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Asunto: Sclicitud Autorizacion Contratacién Servicios Medlcos‘?Sum nisir§ de Medicass

”i
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£n atencidn a las necesidades de suplir la prestacidén de servicios de salud en los municipios de Antioquia
y en el sentido de mejorar dichas condiciones en a la comunidad Policial, me permito solicitar a mi coronel
autorizacién del requerimiento que & continuacidn relaciono:

UNIDAD EJECUTORA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6
SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y

SERVICIOS SOCIALES

o

RUBROS Y VIGENCIAS 2021: $1 .500.000,00 2022: $5.400.000,00

PRODUCTOS FARMACEUTICOS

2021: $100.000,00  2022: $300.000,00 : |
Prestacidn de servicios de salud ambulatorios, hospitalarios, quirGrgicos, <
quirtrgicos y de apoyo diagndstico y terapéutico y urgencias médicas vitales
el suministro y dispensacion informada de medicamentes ambulatorics nived
medic y bajo descritos en el acuerdo 052 (y listado de medicamentos ma
REQUERIMIENTO SOLICITADO suministrados, descritos en el Anexo No. 10), o el que lo modifique o derogu:
para los usuarios del subststema de salud de la Policia Nacional en &l Mummpm
de ARGELIA
Codigo UNSPSC relacionados en el anexo No. 9

i Desde la expedicion de la carta de inicio de ejecucion hasta el 20 de julio de
PLAZO DE EJECUCION 2022 o antes si culmina el presupuesto asignado, lo que ccurra primero..

PRESUPUESTO ESTIMADO $7.300.000,00
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Lo anterior para conocimiento de mi coronel y.defmas fines gue estime pertinentes.

peproyemn
NI

Atentamente,

intenden o f _
Coordinador Cenpratos N vel 1
" .. Elaboro pcrmtendente s FERNANDO V1L A URIBE
Revisado por. intend :(e EDWIN FERNANDO VILLA URIBE

Fecha elaboracién; 20/0672021
. UBICADODA NEVE 2621\morc:ow DE CONTRATOS 2021
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CODIGO: 2BS-FR-0004

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS °

FECHA: 15-01-2016 FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE g oe
VERSION: 7 | ESTUDIOS PREVIOS - PouciA NAC“:’ONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6
Enwgado 20 de septiembre de 2021

1. DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

Prestacién de servicios de salud ambuiatonos hospltalarlos
quirdrgicos, no quirtrgicos vy de apoyo diagnostico y terapéutice y
urgencias medicas vitales y el suministro y dispensacion informada
: . de medicamentos ambutatorios nivel medio v bajo descritos en el
1.1 DESCRIPCION GENERAL DEL | acuerdo 052 (y listado de medicamentos mas suministrados,
OBJETO descritos en el Anexo No. 10), o el que lo modifique o derogue para
' los usuarios del subsisterma de salud de la Policia NaCIOnaI en el
Municipic de ARGELIA

Codigo UNSPSC relacionados en el anexo No. 9

1.2  VALOR ESTIMADO : Siete mitlones trecientos mil pesos :$7:300,000,00

SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE
|o2]02]02 !009{ 03 | 01| LA SALUD HUMANA Y

R SERVICIOS SCCIALES
1.3 CERTIFICACION PLAN Vigencias: 2021: $1.500. OOO OO 2022: $5 400 000 00
- ANUAL DE ADQUISICIONES, - e
" GASTOS DE- |02 l 02 | 01 | 003 ] 05 [02 i PRODUCTOS FARMACEUTICOS

S TFUNCIOI\!AMIENTO Y/O -

- ~'INVERSION Y/O VIGENCIAS Vigencias: 2021 $100. 000 00 2022: $3oo 009, 00
FUTURAS.
. PAA 2021 aprocbado mediante resolumon 001 del 01 de enero de

2021 } o

Prestacion de servicios de Salud y Summlstros y dispensacion de

1.4 CLASE DE CONTRATO
medicamentos

1.5 PERFIL Y CALIDAD DE LOS

PROPONENTES HOSPITAL SAN JULIAN DEL MUNICIPIQ DE ARGELIA

1.6 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION
IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD.

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 8, debe garanilzar la atencién integral entendida como: la !
prestacion de servicios de consulta ambulatoria, hospitalizacién, urgencias, procedimientos quirtirgicos 1,
ambuiatorios, hospitalarios y urgentes; incluyendo apoyos diagndsticos, terapéuticos, insumos y medicamentos
en su denominacion genérica que se deriven de una atencion en salud, a todos los usuarios de! subsisterna de | |
salud Policia Nacional que presenten patologias que requieran atencidn de los servicios médicos vy
odontolégicos.

El presente Estudio de Conveniencia y Oportunidad se efectuara en el marco del Acuerdo No. 002 del Consejo
Superior de Salud de las fuerzas Militares y de ia Policia Nacional del 27 zbril 2001.
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E| Subsistema de Salud de la Policia Nacional necesita garantizar la operacion logistica integral desde la
compra hasta el suministro por dispensacion y distribucion, de los medicamentos ambulatorios y hospitalarics |
formulados en los MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO ANTIOQUIA, teniendo en cuenta que los servicios
médicos de primer y segundo nive! de complejidad y odontoldgices se tienen contratados con la Red externa.
Ei presente Estudio de Conveniencia y Oportunidad se efectuara en el marco del Acuerdo 052 CSSMP del 01
de abril de 2013, publicado en Diario Oficial el 3 de septiembre de 2013, "Por el cual se establece el Manual
Unico de Medicamentos y Terapéutica para el SSMP vy se dictan otras disposiciones”.

JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD

L.a Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 no cuenta con Red Propia en el Municipio de ARGELIA —
ANTIOQUIA, para brindar atencién en salud a sus usuarios, por lo tanto se hace necesario realizar una
contratacién externa de servicios médicos y odontoldgicos con el fin de garantizar que los funcionarios,
beneficiarios y personal en uso de buen retiro que residan en la localidad y gue tengan derecho a los servicios
de Sanidad Policia Nacional, reciban una atencién en forma oportuna, logrando un adecuado diagndstico, |
tratamiento médico, Odontoldgico, urgencias, y procedimientos que pueda atender en el hospital de acuerdo a
su nivel de complejidad, con una pronta recuperacién del estado de salud del paciente.

Al contrato se le incluiran las consultas que se generen por procedimientos y cirugias que se pueden atender
en el Hospital, de acuerdo a su nivel de complejidad; las cuales deben de ser previamente autorizadas por la
Central de Referencia de la Regional de Aseguramiento en Saiuc No. 6.

Es uno de los principios fundamentales de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 facilitar la |
dispenivilidad, dispensacién y suministro de los medicamentos en los municipios dei Departamentc,
garantizandc la seguridad, eficacia y calidad, promoviendo el uso racional de los medicamentos tanto por los
profesicnales de la salud como por los mismos usuarios.

El Subsistema de Salud de la Policia Nacicnal necesita garantizar |a operacion legistica integral desde la
compra hasta el suministro por dispensacién y distribucicn, de los medicamentos ambulatorios y hospitalarios .
formulados en el MUNICIPIO DE ARGELIA, teniendo en cuenta que los servicios médicos de primery segundo

_nivel de complejidad y odontolégicos se tiene contratados con la Red externa.

El presente Estudio de Conveniencia y Oportunidad se efectuara en el marco det Acuerdo 052 CSSMP del 01
de abril de 2013, publicado en Diario Oficial el 3 de septiembre de 2013, “Por el cual se establece el Manual
Unico de Medicamentos y Terapéutica para el SSMP y se dictan otras disposiciones”.

Es de anotar que la Regional de Aseguramiento en Salud N. 6, para supfir la necesidad y garantizar la prestacion
de servicios de salud a los usuarios del Subsistema en el municipio de ARGELIA, siempre ha contratado este
servicio mediante contratos interadministrativos con el HOSPITAL SAN JULIAN, teniendc en cuenta gue es la
Unica entidad que brinda este servicic en dicho municipio, ademas cuenta con la capacidad instalada y suficiencia
administrativa para la atencion de los usuarios de! Subsistema de Salud alli para suplir la necesidad y ademas
garantizar el suministro y dispensacion de medicamentos.

A continuacion, se relacionara el Gftimo confrato suscrito con esta entidad como referencia al nueve proceso
contractual que se proyecta con el presente estudic previo.

ENTIDAD OBJETO NUMERO DEL
Y UNIDAD CONTRATO ACIERTOS PROBLEMAS
Prestacion de Se cumpliercn con las necesidades de la
RASES 8 servicios de 65-5-20442-19 | Regional por intermedio de la contratacion con la NINGUNO
' i salud entidad.
: Suministro y Se cumplieron con las necesidades de la
RASES 8 | dispensacion de 685-5-20488-19 Regicnal por intermedio de la contratacicn con la NINGUNO
Medicamentos ) entidad.
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3. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

El presente proceso se realizaré de conformidad con lo establecido en la Ley 1150 de 2007 en suArticuio 2°
numera! 4, literal C inciso 1 (modificado por el Articulo 92 de la ley 1474 de 2011) y el articulo 2.2.1.2.1.4.4. del
Decreto 1082 de 2015, el cual establece que: “las entidades sefaladas en el articulc 2° de la Ley 80 de 1983,
celebraran directamente contratos entre ellas, siempre que las cbligaciones del mismo, tengan relacion directa
con el chjeto de [a entidad ejecutora...”. ) : -

De conformidad con el Articulo 194 de la ley 100 de 1993, Naturaleza juridica de las ESE, en consonhancia con el
Articuio 2° de la Ley 80 de 1893, las entidades pUblicas podrén celebrar contratos entre ellas. :

-4. CRITERIOS DE SELECCIC')I\} PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD Y EL
SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS. L

4.1.1 ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

El servicio a contratar debera garantizar la atencién a los usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud.de la
Policia Nacional, cumpliendo con los mas altos niveles de calidad, eficiencia, eficacia, profesionalismo y
responsabilidad, durante los siete dias de la semana, las 24 horas del dia, en todo lo gue se refiera al servicio de
Urgencias y Hospitalizacién, de igual manera se debera garantizar la oportunidad del servicio, con el objetivo de
cumplir con los indicadores de Calidad que rigen a la Regional de Asgguramiento en Salud No. 8. El listado de
servicios a contratar se encuentra en el anexo 10. El oferente debera seleccionar del listado los servicios que esta
en capacidad de prestar y cuales no. : - . ' SR

El servicio a contratar debera garantizar la atencién a los usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional, cumpliendo con los mas altos niveles de calidad, eficiencia, eficacia, profesionalismo y
responsabilidad, garantizando la atencién para el suministro y dispensacion de medicamentos en' el municipio,
los dias habiles con un horario minimo de atencién de 8 horas, garantizando la oportunidad del servicio, con'el
objetivo de cumplir con los indicadores de Calidad que rigen a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
N®6. _ ' : " ‘

Las condiciones técnicas minimas que debe cumplir ef oferente se encuentran relacionadas en las obligacicnes
del contratista. - : T . )

Ellistado de Medicamentos a contratar se encuentra en el anexo 10 (los medicamentos méas suministrados) que
hace parte integral del presente estudio previo, basado en el Acuerdo 052 del 04 de abril de 2013; emanados del

Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y Policia (C_SS!VIP). L Tl e LD

4.1.2 C-apacidad operativa

Capacidad operativa y justificacion: La entidad oferente debera contar con el recurso humano calificado vy fa
infraestructura fisica habilitada, adecuada y suficiente que garantice la prestacién de los servicics en forma
oporiuna, accesible e ininterrumpida a nuestros usuarios durante ‘el plazo de ejecucion del objeto contratado.

Con el fin de ofrecer un excelente servicio y asegurar la entrega oportuna de los medicamentos, el oferente debera
contar con una infraestructura fisica y el personal idéneo y suficiente que garantice el suministro v dispensacién
de los medicamentos oportuna accesible e interrumpida, a nuestros usuarios durante el plazo dé ejecucion dsl
objeto del contrato. £l cual podré ser verificado por parte del Comité Evaluador designado para el presente
proceso a fravés del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS. :

4.2 EVALUACION ECONOMICA Y FINANCIERA
4.2.1 Evaluacién Econdmica

NOTA: EL OFERENTE DEBERA OFERTAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD Y EL
- SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS, EL NO HACERLO, SERA CAUSAL DE

- RECHAZO DE LA QFERTA.
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La Policia Nacional ~ Regioral de Aseguramiento en Salud N. 6 evaluara conomicamente la-oferta que
presente el oferente de acuérdo a'su-relacion costo beneficio, lo que para‘el ptésente proceso de contratacion
. se realizaria para’la prestacion.de los servicios médicos a

SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS

. Tarifas SOAT VIGENTE menos el descuento que presente el oferente o en su defecto 0 (cero),

sin sobrepasar la tarifa techo establecida.
SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS

‘Para el-suministro de ‘medicarmentos; teniendo en cuenta el'presupuesto asignado: se evidenciague para el
presente proceso de contratacion se realizara asi.

¢ . ‘Tarifas Propias _-_|__n's'ti'_t'uc’i_ong;eg,;'_'s_i"n_-sob_reg'pagar el precio techo éstablecido. El sobrepasar los
precios:unitarios por item inhabilita fa oferta

5., CONDICIONES DEL CONTRATO

5.1. LUGAR DE ENTREGA O LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIOS

La ;jrestacién del servicio objetc del presente proceso de contratacion, se ejecutara en el Municipio de
ARGELIA del Departamento de Antioquia,

5.2 FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO

La ejecucién del contrato se hara de acuerdo a la demanda de usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional, en el municipio de ARGELIA — ANTIOQUIA, cumpliendo con los criterios de oportunidad, eficiencia,
eficacia y calidad.

5.3. PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

Teniendo en cuenta las posibles variaciones que se puedan presentar en la gjecucion normal deil contrato,
la disminucidn o incremento repentino y significativo de uniformados en este municipio, dependiende de la
situacion de orden publico, lo que indiscutiblemente afectaria cualquier planeacion en cuanto el plazo de
~ejecucién del presente proceso contractual; asi las cosas se determina, que para la presenie contratacién se
~ tendra un plazo de ejecucion, a partir de la expedicién de la carta de inicio de gjecucién dei contrato, hasta
el 20 de julio de 2022 o hasta culminar el presupuesto asignado al misme, io que primero ocurra.

54.  FORMA DE PAGO

B El pago se realizara al contratista dentro de los 30 dias hébiles, una vez presentada las facturas y radicadas,
certificacion del Supervisor o Coordinador, junto con los documentos requeridos de acuerdo ai derecho a
turno y la programacion del Plan Anual de Caja (PAC).

.5.5. SUPERVISOR O COORDINADOR DEL CONTRATO

La Regional de Aseguramiento en Salud N. 6 en atencion a lo establecido en la Resolucion 00090 de 15 de
- enero del 2018 que a la letra dice: "Por/a cual se reglamenta Ja actividad de los interventores, Supervisores

y Coordinadores de los contratos y/c convenios en la Policia Nacional™, de igual forma el funcionario
nombrado debera tener conocimientos acerca de prestacion de servicios de salud. S
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8.6,

- OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Se deben precisar claramente las obligaciones que con ocasién del contrato debera cumplir el oferente,
donde las obligaciones del contratista se encuentran establecidas en el Anexo N. 3,

5.7.

- OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE

Las obligaciones del contratante se encuentran establecidas en el Anexo N, 4,

6. FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION

La adjudicacién del presente proceso se efectuara en forma total.

7. ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

Ver tabla anexa de matriz de riesgo Anexo. N. 6,

En atencién a lo estipulado en el articuio 7 de la tey 1150 de 2007, donde se establece que las garantias
no son obligatorias en contratos de empréstito, interadministrativos, en los de seguros y en los contratos
cuyo valor es igual o inferior al 10% de la menor cuantia, no se exigiran garantias para el presente procesgo

8. ANEXOS DEL ESTUDIO

Son anexos del presente Estudio Previo los siguientes:

v
v

NENANNANRARN

Anexo N. 1. Estidio de mercado. - :
Anexo N. 2 Especificaciones técnicas de verificacion y de obrigai6rio cumprimento para la prestacién
de servicios de salud y la dispensacién y suministro de medicamentos.

Anexo N. 3 Obligaciones del contratista.

Anexo N. 4 Obligaciones del contratante.

Anexo N. 5 Certificacién.

Anexo N. 6 Matriz de Riesgos

Anexo N. 7 Formato Eventos Adverscs

Anexo N. 8 Farmulario SGSST
Anexo N. 9 Cdodigos UNSPSC
Anexo N. 10 Oferta Econdmica
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ANEXO N. 1

La Regional de Aseguramiento en Salud N. 6, debe garantizar la atencién integrai entendida como: la
prestacién de servicios de consulta ambulatoria, hospitalizacion, urgencias, procedimientos quirdrgicos
ambulatorios, hospitalarios y urgentes; - incluyendo apoyos diagnosticos, terapéuticos, insumos y
medicamentos en su denominacion genérica que se deriven de una atencién en salud, a todos los usuarios
del subsistema de salud Policia Nacional que presenten patologias que requieran atencion de los servicios
médicos y odontolégicos.

De lo anterior se hace necesario realizar una contrataciéon externa con una entidad para que facilite la
prestacién de servicios de salud a nuestros usuarios, cumpliendo con los requisitos minimos esenciales
requeridos para cubrir y satisfacer las necesidades de los usuarios del subsistema de salud de la Policia
Nacional, que soliciten este servicio en este municipio del departamento de Antioquia, contribuyende con
una pronta recuperacion del estado de salud del paciente.

DESCRIPCION MERCADO

Explorando el mercado en el Departamento de Antioquia, en busca de posibles oferentes que se
encuentren en condiciones de contratar con la Regional de Aseguramiento en Salud N. 6, la prestacion de
servicios de salud y el suministro y dispensacién de medicamentos en el municipio relacionado, °
encontramas gue es la Gnica entidad que como empresa social del estado, cumple con los requisitos
minimos exigidos para la alencion de nuestros usuarios en el municipio de ARGELIA; Asi las cosas vy
tratandose de una entidad estatal y linico oferente se le solicita la cotizacion de los servicios a cfertar a la -
.Regional de Aseguramiento N°6, en la cual ia entidad antes en mencién envid la cotizacion asi: para los
servicios de Salud Humana a tarifa Soat Vigente y para suministro y dispensacién de medicamentos a
tarifas propias institucionales, luego de revisado los valores de la oferta por la oficina de auditoria medica
de la Regional de Aseguramiento N°6 donde se verifico gue cumple con los valores establecidos segdn la
-norma, se fundamenta la presente contratacion interadministrativa con dicha entidad.

3.1..  ANALISIS DE PRECIOS HISTORICOS

De acuerdo & los histéricos y la experiencia obtenida con los contratos en afios anteriores gue siempre se han
realizado con esta entidad v teniendo en cuenta la facturacion de los consumos de la del Municipio de ARGELIA
del Departamento de Antioquia, la cual siempre ha venido prestando sus servicios a tarifas SOAT, se establecid
.que en el afio anterior se realizaron actividades correspondientes al objeto del presente estudio previc de
conveniencia y oportunidad. ' :

ANALISIS DELMERCADO: : : . ‘ _

Para este periodo del afio se estima una variacidn, teniendo en cuenta la constante diversificacion de.la
poblacién de usuarios del Subsistema de la Policia Nacional, asi como la infiuencia de grupos operativos en
“esta region del departamento, ademas la inflacién del portafolio a contratar y del IPC, lo cual nos soporta a
destinar el presupuesto para el presente proceso de contratacion, apoyados en promedios mensuales de
consumo basado en la facturacién radicada asi: Para servicios médicos un promedio de $900.000,00 mes y
para Medicamentos un promedio de $60.000,00 mes. ' v
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ANEXON. 2

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE VERIFICAGION Y DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD Y LA DISPENSACION Y SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS.

El oferente debera diligenciar y presentar junto con la oferta el formato de Especificaciones Técnicas que se
presenta a continuacion debidamente firmado por el representante legal, en el que exprese su manifestacion de
cumplimiento © no cumplimiento con cada una de las especificaciones técnicas solicitadas, ésta Ficha Técnica
sera verificada por el Comité Técnico aplicando el criterio de cumple o no cumple. : g .

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACION TECNICA.

PROPONENTE _
TECNICOS MINIMOS HABILITABLES

El servicio a contratar deberd garantizar la atencién a los usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud
de la Policia Nacional, cumpliendo con los mas altos niveles de calidad, eficiencia, eficacia, profesionalismo
y responsabilidad, durante los siete dias de la semana, las 24 horas del dia, en todo fo gue se refiera al
servicio de Urgencias y Hospitalizacion, de igual manera se debera garantizar la oportunidad del servicio,
con el objetivo de cumplir con los indicadores de Calidad que rigen a la Regional de Aseguramiento en Salud
No. 6. El listade de servicios a contratar se encuentra en el anexo 10. El oferente debera relacionar el listado
de los servicios que esta en capacidad de prestar.

El servicio a contratar debera garantizar la atencion a los usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud
de la Policia Nacional, cumpliendo con los mas altos niveles de caifidad, eficiencia, eficacia, profesionalis_[ﬁé
y- responsabilidad, garantizando la atencion para el suministro y dispensacion de medicamentos en el
municipio, los dias habiles con un horario minimo de 'atencién de 8 horas, garantizafido la oportuniddd del
servicio, con el objetivo de cumplir con los indicadores de’ Calidad que rigen a la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6.

Las condiciones técnicas minimas que debe cumplir el oferente se encuentrari relacichadas™én |as

obligacicnes del contratista. -

Efﬁsiédo .de Medicamentos a contratar se encuentra en_ el anexo 10 {listado de medicamenitos mas
suministrados} que hace parte integral del presente estudio previo, basado en el Acuerdo 052 dél 01 de abri
de 2013; emanados del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y Policia (CSSMP).

CAPACIDAD OPERATIVA

Capacidad operativa y justificacidn: La entidad oferente debera contar con el recurse humanc calificado y la
infraestructura fisica habilitada, adecuada y suficiente que garantice la prestacién de los servicios en forma
cportuna, accesible e ininterrumpida a nuestros usuarios durante el piazo de gjecucion del objeto contratado,
el cual podra ser verificado por parte del Comité Evaluador designado para el presente proceso a través del
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS,

Con el fin de ofrecer un excelente servicio y asegurar la entrega oporfuna de los medicamentos, el oferente
debera contar con una infraestructura fisica y el personal idéneo y suficiente que garantice el suministro y
dispensacion de los medicamentos oportuna accesible e interrumpida, a nuestros usuarios durante el plazo
de ejecucion del objeto del contrato. El cual pedra ser verificado por parte del Comité Evaluador designado
para ei presente proceso a través de! Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
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OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Todas las descritas en el Anexo N. 3

Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo 1a responsabilidad institucional de las
personas juridicas que representamos, gue cumplimos en su totzlidad con las especificaciones técnicas de
vetificacion y de obligatorio cumplimiento '

Nombre y Firma del Representante Legal
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ANEXON. 3

1. Suscribir el Contrato : : . .
Desarrollo y cumplimiento de la Resolucion 1403 del 14 de mayo de 2007 Por la cual se determina el Madelo
de Gestién del Servicio Farmacéutico, se adopta el Manual de Condiciones Esenciales y Procedimientos y se
dictan otras disposiciones. . ~ '
Atencién y prestacién del servicio de Salud a los usuarios dei subsistema de salud de la Policia Nacional
incluidos en el Acuerdo No. 002 del Consejo Superior de Salud de las fuerzas Militares y de la Policia Nacional
del 27 abril 2001. _

El contratista se compromete con la Regional de Aseguramiento en Salud N. 6 a prestar Gnicamente los
servicios descritos en el Anexo 10 y/o que correspondan a una atencién de | y I nivel de complejidad basados
en el Acuerde 002 de 2001 que haya ofertadc con sus respectivos Cadigos Unicos de Procedimientos en
Salud (CUPS), de acuerdo & lo estipulado en la Resolucidn 5261 de 05 de agosto de 1594. Si el contratista
esta en condiciones de prestar servicios, procedimientos o ayudas diagnosticas de Niveles més avanzados,
gue no se encuentren dentro de la atencidn inicial de urgencias; o que no hayan presentado en la propuesta
inicial, éstos se podran realizar Unicamente, previa autorizacién de referencia y contra referenciade la Regional
de Aseguramiento en Salud N. 6, solicitdndola mediante los anexos establecidos por la normatividad vigente,
al correo disan.rase6-aut@policia.gov.co, Teléfono 3396552.. Para los casos de las remisiones se realizara
de acuerdo 2 lo sefalado en la resolucidon 3047 del 14 de agosto de 2008, debiendo enviar el anexo
correspondiente al mismo correo. disan.rase6-aut@policia.gov.co y deant.escop-rem@policia.gov.co.

Se precisa, como principio general, que salvo las obligaciones especificamente aqui mencionadas, EL
CONTRATISTA como experto de negocio y como especialista en la materia, asumiré los efectos econémicos
de .todos. aquellos sucesos previsibles y de normal ocurrencia para las actividades que son cobjeto de: la
presente contratacion, por lo tanto, él soportara los riesgos asociados a su tipo de actividad empresarial,.y en
consecuencia, s6lo procederan reclamaciones por hechos o circunstancias imprevisibles no asignadas al
contratista en la presente distribucion de riesgos de la contratacion, y por ende, la Regional de Aseguramiento
en Salud N. 6 no estard obligada a reconocimiento econdémico alguno ni a ofrecer garantia que permita

 eliminar, prevenir o mitigar los efectos de los riesgos asumidos por el contratista.

©10.

1.

- 12
13.

14,

15

Mantener activa la cuenta corriente o de ahorro reportaca para los pagos con el fin de evitar traumatismos en
el proceso de efecucién del contrato. S - S Lea
Realizar los .trémites para la legalizacidn del contrato segun los tiempos programados en el cronograma:
contados a partir de la publicacién en el SECOP Il de la oficina de contratos de |a Regional de Asegurarmiento
enSaludN. 8 - - - S s
En caso de adjudicarse en algin municipio con un contrato vigente, de atencién de servicios o medicamentos
solo. se dara carta de inicio al rubro correspondiente al servicio; hasta tanto-se haya terminado .el contrate
vigente. g : : : T ne
Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas
de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de esta obligacién’ es requisito
indispensable para la realizacion de cualquier pago.

Se tendrd como tarifa referencia las pactadas en el manual tariario SOAT VIGENTE al momento de la
prestacion del servicio, sin ser estas excluyentes para la seleccién del mismo.

El contratista debera realizar los procedimientos odontologicos se encuentren en el anexo 10 o de lo contrario
deberan ser autorizados por la Regional de Aseguramiento en Salud N. 6 sin que sobrepasen el 20% del
monto asignado para la presente contratacion; de no ser ejecutado el porcentaje destinado para las atenciones
odontolégicas, se hara en la prestacion de servicios médicos. -

El Contratista debera sostener los precios ofrecidos durante el plazo de ejecucién del Contrato.

El Contratista debe garantizar que el servicio prestado sea acorde con lo contratado con la Regionai de
Aseguramiento en Salud N. 6. _ _
Con criterios de oportunidad, entiéndase esta como las urgencias de atencién inmediata y los servicios
medicos y odontoldgicos prestacion de servicio no superior a 48 horas después de su solicitud; acorde a la
necesidad del paciente; ajustar los tiempos de atencion y oportunidad al Decreto Ley 019 de 2012.

‘El'oferente debera préstar el servicio siempre v cuands ‘el usuaric presente la‘autorizacién 'de servicios ‘de

salud; la cualen'su momernito puede ser solicitzda a fravés del comando dé la _Estacién‘-dé-Po!ioia del Municipio,
ylo desdei el corieo electronico ‘de cada uno de los furicionarios. activos; pensiohados o-berieficiarios que

. Teguieran la- atencién: médica, dicha solicitud, debe ‘ser. enviada: al .correo  electronico . deant rases.

sni@policia.gov.co de la Regional de' Asequramiento en salud N, 6. anexando Ia fotocopia del camé Policial 6

- constancia actualizada expedida ‘por TAHUM {Oficina -de Talento Humano:del:Departamento: de ' Policia
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Ahtioguia) CASUR/{(Caja de Susldos:de Rétiro) CAGEN{Caja General dé Pensionados) O MEVAL (Oficina de
Talénto Humang de ia:Metropslitana det Valle de Abtirra): v fotocopia del documento de idéntidad de-guien
réciba la atencidn Asimismo;,.en ¢aso de presentarse algiina situacion dé orden publico y/o caso fortuito, gue
impida que |la estacion de policia. Solicite - dicha. autorizacion, el “oferenté solicitara” & '1a Regjonal de
ASeglramientoen salud N- 6 2l colTeo Blectronico deant rases-sni@policia.gov.co la autorizacion de servicios
a cada uno de nuestros usuarios ANTES DE PRESTARLOS! |0 anterior can el fin de garantizar la presentacion
d&| serviciode salud a nuestros usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional. _

. Reportar los diez (10) primeros dias del mes, la ejecucién del contrato a la Jefatura de los Establecimientos
de Sanidad Policial Nivel | DEANT, ubicada en el cuarto piso de la Regional de Aseguramiento en Salud N. 6
Carrera. 43 Nro. 48 C Sur — 45 B/ Primavera del Municipio de Envigado Antioguia, Cuando ! monto ejecutado

del contrato llegue al 70% se continuara reportando semanalmente, al correo electrénico deant.rases-

niv@policia.gov.co;_deant.rases-sni@policia.gov.co_di!igenciando el siguiente formato:

Contratista: Nombre o Razdn Sccial
* No. del Contrato Numero Asignado por Contratacion
. Valor de! Contrato Valor Asignade incluve adiciones
Fecha del reporte Fecha en que se hace el corte (dd/mm/aaaa)
: Valor ejecutado Valor de las actividades que ya se han realizado a la fecha dei corte.
: Vaior Programado Valor de remisicnes que han recibido, pero no se han atendido a la fecha del
corte
Saldo Valor total def contrato menos (valor ejecutado més valor programado)

" Las cuentas médicas se recibiran de manera fisica en la ventanilla Unica de Central de Cuentas de cada unidad
de Sanidad, por las Instituciones Prestadoras de Servicio de Salud (IPS) la cual entregard la tofalidad de los
requisitos contenidos en la clausula forma de pago del respectivo contrato para su radicacidn. Iguaimente se
validara fa informacién de los documentos con la suministrada por la IPS en el médulo de radicacion de cuentas
médicas, como: nimerc cansecutive de factura, concepto, cantidad y valor, previo cumplimiento al literal 1.1.3
~ en atencion a lo descrito en la Guia de Lineamientos para la radicacién y obligacién de Cuentas Médicas del
18/05/2020 DISAN 1AR-GU-0002, que a la letra dice: "Las facturas que corresponden a servicios médicos por
contrato deben ser entregadas en medio fisico los primeros cinco () dias habiles de cada mes, cuando se
trate de documentacion de servicios sin respaldo presupuestal (urgencia médica) deben ser entregadas en
medio fisico los primeros diez (10) dias calendario de cada mes, junto con el certificado de pre-radicado del
médulo de radicacién de cuentas médicas, en la venianilla tnica de Central de Cuentas de donde corresponde
-la ordenacién del gasto, con los siguientes soportes:

« Factura (de acuerdo a la normatividad establecida y los requisitos de Ley articulos 616-1,616-3 617 y 618 E.
- T articulos 772, 773, 774 Codigo de Comercio, Modificado Ley 1231 de 2008), este documento debe estar a
nombre de la unidad de Sanidad, con el respectivo NIT y soportes de conformidad con lo establecido.en la
Resolucién 3047 de 2008 MINSALUD, Instructivo 013 de 2013 - DISAN o la norma gue la adicione, modificue
o sustituya. '

", » Ceriificacion aportes parafiscales.

