MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTOQ EN SALUD N°6

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NUMERO 65-5-20250-23 CELEBRADO ENTRE LA
POLICiA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 Y LA ESE HOSPITAL
SAN JUAN DE DIOS DEL MUNICIPIO DE ANORI-ANTIOQUIA CUYO OBJETO ES LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS, NO
QUIRURGICOS, DE APOYO DIAGNOSTICO, TERAPEUTICO, URGENCIAS MEDICAS VITALES
Y EL SUMINISTRO Y DISPENSACION INFORMADA DE MEDICAMENTOS AMBULATORIOS
NIVEL MEDIO Y BAJO DESCRITOS EN EL ACUERDO 080 O EL QUE LO MODIFIQUE O
DEROGUE PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
EN EL MUNICIPIO DE ANORI.

Entre los suscritos, de una parte la POLICIA NACIONAL, quien actua a través de su representante
legal o su delegado, quien en adelante se denominara la POLICIA, y por la otra, el CONTRATISTA,
debidamente identificados como aparece en el Anexo Ne 1 “Datos del Contrato”, hemos convenido
celebrar el presente contrato, previos los siguientes considerandos: a) Que el Jefe de la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6, atendiendo a la Resolucion Ne 0267 del 25 de enero de
2023 “Por la cual se define la estructura organica interna y se determinan las funciones de la
Direccion de Sanidad de la Policia Nacional’, debidamente facultado por la Resolucién 2115 del
23/06/2023, expedida por el Director General de la Policia Nacional, “por la cual se delega en algunos
funcionarios, la competencia para contratar, comprometer y ordenar el gasto, en desarrollo de las
apropiaciones incorporadas al presupuesto de la Policia Nacional, suscribir convenios y/o contratos
interadministrativos y se dictan otras disposiciones” b) Que se elaboraron los estudios previos de
conformidad con lo sefialado en el Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015 c) Que al momento de la
apertura del proceso de seleccion, se contd con la respectiva apropiacién presupuestal que respalda
el presente compromiso. d) Que el presente contrato se deriva de un proceso de contratacién
realizado por la modalidad de Contratacion Directa Contrato Interadministrativo Ley 80 de 1993
Articulo 24 Literal C, Ley 1150 de 2007 Articulo 2 numeral 4 literal C, Decreto 1082 del 26 de mayo
de 2015. e) Que la POLICIA NACIONAL designara un supervisor para el presente contrato, el cual
mantendra comunicacion con EL CONTRATISTA, durante el desarrollo del contrato y ejercera las
funciones prescritas en la Resolucion 00090 del 15 de enero de 2018 de la Policia Nacional, ademas
tendra la obligacion dejar los registros correspondientes, en los que se evidencie la verificacion y
seguimiento a los indicadores del riesgo f) Que habiéndose dado cumplimiento a todos los tramites
y requisitos que exige la contratacion administrativa para este tipo de contrato (Ley 80 de 1993, Ley
1150 de 2007 y el Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015), es procedente la celebracion del mismo,
el cual se regira por las siguientes clausulas: PRIMERA. OBJETO: El objeto del presente contrato
es el que se indica el Anexo Ne 1 “Datos del Contrato”. SEGUNDA. FINALIDADES DEL
CONTRATO: EIl presente contrato esta orientado a lograr la efectiva y eficiente prestacion del
servicio propio de la Policia Nacional, en consecuencia, EL CONTRATISTA se compromete para
con la POLICIA a prestar el servicio requerido para suplir las necesidades definidas en los estudios
previos de conveniencia y oportunidad. En tal sentido, queda claro que todas las obligaciones a cargo
del CONTRATISTA, derivadas del presente contrato, asi como de la naturaleza de su objeto y las
finalidades por &l previstas, son obligaciones de resultado. Estas finalidades deberan tenerse en
cuenta para la adecuada comprension e interpretacion del presente contrato, especialmente en lo
que concierne a sus reglas y condiciones, asi como para determinar el alcance de los derechos y
obligaciones que el mismo atribuye a las partes. TERCERA. VALOR: Para efectos legales, fiscales
y presupuestales, el valor del contrato asciende a la suma descrita en el Anexo Ne 1 “Datos del
Contrato”. de los cuales hasta el 20% sera destinado unica y exclusivamente para la prestacion de
los servicios odontolégicos autorizados descritos en el ANEXO Ne 3 “PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD (RESOLUCION 5261 DE 05/08/1 994)" PARAGRAFO PRIMERO: En cuanto a la
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atencién de urgencias se refiere, las mismas deberan ser atendidas como corresponde y de acuerdo
con su gravedad “friage” y seran reconocidas y pagadas por LA POLICIA NACIONAL a la tarifa
establecida dentro de los términos del presente contrato.
PARAGRAFO SEGUNDO: Todos los precios aqui contemplados se entienden firmes y fijos y por lo
tanto no estan sujetos a ninguna clase de reajuste. lgualmente, dentro de este precio estan incluidos
los costos proyectados al plazo de ejecucion del presente contrato y la utilidad razonable que EL
CONTRATISTA pretende obtener, en consecuencia, no se aceptaran solicitudes de reajustes,
fundamentados en estas circunstancias. CUARTA. TARIFAS: Para todos los efectos de ejecucion
del objeto contratado, el costo de los servicios prestados sera facturado a las tarifas descritas en el
Anexo Ne 1 “Datos del Contrato”. QUINTA. FORMA DE PAGO: LA POLICIA pagara al
CONTRATISTA el valor de este contrato de conformidad con lo dispuesto en el Anexo Ne 1 “Datos
del Contrato”. PARAGRAFO PRIMERO - REQUISITOS PARA EL PAGO: Para el tramite de pago
EL CONTRATISTA debera cumplir con los siguientes requisitos:
1. El pago se realizara en moneda legal colombiana, en forma mensual, dentro de los treinta dias
habiles siguientes a la radicacion de la factura de prestacion del servicio, junto con el recibido a
satisfaccién suscrito por el supervisor del contrato, con los documentos requeridos por la
Regional de Aseguramiento en salud No 6, de acuerdo al derecho a turno y al programa anual
mensualizado de caja (PAC).
2. Silos documentos en referencia son devueltos por la Regional, por inconsistencias como la falta
de informacién o mal diligenciamiento de los mismos, la Unidad se obliga a la asignacién
nuevamente del turno, siempre y cuando se hubieren subsanado las observaciones y se haya
cumplido con el tramite documental dentro del plazo indicado
3. Si el acta de entrega y/o recibido no ha sido bien elaborada o no se acompafia a esta de los
documentos que para cada caso se soliciten en esta contratacion, los términos anteriores sélo
empezaran a contarse desde la fecha en que quede corregida el acta o desde aquella en que
se haya aportado el ultimo de los documentos.
4. Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad del
CONTRATISTA, quien no tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacion de
ninguna naturaleza. Lo mismo se predicara en el caso de que el CONTRATISTA no elabore y
presente las respectivas actas a la Regional de Aseguramiento en salud No. 6.
5. Todos los pagos a que se compromete la Regional, seran cancelados dentro de los treinta (30)
dias habiles siguiente a aquel en que haya sido presentada la respectiva factura y previo situado
de los dineros correspondientes por parte de la Direcciéon de Sanidad.
6. Los documentos que se deben presentar para el pago de los SERVICIOS MEDICOS y
SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS se enumeran a continuacién: Enviar
la facturacion a ESCOP-CLINICA-DEANT ubicada en la Carrera 43% No 48 Sur — 45 Barrio
Primavera — Envigado.
7. La Regional de Aseguramiento en salud No. 6 cancelara la facturacion que corresponden a
servicios medicos y medicamentos cargados al contrato, las cuales deben ser entregadas en
medio fisico los primeros cinco (5) 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
modulo de radicacion de cuentas médicas, en la ventanilla tnica de Central de Cuentas de
donde corresponde la ordenacion del gasto, con los siguientes soportes y requisitos:
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 Cdédigo de Comercio, Modificade Ley 1231 de 2008), este
documento debe estar dirigido a nombre de: “REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6"
con NIT. 811.032.059-3 con los soportes de conformidad con lo establecido en la Resolucidn 3047
de 2008 MINSALUD, Instructivo 013 de 2013 — DISAN o la norma que la adicione, modifique o
sustituya.

REQUISITOS QUE DEBE CUMPLIR LA FACTURA:

o Las facturas a entregar deberan estar cargadas al mddulo del SISAP WEB de la policia
Nacional en el siguiente link:
https://recum.policia.gov.co:8080/cm/recum/vista/friogin.aspx. Se anexa guia para
ingresar al mddulo, las entidades que alin no cuentan con USUARIO Y CONTRASENA
deberan enviar la siguiente informacién al correo: deant.rases-ccu@policia.gov.co de la
persona que se encargara de realizar esta actividad, con el fin de ser asighado:

Pagina 2 de 45




CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NUMERO 65-5.20250-23 CELEBRADO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
N.6Y LA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DEL MUNICIPIO DE ANORI-ANTIOQUIA CUYQ OBJETO ES LA Prestacion de servicios de salud ambulatorios,
hospitalarios, no quirirgicos, de apoyo diagnéstico, terapéutico, urgencias médicas vitales y el suministro y dispensacién informada de medicamentos
ambulatorios nivel medio y bajo descritos en el Acuerdo 080 o el que lo modifique o derogue para los usuarios del subsistema de salud de la Policfa Nacional
en el Municipio de ANORI.

CODIGO DE

HABILITACION NIT | IPS | NOMBRES | CEDULA | TELEFONO OFICINA FECHA INICIO FECHAFIN EMAIL

e Las facturas deben estar dirigidas a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
N.6 NIT 811032059

e Enviar el CD con la informacion 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-ccu@policia.gov.co

+ Las fechas establecidas para recibir facturacion estas definidas en el archivo adjunto

e Deacuerdo a la Ley General de Archivos para entidades del estado, las facturas deben
estar legajadas al lado izquierdo con gancho plastico con un maximo de 250 folios
No se permiten facturas de multiusuarios

¢ Las entidades que son sin @animo de lucro deben anexar copia del acto administrativo y
calificacion o readmision expedido por la DIAN, donde le confirma la permanencia de
entidad sin Animo de lucro

* los RIPS deben de estar cargados en el médulo RECUM (Registro de cuentas Medicas),
posterior a esto se debe imprimir el pre-radicado y anexarlo como caratula en las
facturas a entregar de forma fisica en la ventanilla Gnica de central de cuentas.

e Es un solo pre-radicado por la cantidad de facturas que se carguen y un solo CD

¢ Anexo a la Facturacion debe de llegar el CD con la informacion de los RIPS, datos que
deben estar completos y sin errores (informacion diligenciada por cada IPS).

® Las entidades al momento de elaborar las factura de venta debe de enviarla al buzén
electrénico de siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co, los pasos a seguir se
encuentran en la circular externa 016 y 020, del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico
SIIF NACION.

Una vez todos los documentos lleguen a central de cuentas se procedera a dar cumplimiento a la
guia de gestion contractual en el SECOP II (Colombia Compra Eficiente), con lo establecido en el
capitulo VI “seguimiento a la ejecucion contractual’, literal d) “Aprobacién de facturas” descripto de
la siguiente manera:

°

Aprobacion de facturas una vez que los proveedores completan sus entregas y le envian a la

Entidad Estatal las facturas correspondientes, la persona designada en la Entidad Estatal

(generalmente del area financiera) debe de ingresar al SECOP I, consultar las facturas y
aprobarlas o rechazarlas.

La plataforma solicita que los proveedores deben de llevar la factura en fisico a la entidad antes

de ingresarla al SECOP |l de esta manera las unidades en el &mbito nacional, deberan verificar

la informacién para aprobacion de las facturas de los contratos.
El Certificado de Parafiscal debe de estar dirigido a Regional de Aseguramiento en Salud N.6,

con fecha al dia, informando que la entidad se encuentra a paz y salvo, firmado por el

Representante Legal y/o Revisor Fiscal.

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 razén

social y NIT del prestador debe estar pre-impreso.

Debe indicarse el nombre de la Regional de Aseguramiento en salud N. 6

Firma del usuario que recibié los servicios o el acompafiante (en caso de no contar con esta
firma debe tener comprobante de recibido del servicio por parte del paciente).

Numeracion consecutiva: numeracién consecutiva pre-impresa que debe corresponder a la
numeracién autorizada por la Direccion General de Impuestos y aduanas nacionales (algunos

prestadores para diferenciar las facturas por rubros emplean prefijos alfabéticos, pero estos no
deben exceder las cuatro letras).

Fecha de su expedicion: gue corresponda a la prestacion del servicio.
Descripcion detallada de los servicios prestados: relacion pormenorizada de los servicios
prestados al usuario, discriminando el valor unitario de los servicios y la cantidad de los mismos.
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o Valor total de los Servicios: sumatoria de los valores totales por servicio.

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

s Formato de informacion a terceros.

¢ Certificacion bancaria.

e Fotocopia del RUT actualizada

L]

[ )

Fotocopia cédula representante legal.
Notificacién de la urgencia o autorizacion por parte de referencia y contra referencia de
la unidad de Sanidad.

e |istado adicional de soportes segun el tipo de servicio facturado, conforme al anexo
No.5 de la Resolucion 3047 de 2008.

De acuerdo con la circular externa No. 016 del sistema integrado de informacion Financiera SIIF

Nacion de fecha 09 de marzo de afio 2021; solicita a todos los Representantes legales, secretarios

generales, ordenadores del Gasto, Areas Financieras, Coordinadores y usuarios del SlIF Nacion;

con el fin de realizar el proceso de recepcion de Facturas electronicas de venta, notas debido y notas
crédito. La administracion del SIIF nacién implemento el "Modelo de Recepcién de Facturas de

Venta, notas debido 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 Nacion (PGN), de

conformidad con lo establecido en la Directiva Presidencial 09 de septiembre del 2020. Aquellos

Proveedores o Contratistas que tengan identificado en el RUT la responsabilidad 52 — Facturador

electronico (emisor), deberén entregar factura electrénica 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 buzdn dispuesto para el efecto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, para lo

cual la informacion tributaria de los terceros creados en el SIIF Nacion 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 obligacion o del egreso de una caja menor, el sistema identificara si el tercero

beneficiario de la misma es sujeto a facturar electronicamente, y al verificarlo solicitara la consulta y

vinculacion de la(s) factura(s) electrénica(s) de venta en estado “Aprobada” (s) por el supervisor y/o

tacitamente, segln lo define la norma, para continuar con el proceso de pago.

8. En Conclusion, LA POLICIA NACIONAL solo dara tramite a las facturas generadas por los
servicios prestados objeto del presente contrato que no presenten objeciones. PARAGRAFO
SEGUNDO - OBJECIONES Y GLOSAS: DECRETO 4747/2007 Articulo 23. Tramite de glosas.
Resolucion 4331 del 19 de diciembre del 2012 que modificéd parcialmente la Resolucion 3047 de
2008 y Ley 1438 de 2011. La entidad debera dar respuesta a las glosas notificadas por el
Regional de Aseguramiento En Salud No 6, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a
su recepcion. En su respuesta a las glosas, el prestador de servicios de salud podra aceptar las
glosas iniciales que estime justificadas y emitir las correspondientes notas crédito o subsanar las
causales que generaron la glosa, o indicar justificadamente, que la glosa no tiene lugar. En caso
de no dar respuesta se entendera como aceptada y se procedera a realizar su respectivo tramite.
El valor de la factura que no fue objetado, continuara con el tramite de pago establecido en la
presente clausula Forma de Pago.

La respuesta de glosa deberé ser presentada de forma integral segn la totalidad de las glosas
presentadas por cada radicado. Aquellas glosas que no sean respondidas de acuerdo a esto o
segun los términos establecidos en la normatividad, se daran como automaticamente aceptadas
por la IPS.

Los pagos se haran a la cuenta registrada y avalada segln certificacion bancaria presentada por
la entidad. PARAGRAFO 1: AUDITORIA DE CUENTAS. La facturacién presentada estara sujeta
a la auditorfa de cuentas, para lo cual el responsable de |a ventanilla Unica — central de cuentas
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N. 6, tramitard la cuenta acompafada del recibo a
satisfaccién técnico, para que se realice la auditoria, segun ley 1438 de 2011 articulo 57.
PARAGRAFO 2: TRAMITE DE GLOSAS. En el evento gue se presenten glosas a las cuentas
presentadas, estas se tramitaran de conformidad con lo establecido en el ARTICULO 57 DE LA
LEY 1438 del 19 de enero de 2011. PARAGRAFO 3: CONCILIACION DE GLOSAS. En el evento
que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad con lo
establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011. Donde se encuentra
estipulado que posterior a la notificacion de la glosa el contratista tendra quince (15) dias habiles
para indicar aceptacién o justificacién de la no aceptacion. Dentro de los diez (10) dias siguientes
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a la recepcién de la respuesta de glosa la auditoria de cuentas decidira si levanta total o
parcialmente las glosas o las deja como definitivas, en caso tal de reiterarse la glosa se
procedera a citar para conciliacién de estas al contratista en los siguientes quince (15) dias
habiles a la recepcién de la misma por el contratante, la cual se hara por escrito. Si no se llegara

a una conciliacion efectiva en la Regional de Aseguramiento En Salud N° 6, la siguiente instancia

es el Grupo de Auditoria Médica de la Direccion de Sanidad. PARAGRAFO TERCERO -

CAUSALES DE NO PAGO: LA POLICIA NACIONAL

e Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario que no cuente con formato
de autorizacion por parte de la central de autorizaciones de la USP.

e Toda urgencia, que no cuente con codigo de notificacién por parte de la central de
autorizacién de la USP, salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacion
establecidos en el Decreto 4747 de 2007 y Resolucién 3047 de 2008 del Ministerio de la
Proteccion Social.

e Prestaciones en los servicios de urgencias mas alla del servicio de clasificacién de TRIAGE
y dé la consulta médica de urgencias, siempre y cuando no superen las pautas de auditoria
de pertinencia dadas para ser consideradas como una urgencia, conforme a la normatividad
vigente,

¢ Atencion mas alld de la atencién inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites de
notificacion previstos en el decreto 4747/2007.

e Los costos por atencién de los eventos adversos, generados durante la prestaciéon de un
servicio, correran por cuenta del prestador. Entendido el evento adverso como se estipula
en la Resolucién 4816 del 27 de noviembre de 2008 “Dafio no intencionado al paciente, que
ocurre como consecuencia de la utilizacion de un dispositivo médico”. La Auditoria de
Cuentas Médicas de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 concurrira en el analisis
y cumplimiento de lo aqui consagrado sobre dicho proceso.

s Servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido diligenciado en el
formato del comité técnico cientifico y aprobado por esa instancia de la Direccion de Sanidad.

e  Servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del SSPN,
cuando luego de haberse prestado la atencion con la inmediatez requerida, no haya sido
reportado en el formato del comité técnico cientifico CTC (el concepto de favorabilidad para
estos casos que emita el CTC, obrara como herramienta de mejoramiento y supervision,
mas no como causal de no pago).

e Las contempladas en la Resolucidon 3047 de 2008, Resolucion 416 de 2009 del Ministerio
de la Proteccion Social y demas normas que las modifiquen o adicionen

PARAGRAFO CUARTO - CUENTA PARA PAGOS: Los pagos previstos en esta clausula se
acreditaran a la cuenta que se indica en el Anexo Ne 1 “Datos del Contrato”, a favor del
CONTRATISTA, o en otro banco o cuenta que éste designe con anterioridad al vencimiento del
pago, con sujecion a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrito con no
menos treinta (30) dias de anticipacion, acompanado de certificacion bancaria a nombre de la firma
Contratista. Todos los pagos efectuados tendran los descuentos de ley.

