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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES HUILA N° 85-5-20063-21 CELEBRADO
ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No.2 Y EL HOSPITAL SANTA BARBARA E.S.E MUNICIPIO VENADILLO NIT: 890701010-1,
CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS,
AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD, ASi COMO EL SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS, SEGUN LOS ACUERDQS 002 DE 2001 Y 052 DE 2013 DEL CONSEJO
SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS WMILITARES DE POLICIA, 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”,

Entre los suscritos, de una parte, LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2 quien actua a través de su representante legal
o su delegado, quien en adelante se denominara LA POLICIA, y por la otra, el CONTRATISTA,
debidamente identificados como aparece en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO”, hemos
convenido celebrar el presente contrato interadministrativo, previos los siguientes considerandos:
a) Que se elaboraron los estudios previos y documentos de conformidad con lo sefalado en el
articulo 2.2.1.1.2.1.1 del Decreto 1082 de 2015. b) Que, al momento de la apertura del procesc de
seleccion, se contd con la respectiva apropiacidon presupuestal que respalda el presente
compromisa. ¢) Que el presente contrato se deriva del proceso PN RASES CD 036 2021 bajo la
modalidad de CONTRATACION DIRECTA — CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS, de
conformidad con lo establecido en el literal ¢ numeral 4° articulo 2° de la Ley 1150 de 2007 modificado
por el articulo 92 de la Ley 1474 de 2011, el cual establece que: “las entidades sefaladas en el
articulo 2° de la Ley 80 de 1993, celebraran directamente contratos entre elias, siempre que las
obligaciones del mismo, tengan relacién directa con el objeto de la entidad ejecutora sefialado en la
ley y en los reglamentos”, en concordancia con ef articulo 2.2.1.2.1.4.4 subseccién 4, seccién
1, capitulo 2 titulo1 del Decreto 1082 de 2015. d) Que la POLICIA NACIONAL designara un
supervisor para el presente contrato, el cual mantendra comunicacién con el CONTRATISTA,
durante el desarrollo del contrate y ejercera las funciones prescritas en la Resolucion 00090 de fecha
15 de enero de 2018 de la Policia Nacional. e) Que el Lider de Referencia y Contrarreferencia de la
Unidad Prestadora de Salud Telima certifica que no se dispone de contrato para solventar este tipo
de necesidad. f) Que habiéndose dado cumplimiento a todos los tramites y requisitos que exige la
contratacion administrativa para este tipo de contrato (Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, el Decreto
1082 de 2015), es procedente la celebracidn del mismo, el cual se regira por las siguientes clausulas:
CLAUSULA PRIMERA OBJETO: El objeto del presente contrato es el que se indica el Anexo
No. 1 “DATOS DEL CONTRATO". CLAUSULA SEGUNDA FINALIDADES DEL CONTRATO: E!
presente contrato esta orientado a lograr la efectiva y eficiente prestacion de los servicios médico-
asistenciales ambulatorios y hospitalarios propios de la Regional de Aseguramiento en Salud
No 2. en consecuencia, el CONTRATISTA se compromete para con la POLICIA NACIONAL-
REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD NO 2 a prestar el servicio requerido para suplir las
necesidades definidas en los estudios previos. Estas finalidades deberan tenerse en cuenta para la
adecuada comprension e interpretacion del presente contrato, especialmente en lo que cencierne a
sus reglas y condiciones, asi como para determinar el alcance de los derechos y obligaciones que
el mismo atribuye a las partes. CLAUSULA TERCERA VALOR: Para efectos legales, fiscales vy
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presupuestales, el valor del contrato asciende a la suma descrita en el anexo No. 1 “DATOS DEL
CONTRATO". PARAGRAFO 1: Todos los precios y/o tarifas aqui contempladas se entienden firmes
y fijos y por lo tanto no estan sujetos a ninguna clase de reajuste. Igualmente, dentro de este precio
ylo tarifa estan incluidos los costos proyectados al plazo de ejecucion del presente contrato y la
utilidad razonable que el CONTRATISTA pretende obtener, en consecuencia, no se aceptaran
solicitudes de reajustes, fundamentados en estas circunstancias. CLAUSULA CUARTA FORMA DE
PAGOQ: LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2 pagara al
CONTRATISTA el valor de este contrato de conformidad con lo dispuesto en el anexo No. 1 "DATOS
DEL CONTRATO". PARAGRAFO PRIMERO - CUENTA PARA PAGOS: Los pagos previstos en
esta clausula se acreditaran a la cuenta que se indica en el anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO”,
a favor del CONTRATISTA, o en otro banco o cuenta que éste designe con anterioridad al
vencimiento del pago. con sujecion a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por medio de aviso
escrito con no menos de sesenta (60) dias de anticipacion, acompafiado de certificacion bancaria a
nombre de la firma Contratista. Todos los pagos efectuados tendran los descuentos de ley.
CLAUSULA QUINTA APROPIACION PRESUPUESTAL: El presente contrato esta amparado por
la apropiacion presupuestal que se indica en el anexo No. 1 "DATOS DEL CONTRATO", una vez
suscrito se efectuara el correspondiente de registro presupuestal. CLAUSULA SEXTA PLAZO DE
EJECUCION: El plazo de ejecucion del contrato es el sefialado en el anexo No. 1 "DATOS DEL
CONTRATQ”. CLAUSULA SEPTIMA VIGENCIA: La vigencia del presente contrato seré de cuatro
(4) meses adicionales al plazo de ejecucion establecido en el anexo No. 1 "DATOS DEL
CONTRATO”. CLAUSULA OCTAVA LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIOS: El sitio en el
cual se presta el servicio objeto del presente contrato sera el que aparece en el anexo No. 1 “DATOS
DEL CONTRATO" CLAUSULA NOVENA DERECHOS DEL CONTRATISTA: En general, son
derechos del CONTRATISTA: 1.) Recibir el pago que en su favor establece el presente contrato
2.) Tener acceso a los elementos fisicos necesarios para desarrollar el objeto del contrato, en caso
que los mismos sean necesarios, y cumplir con sus obligaciones. 3.) Obtener la colaboracion
necesaria de LA POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2 para
el adecuado desarrollo del contrato. CLAUSULA DECIMA OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:
En general, son obligaciones del CONTRATISTA: 1). Cumplir con el objeto contractual. 2). Obrar
con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilacicnes y trabas. 3). Cumplir
con las condiciones técnicas que se exijan para la presentacién de la propuesta. 4). Cumplir
cabalmente con sus obligaciones Frente al Sistema de Seguridad Integral y parafiscal (Cajas de
compensacion familiar), por cuanto el cumplimiento de esta obligacién es requisito indispensable
para la realizaciéon de cualquier pago. 5). Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le
sea entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba
conocer o manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion
y/o utilizacion indebida que por si 0 por un tercero se cause a la administracion o a terceros. 6). No
acceder a peticiones ¢ amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a
hacer u omitir algtin acto o hecho, et CONTRATISTA debera informar de tal evento a la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas
necesarias. 7). Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin
de evitar traumatismos en el proceso de ejecucion del contratc. 8). Designar de forma permanente
un coordinador que, en concordancia con el supervisor del contrato, solucione los inconvenientes
que se presenten durante el periodo contratado. 9). Informar al supervisor del contrato cuando se
haya ejecutado en un cincuenta 50% y en un ochenta 80% el valor del contrato. 10). Notificar al
supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan presentar
en desarrollo de fa ejecucion del respectivo contrato. 11). Debe reportar al supervisor del contrato
los indicadores de ia Circular Externa Supersalud 056/2008, 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 ia Atencion en Salud. 12). Responder laboralmente par la
vinculaciéon del personal que contrate o que utilice para la ejecucion del presente contrato.
13). Prestar los servicios durante el plazo de ejecucién del contrato, en las instalaciones del
contratista, de acuerdo a los términos de referencia y a la oferta presentada, que no contravenga
dichos términos. 14). E|l CONTRATISTA debera sostener los precios y tarifas ofrecidas para cada
vigencia, durante el plazo de ejecuciéon del contrato v sus adicciones. 15). Presentar plan de
contingencia en el evento de presentar falla los equipos, o casos de fuerza mayor con los
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profesionales. 16). Entregar una estadistica mensual de los pacientes atendidos incluyendo el
numero del documento y nombres completos del paciente, la fecha de atencion y el servicio prestado.
17). El contratista debe disponer de por lo menos una linea telefénica, para poder tener comunicacion
constantemente con [a entidad. 18). En el caso de presentarse un evento adverso, el CONTRATISTA
debe reportar a la Regional de aseguramiento en salud No2 para realizar el analisis en conjunto con
el auditor de Garantia de Calidad para la implementacion de acciones de mejora, con el fin de evitar
la ocurrencia de nuevos eventos. 19). El contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco
dias a su ocurrencia, eventos adversos e incidentes presentados en ejecucion del contrato, con su
respectivo analisis e implementacion de un plan de mejora al supervisor del contrato y ordenador del
gasto, asumiendo los costos de salud derivados del evento adverso. (Dicho reporte se debe
consignar en el formato 3SS-FR-006 Reporte de Incidentes y Eventos Adversos que se adjunta a la
presente minuta contractual. 20). El contratista debe dar a conocer a la Unidad Prestadora de Salud
Tolima las Guias de manejo institucionales. 21). Las tarifas institucionales y SOAT ofertadas, se
ajustaran al inicio de cada vigencia anual de acuerdo con el incremento del Salario Minimo Mensual
Legal Vigente (SMMLV) definido por el Gobierno Nacional para la vigencia. 22). El CONTRATISTA
se compromete a prestar los servicios de acuerdo con el ptan de beneficios definido por el Consejo
Superior de Salud de las Fuerzas Militares y Policia Nacional CSSMP, asi: Acuerdos 052 de
2013 (Manual de medicamentos y terapéutica) y Acuerdo 002 de 2001(Plan de Servicios de Sanidad
Militar y Policial). 23). Prestar los servicios objeto del contrato en forma permanente, eficiente,
amable y con excelente trato, dentro de los horarios de atencion estipulados para cada servicio, de
manera oportuna y con calidad, si discriminacion frente a otro tipo de pacientes que atienda.
24). Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano y técnico
idéneo para cada unc de los servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas
las normas que le impongan las disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en la
actualidad o que se expidan en el futuro, asi como los deberes que impone la sana practica
profesional, el orden publice, lo moral y las buenas costumbres. 25). Mantener vigentes los permisos,
licencias vy titulos especiales exigidos por la ley y las autoridades administrativas o sanitarias.
26). Contratista se compromete a no continuar prestando los servicios objeto del contrato una vez
agotado el valor del contrato, SALVO que se trate de un caso de urgencia debidamente justificado,
de acuerdo con la normatividad vigente o que en su efecto se hubiera otorgado autorizacién de
servicio y/o que se trate de atencidn hospitalaria o para continuidad de un tratamiento en curso; los
servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores condiciones, no seran
pagados por el CONTRATANTE. 27). El contratista debe verificar derechos al afiliado y beneficiario
(conyuge, companero (a) permanente, padres e hijos) en la oficina de referencia y Contrareferencia
de la Unidad Prestadora de Salud Tolima. Si el usuaric se encuentra activo en otra EPS no sera
autorizado por la Policia, hasta tanto legalice en Talento Humano del DETOL su estado de afiliacion
o desafiliacion en otra EPS. 28). En caso de presentarse glosas transitorias, estas deberan ser
resueltas dentro de los treinta (30) dias calendarios siguientes, contados a partir de la fecha de
notificacion por el auditor medico. Si el contratista no cumple con la obligacién de aclarar las glosas
notificadas. se entendera que acepta la reclamacién y en consecuencia se convierte en glosa
definitiva. 29). Cumplir con el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, las normas de habilitaciéon
y las condiciones sanitarias gue fijen las autoridades competentes. 30). Atender al Usuario de
acuerdo con la autorizacion generada por referencia y Contrarreferencia de la orden generada por
el profesional tratante. 31). Realizar la Contra-referencia de los servicios prestados para ser
presentado a su médico tratante y dar continuidad al tratamiento, las cuales deben ser diligenciadas
en letra legible. 32). La radicacidén de la facturacion (Impresa) de los servicios prestados se debe
hacer dentro de fos cinco (05) primeros dias habiles del mes siguiente a ta prestacidn, la cual como
minimo debe cumplir con: Relacidn general de pacientes atendidos, detallando la pre-factura por
cada uno de ellos discriminada y firmada por el usuario o acudiente. Soportes de ley para la auditoria
de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007, Anexo 5 de la Resolucion 4331 MINPROTECCION
de 2012 y demas normas que las aclaren o modifiguen. Presentar original de la autorizacion de!
servicio. 33). La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningun caso debera
superar los treinta dias (30) posteriores a la prestacion de los servicios. 34). Efectuar los reportes de
la ejecucidn del contrato al supervisor del contrato. Informando: Numero de contrato, valor del
contrato ejecutado. saldo por ejecutar y observaciones dentro de los cinco (5) primeros dias habiles
de cada mes (Puede ser enviado mediante correo electrénico al supervisor del contrato).

2B5-FR-0020 Pagina 3 de 75 Aprobado 05-07-2016";-
Version 3 -




CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES HUILA N° B5-5-20063-21 CELEBRADQ ENTRE LA NACGION - POLIGIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 Y
EL HOSPITAL SANTA BARBARA E.S.E MUNICIPIO VENADILLO NIT: 890701010-1, CUYQ OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS ¥
DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD, AS{ 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 POLICIA, CON EL FIN DE GARANTIZAR LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DF LA POLICIA NACIONAL
DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2"

35). Aceptar y facilitar las visitas de los Auditores médicos de la Unidad Prestadora de Salud Tolima,
en lo referente a Revisién de historias clinicas, seguimiento a quejas y reclamos de nuestros
usuarios, verificacion de la existencia de procesos que garanticen la calidad del servicio prestado a
nuestros usuarios. 36). Ei contratista debe tener disponibilidad de oficina de atencidn al usuario. y
en todo caso cualquier gqueja interpuesta deber darsele el tramite respectivo, del cual se enviara
copia al supervisor del contrato, o en su defecto a la oficina de garantia y calidad de la Unidad
Prestadora de Salud Tolima. 37). Aceptar, apoyar y facilitar las visitas del supervisor del contrato,
régimen interno, médico auditor, personal de enfermeria a efecto de cumpiir actividades legalmente
establecidas. 38). Cumplir con la totalidad de los Servicios solicitados en los tiempos ofertados en
la presente contratacion. salvo la imposibilidad por caso fortuito o fuerza o mayor. 39). Suministrar a
la Unidad Prestadora de Salud Tolima el modelo de prestacion de servicios definida por el contratista.
40). Dar estricta aplicacion a los procedimientos establecidos por la normatividad legal vigente
respecto de la cadena de custodia, a saber, el articulo 255 de la Ley 906 de 2004 y demas normas
que las modifiquen, adicionen, aclaren o sustituyan. 41). 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. 42). Someterse a la codificacion estipulada por la
norma vigente, codigo unico de medicamentos (CUM), es decir los medicamentos deben ser
identificados de esta manera, desde el momento de la oferta hasta el pago de la factura. 43). Todas
las actuaciones del PRESTADOR deben sujetarse a las normas de regulacién de precios de
medicamentos expedidas por el Gobierno Nacional. 44). En casoc que durante la vigencia del contrato
se expida norma regulatoria para la elaboracién, manejo y dispensacion de insumos, el contratista
debera acogerse a dicha normatividad, sin que sea necesaric modificar el presente contrato.
45). Diligenciar el consentimiento informado para cada paciente, de acuerdo con lo dispuesto en la
Ley y en la jurisprudencia. 46). Brindar atencion preferencial a las gestantes, recién nacidos, nifios,
nifias, adolescentes, discapacitados y adulto mayor en todos los servicios asistenciales vy
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. 47). Permitir a LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA la consulta de la
informacién relacionada con el estado de salud y la prestacién de los servicios a los afiliados de LA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA, facilitando copia de la historia clinica y anexos de
ésta, en medio magnético o fisico, con el fin de dar tramite a requerimientos judiciales y prejudiciales,
requerimientos de autoridades administrativas y labores de auditoria medica efectuada por LA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA. Asi mismo, el PRESTADOR se compromete a
suministrar la copia de la historia clinica a LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA. dentro
de los plazos impuestos por la autoridad Judicial o Administrativa. 48). Cumplir con las exigencias
legales y éticas del manejo de la Historia Clinica de los pacientes. 49). Cumplir con las disposiciones
en materia de gestién de la Salud y la Seguridad en el Trabajo SG-SS, segun lo establecido en la
Resolucion 0312 de 2019 “por la cual se definen los estandares minimos del sistema de gestion de
la seguridad y salud en el trabajo SG-SST". 50). Los medicamentos que sean prescritos a los afiliados
y beneficiarios de LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA por parte de los profesionales
de la salud del PRESTADOR, deberan cumplir con los requisitos establecidos en el articulo 17 del
Decreto 2200 de 2005 que regula la prestacion del servicio farmacéutico. incorporando en cada
formulacion como minimo los siguientes datos: 1. Nombre del prestador de servicios de salud o
profesional de la salud que prescribe, direccién y numero telefonico o direccion electronica. 2. Lugar
y fecha de la prescripcién. 3. Nombre del paciente y documento de identificacion. 4. Numero de la
historia clinica. 5. Tipo de usuario (subsidiado) 6. Nombre del medicamento expresado en la
Denominacién Comun internacional (nombre genérico). 7. Concentracion y forma farmacéutica. 8.
Via de administracion. 9. Dosis y frecuencia de administracion. 10. Periodo de duracion del
tratamiento. 11. Cantidad total de unidades farmacéuticas requeridas para el tratamiente, en
numeros y letras. 12. Indicaciones que a su juicio considere el prescriptor. 13. Vigencia de la
prescripcién. 14. Nombre y firma del prescriptor con su respectivo nimero de registro profesional,
asi como Ya norma que adicione, modifique, aclare o sustituya la normatividad aqui sefalada.
51). EL PRESTADOR garantizard que los servicios contratados en el presente contrato, sean
acordes y complementarios con el nivel de complejidad que requiere cada procedimiento. 52). Los
demas contenidos en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil y penaimente
responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual. CLAUSULA DECIMA
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PRIMERA DERECHOS DE LA POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N° 2, 1). Supervisar el desarrollo y ejecucion del presente contrato y acceder a los
documentos e infarmacion que soportan la labor del contratista. El acceso a los documentos vy a la
informacion estara sujeta a las reglas de reserva de datos. 2) Los demas contenidos en el articulo
4° de la Ley 80 de 1993. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA OBLIGACIONES DE LA POLICIA
NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2: 1.) Supervisar el desarrollo y
ejecucion del presente contrato y acceder a los documentos e informacidn que soportan la labor del
CONTRATISTA. El acceso a los documentos y a la informacion estara sujeta a las reglas de reserva
de datos. 2.) Solicitar y recibir informacién técnica respecto de los bienes y/o servicios y demas del
CONTRATISTA en desarrollo del objeto del presente contrato. 3.) Rechazar los bienes y/o servicios
recibidos cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos. 2) Los demas contenidos en
el articulo 4° de la Ley 80 de 1993. CLAUSULA DECIMA TERCERA OBLIGACIONES DE LA
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2: 1). Poner a disposicion
del CONTRATISTA los elementos que se requieran para la ejecucidn y prestacién del servicio
contratado. 2). Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un supervisor, a través
de quien la POLICIA NACIONAL mantendra la interlocucion permanente y directa con el
CONTRATISTA. 3). Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del supervisor
designado para el efecto, exigiéndole Ia ejecucion idonea y oportuna del objeto a contratar. 4). Recibir
a satisfaccion los bienes y/o servicios que sean entregados por el CONTRATISTA, cuando estos
cumplan con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones técnicas
contenidas en el anexo técnico. 5). Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y
cobro de las sanciones pecuniarias y garantias a que hubiere lugar, para lo cual el supervisor dara
aviso oportuno a la POLICIA NACIONAL, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o
incumplimiento. 6). Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecion a las
disponibilidades presupuestales y de PAC previstas para el efecto. 7). Tramitar diligentemente las
apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones patrimoniales que hayan
surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcion del contrato. 8). Solicitar y recibir
informacion técnica respecto del bien 6 servicio y deméas del CONTRATISTA en desarrolio del objeto
del contractual. 9). Incluir aguellas obligaciones propias de cada procesc que coadyuven al
cumplimiento de las obligaciones contractuales. 10). Rechazar los bienes y/o servicios cuando no
cumplan con los requerimientos técnicos exigidos. 11). Entregar al contratista la Guia para la
Planificacién del Servicio de Salud 2AR-GU-0004 de fecha 13/03/2019. CLAUSULA DECIMA
CUARTA RESERVA DEL PRESENTE CONTRATO: El contratista se obliga para con LA NACION
- POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N° 2, a2 no suministrar ninguna clase de informaciéon o detalle a terceros y a mantener como
documentacion reservada, todos los aspectos que conozca en el cumplimiento del presente contrato,
asi como los asuntos técnicos e instalaciones de la Policia Nacional, conocidos o que llegaren a ser
conocidos por el contratista, durante el desarrollo con posterioridad a la ejecucion del contrato.
Igualmente y en virtud de lo previsto en el articuio 133 de |la Ley 1474 de 2011, queda expresamente
prohibida la promocidn o recibimiento de cualquier tipo de prebendas, dadivas a trabajadores de las
entidades del Sistema General de Seguridad Social en Salud y trabajadores independientes, sean
estas en dinero o en especie, por parte de las Entidades Promotoras de Salud, Instituciones
Prestadoras de Salud, empresas farmacéuticas productoras, distribuidoras, comercializadoras u
otros de medicamentos, insumos, dispositivos y equipos, que no esté vinculado al cumplimiento de
una relacién laboral contractual o laboral formalmente establecida entre la institucion y el trabajador
de las entidades del Sistema General de Seguridad Social en Salud. CLAUSULA DECIMA QUINTA
INDEMNIDAD EI CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la POLICIA NACIONAL-
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2, de cualquier reclamacion proveniente de
terceros que tenga como causa sus actuaciones. CLAUSULA DECIMA SEXTA MONEDA DEL
CONTRATO: La moneda del presente contrato es la indicada en el anexc No.1 DATQOS DEL
CONTRATO. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: El
CONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramento, la cual se entendera cumplida con la
suscripcion del presente contrato, que no se halia incurso en ninguna de las causales de inhabilidad
o incompatibilidad sefaladas en el articulo 127 de la Constitucion Politica de Colombia, en los
articulos 8 y 9 de la Ley 80 de 1983, articulo 18 de la Ley 1150 de 2007 y el articulo 80 de la Ley
1474 de 2011. CLAUSULA DECIMA OCTAVA SUSPENSION TEMPORAL: Las partes podran
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suspender temporalmente el plazo de ejecucion del contrato, cuando se presenten causas que
impidan la ejecucion tempaoral o transitoria, por ocurrencia de un imprevisto o hecho inevitable, una
vez establecida en debida forma la causal, se suscribira un acta entre las partes, donde conste el
evento, su causa, el término de la suspension y aquellas previsiones que se consideren necesario
consignar. El tiempo de suspension no se computara para los efectos del plazo extintivo del presente
contrato. Para el reinicio de la ejecucion y, superada |a situacion que origino la suspension del plazo
de ejecucion, se suscribira la correspondiente acta de reinicio. CLAUSULA DECIMA NOVENA
INEXISTENCIA DEL VINCULO LABORAL: El presente contrato no genera relacion laboral alguna
entre la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2 y los
empleados que el CONTRATISTA ocupe en el cumplimiento del objeto contractual. Por lo tanto, los
salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones del personal del CONTRATISTA, son de
responsabilidad exclusiva del mismo. CLAUSULA VIGESIMA SOLUCION DE CONFLICTOS: Sicon
ocasion del desarrollo y ejecucion del contrato sugieren diferencias o discrepancias entre las partes,
estas se comprometen a utilizar los mecanismos de solucién directa previstos en el articulo 68 de la
Ley 80 de 1993 CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y
EJECUCION: Para el perfeccionamiento del presente contrato se requiere de las firmas de las
partes, el correspondiente registro presupuestal. Para su legalizacion se requiere de la presentacion
de la certificacién de cumplimiento de pagos al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y
Riesgos Profesionales y con los aportes parafiscales. de conformidad a lo establecido en fos
Decretos No. 780 de 2016 y 1273 de 2018 emitidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Sccial, y
para su ejecucién se requiere de la carta de inicio del presente contrato expedida por la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA DOCUMENTOS:
Entre otros, los documentos que a continuacion se relacionan se consideran para todos los efectos
parte integrante del presente contrato y en consecuencia producen sus mismos efectos u
obligaciones juridicas y contractuales: 1.) El estudio de conveniencia y oportunidad, la invitacion
plblica y adendas. 2.) Propuesta del contratista en aquellas partes aceptadas por la POLICIA
NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2. 3). Anexos del contrato.
4.) Documentos que suscriban las partes. CLAUSULA VIGESIMA TERCERA IMPUESTOS: El
CONTRATISTA pagara todos los impuestos, tasas, contribuciones y similares que se deriven de la
ejecucion del contrato que le sean aplicables conforme a la Ley Colombiana. CLAUSULA VIGESIMA
CUARTA LIQUIDACION DEL CONTRATOQ: Dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la
terminacion del mismo, se liquidara el presente contratc de comin acuerdo, conforme al articulo
11 de la Ley 1150 de 2007, de lo contrario se liquidaréa unilateralmente por parte del CONTRATANTE
dentro de los dos (2) meses siguientes, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 136 de |a Ley
1437 de 2011. Para tal efecto se requerira la presentacion del certificado de recibido a satisfaccién,
en que conste que el servicio fue prestado a satisfaccion y cifiéndose a las estipulaciones
contractuales, y el cumplimiento de los aportes de que trata el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. £l
Acta de Liquidacién de mutuo acuerdo sera suscrita por las partes contratantes. PARAGRAFO
PRIMERO: EI CONTRATANTE al momento de liquidar el presente Contrato, en cumplimiento del
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 en concordancia con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley
789 de 2002, y por intermedio de los encargados de controlar la ejecucion del mismo, debera verificar
y dejar constancia del cumplimiento de las obligaciones del CONTRATISTA frente a los aportes a
los Sistemas de Saiud, Riesgos Laborales, Pensiones y Aportes a las Cajas de Compensacién
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (I.C.B.F.) y Servicio Nacional de Aprendizaje
SENA, durante la vigencia de este Contrato. PARAGRAFO SEGUNDO: Para efectos de la
liquidacion del contrato de comun acuerdo entre las partes se agotara el siguiente procedimiento
dentre del término antes estipulado. El contratante invitard al CONTRATISTA a liquidar el contrato
de comun acuerdo. En caso de desacuerdo, el contratante mediante acto administrative motivado
dentro de los cuatro (4) meses previstos para la liquidacion procedera a liquidario unilateralmente.
PARAGRAFO TERCERO: Los pagos contractuales pendientes que arroje la liguidacion del contrato
y que no sean materia de controversia entre los contratantes seran realizados dentro de los treinta
(30) dias calendario, siguientes a la fecha de suscripcion del Acta de Liquidaciéon de comun acuerdo,
previo cumplimiento de los tramites administrativos y fiscales vigentes. Los valores controvertidos se
pagaran una vez dirimida la controversia_ CLAUSULA VIGESIMA QUINTA VEEDURIAS
CIUDADANAS: Ei presente contrato esta sujeto a la vigilancia y control ciudadano, en los términos
que sefiala el articulo 66 de la Ley 80 de 1993. CLAUSULA VIGESIMA SEXTA REGIMEN LEGAL:

2BS-FR-0020 Pagina 6 de 75 Aprobado 05-07-2016
Versién 3




CONTRAYO INTERADMINISTRATIVO PN RASES HUILA N° 85-5-20063-21 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 Y
EL HOSPITAL SANTA BARBARA E.S.E MUNICIPIC VENADILLO NIT: B30701010-1, CUYO OBJETQ ES LA “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 ¥ 052 DE 2013 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD
DE LAS FUERZAS MILITARES DE POLICIA. 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"

Este contrato se regira por el Estatuto General de Contratacién Administrativa vigente y sus decretos
reglamentarios, las leyes de presupuesto, en general las normas civiles y comerciales vigentes, las
demas normas concordantes que rijan o lleguen a regir los aspectos del presente contrato y las

disposiciones de la Policia Nacional que apliquen. CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA DOMICILIO .

CONTRACTUAL : Para todos los efectos, las partes acuerdan como domicilio con%ractuiblﬁ W
de Neiva, para constancia de lo anterior, se firma,en un (1) original en Neiva a los

LA POLICIA NACIONAL

EL CONTRATISTA

! o
sAN R/‘\\F‘;ATRICI\X C&LLDA(RON&VIA\( UIN

Representante Legal del Hospital Santa Barbara E.S.E municipio Venadillo

?ewsadﬁ por 1T James Jarwy Nuries Suar Juridico UPRES §ima (&)

s par SC Rubetio Humberto Cadora Manjarres JA de conrate PRES Tolma
Revisads por TE Lizeth Pardume Morznolcete Adminislrativa RE T

ado por: TE Mayerline Olave Cubides ‘Jefe de Cortratos RASE!