. Demas soportes solicitados en el contrato — clausula “Forma de Pago’. ,

Adicionalmente, se debera soficitar los siguientes soportes en las cuentas de URGENCIAS MEDICAS:

= Formato de informacion a terceros. ' ' .

- Ceriificacion bancaria.

- Fofocopia del RUT,

- Fotocopia cédula representante legal. S T

“ Notificacion de la urgencia o autorizacién por parte de referencia y contra referencia de la unidad de Sanidad:
+ Listado adicional de soportes segln el tipo de servicio facturade, conforme al anexo No. 5 de la Resolucion
3047 de 2008. o ‘ o s
. Las facturas a entregar deberan estar cargadas al médulo de SISAP WEB de la Policia National en el siguiente
link: https://recum.policia.gov.co:8080/cm/recum/Vista/frLogin.aspx. ' ‘ '
Las entidades que aun no cuentan con USUARIO y CONTRASENA deberan enviar la siguiente informacion
al correo; deant.rases-fac@policia.gov.co de |la persona que se encargara de realizar esta actividad, con el fin
de ser asignado: : :

TELEFCNO FECHA FECHA
OFICINA INICIO FIN

- CODIGO DE

1 'HABI_LITACION NIT IPS NOMBRES CEDULA EMAIL
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Las inconsistencias presentadas en e momento del Cargue en |z Plataforma, deben ser
informadas, canalizados y tramitados, a través de los siguientes correos deant.rases-ccu@policia.gov.co:
deant rases-fac@policia.gov.co; y a los abonados telefénicos 0343396797- 0343395600 ext. 6528, siendo la
oficina Central de Cuentas de esta Regional de Aseguramiento en Salud No 6, la encargada de atender y
solucionar las novedades presentadas. .

Si el Contratante (Policia) entrega autorizacion previamente para la afencion de urgencias o atencion
ambuiatoria y en el momento del cargue a la plataforma SISAP WEB (RECAM) no genera el Pre Radicado
impreso por derechos de sanidad de alguno de sus usuarios, este debera ser reconocido por el contratanie al
contratista, debiendo traer los respectivos soportes de las acciones realizadas y los pantaltazos que evidencie
el inconveniente presentado, asi mismo en tiempo real informar a los correos electrénicos: deant.rases-
ccu@policia.gov.co; deant.rases-fac@policia.gov.co; las novedades presentadas, dejando los respectivos
soportes { acuses de enviado - entregado) y al momento de traer la factura fisica anexar estos acuses
impresos los cuales serviran como insumo o soporte de ia accion realizada.

+ Las facturas deben estar dirigidas a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8. NIT 811032059-
* EI.CD con la informacién de los RIPS de igual forma debe llegar anexo a la factura. e
+ Una vez estén radicadas en el médulo, las facturas fisicas deben traer el pre-radicado impreso como tapa
de las facturas a entregar. : .

+ El correo para recibir la facturacién electronica es deant.rases-fac@policia.gov.co; deantrases-
ccu@policia.gov.co

» Las fechas establecidas para recibir facturacién estas definidas en el archivo adjunto.

+ De acuerdo a la Ley General de Archivos para entidades del estado, las facturas deben estar legajadas al
lado izquierdo con gancho plastico con un méximo de 250 folios.

* No se permiten facturas de multiusuarios.

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

* Siempre se debe anexar el certificado de parafiscales.

* Denominacién: la factura debe denominarse expresamente factura de venta y debe estar pre-impreso. . .
* Identificacion. del prestador de Servicios: debe indicarse claramente apellidos, nombre o razon social y NIT

del prestador debe estar pre-impréso.

+ Debe indicarse en nombre de la Policia Nacional y la correspondiente Regional de Aseguramiento en salud
No®6. . _ ) 7 o ' ‘ o oL el
» Firma del usuario que recibié los servicios o el acompaiiante (en caso de no contar con esta firma debe fener

comprobénte_ de recibido del setvicio por parte del paciente).

=+ Numeracion consecutiva: numeracion consecutiva pre-impresa que debe corresponder a la numeracién

autorizada por la Direccién General de Impuestos y aduanas nacionales (algunos prestadceres para diferenciar
las facturas por rubros emplean prefios alfabéticos, pero estos no deben exceder las cuatro letras). o

* Fecha de su expedicion: que corresponda a la prestacion del servicio. T,
+ Descripcion detallada de los servicios prestados: relacion pormenorizada de los servicios prestades al
usuario, discriminando el valor unitario de los servicios y Ja cantidad de los mismos.

* Valor total de los Servicies: sumatoria de los valores totales por servicio. :
Adicionalmente, se debera solicitar los siguientes soportes en las cuentas de URGENCIAS MEDICAS:-

* Formato de informacién a terceros. :

« Ceriificacién bancaria.

* Fotocopia del RUT.

+ Fotocopia cédula representante legal. ‘ ' : T

* Notificacién de fa urgencia o autorizacion por parte de referencia y contra referencia de la unidad de Sanidad.

*."+Listado adicional de soportes segln el tipo de servicic facturade, conforme al anexo No. 5 de la Resolucién

" 19,
~ INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA SlIF NACION, del ministerio de hacienda, referente al

3047 de 2008. ‘ :
El pago se realizara en moneda legal colombiana, en forma mensual, dentro de los treinta dias habiles
siguientes a la radicacién de la factura de prestacion del servicio, junte con el recibido & satisfaccion suscrito
por el supervisor del contrato, con los documentos requeridos por la Regional de Aseguramiento en sajud No
8, de acuerdo al derecho a turno y al programa anual mensualizade de caja (PAC). o

El contratista debera cumplir con la CIRCULAR EXTERNA 016 del 9 de marzo de 2021 -SISTEMA

Proceso de Recepcion de Facturas Electrénicas de Venta, Notas Débito y Notas Crédito que a letra dice: *..:
La Administracién del SIIF Nacién implements el “Modelo de Recepcion de Facturas de Venta, Notas Debito
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y/o Notas Crédito”, el cual aplica de forma obligatoria a partir del 01 de abril de 2021 para todas las Entidades
que hacen parte del Presupuesto General de la Nacién (PGN), de conformidad con lo establecido en la
Directiva Presidencial 08 de septiembre del 2020. Aquellos Proveedores o Contratistas gue tengan identificado
en el RUT la responsabiiidad 52 ~ Facturador electrénico (emisor), deberan entregar factura electronica de
venta por los bienes y/o servicios ofrecidos a las entidades del ambito SIIF Nacién, como también las notas
débito y/o notas crédito, a través del buzoén dispueste para el efecto por el Ministerio de Hacienda y Credito
Publico, para lo cual la informacién tributaria de los terceros creados en el SIF Nacién se actualizara con base
en los datos de la DIAN mediante un Servicio Web. Asi las cosas, las entidades ejecutoras del PGN, al realizar
el registro de la obligacién o del egreso de una caja menor, el sistema identificara si el tercero beneficiario de
la misma es sujeto a facturar electronicamente, y ai verificarlo solicitard la consuilta y vinculacién de la(s)
factura{s) elecirénica(s) de venta en estado “Aprobada” (s) por el supervisor y/o tacitamente, segun lo define
la norma, para continuar con &l proceso de pago...”
Una vez agotado el contrato. el Contratista se compromete con el contratante a no_continuar prestando los
servicios obieto del contrato, salvo que se trate de un caso de urgencia debidamente justificado, de acuerdo
con las disposicicnes expedidas por la Superintendencia Nacional de Saiud, ¢ en los casos expresamgnte
autorizados por el jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud N. 8. Los servicios prestados por fuera del
contrato aue no cumplan con las anteriores condiciones, no seran pagados por ei contratante y el Contratista
acepta que el pago de tales servicios se verificara previo agotamiento de los tramites extrajudiciales previstos
para tal efecto. '
. Notificar el ingreso por el servicio de urgencias a la institucion contratada, de cualquier paciente perteneciente
al subsisterna de salud de la Policia Nacional a ia oficina de referencia y contra referencia de la Regicnal de
Aseguramiento en Salud No. 8; dentro de las primeras 24 horas posteriores a su ingreso, deberé ser
comentado con la Direccién de Sanidad, Teiéfonos (1) 5804400 extensiones 7646,7426,7695,7617 Avantel
3504131671 6 3505546128, o al servicio de Urgencias de la Regicnal de Aseguramiento en Salud No. 6 a los
siguientes  teléfonos: 3396845 -~ 3396782, correo disan-griss-aut@policia.gov.co, - disan-griss-
crf@policia.gov.co 6 disan-refer-nai@policia.gov.co y solicitar la autorizacién; con el fin de realizar la
respectiva aprobacién del servicio o regulacion del paciente a la Regional de Aseguramiento en Salud N. 6.
. Prestar los servicios de salud contempiados en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial (Acuerdo 802
del .27 abril 2001, limitando el servicio de odontologia a lo descrito en el anexo 10), de. acuerde a-las
necesidades requeridas a todos los afiliades y beneficiarios de la Policia Nacional, que acrediten debidamente
su derecho. |
_ Atender a los usuarios sin ningln tipo de discriminacién y con la mayor diigencia y cuidado, utilizando el
equipo humane y técnico idéneo (no practicantes) para cada uno de los servicios coniratados, 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 future, asi como los deberes que impcne la sana
practica profesional, el orden publico, lo moral y las buenas costumbres. N
. Cuando un paciente se encuentre hospitalizado en la entidad confratada y su estado de salud requiera
continuar su recuperacion en una institucion de nivel de complejidad superior, debera ser comentado a la
oficina de Centrai de Referencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N. 8, Teléfono 3356781 - 3398526
~ 33098523 - 3398649 o al servicio de Urgencias de la Regional de Aseguramiento en Salud N. 6 a los siguientes
teléfonos: 3396645 — 3306782, correo disan.raseB-aut@policia.gov.co y deant.escop-rem@policia.gov.co,
con el fin de coordinar el traslado del mismo, a la Regional de Aseguramiento en Salud N. & o al nivel que &l
paciente requiera y/o solicitar ia autorizacién; con el fin de realizar la respectiva aprobacion. o
. Cuando el contratista no pueda prestar el servicio al afiliado por la patologia que presenta o remitirlo a-la
Regional de Aseguramiento en Salud N. 8, debera ubicarlo en otra institucion donde se le pueda prestar la
atencion necesaria, ademas deberd informar a la Oficina de Referencia y Contra referencia de la Regional de
~ Aseguramiento en Salud N. 6, sobre la eventualidad surgida, para efectos de la autorizacién pertinente. - -
. Debera garantizar la continuidad en la prestacién de los servicios de salud contratados, cuando en forma
transitoria no pueda prestar dichos servicios en su propia red, sin gue estc ocasicne en forma.algln cambio
en las tarifas pactadas, evitando asi afectar el nivel de accesibilidad a los servicios por parte de los usuarios.
Debera informar de forma escrita a la Jefatura de Establecimientos de Sanidad Policial Nivel | de la Regicnal
de Aseguramiento en Salud N. 6 sobre la eventualidad surgida. ,
. El contratista se compromete a permitir al Auditor Médico de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6, el
acceso directo a la informacién relacionada con el estado de salud de!l paciente y la prestacion de los servicios
de salud, asimismo, permitirle el acceso a todos los demés documentos que requiera, de acuerdo con la ley,
permitiendo asi realizar el seguimiento y control para el cumplimiento dei objeto contractual. mediante
valoraciones trimestrales a la institucion, previo envio de la documentacion solicitada, verificando las
condiciones locativas, recurso humano disponibie para el desarrollo de las actividades terapéuticas, asi como
los programas desarrollados. : L
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28.

29.

. 30,

31.

73
33.

- 34

35.

36.

37.

" 38

Disponer de un sistema de informacién histérica que registre de forma individual las actividades desarrolladas,
utilizando la’ Codificacion establecida en el Manual Tarifario pactado y con las especificaciones técnicas
necesarias para [a recoleccién completa de los datos requeridos en los Registros Individuales de
Procedimientos en Salud (RIPS). Y presentario como soporte a la facturacion, la cual seré validada para e!
pago de la misma, segln lo estipula la normatividad vigente resolucion 3374 del 2000 y resolucion 1531 del
28/04/2014. _ o
La facturacion se debe presentar por cada una de las atenciones, no se permiten facturas globales de
multiusuario, se debe preséntar una a una con ndimero de factura aprobado por la DIAN ya que cada atencién
constituye un titulo valor independiente. ’ o s
Presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de los primeros cinco (5) dias habiles del mes
siguiente, en la Oficina de Central de Cuentas de Ia Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 ubicada.en el
cuarto piso de la Regional de Aseguramiento en Salud N. 8, Cra. 43 Nro. 48 C sur — 45 B/ Primavera del
Municipio de Envigado - Antioquia, en el horario 08:00 a 11:30 y 14:00 a 16:30 horas con el fin de garantizar
el pago de dicha factura en el mes siguiente de presentada, acompafada de la siguiente informacion: . . -
INDICAR'EL NUMERO DEL CONTRATO AL CUAL SE LE ESTAN CARGANDO LAS FACTURAS, CON EL
FIN DE LLEVAR UN CONTROL DE SALDOS PARA AMBAS PARTES. ' T

. " Fecha de prestacién del servicio

s’ [Relacién de pacientes atendidos con niimero de documente de identificacién y procedimientos
realizados de acuerdo al objeto de los términos de referencia (Registros Individuales de Procedimientos en

Salud - RIPS)

. ' Factura que cumpla con los requisitos legales vigentes
. ~ Anexar la epicrisis de la atencion. . ]
. [Indicar en la misma el Niimero del contrato contra el cual se facturan los servicios.

Basado en el Decreto 4747 de 2007 Art. 23, Resolucién 3047 de 2008 Anexo Técnico N.6 y la Ley 1438.de
2011 Art. 57, el contratista deberéd dar respuesta a las glosas presentadas por e! Area de Auditoriz de ia
Regional, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a su notificacion. En su respuesta a las glosas, el
prestador de servicios de salud podra aceptar las glosas -iniciales que estime justificadas y emitir fas
correspondientes notas credito, o subsanar las causales que generaron la glosa, o indicar, justificadamente,
que la glosa no tiene lugar. 7 R
Brindar en la prestacion de los servicios oportunidad, integridad, eficiencia y excelente cé%ida_d?cientjﬁéé._
Informar a la'coordinacion del contrato de Nivel I de la Regional dé Aseguramiento en Salud No. 6, cuando el
contrato se encuentre en el 70% de su ejecucién. Una vez recibida esta informacion se estudiara fa viabilidad
de.un nuevo contrato. '

E,s_ihd‘is_‘pe‘nsable'que el proponente presente el formulario de inscripcion expedido por fa Direccidn Seccional
de Salud o Ente Competente, en el cual conste la habilitacién para cada uno de los servicios ofertados.
Garantizar el envio los dias lunes de ta informacion de notificacion epidemiolégica semanal al correo
electronico deant.éscop—epi@policia.gov.co o al Teléfono 339-66-05 (solo se notifica los casos de usuarios del
subsistema de salud de la Policia Nacional). '

El contratista debera reportar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia, EVENTOS ADVERSOS E
INCIDENTES: presentados en la ejecucién del contrate, con su respectivo analisis e implementacién de un
plan de mejora &l supervisor del conirato y ordenador del gasto, asumiendo los costos de atencién en salud
derivados del evento adverso. ‘ ‘ '
El contratista debera enviar trimestralmente los indicadores centinelas y las notificaciones obligatorias; de igual
forma informar mensualmente ios nacidos vivos y nacidos fallecidos este reporte debera realizarse al correo
electronico; deant.escop-epi@policia.gov.co. _ _
Ei-contratista debera reportar los primeros 5 dias de cada mes [os indicadores de Calidad segin Resolucion

- 1552 de 2013 y 1446 del 08/05/2006 del Ministerio de Proteccion Social del sistema de informacion de calidad

a los correos deant.rases-sni@policia.gov.co: deant.rases-niv@policia.gov.co; deant.rases-rin@policia.gov.co
que le apliquen al contratista segun relacién:

Oportunidad en Consulta Médica Genera; )

Oportunidad en Consulta médica especializada - Psiguiatria;

, Opoz‘fUnida_d en Consulta Medica especializada ~ Ginecologia;

Oportunidad en Consulta Médica especializada — Pediatria;

Oportunidad en Consulta Médica especializada — Cirugia General:
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Oportunidad en Consulta Médica especializada ~ QObstetricia,

Oportunidad de Consuita Odontolegia general;

" Oportunidad de servicios de imagenologia y diagnastico generai radiclogia simple;

Oportunidad de servicios de imagenologia y diagnéstico especializado TAC (dias);

Oportunidad toma de muestras de laboratorio béasico; '

Oportunidad en la realizacion de cirugia programada;

Tasa de infeccién intrahospitalaria;

Oportunidad consulta de urgencias triage I;

Razén de Mortalidad Materna (Por cada 100.000 nacidos vivos),

Tasa de mortaiidad en menores de 5 afios (por cada 100.000 atendidos menores de 5 afios;

Tasa de mortalidad infantil (por cada 1.000 nacidos vivos).

_ El contratista debera reportar los primeros 5 dias de cada mes los indicadores de Calidad segin resolucion
1446 del 08/05/2008 del Ministerio de Proteccién Social del sistema de informacion de calidad al correc
deant.espri-rma@policia.gov.co con la informacion de cada evento relacionado con maternidad. (morbilidad,
~ mortalidad, complicaciones, eic.)

. El contratista debera garantizar, la atencién y seguimiento a pacientes {nifios, adolescentes y adultos) victimas
de abuso sexual, realizando el debido reporte diligenciando los formatos establecidos por la secretaria
Seccional de salud,

. El servicio debe cumplir con las condiciones de calidad establecidas por la Policfa Nacional Regional de
Aseguramiento en Salud N. 6, como son!

¢ Accesibilidad: Calificada como la faciidad que tiene el usuario para acceder a los servicios.

«  Oportunidad: Disponibilidad en términos de tiempo, medida entre la fecha de a solicitud del servicio y la
fecha de la atencion, entiéndase como urgencia atencion inmediata y consuita programada que no supere las
24 horas de asignacion luego de la sclicitud.

« _ .Continuidad: Caracteristica que evalia el seguimiento gue se le ha dado a la atencién brindada, con el
fin de garantizar que se dé al usuario el servicio requerido al momento oporiuno y en la secuencia establecida.
¢ Seguridad: Caracteristicas de la institucién, que permiten garantizar ia atencion al usuario con todos los
medios técnicos, equipos, iNsumos y personal humano reguerido. : o

Pértinencia; Cumplimiento de las Guias de Manejo, Adoptadas per la institucion contratada _
{hformar semanalmente a la coordinacién del contrato de Nivel | de la Regional de Aseguramiento en Salud
No. 8, el reporte del total de los UNIFORMADOS ACTIVOS que son excusados o incapacitados por los
profesionales dentro de la entidad a contratar; este reporte debera realizarse al correo elecirénico deant.rases-
niv@policia.gov.co_o al 3396764 _ _ .

3. El contratista deberé velar por brindar oportunidad y priorizacién en la atencion a toda mujer en condicion de
gestacién a todo nifio menor de edad, ancianos mayores de 85 afios y usuarios en condicién de discapacidad
y reportarlos a esta Regional al correo deant.espri-jef@policia.gov.co; deant.rases-sni@policia.gov.co

. Cumplir con lo establecido en el decreto niimero 4747 de 2007 del Ministerio de la Proteccion Social, articulo
5, Requisitos minimos que se deben tener en cuenta para la negeciacién y suscripcién de los acuerdos de
voluntades para la prestacion de servicios. Sen requisitos minimos para & negociacién y suscripcidén de
acuerdos de voluntades para la prestacion de servicics los siguientes: : ' - '
a) - Por parte de los prestadores de servicios de salud: o S
1). Habilitacion de ios servicios por prestar, el cual podra ser verificado por parte del Comité Evaluador
designado para el presente proceso a través dei Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud -
REPS, _ '

2) Soporte de Iz suficiencia para prestar los servicios por contratar estimada a partir de la capacidad instalada,
frente a las condiciones demogréficas y epidemioldgicas de la poblacién del contratante gue va a ser atendida:
3) Modelo de prestacion de servicios definido por el prestador.

4) Elcontratista podra realizar sugerencias u cbservaciones al modelo de Salud definido por el contratante, en
caso de considerarlo necesario. S
5) Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de Informacién para la Calidad
del Sistema Obligaterio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud. : R

_ El contratista debera verificar en la pagina del ADRES a los usuarios beneficiarios que soliciten el servicio
que.no estén afiliados en régimen contributivo identificar la doble afilizcion y deberan ser reportados a la
. Regional de Aseguramiento en Salud N. 6 al correo electronico deant.rases-afi@policia.gov.co. -

. El contratista, debera contempiar capacitaciones en temas ambientales como: impactos ambieniales; manejo
de residuocs solidos, liquidos, escombros entre otros, donde se realice el manejo y actuacion de ios. mismos &
_i’gualmente, identificarlos elementos utilizados (quimicos, electrdnicos, entre otros), en atencidn ai Decreto 351
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de febrero 19 de 2014 "Por el cual se reglamenta la gestion integral de los residuos generados en la atem:lon
en salud y otras actividades".

47. Adoptar la resolucién. 3280 del 02/08/2018 sobre la promaocion y mantenimiento de la salud v la ruta mtegral

- 48,

49.

50.

de atencion en salud para la poblacién materno-perinatal y se establecen las directrices para su operacién.
El oferente debe presentar el certificado del Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC, donde
manifiesta expresamente que no se encuentra incurso dentro de ninguna de las sanciones establecidas dentro
del Cédigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana, previo a la presentacion de [a oferta. En caso de
ofertas conjuntas, deberd allegarse el de los representantes legales de cada uno de las sociedades que la
conforman y del representante iegal de la unién o consorcio o promesa de sociedad futura, de acuerdo al
articulo 183 de la Ley 1801 de "Consecuencias por el no pago de multas: Si transcurridos seis meses desde
la fecha de imposicién de la multa, esta no ha sido pagada con sus debidos intereses, hasta tanto no se ponga
al dla la persona no podra:

1. Obtener o renovar permiso de tenencia o porte de armas.

2. Ser nombrado o ascendido en cargo publico.

3. Ingresar 4 las escuelas de formacién de la Fuerza Publica. .

4. Contratar o renovar conirato con cualquier entidad del Estado.

5. Obtener o renovar el registro mercantil en las cémaras de comercio”.

Se debe anexar la consulta efectuada a través del mecanismo en linea de la pagina de la PoIICIa Namonal B
hitps://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

El oferente debera cumplir con la implementacién del Sistema de Gestidn de la Seguridad vy Salud en el
Trabajo de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto
Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucién No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen. Ios
Estandares Minimos del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo”.

Teniendo en cuenta que en el presente proceso de contratacién se estdn suscribiendo dos. rubros
presupuestales y dos codigos UNSPSC diferentes, el oferente no podra utilizar los dineros destinados para la
prestacion de servicios médicos en suministro y dispensaciones de medicamentos y asi reciprocamente, toda
vez que cada rubro, cuenta con un ndmero de registro presupuestal diferente asignado para el pago de las
obhgacnones regeneradas para cada servicio. . _

Garantizar que el servicio prestado sea acorde con el contratado con nuestra institucion. :

Et oferente esta obligado a brindar calidad y excelencia en el suministro y dispensacion mformada de Ios
medicamentos a [os usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, de acuerdo a los parametros
del contrato.

3 Debera respetar los parametros y condiciones exigidos por la Institucién, garantizando un buen servicio a

los usuarios pertenecientes al Subsistema de Salud de la Policia Nacional,

4  Los medicamentos que se contrataran con la entidad seran los establecidos en el Acuerdo 052 CSSMP
del 21 de diciembre de 2005; para la entrega de los medicamentos de Nivel ALTO, se realizara con previa
autorizacion del Jefe de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO, anexando formula expedida por el
especialista, y fotocopia del carné Policial & constancia actualizada expedida por TAHUM (Oficina de
Talento Humano del Departamento de Policia Antioquia), CASUR (Caja de Sueldos de Retiro) CAGEN
(Caja General de Pensionados) ¢ MEVAL (Oficina de Talento Humano de la Metropolitana del Valle de
Aburra); que indique que tiene derechos al servicio de Sanidad Policial

-5 Los medicamentos de uso de especialista que estan relacionados en el anexo correspondlente podran

ser despachados con formula del especialista de nuestra red propia o contratada, siempre y cuando no
exceda los 30 dias calendario desde la fecha de prescripcion y presentando la férmula original o copia
- en los casos en que es necesario completar un esguema de tratamiento ordenado por especialista.

& Los medicamentos que se suministren y dispensen a los usuarios afiliados al Subsistema de Salud de la
Policia Nacional, deben de ser de buena calidad, certificados por el INVIMA, y normas de buenas
practicas de manufactura, con una oportunidad méaxima de TREINTA (30) minutos, luego de la solicitud
por parte del usuario.
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9

La entidad debera contar en el punto de dispensacidn del municipio ofertado, la disponibilidad de una
linea telefonica como minimo para la atencién de los usuarios del Subsistema de salud de la Policia
Nacional

La entidad a contratar, debera garantizar la atencidn para el suministro y dispensacién de medicamentos
en el municipio, los dias habiles con un horario minimo de atencion de 8 horas.

10 La entidad contratada para el suministro de medicamentos de usc ambulatorio tendra come

caracteristica. esencial, la oportunidad, calidad de atencion y eficiencia de! servicio prestado al usuario
de acuerdo a los principios y criterios del Subsistema de salud de la Policia Nacicnal, para elio el
contratista debera conocer el Acuerdo 052 de 2013 en el cual se define los medicamentos incluidos en
el vademécum de la Policia Nacional y el Instructivo 028 del 07 de julio de 2020 Direccion de Sanidad "Por

- el cual se imparten lineamientos técnicos para la contratacién del suministre de medicamentos en  las

11

12

13

14

15

16

17

Unidades Desconcentradas”.

E! contratista debe dispensar los medmamentos siempre y cuando el usuario presente la fotocopia del
carmé Policial & constancia actualizada expedida por TAHUM (Oficina de Talento Humanc del
Departamento de Policia Antioguia), CASUR (Caja de Sueldos de Retiro) CAGEN (Caja General de
Pansionados) o MEVAL (Oficina de Talento Humane de la Metropelitana del Valle de Aburra); gue indique
gue tiene derechos al servicio de Sanidad Policial, y fotocopia del documento de identidad de quien reciba
la atencion.

Reportar los diez (10) primeros dias def mes, la ejecucion del contrate a la Jefatura de Establecimientos
de Sanidad Policial Nivel |, ubicada en el cuarto piso de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
N. 6 Cra, 43 Nro. 48 C Sur — 45 B/ Primavera det Municipio de Envigado Antioquia correo slectrénico
deant.rases-niv@policia.qov.co Cuando el monto ejecutado del contrato llegue al 60% se continuara
reportando semanalmente, al fax 339-66-05. para estudiar ja viabilidad de adicidén presupuestai al
contrato, diligenciando el siguiente formato:

Contratista Nombre o Razén Social

Niamero del Contrato Numero Asignado por Coniratacion

Valor del Contrato ' Valor Asignado incluye adiciones

Fecha del reporte Fecha en que se hace el corte (dd/mm/aaaa)

Valor ejecutado Valor de los medicamentos dispensados a la fecha de corte.
Saldo Valor total del contrate y adiciones menos valor gjecutado.

Facturar los medicamentos dispensados de acuerdo a lo pactadc con la entidad al momento de firmar el
contrato.

una_vez agotado el contrato, el contratista se_compromete con el contratante a no continuar
prestando los servicios objeto del conirato, de acuerdo con las disposiciones expedidas por fa
superintendencia nacional de salud, o en los casos expresamente autorizados por el jefe de fa
regional de asequramiento en salud n. 6. los servicios prestados por fuera del contrato que no
cumplan _con las anteriores _condiciones, no serin pagados por el confratante con cargo al
presente confrato v el contratista_acepta gque el pago de tales servicios se venfrcara, prewo
agotamiento de los framites extrajudiciales previstos para tal efecto.

Deberd garantizar la continuidad en la prestacion de la dispensacion de los medicamentos, cuando en
forma transitoria no pueda prestar dichos servicios en su propia red, sin que esto ocasione en forma algun
cambio en las tarifas pactadas. Debera informar de forma escrita a a Jefatura de Establecimientos de
Sanidad Poiicial Nive! |, de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTG EN SALUD N. 6 sobre la eventualidad
surgida.

