MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NUMERO 65-5-20255-23 CELEBRADO ENTRE LA
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUDN.6 Y LA E.S.E HOPSITAL
SANTA ISABEL DEL MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE LOS MILAGROS-ANTIOQUIA CUYO
OBJETO ES LA Prestacion de servicios de salud ambulatorios, hospitalarios, quirdrgicos, no
quirurgicos y de apoyo diagnéstico y terapéutico y 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 SAN PEDRO DE LOS MILAGROS.

Entre los suscritos, de una parte la POLICIA NACIONAL, quien actla a través de su representante
legal o su delegado, quien en adelante se denominara la POLIC!A 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 ¢) Que al momento de Ia
apertura del proceso de seleccion, se conté con la respectiva apropiacion presupuestal que respalda
el presente compromiso. d) Que el presente contrato se deriva de un proceso de contratacién
realizado por la modalidad de Contratacién 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 comunicaciéon con EL CONTRATISTA, durante el desarrollo del contrato y ejercera las
funciones prescritas en la Resolucién 00090 del 15 de enero de 2018 de la Policia Nacional, ademas
tendra la obligacién 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 celebracién 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: El presente contrato esta orientado a Iograr 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 él 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 odontoldgicos autorizados descritos en el ANEXO Ne 3 “PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD (RESOLUCION 5261 DE 05/08/1994)” PARAGRAFO PRIMERO: En cuanto a la
atencion de urgencias se refiere, las mismas deberan ser atendidas como corresponde y de acuerdo
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con su gravedad “friage” y seran reconocidas y pagadas por LA POLICIA NACIONAL a |a tarifa
establecida dentro de los términos del presente contrato.
PARAGRAFO SEGUNDO: Todos los precios aqui contemplados se entienden firmes vy fijos y por lo
tanto no estan sujetos a ninguna clase de reajuste. Igualmente, 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 facturados 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 radicacién de la factura de prestacién 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 informacion o mal diligenciamiento de los mismos, la Unidad se obliga a la asignacion
nuevamente del turno, siempre y cuando se hubieren subsanado las observaciones y se haya
cumplido con el tramite documental dentro del plazo indicado
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 dltimo de los documentos.
4. Todas las demoras que se presenten por estos conceptos serén 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 Direccién 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 continuacion: Enviar
la facturacion a ESCOP-CLINICA-DEANT ubicada en la Carrera 432 No 48 Sur — 45 Barrio
Primavera — Envigado.
7. La Regional de Aseguramiento en salud No. 6 cancelara la facturacién que corresponden a
servicios médicos 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
médulo de radicacion de cuentas médicas, en la ventanilla unica 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 Cédigo de Comercio, Modificado Ley 1231 de 2008), este
documento debe estar dirigido a nombre de: "REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 8
con NIT. 811.032.059-3 con los soportes de conformidad con lo establecido en la Resolucion 3047
de 2008 MINSALUD, Instructivo 013 de 2013 — DISAN o la norma que la adicione, modifique o
sustituya.

REQUISITOS QUE DEBE CUMPLIR LA FACTURA:

* Las facturas a entregar deberan estar cargadas al médulo del SISAP WEB de la policia
Nacional en el siguiente link:
https:f/recum.policia,gov.co:8080/cmfrecum/vista/fr]ogin.aspx. Se anexa guia para
ingresar al médulo, las entidades que atin 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 asignado:
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CODIGO DE

HABILITACION NIT | IPS | NOMBRES | CEDULA | TELEFONO OFICINA FECHA INICIO FECHA FIN 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 esten 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 facturacion electronica es deant.rases-ccu@policia.gov.co

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

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

¢ No se permiten facturas de multiusuarios

e Las entidades que son sin &nimo de lucro deben anexar copia del acto administrativo y
calificacion o readmisién 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

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

e Las entidades al momento de elaborar las factura de venta debe de enviarla al buzén
electronico 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 gestién contractual en el SECOP Il (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 vy
aprobarlas o rechazarlas.

La plataforma solicita que los proveedores deben de llevar la factura en fisico a la entidad antes
de ingresarla al SECOP || de esta manera las unidades en el ambito nacional, deberan verificar
la informacién para aprobacién 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.