Revisadn per MY Pilar Jmena Ancrade Lapez/ Je'e Admiccstaliy RASES 2 b
Reyisads per MY SBladinw Acevedu Muraldefe UPRES Tullma§
0

Eleborade por. PT Momicy Andrea Geneales Blardon ‘aralista a P contrains UPR| Tn!ima&)

Aprobade por CPS-Maria Fernanda Rodriguez Pentes/Juridi ASES Z N\
Fecha de elaboracion cati 2021
Arcawo s documentos 2021
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ANEXO No.1
“DATOS DEL CONTRATO”

CONTRATO No. 85-5-20063-21 B *\

POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2
CONTRATANTE NIT: 900.419.719-1 |
REPRESENTAN
TE LEGAL Y/O
DELEGADO TQ_.JENNY MARCELA CALVO BERNAL
CEDULA DE , . j-
CIUDADANIA No. CC: 52.523.234 de Bogota
CARGO JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2

DISPOSICION DE
NOMBRAMIENTO

Resolucion N° 092 de fecha 09/06/2020 debidamente facultado para celebrar |
contratos segun Resolucidén N° 00277 del 27 de enero del 2020.

CONTRATISTA

NOMBRE: HOSPITAL SANTA BARBARA E.S.E

NIT: 890701010-1

GERENTE: SANDRA PATRICIA CALDERON MAYORQUIN
DOC. IDENTIDAD: C.C. 65.706.808 del Espinal

CIUDAD NOTIFICACION: Venadillo - Tolima

DIRECCION: CRA 7 No. 6-20

TELEFONO: 098 2840033

CORREQO: gerencia@hospitaisantabarbara.qov.co
administracion@hospitalsantabarbara.qgov.co

CONSIDERANDOS

Que el presente contrato se deriva del PROCESO DE CONTRATACION
DIRECTA No. PN RASES CD 036 2021

SUPERVISOR DEL

La supervision del contrato quedaran cargo del funcionario que designe el jefe
de la UPRES TOLIMA, gquien haga sus veces o quien con posteridad designe el
ordenador del gasto, quien verificara la ejecucion idénea y el cumplimiento del
objeto del contrato de acuerdo con lo descrito para el efecto en la Resolucion No.
00090 de 2018 “por la cual se actualiza, modifica, y complementa el Manual de
contratacion de la Policia Nacional, instructivo 016 de la Direccidon Administrativa
y Financiera, el instructivo 024 de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional
y la Ley 1474 de 2011.

CONTRATO
El supervisor debera dar pleno cumplimiento a la normativa legal vigente, asi
como también, debera realizar el cargue de las supervisiones en la plataforma
; SECOP Il
' La notificaciéon del supervisor la realizara el analista de contratos de la Unidad
Prestadora de Salud Tolima mediante acta.
“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSFITALARIOS,
AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD, ASi COMO:
CLAUSULA EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, SEGUN LOS ACUERDOS 002 DE!
PRIMERA 2001 Y 052 DE 2013 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS
OBJETO o FUERZAS MILITARES DE POLICIA, 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%,
CLAUSULA GRUPO XV “MUNICIPIO DE VENADILLO”: por valor de veintisiete millones
seiscientos mil pesos M/CTE ($27.600.000,00). Distribuidos asi:
JEnERA-
.' PARA LA VIGENCIA ACTUAL 2021: |la suma de trece millones doscientos mil
'| pesos M/CTE ($13.200.000,00).
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PARA LA VIGENCIA FUTURA 2022: la suma de catorce millones cuatrocientos
mil pesos M/CTE ($14.400.000,00).

CLAUSULA
CUARTA. - FORMA
DE PAGO

Se pagard al CONTRATISTA el vajor del contrato que resulte del presente
proceso de manera mensual, dentro de los sesenta (60) dias calendario

' siguientes a la radicacion de la factura comercial en la Ventanilla Unica - Central

de Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Tolima, y asignacion del turno para
pago respectivo, acompafiada de constancia de recibo a satisfaccion de los
servicios prestados, expedida por parte del supervisor del contrato junto con la
acreditacion del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos
al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos
Profesionales. Respecto al pago de parafiscales se aplicara lo contenido en
el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016 y demas normatividad vigente.

Los documentos deben ser tramitados en la Ventanilla Unica - Central de
Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Tolima, de conformidad con lo
establecido en el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007, se asignara turnoy numero
de radicacion.

En caso que el CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el
pago después del dia seis (6) habil del mes, los pagos se realizaran dentro de
los (60) dias habiles siguientes a la fecha de la radicacion. En todo caso, los
pagos estan sujetos a la disponibilidad de PAC y ubicacion de los recursos por.
parte del Nivel Central.

La factura debe cumplir con los requisitos establecidos en el Anexo No. 5 de la
Resolucion 4331 de 2012 del Ministerio de Salud y de la Proteccion Social.

Los soportes de las facturas se presentaran legajados en carpeta 4 aletas
en cartulina blanca tipo propalcote maximo 250 folios por carpeta, legajado
a tamano oficio, sin documentos en formato fax, dando cumplimiento a la
Ley de Archivo Documental del Archivo General de la Nacién, anexando

copia del contrato.

Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta a favor del CONTRATISTA, o en
otro banco o cuenta que éste designe con anterioridad al vencimiento del pago,
con sujecion a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por medio de aviso
escrito con no menos de sesenta (60) dias de anticipacion, acompafhado de
certificacion bancaria original con fecha de expedicion no superior a treinta (30)
dias calendario. 2 nombre de la firma contratista. Todos los pagos efectuados
tendran los descuentos de Ley.

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS

£l contratista debe allegar durante los primeros cinco (5) dias habiles del mes
subsiguiente a la emision de la factura, esta con los soportes RIPS, formato en
Excel de la siguiente informacion en el siguiente orden: nimero de factura, fecha
de la factura, fecha de prestacion del servicio, nombre del usuario, documento
de identificacién, diagnéstico, procedimiento y valor facturado, el RAS técnico
econdmico, con el fin de radicar la factura en la ventanilla Unica de radicacion.

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de
responsabilidad del CONTRATISTA, quien no tendra por ello derecho al pago de
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intereses o compensacién de ninguna naturaleza. Lo mismo se predicara en el
caso de que el CONTRATISTA no elabore y presente el recibo a satisfaccion en
la Unidad Prestadora de Salud Tolima.

| REQUISITOS QUE DEBE CUMPLIR LA FACTURA:

Las facturas a entregar por parte del prestador del servicio deben cumplir con lo
dispuesto en las Resoluciones 000042 y 000094 de 2020 de la Direccién de
impuestos y Aduanas Nacionales (DIAN).

Las Facturas deben estar sistematizadas en el modulo SISAP WEB de la Policia
Nacional, el cual generara un numero pre radicado presentar impreso (codigo de
verificacion), la entidad ingresara al médulo de validacién en la direccion; URL
para el ingreso de las IPS al modulo de cuentas médicas SISAP WEB.con
usuario y contrasefia suministrado per parte de la Unidad Prestadora de Salud
Talima, Oficina Central de cuentas; se anexa guia de instruccion para el manejo
tecnico. La entidad que aun no cuente con usuario y contrasefa para el ingreso
a la plataforma debera enviar la siguiente informacion al correo electrénico
detol.upres-ccu@policia.gov.co en el caso de Tolima y la Dorada - Caldas con
los datos del funcionario encargado de facturar y validar los RIPS.

w
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Las facturas deben estar dirigidas a la Regional De Aseguramiento en Salud
Numero 2, con NIT: 900.419.719-1

1. EI'CD con la informacion de los RIPS de igual forma debe llegar anexo
a la factura.

2. Una vez estén radicadas en el médulo, las facturas fisicas deben traer
el pre-radicado impreso como tapa de las facturas a entregar.

3. El correo para recibir la facturacién electronica es detol.upres-
ccu@policia.gov.co.

4. Las fechas establecidas para recibir facturacion estas definidas en el !
archivo adjunto.

5. Las entidades que son sin animo de lucro deben anexar copia del acto
administrativo.

8. Siempre se debe anexar el certificado de parafiscales.

7. Denominacion: la factura debe denominarse expresamente factura de
venta y debe estar pre-impreso.

8. Identificacion del prestador de Servicios: debe indicarse claramente
apellidos, nombre o razon social y NIT del prestador debe estar pre-
impreso.

9. Numeracién consecutiva: numeracién consecutiva pre-impreso que
debe corresponder a la numeracién autorizada por ta Direcciéon General
de Impuestos y aduanas nacionales (algunos prestadores para
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diferenciar las facturas por rubros emplean prefijos alfabéticos, peroA
estos no deben exceder las cuatro letras).

10. Fecha de su expedicion: que corresponda a la prestacion del servicio.

11. Descripcion  detallada de los  servicios prestados:  relacion
pormenorizada de los servicios prestados al usuario, discriminando el
valor unitario de los servicios y la cantidad de los mismos

12. Valor total de los Servicios: sumatoria de los valores totales por servicio.

SOPORTES DE FACTURAS SEGUN TIPO DE SERVICIO PRESTADO

—_

. Consultas ambulatorias:

a. Factura o documento equivalente.

b. Detalle de cargos. En el caso de que la factura no io detalle.

¢. Autorizacion. Si aplica

d. Comprobante de recibido del usuario.

e. Orden y/o formula médica. Aplica cuando no se requiere la autorizacion
de

acuerdo con lo establecido en el acuerdo de voluntades

f. Recibo de pago compartido. No se requiere en caso de que a la entidad
responsable del pago solo se le facture el valor a pagar por ella.

N

_ Servicios odontolégicos ambulatorios:

. Factura o documento equivalente.

. Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.

. Autorizacion. Si aplica.

. Comprobante de recibido del usuario.

e. Orden y/o formuia médica. Aplica cuando no se requiere la autorizacion
de acuerdo con lo establecido en el acuerdo de voluntades.

f. Odontograma.

g. Recibo de pago compartida. No se requiere en caso de que a la entidad
responsable del pago sdlo se le facture el valor a pagar por ella.

oo oo

3 Examenes de laboratorio, imégenes y otras ayudas_diagnosticas
ambulatorias:

a. Factura o documento equivalente.

b. Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.

c. Auterizacién. Si aplica.

d Resultado de los examenes de apoye diagnostico. Excepto en aquelios
examenes contemplados en los articulos 99 y 100 de la Resolucion 5261
de 1994 o la norma que la modifique, adicione o sustituya.

e. Comprobante de recibido del usuario.

f. Orden y/o formula médica. Aplica cuando no se requiere la autorizacion
de acuerdo con lo establecido en el acuerdo de voluntades.

g. Recibo de pago compartido. No se requiere en caso de que a la entidad
responsable del pago sélo se le facture el valor a pagar por ella.

4. Procedimientos terapéuticos ambulatorios:

a. Factura o documento equivalente.

b. Detalle de cargos. En el casc de gue la factura no lo detalle
c. Autorizacion. Si aplica.

d. Comprobante de recibido del usuario.
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e. Orden y/o férmula médica. Aplica cuando no se requiere la autorizacion
de acuerdo con lo establecido en el acuerdo de voluntades.

f. Recibo de pago compartido. No se requiere en caso de que a la entidad
responsable del pago sélo se le facture el valor a pagar por ella.

831

. Medicamentos de uso ambulatorio:

. Factura o documento equivalente.

. Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.

. Autorizacion. Si aplica

. Comprobante de recibido del usuario.

. Fotocopia de la formula médica.

f. Recibo de pago compartido. No se requiere en caso de que a la entidad
responsable del pago solo se le facture el valor a pagar por ella.

Q0T

4]

8. Insumos, oxigeno y arrendamiento de equipos de uso ambulatorio:

a. Factura o documento equivalente.

b. Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.

c. Autorizacién. Si aplica

d. Orden y/o férmula médica. Aplica cuando no se reguiere la autorizacion
de acuerdo con lo establecido en el acuerdo de voluntades.

e. Comprobante de recibido del usuario.

f. Recibo de pago compartido. No se requiere en caso de que a la entidad
responsable del pago soélo se le facture el valor a pagar por elia.

7. Atencién inicial de urgencias:

a. Factura o documento equivalente.

b. Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.

¢. Autorizacion. Si aplica.

d. Copia de la hoja de atencion de urgencias o epicrisis en caso de haber
estado en observacion.

e. Copia de la hoja de administracién de medicamentos.

f. Resultado de los exdmenes de apoyc diagnostico, excepto los
contemplados en los articulos 99 y 100 de la Resolucion 5261 de 1994 o
la norma que la modifique, adicione o sustituya. Deberan estar
comentados en la historia clinica o epicrisis.

9. Comprobante de recibido del usuario.

h. Lista de precios si se trata insumos no incluidos en el listado anexo al
acuerdo de voluntades.

i. Copia de la factura por el cobro al SOAT y/o FOSYGA, en caso de
accidente de transito.

J. Copia del informe patronal de accidente de trabajo (IPAT) o reporte del
accidente por el trabajador o por quien lo represente. En caso de accidente
de trabajo.

k. Recibo de page compartido. No se requiere en caso de que a la entidad
responsable del pago solo se le facture el valor a pagar por ella.

Adicionalmente,‘se solicita los siguientes soportes en las cuentas de
URGENCIAS MEDICAS:

s Formato de informacion a terceros.

» Certificacion bancaria.

* Fotocopia del RUT,

»__ Fotocopia cédula representante legal.
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DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJDAD, ASI COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, SEGUN LOS ACUERDOS 002 DE 2007 Y 052 DE 2013 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD
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¢ (Cddigo de la atencion inicial de urgencias generado por |a
central de referencia de la Direccién de Sanidad Nacional y/o
autorizacion de servicios posteriores por parte de referencia y
contra referencia de la los cuales se solicitan a los correos
disan.refer-nal@policia.gov.co; y disan.refer-
griss@policia.gov.co,

« Listado adicional de soportes segtin el tipo de servicio facturado,
conforme al anexo No.5 de la Resolucion 3047 de 2008.

o

. Servicios de internacion y/o cirugia (hospitalaria o ambulatoria):

. Factura o documento equivalente.

. Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle

. Autorizacion. Si aplica.

. Resumen de atencidn o epicrisis.

. Fotocopia de la hoja de administracion de medicamentos.

f. Resultado de los examenes de apoyo diagnéstico, excepto los
contemplados

en los articulos 99 y 100 de la Resolucidon 6261 de 1994 o la norma que la
modifique, adicione o sustituya. Deberan estar comentados en la historia
clinica o epicrisis.

g. Descripcion quirurgica.

h. Registro de anestesia.

i. Comprobante de recibido del usuario.

J- Lista de precios si se trata de insumos no incluidos en el listado anexo
al acuerdo de voluntades.

k. Recibo de pago compartido. No se requiere en caso de que a la entidad
responsable del pago sélo se le facture el valor a pagar por ella.

|. Fotocopia del informe patronal de accidente de trabajo (IPAT), o reporte
del accidente por el trabajador o por quien o represente.

m. Fotocopia de la factura por el cobro al SOAT y/o FOSYGA, en caso de
accidente de transito

QOon

]

9. Ambulancia:

. Factura o documento equivaiente.

. Detalie de cargos. En el caso de gue la factura no lo detalle.

. Fotocopia de la hoja de administracion de medicamentos. Si aplica

. Autorizacién. Si aplica

e. Hoja de traslado.

f. Recibo de pago compartido. No se requiere en caso de que a la entidad
responsable de! pago sélo se le facture el valor a pagar por ella.

0o

10. Honorarios profesionales:

a. Factura o documento equivalente.

b. Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.

c. Autorizacion. Si aplica

d. Comprobante de recibido del usuario.

e. Descripcion quirurgica. Si aplica.

f. Registro de anestesia. Si aplica.

g. Recibo de pago compartido. No se requiere en caso de que a la entidad
| responsable del pago solo se le facture el valor a pagar por ella.

DOCUMENTOS ADICIONALES A LA CUENTA DE COBRO.,
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» Acreditacion del contratista de encontrarse al dia en el pago de
aportes relativos al Sistema de Seguridad Social en Salud, pensiones y
riesgos profesionales; respecto al pago de parafiscales se aplicara lo
establecido en la normatividad vigente.

e Copia del contrato

» Certificacion bancaria

Si los documentos en referencia son devueltos por la Regional de Aseguramiento

en Sajud N° 2 por inconsistencias como la falta de informacién o mal
diligenciamiento de los mismos, la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, se
obliga a la asignacion nuevamente del turno, siempre y cuando se hubieren
subsanado las observaciones y se haya cumplido con el tramite documental
dentro del plazo indicado.

Una vez radicada la factura por parte dei contratista, el supervisor del contrato
dentro de fos (2) dias habiles siguientes a su recepcion, debera revisar los
documentos y soportes para expedir el Recibo a Satisfaccidon Técnico-
Econémico y devolver la cuenta junto con los soportes a la Central de Cuentas
para continuar con el tramite de pago respectivo.

El recibo a satisfaccion, aunque se encuentre suscritc por el supervisor del
contrato, no implica el recibo o aprobacidon definitiva por parte de la POLICIA
NACIONAL vy por consiguiente, no exime al CONTRATISTA de su
responsabilidad en cuanto a la calidad del servicio prestado o de cualquier otra
obligacién contractual o de responsabilidad civil.

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

PARAGRAFQ 1: AUDITORIA DE CUENTAS

La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el
responsable de la ventanilla Unica — central de cuentas UPRES Tolima, tramitara
la cuenta acompanada del recibo a satisfaccion técnico, para que se realice la
auditoria, segun los tiempos estipulados en el Articulo 57 de la Ley 1438 del 18
de enero de 2011.

PARAGRAFO 2: TRAMITE DE GLOSAS
En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se

tramitaran de conformidad con los tiempos establecidos en el Articulo 57 de la
Ley 1438 de 2011.

I PARAGRAFO 3: CONCILIACION DE GLOSAS
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En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se
tramitaran de conformidad con lo establecido en el ARTICULO 57 de la ley 1438
del 19 de enero de 2011 el cual a la letra expresa:

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

El prestador de servicios de salud debera dar respuesta a las glosas presentadas
por las entidades responsables del pago de servicios de salud, dentro de los
guince (15) dias habiles siguientes a su recepcion, indicando su aceptacion o
Justificando la no aceptacion. La entidad responsable del pago, dentro de los diez
(10) dias habiles siguientes a la recepcion de la respuesta, decidira si levanta
total o parcialmente las glosas o las defa como definitivas.

Si cumplidos los quince (15) dias habiles, el prestador de servicios de salud

considera que la glosa es subsanable, tendré un plazo maximo de siete (7) dias

hébiles para subsanar la causa de las glosas no levantadas y enviar las facturas
i enviadas nuevamente a la entidad responsable del pago.

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

Una vez vencidos los términos, y en el caso de que persista el desacuerdo se
acudira a la Superintendencia Nacfonal de Salud, bien sea en uso de la facultad
de conciliacién o jurisdiccional a eleccién del prestador, en los términos
establecidos por la ley.”

Si no se llegara a una conciliacion efectiva en la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 2, la siguiente instancia sera el Grupo de Auditoria de Cuentas
Medicas y Concurrencia de la Direccidn de Sanidad.

AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS A LAS FACTURAS RADICADAS
MANUALMENTE

Una vez se realicen las actividades estipuladas en la guia de lineamientos para
la radicacion y obligacion de cuentas medicas definido per el Central de Cuentas
de la DISAN, las facturas deben ser entregadas al médico auditor, con el fin de
iniciar el proceso de auditoria.

El médico auditor, verificara 100% de las cuentas médicas con los soportes
correspondientes, segun lo regula el Decreto 4747 de 2007 “Por medio del cual
se regulan algunos aspectos de las relaciones entre los prestadores de servicios
de salud y fas entidades responsables del pago del os servicios de salud de la
poblacidn a su cargo, y se dictan otras disposiciones” o la norma que lo adicione,
modifique o sustituya; y la Resolucion 3047 de 2008 “Por medio de la cual se
definen los formatos, mecanismos de evfo, procedimjentos y términos a ser
implementados en las relaciones entre prestadores de servicios de salud y
| entidades responsables de pago de servicios de salud. definidos en el Decreto
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4747 de 2007

Si una vez verificada la cuenta, el auditor médico determina que hay una no
conformidad que afecta en forma parcial o total el valor de la factura por
prestacion de servicios de salud, actuara dentro de los tiempos establecidos
segun la Ley 1438 de 2011 “Por medio de la cual se reforma el Sistema General
de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones” en su articulo 57
“tramite de glosas”:

¢ Las entidades responsables del pago de servicios de salud dentro de
los veinte (20) dias habiles siguientes a la presentacidén de la factura
con todos sus soportes, formularan y comunicaran a los prestadores de
servicios de salud las glosas a cada factura, con base en la codificacion
y alcance definidos en la normatividad vigente. Una vez formuladas las
glosas a una factura no se podran formular nuevas glosas a la misma
factura, salvo las gue surjan de hechos nuevos detectados en la
respuesta dada a la glosa inicial.

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

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

RESPUESTA Y CONCILIACION DE GLOSA

El auditor médico de cuentas procede a revisar los soportes enviados por el
prestador en relacion a la objecién presentada en la revision inicial, verificando
se haya subsanado la novedad objetada, se anexen los soportes
correspondientes o se acepte por parte del prestador la glosa, {a respuesta del
prestador debera corresponder a las siguientes explicaciones de acuerdo a la
Resoluciéon 3047 del 2008:
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T

CODiGQ_ | CAUSA EXPLICACION |
' Glosa o | Aplica cuando el prestador de servicios de salud informa
996 devolucion a la Unidad de Sanidad Policial que la glosa o devolucion
'_injustificada es injustificada al 100%.
No subsanada
(Glosa o | Aplica cuando el prestador de servicios de salud informa
997 ¢ devolucion a fa Unidad de Sanidad Policial que la glosa o devolucion
© Totalmente ha sido aceptada al 100%.
aceptada) !
Subsanada k
parcial Apli § - .
(Glosa o plica (_.uando el prestador_dg servicios de salud |nforma
998 devolucion a la Unidad de Sanldad Policial que la glosa o devolucion |
! ha sido aceptada parcialmente. ;
parcialmente [
. |aceptada) e e
Subsanada i
{Glosa o | Aplica cuando el prestador de servicios de salud informa |
999 Devolucion No a la Unidad de Sanidad Policial que ta glosa o devolucion |
Aceptada | siendo justificada ha podido ser subsanada totalmente. i
)

En caso que la novedad sea subsanada por el prestador, el auditor levantara la
glosa y se procede a realizar la Certificacion de auditoria para el pago del valor
correspondiente, la cual debe realizarse en el formato cdodigo 1AR-FR-0026
Certificacion de Cuentas Meédicas.

En caso de que la objeciébn no sea subsanada, que los soportes sean
insuficientes o no exista pertinencia demostrada a la objecién, se procederd a la
citacién por escrito al prestador de los servicios, con el fin de realizar conciliacion
de la objecién presentada, dicha citacion se realizara mediante oficio que firma
el Jefe de la Unidad Prestadora de Salud, en el cual se relacionara la fecha de
la citacién a conclliar, facturas a conciliar y novedades no subsanadas en cada
una de ellas.

El dia de la citacidn, se procede a sustentar ante el prestador los motivos por los
cuales no se subsano la novedad, tienen presente la normatividad que ampara
el proceso y los contratos existentes. Posteriormente se escuchan los
argumentos del prestador y se realizara conciliaciones de las novedades, en
caso de existir consense, dejando constancia por escrito en el formato Codigo
1AR-FR-0026 procedimiento “administrar cuentas por pagar; Certificacion de
auditor médica”, de las decisiones tomadas en la conciliacion.

En caso de que no se lleque a un acuerdo conciliatoric entre las partes, para
alguna de las objeciones, se dejara constancia en el acta de conciliacion de esta
novedad, explicando el desacuerdo, con el fin de obrar como antecedente ante
futuras solicitudes de la Super Salud. Posteriormente, se remitira los soportes a
nivel central para realizar conciliacidn de segunda instancia y en caso de
continuar el desacuerdo, se debe continuar el procesc ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

CONCILIACION DE GLOSA EN SEGUNDA INSTANCIA

Enviar un comunicado de solicitud al Jefe del Area Gestién de Aseguramiento
en Salud, especificando los datos de la Institucion Prestadora de Servicios de ‘
Salud, la cantidad de facturas, el numero de radicado. los numero de facturas,
el valor a conciliar, el nimero de folios adjuntos en PDF al comunicado y
exponer puntualmente e! motivo por el cual no se llegd a un acuerdo con la ‘
entidad. El médico auditor de cuentas de la unidad que determiné la segunda |
instancia, debe aportar todos los soportes, los cuales deben estar escaneados

de manera ordenada. foliados y con buena calidad de imagen, ademas deben
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adjuntar las actas de conciliacidn y soportes de las gestiones realizadas para el
acercamiento a conciliar con la IPS.

E! médico auditor de cuentas de la unidad que determind la segunda instancia
debe estar disponible para aportar los soportes y la informacién necesaria que
requiera el médico auditor asignado para la conciliaciéon por el ambito central.
Per lo anterior, relacionaran el nombre del médico de la unidad con el nimero
de contacto y correc electrénico. En el caso en gque el médico ya no se encuentre
laborando con la unidad o presente alguna novedad, deben relacionarse el
nombre de la persona que queda a cargo de esta actividad.

El Grupo Auditoria Cuentas Médicas y Concurrencia tomara contacto con la
unidad, con el fin de informar el nombre y los datos de contacto del auditor del
ambito central asignado, para realizar la conciliacion por segunda instancia.

Antes de llegar a conciliacién por segunda instancia se deben agotar todas las
posibilidades de conciliacién con las IPS, de acuerdo a la normatividad vigente
y a las directrices establecidas en el instructivo 019 de 2020 “Componente
Auditoria de la Facturacidn de los Eventos en Salud de la Direccion de Sanidad”,

IMPUTABILIDAD Y COMPLICACIONES POR PARTE DEL PRESTADOR

De acuerdo a la RESOLUCION 5261 DE 1984 “Por la cual se establece el
Manual de Actividades, Intervencicnes y Procedimientos del Plan Qbligatorio de
Salud en el Sistema General de Seguridad Social en Salud’, se define en su
articulo 22 la calidad en la prestacién de los servicios y su respectiva evaluacion
tal y como se presenta a continuacion:

+ Calidad de la atencién es el conjunto de caracteristicas técnico-
cientificas, materiales y humanas que debe tener la atencidon de salud
que se provea a los beneficiarios, para alcanzar los efectos posibles con
los que se obtenga el mayor niumero de anos de vida saludables y a un
costo que sea social y econdmicamente viable para el sistema y sus
afiliados. Sus caracteristicas son: oportunidad, agilidad, accesibilidad,
continuidad, suficiencia, seguridad, integralidad e integridad,
racionalidad logico-cientifica, costo-efectividad, eficiencia, humanidad,
informacion, transparencia, consentimiento y grado de satisfaccion de
los usuarios.

+ Evaluacion de calidad de la atencion es la medicion del nivel de calidad
de una actividad, procedimiento o guia de atencion integral de salud.

De acuerdo a lo anterior, el SOGCS adopté el sistema de informacién para la
calidad que en su anexo técnico establece los lineamientos para la vigilancia de
los eventos adversos (entendidos como lesiones o complicaciones involuntarias
gue ocurren durante la atencion en salud, los cuales son més atribuibles a esta
gue a la enfermedad subyacente y que pueden conducir a la muerte, la
incapacidad o al deterioro en el estado de salud del paciente, a la demora del
alta, a la propagacién del tiempo de estancia hospitalizado y al incremento de los
costos de no calidad), asi las cosas el prestador involucrado en la prestacion de
un evento adverso debe adelantar el respectivo analisis causal (Protocolo de
Londres) que permita establecer las responsabilidades frente al hecho, para
adoptar los correctivos y acciones preventivas pertinentes.
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Lo anterior, sin perjuicio de las investigaciones gue se adelanten para establecer
las causas y consecuencias de la complicacidn e inicie las acciones civiles ©
penales a que hubiere lugar.

Si de los resultados de las investigaciones, la responsabilidad es imputable al
contratista, se formulara la respectiva cuenta de cobro con el objeto que se
efectué el reembolso del valor de los servicios médicos y/o quirurgicos que
demando el tratamiento integral de las complicaciones y que la entidad
responsable de pago hubiere pagado por tal concepto al contratista u otro
proveedor.

Desde el punto de vista juridico para establecer cuando, bajo el articulado de los
manuales tarifarios vigentes, se puede negar un pago o recobrar una atencion
prestada por la IPS derivada de un hecho relacionada con una complicacion
inherente al prestador, se debe primero definir claramente por parte de un comité
evaluador (revision por pares) la imputabitidad de! prestador en el hecho, para ic
cual debe demostrarse la existencia de impericia, negligencia o imprudencia en
la casualidad del hecho, para determinar si se trata de dano, culpa o dolo. Esta
imputabilidad muy seguramente puede derivar en situaciones que conduzcan a
acciones civiles o penales.

Si no se llegara a una conciliacidon efectiva en la REGIONAL O UPRES, la
siguiente instancia es el Grupo de Auditoria Médica de la Direccidn de Sanidad.

CAUSALES DE NO PAGO

» Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario que
no cuente con formato de autorizacidn por parte de la central de
autorizaciones de la Unidad Prestadora de Salud Tolima.

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

» Atencion del evento adverso prevenible; El contratista debe reportar
dentro de los cinco (5) dias a su ocurrencia, eventos adversos e
incidentes presentados en la ejecucién del contrato, con su respectivo
analisis e implementacion de un plan de mejora al supervisor del
contrato y al ordenador del gasto, asumiendo los costos de atencion del
evento adverso” dicho reporte se debe consignar en el formato 3SS -
FR - 0006 “ reporte de incidentes y eventos adversos” el cual se
adjuntara a la minuta contractual.