El contratista se compromete a permitir al Auditor Médico de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N. 8, el acceso directo a fa informacién relacionada con la dispensacién de los medicamentos,
asimismo, permitirle el acceso a todos los demds documentos gue requiera, de acuerda con la ley,
permitiendo asi realizar el seguimiento y control para el cumplimiento del objeto contractual, mediante
valoraciones y control para e} fumplimiento del objeto contractual cuando se requiera o considere
pertinente, previo envio de la documentacmn solicitada, verificando las condiciones locativas, recurso
humano disponible para el dssarrollo de las actividades.

Presentar la facturacién correspondients al mes causado dentro de los primercs cinco (05) dias habiles
del mes siguiente, en la Oficina de Central de Cuentas de La Regional de Aseguramiento en Salud N.6
ubicada en el cuarto piso de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6, Cra. 43 Nro. 48 C
sur — 45 B/ Primavera del MUniCIpIO de Envigado - Antioguia, en el horario 08:00 a2 11:30 y 14:00 a 16:30
horas con el fin de garantizar el pago de dicha factura en el mes siguiente de presentada, acompanada
de |a siguiente informacién:
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- Férmula fisica firmada por quien recibié los medicamentos

Fecha de prestacion del servicio. o
Presentacion de las facturas fisicas y relacionadas en medio magnético, en aplicativo plano separado por
comas. Con los siguientes datos: : :

. Factura individual que incluya el nimero de identificacion del usuario que recibe el medicamento.
. Copia del documento de identidad del usuario a quien se le dispensa los medicamentos.

. Formula médica original. : -
. Describir la presentacién de los medicamentos (Unidad — tabletas — ampollas — grageas — 6vuios

~ capsulas), Frascos (para la presentacion liquida o semilfquida o en polvo), Tubo (para la presentacién
en cremas y unglentos}, y el laboratorio gue fabricd el medicamento. .

. Valor por unidad, cantidad por unidad, valor total y fecha de dispensacién (dd/mm/aa) )

. Enviar codigo del producto segiin el acuerdo 052 de 2013, unidad de medida, cantidad,
descripcion del elemento. _ :
Condiciones adicionales de garantia de calidad en el servicio:

» _ Registro Sanitario

Los medicamentos a contratar deben cumplir con los registros sanitarios INVIMA vigentes y actualizados,
durante la ejecucion del contrato, lo anterior sera objeto de verificacidn por parte de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 8, una vez adjudicado el contrato. _
Cuando el Registro Sanitario se encuentre en tramite de renovacion o modificacién, se debe anexar Ia
copia de las respectivas autorizaciones ¢ de las solicitudes efectuadas ante el INVIMA, conforme (o
establecen los articulos 17 y 18 del Decreto 677 de 1995 del Ministerio de Salud, hoy de la Proteccion
Sccial, asi como la copia del Registro Sanitario vencido. No se tendran en cuenta ios documentos de
solicitud de renovacion que estén radicados per fuera de los términos de tiempo establecidos en el
Decreto 677 de 1995 del Ministerio de Salud, hoy de la Proteccion Social. e
Nota: Se exceptian de este requisito los medicamentos comercializados por el Fondo Nacional.de
Estupefacientes, Medicamentos Vitales no Disponibles y las drogas blancas. -

+ Estabilidad . : :
El contratista garantizara que los medicamentos mantendran sus caracteristicas de calidad, teniendo-en
cuenta las condiciones de almacenamiento indicadas por el fabricante, durante el periodo de vida Gtii." -
s (Garantia . . . : TN TI BT
La fecha de vencimiento de los medicamentos entregados durante la fase de ejecucion del futuro.contrato
no sera inferior-a un afio. Cuando técnicamente no sea posible cumplir esta condicién, la fecha de
vencimiento en ningln caso podréa ser inferior al 75% de la vida Gtil del medicamento entregado y no
presentarse este hecho como una constante. '

FICHA TECNICA CONDICIONES GENERALES DE CALIDAD

A. Sistema de Calidad

1. PROCESOS: El contratista debera contar con la implementacién del proceso de Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad de Atencion en Salud, segtin lo normado en la Resolucion 2680 de 2007,
y se basan en las Pautas Indicativas expedidas por el Ministerio de Salud, hoy de la Proteccién Social
en especial lo estipulado en la Resolucion 1403 de 2007,

2. GESTION DE CALIDAD: El contratista tendréa la responsabilidad de desarrollar, implementar,
mantener, revisary perfeccionar ei Sistema de Gestién de la Calidad de conformidad con los Decretos
2200 de 2005 y la Resolucidn 2680 de 2007 o las normas que los adicionen, medifiquen o sustituyan,
y que contemple los aspectos especificados en el articulo 17 de la Resolucién 1403 de 2007,

3. CONTROL TECNICO: el contratista llevara a cabo el control técnico de las actividades permanentes
pertenecientes al proceso de almacenamiento, de lo cual llevaré registro escrito para su verificacion.
Los registros de dicho control deberan incluir las actividades de recepcion técnica gue garanticen la
trazabilidad de los medicamentos desde la entrega por parte de la bodega principal y continuando a
lo largo de la cadena logistica del contratista hasta el punto de dispensacién.

4. EVALUACION DEL SERVICIO: El Contratista evaluara como minimo en su operacion logistica los

. siguientes aspectos:
« Eficiencia. Si el servicio se realizd de acuerdo a la mejor relacion costo-resultados.
» Eficacia. Silos resultados previstos fueron alcanzados en términos de cantidad y calidad.
* Efectividad. Si los resultados fueron congruentes con [as demandas, apoyes y necesidades de
los usuarios. ‘
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Recurso Humano

MECANISMOS DE FORMACION CONTINUA.- En las politicas y programas de mejoramiento
continuo se incluirén mecanismos que promuevan y fomenten la reeducacion, actualizacion,
capacitacion, adiestramiento, motivacion y comunicacién efectiva del recurso humano del servicio

" farmacéutice, asi como programas de trato humanizado que garanticen la conservacion del clima de

respeto, trato cordial y actitud amigable para con los usuarios y los compafieros de trabajo por parte
del perscnal contratado, asi como la correcta presentacion personal. Los contenidos de los
programas tendran en cuenta el desarrollo de los métodos pedagdgicos y el avance tecnoldgico de
los medicamentos vy las ciencias farmacéuticas dedicadas a los servicios de salud y capacifaran al
recurso humano para la solucidn efectiva de los problemas del Servicio Farmacéutico.

IDONEIDAD: el contratista verificara que la entidad prestadora del servicio cuente con recursc
humano que cumpla con los requisitos legales de formacién y entrenamiente en las profesiones y
especialidades formalmente reconocidas por el Estado. '
Instalaciones

El contratista verificara que se cumplan los siguientes requisitos técnicos: )
Cumplimiento de les REQUISITOS TECNICOS MINIMOS DE DISPENSACION Y DISTRIBUCION,
de acuerdo al tipo de punto de dispensacién ademés de: CONDICIONES EXTERNAS: el edificio
donde se ubica el punto de dispensacién presenta buen estado de conservacion, con areas
adyacentes limpias, sin fuentes de poiucién, contaminacion ambientai o sonora cercanas a las
instalaciones. ] .
AREAS: Cumplimiento de los REQUISITOS TECNICOS MINIMOS DE DISPENSACION Y
DISTRIBUCION, de acuerdo al tipo de punto de dispensacion, ademas de: CONDICIONES
GENERALES: existe proteccién contra la entrada de roedores, insectos, aves y otros animales.
SANEAMIENTO Y CONTROL DE PLAGAS: se tienen procedimientos escritos y registros de
saneamiento y control de plagas con materiales aprobados por el Ministerio de Salud, hoy de la
Proteccion Social, que no implican riesgo de contaminacién de equipos y productos. :
Aseo

El personal que dispensa los medicamentos no debera llevar a cabo actividades de aseo de las
instalaciones, el contratista debera verificar que se disponga de personal independiente para estas
actividades que cumpla la normatividad vigente al respecte.

2. CONDICIONES DE LAS AREAS DE ALMACENAMIENTO. - Las areas de almacenamiento
- deben cumplir basicamente con las especificaciones Geontrol y gestion de calidad durante el
proceso de almacenamiento. El servicio farmacéutico contara con criterios, técnicas y métodos
Gue permitan continuamente controlar, evaluar y gestionar la calidad durante el proceso de
almacenamiento de medicamentos de conformidad con el Decreto 2200 de 2005 y demas normas
que regulen la materia, y que contengan como minimo las actividades descritas en el numeral 3
del Capitulo li PROCEDIMIENTOS PARA LOS PROCESOS GENERALES del MANUAL DE
CONDICIONES ESENCIALES Y PROCEDIMIENTOS DEL SERVICIO FARMACEUTICO

_ adoptado por la resolucién 1403 de 2007 .

E. Dotacidén

1.

MUEBLES: el contratista verificaré que se disponga de columnas de almacenamiento para la
ciasificacién y almacenamientc de medicamentos en todos les puntos, asi como nevera con
especificaciones técnicas para la refrigeracion de medicamentos de uso exclusivo para éstos.

19 Brindar en la prestacion de los servicics oportunidad, integridad, eficiencia y excelente calidad cientifica.
20 El servicio debe cumplir con las condiciones de calidad esperadas por ia POLICIA NACIONAL REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD ANTICQUIA, comao son

Accesibilidad. Calificada como la facilidad que tiene el usuario para acceder a los servicies. - =
Oportunidad. Disponibilidad en términos de tiempo, dispensacion del medicamento en el lapso veinte
minutos, después de haber sido entregada la formula al profesionat de la farmacia. '
Continuidad. Caracteristica que evalla el seguimiento que se le ha dado a la atencién brindada, con
el fin de garantizar que se dé al usuario el servicio requerido al momento cportuno y en la secuencia
establecida. S
Seguridad. Caracteristicas de la institucion, que permiten garantizar la atencién al usuario con todos
los medios técnicos, equipes, insumes y personal humano requerido. : '
Pertinencia. Cumplimiento de las Gulas de Manejo, Adoptadas por la institucion coniraiada.
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21 CAUSALES DE NO PAGO: EL CONTRATANTE, no cancelara las f6rmulas manuales diSpensad.as que
presenten las siguientes fallas segun la codificacion asignada: ) ‘

CODIGO CAUSAL

Entrega realizada a usuario que no se encuentra en [a base de datos de usuarios del Subsistema de
001 ot . *
Salud de la Policia © que no acredita el derecho.

Medicamento entregado con formula médica gue no corresponde al formato impreso del SISAP o al

002 formato establecido por ia Regional o Area de Sanidad para diligenciamiento manual. (Cuando
: -apligue) :

003 Formuta manual con letra flegible, y/o escrita a lapiz /o con tachaduras, enmendaduras

004 Férmula elaborada en un formato diferente al de la. institucién con la cual se tiene contratada la

prestacion de servicios médicos y odontolégicos en el respectivo municipio.

Férmula diligenciada de forma incompleta, por fafta de: e -
+ Nombre y firma del profesional de salud tratante con su respectivo numero de registro profesional
+ Lugar y fecha de la prescripcion. ' o
+ Nombre del paciente y documento de identificacion. I
+ Nombre del medicamento expresado en la Denominacién Comdn Internacional (norhbre

005

genérico).

+  Concentracion y forma farmacéutica, via de administracion, dosis y frecuencia de administracion,

- cantidad total de unidades farmacéuticas requeridas para el tratamiento en nimero y letra. ‘
¢ Laboratoric que fabricéd el medicamento. : o

cos Falta de nombre, apellidos y documento de identidad de quien recibe los medicamentos.

Medicamento despachado que no corresponde al Vademécum contratado, o si es fuera de
007 - | Vademécum no se encuentra autorizado por el Comité Técnico Cientifico de la DISAN y/o autoridad
competente (Tutela).

Cantidad entregada de medicamento, superior a la descrita en la formula que no corresponda al

008 s : ) ) . o . i .
0 multiplo superior autorizado. (Dosis minima de dispensacion segiin bresentacién comercial). .

. | Entrega de medicamento de presentacién, concentracién o forma farmaceéutica diferente . al
008 .| formulade. Sin perjuicio de las sanciones de orden legal a que haya lugar por los dafics que se
puedan ocasionar al paciente, de lo cual sera responsable el CONTRATISTA.

010 Mayor valor cobrado, en cuyo caso no se paga la diferencia respecto del valor pactadoe o auterizado.

Cuando-se presente relacionada la entrega de un medicamento y-no se anexe a la férmula medica la
fotocopia del carné Policia? & constancia  actualizada expedida por TAHUM (Oficina de Talento
Humano del Departamento de Policia Antioquia), CASUR (Caja de Sueldos de Retiro) CAGEN (Caja
General de Pensionados) o MEVAL (Oficina de Talento Humano de la Metropolitana del Valle de
Aburra); que indigue que tiene derechos al servicio de Sanidad Policial, y fotocopia del documento de
identidad de quien reciba la atencién.

011

012 Cuando se facture un medicamento que no ha sido efectivamente entregado {ejemplo: férmula con
sello de pendiente y facturado, férmula con entrega parcial y facturado en su totalidad.

22 Cumplir con la Resolucién 371 del 26 de febrero del 2009 Por la cual se establecen los elementos que
deben ser considerados en los Planes de Gestion de Devolucion de Productos Posconsumo de Farmacos
o Medicamentos Vencidos: . :

ARTICULO CUARTO. De los distribuidores y comercializadores. Para efectos de los Planes de Gestién de
Devolucion de Productos Posconsumo de Farmacos o Medicamentos Vencidos, son obligaciones de los
distribuidores y comercializadores las siguientes:

a) Formar parte de los Planes de Gestion de Devolucidn de Productos Posconsumo de Farmacos o
Medicamentos Vencidos y participar en la implementacion de dichos Planes. )

b) Aceptar la devolucién de los residuos de medicamentos o farmacos vencidos que desee devolver el
consumidor final, sin imponerles obligacién alguna. ‘
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¢) Informar a fos usuarios y consumidores sobre los riesgos para la salud y el ambiente de los farmacos
o medicamentos vencidos, las recomendaciones para su manejo seguro y sobre el mecanismo para la
devolucion de estos residuos, suministrada por el fabricante o importador.

d) Tener a disposicion sin costo alguno para los fabricantes e importadores un espacio para los recipientes
o elementos necesarios para que los consumidores finales o residenciales de medicamentos depositen

los medicamentos vencidos.

e} Garantizar la seguridad de ios recipientes o elementos que se cologquen para la recoleccidn de
medicamentes de los usuarios finales.

f) Llenar las planillas y documentos que los fabricantes o importadores dispongan para el control de los
medicamentos que se recojan dentro del plan posconsumo de farmacos o medicamentos vencidecs.

23 Teniendo en cuenta que en el presente proceso de contratacion se estan suscribiendo dos rubros
presupuestales y dos codiges UNSPSC diferentes, el oferente no podra utilizar los dineros destinados para
la prestacion de servicios médicos en suministro y dispensaciones de medicamentos y asi reciprocamente,
toda vez que cada rubro, cugnta con un nimero de registro presupuestal diferente asignado para &l pago
de las obligaciones regeneradas para cada servicio.
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ANEXO N. 4

OBLIGACIONES DEL. CONTRATANTE
En virtud del desarrollo del contrato el Contratante se compromete para con el contratista a:

1. Acancelar al contratista el valor del contrato en fa forma estipulada.

2. A Ejercer el control de Ejecucion del Contrato por intermedio del Supervisor o Coordinador del Contrate
quien estara encargado de cumplfir con lo estipulado en la Resolucién 00090 del 15/01/2018, gque a la
letra dice: "Por la cual se reglamenta la actividad de los Interventores, Supervisores y Coordinadores de
los contratos y/o convenios en la Policia Nacional”, de igual forma el funcionario nombrade debera tener
conocimientos acerca de prestacion de servicios de salud.

3. El contratante se reserva el derecho de efectuar una revision técnica en la prestacion de los servicios
- contratados. <

4. Verificar el cumplimiento por parte dei contratista de la obligacion de efectuar los aportés de que trata el
articulo 12, De la Ley 828 de 2.003. anexando la factura para el pago.

5. El contratante dara a conocer su modelo de regulacién para la prestacion de servicios de salud en el
subsistema de salud de la policia nacional, el cual se anexara en los archivos adjuntos.

ANEXON. 5

CERTIFICACION

En mi calidad de Coordinader de contratacién de los servicios de Primer Nivel, manifiesto con la suscripcién de
esta CERTIFICACION que dentro de la red propia no contamos con establecimientos de sanidad Policial, para
garantizar la prestacion de servicios de salud y el suministro y la dispensacién de medicamentos a nuestros
usuzarios en el municipio de ARGELIA, y por tal razon la Unica forma de resolver la necesidad as mediante la
contratacion de la prestacion de servicios de salud y el suministro y la dispensacién de medicamentos en este
municipio. ' :
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. ANEXON. 8
MATRIZ DE RIESGOS

N —
u! Oy g; = o & o

o @ = o o CoAESuED R Reh el

< g < z SECREEERE SRR
© = u G553-%3¢ H35]E°E

1 | General Externo Eiecucién Financiero Variacion en las circunstancias | 11 2| 3 | Transferir
financieras del contratista en forma :
negativa gue pongan en riesgo la
ejecucién del contrato.

2" | General Internc Seleccion Operacionales | Aspectos que afecten el desarrcilo | 1| 2| 3 | Reducirla
del proceso o la ejecucién del probabilidad
contratp,  incluyendo agqui el de
personal idénec y con e perfi ocurrencia
adecuado para el buen y normal del evento
desarrollo del contrato.

2 | General Interno Planeacién Operacionaies | Situaciones de orden jegal que | 1}2) 3 | Reducirla
impidan la preseniacion de una probabilidad
oferta o el posterior desarrollo de! de
contrato ya suscrito. ocurrencia

del evento

4 | Genreral internc Planeacién | Operacionales | Ausencia de oferentes o que | 22| 4 | Reduclria

: habiendo racibido ofertas ninguna probabilidad
de ellas haya resultado habilitada de
y/0 que no se presente. ocurrencia

_ 1 del evento

5 | Geheral Externo Contratacion | Operacionales | Inexistencia de causa justificada | 1, 2| 3 | Transferir
para que el adjudicataric no
suscriba el contrate dentro del

) _ tlempo filado por la Adminisiracion. _

8§ | General Externo Ejecucion Operacionales | Cumplimiento tardio ol 1|2 3 | Transferir

: incumplimiento definitvo de las )
obligaciones contraidas.

7 | General Externo Ejecucion Operacionales | E! contratista no allega o demcra | 1| 2! 3 | Transferir
documentacion o no suscribe actas,

& . General Externo Contratacién | Operacionales | La falta de otorgamiento por parte | 1] 2| 3 | Transferir
del proponente seleccionadc de
garantia de cumplimientc exigida
por la entidad para amparar el
incumplimiente de las obligaciones
del contrato.

9 | Especifico | Externo Ejecucion Operacionales | Dafos causados por la prestacion | 2| 31 6 | Transferir
del servicio por parte de persenas
que no se encuentren legalmente
habilitadas para ejercer|a profesion
0 no cuentan con ia autorizacion o
licencia otorgada por la autoridad
competente - g

¢ | Especifico | Externo Ejecucién Cperacionales Abandono del paciente o negacisn 21 3| 5 | Transferir

) de atencidn medica

1+ 1 -General Externo Ejecucion Operacionales | No pago de las obligaciones de 2| 2| 4 | Transferir
caracter labeoral que por su
naturaleza deba asumir el
contratista.

NOTA: “No se exigiran garantias de acuerdo a lo establecido en el Art. 7 de ia ley 1150 la cual establece que
estos, no son obligatorios en los contratos interadministrativos.”
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NOMBRE DEL PRESTADOR:

ESE HOSPITAL SAN JULIAN

NIT:

890981851-9

MUNICIPIO:

ARGELIA

LISTADO DE MEDICAMENTOS TARIFAS PROPIAS INSTITUCIONALES

CODIGO CUM NOMBRE MEDICAMENTO
103108280 41912-07 ACEITE DE RICINO LIQUIDO 30 C.C. S 5.397
103118021 20038519-23 ACETAMINOFEN 325 MGS + CODEINA 30 MGS S " 624
103118091 19935303-03 ACETAMINOFEN 500 MG TAB 3 78
103118097 19948748-02 ACETAMINOFEN JARABE X 60 ML S 2.814
103118105 19967410-08 ACETIL SALICILICO ACIDO TABLETA 100 MG S 54
103104633 19961342-03 ACICLOVIR 200 MG TABLETAS S 249
103104635 20154088-03 ACICLOVIR 5 % UNGUENTO TOPICO S 8.100
103104636 20106922-04 ACICLOVIR TABLETA 800 MGS S 1.332
=u3104310 11697-01 ACIDO FUSIDICO CREMA S 13.842
103104503 20072679-01 ACIDO TRANEXAMICO S 5.067
103117120 20138453-01 ACIDO TRANEXAMICO 500 MGS S 5.250
103107116 20041746-01 ADENOSINA 6 MGS S 89.208
103102070 42849-05 ADRENALINA AMPOLLAS (EPINEFRINA) S 1.470
103125007 19969623-05 AGUA ESTERIL 500 ML S 5.370
103104498 38526-01 ALBENDAZOL SUSPENSION 400 MGS/20ML S 1.950
103104501 19929550-04 ALBENDAZOL TABLETA 200 MG S 663
103113176 229858-03 ALCOHOL BOTELLA DE VIDRIO 350 ML S 12.300
103102005 42938-06 ALOPURINOL TABLETA 100 MG S 168
103102010 11415-07 ALOPURINQL TABLETA 300 MG S 1.035
103113180 20111750-01 ALUMINIO ACETATO POLVO SOBRES S ‘852
103108020 4344201 ALUMINIO HIDROXIDO CON SIMETICONA S 13.500
103113190 215882-01 ALUMINIO HIDROXIDO SIN SIMETICONA S 14.553
103118369 109931778-14 |AMANTADINA 100 MG S 2.307
1103107065 15992832-04 AMIODARONA 150 MG S 27.510
1203107066 20043928-02 AMIODARONA TAB 200 MG S 1.062
103118309 19933797-03 AMITRIPTILINA CLORHIDRATO TABLETA 25 MG S 90
103107013 19928630-10 AMLODIPING DE 5MG TABLETAS S 45
103104006 20102583-02 AMOXICILINA SUSPENSION ORAL 250 MG /5 M S 7.215
103104015 20086565-02 AMOXICILINA TABLETA O CAPSULA 500 MG DE S 504
103104024 220025-25 AMPICILINA 1 GRAMO S 4.800
103104036 33490-04 AMPICILINA 500 MG S 594
103104030 23597-03 AMPICILINA ANHIDRA O TRIHIDRATO SUSPENSI 5 5.253
103104044 218004-19 AMPICILINA SULBACTAN 1.5-3 G. S 6.000
103123180 19982839-01 ASCORBICQ ACIDO SOLUCION ORAL S 8.001
103120080 54932-23 ASCORBICO ACIDO TABLETA 500 MG $ 303
103108352 19962941-04 ATORVASTATINA 20 MG5 S 132
103108420 19959380-05 ATORVASTATINA 40 MGS S 279
103119015 19540877-01 ATROPINA SULFATO SOLUCION INYECTABLE 1 M S 1.173
103104014 19908252-01 AZITROMICINA 500 MGS S 2.085
103104018 210570-02 AZITROMICINA SUSP 200 MGS S 13.338
103116025 19982550-01 BECLOMETASONA 250 MCG BUCAL S 20.412
103116225 19924207-01 BECLOMETASONA 50 MCG/INHALACION S 16.539
103116097 20012688-01 BECLOMETASONA X 50 MGS NASAL S 23.625
103113085 19956040-01 BENZOATO DE BENCILO 30% S 17.691




103108296 19943745-03 BISACODILO TABLETA RECUBIERTA 5 MG S 120
103118096 19924350-01 BROMURO DE IPRATROPIO INHALADOR S 16.065
103110055 19940656-11 CALCIO 500 MG + VITAMINA D3 200U1 POLVO EFERVECENTE S 1.062
103110050 19962656-03 CALCIO CARBONATO + VITAMINA D S 339
103120005 207110-06 CALCIO CARBONATO TABLETA 600 MG S 294
103104370 19934690-05 CALCITRIOL 0.25 MCGS 5 273
103107115 19947431-06 CAPTOPRIL 50 MG S 147
103107110 54972-08 CAPTOPRIL TABLETA 25 MG S 159
1031158457 20046585-01 CARBAMAZEPINA SUSPENSION 2% S 10.206
103118237 19955117-02 CARBAMAZEPINA TABLETA 200 MG S 561
103107026 20099616-35 CARVEDILOL 12.5 MGS S 453
103107165 20105963-41 CARVEDILOL 25 MGS S 258
103107130 20005748-02 CARVEDILOL 6.25 MIGS S 135
103104147 227057-03 CEFALEXINA SUSPENSION ORAL 250 MG /5 ML S 8.250
103104150 19929856-10 CEFALEXINA TABLETA O CAPSULA 500 MG S 789
103104149 19979308-03 CEFALOTINA SODICA 1 GR S 9.450
103104151 : 19930884-03 CEFTRIAXONA 1GRAMO S 3.927
103105010 19933716-01 CELECOXIB 200 MGS S 1.07" |
103103140 16815-02 CETIRIZINA 10 MG S Loe
103103090 40007-04 CETIRIZINA JARABE S 4.914
103123175 20025304-01 CIANOCOBALAMINA IMG S 3.054
103104330 19914656-05 CIPROFLOXACINA {CLORHIDRATO) TABLETA 500 S 411
103104324 19954650-15 CIPROFLOXACINA 100 MGS AMPOLLA S 3.543
103104022 14446-10 CLARITROMICINA S 2.400
103104298 19914400-12 CLINDAMICINA 300 MG S 1.581
103104291 19943350-14 CLINDAMICINA 600 MG - AMPOLLA S 5.793
103113148 20056833-01 CLOBETASOL PROPIONATQ 0.05% CREMA S 19.278
103118491 19979163-02 CLONAZEPAM 2 MG S 204
103118562 19978468-08 CLONAZEPAM TABLETA 0.5 MG S 306
103107121, 19995299-22 CLONIDINA 0.150 MG $ 102
103107300 19971140-06 CLOPIDROGEL DE 75 MGS S 348
103103035 20082768-01 CLORFENIRAMINA 0.05 %% (2.5 MG/5 ML) S 5.670
103103045 46966-01 CLORFENIRAMINA MALEATO TABLETA 4 MG S 72
103113150 20087076-01 CLORHEXIDINA 4% JABON ANTISEPTICO S 62.15"
103104567 19973372-03 CLOROQUINA {BASE) 250MGS 5 540
103113050- 19944765-04 CLOTRIMAZOL CREMA 1% S 4.875
103113460 19915737-01 CLOTRIMAZOL CREMA VAGINAL 1% S 7.875
103113440 230361-02 CLOTRIMAZOL OVULO O TABLETA VAGINAL 100 S 528
103113461 19944764-02 CLOTRIMAZOL SOLUCION TOPICA 10 MG / ML { S 3.927
103118420 19955124-03 CLOZAPINA TABLETA 100 MG S 453
103102015 20055858-01 COLCHICINA TABLETA 0.5 MG S 156
103112045 20013455-01 COLISTINA + CORTICOIBE + NEOMICINA S0LUC 5 8.925
103112133 19933225-01 CROMOGLICATC DE SODIO SOLUCION OFTALMICA S 10.113
103113085 199352380-01 CROTAMITON LOCION 10% S 15.663
103105100 20073358-02 DEFLAZACORT 6 MGS TABLETAS S 1.662
103109140 20015105-09 DEXAMETASONA {FOSFATO) SOLUCION INYECTAB 8MG S 1.680
103109145 19997621-05 DEXAMETASONA FOSFATO 4 MGS S 1.080
103125004 20103166-04 DEXTROSA 10 % 500 CC S 6.441
103125003 48618-21 DEXTROSA 5 % 500 CC S 5.976
103105024 20001633-06 DICLOFENACO SOBICO 1% 50 G GEL O CREMA S 11.450
103105020 20079148-03 DICLOFENACQ SODICO SOLUCION INYECTABLE S 1.085
103105030 . 43526-21 DICLOFENACO SODICO TABLETA RECUBIERTA 50 S 111
103104053 20055296-01 DICLOXACILINA 250 MG/S ML S 11.007
103104057 20055244-04 DICLOXACILINA CAPSULA 500 MG S 783
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103103171 19962547-02 DIFENHIDRAMINA 10 MGS/1ML SOLUCION INYEC S - 14.136
103103065 19962547-01 DIFENHIDRAMINA 50 MGS/5ML SOLUCION INYEC S 32.775
103103071 19929218-02 DIFENHIDRAMINA CAPSULA 50 MG S . 303
103103070 19934507-01 DIFENHIDRAMINA JARABE 12.5 MG /5 ML S -5.118
103116030 19955500-01 DIHIDROCODEINA BITARTRATO JARABE 2.42 MG S - 7.740
103118222 20056532-04 DIMENHIDRINATO TABLETA 50 MG S 141
103118120 20006845-05 DIPIRONA MAGNESICA 2 G/5 ML S 3.174
103118114 20007276-09 DIPIRONA SOLUCION INYECTABLE 40 - 50 % S ‘ 921
103112015 19991560-02 DORZOLAMIDA 20 MGS+TIMOLOL SOLUCION OFTA S 28.350
103104049 19964165-04 DOXICICLINA TABLETA O CAPSULA 100 MG S 1.296
103105103 20020418-01 DULOXETINA 60 MGS CAPSULAS S 4.875
103108380 20073367-03 EMPAGLIFLOZINA 10 MG TABLETA S 9.558
103107030 20028986-14 ENALAPRIL MALEATO TABLETA 20 MG 5 105
103107135 51333-09 ENALAPRIL MALEATO TABLETA 5 MG S 84
103117093 20084687-17 ENOXAPARINA 60 MGS S 21.771
103111005 37193-01 ERGOMETRINA (ERGONOVINA) MALEATO SOLUCIO S 13.620
103118354 20003864-05 ERGOTAMINA + CAFEINA TABLETA O CAPSULA 1 S 1.089
1103104225 19991569-04 ESOMEPRAZOL 20 MGS TABLETAS S 285
103108247 19991072-05 ESOMEPRAZOL 40 MG5 S 387
103107270 19975836-01 ESPIRONOLACTONA TABLETA 100 MG S 738
103107275 19973061-05 ESPIRONOLACTONA TABLETA 25 MG S 333
103113435 20156458-01 ESTROGENOS CONJUGADOS 0.625 MGS S 86.487
103118270 20097693-07 FENITOINA 100 MG S 642
103118252 19990588-08 FENITOINA 250 MG/5 ML S 7.182
103118294 19905549-01 FENOBARBITAL TABLETA 100 MG S 51
103117130 20032468-06 FITOMENADIONA (VITAMINA K1) SOLUCION INY S 2.889
103104423 19948173-01 FLUCONAZOL CAPSULA 200 MG S 843
103104429 20047342-03 FLUOXETINA 20 MGS JARABE $ 8.964
103104229 19956847-07 FLUOXETINA TABLETA 20 MG S 114
103117020 19908845-09 FOLICO ACIDO TABLETA 1 MG S 69
103107285 20011388-12 FUROSEMIDA SOLUCION INYECTABLE 20 MG / 2 S 1.020
103107290 15967634-07 FURQSEMIDA TABLETA 40 MG S 20
103118425 20005938-04 GEMFIBROZI| TABLETA 600 MG S 537
JI03112125 19993918-01 GENTAMICINA 3 MG UNGUENTO OFTALMICO S 20.790
1103104214 19929683-03 GENTAMICINA (SULFATO) SOLUCION OFTALMICA S 9.102
103104222 24125-04 GENTAMICINA 80 ML S 1.323
103104226 19940519-14 GENTAMICINA INYECTABLE 160 MG / 2 ML DE S 1.656
103108350 19993321-01 GLIBENCLAMIDA TABLETA 5 MG S 90
103112065 205264-01 GLICERINA CARBONATADA GOTAS OTICAS 5 5.070
103103111 19997350-01 GUAYACOLATO DE GLICERILO S 6.813
103118432 20004992-03 HALOPERIDOL SOLUCION INYECTABLE 5 MG / M S 3.336
103118430 19999331-01 HALOPERIDOL SOLUCION ORAL 20 MG / ML {0.2 S 8.694
103118429 1984338-08 HALOPERIDCL TABLETA 5 MG S 321
103107301 9813-07 HIDROCLOROTIAZIDA TABLETA 25 MG S 51
103113235 40194-01 HIDROCORTISONA (ACETATO) CREMA 1% S 5.700
103109150 19940721-19 HIDROCORTISONA (SUCCINATO SODICO) POLVO S 6.237
103107350 19979968-01 HIDROCORTIZONA BENZOCAINA UNG. S 16.254
103104561 19942195-02 HIDROXICLORCQUINA 200 MGS TABLETAS S 1.689
103117913 20080792-06 HIERRO (FERROSO) ANHIDRO300MGR S 129
103106253 19995854-02 HIERRO 2.5% GOTAS S 4.800
103117070 19998072-02 HIERRO SOLUICONORAL 20 - 25 MG / S 7.182
103108131 225064-16 HIOSCINA BUTILBROMURQ 20 MG S 4.089
103108125 19961361-01 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO TABLETA CUBIERT S 441
HIASCINA N_RIETIERROMEIRO 2 NIBIRONA SO S 4 188