SEXTA. APROPIACION PRESUPUESTAL: El presente contrato esta amparado por la apropiacion
presupuestal que se indica en el Anexo Ne 1 “Datos del Contrato”. SEPTIMA. PLAZO DE
EJECUCION: El plazo de ejecucion del contrato es el sefialado en el anexo Anexo Ne 1 “Datos del
Contrato”. OCTAVA. VIGENCIA: La Vigencia del presente contrato serd de cuatro (4) meses
adicionales al plazo de ejecucion establecido en el Anexo Ne 1 “Datos del Contrato”. NOVENA.
LUGAR DE ENTREGA: El sitio en el cual se prestaran los servicios objeto del presente contrato sera
el que aparece en el anexo_Ne 1 “Datos del Contrato”. DECIMA. DERECHOS DEL
CONTRATISTA: En general, son derechos del CONTRATISTA: 1.) Recibir el pago que en su favor
establece el presente contrato. 2.) Tener acceso a los elementos fisicos necesarios para desarrollar
el objeto del contrato, en caso que los mismos sean necesarios, y cumplir con sus obligaciones. 3.)
Obtener la colaboracién necesaria de la Policia para el adecuado desarrollo del contrato. DECIMA
PRIMERA. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: En general, son obligaciones del
CONTRATISTA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

1) Suscribir el contrato
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2) Desarrollo y cumplimiento de la Resolucién 1403 del 14 de mayo de 2007 Por la cual se determina
el Modelo de Gestion del Servicio Farmacéutico, se adopta el Manual de Condiciones Esenciales
y Procedimientos y se dictan otras disposiciones.

3) Atencidn y prestacién del servicio de Salud a los usuarios del 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.

4) El contratista se compromete con la Regional de Aseguramiento en Salud N. 6 a prestar
tnicamente los servicios descritos en el Anexo 3 y/o que correspondan a una atencion de | y ||
nivel de complejidad basados en el Acuerdo 002 de 2001 que haya ofertado con sus respectivos
Cédigos Unicos de Procedimientos en Salud (CUPS), de acuerdo a lo estipulado en la Resolucién
5261 de 05 de agosto de 1994. Si el contratista estd en condiciones de prestar servicios,
procedimientos o ayudas diagnosticas de Niveles mas avanzados, que no se encuentren dentro
de la atencion inicial de urgencias; o que no hayan presentado en la propuesta inicial, éstos se
podran realizar Unicamente, previa autorizacion de referencia y contra referencia de la Regional
de Aseguramiento en Salud N. 6, solicitdindola mediante los anexos establecidos por la
normatividad vigente, al correo disan.rase6-aut@policia.gov.co, deant.rases-sni@policia.gov.co
Telefono 3396652. Para los casos de las remisiones se realizara de acuerdo a lo sefialado en la
resolucion 3047 del 14 de agosto de 2008, debiendo enviar el anexo correspondiente al mismo
correo. disan.rase-aut@policia.gov.co y deant.escop-rem@policia.gov.co.

5) Se precisa, como principio general, que salvo las obligaciones especificamente aqui
mencionadas, EL CONTRATISTA como experto de negocio y como especialista en la materia,
asumira los efectos econémicos de todos aquellos sucesos previsibles y de normal ocurrencia
para las actividades que son objeto de la presente contratacion, por lo tanto, él soportara los
riesgos asociados a su tipo de actividad empresarial, y en consecuencia, sélo 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 estara obligada a reconocimiento econémico alguno ni a ofrecer garantia que
permita eliminar, prevenir o mitigar los efectos de los riesgos asumidos por el contratista.

8) Mantener activa la cuenta corriente o de ahorro reportada para los pagos con el fin de evitar
traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato.

7) Realizar los tramites para la legalizacién del contrato segun los tiempos programados en el
cronograma, contados a partir de la publicacién en el SECOP |l de la oficina de contratos de la
Regional de Aseguramiento en Salud N. 6.

8) En caso de adjudicarse en algun municipio con un contrato vigente, de atencion de servicios o
medicamentos sélo se dara carta de inicio al rubro correspondiente al servicio, hasta tanto se
haya terminado el contrato vigente.

9) 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
obligacion es requisito indispensable para la realizacion de cualquier pago.

10) Se tendrd como tarifa referencia las estipuladas en el manual tarifario SOAT VIGENTE, al
momento de la prestacion del servicio, sin ser estas excluyentes para la seleccién del mismo,
acogiéndose y cumpliendo con la oferta presentada dentro del proceso de contratacion.

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

12) El Contratista debe garantizar que el servicio prestado sea acorde con lo contratado con la
Regional de Aseguramiento en Salud N. 6.

13) Con criterios de oportunidad, entiéndase esta como las urgencias de atencién inmediata y los
servicios medicos y odontolégicos prestacion de servicio no superior a 48 horas después de su
solicitud; acorde a la necesidad del paciente; ajustar los tiempos de atencién y oportunidad al
Decreto Ley 019 de 2012.

14) El oferente debera prestar el servicio siempre y cuando el usuario presente la autorizacién de
servicios de salud ambulatorios expedida por la Regional de Aseguramiento en salud N. 6. la cual
en su momento puede ser solicitada a través de la secretaria de la estacién de Policia del
Municipio y/o desde el correo electrénico de cada uno de los funcionarios activos, pensionados o
beneficiarios que requieran la atencion médica, asi mismo, también lo podra solicitar directamente
la_entidad prestadora del servicio de salud si lo estima pertinente al correo electronico

deant.rases-sni@policia.qov.co. Cabe resaltar que la dispensacion Yy suministro de
medicamentos no requiere de dicha autorizacion.
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15) El oferente debera solicitar la autorizacion para las internaciones posterior a las 6 horas de la
atencion inicial de urgencias al correo electrénico de la Regional de Aseguramiento en salud N.
6 deant.rases-sni@policia.gov.co, lo anterior con el fin de evitar que las autorizaciones queden
extemporaneas a los servicios prestados lo cual es causal de glosa por parte de auditoria médica.

16) Reportar los diez (10) primeros dias del mes, la ejecucion 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 el 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_diligenciando el siguiente formato:

Contratista: Nombre o Razén Social

No. del Contrato Numero Asignado por Contratacién

Valor del Contrato | Valor Asignado incluye 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 |a fecha del corte.
Valor Programado | Valor de remisiones que han recibido, pero no se han atendido a la fecha del corte
Saldo Valor total del contrato menos (valor ejecutado mas valor programado)

17) 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
entregara |a totalidad de los requisitos contenidos en la clausula forma de pago del respectivo
contrato para su radicacion. Igualmente se validara la informacion de los documentos con la
suministrada por la IPS en el médulo de radicacidon de cuentas médicas, como: numero
consecutivo de factura, concepto, cantidad y valor, previo cumplimiento al literal 1.1.3 en atencién
a lo descrito en la Guia de Lineamientos para la radicacion y obligacion de Cuentas Médicas del
18/05/2020 DISAN 1AR-GU-0002, que a la letra dice: “Las facturas que corresponden a servicios
meédicos por contrato deben ser entregadas en medio fisico los primeros cinco (5) dias habiles de
cada mes, cuando se trate de documentacion de servicios sin respaldo presupuestal (urgencia
medica) deben ser entregadas en medio fisico los primeros diez (10) dias calendario de cada
mes, junto con el certificado de pre-radicado del médulo de radicacion de cuentas médicas, en la
ventanilla Unica de Central de Cuentas de donde corresponde la ordenacién del gasto,

18) El contratista debera cumplir con la CIRCULAR EXTERNA 016 del 9 de marzo de 2021 SISTEMA
INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA SIIF NACION, del ministerio de hacienda,
referente al Proceso de Recepcion de Facturas Electronicas de Venta, Notas Débito y Notas
Crédito que a letra dice: “... La Administracion del SIIF Nacién implementd el “Modelo de
Recepcion de Facturas de Venta, Notas Débito y/o Notas Crédito”, el cual aplica de forma
obligatoria a partir del 01 de abril de 2021 para todas las Entidades que hacen parte del
Presupuesto General de la Nacién (PGN), de conformidad con lo establecido en la Directiva
Presidencial 09 de septiembre del 2020. Aquellos Proveedores o Contratistas que tengan
identificado en el RUT la responsabilidad 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 buzén dispuesto para el
efecto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Plblico, para lo cual la informacion tributaria de los
terceros creados en el SlIF Nacion 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 al verificarlo solicitaré la consulta y vinculacién de
la(s) factura(s) electrénica(s) de venta en estado “Aprobada” (s) por el supervisor y/o tacitamente,
segun lo define la norma, para continuar con el proceso de pago..."

19) Una vez agotado el contrato. el Contratista se compromete con el contratante & no continuar
prestando los_servicios objeto del contrato, salvo que se trate de un caso de urgencia
debidamente justificado. de acuerdo con las disposiciones expedidas por la Superintendencia
Nacional de Salud. o en los casos expresamente autorizados por el jefe de la Regional de
Aseguramiento en Salud N. 6. Los servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan con
las anteriores condiciones, no seran pagados por el contratante v el Contratista acepta que el
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pago de tales servicios se verificara, previo agotamiento de los tramites extrajudiciales previstos
para tal efecto.

20) Notificar el ingreso por el servicio de urgencias a |a instituciéon contratada, de cualquier paciente
perteneciente al subsistema de salud de la Policia Nacional a la oficina de referencia y contra
referencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6; dentro de las primeras 24 horas
posteriores a su ingreso, debera ser comentado con la Direccién de Sanidad, Teléfonos (1)
5804400 extensiones 7646,7426,7695,7617 Avantel 3504131671 6 3505546128, o al servicio de
Urgencias de la Regional de Aseguramiento en Salud No. B a los siguientes teléfonos: 3396645
— 3396782, correo disan-griss-aut@policia.gov.co, disan-griss-crf@policia.gov.co ¢ disan-refer-
nal@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.

21) Prestar los servicios de salud contemplados en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial
(Acuerdo 002 del 27 abril 2001, limitando el servicio de odontologia a lo descrito en el anexo 10),
de acuerdo a las necesidades requeridas a todos los afiliados y beneficiarios de la Policia
Nacional, que acrediten debidamente su derecho.

22) Atender a los usuarios sin ningun tipo de discriminacion y con la mayor diligencia y cuidado,
utilizando el equipo humano y técnico idoneo (no practicantes) para cada uno de los servicios
contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que le impongan las
disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan
en el futuro, asi como los deberes que impone la sana practica profesional, el orden publico, lo
moral y las buenas costumbres.

23) Cuando un paciente se encuentre hospitalizado en la entidad contratada y su estado de salud
requiera continuar su recuperacion en una institucién de nivel de complejidad superior, debera
ser comentado a la oficina de Central de Referencia de la Regional de Aseguramiento en Salud
N. 8, Telefono 3396781 - 3396526 ~ 3396523 - 3396649 o al servicio de Urgencias de la Regional
de Aseguramiento en Salud N. 6 a los siguientes teléfonos: 3396645 — 3396782, correo
disan.rase6-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. 6 o al nivel que el paciente
requiera y/o solicitar la autorizacion; con el fin de realizar la respectiva aprobacion.

24) 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. 6, debera ubicarlo en otra institucién donde
se le pueda prestar |a atencién necesaria, ademas debera 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 autorizacion pertinente.

25) 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 que esto ocasione 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 Regional de Aseguramiento en Salud N. 6 sobre
la eventualidad surgida.

26) El contratista se compromete a permitir al Auditor Médico de la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 6, el acceso directo a la informacion relacionada con el estado de salud del paciente y
la prestacion de los servicios de salud, asimismo, permitirle el acceso a todos los demas
documentos que requiera, de acuerdo con la ley, permitiendo asi realizar el seguimiento y control
para el cumplimiento del objeto contractual, mediante valoraciones trimestrales a la institucion,
previo envio de la documentacion solicitada, verificando las condiciones locativas, recurso
humano disponible para el desarrollo de las actividades terapéuticas, asi como los programas
desarrollados.

27) Disponer de un sistema de informacion 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 la recoleccién completa de los datos requeridos en los
Registros Individuales de Procedimientos en Salud (RIPS). Y presentarlo como soporte a la
facturacion, la cual sera validada para el pago de la misma, segun lo estipula la normatividad
vigente resolucion 3374 del 2000 y resolucién 1531 del 28/04/2014.

28) Lafacturacion se debe presentar por cada una de las atenciones, no se permiten facturas globales
de multiusuario, se debe presentar una a una con nimero de factura aprobado por la DIAN ya
que cada atencion constituye un titulo valor independiente.
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29) 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 la Regional de Aseguramiento
en Salud No. 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 - 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, acompanada 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.
° Fecha de prestacion del servicio
° Relacion de pacientes atendidos con nimero de documento de identificacion 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 atencién.
° Indicar en la misma el NUmero del contrato contra el cual se facturan los servicios.

30) Basado en el Decreto 4747 de 2007 Art. 23, Resolucién 3047 de 2008 Anexo Técnico N8 y la
Ley 1438 de 2011 Art. 57, el contratista debera dar respuesta a las glosas presentadas por el
Area de Auditoria de la 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 las correspondientes notas crédito, o subsanar las
causales que generaron la glosa, o indicar, justificadamente, que la glosa no tiene lugar.

31) Brindar en la prestacion de los servicios oportunidad, integridad, eficiencia y excelente calidad
cientifica.

32) Informar a la coordinacion del contrato de Nivel | de la Regional de Aseguramiento en Salud No.
6, cuando el contrato se encuentre en el 70% de su ejecucion. Una vez recibida esta informacion
se estudiara la viabilidad de un nuevo contrato.

33) Es indispensable que el proponente presente el formulario de inscripcion expedido por la
Direccion Seccional de Salud o Ente Competente, en el cual conste la habilitacion para cada uno
de los servicios ofertados.

34) Garantizar el envio los dias lunes de la informacién de notificacion epidemiolégica semanal al
correo electrénico deant.escop-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).

35) El contratista debera reportar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia, EVENTOS
ADVERSOS E INCIDENTES presentados en la ejecucion del contrato, con su respectivo analisis
e implementacion de un plan de mejora al supervisor del contrato y ordenador del gasto,
asumiendo los costos de atencion en salud derivados del evento adverso.

36) El contratista debera enviar trimestralmente los indicadores centinelas y las notificaciones
obligatorias; de igual forma informar mensualmente los nacidos vivos y nacidos fallecidos este
reporte debera realizarse al correo electrénico; deant.escop-epi@policia.gov.co.

37) El contratista debera reportar los primeros 5 dias de cada mes los indicadores de Calidad segun
Resolucién 1552 de 2013 y 1446 del 08/05/2006 del Ministeric de Proteccion Social del sistema
de informacion de caldad 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 segiin relacién:
Oportunidad en Consulta Médica General;

Oportunidad en Consulta médica especializada — Psiquiatria;

Oportunidad en Consulta Médica especializada — Ginecologiz;

Oportunidad en Consulta Médica especializada — Pediatria;

Oportunidad en Consulta Médica especializada — Cirugia General;

Oportunidad en Consulta Médica especializada — Obstetricia;

Oportunidad de Consulta Odontologia general;

Oportunidad de servicios de imagenologia y diagnostico general radiologia simple;
Oportunidad de servicios de imagenologia y diagnoéstico especializado TAC (dias);
Oportunidad toma de muestras de laboratorio basico;

Oportunidad en la realizacién de cirugia programada;

Tasa de infeccidn intrahospitalaria;

Oportunidad consulta de urgencias triage II;

Razén de Mortalidad Materna (Por cada 100.000 nacidos vivos);
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Tasa de mortalidad en menores de 5 afios (por cada 100.000 atendidos menores de 5 afios:
Tasa de mortalidad infantil (por cada 1.000 nacidos vivos).

38) El contratista debera reportar los primeros 5 dias de cada mes los indicadores de Calidad segun
resolucion 1446 del 08/05/2006 del Ministerio de Proteccion Social del sistema de informacién de
calidad al correo deant.espri-rma@policia.gov.co con la informacion de cada evento relacionado
con maternidad. (morbilidad, mortalidad, complicaciones, etc.)

39) El contratista debera reportar los primeros 10 dias de cada mes los indicadores de Calidad
definidos en la Resolucién No. 00000256 del 05 de febrero de 2016 "por la cual se dictan
disposiciones en relacion con el sistema de informacién para la calidad y se establecen los
indicadores para el monitoreo de la calidad en salud.”

40) El contratista debera garantizar, la atencion 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.

41) El servicio debe cumplir con las condiciones de calidad establecidas por la Policia Nacional
Regional de Aseguramiento en Salud N. 6, como son:

* Accesibilidad: Calificada como la facilidad que tiene el usuario para acceder a los servicios.
e  Oportunidad: Disponibilidad en términos de tiempo, medida entre la fecha de la solicitud del
servicio y la fecha de la atencidn, entiéndase como urgencia atencién inmediata y consulta
programada gue no supere las 24 horas de asignacion luego de la solicitud.

«  Continuidad: Caracteristica que evalla el seguimiento que se le ha dado a la atencion
brindada, con el fin de garantizar que se dé al usuario el servicio requerido al momento oportuno
y en la secuencia establecida.

e  Seguridad: Caracterfsticas de la institucion, que permiten garantizar la atencion al usuario
con todos los medios técnicos, equipos, insumos y personal humano requerido.

Pertinencia: Cumplimiento de las Guias de Manejo, Adoptadas por la institucién contratada

42) Informar semanalmente a la coordinacion del contrato de Nivel | de la Regional de Aseguramiento
en Salud No. 6, 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 electrénico deant.rases-niv@policia.gov.co_o al 3396764

43) El contratista debera velar por brindar oportunidad y priorizacion en la atencién a toda mujer en
condicion de gestacion a todo nifio menor de edad, ancianos mayores de 65 afios y usuarios en
condicion de discapacidad y reportarlos a esta Regional al correo deant.espri-jef@policia.gov.co;
deant.rases-sni@policia.gov.co

44) 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 negociacion y
suscripcion de los acuerdos de voluntades para la prestacién de servicios. Son requisitos minimos
para la negociacién y suscripcion de acuerdos de voluntades para la prestacion de servicios los
siguientes:

a) Por parte de los prestadores de servicios de salud:

1) Habilitacion de los servicios por prestar, 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.

2) Soporte de la suficiencia para prestar los servicios por contratar estimada a partir de la
capacidad instalada, frente a las condiciones demogréficas y epidemiologicas de la poblacion del
contratante gue va a ser atendida.

3) Modelo de prestacion de servicios definido por el prestador.

4) El contratista podra realizar sugerencias u observaciones al modelo de Salud definido por el
contratante, en caso de considerarlo necesario.

5) Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de Informacion
para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud.

45) 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 afiliacion y deberan
ser reportados a la Regional de Aseguramiento en Salud N. 6 al correo electrénico deant.rases-
afi@policia.gov.co.

46) El contratista, debera contemplar capacitaciones en temas ambientales como: impactos
ambientales, manejo de residuos sélidos, liquidos, escombros entre otros, donde se realice el
manejo y actuacion de los mismos e igualmente, identificarlos elementos utilizados (quimicos,
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electrénicos, entre otros), en atencion al Decreto 351 de febrero 19 de 2014 "Por el cual se
reglamenta la gestidn integral de los residuos generados en la atencidén en salud y otras
actividades".

47) Adoptar la resolucién. 3280 del 02/08/2018 sobre la promocién y mantenimiento de la salud y la
ruta integral de atencion en salud para la poblacidon materno-perinatal y se establecen las
directrices para su operacion.

48) Garantizar la atencién de las gestantes sin que medie autorizacion previa como requisito para la
prestacién de los servicios contenidos en la ruta integral de atencién en salud Materno-Perinatal,
tal como se dispone en el articulo 2.5 3.4 7.4 del Decreto 780 de 2016. Dicha solicitud se debe
realizar en un plazo méaximo de 24 horas posterior a la atencion.

49) Gestionar de manera oportuna e inmediata, la contratacién de la Ruta Integral de Atencion en
Salud Materno -Perinatal, garantizando que las consultas, tomo de muestras y dispensacion de
medicamentos que hagan parte de la misma fase de prestacién, se realicen en el mismo lugar de
atencién o en el lugar de residencia del afiliado, de acuerdo con lo establecido en el articulo 2.5
3.4 7.3 del Decreto 780 de 20186. :

50) Adaptar sus modelos de atencién de acuerdo con las necesidades en salud materna y perinatal,
haciendo especial énfasis en las poblaciones que requieran un enfoque diferencial o se ejecuten
en territorios con caracteristicas que limiten el acceso a los servicios.