Denominacion: 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 recibi6 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: numeraciéon consecutiva pre-impresa que debe corresponder a la
numeracion autorizada por la Direccién 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 expedicién: que corresponda a la prestacion del servicio.
Descripcién detallada de los servicios prestados: relacién 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 deberad solicitar los siguientes soportes en las cuentas de URGENCIAS
MEDICAS:
e Formato de informacion a terceros.
Certificacion bancaria.
Fotocopia del RUT actualizada
Fotocopia cédula representante legal.
Notificacion de la urgencia o autorizacién por parte de referencia y contra referencia de
la unidad de Sanidad.

e Listado adicional de soportes segln 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 informacién 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 SIIF Nacion;

con el fin de realizar el proceso de recepcion de Facturas electrénicas de venta, notas debido y notas
credito. La administracion del SIIF nacion 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 Nacién (PGN), de

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

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

electrénico (emisor), deberan entregar factura electrénica de venta por los bienes y/o servicios

ofrecidos a las entidades del ambito SIIF Nacion, como también las notas débito y/o notas crédito, a

traves del buzon dispuesto para el efecto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, para lo

cual la informacién tributaria de los terceros creados en el SIIF Nacién se actualizara con base en
los datos de la DIAN mediante un Servicio Web. Asi las cosas, las entidades ejecutoras del PGN, al
realizar el registro de |a obligacion o del egreso de una caja menor, el sistema identificara si el tercero

beneficiario de la misma es sujeto a facturar electrénicamente, y al verificarlo solicitar4 la consulta y

vinculacion de la(s) factura(s) electronica(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.

8. En Conclusién, LA POLICIA NACIONAL sélo 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 modifico parcialmente la Resolucién 3047 de
2008 y Ley 1438 de 2011. La entidad debera dar respuesta a las glosas notificadas por &l
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 debera ser presentada de forma integral segun la totalidad de las glosas
presentadas por cada radicado. Aquellas glosas que no sean respondidas de acuerdo a esto o
segun los terminos establecidos en la normatividad, se daran como automaticamente aceptadas
por la IPS.

Los pagos se haran a la cuenta registrada y avalada segun certificacion bancaria presentada por
la entidad. PARAGRAFO 1: AUDITORIA DE CUENTAS. La facturacion presentada estara sujeta
a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla Gnica - central de cuentas
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N. 6, tramitara la cuenta acompafiada del recibo a
satisfaccion técnico, para que se realice la auditoria, segun ley 1438 de 2011 articulo 57.
PARAGRAFO 2: TRAMITE 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. 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 notificacién de la glosa el contratista tendra quince (15) dias habiles
para indicar aceptacion o justificacion de la no aceptacién. Dentro de los diez (10) dias siguientes
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a la recepcion de la respuesta de glosa la auditoria de cuentas decidird si levanta total o

parcialmente las glosas o las deja como definitivas, en caso tal de reiterarse la glosa se

procedera a citar para conciliacion de estas al contratista en los siguientes quince (15) dias
habiles a la recepcion 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 Direccién de Sanidad. PARAGRAFO TERCERO -

CAUSALES DE NO PAGO: LA POLICIA NACIONAL

* 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
autorizacion de la USP, salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacion
establecidos en el Decreto 4747 de 2007 y Resolucion 3047 de 2008 del Ministerio de la
Proteccion Social.

s 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.

e Atencidon mas alla de la atencion inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites de
notificacion previstos en el decreto 4747/2007.

* Los costos por atencién de los eventos adversos, generados durante la prestacion de un
servicio, correran por cuenta del prestador. Entendido el evento adverso como se estipula
en la Resolucion 4816 del 27 de noviembre de 2008 “Dafio no intencionado al paciente, que
ocurre como consecuencia de la utilizacién 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.

» 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 Direccién 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 Resolucion 3047 de 2008, Resoluciéon 416 de 2009 del Ministerio
de la Proteccién 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 anticipacién, acompariado 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 ejecucién del contrato es el sefialado en el anexo Anexo Ne 1 “Datos del
Contrato”. OCTAVA. VIGENCIA: La Vigencia del presente contrato sera de cuatro (4) meses
adicionales al plazo de ejecucién 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 colaboracion 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 Resolucion 1403 del 14 de mayo de 2007 Por la cual se determina
el Modelo de Gestién del Servicio Farmacéutico, se adopta el Manual de Condiciones Esenciales
y Procedimientos y se dictan otras disposiciones.

3) Atencion 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
tinicamente los servicios descritos en el Anexo 3 y/o que correspondan a una atencion de | y ll
nivel de complejidad basados en el Acuerdo 002 de 2001 que haya ofertado con sus respectivos
Coédigos Unicos de Procedimientos en Salud (CUPS), de acuerdo a lo estipulado en la Resolucion
9261 de 05 de agosto de 1994. Si el contratista esta 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 Ia propuesta inicial, éstos se
podran realizar tnicamente, previa autorizacién de referencia y contra referencia de Ia Regional
de Aseguramiento en Salud N. 6, solicitindola 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.rase6-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, &l 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.