103120065

20087543-02 TIAMINA TABLETA O CAPSULA 300 MG S 483
103120060 38332-05 TIAMINA VITAMINA B1 X 100 MG S 11.400
103112185 19953452-01 TIMOLOL MALEATO SOLUCION OFTALMICA 5 MG S .72—:-
103104493 218253-04 TINIDAZOL TABLETA 500 MG S 300
103122020 . 20039648-02 TOXOIDE TETANICO SOLUCION INYECTABLE S 23.850
103118088 53286-08 TRAMADOL 160 MGS S 4.536
103118081 19967338-01 TRAMADOL 50 MGS $ 1.350
103118342 19954061-01 TRAZODONA CLORHIDRATO TABLETA 50 MG $ 234
103108082 . 19999947-16 TRIMEBUTINA X 200 MGS TBLS $ 474
103104378 51063-15 TRIMETOPRIM 160 - 800 S 369
103104369 1980037-01 TRIMETOPRIM ORAL (40 + 200 ) MG S 4.347
103104375 54071-06 TRIMETOPRIM TABLETA { 80 + 400 ) MG S 405
103118228 19956468-03 VALPROICO ACIDO TABLETA O CAPSULA 250 MG S 435
103110814 20064416-01 VALPROICO SODICO JARABE 250 MG /5 ML S 10.200
103107060 37897-04 VERAPAMILO 120 MG S 480
103107050 37892-05 VERAPAMILO 80 MG S 279
103120040 20066715-07 VITAMINA A 50.000 Ul S 330
103117100 - 20032053-08 WARFARINA SODICA TABLETA 5 MG 5 2.445
103113170 . 43694-03 YODOPOVIDONA (ISODINE) ESPUMA S 240.0;:‘_
103104012 19931927-01 ZIDOVUDINA 300 MG-LAMIVUDINA 150 MG S 1.323
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NOMBRE DEL PRESTADOR:

SERVICIOS OFERTADOS SOAT VIGENTE

ESE HOSPITAL SAN JULIAN

NIT? 8909818519
MUNICIPIO: ARGEL?A
ZZE‘QS:%%&?Q‘&‘?:&?* ars | SERVICIO
 CONSULTA MEDICA =% | 890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR MEDICINA GEN ERAL SOAT
ATENCIL‘)N_ INICIAL:
ESTAB!UZA & 6N : 890701 |CONSULTA DE URGENCIAS PGR MEDICINA GENERAL SOAT VIGENTE
RESOLUCION 0 REMISIGN*
108001 INTERNACION COMPLEDAD BalA HASITACION UNIPERSONAL (INCLUYE
AISLAMIENTO)
10B002 [INTERNACION COMPLENDAD BAJA HABITACION BIPERSONAL SOAT VIGENTE
108003 |INTERNACION COMPLEJIDAD BAJA TRES CAMAS
108004 [INTERNACION COMPLEIDAD BAJA CUATRO G MAS CAMAS
881431 '| ECOGRAF!IA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL
870440 |RADIOGRAFIAS INTRAORALES OCLUSALES
870450 |RADIOGRAFIAS INTRAQRALES PERIAPICALES MILIMETRADAS
870451 |RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES SUPERICRES
SOAT VIGENTE

870452

RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES INFERIORES

870453

RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES ZONA DE CANINDS

870454

RADICGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES PREMOLARES

870455

RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MOLARES

- -ESTUDIO

895100

ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE

SOAT VIGENTE

MEDICAMENTOS - INSUMOS - DISPOSITIVOS MERICOS

MEDICAMENTOS =

SUMINISTRO DE OX[GENO DOMICILIARIO

INCLUYE : CONCENTRADOR DE BAID FLUIO, DESECHABLES, MANGOMETRE,
REGULADOR PIPETA DE RESPALDO, PIPETA PORTATIL PARA DESPLAZAMIENTO
DEL USUARIO DE SU LUGAR DE RESIDENCIA Al HOSPITAL DEL MUNICIPIO Y
VICEVERSA, O DE SU LUGAR DE RESIDENCIA AL MUNICIPIO SEDE DE LA IPS
DONDE REQUIERA RECIBIR UNA ATENCION MEDICA AMBULATORIAY
VICEVERSA

SOAT VIGENTE

880303

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUHMHENTO POR ODONTCOLOGIA GENERAL

890203

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL

] 850703

CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGIA GENERAL

230102

EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR

230101

EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR

230202

EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR

230201

£XODONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRARICULAR

230103

EXODONCIA DE DIENTES PERMANENTES

230203

EXODONCIA DE DIENTES TEMPORALES

231200

EXCDONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR

231100

EXCDONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR

232104

OBTURACION DENTAL

432101

OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA,

232103

OBTURACION DENTAL CON IONOMERO DE VIDRIO

232102

OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADC

232200

OBTURACION TEMPORAL POR DIENTE

237102

PULPOTOMIA

237101

PULPOTOMIA CON PULPECTOMIA

232401

RECONSTRUCCION DE ANGULO INCISAL, CON RESINA DE FOTOCURADG

232402

RECONSTRUCCION TERCIQ INCISAL, CON RESINA DE FOTOCURADO

235100

REIMPLANTE DE DIENTE

237302

TERAPIA DE CONDUCTC RADICULAR EN DIENTE BIRRADICULAR

237305

TERAPIA CONDUCTO RADICULAR DIENTE TEMPORAL MULTI-RRADICULAR

237306

TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR

237303

TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE MULTIRRADICULAR

237304

TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL UNIRRA-DICULAR

237301

TERAP|A DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE UNIRRADICULAR:

SOAT VIGENTE

892801

TOMA NC QUIRJRGICA DE MUESTRA O TEJIDO YAGINAL PARA ESTUDIO CITOLOGICG

904508

GONADQTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD 8ETA FRACCION LIBRE SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

901003

ANTIBIOGRAMA {MIC) METODO MANUAL

501101

COLQRAZION ACIIO ALCOHOL RESISTENTE [ZIELH-NIELSEN] ¥ LECTURA O
BACILOSCOPIA *

901238

LROCULTIVC [ANTIOGRAMA MIC AUTOMATICO]

901237

UROCULTIVO [ANTIOGRAMA MIC MANUAL]

01304

EXAMEN DIRECTC FRESCOQ DE CUALQUIER MUESTRA

201305

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS [KOH]




902204

ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - V5G]

302207

HEMOGRAMA | (Hemoglobina Hematocrito Y Leucograma) Manual

902208

HEMOGRAMA {l (Hemoglokina Hemataecrito Recuento De Eritrocitos Indices Eritrocitarios
Leucograma Recuento De Plaquetas E indices Plaguetarios) Semiautomatizado

502208

HEMOGRAMA HI (Hemaoglohina Hematocrito Recuento De Eritrocitos indices Eritrocitarios
Leucograma Recuento De Plaquetas indices Plaguetarios ¥ Morfologia Electronica)
Automatizado

802210

HEMOGRAMA ¥ {Hemoglobina Hematocrito Recuento De Eritrocitos indices
Eritrocitarios Leucagrama Recuento De Plaquetas Indices Plaquetarios Y Morfologia
Electronica E Histegrama) Automatizade

802211

HEMATOCRITO

911015

HEMOCLASIFICACION SISTEMA RH {ANTIGENQ RH D] POR MICROTECNICA

811016

HEMOCLASIFICACION SISTEMA RH [ANTIGEND RH D] EN TUBO

911017

HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] POR
MICROTECNICA

911018

HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABD DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] EN TUBD

811019

HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABD INVERSA [HEMOCLASIFICACION SERICA] POR
MICROTECNICA

811020

HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABD INVERSA [HEMOCLASIFICACION SERICA] EM TUBROD

¢0z2213

HEMOGLOSINA

002216

LEUCOGRAMA [RECUENTO TOTAL ¥ DIFERENCHAL]

202220

RECUENTO DE PLAQUETAS, METODO AUTOMATICO

LABORATORIO BASICO

02221

RECUENTO DE PLAQUETAS, METODO MANUAL

903801

ACIDO URICO< O:f>

S03802

ACIDO URICO EN ORINA DE 24 H

203302

BILIRRUBINAS TOTAL ¥ DIRECTA

503815

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL}

o03816

COLESTEROL DE BAJA DENSICAD [LDL] ENZIMATICO

503818

COLESTEROL TOTAL

903876

CREATININA EN ORINA PARCIAL

903895

CREATININA EN SUERD U OTROS FLUIDOS

903826

CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA

903840

GLUCOSA EN CRINA

903841

GLUCOSA EN SUERQ, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

903842

GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA

903843

GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL

903844

GLUCOSA, CURVA DE TOLERANCIA

903845

GLUCOSA, TEST O SULLIVAN

203856

NITROGEMD UREICO [BUN] *

903857

NITROGENO UREICO [BUN] EN GRINA DE 24 H

903868

TRIGLICERIDOS

206249

VIH1Y 2, ANTICUERPOS & *

2906915

SEROLOGIA [PRUESA NO TREPONEMICA] RPR &

306915

PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL

207002

COPROLOGICO

907003

COPROLOGICO POR CONCENTRACION

907008

SANGRE QCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE]

207009

SANGRE QCULTA [MATERIA FECAL] DETERMINACION DE HEMOGLOBINA HUMANA
ESPECIFICA POR ElA

307106

UROANALISIS CON SEDIMENTQ Y DENSIDAD URINARIA

91101%

Hemoclasificacion Sistema Rh {Antigene Rh D} Por Microtecnica

911016

Hemoclasificacion Sistema Rh {Antigeno Rh D} En Tubo

906317

INCLUYE EL ANTIGENO DE SUPERFICIE PARA HEPATITITS B EN LA MATERNA

SOAT VIGENTE

RANSPORTE ASISTENCIAL

REMISION A NIVEL SUPERIOR

~BASICO

CONTRAREMISION A NIVEL PRIMARIO

TARIFAS PROPIAS

535400

APLICACION DE FERULA

935100

APLICACION DE VENDAJE ENYESADO

935305

APLICACION O CAMSBIO DE YESO EN PIE

935302

APLICACION O CAMSBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MANO

535304

APLICACION O CAMBIO DE YESQ PARA INMOVILIZACION EN MIEMERO
INFERIOR )

835301

APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO
SUPERIOR

935306

APLCACION O CAMSBIO DE YESO, ESPCA, ARNES O ALMOHADILLA PARA
INMOVILZACION DE PELVIS (CADERA}

869500

CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEC

861103

DRENAJE DE HEMATOMA SUBUNGUEAL POR INCISION O ASPIRACION

712001

DRENAJE POR PUNSION DE LA GLANDULA OF BARTHOLIN

861203

EXTRACCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS POR INCISIGN

BRAFENIRATENEAE

981201

EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO DE LA NARIZ SIN INCISION ViA TRASNASAL

CMAT VIGENTF




ML LI NTRTSITE SITS L R WA

-{.861201

EXTRACCION DE CUERPG EXTRANC EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANED
DE AREA GENERAL POR INCISION

977100

EXTRACCION DE DISPCSITIVO ANTICONCEPTIVO INTRAUTERIND DIV}

976501

EXTRACCION DISPOSITIVO URETRAL

712002

INCISION Y DRENAJE DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN

236800

INMOVILIZACION O MANIPULACION ARTICULAR INESPECfFiCA

951601

INSERCION DE CATETER (SONDA) EN URETRA

965201

LAVADO £ IRRIGACICN DE OIDOS

963300

LAVADO GASTRICO DE LIMPIEZA

932402

NEBULIZACION

862701

ONICECTOMIA

578501

REEMPLAZO DE DISPOSITIVO URINARIO {VESICAL}

869400

RETIRC DE SUTURA EN PIEL Y/0 TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ

865102

SUTURA DE HERIDA MULTIPLE, EN AREA GENERAL

865101

SUTURA DE HERIDA UNICA, EN AREA GENERAL

R L R LT

997105

APLICACION DE RESINA PREVENTIVA

987101

APLICACION DE SELLANTES DE AUTOCURADO

997102

APLICACION DE SELLANTES DE FOTOCURADO

903815

COLESTEROL ALTA DENSIDAD EN ADULTOS

503817

COLESTEROL BAJA DENSIDAD EN ADULTOS

903818

COLESTEROL TOTAL EN ADULTOS

890201

CONSEJERIA EN VIH PARA ADOLESCENTE (ENTRE 12Y 17 ARQS)

890201

CONSEJERIA EN VIH PARA GESTANTE

290205

CONSULTA CONTROL POST INSERCION DiU

890305

CONSULTA DE CONTROL OE CRECHVHENTO Y DESARROLLO MEDICO
ENFERMERA, MENOCR DE UN ARO,

850305

CONSULTA DE CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO MEDICO -
ENFERMERA, PARA NINOS DE 12 A 23 MESES CUMPLIDOS

890305

CONSULTA DE CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO MEDICO
ENFERMERA, PARA NINOS DE 2 A 7 ANOS

890305

CONSULTA DE CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARRCLLO MEDICO -
ENFERMERA, PARA NIROS DE 8 A 9 ARCS

850305

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA

850301

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL

{ 890205

CONSULTA DE CONTROL POR ENFERMERIA {CUANDO EL METODO DE
ANTICONCEPCIGN ES DIU} -

890301

CONSULTA DE CONTROL POR MEDICINA GEMERAL {PLANIFICACION FAMILIAR)

890305

CONSULTA DE CONTROL POST ESTERILIZACION FEMENINA

890305

CONSULTA DE CONTROL POST INSERCION DE IMPLANTE SUBDERMICG

890301

CONSULTA DE CONTROL PRENATAL OF BAIO © ALTO RIESGO POR MERICO O
ENFERMERA

890201

CONSULTA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE PRIMERA VEZ POR MEDICO
UNICAVEZ

820201

CONSULTA DE DETECCION DE ALTERACIONES DEL ADULTO POR MEDICO

890205

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA

890205

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA {PLANIFICACION FAMILIAR)

890301

CONSULTA DEL DESARROLLO DEL JOVEN POR MEDICO [PERSCNAS DE 25 A 29
AROS).

890301

CONSULTA DEL DESARROLLO DEL JOVEN POR MEDICO. ADGLESCENC A FINAL
(PERSONAS DE 17 A 21 ANOS)

830301

CONSULTA DEL DESARROLLO DEL JOVEN POR MEDICO. ADOLESCENCIA MEDIA
(PERSONAS DE 14 A 16 AROS)

890301

CONSULTA DEL DESARROLLO DEL JOVEN POR MEDICO. ADULTO JOVEN
{PERSONAS DE 22 A 24 ANCS)

850201

CONSULTA DEL DESARRQLLO EN EL JOVEN POR MEDICO. ADOLESCENCIA
TEMPRANA (PERSONAS DE 10 A 13 AROS)

890205

CONSULTA INSERCION DE IMPLANTE SUBDERMICO

850201

CONSULTA MEDICA DE CONTROL DEL RECIEN NACIDO, POR MEDICO

850201

CONSULTA MEDICA DE CONTROL POST PARTO

890203

CONSULTA ODONTOLOGICA GENERAL EN GESTANTE

890201

CONSULTA PRIMERA VEZ POR MEDICO EN GESTANTE

ACTEVIDADES PROTECCION

890305

CONSULTAS DE CONTROL A MUJERES QUE PLANIFICAN CON ANTICONCEPTIVCS
HORMONALES ORALES G INYECTABLES MENSUALES

ESPECIFICA Y. DETECCION
TEMPRANA PEDT.

{ 890201

CONSULTAS DE CONTROL POST ESTERILIZACION MASCULINA

997310

CONTROL DE PLACA DENTAL

903855

CREATININA ADULTOS

997301

DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL

950104

EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR ENFERMERIA

980112

EDUCACION GRUPAIL EN SALUD, POR HIGIENE ORAL

950101

EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR MEDICINA GENERAL

950103

EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR ODONTOLOGIA

590204

EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR ENFERMERIA

590212

EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR HIGIENE ORAL

SOAT VIGENTE




990201

EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR MEDICINA GENERAL

990203

EDUCACION INBIVIDUAL EN SALUD, POR ODONTOLOGIA

ENTREGA DE ANTICONCEPTIVOS INYECTABLES TRIMESTRALES

ENTREGA DE ANTICONCEPTIVOS ORALES G INYECTABLES MENSUALES DE QICLO

911015

EXAMEN DE HEMOCLASIFICACION EN RECIEN NACIDOS.

903841

GLICEMIA BASAL EN ADULTOS

903841

GLICEMIA EN GESTANTE

9023211

HEMATOCRITO PARA NINAS DE 10 ANOS A 11 MESES Y 29 DIAS

902211

HEMATOCRITO PARA NIFAS DE 12 ARIOS A 17 AROS

911015

HEMOCLASIFICACION EN GESTANTE

902213

HEMOGLOBINA, PARA NIRAS DE 10 AROS A 11 MESES Y 29 DIAS

902213

HEMOGLOBINA, PARA NIFIAS DE 12 ANOS A 17 AROS

902213

HEMOGLOBINA, PARA PRIMERA INFANCIA SEGUN FACTCRES DE RIESGO (A
PARTIR DE LOS 6 MESES)

902208

HEMOGRAMA COMPLETO EN GESTANTE

A10003

INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION EN POBLACION DE MUJERES
GESTANTES Y LACTANTES

697101

INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO ANTICONCEPTIVO {DIU} INCLUYE EL
DISPOSITIVO

890305

MEDICION DE AGUDEZA VISUAL [Realizade por Optometrd)

807106

PARCIAL DE ORINA EN ADUETOS

390501

PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA, POR MEDICINA GENERALY CASO
{PACIENTE)

906915

SEROLOGEA GESTANTE

906915

SERCLOGIA POST PARTO

SUMINISTRO ACIDO FOLICO EN GESTANTE

SUMINISTRO DE CALCIO EN GESTANTE

SUMINISTRO DE SULFATO FERROSO EN GESTANTE

997106

TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ

997104

TOPICACION DE FLUOR EN SOLUCION

TRATAMIENTOS DE ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA A ENTREGAR

903868

TRIGLICERIDOS EN ADULTOS

881431

ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL

907106

UROANALISIS EN GESTANTE

906249

VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1Y 2 ANTICUERPOR (TOMA DE ELISA
PARA VIH GESTANTE)

IACUNACION

593122

OIFTERIA-TOSFERINA TETANQ {DPT)

| eo3504

FIEBRE AMARILLA

593502

HEPATITIS A

993503

HEPATITIS B

993510

INFLUTNZA

953106

NEUMOCOCO

995201

OTRAS VACUNAS DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES

993130

PENTAVALENTE: HEPATITIS B, HAEMOPHILUS INFLUENZATIPO 8 Y DIFTERIA-
TOSFERINA-TETANC {DPT)

993501

POLIO (ORAL-IM)

593512

ROTAVIRUS

993522

SARAMPION RUBECLA PAPERAS (SRP)

993120

TETANOS-DIFTERIA {TD)

993102

TUBERCULOSIS B.C.G

1 993513

VIRUS DEL PAPILOMA HUMANG [VPH)

SOAT VIGENTE

) DOMICHLIARIO

SUMINISTRO DE OXIGENO DOMICILIARIO {CONCENTRADOR DE BAIO FLUIO,
DESECHABLES, MANOMETRO, REGULADOR PIPETA DE RESPALDQ}, PIPETA PORTATIL PARA
DESPLAZAMIENTO DEL USUARIO DE SU LUGAR DE RESIDENCIA AL BOSPITAL DEL
MUNICIPIO ¥ VICEVERSA, O DE'SU LUGAR DE RESIDENCIA AL MUNICIPIO SEDE DE LA PS5
DONDE REGUIERA RECIBIR UNA ATENCION MEDICA AMBULATORIA Y VICEVERSA.

SOAT VIGENTE

JUAN DE JESUS ARROYAVE OCAMPO
CONTRATISTA




ANEXON. 7

FORMATO REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS.

PROCESC: PRESTACION DE SERVICIOS DE

Cddigo: 355-FR-0006 SALUD
Fechar 24/10/2018

N REPORTE DE INCEDENTES ¥ EVENTOS
Versién; 3 ADVERSOS

Ll reporte de eventas que tsted va o realiear 7os permite identificar rigsgos y simacignes qlie
aytidardn a mejorar la seguridad de la atencién de los pacienies dentre del Programa de

Seguridad del Paciente

I ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL;]

[ FECHADE NOTIFICACBN " |

s |22 { zeis ] [ CODIGO BE REFORTE:]

ATENCION: Los campos identificados con el PUNTO NEGRO comesponden a la minima
informacion necesaria para que el evenwo pueda ser evaluado y por tanto deben ser
diligenciadas en su totalidad

I. DATOS GENERALES DEL PACIENTE

1. NOMBRES ¥ ABELLIDOS . 2. HISTCRIA CLINICA
3. DIAGNOSTICO 4. EDAD 5. SEXO 6. HABITACION '
NEUMONIA 4 Meses E a i
NOSOCOMIAL ;
7. MERICO TRATANTE:
I. DESCRIPCION DEL EVENTO . i
8. FECHA OCURRENCIA 9. HORA 10. AMBITO DE OCURRENCIA S ]
B A l
‘ r am i pm Ambulatorle Hospitalzrio X E Urgencias Procedimlentos diagnésticos 31 |1
11. NOMBRE DEL SERVICIO: _ 3
. 12, DESCRIPCION f ]
I H
ol
13.TIPO DE EVENTO | ADVERSO | INCIDENTE | COMPLICACION | 14. SEVERIDAD DEL EVENTO J SEVERC | MopErapo | LEVE l :
)

Evento adverse: Todo dofio ol pacients que

maners oo intencional y ex atribuiblea la atencitn cn salud,

Incidente: Es un cvento o sircunstancie que suceds an
la atenclén de salud de un paclenta que ne ls genera
dafic, paro que en su ccumencls se Itcarporan fallas en
ios pracesos de atencin,

s¢ produce de

Complicaclon: Darie ¢ resultado clinico no esperado, no atibuible a
la atenclén en saiud sino 2 la enfermedad, o a lag’ condiciones
propias del paciente.

Il. MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS: (Di

Medicamentos y DM parz &l casa de

dispositive médico)

ligencie este campo cuando el evento este relacionade con los medicamentos o dispositives médicos. Margue M para ¢f caso de

NO DARO l f

|
i
|
i

M DM

15. NOMBRE . 16. DOSIS/REGIMEN/ VA 17.107E

18,
REFERENCIA/MODEL 19, SERIE -

1. INFORMACION DEL REPORTANTE

2. CARGO 23. SERVICIO

21. NCMBRES ¥ APELLIDCS
DIANA MILENA OTERD MERICO CONCURRENCIA
FORERD AUDITGR

23 de 63




Pagina 24 de 24

cODIGO: 2BS-FR-0004

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

FECHA: 15-01-2016

VERSION: 7

FORMATO DE DILIGENGIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE
ESTUD!IOS PREVIOS

POLICIA NACIONAL

Codigo: 385-FR-0006

PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD

Fecha: 24/10/2018

REPORTE DF INCIDENTES Y EVENTOS

POLICEA MACIONAL

Version: 3 ADVERSOS
I, ANALISIS DE CAUSAS
PACIENTE Y FAMILLA METODOSY MEDI{ AMBIENTE
PROCESQS ENTORNQ
> Condiciones anatomicas y HOSPITALARIO
psicaldgicas det paciente, * No existen procesos par el
* Nop acatamiento d& normas de desarrollo de §a tarea. * Congestion, desorden, fali de
seguridad del hospital. * Etapas del preceso poco espacio.
Poca colaboracian del pacients claras o definidas. = Temperatura, luz, humadad, EVENTO
* Suministro de informacién * No se dispone de ) nido PRESENTADO
insuficiente sobre antecedentes protocotos o estindares. * Falta de suministo de agua,
* Los protocolo y estdndares energia, aire, 8¢,
15 AL HS . T Lama el
5
T
. M RA
MEDICAMENTOCS, LANO D}?U%?AwéfACTOR
DISPOSITIVOS MEDICOS '
MEDICC QUIRURGICO, “Decisio i
EQUIPOS BIOMEDICOS, "Pe::;:mln?:s:;;e:ie
REACTIVOS DE *Lapusu o distracciones
DIAGNOSTICO] “Falta de conccimiento ¥
L ‘ . entrenamiento
t * Praparacién o acondicionameento R S
Incumplinviente de normas y
=Productos defectuesos _— .
. N . procedimisntos de trabajo
~Claridad en efiquetas d IR§ructivos. - 3
g - h Ertores en o mangjo del sistema de
*Falta de funcionamiznto. . L.
N disponibilidsd informagion
n0 e : *Excese de confianza
OTRAS CAUSAS
1.
2.
3.
4.
ILPLAN DE INTERVENCION
CAUSA IDENTIFICADA QUE HACER - QUIEN CUANDO VERIFICACIGN
o Ani ARAA LR
oo BUkE ol
phad EREY) AsbL oy Y.y
(M5 il ADAA ERin] RAAS
i YE‘REFE_CACI(’)N DE LAS ACCIONES DE INTERVENCION Y CIERRE DEL REPORTE
Fecha de verificacion tefe delf area Responsable Seguridad del Paciente
T SRR




ANEXO N. 8

"FORMULARIO SGSST

Formulano de compromiso con el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Traba]o de Ia )
- : Dlreccmn de Sanidad de la Policia Nac:ona! Lo

- Referenma ‘compromises con el Slstema de Gestién de Segundad y Saiud en el Trabajo para el proceso cuyo

objeto es XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Et (Ios) SuSCrito- (s) a saber (nombre del -representante legal de Ia sor.:ledad asociacion o persona Jurldlca
proponente, o nombre del representante legal del consorcio o unién temporal proponente) demiciliado en (domicilic
de la persona firmante), identificado.con (documento de identificacién de la persona firmante.y Iugar de expedlmon)

. qunen obra en calidad de (representanie legal de la sociedad, del consorcio, de la unién oL S Eem.

ternporai, o de la asociacién proponente, si se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera )
completa dicha sociedad, consorcio, union temperal, o asociacién, indicando instrumento de constitucién vy
haciendo mencion a su registro en la cdmara de comercio del domicilic de la persona juridica), quien en adelanie
se denommara el PROPONENTE manifiesta (n) su voluntad de asumir de manera

: umlateral eI presente compromlso teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

Certlf'co que Ia empresa a Ia cua] represento cumple con la afiliacion a seguridad social de sus empleados, que’
tiene implementado el Sistema.de Gestién de.la Seguridad y Salud en el Trabajo conforme a los establecido en
tituld 4, capitulo 6 del Decreto 1072 de 2015 “Por medic del cual se expide el Decreto Unico reglamentario del
Sector Trabajo” y la Resolucion N. 0312 de 2019 “Por [a cual se definen los Estandares

Minimos del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo”, asi misme, que cuenta con el Reglamento

de Higiene y Seguridad Industrial de acuerdo al Cédigo Sustantivo del Trabajo.

Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal y comprometiendo la responsabilidad Institucional de las
personas juridicas que representamos, que la informacion antes consignada es totalmente cierta y puede ser

verificada.

