CM X
338 1232101 AMALGAMA CAPS X
339 J01GG003704 GENTAMICINA 160 MG SOLUCION INYE X
340 CO09AC004012 CAPTOPRIL TAB 50 MG X
341 PO1AM020011 METRONIDAZOL 500 mg tableta X
342 BETOPROLOL O METOPROLOL 100 MG X
CO07AMO017162 100MG
343 180930001090 PROLENE 3-0 X
344 A10AB06 INSULINA ZINC CRISTAL 10 U.I/ML X
245 GENTAMICINA SULFATO 0.3% SOL. X
S01AG003601 OFTALMICA
TIAMINA SOL INY AMP 10 ML X X
A11DT009701 100MG/ML
346 297700586 GUANTES ESTERILES TALLA 6/2 X
347 PROPANOLOL CLORHIDRATO TAB 40 X
C07AP035011 MG
348 1700287 GUANTE ESTERILES TALLA 7 X
349 297700286 GUANTES ESTERILES TALLA 7/2 X
350 BECLOMETASONA DIPROPIONATO 50 X
R03BB002451 mcg/dosis
351 PAPEL53 PAPEL CRISTAFLEX ROLLO X 300 MT X
352 MO1AEO11 IBUPROFENO 100MG/5ML X
353 82731 SUERO ALACRAMIN LIOFILIZADO 1.8 MG X
354 702184 DIPIRONA 2.5G/5ML X
355 H02AD006701 DEXAMETASONA AMP 4 MG/ML X
356 RO6AL016221 LORATADINA 5MG/5ML X
357 JO5AL020101 LOPINAVIR + RITONAVIR 200 mg + 50 mg X
358 1995537001 ACIDO VALPROQICO X
359 CEFUROXIMA 250 mg/5mL SUSPENSION X
J01DCO02 ORAL FCO X 70ML
360 180800365 CLOZAPINA TABL DE 25 MG X
361 000000053 SONDA FOLEY DOS VIAS # 16 X
362 DIHIDROCODEINA BITARTRATO 12.1 X
R05DD020221 MG/5ML
363 TRAMADOL CLORHIDRATO SOL INY X
NO2AT020702 AMP 100MG/2ML
364 | 870056 OXIGENO X
365 N02BA001201 ACETAMINOFEN SOL ORAL GOTAS 10% X
366 36587 ACETAMINOFEN GOTAS 30ML X
367 CONS0302 TUBO TAPA ROSCA FRIOLAX X
368 45300651 VENCURONIO BROMURO 10 M2.5ML X
369 01991297702 CLOTRIMAZOL 1% TOPICO TUBO X
370 01994254501 CALCITRIOL CAPSULAS DE 0.25 MCG X
371 01996134203 ACICLOVIR TABLETAS 200 MG X
372 000000014 JERINGA DESECHABLE 1CC X
373 019960640 ENOXAPARINA 40 MG X
374 297202230 HOJA BISTURI # 15 X
375 00001680601 CLINDAMICINA 300 MG TABLETAS X
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376 |603019 SERTRALINA 100 MG X
377 20009949 QUETIAPINA 200 MG X
378 | J01DC008141 | Cefalexina 500 MG X
379 | CONS0245 GASA TIPO HOSPITALARIA 100 YDAS X
380 701551 MASCARA LARINGEA 5-0 X
281 TRIMETOPRIM+SULFAMETOXAZOL TAB X
JO1ET025012 160+800 MG
382 | JOBAS017701 SUERO ANTIOFIDICO POLIVALENTE X
383 | 20073054 DULOXETEINA 30 MG X
384 | 20030710 LEVOTIROXINA 150 MCG X
385 | 02129200510 TIRAS PARA GLUCOMETRO X
386  |20027702 LEVOTIROXINA 75 MCG X
387 | HO3AL007011 | LEVOTIROXINA 125 MCG X
288 ACETAMINOFEN 325MG+ CODEINA X
20038519 FOSFATO 30MG
389  [108031007 CLORURO DE SODIO AL 9 % 100 ML X
390 GUIA PARA TUBOS DE LARINGOSCOPIO X
CONS486 ADULTO
391 VO7AB99 AGUA DESTILADA 8 ML X
392 | S01AS019601 | SULFACETAMIDA SODICA SOL OFT 10% X
393 | 000000078 SONDA FOLEY DOS VIAS N 18 X
394 | 1996539906 CALCIO MASTICABLE X
395 | N02BA001221 | ACETAMINOFEN 120 ML AL 3% X
396 | PO1AT003011 | TECLOZAN TAB 500 MG X
397 | 00005133408 ENALAPRIL DE 20 MG TABLETAS X
398 | 02004338702 FENITOINA SODICA 100 MG X
399 | A10AE05 INSULINA DETEMIR 100Ul/mL VIAL X 3ML X
ANEXO AMBULANCIA
TRASLADO ASISTENCIAL BASICO 2021 PIEDRAS
ITEM ORIGEN DESTINO CUMPLE NO CUMPLE
400 PIEDRAS CHAPARRAL X
401 PIEDRAS ESPINAL X
402 PIEDRAS HONDA X
403 PIEDRAS IBAGUE X
404 PIEDRAS LERIDA X
405 PIEDRAS LIBANO X
406 PIEDRAS MARIQUITA X
407 PIEDRAS PURIFICACION X
408 PIEDRAS ARMENIA X
409 PIEDRAS FUSAGASUGA X
410 PIEDRAS MANIZALES X
411 PIEDRAS BOGOTA X
412 PIEDRAS GIRARDOT X
413 PIEDRAS PEREIRA X
414 PIEDRAS DORADA X

7. CONDICIONES TECNICAS HOSPITAL SANTA LUCIA E.S.E MUNICIPIO RONCESVALLES NIT.

890701435-8

ITEM

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS .

CUMPLE

NO CUMPLE

Sistema Unico
de habititacién
de los servicios
de salud

El oferente debe ajustarse segun lo contemplado por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social y todas aquellas normas legales que deroguen, Modifiquen o
establezcan estandares de habilitacion para la prestacién de Servicios de Salud
sin causar traumatismo en la prestacién del mismo. Dando aplicaciéon a lo

establecido en la Resolucion 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y de la | X

Proteccién Social.

Se verificara en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud

(REPS), Ia habilitacion de los servicios ofertados.
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Portafolio de
servicios

El Oferente deberé presentar el portafolio de servicios que relacione capacidad
instalada, servicios de salud ofertados habilitados e inscritos en el de registro de
prestadores de servicios de salud de la Secretaria de Salud del Departamento del
Tolima, lineas telefénicas disponibles de referencia y contra referencia y de
informacién al usuario, debe incluir el modelo de atenciéon en salud junto con la
propuesta.

Programa de
auditoria para el
mejoramiento
de la calidad en
prestacién de
los servicios de
salud.

El oferente debe tener implementado programa de auditoria para el mejoramiento
de la calidad de la Atencién de Salud, acorde al Decreto 1011 de 2006 del
Ministerio de la Protecciéon Social “...Por el cual se establece el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General
de Seguridad Social en Salud...”.

. Por lo anterior debe presentar certificacion suscrita por el representante
legal y o quien haga sus veces en la cual garantice que tiene
implementado el PAMEC.

Idoneidad del
Talento Humano

La Institucion Prestadora de servicios de salud debe disponer del talento humano
necesario y competente para la prestacién de los servicios de salud ofertados, y el
personal asistencial que presta directamente los servicios de salud a los usuarios
debera cumplir con los requisitos exigidos por el Estado para ejercer la profesién u
oficio e igualmente cumplir con lo establecido por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social, para lo cual debe presentar debidamente diligenciado el
formulario idoneidad del recurso humano para el personal minimo requerido.
Igualmente debe estar inscrito en el Registro Unico Nacional de Talento Humano
en salud (RETHUS) anexar soporte.

Historia clinica y
registros

Debera realizar el registro en historia clinica de todas las atenciones vy
procedimientos realizados a los pacientes del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional y cumplird con lo establecido en la Resolucién 1995 de 1999, Resolucién
00839 de 2017 y ley 2015 de 2020 en cuanto al manejo conservacion y custodia
de la historia clinica.

El prestador tendra a cargo la retroalimentacion y actualizacion de las historias
clinicas, ia cual debera diligenciar con la informacién de los pacientes de forma
clara, veraz y acertada. Adicionalmente, el PRESTADOR se obliga a registrar las
novedades que se presenten con ocasién a la atencién prestada por ésta. En
vitud de lo anterior, el PRESTADOR debera responder ante la Regionai de
Aseguramiento en Salud No.2 por inexactitudes, confusiones, datos incorrectos y
no actualizados, asi como, las demas inconsistencias que conlleven a error a la
Regional de Aseguramiento en Salud No.2 o a cualquier tercero.

La historia clinica utilizada en la modalidad extramural es custodiada por el
prestador de servicios de salud que oferta y presta el servicio de salud en la
modalidad extramural y cuenta con los siguientes registros:

. Modalidad extramural domiciliaria

. Valoracidn de ingreso con el respectivo plan de tratamiento.

. Nombre de los pacientes atendidos

. Registros de referencia y contrarreferencia, cuando se requieran
Cuidados por parte del personal de salud

. Cuidados encargados a la familia cuando aplique

Cuenta con un procedimiento de consentimiento informado que incluye
mecanismos para verificar su aplicacion, para que el paciente o usuario o0 su
responsable aprueben o no documentaimente el procedimiento e intervencién en
salud a que va a ser sometido, previa informacién de los beneficios, riesgos,
alternativas e implicaciones del acto asistencial

Otras
Condiciones
Técnicas

El servicio de urgencias debe prestarse de forma ininterrumpida todos los dias de
la semana, las 24 horas, los 365 dias del afio, bajo los principios de eficacia,
universalidad, y solidaridad.

Se debe salvaguardar igualdad de condiciones clinicas teniendo prioridad la
atencion a maternas, menores de 5 afos y adulto mayor.

En dado caso de solicitud de atencién en el servicio de urgencias para una
URGENCIA VITAL, tal y como lo consagra la Ley, la atenciéon no requiere
autorizacién previa para la aplicacién de los cuidados correspondientes a su
necesidad en ATENCION INICIAL DE URGENCIAS, pero precisa ser avisada
dentro de las 24 horas habiles siguientes a su prestacién segin Decreto 4747 de
2007. Debe tenerse en cuenta que las URGENCIAS VITALES de conformidad con
su definicién cientifica, no requieren autorizacién, Decreto 4747 del 2007, por lo
que este horario no da lugar a interpretaciones tendientes a afectar de manera
alguna el acceso, la calidad ni la oportunidad del servicio; sin embargo, dichas
urgencias vitales deberan ser reportadas por el contratista, durante las 24 horas
siguientes a su atencién. Servicios de baja complejidad. La solicitud de
autorizacion se debe realizar a la linea (1) 5804400 ext 7646, 7426, 7695, 7617 y
Avantel 3504131671 'y 3505546128, correo electrénico disan.qgriss-

aut@policia.gov.co; disan griss-crf@policia.gov.co; disan.refer-nal@policia.gov.co.

Prestar Unico y exclusivamente el servicio dispuesto mediante autorizacién escrita
y firmada por el Medico de Referencia y Contra referencia de la Unidad Prestadora
de Salud Tolima. La solicitud de servicios ambulatorios se debe realizar al correo

detol.upres-mun@policia.gov.co.

EL CONTRATISTA debe garantizar los servicios complementarios para la

X
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atencion de urgencias a través de servicios propios o disponibles, a saber,
hospitalizacién, sala de partos, radiologia basica, laboratorio clinico, quiréfano y
suministro de medicamentos para la atencién de la urgencia, dichos servicios
deben ser solicitados a través el Anexo 3 Resolucion No. 3047 de 2008 y
aplicaran los tiempos de autorizacion definidos en dicha Resolucién. La solicitud

de autorizaciones se debe realizar al correo detol upres-pro@palicia.qov.co.

Formular los medicamentos en nombre genérico y no comercial, verificando que
esten incluidos en el Manual de Medicamentos de la Policia Nacional vigente
Acuerdo 052 del 1 de abril de 2013 y los demas que lo adicionen sustituyan
modifiquen, en el momento del inicio del contrato y durante la ejecucién del
mismo el cual sera entregado antes de la fecha de inicio del contrato.

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

Realizar entrega completa de los medicamentos, en caso de pendientes se deber
garantizar la entrega en un lapso no mayor a 48 horas en el lugar de residencia
y/o trabajo del afiliado cuando este lo autorice segin lo establecido en la
Resolucién 1604 de 2013.

Para la formulacion de medicamentos no incluidos en el ACUERDO 052 del 03 de
septiembre de 2013 del SSMP No se admiten formatos institucionales del
contratista, solo cuando una orden judicial, tutela, o la condicién clinica del
paciente amerite la administracion urgente, se debe dar cumplimiento a la
prestacion o suministro con la inmediatez requerida, unico caso en el cual la
justificacion técnica del suministro sera reportada a la Unidad Prestadora de Salud
Tolima. Con posterioridad, en el formato de justificacién disefiado para tal fin por el
SSPN segun formatos de aprobacién conforme a lo dispuesto en la Resolucién
00438 del 28 de noviembre de 2017 (por la cual se modifica parcialmente la
resolucion 057 del 07 de febrero de 2017 mediante la cual se reorganiza el comité
técnico cientifico de la Direcciéon de Sanidad de la Policia Nacional. El no reporte
ante el CTC sera causal de glosa, mas no el concepto favorable o desfavorable
del CTC.

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

Cuando el afiliado requiera por su patologia, la atencién en una Institucion de
mayor complejidad y dicha patologia esté cubierta por el Plan de Servicios de
Sanidad Militar y Policial, el CONTRATISTA deber realizar el tramite de referencia
y contrarreferencia segun lo establecido en la Resolucién 3047 de 2008 con envio
de la informacién al correo detol.upres-rem@policia.qov.co y teléfono
3505561170.

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

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

linformar al supervisor del contrato una vez se encuentre ejecutado en un
Cincuenta (50%) y Ochenta (80%). respectivamente.

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

Prestar en forma continua y permanente los servicios a los usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional- Unidad Prestadora de Salud Tolima,
bajo los principios de eficacia, universalidad, calidad y solidaridad.

Presentar en medio magnético la relacion de los servicios habilitados y
contratados utilizando los cédigos Unicos de procedimientos en salud (CUPS),
con el respectivo valor segun tarifa pactada, que permita el cargue de la
informaciéon en el aplicativo dispuesto por la Policia Nacional para la respectiva
actualizacién de los contratos.

Facturar los servicios de salud prestados de acuerdo a la clasificacion utilizando
los codigos Unicos de procedimientos en salud (CUPS), tarifa pactadas y en
forma independientes los servicios prestados, presentar en medio magnético el
soporte respectivo que permita el cargue de la informacion en los aplicativos de la
Policia Nacional. igualmente hacer entrega de RIPS segun resolucién 3374 del
2000, los cuales seran validados al momento de la radicaciéon de la factura, en
caso de presentar errores se debe realizar la correccion de los mismos en un

méximo de 72 horas a partir del reporte.
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EL PRESTADOR se obliga a no emplear o usar los datos personales e
informacion de los usuarios en fines diferentes al objeto del contrato, lo anterior sin
perjuicio a lo establecido denominada como Proteccién de Datos Personales.

Prestar servicios a los pacientes con sospecha y/o confirmacién de COVID 19
segun los lineamientos del Ministerio de salud y Proteccién Social, se incluyen
atenciones para diagnéstico y tratamiento.

Prestar el servicio de vacunacion el cual incluye la vacunacién contra el COVID 19
dando cumplimiento a lo establecido en el Decreto 109 de 2021 y deméas normas
que la adiciones o modifiquen, en coordinacién con la UPRES TOLIMA

MEDIO AMBIENTE

El oferente a través de certificacién se compromete a dar cumplimiento al Plan de
Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares (componente interno) de
acuerdo al Decreto 351 de 2014 “Por el cual se reglamenta la gestién integral de
los residuos generados en la atencion en salud y otras actividades”, Resolucién
1164 de 2002 “Por el cual se adopta el Manual de Procedimientos Para La
Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares” , Decreto No. 4741 del
2005 “Por el cual se reglamenta parcialmente la prevenciéon y el manejo de los
residuos o desechos peligrosos generados en el marco de la gestion integral®, y
las normas que lo modifiquen y/o adicionen.

El oferente deberd cumplir con la normatividad ambiental que le aplique
relacionada con vertimientos, gestién de residuos, emisiones atmosféricas,
saneamiento basico y manejo de sustancias.

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

El oferente debera presentar junto con la oferta la certificacién del cumplimiento ai
Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo que deberd ser
desarrollado por un profesional con licencia de acuerdo a lo establecido en el
Decreto 1072/2015 y la Resolucién 00312 de 2019.

Debe presentar certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales
(ARL) sobre la Evaluacién Inicial o Autoevaluacién de los Estandares Minimos del
Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste
una calificacién total que se encuentre en una escala de valoracion
“Moderadamente Aceptable” (puntaje entre el 60% y 85 %) y el respectivo plan de
mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a la Resolucion 0312 de 2019 o la que
lo modifique o sustituya (para el caso de consorcio o uniones temporales se
debera presentar el certificado por cada empresa que conforma la unién temporal
o consorcio). La calificacién total de la Evaluacion Inicial o Autoevaluacién del
SGSST sera objeto de verificacion durante la ejecucion del contrato.

Presentar firmado el formulario de compromiso, cumplimiento al SGSST.

PLAN DE CONTINGENCIA COVID-19

El oferente deberd presentar junto con la oferta el Protocolo de bioseguridad
frente a COVID-19, dando cumplimiento a la Resolucion 01155 de 2020 “Por
medio de la cual se adopta el protocolo de bioseguridad para el manejo y control
del riesgo del coronavirus COVID-19 en la prestacion de los servicios de salud,
incluidas las actividades administrativas, de apoyo y alimentacion.

GESTION AMBIENTAL

El oferente garantizara de manera certificada que los insumos y materiales que
utiliza en sus procesos y procedimientos son biodegradables y amigables con el
medio ambiente.

Garantizando que los suministros que utiliza en sus procesos y procedimientos no
contengan ninglin componente que posea las siguientes clasificaciones:

Contacto con acidos libres de gases toxicos

Posibles efectos cancerigenos

Que puedan causar alteraciones genéticas hereditarias

Que puedan causar cancer por inhalacion

Que puedan causar efectos irreversibles

Peligrosos para la capa de ozono

Que puedan perjudicar la fertilidad

Que generen riesgo durante el embarazo y efectos adversos para el feto
Que puedan resultar nocivos para el lactante

CUMPLE

NO CUMPLE

Se compromete a reportar al supervisor
Externas de la Supersalud 030 de 2006, y 056 - 058 de 2009. Asi como los Indicadores de
calidad en la prestacién de servicios, definidos en el Sistema de Informacién para la Calidad
del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud. Asi mismo o indica
la Resolucién 256 del 5 de febrero del 2016 “por la cual se dictan disposiciones en relacién
con el sistema de informacién para la calidad y se establecen los indicadores para el
monitoreo de la calidad en salud.”

El oferente al momento de presentar la propuesta deberd allegar listado de medicamentos
con el fin de que sean fijados dentro del contrato e insumos

Reporte mensual de eventos de interés en salud publica (SIVIGILA) y entrega de analisis
(COVE) de los mismos en caso de ser necesario.

El oferente debe tener implementado o en proceso de implementacién la estrategia AIEPI
Clinico.

El oferente debe garantizar el suministro de método anticonceptivo post parto y post aborto
en el ambito hospitalario, dicha actividad debe quedar registrada en la historia clinica.
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El oferente debe reportar de forma mensual la base nominal de gestantes al correo
detol.upres-pym@policia.gov.co.

El oferente debe diligenciar el formato de reporte de citologias y/o mamografias realizadas
durante el mes y realizar el envio los 5 primeros dias de cada mes al correo detol.upres-
pym@policia.gov.co. En caso de reportes de citologias y mamografia anormales se debe
realizar reporte inmediato de los mismos.

El oferente se compromete a dar cumplimiento a lo establecido en la Resoluciéon 3280 de
2018 por la cual se adoptan los lineamientos técnicos de la ruta integral para la
promocién y mantenimiento de la salud y fa ruta integral de atencién en salud para la
poblaciéon materno perinatal, y demas que le modifiquen, adicionen o sustituyan.

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

10

Diligenciar el formato de reporte de citologias y mamografia realizadas durante el mes y
realizar el envio los 5 primeros dias de cada mes al correo detol.upres-pym@policia.gov.co.
En caso de reportes de citologias y mamografia anormales se debe realizar reporte
inmediato de los mismos.

11

Presentar informe mensual al Area de promocion y prevencion que incluya lo siguiente:
Informe nominal mensual de usuarios vacunados en el periodo

Reporte de nacidos vivos mensual del municipio y cuantos controles prenatales le realizaron
durante el embarazo

Reporte de nifios remitidos a examenes de potenciales evocados auditivos de talio a nifios
con factores de riesgo para hipoacusia

Reporte de ecografias tomadas en las gestantes

Reporte de pruebas de VIH y sifilis en gestantes

Reporte uroanalisis tomados a la gestante

Reporte de TSH alterados en nacidos vivos

Reporte de incidencia sifilis congénita

Reporte incidencia VIH vertical

Numero de citologias tomadas en el mes e informar resultados alterados

Numero de pacientes con VIH, TBC, LEPRA, MALARIA, LEISHMANIASIS en el mes
(discrimine cada caso por separado)

Numero de Baciloscopia tomadas al mes y reporte si algtn positivo

Numero de fallecidos en el mes

Numero de Consultas Deteccion de Alteraciones del Adulto

Tamizaje para Hipertensién Arterial

Tamizaje para Diabetes

Tamizaje para Dislipidemia

Tamizaje para Obesidad

Incidencia para Hipertension Arterial

Incidencia para Diabetes

Incidencia para Dislipidemia

Incidencia para Obesidad

Tamizaje de Agudeza Visual - Adulto 45 afios (Carta Snellen)

Numero de Consultas Deteccidn de Alteraciones del Adulto (30-35 y 40 aflos)

Numero de Consultas Deteccion de Alteraciones del Joven (10-20) afios

Numero de Consultas Deteccion de Alteraciones del adulto Joven (21-29) afios

Tamizaje de Hemoglobina (nifias de 10 a 13 afios)

Numero de Consultas Planificacién Familiar 1ra Vez en hombres

Numero de Consultas Planificacién Familiar de control en hombres

Consulta por medico primera vez en planificacion familiar mujeres

Consultas de control planificacién familiar por Enfermeria mujeres

N° entrega anticonceptivos orales en mujeres.

N° entrega anticonceptivo de emergencia

Muijeres con anticonceptivo hormonal implante.

Examen Clinico de Seno (Anual) Mujeres 49 a 69 afios

Cyd por médico y enfermeria menores 10 afios.

Consuita de primera vez cyd menor de 10 afios.

Educacion en IRA- EDA en menor de 5 aflos

Educacién en autocuidado, Pautas de crianza y Puericultura edad 10 afios

Medicién Agudeza visual en nifios (4 afios) Carta Snellen

Medicion Agudeza visual en nifios (11 afios) Carta Snellen

Medicion Agudeza visual en niflos (16 afios) Carta Snellen
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demanda inducida hacia el control prenatal

asistencia curso maternidad y paternidad

Consulta primera vez en el embarazo

Control prenatal por medicina general

Control prenatal por enfermeria

Consulta preconcepcion

N° A R sele G NO CUMPLE

ACTIVIDADES DE BAJA COMPLEJIDAD A CONTRA‘TAR‘ o CUMPLE

12 Servicio de Urge'r'l‘cia‘sk T X

13 Atencion de partos de bajo riesgo obstétrico y atencién del recién nacido X

14 Consulta de medicina general ambulatoria X

15 Consulta de odontologia general y procedimientos X

16 Laboratorio clinico de baja complejidad X
Actividades de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad de acuerdo a fo | X

17 establecido en la Resolucion 3280 de 2018 y las demas que la adicionen o modifiquen del
Ministerio de Salud y Proteccién Social: Incluye toma y procesamiento de muestras de
Citologia Cérvico vaginal, vacunacién.

18 Trasporte de pacientes en vehiculo ambulancia basica “TAB" X

19 Hospitalizacion adultos y pediatricos de baja complejidad X

20 Suministro de medicamentos ambulatorios y hospitalarios X

SERVICIOS AMBULATORIOS

SERVICIOS HOSPITALARIOS Y DE URGENCIAS

DE LUNES A VIERNES DE 07:00 AM A 12:00 AM y de 02:00 PM A 06:00
PM

CELEBRAR.