« Bien o servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no
haya sido diligenciado en el formato del Comité Técnico Cientifico CTC
DISAN y aprobado por esa instancia del nivel central.

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

pago).
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» Las contempladas en la Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008. |
Resolucién 416 MINPROTECCION de 2009 y demas normas gue las
maodifiquen o adicionen.

|Los servicios de ALTO COSTO, TUTELAS Y CTC, deben ser facturados de

manera individual y separados de los demas servicios incluidos en el Plan de
Beneficios, identificando la factura con el servicio prestado segun corresponda.
Dicha factura debera traer los respectivos soportes establecidos en la Forma de
pago del presente contrato incluidas las lecturas de apoyo diagnéstico
(Imagenologia) y anexo un cuadro en EXCEL con la siguiente informacion:
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NOTA: La facturacion debe ser cargada al sistema SECOP Il con el fin de que
se ejecute dentro de la misma y que posibilité su pago y futura liquidacion una
vez terminado, teniendo en cuenta que por defecto la Plataforma esta
configurada para debitar de la cuantia total los pagos parciales radicados.

Los pagos se haran a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: HOSPITAL SANTA BARBARA ESE
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO BANCOLOMBIA

TiIPO DE CUENTA: Cuenta de Ahorros

NUMERO DE CUENTA: 068-287429-12

CLAUSULA El presente contrato esta respaldado por el certificado de disponibilidad
QUINTA. - presupuestal N° 18221 de fecha 03/06/2021 emitido por el jefe de presupuesto
APROPIACION de la Regional de Aseguramiento en salud No. 2.

PRESUPUESTAL

El plazo de ejecucidn del contrato sera hasta el 30 de junio de 2022 y/o hasta
CLA/L\)ZSULDA;ESEXTA. agotar el presupuesto, tiempo durante el cual el CONTRATISTA debera dar

- PLAZO D cumplimiento a la prestacién que se obliga. Dicho plazo iniciara a partir de la
EJECUCION entrega de la carta de inicio de ejecucion del contrato.

N El servicio sera prestado en la sede o sedes ofrecidas por el contratista en el
CLAUSUFA municipio de “VENADILLO - TOLIMA", los cuales deben encontrarse
OCTAVA: LUGAR debidamente habilitados e inscritos en el Registro Especial de Prestadores de
DE ENTREGA Servicios de Salud de la Secretaria de Salud Departamental.

CLAUSULA

DECIMA OCTAVA- .
MONEDA DEL Pesos colombianos
_CONTRATO
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LA POLICIA NACIONAL
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ANEXO 2
ESPECIFICACIONES TECNICAS

ITEM

Sistema Unico de
habilitacion de
los servicios de

" salud

- (REPS), la habilitacién de los servicios ofertados.

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS _
El contratista 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 habilitacién para la prestacion de |
Servicios de Salud sin causar traumatismo en la prestacion del mismo.
Dando aplicacion a lo establecido en la Resolucidn 3100 de 2019 del
Ministerio de Salud y de la Proteccién Social.

Se verificé en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud

Portafolio de
servicios

El Contratista presentd el portafolio de servicios donde relacioné la

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 telefonicas disponibles de referencia y
contra referencia y de informacion al usuario, e incluyd 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 contratista tiene implementado el programa de auditoria para el
mejoramiento de la calidad de la Atencion de Salud, acorde al Decreto 1011
de 2006 del Ministeric de la Proteccion Social “...Por el cual se establece el
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud de/
Sistema General de Segquridad Social en Salud...”.

» Presento certificacion suscrita por el representante legal que tiene
implementadc el PAMEC.

ldoneidad 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 inscritc en el Registro
Unico Nacional de Talento Humano en saiud (RETHUS) anexar soporte.

Historia clinica y
registros

‘Debera realizar el registro en historia clinica de todas Ias 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, Resolucion 00839 de 2017 y ley 2015 de 2020 en cuanto al manejo
censervacion 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
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.
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i La historia clinica utilizada en la modalidad extramural es custodiada por el
I prestador de servicios de salud que oferta y presta el servicio de salud en la
l 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

i e Registros de referencia y contrarreferencia, cuandc se requieran
Cuidados por parte del personal de salud

s Cuidados encargados a la familia cuando aplique

i Cuenta con un procedimiento de consentimiento informado que incluye

mecanismos para verificar su aplicacion, para que el paciente ¢ usuario o su
I respcnsable aprueben o no documentalmente el procedimientc e
|

" intervencion en salud a que va a ser sometido, previa informacion de los
beneficios, riesgos, alternativas e implicaciones del acto asistencial

[ - | El servicio de urgencias debe prestarse de forma ininterrumpida todos los
i dias de la semana, las 24 horas, los 365 dias del afno, 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 atencidn en el servicio de urgencias para una
URGENCIA VITAL, tal y como lo consagra la Ley, la atencion 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 vitaies deberan
|

I Otras ser reportadas por el contratista, durante las 24 horas siguientes a su
Condiciones | atencion. Servicios de baja complejidad. La solicitud de autorizacion se debe
Técnicas . realizar a la linea {1) 5804400 ext 7646, 7426, 7695, 7617 y Avantel

t 3504131671 y 3505546128, correo electrénico  disan.griss-
| aut@policia.gov.co; disan.griss-cri@policia.gov.co; disan refer-

nal@pclicia.gov.co.

Prestar tnico 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.

|
i EL CONTRATISTA debe garantizar los servicios complementarios para la
| atencion de urgencias a través de servicios propios o disponibles, a saber,
i hespitalizacion, sala de partos, radiologia basica, laboratorio clinico,
i quirofano 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
1 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
ejecucién del mismo el cual sera entregade antes de la fecha de inicio del
contrato.

El servicic 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 casc de pendientes se
deber garantizar la entrega en un lapsc 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 ACUERDOQ 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 justificacion disefado
para tal fin por el SSPN segln formatos de aprobacion conforme a lo
dispuesto en la Resolucion 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 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 afiliadeos y beneficiarios de la Policia
Nacional-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA, que acrediten
debidamente su derecho a ser atendidos presentando documento de
identidad y carne 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 atencion 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.gov.co
y teléfono 3505561170.

Brindar atencion preferencial a las gestantes, recién nacidos, nifios, nifias,
adolescentes. discapacitados y adultc mayor en todos ios servicios
asistenciales y administrativas. 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 vy 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 Contral
y/lo Autoridades Judiciales, y en general dar respuesta escrita a las
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solicitudes que formule la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA con
ocasién de ia ejecucion det contrato, en un término no superior a cinco (5)
dias habiles o en el términa 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 ejecucion del
contrato y solucione los inconvenientes que se presenten. (notificar por
escrito identificacion del funcionario, correo electrénico y numero telefonico).

Prestar en forma continua y permanente los servicios a los usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional - Unidad Prestadora de Saiud
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 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 codigos unicos de procedimientos en salud (CUPS), tarifas
pactadas y en forma independientes |os 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 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 establecidoc 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 Proteccion Social, se

incluyen atenciones para diagnéstico y tratamiento.

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

MEDIO AMBIENTE

El contratista 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 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 prevencion y el manejo de los residuos o desechos
peligrosos generados en el marco de la gestién integral’, y las normas que
o modifiquen y/o adicionen.
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El contratista debera cumplir con la normatividad ambientail que le aplique
relacionada con vertimientos, gestion de residuos, emisiones atmosféricas,
saneamiento basico y manejo de sustancias.

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

El contratista deberd presentar junto con la oferta la cenrtificacidon del
cumplimiento al Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo que
deberéd ser desarrollado por un profesional con licencia de acuerdo a o
establecido en el Decreto 1072/2015 y la Resolucién 00312 de 2018.

presentd certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales
(ARL) sobre la Evaluacion Inicial o Autoevaluaciéon 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 “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 calificacion total
de la Evaluacion Inicial o Autoevaluacion del SGSST sera aobjeto de
verificacidén durante la ejecucion del contrato.

Presento firmado el formulario de compromiso, cumplimiento al SGSST.

PLAN DE CONTINGENCIA COVID-19

El contratista debera presentar junte 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 prestacién de
los servicios de salud, incluidas las actividades administrativas, de apoyo y
alimentacion.

GESTION AMBIENTAL |
El contratista 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 vy
procedimientos no contengan ningln 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 céancer 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

Se compromete a reportar al supervisor del contrato los indicadores de las Circulares
1 . 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
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| Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud. Asj |

mismo lo indica la Resolucion 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
fﬁs indicadores para el monitoreo de la calidad en salud.”
E

con el fin de que sean fijados dentro del contrato e insumos

I contratista al momento de presentar la propuesta allego el listado de medicamentos |

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

4 El contratista tiene implementado la estrategia AIEPI Clinico.

El contratista 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.

Ut

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

El contratista 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
| @normales se debe realizar reporte inmediato de los mismos. o )
El contratista se compromete a dar cumplimiento a lo establecido en ta Resolucién 3280
de 2018 por la cual se adoptan los lineamientos técnicos de la ruta integral para la
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.

' El contratista debe reportar de forma mensual la base nominal de gestantes al correo

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
econdmica o condicion social. Para eso se debe registrar las acciones de la victima que
puedan tener implicaciones meédico-legales y los demas registros, segun el reglamento
técnico para el abordaje forense integral en la investigacién del delito sexual, segun la
Resolucion 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.

10

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

con factores de riesgo para hipoacusia
Reporte de ecografias tomadas en las gestantes

Reporte de nifios remitidos a examenes de potenciales evocados auditivos de talio a nifios

f Reporte de pruebas de VIH vy sifilis en gestantes
| Reporte uroandlisis tomados a la gestante

. Reporte de TSH alterados en nacidos vivos

11 LReporte 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 Baciloscc_}pia tomadas al mes y reporte si algun positivo

FNUmero de fallecidos en el mes

_Numero de Consultas Deteccién de Alteraciones del Adulto

LTamizaje para Hipertension Arterial
} Tamizaje para Diabetes

B
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Tamizaje para Dislipidemia

\

Tamizaje para Obesidad 7
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 afios)

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

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

| Tamizaje de Hemoglobina (nifas de 10 a 13 afios)

| Numero de Consultas Planificacién Familiar 1ra Vez en hombres

Numero de Consultas Planificacién Familiar de contro! en hombres

Consulta por medico primera vez en planificacion familiar mujeres

Consultas de control planificacion familiar por Enfermeria mujeres

o . - -
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 anos

C{/d por médico y enfermeria menores 10 afios.

Consulta de primera vez cyd menor de 10 afos.

Educacion en IRA- EDA en menor de 5 afios

7Educracién en autocuidado, Pautas de crianza y Puericultura edad 10 afios

Medicion Agudeza visual en nifos (4 afos) Carta Snellen

Medicién Agudeza visual en nifios (11 afios) Carta Snellen

"Medicion Agudeza visual en nifios (16 afios) Carta Snellen

demanda inducida hacia et control prenatal
asistencia curso maternidad y paternidad

Consulta primera vez en el embarazo

Control prenatal por medicina general

| Control prenatal por enfermeria

. Consulta preconcepcién

L

ACTIVIDADES DE BAJA COMPLEJIDAD CONTRATADOS

12 | Servicio de Urgencias
13 | Atencién de partos de bajo riesgo obstétrico y atencién del recién nacido
14 | Consulta de medicina general ambulatoria
15 | Consulta de odontologia general y procedimientos
16 | Laboratorio clinico de baja complejidad
| Actividades de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad de acuerdo a lo
17 establlegido‘en la Resolucion 3280 de 20.18 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"
19 | Hospitalizacién adultos y pediatricos de baja complejidad _ l
20 | Suministro de medicamentos ambulatorios y hospitaiarios ]
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SERVICIOS HOSPITALARIOS Y DE

SERVICIOS AMBULATORIOS 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

LA POLICIA NACIONAL

Teniente Coronel JENNYMARCELA LVO BERNAL
Jefe Regionat’de Ageguramiento eff Salud No. 2

EL CONTRATISTA

i .
\ ?an 10) Y (k
SA TRICIA CALDERON AYORQUIN
Representante Legal del Hospital Santa Barbara E.S.E municipic Venadillo

Kezwsaaa por SC Ry belio Humberto Cardona Manjarces /Analis, contral PRRAS Tolima
Rewvisaqo por. TE Lizeth Perdemo Morenordefe Administratvs Ul N

Ravisaao por TE Mayzdine Olave Cubides /uete de Cortratos R,
Revisads por MY Pitar Jimena Andrade Lopez! Jefe Adrruwstrﬁi

Elanurada por. PT Morica Andsea Gonzalez Blandon /Analista de cpntratos UPRESTolima 6 F~
Rewvisaco por T Jamnes darwy Nufles Saavita ! Juridico UPRES To@é (E) T

2
ASES 2
Qiwvizaan par MY Bladimir Acevedo MoraZJefe UPRFES Tolm:
Aprotade port CPS-Maria Fernanda Rudnguez Poentestundi
Fecha de elaboracion: Julo 2021
Archivo. mis docuntentas/2021
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ANEXO N° 3
ACREDITACIONES

El contratista garantiza:

+ Elsostenimiento de precios y/o tarifas los cuales bajo ninguna circunstancia deben ser objeto
de modificacién o reajuste.

+ Que tiene la capacidad en instalaciones, maquinaria, equipos, vehiculos, recurso humano
y/o todos aquellos aspectos que le que le permitiran cumplir a cabalidad con el objeto
contractual. Ademas, que podra prestar de manera oportuna los servicios objeto del presente
proceso de contratacion.

« Que realizo la verificacion de la autenticidad de! titulo de cada uno de los profesionales con
los cuales cumplira con el objeto contractual del proceso de contratacidn en referencia.

« Que garantizara que acepta y facilitara las visitas de los auditores meédicos para la realizacion
de AUDITORIAS CONCURRENTES que incluyen:

-Visitas a pacientes hospitalizados

- Revision de historias clinicas

- Revision de hojas de descripcion quirirgica o de procedimientos

- Revision de hojas de gasto. - Verificacién del nivel de satisfaccion de los usuarios de la Policia
Naciona!

¢ Que presentara Informe mensual que contenga como minimo el servicio prestado al usuario,
la clase y numero de estudio realizado, reclamado y no reclamado por los usuarios, nombre
e identificacion del usuarioc REPS.

* Que dispondra de una persona encargada de la Coordinacion y una linea telefénica directa
para garantizar el acceso a la informacién y consulta necesaria para resolver cualquier
inquietud e informar novedades sobre procedimientos, quejas, asignacion de citas y en
general para la atencién del paciente.

+ Que dispone de los dispositivos médicos y biomeédicos necesarios para la prestacion de los
servicios de salud, infraestructura y recurso humano.

« Que informara oportunamente cuando prescinda del servicio de alguno de los funcionarios
relacionados para la prestacion del servicio y en el evento de contratar a otra persona, esta
debera cumplir con la misma idoneidad.

e La prestacién del servicio a todos los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional sin discriminacion alguna, siempre y cuando presenten carné o constancia vigentes
expedidas en afiliaciones de la Unidad Prestadora de Salud Tolima de la Policia Nacional y
autorizacion del servicio emitida por referencia y contrarreferencia de la Unidad Prestadera
de Salud Tolima, excepto la atencién en el servicio de urgencias.

¢ La accesibilidad y oportunidad a los usuarios de la Policia en la atencion de los servicios
ofertados y que en caso de que la institucidn prestadora de servicios de salud no cuente con
un servicio de salud que se haya contratado, es responsable de efectuar los tramites y
coordinaciones necesarias para garantizar la atencion oportuna y la atencién del paciente

2BS-FR-0020 Pagina 30 de 75 Aprobado 05-07-2016
Versién 3




CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES HUILA N* B5-5-20063-21 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 Y
EL HOSPITAL SANTA BARBARA E.S.E MUNICIPIO VENADILLO NIT: 890701010-1, CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y
DE URGENCIAS DF BAJA COMPLEJIDAD, ASI COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, SEGUN LOS ACUERDOQS 002 DE 2001 Y 052 DE 2013 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD
DE LAS FUERZAS MILITARES DE POLICIA. 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"

sin que constituya costos adicionales para la Unidad Prestadora de Salud Tolima y siendo
cobrados a las tarifas o precios pactados en el contrato que se llegare a celebrar.

La oportunidad maxima para consuita especializada ambulatoria sera conforme al estandar
maximo permitido por la Superintendencia Nacional de Salud, de igual manera para la cirugia
ambulatoria esta no sera superior a 30 dias calendario.

Que autoriza realizar actividades de auditoria médica y de cuentas en su IPS cuando la
Unidad Prestadora de Salud Tolima lo considere necesario.

Que todo bien o servicio fuera del plan de beneficios del SSPN, deberad ser tramitado para
estudio de aprobacion ante el Comité Técnico Cientifico (CTC del nivel central DISAN), para
lo cual el especialista tratante debera diligenciar completamente el formato de justificacion
disefiado para tal fin por parte del SSPN y remitirlo a la central de autorizacion de la Unidad
Prestadora de Salud Tolima, para que se adelante el tramite ante el CTC del nivel central.

Que, en caso de resultar adjudicatario, dentro de los tres dias habiles siguientes a la firma
del contrato, presentara todos los precios para cada uno de los servicios adquiridos con
coddigo CUPS en hoja de calculo de acuerdo a ia tarifa y/o precios que se llegaren a pactar.

La oportunidad en los servicios de urgencias correspondera a la atencidn del Triage | de
manera inmediata, Triage |l dentro de los siguientes 15 minutos a la llegada del paciente y
en el caso de atender Triage Il maximo 60 minutos posteriores al ingreso del paciente y para
Triage |V sera direccionado a consulta externa.

Que el personal asistencial que preste los servicios ambulatorios, hospitalarios y de
urgencias, se base en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial (Acuerdo 002 CSSMP
de 2001) y el Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica del SSPN (Acuerdo 052 del 1
de abril de 2013 del CSSMP, Resolucion 438 del 28 de noviembre de 2017 y demas normas
gue lo complementen o modifiquen) que se pueden consultar en la pagina
www.mindefensa.gov.co.

Que dara cumplimiento a lo establecido en la ley 594 de 2000 “...POR MEDIO DE LA CUAL
SE DICTA LA LEY GENERAL DE ARCHIVOS Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES...”
por lo cual presentara la documentacion en carpeta 4 aletas en cartulina blanca tipo
propalcote maximo 200 folios por carpeta, foliada a lapiz en la parte inferior derecha, sin
ganchos grapadcs, sin hojas sueltas, documentos que esten a media hoja deben venir
pegados en otra hoja tamafio carta u oficio.

Que socializara el instructivo 018 “proceso de referencia y contrarreferencia” de la Policia
Nacional, con el fin de ser aplicado por el personal del proceso de atencién al usuario y
personal de referencia y contrarreferencia de la IPS.

Que informara oportunamente cuando prescinda del servicio de alguno de los funcionarios
relacionados para la prestacion del servicio y en el evento de contratar a otra persona. esta
debera cumplir con la misma idoneidad y debera anexar los soportes que la acrediten.

Que reportara al supervisor del contrato los indicadores de la Circular UNICA indicadores de
alerta temprana, 056 y 058 de 2009, indicadores de la Resolucidén 256 de 2015, Resolucion
1562 de 2013 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 Atencidn en Satud en fisico o mediante correo electrénico que contenga ia informacidn
solicitada al correo institucional detol.upres@policia.gov.co
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« Que los servicios que se presten con posteridad al plazo de ejecucion o a la terminacion del
presupuesto asignado no seran asumidos por la Unidad Prestadora de Salud Tolima, salvo
que se trate de un caso de urgencia debidamente justificado, de acuerdo con la normatividad
vigente.

» Que cuenta y cumple con el Manual de Gestién de Insumos y medicamentos el cual
establece, define y regula: la Seleccion, Adquisicion, Transporte, Recepcién,
Almacenamiento, Conservacién, Control de fechas de vencimiento, Control de cadena de
frio, Distribucion, Dispensacion, Devolucién, Disposicidon final Seguimiento al uso de ios
medicamentos e insumaos necesarios para la prestacion del servicio a los usuarios del
subsistema de la Policia Nacional.

e Que presentara el Cronograma general de mantenimiento de la dotacién segun clasificacion
del riesgo (Decreto 4725 de 2005) y las recomendaciones de los fabricantes.
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ANEXO N° 4