6) 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 trdmites para la legalizacion 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 Ia
Regional de Aseguramiento en Salud N. 6.

8) En caso de adjudicarse en alglin 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 Compensacién Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de esta
obligacién es requisito indispensable para la realizacion de cualquier pago.

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

11) El Contratista debera sostener los precios ofrecidos durante el plazo de ejecucion 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 médicos y odontologicos prestacion de servicio no superior a 48 horas después de su
solicitud; acorde a la necesidad del paciente: ajustar los tiempos de atencion y oportunidad al
Decreto Ley 019 de 2012.

14) El oferente debera prestar el servicio siempre y cuando el usuario presente la autorizacion 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 estacion de Policia del
Municipio y/o desde el correo electronico de cada uno de los funcionarios activos, pensionados o
beneficiarios que requieran la atencién médica, asl mismo. también lo podra solicitar directamente
la_entidad prestadora del servicio de salud si lo estima pertinente al correo _electrénico
deant.rases-sni@policia.gov.co. Cabe resaltar que la dispensacion Yy suministro de
medicamentos no requiere de dicha autorizacion.
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15)

16)

El oferente debera solicitar la autorizaciéon para las internaciones posterior a las 6 horas de la
atencion inicial de urgencias al correo electrénico de la Regional de Aseguramiente 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.
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 Antioquia. Cuando el monto ejecutado del contrato llegue al 70% se continuara
reportando semanalmente, al correo electronico 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 la 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

18)

19)

de cada unidad de Sanidad, por las Instituciones Prestadoras de Servicio de Salud (IPS) la cual
entregara la totalidad de los requisitos contenidos en la clausula forma de pago del respectivo
contrato para su radicacion. lgualmente se validara la informacion de los documentos con la
suministrada por la IPS en el moédulo de radicacion de cuentas médicas, como: numero
consecutivo de factura, concepto, cantidad y valor, previo cumplimiento al literal 1.1.3 en atencion
a lo descrito en la Guia de Lineamientos para la 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
médicos 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
médica) deben ser entregadas en medio fisico los primeros diez (10) dias calendario de cada
mes, junto con el certificado de pre-radicado del médulo de radicacion de cuentas medicas, en la
ventanilla Unica de Central de Cuentas de donde corresponde la ordenacién del gasto

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
Credito que a letra dice: “... La Administracion del SIIF Nacion implementd el “Modelo de
Recepcién 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 Publico, 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
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,
segun lo define la norma, para continuar con el proceso de pago...”

Una vez agotado el contrato, el Contratista se compromete con el contratante a 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, o0 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 confratante y el Confratista 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 la institucion contratada, de cualquier paciente
perteneciente al subsistema de salud de la Policla 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 & 3505546128, o al servicio de
Urgencias de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 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 aprobacion 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 idéneo (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 institucion de nivel de complejidad superior, debera
ser comentado a la oficina de Central de Referencia de la Regional de Aseguramiento en Salud
N. 6, Teléfono 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 &
remitirlo a la Regional de Aseguramiento en Salud N. 6, debera ubicarlo en otra institucion donde
se le pueda prestar la atencion 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 autorizacién 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 alglin cambio en las tarifas pactadas, evitando asf 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 Ia 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 |a institucién,
previo envio de la documentacién solicitada, verificando las condiciones locativas, recurso
humano disponible para el desarrollo de las actividades terapeuticas, asl 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 recoleccion 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 resolucion 1531 del 28/04/2014.

28) La facturacién se debe presentar por cada una de las atenciones, no se permiten facturas globales
de multiusuario, se debe presentar una a una con numero de factura aprobado por la DIAN ya
que cada atencién constituye un titulo valor independiente.
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29) Presentar la facturacién 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, acompafiada de la siguiente informacién:
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 prestacién del servicio
° Relacién de pacientes atendidos con numero 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
o Anexar la epicrisis de la atencién.
o Indicar en la misma el Namero del contrato contra el cual se facturan los servicios.

30) Basado en el Decreto 4747 de 2007 Art. 23, Resolucidon 3047 de 2008 Anexo Técnico N.6 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 ejecucién. Una vez recibida esta informacion
se estudiara la viabilidad de un nuevo contrato.