24 HORAS AL DIA, LOS SIETE DIAS DE LA SEMANA POR EL
TIEMPO QUE DURE EL CONTRATO QUE SE LLEGASE A

OTRAS CONDICIONES TECNICAS

890201 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL CONSULTA X
2| 890205 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA CONSULTA X
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA X
3| 890301 | GENERAL CONSULTA
890305 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA CONSULTA X
890701 | CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL CONSULTA X
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE LA NARIZ SIN INCISION X
6| 981201 | VIA TRANSNASAL MEDICINA GENERAL
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL DE LA X
7| 982101 { CONJUNTIVA MEDICINA GENERAL
RETIRO DE SUTURA EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO X
8| 869400 | SOD ENFERMERIA
CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO X
9| 869500 | SOD ENFERMERIA
10| 232104 | OBTURACION DENTAL SALUD ORAL X
11| 240200 | DETARTRAJE SUBGINGIVAL SOD SALUD ORAL X
SERVICIOS DE X
10B002 | INTERNACION COMPLEJIDAD BAJA HABITACION BIPERSONAL INTERNACION
12 [HOSPITAL ]
BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL-RESISTENTE X
13| 901101 | [ZIEHL-NEELSEN] LAORATORIO CLINICO
14 | 901305 | EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH) LAORATORIO CLINICO X
HEMOGRAMA | (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA) X
15| 902207 | MANUAL LAORATORIO CLINICO
16 | 902211 | HEMATOCRITO LAORATORIO CLINICO X
17 | 902213 | HEMOGLOBINA LAORATORIO CLINICO X
18| 903801 | ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS LAORATORIO CLINICO X
19| 903809 | BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA LAORATORIO CLINICO X
20| 903816 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO LAORATORIO CLINICO X
21| 903817 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO LAORATORIO CLINICO X
22| 903818 | COLESTEROL TOTAL LAORATORIO CLINICO X
23 | 903841 | GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA LAORATORIO CLINICO X
24 | 903842 | GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA LAORATORIO CLINICO X
25| 903843 | GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL LAORATORIO CLINICO X
26 | 903844 | GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA LAORATORIO CLINICO X
27| 903845 | GLUCOSA TEST O SULLIVAN LAORATORIO CLINICO X
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28| 903856 | NITROGENO UREICO LAORATORIO CLINICO X
29| 9203895 { CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS LAORATORIO CLINICO X
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA X
30| 904508 | PRUEBA DE EMBARAZQO EN ORINA O SUERO LAORATORIO CLINICO
31| 906915 | PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL LAORATORIO CLINICO X
32| 907002 | COPROLOGICO LAORATORIO CLINICO X
33| 907008 | SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE] | LAORATORIO CLINICO X
34 | 907106 | UROANALISIS LAORATORIO CLINICO X
) ) CO DE SANGRE MEDIC. | X
35| 911016 | HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENO Rh D} EN TUBO TRANSFUSIONAL
TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O TEJIDO VAGINAL PARA X
36| 892901 | ESTUDIO CITOLOGICO ENFERMERIA
37| 897012 | MONITORIA FETAL INTRAPARTO OSTETRICIA X
38| 935100 | APLICACION DE VENDAJE ENYESADOQ SOD MEDICINA GENERAL X
APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN X
39| 935301 | MIEMBRO SUPERIOR (EXCEPTO MANO) MEDICINA GENERAL
40 | 935302 | APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MANO | MEDICINA GENERAL X
APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN X
41| 935304 | MIEMBRO INFERIOR (MUSLQ, PIERNA O TOBILLO) MEDICINA GENERAL
42| 935305 | APLICACION O CAMBIO DE YESO EN PIE MEDICINA GENERAL X
APLICACION O CAMBIO DE YESO, ESPICA, ARNES O ALMOHADILLA X
43 | 935306 | PARA INMOVILIZACION DE PELVIS (CADERA) MEDICINA GENERAL
APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION DE X
44 | 935307 | PELVIS (CADERA) Y COCCIX MEDICINA GENERAL
45| 935400 | APLICACION DE FERULA SOD MEDICINA GENERAL X
APLICACION DE OTRO VENDAJE (NO COMPRESIVO) EN HERIDA X
46 | 935700 | SOD MEDICINA GENERAL
47| 939402 | NEBULIZACION TERAPIA RESPIRATORIA | X
48| 965100 | IRRIGACION Y LAVADO DEL OJO SOD ENFERMERIA X
49| 965201 | LAVADO E IRRIGACION DE 0IDOS ENFERMERIA X
50 | 965301 | IRRIGACION O CURACION DE CONDUCTOS NASALES ENFERMERIA X
51| 965901 | LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA GENERAL | ENFERMERIA X
52| 965902 | LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA ESPECIAL | ENFERMERIA X
RETIRO DE SUTURAS DE CABEZA Y CUELLO (RETIRO DE PUNTOS) X
53| 973800 | SOD ENFERMERIA
54 | 992901 | INYECCION DE VITAMINA K PEDIATRIA X
PROCED. PROFILAC., X
TERAP.Y OTROS
55| 997103 | TOPICACION DE FLUOR EN GEL MISCEL
PROMOCION X
56 | 997106 | TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ PREVENCION IOLOGICA
PROMOCION X
PREVENCION
57 | 993102 | VACUNACION CONTRA TUBERCULOSIS [BCG] PSICOSOCIAL
PROMOCION X
PREVENCION
58| 993104 | VACUNACION CONTRA Haemophilus influenza tipo b PSICOSOCIAL
PROMOCION X
PREVENCION
59| 993105 | ADMINISTRACION DE TOXOIDE DIFTERICO PSICOSQOCIAL
PROMOCION X
PREVENCION
60| 993106 | VACUNACION CONTRA NEUMOCOCO PSICOSOCIAL
PROMOCION X
PREVENCION
61| 993120 | VACUNACION COMBINADA CONTRA TETANOS Y DIFTERIA [Td] PSICOSOCIAL
PROMOCION X
VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA, TETANOS Y TOS PREVENCION
62| 993122 | FERINA [DPT] PSICOSOCIAL
PROMOCION X
VACUNACION COMBINADA CONTRA Haemophilus influenza tipo b, PREVENCION
63| 993130 | DIFTERIA, TETANOS, TOS FERINA Y Hepatitis B (PENTAVALENTE) PSICOSOCIAL
PROMOCION X
PREVENCION
64 | 993501 | VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS (VOP O IVP) PSICOSOCIAL
PROMOCION X
PREVENCION
65| 993502 | VACUNACION CONTRA Hepatitis A PSICOSOCIAL
PROMOCION X
PREVENCION
66 | 993503 | VACUNACION CONTRA Hepatitis B PSICOSOCIAL
PROMOCION X
PREVENCION
67 | 993504 | VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA PSICOSOCIAL
PROMOCION X
68 | 993506 | VACUNACION CONTRA SARAMPION PREVENCION
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PSICOSOCIAL
PROMOCION X
PREVENCION
69| 993507 | VACUNACION CONTRA PAROTIDITIS PSICOSOCIAL
PROMOCION X
PREVENCION
70| 993508 | VACUNACION CONTRA RUBEOLA PSICOSOCIAL
PROMOCION X
PREVENCION
71| 993509 | VACUNACION CONTRA VARICELA PSICOSOCIAL
PROMOCION X
PREVENCION
72| 993510 | VACUNACION CONTRA INFLUENZA PSICOSOCIAL
PROMOCION X
PREVENCION
73| 993512 | VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS PSICOSOCIAL
PROMOCION X
PREVENCION
74| 993513 | VACUNACION CONTRA VIRUS Papiloma Humano [VPH] PSICOSOCIAL
PROMOCION X
VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION, PAROTIDITIS Y PREVENCION
75| 993522 | RUBEOLA [SRP] (TRIPLE VIRAL) PSICOSOCIAL
PROMOCION X
OTRA VACUNACION DEL PROGRAMA AMPLIADO DE PREVENCION
76 | 995201 | INMUNIZACIONES PSICOSOCIAL
77| 890203 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL ODONTOLOGIA X
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA X
78 | 890303 | GENERAL ODONTOLOGIA
79| 890703 | CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGIA GENERAL ODONTOLOGIA X
PROMOCION Y X
PREVENCION
80| 997102 | APLICACION DE SELLANTES DE FOTOCURADO ODONTOLOGIA
PROMOCION Y X
PREVENCION
81| 997310 | CONTROL DE PLACA DENTAL ODONTOLOGIA
PROMOCION Y X
PREVENCION
82| 997104 | TOPICACION DE FLUOR EN SOLUCION ODONTOLOGIA
ODONTOLOGIA X
83| 232101 | OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA OPERATORIA
ODONTOLOGIA X
84| 232102 | OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO OPERATORIA
85| 230101 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR ODONTOLOGIA CIRUGIA | X
86| 230102 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR ODONTOLOGIA CIRUGIA | X
87| 230201 | EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR ODONTOLOGIA CIRUGIA | X
88| 230202 | EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR ODONTOLOGIA CIRUGIA | X

LISTADO DE MEDICAMENTOS

VER: 3

ACETAMINOFEN  100MG/ML  F.Farm: X
89 | SOLUCION ORAL V.Admén: OR FRASCO x 30 MILILITROS
ACETAMINOFEN _ 150MG/5ML _ F.Farm: X
90 | SOLUCION ORAL V.Admén: OR FRASCO x 60 MILILITROS
ACETAMINOFEN __ 500MG __ F.Famm: X
o1 | TABICAPSISRAGICOMD Y Admon: OR - | TABLETAICAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA
ACICLOVIR 200MG F.Fam: X
02 | TR S GRAGICOMP v Admon: OR - | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA
ACICLOVIR 5% F.Farm: UNGUENTO X
93 | TOPICO V.Adm6n: TOP TUBO x 15 GRAMOS
ACIDO _ACETIL SALICILICO _100MG X
F Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA
94 |OR
ACIDO VALPROICO 250 MG/ 5ML Marca: X
o5 | DEPKENE F.Farm: JARABE V.Admén: OR FRASCO x 120 MILILITROS
ADRENALINA (TARTRATO o) X
CLORHIDRATO) (EPINEFRINA) 1MG/ML
(base) F.Farm: SOLUCION PARENTERAL AMPOLLANVIAL
96 | V.Admén: PAR
AGUA ESTERIL PARA INYECCION 500ML X
FFarm:  SOLUCION  PARENTERAL BOLSA PLASTICA EN PVC 500 ML
97 | V.Admén: PAR
ALBENDAZOL _ 100MG/5ML _ F.Farm: X
98 | SUSPENSION ORAL V.Admén: OR SOBRE x 20ML SOBRE/FRASCO
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99

ALBENDAZOL 200MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admoén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

100

ALOPURINOL 100MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

101

ALUMINIO HIDROXIDO 6% F.Farm:
SUSPENSION ORAL V. Admén: OR

FRASCO x 360 MILILITROS

102

ALUMINIO HIDROXIDO+MAGNESIO
HIDROXIDO+SIMETICONA
(200+200+20)MG/5ML
SUSPENSION ORAL V.Admén: OR

F.Farm:

FRASCO x 360 MILILITROS

103

AMIKACINA (SULFATO) 100MG/2ML (base)
F.Farm: SOLUCION PARENTERAL
V.Admon: PAR

AMPOLLANVIAL

104

AMIKACINA (SULFATO) 500MG/2ML (base)
F.Farm: SOLUCION PARENTERAL
V.Admén: PAR

AMPOLLANIAL

105

AMIODARONA
150MG/3ML F.Farm:
PARENTERAL V.Admdn: PAR

(CLORHIDRATO)
SOLUCION

AMPOLLANVIAL

106

AMIODARONA (CLORHIDRATO) 200MG
F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén:
OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

107

AMITRIPTILINA (CLORHIDRATO) 25MG
(base) F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP
V.Admoén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

108

AMLODIPINO (BESILATO) 5MG (base)
F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén:
OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

109

AMOXICILINA 250MG/5ML.
SUSPENSION ORAL V.Admén: OR

F.Farm:

FRASCO x 100 MILILITROS

110

AMOXICILINA 500MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA x

111

AMPICILINA (SODICA) 1G (base) F.Farm:
POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL
V.Admoén: PAR

AMPOLLA/NIAL

112

AMPICILINA (SODICA) 500MG
F.Farm: POLVO PARA
PARENTERAL V.Admoén: PAR

(base)
SOLUCION

AMPOLLANVIAL

113

AMPICILINA (SODICA)+SULBACTAM
(SODICO) 1+0.5G (1.5G) (base) F.Farm:
POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL
V.Admoén: PAR

AMPOLLANVIAL

114

AMPICILINA 500MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

X
TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

115

AMPICILINA ANHIDRA O TRIHIDRATO
250MG/5 ML(5%) F.Farm: SUSPENSION
ORAL V.Admén: OR

FRASCO x 60 MILILITROS

116

ASCORBICO ACIDO (VITAMINA C) 500MG
F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admon:
OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

117

ATORVASTATINA (CALCICA) 20MG (base)
F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén:
OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

118

AZITROMICINA 200MG/5ML
SUSPENSION ORAL V.Admén: OR

F.Farm:

FRASCO x 15 MILILITROS

119

AZITROMICINA 500MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V. Admén: OR

X
TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

120

BECLOMETASONA DIPROPIONATO
50MCG/PUFF F.Farm: SOLUCION PARA
INHALACION BUCAL V.Admén: BUC

FRASCO INHALADOR x 200 INHALACION/DISPARO

121

BECLOMETASONA DIPROPIONATO
50MCG/PUFF F.Farm: SOLUCION PARA
INHALACION NASAL V.Admén: NAS

FRASCO INHALADOR x 200 INHALACION/DISPARO

122

BENCILPENICILINA PROCAINICA
(PENICILINA G PROCAINICA) 400.000 Ui
F.Farm: POLVO PARA  SOLUCION
PARENTERAL V.Admdn: IM

AMPOLLANIAL

123

BENCILPENICILINA PROCAINICA
(PENICILINA G PROCAINICA) 800.000 UI
F.Farm: POLVO PARA  SOLUCION
PARENTERAL V.Admén: IM

AMPOLLA/VIAL

124

BETAMETASONA DIPROPIONATO 0.05%
F.Farm: CREMA/UNGUENTO TOPICO
V.Admén: TOP

TUBO x 20 GRAMOS

125

BETAMETILDIGOXINA  0.1MG  F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

126

BETAMETILDIGOXINA 0.6MG/ML F.Farm:
SOLUCION ORAL V.Admén: OR

FRASCO

1DS -
VER: 3

OF - 0001

Pagina 107 de 160

Aprobacién: 27/03/2017



127

BIPERIDENO  (CLORHIDRATO)  2MG
F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admon:
OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

128

BISACODILO 5MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admon: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

129

BROMOCRIPTINA  MESILATO  2.5MG
(base) F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP
V.Admoén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

130

CALCIO CARBONATO 600MG (base)
F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén:
OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

131

CALCIO GLUCONATO 10% F.Fam:
SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR

AMPOLLA/VIAL

132

CAPTOPRIL 25MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V. Admoén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

133

CAPTOPRIL 50MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

134

CARBAMAZEPINA 100MG/5ML  F.Farm:
SUSPENSION ORAL V.Admén: OR

FRASCO x 120 MILILITROS

135

CARBAMAZEPINA RETARD 200MG
F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén:
OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

136

CARVEDILOL 12.5MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

137

CARVEDILOL 6.25MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

138

CEFALEXINA 250MG/5ML
SUSPENSION ORAL V. Admén: OR

F.Farm:

FRASCO x 60 MILILITROS

139

CEFALEXINA 500MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

140

CEFALOTINA (SODICA) 1G (base) F.Farm:
POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL
V.Admoén: PAR

AMPOLLANIAL

141

CEFRADINA 1G F.Farm: POLVO PARA
SOLUCION PARENTERAL V.Admon: PAR

AMPOLLANIAL

142

CEFRADINA 500MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

143

CEFTRIAXONA (SODICA) 1G (base)
F.Farm: POLVO PARA SOLUCION
PARENTERAL V.Admén: PAR

AMPOLLANVIAL

144

CEFUROXIMA (AXETIL) 250MG/5ML (base)
F.Farm: SUSPENSION ORAL V.Admoén: OR

FRASCO x 70 MILILITROS

145

CIPROFLOXACINA 500MG (base) F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

146

CLINDAMICINA (FOSFATO) 600MG/4ML
(base) F.Farm: SOLUCION PARENTERAL
V.Admén: PAR

AMPOLLA/VIAL

147

CLONIDINA (CLORHIDRATO) 0.150MG
F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén:
OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

148

CLOPIDOGREL (SULFATO) 75MG (Base)
F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén:
OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

149

CLORFENIRAMINA 2MG/5 ML F.Farm:
SOLUCION ORAL V.Admén: OR

FRASCO x 120 MILILITROS

150

CLORFENIRAMINA MALEATO 4MG
F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén:
OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

151

CLOROQUINA (FOSFATO) 150MG (base)
F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén:
OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

152

CLOTRIMAZOL 1%
TOPICA V.Admén: TOP

F.Farm: CREMA

TUBO x 40 GRAMOS

153

CLOTRIMAZOL 1%
VAGINAL V.Admén: VAG

F.Farm: CREMA

TUBO x 40 GRAMOS

154

CLOTRIMAZOL 100MG F.Farm: OVULO O
TABLETA VAGINAL V.Admén: VAG

OVULO/CAPSULA VAGINAL/TABLETA VAGINAL

155

COLCHICINA 0.5MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

X
TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

156

COLISTINA+NEOMICINA+HIDRO
CORTISONA (0.153+0.5+0.05)%
(1.53+5+0.5\MG/ML  F.Farm: SOLUCION
OTICA V.Admén: OT

FRASCO x 15 MILILITROS

157

CORTICOIDE+ANESTESICO F.Farm:
UNGUENTO RECTAL V.Admén: REC

TUBO x 20 GRAMOS
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158

CORTICOIDE+NEOMICINA
SULFATO+POLIMIXINA B SULFATO (1-
2MG+3.5MG+6000-7000U1)/M

L F.Farm: SOLUCION/SUSP ENSION
OFTALMICA V.Admoén: OFT

FRASCO x 5 MILILITROS

159

CROMOGLICATO SODICO 2% (20MG/ML)
F.Farm: SOLUCION NASAL V.Admoén: NAS

FRASCO x 5 MILILITROS

160

CROMOGLICATO SODICO 4% (40MG/ML)
F.Farm: SOLUCION NASAL V. Admén: NAS

FRASCO x 10 MILILITROS

161

CROMOGLICATO SODICO 4% (40MG/ML)
F.Farm: SOLUCION OFTALMICA V.Admén:
OFT

FRASCO x 5 MILILITROS

162

DEXAMETASONA FOSFATO 0.4% (base)
F.Farm: SOLUCION PARENTERAL
V.Admoén: PAR

AMPOLLA/VIAL

163

DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 10%
F.Farm: SOLUCION PARENTERAL
V.Admén: PAR

BOLSA PLASTICA EN PVC 500 ML

164

DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 5%
(500 ml) F.Farm: SOLUCION PARENTERAL
V.Admon: PAR

BOLSA PLASTICA EN PVC 500 ML

165

DICLOFENACO (SODICO) 50MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

166

DICLOFENACO  (SODICO)  75MG/3ML
F.Farm: SOLUCION PARENTERAL
V.Admoén: INTRAVENOSA

AMPOLLA/VIAL

167

DICLOXACILINA (SODICA) 500MG (base)
F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admon:
OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

168

DIHIDROCODEINA BITARTRATO 0.24%
(2.42MG/ML) F.Farm: SOLUCION ORAL
V.Admon: OR

FRASCO x 120 MILILITROS

169

DIMENHIDRINATO 50MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V. Admon: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

170

DIPIRONA (METAMISOL SODICO) 1G/2ML
F.Farm: SOLUCION PARENTERAL
V.Admén: PAR

AMPOLLA/VIAL

171

DOXICICLINA (CLORHIDRATO) 100MG
(base) F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP
V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

172

ENALAPRIL (MALEATO) 20MG (base)
F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén:
OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

173

ENALAPRIL (MALEATO) 5MG (base)
F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén:
OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

174

ERGOTAMINA (TARTRATO)+CAFEINA
(1+100)MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

175

ERITROMICINA (ESTEARATO) 500MG
(base) F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP
V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

176

ERITROMICINA (METILSUCCINATO O
ESTEARATO) 5% (250MG/SML) (base)
F.Farm: POLVO PARA SUSPENSION
ORAL V.Admén: OR

FRASCO x 60 MILILITROS

177

ESPIRONOLACTONA  25MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

178

ESTROGENOS NATURALES
CONJUGADOS  0.0625%  (0.625MG/G)
F.Farm: CREMA VAGINAL V.Admon: VAG

TUBO x 40 GRAMOS

179

FENITOINA 100MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

180

FLUCONAZOL 200MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

181

FLUOROMETALONA  0.1%  (1MG/ML)
F.Farm: SUSPENSION OFTALMICA
V.Admén: OFT

FRASCO x 5 MILILITROS

182

FLUOXETINA (CLORHIDRATO) 20MG
(base) F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP
V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

183

FLUOXETINA 20MG/5 ML (base) F.Farm:
SOLUCION ORAL V.Admon: OR

FRASCO x 70 MILILITROS

184

FOLICO ACIDO 1MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admoén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

185

FUROSEMIDA 20MG/2ML F.Farm:
SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR

AMPOLLA/NIAL
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186

FUROSEMIDA 40MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

187

GEMFIBROZILO 900MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

188

GENTAMICINA (SULFATO) 160MG/2ML
(base) F.Farm: SOLUCION PARENTERAL
V.Admén: PAR

AMPOLLANIAL

189

GENTAMICINA (SULFATO) 80MG/2ML
(base) F.Farm: SOLUCION PARENTERAL
V.Admén: PAR

AMPOLLA/NVIAL

180

GENTAMICINA SULFATO (0.3)% 3MG/ML
(base) F.Farm: SOLUCION OFTALMICA
V.Admén: OFT

FRASCO x 10 MILILITROS

191

GLIBENCLAMIDA 5MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

192

HALOPERIDOL 0.2% (2MG/ML) F.Farm:
SOLUCION ORAL V.Admén: OR

FRASCO x 20 MILILITROS

193

HALOPERIDOL 5MG/ML F.Farm:
SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR

AMPOLLA/VIAL

194

HEPARINA SODICA 5000UI/ML F.Farm:
SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR

AMPOLLA/NVIAL

195

HIDROCLOROTIAZIDA  25MG  F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

196

HIDROCORTISONA (ACETATO)
F.Farm: CREMA TOPICA V.Admén: TOP

1%

TUBO x 15 GRAMOS

197

HIDROCORTISONA (SUCCINATO
SODICO) 100MG (base) F.Farm: POLVO
PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admén:
PAR

AMPOLLA/NVIAL

198

HIDROXICINA 100MG/2ML F.Farm:
SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR

AMPOLLANVIAL

199

HIERRO SULFATO 125MG/ML F.Farm:
SOLUCION ORAL V.Admén: OR

FRASCO x 20 MILILITROS

200

HIERRO SULFATO 300MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

201

HIOSCINA BUTIL BROMURO 10MG
F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén:
OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

202

HIOSCINA BUTIL BROMURO 20MG/ML
F.Farm: SOLUCION PARENTERAL
V.Admon: PAR

AMPOLLA/VIAL

203

HIOSCINA  BUTILBROMURO+DIPIRONA
(20MG+2.5G)/sSML  F.Farm: SOLUCION
PARENTERAL V.Admén: PAR

AMPOLLA/VIAL

204

IBUPROFENO 400MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

205

IBUPROFENO 800MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

206

IMIPRAMINA  (CLORHIDRATO)  25MG
F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admon:
OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

207

INMUNOGLOBULINA ANTI D 300MCG/2ML
F.Farm: POLVO PARA  SOLUCION
PARENTERAL V.Admén: PAR

AMPOLLANVIAL x 1 AMPOLLANIAL/CARTUCHO-
ESFERO/JERINGA PRELLENADA

208

INSULINA  HUMANA CRISTALINA O
REGULAR 1.000U1/10ML F.Farm:
SOLUCION SUBCUTANEA V.Admon: SC

AMPOLLA/NVIAL

209

INSULINA  HUMANA N 1.000UI/10ML
F.Farm: SOLUCION SUBCUTANEA
V.Admén: SC

AMPOLLANVIAL

210

IPRATROPIO BROMURO 20 MCG/PUFF
F.Farm: SOLUCION PARA INHALACION
BUCAL V.Admén: BUC

FRASCO INHALADOR x 200 DOSIS/INHALACION

211

ISOSORBIDE DINITRATO 10MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admaén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

212

ISOSORBIDE DINITRATO 5MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

213

IVERMECTINA 0.6% F.Farm: SOLUCION
ORAL V.Admoén: OR

FRASCO x 5 MILILITROS

214

KETOCONAZOL 2%
V.Admon: TOP

F.Farm: CHAMPU

FRASCO x 250 MILILITROS

215

KETOCONAZOL 200MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

216

KETOTIFENO 1MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admoén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA
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217

LACTATO DE RINGER (SOLUCION
HARTMAN) 500ML F.Farm: SOLUCION
PARENTERAL

BOLSA PLASTICA EN PVC 500 ML

218

LEVODOPA+CARBIDOPA (250+25)MG
F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admon:
OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

219

LEVOMEPROMAZINA MALEATO
25MG(base) F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V. Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

220

LEVOMEPROMAZINA MALEATO 4% (base)
F.Farm: SOLUCION ORAL V.Admén: OR

FRASCO

221

LEVONORGESTREL+ETILINIL ESTRADIOL
(150+30)MCG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

222

LEVOTIROXINA SODICA 100MCG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

223

LEVOTIROXINA SODICA 50MCG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

224

LEVOTIROXINA SODICA 75MCG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

225

LIDOCAINA CLORHIDRATO 2% F.Farm:
JALEA V.Admon: TOP

TUBO x 30 GRAMOS

226

LIDOCAINA CLORHIDRATO SIN
EPINEFRINA SIN PRESERVANTE
2%/10ML F.Farm: SOLUCION
PARENTERAL V.Admén: PAR

AMPOLLANIAL

227

LITIO CARBONATO 300MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admon: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

228

LOPERAMIDA (CLORHIDRATO) 2MG
(base) F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP
V.Admoén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

229

F.Farm:
OR

LORATADINA 10MG
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admon:

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

230

LORATADINA 5MG/5ML
SOLUCION ORAL V.Admén: OR

F.Farm:

FRASCO x 100 MILILITROS

231

LOSARTAN (POTASICO) 50MG
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén:

F.Farm:
OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

232

LOVASTATINA 20MG
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Adman:

F.Farm:
OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

233

MEBENDAZOL 100MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admon: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

234

MEBENDAZOL 2% 100MG/5ML F.Farm:
SUSPENSION ORAL V.Admon: OR

FRASCO x 30 MILILITROS

235

MEDROXIPROGESTERONA+ESTRADIOL
(25+5)MG F.Farm: SOLUCION
PARENTERAL V.Admén: PAR

AMPOLLA/NVIAL

236

METFORMINA CLORHIDRATO 850MG
F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén:
OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

237

METILPREDNISOLONA SUCCINATO
SODICO 500MG (base) F.Farm: POLVO
PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admon:
PAR

AMPOLLA/NVIAL

238

METIMAZOL 5MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

239

METOCARBAMOL 750MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admon: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

240

METOCLOPRAMIDA (CLORHIDRATO)
0.4% (4MG/ML) F.Farm: SOLUCION ORAL
V.Admon: OR

FRASCO x 30 MILILITROS

241

METOCLOPRAMIDA (CLORHIDRATO)
10MG (base) F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V. Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

242

METOCLOPRAMIDA (CLORHIDRATO)
10MG/2ML  (base) F.Farm: SOLUCION
PARENTERAL V.Admén: PAR

AMPOLLANVIAL

243

METOPROLOL TARTRATO 50MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

244

METRONIDAZOL 5%(250MG/5ML) F.Farm:
SUSPENSION ORAL V.Admén: OR

FRASCO x 120 MILILITROS

245

METRONIDAZOL 500MG F.Farm: OVULO
O TABLETA VAGINAL V.Admén: VAG

OVULO/CAPSULA VAGINAUTABLETA VAGINAL

246

METRONIDAZOL 500MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admoén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA
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247

METRONIDAZOL 500MG/100ML F.Farm:
SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR

BOLSA/AMPOLLA/FRASCO/BOTELLA

248

NALIDIXICO ACIDO 5G/100ML  F.Farm:
SUSPENSION ORAL V.Admén: OR

FRASCO x 120 MILILITROS

249

NAPROXEN (SODICO) 250MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

250

NAPROXENO 125MG/5ML F.Farm:
SOLUCIONES V. Admén: OR

FRASCO x 80 MILILITROS

251

NIFEDIPINA LIBERACION OSMOTICA
30MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP
V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

252

NISTATINA 100.000 Ul F.Farm: OVULO O
TABLETA VAGINAL V.Admén: VAG

OVULO/CAPSULA VAGINAL/TABLETA VAGINAL

253

NISTATINA  100.000 UIVML F.Farm:
SUSPENSION ORAL V.Admén: OR

FRASCO x 60 MILILITROS

254

NITROFURANTOINA MACRONIZADA
100MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP
V.Admoén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

255

NITROGLICERINA 0.5%(5MG/ML) F.Farm:
SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR

AMPOLLANIAL

256

NORFLOXACINA 400MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

257

OMEPRAZOL (SODICO) 40MG (base)
F.Farm: POLVO PARA  SOLUCION
PARENTERAL V.Admon: PAR

AMPOLLANVIAL

258

OMEPRAZOL 20MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

259

OXACILINA (SODICA) 1G (base) F.Farm:
POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL
V.Admon: PAR

AMPOLLA/VIAL

260

OXIMETAZOLINA  SOLUCION  0.025%
F.Farm: SOLUCION NASAL V.Admén: NAS

FRASCO x 15 MILILITROS

261

OXIMETAZOLINA  SOLUCION 0.05%
F.Farm: SOLUCION NASAL V.Admén: NAS

FRASCO x 15 MILILITROS

262

PENICILINA CRISTALINA (SODICA)
1'000.000 Ul F.Farm: POLVO PARA
SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR

AMPOLLANIAL

263

PENICILINA G BENZATINICA 1'200.000 Ul
F.Farm: POLVO PARA  SOLUCION
PARENTERAL V.Admén: IM

AMPOLLANIAL

264

PENICILINA G BENZATINICA 2'400.000 Ul
F.Farm: POLVO PARA  SOLUCION
PARENTERAL V.Admén: IM

AMPOLLANIAL

265

PIPOTIAZINA PALMITATO 25MG/ML
F.Farm: SOLUCION PARENTERAL
V.Admén: PAR

AMPOLLA/NVIAL

266

PIRANTEL (EMBONATO O PAMOATO)
250MG (base) F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

267

PIRANTEL (EMBONATO O PAMOATO)
250MG/5ML (base 5%) F.Farm:
SUSPENSION ORAL V.Admén: OR

FRASCO x 15 MILILITROS

268

PLATA SULFADIAZINA 0.01 F.Famm:
CREMA TOPICA V.Admon: TOP

TUBO x 30 GRAMOS

269

PRAZOSINA 1 MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

270

PREDNISOLONA 5MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

271

PREDNISONA 50MG F.Farm:
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

272

PROPRANOLOL (CLORHIDRATO) 40MG
F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admon:
OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

273

SALBUTAMOL (SULFATO) 100MCG/PUFF
F.Farm: SOLUCION PARA INHALACION
BUCAL V.Admén: BUC

FRASCO INHALADOR x 200 INHALACION/DISPARO

274

SALES DE REHIDRATACION ORAL Aporte
al menos 60 meq de sodio F.Farm: POLVO
V.Admon: OR

SOBRE

275

SERTRALINA  (CLORHIDRATO) 50MG
(base) F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP
V.Admén: OR

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA

276

SODIO CLORURO (SOLUCION SALINA
NORMAL) 0.9% (250 ML)F.Farm:
SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR

BOLSA PLASTICA EN PVC 250 ML
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SODIO CLORURO (SOLUCION SALINA
NORMAL) 09% (500 ML) F.Farm: BOLSA PLASTICA EN PVC 500 ML
277 | SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR
SODIO CLORURO 20MEQ/10ML F.Farm:
278 | SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLAVIAL
SUCRALFATE 1G F.Farm: X
175 | TAB/GAPS/GRAGICOMP VAdmon: OR TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA
SUERO _ANTIOFIDICO _ POLIVALENTE
FFarm:  SOLUCION  PARENTERAL AMPOLLANIAL
280 | V.Admén: PAR
SULFACETAMIDA SODICA 10-15% F.Farm:
281 | SOLUCION OFTALMICA V.Admén: OFT FRASCO x 15 MILILITROS
TIAMINA __(VITAMINA _B1) __100MG/ML
FFarm:  SOLUCION  PARENTERAL AMPOLLAVIAL
282 | V. Admén: PAR
TIAMINA (VITAMINA B1) 300MG F.Farm: X
23 | TABICAPS/GRAGICOMP V. Admon: OR TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA
TIMOLOL MALEATO  0.50% F.Fam:
284 | SOLUCION OFTALMICA V.Admén: OFT FRASCO x 5 MILILITROS
TINIDAZOL  20%  (1G/5ML) _ F.Fam:
285 | SUSPENSION ORAL V.Admén: OR FRASCO x 15 MILILITROS
TINIDAZOL 500MG F Fam:
255 | TABICAPSIGRAGICOMP v Admén: OR TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA
TOXOIDE TETANICO 40UN0.5ML F.Farm:
SUSPENSION PARENTERAL V.Admén: AMPOLLANIAL
287 | PAR
TRAMADOL (CLORHIDRATO) 50MG/ML
F.Farm:  SOLUCION  PARENTERAL AMPOLLANVIAL
288 | V.Admén: PAR
TRAMADOL 10% (100MG/ML) F.Fam:
289 | SOLUCION ORAL V.Admén: OR FRASCO x 10 MILILITROS
TRAZODONA _ CLORHIDRATO _ 50MG
F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA
290 |OR
TRIMEBUTINA MALEATO 200MG F.Farm:
201 | TABICAPS/GRAGICOMP V.Admon: OR TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA
TRIMETOPRIM*SULFAMETOXA 7OL
(160+800)MG F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA
292 | TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR
TRIMETOPRIM+SULFAMETOXA 7oL
(40+200)MG/SML F.Farm: SUSPENSION FRASCO x 60 MILILITROS
293 | ORAL V.Admén: OR
VALPROICO ACIDO (500MG/5ML) F.Farm:
294 | SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLAVIAL
VALPROICO ACIDO  250MG  F.Farm:
265 | TABICAPS/GRAGICOMP V. Admén: OR TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA
VALPROICO ACIDO 250MG/5ML F.Farm:
296 | SOLUCION ORAL V.Admén: OR FRASCO x 120 MILILITROS
VERAPAMILO _ (CLORHIDRATO) _ 80MG
F Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA
297 |OR
VERAPAMILO (CLORHIDRATO) RETARD
120MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA
298 | V.Admoén: OR
VITAMINA A 50000U1  F.Fam:
260 | TABICAPSIGRAGICOMP V' Admén: OR TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA
WARFARINA SODICA 5MG (base) F.Farm:
200 | TABICAPSIGRAGICOMP V. Adman, OR TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA
LISTADO DE INSUMOS
301 | MmQi84 ADAPTER (TAPON HEPARINIZADO) X
302 | MMQO10 ALGODON LAMINADO X
303 | MmQo27 BOLSA DRENAJE URINARIO CYSTOFLO 2 LT. X
304 | MMQO18 CANULAS ADMONISTRACION OXIGENO X
305 | MMQ143 CANULA DE GUEDEL X
306 | MMQ117 CATGUT CROMICO CON AGUJA X
307 | MMQ197 CATHETER No 16 Y 14 X
308 | MMQO20 CATHETER INTRAVENOSO OTROS NUMEROS X
309 | MMQO28 DISPOSITIVO INTRAUTERINO(DIU) T de cobre X
310 | MMQO16 EQUIPO DE BURETROLES X
311 | MMQO30 EQUIPO Xa MACROGOTEO. X
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312 | MMQO31 EQUIPO Xa MICROGOTEO. X
313 | MMQo42 GUANTES ESTERILES X
314 | MMQ197 GUIA DE INTUBACION X
315 | MMQ134 HUMEDIFICADORES DECH. X
316 | MMQ180 HUMEDIFICADOR (NEBULIZADOR DE ALTO FLUJO) X
317 | MMQO53 JERINGA DESECHABLES 1 CC A 10 CC X
318 | MMQO54 JERINGA DESCH. 20 CC. X
319 | MMQ119 JERINGA DESCH. 50 CC. X
320 | MMQ153 LLAVE DE TRES VIAS X
321 | MMQ200 MASCARA LARINGEA ( TIPO PROSEAL ) X
X
322
MMQ146 MASCARA NO REHINALACION P/OXIGENO
323 I mMmQ112 MASCARA XA VENTURY X
324 | MMQ182 PRESERVATIVOS X
325 | MMQO58 PROLENE C.A. 3/8 CORT. X
326 | MMQ157 SEDA NEGRA C.A. 3/8 24 mm 45 CM. X
327 | MMQ107 SONDA VESICAL FOLLEY X
328 | MMQO74 SONDA NASOGASTRICA LEVIN X
329 | MMQO79 SONDA VESICAL NELATON X
330 SUPERKIT P/ CITOLOGIA ( ESPATULA LAMINA X
MMQO35 /CUBIERTA /CEPILLO )
331 | MMQO95 TUBO ENDOTRAQUEAL X
332 | MMQO98 TUBO TORAX No. 30 X
333 | MMQ103 VENDA DE YESO 4 X 5. X
334 | MMQ104 VENDA DE YESO 6 X 5. X
ANEXO AMBULANCIA
TRASLADO ASISTENCIAL BASICO 2021 RONCESVALLES
ITEM ORIGEN DESTINO CUMPLE NO CUMPLE
335 RONCESVALLES CHAPARRAL X
336 RONCESVALLES HONDA X
337 RONCESVALLES IBAGUE X
338 RONCESVALLES LIBANO X
339 RONCESVALLES LERIDA X
340 RONCESVALLES ROVIRA X
341 RONCESVALLES ESPINAL X
342 RONCESVALLES PURIFICAGION X
343 RONCESVALLES GIRARDOT X
344 RONCESVALLES MANIZALES X
345 RONCESVALLES BOGOTA X
346 RONCESVALLES BUGA X
347 RONCESVALLES NEIVA X

8. CONDICIONES TECNICAS HOSPITAL SAN JOSE E.S.E MUNICIPIO SAMANA NIT. 890802961-4

ITEM . CONDICIONES TECNICAS M‘NIMAS e CUMPLE NO CUMPLE
' EI oferente debe ajustarse segun lo contemplado por el Mmlsteno de Salud y
Proteccién Social y todas aquellas normas legales que deroguen, Modifiquen o
éist ema Unico establezcan esténda_res de habilitacién para la pre§taci6n de Servici_os de Salud
de habilitacién sin causar traumatismo en la prestacién del mismo. Dando aplicacion a lo
‘ . establecido en la Resolucion 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y de la
de los sarvicios Proteccién Social
de salud '
Se verificard en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
(REPS), la habilitacion de los servicios ofertados.
El Oferente debera presentar el portafolio de servicios que relac:one capacidad
instalada, servicios de salud ofertados habilitados e inscritos en el de registro de
Portafolio de prestadores de servicios de salud de la Secretaria de Salud del Departamento del X
servicios Tolima, lineas telefénicas disponibles de referencia y contra referencia y de
informacion al usuario, debe incluir el modelo de atencién en salud junto con la
propuesta.
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Programa de
auditoria para el
mejoramiento
de la calidad en
prestacion de
los servicios de
salud.

El oferente debe tener implementado programa de auditoria para el mejoramiento
de la calidad de la Atencién de Salud, acorde al Decreto 1011 de 2006 del
Ministerio de la Proteccidon Social “...Por el cual se establece el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General
de Seguridad Social en Salud...”.

. Por lo anterior debe presentar certificacion suscrita por el representante
legal y o quien haga sus veces en la cual garantice que tiene
implementado et PAMEC.

ldoneidad del
Talento Humano

La Institucion Prestadora de servicios de salud debe disponer del talento humano
necesario y competente para la prestacion de los servicios de salud ofertados, y el
personal asistencial que presta directamente los servicios de salud a los usuarios
debera cumplir con los requisitos exigidos por el Estado para ejercer la profesion u
oficio e igualmente cumplir con lo establecido por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social, para lo cual debe presentar debidamente diligenciado el
formulario idoneidad del recurso humano para el personal minimo requerido.
Igualmente debe estar inscrito en el Registro Unico Nacional de Talento Humano
en salud (RETHUS) anexar soporte.

Historia clinica y
registros

Debera realizar el registro en historia clinica de todas las atenciones vy
procedimientos realizados a los pacientes del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional y cumplira con lo establecido en la Resolucidén 1995 de 1999, Resolucion
00839 de 2017 y ley 2015 de 2020 en cuanto al manejo conservacién y custodia
de la historia clinica.

El prestador tendra a cargo la retroalimentacion y actualizacién de las historias
clinicas, la cual debera diligenciar con la informacién de los pacientes de forma
clara, veraz y acertada. Adicionalmente, el PRESTADOR se obliga a registrar las
novedades que se presenten con ocasion a la atencién prestada por ésta. En
virtud de lo anterior, el PRESTADOR debera responder ante la Regional de
Aseguramiento en Salud No.2 por inexactitudes, confusiones, datos incorrectos y
no actualizados, asi como, las demas inconsistencias que conlleven a error a la
Regional de Aseguramiento en Salud No.2 o a cualquier tercero.

La historia clinica utilizada en la modalidad extramural es custodiada por el
prestador de servicios de salud que oferta y presta el servicio de salud en la
modalidad extramural y cuenta con los siguientes registros:

. Modalidad extramural domiciliaria

s Valoracion de ingreso con el respectivo plan de tratamiento.

. Nombre de los pacientes atendidos

. Registros de referencia y contrarreferencia, cuando se requieran
Cuidados por parte del personal de salud

. Cuidados encargados a la familia cuando aplique

Cuenta con un procedimiento de consentimiento informado que incluye
mecanismos para verificar su aplicacion, para que el paciente o usuario 0 su
responsable aprueben o no documentalmente el procedimiento e intervencion en
salud a que va a ser sometido, previa informacidén de los beneficios, riesgos,
alternativas e implicaciones del acto asistencial

Otras
Condiciones
Técnicas

El servicio de urgencias debe prestarse de forma ininterrumpida todos los dias de
la semana, las 24 horas, los 365 dias del aflo, bajo los principios de eficacia,
universalidad, y solidaridad.

Se debe salvaguardar igualdad de condiciones clinicas teniendo prioridad la
atencion a maternas, menores de 5 afios y adulto mayor.

En dado caso de solicitud de atencién en el servicio de urgencias para una
URGENCIA VITAL, tal y como lo consagra la Ley, la atencién no requiere
autorizacion previa para la aplicacion de los cuidados correspondientes a su
necesidad en ATENCION INICIAL DE URGENCIAS, pero precisa ser avisada
dentro de las 24 horas habiles siguientes a su prestacion segun Decreto 4747 de
2007. Debe tenerse en cuenta que las URGENCIAS VITALES de conformidad con
su definicién cientifica, no requieren autorizacién, Decreto 4747 del 2007, por lo
que este horario no da lugar a interpretaciones tendientes a afectar de manera
alguna el acceso, la calidad ni la oportunidad del servicio; sin embargo, dichas
urgencias vitales deberan ser reportadas por el contratista, durante las 24 horas
siguientes a su atenciéon. Servicios de baja complejidad. La solicitud de
autorizacion se debe realizar a la linea (1) 5804400 ext 7646, 7426, 7695, 7617 y
Avantel 3504131671 'y 3505546128, correo electronico  disan.griss-
aut@policia.gov.co; disan.griss-crf@policia.gov.co; disan.refer-nal@policia.gov.co.

Prestar Gnico y exclusivamente el servicio dispuesto mediante autorizacion escrita
y firmada por el Medico de Referencia y Contra referencia de la Unidad Prestadora
de Salud Tolima. La solicitud de servicios ambulatorios se debe realizar al correo

detol.upres-mun@policia.gov.co.

EL CONTRATISTA debe garantizar los servicios complementarios para la
atenciéon de urgencias a través de servicios propios o disponibles, a saber,
hospitalizacién, sala de partos, radiologia basica, laboratorio clinico, quiréfano y
suministro de medicamentos para la atenciéon de la urgencia, dichos servicios
deben ser solicitados a través el Anexo 3 Resoifucion No. 3047 de 2008 y
aplicaran los tiempos de autorizacion definidos en dicha Resolucion. La solicitud
de autorizaciones se debe realizar al correo detol.upres-pro@policia.gov.co.
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Formular los medicamentos en nombre genérico y no comercial, verificando que
esten incluidos en el Manual de Medicamentos de la Policia Nacional vigente
Acuerdo 052 del 1 de abril de 2013 y los demas que lo adicionen sustituyan
modifiquen, en el momento del inicio del contrato y durante la ejecucion del
mismo el cual sera entregado antes de la fecha de inicio del contrato.

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

Realizar entrega completa de los medicamentos, en caso de pendientes se deber
garantizar la entrega en un lapso no mayor a 48 horas en el lugar de residencia
ylo trabajo del afiliado cuando este lo autorice segun lo establecido en la
Resolucién 1604 de 2013.

Para la formulacién de medicamentos no incluidos en el ACUERDO 052 del 03 de
septiembre de 2013 del SSMP No se admiten formatos institucionales del
contratista, solo cuando una orden judicial, tutela, o la condiciéon clinica del
paciente amerite la administracién urgente, se debe dar cumplimiento a la
prestaciéon o suministro con la inmediatez requerida, unico caso en el cual la
justificacion técnica del suministro sera reportada a la Unidad Prestadora de Salud
Tolima. Con posterioridad, en el formato de justificacion disefiado para tal fin por el
SSPN segtn formatos de aprobacién conforme a lo dispuesto en la Resolucion
00438 del 28 de noviembre de 2017 (por la cual se modifica parciaimente la
resolucion 057 del 07 de febrero de 2017 mediante la cual se reorganiza el comité
técnico cientifico de la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional. El no reporte
ante el CTC sera causal de glosa, mas no el concepto favorable o desfavorable
del CTC.

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

Cuando el afiliado requiera por su patologia, la atencién en una Institucién de
mayor complejidad y dicha patologia esté cubierta por el Plan de Servicios de
Sanidad Militar y Policial, el CONTRATISTA deber realizar el tramite de referencia
y contrarreferencia segun lo establecido en la Resolucién 3047 de 2008 con envio

de la informacion al correo detol.upres-rem@policia.gov.co y teléfono
3505561170.

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

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

linformar al supervisor del contrato una vez se encuentre ejecutado en un
Cincuenta (50%) y Ochenta (80%). respectivamente.

El CONTRATISTA designara un funcionario, para que en coordinaciéon con el
Supervisor del Contrato vigile el normal funcionamiento de la ejecucion del
contrato y solucione los inconvenientes que se presenten, (notificar por escrito
identificacién del funcionario, correo electronico y nimero telefénico).

Prestar en forma continua y permanente los servicios a los usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional- Unidad Prestadora de Salud Tolima,
bajo los principios de eficacia, universalidad, calidad y solidaridad.

Presentar en medio magnético la relacién de los servicios habilitados y
contratados utilizando los cédigos Unicos de procedimientos en salud (CUPS),
con el respectivo valor segun tarifa pactada, que permita el cargue de la
informacion en el aplicativo dispuesto por la Policia Nacional para la respectiva
actualizacion de los contratos.

Facturar los servicios de salud prestados de acuerdo a la clasificacion utilizando
los cédigos unicos de procedimientos en salud (CUPS), tarifa pactadas y en
forma independientes los servicios prestados, presentar en medio magnético el
soporte respectivo que permita el cargue de la informacién en los aplicativos de la
Policia Nacional. Ilgualmente hacer entrega de RIPS segun resolucién 3374 del
2000, los cuales seran validados al momento de la radicacién de la factura, en
caso de presentar errores se debe realizar la correccién de los mismos en un
maximo de 72 horas a partir del reporte.

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

Prestar servicios a los pacientes con sospecha y/o confirmacién de COVID 19
segun los lineamientos del Ministerio de salud y Proteccion Social, se incluyen
atenciones para diagnoéstico y tratamiento.

Prestar el servicio de vacunacién el cual incluye la vacunacién contra el COVID 19
dando cumplimiento a lo establecido en el Decreto 109 de 2021 y demas normas

X
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que la adiciones 0 modifiquen, en coordinacién con la UPRES TOLIMA

MEDIO AMBIENTE

E! oferente a través de certificacion se compromete a dar cumplimiento al Plan de
Gestién Integral de Residuos Hospitalarios y Similares (componente interno) de
acuerdo al Decreto 351 de 2014 “Por el cual se reglamenta la gestion integral de
los residuos generados en la atencién en salud y otras actividades”, Resolucion
1164 de 2002 “Por el cual se adopta el Manual de Procedimientos Para La
Gestién Integral de Residuos Hospitalarios y Similares” , Decreto No. 4741 del
2005 “Por el cual se reglamenta parcialmente la prevencion y el manejo de los
residuos o desechos peligrosos generados en el marco de la gestion integral’, y
las normas que fo modifiquen y/o adicionen.

El oferente debera cumplir con la normatividad ambiental que le aplique
relacionada con vertimientos, gestion de residuos, emisiones atmosféricas,
saneamiento basico y manejo de sustancias.

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

El oferente debera presentar junto con la oferta la certificacién del cumplimiento al
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo que debera ser
desarrollado por un profesional con licencia de acuerdo a lo establecido en el
Decreto 1072/2015 y la Resolucion 00312 de 2019.

Debe presentar certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales
(ARL) sobre la Evaluacion Inicial o Autoevaluacion de los Estandares Minimos del
Sistema de Gestion de la Seguridad y Saiud en el Trabajo (SGSST), donde conste
una calificacion total que se encuentre en una escala de valoracién X
“Moderadamente Aceptable” (puntaje entre el 60% y 85 %) y el respectivo plan de
mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a la Resolucion 0312 de 2019 o la que
lo modifique o sustituya (para el caso de consorcic o uniones temporales se
debera presentar el certificado por cada empresa que conforma la unién temporal
o consorcio). La calificacion total de la Evaluacion Inicial o Autoevaluacion del
SGSST sera objeto de verificacion durante la ejecucion del contrato.

Presentar firmado el formuiario de compromiso, cumplimiento al SGSST.

PLAN DE CONTINGENCIA COVID-19
El oferente debera presentar junto con la oferta el Protocolo de bioseguridad
frente a COVID-19, dando cumplimiento a la Resolucion 01155 de 2020 “Por

medio de la cual se adopta el protocolo de bioseguridad para el manejo y control X
del riesgo del coronavirus COVID-19 en la prestacion de los servicios de salud,
incluidas las actividades administrativas, de apoyo y alimentacion.
GESTION AMBIENTAL
El oferente garantizara de manera certificada que los insumos y materiales que
utiliza en sus procesos y procedimientos son biodegradables y amigables con el
medio ambiente.
Garantizando que los suministros que utiliza en sus procesos y procedimientos no
contengan ninguin componente que posea las siguientes clasificaciones:
Contacto con acidos libres de gases tdxicos X
Posibles efectos cancerigenos
Que puedan causar alteraciones genéticas hereditarias
Que puedan causar cancer por inhalacion
Que puedan causar efectos irreversibles
Peligrosos para la capa de o0zono
Que puedan perjudicar la fertilidad
Que generen riesgo durante el embarazo y efectos adversos para el feto
Que puedan resultar nocivos para el lactante
DESCRI’PCIOQNM f A L] 1 CUMPLE NO CUMPLE

st il
o 47

Se compromete a reportar al supervisor del contrato los indicadores de las Circulares | X
Externas de la Supersalud 030 de 20086, y 056 - 058 de 2009. Asi como los Indicadores de
calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de Informacién para la Calidad
del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud. Asi mismo lo indica
la Resolucion 256 del 5 de febrero del 2016 “por la cual se dictan disposiciones en relacién
con el sistema de informacién para la calidad y se establecen los indicadores para el
monitoreo de la calidad en salud.”

El oferente al momento de presentar la propuesta debera allegar listado de medicamentos | X
con e! fin de que sean fijados dentro del contrato e insumos

Reporte mensual de eventos de interés en salud publica (SIVIGILA) y entrega de analisis X
(COVE) de los mismos en caso de ser necesario.

El oferente debe tener implementado o en proceso de implementacion la estrategia AIEPI | X
Clinico.

El oferente debe garantizar el suministro de método anticonceptivo post parto y post aborto X
en el ambito hospitalario, dicha actividad debe quedar registrada en la historia clinica.

El oferente debe reportar de forma mensual la base nominal de gestantes al correo | X
detol.upres-pym@policia.gov.co.

El oferente debe diligenciar el formato de reporte de citologias y/o mamografias realizadas | X
durante el mes y realizar el envio los 5 primeros dias de cada mes al correo detol.upres-
pym@policia.qov.co. En caso de reportes de citologias y mamografia anormales se debe
realizar reporte inmediato de los mismos.

El oferente se compromete a dar cumplimiento a lo establecido en la Resolucion 3280 de | X
2018 por la cual se adoptan los lineamientos técnicos de la ruta integral para la
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promocion y mantenimiento de la salud y la ruta integral de atencién en salud para la
poblacién materno perinatal, y demas que le modifiquen, adicionen o sustituyan.

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

10

Diligenciar el formato de reporte de citologias y mamografia realizadas durante el mes y
realizar el envio los 5 primeros dias de cada mes al correo detol.upres-pym@policia.gov.co.
En caso de reportes de citologias y mamografia anormales se debe realizar reporte
inmediato de los mismos.

1"

Presentar informe mensual al Area de promocién y prevencion que incluya lo siguiente:
Informe nominal mensual de usuarios vacunados en el periodo

Reporte de nacidos vivos mensual del municipio y cuantos controles prenatales le realizaron
durante el embarazo

Reporte de nifios remitidos a exdmenes de potenciales evocados auditivos de tallo a nifios
con factores de riesgo para hipoacusia

Reporte de ecografias tomadas en las gestantes

Reporte de pruebas de VIH y sifilis en gestantes

Reporte uroanalisis tomados a la gestante

Reporte de TSH alterados en nacidos vivos

Reporte de incidencia sifilis congénita

Reporte incidencia VIH vertical

Numero de citologias tomadas en el mes e informar resultados alterados

Numero de pacientes con VIH, TBC, LEPRA, MALARIA, LEISHMANIASIS en el mes
(discrimine cada caso por separado)

Numero de Baciloscopia tomadas al mes y reporte si algin positivo

Numero de fallecidos en el mes

Numero de Consuitas Deteccion de Alteraciones del Adulto

Tamizaje para Hipertension Arterial

Tamizaje para Diabetes

Tamizaje para Dislipidemia

Tamizaje para Obesidad

Incidencia para Hipertensién Arterial

Incidencia para Diabetes

Incidencia para Dislipidemia

Incidencia para Obesidad

Tamizaje de Agudeza Visual - Adulto 45 afios (Carta Snelien)

Numero de Consultas Deteccién de Alteraciones del Adulto (30-35 y 40 afos)

Numero de Consultas Deteccién de Alteraciones del Joven (10-20) afios

Numero de Consultas Deteccién de Alteraciones del adulto Joven (21-29) afios

Tamizaje de Hemoglobina (niflas de 10 a 13 afos)

Numero de Consultas Planificacion Familiar 1ra Vez en hombres

Numero de Consultas Planificacién Familiar de control en hombres

Consulta por medico primera vez en planificacién familiar mujeres

Consuiltas de control planificacién familiar por Enfermeria mujeres

N° entrega anticonceptivos orales en mujeres.

N° entrega anticonceptivo de emergencia

Mujeres con anticonceptivo hormonal implante.

Examen Clinico de Seno (Anual) Mujeres 49 a 69 afios

Cyd por médico y enfermeria menores 10 afios.

Consulta de primera vez cyd menor de 10 afos.

Educacién en IRA- EDA en menor de 5 afios

Educacién en autocuidado, Pautas de crianza y Puericultura edad 10 afios

Medicion Agudeza visual en nifios (4 afios) Carta Snellen

Medicion Agudeza visual en niftos (11 afios) Carta Snellen

Medicion Agudeza visual en nifios (16 afios) Carta Snellen

demanda inducida hacia el control prenatal

asistencia curso maternidad y paternidad

Consulta primera vez en el embarazo

Control prenatal por medicina general

Control prenatal por enfermeria
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! Consulta preconcepcion

N° NO-CUMPLE

ACTIVIDADES DE BAJA COMPLEJIDAD A CONTRATAR CUMPLE

12 Servicio de Urgencias X

13 Atencion de partos de bajo riesgo obstétrico y atencion del recién nacido X

14 Consulta de medicina general ambulatoria X

15 Consulta de odontologia general y procedimientos X

16 Laboratorio clinico de baja complejidad X
Actividades de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad de acuerdo a lo | X

17 establecido en la Resolucion 3280 de 2018 y las demas que la adicionen o modifiquen del
Ministerio de Salud y Proteccion Social: Incluye toma y procesamiento de muestras de
Citologia Cérvico vaginal, vacunacion.

18 Trasporte de pacientes en vehiculo ambulancia basica “TAB” X

19 Hospitalizacién adultos y pediatricos de baja complejidad X

20 Suministro de medicamentos ambulatorios y hospitalarios X

SERVICIOS AMBULATORIOS

- SERVICIOS HOSPITALARIOS Y DE URGENCIAS

DE LUNES A VIERNES DE 07:00 AM A 12:00 AM y de 02:00 PM A 06:00

PM

CELEBRAR.