51) 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 presentacién de la oferta. En caso de ofertas conjuntas, debera allegarse el de los
representantes legales de cada uno de las sociedades que la conforman y del representante legal
de la union 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
imposicion de la multa, esta no ha sido pagada con sus debidos intereses, hasta tanto no se
ponga al dia, la persona no podra:

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

2. Ser nombrado ¢ ascendido en cargo publico.

3. Ingresar a las escuelas de formacion de la Fuerza Publica.

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

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

Se debe anexar la consulta efectuada a través del mecanismo en linea de la pagina de la
Policia Nacional https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

52) El oferente debera cumplir con la implementacién del Sistema de Gestidn de la Seguridad y
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 los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y
Salud en el Trabajo”.

53) Teniendo en cuenta que en el presente proceso de contratacion se estan suscribiendo dos rubros
presupuestales y dos cédigos 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 nimero de registro
presupuestal diferente asignado para el pago de las obligaciones regeneradas para cada
servicio.

54) Garantizar las acciones dirigidas a la proteccion de los nifios, nifias y otros grupos de la poblacion
contra enfermedades prevenibles mediante la vacunacion sin barreras acogiéndose a los
lineamientos del ministerio de salud y proteccion social y el acuerdo 002 del plan de servicios de
las fuerzas militares y Policia Nacional”; garantizando a nuestros usuarios del subsistema de
salud de la Policia Nacional las vacunas que se encuentran incluidas dentro del acuerdo 002 del
plan de servicios de salud.

55) Clausula de Confidencialidad e integridad de la informacién institucional: Dada la
naturaleza de las actividades a realizar en desarrollo del objeto contractual, el contratista debe
garantizar la preservacion de la integridad y confidencialidad de la informacion institucional a la
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cual llegare a tener acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara
todas las medidas que sean necesarias para impedir su duplicacién, sustraccién, divulgacion,
alteracion, ocultamiento o utilizacién indebida y suscribira con la entidad los formatos de
confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud del presente contrato, el contratista se
obliga a no suministrar informacién que obtenga o conozca con ocasién de la ejecuciéon del
contrato; tales como: informacion locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga
acceso con ocasion de la labor, informacién contenida en los sistemas de informacién,

documentacién fisica, archivos digitales, informacion de los funcionarios y contratistas e

informacion de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de caracter reservado y

confidencial.

56) Clausula de Confidencialidad: Las partes acuerdan que cualquier informacion intercambiada,
facilitada o creada entre ellas para el cumplimiento del cbjeto contractual, sera mantenida en
estricta confidencialidad. La parte receptora correspondiente sélo podré revelar informacion
confidencial a quienes la necesiten y estén autorizados previamente por la parte de cuya
informacién confidencial se trata, se considera también informacion confidencial: a) aquella que
como conjunto o por la configuracién o estructuracién exacta de sus componentes, no sea
generalmente conocida entre los expertos en los campos correspondientes. b) la que no sea de
facil acceso, y c) aquella informacidn que no esté sujeta a medidas de proteccidn razonables, de
acuerdo con las circunstancias del caso, a fin de mantener su caracter confidencial.

57) Clausula de Cumplimiento de normatividad: El| contratista acatara los lineamientos del
Régimen de proteccién de datos y demas aspectos relacionados con el tratamiento de la
informacion que les sea aplicable, en el marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712
de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas
que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables de la
privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucién No. 08310 de 2016 por la cual se expide
el Manual de Seguridad de la Informacion para la Policia Nacional,

58) La entidad debera garantizar el plan o protocolo de contingencia para los eventos en que no
pueda prestar el servicio por si mismo.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: En general, son obligaciones del CONTRATISTA PARA EL

SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTO

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

2) El oferente esta obligado a brindar calidad y excelencia en el suministro y dispensacion
informada de los medicamentos a los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional, de acuerdo a los parametros del contrato.

3) Debera respetar los pardmetros y condiciones exigidos por la Institucion, 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
80 de 27 de mayo de 2022 del Consejo Superior de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional en el cual se establece politicas y lineamientos para la gestion farmacéutica y
define el Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica para el Sistema de Salud de las
Fuerzas Militares y de la Policia Nacional (MUMT); 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.

5) Los medicamentos de uso de especialista que estdn relacionados en el anexo
correspondiente, podran ser despachados con formula del especialista de nuestra red propia
0 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 esquema de tratamiento ordenado por especialista.

6) 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 maxima de TREINTA (30)
minutos, luego de la solicitud por parte del usuario.

7) La entidad debera contar en el punto de dispensacién del municipio ofertado, la
disponibilidad de una linea telefénica como minimo para la atencion de los usuarios del
Subsistema de salud de la Policia Nacional.
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8)

9)

10)

11)

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

La entidad contratada para el suministro de medicamentos de uso ambulatorio tendra como
caracteristica esencial, la oportunidad, calidad de atencion vy eficiencia del servicio prestado
al usuario de acuerdo a los principios y criterios del Subsistema de salud de la Policia
Nacional, para ello el contratista debera conocer el Acuerdo 80 de 27 de mayo de 2022 del
Consejo Superior de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional en el cual se establece
politicas y lineamientos para la gestion farmacéutica y define el Manual Unico de
Medicamentos y Terapéutica para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional (MUMT).

El contratista debe dispensar los medicamentos siempre y cuando el usuario presente la
formula medica original.

Reportar los diez (10) primeros dias del mes, la ejecucion del contrato 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 del Municipio
de Envigado Antiogquia correo electrénico deant.rases-niv@policia.gov.co Cuando el monto
ejecutado del contrato llegue al 60% se continuara reportando semanalmente, al fax 339-66-
05. para estudiar la viabilidad de adicion presupuestal al contrato, diligenciando el siguiente
formato:

Contratista Nombre o Razén Social

Numero del Contrato Numero Asignado por Contratacion

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 contrato v adiciones menos valor ejecutado.

12)

13)

14)

15)

Facturar los medicamentos dispensados de acuerdo a lo pactado con la entidad al momento
de firmar el contrato, bajo estos tres tipos de oferta, asi:

Tarifas Propias Institucionales.

una vez agotado el contrato, el contratista se compromete con el contratante a no
continuar prestando _los servicios objeto del contrato, de acuerdo con _las
disposiciones expedidas por la superintendencia nacional de salud, o en los casos
expresamente autorizados por el jefe de la regional de asegquramiento en salud n. 6.
los servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores
condiciones, no seran pagados por el contratante con cargo al presente contrato y el
contratista acepta qgue el pago de tales servicios se verificara, previo agotamiento de
los tramites extrajudiciales previstos para tal efecto.

Debera 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 algin cambio en las tarifas pactadas. Debera informar de forma escrita a
la Jefatura de Establecimientos de Sanidad Policial Nivel |, de la REGIONAL 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 N. 8, el acceso directo a la informacién relacionada con la
dispensacion de los medicamentos, asimismo, permitirle el acceso a todos los demas
documentos que requiera, de acuerdo con la ley, permitiendo asi realizar el seguimiento y
control para el cumplimiento del objeto contractual, mediante valoraciones y control para el
cumplimiento del objeto contractual cuando se requiera o considere pertinente, previo envio
de la documentacion solicitada, verificando las condiciones locativas, recurso humano
disponible para el desarrollo de las actividades.

16) Presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de los primeros 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 - Antioquia, en el horario 08:00 a 11:30 y 14:00 a 16:30 horas con el fin de
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garantizar el pago de dicha factura en el mes siguiente de presentada, acompafiada de |a
siguiente informacion:

Férmula fisica firmada por quien recibié los medicamentos

Fecha de prestacion del servicio.

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 presentacion de los medicamentos (Unidad — tabletas — ampollas —

grageas — dvulos — capsulas), Frascos (para la presentacién liquida o semiliquida o en
polvo), Tubo (para la presentacién en cremas y ungtientos), y el laboratorio que fabrico el
medicamento.

. Valor por unidad, cantidad por unidad, valor total y fecha de dispensacion
(dd/mm/aa)
. Enviar codigo del producto segun el acuerdo 80 de 2022, unidad de medida,

cantidad, descripcion del elemento.

17) Condiciones adicionales de garantia de calidad en el servicio:

e 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 verificacion 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 renovacién o modificacién, se debe

anexar la copia de las respectivas autorizaciones o de las solicitudes efectuadas ante el

INVIMA, conforme lo establecen los articulos 17 y 18 del Decreto 677 de 1995 del Ministerio

de Salud, hoy de la Proteccion Social, asi como la copia del Registro Sanitario vencido. No

se tendran en cuenta los documentos de solicitud de renovacion que estén radicados por
fuera de los términos de tiempo establecidos en el Decreto 877 de 1995 del Ministerio de

Salud, hoy de la Protecciéon Social,

Nota: Se exceptuan 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 util.

¢ Garantia

La fecha de vencimiento de los medicamentos entregados durante la fase de ejecucion del

futuro contrato no seré inferior a un afio. Cuando técnicamente no sea posible cumplir esta

condicion, la fecha de vencimiento en ninguin caso podra ser inferior al 75% de la vida util
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 Atencién 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 Proteccion Social en especial lo estipulado en la
Resolucion 1403 de 2007.

2. GESTION DE CALIDAD: El contratista tendra la responsabilidad de desarrollar,
implementar, mantener, revisar y perfeccionar el Sistema de Gestién de la Calidad de
conformidad con los Decretos 2200 de 2005 y la Resolucion 2680 de 2007 o las normas
que los adicionen, modifiquen o sustituyan, y que contemple los aspectos especificados
en el articulo 17 de la Resolucion 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 llevara registro
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—

-

escrito para su verificacion. Los registros de dicho control deberan incluir las actividades
de recepcidn técnica que 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 dispensacion.
EVALUACION DEL SERVICIO: El Contratista evaluara como minimo en su operacion
logistica los siguientes aspectos:
o Eficiencia. Si el servicio se realizé de acuerdo a la mejor relacién costo-resultados.
o Eficacia. Si los resultados previstos fueron alcanzados en términos de cantidad y
calidad.
e Efectividad. Si los resultados fueron congruentes con las demandas, apoyos y
necesidades de los usuarios.
Recurso Humano
MECANISMOS DE FORMACION CONTINUA.- En las politicas y programas de
mejoramiento continuo se incluirdn mecanismos que promuevan y fomenten la
reeducacion, actualizacion, capacitacion, adiestramiento, motivacién y comunicacion
efectiva del recurso humano del servicio farmacéutico, 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 comparieros de trabajo por parte del personal
contratado, asi como la correcta presentacién personal. Los contenidos de los
programas tendran en cuenta el desarrollo de los métodos pedagdgicos y el avance
tecnoldgico de los medicamentos y las ciencias farmacéuticas dedicadas a los servicios
de salud y capacitaran al recurso humano para la solucién efectiva de los problemas del
Servicio Farmacéutico.
IDONEIDAD: el contratista verificara que la entidad prestadora del servicio cuente con
recurso humano que cumpla con los requisitos legales de formacién y entrenamiento en
las profesiones y especialidades formalmente reconocidas por el Estado.
Instalaciones
El contratista verificara que se cumplan los siguientes requisitos técnicos:
Cumplimiento de los REQUISITOS TECNICOS MINIMOS DE DISPENSACION Y
DISTRIBUCION, de acuerdo al tipo de punto de dispensacion ademas de:
CONDICIONES EXTERNAS: el edificio donde se ubica el punto de dispensacion
presenta buen estado de conservacion, con areas adyacentes limpias, sin fuentes de
polucion, contaminacion ambiental 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 proteccion 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 contaminacion 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 respecto.
2. CONDICIONES DE LAS AREAS DE ALMACENAMIENTO. - Las areas de
almacenamiento deben cumplir basicamente con las especificaciones Control y
gestion de calidad durante el proceso de almacenamiento. El servicio farmacéutico
contara con criterios, técnicas y métodos que 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 I PROCEDIMIENTOS PARA LOS PROCESQOS
GENERALES del MANUAL DE CONDICIONES ESENCIALES Y
PROCEDIMIENTOS DEL SERVICIO FARMACEUTICO adoptado por la resolucion
1403 de 2007

E. Dotacion
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1. MUEBLES: el contratista verificara que se disponga de columnas de almacenamiento
para la clasificacién y aimacenamiento de medicamentos en todos los puntos, asi como
nevera con especificaciones técnicas para la refrigeracion de medicamentos de uso
exclusivo para éstos.

18) Brindar en la prestacion de los servicios oportunidad, integridad, eficiencia y excelente calidad

cientifica.

19) El servicio debe cumplir con las condiciones de calidad esperadas por la POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD ANTIOQUIA, como son

e Accesibilidad. Calificada como la facilidad que tiene el usuario para acceder a los
servicios.

e Oportunidad. Disponibilidad en términos de tiempo, dispensacion del medicamento en
el lapso veinte minutos, después de haber sido entregada la formula al profesional 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
oportuno y en la secuencia establecida.

s Seguridad. Caracteristicas de la institucion, que permiten garantizar la atencién al
usuario con todos los medios técnicos, equipos, insumos y personal humano requerido.

e Pertinencia. Cumplimiento de las Guias de Manejo, Adoptadas por la institucion
contratada.

20) CAUSALES DE NO PAGO: EL CONTRATANTE, no cancelara las férmulas manuales
dispensadas que presenten las siguientes fallas segtn la codificacion asignada:

CODIGO CAUSAL
001 Entrega realizada a usuario que no se encuentra en la base de datos de usuarios del Subsistema de
Salud de la Policia o que no acredita el derecho.
Medicamento entregado con formula médica que no corresponde al farmato impreso del SISAP o al
002 formato establecido por la Regional o Area de Sanidad para diligenciamiento manual, (Cuando
aplique)
003 Férmula manual con letra ilegible, y/o escrita a lapiz y/o con tachaduras, enmendaduras
004 Férmulg 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 falta de:
¢ Nombre y firma del profesional de salud tratante con su respectivo niimero de registro profesional
¢ Lugar y fecha de la prescripcion.
¢ Nombre del paciente y documento de identificacion.
005 ¢ Nombre del medicamento expresado en la Denominacién Comun Internacional (nombre
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.
¢ Laboratorio que fabricé el medicamento.
008 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 Vademeécum no se encuentra autorizado por el Comité Técnico Cientifico de la DISAN y/o autoridad
competente (Tutela).
008 Cs!ntlidad entrggada dg medicamgnto, superior a la descrita en la férmula que no corresponda al
multiplo superior autorizado. (Dosis minima de dispensacion segun presentacién comercial)
Entrega de medicamento de presentacién, concentracién o forma farmacéutica diferente al
009 formulado. Sin perjuicio de las sanciones de orden legal a que haya lugar por los dafios 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 pactado o autorizado.
011 Cuando se presente relacionada la entrega de un medicamento y no se anexe la formula medica
012 Cuando se facture un medicamento que no ha sido efectivamente entregado (ejemplo: formula con

sello de pendiente y facturado, formula con entrega parcial y facturado en su totalidad.
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21) Cumplir con la Resolucion 371 del 26 de febrero del 2009 Por la cual se establecen los
elementos que deben ser considerados en los Planes de Gestion de Devolucién de Productos
Posconsumo de Farmacos o Medicamentos Vencidos:

ARTICULO CUARTO. De los distribuidores y comercializadores. Para efectos de los Planes
de Gestion 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 Gestién de Devoluciéon de Productos Posconsumo de
Farmacos o Medicamentos Vencidos y participar en la implementacion de dichos Planes.
b) Aceptar la devolucion de los residuos de medicamentos o farmacos vencidos que desee
devolver el consumidor final, sin imponerles obligacién alguna.

c) Informar a los 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 los
recipientes o elementos que se cologuen para la recoleccién de medicamentos 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 posconsume de farmacos o
medicamentos vencidos.

22) Teniendo en cuenta que en el presente proceso de contratacion se estan suscribiendo dos
rubros presupuestales y dos cédigos 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 numero de
registro presupuestal diferente asignado para el pago de las obligaciones regeneradas para
cada servicio.