33) Es indispensable que el proponente presente el formulario de inscripcién 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 informacion 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 ejecucién del contrato, con su respectivo analisis
e implementacién 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 Ministerio de Proteccion Social del sistema
de informacion de calidad a los correos deantrases-sni@policia.gov.co; deantrases-

niv@policia.gov.co; deant.rases-rin@policia.gov.co que le apliquen al contratista segun relacion:
Oportunidad en Consulta Médica General;

Oportunidad en Consulta médica especializada — Psiquiatria;

Oportunidad en Consulta Médica especializada — Ginecologia:

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

Oportunidad en la realizacion de cirugia programada;

Tasa de infeccién intrahospitalaria;

Oportunidad consulta de urgencias triage Il;

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 informacion 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 Resolucion No. 00000256 del 05 de febrero de 2016 “por la cual se dictan
disposiciones en relacién con el sistema de informacién para la calidad y se establecen los
indicadores para el monitoreo de la calidad en salud.”

40) El contratista debera garantizar, |a 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 Policla Nacional
Regional de Aseguramiento en Salud N. 6, como son:

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

* Continuidad: Caracteristica que evalia 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.

e  Seguridad: Caracteristicas de la institucién, que permiten garantizar la atencién al usuario
con todos los medios técnicos, equipos, insumos y personal humano requerido,

Pertinencia: Cumplimiento de las Guias de Manejo, Adoptadas por la institucion 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 electronico deant.rases-niv@policia.gov.co o al 3396764

43) El contratista debera velar por brindar oportunidad y priorizacion en la atencion a toda mujer en
condicién 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 numero 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 prestacion de servicios. Son requisitos minimos
para la negociacion 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 demograficas y epidemiolégicas de la poblacion del
contratante que va a ser atendida.

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

4) El contratista podré 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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electronicos, entre ofros), en atencion al Decreto 351 de febrero 19 de 2014 "Por el cual se
reglamenta la gestion integral de los residuos generados en la atencion 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 atencién en salud para la poblacién materno-perinatal y se establecen las
directrices para su operacion.

48) Garantizar la atencion de las gestantes sin que medie autorizacion previa como requisito para la
prestacion 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 maximo de 24 horas posterior a la atencion.

49) Gestionar de manera oportuna e inmediata, la contratacién de la Ruta Integral de Atencién en
Salud Materno -Perinatal, garantizando que las consultas, tomo de muestras y dispensacion de
medicamentos que hagan parte de la misma fase de prestacion, se realicen en el mismo lugar de
atencion 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 2016.

50) Adaptar sus modelos de atencion 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 gue no se encuentra incurso dentro de ninguna de las
sanciones establecidas dentro del Codigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana,
previo a la presentacion 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 unién o consorcio o promesa de sociedad futura, de acuerdo al articulo 183 de la Ley 1801
de "Consecuencias por el no pago de multas: Si transcurridos seis meses desde la fecha de
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 o 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 camaras de comercio”.

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

52) El oferente debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestién 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 Gestidén 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 cddigos 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 proteccién de los nifios, nifias y otros grupos de la poblacién
contra enfermedades prevenibles mediante la vacunacién sin barreras acogiéndose a los
lineamientos del ministerio de salud y proteccién 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
cual llegare a tener acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara
todas las medidas que sean necesarias para impedir su duplicacion, sustraccion, divulgacion,
alteracion, ocultamiento o utilizacion indebida y suscribira con la entidad los formatos de
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confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud del presente contrato, el contratista se

obliga a no suministrar informaciéon que obtenga o conozca con ocasién de la gjecucion del

contrato; tales como: informacién locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga
acceso con ocasion de la labor, informacion contenida en los sistemas de informacioén,

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 informacién intercambiada,
facilitada o creada entre ellas para el cumplimiento del objeto contractual, serd mantenida en
estricta confidencialidad. La parte receptora correspondiente sélo podra revelar informacion
confidencial a quienes la necesiten y estén autorizados previamente por la parte de cuya
informacion confidencial se trata, se considera también informacién confidencial: a) aquella que
como conjunto o por la configuraciéon o estructuracion exacta de sus componentes, no sea
generalmente conocida entre los expertos en los campos correspondientes. b) la que no sea de
facil acceso, y ¢) aquella informacion que no esté sujeta a medidas de proteccién razonables, de
acuerdo con las circunstancias del caso, a fin de mantener su caracter confidencial.

57) Clausula de Cumplimiento de normatividad: E| contratista acatara los lineamientos del
Régimen de proteccién de datos y deméas aspectos relacionados con el tratamiento de la
informacion que les sea aplicable, en el marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 ydelaley 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 Resolucion 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 parametros 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 estan 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 dispensaciéon del municipio ofertado, la
disponibilidad de una linea telefonica como minimo para la atencion de los usuarios del
Subsistema de salud de |a Policia Nacional.

8) 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.