OFERTA ECONOMICA HOSPITAL SANTA BARBARA E.S.E MUNICIPIO VENADILLO

LISTADO DE SERVICIOS Y PROCEDIMIENTOS

\
. CODIGO, MANUAL CODIGO VALOR SOAT VIGENTE
ITEM CUPS DESCRIPCION SERVICIO TARIFARIO SOAT ¥/O TARIFAS PROPIAS OBSERVACIONES
|
1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ
1 850201 | POR MEDICINA GENERAL CONSULTA SOAT VIGENTE 39141 | $ 36.300,00 Sin observacicnes
i CONSULTA DE PRIMERA VEZ Sin observaciones
2 830205 | POR ENFERMERIA CONSULTA SOAT VIGENTE 39360 | $ 11.200,00
CONSULTA DE CONTROL O DE Sin observaciones
SEGUIMIENTO POR MEDICINA |
3 830301 | GENERAL . CONSULTA SOAT VIGENTE 39141 . $ 36.300,00 )
: CONSULTA DE CONTROL C DE Sin observaciones
SEGUIMIENTO POR
| 4| 890305 | CNFERMERIA CONSULTA SOAT VIGENTE 39360 | § 11.200,00
CUIDADO (MANLJO} Sin observacicnes
INTRAHOSPITALARIO POR
S| 890801 | MEDICINA GENERAL CONSULTA . SOAT VIGENTE 39131 § 45.700,00
) CONSULTA DE URGENCIAS PCR Sin observaciones
6] 890701 | MEDICINA GENERAL CONSULTA SOAT VIGENTE 39145 | § 55.700,00
FXTRACCION DE CUERPO Sin observaciones
EXTRANO DE LA NARIZ SIN MEDICINA
7 $81201 | INCISION VIA TRANSNASAL GENERAL SOAT VIGENTE 27120| $ 61.500,00
EXTRACCION DE CUERPOQ Sin okservaciones
EXTRANQ SUPERFICIAL DE LA MEDICINA
8 982101 | CONJUNTIVA GENERAL SOAT VIGENTE 28108 | $ £6.000,00 )
EXTRACCIGN DE CUERPO Sin observaciones
EXTRANO SUPERFICIALEN MEDICINA
9 982102 | CORNFA O ESCLERCTICA GENERAL SOAT VIGENTE 281121 $ 56.000,00
CURACION DE LESION EN PIEL O Sin abservaciones
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
10 869500 |SOD ENFERMERIA SOAT VIGENTE 39202 | §  21.500,00
! REGISTRO DF OXIMECTRIA Sin observaciones
11 893812 | CUTANEA _ ENFERMERIA SOAT VIGENTE 21126 | S 36.300,00
12 965202 | CURACION DE 0IDO ENFERMERIA SOAT VIGENTE 27116 | $ 40.900,00 Sin abservaciones
13 232104 | OBTURACION DENTAL SALUD ORAL SOAT VIGENTE 36201 | $ 25.400,00 Sin observaciones
| 14 240200 | DETARTRAJE SUBGINGIVAL SOD | SALUD ORAL SOAT VIGENTE 36303 | $ 100.800,00 Sin cbservaciones
DRENAJE DE CCLECCION Sin chservaciones
PERIODONTAL (CERRADO CON
15 240400 | ALISADO RADICULAR} SOD SALUD ORAL SCAT VIGENTE 363071 $ 108.100,00
INTERNACION COMPLEHDAD Sin observaciones
Lomoo1 | BAA HABITACION SERVICIOS Dt
‘ UNIPERSONAL (INCLUYE INTERNACION
16 | AISLAMIENTO) [HOSPITAL] SOAT VIGENTE 38111 | $ 197.500,00
INTERNACION COMPLEJIDAD SERVICIOS DF Sin observaciones
10BO0Z | &7 JA HARITACION BIPERSONAL | T TERNACION
17 - [HOSPITAL) SOAT VIGENTE 38112 § 185.300,00
LoB003 | INTERNACION COMPLENIDAD | ?Sgéﬂgélgi Sin observaciones
18 BAJATRES CAMAS i [HOSPITAL.] SOAT VIGENTE 38113 S 15(.200,00
INTERNACION COMPLENDAD SERVICIOS DE Sin observaciones
108004 | ¢ A |A CUATRO O MAS CAMAS INTFRNACION
19 o S {HOSPITAL ] SOAT VIGENTE 38114 | $ 138.100,00
LAORATORIO Sin abservaciones
20 9010C1 | ANTIBIOGRAMA (DISCO] CLINICO | SOAT VIGENTE 15075 | §  31.500,00
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[ BACILOSCOPIA COLORACION ‘ Sin observaciones
ACIDO ALCOHOL-RESISTENTE LAORATORIO
21 901101 { {ZIEHL-NEELSEN)] CLINICO SOAT VIGENTE 19157 S 1£.100,00 L
LAORATORIO ! Sin ehservaciones
22 9001232 | Neisseria gonorrhoeae CULTIVO | CLINICO SOAT VIGENTE 19743 - $ 61.500,0C
UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA LAORATQORIO Sin observacb}les
23 901235 | DE DISCQ) CLINICC SQOAT VIGENTE 18075 - S 31.500,00
UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA Sin observaciones
CONCENTRACION MINIMA LAORATORIO
24 901236 | INHIBITORIA AUTCMATIZADO} CLINICO SCAT VIGENTE 19075 | $ 31.500,00
UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA Sinobservaciones |
CONCENTRACION MINIMA LAORATCRIO
25 901237 | INHIBITORIA MANUAL) CLINICO SOAT VIGENT_E 19075 | & 31.500,00
CXAMEN DIRECTO PARA LAORATORIO Sin observaciones
26 901305 [ HONGOS (KOH) CLINICO SOAT VIGENTE 19582 | & 14.500,00
HEMOGRAMA | Sin observaciones
{HEMOGLOBINA HEMATOCRITO | LAORATORIO
27 902207 | Y LEUCOGRAMA) MANUAL CLINICO SOAT VIGENTE 19304 | $ 25.100,00
LAORATCRIO Sin abservaciones
28 902211 | HEMATOCRITO CLINICO SOAT VIGENTE 18505 VS 4.500,00
LAORATORIO Sin observaciones
28 902213 | HEMOGLOBINA CLINICO SOAT VIGENTE 19517 ,,S, 9.400,00
HEMOPARASITOS EXTENCIDO LAQRATORIO Sin observaciones
30 902214 : DE GOTA GRUESA CLINICO SOAT VIGENTE 19534 | $ 13.000,00
' HEMOPARASITOS EXTENDIDC  * LAORATORIO T Sin observacicnes
31 902215 | DE SANGRE PERIFERICA CLINICO SOAT VIGENTE 19534 | S - 13.000,00
RECUENTOQ DE PLAQUETAS LAORATORIO - Sin observacicnes
32 902220 | AUTOMATIZADC CLINICO SOAT V:GENTE 19780 1 S 10.3C0,00 )
RECUENTO DE PLACUETAS LACRATORIC Sin nbsérﬁaciones
33 TANUAL CLINICO SOAT VIGENTE 18780 | $ 10.3C0,00
CIDO URICO EN SUERQ U LAORATORIO Sin observaciones |
34 903801’ VO‘TRQS FLUIDOS CLINICO SOAT VIGENTE 180171 & 17.000,00
I LAQRATORIO Sin observaciones
35 303809 | BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA | CLINICO SOAT VIGENTE 19169 | $ 10.600,00
COLESTEROL DE ALTA LAORATORIO Sin ohservaciones
36 903815 | DENSIDAD CLINICO SOAT VIGENTE 19237 | § 25.400,00 )
COLESTEROL DE BAJA Sin abservaciones
DENSIDAD LAORATORIO
37 903816 | SEMIAUTOMATIZADO CLINICO : SOAT VIGENTE 19241} $ 30.000,00
; COLFSTEROL DF BAJA Sin cbservaciones
DENSIDAD [LDL) LAORATORIO :
38 903817 | AUTOMATIZADO CLINICO SOAT VIGENT_E 19241 | § 30.000,00
LAORATORIO Sin observaciones
39 903818 { COLESTEROL TOTAL CLINICO SOAT VIGENTE 19242 | § 30.900,00
LAORATORIO Sin observaciones
40 903840 { GLUCOSA EN ORINA CLINICO SOAT VIGH\iT_E__ 19496 1 § 10.300,00
GLUCOSA EN SUERO U OTRO LAORATQRIO Sin observaciones
41 SC3841 | FLUIDO DIFERENTE A ORINA CLINICO SCAT VIGENTE 19190 | § 15.100,00
GLUCOSA PRE Y POST CARGA LAORATQRIO . Sin observaciones
42 903842 | DE GLUCQOSA CLINICO SOAT VIGENTE 19483 S 38.500,00
GLUCOSA PRE Y POST LAORATORIO Sin observaciones
43 9503843 | PRAND'AL CLINICO SOAT VIGENTE 19493 | § 38.500,00
GLUCOSA CURVA DE LAORATORIO Sin observaciones
L4 903844 | TOLERANCIA CUNICO SOAT VIGENTE 19323 S 69.700,00
LAORATORIO Sin observacicnes
45 . 903845 | GLUCOSA TEST O SULLIVAN CLINICO SOAT VIGENTE 19493 | S ~ 38.500,00
LAORATORIO Sin observacicnes
46 903856 | NITROGENO UREICO CLINICO SOAT VIGENTE 19749 | S 12.100,00 .
CREATININA EN SUERQ U LAORATCRIO Sin observacicnes
47| 903895 | OTROS FLUIDOS CLINICO SOAT VIGENTE 19290 | $ 14.560,00
GONADOTROPINA CORIGNICA Sin observacicnes
SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA
PRUEBA DE EMBARAZQ EN I LAORATORIO
48 904508 | ORINA O SUECRO | CLINICO SOAT VIGENTE 19353 | $ 49.100,00
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PRUFBA NO TREPONEMICA | LACRATCRIO ! Sin observacicnes
49 906915 | MANUAL - CLINICO SOAT VIGENTE 19886 | $ 16.100,00
LAORATQRIO Sin observaciones
50 907002 | COPROLOGICO CLINICC SOAT VIGENTE 19267 | S 10.000,00
COPROLOGICO POR LAORATORIO Sin observaciones
511 907003 | CONCENTRACION CLINICO SOAT VIGFNTE 19271 $ 15.10C,00 ]
A LAORATORIO Sin observaciones
52 307004 | COPROSCOFICO CLINICO SOAT VIGENTE 19273 | $ 39 400,00 ]
SANGRE OCULTA EN MATERIA Sin abservaciones
FECAL [GUAYACC O LAORATORIO
53 y07008 | EQUIVALFNTE] CLINICO SOAT VIGENTE 19868 | $ 7.600,00
. SANGRE OCULTA EN MATERIA Sin observaciones
FECAL {DFTFRMINACION DE
HFEMOGLOBINA HUMANA LAORATORIO
54 907009 | ESPECIFICA) CLINICO SOAT VIGENTE 19868 | S 7.600,00 )
LAORATORIO Sin observacianes
55| 907106 | UROANALISIS CLINICO SOAT VIGFNTE 19775 | 8 16.100,00
HEMOCLASIFICACION SISTEMA | CO DE SANGRE Sin observaciones
Rh {ANT\‘GENO Rh D] POR MEDIC.
56 312015 | M:CROTECNICA TRANSFUSIONAL SOAT VIGENTE 19399 | $ 23.90C,0C
CO DL SANGRE Sin ohservaciones
HEMOCLASIFICACISN SISTEMA | MEDIC.
N7 911016 | Rh [ANTfGENO Rh D] CN TUBO TRANSFUSIONAL SOAT VIGENTE 183991+ § 23.900,00
TOMA NO QUIRURGICA DE Sin ubservaciones
MUESTRA O TEJIDO VAGINAL
58 252901 PARA ESTUDIQ CITOLOGICO ENFERMERIA SOAT VIGENTE 39350 | $ 11.200,00
MONITORIA FETAL Sin observaciones
59 897012 INTRAPARTO - OSTETRICIA SOAT VIGENTE 37106 S 117.50¢,00
APLICACION DE VENDAJE MEDICINA Sin observaciones
60| 935100 | ENYESADO SOD GENERAL SOAT VIGENTE 37207 | § 56.900,00 B '
APLICACION O CAMBIO DF Sin ohservaciones
YESO PARA INMOVILIZACION
£N MIEMBRO SUPERIOR MEDICINA
61 Q'—}‘HOJ {EXCEPTO MAND) G[NERAL SOQAT VIGENTE 37207 | $ 56.900C,00
AFLICACICN O CAMBIO DE Sin observaciones
YESO PARA INMOVILIZACION MEDICINA
52 935302 | EN MANO ) GENERAL SOAT VIGENTL 37206 | $ 56.900,00 o
APLICACION O CAMBIO DE Sin abservaciones
YESO PARA INMOVILIZACION
EN MIFMBRO INFERIOR MEDICINA
63 935304 (MUSLO, PIERNA O TOBILLO) G_FNERAL SCAT VIGENTE 37206 S 56.900,00
- APLICACION O CAMBIO DE MEDICINA Sin observaciones
64 935305 | YESO EN PIE G[NE.RAL SOAT VIGENTE 37305 | S 145.400,0C
APLICACION O CAMBIO DE Sin observaciones
YESOQ, ESPICA, ARNES O
ALMORBADILLA PARA
INMOVILIZACION DF PELVIS MEDICINA
- 65 535306 | (CADERA} , GENERAL SOAT VIGENTE 37205 | $ 106.600,00
APLICACIGN O CAMBIO DE ' Sin observacicnes
YISO PARA INMOVILIZACION MEDICINA
66 | 935307 | DE PELVIS (CADERA} Y COCCIX | GENERAL SOAT VIGENTE 37205 | $ 106.600,00
MEDICINA Sin observaciones
57 9_35/‘400 APLICACION DE FERULA SOD GFNERAL SOAT VIGENTE 37202 | S 106.600,00
APLICACION DE OTRO VENDAJE I'Sin observaciones
(NO COMPRESIVC) EN HFRIDA MEDICINA
o8 §35700 | SOD GENERAL SOAT VIGENTE 37401 | $ 53.300,00
TERAPIA Sin observaciones
69| 939402 | NEBULIZACION RESPIRATORIA SCAT VIGENTE 27111 | § 15.100,00
INSERCION DE VIA AEREA MEDICINA Sin observaciones
70 960100 | NASOFARINGEA SOD GENCRAL SOAT VIGENTE 37507 S 127.200,00 ]
71 961400 | TAPONAMIENTO VAGINAL SOD | GINECOLOGIA SOAT VIGENTE 37109 . $ 74.800,00 $in observaciones
IRRIGACION O ENEMA ) " [ sin obsarvacicnes
72§ 963900 | TRANSANAL $OD i ENFERMERIA SOAT VIGENTE 37503 | S 20.900,60
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IRRIGACION Y LAVADO DEL 0JO TARIFA Sin ohservaciones
73| 965100 | SOD ENFERMERIA | TARIFA PROPIA | PROPIA S 25.4C0,00
J LAVADO E IRRIGACION DE Sin observacicnes
| 74} 965201 | 0IDOS ENFERMERIA SOAT VIGENTE 27115 | § 25.400,00
[ IRRIGACION O CURACION DE Sin observaciones
75 955301 | CONDUCTOS NASALES ENFERMERIA SOAT VIGENTE 27125 S 25.400,00
LAVADO, IRRIGACION Y Sin observaciones
CUIDADOS DE HLRIDA EN AREA
| 76 965901 | GENERAL ENFERMERIA SOAT VIGENTE 37401 S 53.300,00 J
LAVADO, IRRIGACION Y Sin observaciores
CUIDADOS DF HERIDA EN AREA
77 865902 | ESPECIAL ) ENFERMERIA SOAT VIGENTE 37401 | $ 53.300,00
SUSTITUCION DE OTRO Sin observaciones
DISPQSITIVO PARA
INMOVILIZACION MEDICINA
78 971400 | MUSCULDESQUELETICA SOD GENERAL SOAT VIGENTE 37205 | 106.600,00
SUSTITUCION DE TAPON NASAL | MEDICINA ' Sin observaciones
79 572100 [ SOD GENERAL SCAT VIGENTE 27121 | s 82.100,00
RETIRO DE SUTURAS DE CABEZA Sin okservaciones
Y CUELLO (RETIRO DE PUNTOS)
80 973800 : SOD . ENFERMERIA SOAT VIGENTE 39202 | S 21.500,00
RETIRO DE SUTURAS DE TORAX Sin observaciones
81 874300 | (RETIRO DL PUNTOS) SOD ENFERMERIA SOAT VIGENTE 39202 | S 21.500,00
EXTRACCIGN SIN INCISION DE Sin ohservacicnes
CUERPO EXTRANQ DE
CONDUCTO AUDITIVO MEDICINA
82 981100 | EXTERNQ SOD GENERAL SOAT VIGENTE 27119 | § £1.500,00
INFUSION O ADMINISTRACION Sin cbservaciones
DE SOLUCIONES DE LIQUIDOS Y TARIFA
83 99180C | ELCCTROLITQS 500 ENFERMERIA TARIFA PROPIA PROPIA S 30.000,00
INYECCION O INFUSION DE " TARIFA Sin observacianes
84 992102 ANT\B\OTICO ENFERMERIA TARIFA PROPIA PROPIA S 34.000,00
85| 992801 ' INYECCION DE VITAMINA K PEDIATRIA SOAT VIGENTE 40114 $ 5.500,00 Sin observaciones
PROCED. Sin observaciones
APLICACION DE SELLANTES DE PROFILAC., TERAP.
86 397101 | AUTOCURADO Y OTROS MISCEL SOAT VIGENTE 36907 | S B.500,00
PROCED. Sin observaciones T
PROFILAC., TERAP.
37 997103 | TOPICACION DE FLUCREN GEL | Y OTROSMISCEL ' SOAT VIGENTL 36505 | § 24.800,00
PROMOCION ; Sin observaciones
EDUCACION GRUPAL EN SALUD, | PREVENCION
88 990101 | POR MEDICINA GENERAL IOLOGICA SCAT VIGENTE 39360 S 11.200,00
PROMOCION Sin observaciones
EDUCACION GRUPAL EN SALUD, | PREVENCION
29 990104 | POR ENFERMERTA IOLOGICA SOAT VIGENTE 39360 | $ -11.200,00
' EDUCACION INDIVIDUAL EN PROMOCION Sin observaciones
SALUD, POR MEDICINA PREVENCION
90 8990201 | GENERAL ICLOGICA SOAT VIGENTEC 39360 | S 11.200,00
PROMOCION Sin observaciones
EDUCACION INDIVIDUAL EN PREVENCION
9i 590204 | SALUD, POR ENFERMERIA IOLOGICA SOAT VIGENTE 39360 S 11.200,00
PROMOGCION Sin abservaciones
TOPICACION DE FLUOR EN PREVENCION
92 957106 | BARNIZ IOLOGICA SOAT VIGENTE 36504 | § 24.80C,00 )
PROMOCION Sin observaciones
PREVENCION
93 933101 | VACUNACION CONTRA COLERA | PSICOSOCIAL SOAT VIGENTE 40114 | § 5.5C0,00 i
PROMOCION ‘ Sin observacicnes
VACUNACION CONTRA PREVENCION /
94 993102 | TUBERCULOSIS [BCG] PSICOSOCIAL SOAT VIGENTE 401‘14 ) 5.500,00 [
i PROMOCION "'Sin observaciones
VACUNACIGN CONTRA . PREVENCION
95 993103 | MENINGOCOCQ (AC 0 BC) J PSICOSOCIAL SOAT \_/IGENTF 40114 | $ SASOOAO_O
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PRCMOCION Sin observaciones
VACUNACION CONTRA PREVENCION
96 993104 | Haernophilus influenza tipo b PSICOSOCIAL SOAT VIGENTE 40114 1 § 5.50C,00
N PROMOCION Sin abservaciones
i ADMINISTRACION DE TOXO'DE | PREVENCION
97 993105 . DIFTERICO PSICOSOCIAL SOAT VIGENTE 40114 5 5.500,00
' PROMOCION ‘ Sin observacicnes
VACUNACION CONTRA PREVLNCICN
98 993106 | NCUMOCOCO PSICOSOCIAL SOAT VIGENTE 40114 | 8 5.500,00
) PROMOCION Sin observaciones
ADMINISTRACION DE TOXOIDE | PREVENCION
g9 593107 | DE TETANOS PSICOSOCIAL SOAT VIGENTE 401141 S 5.500,00
VACUNACION COMBINADA PROMOCICN Sin observaciones
CONTRA TETANQS Y CIFTERIA PREVENCION
100 953120 | (Td) PSICOSOCIAL SOAT VIGENTE 40114 | $ 5.500,00 7
VACUNACION COMBINADA PROMOCION Sin observaciones
CONTRA FIEBRE TIFCIDEA'Y PREVENCION
101 993121 | PARATIFCIDEA [TAB] PSICOSOCIAL SOAT VIGENTE 40114 | $ 5.500,00
VACUNACION COMBINADA PROMOCION Sin observaciones
! CONTRA DIFTERIA, TETANQS Y PRCVENCION
102| 993122 | TOS FERINA [OPT] PSICOSOCIAL SOAT VIGENTE 40114 | $ 5.500,00
VACUNACION COMBINADA Sin observaciones
CONTRA Haemophitus influenza | PRCMOCION
tipo b, DIFTERIA,TETANOS Y PREVENCION
103 993123 | TOS FERINA (TETRAVALENTE} PSICOSOCIAL SOAT VIGENTE 40114 | § 5.500,00 ]
VACUNACION COMBINADA Sin observaciones
" CONTRA DIFTERIA, TETANQCS, PROMOCION
TOS FERINA y Hepatitis 8 PREVENCION
104 993124 (T[TRAVALENTE) PSICOSOCIAL SOAT VIGENTE ) 40114 S 5.500,00 )
VACUNACION COMBINADA Sin observaciones
CONTRA DIFTERIA, TETANOS, PROMOCION
TOS FERINA y POUOMELITIS PREVENCICN
105 993125 | (IVP) OSICOSOCIAL SOAT VIGENTE 40114 'i 5.500,00 )
VACUNACION COMBINADA Sin observaciones
CONTRA Haemaphilus influenza
tipo b, DIFTERIA, TETANQS, TOS | PROMOCION
FCRINA'Y Hepatitis B PREVENCION
106 993130 ' (PENTAVALENTE) PSICOSOCIAL SOAT VIGENTE 40114 | $ 5.500,00
VACUNACION COMBINADA Sin observaciones
CONTRA Haemophilus influenza
tipo b, DIFTERIA, TETANOS, TOS . PROMOCION
FERINA Y POLIOCMELITIS IVP i PREVENCION
107 953131 (PENTAVALENTE) PSICOSOCIAL SOAT VIGENTE 40114 5 5.500,00 .
PROMOCION Sin observaciones
VACUNACION CONTRA PRFVENCION
108 393501 | POLIOMIELITIS (VOP O IVP) PSICOSQCIAL SOAT VIGENTE 40114 4§ S 5.500,00
PROMOCION Sin observaciones
VACUNACION CONTRA PREVENCION
| 109 993502 | Hepatitis A PSICOSOCIAL SOAT VIGENTE 40114 | S 5.50¢,00
PROMOCION Sin observaciones
VACUNACION CONTRA PREVENCION
110 493503 | Hepatitis B PSICOSOCIAL SOAT VIGENTE 40114 | S 5.500,00 )
PROMOCION Sin observaciones
VACUNACION CONTRA FIEBRE PREVENCION :
111 993504 | AMARILLA P_SICOSOCIAL SOAT VIGENTE 40114 : $ 5.500,00
PROMOCION Sin observacicnes
PREVENCION . !
112 993505 | VACUNACION CONTRA RABIA PSICOSOCIAL SOAT VIGENTE 401144 S 5.500,00 o
PROMOCICON Sin observaciones
VACUNACIGN CONTRA PREVENCION
113 993506 | SARAMPION PSICOSOCIAL SOAT VIGENTE 40114 1 S 5.500,00
PRCMQOCION Sin observacionzs
VACUNACION CONTRA PREVENCION :
114 993507 | PAROTIDITIS PSICOSOCIAL SOAT VIGENTE 40114 ¢ S 5.500,00
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i PROMOCION Sir abservacionas |
’ VACUNACION CONTRA PREVENCION
115 J 993508 | RUBEOLA PSICOSQOCIAL SOAT VIGENTE 40114 | $ 5.500,00 |
| [‘ PROMOCION Sin observaciones i
’ VACUNACION CONTRA PREVENCION
116 993509 | VARICELA PSICOSOCIAL SOAT VIGENTE 40114 | S 5.500,00
PROMOCION Sin ohservaciones
VACUNACION CONTRA PREVENCION
117 993510 | INFLUENZA PSICOSOCIAL SOAT VIGENTE 40114 | S 5.500,C0
PROMOCION Sin observaciones
VACUNACION CONTRA PREVENCION
118 893512 | ROTAVIRUS PSICOSQCIAL SOAT VIGENTE 40114 | § 5.50C.00
PROMOCION Sin observaciones
VACUNACION CONTRA VIRUS PREVENCION
_119 993513 | Papiloma Humano {VPH) PSICOSOCIAL SOAT VIGENTE 40114 ' $ 5.500,00
VACUNACION COMBINADA PROMOCION Sin oaservaciones
CONTRA SARAMPION Y PREVENCION
120 993520 | RUBEQLA [SR] {DOBLE VIRAL) PSICOSOCIAL SOAT VIGENTE 40114 | $ 5.500,00
VACUNACION COMBINADA PROMOCION Sin observaciones
CONTRA Hepatitis A Y Hepatitis | PREVENCION
121 993521 /B PSICOSOCIAL SOAT VIGENTE 401141 S 5.50C,00
VACUNACION COMBINADA Sin abservaciones
CONTRA SARAMPION, PROMOCION
PAROTIDITIS ¥ RUBEOLA [SRP] PREVENCION
122 993522 | {TRIPLE VIRAL) PSICOSQCIAL SQAT VIGENTE 40114 | S 5.500,00
PROMOCION Sin cbservaciones
ADMINISTRACION DE PREVENCION
123 994100 | ANTITOXINA TETANICA SOD PSICOSOCIAL SOAT VIGENTE 40114 | § 5.500,00
ADMINISTRACION DE PROMQCION Sin observaciones
ANTITOXINA DE BOTULISMO PREVENCION
124 854200 | SOD PSICOSOCIAL SOAT VIGENTE 401141 § 5.500,00
PROMOCION Sin abservaciones
ADMINISTRACION DE PREVENCION
125 994300 | ANTITOXINA DIFTERICA SOD PSICOSOCIAL SOAT VIGENTE 40114 | S 5.50C,00
PROMOCION Sin observaciores
VACUNACION CONTRA LA PREVENCION
126 995101 | MALARIA FSICOSOCIAL SOAT VIGENTE 40114 | S 5.500,00
OTRA VACUNACION DEL PROMOCION Sin observaciones
PROGRAMA AMPLIADQ DE PREVENCION
| 127 995201 | INMUNIZACIONES PSICOSOCIAL SOAT VIGENTE 40114 | § 5.500,00
CONSIJLTA DE PRIMERA VEZ Sin otservaciones
128 890203 | POR ODONTOLOGIA GENERAL ODONTOLOGIA SOAT VIGENTE 361C1 | S 24.800,00
CONSULTA DE CONTROL Q DE Sin observacicnes
SEGUIMIENTO POR
129 890303 | ODONTOLOGIA GENERAL QDONTOLOGIA SOAT VIGENTE 36906 | 5 21.500,00
CONSULTA DE URGENCIAS POR Sin observaciones
130 890703 | ODONTOLOG(A GENERAL QDONTOLOGIA SOAT VIGENTE 36102 | 5 27.000,00
PROMOCION Y Sin chservaciones
EDUCACION INDIVIDUAL EN PREVENCION
131 950203 | SALUD, POR ODONTOLOGIA QOCONTOLOGIA SOAT VIGENTF 39360 S 11.200,0C
PROMOCION Y Sin observaciones
APLICACION DE SELLANTES DE PREVENCION
132 987102 | FOTOCURADO | ODCNTOLOGIA SOAT VIGENTE 36908 | S 21.800,00
PROMOCION Y Sin observaciones
PREVFNCION
133 997310 | CONTROL DE PLACA DENTAL ODONTOLOGIA SOAT VIGENTE 36901 S 17.000,00 )
PROMOQOCION Y Sin observaciores
: TOPICACION DE FLUOR EN PREVENCION
134 957104 SOLUCION ODONTOLOGIA SOAT VIGENTE 36905 | § 24 800,00 I
OBTURACION DFNTAL CON ODONTOLOGIA Sin observaciones
135 232101 | AMALGAMA OPERATORIA SOAT VIGENTE 36202 | § 13.000,00
| OBTURACION DENTAL CON CDONTOLOGIA Sin observacones |
136 232102 ' RESINA GE FOTOCURADO OPERATORIA SOAT VIGENTE 36204 : 3 21.800,00 4]
EXCDONCIA DE DIENTE ODONTOLOGIA Sin observaciones '
[ 137 J 230101 l PERMANENTE UNIRRADICULAR | CIRUGIA SOAT VIGENTE 36601 | S 23.000,00
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X A T T in opservaciones
[ EXODONCIA DE CIENTE | is
. PERMANENTE l ODONTOLOGIA | :
138 230102 | MULTIRRADICULAR | CIRUGIA SOAT VIGENTE 36602 | § 28.200,00 |
X EXODONCIA DE CIENTE * ODONTOLOGIA Sin observaciones :
139 l 230201 | TEMPORAL UNIRKADICULAR ! CIRUGIA SOAT VIGENTE 36804 | § 13.000,00
; EXODONCIA DE DIENTE | OOONTOLOGIA Sin observaciones
140 | 230202 | TEMPORAL MULTIRRADICULAR | CIRUGIA . SOAT VIGENTE 36804 | $ 13.000,00 i
LISTADO DE MEDICAMENTOS
MARCA
ITEM NOMBRE MOLECULA PRESENTACION VALOR UNITARIO OFERTADA OBSERVACIONES
ACETAMINCFEN 100MG/ML F.Farm: SOLUCION Sin observaciones
1 =r / arm clo FRASCO x 30 MILILITROS )
ORAL V.Admén- OR ) S 1.954,00 LAPROFF
ACETAMINOFEN 150MG/5ML F.Farm: SOLUCIO » Sin observaciones
2 ¢ OFEN 1 /ML F.Farm N FRASCO x 60 MILILITROS
QORAL V.Admon: OR : 3 14.492,00 MEMPHIS
. ACCTAMINOFEN S00MG F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COM Sin observaciones :
? TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admdn: OR PRIMIDO/PERLA g 44,00 LAFRANCOL
A ACICLOVR 200MG F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COM Sin observaciones |
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Adm3n: OR PRIMIDO/PERLA 3 173,00 LA SANTE ;
< ACICLOVIR BUOMG F.rarm: TABLETA/CAPSULA/GRAGLA/COM Sin observaciones |
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admdn: OR ‘ PRIMIDO/PERLA 3 970,00 LABQUIFAR ‘
6 ACIDO  ACETIL SALICILCC  100MG  F.Farm: ! TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COM Sin observaciones
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: CR PRIMIDO/PERLA g 20,00 GENFAR
ACIDO VALPROICO 253 MG/ SML Marca: DEPKENE ; Sin observaciones
7 00 MG/ area FRASCO x 120 MILILITROS | [
F.Farm: JARABL V.Admén: OR $ 4.000,00 NOVAMED
ADRFNALINA {TARTRATO O CLORHIDRATO) ; ’ Sin observaciones
8 (EPINEFRINA) 1IMG/ML (base) F.Farm: SOLUCION AMPOLLA/VIAL
PARENTERAL V. Admoén: PAR S 678.00 SANDERSON
AGUA ESTERIL PARA INYECCION 500ML F.Farm: N Sin observaciones
[}
’ SOLUCION PARENTERAL V.Acmon: PAR BOLSA PLASTICA EN PVC 500 ML 3 2.756,00 BAXTER
ALBENDAZOL 100MG/SML F.Farm: SUSPENSION Sin observacione ]
10 - 100MG/ anm SION ' SOBRE x 20ML SOBRE/FRASCO o
ORAL V.Admon: OR h S . 2.540,00 LAPROEF '
Sin cbservaciones !
1y | ALBENDAZOL 200MG F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COM :
TAB/CAPS/GRAG/COMP V. Admon: OR PRIMIDQ/PERLA I
L 5 250,00 LAPROFF
12 ALENDRONATO SODICO 7CMG (base) F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COM Sin observaciones
i TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admon: OR PRIMIDO/PERLA [ 206,00 LA SANTE
Sin observacicnes
.3 | ALOPURINOL 100MG F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COM
h TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admon: OR PRIMICCO/PERLA
5 64,00 LAFRANCOL
ALUMINIQO HIDROXIDO+MAGNESIO Sin observaciones
14 , HIDROXIDO+SIMETICONA {200+2001 20)MG/5ML FRASCO x 360 MILILITROS
} F.Farm: SUSFENSION ORAL V.Admdn: OR $ 5.833,00 MEDIGEN B
15 | AMANTADINA  SULFATO  100MG  F.farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COM Sin observaciones
ol
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Adméon: OR PRIMIDO/PERLA S 1.000.00 NOVAMED
1o | AMIKACINA  (SULFATO) 100MG/2ML  {base] | p i Sin observaciones |
’ F.Farm: SOLUCION PARENTFRAL V.Admaénr: PAR AMPOLLA/VIAL S 1.000,00 VITALIS I
AMIKACINA  (SULFATO) 5S00MG/2ML  (base) | I Sin observaciones
17 / »
F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V. Admon: PAR AMPOLLA/VIAL S 1.367,00 VITALIS
AMIODARONA  (CLORHIDRATO)  150MG/3ML T Sin observaciones
18 / SANOFI-
F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.ADdmon: PAR AMPOLLA/VIAL 8 23.053,00 AVENTIS
19 | AMIODARONA (CLORHIDRATC) 200MG F.Farm:  TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COM Sin observaciones
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR [ PRIMIDO/PERLA 5 512,00 LA SANTE ;
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20 AMITRIPTILINA (CLORHIDRATO} 25MG (base) | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COM Sin cbservaciones !
| F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admon: OR PRIMIDO/PERLA s 38,00 GENFAR
| e R i
! AMLODIPINO (BESILATO) 10MG (base) F.Farm:| TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COM FARMACOL Sin observaciones .
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admon: OR PRIMIDO/PERLA S 85 00 CHINOIN I
4 i
22 AMLODIPINO {BESILATO) 5MG (base) F.Farm:| TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COM Sin observaciores '
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR PRIMIDO/PERLA S 20,00 GENFAR
XICILINA 25 5 Farm: S N 5 aciones
3 AMOXIC }, %JOMG/JML F.Farm: SUSPENSIO FRASCO x 100 MILILITROS Sin observaciones ‘
ORAL V.Admon: OR . $ 3.700,00 | LASANTE !
24 AMOXICILINA S00MG F.Farm: | TABLFTA/CAPSULA/GRAGEA/COM Sin observaciones
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admaon: OR PRIMIDO/PERLA 5 179,00 LA SANTE
AMPICILINA {SODICA) 1G (base} F.Farm: POLVO Sin ohservaciones |
25 | pARA SOLUCION PARENTERAL V.Admon: PAR AMPOLLA/MIAL 3 220000 | VITAUS |
26 AMPICILINA S00MG r.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COM Sin observaciones '
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admon: OR PR”\/”DO/F’ERLA $ 253,00 LA SANTE ‘
Sin observaciores ‘
AMPICILINA+SULBACTAM (SULTAMICILINA)
27 250MG/5ML F.Farm: SUSPENSION CORAL FRASCO x 100 MILILITROS
V.Admén: OR
) $ 2.050,00 DELTA - o
28 ASCORBICC ACIDO {VITAMINA C) S00MG F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGFA/COM S'n observaciones
TAB/CAPS/GRAG/COMP V Admén: OR PRIMIDO/PERLA S 137,00 LA SANTE |
29 ATORVASTATINA {CALCICA) 20MG {base) F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COM Sin observacianes i
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admon: OR PRIMIDO/PERLA s 68,00 GENFAR ;
‘ * SUSPENSION Sinob n |
30 AZITROMICIN’A 200MG/5ML F.Farm: SUS FRASCO x 15 MILILITROS observacicnes I
ORAL V.Admén: OR ,, $ 7.00000 | BIOQUIFAR
a1 AZITROMICINA 500MG F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COM Sin otservaciones
: TAB/CAPS/GRAG/COMP V. Admdn: OR PRIMIDO/PERLA S 1.100,00 LA SANTE
BECLOMETASONA DIPROPIONATO 250MCG/PUFF R Sin observaciones
NHALADOR x 2
32 F.farm: SOLUCION PARA INHALACION BUCAL FRASCO INHALADOR x 200
. INHALACION/DISPARO
V.Admon: BUC S 10.753,00 CHALVER
BECLOMETASONA DIPROPIONATC 50MCG/PUFF Sin vbiservauiones
33 F.Farm: SOLUCION PARA INHALACION BUCAL Fﬁﬁi&?p&?&;’?&?s:'?zooo
V.Admdén: BUC ) S 8.320,00 CHALVER O
BECLOMETASONA DIPRCPIONATC SOMCG/PUFF i Sin observaciones i
34 F.Farm: SOLUCION PARA INHALACION NASAL FRI:\JZCACIJ_LETK::?;?;%AXRZOOO
V Admén: NAS ! $  10.166,00 | BIOSYNTEC
BETAMETASONA 17 VALERATO 0.1% F.Farm: : Sin observaciones
TUBQO x 40 GRAMOS
35 | UNGUENTO TOPICO V.Admén: TOP x © S 208300 LAFRANCOL
X ( : Sin observaciones
6 BCTAMETASONA FOSFATO 0.4% {base) F.Farm: AMPOLLA/VIAL 2 .
SCLUCION PARENTERAL V.Admon: PAR S 632,00 FARMIONNI !
37 BETAMETILDIGOXINA 0.1MG F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COM Sin observaciones
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admon: OR PRIMIDO/PERLA S 750,00 ADS PHARMA
18 BIPERIDENC  (CLORHIDRATQO) 2MG  F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COM ; Sin abservaciones
- TAB/CAPS/GRAG/COMP V. Admén: OR PRIMIDO/PERLA 0 S 132,00 ETICOS MK J
39 BISACODILO 5MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP  TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COM Sin observaciones |
V.Admon: OR PRIMIDO/PERLA $ 55,00 HUMAX |
4o | BROMOCRIPTINA MESILATO 2 MG (base] F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COM Sir observaciones |
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admon: OR ' PRIMIDO/PERLA 5 108400 | CHALVER
Sin chservaciones “
CALCIO CARBONATO + VITAMINA D 600MG (base) |
T. APSULA/GRAGEA/COM i
41 + 200Ut F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP ABLETA/CAPSU /G_ / i
] PRIMIDO/PERLA !
V.Admdn: CR ’
, 5 108,00 MEDIGEN |
4; |CALCIO CARBONATO 60OMG (buse) F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COM Sin cbservaciones
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admon: OR PRIMIDO/PERLA 149,00 SIEGFRIED l
CALCIO GLUCONATO 10% F.Farm: SOLUCION - Sin observaciones
a3 A LLA/V
PARLNTERAL V.Admon: PAR MPOLLA/VIAL S 1.016,00 BRAUN
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a4 CALCITRIOL 0.25MCG F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COM Sin observaciones
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR PRIMIDO/PFRLA s 125,00 COLMED -
5 CALCITRIOL 0.50MCG F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COM Sin observaciones
TAB/C/\PS/GRAG/CCMP V.Admdn: OR ‘PRIMIDO/PERLA $ 158,00 COLMED
. | CAPTOPRIL2SMG F.Farm:TAB/CAPS/GRAG/COMP TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COM Sin observaciones
* | v.Admon: OR PRIMIDO/PERLA 3 148,00 RECIPE
47 CAPTOPRIL50MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COM Sin observaciones
| [ V.Admon: CR PRIMIDO/PERLA g 73,00 RECIPE 7 N
48 CARBAMAZEPINA RCTARD  200MG  F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COM Sin observaciones
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Adimén; OR PRIMIDO/PERLA S 149,00 LAPROFF
19 CARVEDILOL 12.5MG IF.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COM Sin observaciones
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR PRiMIDO/PFRLA S 95,00 GENFAR
0 CARVEDILOL 25MG F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COM Sin observacicnes
’ TAB/CAPS/GRAG/COMP V Admén: OR PRIMIDO/PERLA 3 133,00 GENFAR
51 CARVEDILOL 6.25MG F Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COM Sin observaciones
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR PRIMIDO/PERLA s 80,00 GENEAR
EXIN N . : 5 5 Sin observaciones
o3 CEFALEXINA ‘ZSOMG/S AL F.Farm: SUSPENSION FRASCO x 60 MILILITROS
ORAL V.Admon: OR $ 3.550,00 LA SANTE
< CEFALEXINA S00MG F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COM Sin abservaciones
. TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admdn: OR B PRIMIDO/PERLA $ 318,00 GENFAR "
! IcA) 1 . : P 3 Sin obhservaciones
<4 CEFALOTINA (SODICA} : G (base) F Férm POLVO AMPOLLA/VIAL 3 AUROBINCO
PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admdn: PAR 5 4.166,00 PHARMA
CEFRADINA 1G F.Farm: POLVO PARA SOLUCION Sin observaciones !
cr, MPO
1 PARENTERAL V.Admon: PAR AMPOLLA/VIAL 3 4.200,00 VITALIS
56 CFFRADINA SOOMG F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGFA/COM Sin observacicnes
TAB/CAPS/GRAG/COMP v Admdn: OR - PRIMIDO/PERLA $ 1.450,00 RECIPE
VICAR i ione
o, | CEFTRIAXONA (SODICA) 1G (base) F.Farm: POLVO AMPOLLAMIAL FAR’?MCEUT'C Sin observaciones
PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admdn: PAR $ 2.308.00 A
i CLARITROMICINA 250MG/SML F.Farm: . Sin chservaciones
RASC O MILILITR
8 | SUSPENSION ORAL V.Admén: OR FRASCO x 50 MILILITROS s 1885800 | LA SANTE
cg CLARITROMICINA 500MG F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COM Sin observaciones
" | TAB/CAPS/GRAG/COMP V.AdmSn: OR PRIMIDO/PERLA g 686,00 GENFAR
. CLINDAMICINA (FTOSFATO) 600MG/4ML (base) Sin observaciones
. AMPQLLA/VIAL
80 F Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR o / S 2.072,00 BIOESTERIL _
61 CLONIDINA {CLORHIDRATQ) 0.150MG  F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COM Sin observaciones
TAB/CAPS/GRAG/COMP V. Admén: OR PRIMIDO/PERLA 3 26,00 ECAR
o, |CLOPIDOGREL (SULFATOI 75MG (Base) F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COM tg\(!)m*omg I
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admon: OR PRIMIDO/PERLA s 143 00 S ‘
L “NIRAM ’ ML F. - SOLUCI v Sin gbservaciones
e CLORFENIR \ INA 2MG/5 F.Farm: SOLUCION FRASCO x 120 MILILITROS ‘
ORAL V.Admén: OR S 2.066,00 TCAR
64 CLORFFNIRAMINA  MALEATO  4MG  F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COM Sin observaciones
o TAB/CAPS/GRAG/CCVIP V.Admdn: OR o PRIMIDO/PLRLA g 32,00 ECAR N
CLOTRIMAZO. 1% F.Farm; CREMA TOPICA . Sin observaciones
5 TL 40 GRAMOS
85y Admen: TOP LBO x40 GR $ 2.083,00 | LAFRANCOL |
. CLOTRIMAZOL 1% F.Farm: CREMA VAGINAL . Sin ohservaciones
. TUB .
%% | v.admen: vAG UBO x 20 GRAMOS $ 3.250,00 | LAFRANCOL
\ ) Sin observaciones
67 CLOTRIMAZOL 100MG F.Farm: CVYULO O TABLETA OVULO/CAPSULA
VAGINAL V.Admon: VAG VAGINAL/TABLETA VAGINAL s
275,00 COLMED
8 COLCHICINA 0.5MG F.Farm: { TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COM | Sin observaciones
° TAB/CAPS/GRAG/COMP V. Admaén: OR PRIMIDO/PERLA S 80,00 LAPROEF
COLESTIRAMINA ANHIDRA 4G F.Farm: Sin observaciones
69 GRANULADO PARA SUSPENSION ORAL V.Admén: SOBRE
OR - S 1.763,00 GENFAR
CORTICOIDE+ANESTESICO  FFarm: UNGUENTO ; Sin observaciones
70 RECTAL V.Admon' REC TUBO x 20 GRAMOS g 17.326,00 ROPSOHN ! J
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES HUILA N° 85-5-20063-21 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Neo.2Y