NOMBRE DEL OFERENTE

NOMERE REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION (Cédula de ciudadania o NIT)

DIRECCION Y TELEFONO
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ANEXON. 9

CODIGOS UNSPSC

SEGME

. PROD
NTO FAMILIA | CLASE | UCTO PRCDUCTO
51 10 15 00 | ANTIBIOTICOS
51 10 16 00 | AMEBICIDAS TRICOMONACIDAS Y ANTIPROTOZOARIOS
51 10 17 00 | ANTIHELMINTICOS Y OTROS ANTIPARASITARIOS
51 10 18 00 | FUNGICIDAS
51 10 19 00 | MEDICAMENTOS CONTRA LA MALARIA
51 10 20 00 | MEDICAMENTOS ANTITUBERCULOSOS
51 10 21 00 | LEPROSTATICGS
51 10 22 00 | ANTIINFECCIOSOS Y ANALGESICOS URINARIOS
51 10 23 00 |MEDICAMENTOS ANTIVIRALES
51 10 24 00 | OFTALMICO
51 10 27 00 | ANTISEPTICOS
51 11 15 00 | AGENTES ALQUILANTE
51 11 16 00 | ANTIMETABOLITOS
.51 11 17 00 | ANTIBIOTICOS Y ANTINEOPLASICOS
51 | 12 15 00 | AGENTES ANTIARRITMIA
51 12 16 00 | MEDICAMENTOS ANTIANGINA
51 12 17 00 | MEDICAMENTOS ANTIHIPERTENSIVOS
51 12 18 00 | AGENTES ANTIHIPERLIPIDEMICOS / HIPOCOLESTEROLEMICOS
51 12 19 00 | MEDICAMENTOS PARA LA INSUFICIENCIA CARDIACA
51 13 15 00 | MEDICAMENTOS ANTIANEMICOS
51 13 16 00 | ANTICOAGULANTES
51 13 20 00 |AGENTES HEMORREQLOGICOS
51 14 15 00 | ANTICONVULSIVOS
51 14 16 00 |ANTIDEPRESIVOS
51 14 17 00 |AGENTES ANTIPSICOTICOS
51 14 18 00 |HIPNOTICOS
7 TRANQUILIZANTES Y FARMACOS ANSIOLITICOS Y
51 14 19 00 | ANTIMANIACOS
51 14 20 00 | ANALGESICOS NO NARCOTICOS/ANTIPIRETICOS
51 14 21 00 | FARMACOS ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDECS
51 14 22 00 |ANALGESICOS NARCOTICOS
: MEDICAMENTOS PARA DOLORES DE CABEZA VASCULARES Y
51 14 24 00 | MIGRANAS '
51 14 25 00 | MEDICAMENTOS CONTRA EL PARKINSON
51 14 29 00 | FARMACOS ANESTESICOS, COMPLEMENTOS RELACIONADOS
51 15 16 00 | AGENTES BLOQUEADORES COLINERGICOS
51 15 17 00 | SIMPATOMIMETICOS
51 15 18 00 | AGENTES BLOQUEADORES ANDRENERGICOS
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2L 0

15

19

RELAJANTES MUSCULO-ESQUELETICOS

00

51 L 15 | 20 00 | AGENTES BLOQUEADORES NEUROMUSCULARES

51 4 16 | 15 00 | ANTIASMATICOS

51, | 16 16 00 | ANTIHISTAMINICOS

R T MEDICAMENTOS PARA ALTERACIONES DEL TRACTO

51 16° 17 | 00 |RESPIRATORIO

51 16 18 | 00 PRODUCTOS PARA LA TOS RESFRIADOS YAN‘HALERGECOS' |
51° 16 | 19 | 00 |DESCONGESTIONANTES NASALES

51 17 15| 00 |ANTIACIDOS Y ANTIFLATULENTOS

511717 | 16 00 |LAXANTES '

51 | 17 | 17 | 00 |ANTIDIARREICOS , -
51 17 18 | 00 |AGENTES ANTIVERTIGO, ANTINAUSANTES Y ANTIEMETICOS |
. : ] - |FARMACOS ANTIULCERA Y OTROS FARMACOS
51 17 19" °| 00 |GASTROINTESTINALES
517717 21° | 00 | ANTIESPASMODICOS
51 18 15 | 00 |AGENTES ANTIDIABETICOS Y AGENTES HIPERGLICEMICOS

517718 | "16°°| 00 | MEDICAMENTOS TIROIDEAS Y ANTITIROIDEAS i}

51 |18 17 00 CORT;COSTEROEDES

“51 18 | 18 | 00 | ESTROGENOS, PROGESTERONAS Y ANTICONCEPTIVOS'

1 18 22 00 | MEDICAMENTOS PARA INDUCCION DEL PARTO
51 18 24 00 | SALES DE CALCIO Y REGULADORES DE CALCIO
51 19 15 00 |DIURETICOS
51 19 16 00 |ELECTROLITOS
51 15 18 00 |SALES DE POTACIO

SUPLEMENTOS DIETETICOS Y PRODUCTOD DE TERAPIA
51 19 19 00 | ALIMENTICIA
51 20 15 00 |INMUNODEPRESORES
51 20 16 00 |VACUNAS, ANTIGENOS Y TOXOIDES
51 20 18 00 {AGENTES INMUNOESTIMULANTES
51 21 15 00 | MEDICAMENTOS ANTIGOTA
51 21 16 00 | ANTIDOTOS Y EMETICOS
51 24 11 00 |AGENTES OFTALMICOS
51 24 12 00 | AGENTES DERMATOLOGICOS
51 24 13 00 |ASTRINGENTES
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'ANEXO N. 10

OFERTA ECONOMICA

NOTA: EL OFERENTE DEBERA OFERTAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD Y EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS, EL NO HACERLO,
SERA CAUSAL DE RECHAZO DE LA OFERTA. |

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

OFERENTE:

NRO ITEM TARIFA

Prestacidn de servicios de salud ambulatorios,
) hospitalaries, quirargicos, no quirtrgicos y de apoyo
1 diagnéstico y terapéutico para los usuarios del
' . | subsistema de salud de la policia nacional en el
municipio de ARGELIA '

SOAT VIGENTE AL MOMENTO DE -
' PRESTAR EL-SERVICIO. '

NOMBRE DEL OFERENTE

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE

" DOCUMENTO DE IDENTIFICACION (Cédula de ciudadania o NIT)

DIRECCION Y TELEFONO

LISTADO PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS A OFERTAR

LLO
PROCEDIMIENTO OFERTA?
L] NO

cODIGO
CuPs

. 903801 | ACIDO URICO

903802 [ACIDO URICQ EN ORINADE 24 H

9068317 | AG SUPERFICIE HEPATITIS B

901003 ANTIBIOGRAMA {(MIC) METODO MANUAL

906610 | ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA [PSA]

908304 | ANTIGENOS FEBRILES IVIDAL O WEIL FELIX]

835400 | APLICACION DE FERULA +

935100 | APLICACION DE VENDAJE ENYESADO SOD +
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- 935305 | APLICACION O CAMBIC DE YESO EN PIE.
935303 | APLICACION O.CAMBIO DE YESO O ARNES EN TORAX Y/O PELVIS
o APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION DE PELVIS (CADERA} Y
- 935307 |-COCCIX :
935302 "APLICACION C CAMBIO DE YESQ PARA INMOVILIZACION EN MANC
APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO INFER]OR
935304 (MUSLOQ, PIERNA O TOBILLO)
: APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN NI!ENIBRO SUPERIOR
93530‘} (EXCEPTQ MANO)
oo APLICACION O:CAMBIO DE YESO, ESPICA, ARNES O ALMOHAD!L.L.A PARA
935306 .| INMOVILIZACION DE PELVIS (CADERA)
. 735930, | ASISTENCIA DEL PARTO ESPONTANEQ GEMELAR O MULTIPLE

735910 | ASISTENCIA DEL PARTC ESPONTANED NORMAL (EXPULSIVO) ©

- 735531 -ASISTENCIA DEL PARTO INTERVENIDO GEMELAR O-MULTIPLE-
_735300_| ASISTENCIA DEL PARTO NORMAL CON EPISIORRAFIA Y/O PERINEORRAFIA SOD

907001 . AZUCARES REDUCTORES EN HECES
903809 | BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA
5980 | CATETERISMO URETERAL NO CLASIFICADO BAJO OTRO CONCEPTO
903819 | CKIMB-
203821 [CK TOTAL
- 803815 | COLESTEROL DE ALTA DENS]DAD [HDL]

503816 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] ENZIMATICO

-803847 --COLESTEROL:DE BAJA DENSIDAD [LDL] INMUNOLOGICO DIRECTO
903818 | COLESTEROL TOTAL =
801404 | COLORACION AZUL DE IVIETILENO Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA
801107 | COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA "~
~ 7= 1 COLORACION'PARA ACIDO ALCOHOL RES!STENTE [ZIELH-NIELSEN] Y-LECTURA O
'1.801401 .| BACILOSCOPIA* © PP SRR DR
. 880305 | CONSULTA DE. CONTROLG SEGUIMIENTO DE PROGRAMA POR.ENFERMERA _ P A
800303 | CONSULTA BE:CONTROL O DE'SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA GENERAE " -
890201 CONSULTA DE' PRINIERAVEZ POR MEDICINA GENERAL. . . . . AT T S

89020& CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL

330701 CONSUL?A DE URGENCIAS, POR MEDICINA GENERAL .~ - - - - R ] Rt

249101 | CONTROL DE HEMORRAGIA DENTAL POS QUIRURG ICASOD. T N

807002 | COPROLOGICO

--~éb7003 -COPROLOGICO POR CONCENTRACION : S R i R
907004 COPROSCOPICO ' ‘ - ' e

'903823 | CREATININA DEPURACION

803824 | CREATININA EN ORINA DE 24 H

903825 | CREATININA EN SUERG, ORINA U OTROS

903826 | CUERPOS CETONICOS © CETONAS EN CRINA

903827 | CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN SANGRE

890601 | CUIDADD (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA GENERAL

869500 | CURACION DE HERIDAS Y OTRO TIPO DE LESIONES

180200 | DRENAJE BE ABSCESO O HEMATOMA DE CONDUCTO AURITIVC EXTERNO SQD
DRENAJE DE COLECCION SUPERFICIAL DE PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEC
861101 | POR INCISION O ASPIRACION +

990211 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR AGENTE EDUCATIVO

990212 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR HIGIENE ORAL

895101 | ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO {CON UNA A TRES DERIVACIONES)

902204 | ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG]
ESTUDIO DE COLORACIGN BASICA EN CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL Y/O
898001 | FUNCIONAL+

950200 | EVALUACION DE BAJA VISION SOD

901304 | EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA
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901305

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS [KOH]

230102

EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR +

230101

EXODONCIA BE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR +

2302027

EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR +

230201

EXCDONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR +

230100

EXODONCIA DE DIENTES PERMANENTES SCD §

230200

EXODONGIA DE DIENTES TEMPORALES SOD §

231100

EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR SOD

231200

EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR SOD

982101

EXTRACCION CUERPO EXTRANOC SUPERFICIAL DE LA CONJUNTIVA

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE
AREA GENERAL POR INCISION +

861201
483802

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RECTO, VIA ABDOMINAL +

981200

EXTRACCION SIN INCISION CUERPO EXTRANO INTRALUMINAL DE LA NARIZ SOD

981100

EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO
80D

982700

EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANG EN BRAZO Y ANTEBRAZC SOD

982900

EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO EN MIEMBRO INFERICR SALVO PIE
SOD

982800

EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPCO EXTRANO EN PIE SCD

247402

FERULIZACION SEMIRIGIDA (SUPERIOR Y/O INFERIOR)

907005

FRQTIS RECTAL [IDENTIFICACION DE TROFOZOITOS]

M19275

GLUCOMETRIA

903840

GLUCOSA EN ORINA

903841

GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

903842

GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA

9038432

GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL

903845

GLUCOSA, CURVA DE TOLERACIA {5 MUESTRAS]

903844

GLUCOSA, CURVA DE TOLERANCIA (POR MUESTRA)

903849

GLUCOSA, TEST O’ SULLIVAN

904508

GONADOTROPINA CORIONICA, SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA, [BHCG] PRUEBA DE
EMBARAZO EN ORINA O SUERO

902210

HEMATOCRITO

902211

HEMOCLASIFICACION GRUPQ ABQO Y FACTCR Rh

911018

HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO, DIRECTA © GLOBULAR EN PLACA

911020

HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO, INVERSA C SERICA EN TUBQ

902212~

HEMOGLOBINA '

902206

HEMOGRAMA [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITC Y LEUCOGRAMA] METODO MANUAL

HEMOGRAMA | [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA] METODO MANUAL

9022@7

902208

HEMOGRAMA Il [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTC DE ERITROCITOS,
INDICES ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS E INDICES
PLAQUETAR|ICS] METODO MANUAL Y SEMIAUTCMATICO

HEMOPARASITOS, EXTENDIDO DE GOTA GRUESA

902213

.902214.

HEMOPARASITOS. EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA

902215

HEMOPARASITOS, EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA

506249

HIV

904802

HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH]

904903

HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH] NEONATAL

935000

INMOVILIZACION, PRESICON Y CUIDADO DE HERIDA SOD

579400

INSERCION DE CATETER URINARIO (VESICAL) SOD +
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965100 .

[RRIGACION Y LAVADO DEL OJO SOD

265200

IRRIGACION Y/O LAVADO DE OIDOS

963300

LAVADO GASTRICO DE LIMPIEZA SOD

965902

LAVADO IRRIGAC]ON Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA ESPECIAL

~-965961-

LAVADO IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA GENERAL -

902218

LEUVCQGRAMA [RECUENTO TOTAL Y DIFERENCIAL]

897011

MONITORIA FETAL ANTEPARTO

897012

MONITORIA FETAL INTRAPARTO

839402

NEBULIZACION..

903856,

NITROGENO UREICC [BUN] ™+ -

803862

NITROGENO URE]CO [BUN] EN ORINADE 24 H

232403, | ¢

OBTURACION DENTAL CON IONOMERO DE VIDRIO +

2321 0z

OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO +

282101

OBTURACION DENTAL POR SUPERFICIE, CON AMALGAMA

232100

OBTURAC ION DENTAL 80D §

232200

OBTURACION TEMPORAL POR DIENTE 80D

882701

ONICECTOMIA

907007

OXIURGS, IDENTIFICACION PERIANAL [CINTA ADHESIVA G PRUEBA DE GRAHAN]

PAS TINCION ¥ LECTURA

M19779°
907103 -

"PROTEINA BENCE JONES POR CALOR.

- 906914~

PROTEINA C REACTIVA, PRUEBA SEMICUANTITATIVA

| 2108

4 L PROYECCION-ADICIONAL {STRESS, TUNEL, TANGENCIALES; CBLICUAS), CADA UNA; AL

VALOR DE LA REGION AGREGAR.

202217

PRUEBA-DE TORNIQUETE {FRAGILIDAD CAPILAR]

237102

PULPOTOMIA CON PULPECTOMIA

237101

PULPOTOMIA NGOG -

75414

RADIOGRAFIA DE ARTICULACION COXO FEMORAL UN]LATERAL (AP LATERAL, OTRAS |~ | 7
PROYECCIONES) ~ © -~

RADIQGRAFIA DE ABDOMEN SIMPL.E

- 1.872002

872011

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES (SERIEDE |
ABDOMERN AGUDO)

"'87ﬁ103"

RADIOGRAFIA DE AGUJEROS QPTICOS

- 573122

RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO

873432~

RADIQGRAFIA DE ANTEPIE AP Y OBLICUA

873314

RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TiBIAL

870105

RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO

870131

RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR

873202

RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES COMPARATIVAS

871129

871091

RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES
RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS -

870003

RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEQ

873121

RADIOGRAFIA DE BRAZO

873335

RADIOGRAFIA DE CALCANEO AXIAL Y LATERAL

870101

RADIOGRAFIA DE CARA

870602

RADIQGRAFIA DE CAVUM FARINGEO

873112

RADIOGRAFIA DE CLAVICULA

873205

RADIOGRAFIA DE CODO

871010

RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL

871030

RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR
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871040

'RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA

871020

RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA

871019

RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL

870001

‘RADIOGRAFIA DE CRANEQ SIMPLE

873210

RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANO

871112

RADIOGRAFIA DE ESTERNON

870603

‘RADIDGRAFIA DE FARINGE [FARINGOGRAFIA]

873312

RADIQGRAFIADE FEMUR AP Y L ATERAL

873204

RADIOGRAFIA DE HOMBRO

870107

RADICGRAFIA DE HUESOS NASALES

870104

RADICGRAFIA DE MALAR

873241

RADIOGRAFIA DE MANO

870005

RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS

870113

RADIOGRAF|A DE MAXILAR INFERIOR

870112

RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR

873340

RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR.AP Y LATERAL

873206

RADIOGRAFIA DE MUNECA

873111

RADICGRAFIA DE OMOPLATO

870102

RADIOGRAFIA BE ORBITAS

B73411

RADIOGRAFIA DE PELVIS © ARTICULACION COXC-FEMORAL (AP, LATERAL )

873412 -

RADIOGRAFIA DE PELVIS Y CADERAS

873333

RADIOGRAFIA DE PIE AP Y LATERAL

873313

RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL

§71111

RADIQGRAFIA DE REJA COSTAL

873420

RADIOGRAFIA DE RODILLA AP, LATERAL U OBLICUA.

873422

RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL (UNICAMENTE
VISTA ANTEROPOSTERIOR)

871050

RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX

870108

RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES

870004

RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA

870601

RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO

RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL Y ROTACION INTERNA

873431

871121

RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. OAP, LATERAL DECUBITO LATERAL, OBLICUAS ©
LATERAL CON BARIO)

- 873443

RADICGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES

873444

RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES: STRESS, TUNEL,
CBLICUAS

870460

RADIOGRAFIAS INTRAORALES CORONALES

870440

RADIOGRAFIAS INTRADRALES OCLUSALES

870452

RADIOGRAFIAS INTRADRALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES INFERIORES

870451"

RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERICRES SUPERIORES

870455

RADIOGRAFIAS INTRAQRALES PERIAPICALES MOLARES

870454

RADIQOGRAFIAS INTRAQRALES PERIAPICALES PREMOLARES

902218

RECUENTO DE EQOSINOFILO EN CUALQUIER MUESTRA

902219

RECUENTO DE EOSINOFILO EN MGCO NASAL POR COLORACION DE HAN

902220

RECUENTOQ DE PLAQUETAS, METODC MANUAL

RECUENTC DE PLAQUETAS, METODO MANUAL

902221
902223

| RECUENTO DE RETICULOCITOS, METODC MANUAL

274901

REMOCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE LA BOCA

869400

RETIRO DE SUTURA
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522101

SALA DE-CURACIONES

1820

| SALA DE OBSERVACION (URGENCIAS)

SALA DE OBSERVACION (URGENCIAS) COMPLEJIDAD BAJA +

- 520900 -

- §24100

SALA DE PARTO DE COMPLEJIDAD BAJA

- $22102.

$22100

SALA DE PEQ_UENA CIRUGIA (SUTURAS) +

SALA DE PROCEDIMIENTOS BASICA SOD

822200~

SALA DE PROCEDIMIENTOS ESPEGIAL SOD +

822103-

SALA DE YESGS

"907009'

SANGRE OCULTA [MATERIA FECAL] DETERMINACION DE HEMOGLOB!NA HUMANA
ESPEC!FICA POR EIA -

| gO7008

SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE]

906915

SEROLOGIA [PRUEBA NO: TREPOMENICA] VDRL EN SUERO O LCR

. 90916

SEROLOGIA [PRUEBA NO TREPOMENICA] VDRL EN SUERO O LCR & *+

SUSTITUCION DE ESCAYOLA O FERULA EN MIEMBRO INFERIOR SOD

971200
971100

SUSTITUCION DE ESCAYOLA O FERULA EN MIEMBRO SUPERIOR SOD

971400

. | SUSTITUCH ON DE OTRO DISPOSIT]VO PARA INNIOVI%.IZACION MUSCULOESQUELETICAA

SO0 .

865101

SUTURA DE HERIDA UN]CA EN AREA GENERAL

243202

SUTURA DE LACERACION DE ENCIA, MAYOR DE TRES CENTIMETROS

243201 | Sl

SUTURA DE LACERACION DE ENCIA, MENOR DE TRES CENTIMETROS

255100

SUTURA DE LACERACION DE LENGUA {GLOSORRAFIA) SOD

275200

SUTURA DE LACERACION DE OTRA PARTE DE LA BOCA SCD §

275100

SUTURA DE:LACERACION EN LABIOS SOD §

218160

SUTURA DE LACERACION EN NARIZ SOD §

| 602043

TIENI PO DE COAGULAC]ON

902045

TIEMPQ DE PROTROMBINA [PT]

902049

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT]

TQ NIA ELECTROCARDIOGRAMA

895700
: 'TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O ASPARTATO AMINO TRANSFERASA
[TGO-AST]:- '

903867 .

903865

’{RANSAMINASA GLUTAMICO PIRUVICA O ALAN{NO AMINO TRANSFERASA {TGP ALT}

$31301

TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTES, PRIMARIC

833301

TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE PACIENTES, PRIMARIO

903868

TRIGLICERIDOS

881431

ULTRASONCOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL

851432

ULTRASONQGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL

903869

UREA

807105

UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA

907107

UROANALISIS CON SEDIMENTQ Y DENSIDAD URINARIA

801235

UROCULTIVD

993122

VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA TETANQS Y TOS FERINA (DPT)

993522

VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION, PAROTIDITIS Y RUBEOLA (TRIPLE
VIRAL)

993104

VACUNACION CONTRA Haemophilus influenza tipc B

993503

VACUNACION CONTRA Hepatitis B

893501

VACUNACION CONTRA POLIOMELITIS (VOP O IVP)

993505

VACUNACION CONTRA RABIA

293102

VACUNACION CONTRA TUBERCULOSIS

82502

ABLACION DE LESION DE PARPADOS, POR CRIOTERAPIA

82501

ABLACION DE LESION DE PARPADOS, POR DIATERMIA
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82503

ABLAGION DE LESION DE PARPADCS, POR LASER

82504

ABLACION DE LESION DE PARPADOS, POR MEDICS QUIMICOS

89101

ABLACION DE PESTANAS, POR ELECTROLISIS

89102,

ABLACIGN DE PESTANAS, POR LASER.

213110

ABLACION LOCAL DE LESION INTRANASAL POR INFILTRACION

286100

'ADENOIDECTOMIA SOD

282100

‘AMIGDALECTOMIA SOD

471110

-APENDICECTOMIA POR LAPAROSCOFIA §

471200

APENDICECTOMIA POR PERFORACION, CON DRENAJE DE ABCESO, LIBERACION DE -

PLASTRON Y/O DRENAJE DE PERITONITIS LOCALIZADA SOD

471100

APENDICECTCMIA SCD

871202

-APICOGRAMA

890608

ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR NUTRICION Y DIETETICA +

890611

890612

ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA FISICA +
ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA RESPIRATORIA +

202401

ASPIRACION DE OiDO MEDIO Y/C CAVIDAD MASTOIDEA BAJO MICRGSCOPIO

2411038

BIOPS!A ESCISIONAL DE ENCIA Y RECUBRIMIENTO CON COLGAJQ O INJERTO

241101

BIOPSIA INCISIONAL DE ENCIA

212100

BIOPSIA ABIERTA DE NARIZ SOD

221100

BIOPSIA CERRADA [ENDOSCOPICA] [PUNC!DN CCON AGUJA] DE PARED SENO
PARANASAL SOD

441400

BIOPSIA CERRADA [ENDOSCOPICA] DE ESTOMAGO SOD

25010C

BIOPSIA CERRADA [PUNCION] TASPIRACION CON AGUJA FINA] DE LENGUA SCD

161101~

BIOPSIA DE AURICULA (PABELLON AURICULAR)

181402

BIOPSIA DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO

91100

BIOPSIA DE GLANDULA LAGRIMAL SOD

150101

BIOPSIA DE MUSCULO EXTRAQCULAR

272401

BIOPSIA DE PARED DE CAVIDAD BUCAL, INCISIONAL O ESCISIONAL

81100

BiOPSIA DE PARPADC SOD

150102

BIOPSIA DE TENDON EXTRAOCULAR

372101

BIOPSIA DE UVULA

250201

BIOPSIA EN CUNA O POR TRUCUT DE LENGUA

212200

BICPSIA ENDOSCOPICA INTRANASAL SOD

241102

BIOPSIA ESCISIONAL DE ENCiA CON CIERRE PRIMARIO

272302

BIOPSIA ESCISIONAL DE LABIC

2560203

BICPSIA ESCISIONAL DE LENGUA

272103

BICPSIA ESCISIONAL DE PALADAR

272301

BIGPSIA INCISIONAL DE LABIC

250202

BIOPSIA INCISIONAL DE LENGUA

272102

BIOPSIA INCISIONAL DE PALADAR

53113

BLOQUEQ REGIONAL CONTINUO

85100

CANTOTOMIA SOD

99101

CAUTERIZACION DE PUNTO LAGRIMAL

890311

CONSULTA DE CONTROL O BE SEGUIMIENTQO POR FISIOTERAPIA +

890302

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA +

390306

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR NUTRICION Y DIETETICA

590308

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLCGIA

890211

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISICTERAPIA

890202

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA

890206

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICICN Y DIETETICA

890208

CONSULTA BE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA
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89020¢

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TRABAJO SOCIAL

sgo?qz

CONSULTA DE URGENCIAS, POR MEDICINA ESPECIALIZADA -

890704

CONSULTA DEURGENCIAS, POR ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA

890703

CONSULTA DE URGENCIAS, POR ODONTOLOGIA GENERAL

210300

CONTROL DE EPISTAXIS, POR CAUTERIZACION DE MUCOSA NASAL SOD -

210100

’ 'CONTROL BE EF’ISTAXIS POR TAPONAMIENTO NASAL ANTERIOR O CAUTERIZACION

DE MUCOSA NASAL SOD +

210200

CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO NASAL POSTERIOR Y ANTERIOR SOD +

444300 .

CONTROL ENDOSCOPICO DE HEMORRAGIA GASTRICA O DUODENAL SOD §

890602 -

-EUIDADO {MANEJ Oy INTRAHOSPITALARIQ POR MEDICINA ESPECIALIZADA

DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE CADERA VIA ABIERTA

| 808051

808022

DESERIDAMIENTO, LAVADO Y-LIMPIEZA DE ARTICULACION DE CODO POR

'ARTROSCOPIA

808021

DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE CODO VIA-ABIERTA

808012

DESBRIDAM[EI\%TO LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE HOMBRO POR
ARTROSCOPIA -~

'80801‘1 ]

'DESBRIDAMIENTO LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTIGULACION DE HOMBRO VIA ABIERTA

808031

:DESBRJDAMIENTO LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE MUNECA 0. PURO VIA .

ABIERTA

DESBRIDAMIEN;I'O LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE MUNECA PCR
ARTROSCOPIA '~

808(_332

808081

7DE88R]DAMIENTO LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE P E Y/O ARTEJOS VIA

ABIERTA+ -

: 808042 -

DESBR%DAMIENTO LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULAC]GN EN NIANO Y0 DEDOS POR
ARTROSCOPIA +- 3

"808041'

.|.DESBRIDAMIENTO,: LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION EN IVIANO Y{O DEDOS VEA

ABIERTA+ . =

808061

 DESBR! DAMIENTO LAVADO Y LIMPIEZA DE RODILLA VIA ABIERTA

"808072'

'808071"

'DESBREDAMIENTO [.AVADO Y LIMPIEZA DE TOBILLO POR ARTROSCOF’IA

DESBR!DAMIENTO LAVADO Y L]MP%EZA DE TOBILLO VIA ABIERTA

i 4—4311

DESCOMPRES%ON DE NERVIO EN TUNEL DEL CARPO CONNEUROL%SIS

) 4—4300

i DESCOMPRES%ON DENERVIO. EN TUNEL DEL CARPO SOD §

"1824of

| BESTRUCCIONDE LESION DE OIDO EXTERNO POR COAGULACION CAUTER[ZAC!ON
YIO. CRIOTERAPIA N S

- 429200

DILATACION DE ESOFAGO SOD §

569001

DILATACION DE MEATO URETERAL

180100

DRENAJE DE-ABSCESO O HEMATOMA DE F’ABELLON AURICULAR SO0 - -

243002

DRENAJE DE ABSCESO O HEMATOMA DE TABIQUE NASAL

258301

DRENAJE DE COLECCION EN LENGUA +

480200

DRENAJE DE COLECCION PERIANAL SOD

240400

DRENAJE DE COLECCION PERIODONTAL (CERRADO CON ALISADO RADICULAR) SOD+

211301

DRENAJE DE HEMATOMA O ABSCESQO EN PIRAMIDE NASAL

80100

DRENAJE DE HEMATOMA O ABSCESO POR BLEFAROTOMIA SCD

95300

DRENAJE DE SACO LAGRIMAL SCD

890107

EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR TRABAJO SOCIAL

990112

EDUCACICN GRUPAL, POR HIGIENE ORAL

920104

EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR ENFERMERIA

467301

ENTERORRAFIA {UNA O MAS)

902205

ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG]
AUTOMATIZADA

243100

ESCISION DE LESION DE ENCIA SOD §

82000

ESCISIGN O ABLACION DE LESION O TEJIDO DE PARPADO, NCOC

451301

ESOFAGOGASTRODUCDENOSCOPIA (EGD) DIAGNOSTICA O EXPLO-RATORIA SIN
BIOPSIA

35 de 63




451600.

ESCFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON BIOPSIA CERRADA SOD

ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA DE LIQUIDO CORPORAL O

‘SECRECION+

898002 .

180300

“'"EXTRACCION DE CUERPO EXTRANQO DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO, CON
LINCISICN §0D

483801 .