DECIMA SEGUNDA. DERECHOS DE LA POLICIA NACIONAL: Supervisar el desarrollo y
ejecucion del presente contrato, y acceder a los documentos e informacion que soportan la labor del
CONTRATISTA. DECIMA TERCERA. OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL: 1). Una vez
se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un Interventor, a través de quien LA POLICIA
NACIONAL mantendra la interlocucion permanente y directa con el CONTRATISTA. 2). Ejercer el
control sobre el cumplimiento del contrato a través del Supervisor del contrato, exigiéndole la
ejecucion idonea y oportuna del objeto a contratado. 3). Recibir a satisfaccion los bienes y/o
servicios que sean entregados y/o prestados por el CONTRATISTA, cuando estos cumplan con las
condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones técnicas contenidas en
el pliego de condiciones y la oferta presentada por EL CONTRATISTA. 4). Adelantar las gestiones
necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantias a que hubiere
lugar, para lo cual el Supervisor dara aviso oportuno a la POLICIA NACIONAL, sobre la ocurrencia
de hechos constitutives de mora o incumplimiento. 5). Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada
y con sujecion a las disponibilidades presupuestales y de PAC previstas para el efecto. 6). Tramitar
diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones
patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcion del contrato. 7).
Solicitar y recibir informacion técnica respecto del servicio y demas del CONTRATISTA en desarrollo
del objeto del contractual. 8). Rechazar los servicios cuando no cumpla con los requerimientos
técnicos exigidos. 9). a través del supervisor realizara la verificacion y seguimiento a los indicadores
del riesgo quien debera dejar los registros correspondientes, en los que se evidencie esta actividad.
10) entregar al contratista el modelo de atencién en salud definido por el contratante. DECIMA
CUARTA. RESERVA DEL PRESENTE CONTRATO: El CONTRATISTA se obliga para con la
POLICIA NACIONAL a no suministrar ninguna clase de informacion o detalle a terceros y a mantener
como documentacion reservada, todos los aspectos que conozca en el cumplimiento del presente
contrato, asi como los asuntos técnicos e instalaciones de la Policia Nacional, conocidos o que
llegaren a ser conocidos por el contratista, durante el desarrollo con posterioridad a la ejecucion del
contrato. DECIMA QUINTA. INDEMNIDAD: El CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la
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POLICIA NACIONAL de cualquier reclamacion proveniente de terceros que tenga como causa sus
actuaciones. DECIMA SEXTA SANCIONES: a) MULTAS.- En caso de mora o incumplimiento
parcial de alguna de las obligaciones derivadas del presente contrato por causas imputables al
CONTRATISTA - salvo circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito conforme a las definiciones
establecidas en la Ley — las partes acuerdan que la POLICIA, mediante acto administrativo, afectara
al CONTRATISTA con multas, cuyo valor se liquidara con base en el cero punto cinco por ciento
(0,5%) del valor dejado de entregar, por cada dia de retardo y hasta por quince (15) dias calendario.
Esta sancion se impondra conforme a la ley y se reportara a la Camara de Comercio competente de
conformidad con lo previsto en el articulo 6° de la Ley 1150 de 2007. b) PENAL PECUNIARIA. - En
caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total de las obligaciones derivadas del
presente contrato, EL CONTRATISTA pagara a la POLICIA, a titulo de pena pecuniaria, una suma
equivalente al veinte por ciento (20%) del valor del contrato cuando se trate de incumplimiento total
del contrato y proporcional al incumplimiento parcial del contrato que no supere el porcentaje
sefialado. La imposicion de esta pena pecuniaria se considerara como pago parcial y definitivo de
los perjuicios que cause a la POLICIA. No obstante, la POLICIA se reserva el derecho de cobrar
perjuicios adicionales por encima del monto de lo aqui pactado, siempre que los mismos se
acrediten. PARAGRAFO. - APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS: Una
vez notificada la resolucion por medio de la cual se imponen alguna de las sanciones antes descritas,
el CONTRATISTA dispondra de quince (15) dias calendario para proceder de manera voluntaria
para a su pago. Las multas no seréan reintegrables ain en el supuesto que el CONTRATISTA dé
posterior ejecucion a la obligacion incumplida. En caso de no pago voluntario y una vez en firme la
resolucion que imponga multas, podra tomarse del saldo a favor del CONTRATISTA si los hubiere,
o acudir a la jurisdiccion coactiva. DECIMA SEPTIMA. MONEDA DEL CONTRATO: La moneda del
presente contrato es la indicada en el Anexo Ne 1 “Datos del Contrato”. DECIMA OCTAVA.
CESIONES Y SUBCONTRATOS: EI CONTRATISTA no podra ceder en todo o en parte el presente
contrato a persona alguna natural o juridica, nacional o extranjera, sin previa autorizacion escrita de
la POLICIA NACIONAL, pudiendo esta reservarse las razones que tenga para negar dicha
autorizacion. La celebracion de subcontratos no relevara al CONTRATISTA de las responsabilidades
que asume en virtud del presente contrato. La POLICIA no adquirird relacion alguna con los
Subcontratistas. DECIMA NOVENA. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: El
CONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramento, la cual se entendera cumplida con la
suscripcion del presente Contrato, que no se halla incurso en ninguna de las causales de inhabilidad
o incompatibilidad sefialadas en la ley. VIGESIMA. SUSPENSION TEMPORAL: Las partes podran
suspender temporalmente el plazo de ejecucion del contrato, cuando se presenten causas que
impidan la ejecucion temporal o transitoria, por ocurrencia de un imprevisto o hecho inevitable, una
vez establecida en debida forma la causal se suscribira un acta entre las partes, donde conste el
evento, su causa, el término de la suspension y aquellas previsiones que se consideren necesario
consignar. El tiempo de suspension no se computara para los efectos del plazo extintivo del presente
contrato. Para el reinicio de la ejecucion y, superada la situacion que origind la suspension del plazo
de ejecucion, se suscribird la correspondiente acta de reinicio. VIGESIMA PRIMERA. SOLUCION
DE CONFLICTOS: Si con ocasion del desarrollo y ejecucién del contrato, sugieren diferencias o
discrepancias entre las partes, estas se comprometen a utilizar los mecanismos de solucion directa
previstos en el articulo 68 de la Ley 80 de 1993. VIGESIMA SEGUNDA. PERFECCIONAMIENTO,
LEGALIZACION Y EJECUCION: Para el perfeccionamiento del presente contrato se requiere de
las firmas de las partes y del correspondiente registro presupuestal. y para su ejecucion se requiere
de la expedicion de carta de notificacion de inicio por parte de la POLICIA NACIONAL. VIGESIMA
TERCERA. DOCUMENTOS: Entre otros, los documentos gue a continuacion se relacionan se
consideran para todos los efectos parte integrante del presente contrato Yy en consecuencia producen
sus mismos efectos u obligaciones juridicas y contractuales: 1). Invitacién a presentar oferta. 2),
Propuesta del Contratista en aquellas partes aceptadas por la POLICIA NACIONAL 3). Anexos del
contrato. 4). Documentos que suscriban las partes. VIGESIMA CUARTA. IMPUESTOS: El
CONTRATISTA pagara todos los impuestos, tasas, contribuciones y similares que se deriven de la
gjecucion del contrato, de conformidad con la ley colombiana. VIGESIMA QUINTA. LIQUIDACION:
El presente contrato se podra liquidar de conformidad con lo sefialado en los articulos 60 de la Ley
80 de 1993 y articulo 11 de la Ley 1150 de 2007. VIGESIMA SEXTA. VEEDURIAS CIUDADANAS:
el presente contrato esta sujeto a la vigilancia y control ciudadano, en los términos que sefiala el
articulo 66 de la Ley 80 de 1993. VIGESIMA SEPTIMA. REGIMEN LEGAL: Este contrato se regira
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por el Estatuto General de Contratacion Administrativa vigente y sus decretos reglamentarios, las
leyes de presupuesto, en general las normas civiles y comerciales vigentes, las demas normas
concordantes que rijan o lleguen a regir los aspectos del presente contrato y las disposiciones de la
Policia Nacional que apliquen. VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los
efectos, las partes acuerdan como domicilio contractual el Municipio de Envigado (Antioguia), para

conz‘ti/nzia Ze I? fgtarior, se firma en Diecinueve (19) original en Envigado Antioguia el dia

LA POLICIA NACIONAL

Teniente @oronelJAVIER ALEXANDER TORRES LEON
Jefe Regigral de Aseguramiento en Salud N. 6 (E)
NIT. 811.032.059-3

CONTRATISTA \/Q’(6
\4 R ﬁ\

Dr. (a) OSCAR HUMBERTO CARDONA QUINTERO
Representante legal ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - ANORI-ANTIOQUIA
NIT. 890.982.138-1

TAREA DEPENDENCIA NOMBRE DEL FUNCIONARIO ASESOR FIRMA

ELABORADO POR | CONTRATOS SI KELLY JOHANA SERNA MOSQUERA (:EI\%:((\Q

RESPONSABLE GRUPO c by s
REVISADO POR CONTRATOS CT. JAIRO ELIECER CHUNA RIVERA \ W—"
) i

- ABG. RUBEN DARIO HINCAPIE
REVISADOPOR | ASESOR JURIDICO S Ahi \4 n
JEFE LOGISTICO Y | ASD-02 MARTHA EUGENIA PATINO
APROBADOPOR | FiNANGIEROD SALDARRIAGA v 9f/ ar §D
FECHA BE \ ’
Rl 17110/2023
UBICACION DAIT VELASQUEZ CONTRATOS MUNICIPIOS\2023\5. MUNICIPIOS 2023

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones
legales vigentes y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad, lo presentamos para la firma del sefior Jefe De La Regional De
Aseguramiente En Salud No. 6

Carrera 43 A 48 C Sur - 45 Envigado
Teléfono: 339 6738

deant escop-mun@policia.gov.co
www.policia.gov.co
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ANEXO Ne 1 “DATOS DEL CONTRATQ”

CONTRATO Ne 65-5-20250-23

CONTRATANTE Policia Nacional — Direccién de Sanidad — Regional de Aseguramiento en Salud
N°6.

REPRESENTANTE ) i

LEGAL Y/O DELEGADO | Teniente Coronel JAVIER ALEXANDER TORRES LE

CEDULA DE :

CIUDADANIA Ne 79.804.996 de Bogota

CARGO JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6.

DISPOSICION DE

SOMBRAMIENTD ORDEN INTERNA 156 de fecha 06/10/2023

CONTRATISTA NOMBRE: ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

NIT: 890.982.138-1
REPRESENTANTE LEGAL: OSCAR HUMBERTO CARDONA QUINTERO
DOC. IDENTIDAD: 71.695.804

CIUDAD NOTIFICACION: Anori - Antioquia

DIRECCION: carrera 29#15-31 CALLE ZEA

TELEFONO: 8350803 ext 121

CELULAR: 3228544271

E-MAIL: anorhs@hopitalanori.gov.co-CARTERA@HOSPITALANORI.GOV.CO

CONSIDERANDOS

Que el presente contrato se deriva del PROCESO PN RASES 8 CD IA 279-2023.

SUPERVISOR
CONTRATO

DEL

El supervisor del contrato serd el sefior (a) Subintendente JIMENEZ JIMENEZ
JUAN DAVID, FACILITADOR (A) MEDICINA LABORAL, o quien haga sus veces.

CLAUSULA PRIMERA.
OBJETO

El objeto del presente contrato es: La Prestacion de servicios de salud
ambulatorios, hospitalarios, no quirdrgicos, de apoyo diagnéstico, terapéutico,
urgencias médicas vitales y el suministro y dispensacién informada de
medicamentos ambulatorios nivel medio y bajo descritos en el Acuerdo 080 o el
que lo madifique o derogue para los usuarios del subsistema de salud de la Policia
Nacional en el Municipio de ANOR].

CLAUSULA TERCERA.
VALOR

Para efectos legales y presupuestales, el valor total del contrato asciende a la suma
de TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA LEGAL
($3.500.000,00) distribuidos de la siguiente manera;

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD Y SUMINISTRO Y DISPENSACION
DE MEDICAMENTOS: para la vigencia del afio 2023 un valor de ($500.000,00) y
para la vigencia del afio 2024 un valor de ($3.000.000,00) por el rubro presupuestal
A-02-02-02-009-003 y por el recurso 16.

CLAUSULA CUARTA.
TARIFAS

SOAT VIGENTE Y TARIFAS PROPIAS INSTITUCIONALES

Las actividadesde promocién y prevencion se reconocerén segun lo estipula el
manual tarifario SOAT Decreto 2423 del 31 de diciembre de 1996 en sus articulos
61 y 64 respectivamente.

CLAUSULA QUINTA.
FORMA DE PAGO

La Policia Nacional — Direccion de Sanidad — Regional de Aseguramiento en Salud
N. 6. Pagara al CONTRATISTA el valor del presente Contrato en pagos mensuales
dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la radicacion y asignacion del
turno para pago respectivo, previa presentacion de la factura comercial,
cumplimiento con los paragrafos descritos en la clausula quinta del presente
contrato.

Los pagos se haran a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

BANCO: BANCOLOMBIA

TIPO DE CUENTA: CUENTA CORRIENTE

NUMERO DE CUENTA:00119367918

Pagina 20 de 45




S

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NUMERO 65-5-20250-23 CELEBRADO ENTRE LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
N.6Y LA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DEL MUNICIPIO DE ANORI-ANTIOQUIA CUYQ OBJETO ES LA Prestacién de servicios de salud ambulatorios,
hospitalarios, no quirdrgicos, de apoyo diagnéstico, terapéutico, urgencias médicas vitales y el suministro y dispensacién informada de medicamentos
ambulatorios nivel medio y bajo descritos en el Acuerdo 080 o el que lo modifique o derogue para los usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional

en el Municipio de ANORI.

CLAUSULA SEXTA. -
APROPIACION
PRESUPUESTAL

El presente contrato estd amparado por los Certificados de Disponibilidad
Presupuestal SFI Ne 553-554 de fecha 30/08/2023 y SIIF Ne 73523 de fecha
30/08/2023.

CLAUSULA SEPTIMA. -
PLAZO DE EJECUCION

Desde la fecha de expedicion de la carta de inicio hasta el dia 31 DE JULIO DE
2024 o hasta agotar presupuesto asignado, lo que primero ocurra, previa
expedicion del Certificado de Registro Presupuestal por parte del Jefe de
Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud N. 6 y notificacion de la
carta de inicio.

CLAUSULA OCTAVA. -
SITIO DE PRESTACION
DEL SERVICIO.

La prestacion del servicio objeto del presente Contrato, se ejecutara en el Municipio
de ANORI - ANTIOQUIA, en |a sede de la ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
que sean aprobadas mediante distintivo de habilitacién otorgado por la autoridad
competente. En caso de que el alglin procedimiento ofertado por parte del
proponente no pueda ser realizado dentro de sus instalaciones, este debera
garantizar que sea ejecutado en unas instalaciones que cumplan con el registro de
habilitacion y el personal idéneo para la realizacion de cada procedimiento.

CLAUSULA NOVENA. -
MONEDA DEL
CONTRATO

Pesos colombianos

LA POLICIA NACIONAL

CONTRATISTA

al de Aseguramiento en Salud N. 6 (E)
NIT. 811.032.059-3

Dr. (a) OSCAR HUMBERTO CARDONA QUINTERO

Representante legal ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - ANORI-ANTIOQUIA

NIT.890.982.138-1

TAREA

DEPENDENCIA

NOMBRE DEL FUNCIONARIO ASESOR FIRMA

\ -
ELABORADO POR | CONTRATOS SI KELLY JOHANA SERNA MOSQUERA EE{ \?éaf ¥
RESPONSABLE GRUPO -
REVISADOPOR | dovi e CT. JAIRO ELIECER CHUNA RIVERA “W’/

ABG. RUBEN DARIO HINCAPIE

REVISADOPOR | ASESOR JURIDICO e s w 0
JEFE LOGISTICO Y | ASD-02 MARTHA EUGENIA PATINO

APROBADOPOR | i\ ANGIERO SALDARRIAGA \( w (P

FECHA DE v i TR

i 17/10/2023

UBICACION DAIT VELASQUEZ CONTRATOS MUNICIPIOS\2023\5. MUNICIPIOS 2023

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones
legales vigentes y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad, lo presentamos para la firma del sefior Jefe De La Regional De
Aseguramiento En Salud No. 6

Carrera 43 A 48 C Sur - 45 Envigado

Teléfono: 339 6738

deant.escop-mun@paolicia.qov.co

www.policia.gov.co
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ANEXO Ne 2

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE VERIFICACION Y DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO PARA
LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

TECNICOS MINIMOS HABILITABLES

iTEM

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

I1dINND

I1dINND
ON

El servicio a contratar debera garantizar |a atencion 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 que 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 descritos en la Resolucion No. 00000256 del 05 de febrero de 2016 "por /a cual se dictan
disposiciones en relacion con el sistema de informacién para la calidad y se establecen los
indicadores para el monitoreo de la calidad en salud.” y asi mismo, cumplir con los Indicadores
de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de Informacion para la Calidad
del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud.

La entidad debera garantizar el plan o protocolo de contingencia para los eventos en que no
pueda prestar el servicio por si mismo.

Para la prestacién de servicios de salud y suministro y dispensacion informada de
medicamentos de primer nivel, el proponente debe anexar constancia de habilitacién en el
registro especial de prestadores de servicio de salud, expedido por el Ministerio de la Proteccién
Social y/o la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia y/o quien haga sus
veces, de conformidad con la Ley 10 de 1990, certificado que debe haber sido expedido no
mayor a 90 dias a la fecha de presentacion de la oferta

Contar con un espacio para la atenciéon de urgencias médicas y todos los procedimientos
derivados de dicho servicio; urgencia odontolégica y todos los procedimientos derivados de
dicho servicio; hospitalizacién y todos los procedimientos derivados de dicho servicio; consulta
externa médica y todos los procedimientos derivados de dicho servicio; consulta externa
odontologia y todos los procedimientos derivados de dicho servicio; control de crecimiento y
desarrollo; control prenatal, farmacia y productos farmacéuticos (en casos de urgencias y
hospitalizacién); material médico quirdrgico).

El servicio a contratar debera garantizar la atencidn a los usuarios y beneficiarios del Subsistema
de Salud de la Palicia Nacional, durante los siete dias de la semana, las 24 horas del dia, en
todo lo que se refiera al servicio de Urgencias y Hospitalizacién

El oferente se compromete a dar aplicacion a las disposiciones sefialadas en el decreto 1072
del 2015 en su articulo 2.2.4.6.4, parrafo 2 y articulo 2.2.4.6.28 numeral 1 que a la letra nos
indica lo siguiente” dentro de los parametros de seleccion y evaluacién de proveedores vy
contratistas, el contratante podra incluir ciertos criterios que le permitan conocer que la empresa
a contratar cuenta con el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo (SG-SST); esto
con el fin de poder conocer los riesgos a los que estan expuestos los trabajadores que realicen
actividades contratadas en beneficio de la Regional de Aseguramiento en Salud No 6.

La institucién debe asegurarse de que sus contratistas y subcontratistas, cumplan con las
normas del SG-SST. Toda persona que ingrese en calidad de trabajador debe cumplir las
disposiciones en materia de Gestion de la Salud y la Seguridad en el Trabajo de la organizacion.
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OTRAS CONDICIONES TECNICAS

iTEM

REQUERIMIENTOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

J1dINND

I1dAND
ON

Para la prestacién de servicios de urgencias, EL CONTRATISTA debe contar con un proceso
estandar de seleccion y clasificacién de pacientes en urgencias (TRIAGE).

>

Contar con medios para la comunicacién con la central de referencia, contrarreferencia y
autorizaciones de la jurisdiccion (Telefonica e internet), para solicitar las autorizaciones de atencién
a que haya lugar

b

Realizar las actividades propias para las que fue contratada dando cumplimiento a la normatividad
y leyes vigentes de caracter general e interno que guarden relacién con el Sistema de Gestién
Integral.

Sostener las tarifas ofrecidas durante el término de ejecucion del contrato y las adiciones y
prérrogas a que haya lugar, para los servicios, procedimientos e insumos contratados.

Se compromete a cumplir con el programa de Gestién de Residuos Hospitalarios — Decreto 2676
de 2000, Decreto 4741 de 2005 gue trata de Gestion de residuos quimicos.

Se compromete a cumplir con lo establecido en el Decreto 1703/02 y la Ley 510/03 en lo referente
a la afiliacién y aportes al Sistema general de Seguridad Social del personal a su cargo. A certificar
la afiliacién a una ARP del todo personal contratado presentar junto con la factura copia de la
planilla Unica de pago.

Informar al supervisor del Contrato, cuando el estado de ejecucion del contrato se encuentre en
un 50% ejecutado. Al llegar al 70% de la ejecucién debera informar semanalmente. Una vez
recibida esta informacion, tal proceso lo comunicara a la Regional de Aseguramiento en Salud No
6, con el fin de estudiar la viabilidad de adicionar el contrato o realizar una nueva contratacién.

Se compromete a no continuar prestando los servicios objeto del presente contrato una vez este
agotado el valor del contrate para evitar se sobre ejecute en el presupuesto asignado, LOS
SERVICIOS PRESTADOS POR FUERA DEL CONTRATO QUE NO CUMPLA CON LAS
ANTERIORES CONDICIONES, NO SERAN PAGADOS POR EL CONTRATANTE.

Se compromete a tener acceso a estadistica, soportes y demas documentos relacionados con la
atencion de pacientes y facilitar de ser necesarias la verificacion y revision de los servicios
prestados segun lo establecido en la resolucién No 1985 de 1999 del Ministerio de Salud.

10

Se compromete a dar cumplimiento a las disposiciones del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad en Salud.

11

Se compromete a presentar facturas de cobro individual por los servicios de salud y medicamentos
suministrados ambulatorios de acuerdo con lo convenido en el contrato y debe ser firmada por el
usuario o acudiente.

12

Si el contratista no presenta la factura dentro de los cinco (5) primero dias de cada mes el tramite y
el pago de la factura se realizaré hasta el mes siguiente.

13

Presentar las facturas debidamente firmadas por quien la expide, legajada en carpeta tipo yute con
gancho plastico, foliada en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja con lapicero
negro; para evitar perdida de soportes individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de
inconsistencias. La factura debe cumplir con la normatividad vigente en la Resolucidn 3047 de 2008.