9) La entidad contratada para el suministro de medicamentos de uso ambulatorio tendra como
caracteristica esencial, la oportunidad, calidad de atencién y eficiencia del servicio prestado
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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 gestién farmacéutica y define el Manual Unico de
Medicamentos y Terapeutica para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional (MUMT).

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

11) Reportar los diez (10) primeros dias del mes, la gjecucién 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 Antioquia correo electrénico deant.rases-niv@policia.gov.co Cuando el monto
ejecutado del contrato llegue al 0% se continuara reportando semanalmente, al fax 339-66-
05. para estudiar la viabilidad de adicién presupuestal al contrato, diligenciando el siguiente

formato:
Contratista Nombre o Razén Social
Numero del Contrato Numero Asignado por Contratacidn
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 y adiciones menos valor ejecutado.

12) 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:

e Tarifas Propias Institucionales.

13) 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 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 con cargo al presente contrato y el
contratista acepta que el pago de tales servicios se verificara, previo agotamiento de
los tramites extrajudiciales previstos para tal efecto.

14) 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 alglin 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.

15) El contratista se compromete a permitir al Auditor Médico de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6, 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 documentacién 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 - Antioguia, 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, acompafiada de la
siguiente informacion:

Formula 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:
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. Factura individual que incluya el numero 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 — ¢vulos — cépsulas), Frascos (para la presentacion liquida o semiliquida o en
polvo), Tubo (para la presentacion en cremas y ungientos), y el laboratorio que fabrico el
medicamento.

. Valor por unidad, cantidad por unidad, valor total y fecha de dispensacién
(dd/mm/aa)
. Enviar codigo del producto segln 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 serd objeto de verificacién por

parte de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6, una vez adjudicado el
conftrato.

Cuando el Registro Sanitario se encuentre en tramite de renovacién o modificacion, 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, asl 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 677 de 1995 del Ministerio de

Salud, hoy de la Proteccién Social.

Nota: Se exceptian de este requisito los medicamentos comercializados por el Fondo

Nacional de Estupefacientes, Medicamentos Vitales no Disponibles y las drogas blancas.

e 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.

e 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 ningun 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 implementacion del proceso de
Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de Atencion en Salud, segun lo normado
en la Resolucion 2680 de 2007, y se basan en las Pautas Indicativas expedidas por el
Ministerio de Salud, hoy de la Proteccién Social en especial lo estipulado en la
Resoluciéon 1403 de 2007.

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

3. CONTROL TECNICO: el contratista llevara a cabo el control técnico de las actividades
permanentes pertenecientes al proceso de almacenamiento, de lo cual llevara registro
escrito para su verificacion. Los registros de dicho control deberan incluir las actividades
de recepcion 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.

4. EVALUACION DEL SERVICIO: El Contratista evaluara como minimo en su operacion
logistica los siguientes aspectos:
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» Eficiencia. Si el servicio se realizé de acuerdo a la mejor relacion costo-resultados.

» Eficacia. Si los resultados previstos fueron alcanzados en términos de cantidad y
calidad.

e FEfectividad. Si los resultados fueron congruentes con las demandas, apoyos y
necesidades de los usuarios.

B. Recurso Humano

1. MECANISMOS DE FORMACION CONTINUA.- En las politicas y programas de
mejoramiento continuo se incluirdn mecanismos que promuevan y fomenten Ia
reeducacion, actualizacion, capacitacion, adiestramiento, motivacion 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 presentacion personal. Los contenidos de los
programas tendran en cuenta el desarrollo de los métodos pedagogicos y el avance
tecnologico 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.

2. |DONEIDAD: 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.

C. Instalaciones
El contratista verificara que se cumplan los siguientes requisitos técnicos:

1. 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
polucién, contaminacion ambiental o sonora cercanas a las instalaciones.

2. 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.

3. 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.

D. Aseo

1. 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 1l PROCEDIMIENTOS PARA LOS PROCESOS
GENERALES del MANUAL DE CONDICIONES ESENCIALES Y
PROCEDIMIENTOS DEL SERVICIO FARMACEUTICO adoptado por la resolucion
1403 de 2007