EXTRACCION DE CUERPC EXTRARC EN RECTO VIA RECTAL ABIERTA +

100100

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INCRUSTADO EN CONJUNTIVA, POR lNCISION

NCOC -

110000

‘EXTRACCION POR IMAN DE CUERPO EXTRANOQ INCRUSTADO EN CORNEA SOD

38200

‘FENOLIZACION DE RAICES ESPINALES SCGD

871181

FLUOROSCOPIA PULMONAR, MOVILIDAD - DIAFRAGMATICA

256100

FRENILLECTOMIA LINGUAL NCOC

112100

FROTIS DE CORNEA PARA CULTIVO SOD

903839

GASES ARTERIALES

903426

HEMOGLOBINA GLICOSILADA

992300

INFILTRACION DE CICATRIZ QUELQIDE

890410

INTERCONSULTA POR FONIATRIA Y FONOAUDICLOGIA §

890408

INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA §

890411

INTERCONSULTA POR TERAPIA FISICA §

880412

INTERCONSULTA FOR TERAPIA RESPIRATORIA §

890408

INTERCONSULTA POR TRABAJO SOCIAL §

169100

INYECCION RETROBULBAR DE AGENTE TERAPEUTICO SGD

107100

INYECCION SUBCONJUNTIVAL SOR

38100

INYECCIONES NEUROQLITICAS SUBARACNOIDEAS NCOC

1903605

IONOGRAMA

808052

LAVADC Y/O DESBRIDAMIENTO DE CADERA POR ARTROSCOPIA

808082

LAVADQ Y/O DESBRIDAMIENTO DE RODILLA POR ARTROSCOPIA

6890102

LEGRADQ UTERINQ GINECOLOGICO TERAPEUTICO

57010C

LIMPIEZA Y DRENAJE TRANSURETRAL DE VEJIGA SOD

219100

LISIS DE ADHERENCIAS DE NARIZ (SINEQUIOLISIS) SOD

53201

NEUROLISIS DE PLEJC BRAQUIAL

53205

‘NEUROLISIS DE PLEJO CELIACO

53203

NEUROLISIS DE PLEJO CERVICAL (SUPERFICIAL O PROFUNDQ)

53208

NEUROLISIS DE PLEJO BIPOGASTRICO

53202

NEUROLISIS DE PLEJO LUMBAR

NEURQCLISIS DE NERVIO EN MUSLO

42308
42307

NEURQLISIS DE NERVIO EN PIERNA

53200

NEUROLISIS DE NERVIO SIMPATICO UNICO

53204

NEURGCLISIS DE PLEJO TORACICC

53207

NEUROLISIS DEL GANGLIC SIMPATICO PRESACRO (GANGLIO IMPAR DE WALTER)

185102

OTOPLASTIA CON REDUCCION DE TAMANQ

185101

OTOPLASTIA SIN REDUCCION DE TAMARNO

185100

OTOFPLASTIA SOD §

PARTQ INTERVENIDC CON MANIOBRA DE VERSION FETAL INTERNA Y COMBINADA

7322

732201

PARTO INTERVENIDO CON MANICBRA DE VERSION FETAL INTERNA'Y COMBINADA
CON EXTRACCION

255903

PLASTIA DE FRENILLO LINGUAL

97200

PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL [CIRUGIA DE WEBER] NCOC

87300

PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL MODIFICADA (CON SUTURAS) SOD

907202

PRUEBA DE HELECHO
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944202

PSICOTERAPIA DE GRUPO POR PSICOLOGIA

9440602 -

PS[COTERAP!A DE PAREJA POR PS]COLOGIA

944102

PSICOTERAPIA FAMILIAR POR PSICOLOG]A

943102

PS!COTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA

920100

33100

'PUNCION DE SENG MAXILAR PARA ASPIRACION O LAVADO NCOC

PUNCION LUMBAR NCOC

870007

RADIOGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNO '

870006

RADIOG RAF!A DE PENASCOS

232401

RECONSTRUCC!ON DE ANGULO lNClSAL CCN RESINA DE FOTOCURADO

232400 -

-RECONSTRUCCION DENTAL SOD §

767200

REQUCCION ‘ABIERTA-DE FRACTURA DE ARCO CIGOMAT[CO SOD +:

7874

| REDUGCION ABIERTA DE FRACTURA MAXILAR

217200

REDUC{:]QN ABIERTA DE FRACTURA NASAL SOD

7675

REDUCCION CERRADA DE FRACTURA MANDIBULAR

'REDUCCION CERRADA DE FRACTURA NASAL SOD

247108

. .VREDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN F]JACION DE FRACTURA DE HUESOS DEL

CARPO (UNO.O MAS) +

“7e0401

790860,

REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE CUBITO O RADIO -
0D+

REDUC CION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE ESCAPULA,
CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS O ESTERNGN) SCD+ =~

-RECUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE FALANGES DE MANO

{UNA O-MAS) .

790801

750902

REDUCCION, CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE FALANGES DE PIE

(UNAOMAS) . .-

786920

REDUCCION CERRADA" DE FRACTURA SIN FIJACION ]NTERNA DE FRACTURA DE
HUESOS PELVIANOS -7 - -

780200

REDUCCION CERRADA DE: FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE HUMERO SOD +

780800

REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE ROTULA SOD #

790500

-REDUCC!@N CERRABA DE FRACTURADE FEMUR SIN. FIJACION INTERNA SOD =

7740 -

-REDUCCEGN CERRADA DE LUXACION CARPIANA

797402

REDUCC[ON CERRADA DE LUXAC%ON CARPOMETACARPIANA

797200

REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN CODO SOD +

797100

| REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN HOMBRO SOD +

797404

REDUCCION CERRADA DE LUXACION INTERFALANGICA {UNA O MAS)

797403

REDUCCION CERRADA DE LUXACION METACARPOFALANGICA (UNA O MAS)

797602

REDUCCION CERRADA DE LUXACION TIBIOPERCONERA PROXIMAL

797601

REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE RODILLA NCOC +

797803

REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE ROTULA

780301

REDUCCION CERRADA SiN FIJACION DE FRACTURA DE RADIO Y CUBITO
[RADIOCUBITAL PROXIMAL O DISTAL DE COLLES O SMITH]

780701

REDUCCION CERRADA SIN FIJACICN INTERNA DE FRACTURA DE TIBIA O PERONE

168200

REPARACICN DE RUPTURA DE GLOBO SCD

274902

RESECCION DE BRIDAS INTRAORALES

182200

RESECCION DE APENDICE PREAURICULAR SOD

82100

RESECCION DE CHALAZION SOD

8641

RESECCION DE TUMOR BENIGNO C MALIGNO DE PIEL Y/O TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEQ AREA GENERAL

244103

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTQGENICO

1156300

RETIRO DE SUTURA EN CORNEA SOD

864101

RETIRO DE TUMOR BENIGNO/LIPCMATOSIS
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863104

RETIRO DE VERRUGAS VIRICAS

317400

REVISION DE TRAQUEOSTOMIA SOD

§231 -

SALA DE CiRUGIA {QUIROFANOS) DE COMPLEJIDAD BAJA

5232

-SALA DE CIRUGIA (QUIROFANOS) DE COMPLEJIDAD MEDIANA

23200

SALA DE CIRUGIA (QUIROFANOS) DE COMPLEJICAD MEDIANA SOD -

5201 -

SALA DE OBSERVACICN (URGENCIAS) COMPLEJIDAD MEDIANA +

520100

SALA DE OBSERVACION (URGENCIAS) DE COMPLEJIDAD MEDIANA 80D

s212

SALA DE PARTO DE COMPLEJIDAD MEDIANA

521200

SALA DE PARTO DE COMPLEJIDAD MEDIANA SOD

865207

SUTURA DE HERIDA PARCIAL DE CUERO CABELLUDO (ESCALPE) +

243200

SUTURA DE LACERACION DE ENCIA S0D §

931000

TERAPIA FISICA INTEGRAL SCD

939400

TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL SOD

902046

TIEMPO DE SANGRIA [IVY O DUKE]

860101

TOMA DE BIOPSIA DE PIEL

873720

TOMOGRAF!A OSTEOQARTICULAR EN MIEMBRQ INFERIOR

873710

TOMOQGRAFIA OSTEQARTICULAR EN MIEMBRO SUPERIOR

342000

TORACENTESIS DIAGNQOSTICA SCD

2187

TURBINOPLASTIA

201105

COLORACICN FLUORESCENTE NARANJA DE ACRIDINAY LECTURA §

901108

COLORACION ROMANOWSKY Y LECTURA *+

901109

COLORACION TINTA CHINA Y |LECTURA+ Incluye: Cryptococcus neoformans

901110

COLORACION TRICROMICA MODIFICADA Y LECTURA Incluye: Micresporidio

901208

‘COPROCULTIVC [ncluye: IDENTIFICACION GENERO Y/0 ESPECIE

901209

CULTIVO DE LIQUIDOS CORPORALES: BILIS, L.C.R, PERITONEAL, PLEURAL, ASCITICO,
SINOVIAL, OTROS DIFERENTE A ORINA. Incluye: IDENTIFICACION GENERO Y/O ESPECIE

804237

URQCULTIVO [ANTIOGRAMA MIC MANUAL]+ Incluye: RECUENTO DE COLONIAS Y
ANTIBIOGRAMA MIC AUTOMA-TIZADO

901403

PRUEBA DE MACHADO GUERREIRQ {Tripanosoma cruzi] * +

901404

PRUEBA DE MANTOUX [TUBERCULINA] +

901405

PRUEBA DE MITSUDA [LEPROMINA] §

901406

PRUEBA DE MONTENEGRO [Leishmanig] *+

902010

DILUCIONES DE TIEMPO DE PROTROMEINA [PT)

902011

DILUCIONES DE TIEMPC DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT]

902048

TIEMPO DE TROMBINA

902204

COOMBS DIRECTC, PRUEBA CUALITATIVA

502202

COOMBS INDIRECTO, PRUEBA CUALITATIVA

902203

COOMBS INDIRECTO, PRUEBA CUANTITATIVA

802224

RECUENTC DE RETICULOCITOS POR CITOMETRIA DE FLUJC +

203803

ALBUMINA

903804

ALBUMINA EN ORINA DE 24 H

903828

DESHIDROGENASA LACTICA [LDH]

FOSFATASA ALCALINA

003833

903850

1 LIQUIDO CEFALORRAQUIDEQ [LCR, EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICC CON GLUCOSA,

PROTEINAS, MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y DIFERENCIAL DE LEUCOCITOS] +

LIQUIDO PERITONEAL [EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON DETECCION DE
ERITROCITOS, RECUENTO Y MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS, GLUCOSA, PROTEINAS Y
AMILASA] +

903851
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S LEQUIDO PLEURAL. [E:'XANIEN FISICO Y CITOQUIMICG CON RECUENTO YMORFOLOG[A e

- 903852 | DE LEUCOCITOS, GLUCOSA Y LDH] + . N

_ S0 T LIQUIDO SINOVIAL [EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA
903853 | DE ERITROCITOS Y LEUCOCITOS GLUCOSA, PROTEINAS Y TEST DE MUCINA] +

903861 | PROTEINAS DIFERENCIADAS [ALBUMINA/GLOBULINA] *+
903853 | PROTEINAS TOTALES EN SUERO Y OTROS FLUIDOS +

/906910. | FACTOR REMATOIDEO [RA] CUANTITATIVO POR NEFELOMETRIA +
1906911 FACTOR REMATOIDEQ [R.A] SEMICUANTITATIVO POR LATEX +

07005 | GRASAS NEUTRAS EN HECES [SUDAN 111} +
907101 | AZUCARES' REDUCTORES EN ORINA §

--96?.‘10? | HEMOGLOBINURlA .-
911015 | HEMOCLASIFICACION FACTOR Rh [FACTOR D] POR MICROTECNICA |

. .7 PRUEBA.DE COMPATIBILIDAD, CRUZADA MAYOR POR MICROTEG-NICA + Incluye ' ‘
91_\102—1—'- HEMOCLASIFICACION DE DONANTE Y RECEPTOR - RS R

R PRUEBA DE COIVIPATIBILIDAD CRUZADA MAYOR EN TUBO + lncluye
11022 | HEMOCLASIFICACION DE DONANTE Y RECEPTOR : :
911023 | PRUEBA PARA DETERMINAR D + W O VARIANTE DU [Rh DEBIL] PCR MICROTECN!CA +

907106 UROANALIS!S CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA + PDO

911016 | HEMOCLASIFICACION FACTOR Rh [FACTOR D] EN LAMINA Q TUBO.+
11017 | HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO, DIRECTA O GLOBULAR POR MICROTECNICA +

90205 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA

890212 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA RESPIRATORIA
_ CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO DE PROGRAMA POR MEDICINA GENERAL |-

800301 | PARA RECIEN NACIDO

902322 |RECUENTO DE RETICULOCITOS, CONTABOR DE CELULAS + -~~~ = . ..~ T ===

870453 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES ZONA DE CANINOS _ R

237301 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE UNIRRADICULAR +_

237303 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE MULTIRRADICULAR + T

- I26;?;:3i64-;"'-'%‘ERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR + | = 1 =~

237305 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL MULTERRADICULAR + 7~ - | ==~

957300 | DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL SOD +

987102 | APLICACION DE SELLANTES DE FOTOCURADOC
997103 | TOPICACICN DE FLUOR EN GEL

549201 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAPERITONEAL (O DIU PERDIDO), POR
LAPAROTCMIA

697100 | INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO ANTICONCEPTIVO (DIU) SOD
904622 | TIROXINA TOTAL [T4] +

904524 | TRIYODOTIRONINA LIBRE [T3L] +

890402 | INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA +

950601 | MEDICION DE AGUDEZA VISUAL
967310 { CONTROL DE PLACA DENTAL NCOC }
LAS ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION SE RECONOCERAN SEGUN LO

ESTIPULA EL MANUAL TARIFARIO SOAT DECRETO 2423 DEL 31 DE DICIEMBRE DE 1988
EN SUS ARTICULOS 61 Y 64 RESPECTIVAMENTE.

- El contratista podra realizar una oferta aparte, de los procedimientos que no se encuentren en este
listado. v que contenga su portafolio de servicios habilitados de niveles mas avanzados, para analisis v
aprobacion de la oferta.
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© ANEX010
- OFERTA ECONOMIGA B
EN'NINGUN CASO EL OFERENTE PODRA SUPERAR EL PRECIO TECHO ESTABLECIDO EN EL FORMATO -
OFERTA ECONOMICA, LO CUAL SERA CAUSAL DE RECHAZO DE LA PROPUESTA PRESENTADA, -~ -

SUMINISTRO Y DISPENSACION DE-MEDICAMENTOS

OFERENTE:

NRO - [TEM TARIFA A CONVENIR

Suministro y dispensacién informada de medicamentos
ambulatorios nivel medio y bajo descritos en el acuerdo
1 052 [y listade de medicamentos mas suministrados), o TARIFAS PROPIAS
el que lo modifique o derogue para los usuarios del INSTITUCIONALES
Subsistema de Salud de la Policia Nacional en el : -
municipio de ARGELIA

- NOMBRE DEL OFERENTE

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION (Cédula de ciudadania o NIT)

" DIRECCION Y TELEFONO

MEDICAMENTOS AUTORIZADOS

L {LO
; FORMA OFERTA? VALOR VALOR
NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FARMACEUTICA S| e COMPRA | VENTA
ACEI:TE DE RICINO SUSTANCIA USP SOLUCION ORAL
ACETAMINOFEN 100MG/ML SOLUCION ORAL
ACETAMINOFEN 150MG/EML SOLUCION ORAL
- : TAB/CAPSIGRAG/
ACETAMINOFEN 500MG COMP
ACETAMINOFEN+ CODEINA TAB/CAPS/GRAG/
(FOSFATC) (500+30) MG COMP
ACETAMINOFEN+TRAMADO "I TAB/CAPSI/IGRAG/
L (CLORHIDRATO) (325+37.5) MG COMP
o TAB/CAPS/GRAG/
ACETAZOLAMIDA 250MG COMP

40 de 63



(L0

VALOR

VALOR

‘ - o FORMA 2
s _VN_QMB_RE GENERICO CONCENTRACION FARMACEUTICA . C;E:ERT;':.O COMPRA | VENTA .
R T o SOLUCION PARA
ACETILCISTEINA 0,1 NEBULIZACION
R 1. - GRANULADO PARA
ACETILCISTEINA 100 MG SUSPENSION ORAL
'ACETILCISTE‘INA 100MG/EML SOLUCION ORAL
. . i GRANULADO PARA i
ACETILCISTE]NA' : 800MG SUSPENSION ORAL
ACICLOVIR- © - - - 0,02 SUSPENSION ORAL -
L . UNGUENTO
AC&CLOV[R R 0,03 CFTALMICO -
L ACICLOVIR. <+ 0,05 CREMA VAGINAL
ACICLOVIR - -~ 0,05 UNGUENTO TOPICO
TAB/CAPSIGRAG!
A'C:IGLOVIR e 200MG COMP
o TAR/CAPSIGRAG/
ACICLOVIR 800MG COMP
, TABICAF’S/GRAG/
: ACJDO ACET%L SALIC{LICO 100MG COMP
TAB/CAPSIGRAG/
: AC]DO ACET%L SALICIL]CO 500MG COMP
AIRE COMPRIMIDO 4 R
MEDICINAL - - o SUSTANCIA USP | GAS MEDICINAL
ALBENDAZOL 100MG/EML SUSPENSION ORAL
L TABICAPS/GRAG/
" | ALBENDAZOL 200MG COMP e
| ALCOHOL EFILICO - - : . s
(ETAN GL) 0,96 SOLUCION TGPICA
, ' - RS SOLUCION/SUSP . .
AiCOHOL POLIV[N]LICO 1.4% ENSION OFTALMICA
“AiCOHOL YODADO (o 5— 1y % SOLUCION TOPICA
- b ] TABICAPS/GRAG/
’ ALFAME‘-QLDOF?A- : 250MG COoMP - .
L TABI/CAPSIGRAGY
ALFAMETILDOPA - 500MG COMP ‘ -
ALFENTANIL® . 1 SOLUCION -
CLORHIDRATO 2.5MG/ML (base) PARENTERAL
ALGINATODESODID + ... 1. . -
ALUMINIO
- | HIDROXIDC+MAGNESIO
CARBONATO (0.63+2.39) g/100ml | SUSPENSION ORAL
ALIZAPRIDA SOLUCION
(CLORHIDRATO) 50MG/2ML {base) | PARENTERAL
TABICAPS/GRAG/
ALOPURINOL 100MG COMP
TAB/CAPS/GRAG/
.| ALOPURINOL 300MG COMP
TABI/CAPS/GRAG/
ALPRAZOLAM 0.25MG COMP
TAB/CAPS/GRAG/
ALPRAZOLAM 0.5MG COMP
ALUMINIO ACETATO 0.05% CREMA TOPICA
ALUMINIC ACETATO 0.05% SUSPENSION TOPICA
ALUMINIO AGETATO POLVO
ALUMINIO HIDROXIDO 0,086 SUSPENSION ORAL
TAB/CAPS/GRAG/
ALUMINIO HIDROXIDO 234 MG COMP
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éLO

: FORMA 2 | VALOR | VALOR
- NOMBRE GENERICO CONCENTRACION | L\pnes o imion OS’TERTﬁ -—| COMPRA | VENTA |
ALUMINIO ‘
HIDROXIDO+MAGNESIO (200+200+400}
HIDROXIDO+SIMETICONA | MG/EML SUSPENSION ORAL
- TAE/CAPS/GRAG/
AMANTADINA SULFATO 100MG COMP
, , SOLUCION
AMIKACINA (SULFATO) 100MG/2 ML (base) | PARENTERAL
- . TAB/CAPS/GRAG/
AMINOFILINA 100MG COMP
TAB/CAPSIGRAG/
AMISULPRIDA 200MG | COMP
AMITRIPTILINA TAB/CAPSICRAG!
(CLORHIDRATO) 25MG (base) COMP -
‘ TAB/CAPSIGRAG/
AMLODIPING (BESILATO) | 10MG (base) COMP
TABICAPS/GRAG/
AMLODIPING (BESILATO} | 5MG (base) COMP
AMODIAQUINA [ TAB/CAPS/GRAG/
(CLORHIDRATO) 150MG (base) COMP
AMOXICILINA 250MG/EML SUSPENSION ORAL
. TAB/CAPS/GRAG/
AMOXICILINA 500MG COMP
AMOXICILINA 500MG/5SML SUSPENSION ORAL
POLVO PARA
AMOXICILINA+CLAVULANAT | SOLUCION
0 _ (140.2) G PARENTERAL
AMOXICILINA+CLAVULANAT TAB/CAPS/GRAG/
0, (250+125) MG COMP
"AMOXICILINA+CLAVULANAT POLVC PARA
0 DE POTASIO (400+57) MG/SML | SUSPENSION ORAL
AMOXICILINA+CLAVULANAT TAB/CAPS/GRAG/
O DE POTASIO (500+125) MG | COMP
AMOXICILINA+*CLAVULANAT TAB/CAPSIGRAG/
O DE POTASIO (B75+125) MG COMP
- TAB/CAPSIGRAG/
AMPICILINA 500MG COMP
AMPICILINA ANHIDRA O
TRIHIDRATO 125MG/5ML (2.5%) | SUSPENSION ORAL
AMPICILINA ANHIDRA © _
TRIHIDRATO 250MG/5 ML (5%) | SUSPENSION ORAL

ANTIPIRINA+BENZOCAINA+

(50+10) MG/ML

SCLUCION OTICA

i | GLI CERINA

o ‘ SOLUCION
ANTITOXINA TETANICA 150U PARENTERAL
ANTIVARICOSO CON
ESCINA ' ESCINA (base) 1% | GEL TOPICO
ARTEMETER + TABICAPS/GRAG/
LUMENFANTRINE 20 + 120 MG COMP

S SOLUCION
ARTESUNATO 50 MG PARENTERAL
ARTESUNATO SUPOSITORIO
ASCORBICO ACIDO TABICAPSIGRAG/
(VITAMINA C) 500MG COMP

: TAB/CAPSIGRAG/
ATORVASTATINA (CALCICA} | 20MG (base) COMP

. SOLUCION
ATROPINA SULFATO 0,01 OFTALMICA

200MG/5ML SUSPENSION ORAL

AZITROMICINA
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FORMA

éLO

BETAMETASONA - -
DIPROPIONATO+ACIDO
SALICILICO | - .

(0.05+3) %

| UNGUENTO TOPICO

S , 2 | VALOR | VALOR
- NOMBRE GENERICO | CONCENTRACION | apmaCEUTICA %]:ERT:I'O, COMPRA | VENTA
. , TABI/CAPS/GRAG!
AZITROMICINA - 500MG COMP :
BECLOMETASONA SOLUCION PARA
DIPROPIONATO . 250MCG/PUFE INHALACION BUCAL
BECLOMETASONA _ SOLUCION PARA
DIPROPIONATO -~ | 50MCG/PUFF INHALACION BUCAL -
BECLOMETASCONA SOLUCICN PARA
DIPROPIONATO 50MCG/PUFF INHALACION NASAL
BENCILO BENZOATO 0,25 LOCION TOPICA
BENCILPENICILINA ‘ POLVO PARA
PROCAINICA (PENICILINA G SOLUCION ;
PROCAINICA) - 400.000 UI PARENTERAL
BENCILPENICILINA POLVO PARA
PROCAINICA (PENICILINA G SOLUCION
PROCAINICA) 800.000 U PARENTERAL
BENJUI TINTURA 0,12 SOLUCION TOPICA
o - GRANULADO PARA
BENZIDAMIDA. 0.49% USO TOPICC - '
BENZIDAMINA 0.5% CREMA VAGINAL
- TAB/CAPS/GRAG/
BENZN!DAZOL 100MG COMP -
; POLVO PARA
BENANIDAZOL +00MG/ML SUSPENSION ORAL
BETAMETASONA 17 ' - '
VALERATO -, -, 0,10% UNGUENTO TOPICO
'BETAMETASONA ACETATO o
" | +BETAMETASONA - SUSPENSION
FQSFATO (3+3) MG/ML PARENTERAL -
‘BETAMETASONA™ |~ 7 T N
DIPROPIONATO .~ - 0.05% CREMA TOPICA
BETAMETASONA T ' ‘
DIPRGPIONATO - 0.05% UNGUENTO TOPICO
BETAMETASONA ™ . ' S
DIPROPIONATO+ACIDO - e o :
SALICILICO" (0.05+2) % SUSPENSION TOPICA

BETAMETASONA
DIPROPIONATO+CLOTRIMA
lzoL

(0.058+1) %

CREMA TCPICA

BETAMETASCNA
DIPROPIONATO+GENTAMIC

INA SULFATO (0.5+0.1) % CREMA TOPICA
SOLUCION
BETAMETASCONA FOSFATO | 0.4% (base) PARENTERAL

BETAMETASONA
VALERATO+GENTAMICINA,

"1 SULFATO (0.1+0.1) % CREMA TOPICA

TAB/CAPS/GRAG/
BETAMETILDIGOXINA 0.1MG COMP

SOLUCION
BETAMETILDIGOXINA 0.2MG/2ML PARENTERAL
BETAMETILDIGOXINA 0.6MG/ML SOLUCION ORAL
BIPERIDENO TAB/CAPS/GRAG/
(CLORHIDRATO) 2MG COMP

SOLUCION
BIPERIDENO LACTATC SMG/ML PARENTERAL
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LLO

VENTA | .

: ' FORMA FERTA? | VALOR | VALOR
NOMBRE GENERICO CONCENTRACION | ppomacelines C; *7—| comprA
BIPERIDENG RETARD | TABICAPSIGRAG/
(CLORHIDRATO) "~ 4MG COMP
| _ TAB/CAPSIGRAG]
BISACODILO | EMG COMP
- SOLUCIGN
BRIMONIDINA TARTRATO | 0.2% OFTALMICA
T TAB/CAPS/GRAG/ ;
BROMAZEPAM MG COMP
. TAB/CAPS/GRAG/
BROMAZEPAM BMG COMP
BROMOCRIPTINA TABICAPS/GRAG/
MESILATC 2.5MG (oase) COMP
BUDESONIDA SOLUCION PARA
MICRONIZADA 0.5MG/ML NEBULIZACION

BUDESONIDA

SOLUCION PARA

MICRONIZADA 200MCG/DOSIS INHALACION BUCAL
BUDESONIDA " SOLUCION PARA
MICRONIZADA 50MGCG/PUEE INHALACION BUCAL,
: TAB/CAPS/GRAG/
CABERGOLINA 0.5MG COMP
o TAB/CAPS/GRAG/
CALCIO CARBONATO 800MG (base) COMP
CALCIO 500MG (base) TAB/CAPS/GRAG/
CARBONATO+VITAMINA O | +200UI | COMP
(500-600) MG TAB/CAPS/GRAG/
CALCIO FOSFATO {base) COMP
CALCIO . N 600MG (base) TAB/CAPSIGRAG!
FOSFATO+VITAMINA D +125U.1 COMP
CALCIPOTRIOL (0.005-0.010) % CREMA TOPICA
TAB/CAPSIGRAG!
CALCITRIOL 0.25MCG 1 COMP
- TAR/ICAPS/GRAG/
CALCITRIOL 0.50MCG COMP
CAOLIN PECTINA {200+10) MG/ML SUSPENSION ORAL
5 TAB/CAPSIGRAG/
CAPTOPRIL 25MG COMP
: TAB/CAPS/GRAG/
CAPTCPRIL 50MG | COMP
CARBAMAZEPINA 100MG/SML SUSPENSION ORAL
TAB/CAPS/GRAG/
CARBAMAZEPINA RETARD | 200MG COMP
. : _ TABICAPS/GRAG/
CARBAMAZEPINA RETARD | 400MG COMP
; GRANULADG PARA
CARBON ACTIVADO 0,2 | SUSPENSION ORAL
CARBOXIMETILCELULOSA SOLUCION/SUSP
SODICA 10MG/ML ENSION OFTALMICA
TABI/CAPS/GRAG/
CARVEDILOL 12.5MG COMP
TABICAPS/GRAG/
CARVEDILOL 25MG COMP
; | TABICAPSIGRAG/
CARVEDILOL 8.25MG COMP
CEFALEXINA 250MG/EML SUSPENSION ORAL
o TAB/CAPS/IGRAG/
CEFALEXINA 500MG COMP
250MG/EML SUSPENSION ORAL

CEFPROZIL
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SO

VALOR

VALOR

L BMERE aENER i FORMA 2
(NOMBRE GENERICO | CONCENTRACION | ) pura cEUTICA %TERT):'O COMPRA | VENTA
T TAB/CAPS/GRAG] -
CEFPROZIL " 500MG coMP__ -
T TAB/CAPSIGRAG]
CEFRADINA - 500MG COMP
CEFUROXIMA (AXETIL) 250MG/SML (base) | SUSPENSION ORAL
. - TAB/CAPS/GRAG!
CEFUROXIMA (AXETIL). . | 500MG (base) COMP
CETIRIZINA _ - T
| (CLORHIDRATO) - 0.1% (SMG/SML) | SOLUCION ORAL - :
CETIRIZINA . o T
(CLORHIDRATO) 1% (10MG/ML) SOLUCION ORAL
CETIRIZINA - S TAB/CAPSIGRAG!
(CLORHIDRATO) 10MG COMP__ .
CIANOCOBALAMINA - soLUCioN
(VITAMINA B12) 1000MCG/ML PARENTERAL
CICLOPENTOLATO T SOLUCION
CLORHIDRATO 0.01 OFTALMICA
CICLOPIROXOLAMINA 10,01 CREMA TOPICA - .
-CICLOPIR@XOLAMENA 0,01 SOLUCION TOPICA -
T TABICAPS/GRAG/
CIPROFIBRATO 100MG COMP
_ T TAB/CAPSIGRAG]
c PROFLOXACINA 250MG (base) COMP
. TABICAPSIGRAG]
CIPROFLOXACINA - 500MG (base) COMP
“CIPROFLOXACINA T SOLUCION _
\CLORHIDRATG . 0.3% (base) OFTALMICA -

| CLARITROMICINA 125MG/5ML SUSPENSION ORAL
CLARITROMIC%NA 250MG/5ML SUSPENSION ORAL
, TAB/CAPS/GRAG/
.CLAR TROM?CINA:.’;'_ . . 1 500MG COMP
- _ SOLUCION -
CLEMASTINA (FUMARATQ). | 2MG/2ML (base) PARENTERAL
TAB/CAPS/GRAG/
CLINDAM]CINA 300MG- . COMP
L OVULO O TABLETA
"CLINDAM[CINA (FOSFATO) | 100MG ~ VAGINAL ° ' ' -
CLINDAMICINA (FOSFATO) | 2% (base) CREMA VAGINAL
CLINDAMICINA FOSFATO 1% (base) SOLUCION TOPICA
TAB/CAPS/GRAG/
. | CLOBAZAM 10MG COMP
TAB/CAPS/GRAG/
CLOBAZAM 20MG COMP
CLOBETASOL PROPIONATO | 0.05% CREMA TOPICA
CLOBETASOL PROPIONATO | 0.05% SUSPENSION TOPICA
TAB/CAPS/GRAG/
CLOFAZIMINA 100MG COMP
| CLOMIPRAMINA
(CLORHIDRATO) TAB/CAPS/GRAG/
LIBERACION RETARD 75MG COMP
' TAB/CAPS/GRAG/
CLONAZEPAM 0.5MG COMP
SOLUCION
CLONAZEPAM TMG/ML PARENTERAL
CLONAZEPAM 2.5MG/ML SOLUCION ORAL
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¢LO