14

La facturacién sera radicada en las instalaciones de la Regional de Aseguramiento en Salud No 6
Carrera 43A N° 48C Sur 45, en caso de incumplir con la totalidad de los requisitos anteriormente
descritos, sera inmediatamente devuelta.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Todas las descritas en la décima primera clausulan
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Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad
institucional de las personas juridicas que representamos, que cumplimos en su totalidad con las
especificaciones técnicas de verificacion y de obligatorio cumplimiento

ANEXO Ne 3

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

OFERENTE: E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

NRO ITEM TARIFA
Prestacién de servicios de salud ambulatorios,
hospitalarios, quirdrgicos, no quirdrgicos, apoyo
1 diagnostico, tgrapéutico y urgencias meédicas vitales | SOAT PLENO VIGENTE
para los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional en el Municipio Anori - Antioquia
CoDIGO TARIFA PRECIO LO OFERTA? | TARIFA
CUps " | DESCRIPCION DEL SERVICIO e L einia
890201 | consulta primera vez por medicina general SOAT PLENO VIGENTE | X S%’?ggﬁTEé\l 0
890211 | consulta primera vez fisioterapia SOAT PLENO VIGENTE S%Tg,:ﬁfg’o
890311 | consulta de control por fisioterapia SOAT PLENO VIGENTE | X S%’LI‘(IJEPI&TEENO
890408 | interconsulta por psicologia SOAT PLENO VIGENTE | * S%’EEPNLTEE'O
890208 | consulta primera vez por psicologia SOAT PLENO VIGENTE | % S%’?(T;EPI&TEQO
890308 | consulta de control o de seguimiento por psicologia | SOAT PLENO VIGENTE | X s%\g&%\lo
943102 | psicoterapia individual por psicologia SOAT PLENO VIGENTE | * S?fl\ggﬁfgo
944002 | psicoterapia de pareja por psicologia SOAT PLENO VIGENTE | * s%?gghﬁo
944102 | psicoterapia familiar por psicologia SOAT PLENO VIGENTE | * S%ﬁggﬁgo
consulta de control o de seguimiento por medicina X SOAT PLENO
o0t | oo SOAT PLENO VIGENTE el
890701 | consulta de urgencia por medicina general SOAT PLENO VIGENTE A SO\J}:\(T;—EP?!J_TEQO
derecho de sala para observacion urgencia baja X SOAT PLENO
asbot | oot SOAT PLENO VIGENTE il
derechos de sala curaciones o procedimientos X SOAT PLENQ
5ds002 | dere0hes SOAT PLENO VIGENTE i)
535003 | derechos de sala de pequefias cirugla(suturas) SOAT PLENO VIGENTE | X SC\}J’I‘;EPT&TESO
5ds004 | derecho de sala de X SOAT PLENO
yeso SOAT PLENO VIGENTE i
106001 | internacion complejidad baja habitacion unipersonal | SOAT PLENO VIGENTE | % S?/’I\ggﬁg“o
106003 | internacion complejidad baja tres camas SOAT PLENO VIGENTE | % sc\)//?ggﬁ”rﬁzgo
100004 | interacion complejidad baja cuatro o mas camas | SOAT PLENO VIGENTE | % S%’?gEP&TESO
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106002 | intemacion complejicad baja habitacion bipersonal | SOAT PLENO VIGENTE | % sovx]xg;hlzgo
870001 | radiografia de creaneo simple SOAT PLENO VIGENTE | % S%ﬁgg&fgg
870003 | radiografia de base de craneo SOAT PLENQ VIGENTE X S%ng;}?g 5
870004 | radiografia de silla turca SOAT PLENO VIGENTE | ¥ ol
870101 | radiografia de cara (perfilograma) SOAT PLENO VIGENTE A S%’ggﬁg 0
870102 | radiografia de orbitas SOAT PLENO VIGENTE | X S%’ggﬁgo
870103 | radiografia de agujeros optico SOAT PLENO VIGENTE | * Y
870104 | radiografia de malar SOAT PLENO VIGENTE | X S
870105 | radiografia de arco sigematico SOAT PLENO VIGENTE % S%}j\éé’;}lﬁé\l &
870107 | radiografia de huesos nasales SOAT PLENO VIGENTE | % S?ﬁg;&fgo
870108 | radiografia de senos paranasales SOAT PLENQO VIGENTE R S%ai\éEPl\IJ_EENO
870440 | radiografia intracrales oclusales SOAT PLENO VIGENTE | ¥ S%’ng&fgo
870112 | radiografia de maxilar superior SOAT PLENO VIGENTE | SORTPLENO
870113 | radiografia maxilar inferior SOAT PLENO VIGENTE | * il
870131 | radiografia de articulacion temporomaxilar (ATM) | SOAT PLENO VIGENTE | * S%’E&EE’O
870114 irra]agsg;aﬁa panoramica de maxilares superiores e SOAT PLENO VIGENTE X SC\)J#I\EI;EI\II%IE\JO
870456 | radiografia intraorales periapicales juego completo | SOAT PLENO VIGENTE | * S%’EEPI\';TESO
870460 | radiografia intraorales coronales SOAT PLENO VIGENTE A SC‘?/'T;BI-EPI\II_'FEN =
870450 | radiografia intraoreles periapicales milmetradas SOAT PLENO VIGENTE | * sl
870451 ;a:iizg:iz intraorales periapicales dientes anteriore- SOAT PLENO VIGENTE X Sc\)f/-l\g;hll.EENO
870452 ir:fd;gg;:ira intracrales periapicales dientes anteriore- SOAT PLENO VIGENTE X S(‘J‘lﬁ]\gg&_.?glo
870453 | radiografia intraorales periapicales zona de caninos SOAT PLENO VIGENTE % S%’T;;L‘Ego
870454 | radiografia intracrales periapicales premolares SOAT PLENO VIGENTE X S%’?g;ﬁ?g 0
870455 | radiografia intracrales periapicales molares SOAT PLENO VIGENTE | S%’?g&fgo
871010 | radiografia de columna cervical SOAT PLENO VIGENTE R SOV?(';I'E’I\I}_%J 0
871020 | radiografia de columna toracica SOAT PLENO VIGENTE | % SO
871030 | radiografia columna dorsolumbar SOAT PLENO VIGENTE & S%Tg;\lﬁg 0
870602 | radiografia de cavum faringeo SOAT PLENO VIGENTE R S?f'Ll\gEPhll_'FEN 0
871040 | radiografia de columna lumbosacro SOAT PLENO VIGENTE | X T
871050 | radiografia de sacro coxis SOAT PLENO VIGENTE | X ol
871091 | radiografia de articulaciones sacroiliacas SOAT PLENO VIGENTE | X Sffﬁ‘ggﬁgo

Pagina 25 de 45




CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NUMERO 65-6-20250-23 CELEBRADO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
N.6 Y LA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DEL MUNICIPIO DE ANORI-ANTIOQUIA CUYO OBJETO ES LA Prestacion de servicios de salud ambulatorios,
hospltalaries, no quirurgicos, de apoyo dlagnéstico, terapéutico, urgencias médicas vitales y el suministro y dispensaclén informada de medicamentos
ambulatorios nivel medio y bajo descritos en el Acuerdo 080 o el que lo modifique o derogue para los usuarios del subsistema de salud de la Policia Naclonal
en el Municipio de ANORI,

’ ; i X SOAT PLENO
871111 | radiografia de reja costal SOAT PLENO VIGENTE VIGENTE
870601 | radiografia de tejidos blandos del cuello SOAT PLENO VIGENTE X S%’?ég.&fg 0
871019 | radiografia columna union cervical dorsal SOAT PLENO VIGENTE | % S%’;‘gEPr@O
871080 | radiografia de columna vertebral total SOAT PLENO VIGENTE | X e
871070 | radiografia dinamica de columna vertebral SOAT PLENO VIGENTE | * s%?égﬁuo
873202 | radiografia articulacion acromioclavicular SOAT PLENO VIGENTE | * sc\)j,?g&_#zgo
radiografia de abdomen simple con proyecciones X SOAT PLENO
872011 adiclonalos SOAT PLENO VIGENTE VIGENTE
873303 | radiografia comparativa de pies con apoyo dignostico | SOAT PLENO VIGENTE A S?,’?gg&fgo
873311 | radiografia anteroversion femoral SOAT PLENO VIGENTE A S%?(I,Eprb‘fg e
radiografia de cadera o articular coxo femoral (ap- X SOAT PLENO
873411 Jateral) SOAT PLENO VIGENTE VIGENTE
873412 | radiografiade cadera comparativa SOAT PLENO VIGENTE X SC\?/T(.IB-EPNL"ESO
radiografiade rodillas comparativa posicion vertical (ap X SOAT PLENO
873422 s0lo® SOAT PLENO VIGENTE VIGENTE
873443 | radiografia comparativa de extremidades inferiores | SOAT PLENO VIGENTE | X sc&g;&go
873444 | radiografia en extremidades proyecciones adicicnales | SOAT PLENO VIGENTE A SC\J/'T‘EEP&‘.EQO
radiografia de heusos largos serie completa(esqueleto X SOAT PLENO
873002 axial y apend SOAT PLENO VIGENTE VIGENTE
870005 | radiografia de mastoides comparativas SOAT PLENO VIGENTE | X .
- . X SOAT PLENO
870006 | radicgrafia de pafiascos SOAT PLENO VIGENTE VIGENTE
870007 | radiografia de conducto auditivo interno SOAT PLENO VIGENTE | X bl
. N ; X SOAT PLENC
492200 | radiografia tejido perianal SOAT PLENO VIGENTE VIGENTE
873004 | radiografia para detectar edad osea (carpograma) SOAT PLENO VIGENTE & S%’?gEPhlj‘TESO
873123 | radiografia comparativa de miembros superiores SOAT PLENO VIGENTE . S(?ﬁ{]}' gf\[l-TElIE\iO
. : e X SOAT PLENC
873314 | radiografia de anteversion tibila SOAT PLENO VIGENTE VIGENTE
873003 | radiografia para estudios de longitud de los huesos SOAT PLENO VIGENTE % S%ﬁgEPrbTEgo
873302 | radiografia para medicion de miembro inferior SOAT PLENO VIGENTE 5 S?ﬁ(];-EPr\!l_EIIE\f ¥
. . X SOAT PLENO
871112 | radiografia de esternon SOAT PLENO VIGENTE VIGENTE
871121 | radiografia de forax (pa-ap y lateral de cubito lateral) | SOAT PLENO VIGENTE | sc\m&sgo
871129 | radiografia de articulacion esternoclavicular SOAT PLENO VIGENTE | X . L
872002 | radiografia de abdomen simple SOAT PLENO VIGENTE | X T
. X SOAT PLENO
873111 | radiografiade omoplato SOAT PLENO VIGENTE VIGENTE
. : : X SOAT PLENO
873112 diografia de cl
radiografia de clavicula SOAT PLENO VIGENTE VIGENTE
8731 dioarafia d X SOAT PLENO
radiografia de humero SOAT PLENO VIGENTE VIGENTE
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873122 | radiografia de antebrazo SOAT PLENO VIGENTE | X S?,’]‘CEEP&TEE‘O
873204 | radiografia de hombro SOAT PLENO VIGENTE | X S%’TCT;EPI\&TEENO
873205 | radiografia de codo SOAT PLENO VIGENTE X S%?;;ﬁEEN 0
873206 | radiografia de puiio de mufieca SOAT PLENO VIGENTE | * T
873210 | radiografia de mano SOAT PLENO VIGENTE | % N
873312 | radiografia de femur(ap.ateral) SOAT PLENO VIGENTE | X S aaTE
873313 | radiografia piema (ap lateral SOAT PLENO VIGENTE | X S?J’:‘(EEP“L,TEEO
873333 | radiografia de pie (ap.lateral y oblicua SOAT PLENO VIGENTE | X S%’?‘gEP]\'ITEgO
873335 | radiografia de calcaneo (axial -ateral) SOAT PLENO VIGENTE | X S%’f‘ggﬁgo
§73340 | radiografia de miembro inferior (2p.lateral) SOAT PLENO VIGENTE | X S%ﬁggﬁgo
873420 | radiografia de rodilla (ap.lateral) SOAT PLENO VIGENTE | * g lieid
881431 | ecografia obstetrica SOAT PLENO VIGENTE A S?ﬁég¢?§ Q
873423 | radiografia tangencial o axial de rotula SOAT PLENO VIGENTE | % e
873431 | radiografia de tobillo (ap.lateral y rotacion intema) | SOAT PLENO VIGENTE | SR P
890203 | consulta de primera vez por odontologo general SOAT PLENO VIGENTE B S%’TEEPI\lI-'II'EIrEQ 0
890303 ggr;s;l:gﬁ de control o seguimineto por odontologo SOAT PLENO VIGENTE X S?/}Tg;\ll-fgo
890703 | consulta de urgencia por odontologia general SOAT PLENO VIGENTE R S%?ggﬁ?g 0
230101 | exodoncia de dientes permanentes unimadicular SOAT PLENO VIGENTE | % A
230102 | exodoncia de dientes permanentes multiradicular | SOAT PLENO VIGENTE | X S?ﬁg;&?go
230103 | exodoncia de dientes permanentes SOAT PLENO VIGENTE A sc\)ﬁé;ﬁ?g 0
230201 | exodoncia de dientes temporal unirradicular SOAT PLENO VIGENTE | % AT
230202 | exodoncia de dientes temporal multirradicular SOAT PLENO VIGENTE X S%’?EEP!\IE_'FS 0
230203 | exodoncia de dientes temporal SOAT PLENO VIGENTE | X S
231100 | exodoncia quirurgigica unirradicular sod SOAT PLENQ VIGENTE A S%ﬁg;ﬁg =
231200 | exodoncia quirurgica multiradicular SOAT PLENO VIGENTE | % Sc\’flggﬁgo
232101 | obturacion dentalcon amlagama SOAT PLENOQ VIGENTE A S%’Tg;\ll'.lgg &
243201 z;;unr:] ste;olzceracion de encias menor de tres SOAT PLENO VIGENTE X S?/'?;EPI\II-‘EENO
275201 | estomatorrafia de menos de cinco centimetros SOAT PLENO VIGENTE R S?}E;\lﬁg Q
275202 | estomatorrafia de mas de cinco centimetros SOAT PLENO VIGENTE | * el
274301 Le;ggziirrwn d;eliiﬂe?;nigna de la mucosa oral hasta SOAT PLENO VIGENTE X S%\g;\ll_sgo
232403 | reconstruccion denta SOAT PLENO VIGENTE | X e
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— X SOAT PLENO

240200 | detartraje sublingual SOAT PLENO VIGENTE VIGENTE
972200 | sustitucion de tapon dental sod SOAT PLENO VIGENTE | X S?j?ég&fgo
232102 | obturacion dental con resina de fotocurado SOAT PLENO VIGENTE X S%’ng\ll‘.lrzgo
232103 | obturacion dental con ionomero de vidrio SOAT PLENO VIGENTE | * S?ﬁégﬁfgo
. X SOAT PLENO

232104 | obturacion dental SOAT PLENO VIGENTE VIGENTE
180302 | extracion de cerumen o cuerpo extrafio de CAE SOAT PLENO VIGENTE | % sc\%&TEgo
sutura avulsiva de: pabellon auricular. nariz. labios X SOAT PLENO

BBS0B | SOAT PLENO VIGENTE L
982400 | extraccion de cuerpo extrafio en pene o escroto SOAT PLENO VIGENTE A SC\)/#‘\(I;EF;\II_%\IO
642100 | fulguracion o reseccion de lesion en pene sod SOAT PLENO VIGENTE A S%TAEPTSEIIE\]O
712002 | incision y drenje de la glandula de barholin SOAT PLENO VIGENTE | % gy
249100 | control de hemorragia dental pos ax sod SOAT PLENO VIGENTE | * S%T(EEPNLEEO
. X SOAT PLEND

235100 | reimplante dental sod SOAT PLENO VIGENTE VIGENTE
990112 | educacion grupal en salud por higiene oral SOAT PLENO VIGENTE | % S%’?géﬁg‘o
‘.. X SOAT PLENO

997103 | topificacion de fluor SOAT PLENO VIGENTE VIGENTE
reconstruccion de angulo incisal con resina de X SOAT PLENO

20401 | ooonsed SOAT PLENO VIGENTE ol
232402 | reconstruccion tercio incisal con resina de fotocurado | SOAT PLENO VIGENTE | X S?/'?(gEPI\II_EEO
237301 | terapia de conducto radicular en diente unirradicular | SOAT PLENO VIGENTE x S%ﬂg\&fgo
237302 | terapia de conducto radicular en diente birradicular | SOAT PLENO VIGENTE | S%?gEPrbEEO
237103 | terapia de conducto radicular en diente multiradicular | SOAT PLENO VIGENTE | S%/[\g;\?go
terapia de conducto radicular en diente temporal X SOAT PLENO

pirg | Hapated SOAT PLENO VIGENTE o
terapia de conducto radicular en diente temporal X SOAT PLENO

237305 | 1 liradicular SOAT PLENO VIGENTE VIGENTE
237306 | terapia de conducto radicular SOAT PLENO VIGENTE | s?;\ggbﬁgo
892901 | citologia vaginal SOAT PLENO VIGENTE | Sﬂ’f‘ngﬁﬁo
ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE X SOAT PLEND

§38162 | Rl CiHI SOAT PLENO VIGENTE e
861202 | extraccion de cuerpo extrafio de piel 0 TCS SOAT PLENO VIGENTE | X S?fl\gg&fgo
977200 | extraccion de t intrauteri R SOAT PLENO

e tapon intrauterino SOAT PLENO VIGENTE VIGENTE
961400 | taponamiento nasal SOAT PLENO VIGENTE | % SQ,’?(EEPNLTEQO

ducacion individual en salud oral por medicina X SOA

990202 | © p T PLENO

aunces SOAT PLENO VIGENTE bl
971600 | sustitucion de tapon. drenaje de herida SOAT PLENO VIGENTE | % s?/;,g;&ﬂlrsgo
579401 | insercion de dispositivo urinario X SOAT PLENO

positivo uri SOAT PLENO VIGENTE i
865206 | sutura herida multiple de pliegues de flexion genital | SOAT PLENO VIGENTE | X S%’;‘(T;EP&TEQO
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935301 ?n?icr::bcrign 0 cambio de yeso para inmovilizacion en SOAT BLENO VIGENTE X S?ﬁ\ggﬁgo
865210 | sutura de matriz ungueal SOAT PLENO VIGENTE A S?ﬁggﬁ% R
2974901 L?(;r;ocion de cuerpo extrafio en tejidos blandos de la SOAT PLENO VIGENTE X SC\)/,%EPNL_FFIE\!O
981901 gxtraccion sinincision de cuerpo extrafio intraluminal SOAT PLENO VIGENTE X SC‘?/%IEPI\E[-'FENO
903883 | glucometria SOAT PLENO VIGENTE | * o
970100 | sonda nasogastrica o de esofagostrotomia SOAT PLENQ VIGENTE X SC\)J}?;;\‘J-‘FQ 0
971500 | sustitucion de cateter de herida SOAT PLENO VIGENTE ® S?ﬁg;&?g -
972300 | trasqueostomia SOAT PLENO VIGENTE | % o
389300 | cateterismo o canalizacion de vana sod SOAT PLENO VIGENTE . S%’?ggﬁ?g o
981100 | extraccion sin incision de cuerpo extraiio de CAE | SOAT PLENO VIGENTE | S0
972100 | sustitucion de tapon nasal sod SOAT PLENO VIGENTE | % iy
965301 | irfigacion o curacion de conductos nasales SOAT PLENO VIGENTE | X s
890611 | asistencia intrahospitalaria por terapia fisica SOAT PLENO VIGENTE | % b
890608 | asistencia intrahospitalaria por psicologia SOAT PLENO VIGENTE R SOV'%;L‘.EQ 0
935307 :gﬁ:ci()n 0 cambio de yeso para inmovilizacion de SOAT PLENO VIGENTE X SC\)/%F&._FSO
935000 | inmovilizacion presion y cuidado de herida sed SOAT PLENOQ VIGENTE A S%ﬂ;&‘?g 0
861101 | drenaje de coleccion superficial de piel o tes SOAT PLENQO VIGENTE & S%ng&?g 0
960401 | insercion de tubo endotragqual con tecnica retrograda | SOAT PLENO VIGENTE X S?ﬁ‘ggl‘.‘rzg()
890609 | asistencia intrahospitiaria por trabajo sodial SOAT PLENO VIGENTE | X SC\’/’E;&TEQO
890601 | cuidado intrahospitalario por medicina general SOAT PLENO VIGENTE X SC\)IIEQL'EENO
973800 | retiro de sutura de cabeza y cuello SOAT PLENO VIGENTE % S%Tég&?g o
974300 | retiro de sutura de forax SOAT PLENO VIGENTE | % S a0
863900 | irrigacion o enema transanal sod SOAT PLENO VIGENTE X S%%;b?g 0
965801 Iga:r?:; !irrigacion y cuidados de heriads de area SOAT PLENO VIGENTE X S?/%EPI\IJ_FQO
985902 Es\r;:;g;ggacion y cuidados de heriads de area SOAT PLENO VIGENTE X S%ﬁg;&%\lo
890605 | asistencia intrahospitalaria por enfermeria SOAT PLENO VIGENTE | * e
992990 | inyeccion o infusion de ofras sustancias terapeuticas | SOAT PLENO VIGENTE 3 So\ﬁgg'?g o
931001 | terepia fisica integral SOAT PLENO VIGENTE | X LR
579501 | reemplaazo de dispositivo intrauterin (vesical) SOAT PLENO VIGENTE | X AL O
712001 | drenaje por puncion de la glandula de bartholin SOAT PLENO VIGENTE | X ilaag
861103 g;?;j;; g: hematoma subungueal por insicion o SOAT PLENO VIGENTE X S%TgEPIL__II_EENO
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861201 | extraccion de cuerpo extraiio en piel 0 TCS sod SOAT PLENO VIGENTE | % i
861203 | extraccion de anticonceptivos subdermico por insicion | SOAT PLENO VIGENTE | * S%\ggﬁgo
— X SOAT PLENO