EL HOSPITAL SANTA BARBARA E.S.E MUNICIPIO VENADILLO NIT: B30701010-1, CUYO OBJETQ ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS ¥

DE URGENCIAS DE BAJA COMPLENDAD, 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 POLICIA, CON EL FIN DE GARANTIZAR LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DEL SUBSIS TEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL

DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N* 2°,

DEXAMETASONA FOSFATO 0.4% (base) F.Farm: Sin observacicnes
1 SQLUCION FARENTERAL V.Admdn: PAR AMPOLLA/VIAL 3 421,00 VITALIS |
. | DEXTROSA EN AGUA DFSTILADA 10% F.Farm: Sin observaciones
72 SOLUCION PARENTERAL V.Admon: PAR BOLSA PLASTICA EN PVC 500 ML 4 2.771,00 FRESENIUNS
DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 5% (500 ml) R Sin abservaciones
73 | £ Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR BOLSA PLASTICA EN PVC 500 ML s 2.566,00 | BAXTER
74 DICLOFENACO (SODICO) SO0MG F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COM Sin observaciones
TAB/CAPS/GRAG/COMP V. Admaon: OR PRIMIDO/PERLA 3 42,00 ECAR
DICLOFENACC  (SODICQ) 75MG/3ML  F.Farm: Sin observacionzs
7 M
> | SOLUCION PARENTERAL V.Admon: INTRAVENOSA AMPOLLA/VIAL 5 51300 | vITALs
DICA M Sin ot aci
76 DICLOXAC\UNA 7 (SODICA} 250 Q/SML {base} ERASCO x 80 MILILITROS in observaciones
F.Farm: SUSPENSICN ORAL V.Adman: OR -8 3.817.C0 LA SANTE
77 DICLOXACILINA {SODICA) 500MG (base) F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COM Sin observaciones
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admdn: OR PRIMIDO/PERLA S 326,00 LA SANTE
DIHIDROCODEINA BITARTRATO 0.24% 7 Sin observacicnes
78 (2.42MG/ML) F.Farm: SOLUCION QRAL V.Admén: FRASCO x 120 MILILITROS
OR ) o S 3.475,00 HUMAX
75 DIMFNHIDRINATQO 50MG F.Farm: | TABLCTA/CAPSULA/GRAGEA/COM Sin observaciones
| TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admdn: OR PRIMIDO/PERLA $ 58,00 ECAR
IPIRONA ISOL SODICO) 1G/2ML F Farm: Sin ob ion
a0 DIPIRCNA (METAMISOL SODIC ’) : / arm AMPOLLANVIAL servaciones
SOLUCION PARENTERAL V.AAdmMoN: PAR 5 377,00 SANDERSON
DIPIRONA MAGNESICA 2G/sML F.Farm: S Sin observaciones
81 SOLUCION PARENTERAL V.Adman: PAR AMPOLLA/VIAL S 300,00 FARMIONNI
gy  DOXICICLINA [CLORHIDRATO} 100MG (base) TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COM ) Sir observaciones
i F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admdn: OR PRIMIDO/PERLA $ 181,00 GENFAR
g3 | ENALAPRIL (MALEATO) 20MG (base] FFarm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COM | Sin observaciones
) TAB/CAPS/GRAG/COMP V. Admdn: OR PRIMIDG/PERLA $ 50,00 LAFRANCOL
84 ENALAPRIL {MALEATO) 5MG {base} F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COM Sin otservaciones
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admdn: OR PRIMIDO/PERLA S 44,00 LAFRANCOL
a5 ERCOTAMINA (TARTRATO)+CAFEINA {1+100)MG | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COM Sin observacicnes
- F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR PRIMIDO/PERLA S 308,00 ETICOX TQ
g6 ERITROMICINA  (ESTEARATO) 500MG  (base) TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COM Sin ObSe!’VRCiOI"éS
F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admdn: OR PRIMIDO/PERLA S 497,00 GENFAR
ERITROPOYETINA 2000 Ul F.Farm: POLVO PARA Sin observaciones
87 SOLUCION PARENTERAL V.Admon: PAR AMPOLLA/VIAL 3 9.154,00 BLAU FARMA
88 ESPIRONCOLACTONA 100MG F.Farm:  TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COM Sin observaciones
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR PRIMIDO/PERLA $ 334,00 HUMAX
89 ESPIRONOLACTONA 25MG F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COM Sin observacionas
TAB/CAPS/GRAG/COMP V. Admdn: OR PRIMIDO/PERLA s 130,00 GENFAR
ESTROGENOS NATURALES CONJUGADQS 0.0625% Sin observaciones
S0 (0.625MG/G) F.Farm: CREMA VAGINAL V.Admén: TUBO x 40 GRAMCS
VAG A $ 32572,60 | CHALVER
a1 ESTROGENQS NATURALES CONJUGADQS 0.625MG | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COM Sin ebservaciones
F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR PRIMIDO/PERLA S 858,00 BCN MEDICAL
92 FENITOINA 100MG F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COM Sin ohservaciones
TAB/CAPS/GRAG/COMP V. Admdn: OR PRIMIDO/PERLA $ 283,00 CLARIPACK
FLUOROMETALONA  0.1% (1MG/ML) F.Farm: SALUS Sin observaciones |
3 SUSPENSICN OFTALMICA V.Admon: OFT FRASCO x 5 MILILITROS S 760,00 PHARMA
' (ba: Farm: Sin observacione
04 FLUOXETINA ZOMG/S' ML (base) F.Farm FRASCO x 70 MILILITRCS in observacionas
SOLUCION ORAL V.Adm¢én: OR ) 50,00 LAPRCFF
95 FOLICC ACIDO MG F.Farm:  TABLETA/CAPSULA/GRAGFA/COM Sin observaciones
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR PRIMIDO/PERLA s 30,00 ECAR | .
96 FOLICO ACIDO SMG F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COM Sin observaciones :
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR PRIMIDO/PERLA S 167,00 ECAR
| - ; N
FUROSEMIDA 20MG/ZML F.Farm: SOLUCION Sin observaciones
97 PARENTLERAL V.Admadn: PAR AMPOLLA/VIAL S 504,00 VITALIS l
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N - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2Y
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y
01 Y 052 DE 2013 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD
ERAN LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIQNAL

93 FUROSEMIDA 40MG F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COM I Sin observacicnes
TAB/CAPS/GRAG/COMP V. Admdn: OR PRIMIDO/PERLA $ 42,00 GENFAR
a9 GEMFIBROZILO 600MG F.Farm: | TABLFTA/CAPSULA/GRAGEA/CCM Sin observaciones
- TAB/CAPS/GRAG/CCMP V.Admdn: CR PRIMIDO/PERLA S 209,0C GENFAR
GENTAMICINA {SULFATO) 180MG/2ML  (base) Sin abservaciones
1 . AMPOLLA/V!
100 F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admon: PAR SVIAL $ 1.650,00 VITALIS
A Sin observaciones
101 GENTAMICIN (SULFATO) 80MG/2ML {base) AMPOLLA/VIAL
F Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Adman: PAR $ 667,00 FARMIONNI
GENTAMICINA SULFATO (C.3)% 3MG/ML (base) . Sin obiservaciones
. FR MILILITROS
1021 carm: SOLUCION OFTALMICA V.Admdn: OFT ASLOx10 $ 274300 | COLMED
103 GLIBENCLAMIDA SMG F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COM Sin observaciones
TAB/CAPS/GRAG/COMP V. Admdn: OR PRIMIDO/PERLA $ 36,00 COASEHARMA
U 9 E . uc Smobservacionesm
104 HALOT EF(IDO!_ 0.2% {(2MG/ML) F.Farr: SOLUCION FRASCO x 20 MILILITROS
QRAL V.Admén: OR $ 3,500,00 HUMAX
HALOPERIDOL  SMG/ML  F.Farm: SOLUCION ' ; Sin cbservaciones
5 AMPOLLA/VIAL
105 |, ARENTERAL V.Adman: PAR POLLANV g 1.457,00 ACTIFARMA
106 HIDROCLCROTIAZIDA 25MG F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COM TECNOQUIMIC | Sin observationes
° | TAB/CAPS/GRAG/COMP V. Admon: OR PRIMIDC/PERLA 3 22,00 AS
i HIDROCORTISONA  (ACETATQ} 0.5% F.Farm: Sin observaciones
] L RASCO x 30 MILILITROS
17 SUSPENSION TOPICA V.Admdn: TOP F X S 8.400,00 LABQUIFAR
. HIDROCORTISONA {ACETATQ) 1% F.Farm: CREMA Sin observacicnes
. 8 RAMOS
e TOFICA V.Admon: TOP TUBOX15G S 1.568,00 LAFRANCOL
HIDROCORTISONA {SUCCINATO SODICQO) 100MG Sin cbservaciones
109 (base) F.Farm: POLVO PARA SOLUCION AMPQLLA/VIAL
PARFNTERAL V.Admon: PAR $ 2.639,00 VITALIS
HIDROCORTISONA+AC. FUSIDICC (1+2)% F.Farm: Sin observaciones
, T 10 GRAMO!
110 | crena TORICA V.AmGN: TOP UBO x > S 156800 | LAFRANCOL
HIER ) 125M Farm: ION Sin observaciones
111 HIERRD SULFATO 125MG/ML F.Farm: SOLUCIO FRASCO x 20 MILILITROS
. ORAL V.AdmMOHN: OR ) S 1.835.00 LAPROF
112 HIERRO SULFATO 300MG F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COM Sin observaciones
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR PRIMIDO/PERLA 3 52,00 ECAR
113 HIOSCINA  BUTIL BROMURQ 10MG  F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COM Sin observaciones
TAB/CAPS/GRAG/CCMP V.Admdn: CR PRIMIDO/PERLA $ 240,00 RECIPE
L M . . Sin chservaciones
114 HIOSCINA BUTIL BROMURO Z‘OMG/ML F.Farm AMPOLLA/VIAL
SOLUCION PARFNTERAL V.Admdn: PAR 5 1.750,00 VITALIS
HIOSCINA BUTILBROMURO+DIPIRONA Sin observaciones
115 {20MG+2.5G)/5ML F.Farm: SOLUCION AMPOLLA/VIAL
PARENTERAL V.Admon: PAR _ _ $ 2.333,00 VITALIS
116 IBUPROFENO A00MG F.Farm: | TABLCTA/CAPSULA/GRAGEA/COM Sin observaciones
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admon: OR PRIMIDO/PERLA S 125,00 . GENFAR
117 IBUPROFENO 300MG F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COM Sin ebservaciones
TAB/CAP'S/GRAG/COMP V.Admon: OR PRIM!DO/PERLA 3 226,00 GENFAR
118 IMIPRAMINA  (CLORHIDRATO}  25MG  F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COM Sin observaciones
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admdn: OR PRIMIDO/PERLA g 64,00 HUMAX
INSULINA HUMANA CRISTALINA O REGULAR Sin observaciones
119 1.000UI/10ML F.Farm: SOLUCION SUBCUTANEA AMPOLLA/VIAL
_ V.Admén: SC S 8.333,00 PISA
['\PRATROPIO RROMURO 20 MCG/PUFF F.Farm: T Sin cbservaciones
' i ' DOR
120 SOLUCION PARA INHALACION BUCAL V.Admon: FRA;;;Q’;‘&C{LAALA%OXNZOO
-~ " BUC 7 S 7.500,00 CHARVEL
191 ISOSORBIDE DINITRATO SMG F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COM * Sin observaciones
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Adman: OR PRIMIDQ/PERLA s 1 670,00 BAGO
122 KETOCONAZOL 200MG F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COM Sin observaciones
< | TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admon: OR PRIMIDO/PERLA S 266,00 LAPROFE ‘
‘ LACTATO DE RINGLR (SOLUCION HARTMAN) Sin observaciones
1 80Ls AS EN PVC 500 M i
23 1 5oomL F.Farm: SOLUCION PARENTERAL OLSA PLASTICAEN PVCS00ML | 2.392.00 BAXTER |
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EL HOSPITAL SANTA BARBARA E.S.E MUNICIPIO VENADILLO NIT; 890701010-1, CUYO OBJETO ESLA
DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD, ASI COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, SEGUN LOS

"PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y
ACUERDQS 002 DE 2001 Y 052 DE 2013 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD

DE LAS FUERZAS MILITARES DE POLICIA, CON EL FIN DE GARANTIZAR LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA FOLICIA NACIONAL

DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 27,

124 LEVONORGESTREL 750MCG F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COM | Sin observaciones
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR PRIMIDO/PERLA S 1.916,00 LAFRANCOL
125 LEVOTIROXINA ~ SODICA  100MCG  F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COM ‘ Sin observaciones |
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR PRIMIDO/PERLA ¢ 54.00 SIGFRID |-
126 LEVOTIROXINA SCDICA S50MCG F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COM Sin observaciones
TAB/CAPS/GRAG/COMP V. Admén: OR PRIMIDO/PERLA 3 48,00 SIGFRID J
127 LEVOTIROXINA SCDICA 75MCG F.Farm: { TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COM Sin observaciones {
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Adman: OR PRIMIDO/PERLA S 1.027,00 ABBOTT ‘
LIDOCAINA CLORHIDRATO 10% F.Farm: SOLUCION - Sir cbservéciones i
128 . FRASCO |
TOFRICA V.Admdn: TOP S 75.900,00 PISA |
- LIDOCAINA  CLORHIDRATO 2% F.Farm: JALEA Sin observaciones
129 . . TUBO x 30 GRAMQOS
V.Admon: TOP * $ 1403000 | ROPSOHN )
130 LITIO CARBONATO 300MG F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COM SANOFI- Sin observacicnes
TAB/CAPS/GRAG/COMP V. Admén: OR PRIMIDO/PERLA S 1.028,00 AVENTIS
131 LOPERAMIDA (CLORHIDRATO) 2MG (base) F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COM Sin observaciones
TAB/CAPS/GRAG/COMP V. Admdén: OR PRIMIDO/PERLA S 59,00 EKAR
132 LORATADINA 16MG F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COM Sin observaciones
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR PRIMIDO/PERLA < 50,00 LAFRANCOL
. N ) . -~ b 77 . .
133 LOR;\T%\D.INA SMG/SML F.Farm: SOLUCION ORAL FRASCO x 100 MILILITROS Sin observaciones
V.Admon: OR S ~2.262,00 GENFAR
134 LOSARTAN {POTASICO) 160MG F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COM Sir. chservacionss
TAB/CAPS/GRAG/COMP V. Admon: OR PRIMIDO/PERLA 5 118,00 GENFAR
135 tOSARTAN (POTASICO) 50MG F.Farm:  TABLETA/CAFSULA/GRAGEA/COM Sin observaciones
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admodn: OR PRIMIDO/PERLA $ 66,00 GENFAR
135 LOVASTATINA 20MG F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COM Sin observaciones
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admdn: OR PRIMIDC/PERLA S 58,00 LAFRANCOL
137 METFORMINA  CLORHIDRATO 850MG  F.farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COM Sinotservaciones
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admdn: OR PRIMIDO/PERLA ¢ 60,00 PISA
MLTILPREDNISOLONA SUCCINATO SODICD Sin observacicnes
138 500MG (base) F.Farm: POLVO PARA SOLUCION AMPOLLA/VIAL
PARENTERAL V.Admdn: PAR $ 138.883,00 VITALES
139 METOCARBAMOL 750MG F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COM Sin observaciones T
1 |
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admon: OR PRIMIDO/PERLA 3 163,00 LABINCO
METOCLOPRAMIDA {CLORHIDRATO) 0.4% Sin observac.ones
‘ ) I
149 (4MG/ML) F.Farm: SOLUCION GRAL V.Admén: OR FRASCO x 30 MILILITROS S 2.833,00 RECIPE
141 METOCLOPRAMIDA (CLORHIDRATO) 10MG (base) - TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COM Sin observaciones
F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admon: OR PRIMIDO/PERLA $ 40,00 LAPROF
Sin observaciones
METOCLOPRAMIDA (CLORHIDRATO) 10MG/ZML
142 | (base) F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admdn: AMPOLLA/VIAL
PAR
. S 800.00 FARMIONN!
143 METOPROLOL ~ TARTRATO  100MG  F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COM Sn observaciores ‘
TAB/CAFS/GRAG/COMP V.Admén: OR PRIMIOO/PERLA S 107,00 ROPSOHN
144 METOPROLOL ~ TARTRATO  50MG  F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COM Sin observaciones |
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR PRIMIDO/PEREA $ 44,00 GENFAR |
i Y F.F : Sin obs cione i
148 METRONIDAZOL SA(ZS‘OMG/SML) arm FRASCO x 120 MILILITROS servacioneas
SUSPENSION ORAL V.Admén: OR s 4.480,00 LABQUIFAR ‘
Sin observaciones :
146 METRONIDAZOL 500MG  F.Farm: OVULO O© OVULO/CAPSULA ;
TABLETA VAGINAL V.Admdén: VAG VAGINAL/TABLETA VAGINAL
S 298,00 COLMED
147 METRONIDAZOL 500MG F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/CCM Sin observacicnes !
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR PRIMIDO/PERLA ¢ 94,00 ECAR :
148 i NAPROXEN {SCDICO) 25CMG F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COM Sin observacicnes :
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admon: OR PRIMIDO/PERLA S 103.00 GENEAR
149 NIMODIPINO 30MG F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COM Sir observacicnes
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR PRIMIDO/PERLA 3 109,00 LAFRANCGL
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EL HOSPITAL SANTA BARBARA £.5.E MUNICIFIO VENADILLO NIT:
DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD, Asf COMO EL SUMINISTRO DE MED
DE LAS FUERZAS MILITARES DE POLICIA, CON EL FIN DE GARANTIZAR LAS A

DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2",

890701010-1, CUYO OBJETO ES LA “PRESTA

A NACIONAL = REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.z Y
| CION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y
ICAMENTOS, SEGUN LOS ACUERDQS 002 DE 2001 Y 052 DE 2013 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD
TENCIONES QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL

NISTATINA 100.000 UI/ML F.Farm: SUSPENSION

Sin observaciones

150 . FRASCO x 60 MILILITRCS
CRAL V.Admdn: OR S 3.667,00 LABINCO
NITROGLICERINA 0.5%(5MG/ML}) F.Farm: Sin observaciones
. AM LA L
151 1 5oLUCION SARENTERAL V.Admon: PAR POLLA/VIA S 17.143,00 BIOSANO
NITROPRUSIATO DE SODIQ 2.5% F.Farm: POLVO Sin observaciones
52 ) AMPOLLA/VIA
152 | b ARA SOLUCION PARENTERAL V.Admon: PAR /VIAL $ 51.667,00 ECAR
163 NORFLOXACINA 400MG F Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/CCM Sin cbservaciones
- TAB/CAPS/GRAG/CCMP V.Admdn: OR ORIMIDO/PERLA 5 226,00 LAPROEF
OMEPRAZOL (SOD:CO) 40MG  (base} F.Farm: Sin observaciones
154 POLVC PARA SCLUCION PARENTERAL V.Admdn: AMPOLLA/VIAL
PAR s 2.728,00 BITALIS
. PENICILINA CRISTALINA {SODICA) 1'000.00C Ul Sin observaciones
155 FFarm: POLVC PARA SOLUCION PARENTERAL AMPOLLA/VIAL FARMACOLOGI
o V.AZmon: PAR $ 1.667,00 CA
PENICILINA G BENZATINICA 1'200.000 Ut F.Farm: Sin observaciones
156 POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admon: AMPOLLA/VIAL
N s 1.667,60 | BIOSANO
PENICILINA G BENZATINICA 2'4C0.00C Ul F.Farm: Sin observaciones
157 POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admon: AMPOLLA/VIAL
M , S 2.584,00 BIOSANO o
PIPOTIAZINA  PALMITATO 25MG/ML  F.Farm: Sin observaciones
. AMPOLLA/VIAL
158 SOLUCION PARENTERAL V.Admcn: PAR / $ 4.000,00 ACTIFARMA
PIRANTEL (EMBGNATO O PAMOATQ) 250MG ) Sin chservaciones
TABLETA/CAPSU RAGEA/COM
159 | (base) F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: /pme(LJ/XSERLAE /C
OR ; 3 353,00 | GENFAR o
PIRANTEL {EMBONATO O PAMOATQO) 250MG/5ML Sin observaciones
16C {base 5%) F.Farm: SUSPENSION ORAL V.Admon: FRASCO x 15 MILILITROS
OR ) S 2.080,00 GENFAR
LATA VA O, Farm: ! PICA Sin observaciones
w1 |P SULTADIAZINA 0.01 F Farm CREMA TOPIC TUBO x 30 GRAMOS COASPAHARM
V.Admon: TOP S 4.207,00 A
162 PREONISOLONA 5MG F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COM Sin observaciones
L . .
TAB/CAPS/GRAG/COMF V.Admon: OR PRIMIDC/FERLA $ 61,00 GENFAR
163 PREDNISONA SCMG F.rarm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COM Sin ohservaciones
3 TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admaén: OR PRIMIDO/PERLA S 896,00 ETICOS MK
154 PROPRANOLOL {CLORHIDRATO) 40MG F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COM i Sin observacicnes
TAB/’CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR PRIMIDO/PERLA 5 73,00 COASPHARMA
SALBUTAMOL (SULFATO) 100MCG/PUFF F.Farm: 5in observaciones
) |
165 SOLUCION FARA INHALACION BUCAL V.Admdn: FTQ?&?A@?Q&S?SA"RZDOO
BUC ) S 5.083,00 CHALVER |
166 SALES DE REHIDRATACION ORAL Aporte al menas SOBRE Sin observaciones
60 maq de sodio F.Farm: POLVC V.Admon: OR $ 639,00 aCN
167 SCRTRALINA (CLORHIDRATO) 50MG (base) F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COM Sin observaciones
’ TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admadn: OR PRIMIDO/PFRLA 5 168,00 BIDQUIFAR
SODIO CLORURC (SOLUCION SALINA NORMAL) | I Sin observaciones
168 0.9% (500 ML) F.Farm: SOLUCION PARCNTERAL BOLSA PLASTICA EN PVC 500 ML
o V.Admén: PAR B $ 2.357,00 | BASTER
169 SUCRALFATE 1G F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COM Sin observaciones
- V.Admon: OR PRIMIDO/PERLA S 406,00 ROPSON
SUERO ANTIOFIDICO POLIVALENTE F.Farm: Sin ohservaciones
170 ? AV
SOLUCION PARENTERAL V.Admdn: PAR AMPOLLAVIAL 3 498.334,00 BIOCLON
SULFACFTAMIDA  SODICA  10-15%  F.Farm: Sin observaciones
171 ) r 1
SOLUCION OFTALMICA V.Admén: OFT RASCO x 15 MILILITROS 3 5.750,00 LASANTE
172 TETRACICLINA  CLORHIDRATO  S00MG  {(base) TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COM SANOFI- Sin ubservaciones
F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admodn: OR PRIMIDO/PERLA S 1.567,00 AVENTIS
TIAMINA (VITAMINA 81) 100MG/ML F.farm: Sin observaciones
173 . AMP? 1AL
SOLUCION PARENTFRAL V.Admen: PAR MPOLANY 5 6.750,00 ECAR
172 | TAMINA - (VITAMINA = B1) 300MG  F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COM Sin observaciones
TAB/CAPS/GRAG/COMP V. Adman: OR PRIMIDO/PERLA 3 254,00 NOBAMEC
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, CUYO OBJETQ ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y
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Version 3