FORMA » | VALOR | VALOR
NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FARMACEUTICA C;FlERTI; ~—| comPRa | VENTA |
: TABICAPSIGRAG/
CLONAZEPAM 2MG COMP
CLONIDINA - TABICAPS/GRAG/
(CLORHIDRATO) 0.150MG COMP
: : , TABICAPSIGRAG!
CLOPIDOGREL (SULFATO) | 75MG {Base) COMP

CLORAL HIDRATC 0.1 SOLUCION ORAL
CLORANFENICOL 125MG/5ML SUSPENSION ORAL
TAB/CAPSIGRAG/
CLORANFENICOL 250MG COMP
CLORFENIRAMINA 2MG/5 ML SOLUCION ORAL
CLORFENIRAMINA TAB/CAPS/GRAG!
MALEATO 4MG CCMP
CLOROFENQTIAZINILSCOPI SOLUCION
NA 1.6MG/2ML PARENTERAL
CLOROFENOTIAZINILSCOP!
NA B.6MG/ML SOLUCION ORAL
CLORCFENOTIAZINILSCORI TAB/CAPSI/GRAG!
NA 3.6MG COMP
CL.OROQUINA (DIFOSFATO | 25MG/SML (base)
L 1 O SULFATO) (6.5%) SOLUCION ORAL
"| CLOROQUINA (DIFOSFATO | 420MG/EML de SOLUCION
O SULFATC) base PARENTERAL
CLOROQUINA (DIFCSFATO _ SOLUCICN
O SULFATO) - BOMG/2ML (base) PARENTERAL
' : TAB/CAPS/GRAG/
CLOROQUINA (FOSFATO) 150MG (base) COMP

CLOTRIMAZOL 0,01 CREMA TOPICA
CLOTRIMAZOL 0,01 CREMA VAGINAL

- OVULG G TABLETA
CLOTRIMAZOL 100MG VAGINAL
COLAGENASA 8UI10G UNGUENTC TOPICO

_ TARICAPSIGRAG/
COLCHICINA 0.5MG COMP

3 "TGRANULADO PARA
COLESTIRAMINA ANHIDRA |4G SUSPENSION ORAL

COLISTINA+NEOMICINA+HI
DRO CORTISCNA

(C.15+0.05+0.5) %
(1.5+5+0.5) MG/ML

SOLUCION OTICA

SULFATO

Un /ML

COMPLEJO B SOLUCION ORAL

R SOLUCION

COMPLEJO B PARENTERAL
TTABICAPSIGRAG/

COMPLEJO B COMP

b ¢ | COMPLEJO YODADO 0,08 ESPUMA
I | COMPLEJC YODADO 0.1 SOLUCION TOPICA

CORTICOIDE+ANESTESICO UNGUENTO RECTAL

CORTICOIDE+LIDOCAINA | (5+60) MG/SUPOS | SUPOSITORIO

CORTICOIDE+NEOMICINA

SULFATO+POLIMIXINA B {(1MG+3.5MG+6000 | SOLUCION/SUSP

SULFATO Ul /M L ENSION OFTALMICA

CORTICOIDE+NEOMICINA | (5) MG+3.5MG ]

SULFATO+POLIMIXINA B (3500) Ul+(8000- UNGUENTO

SULFATO 10000) Ul) /1GraMo | OF TALMICO

CORTICOIDE+NECMICINA

SULFATO+POLIMIXINA B (5MG+3.5MG+6600 | SOLUCION/SUSP

ENSION OFTALMICA
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¢LO

IR, | - FORMA | OFERTA? | VALOR | VALOR -
- NOMBRE GENERICO | CONCENTRACION | ¢)emacEUTICA Sl | NG COMPRA | VENTA
CORTICOIDE+SULFACETAM ' ' ' -
| IDA SODICA+FENILEFRINA | SOLUCION/SUSP

CLORHIDRATO 0.2%+10%+0.12% | ENSION OFTALMICA
CROMOGLICATO SODICO | 2% (20MG/ML) SOLUCION NASAL
- R SOLUCION
CROMOGL!CATO SODICO - | 2% (2oMaML) OF TALMICA
'CROMOGL[CATO SODICO__| 4% (40MGML) SOLUCION NASAL
: SOLUCION
. 'CROMOGLICATO SODICO ™ | 4% (40MG/ML) OFTALMICA
_CROTAMITON 01 LOCION TOPICA
' TAB/CAPSIGRAG/
‘DAPSONA TOOMG COMP
DEFLAZACORT 22.75MG/ML SOLUCION ORAL
- T TAB/CAPS/GRAG/
' DEFLAZACORT 30MG COMP
. : TABICAPS/GRAG/
DEFLAZACORT BMG COMP_
BESLORATAD%NA l05MG/ML SOLUCION .ORAL
DESONIDA - 10.05% CREMA TOPICA -
DESONIDA . =~ 0.05%. . EMULSION TOPICA .
' (0.2-0. 3) % ‘
DEXTROMETOREANO . . | (10MG/SML: L
BROMHIDRATO -~ 15MG/5ML) SOLUCION ORAL
o ' TABICAPS/GRAG/
DIAZEPAM < 10MG comp
BICLOFENAC (SODICO)* - by | TABICAPSIGRAG]
CODEINA (FOSEATO) ' (50+50) MG COMP =
I R TABICAPS/GRAG]
DICLOFENACO (SODICO) 100MG COMP
TE . TAB/CAPS/GRAG/ -
DICLOFENACO (SOD]CO) sorle COMP
| . SOLUCION. _ -
DICLOFENACO {SOD[CO) 75MG/3ML PARENTERAL
DIELOFENACO . . - : TAB/CAPSIGRACT
, {SOD%CO)+COLESTIRA¥V§INA 75MG (Base) COMP
R I IR SOLUCION/SUSP -
DICLOFENACO SODICO AMG/ML ENSION OFTALMICA
DICLOXACILINA (SODICA) | 250MG/5ML {base) | SUSPENSION ORAL
TABICAPSIGRAG/
DICLOXACILINA (SODICA} | 500MG (base) COMP
SOLUCION
. | DIFENHIDRAMINA 100MG/10 ML PARENTERAL

DIFENOXILATO+ATROPINA
(SULEATO)

(2.5+0.025) MG

TAB/CAPS/GRAG/
ComMP

DIBIDROCODEINA

DIMENHIDRINATO

BITARTRATO 0.24% (2.42MG/ML) | SOLUCION ORAL
DIHIDROERGOTOXINA TAB/CAPS/GRAG/

MESILATO 4 5MG COMP
TABICAPS/SRAG

" | DIHIDROGESTERONA 10MG COMP
TABICAPS/GRAG/

DILTIAZEM (CLORHIDRATO) | 180MG (base) COMP
TAB/CAPS/GRAG/

DILTIAZEM (CLORHIDRATO) | 60MG (base) COMP
TAB/CAPS/GRAG/

50MG COMP
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: FORMA 2 | VALOR | VALOR
NOMBRE GENERICO CONCENTRACION | L, cwon cFUTICA %TERT:6 COMPRA | VENTA .|
DIPIRONA 5COMG/ML SOLUCION ORAL
I TAB/CAPSIGRAG/
DIPIRONA 500MG COMP :
DIPIRONA (METAMISOL SOLUCION
SODICO) 1G/2ML PARENTERAL
DIPIRCNA (METAMISOL SOLUCGION
SODICO) 2.5G/5ML PARENTERAL
T SOLUCION
DIPIRONA MAGNESICA 2G/5ML PARENTERAL

DIPIRONA+ISOMETHEPTEN
c .
(CLORHIDRATO)+CAFEINA
ANHIDRA

(300+50+30) MG/ML

SOLUCION CRAL

e
e T rmine SN Whe wF 0 4 Vi g1 Koy O

DIVALPROATO SODICO TAB/CAPS/GRAG/
ACCION PRCLONGADA 250MG (base) COMP
_ TAB/CAPS/GRAG/
DOMPERIDONA. 10MG COMP
DOMPERIDONA 1MGINL SUSPENSION ORAL
: TAB/CAPSIGRAG!
DOXAZGOCINA MESILATO MG (base) COMP
TAB/CAPS/GRAG!
DOXAZOCINA MESILATO 4MG (base) COMP
DOXICICLINA TAB/CAPS/GRAG/
{CLORHIDRATO) 100MG {base) COMP
DOXOFILINA 100MG/5ML SOLUCION ORAL
o TAB/CAPS/GRAG!
ENALAPRIL (MALEATQ) 20MG (base) LCOMP
TAB/CAPS/GRAG/
ENALAPRIL (MALEATQC) 5MG (base) COMP
ERGOTAMINA TAB/CAPS/GRAG/
(TARTRATO)+CAFEINA (1+100) MG COMP
ERITROMICINA (4-5) % GEL TOPICO
ERITROMICINA TAB/CAPS/GRAG!
{ESTEARATO) 500MG (base) | COMP
ERITROMICINA
(METILSUCCINATO O 5% (250MG/5ML) POLVO PARA
ESTEARATCY {base) SUSPENSION CRAL
K ' : TAB/CAPS/GRAG/
ESPIRAMICINA aMm Ul COMP
L TAB/CAPS/GRAGI
ESPIRONOLACTONA 100MG COMP
C _ TAB/CAPS/GRAG!
ESPIRONOLACTONA 25MG CCOMP
ESTIBOGLUCONATO DE SOLUCION
S0DIO - 100MG/ML PARENTERAL
ESTRADIOL 25MCG PARCHE TOPICO
A TARICAPS/GRAG!
ESTRADIOL VALERATO 2MG COMP
C TABICAPS/IGRAG/
ESTRADIOL+CIPROTERONA | (2+1) MG COMP
I _ TABICAPS/GRAG!
ESTRADICL+NORGESTREL | (2+0.5) MCG COMP
ESTRIOL 1MGIG CREMA VAGINAL
- OVULD O TABLETA
ESTRIOL 3.5MG I VAGINAL
ESTROGENOS NATURALES | 0.0625%
CONJUGADOS 0.625MG/G) CREMA VAGINAL
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1 "VALOR

FORMA 2 | VALOR

-;_V'NOME%R_E_-QENER'CO CONCENTRACION FARMACEUTICA OSTERT';O " COMPRA | VENTA
ESTROGENCS NATURALES | . TAB/CAPS.’GRAG/

CONJUGADOS: 0.3MG COMP
| ESTROGENOS NATURALES TAB/CAPS/GRAG/
CONJUGADOS - - : 0.625MG COMP
ETAMBUTOL = TAB/CAPS/GRAG/
(CLORHIDRATO)-. 400MG COMP :
T T TAB/CAPS/GRAG/
ETIGNAMIDA - = . 250MG COMP
FENAZDPIRIDINA ' ‘ TABICAPS/GRAG/
(CLORHIDRATO) 200MG COMP
" [FENILEFRINA : SOLUCION
' CLORHIDRATO 2.5% {2BMG/ML) OFTALMICA .
4 R . TAB/CAPS/GRAG/
FENITOINA 100MG COMP
FENITO}NA SODICA 125MG/5 ML (2.5%) | SUSPENSION ORAL
T TAB/CAPS/GRAG/
_ FENOBARBITAL 100MG COMP -~
e TAB/CAPS/GRAG/
?ENO-BARSI_TAL 10MG COMP . .
FENOBARBITAL 20MG/5 ML (0.4%) | SOLUCION ORAL
R . TAB/CAPS/GRAG/
FENOBARBITAL , SOMG COMP
' . [ POLVO PARA
, FENOXIMET]LPEN!CIUNA 250MG/5NIL(5%) SUSPENSION ORAL
TAB/CAPS/GRAG/
FENGX[METILPEN!CIL]NA 500 2 650 MG COMP .

e 0.005% SOLUCION.. -
FENTANIEO-CITRATO- - ~ - -140. 5MG/10ML) PARENTERAL - -
| FEXOFENADINA _ TAB/CAPS/GRAG! ] -
{CLORHIDRATO) 120N|G COMP - -.

FEXOFENADINA+FENILEFRI | o o
"I NA {0.6+0.30) MG SOLUC;ON ORAL
FEXCFENADINA+FENILEFRI ] - - B TAB/CAPS.’GRAG/
NA {60-120) + 25MG COMP - .
X 4 TAB/CAPS/GRAG/ . -
FLUCONAZOL 150MG COMP
EEETEE T TABICAPS/GRAG/
FLUCONAZOL,‘ B 200MG COMP _
"I FLUCONAZOL 50MG/SML SUSPENSION ORAL
FLUNARIZINA TAB/CAPS/GRAG/
(CLORHIDRATO) 10MG (base) COMP
SOLUCION
FLUORESCEINA SODICA 0.1 OFTALMICA
SUSPENSION
FLUOROMETALCNA 0.1% (TMG/ML) OFTALMICA
| FLUORURACILO 0,05 UNGUENTO TOPICO
FLUORURACILO 2.5% CREMA TOPICA
FLUOXETINA 20MG/5 ML (base) | SOLUCION ORAL
TABICAPS/GRAG/
FOLICO ACIDO MG COMP
SOLUCION
| FOLICO ACIDO TMG/ML PARENTERAL
TAB/ICAPS/GRAG/
FOLICO ACIDO 5MG COMP
FOLICO
ACIDO+COMPUESTO DE (0.25-1) MG+{(100- | TAB/CAPS/GRAG/
HIERRO 5251 MG COMP
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NOMBERE GENERICO

CONCENTRACION

FORMA
FARMACEUTICA

pRe}

OFERTA?

1

NO

VALOR
COMPRA

VALOR
VENTA.

FOLICO ACIDO+SAL

- 1{0.150+80)
FERROSA MG/15ML SOLUCICN ORAL
- _ POLVO PARA
FORMOTEROL (FUMARATO) | 12MCG (base) NEBULIZAR
FORMULA MATERNIZADA | 20-24CAL | POLVO
FOSFATO MCNOBASICO DE
SODIO+FOSFATO DIBASICC :
DE SODIO (16+6) % SOLUCION ORAL
FOSFATO MONOBASICO DE
SODIO+FOSFATO DIBASICO
DE 80DIO ENEMA* 133 mL
: .  TAB/CAPS/GRAG/!
FOSINOPRIL (SODICO) 10MG COMP
_ TAB/CAPS/GRAG/
FOSINOPRIL (SODICO) 20MG COMP
FRACCION FLAVONOIDE TAB/CAPS/GRAG/
MICRONIZADA 500MG COMP
_ TAB/CAPS/GRAG/
FUURAZOLIDONA 100MG | cCOMP
FURAZOLIDONA 50MG/15ML SUSPENSION ORAL
- SOLUCION
FURQOSEMIDA 20MGZML PARENTERAL
' TAB/CAPS/GRAG!
FUROSEMIDA 40MG COMP
FUSIDICO ACIDO 0,02 CREMA TOPICA
_ B TAB/CAPSIGRAG/
GABAPENTIN 400MG COMP
; TAR/CAPSIGRAG/
GABAPENTIN BOOMG COMP
. TAB/CAPS/GRAG/
GEMFIBROZILO BOOMG COMP
: TABICAPSIGRAG/
GEMFIBROZILO 200MG COMP
SOLUCION
GENTAMICINA (SULFATO) | 160MG/2ML {pase) | PARENTERAL
SOLUCION
GENTAMICINA (SULFATO) | 8OMG/2ML (base) | PARENTERAL
(0.3) % 3MG/ML SOLUCION
GENTAMICINA SULFATO (base) OFTALMICA
GENTAMICINA SULFATO 1% (pase) .| CREMA TOPICA
: TAB/CAPS/GRAG/
GINKGO BILOBA EXTRACTO | 40MG COMP
_ TAB/CAPS/GRAG/
GINKGO BILOBA EXTRACTO | 80MG COMP
: TAB/CAPSIGRAG/
GLIBENCLAMIDA 5MG COMP
GLIGERILO GUAYACOLATO |0,02 | SOLUCION ORAL
GLIGERINA ADULTOS (2.36-2.78) 6 SUPOSITORIO
GLICERINA CARBONATADA | 0,01 SOLUCION OTICA
GLICERINA NINCS (1.368) G SUPOSITORIO
. ; TAB/CAPS/GRAG!
GLICLAZIDA 80MG COMP
- | TAB/CAPS/IGRAG/
GLIMEPIRIDA 2MG COMP

HALOPERIDOL

0.2% (2MG/ML)

SCLUCION GRAL

50 de 83




iLO

VALOR

PR _ FORMA 2 | VALOR
NOM BRE (_:’_F’:NEmCQ [CONCENTRACION FARMACEUTICA OSTERT:IO COMPRA | VENTA.
A : TAB/CAPS/GRAG/
HALOPERIDOL -~ ° 10MG COMP
§ TAB/CAPS/GRAG/
HALOPER;DOL---'* : 5MG COMP
: ‘ SOLUCICN
HALOPERIDOL SMG/ML PARENTERAL
. B SOLUCION
HEPARINA DE BAJO P.M. (2500-4000) Ul SUBCUTANEA
_ S SOLUCION ~
HEPARINA DE BAJO P M. (4001-6000) U SUBCUTANEA
. N SOLUCION | .
HEPARINA DE-BAJO P (6001-8000) Ul SUBCUTANEA
) : ' SOLUCICN
HEPARINA DE BAJO P.M. (2500-4000) U SUBCUTANEA
, . o TAB/CAPS/GRAG/
HIDROCLOROTiAZ!DA 25MG COMP
HIDROCLOROTIAZ[DA+AMI§_ T TAB/CAPS/GRAG/
ORI DA (CLORHIBRATO) (50+5) MG - COMP :
- | HIDROGORTISONA TMG/ML .| SUSPENSION ORAL
HIDROCORTISONA ‘ ,
(ACETATOY: U o 0,01 CREMA TOPICA
HlDROCORTiSONA S
(ACETATOY " .. 0,50% . SUSPENSION TOPICA
HIDROCORTISONA+AC o
Fussmco {(1+2) % CREMA TOPICA -
. o SCLUCION
HIDRO.XICENA»V Lo 100MG/2ML PARENTERAL
HIDROXIGINA .
(CLORHIDRATO): .o 1 0.25% SOLUCION ORAL
HIDROXICINA TABICAPSIGRAG/ N
(CLORHIDRATO). - 25MG COMP -~ .~
HIDROXIPROGESTERONA S SOLUCION
| CAPROATO- - Z50MG/IML PARENTERAL - e
e e . SOLUCION
H)ERRO‘SACARATO TOOMGIEML - PARENTERAL
HIERRO SULFATO 125MG/ML SOLUCION ORAL
HIERRO SULFATO 195MG/4ML SCLUCION ORAL
, T TABICAPS/GRAG/
HIERRO SL}LFATO 300MG COMP
TAB/CAPS/GRAG/
HIOSCINA BUTIL BROMURO | 10MG COMP
SOLUCION
HIOSCINA BUTIL BROMURO | 20MG/ML PARENTERAL
HIOSCINA BUTIL | SOLUCION
BROMURQ+DIPIRONA {20MG+2.5G) /SML. | PARENTERAL
HIOSCINA BUTIL TAB/CAPS/GRAG/
BROMURO+PARACETAMOL | (10+500) MG COMP
HIOSCINA BUTIL
BROMURO+PARACETAMOL | (2+100) MG/ML SOLUCION ORAL
SCLUCION
IBANDRONICO ACIDO BMG PARENTERAL
IBUPROFENO 100MG/5ML SUSPENSION ORAL
TAB/CAPSIGRAG/
IBUPROFENQ 400MG COMP
TAB/CAPS/GRAG/
IBUPROFENGC 600MG COMP
TAB/CAPS/GRAG/
IBUPROFENQ 800MG COMP
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{LO

; FORMA VALOR | -VALOR
N?MBRE GENERICO CONCENTRACION EARMACEUTICA ZF;ERT‘:?O COMPRA | VENTA |
- POLVO PARA
IDARRUBICINA SOLUCION
CLORKIDRATO 10MG PARENTERAL
= ' "TPOLVO PARA
[DARRUBICINA SOLUCION
CLORHIDRATO 5MG PARENTERAL
IMIPRAMINA . TABICAPS/GRAG!
(CLORMIDRATQ) 25MG COMP
IMPLANTE
IMPLANTE DE PROGESTINA SUBDERMICO
T T TABICAPS/GRAG/
INDAPAMIDA 2.5MG COMP
; POLVO PARA
SOLUCION
INMUNOGLOBULINA ANTI D | 300MCG/2ML PARENTERAL
INSULINA ANALOGA
BIFASICA (LISPRO SOLUCION
PROTAMINA) PREMEZCLA | 25 + 75U1/3mL | SUBCUTANEA
5 SOLUCICN
INSULINA ASPARTA 300U1/3mL INYECTABLE
SCLUCION
INSULINA DETEMIR 300U1/3mL INYECTABLE
' SOLUCION
INSULINA GLARGINA 1000U1/10mL INYECTABLE
: SOLUCION
INSULINA GLARGINA 300U43mL INYECTABLE
R SOLUCION
INSULINA GLULISINA 300UK3mL INYECTABLE
INSULINA HUMANA SOLUCICN
CRISTALINA O REGULAR 1.000UI/10ML SUBCUTANEA
INSULINA HUMANA SOLUCION
CRISTALINA O REGULAR | 300UI3ML SUBCUTANEA
- TSOLUCION
INSULINA HUMANA N 1.000UI/40ML SUBCUTANEA
; , SOLUCION
INSULINA HUMANA N 300U1/3ML SUBCUTANEA
; SOLUCION
INSULINA HUMANA N/C (70+30) UI/10ML INYECTABLE
SOLUCION
INSULINA HUMANA N/C (70+30) UI/3ML INYECTABLE
SOLUCION
INSULINA LISPRO 10G0U1/10mL INYECTABLE
' SGLUCION
INSULINA LISPRG 300UL3mL INYECTABLE
T SOLUCION PARA
IPRATROPIC BROMURO 0.25MG/ML INHALACION NASAL
T : SOLUCION PARA
IPRATROPIQ BROMUROC 20 MCG/PUFE INHALACION BUCAL
IPRATROPIO -
BROMURO+FENOTEROL SOLUCION PARA
BROMHIDRATO (0.25+0.5) MG/ML | INHALACION NASAL
IPRATROPIO
BROMURO+FENOTEROL SOLUCION PARA
BROMHIDRATO {20+50) MCG/PUFE | INHALACICN BUCAL
IPRATROPIO :
BROMURO+SALBUTAMOL SOLUCION PARA
SULFATO (0.5+2.5) MG/2.5ML | NEBULIZACION
[PRATROPIO
BROMURO+SALBUTAMOL | (21+120) SOLUCION PARA
MCG/PUFE INHALACION BUCAL

SULFATO
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NOMRRE GENERIAC FORMA - 2 | VALOR | VALOR -
NOMBRE GENERICO | CONCENTRACION | xpmACEUTICA %’:ERTQO COMPRA | VENTA
ISOCONAZOL NITRATO 10MG/ML SUSPENSION TOPICA
. OVULC O TABLETA
ISOCONAZOL NITRATO . | 600MG VAGINAL
[SOFLAVONAS TAB/CAPSI/GRAG/
(FITOESTROGENOS} COMP
B TABICAPSIGRAGT
[SONIAZIDA-~-- 100MG COMP -
TABICAPS/GRAG/
fISONIAZl{}A 1300MG COMP -
T TAB/CAPS/GRAG/
-ISOSORB]DE D!NITRATO 10MG COMP ' -
. TABICAPSIGRAG]
iSOSORBIDE: DINITRATO |5MG COMP , -
1SOSORBIDE . TAB/CAPS/GRAGY
MONONITRATC 20MG COMP
IVERMECTINA 0.6% SOLUCION-CRAL -
KETOCONAZOL 0,02 CHAMPU
TAB/CAPS/GRAG/
KETOCONAZOL 200MG COMP___
. SOLUCION
KETOPROFENO- . .. |100MG PARENTERAL
TAB/CAPSIGRAG/
KETOPROFENQ . 100MG COMP
KETOPROFENQ 25% GEL TOPICO
A L A I TAB/CAPSIGRAGT
KETOPROFENQ - 200MG COMP_
S ST TABICAPSIGRAG] A
KETOTIFENG * - 1MG COMP: -
T T T SOLUCION/SUSP -
KETOTIFENG 0.025% ENSION OFTALMICA
- RN | TABICAPSIGRAGT - i
LABETALOL CLORHIDRATO 100MG COMP -
'%.ACTULOSA S 66.7% SOLUCION ORAL
: . TAB/CAPSI/GRAG/
'LAMOTRIGINA MG COMP
T TAB/CAPS/GRAG/
EANSOPRAZOL" 30MG CoMP__ b e e e
SOLUCION
LATANOPROST 0.005% OFTALMICA
TAB/CAPSIGRAG/
.| LEVODOPA+*CARBIDOPA | (100+25) MG COMP
TAB/CAPS/GRAG/
LEVODOPA+CARBIDOPA | (250+25) MG COMP
SOLUCION
LEVOMEPROMAZINA 25MG/ML PARENTERAL
LEVOMEPROMAZINA TAB/CAPSIGRAG/
MALEATO 100MG (base) COMP
LEVOMEPROMAZINA TABICAPSIGRAG]
MALEATO 25MG (base) COMP
LEVOMEPROMAZINA
MALEATO 4% (base) $SOLUCION ORAL
TABICAPSIGRAGY
LEVONORGESTREL 30MCG COMP
TABICAPS/GRAG/
L EVONORGESTREL 75MCG comp
LEVONORGESTREL+ETILINI TAB/CAPSIGRAG
LE STRADIOL (150+30) MCG COMP
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¢LO

- - FORMA 2 | VALOR | VALOR
NOMERE GENERICO CONCENTRACION | £ apmACEUTICA %TERTQ'O COMPRA | VENTA |
o : TAB/CAPSIGRAG/ '
LEVOTIROXINA SODICA L 100MCG I COMP -
B TABICAPSIGRAG!
LEVOTIROXINA SODICA - -1 125MCG COMP
o E TAB/CAPSIGRAG/
LEVOTIROXINA SODICA 137MEG COMP
, N - TAB/CAPS/GRAG!
LEVOTIROXINA SQODICA 175MCG COMP
- .| TABICAPSIGRAG!
LEVOTIROXINA SODICA 200MCG COMP
TAB/CAPSIGRAG!
LEVOTIROXINA SCDICA EOMCG COMP
T ~ TAB/CAPSIGRAG!
LEVOTIROXINA SODICA 75MCG COMP
LEVCGTIROXINA SODICA + TAB/CAPSIGRAG/
LICTIRONINA {120 + 30) mcg COMP
LIDOCAINA+PRILOCAINA {25+25) MG PARCHE TOPICO
: TAB/CAPSIGRAG/
LITIC CARBONATO 300MG COMP
LODOXAMIDA SOLUCION/SUSP
TROMETAMINA 0.1% (base) ENSION OFTALMICA
LOPERAMIDA TABICAPSIGRAG/
(CLORHIDRATO) 2MG (base) | comp
5 TAB/CAPSIGRAG/
LORATADINA 10MG COMP
LORATADINA 5MG/EML SOLUCION ORAL
S TAB/CAPS/GRAG/
LORATADINA+FENILEFRINA | (5+10) MG COMP
LORATADINA+FENILEFRINA | 1+(1.2-2) MGAVL SOLUCION ORAL
- | TABICAPSIGRAG!
LORATADINA+FENILEFRINA | 5+(15-30) MG COMP
: TAB/CAPSIGRAG!
LORAZEPAM MG COMP
TABR/CAPSIGRAG/
LORAZEPAM IMG COMP
: TABI/CAPS/GRAG/
LGSARTAN (POTASICO) 100MG lcomp
TAB/CAPSIGRAG/
LOSARTAN (POTASICO) 50MG COMP
: TAB/CAPSIGRAG/
LOVASTATINA 20MG COMP
MAGNES!IO SULFATO USP GRANULADO
R TAB/CAPSIGRAG/
MEBENDAZOL 100MG COMP
MEBENDAZOL 2% 100MG/EML SUSPENSION ORAL
MEDROXIPROGESTERONA TAB/CAPSIGRAG/
AGETATO 2.5MG COMP
MEDROXIPROGESTERONA SUSPENSION
ACETATO SOMG/ML PARENTERAL
MEDROXIPROGESTERONA TAB/CAPSIGRAG/
ACETATO 5MG | COMP
MEDROXIPROGESTERONA SOLUCION
+ES TRADIOL {25+5) MG PARENTERAL
: TAB/CAPS/GRAG!
MEFLOQUINA 250MG COMP
: SOLUCICN
| MEGLUMINA ANTIMONIATO | 1.5G/EML PARENTERAL
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dLO

L FORMA TA? | VALOR | VALOR
__NOMBREGENERICO | CONCENTRACION | pxpyacEUTICA C;'I:ERT’;'O COMPRA | VENTA
T T TAEICAPSIGRAG]

"MELOXICAM 7.5MG COMP

MENTOL+ALCANFORTGUAY

ACOL- (3+4+1) % UNGUENTO TOPICO

METFORMINA e TAB/CAPS/GRAG]

CLORHIDRATO" 1600MG COMP - -
METFORMINA TABICAPS/GRAG]

| CLORHIDRATO - 500MG - COMP

METEORMINA, . TAB/CAPS/GRAG)

CLORHIDRATO - | B50MG |comp :
METILERGOMETRINA, S SOLUCION

MALEATO . 0.2MG/ML PARENTERAL

MET!LPREDN!SOLONA T SUSPENSION

ACETATO". 40MG PARENTERAL

, TAB/ICAPSIGRAGT

METIMAZOL. . - 5MG COMP

, TAB/CAPS/GRAG]
METOCARBAMOL | 750MG COMP

METOCLOPRAMIDA -~
{CLORHIDRATQ)

0.4% (4MG/ML).