E. Dotacion

1. MUEBLES: el contratista verificara que se disponga de columnas de almacenamiento
para la clasificacion y almacenamiento 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.
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conformidad con lo previsto en el articulo 6° de |a 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 pagar4 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 imposicién 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 seran reintegrables atn 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,
0 acudir a la jurisdiccién 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: El 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 celebracién de subcontratos no relevara al CONTRATISTA de las responsabilidades
que asume en virtud del presente contrato. La POLICIA no adquirira relacion alguna con los
Subcontratistas. DECIMA NOVENA. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EI
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 suspensién 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 situacién que origino la suspensién del plazo
de ejecucion, se suscribira la correspondiente acta de reinicio. VIGESIMA PRIMERA. SOLUCION
DE CONFLICTOS: Si con ocasién del desarrollo y ejecucion 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 ejecucién se requiere
de la expedicion de carta de notificacion de inicio por parte de la POLICIA NACIONAL. VIGESIMA
TERCERA. DOCUMENTOS: Entre otros, los documentos que a continuacién se relacionan se
consideran para todos los efectos parte integrante del presente contrato y en consecuencia producen
sus mismos efectos u obligaciones juridicas y contractuales: 1). 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: EI
CONTRATISTA pagara todos los impuestos, tasas, contribuciones y similares que se deriven de la
ejecucion 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
por el Estatuto General de Contratacién Administrativa vigente y sus decretos reglamentarios, las
leyes de presupuesto, en general las normas civiles y comerciales vigentes, las demas normas
concordantes que rijan o lleguen a regir los aspectos del presente contrato y las disposiciones de Ia
Policia Nacional que apliquen. VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los
efectos, las partes acuerdan como domicilio contractual el Municipio de Envigado (Antioquia), para
constancia de lo anterior, se firma en la pagina Diecinueve (19) original en Envigado Antioquia el
dia
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LA POLICIA NACIONAL

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

CONTRATISTA

e Qadha Dvewn .

Dr. (2) MARIA CRISTINA SIERRA BETANCUR
Representante legal E.S.E HOPSITAL SANTA ISABEL - SAN PEDRO DE LOS MILAGROS-

ANTIOQUIA
NIT. 800014405-2
TAREA DEPENDENCIA NOMBRE DEL FUNCIONARIO ASESOR FIRMA
o )
SI. KELLY JOHANA DSERNA
ELABORADO POR | CONTRATOS S s ,{Wﬂ@\
RESPONSABLE GRUPO : \C
REVISADO POR AeRiaheen CT. JAIRO ELIECER CHUNA RIVERA ;&Mﬁ/
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APROBRDOPOR FINANCIERO SALDARRIAGA x /] et Q’*‘M b
FECHA DE \V /
ELABORACION 20/10/2023 /
UBICACION D:\IT 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: 338 6738
deant.escop-mun@policia.gov.co
www.policia.gov.co
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ANEXO Ne 1 “DATOS DEL CONTRATO”

CONTRATO Ne 65-56-20255-23
CONTRATANTE Policia Nacional - Direccion de Sanidad — Regional de Aseguramiento en Salud N.
6.
REPRESENTANTE ;
LEGAL Y/O DELEGADO Teniente Coronel JAVIER ALEXANDER TORRES LEON
CEDULA DE .
CIUDADANIA Ne 79.804.996 de Bogota
CARGO JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6.
DISPOSICION DE
NOMBRAMIENTO ORDEN INTERNA 156 de fecha 06/10/2023
CONTRATISTA NOMBRE: E.S.E HOPSITAL SANTA ISABEL
NIT: 800014405-2
REPRESENTANTE LEGAL: MARIA CRISTINA SIERRA BETANCUR
DOC. IDENTIDAD: 43.363.481
CIUDAD NOTIFICACION: SAN PEDRO DE LOS MILAGROS
DIRECCION: calle 43 a 52 a -109- BARRIO GUAMORU
TELEFONO: 8687610 EXT 21
E-MAIL: auditoria@esesantaisabel.gov.co
CONSIDERANDOS Que el presente contrato se deriva del PROCESO PN RASES 6 CD |A 282-2023.
SUPERVISOR DEL | El supervisor del contrato sera el sefior (a) Subintendente CAMPINO HOLGUIN
CONTRATO JOSE DAVID, RESPONSABLE DE ASIGNACION DE CITAS MEDICAS, o quien

haga sus veces.

CLAUSULA PRIMERA.
OBJETO

El objeto del presente contrato es: La Prestacion de servicios de salud
ambulatorios, hospitalarios, quirtrgicos, no quirtrgicos y de apoyo diagnostico y
terapeutico y 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 SAN PEDRO DE LOS MILAGROS.

CLAUSULA TERCERA.
VALOR

Para efectos legales y presupuestales, el valor total del contrato asciende a |a suma
de CINCO MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS MONEDA LEGAL
($5.600.000,00) 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 ($2.100.000,00)
y para la vigencia del afio 2024 un valor de ($3.500.000,00) 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 promocion y prevencion se reconoceran segun lo estipula el
manual tarifario SOAT Decreto 2423 del 31 de diciembre de 1996 en sus articulos
61y 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 asignacién 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: E.S.E HOPSITAL SANTA ISABEL

BANCO: BANCO BOGOTA

TIPO DE CUENTA: CUENTA AHORRO

NUMERO DE CUENTA:980-01729-7
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CLAUSULA SEXTA. -
APROPIACION
PRESUPUESTAL

El presente contrato estd amparado por los Certificados de Disponibilidad
Presupuestal SFI Ne 616-617 de fecha 13/09/2023 y SIIF Ne 77323 de fecha
13/09/2023.