862701 | onicectomia SOAT PLENO VIGENTE VIGENTE
865101 | sutura de herida unica en area general SOAT PLENO VIGENTE X Sc\)ﬁé&fgj 0
869400 | retiro de sutura en piel o TCS sod SOAT PLENO VIGENTE | X i
869500 | curacion de lesiones en pielo TCS sod SOAT PLENO VIGENTE | X S?j’?gEPD%TE‘E“O
— . X SOAT PLENO

935100 | aplicacion de vendajes enyesados SOAT PLENO VIGENTE VIGENTE
935302 | aplicacién o cambio de yeso parainmovilizar mano | SOAT PLENO VIGENTE | X S%’:\CEEF;\%TEQO
aplicacion o cambio de yeso para inmovilizar miembro X SOAT PLENO

935304 | 2plcec SOAT PLENO VIGENTE e
935305 | aplicacion o cambio de yeso en pie SOAT PLENO VIGENTE | X S?/'?EEPNLE'E\‘O
935400 | Aplicacion de ferula para esguinces SOAT PLENO VIGENTE | * S%’?gEPI&TESO
936800 | inmovilizacion o manipilacion arficular inespeciica | SOAT PLENO VIGENTE | X S%’I‘(T;EPI\'ITEEJO
— X SOAT PLENO

939402 | nebulizacion cada una SOAT PLENO VIGENTE VIGENTE
961601 | insercion de Dispositivo en uretra SOAT PLENO VIGENTE | * S?ﬁgEP[tfé"O
963300 | lavado gastrico de limpieza SOAT PLENO VIGENTE | X s%g&ggo
— X SOAT PLENO

965201 | lavado e irrigacion de oidos SOAT PLENQO VIGENTE VIGENTE
976501 | extraccion de dispositivi uretral-cateterismo SOAT PLENO VIGENTE | % S%TEEPIL_TEEIEUO
T X SOAT PLENO

977100 | extraccion o inserccion de DIU SOAT PLENO VIGENTE VIGENTE
865102 | sutura de herida mutiple en area general SOAT PLENO VIGENTE | X S?/'TEEP[\&EENO
981201 | extraccion de cuerpo extrafio de nariz SOAT PLENO VIGENTE | * S%Té;ﬁ"o
991100 | inyeccion de globulina inmune hr sod SOAT PLENO VIGENTE | % S%’:‘gEPNLTESO
991600 | inyeccion de antidoto sod antiofidico SOAT PLENO VIGENTE | % S%?g;ﬁfgo
infusion o admon de soliciones liquidas o electrolitros X SOAT PLENO

991800 | MM SOAT PLENO VIGENTE ol
AT - X SOAT PLENO

992102 | inyeccion o infusion de antibioticos SOAT PLENO VIGENTE VIGENTE
e X SOAT PLENO

992901 | inyeccion de vitamina K SOAT PLENO VIGENTE VIGENTE
5DS002 | derechos de sala de curaciones o procedimientos | SOAT PLENO VIGENTE | X S%\ggﬁgo
= X SOAT PLENO

10

697101 | insercion de DIU SOAT PLENO VIGENTE VIGENTE
861801 | insercion de anticonceptivos subdermico SOAT PLENO VIGENTE | X S%’I‘gg&fé‘o
890205 | consulta de primera vez por enfermeria SOAT PLENO VIGENTE | * S%TCT;EPF&TEQO
944202 | psicoterapa de grupos por psicologia SOAT PLENO VIGENTE | X S?J'EEPNLEQO
990106 | educacion grupal en salud por psicologia SOAT PLENO VIGENTE | X S%’ggﬁ?go
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=

990206 | educacion individual en salud psicologia SOAT PLENO VIGENTE 3 S%TQEP;J'EENO
990213 ﬁ:f;gﬁ;“';::gd“a' e Salud pargfupe SOAT PLENO VIGENTE | % Ml e P
890305 | consulta de control o de seguimiento por enfermeria | SOAT PLENO VIGENTE A S%TgEP;J‘TEg 0
920101 | educacion grupal en salud por medicina general SOAT PLENO VIGENTE A SO\/%;&]‘TEQ R
990103 | educacion grupal en salud por odontologia SOAT PLENO VIGENTE | % T
990104 | educacion grupal en salud por enfermeria SOAT PLENO VIGENTE | % S O
890201 | educacion individual en salud por medicina general SOAT PLENO VIGENTE X S%ﬁg;ﬁ?g 0
990203 | educacion individual en salud por odontologia SOAT PLENO VIGENTE | % S%ng\ﬁ'o
990204 | educacion individual en saluf por enfermeria SOAT PLENO VIGENTE X S?/}?;EPI\IJ_ES o
990212 | educacion individual en salud por higiene oral SOAT PLENQ VIGENTE A S?ﬁg;&?g 0
997101 | aplicacion de sellantes de autocurado SOAT PLENO VIGENTE B S%ﬁg;ﬁ‘?g c
997102 | aplicacin de sellantes de fotocurado SOAT PLENO VIGENTE | % s%?;gﬁgo
997104 | topicacion de fluor en solucion SOAT PLENO VIGENTE | X il
997105 | aplicacion de resina preventiva SOAT PLENQ VIGENTE K S%'?gg&?g 0
997106 | topificacion de fiuor en bamiz SOAT PLENO VIGENTE | % sl
997301 | detartraje supragingivel SOAT PLENO VIGENTE | % gy
997310 | control de placa dental SOAT PLENO VIGENTE | % e g
A10003 gizg;e;ciizgtaegfcacion y comunicacion en mujeres SOAT PLENO VIGENTE X S%/-;\gg\LITEIIE\!O
890201 | consulta medica de control del RN por medico SOAT PLENO VIGENTE . S%'?‘égﬁfg 0
890202 | consulta medica de control posparto SOAT PLENO VIGENTE A S?/?;g;b'%g .
911015 | examen de hemoclasficacion de RN SOAT PLENO VIGENTE | * R
906915 | serologia posparto SOAT PLENO VIGENTE | % e
993102 | vacunacion contra TBC SOAT PLENO VIGENTE | % b
993108 | Vacunacion contra neumococo SOAT PLENO VIGENTE d S%’ggﬁ?g &
993120 | vacunacion combinada contra tetanos v difteria SOAT PLENO VIGENTE R S?/T(-BFEPI\IJ-'FQ &
993127 ;f;sc;:::i:c;ion combinada contra difteria tetanos y SOAT PLENO VIGENTE X S?/}?gghllfgo
| e TR i3 22 | soaT evo e | *
993501 | vacunacion contra contra poliomelitis SOAT PLENQ VIGENTE A S?;?g;&’?g 2
993502 | vacunacion contra hepatits A SOAT PLENO VIGENTE | % R
993503 | vacunacion contra hepaits B SOAT PLENO VIGENTE | % ey
993504 | vacunacion contra fiebre amarilla SOAT PLENO VIGENTE A S?’,ng\lﬁg 4
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. . X SOAT PLENO

993510 | vacunacion contra influenza SOAT PLENO VIGENTE VIGENTE
) . X SOAT PLENO

993512 | vacunacion contra rotavirus SOAT PLENO VIGENTE VIGENTE
993513 | vacunacion contra VPH SOAT PLENO VIGENTE | % S%’g;&?go
vacunacion combinada contra sarampion parofiditis y X SOAT PLENO

99352 | Vacura SOAT PLENO VIGENTE o
otra vacunacion del programa ampliado de X SOAT PLENO

995201 | OV vacunac SOAT PLENO VIGENTE el
8929Ab | tomay envio de citologia vaginal y otros tejidos SOAT PLENO VIGENTE | X S?‘,’?(EEP[\&TEENO
toma y envio de muestras de laboratorio de salud X SOAT PLENO

A00AA | TR SOAT PLENO VIGENTE sl
X SOAT PLENO

903801 | ACIDO URICO SOAT PLENO VIGENTE el
903803 | ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS SOAT PLENO VIGENTE | * S?ﬁéE%TEENO
ALGOHOL ETILICO EN CUALQUIER MUESTRA X SOAT PLENO

905708 | R INMUNOENSAYO SOAT PLENOVIGENTE VIGENTE
903805 | AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS SOAT PLENO VIGENTE | X S%Tég&fgo
901003 | ANTIBIOGRAMA (MIC) METODO MANUAL SOAT PLENO VIGENTE | X S?ﬁggbfg’o
906002 | ANTIESTREPTOLISINA MANUAL SOAT PLENO VIGENTE | X S%’Igghﬁo
906610 | ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA [PSA] | SOAT PLENO VIGENTE | X s?ﬁg;\thago
ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA X SOAT PLENO

906810 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT PLENC VIGENTE VIGENTE
906208 | Dengue ANTICUERPOS Ig M SOAT PLENO VIGENTE | % S%’EE%TEEO
907001 | AZUCARES REDUCTORES EN HECES SOAT PLENO VIGENTE | % S%’EE%ESO
BACILOSCOPIA COLORAGION ACIDO ALCOMOL- X SOAT PLEND

0101 | REISTENTE [ZIEHL-NEELSEN] SOAT PLENO VIGENTE VIGENTE
BARBITURICOS. SEMICUANTITATIVO POR X SOAT PLENO

905204 | e oS SOAT PLENO VIGENTE s
903809 | BILIRRUBINAS DIRECTA SOAT PLENO VIGENTE | X SR
903809 | BILIRRUBINA TOTAL X SOAT PLENO

SOAT PLENO VIGENTE yillh .
903826 | CUERPOS CETONICOS O CETONASENORINA | SOAT PLENO VIGENTE | X S%’l\gEPﬁTESO
Chlamydia trachomatis ANTIGENO X SOAT PLENO

906307 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT PLENO VIGENTE VIGENTE
903813 | CLORO s X SOAT PLENO

OAT PLENO VIGENTE il
902043 | TIEMPO DE COAGULACION SOAT PLENO VIGENTE | X S%’:‘(EEPNL%O
903815 | COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL] SOAT PLENO VIGENTE | * S?JTEEP[\&TEQO
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LOL] X SOAT PLEND

GRS || sninns SOAT PLENO VIGENTE e
903818 | COLESTEROL TOTAL SOAT PLENO VIGENTE | X S%‘I‘g&fgo
911010 | COOMBS DIRECTO SOAT PLENO VIGENTE | % S?;?‘(TBEP h&EENO
COOMBS DIRECTO CUALITATIVO POR X SOAT PLENO

91009 | ioROTECNICA SOAT PLENQ VIGENTE VIGENTE
911003 | COOMBS INDIRECTO SOAT PL X SOAT PLENO

ENO VIGENTE e
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- X SOAT PLEND
907002 | COPROLOGICO SOAT PLENO VIGENTE i
907003 | COPROLOGICO POR CONCENTRACION SOAT PLENO VIGENTE | s%/?g;ﬁo
: X SOAT PLENO
907004 | COPROSCOPICO SOAT PLENO VIGENTE ol
903821 | CREATIN QUINASA TOTAL CK-CPK SOAT PLENO VIGENTE | % SQI'TJB-EPI\&'ITEENO
903876 | CREATININA EN ORINA PARCIAL SOAT PLENO VIGENTE | % S%’Egﬁgo
903895 | CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS SOAT PLENO VIGENTE | % S%’E;&E'E‘JO
X SOAT PLEND
902207 | HEMOGRAMA | SOAT PLENO VIGENTE i)
X SOAT PLEND
902208 | HEMOGRAMA Ii SOAT PLENO VIGENTE ks
X SOAT PLENO
902209 | HEMOGRAMA I SOAT PLENO VIGENTE ol
X SOAT PLEND
902210 | HEMOGRAMA IV SOAT PLENO VIGENTE ol
901213 | CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS SUPERFICIAL | SOAT PLENQ VIGENTE | % S?JT(T;EP&TESO
901217 | UROCULTIVO [ANTIOGRAMA MIC MANUAL] SOAT PLENO VIGENTE | % SC\’/’T‘(;&TEQO
CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN X SOAT PLENO
901217 | CUALQUIER MUESTRA DIFERENTEAMEDULA | SOAT PLENO VIGENTE VIGENTE
OSEA. ORINA Y HECES
903844 | GLUCOSA. CURVA DE TOLERANCIA SOAT PLENO VIGENTE | % S?j?g;ﬁgo
903828 | DESHIDROGENASA LACTICA SOAT PLENO VIGENTE | % S?,ﬁg;&fg‘o
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA X SOAT PLENO
904508 | FRACCION LIBRE SEMIAUTOMATIZADO O SOAT PLENO VIGENTE VIGENTE
AUTOMATIZADO
RECUENTO DE EOSINOFILO EN CUALQUIER X SOAT PLENO
902218 | ReCo-tr SOAT PLENO VIGENTE s
FACTOR REUMATOIDEQ SEMIAUTOMATIZADO O X SOAT PLENO
908910 | b e SOAT PLENO VIGENTE s
FACTOR REMATOIDEO [RA] SEMICUANTITATIVO X SOAT PLENO
90891 | bzt O SOAT PLENO VIGENTE il
HEMOCLASIFICACION SISTEMA RH (ANTIGENO X SOAT PLENO
1098 | e o T SOAT PLENO VIGENTE bl
HEMOCLASIFICACION SISTEMA RH (ANTIGENO X SOAT PLENO
911015 | RH D) POR MICROTECNICA SQOAT FLENQVIGENTE VIGENTE
904105 | HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE (FSH) SOAT PLENO VIGENTE | X s%ﬁggj_ggo
903833 | FOSFATASA ALCALINA SOAT PLENO VIGENTE | % S%?ggﬁgo
903017 | FOSFATASA ALCALINA ISOENZIMA SOAT PLENO VIGENTE | X s%ﬁ\gg\?go
903838 | GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA SOAT PLENO VIGENTE | * S?ﬁg;ﬁgo
903839 | GASES ARTERIALES SOAT PLENO VIGENTE | % SOV'?‘(;EPI&TESO
903841 | GLICEMIA EN GESTANTE SOAT PLENO VIGENTE | * sg{ggggo
903842 | GLUCOSA PRE Y POST CARGADE GLUCOSA | SOAT PLENO VIGENTE | X S%ﬁggﬁfgo
903843 | GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL SOAT PLENO VIGENTE | * S?ﬁg;&fgo
903845 | GLUCOSA. TEST O' SULLIVAN SOAT PLENO VIGENTE | % SQJ‘!‘(E;&TEQO
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903840 | GLUCOSA EN ORINA SOAT PLENO VIGENTE | * S%fg;ﬁg'o
COLORAGION GRAMY LECTURA PARA X SOAT PLENO
0107 | o ALQUIER MUESTR SOAT PLENQ VIGENTE VIGENTE
902211 | HEMATOCRITO SOAT PLENO VIGENTE | % S?/ﬁgEPNLTEg’O
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA X SOAT PLENO
S10™8 | [HEMOCLASIFICACION GLOBULARJENTUBO | SOAT PLENO VIGENTE VIGENTE
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA X SOAT PLENG
911017 | [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] POR SOAT PLENO VIGENTE VIGENTE
MICROTECNICA
HEMOCLASIFICACION SISTEVA ABO NVERGA % SOAT PLENO
1020 | HEMOCLASIFICACION SERICA] EN TUBO SOAT PLENO VIGENTE VIGENTE
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA X SOAT PLENG
911019 | [HEMOCLASIFICACION SERICA] POR SOAT PLENO VIGENTE VIGENTE
MICROTECNICA
902213 | HEMOGLOBINA SOAT PLENO VIGENTE | X S%’?ggﬁfg'o
HEMOGLOBINA GLICOSILADA POR X SOAT PLENO
903426 | ANTICUERPOS MONOGLONALES SOAT PLENO VIGENTE VIGENTE
HEMOGLOBINA GLICOSILADA POR X SOAT PLEND
803427 | CROMATOGRAFIA DE COLUMNA SOAT PLENO VIGENTE VIGENTE
HEMOGLOBINA GLICOSILADA MANUAL O X SOAT PLEND
903427 | SEMIAUTOMATIZADA SOAT PLENO VIGENTE VIGENTE
HEMOPARASITOS. EXTENDIDO DE GOTA X SOAT PLENO
902214 | EMOPA SOAT PLENO VIGENTE e
906218 | HEPATITIS A. ANTICUERPOS IG M (AINTI HVAM) | SOAT PLENO VIGENTE | X SC\’/’EEP[\';TESO
HEPATITIS A ANTICUERPOS TOTALES (ANTI X SOAT PLENO
soe21 | o SOAT PLENO VIGENTE i
Hepalitis B ANTICUERPOS S [ANTI-HEs] X SOAT PLENO
906223 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT PLENO VIGENTE VIGENTE
906317 | HEPATITIS B. ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HBs] | SOAT PLENO VIGENTE | S%"Igghﬁ’o
Hepalitis C ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO O X SOAT PLENO
B06225 | i oG SOAT PLENO VIGENTE il
901305 | EXAMEN DIREGTO PARA HONGOS [KOH] SOAT PLENO VIGENTE | * S?ﬁg&fgo
911004 | COOMBS INDIRECTO. PRUEBA CUALITATIVA SOAT PLENO VIGENTE | X S%Tg;ﬁfg‘g
LETSHMANIA MUCOCUTANEA (VICERAL) X SOAT PLENO
908121 | ANTICUERPOS POR F SOAT PLENO VIGENTE VIGENTE
901311 | Leptospira SEROTIPIFICACION SOAT PLENO VIGENTE | S%’I‘EEPI\%EE‘O
LEUCOGRAMA [RECUENTO TOTALY X SOAT PLENO
0218 | A | SOAT PLENO VIGENTE ol
L1QUIDO CEFALORRAQUIDED. EXAMEN FISICO ¥ X SOAT PLENO
903850 | CITOQUIMICO (INCLUYE: GLUCOSA. PROTEINAS. | SOAT PLENO VIGENTE VIGENTE
CLORUROS)
LIQUIDO PLEURAL [EXAMEN FISICO Y X SOAT PLENO
903852 | CITOQUMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA | SOAT PLENO VIGENTE VIGENTE
DE LEUCOSITOS. GLUCOSA Y LDH]
LIQUIDO SINOVIAL [EXAMEN FISICO Y X SOAT PLEND
CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MOFOLOGIA DE VIGENTE
303853 | ERITROCITOS Y LEUCOCITOS, GLUCOSA. SOAT PLENO VIGENTE
PROTEINAS Y TEST DE MUCINA]
904107 | HORMONA LUTEINIZANTE (LH) SOAT PLENO VIGENTE | X S%?ggﬁgo
905727 | DROGAS DE ABUSO SOAT PLENO VIGENTE | X S%ﬁgg\ﬁo
903026 | MICROALB X SOAT PLENO
CROALBUMINURIA SOAT PLENO VIGENTE ol
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MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA X SOAT PLENO

903026 | puon SOAT PLENO VIGENTE wiie
901232 | Neisseria gonorrhoeae CULTIVO SOAT PLENO VIGENTE # S?/Té;ﬁg D
903856 | NITROGENO UREICO SOAT PLENO VIGENTE | * sc&g;\ﬁo
UROANALIS'S CON SEDIMENTO Y DENSIDAD X SOAT PLENO