24 HORAS AL DIA, LOS SIETE DIAS DE LA SEMANA POR EL
TIEMPO QUE DURE EL CONTRATO QUE SE LLEGASE A

OTRAS CONDICIONES TECNICAS

1| 890201 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL CONSULTA
2| 890205 { CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA CONSULTA X
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR X
3| 890301 | MEDICINA GENERAL CONSULTA
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR X
890305 | ENFERMERIA CONSULTA
890701 | CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL CONSULTA X
SERVICIOS DE X
10B004 | INTERNACION COMPLEJIDAD BAJA CUATRO O MAS CAMAS | INTERNACION
6 [HOSPITAL.]
IMAGENOLOGIA X
7| 870001 | RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE RADIOLOGICA
IMAGENOLOGIA X
8| 870003 | RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEO RADIOLOGICA
IMAGENOLOGIA X
9| 870004 | RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA RADIOLOGICA
IMAGENOLOGIA X
10| 870101 | RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) RADIOLOGICA
IMAGENOLOGIA X
11| 870102 | RADIOGRAFIA DE ORBITAS RADIOLOGICA
IMAGENOLOGIA X
12| 870103 | RADIOGRAFIA DE AGUJEROS OPTICOS RADIOLOGICA
IMAGENOLOGIA X
13| 870104 | RADIOGRAFIA DE MALAR RADIOLOGICA
IMAGENOLOGIA X
14 | 870105 | RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO RADIOLOGICA
IMAGENOLOGIA X
15| 870107 | RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES RADIOLOGICA
IMAGENOLOGIA X
16 | 870108 | RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES RADIOLOGICA
IMAGENOLOGIA X
17| 870112 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR RADIOLOGICA
IMAGENOLOGIA X
18| 870113 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR RADIOLOGICA
IMAGENOLOGIA X
19| 870131 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATM] | RADIOLOGICA
IMAGENOLOGIA X
20| 870440 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES OCLUSALES RADIOLOGICA
RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES IMAGENOLOGIA X
21| 870451 | ANTERIORES SUPERIORES RADIOLOGICA
RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES IMAGENOLOGIA X
22 | 870452 | ANTERIORES INFERIORES RADIOLOGICA
RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES ZONA DE IMAGENOLOGIA X
23| 870453 | CANINOS RADIOLOGICA
IMAGENOLOGIA X
24| 870454 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES PREMOLARES | RADIOLOGICA
IMAGENOLOGIA X
25| 870455 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MOLARES RADIOLOGICA
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IMAGENOLOGIA X
26| 870460 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES CORONALES RADIOLOGICA
IMAGENOLOGIA X
27| 870601 | RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO RADIOLOGICA
IMAGENOLOGIA X
28| 870602 | RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO RADIOLOGICA
IMAGENOLOGIA X
29| 871010 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL RADIOLOGICA )
IMAGENOCLOGIA X
30| 871019 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL RADIOLOGICA
IMAGENOLOGIA X
31| 871020 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA RADIOLOGICA
IMAGENOLOGIA X
32| 871040 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA RADIOLOGICA
IMAGENOLOGIA X
33| 871050 | RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX RADIOLOGICA
IMAGENOLOGIA X
34| 871091 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS RADIOLOGICA
IMAGENOLOGIA X
35| 871111 | RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL RADIOLOGICA
IMAGENOLOGIA X
36| 871112 | RADIOGRAFIA DE ESTERNON RADIOLOGICA
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL, DECUBITO | IMAGENOLOGIA X
37| 871121 | LATERAL, OBLICUAS O LATERAL) RADIOLOGICA
. RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES IMAGENOLOGIA X
38| 871129 | ESTERNOCLAVICULARES RADIOLOGICA
IMAGENOLOGIA X
39| 872002 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE RADIOLOGICA
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES IMAGENOLOGIA X
40| 872011 | ADICIONALES (SERIE DE ABDOMEN AGUDO) RADIOLOGICA
IMAGENOLOGIA X
41| 873004 | RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA] | RADIOLOGICA
IMAGENOLOGIA X
42| 873111 | RADIOGRAFIA DE OMOPLATO RADIOLOGICA
IMAGENOLOGIA X
43| 873112 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA RADIOLOGICA
IMAGENOLOGIA X
44| 873121 | RADIOGRAFIA DE HUMERO RADIOLOGICA
IMAGENOLOGIA X
45| 873204 | RADIOGRAFIA DE HOMBRO RADIOLOGICA
IMAGENOLOGIA X
46 | 873205 | RADIOGRAFIA DE CODO RADIOLOGICA
IMAGENOLOGIA X
47| 873206 | RADIOGRAFIA DE PUNO O MUNECA RADIOLOGICA
IMAGENOLOGIA X
48| 873210 | RADIOGRAFIA DE MANO RADIOLOGICA
RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES | IMAGENOLOGIA X
49| 873302 | [ESTUDIO DE FARILL U OSTEOMETRIA] RADIOLOGICA
IMAGENOLOGIA X
50| 873312 | RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP, LATERAL) RADIOLOGICA
IMAGENOLOGIA X
51| 873313 | RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL) RADIOLOGICA
IMAGENOLOGIA X
52| 873333 | RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL Y OBLICUA) RADIOLOGICA
IMAGENOLOGIA X
53 | 873335 | RADIOGRAFIA DE CALCANEO (AXIAL Y LATERAL) RADIOLOGICA
IMAGENOLOGIA X
54 | 873340 | RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR (AP, LATERAL) RADIOLOGICA
RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO- IMAGENOLOGIA X
55| 873411 | FEMORAL (AP, LATERAL) RADIOLOGICA
IMAGENOLOGIA X
56 | 873412 | RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA RADIOLOGICA
IMAGENOLOGIA X
57 | 873420 | RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL) RADIOLOGICA
RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION IMAGENOLOGIA X
58 | 873422 | VERTICAL (UNICAMENTE VISTA ANTEROPOSTERIOR) RADIOLOGICA
RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTACION IMAGENOLOGIA X
59 | 873431 | INTERNA) RADIOLOGICA
RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES IMAGENOLOGIA X
60 | 873443 | INFERIORES RADIOLOGICA
RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES IMAGENOLOGIA X
61| 873444 | ADICIONALES (STRESS, TUNEL, OBLICUAS) RADIOLOGICA
62| 901001 | ANTIBIOGRAMA (DISCO) LAORATORIO CLINICO X
63 [ 901305 | EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH) LAORATORIO CLINICO X
HEMOGRAMA | (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y X
64 | 902207 | LEUCOGRAMA) MANUAL LAORATORIO CLINICO
65| 902211 | HEMATOCRITO LAORATORIO CLINICO X
66 | 902213 | HEMOGLOBINA LAORATORIO CLINICO X
67 | 902214 | HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA LAORATORIO CLINICO X
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68 | 902220 | RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO LAORATORIO CLINICO | X
69| 902221 | RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL LAORATORIO CLINICO | X
70| 903801 | ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS LAORATORIO CLINICO | X
71| 903809 | BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA LAORATORIO CLINICO [ X
72| 903815 | COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD LAORATORIO CLINICO | X
73| 903816 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO LAORATORIO CLINICO | X
74| 903818 | COLESTEROL TOTAL LAORATORIO CLINICO | X
75| 903841 | GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA | LAORATORIO CLINICO | X
76 | 903842 | GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA LAORATORIO CLINICO | X
77| 903843 | GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL LAORATORIO CLINICO | X
78 | 903844 | GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA LAORATORIO CLINICO | X
79| 903845 | GLUCOSA TEST O SULLIVAN LAORATORIO CLINICO | X
80 | 903856 | NITROGENO UREICO LAORATORIO CLINICO | X
81| 903895 | CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS LAORATORIO CLINICO | X
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA X
82| 904508 | CUALITATIVA PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA O SUERO | LAORATORIO CLINICO
83| 906915 | PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL LAORATORIO CLINICO | X
84| 907002 | COPROLOGICO LAORATORIO CLINICO | X
SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O X
85| 907008 | EQUIVALENTE] LAORATORIO CLINICO
HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENO RhD]POR | CO DE SANGRE MEDIC. | X
86| 911015 | MICROTECNICA TRANSFUSIONAL
TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O TEJIDO VAGINAL X
87 | 892901 | PARA ESTUDIO CITOLOGICO ENFERMERIA
APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN X
88 | 935304 | MIEMBRO INFERIOR (MUSLO, PIERNA O TOBILLO) MEDICINA GENERAL
89 | 939402 | NEBULIZACION TERAPIA RESPIRATORIA | X
90 | 963900 | IRRIGACION O ENEMA TRANSANAL SOD ENFERMERIA X
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRARO DE X
91| 981100 | CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO SOD MEDICINA GENERAL
' PROCED. PROFILAC,, X
92| 997103 | TOPICACION DE FLUOR EN GEL TERAP. Y OTROS MISCEL
PROMOCION X
93 | 990101 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR MEDICINA GENERAL | PREVENCION IOLOGICA
' , PROMOCION X
94| 990104 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR ENFERMERIA PREVENCION IOLOGICA
PROMOCION X
’ PREVENCION
95| 993102 | VACUNACION CONTRA TUBERCULOSIS [BCG] PSICOSOCIAL
PROMOCION X
PREVENCION
96| 993104 | VACUNACION CONTRA Haemophilus influenza tipo b PSICOSOCIAL
PROMOCION X
PREVENCION
97 | 993106 | VACUNACION CONTRA NEUMOCOCO PSICOSOCIAL
PROMOCION X
VACUNACION COMBINADA CONTRA TETANOS Y DIFTERIA | PREVENCION
98 | 993120 | [Td] PSICOSOCIAL
' PROMOCION X
VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA, TETANOS Y | PREVENCION
99 | 993122 | TOS FERINA [DPT] PSICOSOCIAL
PROMOCION X
PREVENCION
100 | 993502 | VACUNACION CONTRA Hepatitis A PSICOSOCIAL
PROMOCION X
PREVENCION
101 | 993512 | VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS PSICOSOCIAL
PROMOCION X
PREVENCION
102 | 993513 | VACUNACION CONTRA VIRUS Papiloma Humano [VPH] PSICOSOCIAL
PROMOCION X
VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION, PREVENCION
103 | 993522 | PAROTIDITIS Y RUBEOLA [SRP] (TRIPLE VIRAL) PSICOSOCIAL
104 | 890203 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL | ODONTOLOGIA X
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR X
105 | 890303 | ODONTOLOGIA GENERAL ODONTOLOGIA
106 | 890703 | CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGIA GENERAL | ODONTOLOGIA X
PROMOCION Y X
PREVENCION
107 | 997102 | APLICACION DE SELLANTES DE FOTOCURADO ODONTOLOGIA
PROMOCION Y X
PREVENCION
108 | 997104 | TOPICACION DE FLUOR EN SOLUCION ODONTOLOGIA
ODONTOLOGIA X
109 | 232101 | OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA OPERATORIA
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ODONTOLOGIA X
110{ 232102 | OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO OPERATORIA
111 230101 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR ODONTOLOGIA CIRUGIA | X
112 | 230102 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR ODONTOLOGIA CIRUGIA | X
113 | 230201 | EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR ODONTOLOGIA CIRUGIA | X
114 | 230202 | EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR ODONTOLOGIA CIRUGIA | X
LISTADO DE MEDICAMENTOS
115 | ACETAMINOFEN JARABE 150 MG 5ML 3 JARABE X
116 | ACETAMINOFEN TABLETA 500 MG 500 mg TABLETAS X
117 | ACETIL SALICILICO ACIDO 100 mg TABLETAS X
118 | ACICLOVIR TABLETA 200 MG 200 mg TABLETAS X
119 | AGUA ESTERIL 500 CC 500 CC TABLETAS X
120 | ALBENDAZOL 100 MG 5 ML 2PORC FRASCO X
121 | ALBENDAZOL 200 mg TABLETAS X
122 | ALFAMETILDOPA 200mg TABLETAS X
123 | ALOPURINOL 100 mg TABLETAS X
124 | ALOPURINOL 300 mg TABLETAS X
125 | ALPRAZOLAM 0.25 MG TABLETAS X
126 | ALPRAZOLAM 0.5 MG TABLETAS X
127 | ALUMINIO ACETATO POLVO TOPICO 2.2 SOBRE X
128 | ALUMINIO HIDROXIDO SUSPENSION ORAL FRASCO X
129 | AMINOFILINA SOLUCION INYECTABLE 240 TABLETAS X
130 | AMIODARONA CLORHIDRATO 200 mg TABLETAS X
131 | AMITRIPTILINA CLORHIDRATO 25 mg TABLETAS X
132 | AMIODARONA CLORHIDRATO 150 MG TABLETAS X
133 | AMOXICILINA 250 mg 5 mL de bas TABLETAS X
134 | AMOXICILINA 500 mg de base TABLETAS X
135 | AMPICILINA ANHIDRA O TRIHIDRATO 250 AMPOLLA X
136 | AMPICILINA ANHIDRA O TRIHIDRATO 500 AMPOLLA X
137 | AMPICILINA SODICA 1 g de base AMPOLLA X
138 | AMPICILINA SODICA+SULBACTAM SODICO AMPOLLA X
139 | ASCORBICO AC 100MG/ML SOL 50ML FRASCO X
140 | ASCORBICO ACIDO 500 mg TABLETAS X
141 | ATROPINA SULFATO 1 mg mL 1porcie AMPOLLA X
142 | AZITROMICINA X 200 MGS 15 ML mgs TABLETAS X
143 | AZITROMICINA X 500 MG TAB MG TABLETAS X
144 | BECLOMETASONA DIPROPIONATO 250 mcg AEROSOL X
145 | BECLOMETASONA DIPROPIONATO 50 mcg AEROSOL X
146 | BENCILO BENZOATO 25porciento FRASCO X
147 | BETAMETASONA 0.1% AMPOLLA X
148 | BETAMETASONA FOSFATO DISODICO 4 mg AMPOLLA X
149 | BETAMETIL DIGOXINAO2mg 2mL TABLETAS X
150 | BIPERIDENO CLORHIDRATO 2 mg TABLETAS X
151 | BISACODILO 5 mg TABLETAS X
152 | ENOEXAPARINA X 40 MGS TABLETAS X
153 | SULFATO DE ZINC 2 MG/ML SOLUCION ORAL FRASCO X
154 | BROMOCRIPTINA 2.5 MG TABLETAS X
155 | CALCIO CARBONATO TABLETA 600 MG 600 TABLETAS X
156 | CALCIO GLUCONATO 10porciento TABLETAS X
157 | CAPTOPRIL 25 mg TABLETAS X
158 | CAPTOPRIL 50 mg TABLETAS X
159 | CARBAMAZEPINA 100 mg 5 mL 2porc TABLETAS X
160 | CARBAMAZEPINA 200 mg TABLETAS X
161 | CEFALEXINA 125 mg 5 mL 2 5por SUSPENSION X
162 | CEFALEXINA 500 mg TABLETAS X
163 | CEFALEXINA SUSPENSION ORAL 250 MG TABLETAS X
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164 | CEFALOTINA1g AMPOLLA X
165 |CEFAZOLINA1g AMPOLLA X
166 | CEFRADINA 1g AMPOLLA X
167 | CEFTRIAXONA (SAL S..DICA)1g TABLETAS X
168 | CIPROFLOXACINA CLORHIDRATO 100 ML TABLETAS X
169 | CIPROFLOXACINA CLORHIDRATO 500 mg d TABLETAS X
170 | CLINDAMICINA FOSFATO 600MG/4ML INY AMPOLLA X
171 | CLONAZEPAM 0.5 MG TABLETAS X
172 | CLONAZEPAM 2 mg TABLETAS X
173 | CLOPIDOGREL 75 TABLETAS X
174 | CLORFENIRAMINA 2 mg 5mL AMPOLLA X
175 | CLORFENIRAMINA MALEATO 4 mg AMPOLLA X
176 | CLOTRIMAZOL OVULO X 100 MG OVULO X
177 | CLOTRIMAZOL 1porciento CREMA X
178 | CLOTRIMAZOL CREMA VAGINAL 1PORCIENTO CREMA X
179 | CLOZAPINA 100 mg TABLETAS X
180 | CLOZAPINA TABLETA 25 MG TABLETAS X
181 | COLCHICINA 05 mg TABLETAS X
182 | COLISTINA + CORTICOIDE + NEOMICINA 15 ML GOTAS X
183 | CROMOGLICATO DE SODIO 20 mg mL 2 GOTAS X
184 | CROMOGLICATO DE SODIO 2% SOLUCION NASAL FRASCO X
185 | CROMOGLICATO DE SODIO 40 mg mL 4 GOTAS X
186 | CROMOGLICATO DE SODIO 40mg mL 4 GOTAS X
187 | CROTAMITON 10% LOCION SOLUCION X
X
188 I\Cﬂlflipli)gh(l)p)‘(%gRsoﬁéESTERONA ACETATO 25 MG ESTRADIOL AMPOLLA
189 REYX&“QE\E‘EEONA FOSFATO 4 MG/ML SOLUCION TABLETAS X
190 | DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 10% BOLSA X
191 | DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 10porcie BOLSA X
192 | DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 5porcien BOLSA X
193 | DIAZEPAM 10 mg 2mL AMPOLLA X
194 | DICLOFENACO SODICO 50 MG TABLETAS TABLETAS X
195 | DICLOFENACO SODICO 75 MG/ 3 ML AMPOLLAS AMPOLLA X
196 | DICLOXACILINA 250 mg Suspension AMPOLLA X
197 | DICLOXACILINA 500 mg Capsulas AMPOLLA X
198 | DICLOXACILINA SUSPENSION ORAL 250 FRASCO X
199 | DIFENHIDRAMINA 100 MG/10 ML AMP AMPOLLA X
200 | DIFENHIDRAMINA 12 .5 MG /5 ML JBE JARABE X
201 | DIFENHIDRAMINA CAPSULA 50 MG CAPSULAS X
202 | DIGOXINA PUEDE SUSTITUIRSE POR BET AMPOLLA X
203 | LANITOP 0.1 MG TABLETAS X
204 | DIGOXINA025mg mL AMPOLLA X
205 | DIHIDROCODEINA BITARTRATO 13.6 MG JBE JARABE X
206 | DIMENHIDRINATO 50 MG TAB TABLETAS X
207 | DIPIRONA 1GR - 2ML AMP AMPOLLA X
208 | DOPAMINA CLORHIDRATO 200 mg 5 mL AMPOLLA X
209 | DOXICICLINA TABLETA O CAPSULA 100 MG TABLETAS X
210 | ENALAPRIL MALEATO 20 mg TABLETAS X
211 | ENALAPRIL MALEATO 5 mg TABLETAS X
212 | EPINEFRINA TARTRATO O CLORHIDRATO 1 AMPOLLA X
213 | ERGOMETRINA ERGONOVINA MALEATO 0 2 TABLETAS X
214 | ERGOTAMINA+CAFEINA 1 mg mas 100 mg TABLETAS X
215 | ERITROMICINA ETILSUCCINATO O ESTEAR 500MG TABLETAS X
216 | ERITROMICINA ETILSUCCINATO O ESTEAR 250 MG TABLETAS X
217 | ESPIRAMICINA 3.000.000 U.l. TAB TABLETAS X
218 | ESPIRONOLACTONA 100 MG TAB TABLETAS X
219 | ESPIRONOLACTONA 25 MG TAB TABLETAS X
220 | ESTROGENOS CONJUGADOS 0.625 PORCIENTO TABLETAS X
221 | ESTROGENOS CONJUGADOS CREMA TABLETAS X
222 | FENITOINA SODICA 100 MG TAB TABLETAS X
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223 | FENITOINA SODICA 250 MG/5 ML AMP AMPOLLA X
224 | FENITOINA SODICA SUSPENSION ORAL 125/5ML SUSPENSION X
225 | FENOBARBITAL 10 MG TAB TABLETAS X
226 | FENOBARBITAL 100 mg TABLETAS X
227 | FENOBARBITAL 20 MG/5 ML FCO SOL ORAL FRASCO X
228 | FENOBARBITAL SODICO 200mg mL 20 TABLETAS X
229 | FENOBARBITAL SODICO40mg mL 4p TABLETAS X
230 | FENTANILO CITRATO005mg mL 0O AMPOLLA X
231 | FITOMENADIONA VITAMINAK102 1P AMP AMPOLLA X
232 | FLUCONAZOL 1% 4% SUSP ORAL SUSPENSION X
233 | FLUCONAZOL 200 MG TAB TABLETAS X
234 | FLUOXETINA 20 MG TAB TABLETAS X
235 | FLUOXETINA 20 mg/5 mL TABLETAS X
236 | FOLICO ACIDO 1 MG TAB TABLETAS X
237 | FUROSEMIDA 20 MG /2 ML AMP AMPOLLA X
238 | FUROSEMIDA 40 MG TAB TABLETAS X
239 | GEMFIBROZIL 600 MG TAB TABLETAS X
240 | GENTAMICINA SULFATO 0.3 PORCIENTO AMPOLLA X
241 | GENTAMICINA SULFATO 160 MG/2 ML AMP AMPOLLA X
242 | GENTAMICINA SULFATO 3mg mL 035 AMPOLLA X
243 | GENTAMICINA SULFATO 80 MG/ 2 ML AMP AMPOLLA X
244 | GLIBENCLAMIDA 5 MG TAB TABLETAS X
245 | HALOPERIDOL 10 MG TAB TABLETAS X
246 | HALOPERIDOL 2 MG/ML SOLUCION ORAL FRASCO X
247 | HALOPERIDOL 5 MG TAB TABLETAS X
248 | HALOPERIDOL 5mg mL AMPOLLA X
249 | HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR U AMPOLLA X
250 | HEPARINA SODICA 5000U |1 mL AMPOLLA X
251 | HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TAB TABLETAS X
252 | HIDROCORTISONA ACETATO 1tporciento CREMA X
253 | HIDROCORTISONA SUCCINATO SODICO 100 AMPOLLA X
254 | HIERRO FERROSO SULFATO ANHIDRO 300 TAB TABLETAS X
255 [ HIERRO FERROSO SULFATO ANHIDRO JBE JARABE X
256 | HIOSCINA N BUTIL BROMURO 10 MG TAB TABLETAS X
257 | HIOSCINA N BUTIL BROMURO 20MG/ ML AMP AMPOLLA X
258 | HIOSCINA N BUTILBROMURO+ DIPIRONA AMPOLLA X
259 | IBUPROFENO 400 MG TAB TABLETAS X
260 | IBUPROFENO 600 TABLETAS X
261 | IMIPRAMINA CLORHIDRATO 10 mg AMPOLLA X
262 | IMIPRAMINA CLORHIDRATO 25 MG TAB TABLETAS X
263 | INMUNOGLOBULINA ANTIRH 250 300m AMPOLLA X
264 | INSULINA NPH 80 100U AMP AMPOLLA X
265 | INSULINA CRISTALINA AMPOLLA X
266 | IPRATROPIO BROMURO 0.02 MG DOSIS AEROSOL X
267 | ISOSORBIDE DINITRATO 10 MG TAB TABLETAS X
268 | ISOSORBIDE DINITRATO 40 mg TABLETAS X
269 | ISOSORBIDE DINITRATO 5 MG TAB SUBLINGUAL TABLETAS X
270 | IVERMECTINA 5ML GOTAS X
271 | KETAMINA CLORHIDRATO 500 mg mL TABLETAS X
272 | KETOCONAZOL 200 MG TAB TABLETAS X
273 | KETOTIFENO 1 MG/5 ML JBE JARABE X
274 | KETOTIFENO 1MG TAB TABLETAS X
275 | LAMIVUDINA 10mg mL TABLETAS X
276 | LAMIVUDINA 150 mg TABLETAS X
277 | LAMIVUDINA+ZIDOVUDINA 150 mg + 300 TABLETAS X
278 | LEVODOPA+CARBIDOPA 250 MG/ 25 MG TAB TABLETAS X
279 | LEVOMEPROMAZINA 100 MG TAB TABLETAS X
280 | LEVOMEPROMAZINA 25 MG TAB TABLETAS X
281 | LEVOMEPROMAZINA 4 MG/ML SOLUCION ORAL FRASCO X
282 | LEVONORGESTREL+ETINILESTRADIOL 150 TABLETAS X
283 | LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG TAB TABLETAS X
284 | LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG TAB TABLETAS X
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285 | LIDOCAINA CLORHIDRATO AEROSOL 10POR AEROSOL X
286 | LIDOCAINA CLORHIDRATO CARDIOLOGICA AMPOLLA X
287 | LIDOCAINA CLORHIDRATO GEL O JALEA 2 AMPOLLA X
288 | HIDROCORTISONA + BENZOCAINA UNGUENTO CREMA X
289 | LITIO CARBONATO 300 MG TAB TABLETAS X
290 | LORATADINA 10 MG TAB TABLETAS X
291 | LORATADINA 5MG/5 ML JBE JARABE X
292 | LORAZEPAM 1 MG TAB TABLETAS X
293 | LORAZEPAM 2 MG TABLETA TABLETAS X
294 | LOSARTAN 50 MG TABLETA TABLETAS X
295 | LOVASTATINA 20 MG TABLETA TABLETAS X
296 | MAGNESIO SULFATO 20porciento AMPOLLA X
297 | MEBENDAZOL 100 MG TABLETAS TABLETAS X
298 | MEBENDAZOL 100MG/5 ML 2PORCI SUSPENCION ORAL SUSPENSION X
299 | MEDROXIPROGESTERONA ACETATO 5 mg AMPOLLA X
300 | MEDROXIPROGESTERONA ACETATO 150 MG/3ML AMPOLLA X
301 | MEPERIDINA CLORHIDRATO 100mg 2m AMPOLLA X
302 | METADONA CLORHIDRATO 10 mg X
303 | METFORMINA 850 MG TABLETAS TABLETAS X
304 | METIMAZOL TABLETA NO CUBIERTA 5 MG TABLETAS X
305 | METOCARBAMOL 750 MG TABLETAS TABLETAS X
306 | METOCARBAMOL AMPOLLA ampolla AMPOLLA X
307 | METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 10 MG TABLETAS TABLETAS X
308 gEZECLOPRAMIDA CLORHIDRATO 4 MG SOLUCION SOLUCION X
309 | METOCLOPRAMIDA (CLORHIDRATO) 10 MG/ AMP AMPOLLA X
310 | METOPROLOL TARTRATO 100 MG TAB TABLETAS X
311 | METOPROLOL TARTRATO 50 MG TABLETAS TABLETAS X
312 | METOTREXATO SODICO 2.5 MG DE BASE TABLETAS TABLETAS X
313 | METRONIDAZOL 500 MG TABLETAS TABLETAS X
314 | METRONIDAZOL 500 MG OVULOS OVULO X
315 | METRONIDAZOL 500 mg 100mL TABLETAS X
316 | METRONIDAZOL BENZOILO 250mg 5ml de FRASCO X
317 | MIDAZOLAM 5mg 5mL 0 1porc AMPOLLA X
318 | MORFINA 10mg mL AMPOLLA X
319 | MORFINA 30 mg mL 3porcien AMPOLLA X
320 | NALOXONA CLORHIDRATO 04 mg mL AMPOLLA X
321 | NAPROXENO 150 MG/5 ML 3 PORC SUSPENCION ORAL SUSPENSION X
322 | NAPROXENO 250 MG TAB TABLETAS X
323 | NEOMICINA SULFATO+ POLIMIXINA B 3 GOTAS X
324 | NIFEDIPINA 10 mg CAPSULAS X
325 | NIFEDIPINA 30 MG TAB TABLETAS X
326 | NISTATINA 100000 U | TABLETAS X
327 | NISTATINA 100000 U1 SUSPENCION ORAL SUSPENSION X
328 | NISTATINA 100000U1 mL TABLETAS X
329 | NITROFURANTOINA 100 MG TABLETAS TABLETAS X
330 | NITROGLICERINA 1 g PERLAS X
331 | NITROGLICERINA SOLUCION INYECTABLE TABLETAS X
332 | NORFLOXACINA 400 MG TAB TABLETAS X
333 | OMEPRAZOL 20 MG TAB TABLETAS X
334 | OXACILINA SAL SODICA1g AMPOLLA X
335 | OXIGENO GAS SUSTANCIA PURA SUSTANCI LITRO X
336 | OXIMETAZOLINA 0. 25 MG/ML SOLUCION NASAL SOLUCION X
337 | OXIMETAZOLINA 0 .5 MG/ML SOLUCION NASAL SOLUCION X
338 | OXITOCINA1OUI mL AMPOLLA X
339 |OXITOCINASUI miL AMPOLLA X
340 | PENICILINA G BENZATINICA 1 000 000 UL AMPOLLA X
341 | PENICILINA G BENZATINICA 1 200 000 AMPOLLA X
342 | PENICILINA G BENZATINICA 2 400 000 AMPOLLA X
343 | PENICILINA G PROCAINICA 400 000 U | AMPOLLA X
344 | PENICILINA G PROCAINICA 800000 U | AMPOLLA X
345 | PENICILINA G SODICA O POTASICA CRIS 1.000.000 AMPOLLA X
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346 | PENICILINA G SODICA O POTASICA CRIS 5.000.000 AMPOLLA X
347 | PIPOTIAZINA PALMITATO 25mg mL FRASCO X
348 | PIRANTEL EMBONATO O PAMOATO 250 MG TABLETAS TABLETAS X
349 | PIRANTEL EMBONATO O PAMOATO 250 mg FRASCO X
NATO O PAMOATO 250 MG X
350 | o amin) onoEY SUSPENSION
351 | PLATA SULFADIAZINA 1 porciento CREMA X
352 | PODOFILINA 20 porciento TABLETAS X
353 | POTASIO CLORURO 20 mEq 10 mL AMPOLLA X
354 | PRAZOSINA 1 mg TABLETAS X
355 | PREDNISOLONA 5 MG TABLETAS TABLETAS X
356 | PREDNISOLONA+FENILEFRINA 1 porcient SOLUCION X
357 | PREDNISONA O PREDNISOLONA 50 mg SOLUCION X
358 | PROPRANOLOL CLORHIDRATO 40 MG TABLETAS TABLETAS X
359 | PROPRANOLOL CLORHIDRATO 80 MG TABLETAS TABLETAS X
360 | RANITIDINA CLORHIDRATO 150 MG TABLETAS TABLETAS X
361 | RANITIDINA CLORHIDRATO 300 mg de ba TABLETAS X
362 | RANITIDINA CLORHIDRATO 50 MG/5 ML AMPOLLAS AMPOLLA X
363 | RETINOICO ACIDO 0 05porciento X
364 | RIFAMPICINA 300 MG. AMPOLLA X
365 | RINGER LACTATO SOLUCION HARTMAN Est BOLSA X
366 | SALBUTAMOL SULFATO 0 5 porciento FRASCO X
367 | SALBUTAMOL SULFATO 100 mcg/dosis AEROSOL X
368 | SALBUTAMOL SULFATO2mg 5mL 00 FRASCO X
369 | SALES DE REHIDRATACION Formula OMS SOBRE X
370 | SECNIDAZOL TABLETAS POR 500 MG 500 TABLETAS X
371 | SODIO BICARBONATO 10 mEq 10 mL AMPOLLA X
372 | SODIO CLORUROQ 0 9porciento BOLSA X
373 | SODIO CLORURO 10 mEg/ 10 mL AMPOLLA X
374 | SODIO CLORURO 20 mEq 10mL AMPOLLA X
375 | SUCRALFATO 1 G TABLETAS TABLETAS X
376 | SUERO ANTIOFIDICO POLIVALENTE AMPOLLA X
377 | SULFASALAZINA 500mg TABLETAS X
378 | TEOFILINA 125 MG TABLETAS TABLETAS X
379 | TEOFILINA 300 MG TABLETAS TABLETAS X
380 | TERBUTALINA SULFATO 1% NEBULIZACIONES GOTAS X
381 | TERBUTALINA SULFATO LIQUIDO PARA NE GOTAS X
382 | TETRACICLINA CLORHIDRATO 500 MG TABLETAS TABLETAS X
383 | TIAMINA 100 mg mlL AMPOLLA X
384 | TIAMINA 300 MG TABLETAS TABLETAS X
385 | TIMOLOL MALEATO 0.5MG SOLUCION OFTALMICA SOLUCION X
386 | TINIDAZOL 1g 5 mL 20porcie FRASCO X
387 | TINIDAZOL 500 MG TABLETAS TABLETAS X
388 | TOXOIDE DIFTERICO TETANICO AMPOLLA X
389 | TOXOIDE TETANICO SOLUCION INYECTABLE TABLETAS X
390 | TRAMADOL CLORHIDRATO 10 MG/MLL AMPOLLAS AMPOLLA X
391 | TRAMADOL CLORHIDRATO 100 mg 2 mL AMPOLLA X
392 ;I'NRYAEMC/e\raglL_E CLORHIDRATO 50 MG SOLUCION TABLETAS X
393 | TRAMADOL CLORHIDRATO SOLUCION ORAL SOLUCION X
394 | TRANEXAMICO ACIDO 500 mg 5 mL AMPOLLA X
395 | TRAZODONA CLORHIDRATO 50 MG TABLETA TABLETAS X
396 | TRIMEBUTINA TABLETAS POR 200 MG 20 M TABLETAS X
397 | TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL POR 480 TABLETAS X
398 ::'.ARIIBI\I/IJEE¥22RIM+SULFAMETOXAZOL 800/400MG TABLETAS X
399 | TRIMETOPRIM+SULFAMETOXAZOL 80 mas TABLETAS X
400 "Ir'II:IBI\I/I_ET;QSPRIM+SULFAMETOXAZOL 160/800MG TABLETAS X
401 EEISN'I)EE'L%PIS::VISSRLAEFAMETOXAZOL 40/200MG/5ML SUSPENSION X
402 | VALPROICO ACIDO 250 MG TABLETAS TABLETAS X
403 | VALPROICO SODICO 250 MG /5 ML SUSPENCION ORAL SUSPENSION X
404 | VECURONIO BROMURO 10 mg AMPOLLA X
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405 | VERAPAMILO CLORHIDRATOQ 120 MG TABLETAS TABLETAS X
406 | VERAPAMILO CLORHIDRATO 80 MG TABLETAS TABLETAS X
407 | VITAMINA A ACETATO O PALMITATO TABLETAS TABLETAS X
408 | WARFARINA SODICA 5 MG TABLETAS TABLETAS X
409 | ZIDOVUDINA 10 mg mL FRASCO X
410 | ZIDOVUDINA 300 mg TABLETAS X
411 | ROCURONIO BROMURO X 50 MGS TABLETAS X
412 | CLONIDINA TABLETAS X
413 | AMIODARONA 150 MG/3ML AMPOLLA X
414 |POSTINOR 2 0.75 MG AMPOLLA X
415 | AMLODIPINO X 5 MG TABLETAS X
416 | TIRAS GLUCO TEST STRIPS X 50 U UNIDAD X
417 | CLOPIDOGREL X 7.5 MG TABLETAS X
418 | HIDROXICINA 100 MG (SOLUCION INYECTABLE) TABLETAS X
419 | BECLOMETASONA 50 MCG /D NASAL AEROSOL X
420 | NITROFURAZONA 0.2% UNG 500G CREMA X
421 | CHAMPIOJO (PERMETRINA 1% CHAMPU 60 ML) AMPOLLA X
422 | METOPROLOL 5MG/5ML SLN INY AMPOLLA X
423 | LANTUS 100UI/FCO 10ML FRASCO X
424 | APIDRA FCO 10ML FRASCO X
425 | RISPERIDONA AMPOLLA X
426 | SERTRALINA 50 MG TABLETAS X
427 | OMEPRAZOL TABLETAS X
428 | PREDNISONA X 50 MGS TABLETAS X
429 | LOSARTAN X 100 MG TABLETAS X
430 | BROMURO IPRATROPIO SOLUCION X 15 ML SOLUCION X
431 | SODIO CLORURO 0.9% SLN 100 ML BOLSA X
432 | LABETALOL 100 MG TABLETAS X
433 | ZIDOVUDINA JARABE FCO 240 ML FRASCO X
434 | CLOBAZAN 20 MGS TABLETAS X
435 | CLONAZEPAN 2.5MG/MLFCO 30 ML FRASCO X
436 | CARVEDILOL 6.25 MG TABLETAS X
437 | CARVEDILOL 25 MGS TABLETAS X
438 | CARVEDILOL 12.5 MG TABLETAS X
439 | LOPINA +RITONAVIR 200+50MG (R) X
440 | LOPINA+RITONA 80+20MG 160 ML(R) X
441 | CEFUROXIMA 250MG/5ML FCO 70 ML FRASCO X
442 | ATORVASTATINA X 40 MGS TABLETAS TABLETAS X
443 | CLARITTROMICINA X 500 MGS TABLETAS X
444 | DIFENHIDRAMINA 50MG/SML SLN IN AMPOLLA X
445 | DIPIRO+ISOME+CAFEINA AMPOLLA X
446 | GLUCONATO DE POTASIO 31.2% FCO 180ML FRASCO X
447 | LEVONORGESTREL EVINET 0.75MG TAB TABLETAS X
448 | SODIO NITROPRUSIATO 50 MG TABLETAS X
449 | DIPIRONA MAGNESICA X 2 GR AMPOLLA X
450 | ANFOTERICINA B X 500 MGS TABLETAS X
451 | ESOMEPRAZOL 20 MGS TABLETAS X
452 | NITROPRUSIATO X 50 MGS AMP AMPOLLA X
453 | ENOEXAPARINA SODICA 60 MGS AMPOLAS AMPOLLA X
FLUMETOL NF OFTENO GOTERO FCO X
454 (FtJUOER(g)METALONA) FRASCO
455 | LAGRIMAS ARTIFICIALES X 15 ML GOTAS X
456 | PREGABALDINA X 75 MGS TABLETAS X
457 | SULTAMICILINA 375 MGS X 10 TBS TABLETAS X
458 | IPRATROPIO SOLUCION PARA NEBULIZACION X 15 ML GOTAS X
459 | ADENOSINA X 6 MG AMPOLLAD AMPOLLA X
460 | ACEITE MINERAL FRASCO X
461 | ATROVENT INHALADOR AEROSOL X
462 | DOBUTAMINA 250 MG/5 ML AMPOLLA X
463 | ETILEFRINA 10 MG AMPOLLA X
464 | NOREPINEFRINA 4 MG /4 ML AMPOLLA X
465 | RISPERIDONA 2 MGS TABLETAS X
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I PEDIAVIT MULTIVITAMINICO