CLAUSULA SEPTIMA. -
PLAZO DE EJECUCION

Desde la fecha de expedicion de la carta de inicio hasta el dia 30 de abril 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 SAN PEDRO DE LOS MILAGROS, en la sede de |2 E.S.E HOPSITAL SANTA
ISABEL que sean aprobadas mediante distintivo de habilitacion otorgado por Ia
autoridad competente. En caso de que el algln 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

Teniente Co

CONTRATISTA

Jefe Regjehal de Aseguramiento en Salud N. 6 (E)

NIT. 811.032.059-3

\\)(3 QA\\.)T\VU-\ MNewl, 6

Dr. (a2) MARIA CRISTINA SIERRA BETANCUR

Representante legal E.S.E HOPSITAL SANTA ISABEL - SAN PEDRO DE LOS MILAGROS-

ANTIOQUIA
NIT.800014405-2
TAREA DEPENDENCIA NOMBRE DEL FUNCIONARIO ASESOR rFIRl\/ﬂA
 u
SI. KELLY JOHANA DSERNA
ELABORADO POR | CONTRATOS o » %ﬁ«b\
RESPONSABLE GRUPO - } \* a oz
REVISADO POR CONTRATOS CT. JAIRO ELIECER CHUNA RIVERA \ |
: ABG. RUBEN DARIO HINCAPIE N
REVISADO POR ASESOR JURIDICO ARROYAVE ’Q\/ }f"&
JEFE LOGISTICO Y | ASD 05 MARTHA EUGENIA PATINO y
APROBADO POR FINANCIERO SALDARRIAGA K f W/Q’-“"" i)
FECHA DE /
ELABORACION 20/10/2023 J /
UBICACION DT 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@policia.gov.co

www.policia.gov.co
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ANEXO Ne 2

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE VER_IFICACION 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 la 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 Hospitalizacién, 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 “porla cual se dictan
disposiciones en relacién con el sistema de informacién para la calidad y se establecen los
indicadores para el monitoreo de la calidad en salud.” 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 dispensacién informada de
medicamentos de primer nivel, el proponente debe anexar constancia de habilitacion en el
registro especial de prestadores de servicio de salud, expedido por el Ministerio de la Proteccion
Social y/o la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién 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 atencién de urgencias médicas y todos los procedimientos
derivados de dicho setrvicio; urgencia odontolégica y todos los procedimientos derivados de
dicho servicio; hospitalizacion 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 vy
hospitalizacion); material médico quirtrgico).

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

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 evaluacion de proveedores vy
contratistas, el contratante podré 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 institucion 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 Ia Seguridad en el Trabajo de la organizacion.

Pagina 22 de 51




CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NUMERQ 65-5-20255-23 CELEBRADO ENTRE LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
N. &Y LA E.S.E HOPSITAL SANTA ISABEL DEL MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE LOS MILAGROS-ANTIOQUIA CUYO OBJETO ES LA Prestacién de servicios
de salud ambulatorios, hospitalarios, quirtrgicos, no quirirgicos y de apoyo diagnéstico y terapéutico y urgencias médicas 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 SAN PEDRO DE LOS MILAGROS.

OTRAS CONDICIONES TECNICAS

iTEM

REQUERIMIENTOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

I1dNND

A1dINND

ON

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

>

Contar con medios para la comunicacion con la central de referencia, contrarreferencia y

autorizaciones de la jurisdiccion (Telefonica e internet), para solicitar las autorizaciones de atencion
a que haya lugar

>

Realizar las actividades propias para las que fue contratada dando cumplimiento a la normatividad

y leyes vigentes de caracter general e interno que guarden relacion con el Sistema de Gestion
Integral.

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

Se compromete a cumplir con el programa de Gestion de Residuos Hospitalarios — Decreto 2676
de 2000, Decreto 4741 de 2005 que trata de Gestidn 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 afiliacion y aportes al Sistema general de Seguridad Social del personal a su cargo. A certificar

la afiliacion a una ARP del todo personal contratado presentar junto con la factura copia de la
planilla tnica 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 ejecucidén 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 |a viabilidad de adicionar el contrato o realizar una nueva contratacion.