07106 | et SOAT PLENO VIGENTE i)
RECUENTO DE PLAQUETAS. METODO X SOAT PLENO

ou2z20 | RECOEATOD SOAT PLENO VIGENTE )
902221 | RECUENTO DE PLAQUETAS. METODO MANUAL | SOAT PLENO VIGENTE | % SC\’/’E&%‘O
903859 | POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS SOAT PLENO VIGENTE | X scz//?(';r;&Tego
X SOAT PLENO

904510 | PROGESTERONA SOAT PLENO VIGENTE ol
X SOAT PLENO

904108 | PROLACTINA SOAT PLENO VIGENTE ks
904108 | PROLACTINA SOAT PLENO VIGENTE | % S?jggﬁfgo
PROTEINA C REACTIVA, PRUEBA X SOAT PLEND

06914 | SEMICUANTITATIVA SOATELENEYIBENIE VIGENTE
PROTEINA C REACTIVA MANUAL O - X SOAT PLEND

906914 | SEMIAUTOMATIZADO SOAT PLENO VIGENTE VIGENTE
902045 | TIEMPO DE PROTROMBINA (PT) SOAT PLENO VIGENTE | X S%Tg;&?go
902045 | TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] SOAT PLENO VIGENTE | % S%’EEPT\LITEE'O
A32117 | Streptococeus agalactiae CULTIVO SOAT PLENO VIGENTE | * S%’I“;EP'&TEQO
RECUENTO DE RETICULOCITOS METODO X SOAT PLENO

902223 | RECUEN SOAT PLENO VIGENTE vl
906241 | RUBEOLA. ANTICUERPOS Ig G POR EIA SOAT PLENO VIGENTE | X s%,?g&?gc
906242 | RUBEOLA. ANTICUERPOS Ig G POR RIA SOAT PLENO VIGENTE | X e
906244 | Rubeola ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO | SOAT PLENO VIGENTE | s%?g;\!ﬁuo
SANGRE OCULTA [VATERIA FECAL] X SOAT PLENO

907009 | DETERMINACION DE HEMOGLOBINA HUMANA | SOAT PLENO VIGENTE VIGENTE

ESPECIFICA POR EIA

SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO X SOAT PLENO

08 | AT SOAT PLENO VIGENTE el
902046 | TIEMPO DE SANGRIA SOAT PLENO VIGENTE | % S?;?EEP»%TES °
EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER X SOAT PLEND

so1304 | SCHER ® SOAT PLENO VIGENTE L
906249 | VIH1Y 2. ANTICUERPOS SOAT PLENO VIGENTE | X s%?ggl\h&go
906302 ?NTIGENO P 24 Virus de Inmunodeficiencia Humana SOAT PLENO VIGENTE X S%alkgEPl\lIEENO
SIDA. PRUEBA CONFIRMATORIA (WESTERN X SOAT PLEND

06250 | oo orron SOAT PLENO VIGENTE e
TREPONEMA PALLIDUM. ANTICUERPOS (FTA- X SOAT PLENO

906039 | ABS O TPHA-PRUEBA TREPONEMICA) SEN FLENQMGENTE VIGENTE
: X SOAT PLEND

906915 | SEROLOGIA [PRUEBA NO TREPONEMICA] RPR | SOAT PLENO VIGENTE s
906915 | PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL SOAT PLENO VIGENTE | % S%’?‘g;bTEENO
903864 | SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS SOAT PLENO VIGENTE | X S%’EE'EEO
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904902 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES SOAT PLENO VIGENTE | X Bt
904921 | TIROXINA LIBRE SOAT PLENO VIGENTE | % Al
oy | SoEoeie STIANTIBUERPOS 159 SOAT PLENO VIGENTE | X by
gy | Soh a R ATICIERROS SOAT PLENO VIGENTE | * e
903867 | TRANSAMINASA OXALACETICA / ASA SOAT PLENO VIGENTE | * e
gy [ Cd SoRANNEA GLUTAMICO SOAT PLENO VIGENTE | X oL
903866 | TRANSAMINASA PIRUVICA / ALAT SOAT PLENO VIGENTE | s?/?\g;&?go
903866 | TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA SOAT PLENO VIGENTE | * S%’:‘g EPF%TEQO
903868 | TRIGLICERIDOS SOAT PLENO VIGENTE | X e
sosta1 | IRPANOSOWA CRUZY [CRAGAS] ANTICUERPOS, [ 0, oo vigente | S0AT E}I\II_'II‘EQO
sostap | IRPANOSONA CRUZY CHAGASIANTICUERFOS. |1, oreno vigenTe | X S%T(T;EP;&?SO
902049 | TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (PTT) | SOAT PLENO VIGENTE | X S?/?CT;EPI\IJ_FQO
902049 | TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] | SOAT PLENO VIGENTE | X S?/’T‘gEP&TEgO
903437 | TROPONINA I CUANTITATIVA SOAT PLENO VIGENTE | % s%fjg;\@o
903439 | TROPONINA T. CUANTITATIVA SOAT PLENO VIGENTE | % S%’:‘gEPr&TEgO
901236 | UROCULTIVO [ANTIOGRAMA MIC AUTOMATICO] | SOAT PLENO VIGENTE | X S?/T(EEP&TES °
906247 | VARICELA ZOSTER. ANTICUERPOS Ig G SOAT PLENO VIGENTE | % s?;l\é;&ggo
v | SRS | o nmovoare | ¥ | | SaAE0

SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS

OFERENTE: E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

NRO ITEM TARIFA

Suministro y dispensacion informada de medicamentos
ambulatorios nivel medio y bajo descritos en el acuerdo TARIFAS PROPIAS

1 80, o el que lo modifique o derogue para los usuarios IN
del Subsistema de Salud de la Policia Nacional en el TITUCIONALES
Municipio de Anori - Antioquia
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MEDICAMENTOS AUTORIZADOS

, PRECIO |LO .
DESCRIPCION CONCENTRACION | PRESENTACION DE OFERTA? | TARIA
VENTA [SI_|NO
ﬁg; ’:A“[”NOFEN JARABE 150 150 MG/ 5ML JARABE $3700 | X $3.700
’;gOEJQM]NOFEN TABLETAS 500MG TABLETA $ 550 A $ 550
ACETAZOLAMIDA 250 MG X
st Sl 250 MG TABLETA $4.000 $4.000
ACICLOVIR TABLETAS 200 MG | 200MG TABLETA 3550 X $550
ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG | 100MG TABLETA $ 550 X $ 550
ACIDO FOLICO 1MG TABLETA | IMG TABLETA $550 | X $550
ACIDO RETINOICO 0.05% LOCION | 0.05% LOCION $16960 | X $ 16,950
ACIDO RETINOICO CREMA 0.05 % | 0.05% CREMA $16.960 | X $16.960
?g'&g; EANEXAM]CO S00MG 1 500 Ma TABLETA $5000 | X $5.900
ADENOSINA 6 MG/2 ML AMPOLLA | BMG/2ML ANPOLLA $47700 | X $47.700
AGUA ESTERIL PARA INYECCION SOLUCION X
ca 500 ML e §.4.800 $4.800
ALBENDAZOL 200 MG TABLETA | 200MG TABLETA $2400 | X $2.100
’:ALLBENDAZOL SUSPENSION 100 | 150 . SUSPENSION $4300 | X $ 4,300
ALENDRONATO SODICO 70 MG | 70 MG TABLETA $3200 | X $3.200
ALOPURINOL 100 MG TABLETAS | 100MG TABLETA $650 | X $ 650
ALOPURINOL 300 MG TABLETA | 300MG TABLETA $750 | X $750
ALPRAZOLAM 0.5MG TABLETA | 0.50 mg TABLETA $3700 | X $3.700
%PRAZOLAM TABLETASX0.35 | 6 oeue TABLETA sa300 | X $4.300
ALTEPLASE 50 MG POLVO 3 X
LIOFILIZADO AMPOLLA S0 MG AMPOLLA 2700000 SETC00
ALUMINIO HIDROXIDO 0, : X
4G+MAGNESIO4 G+SIMETICONA | 04G-04G SUSPENSION $13.800 $13.800
046G
AMANTADINA 100 MG CAPSULAS | 100MG CAPSULAS 51600 | X $1600
AMIKACINA 100 AMPOLLA 100ma/2ml | AMPOLLA $3000 | X $3.000
AMIKACINA 500 MG/2ML X
b 500MG/2ML AMPOLLA $3.200 $3.200
AMIODARONA 200 MG, TABLETAS | 200 MG TABLETA $T100 | X $1.400
AMIODARONA CLORHIDRATO X
e 150MG/3ML AMPOLLA $ 56,200 $56.200
AMITRIPTILINA 25 MG TABLETAS | 25MG TABLETA 3350 X $350
AMLODIPING 5 MG 5MG TABLETA 3350 X $350
AMOXICILINA 250MG/BNL X
el 250MG/5ML SUSPENSION $8.500 $ 8.500
ANOXICILINA 500 MG CAPSULAS | 500MG CAPSULAS 3550 | X $550
AMPICILINA 1 G+SULBACTAM _ X
T Bl 156 AMPOLLA $10.600 $ 10,600
AMPICILINA 250 MG/ 5 ML X
ey 250MG/5ML SUSPENSION $ 5.300 $5.300
ANPICILINA 500 MG CAPSULA | 500MG CAPSULAS 3550 X 3550
AMPICILINA SODICA 1G AMPOLLA | 1G AVPOLLA 5750 | X $7.500
AMPICILINA SODICA 500 MG X
S 500MG AMPOLLA $ 6,400 $ 6.400
ASCORBICO ACIDO 500 MG X
o 500MG TABLETA $1.100 $1.100
ATORVASTATINA 20 MG TABLETA | 20MG TABLETA 3550 X $550
ATORVASTATINA 20 MG X
itk 4OMG TABLETA $ 650 $ 650
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ATROPINA TMGIML AMPOLLA | TMGIVL ANMPOLLA $3200 | X $3.200
AZATIOPRINA 50 MG 50MG CAPSULAS $37.100 | X $37.100
AZITROMICINA 200 MG/GNL X
il g 200MG-5ML SUSPENSION $8.500 $8.500
AZITROMICINA 500 MG TABLETA | 500 MG TABLETA $2900 | X $2.400
BECLOMETASONA 250 X
Lot 250MCG-DOSIS | INHALADOR $ 18,000 $18.000
BECLOMETASONA 50 VCG. X
R, 50MCG-DOSIS | INHALADOR $19.100 $19.100
gﬁg;fMETASONA SOMCGINH | g moeibosis | INKALADOR $16.200 | X $ 16,200
BETAMETASONA 0.05% CREMA | 0.05% CREMA $8800 | X $8.800
BETAMETASONA 0.1 % CREMA [ 0.10% CREMA $4000 | X $4.000
BETAMETASONA 4 MG-ML IMGML AMPOLLA 3700 | X $3.700
BIPERIDENO 2 MG TABLETA MG TABLETA $1600 | X $1.600
BISACODILO TABLETA 5MG 5MG TABLETA $550 | X $ 550
BRIMONIDINA TARTRATO 2.0 MG SOLUCION X
OFTALMICAS 20 MG OFTALMICA § 27.500 $27.500
BROMURO DE IPRATROPIO X
i 20MCG INHALADOR $ 20,100 $ 20,100
?gﬂé BROMURQ HIOSCINATAB | 45 4 TABLETA sas0 | X $ 850
CAPEINAOOVG-ERGOTAMINAT 1100 wG1MG | capsuLAs $t100 | X $1.100
CALCIO 600 MG TABLETA 600 MG TABLETA 5650 | X $650
CALOIOGOD MG-VITAMINAD200 1 6onmGongyr | TaBLETA ses0 | X $850
CALCITRIOL 0.25 MCG CAPSULA | 0.25 MCG CAPSULAS $550 | X $550
CAPTOPRIL 25 MG TABLETAS | 25 MG TABLETA $650 | X $650
CAPTOPRIL TABLETAS 50 MG [ 50 MG TABLETA $650 | X $650
CARBAMAZEPINA FRASGO X
L 100 MG/5 ML SUSPENSION $10.600 $ 10,600
EA,L‘(«BRBAMAZEPINA TABLETAS 200 | yoorms == —— S350
SQORSEDOPA 25MGAEVODOPA | goucosomG | TABLETA s1100 | X $1.100
SC[fORﬁgNATO DELITIOTABLETAS | 35015 TABLETA $2650 | * $ 2,650
CARVEDILOL 25 MG TABLETAS | Z5MG TABLETA $650 | X 3650
CARVEDILOL 12.5 MG TABLETAS | 125 MG TABLETA $650 | X $ 650
CARVEDILOL 6.25 MG TABLETAS |6.25 MG TABLETA 5650 | X $650
CEFALEXINA 250 MG/5 ML X
Sy 250 MG-5ML SUSPENSION $10.000 $10,000
CEFALEXINA CAPSULAS 500 MG | 500VG CAPSULAS $750 | X $750
CEFALOTINA 1G AMPOLLA 16 AMPOLLA $7500 | X $7.500
CEFTRIAXONA 1.0G POLVO PARA SOLUCION X
SOLUCION INYECTABLE 18 INYECTABLE $7.500 $7.500
CIANOCOBALAWINA VITAVINA X
e IMGML AMPOLLA §6.400 $ 6.400
SOLUGION X
CIPROFLOXACINA 100 MG-TOML | 100MGAoML | SOLUCION $7.950 $7.050
CIPROFLOXAGINA 500 MG X
e 500MG CAPSULAS $ 750 $ 750
CLARITROMICINA 500 MG X
oLy 500MG AMPOLLA $ 56.300 $56,300
CLARITROMICINA 500MG X
eerepll 500MG TABLETA $3.200 §3.200
CLINDAMICINA 600 MG/AML X
b 600MG/AML AMPOLLA $7.500 $7.500
CLONAZEPAM GOTAS SOLUCION
ORAL 2.5 MG 2.5MG GATAS s19.00 | X $19.100
CLONAZEPAM TABLETAS 05 MG | 0.6MG TABLETA $2400 | X $ 2400
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l\CAIéONiD!NA TABLETAS POR 0150 | 0 o p— T .

CLOPIDOGREL 75 MG TABLETA |75 MG TABLETA 5650 | X $ 550

CLORFENIRAMINA 4 MG TABLETA | 4 MG TABLETA 3550 | X $550

gﬂa{éﬁﬁvmmm JARAEE IMGIEML JARABE §5000 | * $ 5,900

CLOROQUINA 750MG TABLETA | 250MG TABLETA $650 | X 3650

CLORUROQ DE POTASIO X

St N IMEQML-1OML | AMPOLLA $3.200 $3.200

CLORURO DE SODIO 0.9% X SOLUCION X

o 0.9% 100 ML el $4.300 $ 4,300

CLORURO DE SODIO 0.9% X SOLUCION X

sy 0.9% 100 ML et $3.700 $3.700

CLORURO DE SODIO AL 09% SOLUCION X

5oty 0.90% T $4.800 $4.800
L)

?ég@“"AZOL 1% CREMA 19 CREMA s4600 | % $ 4,600

CLOTRIMAZOL 1% SOLUCION SOLUCION X

ol 19% = $ 4,000 $ 4,000

CLOTRIMAZOL 100 MG OVULOS X

el 100MG OVULO $1.100 $1.100

CLOTRINAZOL CREVA VAGIAL | 1 St o -

CLOZAPINA 100MG 100MG TABLETA 33200 | X $3200

CLOZAPINA 25 MG 25MG TABLETA $3200 | X $3.200

COLCHICINA 0.5 MG TABLETAS | 0.5MG TABLETA $55 | X $ 550

COMPLEJO BX10ML AMP ECAR | 10ML AMPOLLA $9500 | X 59,500

CROMOGLICATO DE SODIO X

GOTAS NASALES 40 mg/ml (4%) |40 mg/mL(4%) | GOTAS $6.400 $6.400

GE

CROMOGLICATODESODIO 40.0 SOLUCION X

MG OFTALMICA 40.0MG OFTALMICA $8.500 $8.500

CROTAMITON 10 % LOCION 0% LOCION $12800 | X $12.800

DEXAMETASONA 1MG-NEO- SOLUCION X

3.5MG-POLI 6000U. OFTALMIcA | TMC-3SMGBOOUT | oerfyncn 3550 it

DEXAMETASONA 8 MG/2 ML X

i 8 MG-2 ML AMPOLLA $3.700 $3700

DEXAMETASONA FOSFATO X ,

pres i iy AMGI ML AMPOLLA $3.200 $3.200

SOLUCION X

DEXTROSA AL 10% 10% e Ll $ 4,800 $ 4.800
- SOLUCION X

DEXTROSA AL 5% 0.5% - 0.9% e $4.800 $ 4,800
: SOLUCION X

DEXTROSA AL 5% MIXTA 5% e $4.800 $4.800

DIAZEPAM AMPOLLA 10 MG /2ML | TOMG /2 ML AMPOLLA $750 | X $7.500

DICLOFENACO 50 MG TABLETA | 50MG TABLETA $55 | X $550

DICLOFENACO 75 MG/3 ML X

e 75 MG/3ML AMPOLLA $3.200 $3.200

DICLOXACILINA 250 MG/5NL X

St 250 MG SUSPENSION $5.000 $9.000

EAELOXAC'“NA CARRULASER | snome CAPSULAS $ 850 X $ 850

DIFENHIDRAMINA T25MG/5NL X

g el 100 ML JARABE $5.900 $5.900

DIFENHIDRAMINA 50 MG X

Pl 50MG CAPSULAS $ 750 $750

DIFENHIDRAMINA FCL10 MG/TNL X

A 10 MG-ML AMPOLLA $16.960 $ 16,980

DIHIDROCODEINA 2.42 MG/ML X

rLPISE I sl 2 4IMGIML JARABE $ 10,600 $10.600

Pagina 39 de 45




CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NUMERO 65-5-20250-23 CELEBRADO ENTRE LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
N. B Y LA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DEL MUNICIPIO DE ANORI-ANTIOQUIA CUYO OBJETO ES LA Prestacion de servicios de salud ambulatorios,
hospitalarios, no quirirgicos, de apoyo diagnéstico, terapéutico, urgencias médicas vitales y el suministro y dispensacién informada de medicamentos
ambulatorios nivel medio y bajo descritos en el Acuerde 080 o el que lo modifique o derogue para los usuarios del subsistema de salud de la Policla Nacional