] FRASCO

X

LISTADO DE INSUMOS

467 | AGUJAS HIPODERMICAS UNIDAD X
468 | ALGODON ROLLO UNIDAD X
469 | BOLSA PARA ORINA PEDIATRICA UNIDAD X
470 | SABANA DESECHABLE PARA CAMILLA UNIDAD X
471 | BATA PACIENTE COBN MANGA JAPONESA UNIDAD X
472 | SEDA 6/0 45B CMS X SOBRE UNIDAD X
473 | GORRO AZUL CORTADO UNIDAD X
474 | CATGTU 5/0 75 CMS UNIDAD X
475 | BURETROL UNIDAD X
476 | CARBON ACTIVADO UNIDAD X
477 | CATETER HEPARINIZADO UNIDAD X
478 | CATGUT CROMADO 2.0 UNIDAD X
479 | CATGUT CROMADO 3.0 UNIDAD X
480 | CATGUT CROMADO 4 0 UNIDAD X
481 | GUANTES ESTERILES UNIDAD X
482 | CISTOFLO UNIDAD X
483 | COPPER T Unidad UNIDAD X
484 | CANULA DE GUEDEL ADULTO UNIDAD X
485 | CANULA NASAL PARA OXIG.ADULTO UNIDAD X
X
486 gggtﬁ; ca NASAL PARA  OXIGENO UNIDAD
487 | CINTA PARA ESTERILIZAR UNIDAD X
488 | CLAMP UMBILICAL UNIDAD X
489 | ELECTRODOS X 100 UND UNIDAD X
490 | GUIA DE ENTUBACION UNIDAD X
491 | GARHOX UNIDAD X
492 | INHALOCAMARA ADULTO UNIDAD X
493 | INHALOCAMARA PEDITRICA UNIDAD X
494 | ISODINE ESPUMA UNIDAD X
495 | ISODINE SOLUCION UNIDAD X
496 | MASCARSA DE LARIGO PEDIATRICASN? 5 UNIDAD X
497 | MICRONEBULIZADORES ADULTOS UNIDAD X
498 | MICRONEBULIZADOR PEDIATERICO UNIDAD X
499 | HUMIDIFICADOR UNIDAD X
500 | PAPEL PARA ESTERILIZAR GRANDE UNIDAD "X
501 | CUCHILLAS BISTURI UNIDAD X
502 | ENEMA TRAVAD ML UNIDAD X
503 | EQUIPO MICROGOTEO UNIDAD X
504 | EQUIPO VENOCLISIS UNIDAD X
505 | ESPARADRAPO ROLLO UNIDAD X
506 | ESPECULO DESECHABLE UNIDAD X
507 | GASAROLLO UNIDAD X
508 | GUANTE EXAMEN UNIDAD X
509 | INTRACAT UNIDAD X
510 | JERINGA INSULINA UNIDAD X
511 | JERINGA DE 10 CENTIMETROS UNIDAD X
512 | JERINGA DE 20 CENTIMETROS UNIDAD X
513 | JERINGA DE 5 CENTIMETROS UNIDAD X
514 | KIT CITOLOGICO UNIDAD X
515 | MICROPORE UDS UNIDAD X
516 | PRESERVATIVOS 1 UNIDAD X
517 | PROLENE 3X0 UNIDAD X
518 | PROLENE 4.0 UNIDAD X
519 | PROLENE 505 UNIDAD X
520 |PROLENE 606 UNIDAD X
521 | RECOLETOR COPROLOGICO UNIDAD X
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522 | RECOLETOR ORINA UNIDAD X
523 | SEDA5-0 UNIDAD X
524 |SEDA2-0 UNIDAD X
525 |SEDA3-0 UNIDAD X
526 |SEDA4-0 UNIDAD X
527 | SONDA LEVIN UNIDAD X
528 | SONDA NELATON UNIDAD X
529 | TUBO A TORAX UNIDAD X
530 | TUBO ENDOTRAQUEAL ADULTOS UNIDAD X
531 | TUBO ENDOTRAQUEAL PEDIATRICO UNIDAD X
532 | VENDA ALGODON 4 X 5 UNIDAD X
533 | VENDA ALGODON 5 X 5 UNIDAD X
534 | VENDA ALGODON 6 X 5 UNIDAD X
535 | VENDADE TELA4X5 UNIDAD X
536 | VENDA DE TELA5X5 UNIDAD X
537 |VENDADETELAG6XS5 UNIDAD X
538 | VENDA ELASTICA3 X5 UNIDAD X
539 | VENDAELASTICA6X5 UNIDAD X
540 | VENDA YESO3X5 UNIDAD X
541 | VENDA YESO4 X5 UNIDAD X
542 | VENDAYESOS5X5 UNIDAD X
543 |VICRYL505 UNIDAD X
544 | PROLENE 2/0 UNIDAD X
545 | SONDAS SUCCION PEDIATRICA Y ADULS UNIDAD X
546 | CANULAS DE GUEDELL UNIDAD X
547 | VENDA DE YESO 6X5 UNIDAD X
548 | TAPA BOCAS UNIDAD X
549 | VENDA ELASTICAN 5 X5 UNIDAD X
550 | VENDA ELASTICA 4X5 UNIDAD X
551 | TERMOMETROS ORALES UNIDAD X
552 | MISOPROSTOL X 200 MG UNIDAD X
553 | GUANTES ESTILES UNIDAD X
554 | SONDA FOLEY UNIDAD X
555 | INHALOCAMARA ADULTOS UNIDAD X
556 | APLICADORES UNIDAD X
557 | VENDAJE DE ALGODON 3X5 UNIDAD X
558 | VASELINA TARRO UNIDAD X
559 | BAJALENGUAS UNIDAD X
560 | MANTAS TERMICAS UNIDAD X
561 | GEL PARA ELECTRO GALON UNIDAD X
562 | KIT VENTURY ADULTO UNIDAD X
563 | BACTRODERM GEL ANTIBACTERIAL UNIDAD X
564 | KIT VENTURY PEDIATRICO UNIDAD X
VENDA DE GASA 3" X 5 YARDAS X

565 (SEUPE:ERTEX) UNIDAD
X

566 :é’;Eﬁ O:ADRQOEN%ONCI;ER[SAFO ALTA DENSIDAD UNIDAD
567 | PAPEL PAR ELECTRO 80 MM UNIDAD X
568 | FIJADOR CITOLOGIA UNIDAD X
569 | BATON CIRUJANO UNIDAD X
570 | GUARDIAN 2.9 LITROS UNIDAD X
571 | PAPEL MONITOREQ 112X90 UNIDAD X
IDO BONFAR T X

57 ;ggg)’ul_ANTISEPTICO LIQUIDO BO S UNIDAD
573 | CAUCHO PARA TORNIQUETEUND UNIDAD X
574 | TOALLA DE MANOS ECOLOGICA PAG X 150 UNIDAD X
575 | CANDADO PAR A CARRO DE PARO UNIDAD X
576 | EXTENSION DE ANESTESIA ADULTO UNIDAD X
577 | MASCARA PARA AMBU UNIDAD X
578 | LLAVE DE TRES VIAS DESECHABLE UNIDAD X
579 | PAPEL PARA DESFIBRILADOR UNIDAD X
580 | TUBO DE CONEXION PARA SUCCION UNIDAD X
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451 |EQUIPO JACKOSON CIRCUITO  PARA UNIDAD X
ANESTESIA
582 | EQUIPO PERICRANEAL UNIDAD X
583 | POLAINAS DESECHABLES UNIDAD X
584 | TERMOMETROS DIGITALES UNIDAD X
ANEXO AMBULANCIA
TRASLADO ASISTENCIAL BASICO 2021 SAMANA
ITEM ORIGEN DESTINO CUMPLE NO CUMPLE
585 SAMANA DORADA X
586 SAMANA LIBANG X
587 SAMANA BOGOTA X
588 SAMANA IBAGUE X
589 SAMANA MANIZALES X
590 SAMANA ARMENIA X
591 SAMANA MEDELLIN X
592 SAMANA HONDA X
593 SAMANA PEREIRA X
594 SAMANA MARIQUITA X

9. CONDICIONES TECNICAS HOSPITAL FITO FASAEL GUTIERRES PEDRAZA ESE MUNICIPIO

VALLE DE SAN JUAN NIT.809000383-0

registros

clinicas, la cual debera diligenciar con la informacién de los pacientes de forma
clara, veraz y acertada. Adicionalmente, el PRESTADOR se obliga a registrar las
novedades que se presenten con ocasién a la atencion prestada por ésta. En
virtud de lo anterior, el PRESTADOR debera responder ante la Regional de
Aseguramiento en Salud No.2 por inexactitudes, confusiones, datos incorrectos y
no actualizados, asi como, las demas inconsistencias que conlleven a error a la
Regional de Aseguramiento en Salud No.2 o a cualquier tercero.

ITEM - CONDICIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLE NO CUMPLE
El oferente debe ajustarse segun lo contemplado por el Mlmsterlo de Salud y
Proteccion Social y todas aquellas normas legales que deroguen, Modifiquen o
. - establezcan estandares de habilitacién para la prestacién de Servicios de Salud
S|stem.a‘Un'|co sin causar traumatismo en la prestacion del mismo. Dando aplicacién a lo
de hab|||taq|§n establecido en la Resolucién 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y de la X
de los servicios Proteccion Social.
de salud
Se verificara en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
(REPS), la habilitacion de los servicios ofertados.
El Oferente debera presentar el portafolio de servicios que relacione capacidad
instalada, servicios de salud ofertados habilitados e inscritos en el de registro de
Portafolio de prestadores de servicios de salud de la Secretaria de Salud del Departamento del "
servicios Tolima, lineas telefénicas disponibles de referencia y contra referencia y de
informacién al usuario, debe incluir el modelo de atencién en salud junto con la
propuesta.
El oferente debe tener implementado programa de auditoria para el mejoramiento
Programa de de la calidad de la Atencién de Salud, acorde al Decreto 1011 de 2006 del
auditoria para el | Ministerio de la Proteccién Social “...Por e/ cual se establece el Sistema
mejoramiento Ovbligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del Sistema General
de la calidad en | de Seguridad Social en Salud...”. X
prestacion de
los servicios de . Por lo anterior debe presentar certificaciéon suscrita por el representante
salud. legal y o quien haga sus veces en la cual garantice que tiene
implementado el PAMEC.
La Institucién Prestadora de servicios de salud debe disponer del talento humano
necesario y competente para la prestacion de los servicios de salud ofertados, y el
personal asistencial que presta directamente los servicios de salud a los usuarios
Idoneidad del debera cgmplir con los requisitos exigidos por gl Estado para _ej.ercer la profesion u
Talento Humano oficio e igualmente cumplir con lo establecido por el Ministerio de Salud y X
Proteccion Social, para lo cual debe presentar debidamente diligenciado el
formulario idoneidad del recurso humano para el personal minimo requerido.
Igualmente debe estar inscrito en el Registro Unico Nacional de Talento Humano
en salud (RETHUS) anexar soporte.
Debera realizar el registro en historia clinica de todas las atenciones vy
procedimientos realizados a los pacientes del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional y cumplird con lo establecido en la Resolucion 1995 de 1999, Resolucion
00839 de 2017 y ley 2015 de 2020 en cuanto al manejo conservacién y custodia
de la historia clinica.
Historia ciinicay | El prestador tendra a cargo la retroalimentacion y actualizacion de las historias X
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La historia clinica utilizada en la modalidad extramural es custodiada por el
prestador de servicios de salud que oferta y presta el servicio de salud en la
modaliidad extramural y cuenta con los siguientes registros:

. Modalidad extramural domiciliaria

e  Valoracién de ingreso con el respectivo plan de tratamiento.

. Nombre de los pacientes atendidos

. Registros de referencia y contrarreferencia, cuando se requieran
Cuidados por parte de! personal de salud

. Cuidados encargados a la familia cuando aplique

Cuenta con un procedimiento de consentimiento informado que incluye
mecanismos para verificar su aplicacion, para que el paciente o usuario 0 su
responsable aprueben o no documentalmente el procedimiento e intervencién en
salud a que va a ser sometido, previa informacién de los beneficios, riesgos,
alternativas e implicaciones del acto asistencial

Otras
Condiciones
Técnicas

El servicio de urgencias debe prestarse de forma ininterrumpida todos los dias de
la semana, las 24 horas, los 365 dias del afio, bajo los principios de eficacia,
universalidad, y solidaridad.

Se debe salvaguardar igualdad de condiciones clinicas teniendo prioridad la
atencion a maternas, menores de 5 afios y adulto mayor.

En dado caso de solicitud de atencion en el servicio de urgencias para una
URGENCIA VITAL, tal y como lo consagra la Ley, la atencién no requiere
autorizacion previa para la aplicacion de los cuidados correspondientes a su
necesidad en ATENCION INICIAL DE URGENCIAS, pero precisa ser avisada
dentro de las 24 horas habiles siguientes a su prestacion segun Decreto 4747 de
2007. Debe tenerse en cuenta que las URGENCIAS VITALES de conformidad con
su definicion cientifica, no requieren autorizacion, Decreto 4747 del 2007, por lo
que este horario no da lugar a interpretaciones tendientes a afectar de manera
alguna el acceso, la calidad ni la oportunidad del servicio; sin embargo, dichas
urgencias vitales deberan ser reportadas por el contratista, durante las 24 horas
siguientes a su atencion. Servicios de baja complejidad. La solicitud de
autorizacion se debe realizar a la linea (1) 5804400 ext 7646, 7426, 7695, 7617 y
Avantel 3504131671 y 3505546128, correo electrénico  disan.qriss-
aut@policia.gov.co; disan.griss-crf@policia.gov.co; disan refer-nal@policia.gov.co.

Prestar unico y exclusivamente el servicio dispuesto mediante autorizacion escrita
y firmada por el Medico de Referencia y Contra referencia de la Unidad Prestadora
de Salud Tolima. La solicitud de servicios ambulatorios se debe realizar al correo

detol.upres-mun@policia.gov.co.

EL CONTRATISTA debe garantizar los servicios complementarios para ia
atencién de urgencias a través de servicios propios o disponibles, a saber,
hospitalizacién, sala de partos, radiologia basica, laboratorio clinico, quiréfano y
suministro de medicamentos para la atencion de la urgencia, dichos servicios
deben ser solicitados a través el Anexo 3 Resolucion No. 3047 de 2008 y
aplicaran los tiempos de autorizacion definidos en dicha Resolucion. La solicitud
de autorizaciones se debe realizar al correo detol. upres-pro@policia.gov.co.

Formular los medicamentos en nombre genérico y no comercial, verificando que
esten incluidos en el Manual de Medicamentos de la Policia Nacional vigente
Acuerdo 052 del 1 de abril de 2013 y los demas que lo adicionen sustituyan
modifiquen, en el momento del inicio del contrato y durante la ejecucién del
mismo el cual sera entregado antes de la fecha de inicio del contrato.

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

Realizar entrega completa de los medicamentos, en caso de pendientes se deber
garantizar la entrega en un lapso no mayor a 48 horas en el lugar de residencia
y/o trabajo del afiiado cuando este lo autorice segun lo establecido en la
Resolucion 1604 de 2013.

Para la formulacion de medicamentos no incluidos en el ACUERDO 052 del 03 de
septiembre de 2013 del SSMP No se admiten formatos institucionales del
contratista, solo cuando una orden judicial, tutela, o la condicién clinica del
paciente amerite la administracién urgente, se debe dar cumplimiento a la
prestacién o suministro con la inmediatez requerida, (nico caso en el cual la
justificacién técnica del suministro sera reportada a la Unidad Prestadora de Salud
Tolima. Con posterioridad, en el formato de justificacién disefiado para tal fin por el
SSPN segtn formatos de aprobacion conforme a lo dispuesto en la Resolucién
00438 del 28 de noviembre de 2017 (por la cual se modifica parciaimente la
resolucién 057 del 07 de febrero de 2017 mediante la cual se reorganiza el comité
técnico cientifico de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional. El no reporte
ante el CTC sera causal de glosa, mas no el concepto favorable o desfavorable
del CTC.

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

Cuando el afiliado requiera por su patologia, la atencién en una Institucion de
mayor complejidad y dicha patologia esté cubierta por el Plan de Servicios de
Sanidad Militar y Policial, el CONTRATISTA deber realizar el tramite de referencia
y contrarreferencia segun lo establecido en la Resolucién 3047 de 2008 con envio
de la informacién al correo detol.upres-rem@policia.gov.co y teléfono
3505561170.