SOLUCION ORAL

METOCLOPRAMIDA TAB/CAPS/GRAG/" '
(CLORHIDRATQ) - - - { 10MG {bass) COMP. - =
I METOCLOPRAMIDA - S SCOLUCION .
{CLORHIDRATO) 10MG/2ML (base) | PARENTERAL-
ah : R TAB/CAPS/GRAG/
METOPROLOL TAR'E'RATO 100MG COMP .
I N TAB!CAPS/GRAG/
METOPROLOL TARTRATO 50MG ComMP
- R TAB/CAPS/GRAG/, .
METOXALENO 10MG. COMP . . .
METRONI{}AZOL 0.75% GEL TOPICO
. L TAB/CAPS/GRAG/
METRONIDAZOL 250MG COMP .~
METRONIDAZOL -- - 5%(250MG/5ML) SUSPENSION ORAL - -
e OVULO O TABLETA
MET‘R—OMDAZOL S 500MG VAGINAL . . - -
e L '{AB!CAPS/GRAG!
- METRONIDAZOL - --| 500MG COMP
METRONIDAZOL+NISTATIN OVULO O TABLETA
A 500MG+100.000U1 | VAGINAL
MICONAZOL 0,02 GEL ORAL
MICONAZOL NITRATO 0,02 CREMA TOPICA
TAB/CAPS/IGRAG/
MIDAZOLAM (MALEATO) 7.5MG (base) COMP
SOLUCION
MIDAZOLAM CLORHIDRATO | 0.5% (15MG/3ML) | PARENTERAL
TABICAPS/GRAG/
MILTEFOSINA 50MG COMP
MILTEFQSINA BG/100ML SUSPENSION ORAL
. TAB/CAPS/GRAG/!
MINOXIDIL 10MG COMP
TAB/CAPS/GRAG/
MIRTAZAPINA 16MG COMP
TAB/CAPS/GRAG/
MIRTAZAPINA 30MG COMP
OVULC O TABLETA
MISOPROSTOL 100 MCG VAGINAL
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FORMA

(LO

VALOR

VENTA | .. -

: EERTA? VALOR
NOMERE GENERICO CONGENTRACION | £ apmacEUTICA OS | T': = coPRA
o TAB/CAPS/GRAG/
MISCPROSTOL 200MCG COMP
MOMETASONA FUROATO [ 0.1% CREMA TQPICA
MOMETASONA FURCATO  |0.1% SUSPENSION TOPICA
: “ TAB/CAPSIGRAG/
MONTELUKAST (SODICO} | 10MG (base) COMP
: S TGRANULADO PARA
| | MONTELUKAST {SODICO) | 4MG (base) SUSPENSION CRAL
: TABI/CAPSIGRAG/
MONTELUKAST (SODICO) | 4MG (base) COMP
: TAB/CAPS/GRAG/
MONTELUKAST (SODICO) | 5MG (base} COMP ‘
MOXIFLOXACINO TABI/CAPS/GRAG!
(CLORHIDRATO} A00MG (base) | COMP
MULTIVITAMINAS Y SOLUCION ORAL -
MINERALES ' S.M.N.F. GOTAS PEDIATRICAS
MULTIVITAMINAS Y SOLUCION ORAL-
MINERALES S.M.N.F. JARABE
MULTWITAMINAS+MINERAL TABI/CAPSIGRAG/
ES SMNF. COMP
MUPIROCINA 0,02 | UNGUENTO TCPICO
N ACETIL ASPARTIL SOLUCION
GLUTAMICO (SAL SODICA) [4.8% OFTALMICA
NALIDIXICC ACIDO 5G/100ML SUSPENSION ORAL
NAPROXEN (30DICO) 125MG/EML SUSPENSION CRAL
o TAB/CAPS/IGRAG/
NAPROXEN (SODICO) 250MG COMP
T TAB/CAPS/GRAG/
NAPROXEN {SCDICO) 500MG COMP
: TAB/CAPS/GRAG/
NIFEDIPINA 10MG COMP
NIFEDIPINA LIBERACION TABICAPS/GRAG!
5l | OSMOTICA 30MG COMP
" NIFEDIPINA LIBERACION TAB/CAPSIGRAG/
PROGRAMADA/RETARD 30MG | COMP
; OVULC O TABLETA
NISTATINA. 100.000 U| VAGINAL
NISTATINA 100.000 Ul /G CREMA VAGINAL
NISTATINA 100.000 UIML SUSPENSION ORAL
I TABI/CAPSIGRAG/
NISTATINA 500,000 Ul COMP
L - (100.000
NISTATINA+ZINC OXIDO UI+0.2G)/IG CREMA TOPICA
NITAZOXANIDA 0,02 SUSPENSION QRAL
: TABRICAPS/GRAG!
NITAZOXANIDA 500MG COMP
NITROFURANTCINA SMG/ML SUSPENSION ORAL
NITROFURANTOINA | TAR/CAPS/GRAG/
MACRONIZADA 100MG COMP
NITROFURAZONA 0.2% CREMA TOPICA
i ‘ POLVO PARA
o SOLUCION
NITROPRUSIATO DE SODIC |2.5% PARENTERAL
NORETINDRONA+ETINILES TAB/CAPS/GRAG/
1MG+35MCG ‘| COMP

TRADIOL
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- FORMA OFE TA? | VALOR | VALOR
NOMBREGENERECO lCONQENTRACION FARMACEUTICA S R):ao COMPRA | VENTA
NORETISTERONA —
_ ACETATO+ESTRADIOL TAB/CAPS/GRAG/
VALERATO - - .. {1+2) MG COMP
NORETISTERONA :
ENANTATO+ESTRADIOL . . SOLUCION
VALERATO - (50+5) MG/ML PARENTERAL
O ~ TAB/CAPSIGRAG/ -
NORFLOXACINA 400MG COMP
, . SOLUCION/SUSP
- OFLOXACINA -10,30% - ENSION GFTALMICA -
ol L TAB/CAPS/GRAG/ ~ )
OLANZAPINA , - | 10MG COMP
“OLOPATADINA. . T SOLUCION
CLORHIDRATO - .10,20% OFTALMICA ,
TAB/CAPS/GRAG/
OMEPRAZO-L ) 20MG COMP -
L e - . .. TAB/CAPS/GRAG/
OXCARBAZEPINA 300MG COMP*
. A TAB/CAPS/GRAG/ -
OXCARBAZEPINA , 800MG - COMP
OXCARBAZEPINA | 6OMG/ML SUSPENSION ORAL
TAB/CAPS/GRAG/
OXIBYTININO. - EMG. COMP
OXIBUTINING - ' TAB/CAPS/GRAG/
CLORHIDRATO (RETARD) 10MG COMP
OXIBUTING . o ,
"(CLORHIDRATO) - SMGISNIL. SUSPENSION ORAL -

OXIDO'NITRICO SUSTANCIA USP__| GAS MEDICINAL T
OXIGENO.GASEQSO. . . | SUSTANCIAUSP | GAS MEDICINAL. )
| OXIGENO-LIQUIDO: -~ | SUSTANCIAUSP | GAS MEDICINAL . B -

OXIMETAZOLINA SOLUCEON 0,03% SOLUCION NASAL

OXIMETAZOLINA SOLUCION '0,65’% SOLUCION NASAL i

OXITETRACICLINA - T

CLORHIDRATO+POLIMIX!NA 0.5%*(1000Ul/Gram | UNGUENTO

8 o) OFTALMICO

e _ SOLUCION

| oxiTocia - - 10UIML PARENTERAL

PANCREATINA+ (170-200) MG+(25- | TAB/CAPS/GRAG/

DIMETILPOLISILOXANO 100) MG COMP
POLVO PARA
SOLUCION

PENICILINA G BENZATINICA | 1200.000 Ul PARENTERAL
POLVO PARA
SOLUCION

PENICILINA G BENZATINICA | 2'400.000 Ul PARENTERAL

PENICILINA V POTASICA 250MG/SML (base) | SUSPENSION CRAL
TAB/CAPS/GRAG/

PENTOXIFILINA 400MG COMP

PEROXIDO DE BENZOILO  1{2.5-10)% GEL TOPICO

1.5MCG/Gota

PICOSULFATC DE SODIO | (7.5MG/ML) SOLUCION ORAL

PICOSULFATO DE SODIO | 5MG/15ML SOLUCION ORAL

PiLOCARPINA SOLUCION

CLORHIDRATO 0,02 OFTALMICA
TAB/CAPS/GRAG/

PIOGLITAZONA 30MG COMP
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FORMA VALOR | VALOR
N;O_MBRE GENERICO CONCENTRACION- FARMACEUTICA ‘?;:ERTI:J’; COMPRA | VENTA | -
PIPERAZINA 1G/SML (20%) SOLUCION ORAL
T SOLUCION
PIPOTIAZINA PALMITATO | 25MG/ML PARENTERAL
PIRANTEL (EMBONATO O TABICAPSIGRAG/
PAMOATO) | 250MG ({base) COMP

PIRANTEL (EMBONATO O
PAMOATO)

250MG/5ML (pase
5%)

SUSPENSION ORAL

PIRANTEL (PAMOATO) +
OXANTEL (PAMOATO)

{250+250) MG/SML
{base)

SUSPENSION ORAL

&!_O:RHiDRATO

: TAR/CAPS/GRAG!
PIRAZINAMIDA 400MG COMP
j TAB/CAPS/GRAG/
PIRAZINAMIDA 500MG I COMP
PIRIDOSTIGMINA TAB/CAPS/GRAG!
BROMURD 50MG COMP
PIRIDOXINA 10-50MG/ML SOLUCION ORAL
: TAB/CAPSIGRAG/
PIRIDOXINA (VITAMINA B8) | 3C0MG COMP
_ TABICAPS/IGRAG/
PIRIMETAMINA 25MG | COMP
PIRIMETAMINA + (25 + 500) MG/5 ML | POLVO PARA
SULFADOXINA (0.8% + 10%) SUSPENSION ORAL
PIRIMETAMINA+SULFADOXI TAB/CAPS/GRAG/
NA = 25MG.+500MG. COMP
PLATA SULFADIAZINA 0.01 CREMA TOPICA
PODOFILINA 02 1 SOLUCION TOPICA
POLIACRILICO ACIDO (0.20 - 0.25\% GEL OFTALMICO
POMADA SECANTE 0,01 CREMA TOPICA
- TAB/CAPSIGRAG/
PRAVASTATINA (SODICA) | 20MG COMP
o TAB/CAPS/GRAG/
PRAZIQUANTEL 680OMG COMP
: ' | TABICAPSIGRAG/
PRAZOSINA 1 MG COMP
PREDNISOLONA {1-10) MG/ML SUSPENSION ORAL
c 4 TAB/CAPS/GRAG/
PREDNISOLONA 5MG COMP
PREDNISOLONA + SUSPENSION
FENILEFRINA 1% + 0.12% OF TALMICA
: | TAB/ICAPS/GRAG/
. PREDNISONA 50MG COMP
" TAB/CAPSIGRAG/
PRIMAQUINA (FOSFATO) 15MG (base) COMP
. TAB/CAPS/GRAG!/
PRIMAQUINA [FOSFATO) 5MG (base) COMP
TAB/CAPS/GRAG/
PRIMIDONA 250MG - COMP
PROCARBAZINA TAB/CAPS/GRAG!
{CLORHIDRATOQ) 50MG (base} COMP
PROMETAZINA TAB/CAPS/IGRAG/
(CLORHIDRATC) 25MG (base) COMP
PROMETAZINA SOLUCION
(CLORHIDRATO) 50MG/ZML (base) PARENTERAL
PROPAFENONA | TAB/CAPSIGRAG/
(CLORHIDRATO) 150MG COMP
PROPARACAINA SOLUCION
SMG/ML OFTALMICA
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VALOR

VALOR "

T s FORMA 2
 NOMBRE GENERICO | CONCENTRACION | ¢ semacEUTICA 0;531‘1;6 COMPRA | VENTA
R TAB/CAPSIGRAG/
PROPILTIOURACILO 50MG COMP
PROPRANOLOE. | TAB/CAPSIGRAG]
(CLORHIDRATO) - 40MG comP
, T GRANULADO PARA
PSYLLJU. ;MUSCIE_AGO (49-90) % SUSPENSION ORAL

0,05%

T TAB/CAPS/GRAG/
QUINAPRIL(CLORHIDRATO) 10MG .(base) - COMP .
_ TAB!CAPS/GRAG/ B

QUINAPR?L-(CLORHIDRATO) 20MG (base) COMP
e L SOLUCION

QUININA'CLORHIDRATO - - -{ 5% (base) PARENTERAL

I o TAB/CAPS/GRAG/

'QU;NNA S—ULFA'-FO——- 250MG (base) COMP

T TAB.’CAPS/GRAG/
"QUIN?NA SULFATO 1 300MG (pase) COMP T T T T PR
o TAB/CAPS/GRAG/

QU{NINA SULFATO B800MG (base) COMP -
"|RANITIDINA . TAB/CAPS/GRAG/

-(CLORHIDRATO) 1150MG COMP :

RANITIDINA . . ‘ _ . .

(CLORHIDRATO) 150MG/10ML SOLUCION ORAL

-RANITIDINA - - - | TAB/CAPS/GRAG/ -

(CLORHIDRATO) - 300MG COMP '

RETINOICO ACIDO™ 0.025% CREMA TOPICA B
RETINO! CO‘ACIDO- CREMA / GEL TOPICO

RETINOICO - _
ACIDO+HIDROQUINONA

005 %+(2-5) %

CREMA TOPICA

. - TAB/CAPS/GRAG/
FABUTINA T 1250 MG comp -
RIFAMPlClNA - L 100MG/BML (2%) | SUSPENSION CRAL -
SR R TAB/CAPS/GRAG/
RIFAMP]CINA 300MG. COMP . .
: | TAB/CAPS/GRAG/
RIFAMP{CINA + ISONIAZIDA (150 + 150} MG COMP . o
o TABICAPS/GRAG]
RIFAMPIC%NA+ (SONIAZIDA (80 + 60) MG comp
| RIFAMPIGINA + ISONIAZIDA | . | TABICAPS/GRAG!
. [+ PIRAZINAMIDA (80 +30 + 150) MG_ | COMP
RIFAMPICINA + ISONIAZIDA
+ PIRAZINAMIDA + (150+75+400+ | TAB/CAPSIGRAG/
ETAMBUTOL 275) MG COMP
TAB/ICAPS/GRAG/
RIFAMPICINA+ISONIAZIDA | 300+150MG COMP
TAB/CAPS/GRAG/
RISPERIDONA MG ComP
RISPERIDONA 1MG/ML SOLUCION ORAL
TAB/CAPS/GRAG/
RISPERIDONA 2MG COMP
TAB/CAPS/GRAG/
RISPERIDONA 3MG CcomMP
SACCHAROMYCES TAB/CAPS/GRAG/
BOULARDI 250MG ComMP

SALBUTAMOL (SULFATO)

0.04% (ZMG/EML})

SOLUCION ORAL

SOLUCION PARA

SALBUTAMOL {SULFATO) 100MCG/PUFF INHALACION BUCAL
TAB/CAPS/GRAG/
SALBUTAMOL (SULFATO) AMG COMP
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FORMA OFERTA? VALCR | VALOR
NPMBRE GENERICO CONCENTRACION FARMACEUTICA s s COMPRA | VENTA |
T _‘ SOLUCION PARA ' T
SALBUTAMOL (SULFATO) 5MG/ML NEBULIZACION
SALES DE REHIDRATACICN | Aporte al menos 60
ORAL _ meg de sodio | POLVO

SALES DE REHIDRATACION
ORAL >

Aporte al menos 80

meq de sodic

SOLUCION ORAL

SALICILICO
ACIDO+LACTICO ACIDO

(14-26) %+(4-18) %

SUSPENSION TOPICA

; TAB/CAPSIGRAG/
SECNIDAZOL 500MG COMP
SECNIDAZOL 500MG/15ML | SUSPENSION ORAL
S0DIC CLORURO
(SOLUCION SALINA SOLUCION
HIPERTONICA) 0,05 OFTALMICA
SODIO CLORURO
{(SOLUCION SALINA
NORMAL) 0.9% SOLUCION NASAL

: TAB/CAPS/IGRAG/
SOTALOL (CLORHIDRATO) | 160MG | COMP

; TABICAPS/GRAG/
SUCRALFATE 1G COMP
SUCRALFATE 1G/EML SUSPENSION ORAL

T POLVO PARA

: SOLUCION
SUERO ANTIGANGRENOSO PARENTERAL
SUERC ANTIOFIDIGO TPOLVO O SOLUCION
MONOVALENTE PARENTERAL
SUERO ANTIOFIDICO POLVO O SOLUCION
POLIVALENTE 15ML PARENTERAL
SUERC ANTIOFIDICO
POLIVALENTE+FABOTERAP POLVO O SOLUCION
ico PARENTERAL

. POLVO PARA

: : SOLUCION
SUERO ANTIRRABICO PARENTERAL

o SOLUCION
SULFACETAMIDA SODICA | 10-15% OFTALMICA
SULFACETAMIDA SGLUCION/SUSP
SODICA+CORTICOIDE (10+0.25)% ENSION OFTALMICA
TACROLIMUS 0,03% | CREMA TOPICA
TACROLIMUS 0,10% CREMA TOPICA

o TABICAPS/GRAG/
TALIDOMIDA 100MG COMP

: TAB/CAPSIGRAG!
TECLOZAN 500MG COMP
TEOFILINA BOMG/15ML | SOLUCION ORAL
TEOFILINA LIBERACION TABICAPS/GRAG/
LENTA . 125MG COMP
TEQFILINA LIBERACION TAB/CAPSIGRAG/
LENTA 300MG COMP
TERAZOSIN TAB/CAPS/GRAG/
(CLORHIDRATO) 1MG (base) COMP
TERAZOSIN TAB/CAPSIGRAG!
(CLORHIDRATO) 2MG (base) COMP
TERAZOSIN TABI/CAPS/GRAG/
(CLORHIDRATO) 5MG (base) COMP
TERBINAFINA TAB/CAPS/GRAG/

250MG (base) COMP

CLORHIDRATO
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FORMA

g_L'O-

o TA? VALCR | VALOR
NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FARMACEUTICA %J:ER o COMPRA VENTA
SOLUCION
TERB UTALINA (s ULFATO) C.5MGML PARENTERAL
 TETRACAINA - R SCLUCION
CLORHIDRATO 5 MG/mL (0.5%) OFTALMICA
TETRACICLINA - 1 . TAB/CAPS/GRAG! -
CLORHIDRA‘%‘O 500MG (base) COMP
- - o SOLUCION
TIAM!NA'NJTAMINA B1) 10CMG/ML PARENTERAL
TAB/CAPS/GRAG/
TIAM NA (VITAMINA 81) 300MG COMP -
TAB/CAPS/GRAG/ :
TiBOLONA 2.5MG - COMP -
) , SOLUCION
TIMOLOL MALEATO 0,50% OFTALMICA
TIMOLOL
'MALEATO+*DORZOLAMIDA. - SOLUCION
CLORHIDRATQ . (0.5+2)% OFTALMICA
SOLUCION
TIMOLOL+BIMATOPROST | (5+0.3)MG/ML CFTALMIGA

SUSPENSION ORAL

TINIDAZOL.. - 20% (1G/5ML)
o TABICAPS/GRAG
TINIDAZOL 500MG CoMP
TIGACETAZONA +. ) - TAB/CAPSIGRAG/ |
ISONIAZIDA (150 + 300)MG COMP
TIZANIDINA - i} TAB/CAPSIGRAG/
(CLORHIDRATO) - | 2NIG (base) COMP
| TIZANIDINA TAB/CAPS/GRAG/
(CLORHIDRATO) AMG (pase) COMP -
SOLUCION -
TOBRAMICINA SOLUCION | 0,30% OFTALMICA
TOBRAMIGINA-DEXAMETA | SOLUCION/SUSP )
SON A (0.3+0.1)% ENSION OFTALMICA
e TAB/CAPS/GRAG! -
" | TOLTERODINA (TARTRATO) | 2MG comMp -
B P POLVO PARA
SOLUCION
TOXOIDE DIFTERICO PARENTERAL
SUSPENSION
.| TOXOIDE TETANICO 40U1/0.5ML PARENTERAL

TRAMADOL 10% (100MG/ML} SOLUCICN ORAL
TRAMADOL TAB/CAPS/GRAG/
(CLORHIDRATO) 100MG COMP
TRAMADOL SOLUCION

" {CLORHIDRATO) 100MG/2ML PARENTERAL
TRAMADOL SOLUCION
(CLORHIDRATO) SOMG/ML PARENTERAL

SOLUCION

TRAVOPROST 0.004% OFTALMICA

- | TRAZODONA TAB/CAPS/GRAG/
CLORHIDRATO 100MG COMP
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f‘ ' FORMA OFERTA? | VALOR | VALOR |
NgOMBRE GENERICO CONCENTRACION EARMACEUTICA S | COMPRA VENTA 50

TRAZODONA , TAB/CAPSIGRAG/

CLORHIDRATO 50MG COMP

TRIAMCINOLONA . SUSPENSION

ACETONIDA 10MGML PARENTERAL

TRIAMCINOLONA SUSPENSION

ACETONIDA 40MG/ML PARENTERAL

TRIMEBUTINA 200MG/15ML _| SUSPENSION ORAL
TAB/CAPS/GRAG/

TRIMEBUTINA MALEATQ 200MG COMP

- TAB/CAPS/GRAG!

TRIMEBUTINA MALEATO 300MG COMP

TRIMETOPRIM+SULFAMET TAB/CAPS/GRAG/

OXA ZOL (160+800) MG COMP

. [TRIMETOPRIN+SULFAMET
OXA ZOL

(40+200) MG/EML

| SUSPENSION ORAL

TRIMETOPRIM+SULFAMET
OXAZOL

{80+400) MG/EML

SUSPENSION CRAL

TROPICAMIDA

1% (10MG/ML}

SCLUCION
OFTALMICA

UREA 9,1 CREMA TOPICA
UREA 0,4 | CREMA TOPICA
URSDDESOXICOLICO TAB/CAPS/GRAG!
ACIDO 300MG COMP
T TAB/CAPS/GRAG/
VALPROICO ACIDO 250MG COMP
VALPROICO ACIDO JEO0MGIEML SOLUCICN ORAL
VALPRCICO
ACIDO+VALPROATO DE | TAB/CAPS/GRAG/
SODIO 125MG (base) COMP
VALPROICO
ACIDO+VALPRCATO DE TAB/CAPS/GRAG!
S0DIO 250MG (base) COMP
VALPROICC
ACIDO+VALPROATO DE TAB/CAPS/GRAG!
S0DIO 500MG (base) COMP
f TABICAPS/GRAG/
VALSARTAN 160MG CONP
TAB/CAPS/GRAG/
VALSARTAN 80MG COMP
VASELINA PURA USP UNGUENTGC TOPICC
VERAPAMILO TABICAPS/GRAG!
(CLORHIDRATQ) 80MG COMP
VERAPAMILO _ TAB/CAPS/GRAG!
(CLORHIDRATO) RETARD 120MG COMP
VERAPAMILC TAB/CAPS/GRAG/
{CLORHIDRATQ) RETARD | 240MG COMP
VERAPAMILO
(CLORHIDRATO)+TRANDOL TABICAPSIGRAG/
APRIIL 180MG+2MG CONP
' TAR/CAPSIGRAG/
VITAMINA A 100.C00U.) COMP
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P FORMA OFERTA? VALOR | VALOR
NOMBRE-GENERICO | CONCENTRACION |t/ omacEUTICA 5 | NG | COMPRA | VENTA
C TABICAPSIGRAG/
VITAMINAA 50.000U.1 COMP
T 5 TAB/CAPS/GRAG/
VITAMINAE - | 400Ut COMP
VAITAMINAKT . ) SOLUCION
- [(FITOMENADIONA) 10MG/ML PARENTERAL
N . TABICAPS/GRAG/
\WARFARINA SODICA® = | 2.5MG (base) COMP.
R T TAB/CAPSIGRAG/.
WARFARINA SODICA ™ " * '5MG (base) COMP™ ~ -
| YODOPOVIDONA
BUCOFARINGEQ 0,08 SOLUCION ORAL
T GRANULADO PARA
ZING+MULTIVITAMINAS S.M.N.F. SUSPENSION ORAL
TAB/CAPS/GRAG/
ZINC+MULTIVITAMINAS S.MN.F, COMP
T e TABIGAPSIGRAG!
10MG COMP

ZOLPIDEM (TARTRATO)

El contratista podra realizar una oferta aparte, de los procedimientos gue no se encueniren en este’
listado. ¥ que contenga su portafolio de servicios habilitados de- niveles més avanzados, para analisis v
aprobacion de la oferta.

NOTA: En el presente anexo solo estan incluidos los medicamentos mas dispensados en los Hospitales
del Departamento de Antioquia. Los contratados son tudos los descritos en el acuerdo 052 de 2013
Manual de Medicamentos y Terapéutica del Servicio de Sanidad Militar y de Policia.

- Declaro, bajo mi responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas
juridicas que represento, que la informacion antes consignada es totalmente cierta, y puede ser verificada.

NOMBRE DEL OFERENTE

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION (Cédula de ciudadania o NIT)

DIRECCION Y TELEFONO
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Codigo: 2BS-FR- 0046

Fecha" 25-01-2021 FORMATO REVISION DE ESTUDIOS PREVIOS

Version: 1 POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN-SALUD No. 6

Fecha 20/09/2021 .
Lugar; REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6. |
Nro. sisco: 4243

‘No. Consecutivo revisién:

OBJETO: PRESTACEON DE SERVICIO MEDICOS Y SUMINISTRO DE

MEDICAMENTOS EN EL HOSPITAL SAN JULIAN - ARGELIA VALOR:

$7.300.000,0C

,MODAtlﬁA‘D‘DECOﬁNTRATA‘CION: CONTRATACION DIRECTA l:NTERAD'-MJ:Ni-STRATIVA:,. (A

FUNCIONARIO UN[DAD QUE PRESENTA EL ESTUDIO PREVIO: Intendente EDWIN FERNANDO VILLA
URIBEZ .07, " :

"O.B;S‘ER\:/ACiONE;SD:EL ESTUDAIO PREVIO:

“FUNCIONARIO QUE PARTICIPA EN LA REVISION Y APROBACION DEL ESTUDIO PREVIO

CARGO GRADO NOMBRES Y APELLIDOS - _gpnA
RESPONSABLE PROCESO (UNIDAD : F .
DUENA NECESIDAD) IT. EDWIN FERNANDO VILLA URIBE . 7
ANALISTA DER(%%IESATOS {QUIEN P.—‘— Ed e { uo“\ Oe. Q“n d‘/
JEFE AREA O GRUPO CONTRATACION
(UNIDAD) CT . b\ﬂlb@ V\\
ASESOR ECONOMICO {UNIDAD) C-u?S 1 ‘P_§US ﬁbt’f\-o SASS Ly T
ASESOR JURIDICO UNIDAD (QUIEN CPS RUBEN DARIO HINCAPIE

APRUEBA EL ESTUDIQ FPREVIO)

PROGRAMACION DEL ESTUDIO PREVIO

FECHA: VALOR:
GR. NOMBRES Y APELLIDOS CARGO W
CPS 4 ANGELA MARIA AMAYA RESPONSABLE PAA :ﬁ/\/"—‘w

' HE ;
' H H
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G5-2021-019208-REGI6

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

REGION DE POLICIA No. SEIS

AREA ADMINISTRATIVA REGI

RASES-AREAD - 20.25
Envigado, 23 de septiembre de 2021

Contrate Por Prestacion De Servidios-.04PS-
BIVIANA ELISABETH VELASQUEZ ACEVEDOQ
Contrato Por Prestacion De Servicios-04
Envigado

Asunto: Solisitud Cerifficados de Disponibilidad Presupuestal SiF y QUIPU

¢

ACREDITADD

LRGANLYD NalatraL DF
A AT 0. SERIB

G - 200
15-ECD-003

De manera atenta me permite solichtar ala Sefora Jefe de Presupuesto, sean expedidos los certificados de disponibilidad
presupuestal de la vigencia 2021 en los aplficativos SIIF Nacién y QUIPU con el fin de dar inicio al proceso de contratacion de

acuerdo a la informacion que a continuacion se detalla;

Muodalidad de Contratacién

| Contratacion Directa Interadministrativs

Redurso 16 Fondos Especiales- Salgd
Programa O “Atencion integral de Servicios de Salud”

02-02-02-009-03-01 Servicios para el cuidade de la Salud Humana v Serviclos Socialas,
Rubro 02-02-01-003-05-02 Productos Farmaréduticos

Descripcion del objeto

Prestacién de Servicios y Medicamentos Municinio Argella

Valor Vigencia 20271 Prestacion de
Servicios de Salud

S 1.500.000,00

Valor Vigencia 2022 Prestacidn de

Servicios de Salud $ 5.400.000,00

Valor Vigencia 2021 Productos

Farmacéuticos $ 100.000,00

Valor Vigencia 2022 Productos L

Farmacéuticos 1$'300.000,00

Valor Total del proceso S 7.300.000,00

Clase de contrato ‘Prestacién de Sarvicios de Salid
Responsable dei procesa (T EDWIN VILEA URIBE

Cargo Responsable Proceso Lider Nivel 1

s, Firmado digitalmente por:

N\ Nornbre: Jairo Eliecer Chufia Rivera
Grado: Capitan

Cargo: Jefe Area Administrativa

Cédula: 15878343
Dependencia: Area Administrativa Regi6
Unidad: Region De Pelicia No. Seis
Correo: jairo.chuna@correo.policia.gov.co
23/09/2021 2:10:08 p. m.
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