en el Municipio de ANORI,

DIMENHIDRINATO 50 MG X

by 50MG TABLETA $ 650 $ 650

DIPIRONA AMPOLLA 1G/2 ML X

(e 1G/2ML AMPOLLA $3.200 $3.200

DOBUTAMINA 250 MG/20 ML X

ey 250MG/20ML | AMPOLLA $16.960 § 16,960

DOPAMINA CLORIDRATO X

el g 200MG/ ML AMPOLLA $9.500 $ 9,500

DOXICICLINA 100 MG TABLETAS | 100MG TABLETA $7600 | X $1.600

ENALAPRIL 20 MG 20 MG TABLETA $550 | X $ 550

ENALAPRIL 5 MG 5NIG TABLETA $550 | X $ 550

ENANTATO DE NORETISTERONA X

50MG+VALERATO DE ESTRAS | 5OMG/SMG AMPOLLA $19.100 $19.100

MG

ENOXAPARINA SODICA 40 MG/0.4 X

AP Lk 40 MGI0.4 Ul AMP. | AMPOLLA $27.500 $ 27,500

ENOXAPARINA SODICA 60 MG/0.6 X

e L 60MGI0.6 AMPOLLA $42.400 $ 42,400

EPINEFRINA SOLUGION SOLUCION X

INYECTABLE 1 MG /1ML MG/ 1ML INYECTABLE $6.400 $6.400

ESCITALOPRAM 10 MG X

£ e 10MG TABLETA $2.100 $2.100

ESOMEPRAZOL 40 MG 20MG TABLETA §1900 | X $71.100

ESPIRONOLACTONA 100 MG X

i 100 MG TABLETA $1.100 $1.100

ESPIRONOLACTONA 25MG X

it 25 MG TABLETA $ 450 $ 450

gggaiémos CONJUGADOS | 55 MG CREMA s2100 | % $2.100

ESTROGENOS CONJUGADOS X

Cpliseoh o 0.0625MG/G CREMA $49.800 $49.800

FENITOINA 100 MG TABLETA T00MG TABLETA $2100 | X $2.100

FENITOINA SODICA 250 MG/5ML X

FOLLA 250 MG/5 ML AMPOLLA §40.300 $40.300

,EEAE’TOT&O 0.5MG/10 ML 0.5MG/OML AMPOLLA $16960 | X $16.960

FITOMENADIONA 0.2ML AMPOLLA | 0.2ML AMPOLLA $38200 | X $36.200

FLUCONAZOL 200 MG CAPSULA | 200MG CAPSULAS $2650 | X $2.650

FLUOROMETALONA 0.1% SOLUCION X

SOLUCION OFTALMICA 0.10% OFTALMICA $48.700 §48.700

FLUOXETINA 20 MG TABLETA | 20MG TABLETA 5850 | X §850

FUROSEMIDA 20MGI2ML X

P J0MGI2ML AMPOLLA $7.500 $7.500

FUROSEMIDA 40 MG 0N TABLETA 5550 | X $550

GEMFIBROZILO 600 MG TABLETA | 600MG TABLETA $1100 | X $1.100
3 SOLUCION X

GENTAMICINA 0.3% OFTALMICA | 0.30% T A $6.500 $8.500

GENTAMICINA 160 MG/2 ML X

il 160 MG/2 ML AMPOLLA $ 6,400 $ 6,400

GENTAMICINA 40 MG/IML

it 40 MGIML AMPOLLA s6400 | X $6.400

GENTAMICINA B0NIG /ML

il 80MG /2ML AMPOLLA $az0 | X $3.700

GLIBENCLAMIDA 5 MG TABLETA | 5 MG TABLETA §550 | X $550

GLUCONATO DE S

CALCIO10%AMPOLLA 10% AMPOLLA $8.500 $8.500

HALOPERIDOL 5MGIML AMPOLLA | SMG/ML AMPOLLA $10600 | X $10.600

HALOPERIDOL ORAL 2 MG-ML

GOTAS 2 MG-ML GOTAS $19.100 X $19.100

HALOPERIDOL TABLETAS 10 MG | 10NG TABLETA 51400 | X $7.100

HALOPERIDOL TABLETAS 5 MG | 5MG TABLETA $850 | X $ 850
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SOLUCION X

HEPARINA SODICA 5000UML | 5000UN/ML e $ 36,000 $ 36,000

HIDROCLOROTIAZIDA 5 MG | 25 MG AMPOLLA S 450 X S 450

HIDROCORTISONA 100 MG X

bR 100 MG TABLETA $8.500 $ 8,500

HIDROCORTISONA AL 1% CREMA | 1% CRENA $10400 | X $ 10400

HIERRO SULFATO 125MGML X

e LA | fasaiehi GOTAS $4.300 $4.300

HIOSCINA 20 MG +DIPIRONA 25 X

HESH 20MG-25G AMPOLLA $7.500 $7.500

IBUPROFENO 400 MG TABLETA | 400NG TABLETA 3550 X $ 550

IMIPRAMINA 10 MG TABLETAS | 10MG TABLETA $1300 | X $1300

IMIPRAMINA TABLETAS 25 MG | 25MG TABLETA $550 X $ 550

INMUNOGLOBULINA 250 - SOLUCION X

Pty 250 - S00MCG-2ML | SOt $ 339.200 $ 339.200
SOLUCION X

INSULINA 100 UI-ML N-P-H 100 Ul S $21.200 $21.200
SOLUCION X

INSULINA CRISTALINATOOUIML | 100UL-ML i ol $21.200 $21.200

ISOSORBIDE DINTRATOS MG |5 MG TABLETA $4800 | X 34800

IVERMECTINA 060% GOTAS 515900 | X $ 15900

ISOSORBIDE TABLETAS T0MG |10 MG TABLETA $550 X § 550

KETAMINA 500 MG/10 ML X

T 500MG / ML AMPOLLA $61.000 $ 61,000

R(AEGTOCONAZOL TABLETAS200 | 500y TABLETA $ 850 X $ 850

KETOTIFENG JARABE 1 MG/ ML | 1 MG/ ML JARABE $5300 | X $5.300

LABETALOL 100 MG /20 ML X

oreips 100MG/20ML AMPOLLA $37.100 $37.100
SOLUCION X

LACTATO DE RINGER500ML | 500ML s e $5.300 $5300

[ANSOPRAZOL 30 MG 30MG TABLETA S0 | X 1400

LATANOPROST 0.05MGINIL X

s e 005MG (005%) | GOTAS $ 24.400 $ 24,400

LEVOMEPROMAZINA 25MG 25NG TABLETA 3850 | X 3850

E%\’T%EPROMAZ'NA ORAL4% 49 GOTAS $23300 | % $ 23300

%ggﬁgnemomzwp\ TABLETAS | 100mG TABLETA s2100 | * $2.100

LEVONORGESTREL _ X

Sl s |150-200 TABLETA $ 15.900 $15.900

LEVOTIROXINA 100 MCG X

pagthas 100 MCG TABLETA $ 1,500 $ 1500

LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG . X

Sk 50 MCG TABLETA $1.500 $ 1500

LIDOGAINA 5MG - X

HIDROCORTISONA 56+0.28G $8§’£L{ON $39.00 $39.00

ACETAT00.28G UNGUENTO

LIDOCAINA JALEA 2% TUBO % TUBO 521200 | X $21.200

LOPERAMIDATABLETA2MG | 2MG TABLETA 5850 | X 3850

LORATADINA 10 MG TABLETA | 10MG TABLETA $550 | X $550

LORATADINA JARABE 5MG/BML X

el bt SMG/5ML JARABE $7.500 $7.500

LORAZEPAM 1 NIG TABLETA e TABLETA $3200 | X $3.200

LORAZEPAM TABLETA 2 MG NG TABLETA 53200 | X $3.200

LOSARTAN 100 MG TABLETA | 100MG TABLETA 5650 X $650

LOSARTAN 50 MG. TABLETAS | 50MG TABLETA § 550 X $550

LOVASTATINA 20 MG TABLETAS |20 MG TABLETA S 450 X S 450

5 . SOLUCION X ‘

MANITOL 20% BOLSA 20% o $21.200 $21.200

VEDROXIPROGEST ERONA 25 MG X

s e MO N AMPOLLA $ 18,000 $ 18,000
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MEDROXIPROGESTERONA 5 MG X
RO 5MG TABLETA $ 1,600 $1.600
/"A”“EAESEE(APROGESTERONM SOMG | 450 MG AMPOLLA $18000 | X $ 18,000
METFORMINA 850 MG TABLETA | 850MG TABLETA $550 | X §550
METILERGOMETRINA 0.2MGIML X

iethii 0.2 MGIML AMPOLLA $ 15.900 $ 15,900
METILPREDNISOLONA 500 MG X

e 500MG AMPOLLA $29.700 §29.700
METIMAZOL 5MG TABLETAS 5NG TABLETA 650 | X $650
METOCARBAMOL 750 MG X

W 750MG TABLETA § 850 $ 850
METOCLOPRAMIDA 10 MG/Z ML X

P 10 MGI2 ML AMPOLLA §3.200 $3.200
METOCLOPRAMIDA ORAL 4 X

Mokl o Sk 4 MGML SUSPENSION §.6.400 $ 6.400
[\Mﬂ(EBTOCLOPRAM!DA TABLETAT0 | g1 — e 51100
METOPROLOL 100 MG 100 MG TABLETA $750 | X 5750
METOPROLOL 1G/ML ANP X

AR IMGIML AMPOLLA $31.800 $31.800
METOPROLOL TABLETAS 50 MG |50 MG TABLETA 5750 | X $750
METOTREXATO TABLETASX25 |5 oy TABLETA §1600 | X $ 1.600
METRONIDAZOL 250 MG/ 5ML X
i 2B0MG/SML SUSPENSION $7.500 $7.500
METRONIDAZOL 500 MG OVULOS X

VAGINALES 500 mg OVULO $650 $ 650
METRONIDAZOL 500 MG X

Sl 500 MG TABLETA $550 § 550
NETRONDAZOL SOOMG-100ML | oomG.100M. | AMPOLLA 310600 | X 10,600
MIDAZOLAM 5 MG/5 ML AMPOLLA | 5 MG/5 ML ANPOLLA 330800 | X $ 30800
MISOPROSTOL 200 MCG X
et 200MCG TABLETA $4.800 $ 4,800
NALOXONA CLORHIDRATO SOLUCION X

0.4MGIML SOL. INY 0.4MGML INYECTABLE §40.300 §40.300
NAPROXENO 150MG/5ML X

kel 150MG/ 5ML SUSPENSION $5.300 $5.300
NAPROXENO 250 MG TABLETA | 250MG TABLETA 5550 | X $550
NIFEDIPINA 10 MG 10MG TABLETA $1.100 | X $1.400
NIFEDIPINA 30 MG CAPSULAS [ 30MG CAPSULAS $1400 | X $71.100
NIMODIPINO 30 MG 30MG TABLETA $1100 | X $1.100
NISTATINA 100.000UNIL X

ey Moy 100,000 U, | SUSPENSION $9.500 $9.500
NISTATINA 100.000 U,l/G CREMA | 100.000 U1/ CREVA $15.000 | X $15.900
'ﬁéﬁfg URANTOINA CAPSULAS | 45016 CAPSULAS $850 A $850
NITROGLICERINA 50 MG/10 ML X

i 50 MG/10 ML AMPOLLA $21.200 §21.200
R‘,,'QE%TR”S'ATO DESODIOS0 | sonicramL TABLETA $58300 | * $58.300
OLANZAPINAG MG TABLETAS |5 MG TABLETA $3700 | X $3700
OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA |20 MG CAPSULAS $600 | X $ 600
OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLA | 40MG ANVPOLLA $6900 | X $6.900
OXACILINA 1G AMPOLLA 1G AMPOLLA $7500 | X $7.500
OXIMETAZOLINA HCI 0.05% X

o 0.05% SOLUCION NASAL $ 10,600 $10.600
OXITOCINA 10 UIML AMPOLLA 70 UTT ML ANPOLLA $15.900 | X $15.900
PAMOATO DE PIRANTEL 250 X

e L 250 MG/SML SUSPENSION $4.300 $4.300
PAROXETINA 20 MG TABLETA | 20MG TABLETA §1100 | X $1.100
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PENICILINA G BENZATINICA X
aluneleongy) 1,200,000 U.. AMPOLLA $ 5,300 $5.300
PENICILINA G BENZATINICA X
ity 2,400,000 U, AMPOLLA $5.300 $5.300
PENICILINA G SODICA 1.000.000 X
i 1,000,000 Ul AMPOLLA $5.300 $5.300
PENICILINA G SODICA 5.000.000 X
e g 5000000 Ul AMPOLLA $5.300 $5.300
PODOFILINA 5 ML T00 ML SUSPENSION 540300 | X 540300
FOLIMIXINATO. X
000U.I+NEOMICINA 4.310MG éoig&ogw#\g 0 | goTas $ 18,000 $ 18,000
+BETA 1MG. OTICA T5MG-
PRAZOSINA 1 MG TABLETA TG TABLETA 5450 | X S50
PREDNISOLONA 1% ) SOLUCION X
FENILEFRINA 0.412% OFTALMICA | 1"0-12% OFTALMICA $18.100 $19.100
PREDNISOLONA ACETATO 1% | 1% GOTAS 516960 | X 516,960
PREDNISOLONA TABLETAS 5 MG _| 5MG TABLETA 5550 | X $550
PREDNISONA 50 MG TABLETAS | 50MG TABLETA $1700 | X $1.700
PRESERVATIVO MASCULNO | UNIDAD UNIDAD 5550 | X $ 550
SROPRANOLOL 40 MG TABLETA | 40 MG TABLETA 5650 | X $650
QUETIAPINA 100 MG TABLETAS _ | 100 MG TABLETA S1100 | X $1.100
QUETIAPINA 200 MG 200 MG TABLETA 51400 | X $1.400
QUETIAPINA 75 MG TABLETA [ 25MG TABLETA $3700 | X $3.700
RISPERIDONA 2 MG NG TABLETA 52000 | X $ 2,000
RISPERIDONAT MG TABLETA [ 1MG TABLETA 51600 | X $1.600
SALBUTAMOL 100 MCG 100MCG INHALADOR $15.900 | X 515,900
POLVO PARA X
SALES DE REHIDRATACION ORAL | 206 G Al §2.100 $2.100
SERTRALINA 50 MG 50MG TABLETA 51400 | X 51400
%ﬁo BICARBONATO 1OMG- | 4G 10mL AMPOLLA s3700 | X $3.700
SODIO CLORURO ZMEQIVL X
i IMEQML AMPOLLA $ 15,900 $ 15,900
SUCCINICOLINA 1 G0 ML X
R 16 /10 ML AMPOLLA $57.200 $57.200
SUCRALFATO1G G TABLETA 52100 | X $2.100
SUERO ANTIOFIDICO X
e f ke il 10ML AMPOLLA $ 430,000 $ 430,000
0
ggéﬁf"*z'“”* DEPLATAT% |4 CREMA s10600 | * $ 10600
SULEASALAZINA 500 MG 500MG TABLETA $7600 | X 15600
SULFATO DE ZING 2MGINL INGIML SOLUCION ORAL $18.000 | X 3 18.000
SULFATO FERROSO 300 MG X
oy 300 MG TABLETA $ 550 $ 550
SULFATO FERROSO JARABE 100 X
ekl ik 100ML JARABE $5.300 $ 5,300
e MAGNESIO 20% - 10 ML | 209, 10 ML AMPOLLA 515900 | * $ 15,900
TIANINA TABLETAS 300 MG 30 MG TABLETA 3850 | X $850
TIMOLOL MALEATO 0.5 MG% SOLUCION X
OFTALMICA 0.50% OFTALMICA $9.500 $8.500
TINDAZOL TABLETAS 500MG. | 500MG TABLETA 5850 | X 3850
TIOPENTAL SODICO 1G/20ML X
ot Eraat 16 AMPOLLA § 44,500 $ 44,500
VACUNA X
TOXOIDE TETANICO 0.5ML 0.5ML S sl $19.100 $19.100
TRAMADOL 100 MG/2 ML X
& o 100 MG/2 ML AMPOLLA $4.300 $4.300
g%@ﬁéDOL HCL 100MG/ML 100MGIML GOTAS 54800 | X $ 4,800
TRANEXAMICO 500MG-5ML X
i 500 MG-5ML AMPOLLA $12.800 $12.800
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hospitalarios, no quirirgicos, de apoyo diagnéstico,
ambulatorios nivel medio y bajo descritos en el Acuer

en el Municipio de ANORI.

, terapéutico, urgencias médicas vitales yel
do 080 ¢ el que lo modifique o derogue para lo:

ACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
UNICIPIO DE ANORI-ANTIOQUIA CUYO OBJETO ES LA Prestaclon de servicios de salud ambulatorios,
suministro y dispensacion Informada de medicamentos
s usuarios del subsistema de salud de la Policla Naclonal

._____,__\\,Qﬂ
(L

5,

PR

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: ESE HO

ldentificacién (NIT X C.C 0 C.E L1): 890.982.138

Nombre Representante Legal: OSCAR HUMSB

Identificacion (C.C X C.E. 1) 71.695.804
Direccién: CRA 29 #15-31
Teléfono: 3228544271

Email: CARTERA@HOSPITALANORLGOV.CO

EL CONTRATISTA PODRA OFERTAR PROCEDIMIEN
LISTADO Y QUE CONTENGA SU PORTAFOLIO DES

AVANZADOS, PARA ANALISIS Y PREVIA APROBACIO

NOTA: En el presente anexo solo estan incluidos al
en los Hospitales del Departamento de Antioquia.
Acuerdo 80 de 27 de mayo de 2022 del Consejo S

de la Policia Nacional (MUMT)

y Terapéutica para
, de manera articulad

TRAZODONA 50 MG TABLETAS |50 MG TABLETA $ 650 % $650
TRIMETOPRIM SULFATO 40 MG + X
SOOMGIETIL 40+200MG/5ML | SUSPENSION $ 850 $ 850
TRIMETOPRIMA SULFA F 160/800 X
MG TABIETA 160/800 MG TABLETA $7.500 $7.500
VALPROICO ACIDO 250 MG X
ey 250MG CAPSULAS $ 650 $650
VALPROICO ACIDO JARABE X
SRR 250MG/5ML JARABE $19.100 $19.100
VERAPAMILO 120MG. 120MG TABLETA § 550 X $ 550
VERAPAMILO 80 MG TABLETA. | 80MG TABLETA $ 550 X $ 550
VITAMINA A 50.000U] CAPSULA $550 X $ 550
WARFARINA 5 MG TABLETA 5 MG TABLETA $ 650 X $650

\\ )

‘/"\
‘.

SPITAL SAN JUAN DE DIOS ANORI

ERTO CARDONA QUINTERO

TOS QUE NO SE ENCUENTREN EN ESTE
ER

VICIOS HABILITADOS DE NIVELES MAS

N DE LA OFERTA.

gunos de los medicamentos més dispensados
Los contratados son todos los descritos en el
uperior de las Fuerzas Militares y de la Policia
ientos para la gestion farmacéutica y define el
el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y
a con el Modelo de Atencién Integral en Salud

del SSMP-MATIS y las Politicas y Lineamientos del Sistema de Atencion al Usuario y Participacion
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! CIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SAL

TIVO NUMERQO £5-5-20250-23 CI C LICIA NAI SE R rics

:0(21 JﬁTSSE;gggﬁh:‘E?:muﬁN DE DIOS DEL MUNICIPIO DE ANOR'I—!_\NTIO&[_HA Cl:t’;loe sosifii);?‘:;:':r;zﬁ:g::;ec ﬁs:‘;:f::n daed :at:: ]:::’ : c[:-'amentos

ospi i irargi d oyo diagnostico, terapéutico, urgencias m icas Vi 4 n s o
:?r?lrd:::?)rr‘lz:,;3;:;:;3';?3;0 tei:spcr?tos engel. Acuerdo 080 o el quelo modifique o derogue para \os usuarios del subsistema de salud de la Poli

en el Municipio de ANORL

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

LA POLICIA NACIONAL

xel JAVIER ALEXANDER TORRES LEON

4nal de Aseguramiento en Salud N. 6 (E)
NIT. 811.032.059-3

CONTRATISTA sz

\

Dr. (a) OSCAR HUMBERTO CARDONA QUINTERO
Representante legal ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - ANORI-ANTIOQUIA
NIT.890.982.138-1

c0
V’K,h_. ’*‘\

i

r TAREA 1 DEPENDENCIA l NOMBRE DEL FUNCIONARIO ASESOR l ~FIRMA
\E_ABORADO POR [ CONTRATOS ) S| KELLY JOHANA SERNA MOSQUERA ] \H(\C,L
rREVlSADo POR l Egiﬁgﬁ?gg& GRUPO \ T, JAIRO ELIECER CHURA RIVERA nk\ m&g//
EE\MSADO POR \ ASESOR JURIDICO \ Qgﬁb‘i‘ﬂ? DARIO HINCAPIE \\}\0 ‘50 n
F\PROB ADO POR \ JF.IENFENQEESISTICO Y l gi%f}:ahgﬁg,;{'& EUGENIA PATINO l \ S,/ygp
- ELABORACION = \ TR0 ' f
' UBICACION ] AT VELASQUEZ CONTRATOS MUNICIPIOS12023\6. MUNICIPIOS 2023

gales vigentes y por 10 tanto, bajo nuestra responsabilidad, lo presentamos para la firma del sefor Jefe De La Regional De

Los arriba firmantes declaramos gue hemos revisado el documento y To encontramos ajustado & las normas y disposiciones
le
Aseguramiento En Salud No. 6

Carrera 43 A48 C Sur - 45 Envigado
Teléfono: 339 6738
deant.escop-mun@policia.gov.co
www.policia.gov.co
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