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

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

linformar al supervisor del contrato una vez se encuentre ejecutado en un
Cincuenta (50%) y Ochenta (80%). respectivamente.

El CONTRATISTA designard un funcionario, para que en coordinacién con el
Supervisor del Contrato vigile el normal funcionamiento de la ejecucién del
contrato y solucione los inconvenientes que se presenten, (notificar por escrito
identificacion del funcionario, correo electrénico y nimero telefénico).

Prestar en forma continua y permanente los servicios a los usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional- Unidad Prestadora de Salud Tolima,
bajo los principios de eficacia, universalidad, calidad y solidaridad.

Presentar en medio magnético la relacion de los servicios habilitados y
contratados utilizando los codigos unicos de procedimientos en salud (CUPS),
con el respectivo valor segun tarifa pactada, que permita el cargue de la
informacion en el aplicativo dispuesto por la Policia Nacional para la respectiva
actualizacion de los contratos.

Facturar los servicios de salud prestados de acuerdo a la clasificacién utilizando
los codigos  unicos de procedimientos en salud (CUPS), tarifa pactadas y en
forma independientes los servicios prestados, presentar en medio magnético el
soporte respectivo que permita el cargue de la informacion en los aplicativos de la
Policia Nacional. Igualmente hacer entrega de RIPS segun resolucién 3374 del
2000, los cuales seran validados al momento de la radicacion de la factura, en
caso de presentar errores se debe realizar la correccién de los mismos en un
maximo de 72 horas a partir del reporte.

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

Prestar servicios a los pacientes con sospecha y/o confirmacién de COVID 19
segun los lineamientos del Ministerio de salud y Proteccién Social, se incluyen
atenciones para diagnéstico y tratamiento.

Prestar el servicio de vacunacion el cual incluye la vacunacién contra el COVID 19
dando cumplimiento a lo establecido en el Decreto 109 de 2021 y demas normas
que la adiciones o modifiquen, en coordinacién con la UPRES TOLIMA

MEDIO AMBIENTE

El oferente a través de certificacion se compromete a dar cumplimiento al Plan de
Gestién Integral de Residuos Hospitalarios y Similares (componente interno) de
acuerdo al Decreto 351 de 2014 “Por el cual se reglamenta la gestién integral de
los residuos generados en la atencion en salud y otras actividades”, Resolucion
1164 de 2002 “Por el cual se adopta el Manual de Procedimientos Para La
Gestién Integral de Residuos Hospitalarios y Similares” , Decreto No. 4741 del
2005 “Por el cual se reglamenta parcialmente la prevencién y el manejo de los
residuos o desechos peligrosos generados en el marco de la gestion integrafl’, y
las normas que lo modifiquen y/o adicionen.

El oferente debera cumplir con la normatividad ambiental que le aplique
relacionada con vertimientos, gestion de residuos, emisiones atmosféricas,
saneamiento basico y manejo de sustancias.

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

El oferente debera presentar junto con la oferta la certificacién del cumplimiento al
Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo que debera ser
desarrollado por un profesional con licencia de acuerdo a lo establecido en el
Decreto 1072/2015 y la Resoluciéon 00312 de 2019.

Debe presentar certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales
(ARL) sobre la Evaluacion Inicial o Autoevaluacion de los Estandares Minimos del
Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste
una calificacién total que se encuentre en una escala de valoracién
“Moderadamente Aceptable” (puntaje entre el 60% y 85 %) y el respectivo plan de
mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a la Resolucién 0312 de 2019 o la que
lo modifique o sustituya (para el caso de consorcio o uniones temporales se
debera presentar el certificado por cada empresa que conforma la uni6n temporal
o consorcio). La calificacion total de la Evaluacién Inicial o Autoevaluacién del
SGSST sera objeto de verificacion durante la ejecucion del contrato.

Presentar firmado el formulario de compromiso, cumplimiento al SGSST.
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PLAN DE CONTINGENCIA COVID-19
El oferente debera presentar junto con la oferta el Protocolo de bioseguridad
frente a COVID-19, dando cumplimiento a la Resolucién 01155 de 2020 “Por
medio de la cual se adopta el protocolo de bioseguridad para el manejo y control X
del riesgo del coronavirus COVID-19 en la prestacién de los servicios de salud,
incluidas las actividades administrativas, de apoyo y alimentacion.
GESTION AMBIENTAL
El oferente garantizara de manera certificada que los insumos y materiales que
utiliza en sus procesos y procedimientos son biodegradables y amigables con el
medio ambiente.
Garantizando que los suministros que utiliza en sus procesos y procedimientos no
contengan ningun componente que posea las siguientes clasificaciones:
Contacto con acidos libres de gases toxicos X
Posibles efectos cancerigenos
Que puedan causar alteraciones genéticas hereditarias
Que puedan causar cancer por inhalacién
Que puedan causar efectos irreversibles
Peligrosos para la capa de ozono
Que puedan perjudicar la fertilidad
Que generen riesgo durante el embarazo y efectos adversos para el feto
Que puedan resultar nocivos para el lactante
N° DESCRIPCION CUMPLE NO CUMPLE
Se compromete a reportar al supervisor del contrato los indicadores de las Circulares
Externas de la Supersaiud 030 de 20086, y 056 - 058 de 2009. Asi como los Indicadores de
calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de Informacion para la Calidad
1 del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud. Asi mismo lo indica
la Resolucién 256 del 5 de febrero del 2016 “por la cual se dictan disposiciones en relacién
con el sistema de informacion para la calidad y se establecen los indicadores para el
monitoreo de la calidad en salud.”
2 El oferente al momento de presentar la propuesta debera allegar listado de medicamentos
con el fin de que sean fijados dentro del contrato e insumos
3 Reporte mensual de eventos de interés en salud publica (SIVIGILA) y entrega de analisis
(COVE) de los mismos en caso de ser necesatio.
4 El oferente debe tener implementado o en proceso de implementacién la estrategia AIEPI
Clinico.
5 El oferente debe garantizar el suministro de método anticonceptivo post parto y post aborto
en el ambito hospitalario, dicha actividad debe quedar registrada en la historia clinica.
6 El oferente debe reportar de forma mensual la base nominal de gestantes al correo
detol.upres-pym@policia.gov.co.
El oferente debe diligenciar el formato de reporte de citologias y/o mamografias realizadas
7 durante el mes y realizar el envio los 5 primeros dias de cada mes al correo detol.upres-
pym@policia.gov.co. En caso de reportes de citologias y mamografia anormales se debe
realizar reporte inmediato de los mismos.
El oferente se compromete a dar cumplimiento a lo establecido en Ia Resolucién 3280 de
8 2018 por la cual se adoptan los fineamientos técnicos de la ruta integral para la
promocién y mantenimiento de la salud y la ruta integral de atencién en salud para la
poblacién materno perinatal, y demas que le modifiquen, adicionen o sustituyan.
Realizar atencion para las victimas de violencia sexual sin distingo de sexo, edad, raza,
idioma, religion, opiniones politicas o de cualquier indole, origen social, posicion econémica
9 o condicion social. Para eso se debe registrar las acciones de la victima que puedan tener
implicaciones médico-legales y los demas registros, segun el reglamento técnico para el
abordaje forense integral en la investigacion del delito sexual, segln la Resolucion 459 de
2012.
Diligenciar el formato de reporte de citologias y mamografia realizadas durante el mes y
10 realizar el envio los § primeros dias de cada mes al correo detol. upres-pym@policia.gov.co.
En caso de reportes de citologias y mamografia anormales se debe realizar reporte
inmediato de los mismos.
Presentar informe mensual al Area de promocién y prevencion que incluya lo siguiente:
Informe nominal mensual de usuarios vacunados en el periodo
Reporte de nacidos vivos mensual del municipio y cuantos controles prenatales le realizaron
durante el embarazo
Reporte de nifios remitidos a examenes de potenciales evocados auditivos de tallo a nifios
con factores de riesgo para hipoacusia
Reporte de ecografias tomadas en las gestantes
Reporte de pruebas de VIH y sifilis en gestantes
11 Reporte uroanalisis tomados a la gestante
Reporte de TSH alterados en nacidos vivos
Reporte de incidencia sifilis congénita
Reporte incidencia VIH verticai
Numero de citologias tomadas en el mes e informar resultados alterados
Numero de pacientes con VIH, TBC, LEPRA, MALARIA, LEISHMANIASIS en el mes
(discrimine cada caso por separado)
Numero de Baciloscopia tomadas al mes y reporte si algun positivo
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DEXTROSA 5% EN AGUA DESTILADA 0.05SOLUCION | Solucion Solucion X
74 | INYECTABLE inyectable inyectable
Solucion Solucion | X
75 | DIAZEPAM 10 mg/2 mL SOLUCION INYECTABLE inyectable inyectable
76 DICLOFENACO SODICO 50 mg TABLETA Tableta 50 MG X
Solucion Solucion | X
77 | DICLOFENACO SODICO 75 mg/3 mL SOLUCION inyectable inyectable
DICLOXACILINA 250 mg/5 mL (5%) POLVO PARA Suspension Suspension | X
78 | RECONSTITUIR A SUSPEN oral oral
79 | DICLOXACILINA 500 mg CAPSULA Capsula Capsula X
80 | DIFENHIDRAMINA 12.5 mg/5 mL.JARABE Jarabe Jarabe X
81 DIFENHIDRAMINA 50 mg CAPSULA Capsula Capsula X
82 | DIFENHIDRAMINA 50 mg CAPSULA Capsula Capsula X
0,
83 DIHIDROCODEINA BITARTRATO 2.42 mg/mL (0.242%) Jarabe Jarabe X
JARABE
84 | DIMENHIDRINATO 50 mg TABLETA Tableta Tableta
Solucion Solucion | X
85 | DIPIRONA SODICA 1G/2ML inyectable inyectable
X
DIPIRONA SODICA 25 G / 5ML SOLUCION| Solucion Solucion
86 | INYECTABLE inyectable | inyectable
87 DOPAMINA CLORHIDRATO 200 mg/5 mLSOLUCION NULL NULL X
88 DOXICICLINA 100 mg TABLETA Tableta Tableta X
89 ENALAPRIL MALEATO 20 mg TABLETA Tableta 20 MG X
90 ENALAPRIL MALEATO 5 mgTABLETA Tableta 5 MG X
91 EPINEFRINA (ADRENALINA) 1 mg/mL SOLUCION | Solucion Solucion X
INYECTABLE inyectable inyectable
92 EPINEFRINA (ADRENALINA) 1t mg/mL SOLUCION | Solucion Solucion X
INYECTABLE inyectable inyectable
93 | ERGOTAMINA + CAFEINA (1 + 100) mg CAPSULA Tableta Tableta X
ERITROMICINA (ETILSUCCINATO O ESTEARATO) 500 X
94 mg de base CAPSULA Tableta Tableta
95 ESPIRAMICINA 3.000.000 U.l. TABLETAS NULL NULL X
96 | ESPIRONOLACTONA 25 mgTABLETAS Tableta 25 MG X
97 ESTROGENOS CONJUGADOS 0.625 mg/g (0.0625%) | Crema Crema b'e
CREMA Vaginal Vaginal
98 ESTROGENOS CONJUGADOS 0.625 mg/g (0.0625%) { Crema Crema X
CREMA Vaginal Vaginal
99 ESTROGENOS CONJUGADOS O ASOCIADOS 0.625 Tableta Tablet X
mg TABLETAS ableta
100 | FENITOINA SODICA 250 mg/5 mL SOLUCION Solucion Soluclon | X
inyectable inyectable
101 FENTANILO CITRATO 0.05 mg/mL (0.005%) | Solucion Solucion X
SOLUCION INYECTABLE inyectable inyectable
102 FITOMENADIONA (VITAMINA K1) 02% - 1%/ Solucion Solucion | X
SOLUCION inyectable inyectable
103 | FLUCONAZOL 200 mg CAPSULA Capsula Capsula X
104 | FLUOXETINA 20 mg (como base) TABLETAS Tableta 20 MG X
105 | FOLICO ACIDO 1 mg TABLETAS Tableta 1 MG X
106 | FOLICO ACIDO 1 mg TABLETAS Tableta 1 MG X
107 | FOLICO ACIDO 1 mg TABLETAS Tableta 1 MG X
108 | FUROSEMIDA 20 mg/2 mL SOLUCION INYECTABLE | Solucion Solucion | X
inyectable inyectable
109 | FUROSEMIDA 40 mg TABLETA Tableta 40 MG X
110 | GEMFIBROZIL 600 mg TABLETAS Tableta Tableta X
111 GENTAMICINA (SULFATO) 160 mg/2 mL de base | Solucion Solucion | X
SOLUCION inyectable inyectable
112 GENTAMICINA (SULFATO) 160 mg/2 mlL de base | Solucion Solucion X
SOLUCION inyectable inyectable
113 GENTAMICINA (SULFATO) 3 mg/mL de base (0.3%) | Solucion Solucion X
SOLUCION OFTALMICA oftalmica oftalmica
114 GENTAMICINA (SULFATO) 80 mg/2 mL de base| Solucion Solucion | X
SOLUCION INYECTABLE inyectable inyectable
115 | GLIBENCLAMIDA 5 mg TABLETAS Tableta 5 MG X
116 | HALOPERIDOL 20 mL (2MG/1ML) SOLUCION ORAL Solucion oral | Solucion oral | X
117 | HALOPERIDOL 5 mg TABLETAS Tableta 5 MG X
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118 | HALOPERIDOL 5 mg/mLSOLUCION INYECTABLE Solucion Solucion | x
inyectable inyectable
119 HEPARINA  SODICA 5000 Ul/mL SOLUCION| Solucion Solucion X
INYECTABLE inyectable inyectable
120 | HIDROCLOROTIAZIDA 25 mgTABLETA Tableta 25 MG X
121 | HIDROCORTISONA (ACETATO) 0.01CREMA Crema Crema X
122 HIDROCORTISONA  (SUCCINATO SODICO) 100 | Polvo para| Polvo para |X
mgPOLVO ESTERIL PARA INYECCON reconstit reconstit
123 :IERRO (FERROSO) SULFATO ANHIDRO 20 - 25 mg Solucion oral | Solucion oral
e Fe/mL (2 - 2.5%) SOLUCION
124 ?EBT_E?AS(FERROSO) SULFATO ANHIDRO 300 mg Tableta 300 MG X
125 ?;\%TZ('T)AS(FERROSO) SULFATO ANHIDRO 300 mg Tableta 300 MG X
126 :izlgl?ARLO (FERROSO) SULFATO ANHIDRO JARABE Jarabe Jarabe X
127 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO + DIPIRONA (0.020 + | Solucion Solucion | X
2.5)g/5 mL SOLUCION INYECTABLE inyectable inyectable
128 | HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10 mgTABLETAS Tableta Tableta X
129 | HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10 mgTABLETAS Tableta Tableta X
130 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20 mg/mL SOLUCION | Solucion Solucion | X
INYECTABLE inyectable inyectable
131 [ IBUPROFENO 400 mgTABLETAS Tableta Tableta X
132 | IMIPRAMINA CLORHIDRATO 10 mg TABLETAS Tableta Tableta X
133 | IMIPRAMINA CLORHIDRATO 25 mg TABLETAS NULL NULL X
134 IPRATROPIO BROMURO 0.02 mg/dosis SOLUCION | Liquido para | Liquido para | X
PARA INHALACON inhalac inhalac
135 | ISOSORBIDE DINITRATO 10 mg TABLETA Tableta 10 MG X
136 | ISOSORBIDE DINITRATO 5 mg TABLETA Tableta Tableta X
137 | KETOTIFENO 1 mg/5 mL (0.02%) JARABE Jarabe Jarabe X
138 | LABETALOL CLORHIDRATO 100MG/20ML Ify"e"éf;%'l‘e i nsy‘;'é’tca'g; X
139 | LABETALOL CLORHIDRATO 100MG/20ML 'r?;;‘éf;%?e mi:'é‘ggf; X
140 LACTATO RINGER (SOLUCION HARTMAN) 500 CC _Solucion . Solucion X
SOLUCION inyectable inyectable
141 LACTATO RINGER (SOLUCION HARTMAN) 500 CC _Solucion . Solucion X
SOLUCION inyectable inyectable
142 1I__,I'Z\I\B/lll_\léL%IEiISNA + ZIDOVUDINA 150 mg + 300 mg NULL NULL X
143 | LAMIVUDINA 10 mg/mL SOLUCION NULL NULL X
144 | LATANOPROST 0.05mg/mL SOLUCION if(t)lal:::g; ff?alT::izg "
145 | LEVODOPA + CARBIDOPA 250 mg + 25 mg TABLETAS | Tableta Tableta X
146 | LEVOMEPROMAZINA 25 mg TABLETAS Tableta Tableta X
147 | LEVOMEPROMAZINA 25 mg TABLETAS Tableta Tableta X
148 ;i\:\(l)_MEPROMAZINA 4 mg/mL (0.4%) SOLUCION Solucion oral | Solucion oral | X
149 ;E(:\S%IX?EGESTREL + ETINILESTRADIOL (150 + 30) Tableta Tableta X
150 | LEVOTIROXINA SODICA 100 mcg TABLETA Tableta Tableta X
151 | LEVOTIROXINA SODICA 100 mecg TABLETA Tableta Tableta X
152 | LEVOTIROXINA SODICA 50 mcg TABLETA Tableta Tableta X
153 | LEVOTIROXINA SODICA 50 mcg TABLETA Tableta Tableta X
154 | LITIO CARBONATO 300 mg CAPSULA Capsula 300 MG X
1565 | LITIO CARBONATO 300 mg CAPSULA Capsula 300 MG X
156 | LITIO CARBONATO 300 mg CAPSULA Capsula 300 MG X
1567 | LOPERAMIDA CLORHIDRATO 2 mg TABLETAS Tableta Tableta X
158 | LOPINAVIR + RITONAVIR 200 mg + 50 mg TABLETAS | NULL NULL X
159 | LOPINAVIR/RITONAVIR 80/20MG NULL NULL X
160 | LORATADINA 10 mg TABLETA Tableta 10 MG X
161 | LORATADINA 5 mg/5 mL (0.1%) JARABE Jarabe Jarabe X
162 | LOSARTAN POTASICO 100 mg TABLETAS Tableta 100 MG X
163 | LOSARTAN POTASICO 100 mg TABLETAS Tableta 100 MG X
164 | LOSARTAN POTASICO 50 mg TABLETAS Tableta 50 MG X
165 | MAGNESIO SULFATO 2.0 SOLUCION INYECTABLE I:}f’;‘é‘t::t’)’l‘e msy‘;'é’gg[; X
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MEDROXIPROGESTERONA + ESTRADIOL 25 mg + 5| Solucion Solucion | X
166 mg MES inyectable inyectable
MEDROXIPROGESTERONA DE ACETATO 150MG/3ML | Sotucion Solucion | X
167 | TRIMESTRAL inyectable | inyectable
168 | MEPERIDINA CLORHIDRATO 100 mg/2 mL SOLUCION | Inyectable Inyectable |X
160 | METFORMINA 850 mg TABLETAS Tableta Tableta X
170 | METFORMINA 850 mg TABLETAS Tableta Tableta X
171 | METILERGOMETRINA MALEATO 0.2 MG/1ML NULL NULL X
METILPREDNISOLONA (SUCCINATO SODICO) 500 mg | Polvo  para| Polvo para |X
172 | 4e base POLVO ESTERIL PARA INYECCON reconstit reconstit
173 | METOCARBAMOL 750 mg TABLETAS Tableta Tableta X
174 METOCLOPRAMIDA (CLORHIDRATO) 10 mg de base Tableta 10 MG X
TABLETAS
METOCLOPRAMIDA (CLORHIDRATO) 10 mg/2 mL de | Solucion Solucion | X
175 | pase SOLUCION INYECTABLE inyectable | inyectable
METOCLOPRAMIDA (CLORHIDRATO) 4 mg/mL de Solucion oral | Solucion oral X
176 | ase (0.4%) SOLUCION olucio
177 | METOPROLOL TARTRATO 50 mgTABLETAS Tableta 50 MG X
178 | METOTREXATO SODICO 2.5 mg de base TABLETA Tableta Tableta X
179 | METOTREXATO SODICO 2.5 mg de base TABLETA Tableta Tableta X
180 METRONIDAZOL (BENZOATO) 250 mg/5 mL de base | Suspension | Suspension | X
(5%) SUSPENSION ORAL oral oral
181 METRONIDAZOL 05% / 100 ML SOLUCION | Solucion Solucion | X
INYECTABLE inyectable inyectable
Ovulo o] Owvulo o X
182 | METRONIDAZOL 500 mg OVULO tableta vagi tableta vagi
183 | METRONIDAZOL 500 mg TABLETAS Tableta Tableta X
184 | METRONIDAZOL 500 mg TABLETAS Tableta Tableta X
Suspension Suspension | X
185 | MIDAZOLAM 5 mg/5 mL (0.1%) SOLUCION inyectabl inyectabl
186 | MISOPROSTOL X 200 MCG NULL NULL X
187 | NAPROXENO 150 mg/ SmL (3%) SUSPENSION Jarabe Jarabe X
188 | NAPROXENO 150 mg/ 5mL (3%) SUSPENSION Jarabe Jarabe X
189 | NAPROXENO 250 mg TABLETAS Tableta 250 MG X
190 NEOMICINA SULFATO+ HIDROCORTISONA ACETATO | Solucion Solucion | X
+ COLISTINA SULFATO 5MG + 0.5MG + 1.538MG/ML otica otica
191 | NIFEDIPINA 30 MG TABLETA Capsula Capsula X
192 | NIMODIPINA 30 MG TABLETAS Tableta 30 MG X
193 | NISTATINA 100.000 Ul/mL SUSPENSION ORAL cs,r‘f}pe”sm" S“s‘;f:f‘“ X
194 | NITROFURANTOINA 100 mg TABLETAS Tableta Tableta X
195 | NORFLOXACINA 400 mg TABLETAS Tableta Tableta X
196 | NORFLOXACINA 400 mg TABLETAS Tableta Tableta X
197 | OLANZAPINA 5mg TABLETAS Tableta Tableta X
198 | OLANZAPINA 5mg TABLETAS Tableta Tableta X
199 | OMEPRAZOL 20mg TABLETAS Tableta 20 MG X
200 | OMEPRAZOL 20mg TABLETAS Tableta 20 MG X
201 OMEPRAZOL 40mg POLVO ESTERIL PARA|Polvo para| Polvopara |X
INYECCON reconstit reconstit
202 OXACILINA (SAL SODICA) 1 g POLVO ESTERIL PARA | Solucion Solucion | X
INYECCON inyectable inyectable
GASEOSO |«x
203 | OXIGENO Gas UND
204 | OXITOCINA 10 UimL SOLUCION INYECTABLE _Solucion Solucion | X
inyectable inyectable
205 PENICILINA G BENZATINICA 1.200.000 Ul POLVO | Polvo para| Polvopara |X
ESTERIL PARA INYECCON reconstit reconstit
206 PENICILINA G BENZATINICA 2.400.000 Ul POLVO |Polvo para]| Polvopara |X
ESTERIL PARA INYECCON reconstit reconstit
207 PENICILINA G BENZATINICA 2.400.000 Ul POLVO |Polvo para| Polvopara |X
ESTERIL PARA INYECCON reconstit reconstit
208 PENICILINA G SODICA O POTASICA CRISTALINA | Polvo para| Polvopara |X
1.000.000 Ul POLVO ESTERIL PARA INYECCON reconstit reconstit
209 PENICILINA G SODICA O POTASICA CRISTALINA { Polvo para| Polvopara |X
5.000.000 Ui POLVO ESTERIL PARA INYECCON reconstit reconstit
210 PIPOTIAZINA PALMITATO 25 mg/mL SOLUCION | Solucion Solucion | X
INYECTABLE inyectable inyectable
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211 PIRANTEL (EMBONATO O PAMOATO) 250 mg como c | X
base CAPSULA apsula Capsula
212 PIRANTEL (EMBONATO O PAMOATO) 250 mg/5 mL | Suspension Suspension | X
como base (5%) SUSPENSION ORAL oral oral
213 | PIRIDOXINA CLORHIDRATO 50 mg . TABLETA Tableta 50MG X
214 | PLATA SULFADIAZINA 1gCREMA Crema Crema X
215 POTASIO CLORURO 20 mEq /10 mL SOLUCION| Solucion Solucion | X
INYECTABLE inyectable inyectable
216 POTASIO CLORURO 20 mEgq /10 mL SOLUCION | Solucion Solucion | X
INYECTABLE inyectable inyectable
217 | PRAZOSINA 1 mg TABLETA Tableta 1MG X
218 | PRAZOSINA 1 mg TABLETA Tableta 1MG X
219 | PRAZOSINA 1 mg TABLETA Tableta 1MG X
220 | PRAZOSINA 1 mg TABLETA Tableta 1MG X
221 | PREDNISOLONA 5 mgTABLETA Tableta 5 MG X
222 | PROPRANOLOL CLORHIDRATO 40 mg TABLETA Tableta 40 MG X
223 | RISPERIDONA 2mg TABLETA Tableta Tableta X
X
224 | RISPERIDONA 2mg TABLETA Tableta Tableta
225 SALBUTAMOL (SULFATO) 100 mcg/dosis SOLUCION | Liquido para | Liquido para | X
PARA INHALACON inhalac inhalac
226 SALES DE REHIDRATACON ORAL. Componentes: | Polvo para| Polvopara |X
expresados en g/L.POLVO PARA DISOLVE reconstit reconstit
227 | SERTRALINA 50mg TABLETA NULL NULL X
228 SODIO BICARBONATO 10 mEq / 10 mL SOLUCION | Solucion Solucion | X
INYECTABLE inyectable inyectable
229 | SODIO CLORURO 0.009 SOLUCION INYECTABLE _Solucion _Solucion | X
inyectable inyectable
230 | SODIO CLORURO 0.009 SOLUCION INYECTABLE Solucion _Solucion 1 X
inyectable inyectable
231 SODIO CLORURO 20 mEg /10 ML SOLUCION | Solucion Solucion | X
INYECTABLE inyectable inyectable
232 | SODIO NITROPRUSIATO 50 mg POLVO NULL NULL X
233 | SUERO ANTIOFIDICO POLIVALENTE INYECTABLE NULL NULL X
234 | SUERO POLIVALENTE ANTIALACRAN NULL NULL X
235 | SULFATO DE ZINC Jarabe Jarabe X
236 TERBUTALINA SULFATO 0.01 SOLUCION PARA | Liquido para | Liquido para | X
NEBULIZACON nebuliz nebuliz
- - X
237 | TIAMINA 100 mg/mL SOLUCION INYECTABLE solucion _Solucion
inyectable inyectable
238 | TIAMINA 300 mg . TABLETA Tableta 300 MG X
239 | TIAMINA 300 mg . TABLETA Tableta 300 MG X
240 TIMOLOL MALEATO 5 mg/mL (0.5%) SOLUCION | Solucion Solucion X
OFTALMICA oftalmica oftatmica
241 | TINIDAZOL 500 mg TABLETA Tableta Tableta X
Solucion Solucion X
242 | TOXOIDE TETANICO INYECTABLE inyectable inyectable
243 TRAMADOL CLORHIDRATO 100 mg/2mL SOLUCION | Solucion Solucion | X
INYECTABLE inyectable inyectable
TRAMADOL CLORHIDRATO 100 mg/mL (10%) . .
244 SOLUCION ORAL Solucion oral | Solucion oral
Solucion Solucion X
245 | TRAMADOL CLORHIDRATO 50 mg/mL SOLUCION inyectable inyectable
246 | TRAZODONA CLORHIDRATO 50 mg TABLETA Tableta Tableta X
TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL (160 + 800) mg X
247 TABLETA Tableta Tableta
248 | TRIMETOPRIM+SULFAMETOXAZOL fr‘;slpe”m” S”szf:f"’” X
249 | VALPROICO ACIDO 250 mg TABLETA Tableta Tableta
VALPROICO SODICO 250 mg/5 mL como acido X
b
250 (5%)JARABE Jarabe Jarabe
251 | VERAPAMILO CLORHIDRATO 120 mg TABLETA Tableta Tableta X
252 | VERAPAMILO CLORHIDRATO 80 mg TABLETA Tableta 80 MG X
253 | VERAPAMILO CLORHIDRATO 80 mg TABLETA Tableta 80 MG X
VITAMINA A (ACETATO O PALMITATO) 50.000 UI . oooul | X
254 TABLETA Tableta 50.
255 | ZIDOVUDINA 10 mg/mLSOLUCION NULL NULL X
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Cuenta con un procedimiento de consentimiento informado que incluye
mecanismos para verificar su aplicacién, para que el paciente © usuario 0 su
responsable aprueben o no documentaimente el procedimiento e intervencién en
salud a que va a ser sometido, previa informacion de los beneficios, riesgos,
alternativas e implicaciones del acto asistencial

Otras
Condiciones
Técnicas

El servicio de urgencias debe prestarse de forma ininterrumpida todos los dias de
la semana, las 24 horas, los 365 dias del afio, bajo los principios de eficacia,
universalidad, y solidaridad.