ALEATO 0.50% FFarm: SOLUCION Sir chservaciones
175 | IMOLOL MALLATO 0.50% F.Farm: S FRASCO x 5 MILILITROS TECNCQUIMIC '
OFTALMICA V.Admaén: OFT $ 3.500,00 AS
176 | TINIDAZOL 500MG F.Farm: ' TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COM Sin observacianes
® | TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admodn: OR PRIMIDO/PERLA $ 133,00 ECAR
TOXOIDE TETANICO 40U1/0.5ML F.Farm: R Sin observaciones
77 SUSPENSION PARENTERAL V.Adman: PAR AMPOLLA/VIAL 5 10.200,00 | DELTA
} TRAMADOL {CLORHIDRATQ) 100MG/2ML F.Farm: Sin observaciones
N
178 | SOLUCION PARTNTERAL V.Admén: PAR AMPOLLA/VIAL s 490,00 BITALIS
TRAMADOL (CLORHICRATQ) SCMG/ML F.Farm: Sin observaciones
173 | SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLA/VIAL s 554,00 BITALIS
% (1€ ML} F.F : SOLUCI 5in observaci
180 TRAMADOL J’.OA) (1L)OMG/ ) arm: S CION ERASCO x 10 MILILITROS SANOFI- ! se ones
ORAL ¥ Admon: CR $ 1.858,00 | AVENTIS
181 TRAZODONA  CLORHIDRATO 50MG  F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COM Sin observaciones
TAB/CAPS/GRAG/COMP V. Adman: OR PRIMIDO/PERLA S 50,00 RECIFE
182 TRIMEBUTINA MALEATO 200MG F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COM Sin cbservaciones
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR PRIMIDO/PERLA 5 188,00 | GENFAR
183 TRIMETOPRIM+SULFAMETOXA ZOL (160+8C0)MG  TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COM Sin ohservaciones
F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admaon: OR PRIMIDO/PERLA S 181,00 GENFAR
184 VALPRQOICO ACIDO 250MG F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COM i Sin observaciones
TAB/CAPS/GRAG/COMP V. Admén: OR PRIMIDC/PERLA 4 175,00 | NOBAMIT
VALPRCICO ACIDO 250MG/SML F.Farm: Sin observaciones
5 - |
185 | ¢ CION GRAL Y Admén: OR FRASCO x 120 MILILITROS ; 2.000,0¢ NORANET
186 VERAPAMILO (CLORHIDRATO) 80MG F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COM Sin obiservacicnes
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR PRIMIDO/PERLA < 97,00 LASANTE
187 VERAFAMILO {CLORHIDRATQ)} RETARD 120MG TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COM Sin observacianes
F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR PRIMIDO/PERLA s 133,00 LASANTE
188 VITAMINA A 50.000U.1 F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COM S:n observaciones
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admdn: OR PRIMIDO/PERLA $ 133,00 NOBAMET
189 VITAMINA E 400UI F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COM Sin observaciones
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR PRIMIDO/PERLA $ 380,00 ETICOS MK
1g0 | WARFARINA  SODICA  SMG (base) F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COM SALUDS $in observaciones
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Adm6n: OR PRIMIDO/PERLA 3 167,00 PARMA
YODOPOVIDONA BUCOFARINGEC 8% F.Farm: Sin abservaciones
. i 120 MILI S
131 | SOLUCION ORAL V.Admén: OR | FRASCO x 120 MILILITRO 1 83.335,00 | ECAR
LISTADO DE INSUMOS
€ODIGO CODIGO :
D i p i !
DISCOLMEDICA VENADILLO escripcion roducto Marca Cantidad VALOR HSB
ACETAMINOFEN 100MG/ML | ACETAMINOFEN 100MG FCO :
MEQO860 180300107 SOL. ORAL X 30ML 30ML LAPRQOFF EPS 1
' g 1954
ACETAMINOFEN X
AC i
20024741 180300115 150MG/5ML{3%)IBE Fggzigfg)&?FEN 150MG MEMPHIS EPS 1
FCO*120ML
S 4.492
F *
MEQO497 180300123 ACETAMINGFEN S500MG TAB ?E;I?T’\QINO EN 500MG C*100 LAFRANCOL EPS 1
— 5 44
T *
MEODE00 12C300406 ACETAZCLAMIDA 250MG TAB ?/SELQ‘?SLAM'DA 250MG 730 COLMED EPS 1
— 15 383
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| 4 !
MED3437 120300407 ACICLOVIR 200MG TAB | ACICLOVIR 200MG €40 LASANTEEPS 1
TABLETA |
. i $ 173
[
! 8] *
MEO3018 115501100 ACICLOVIR 800 MG TA | ACICLOVIR BUBMG €¥100 LABQUIFAR 1 ‘
TABLETA
S 370
!
ACIDO ACETILSALICILICO  R.F ACIDG ACETILSALICILICO o
MEDOD6E 180300200 oM LUOMG C<000 TABLETA GENFAR EPS 1
$ 20
ACIDO ASCORBICO
ACIDO A |
MEOCS42 195006106 100MG/ML SOL.OR SgL SR A‘CECFOC’;BBE%POMG/ ML | ecareps 1
CO*30ML
o o B i S 11748
ACIDC ASCORRICO 500MG | R.F ACIDO ASCORBICO S00MG
5 1950061¢
MEOGSS1 95006100 TAB 2o TABLETA ECAR EPS 1
. R So..._13
- - SCE TN
MEO3368 175200101 ACIDO FOLICO 1MG TAg | AC!DO FOLICO IMG L7600 ECAR EPS 1
TABLETA
s 30
: -
MEO1609 175200106 ACIDO FOUICO 5 MG TAB | ACIDO FOLILO 5MG €100 ECAR EPS 1
TABLETA
5 167
ACIDO RFTINOICO 0.0005% | ACIDO RETINGICO 0.05%
MEO1377 19500
013 2006865 CREMA TUBO*30G CREMA TOPICA TUBO 30GR QUIFARMA !
o B I N _ 1 $ 11555
i ACIDO RETINGICO 0.05% | ACIDO RETINOICO 0.05% SOU
MEO2398 195006866 O ION 60ML | TORICA FCO SOML QUIFARMA 1
. ) - S 10.667
, ACIDO VALPROICO 250MG  R.F ACIDO VALPROICO 250MG
hY () \| )
MEOUU6S 180600302 CAP REGULADO €300 CAPSULAS DURA NOVAMED EPS !
s 175
ACIDO VALPROICO | ACIDO VALPROICO 250MG FCO
MED1763 180500304 rSOMG/aMLY 120mML | 120ML NOVAMED EPS 1
. | S 4.000
. AGUA ESTERIL P/INY R )
r ‘1l' r 01 1
MED4506 14010291 BOLSA*500ML ! AGUA ESTERIL BOLSA 500ML BAXTER 1
e 5 275 __
le
IMO1278 297200145 AGUJA HIPODFRMICA 23 x 1 | ASUAHIPODERMICA Z3G X1 ooy 1
CAJA = 100
e = : S 7834
|
AGUJA HIPODERMICA 22X 1 | AGUIA HIPODFRMICA 23G X 1
IM01279 297200178 P
¢ . s /2 Al * 100 RECISION 1
s 8.000
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T
- I
. ALBENDAZOL 100MG/SML | ALBENDAZOL 100MG/5M SUSP
3 .
MEQ2329 | 115401098 SACHET X 20ML ORAL FCO 20ML LAPROFFEPS 1
. l ' 3 2.94C
A NDA *
MEOCS62 115401118 ALBENDAZOL 200MG TAB LBENDAZOL 200MG €750 LAPROFF FPS 1
TABLETA
. 3 250
| ! |
! ALCOHOL ANTISEPTICO ALCOHOL ANTISEPTICO SOL ' !
MED4518 297200456 BOTELLA X 700ML TOPICA BOTELLA 700ML CUREBAND ‘ 1
: $ 3.913
|
*
MEO1514 ! 199306374 ALENDRONATO 70MG TAg | A-ENDRONATO70MG C*4 LA SANTE £PS 1
i TABLETA
- _ 5 206
2 *
MEOOD72 120100103 | ALFAMETILDOPA 250MG TAB ?:Z?EATT'LDOPA BOMGL30 emprisEps 1
S 296
) ALGODON ROLLO ALGODON TACOS i '
0ODo0003 380003941 CUONTOLOGIA PAQ X 1000 | ODONTOLOGICO PQTE<1000 AR ROLL 5 1 :
S 16.388 ;
ALGODON TIPO ALGODON HOSPITALARIO :
IMOO744 297200500 HOSPITALARIO X 454 GR _ S00GR ROLLO CUREBAND 1 |
) $ 12.578
ALOPURINOL 10 x
MEQ0073 145200100 ALOPURINOL 100MG TAB opU OMG £*100 LAFRANCOL EPS 1
TABLETA
o $ 64
A *
MEQO075 186705100 AMANTADINA 100MG cap | AMANTADINA 100MG C*300 NOVAMED EPS 1
CAPSULA
~ $ 1.000
AMBU (RESUCITADOR) PARA
IMU1975 297700766 | AMBU DFSFCHABLE ADULTO | ADULTO DESECHABLE REF: GC- | GOLDEN CARE 1
6141 UNIDAD
5 66.583
AMIKACINA 100MG C*10
AMP /
MFO0744 115100120 | AMIKACINA 100MG/2ML AMPOLLA VITALIS 1
$ 1.000
AMIKACINA S500MG C*10
- r
MEQDB39 19908236-05 | AMIKACINA S00MG SOLINY |70 00 VITALIS 1
5 1.267
ARON -
ME01279 120000007 AMIODARONA 200MG TAB ﬂrg&?l\ ONA 200MG €10 LA SANTE EPS :
_ 5 512
AMIODARONA CLORHIDRATO | AMIODARONA 150MG C*6
. . ANOFI-AVENT
MEOS218 019992832-03 150MG/3ML AMP AMPOLLA SANOFI-AVENTIS 1
$ 23.053
- *
MF01922 1805610100 AMITRIPTILNA 25MG TAB | AT RIPTILINA 25MG €300 GENFAR EPS 1
TABLETA
l's 38
AMLODIPING 10MG C*100 FARMACOL
MEC2280 120001864 AMLODIPING 10MGTAB | 0 \ CHINOIN 1
B . : o L 5 85
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AMLODIPINO 5MG C*300

-
! |

)G F NFA
ME0CS81 120001863 AMLODIPINO 5MG TAB TABLETA GENFAR EPS 1 ‘
3 20
AMOXICILINA 250MG/SML | AMOXICILINA 250MG FCO |
: i LA SANTE EP 1 |
ME01218 115100225 SUS.ORAL FCOX100ML 100ML s s ‘
- 3 3.700
: -k
ME03356 194306376 AMOXICILINA 500MmG Cap | AMOXITILINA S00MG C*200 LA SANTE EPS 1
CAPSULA ;
_ I S S S S’
i . AMPICILINA 1G + SULBACTAM | AMPICILINA+SULBACTAN 1.5G
MEQ2591 115100820 0 5GR AMP "1 AMPOLLA DELTA 1
$ 2.050
*
MEQ3222 115100248 AMPICILINA 500MG cAp | AMPICILINA S00MG C*200 LA SANTE EPS 1
CAPSULA
5 253
; | !
i APLICADORES DE ALGODON | APLICADORES OF MADERA CON | KENNEDY- , ;
i
MOC620 297200602 PAQ*1000 ALGODON BOLSA* 1000 PRODEMA 1 |
i
$ 26.400 |
|
— 297200603 APLICADORES DE ALGODON | APLICADORES DE MADFRA CON | KENNEDY- y
PAQUET*100 ALGODON BOLSA*100 PRODICMA
7 3 2.640
' R.F ATORVASTATINA 20MG :
MEDOASR ' 130850661 ATORVASTA .
; 13 5066 ORVASTATINA 20MG TAB | ' o o) GENFAR EPS 1
; 5 68
R.F ATORVASTATINA 40MG ]
MED2604 130850663 ATORVASTATINA 40MG TAB LPS 1
ORVAS oM C*500 TABLETA ECAR£PS -
$ 137
ATROPINA SULFATQ ATROPINA 1IMG C*1C0
MEDO819 190000101 S 3
000010 1MG/1ML AMPOLLA AMPOLLA SANDERSON L
s 583
BAJALENGUAS DE MADERA X | BAJALENGUAS DE MADERA A
IM02471 2972
0 97205296 100 GRANEL CAUA * 100 ALFA SAFE 1
_ . 5 5.200
BATA PACIENTE DESECHABLE | BATA PACIENTE MANGA LARGA
IM01429 600002021 - ;
50000202 MANGA LARGA PUNO RESCRTE UNIDAD DISPROMED !
s 5.833
BECLOMETASONA 250MCG | BECLOMETASONA DIP 250MCG
MED1537 5 R EPS
3 170200188 INH BUCAL X 200D INHALADOR CHALVER EPS !
$ 10753
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I
|
. BECLOMETASONA 50MCG INH | BECLOMETASONA BUCAL
ME02232 170200817 BUCAL X 200DOSIS I 50MCG INHALADOR CHALVER EPS ! |
i S 8320
|
.. | BECLOMETASONA S0MCG INH | BECLOMETASONA NASAL N
MED1994 170200606 NASAL X 200005IS ! 50MCG INHALADOR BIOSYNTEC ! i
. 5 10.166
BETAMETASONA 0.1% CREMA - BETAMETASONA 0.1% CREMA
MFEON050 :
0005 160300456 TUBOX20G ' TOPICA TUBO 206 LAFRANCOL EPS 1
S 2.083
BETAMETASONA 4MG/ML | BETAMETASONA 4MG C*100 :
MEQ4625 135500306 AMP AMPOLLA FARMIONNI 1
S 832
BETAMETILDIGOXINA 0.1MG | RETAMETILDIGOXINA 0.1MG
I
ME01808 199306379 TAB 20 TABLETA ADS PHARMA 1
$ 750
BETAMETILDIGOXINA BETAMETILDIGOXINA 0.2MG .
MEQ0692 120200115 0.2MG/2ML AMP =5 AMPOLLA ADS PHARMA 1
B $ 4.518
MEC2973 180700200 BIPERIDENO 2 MG TAB BIPERIDENO 2MG C*200 ETICOS MK 1
TABLETA
- —— 'S 192
BISACC B
MEQ0206 199305686 BISACODILO 5 MG TAB CODILO 5MG €100 HUMAX EPS 1
TABLETA
.. 5o
BOLSA DRENAJ URIN .
IM00049 297201420 CYSTOFLO 2T MRD2926 | Y STOFLO 2000ML UNIDAD BAXTER L
$ 1C.700
BOLSA DRENAJL URINARIO
q Y
IM00782 29720244 5000CC ADULTO CYSTOFLO 2000ML UNIDAD BIOLIFE 1
3 5.250
BOLSA ESTFRILIZAR PEQUENA | BOLSAS PARA ESTERILIZAR
oboo148 380002203 CIX200 9X26CM 90X260MM CAIA * 200 PROTEK 1
' 3 30.810
02025 297201410 BOLSA RECOLECTORA PARA | ROLSA RECOLECTORA ORINA | BIOLIFE 1
CRINA NINO PEDIATRICO UNIDAD
)3 300
A2, *24
MEC0677 135200150 | BROMOCRIPTINA 2.5 MG TAB BROMOCRIPTINA 2.5MG C7240 (1 veR eps 1
| TABLETA
- | L3 _L.084_
© CABESTRILLO PARA
IM00467 600000137 CABESTRILLO TALLAM | INMOVILIZACION TALLA M NACIONAL 1
; UNIDAD
_ | s 8.200
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: - I
!
o CALCIO CARBONATQ + CARBONATOQ CALCIO+VITAMINA
31 e
MEO4864 195006432 VITAMINA D 600/200MG | D 600MG/200U1 C*30 TABLETA | VIEDIGEN EPS 1
e . S 108
X CALCIO CARBONATO 600 MG | R.F CARBONATO DE CALCIO
g o] 5 y g
MEQ3565 193305627 TAB 600MG C*10C TABLETA SIEGFRIED 1
! S 148
. CALCIO GLUCONATO 10% | GLUCONATO Dk CALCIO 10%
MFOR52 140200200 SOL. INY AMPX10ML ©C*20 AMPOLLA BRAUN t
o a ’ $ 1.016
. CALCITRIOL 0.25MCG C*
MEOU628 195005376 CALCITRIOL 0.25 MCG TAB | ¢ 6730 COLMED EPS 1
| CAPSULA
—— ‘ $ 125
'
MFQ0748 195006375 CALCITRIOL 0.50 MCG AP CACITRIOL 0.5 MCG €730 COLMED EPS 1
. CAPSULA ‘
: $ 158
DELL MAYQ N
IMGO803 297700016 CANULA DE GUEDEL No, 3 | SANULA GUEDE ¥/OMAYO No BIOLIFE 1
3 UNIDAD )
s 1.140
IM0D738 297700013 CANULA DE GUEDEL No, 4 | CANULA GUEDELL ¥/OMAYC No BICLIFE 1
4 UNIDAD
. $ 1.140
AYO N
IMC0751 297700014 CANULA DE GUEDEL No. 5 | CANULA GUEDELL Y/OMAYONO | gy jep 1
5 UNIDAD
5 1.14C
CANULA NASAL PARA ADMON | CANULA OXIGENO NASAL
IMQO022 0 {OLIF
Meo220 267700016 OXIGFNO ADULTO ADULTO UNIDAD BIOLIFE t
e $ 1.33C
CANULA NASAL PARA ADMON | CANULA OXIGENO NASAL
MO 9770 IFE CAR
MO1530 287700011 OXIGENO PEDIATR! PEDIATRICA M UNIDAD LIFE CARE 1
S 1534
"
MEQ3156 120100203 CAPTOPRIL 25 MG TAB CAPTOPRIL 25MG €730 RECIPE EPS 1
TABLETA
S 148
MEQ1552 120100211 CAPTOPRIL 50 MG TAB CAPTOPRIL 50MG €100 RECIPE EPS 1
TABLETA
) S5 73
CARBAMAZFPINA 206 MG | R.F CARBAMAZEPINA 200MG )
5 3 , > »
MEO2607 180600303 TA3 REGULAGD C*300 TABLETA LAPROFF EPS 1
S 149
o AN CARVEDILOL 12.5MG R.F CARVEDILOL 12.5MG C*300
ME02351 120100769 TABLETAS REGULAGO TABLETA GENFAR FPS } 1
| Ao s s
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES HUILA N° 25-5-20083-21 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2Y
EL HOSPITAL SANTA BARBARA E.S.E MUNICIPIO VENADILLO NIT; 890701010-1, CUYO OBJETC ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y
DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD, AS) COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOCS, SEGUN LOS ACUERDOS 002 DE 2001 Y 052 DE 2013 DEL CONSEJQ SUPERIOR DE SALUD
DE LAS FUERZAS MILITARES DE POLICIA, 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",

CARVEDILOL 25MG TAB | R.F CARVEDILOL 25MG C*300 !
d 3
MED2434 120100760 REGULADO | TABLETA GENFAR EPS 1
N ) $ 13
CARVEDILOL 6.25 MG TAB ' R.F CARVEDILOL 6.25MG C*300
- \ >
ME02352 120100768 REGULADO TABLETA GENFAR LPS 1
1 i 5 80
‘
CATETER INTRAVENOSO No. * CATETER INTRAVENOSO No .
IM02278 297700030 18 REF.38831714 : 18X1 1/4 UNIDAD ALFA SAFE !
$ 1.450
. i CATETER INTRAVENOSO No. | CATETER INTRAVENOSO No .
| IMOz075 297700055 20 REF.38831414 20X1 1/4 UNIDAD (ALFASARE 3
| -~ ) 1 $ 1840
CATETER INTRAVENOSO No. | CATETER INTRAYENOSO No ‘
IMO2080 297700040 22 RLF 38831214 5257 UNIDAD ALFA SATE Pt
5 ) $ 1450
CATETER INTRAVENOSO No. | CATFTFR INTRAVFNOSO No
IM02081 297700054 24 RCF 38831114 24X3/4 UNIDAD ALFA SAFE 1
; S 1450
!
i i
; ) ! CATGUT CROM 2 0C/ACT1 | CATGUT CROMADO 2.0 C/GRAL | JOHNSON &
: 1M0g281 SUBLLTU 70CM CIERRE GRAL £ 70 CM R.811T CT-1 UNIDAD JOHNSON !
. S 11827
CEFALEXINA 250MG/SML . ,
MEQD582 115100359 SUSP. FCO X EOML CEFALEXINA 250MG FCO 60ML | LA SANTE EPS 1
$ 3.550
»
ME02356 115100353 CEFALEXINA 500MG Cap | CEALEXINA S00MG €300 GENFAR EPS 1
CAPSULA
| R
MEO5009 115100408 CEFALOTINA 1G AMP CEFALOTINA 1GR C*1 AMPOLLA . ﬁﬁig&‘:w 1
$ 4.166
I * !
ME04364 000043636-01 | CEFRADINASOOMGTAB | o RADINA S00MG €724 RECIPE EPS P
CAPSULA |
‘ $ 1450
CEFTRIAXONA 1GR C*50 VICAR
FTRIAXONA 16
ME05621 115100470 | CEFTRIAXONA 1G POLVOINY |~ " FARMACEUTICA 1
} 5 2308
CINTA CONTROU :
CINTA CONTROL MATERI :
B 1 2 i
i IM00433 290400306 ESTERI VAPOR 18Mnixs | ESTERILZACION AVAPOR EEE 1
‘ ROLLO :
$ 16507
CIPROFLOXACINA CIPROFLOXACINA 100MG C*50
MF04631 5 : CRPA:
o 115110103 100MG/10ML SOL. INY | AMPOLLA CORPAJL !
S ise
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CONTRATC INTERAOMINISTRATIVO PN RASES HUILA N* B5-5.20063-21 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 Y
EL HOSPITAL SANTA BARBARA E.S.E MUNICIPIO VENADILLO NIT: 830701010-1, CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSFITALARIOS, AMBULATORIOS ¥
DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD, ASI COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, SEGUN L.OS ACUERDOS 002 DE 2001 Y 052 DE 2013 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD
DE LAS FUERZAS MILITARES DE POLICIA, 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"

R.F CIPROFLOXACINA SOOMG
MED0254 115110129 CIPROFLOXACINA 50CMG TAB €*100 TABLETA LAFRANCOL EPS
S 188
CLARITROMICINA R.F CLARITROMICINA 250MG
01 05272 - A SANTE EPS
M 378 €05 250MG/5ML SUSP FCOX50ML | FCO 50ML LAS/
L . 5 18858
, R.F CLARITROMICINA S00MG
3 % ! £
MEOOA3 115100614 CLARITROMICINA SOOMG TAB C*10 TABLETA GENFAR EPS
R T S 686
CLINDAMICINA 800MG/4ML | CLINDAMICINA 600MG C*10 X
MENS255 5 4 R TERIL
325 11510047 SOLINY AMPOLLA IOFSTE
$ 2.072
CLIP PARA CORDON CLAMP UMBILICAL (CORDCN
0 { E
IM0D579 297701050 UMBILICAL UMBILICAL) UNIDAD BIOUIFE
S 432
*
MEOE0E5 180600225 CLCNAZEPAM 2 MG TAB $.P CLONAZEPAN 2MG C*30 SIEGTRIED
TABLFTA
_l 5 85
o - CLONAZEPAM 2 5MG FCO X S.PCLONAZEPAN 2.5 GOTAS SOL .
MEUZ370 180600308 SOML ORAL FCO 20ML HUMAX EPS
$ 6.980
CLONIDINA 0.150MG CLONIDINA 0.15MG C*S00
) r - N
MEC3814 120100403 TABLETAS TABLETA FCAR CPS
- $ 45
CLOPIDOGREL 7SMG TAB R.F CLOPIDOGREL 75MG C*30 MSN
ps [ r
MED3054 175104104 REGULADO TABLETA LABORATORIES
_ S 143
- i CLORFENIRAMINA 2MG/5ML | CLORFENIRAMINA 2MG FCO
MED4466 110000142 SOL. ORAL X 120ML 120ML ECAR EPS
S 2.066
| .
MEQ2236 210000140 CLORFFNIRAMINA 4 MG TAB CLORFENIRAMINA 4MG €500 ECAR EPS
TABLETA
) 5 34
CLOROCUINA R.F CLOROQUINA 250MG C*250
MF00611 120001862 ‘ . HUMAX EPS
’ | 250MG(150MG)TAR TABLETA u
| s o
CLOTRIMAZOL 1% CREMA CLOTRIMAZOL 1% CREMA
MEDO101 5
0010 160300301 TOPICA TOPICA TUBQ 40GR LAFRANCOL EPS
|
i i 3 2.083
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES HUILA N° 85-5-20063-21 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NAGIONAL —~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 ¥
EL HOSPITAL SANTA BARBARA E.S.E MUNICIFIO VENADILLO NIT: B30701010-1, CUYQ OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS ¥
DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD, ASf 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 POLICIA, 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”.