Se debe salvaguardar igualdad de condiciones clinicas teniendo prioridad la
atencién a maternas, menores de 5 afios y adulto mayor.

En dado caso de solicitud de atencién en el servicio de urgencias para una
URGENCIA VITAL, tal y como lo consagra la Ley, la atencion no requiere
autorizacién previa para la aplicacion de los cuidados correspondientes a su
necesidad en ATENCION INICIAL DE URGENCIAS, pero precisa ser avisada
dentro de las 24 horas habiles siguientes a su prestacion segin Decreto 4747 de

| 2007. Debe tenerse en cuenta que las URGENCIAS VITALES de conformidad con

su definicion cientifica, no requieren autorizacién, Decreto 4747 del 2007, por lo
que este horario no da lugar a interpretaciones tendientes a afectar de manera
alguna el acceso, la calidad ni la oportunidad del servicio; sin embargo, dichas
urgencias vitales deberan ser reportadas por el contratista, durante las 24 horas
siguientes a su atencién.  Servicios de baja complejidad. La solicitud de
autorizacién se debe realizar a la linea (1) 5804400 ext 7646, 7426, 7695, 7617 y
Avantel 3504131671 y 3505546128, correo electronico  disan.griss-

aut@policia.gov.co; disan.griss-ci@policia.gov.co; disan refer-nal@policia.gov.co.
Prestar unico y exclusivamente el servicio dispuesto mediante autorizacion escrita
y firmada por el Medico de Referencia y Contra referencia de la Unidad Prestadora
de Salud Tolima. La solicitud de servicios ambulatorios se debe realizar al correo

detol upres-mun@policia.gov.co.

EL CONTRATISTA debe garantizar los servicios complementarios para la
atenciéon de urgencias a través de servicios propios o disponibles, a saber,
hospitalizacién, sala de partos, radiologia basica, laboratorio clinico, quiréfano y
suministro de medicamentos para la atenciéon de la urgencia, dichos servicios
deben ser solicitados a través el Anexo 3 Resolucién No. 3047 de 2008 y
aplicaran los tiempos de autorizacién definidos en dicha Resolucién. La solicitud
de autorizaciones se debe realizar al correo detol.upres-pro@policia.qov.co.

Formular los medicamentos en nombre genérico y no comercial, verificando que
esten incluidos en el Manual de Medicamentos de la Policia Nacional vigente
Acuerdo 052 del 1 de abril de 2013 y los demas que lo adicionen sustituyan
modifiquen, en el momento del inicio del contrato y durante la ejecucién del
mismo el cual sera entregado antes de la fecha de inicio del contrato.

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

Realizar entrega completa de los medicamentos, en caso de pendientes se deber
garantizar la entrega en un lapso no mayor a 48 horas en el lugar de residencia
y/o trabajo del afiliado cuando este lo autorice segun lo establecido en la
Resolucién 1604 de 2013.

Para la formulacién de medicamentos no incluidos en el ACUERDO 052 del 03 de
septiembre de 2013 del SSMP No se admiten formatos institucionales del
contratista, solo cuando una orden judicial, tutela, o la condicién clinica del
paciente amerite la administracién urgente, se debe dar cumplimiento a la
prestacién o suministro con la inmediatez requerida, Gnico caso en el cual la
justificacién técnica del suministro sera reportada a la Unidad Prestadora de Salud
Tolima. Con posterioridad, en el formato de justificacion disefiado para tal fin por el
SSPN segun formatos de aprobacién conforme a lo dispuesto en la Resolucién
00438 del 28 de noviembre de 2017 (por la cual se modifica parciaimente la
resolucion 057 del 07 de febrero de 2017 mediante la cual se reorganiza el comité
técnico cientifico de la Direccidén de Sanidad de la Policia Nacional. El no reporte
ante el CTC sera causal de glosa, mas no el concepto favorable o desfavorable
del CTC.

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

Cuando el afiliado requiera por su patologia, la atencién en una Institucion de
mayor complejidad y dicha patologia esté cubierta por el Plan de Servicios de
Sanidad Militar y Policial, el CONTRATISTA deber realizar el tramite de referencia
y contrarreferencia segun lo establecido en la Resolucion 3047 de 2008 con envio
de la informacién al correo detol.upres-rem@policia.qov.co y teléfono
3505561170.

Brindar atencién preferencial a las gestantes, recién nacidos, nifios, nifias,
adolescentes, discapacitados y adulto mayor en todos los servicios asistenciales y
administrativos. Asi mismo, proteger en todo momento los derechos

constitucionales de las nifas, nifios y adolescentes, en especial, los referentes a
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la salud y a la vida en condiciones de calidad y de dignidad.

Suministrar en forma oportuna y por el medio mas expedito a la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD TOLIMA la informacién para responder las peticiones,
quejas y reclamos de los afiliados y de las Entidades de Controi y/o Autoridades
Judiciales, y en general dar respuesta escrita a las solicitudes que formule
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA con ocasién de la ejecucion del
contrato, en un término no superior a cinco (5) dias habiles 0 en el término
dispuesto por la entidad de control y/o autoridad judicial.

linformar al supervisor del contrato una vez se encuentre ejecutado en un
Cincuenta (50%) y Ochenta (80%). respectivamente.

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

Prestar en forma continua y permanente los servicios a los usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional- Unidad Prestadora de Salud Tolima,
bajo los principios de eficacia, universalidad, calidad y solidaridad.

Presentar en medio magnético la relacion de los servicios habilitados y
contratados utilizando los cédigos Unicos de procedimientos en salud (CUPS),
con el respectivo valor segun tarifa pactada, que permita el cargue de la
informacién en el aplicativo dispuesto por la Policia Nacional para la respectiva
actualizacién de los contratos.

Facturar los servicios de salud prestados de acuerdo a la clasificacién utilizando
los codigos Unicos de procedimientos en salud (CUPS), tarifa pactadas y en
forma independientes los servicios prestados, presentar en medio magnético el
soporte respectivo que permita el cargue de la informacién en los aplicativos de la
Policia Nacional. Igualmente hacer entrega de RIPS segun resolucion 3374 del
2000, los cuales seran validados al momento de la radicacidon de la factura, en
caso de presentar errores se debe realizar la correccion de los mismos en un
méaximo de 72 horas a partir del reporte.

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

Prestar servicios a los pacientes con sospecha y/o confirmacion de COVID 19
segun los lineamientos del Ministerio de salud y Proteccién Social, se incluyen
atenciones para diagnostico y tratamiento.

Prestar el servicio de vacunacion el cual incluye la vacunacién contra el COVID 19
dando cumplimiento a lo establecido en el Decreto 109 de 2021 y demas normas
que la adiciones o modifiquen, en coordinacion con la UPRES TOLIMA

MEDIO AMBIENTE

El oferente a través de certificacion se compromete a dar cumplimiento al Plan de
Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares (componente interno) de
acuerdo al Decreto 351 de 2014 “Por el cual se reglamenta la gestién integral de
los residuos generados en la atencién en salud y otras actividades”, Resolucion
1164 de 2002 “Por el cual se adopta el Manual de Procedimientos Para La
Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares” , Decreto No. 4741 del
2005 “Por el cual se reglamenta parcialmente la prevencion y el manejo de los
residuos o desechos peligrosos generados en el marco de la gestion integral’, y
las normas que lo modifiquen y/o adicionen.

El oferente debera cumplir con la normatividad ambiental que le aplique
relacionada con vertimientos, gestiobn de residuos, emisiones atmosféricas,
saneamiento basico y manejo de sustancias.

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

El oferente debera presentar junto con la oferta la certificaciéon del cumplimiento al
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo que debera ser
desarroilado por un profesional con licencia de acuerdo a lo establecido en el
Decreto 1072/2015 y la Resolucién 00312 de 2019.

Debe presentar certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales
(ARL) sobre la Evaluacion Inicial o Autoevaluacién de los Estandares Minimos del
Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste
una calificacion total que se encuentre en una escala de valoracion
“Moderadamente Aceptable” (puntaje entre el 60% y 85 %) y el respectivo plan de
mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a la Resolucion 0312 de 2019 o la que
lo modifique o sustituya (para el caso de consorcio o uniones temporales se
debera presentar el certificado por cada empresa que conforma la unién temporal
o consorcio). La calificacion total de la Evaluacién Inicial o Autoevaluacién del
SGSST sera objeto de verificacion durante la ejecucion del contrato.

Presentar firmado el formulario de compromiso, cumplimiento al SGSST.

PLAN DE CONTINGENCIA COVID-19

El oferente debera presentar junto con la oferta el Protocolo de bioseguridad
frente a COVID-19, dando cumplimiento a la Resoluciéon 01155 de 2020 “Por
medio de la cual se adopta el protocolo de bioseguridad para el manejo y control
del riesgo del coronavirus COVID-19 en la prestacion de los servicios de salud,
incluidas las actividades administrativas, de apoyo y alimentacion.

GESTION AMBIENTAL :

El oferente garantizara de manera certificada que los insumos y materiales que
utiliza en sus procesos y procedimientos son biodegradables y amigables con el
medio ambiente.
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SOD
CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO X
9| 869500 | SOD ENFERMERIA
10| 232104 | OBTURACION DENTAL gA;UDcOoR?;E X
ERVICI X
108001 INTERNACION COMPLEJIDAD BAJA HABITACION UNIPERSONAL INTERNAGION
» (INCLUYE AISLAMIENTO) (HOSPITAL ]
SERVICIOS DE X
10B003 | INTERNACION COMPLEJIDAD BAJA TRES CAMAS INTERNACION
12 [HOSPITAL ]
BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL-RESISTENTE X
13| 901101 | [ZIEHL-NEELSEN] LAORATORIO CLINICO
14 | 901305 | EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH) LAORATORIO CLINICO | X
HEMOGRAMA | (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA) X
15| 902207 | MANUAL LAORATORIO CLINICO
16 | 902211 | HEMATOCRITO LAORATORIO CLINICO | X
17 | 902213 | HEMOGLOBINA LAORATORIO CLINICO | X
18 | 902214 | HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA LAORATORIO CLINICO | X
19| 902215 | HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA LAORATORIO CLINICO | *
20| 902220 | RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO LAORATORIO CLINICO | X
21| 902221 | RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL LAORATORIO CLINICO | X
22| 903801 | ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS LAORATORIO CLINICO | X
23| 903809 | BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA LAORATORIQ CLINICO | X
24| 903815 | COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD LAORATORIO CLINICO [ X
25| 903816 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO LAORATORIO CLINICO |X
26 | 903818 | COLESTEROL TOTAL LAORATORIO CLINICO | X
27 | 903840 | GLUCOSA EN ORINA LAORATORIO CLINICO | X
28 | 903841 | GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA LAORATORIO CLINICO |X
29| 903842 | GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA LAORATORIO CLINICO | X
30 | 903843 | GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL LAORATORIO CLINICO |X
31| 903844 | GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA LAORATORIO CLINICO | X
32 | 903845 | GLUCOSA TEST O SULLIVAN LAORATORIO CLINICO |{X
33| 903856 | NITROGENO UREICO LAORATORIO CLINICO | X
34 | 903895 | CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS LAORATORIO CLINICO | X
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA X
35| 904508 | PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA O SUERO LAORATORIO CLINICO
36 | 906915 | PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL LAORATORIO CLINICO | X
37| 907002 | COPROLOGICO LAORATORIO CLINICO | X
38| 907003 | COPROLOGICO POR CONCENTRACION LAORATORIO CLINICO | X
39| 907004 | COPROSCOPICO LAORATORIO CLINICO | X
40| 907008 | SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE] | LAORATORIO CLINICO | X
41| 907106 | UROANALISIS LAORATORIO CLINICO | X
HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENO Rh D] POR CO DE SANGRE MEDIC. | x
42| 911015 | MICROTECNICA TRANSFUSIONAL
CO DE SANGRE MEDIC. | x
43| 911016 | HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh JANTIGENO Rh D] EN TUBO TRANSFUSIONAL
TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O TEJIDO VAGINAL PARA X
44 | 892901 | ESTUDIO CITOLOGICO ENFERMERIA
45| 897012 | MONITORIA FETAL INTRAPARTO OSTETRICIA X
APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN X
46| 935301 | MIEMBRO SUPERIOR (EXCEPTO MANOQ) MEDICINA GENERAL
47 | 935302 | APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MANO | MEDICINA GENERAL X
APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN X
48| 935304 | MIEMBRO INFERIOR (MUSLO, PIERNA O TOBILLO) MEDICINA GENERAL
APLICACION DE OTRO VENDAJE (NO COMPRESIVO) EN HERIDA X
49| 935700 | SOD MEDICINA GENERAL
TERAPIA x
50 | 939402 | NEBULIZACION RESPIRATORIA
51| 960100 | INSERCION DE ViA AEREA NASOFARINGEA SOD MEDICINA GENERAL
INSERCION DE TUBO ENDOTRAQUEAL CON TECNICA X
52| 960401 | RETROGRADA SALAS DE CIRUGIA
53 | 961400 | TAPONAMIENTO VAGINAL SOD GINECOLOGIA X
54 | 965100 | IRRIGACION Y LAVADO DEL OJO SOD ENFERMERIA X
55| 965201 | LAVADO E IRRIGACION DE 0iDOS ENFERMERIA X
56 | 965301 | IRRIGACION O CURACION DE CONDUCTOS NASALES ENFERMERIA X
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO DE CONDUCTO X
57 | 981100 | AUDITIVO EXTERNO SOD MEDICINA GENERAL
PROCED. PROFILAC., |x
TERAP. Y OTROS
58 | 992300 | INYECCION O INFILTRACION DE ESTEROIDE SOD MISCEL
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591 992901 | INYECCION DE VITAMINA K PEDIATRIA
PROCED. PROFILAC.,
. TERAP. Y OTROS
60| 997103 | TOPICACION DE FLUOR EN GEL MISCEL
PROMOCION
PREVENCION
61| 990101 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR MEDICINA GENERAL IOLOGICA
PROMOCION
PREVENCION
62 | 990104 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR ENFERMERIA IOLOGICA
PROMOCION
PREVENCION
63 | 990201 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR MEDICINA GENERAL IOLOGICA
PROMOCION
PREVENCION
64 | 990204 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR ENFERMERIA IOLOGICA
PROMOCION
PREVENCION
65| 997106 | TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ IOLOGICA
PROMOCION
PREVENCION
66 | 993102 | VACUNACION CONTRA TUBERCULOSIS [BCG]) PSICOSOCIAL
PROMOCION
PREVENCION
67 | 993103 | VACUNACION CONTRA MENINGOCOCO (AC o BC) PSICOSOCIAL
PROMOCION
PREVENCION
68 | 993104 | VACUNACION CONTRA Haemophilus influenza tipo b PSICOSOCIAL
PROMOCION
PREVENCION
69 | 993105 | ADMINISTRACION DE TOXOIDE DIFTERICO PSICOSOCIAL
PROMOCION
PREVENCION
70 | 993106 | VACUNACION CONTRA NEUMOCOCO PSICOSOCIAL
PROMOCION
PREVENCION
71| 993107 | ADMINISTRACION DE TOXOIDE DE TETANOS PSICOSOCIAL
PROMOCION
PREVENCION
72 | 993120 { VACUNACION COMBINADA CONTRA TETANOS Y DIFTERIA [Td] PSICOSOCIAL
PROMQOCION
VACUNACION COMBINADA CONTRA FIEBRE TIFOIDEA Y PREVENCION
73 | 993121 | PARATIFOIDEA [TAB] PSICOSOCIAL
PROMOCION
VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA TETANOS Y TOS PREVENCION
74 | 993122 | FERINA [DPT]} PSICOSOCIAL
PROMOCION
VACUNACION COMBINADA CONTRA Haemophilus influenza tipo b, PREVENCION
75| 993123 { DIFTERIA, TETANOS Y TOS FERINA (TETRAVALENTE) PSICOSOCIAL
PROMOCION
VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA, TETANOS, TOS PREVENCION
76 | 993124 | FERINA y Hepatitis B (TETRAVALENTE) PSICOSOCIAL
PROMOCION
VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA, TETANOS, TOS PREVENCION
77 | 993125 | FERINA'y POLIOMELITIS (IVP) PSICOSOCIAL
PROMOCION
VACUNACION COMBINADA CONTRA Haemophilus influenza tipo b, PREVENCION
78 | 993130 | DIFTERIA, TETANOS, TOS FERINA Y Hepatitis B (PENTAVALENTE) PSICOSOCIAL
VACUNACION COMBINADA CONTRA Haemophilus influenza tipo b, PROMOCION
DIFTERIA, TETANOS, TOS FERINA Y POLIOMELITIS VP PREVENCION
79| 993131 | (PENTAVALENTE) PSICOSOCIAL
PROMOCION
PREVENCION
80| 993501 | VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS (VOP O IVP) PSICOSOCIAL
PROMOCION
PREVENCION
81| 993502 | VACUNACION CONTRA Hepatitis A PSICOSOCIAL
PROMOCION
PREVENCION
82| 993503 | VACUNACION CONTRA Hepatitis B PSICOSOCIAL
PROMOCION
PREVENCION
83 | 993504 | VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA PSICOSOCIAL
PROMOCION
PREVENCION
84 | 993505 | VACUNACION CONTRA RABIA PSICOSOCIAL
PROMOCION
PREVENCION
85| 993506 | VACUNACION CONTRA SARAMPION PSICOSOCIAL
PROMOCION
PREVENCION
86| 993507 | VACUNACION CONTRA PAROTIDITIS PSICOSOCIAL
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PROMOCION x
PREVENCION
87 | 993508 | VACUNACION CONTRA RUBEOLA PSICOSOCIAL
PROMOCION X
PREVENCION
88 | 993509 | VACUNACION CONTRA VARICELA PSICOSOCIAL
PROMOCION x
PREVENCION
89| 993510 | VACUNACION CONTRA INFLUENZA PSICOSOCIAL
PROMOCION x
PREVENCION
90| 993512 | VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS PSICOSOCIAL
PROMOCION X
PREVENCION
91| 993513 | VACUNACION CONTRA VIRUS Papiloma Humano [VPH] PSICOSOCIAL
PROMOCION x
VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION Y RUBEOLA [SR] | PREVENCION
92 | 993520 | (DOBLE VIRAL) PSICOSOCIAL
PROMOCION X
PREVENCION
93| 993521 | VACUNACION COMBINADA CONTRA Hepatitis A Y Hepatitis B PSICOSOCIAL
PROMOCION X
VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION, PAROTIDITIS Y | PREVENCION
94 | 993522 | RUBEOLA [SRP] (TRIPLE VIRAL) PSICOSOCIAL
PROMOCION X
PREVENCION
95 | 994100 | ADMINISTRACION DE ANTITOXINA TETANICA SOD PSICOSOCIAL
PROMOCION X
PREVENCION
96 | 994200 | ADMINISTRACION DE ANTITOXINA DE BOTULISMO SOD PSICOSOCIAL
PROMOCION x
PREVENCION
97 | 994300 | ADMINISTRACION DE ANTITOXINA DIFTERICA SOD PSICOSOCIAL
PROMOCION x
PREVENCION
98 | 995101 | VACUNACION CONTRA LA MALARIA PSICOSOCIAL
PROMOCION x
OTRA VACUNACION DEL PROGRAMA AMPLIADO DE PREVENCION
99 | 995201 | INMUNIZACIONES PSICOSOCIAL
10 X
0| 890203 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL ODONTOLOGIA
10 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA x
1| 890303 [ GENERAL ODONTOLOGIA
10 X
2| 890703 | CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGIA GENERAL ODONTOLOGIA
PROMOCION Y x
10 PREVENCION
3| 990203 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR ODONTOLOGIA ODONTOLOGIA
PROMOCION Y X
10 PREVENCION
4| 997102 | APLICACION DE SELLANTES DE FOTOCURADO ODONTOLOGIA
PROMOCION Y x
10 PREVENCION
5| 997310 | CONTROL DE PLACA DENTAL ODONTOLOGIA
PROMOCION Y X
10 PREVENCION
6| 997104 | TOPICACION DE FLUOR EN SOLUCION ODONTOLOGIA
10 ODONTOLOGIA x
7 | 232101 | OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA OPERATORIA
10 ODONTOLOGIA X
8| 232102 | OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO OPERATORIA
10 ODONTOLOGIA x
9| 230101 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR CIRUGIA
11 ODONTOLOGIA x
0| 230102 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR CIRUGIA
11 ODONTOLOGIA X
1| 230201 | EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR CIRUGIA
1 ODONTOLOGIA x
2| 230202 | EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR CIRUGIA

LISTADO DE MEDICAMENTOS

Solucion oral

Solucion oral

113

114 | ACETAMINOFEN 150 mg/5 Ml (3%)JARABE Jarabe Jarabe X
115 | ACETAMINOFEN 500 mgTABLETA Tableta 500 MG X
116 | ACETIL SALICILICO ACIDO 100 mgTABLETA Tableta 100 MG x
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117 | ACICLOVIR 200 mgTABLETA Tableta Tableta | X
118 | ACICLOVIR 200 mgTABLETA Tableta Tableta X
119 | ACIDO TRANEXAMICO 500MG Tableta Tableta X
120 | ADENOSINA X 6 MG/2 ML _Solucion Solucion
inyectable inyectable
121 | ALBENDAZOL 100 ML/2G SUSPENSION ORAL jr‘;?pe”sm” S“Szz"s‘"” x
122 | ALBENDAZOL 200 mgTABLETA Tableta Tableta X
123 | ALUMINIO HIDROXIDO 0.06SUSPENSION ORAL Jarabe Jarabe X
124 :]AJ¢XJBT€EI)1[:A SULFATO O CLORHIDRATO 100 NULL NULL X
125 AMIKACINA (SULFATO) 500 mg/2 mL SOLUCION| Solucion Solucion X
INYECTABLE inyectable inyectable
126 AMIKACINA (SULFATO) 500 mg/2 mL SOLUCION| Solucion Solucion X
INYECTABLE inyectable inyectable
127 AMIODARONA CLORHIDRATO 150 mgSOLUCION | Solucion Solucion | X
INYECTABLE inyectable inyectable
128 | AMIODARONA CLORHIDRATO. 200 mg TABLETA Tableta 200 MG X
129 | AMIODARONA CLORHIDRATO. 200 mg TABLETA Tableta 200 MG X
130 { AMITRIPTILINA CLORHIDRATO 25 mgTABLETA Tableta 25 MG X
131 | AMLODIPINO 5 mgTABLETA Tableta 5MG X
132 AMOXICILINA 250 mg/5 mL de base (5%) POLVO PARA | Polvo  para| Polvo para |X
RECONSTITUIR reconstit reconstit
133 | AMOXICILINA 500 mg de base TABLETA Tableta Tableta X
134 | AMOXICILINA 500 mg de base TABLETA Tableta Tableta X
135 AMPICILINA (SAL SODICA) 1 g de base POLVO ESTERIL ASqucion Solucion | X
PARA INYECCON inyectabie inyectable
136 AMPICILINA ANHIDRA O TRIHIDRATO 250 mg/5 mL | Polvo _ para Polvo para X
(5%)POLVO reconstit reconstit
137 | AMPICILINA ANHIDRA O TRIHIDRATO 500 mgTABLETA | Tableta Tableta x
138 AMPICILINA SODICA + SULBACTAM SODICO 1.5G | Polvo ' para|{ Polvo pa‘ra X
POLVO reconstit reconstit
139 | ASCORBICO ACIDO 100 mg/mL SOLUCION Solucion oral | Solucion oral
140 | ASCORBICO ACIDO 500 mg TABLETA Tableta Tableta X
141 | ATORVASTATINA 20mg TABLETA Tableta Tableta X
142 | ATORVASTATINA 20mg TABLETA Tableta Tableta X
143 | ATROPINA SULFATO 1 mg/mL SOLUCION l:;;‘é‘t’;%?e ins)‘(‘;'é’t‘;'g; X
144 | ATROPINA SULFATO 1 mg/mL SOLUCION .fy"éif;%?e insy‘;';‘;'gl’; X
145 | AZITROMICINA 200mg/5 mL (4%) POLVO NULL NULL X
146 | AZITROMICINA 500 mgTABLETA NULL NULL X
147 BECLOMETASONA DIPROPIONATO 50 mcg/dosis !_iquido para Liquido para | X
SOLUCION inhalac inhalac
148 | BENCILO BENZOATO 120 ML LOCION Locion Locion X
149 BETAMETASONA (FOSFATO 'DISODICO) 4 mg/mL de 'Solucion . Solucion | X
base SOLUCION inyectable inyectable
150 | BETAMETASONA 0.05% CREMA Crema Crema X
151 | BETAMETIL DIGOXINA 0.2 mg/2 mL SOLUCION If;:éf;‘gl‘e insy‘;';ca'&’; X
152 | BIPERIDENO CLORHIDRATO 2 mgTABLETA Tableta Tableta X
153 | BISACODILO 5 mg TABLETA Tableta Tableta X
154 | BISACODILO 5 mg TABLETA Tableta Tableta X
155 CAFCIO CARBON/'\TO. + VITAMINA D 1500 mg como Tableta 1500 MG + | X
calcio y 200 Ul de vitamina d TABLETA 200 U.1.
156 | CALCIO CARBONATO 600 mg como calcioTABLETA Tableta Tableta X
157 | CAPTOPRIL 25 mg TABLETA Tableta 25 MG X
158 | CAPTOPRIL 25 mg TABLETA Tableta 25 MG X
159 | CAPTOPRIL 50 mg TABLETA Tableta 50 MG X
160 | CARBAMAZEPINA 200 mgTABLETA Tableta Tableta X
161 | CARVEDILOL 6.25 mg TABLETA Tableta Tableta X
162 | CEFALEXINA 250 mg/5 mL (5%) POLVO rpe"c'z;’stit para Pr‘;';’g n‘;fi:a X
163 | CEFALEXINA 500 mg CAPSULA Tableta Tableta X
164 | CEFRADINA 1g POLVO i‘;ﬂf:;“’" SI‘:;‘:ZT:L‘T" X

1DS — OF — 0001
VER: 3

Pagina 153 de 160

Aprobacion: 27/03/2017




165 | CEFRADINA 500 mg CAPSULA Tableta Tableta X
Suspension Suspension | X
166 | CEFTRIAXONA (SAL SODICA) 1 g POLVO inyectabl inyectabl
Suspension Suspension | X
167 | CEFTRIAXONA (SAL SODICA) 1 g POLVO inyectabl inyectabl
X
Suspension Suspension
168 | CIANOCOBALAMINA 1 mg/mL SOLUCION inyectabl inyectabl
X
169 CIPROFLOXACINA (CLORHIDRATO) 100 mg/10 mL de Inyectable Inyectable
base SOLUCION
X
170 CIPROFLOXACINA (CLORHIDRATO) 100 mg/10 mL de Inyectable Inyectable
base SOLUCION
CIPROFLOXACINA (CLORHIDRATO) 500 mg de Tablet Tableta X
171 | baseTABLETA aveta 2
172 CIPROFLOXACINA (CLORHIDRATO) 500 mg de Tableta Tableta X
baseTABLETA
Solucion Solucion X
173 | CIPROFLOXACINA 0.3% SOLUCION OFTALMICA oftalmica oftaimica
Solucion Solucion X
174 | CLINDAMICINA (FOSFATO) 600 MG/ 4 ML SOLUCION inyectable inyectable
175 | CLONIDINA CLORHIDRATO. 0.150 mg TABLETA Tableta 0.150 MG | X
176 | CLOPIDOGREL 75 mg de baseTABLETA Tableta Tableta X
177 | CLORFENIRAMINA MALEATO 4 mgTABLETA Tableta 4MG X
178 | CLOTRIMAZOL 0.01 CREMA TOPICA Crema Crema X
Crema Crema X
179 | CLOTRIMAZOL 0.01 CREMA VAGINAL Vaginal Vaginal
Owvulo [¢] Ovulo o X
180 | CLOTRIMAZOL 100 mg OVULO tableta vagi tableta vagi
181 | CLOZAPINA. 100 mgTABLETA Tableta Tableta X
182 DEXAMETASONA (ACETATO) 8 mg/mL de base| Solucion Solucion X
SUSPENSION INYECTABLE inyectable inyectable
183 DEXAMETASONA (ACETATO) 8 mg/mL de base| Solucion Solucion X
SUSPENSION INYECTABLE inyectable inyectable
184 DEXAMETASONA (FOSFATO) 4 mg/mL de | Solucion Solucion X
baseSOLUCION INYECTABLE inyectable inyectable
185 DEXAMETASONA + NEOMICINA + POLIMIXINA 0.1% + | Solucion Solucion X
0.35% + 6.000 Ul/mL SUSPENSION oftalmica oftalmica
186 DEXTROSA 5% EN AGUA DESTILADA 0.05SOLUCION | Solucion Solucion X
INYECTABLE inyectable inyectable
187 | DIAZEPAM 10 mg/2 mL SOLUCION INYECTABLE Solucion _Solucion | X
inyectable inyectable
188 | DICLOFENACO SODICO 50 mg TABLETA Tableta 50 MG X
189 | DICLOFENACO SODICO 75 mg/3 mL SOLUCION Solucion _Solucion | X
inyectable inyectable
190 DICLOXACILINA 250 mg/5 mL (5%) POLVO PARA | Suspension Suspension | X
RECONSTITUIR A SUSPEN oral oral
191 | DICLOXACILINA 500 mg CAPSULA Capsula Capsula X
192 | DIFENHIDRAMINA 12.5 mg/5 mL.JARABE Jarabe Jarabe X
193 | DIFENHIDRAMINA 50 mg CAPSULA Capsula Capsula X
194 | DIFENHIDRAMINA 50 mg CAPSULA Capsula Capsula X
DIHIDROCODEINA BITARTRATO 2.42 mg/mL (0.242%) X
195 JARABE Jarabe Jarabe
196 | DIMENHIDRINATO 50 mg TABLETA Tableta Tableta X
197 | DIPIRONA SODICA 1G / 2ML Solucion _Solucion )
inyectable inyectable
: : X
198 | DIPIRONA SODICA 2.5 G / SML SOLUCION INYECTABLE | Selucion _Solucion
inyectable inyectable
199 | DOPAMINA CLORHIDRATO 200 mg/5 mLSOLUCION NULL NULL x
200 | DOXICICLINA 100 mg TABLETA Tableta Tableta X
201 | ENALAPRIL MALEATO 20 mg TABLETA Tableta 20 MG X
202 | ENALAPRIL MALEATO 5 mgTABLETA Tableta 5 MG X
203 EPINEFRINA (ADRENALINA) 1 mg/mL SOLUCION | Solucion Solucion X
INYECTABLE inyectable inyectable
204 EPINEFRINA (ADRENALINA) 1 mg/mL SOLUCION | Solucion Solucion X
INYECTABLE inyectable inyectable
205 | ERGOTAMINA + CAFEINA (1 + 100) mg CAPSULA Tableta Tableta X
206 ERITROMICINA (ETILSUCCINATO O ESTEARATO) 500 Tableta Tableta

mg de base CAPSULA
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207 | ESPIRAMICINA 3.000.000 U.l. TABLETAS NULL NULL X
208 | ESPIRONOLACTONA 25 mgTABLETAS Tableta 25 MG X
ESTROGENOS CONJUGADOS 0.625 mg/g (0.0625%) | Crema Crema X
209 .
CREMA Vaginal Vaginal
ESTROGENOS CONJUGADOS 0.625 mg/g (0.0625%) | Crema Crema X
210 .
CREMA Vaginal Vaginal
ESTROGENOS CONJUGADOS O ASOCIADOS 0. X
211 | TSTROCE] S 0.625M9 | 1obieta Tableta
212 | FENITOINA SODICA 250 mg/5 mL SOLUCION _Solucion _Solucion | X
inyectable inyectable
213 FENTANILO CITRATO 0.05 mg/mL (0.005%) SOLUCION | Solucion Solucion | X
INYECTABLE inyectable inyectable
214 | FITOMENADIONA (VITAMINA K1) 0.2% - 1% SOLUCION | S0lucion Solucion | X
inyectable inyectable
215 | FLUCONAZOL 200 mg CAPSULA Capsula Capsula X
216 | FLUOXETINA 20 mg (como base) TABLETAS Tableta 20 MG X
217 | FOLICO ACIDO 1 mg TABLETAS Tableta 1 MG X
218 | FOLICO ACIDO 1 mg TABLETAS Tableta 1 MG X
219 | FOLICO ACIDO 1 mg TABLETAS Tableta 1 MG X
220 | FUROSEMIDA 20 mg/2 mL SOLUCION INYECTABLE Solucion Solugion |
inyectable inyectable
221 | FUROSEMIDA 40 mg TABLETA Tableta 40 MG X
222 | GEMFIBROZIL 600 mg TABLETAS Tableta Tableta X
223 GENTAMICINA (SULFATO) 160 mg/2 mL de base| Solucion Solucion X
SOLUCION inyectable inyectable
224 GENTAMICINA (SULFATO) 160 mg/2 mL de base| Solucion Solucion | X
SOLUCION inyectable inyectable
225 GENTAMICINA (SULFATO) 3 mg/mL de base (0.3%) | Solucion Solucion X
SOLUCION OFTALMICA oftalmica oftalmica
226 GENTAMICINA (SULFATO) 80 mg/2 mlL de base| Solucion Solucion X
SOLUCION INYECTABLE inyectable inyectable
227 | GLIBENCLAMIDA 5 mg TABLETAS Tableta 5 MG X
228 | HALOPERIDOL 20 mL (2MG/1ML) SOLUCION ORAL Solucion oral | Solucion oral | X
229 | HALOPERIDOL 5 mg TABLETAS Tableta 5 MG X
230 | HALOPERIDOL 5 mg/mLSOLUCION INYECTABLE Solucion Solucion 1
inyectable inyectable
231 HEPARINA  SODICA 5.000 Ul/mL  SOLUCION | Solucion Solucion X
INYECTABLE inyectable inyectable
232 | HIDROCLOROTIAZIDA 25 mgTABLETA Tableta 25 MG X
233 | HIDROCORTISONA (ACETATO) 0.01CREMA Crema Crema X
234 HIDROCORTISONA  (SUCCINATO  SODICO) 100|Polvo para| Polvopara |X
mgPOLVO ESTERIL PARA INYECCON reconstit reconstit
HIERRO (FERROSQ) SULFATO ANHIDRO 20 - 25 mg de . .
235 Fe/mL (2 - 2.5%) SOLUCION Solucion oral | Solucion oral
HIERRO (FERROSO) SULFATO ANHIDRO 300 mg X
236 TABLETAS Tableta 300 MG
HIERRO (FERROSO) SULFATO ANHIDRO 300 mg X
237 TABLETAS Tableta 300 MG
238 :\-IAILERRO (FERROSO) SULFATO ANHIDRO JARABE 120 Jarabe Jarabe
239 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO + DIPIRONA (0.020 +| Solucion Solucion X
2.5)g/5 mL SOLUCION INYECTABLE inyectable inyectable
240 | HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10 mgTABLETAS Tableta Tableta X
241 | HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10 mgTABLETAS Tableta Tableta X
242 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20 mg/mL SOLUCION | Solucion Solucion | X
INYECTABLE inyectable inyectable
243 | IBUPROFENO 400 mgTABLETAS Tableta Tableta X
244 | IMIPRAMINA CLORHIDRATO 10 mg TABLETAS Tableta Tableta X
245 | IMIPRAMINA CLORHIDRATOQO 25 mg TABLETAS NULL NULL X
246 IPRATROPIO BROMURO 0.02 mg/dosis SOLUCION | Liquido para | Liquido para | X
PARA INHALACON inhalac inhalac
247 | ISOSORBIDE DINITRATO 10 mg TABLETA Tableta 10 MG X
248 | ISOSORBIDE DINITRATO 5 mg TABLETA Tableta Tableta X
249 | KETOTIFENO 1 mg/5 mL (0.02%) JARABE Jarabe Jarabe X
Solucion Solucion X
250 | LABETALOL CLORHIDRATO 100MG/20ML. inyectable inyectable
Solucion Solucion X
251 [ LABETALOL CLORHIDRATO 100MG/20ML inyectable inyectable
252 | LACTATO RINGER (SOLUCION HARTMAN) 500 CC| Solucion Solucion | X
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SOLUCION inyectable inyectable
LACTATO RINGER (SOLUCION HARTMAN) 500 CC | Solucion Solucion X
253 SOLUCION inyectable inyectable
254 LAMIVUDINA + ZIDOVUDINA 150 mg + 300 mg NULL NULL X
TABLETAS
255 | LAMIVUDINA 10 mg/mL SOLUCION NULL NULL X
256 | LATANOPROST 0.05mg/mL SOLUCION Solueron Solucion 1%
257 | LEVODOPA + CARBIDOPA 250 mg + 25 mg TABLETAS Tableta Tableta X
258 | LEVOMEPROMAZINA 25 mg TABLETAS Tableta Tableta X
259 | LEVOMEPROMAZINA 25 mg TABLETAS Tableta Tableta X
260 | LEVOMEPROMAZINA 4 mg/mL (0.4%) SOLUCION ORAL Solucion oral | Solucion oral | X
261 LEVONORGESTREL + ETINILESTRADIOL (150 + 30) Tableta Tableta X
mcg CAJA
262 | LEVOTIROXINA SODICA 100 mcg TABLETA Tableta Tableta X
263 | LEVOTIROXINA SODICA 100 mcg TABLETA Tableta Tableta X
264 | LEVOTIROXINA SODICA 50 mcg TABLETA Tableta Tableta X
265 | LEVOTIROXINA SODICA 50 mcg TABLETA Tableta Tableta X
266 | LITIO CARBONATO 300 mg CAPSULA Capsula 300 MG X
267 | LITIO CARBONATO 300 mg CAPSULA Capsula 300 MG X
268 | LITIO CARBONATO 300 mg CAPSULA Capsula 300 MG X
269 | LOPERAMIDA CLORHIDRATO 2 mg TABLETAS Tableta Tableta X
270 | LOPINAVIR + RITONAVIR 200 mg + 50 mg TABLETAS NULL NULL X
271 | LOPINAVIR/RITONAVIR 80/20MG NULL NULL X
272 | LORATADINA 10 mg TABLETA Tableta 10 MG X
273 | LORATADINA 5 mg/5 mL (0.1%) JARABE Jarabe Jarabe X
274 | LOSARTAN POTASICO 100 mg TABLETAS Tableta 100 MG X
275 | LOSARTAN POTASICO 100 mg TABLETAS Tableta 100 MG X
276 | LOSARTAN POTASICO 50 mg TABLETAS Tableta 50 MG X
277 | MAGNESIO SULFATO 2.0 SOLUCION INYECTABLE If;;‘éf;"b?e lrﬁf;'gggl"e x
278 MEDROXIPROGESTERONA + ESTRADIOL 25 mg + 5 mg .Solucion ‘ Solucion X
MES inyectable inyectable
279 MEDROXIPROGESTERONA DE ACETATO 150MG/3ML .Solucion ‘ Solucion | X
TRIMESTRAL inyectable inyectable
280 | MEPERIDINA CLORHIDRATO 100 mg/2 mL SOLUCION Inyectable Inyectable | X
281 | METFORMINA 850 mg TABLETAS Tableta Tableta X
282 | METFORMINA 850 mg TABLETAS Tableta Tableta X
283 | METILERGOMETRINA MALEATO 0.2 MG/1ML NULL NULL X
284 METILPREDNISOLONA (SUCCINATO SODICO) 500 mg | Polvo _para Polvo para X
de base POLVO ESTERIL PARA INYECCON reconstit reconstit
285 | METOCARBAMOL 750 mg TABLETAS Tableta Tableta X
286 _l\(lf;&(_)r;OSPRAMIDA (CLORHIDRATO) 10 mg de base Tableta 10 MG X
287 METOCLOPRAMIDA (CLORHIDRATO) 10 mg/2 mL de | Solucion Solucion X
base SOLUCION INYECTABLE inyectable inyectable
288 METOCLOPRAMIDA (CLORHIDRATO) 4 mg/mL de base Solucion oral | Solucion oral
(0.4%) SOLUCION
289 | METOPROLOL TARTRATO 50 mgTABLETAS Tableta 50 MG X
290 | METOTREXATO SODICO 2.5 mg de base TABLETA Tableta Tableta X
291 | METOTREXATO SODICO 2.5 mg de base TABLETA Tableta Tableta X
292 METRONIDAZOL (BENZOATO) 250 mg/5 mL de base | Suspension Suspension | X
(5%) SUSPENSION ORAL oral oral
203 METRONIDAZOL 05% / 100 ML SOLUCION | Solucion Solucion X
INYECTABLE inyectable inyectable
294 | METRONIDAZOL 500 mg OVULO g\rl;lg?a vagi ° tag;‘fv‘;gi X
295 [ METRONIDAZOL 500 mg TABLETAS Tableta Tableta X
296 | METRONIDAZOL 500 mg TABLETAS Tableta Tableta X
297 | MIDAZOLAM 5 mg/5 mL (0.1%) SOLUCION i‘;i‘;f:;w“ S;Sy‘;ecft‘:g:” X
298 | MISOPROSTOL X 200 MCG NULL NULL X
299 | NAPROXENOQ 150 mg/ 5mL (3%) SUSPENSION Jarabe Jarabe X
300 | NAPROXENO 150 mg/ 5mL (3%) SUSPENSION Jarabe Jarabe X
301 | NAPROXENO 250 mg TABLETAS Tableta 250 MG X
302 NEOMICINA SULFATO+ HIDROCORTISONA ACETATO + | Solucion Solucion X
COLISTINA SULFATO 5MG + 0.5MG + 1.538MG/ML otica otica
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303 | NIFEDIPINA 30 MG TABLETA Capsula Capsula X
304 | NIMODIPINA 30 MG TABLETAS Tableta 30 MG
305 | NISTATINA 100.000 Ul/mL SUSPENSION ORAL gr“afpe"m” 3“5225‘0” X
r
306 | NITROFURANTOINA 100 mg TABLETAS Tableta Tableta X
307 | NORFLOXACINA 400 mg TABLETAS Tableta Tableta X
308 | NORFLOXACINA 400 mg TABLETAS Tableta Tableta X
309 | OLANZAPINA 5mg TABLETAS Tableta Tableta X
310 | OLANZAPINA 5mg TABLETAS Tableta Tableta X
311 | OMEPRAZOL 20mg TABLETAS Tableta 20 MG X
312 | OMEPRAZOL 20mg TABLETAS Tableta 20 MG X
313 | OMEPRAZOL 40mg POLVO ESTERIL PARA INYECCON | FOVO para| Polvopara |X
reconstit reconstit
314 OXACILINA (SAL SODICA) 1 g POLVO ESTERIL PARA | Solucion Solucion | X
INYECCON inyectable inyectable
GASEOSO |x
31 OXIGENO
5 GE Gas UND
316 | OXITOCINA 10 UVmL SOLUCION INYECTABLE Solucion _Solucion | X
inyectable inyectable
317 PENICILINA G BENZATINICA 1.200.000 Ul POLVO | Polvo para| Polvopara |X
ESTERIL PARA INYECCON reconstit reconstit
318 PENICILINA G BENZATINICA 2.400.000 Ul POLVO | Polvo para| Polvopara |X
ESTERIL PARA INYECCON reconstit reconstit
319 PENICILINA G BENZATINICA 2.400.000 Ul POLVO | Polvo para| Polvopara |X
ESTERIL PARA INYECCON reconstit reconstit
320 PENICILINA G SODICA O POTASICA CRISTALINA | Polvo para| Polvo para |X
1.000.000 UI POLVO ESTERIL PARA INYECCON reconstit reconstit
321 PENICILINA G SODICA O POTASICA CRISTALINA [ Polvo para| Polvo para |[X
5.000.000 Ul POLVO ESTERIL PARA INYECCON reconstit reconstit
322 PIPOTIAZINA PALMITATO 25 mg/mL SOLUCION| Solucion Solucion X
INYECTABLE inyectable inyectable
PIRANTEL (EMBONATO O PAMOATO) 250 mg como X
323 base CAPSULA Capsula Capsula
324 PIRANTEL (EMBONATO O PAMOATO) 250 mg/5 mL | Suspension Suspension | X
como base (5%) SUSPENSION ORAL oral oral
325 | PIRIDOXINA CLORHIDRATO 50 mg . TABLETA Tableta 50MG
326 | PLATA SULFADIAZINA 1gCREMA Crema Crema X
397 POTASIO CLORURO 20 mEg /10 mL SOLUCION | Solucion Solucion X
INYECTABLE inyectable inyectable
328 POTASIO CLORURO 20 mEgq /10 mL SOLUCION| Solucion Solucion X
INYECTABLE inyectable inyectable
329 | PRAZOSINA 1 mg TABLETA Tableta 1MG X
330 | PRAZOSINA 1 mg TABLETA Tableta 1MG X
331 | PRAZOSINA 1 mg TABLETA Tableta 1IMG X
332 | PRAZOSINA 1 mg TABLETA Tableta 1MG X
333 | PREDNISOLONA 5 mgTABLETA Tableta 5MG X
334 | PROPRANOLOL CLORHIDRATO 40 mg TABLETA Tableta 40 MG X
335 | RISPERIDONA 2mg TABLETA Tableta Tableta X
336 | RISPERIDONA 2mg TABLETA Tableta Tableta x
337 SALBUTAMOL (SULFATO) 100 mcg/dosis SOLUCION | Liquido para | Liquido para | X
PARA INHALACON inhalac inhalac
338 SALES DE REHIDRATACON ORAL. Componentes: | Polvo para| Polvopara |X
expresados en g/L.POLVO PARA DISOLVE reconstit reconstit
339 | SERTRALINA 50mg TABLETA NULL NULL X
340 SODIO BICARBONATO 10 mEg / 10 mL SOLUCION | Solucion Solucion X
INYECTABLE inyectable inyectable
Solucion Solucion X
341 | SODIO CLORURO 0.009 SOLUCION INYECTABLE inyectable inyectable
Solucion Solucion X
342 | SODIO CLORURO 0.009 SOLUCION INYECTABLE inyectable inyectable
343 SODIO CLORURO 20 mEq /10 ML SOLUCION| Solucion Solucion X
INYECTABLE inyectable inyectable
344 | SODIO NITROPRUSIATO 50 mg POLVO NULL NULL X
345 | SUERO ANTIOFIDICO POLIVALENTE INYECTABLE NULL NULL X
346 | SUERO POLIVALENTE ANTIALACRAN NULL NULL X
347 | SULFATO DE ZINC Jarabe Jarabe X
TERBUTALINA SULFATO 0.01 SOLUCION PARA |Liquido para | Liquido para | X
348 | NEBULIZACON nebuliz nebuliz

1DS ~ OF - 0001

VER: 3

Pagina 157 de 160

Aprobacioén: 27/03/2017




i I X
349 | TIAMINA 100 mg/mL SOLUCION INYECTABLE Solucion Solucion

inyectable inyectable
350 | TIAMINA 300 mg . TABLETA Tableta 300 MG X
351 | TIAMINA 300 mg . TABLETA Tableta 300 MG X
352 TIMOLOL MALEATO 5 mg/mL (0.5%) SOLUCION | Solucion Solucion X
OFTALMICA oftalmica oftaimica
353 | TINIDAZOL 500 mg TABLETA Tableta Tableta X
Solucion Solucion X
354 | TOXOIDE TETANICO INYECTABLE inyectable inyectable
355 TRAMADOL CLORHIDRATO 100 mg/2mL. SOLUCION | Solucion Solucion | X
INYECTABLE inyectable inyectable
TRAMADOL CLORHIDRATO 100 mg/mL  (10%) . . X
356 SOLUCION ORAL Solucion oral | Solucion oral
Solucion Solucion X
357 | TRAMADOL CLORHIDRATO 50 mg/mL SOLUCION inyectable inyectable
358 | TRAZODONA CLORHIDRATO 50 mg TABLETA Tableta Tableta X
TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL (160 + 800) mg X
359 TABLETA Tableta Tableta

360 | TRIMETOPRIM+SULFAMETOXAZOL Suspension | Suspension | x

oral oral

361 | VALPROICO ACIDO 250 mg TABLETA Tableta Tableta

362 éé‘/l;;i(;fs% SODICO 250 mg/5 mL como acido Jarabe Jarabe

363 | VERAPAMILO CLORHIDRATO 120 mg TABLETA Tableta Tableta x
364 | VERAPAMILO CLORHIDRATO 80 mg TABLETA Tableta 80 MG X
365 | VERAPAMILO CLORHIDRATO 80 mg TABLETA Tableta 80 MG X
286 ¥E§Lhé¢l: A (ACETATO O PALMITATO) 50.000 Ul .|L ... 50000 Ul | *
367 | ZIDOVUDINA 10 mg/mLSOLUCION NULL NULL X

LISTADO DE INSUMOS

368 | AGUJA HIPODERMICA MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO | *
369 | JERINGA DE 5 ML MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO | *
370 | JERINGA 1 ML MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO | X
371 | JERINGA DE 10 ML MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO | X
372 | RECIPIENTE COPROLOGICO MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO | X
373 | PRESERVATIVOS MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO | X
374 | JERINGA 50 CM MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO | X
375 | GUANTE ESTERIL T 6 1/2 PAR MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO | *
376 | PARCHE OCULAR MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO | X
377 | GUANTE ESTERIL 7 1/2 MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO | X
378 | PINZA UMBILICAL MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO | X
379 | KIT CITOLOGIA MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO | X
380 | ADAPTER MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO | X
381 | CANULA DE GUEDEL #1 MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO [ X
382 | MACROGOTEO MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO | X
383 | CATHETER IV# 16 MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO | *
384 | CATHETER IV# 18 MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO | *
385 | CATHETER IV # 20 MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO | X
386 | CATHETER IV # 22 MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO | X
387 | CATHETER IV # 24 MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO | X
388 | ALCOHOL ANTISEPTICO MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO | X
389 | SONDA NELATON # 6 MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO | X
390 | SONDA FOLEY # 14 MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO | X
391 | MICROGOTEOQ MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO | X
392 | CANULA OXIGENQO ADULTO MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO | X
393 | MICRONEBULIZADOR PED MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO | *
394 | SONDA FOLEY # 16 MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO | X
395 | SONDA FOLEY # 18 MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO | X
396 | VENDA ELASTICA 3*5 MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO | X
397 | VENDA DE ALGODON 3*5 MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO | X
398 | VENDA DE ALGODON 6 * 5 MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO | X
399 | BURETROL MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO | * |
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400 | Kit ventury pediatrico MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO | X
401 | GUIA DE INTUBACION ADULTO MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO | X
402 | GUIA DE INTUBACION PEDIATRICA MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO | X
403 | CARNET DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO NIA'O | MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO | ¥
404 | CARNET DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO NIA‘A | MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO | X
405 | HUMIFICADOR MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO | X
406 | CYSTOFLO MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO | X
407 | CROMADO- CAGUT 3-0 MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO | X
408 | VENDA ENYESADA 65 MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO | X
409 | SPRAY CITOFIJADOR MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO | X
410 | GUANTE PARA EXAMEN TALLA XS MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO | X
411 | PROLENE 3-0 MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO | X
412 | PROLENE 5-0 MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO | *
413 | PROLENE 6-0 MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO | X
414 | MICRONEBULIZADOR ADULT MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO | X
415 | equipos de bomba de infusion MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO | X
416 | AGUA DESTILADA GALON MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO | X
417 | CUELLO ORTOPEDICO PHILADELFIA TALLA L MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO | X
418 | GLUTARALDEIDO MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO | X
419 | AMBU ADULTO MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO | X
ANEXO AMBULANCIA
TRASLADO ASISTENCIAL BASICO 2021 VENADILLO
ITEM ORIGEN DESTINO CUMPLE NO CUMPLE

420 VENADILLO ALPUJARRA X

421 VENADILLO ALVARADO X

422 VENADILLO AMBALEMA X

423 VENADILLO ANZOATEGUI X

424 VENADILLO ARMENIA x

425 VENADILLO ATACO X

426 VENADILLO BOGOTA X

427 VENADILLO CAJAMARGA x

428 VENADILLO CALDAS VIEJO X

429 VENADILLO CALI X

430 VENADILLO CHAPARRAL x

431 VENADILLO DOLORES X

432 VENADILLO LA DORADA X

433 VENADILLO ESPINAL X

434 VENADILLO FALAN X

435 VENADILLO ERESNO x

236 VENADILLO GIRARDOT x

437 VENADILLO HERVEO X

438 VENADILLO HONDA X

439 VENADILLO \BAGUE X

440 VENADILLO LERIDA X

441 VENADILLO LIBANO X

442 VENADILLO MANIZALES X

443 VENADILLO MARIQUITA X

244 VENADILLO MEDELLIN X

445 VENADILLO MELGAR X

446 VENADILLO MURILLO X

247 VENADILLO NEIVA x

448 VENADILLO PALOCABILDO x

449 VENADILLO PURIFICACION X

450 VENADILLO SANTA ISABEL X

451 VENADILLO SOACHA X
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Atentamente,

———..
Carrera 4 No 14-52 Barrio centro
Teléfonos 2739811 EXT 3431 )
detol.upres-con@policia.gov.co “v “i
www.policia.qov.co RSN 5 ST
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