CLOTRIMAZOL 1% CREMA | CLOTRIMAZOL 1% CREMA
MEDU420 160800307 VAGINAL TUBO*40G VAGINAL TUBO 40GR LAFRANCOL EPS
5 3.250
CLOTRIMAZOL 1% LOCION | CLOTRIMAZOL 1% SOL TQPICA
MEOO100 160300300 o 3o 0 oML LAPROFF EPS
5 1732
, CLOTRIMAZOL 100MG | CLOTRIMAZOL 100MG C*10
MED2721 150800309 OVLOS VLS COLMED EPS
$ 275
, CLOTRIMAZOL 100MG TAB. | CLOTRIMAZOL 100MG C*6 , ,
MEQ3877 160800301 VACTNAL TABLETA VAGINAL LA SANTE EPS
] $ 263
L3
ME02258 180800350 CLOZAPINA 100MG TAp | o CLOZAPINATOOMG C*100 1 v e
TABLETA
5 138
5.p CLOZAPINA s
ME02395 180805566 CLOZAPINA 25MG TAB cLo 25MG €100 HUMAX EPS
TABLETA
$ 91
.
MEQ0963 145200300 COLCHICINA 0.5 MG Tag | COLCHICINA O.SMG €300 LAPROFF FPS
TABLETA
$ 80
| COLESTIRAMINA 4G/9GK CIA | COLESTIRAMINA 4GR -
MEQ0102 130850300 X 100 Soames COBRE00 GENFAR EPS
3 1.763
_ COLLAR CERVICAL FILADELFIA ‘
IMO0950 297285760 | CUELLOFILADELFIATALLAL | 72t PEP DS DISPROMED
|
3 - - $ 23245
: COLLAR CERVICAL FILADELFIA
i )
| IMoos 297285259 | CUELLO FILADELFIATAUAM | ot oo e DISPROMED
i
$  23.245
OETERGENTE ENZIMATICO | DETERGENTE ENZIMATICO
c )
IM0014S 198000410 CIDEZME ALKAZYME POTE *12 ALKAPHARM
)
DEXAMETASONA 4MG/ML | DEXAMETASCNA 4MG C*160
2 k3
MED5271 135500349 P APOLLA VITALIS
$ 421
DEXAMETASONA 8MG/2ML | DEXAMETASCNA SMG C*100
MEQOST75 135500351 b AMPOLLA FARMIONNI
‘ 5 750
|
] DEXTROSA 10% A.D. BOLSA | DEXTRQOSA 10% AGUA !
. !
MEO4S1S 140200298 oo DECTILALA BOLeA SOOML FRESENIUS
3 2771
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES HUILA N* 95-5-20063-21 CELEBRADQ ENTRE LA NACIGN - POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 ¥
EL HOSPITAL SANTA BARBARA E.5.E MUNICIPIO VENADILLO NIT; 890701010-1, CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS. AMBULATORIOS ¥
DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD, ASl COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, SEGUN LOS ACUERDOS 002 DE 2001 Y 052 DE 2013 DEL CONSEJO SUFERIOR DE SALUD
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL

DE LAS FUERZAS MILITARES DE POLICIA, CON EL FIN DE GARANTIZAR LA

DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N* 2"

S ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DEL

DEXTROSA 5% A.D. BOLSA | DEXTROSA 5% AGUA DESTILADA
€045 1 q B g
ME04505 140200299 EOOML BOLSA S0OML AXTER
$ 2.566
5.p DIAZEPAN 10MG/2ML C*10
MEO14082 180600402 | DIAZEPAM 10 MG/2ZML AMP o /2MLCTI00 | gincan0
AMFOLLA
S 1766
DICLOFENACO 1% GEL R.F DICLOFFNACO 1% GEL
- ar 5
MEQ0453 145100322 TUROXS0G OPICO TUBD SUGR GENFAR EPS
$ 4,734
. o 50 ~ *C ]
MEO2218 (019302446-04 | DICLOFENACO 50 MG TAB R.F DICLOFENACO SOMG C*500 | ¢ p¢ ppg
TABLETA
S 42
DICLOFENACO 75MG/3ML | DICLOFENACO 75MG C*100
e 5 {
MEDS297 155300207 AP AMPOLLA VITALIS
S 613
DICLOXACILINA 250MG/SML | DICLOXACILINA 250MG FCO ]
221
MEO12 115100504 CUSP. ORALXSOML 0MIL LA SANTE EPS
3 3.817
'
MEG3475 115100501 DICLOXACILINA 500 MG CAP DICLOXACILINA 500MG €200 11|\ sAnTe £ps
CAPSULA
$ 326
ok
ME01597 110000802 , DIFENHIDRAMINA 50MG CAP DIFENHIDRAMINA 50MG €100~ ¢ s priarma
CAPSULA
S 133
. DIHIDROCODEINA JAB DIHIDROCODEINA 2.42MG/ML
ME03027 9305685
v 199305685 12.1MG/SML FCOX120ML | FCO 120ML HUMAX EFS
5 3.475
! C*
MED3273 110000230 | DIMENHICRINATO 50 MG TAB OIMENHIDRINATO SOMG C*600 | 0 pg g
TABLETA
5 68 |
DIOSMINA/HESPERIDINA | R.F DIOSMINA +HESPERIDINA
ME01824 019962154-03 S M
2 199621544 SO0MG TAR 450+50MG C*30 TABLFTA LTICOS MK
s 473
MEC1500 180300419 DIPIRONA 1G5/2ML AMP DIPIRONA 1GR C*100 AMPOLLA | SANDERSON
_______ ) $ 377
DIPIRONA SODICA 2.5GR/SML | DIPIRONA 2.5G/5ML C*100
MEQ011 0300402
0 18030040 AP AMPOLLA FARMIONNI
3 900
DOPAMINA 2C0MG DOPAMINA 200MG C*100
MEDOS70 1202003 £
e AMPXSML . AMPOLLA SANOERSON
| S 1.050
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES HUILA N° B5.5.20063-21 CELEBRADO ENTRE LA NACICN - POLICIA NACIO|
EL HOSPITAL SANTA BARBARA E.S.E MUNICIPIO VENADILLO NIT: 850701010-1, CUYO OBJETO £5 LA
DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD, ASI COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, SEGUN LO:
DE LAS FUERZAS MILITARES DE POLICIA, CON EL FIN DE GARANTIZAR LAS ATENCIONES QUE REQUI

DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2",

NAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 Y
"PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y
S ACUERDOS 002 DE 2001 ¥ 052 DE 2013 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD
IERAN LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE L A POLICIA NACIONAL

l
F I *
MF03457 115108554 DOXICICLINA 100MG TAB R.F DOXICICLINA 100MG C*100 GENFAR £PS 1
TABLETA
181
ELECTRODOS DESECHABLES | ELECTRODOS PARA MONITOREO .
IM0D2328 297907298 ADULTO PAQXSO ADULTG PQTE * 50 PRECISION 1
21.000
ENALAPRIL 20MG C*15
MEDOR22 120100453 ENALAFRIL 20 MG TAB t L 20MG €*150 LAFRANCOL EPS 1
TABLETA
50
MeC0524 120100461 ENALAPRIL 5 MG TAR ENALAPRIL SMG C*15C TABLETA | LATRANCOL ERS 1
a4
/1 *
MEQQS06 019960640-01 ENOXAPARINA 40MG AMP ENOXAPARINA 40MG C*1 PROCAPS 1
AMPOLLA
16.500
EPINEFRINA{ADRENALINA)IM | ADRENALINA 1MG C*100
- 3
MEDORCH 170200303 G AMP AMPOLLA SANDERSON 1
673
IM01581 297215361 EQUIPO DE BURETROL 150ML ' EQUIPO BURETA UNIDAD PRECISION 1
3917
EQUIPO PARA MACROGOTEQ | EQUIPO MACROGOTEO SIN
a
(MO0B55 287201539 MRCOO01MP C/LUBER AGUJA UNIDAD BAXTER 1
1.316
EQUIPO PARA MICROGOTEQ | EQUIPC MICROGOTED
0 : E
IMD0458 297201650 REF.MRC0002 VENOCLISIS SIN AGUJA UNIDAD MEDISPO 1
3.664
ERGOTAMI IMG + CAFEINA | ERGOTAMINA+CAFEINA
ME03089 180400300 100MG TAB 1+100MG C*S00 TABLETA ETICOS TQ !
308
ROMICINA 500MG C*
MEQD265 115100551 ERITROMICINA 500 MG TAB ERITROMICINA 6 C7s0 GENFAR £PS 1
TABLETA
497
ERITROPGYETINA 200C UI R.F CRITROPOYETINA A LIQUICA
MEO3065 199000240 SOL. INY REGULAD 2.000UI AMPOLLA BLAU FARMA 1
8.154
MEPR L *300
MEQ2419 130600502 ESOMEPRAZOL 20MG CAP ESOMEPRAZOL 20MG C*30 GENFAR EPS 1
TABLLTA
124
M y4 C*1C0
MEQ2582 130600512 ESOMEPRAZOL 40MG CAP ESOMEPRAZOL 40MG COLMED EPS 1
TABLETA
136
ESPARADRAPO MICROPCRE | MICRCPORE ROLLO 2 X10 YDS .
IM02072 297201753 PIEL 2 X 10 YDAS PIEL UNIDAD EUROPQRE 1
_ 5.262
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES HUILA N° 85-5-20063-21 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 Y
EL HOSPITAL SANTA BARBARA E.S.€ MUNICIPIO VENADILLO NIT: 830701010-1, CUYO OBJETO ES LA "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS. AMBULATORIOS Y
OF 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 POLICIA, 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"

Version 3

Aprobado 05-07-2015}

. ESPECLLOS DESECHARLFS | ESPECULO DESECHABLE i
IMG1188 297201800 TALLA M ORNILLD UNIDAD BIOLIFE 1
L L S . 1015
ESPIRAMICINA 3.000.000 Ul | ESPIRAMICINA 3.000Ut C*10
] )/ C )
MEOC204 115100607 TAB TABLETA LABINCO EPS 1
S 1508
IR ESPIRONOLACTONA 100MG | ESPIRONCLACTONA 100MG
ME00215 120300305 TAB C*100 TABLETA HUMAX EPS 1
L $ 334
ESPIRONOLACTONA 25MG | ESPIRONCLACTONA 25MG .
MEQ2661 120300307 TAB C*300 TABLETA GENFAR EPS 1
i ) S 130
ESPONJA PARA EXODONCIA | GASA PARA EXODONCIA
5 a |
20110947 380004470 BT X 200UNI (ODONTOLOGICAS) PROTEK 1
$ 4.457
. R.F ESTROGENQOS CONJUGADOS
MEOU113 160800402 Esr;iif:sfé ?82;‘;::5’ 0.625MG CREMA VAGINAL CHALVER EPS 1
- TUBO 40GR
S 32.572
ESTROGENOS CONJUGADOS | R.FESTROGENOS CONJUGADOS | BCN MEDICAL
MEO3052 135200310 0.625MG TAB 0.625MG C*28 TABLETA EPS !
. I s 858
0p00022 380000004 FUGENOL FCO X 15Mt EUGENOQL FCO 15ML EUFAR 1
T . B $ 10.267
R.F FENITOINA SODICA 1COMG
20 0093 | i 3y
ME0203D 195306040 FENITOINA 100MG CAP C*30 TABLETA CLARIPACK 1
S 283
. FENITCINA SODICA | FENITOINA 250MG C*10
Y715 ) I
MFOG71 180600510 250MG/SML AMP | AMPOLLA VITALIS 1
e . B S 1.834
e ) FENTANILO 0,5MG/10ML  S.P FENTANILO CITRATO !
4 b ’
MEQ4781 180200303 ANIP 0.5MG/LOML AMPOLLA VITALIS 1
5 10.285
S C*21
MED0696 115200200 FLUCONAZCL 200 MG TAS &lﬁ,gg[]:zo" 200MG £7210 { NOVAMED EPS 1
$ 236
e N ' FLUCROMETALONA 0.1% SOL. | FLUOROMCTOLONA 0.10%5GL | . .
r 10905 I 4
MED2783 160500905 OF1 ECO™SML OFTALMICA FCO SML SALUS PHARMA 1
,, SR AR S, 7600 |
*
MEDO115 180610307 FLUOXETINA 20MG TAB FLUOXETINA 20MG C*300 LAPROFF EPS 1
TABLETA
. $ 50
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES HUILA N° 85.5.-20063-21 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 Y
EL HOSPITAL SANTA BARBARA E.S.E MUNICIPIO VENADILLO NIT: 830701010-1, CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y
DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJNIDAD, AS| COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, SEGUN LOS ACUERDOS 002 DE 2001 Y 052 DE 2013 DEL CONSEJO SUPERICR DE SALUD
DE LAS FUERZAS MILITARES DE POLICIA, 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"

FLUOXETINA 20MG/SML | FLUOXETINA 0.4% SOL ORAL
ME01070 180610299 FCO*70ML FCO 7OML SALUS PHARMA 1
\ $ 4333
FRASCO RECOLECCION DE | FRASCO RECOLECTOR DE ORINA
IM02371 297201850 ORINA UNIDAD BIOLIFE 1
- S e } 5 223
FRASCO RECOLECTOR DE | CAJA RECOLECCION ‘ ‘
Q
IMO0C71 267201450 COPROLOGIA NACIONAL | COPROLOGICO PQTE*100 ; COLOSTOL 1
e 3 184
FUROSEMIDA 20MG/2ML | FUROSEMIDA 20MG C*100 )
ME05383 120300360 AP AMPOLLA VITALIS 1
~ $ 504
.
MED0417 120300354 FUROSEMIDA domG TAR | - ROSEMIDA 40MG C*300 GFNFAR FPS 1
TABLETA
5 42
GASA TIPO HOSPITALARIO 100 | GASA HOSPITALARIA 1X100 YDS
v Q AT
IM02028 297205388 YDAS ROLLO ALFA SATE 1
5 78.334
EMFIBROZILO 600MG C*900 |
MEDS5135 130850505 GEMFIBROZILO 600MG TAB | & VIS L GEnFAR £PS 1
TABLETA
s 209
_ GENTAMICINA 0.3% SOL. OFT | GENTAMICINA 3MG SOL ‘
ME02682 155300604 oy OFTALMICA FCO 1OML TECNOQUIMICAS 1
$ 4.788
GENTAMICINA 160MG/2ML | GENTAMICINA 160MG C*10
MED0646 115100670 AMP AMPOLLA VITALIS 1
N S 1650
GENTAMICINA 3 MG/ML SOL | GENTAMICINA 3MG SOL } :
ME02506 199306337 OFT FCO*GML OFTALMICA 1CO BIIL | COLMED EPS 1
i 5 2.743
GENTAMICINA 8OMG/2ML | GENTAMICINA 8OMG C*10 :
MLO00586 115100665 AMP AMPOLLA FARMIONNI 1
S 667
R GUBENCLAMIDA SMG C*330 | COASPHARMA
MEO05221 130800401 GLIBENCLAMIDA SMG TAB | 10 ol £ps 1
! ‘ : S 36
GORRO DESECHABLE TIPO - GORRO TIPO ORUGA AZUL ‘ ]
IM00953 297200751 ORUGA X 50 - PATE*100 ALFA SAFE i 1
‘ 5 33.334
1M00171 297700280 GUANTE ESTERILNo 6 1/2 | GUANTF ESTERIL 6 1/2 PAR PRECISION 1
N 1,750
GUANTES PARA EXAMEN | GUANTE EXAMEN TALLA M NORSTRAY &
IM02309 297700291 TALLA M lcasa = 100 NUART .
S 73.846
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CONTRATC INTERADMINISTRATIVO PN RASES HUILA N° 85-5-20063-21 CELE!

DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD, ASI COMO EL SUMI
DE LAS FUERZAS MILITARES DE POLICIA, CON EL FIN DE GARANTIZAR LAS ATENCIONES QUE REQUIE

DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2",

NISTRO DE MEDICAMENTOS, SEGUN LOS

BRADO ENTRE LA NACION - POLIGIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 Y
EL HOSPITAL SANTA BARBARA E.S.E MUNICIPIO VENADILLO NIT: 8907010101, CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS ¥
ACUERDOS 002 DE 2001 Y 052 DE 2013 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD
AN LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL

l

) ) GUANTES PARA EXAMEN | GUANTE EXAMEN TALLA'S CAJA | NORSTRAY &
IM02910 297700238 TALLAS 100 NUART
S 73.848
GUANTES PARA EXAMEN | GUANTE EXAMEN TALLA XS NORSTRAY &
Q770003
20104776 297700320 TALLA XS CAJA * 100 NUART
§  73.846
, _ CSTILETE PARA INTUBACION
IMO0821 297700031 . GUIADEINTUBACION No. 14 | /5 0 0 hibAD GOLDEN CARE
$ 5.050
_ HALOPERIDOL 2MG/ML | HALOPERIDOL 2MG SOL ORAL i
MEQ1454 180800558 SN ORAL FCO® 1ML Feo 15ML ACTIFARMA
$ 3.833
HALOPCRIDOL ZMG/ML | HALOPERIDOL 2MG SOL ORAL .
MEO3096 180800554 L ORAL FCOR20ML reD 20ML HUMAX EPS
5 3.500
- *
ME04642 180800551 | HALOPERIDOL SMG/MLAMP | [ALOPERIDOLSMG CE5 ACTIFARMA
AMPOLLA
$ 1.457
HARTMAN SOLUCION BOLSA | LACTATO DE RINGER BOLSA
3, I8 el
MECA508 140200551 oL S0oML BAXTER
$ 2.392
HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG | HIDROCLOROTIAZIDA 25MG
nN2G 2
ME02579 120300400 B CF300 TABLETA TECNOQUIMICAS
5 22
] HIDROCORTISONA 0.5% | HIDROCORTISONA 0.05%
MECO731 135500501 LOCION FCO*30ML LOCION FCO 30ML LABQUIFAR
B $ 8.400
HIDROCORTISONA 1% CREMA | K.F KIDROCORTISONA 1%
0 50449
MEDO614 16065 TUBO*156G CREMA TOPICA TUBO 15GR LAFRANCOL EPS
- . S 1.558
HIDROCORTISONA 100MG | HIDROCORTISONA 100MG C*10
0062 o "
MEOD622 135500505 AP | AMPOLLA VITALIS
_ $ 2639
R.F HIDROXIDO
HIDROXIDO
ALHMAGNESIO+SIMETICONA
MEQ4063 1301001 HMAGNES+S
100099 ALUM‘;—CO*;’ 0M+L5IM[:T| o200 20MG SUSP ORAL Fco | MEDIGEN COM
° 360ML
$ 5.833
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES HUILA N 85-5-20063-21 CELEBRADQ ENTRE L.
EL HOSPITAL SANTA BARBARA E.S.E MUNICIFIO VENADILLO NIT: 89070101D-

DE LAS FUERZAS MILITARES DE POLICIA, CON EL FIN DE GARANTIZAR LAS A

DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2",

A NACION - POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Neo.2Y
1, CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS ¥
DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD, ASI COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, SEGUN LOS ACUERDOS 002 DE 2001 ¥ 052 DE 2013 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD
TENCIONES QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL

HIOSC B.8BROM HIOSCINA BUTILBROM-
MEOD787 130400403 20MG+DIPIRONA DIPIRONA 20MG/2.5GR C*10 VITALIS 1
2.5MGAMP*5ML AMPOLLA
g 2333
HIOSCINA BUTIL BROMURO | HIOSCINA BUTILBROMURO ]
MEO1550 130400401 1OMG TAB 10MG C*100 TABLETA RECIPE EPS 1
$ 240
HIOSCINA BUTIL BROMURQO | HIOSCINA BUTILBROMURD .
MEQD648 130400402 JOMG/ML INY 2CMG C*10 AMPOLLA VITALIS 1
$ 1.750
HIPOCLORITG DE SODIO AL 5%
O % i
IM00108 380000094 HIPOCLORITO 5% GALON | o+ SS00ML QUIMIREN 1
S 18.883
CUCHILLA 5
IM00154 297202231 HOIAS PARA BISTURI No. 15 CHILLAS PARA BISTURY No 15 PARAMAOUNT 1
CAJA * 100
S 34,102
HUMIDIFICADORES HUMIDIFICADOR PARA
IMC0198 231001141 DESECHABLES OXIGENO UNIDAD BIOLIFE !
$ 5 300
E *
MEDD266 145100550 IBUPROFENO 400MG TAg | [BUPROFENG 400MG C*100 GENFAR EPS 1
TABLETA
S 125
B FEN *5
MEC5396 145100558 IBUPROFENO 800MG TAB | CUPROFENO 800MG C*50 GENFAR EPS 1
TABLETA
S 226
IMIPRAMINA CLORHIDRATO
2
MEO1810 199306334 10MG C*100 TABLETA HUMAX EPS 1
IMIPRAMINA 10 MG TAB 3 500
IMIPRAMINA 25MG C*100
MEDO45S 180610301 TABLETA HUMAX EPS 1
IMIPRAMINA 25 MG TAB $ 64
R.F IMPLANTE 75 *
MED4530 135200270 DAD NTE 75MG KIT*2 BAYER EPS 1
IMPLANTE SUBDERMICO UN:
(JADELLE) REG S 197.143
) INHALOCAMARA ADULTO .
IM00372 155300504 UNIDAD BIOLIFE 1
INHALOCAMARA ADULTO $ 5167 |
INHALOCAMARA PEDIATRICA
Q34
IM0OC334 208400913 UNIDAD BIOLIFE 1
INHALOCAMARA PEDIATRICA S 5.167
o) )=
ME01477 130800498 x;g“”“ NPPH 80-100U1/ML PISA 1
INSULINA NPH 100UI/ML OtLA ‘
SOL.INY *10ML J 5 8833 |
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CONTRATO INTERACMINISTRATIVO PN RASES HUILA N° 85-5-20063-21 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICiA NRC|0NAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2Y
EL HOSPITAL SANTA BARBARA £S5 E MUNICIPIO VENADILLQ NIT: B30701010-1, CUYO OBJETO _ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y
DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD, ASI COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, SEGUN LOS ACUERDOS 002 DE 2601 Y 052 DE 2013 DEL CONSEJQ SUPERIOR DE SALUD
DE LAS FUERZAS MILITARES DE POLICIA, 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",
l
INSULINA ZINC CRISTALINA 80- |
MEO1478 130800499 LOOUN/ML AMPOLLA PISA | ; :
INSULINA ZINC HUMANA R Ul | | |
100U AMP1OML i } 8833 !
‘ |
R.F IPRATROPIO BROMURQ FCO
y & ! C R EPS
MEDT044 193305678 | 0.02MG INHALADOR 200 Dosis | CHALVERE
:PRATROPIO BRCMURO
AEROSOL INHX20MCG 7.500
{SOSORBIDE DINITRATO 5MG
MEOC131 120001305 30 TABLETA ’ BAGO
ISOSORBIDA DINITRATO 5MG
TAB _ 1.670
ERINGA 10CC 21GX1-1/2
IMO0SS5 297202437 JUNID/(\;D cc / MEDISPO
JERINGA 10ML C/A 21G*1 1/2
LUER LOCK ROS 266
JERINGA 20CC 21GX1-1/2
IMQ0308 297202453 JERINGA 20ML 21X1 1/2 LUER / MFEDISPO
: UNIDAD
; - LOCK 457
. ) JERINGA 5CC 21GX1-1/2
: IMCO300 297200108 JERINGA SML C/A 21G 1 1/2 UNIDAD MEDISPO
LUER LOCK 205
IMCO040 297202452 JERINGA 1CC 27GX1/2 UNIDAD | MEDISPO
JERINGA INSULINA 27X1 1/2 193
MEQ4855 1804505010 5P KETAMINA HCL USP RYAN
i KETAMINA 500MG/10ML SOL. | SOOMG/10ML AMPOLLA
i B INY 27.692
KETOCONAZOL 200MG C*300
MEQOS6S 11520035 ] s
| 0 TABLETA LAPKOFF EPS
KETOCONAZOL 200 MG TAS 266
KETOT! M
; MEOD8ES 170500501 RAOLTFFEN]O 1MFJARABESOL LAPROFF EPS
| KETOTIFENO 1MG/SML ORAL FCO 100
i JARABE.FCO X 100ML 2.033
MEQOOLS 115500500 LAMIVUDINA 10MG/ML SOL HUMAX EP’S
LAMIVUDINA 10MG/ML SLN. | ORAL FLO 240ML
ORAL FCO*240ML 15.800
- ‘ { LAMIVUDINA 1ZIDOVUDINA HETERO LABS
MEO4 360 115500305 | 1504300MG FCO*60 TABLETA | LIMITED
LAMIVUDINA 150MG + :
) ) ZIDUVUDINA 300MG TAB 672
R.F LATANOPROST 50MCG SOL
MEO2105 19947216-02 TICOS FARMA
9 © . OFTALMICA FCO SML ETICOS FAR
LATANOPROST 0.05MG GOT
FCO*SML REG 18.977
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CONTRATQ INTERADMINISTRATIVQ FN RASES HUILA N* 85-5-20063.21 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 ¥
EL HOSPITAL SANTA BARBARA E.S.E MUNICIPIO VENADILLO NIT: 8907010101, CUYO OBJETO ES LA "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS ¥
DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD, ASI COMC EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, SEGUN LOS ACUERDOS 002 DE 2001 ¥ 052 DE 2013 DEL CONSE.JD SUPERIOR DE SALUD
DE LAS FUERZIAS MILITARES DE POLICIA, 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",

' R.P LEVETIRACETAM 500MG

MEO2625 199000107 £*100 TABLETA GENFAR EPS 1
LEVETIRACETAM 500MG TAB |
REG 5 773 )
|
¢ 1
MEQ0327 1806565100 LEVODOPAICARBIDOPA GENFAR EPS 1 '
LEVODOPA 250MG + 25+4250MG C*30 TABLETA
CARDIDOPA 25MG TAB $ 325
I ]
MEC0210 180800601 L;VOMH ROMAZINA 25MG HUMAX EPS 1
LEVOMEPROMAZINA 25MG | ©*100 TABLETA
TAB $ 186
EPROMAZINA 4M
MEV0209 180800603 LEVOMEPROMAZINA AMG SUSP 1 ) eps 1
LEVOMEPROMAZINA 4% ORAL FCO 20ML
GOTAS FCO*20ML ¢ 10.333
MED0530 135400510 ?:ﬁ‘;gNORGESTO]SMG €2 | LAFRANCOL EPS 1
LEVONORGESTREL 7SMG TAB | TABL
{POSTDAY) B $ 1916
N LEVOTIROXINA 100MCG C*150
MED3250 130211131 TABLETA SIEGFRIED 1
o | LEVOTIRCXINA 100MCG TAB i 3 54
LEVOTIROXINA 50MCG C*150
MED3237 130200136 TABLETA SIEGFRIED 1
LEVOTIROXINA SOMCG TAB ) S 48
ny LEVOTIROXINA 75MCG C*30
ME02073 195306343 TABLETA ABBOTT 1
LEVOTIROXINA 7SMCG TAB $ 1027
i
LIDOCAINA SPRAY ATOMIZ SOL .
MED0379 160100608 TOPICA FCO S0GR ROPSOHN EPS 1
LIDOCAINA 10% SPRAY FCO X
83ML $ 75.900
MECD261 160100601 LIDOCAINA 2% JALEA TUBO X LIDOCAINA JALEA 2% TUBO 30G | ROPSOHN FPS 1
| 306R $ 14.030
NA INA
MEC1138 180500603 tlcoogggrlm 2% SIN EPINEFRINA | o\ 1
I IDOCAINA 2% S/EPINEFRINA
FCO X 50ML 3 3.700
i CORTICOIDE+ANESTESICO
] +
MED2161 135500100 i UNGULNTO RECTAL TUBG 10GR | ROPSOHN EPS 1
| IDOCAINA+HIDROCORTISON
. A UNG REC TUB*10G $ 17.326
| CARBONATO DE LITIO 300MG ) )
MEO0776 180650700 | Cro0 TABLETA SANOFI-AVENTIS 1
- LITIO CARBONATO 300MG $ 1.028
LOPERAMIDA 2MG C*240
MED1583 130200505 TARLETA ECAR EPS 1
LOPERAMIDA 2MG TAB $ 59
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES HUILA N 85-5-20063-21
EL HDSPITAL SANTA BARBARA E.5.E MUNICIPIO VENADILLO NIT: 830701010-1, CU
DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD, AS! COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMEN
DE LAS FUERZAS MILITARES DE POLICIA, CON EL FiN DE GARANTIZAR LAS ATENCIONES QU

DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2"

CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL — REGIQNAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 Y
YO GBJETO ES LA "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y
TOS, SEGUN LOS ACUERDOS 002 DE 2001 Y 052 DE 2013 DEL CONSEJO SUPERICR DE SALUD
£ REQUIERAN LOS LISUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL

| )
R.P LOPINAVIR+RITONAVIR HETERO LABS
MEO3240 115500324 200MG+50MG C*120 TABLETA | LIMITED !
LOPINAVIR/RITONAVIR
200/50MG TAB REGULA $ 1.080
LORATADINA 10MG C*100
e .
MEQ2754 110064205 TABLETA LAFRANCOL EPS 1
LORATADINA 10MG TAB S S0
LORATADINA 1MG JARABE SOL
MEOQ30: 110000206 DI OMLG’ ABE GENFAR EPS 1
LORATADINA 5MG/5ML ORAL FCO 10
JARABE FCO X 100ML 5 2.262
S.P LORAZEPAM 2MG C*30
- q 3
MEO1617 180850601 i GENFAR EPS 1
LORAZEPAM 2MG TAB s 6z |
LOSARTAN 100MG C¥100
. 1 <
MED1531 120100272 aLETA GENFAR EPS 1
LOSARTAN 100MG TAR S 118
) LOSARTAN 50MG C*300
04 2010
MEOD4ES 120100250 TABLETA GENFAR EPS 1
o LOSARTAN 50 MG TAB $ 66
LOVASTATINA 20MG C*100
MEQU41¢ 20850656
E00419 120850656 TABLETA LAFRANCOL EPS 1
LOVASTATINA ZOMG TAB 3 58
, N
ME00182 180500800 igfqgiﬁim;\g ESIA ROPSOHN COM 1
MAGNESIO SULFATO 20% %/ LLA
. SOLINY X 10ML $ 1532
. MANILLA PARA IDENTIFICACION
IMO0241 97201301 ;
a0 29720130 ADULTO C*100 UNIDAD BIOUIFE !
MANILLA IDENTIFICACION
ADULTO 5 313
N MASCARILLA PARA OXIGENO
471 :
IMO1555 297201533 TG UNIDAD | e care 1
MASCARA Dt OXIGENO
. ADULTO s 2851
MASCARILLA PARA OXIGEND
IM0210 7201534
02100 29720157 DDA TRICA UNIDAD LIFE CARE 1
MASCARA DE OXIGFNO
PEDIATRICO S 2250
MASCARILLA LARINGEA 3.0
IMOO138 257701540 : 1
1 540 UMIbAD INTERSURGICAL
i MASCARA LARINGEA 3.0 s 42407 |
IMD0191 297701075 m\ﬁ?g”‘m LARINGEA 4.0 INTERSURGICAL 1
MASCARA LARINGEA 4.0 S 42.407
MASCARILLA PARA OXIGENO
IMOUS &5 297701556 PEDIATRICO CON RESERVORIO | BIOLIFE 1
MASCARA NO REHINALACION | UniDAD
P/OXIGENG PECIAT 5 4817
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES HUILA N° 85-5-20063-21 CELEBRADO ENTRE LA N
EL HOSPITAL SANTA BARBARA E.S.E MUNICIPIO VENADILLO NIT; 830701010-1, CUYG OBJETO ES LA "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARICS, AMBULATORIOS Y
DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD, AS] COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, SEGUN LOS
DE LAS FUERZAS MILITARES DE POLICIA, CON EL FIN DE GARANTIZAR LAS ATENCIONES QUE REQUI

DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 2",

ACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Na,2Y

ACUERDOS 002 DE 2001 Y 052 DE 2013 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD
IERAN LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL

MASCARILLA PARA OXIGENO
IMOU585 297701555 ADULTO CON RESERVORIO BIOLIFE 1
UNICAD
MASCARA NO REINHALACION
P/OXIGENO ADULTO $ 4.817
MASCARILLA TIPO VENTURY
A Q
IMO0S12 297700520 ADULTO UNIDAD SUPREME 1
MASCARA VENTURY ADULTO
KIT $ 4564
. . MASCARILLA TIPO VENTURY
IM00913 297700521 PEDIATRICA UNIDAD SUPREME 1
MASCARA VENTURY
PEDIATRICA KiD COMPLETO $ 4.564
METFORMINA 850MG C*30
MED4032 130800709 TABLETA PISA 1
METFORMINA 850MG TAB $ 60
METI | NOVARTIS-
MEQD767 150000600 LERGOMETRINA o ) 1
METILERGOMETRINA 0.2MG/ML AMPOLLA PHARMA
0.2MG/ML AMP S 6.215
R.P METILPREDNISOLONA ’
. X
MEQ5403 145113153 SOOMG C*10 AMPOLLA VITALIS 1
METILPREDNISOLONA 500MG
AMP REGULADO 3 13.889
METOCARBAMOL 750MG C*100
=] S
MEQ0205 141713256 | TABLETA LABINCO EPS 1
'METOCARBAMOL 750MG TAR $ 163
R.F METOCLOPRAMIDA 10MG
. -
MEQ0U443 130300801 C*300 TABLETA LAPROFF E£FS 1
METOCLOPRAMIDA 10MG
o TAB $ 40
METQCLOPRAMIDA 1
MEQOS79 130300812 c*mB AMPOLLA MG FARMIONNI 1
METOCLOPRAMIDA
10MG/2ML AMP 5 806
METOCLOP L
MED2328 130300802 uEsT ORgLE’ég[DA AMG/M RECIPE EPS 1
METOCLOPRAMIDA 4MG SoL | SUSP oML
ORAL 5 2.832
. PROLOL 1 *
MEQ0149 120100710 R PBM?O OLOLIBOMG C*30 | o osomn s 1
METOPROLOL 100MG TAB TABLETA
RFG $ 107
R.P METOPROLOL 50MG C*300
- 1
MEQ1209 120100600 TABLETA GENFAR [PS 1
METOPROLOL 50MG TAB REG $ 44
METOPROLOL 5MG/SML C*8
MEOCS75 120100700 METOPROLOL SMG/SML INY AMPOLLA ROPSOHN COM 1
AMP ) $ 26.030
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CONTRATC INTERADMINISTRATIVO PN RASES HUILA N* B5-5-20061-21 CELEBRADQ ENTRE LA NACION - POLICIA NACICNAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 Y
EL HOSPITAL SANTA BARBARA E.S.E MUNICIPIO VENADILLO NiT: 890701010-1, CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y
DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD, ASi COMO EL SUMINISTRO DE MED'CAMENTOS SEGUN LOS ACUERDOS 002 DE 2001 Y 052 DE 2013 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD
DE LAS FUERZAS MILITARES DE POLICIA, 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"

_ . METOTREXATE 2.5MG C*100
MEQ2452 180224184 TABLFTA ROPSOHN FPS 1
L 'METOTRLXATE 2.5MG TAB S 702
METRONIDAZOL 250MG SUSP
=
MEQD151 115400613 ORAL FCO 120ML LABQUIFAR 1
METRONIDAZOL 250MG/5ML
- SUSP.ORAL X 120ML $ 4,480
' METRONIDAZOL 500MG C*200
MEQO152 160800813 OVULOS COLMED [PS 1
METRONIDAZOL 500MG
OVULO 5 298
. METRONIDAZOL 500MG C*500
.  ear 2 1
ME02765 115400614 TABLETA ECAR EFS
L METRONIDAZOL 500MG TAB L s 94
| |
L i MICRONEBULIZADOR KIT
IMO1916 231001120 | ADULTO TALLA L UNIDAD LIFE CARE 1
MICRONEBULIZADOR ADULTO \
COMPLETO s 33
R MICRONEBULIZADOR KIT b
IMO2095 231001100 PEDIATRICO TALLA M UNIDAD | LIFE CARE 1
MICRONEBULIZADOR
PEDIATRICO COMPLET S 3.334
‘ $.P MIDAZOLAM 15MG/3ML | e
. . . ,
MEO05960 180850805 AMPOLLA CHALVER EPS 1
MIDAZOLAM 15MG/3ML AMP S 13.477
i R.F MISQOPROSTOL 200MCG
MEQO0830 130602201 FCO*28 TABLETA ETICOS TQ 1
. ) o MISOPROSTOL 200MG TAB R N $ 2.620
MOMIIFICANTE PULPAR
7 !
000013 380000237 MOMIFAR FCO 7ML EUFAR 1
MOMIFICANTE PULPAR $ 65.076
|
MEDO736 199650605 " GESTAVIT DHA C*30 CAPSULA | PROCAPS 1
MULTIVITAMINICO PRENATAL
{GESTAVIT)CAP o ) 5 1.350
I R.F ACETIL CISTEINA 60CMG e
=i Q pl
MED2745 199306352 | SORRE*10 LA SANTE £pS 1
N ACETILCISTEINA E00MG
SOBRE X 1.5GR ) s 210
B NALOXONA 0.4MG/ML
MEQ1408 199306353
s AMPOLLA [ RYAN 1
NALOXONA HCL 0.4MG/ML - L S 29167
NAPROXENOQ 250MG C*200
MEO3132 145100659 3
510065¢ TABLETA GENFAR EPS 1
NAPROXENO 250MG TAB s 103
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES HUILA N° 85.5-20063-21 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 Y
EL HOSPITAL SANTA BARBARA E.5.E MUNICIFIO VENADILLO NIT: 896701010-1, CUYO OBJETO ES LA "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y
DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD, ASf COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, SEGUN LOS ACUERDOS 002 DE 2001 ¥ 052 DE 2013 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD
DE LAS FUERZAS MILITARES DE POLICIA, 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"

NEOMICINA+POLIMIXINA+DEXA
METASONA

MED0157 199306337 3,5MG+1MG+6000UI SOL WASSER 1
OFTALMICA FCO SML

NEOMIC/POLIMIX/DEXAMET(

WASSERTROL)OF 5ML $ 2.795
NIFEDIPINO 30MG C*300
R
MED1779 120001870 CAPSULA NOVAMED EPS 1
NIFEDIPINO 30 MG TAB 1o S 175
NIMODIPINO 30MG €100
MEQD158 120001872 TABLETA LAFRANCOL EPS 1
NIMODIPINO 30 MG TAB B s 108

ATINA 101 |
MEC015% 115200405 NiST 0 000UISUSP LABINCQO EPS 1

NISTATINA 100.000 SUSP. ORAL FCO 60ML .
ORAL FCOXE0ML s 3.667

NISTATINA CREMA TOPICA

MED1235 160300802 TURO 20GR VONHALLER 1
NISTATINA CREMA TOPICA
100,000 U.| TUBO $ 10.500
_ NITROFURANTOINA 100MG
MED33€63 115250513 NITROFURANTOINA 100MG C*40 TABLETA RECIPE EPS 1
CAP S 421

R.F NITROFURAZONA 0.2% POTE

ME00340 160300370 | S00GR BREMYMG 1
NITROFURAZONA CREMA
POTE X 500GR . $ 58.966
T FRINA HOMG/10M
MF00922 120001807 '::\Aigft;\( IMEAIOML 1 5105aN0 1
NITROGLICERINA SOMG/10ML
AMP . S 17143

NITROPRUSIATO DE SCC
MEODE26 120100150 TRO 1 ECAR FPS 1

NITROPUSIATO DE SODIO SCMG AMPOLLA
50MG AMP*2ML ) ] . |5 51667

| NORFLOXACINO 400MG C*300

a ’ f
MEO1286 115110702 TABLETA LAPROFF EPS 1
NORFLOXACINO 400MG TAB $ 226
R.F OLANZAPINA 10MG C*60 -
)
MF03432 180600510 TABLETA | LA SANTE EPS 1
OLANZAPINA 10MG TAB ) i $ 252

R.F OLANZAPINA SMG C*5Q

MEC3614 18060011C TABLETA LA SANTE EPS 1
OLANZAPINA 5MG TAB s 172
05507 130600527 OMEPRAZOL 40MG 730 VITALIS 1
MEDS50 S AMPOLLA
OMEPRAZOL AOMG AMP 1 S 2.728
MEQ0649 . 115100681 OXACILINA 1GR C*10 AMPOLLA | VITALIS 1
OXACILINA 1G POLVO INY ; S 2.000
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES HUILA N* 85-5.2D063-21 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POUCIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 ¥
EL HOSPITAL SANTA BARBARA E.S.E MUNICIPIO VENADILLO NIT: 8907010101, CUYO OBUETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y
DE URGENCIAS DE 8AJA COMPLEJIDAD, ASI COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, SEGUN LOS ACUERDOS 002 DE 2001 Y 052 DE 2013 DEL CONSEJC SUPERIOR DE SALUD
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DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N* 2"

OXITOCINA 10UI C*100 )
00 SANDERSON
MF00551 150000702 AMPOLLA _
; OXITOCINA 10 U.I/ML AMP 2.039
; I
|
! PAPEL ELECTROCARDIOGRAFO
IMO0740 297400915 SE-3/SMART ECG SE-3 80*20 | FDAN
PAPEL ROLLO
ELECTROCARCIOGRAEQ PARA
, ECG 80X20 7.051
PAPEL MONITOR FETAL
IMO0S67 208400911 152MMXS0MLX150 F3/F6/F9 EDAN
PAQINZ
_ PAPEL MONITOR FETAL
F9/F6/F3 152X90X150 17.100 |
' PENICILINA BENZATINICA
"E(S54 72 1 bl I J
MECS472 115100715 1.200.000U1 C*50 AMPOLLA BIOSANO
PENICILINA BENZATINICA
R 1.200.000U1 AMP ~ 1.667
PENICILINA BENZATINICA
C C 0N N
ME02145 115100717 340000001 C*10 AMPOLLA | BIOSANO
PENICILINA BENZATINICA
2.400.000U1 AMP 2.584
MEOZ793 115100702 PEON'(E'L'NA GASOD(')CA FARMALOGICA
PENICILINA G SODICA 1.000.000U1 AMPOLLA
1.000.000U 1. AMP 1.667
I
) ! PIPOTIAZINA 25MG C*3
] K 15~
MEQU163 180500531 AMPOLLA ACTIFARMA
PIPOTIAZINA 25MG/ML AMP 4.000
ATC PIRANTEL !
MEOG299 115401951 F,’,f\M\o v EL25OMG | GenpAR £PS |
PIRANTEL PAMOATO 250MG | C760 TABLETA
TAB 353
PAMOATO PIRANTEL 250MG
MEDOA® 4919 S
0132 115491950 SUSP ORAL FCO 15ML GLNFAR FP
PIRANTEL PAMOATO i
B 250MG/SMLSUSP. 15ML ~ 2.080
PIRIDOXINA 50MG C*30
ME 18080
£02910 180805101 | YAELETA SALUS PHARMA
! PIRIDOXINA 50MG TAB 100 :
. L
i
: . ] CLORURO DE POTASIO :
MFG
£0873 140200600 IMEQ/ML C*100 AMPOLLA SANDERSON |
POTASIO CLORURO 2MEQ/ML |
[ 10ML SOLINY ! 428 |
|.100 : !
| PRAZOSINA IMG C*200
MEO154 1200018
543 0001952 TABLETA LABINCQ EPS
- PRAZOSINA 1 MG TAB | 52
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PREDNISOLONA+FENILEFRINA

Version 3

MEC0838 115100715 1%+0.12% SOL OFTALMICA FCO | TECNOQUIMICAS 1 |
SML
PREDNISOL1%+FENILEFR
012% SOLOFT FCO*SML $ 5.366
i PREDNISOLONA 5MG C*300
ME01567 111000117 : TABLETA GENFAR EPS 1
PREDNISOLONA 5MG TAB S 3 61
PREDNISONA SOMG C*300 .
MED4893 135500860 TABLLTA ETICOS MK 1
PREDNISONA 50MG TAB S 896
_ PROLENE 2.0 45 CM REF.8185T | IOHNSON &
IM00343 SUB185T-U CON AGUIA SC26 UNIDAD JOHNSON !
PROLENE 2 0 SC26 49CM
CUTICU CIERRE PIEL $ 13.973
0038 CUR1BAT-U PROLENE 3.0 45 CM REF.8184T | JOHNSON & L
! 1 ) CON AGUJA 5C24 UNIDAD JOHNSON
PROLENE 3 0 C/A 5C24
~ CUTICULAR $ 13.675
GUB1B3TU PROLENE 4.0 45CM REF. 8183T | JOHNSON & s
IMO0285 - SC20 CON AGUJA UNIDAD JOHNSON
PROLENE 4 0 C/A SC20 47CM - ) S 13.973
PROLENE 5.0 45CM REF.8114T | JOHNSON & L
IMO0C34 5U8114T-U SC16 CON AGUJA UNIDAD JOHNSON
PROLENE 5 0 C/A SC16
CUTICULAR CIERRE , $ 13.973
. PROFRANOLOL 40MG C*20 COASPHARMA L
MEO03110 12010075 TABLETA £ps
PROPRANOLOL 40MG TAB 5 73
|
PUNTAS PLASTICAS AMARILLAS i
LAQQO61 450905812 PQTE™1000 BOECO ' 1
PUNTAS AMARILLAS PQT X
1000 5 39.283
PUNTAS PLASTICAS AZULES '
LAQ0028 450905927 PQTE*500 BIOLIFE 1
PUNTAS AZULES PQT X 1000 R S 37.715
RECOLECTOR GUARDIAN 1.5 LTS
IMOC417 297700748 | RECOLECTOR UNIDAD BIOLIFE 1
CORTOPUNZANTE 1.4LT , S 3.150
707102009- REPUESTO PARA SOPORTE
7200752 KRAMER 1
201766184110 29720075 GUARDIAN 3 LT
RECOLECTOR
CORTOPUNZANTE 3 LT ) ) S 9.048
R.F RISPERIDCNA 2MG C*20
MEC2361 199307363 TABLETA HUMAX EPS 1
RISPERIDONA 2MG TAB
REGULADO S 266
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. 1504505-0 | ROCURONIO BROMURO VITALLS .
MEQ0830 804505 S0MG/SML C*10 AMPOLLA
ROCURONIO BROMURO
| 5OMG/SML $ 17.143
| SALBUTAMOL 100MCG
ME01484 170200621 N HALADOR 200 DOSE CHALVER EPS 1
| SALBUTAMOL INH 100MCG |
: FCO X 200 DOSIS s 5.083
f .
i i
" SALES DE REHIDRATACION BCN MEDICAL
MED2926 140200808 . SOBRE™50 ers 1
SALES DE REHIDRATACION
s ORAL POLVO SOBRE 5 689
: 0 45CM R:184T HN
MOO06S CUTRATL | S_ED:\ NE?r;AD3 045CM R:184T | JOHNSON & )
SEDANEGRATRENZ30C/A | SC24UNID JORNSON
| sc2a a5cm cutic r | s §.500
. . | SERTRALINA SOMG C*250 i
MED0829 180605185 | TABLETA BIOQUIFAR 1
SERTRALINA 50MG TAB | 5 168
|
! BICARBONATO DE 50DIO
I — .
MEDOB3T7 140200853 | 1OMEQ/ 1OML C*50 AMPOLLA | FARMIONNI 1
SODIO BICARBONATO
L 1MEQ/10ML AMP S 2.500
MED4502 140200903 SOSUUON SALINA Q9% BOLSA ¢ avrin 1
SODIO CLORURO 0.9% BOLSA | 500ML
. X S6OML $ 2.357
i . 5
IMD0144 297700710 SONDA FOLEY 2 VIAS No 12X5CC | ppr 10y 1
UNIDAD
SONDA FOLEY 2 VIAS No. 12 o $ 3.000
' : SONDA FOLEY 2 V]
IMO0174 297700715 © AS No 1AX5CC | o pecision 1
UNIDAD
. SONDA FOLEY 2 VIAS No. 14 S 3.000
SONDA FOLEY No 16X10CC
176 g !
IMDO175 257700720 UNIDAD | PRECISION 1
. SONDA FOLEY 2 VIAS No. 16 1 5 3.000
SONDA FOLEY 2 VIAS No 18X5CC |
IM00192 297700725 UNIDAD PRECISION 1
o SONDA FOLEY 2 VIAS No. 18 $ 3.000
IM00299 297700731 SONDA FOLEY 2 VIAS No 20X5CC | oo 1610 1
UNIDAD
SONDA FOLEY 2 VIAS No. 20 $ 3.000
. SONDA LEVIN NASOGASTRICA |
IMOUT78S
VIOU788 297700765 Mo 12 NIBAD NUBENCO 1
SONDA LEVIN No. 12 ) $ 1.133
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I

SONDA LEVIN NASOGASTRICA

IMO0B87 297202610 NG 14 UNIDAD NUBENCO 1
SONDA LEVIN No. 14 $ 1133
IMO0839 297202613 fJ?\l'l\JDD:DNELATON No 10 SHERLEG 1
SONDA NELATON No. 10 X $ 580
SONDA NELATON No 12
Q
IMOOR4A0 297700816 UNIDAD SHERLEG 1
SONDA NELATON No. 12 _ s e
SONDA NELATON No 14
IM00841 297700827 UNIDAD SHERLEG 1
SONDA NELATONNo.14 | 3 642
SONDA NELATON No 16
tM00842 297700828 UNIDAD SHERLEG 1
SONDA NELATON No. 16 $ 833
IM00843 297700834 SONDA NELATON Mo 6 UNIDAD | SHERLEG 1
) SONDA NELATON No. 6 o o 5 580
IM00844 297700832 SONDA NELATCN No 8 UNIDAD | SHERLEG 1
SONDA NELATON No_ 8 L s 580

FIJADOR PARA CITCLOGIA FCO

IM00503 160954000 160ML SPRAY BIOLIFE 1
SPRAY CITOFIJADOR REF
105400 1 o 5 11975
R.F SUCRALFATO 1GR C*20 5
MEQ0177 130600700 TABLETA ROPSOHN EPS 1
SUCRALFATO 1 GR TAB 5 406

! SUERO ANTIOFIDICO

ME01892 185000656 POLIVALENTE 10ML AMPOLLA | BIOCLON 1
SUERO ANTIVIPMYN
FABOTE.POLIVAL. MEDICAL $ 498334
MED5803 155300892 ZL;?::EAE“TC?QD&ISO&SOL LA SANTE EPS 1
SULFACETAMIDA 10%
SOL.OFT FCO X 5ML o o o $ 5.750
vEoL7as | 160500606 SULFADIAZINA DE PLATA 1% COASPHARMA )
- CREMA TOPICATUBO 30GR EPS
SULFADIAZINA DE PLATA 1%
CREMA TBO X30GR $ 4.207

SULFATO FERRQSO 125MG/ML
MEQD045 175200801 GOTAS SOL ORAL £CO 20ML LAPROFF EPS 1
SULFATO FERRQSO 2.5%

GOTAS FCO X 20ML $ 1835

“ATO F M
MEO1463 175200802 SULFATO FERROS0 200MG ECAR EPS 1

SULFATO FERROSO 200MG C*S00 TABLETA
TAB S 43
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Versién 3

— |
g
i
LFATO FERROSO 5.3GR FCO !
MEN0599 175200805 SULFATO © LAPROFF EPS 1
120ML
SULFATO FERROSO
200MG/SML JARABE X 120ML - S 2719
SULFATO FERROSO 300MG '
MED2774 175200804 500 TABLETA ECAR EPS 1 '
SULFATO FERROSO 300MG
TAB $ 52
| |
| |
3 SUPER KIT CITOLOGICO LAMINA | , ;
IMOC122 297201804 ESMERIL SIN GUANTE UNIDAD | BIOUIFE 1
SUPERKIT CITOLO PORTAOB) [
SORDE ESMER TM , $ 1825
DISPOSITIVO INTRAUTERINO T
b ¢ .]
IMOGL07 297202702 OF COBRE UNIDAD PROFAMILIA 1
_.| T.OE COBRE 380 e . £l 7.096
IMO1531 297201102 L’:\ESL\'DCAUCHO HEPARINIZADD e cage 1
TAPON HEPARINIZADO
(ADAPTER) $ 275
. TFOFILINA 125MG C*S0
B T, 1
ME01628 170200750 CAPSULA LABQUIFAR 1
TEQFILINA 125MG CAP 5 212
MED0185 170200803 TERBUTALINA 1% SOL . ROPSOHN EPS 1
: TERBUTALINA 1% SOL. NEBULIZACION FCO 10ML .
. [P/NEBULIZ. 10ML AMP ! S 13.550
|
TERMOMETRO CLINICO DE
] [} N
IMOO87S 297400610 VIDRIO ORAL UNIDAD BIOLIFE 1
TERMOMETROS ORALES S 3983
. . { R.F TETRACICLINA 500MG C*240
MEO4184 115100110 | capsuLA SANOFI-AVENTIS 1
.. |TLTRACICLINASOOMGCAP ! 5 1.567
! I
! I TIAMI M
MED0189 . 195006710 _ ;M';t’:’\wllfiMi/ML ECAR EPS 1
; TIAMINA 100MG/MLAMP X 0 OLLA
10 ML S 6.750
i i TIAMINA 300MG C*600
! C, .
MEO1874 195006706 CAPSULA NOVAMED FPS 1
TIAMINA 300MG TAB 5 254
! * R.F TIMOLOL MALEATO 0.5%
MECUSS 119941885-C ;
0S46 019341885-01 oL OFTALMICA OO SML | TecnoquIMIcas 1
TIMOLOL SMG/ML SOLOFT
FCO X SML MK REGU ! s 3.500
i
TINIDAZOL 500MG C*640 ’
k] [
ME03043 115400856 TABLETA ECAR EPS 1 ,
TINIDAZOL 500 MG TAB $ 133
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TIRAS DE GLUCOMETRO
LADDO14 450802326 GLUCOQUICK DUAL CHECK CAJA | DIABETRICS 1
TIKAS GLUCOMETRO*S0 "50
TIRAS TRUE TEST $ 30857
ME02463 185000651 TOXOIDE TETANICO AMPOLLA  DELTA 1
TOXOIDE TETANICO 40 U.| |
SOL.INY BIOLOGIC | L8 10200 |
ME02463 | 185000650 TOXOIDE TETANICO AMPOLLA | DFLTA 1
’ TOXOIDE TETANICO 40 U.I.
SOL.NY FINLAY L S 10.200
|
: TRAMADOL 100MG GOTAS SOL |
ME04904 | 180200880 ORAL FCO 10ML SANOFI-GENFAR 1
i TRAMADOL 100MG GOTAS
| FCO X 10ML S 1.898
' TRAMADOL 100MG C*10
q !
MEQ1188 | 180200802 AMPOLLA VITALIS 1
! TRAMADOL 100MG/2ML AMP s 490
TRAMADOL 50MG C*100
MED5437 180200806 AMPOLLA VITALIS 1
| TRAMADOL 50MG/ML AMP $ 554
|
i . ENEMA TRAVAD FOSFATO !
MEO4583 | 130400712 RECTAL BOLSA 133ML  Quii 1
: TRAVAD RECTAL ENEMA ;
BOLSA X 133CC 1 s 10019
R.F TRAZODONA 50MG C*100
ME04243 | 180850500 TARLETA RECIPE EPS i
o i TRAZODONA 50MG TAB $ 9 |
: R.F TRIMEBUTINA 200MG C*30
MEOOO14 130650202 TABLETA GENFAR EPS 1
| TRIMFBUTINA 200MG TAB $ 188
TRIMETROPIN SULFA FUERTE
ME00320 115150886 L60+800MG C*100 TABLETA GENFAR £PS 1
TRIMETOPRIM 160MG +
SULFA 800MG TAB R 1 s 181
TUBO ENDOTRAQUEAL No 2.5 |
IM01488 297700038 SIN BALON UNIDAD LIFE CARE 1
TUBO ENDOTRAQUEAL 2.5
'SIN BALON $ 2.635
, TUBO ENDOTRAQUEAL No 3.0
IMO1604 297700002 CON BALON UNIDAD LIFE CARE 1
TUBO ENDOTRAQUEAL 3.0
} - CON BALON s 2.917
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T
TUBC ENDOTRAQUEAL No 3.5 i
‘ ) PREME 1 .
IMOU9EE 204400514 CON BALON UNIDAD su !
TUBQ ENDOTRAQUEAL 3.5
] CON BALON s 38
TUBO ENDOTRAQUEAL No 4.0
IM01494 204400726 CON BALON UNIDAD LIFE CARE 1
TUBO ENDOTRAQUEAL 4.0
CON RALON $ 2.917
TURG FNDOTRAQUEAL No 6.0
MO1484 20440077 LIFF CAR
(MO148 204400773 CON BALON UNIDAD CARE 1
TUBQ ENDOTRAQUEAL 6.0
CON BALON 5 2.917
. TUBQ ENDOTRAQUEAL No 6.5
IM01485 204400518 CON BALON UNIDAD | LIFE CARE 1
TUBQ CNDOTRAQUEAL 6.5
S CON BALON § 2917
. TUBO ENDOTRAQUEAL No 7.0 _
IM01120 204400793 CON BALON UNIDAD LIFE CARE 1
TUBO ENCOTRAQUEAL 7.0
CON BALON $ 3,000
TUBO FNDOTRAQUEAL N 7.5
IMO1520 204400757 IFE CA
2 CON BALON UNIDAD LIFE CARE t
TUBO ENDOTRAQUEAL 7.5
CON BALON $ 2.317
TUBO ENDOTRAQUEAL No £.0
IMO1160 204400802
CON BALON UNIDAD LIFE CARE 1
TUBO CNDOTRAQUEAL 8.0
CONBALON 5 2.917
TUBO ENDOTRAQUEAL No 8.5
IMO1491 204400805 v
CON BALON UNIDAD LIFE CARE !
TUBO ENDOTRAQUEAL 8.5
CON BALON s 2617 |
IM01458 297202813 | ] | VENDA ALGODON LAMINADD 1 )\ cop otk 1
| VENDA DE ALGODON 4X5 UNIDAD
3 | LAMINADO 4X5 B s 1.501
VENDA ALGODON LAMINADO
IM01459 297202811 '
\ VENDA DE ALGODON 5X5 UNIDAD PISPROMED '
| LAMINADO 5X5 s 1830
VENDA ALGODON LAMINADO .
IM01460 297202815 , 1
VENDA DE ALGODON EXS UNIDAD DISPROMED
B LAMINADQ 6X5 ' $ 2118
, VENCA ELASTICA 4X5 PIEL MEDICAL 5
IMOC964 2497205715
UNIDAD SUPPLIES 1
N VENDA ELASTICA 4 X 5 UN| s 1857
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VENDA ELASTICA 5XS PIEL
IM00538 297202850 UNIDAD MEDISPO 1
VENDA ELASTICA 5 X 5 UNI S 2.900
VENDA ELASTICA 6X5 PIEL
.
IM00523 297205720 UNIDAD MEDISPO 1
VENDA ELASTICA 6 X 5 UN $ 3.095
IM02156 297202960 VENDA DE YESO 4X5 UNIDAD ALFA SAFE 1
7 VENDA ENYLSADA 4 X 5 UNI S 5500
IMC2105 297202971 VENDA DE YESQ 5X5 UNIDAD ALFA SAFE 1
VENDA ENYFSADA 5X 5 UNI A s 6784
IM02106 297202980 VENDA DE YESO 6XS UNIDAD ALFA SAFE 1
VENDA ENYESADA 6 X 5 UNI $ 8.250
TA ADHESIVA R
IM00420 297201399 CURI . ESIVAREDONDA CUREBAND 1
VENDITAS ADHFSIVAS CAJA ™ 100
REDONDAS 3 1 5 2,050
R.F VERAPAMILO 120MG C*50
] ol H
MEU0S52 120001904 TABLETA | LASANTF EPS | 1
VERAPAMILO 120MG TAB o o __________'L s 3
R.F VERAPAMILO 80MG C*S0
‘ A SANTE EP
MLOC706 120001910 TAGLETA LA SANTE EPS 1
VERAPAMILO 80MG TAB 3 97
VITAMINA A 50.000U1 C*300
R
ME00197 195006850 CAPSULA NOVAMED EPS 1
VITAMINA A 50.000 U1 CAP s 133
_ R.F ACIDO ASCORBICO 500MG
MFO3100 199306134 MASTICABLE*200 TABLETA LA SANTE £PS 1
VITAMINA C 500MG TABLETA
MASTICABLE LS 137
VITAMINA E 400Ut C*30 :
ME01841 195016880 CAPSULA ETICOS FARMA 1
VITAMINA E 400 U.I. CAPSULA S 380
a
) WARFARINA 5MG C*250 i
ME01602 175300905 TABLETA SALUS PHARMA 1
WARFARINA 5 MG TABLETA $ 167
| YODOPOVIOONA 8% ESPUMA
ME00763 257200742 GALON 3.50T5 ECAR EPS 1
YODOPOLIVIDONA 10%
ESPUMA X GL. i o $ 83.333
YODOPOVIDONA 10%
MEDO747 . 297200743 SOLUCION 3 5LTS UNIDAD ECAR EPS 1
YOLOPOLIVIDONA 10%
SOLUCION X GL. $ 83.323
i
2IDOVUDINA 10MG/ML SOL
MEOOS84 160500963 ORAL FCO 240ML / HUMAX EPS 1
ZIDOVUDINA 10MG
| SUSP.ORAL FCO X 240ML 3 18.334
2BS-FR-0020 Pagina 74 de 75 Aprobado 05-07-2016

Version 3




CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES HUILA N° 85-5-20083-21 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 Y
EL HOSPITAL SANTA BARBARA E.5.E MUNICIPIO VENADILLO NIT: 890701010-1, CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y
DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD, ASf COMO EL SUMINISTRO DEMEDICAMENTOS SEGUN LOS ACUERDDS 002 DE 2001 ¥ 052 DE 2013 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD

DE LAS FUERZAS MILITARES DE POLIC’A CON EL FIN DE GARANTIZAR LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN .OS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
OE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 27

LA POLICIA NACIONAL
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e

@ ¥ Ualdaean
RA PATRICIA CALDERON MAYQRQUIN
Representante Legal del Hospital Santa Barbara E.S.E municipio Venadillo
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