Se compromete a no continuar prestando los servicios objeto del presente contrato una vez este
agotado el valor del contrato 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
atencién de pacientes y facilitar de ser necesarias la verificacién y revision de los servicios
prestados segun lo establecido en la resolucion No 1995 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 realizara 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 Resolucion 3047 de 2008.

14

La facturacion 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 clausula

Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad
institucional de las personas juridicas que representamos, gue cumplimos en su totalidad con las

especificaciones técnicas de verificacion y de obligatorio cumplimiento
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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 SAN PEDRO DE LOS MILAGROS.

ANEXO Ne 3
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

OFERENTE: E.S.E HOSPITAL SANTA ISABEL

NRO ITEM TARIFA

Prestacion de servicios de salud ambulatorios,
hospitalarios, quirGrgicos, no quirlrgicos, apoyo
1 diagndstico, terapéutico y urgencias médicas vitales SOAT PLENO VIGENTE
para los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional en el Municipio SAN PEDRO DE LOS
MILAGROS - ANTIOQUIA

TARIFA LA OFERTA
PRECIO TARIFA
ITEM | CUPS | DESCRIPCION DEL SERVICIO e g e e
ESTABLECIDO
TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS SOAT PLEND
! | 906463 | ANTICUERPOS AUTOMATIZADO SCATPLENG X VIGENTE
GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN SOAT PLENO
2 | 903839 | EJERCICIO) SOAT PLENO X VIGENTE
SOAT PLENO
3 |g03822 | CREATINA SOAT PLENO X VIGENTE
SOAT PLENO
4 1906829 | INMUNOGLOBULINA G [IG G] AUTOMATIZADO | SOAT PLENO X VIGENTE
BETA 2 GLICOPROTEINA | SOAT PLENO
5 | 906801 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT PLENO X VIGENTE
CHLAMYDIA TRACHOMATIS ANTIGENO SOAT PLENO
5 | 908308 | MANUAL SOAT PLENO X VIGENTE
DEHIDROEPINANDROSTERONA SULEATO pPa——
7 [EPINANDROSTERONA - DHEA-SO4] CADA | SOAT PLENO X bt
904809 | MUESTRA
SOAT PLENO
8 |903604 |caLciOIONICO SOAT PLENO X VIGENTE
ACIDO 5 HIDROXI INDOLACETICO EN ORINA SOAT PLENO
% 1903103 | DE 24 HORAS SOAT PLENO X VIGENTE
SOAT PLENO
10 | 903033 | OSMOLARIDAD EN ORINA SOAT PLENO A VIGENTE
SOAT PLENO
" 1902047 | TIEMPO DE SANGRIA ESTANDARIZADO SOAT PLENO X VIGENTE
SOAT PLENO
12 1907001 | AZUCARES REDUCTORES EN HECES SOATPLENO A VIGENTE
PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION SOAT PLENO
'3 906913 | AUTOMATIZADO SOAT PLENO X VIGENTE
FACTOR REUMATOIDEO SEMIAUTOMATIZADO SOAT PLENO
4 | 908910 | 0 AUTOMATIZADO SOAT PLENO X VIGENTE
ANTIGENO DE CANCER DE OVARIO [CA 125 SOAT PLENO
15 1906605 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT PLENO X VIGENTE
TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS ST BLE
16 (TIROIDEOS PEROXIDASA ANTICUERPOS) | SOAT PLENO X AT PLEWD
908458 | AUTOMATIZADO VIGENTE
ANTICUERPOS NUCLEARES EXTRACTABLES y—
17 TOTALES [ENA] SS-A [RO] SS-B [LA]RNPY SM | SOATPLENO | X apne
906406 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO IGENTE
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B omnss |sinowenzano SOATPLENO | X iy
19| 906225 EEG’T‘J&?S&QTQA%%ES PA?JTOMATIMDO SOAT PLENO A S%PE\(-BFEP;J_EQ ©
P G P R
2 TOTALES [TICORE 1B | SoaTRLEND | X SOAT PLENO

906221 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

HEPATITIS B ANTICUERPOS CENTRAL IG M prymao—

2 [ANTLCORE HBC-M] SEMIAUTOMATIZADO O | SOATPLENO | X e

906220 | AUTOMATIZADO
% | o219 | SEMAUTOVATIZADD O AUTOWATIZADD | SOATPLENO | X “ViGente
% | a06206 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO HOARRENG- | K e
RPN T I R
% | 905711 | ATROPINICOS SEMIAUTOMATIZADO SORTPLEND | " e
27| 904905 | TRIYODOTIRONINA TOTAL SATPLENGE )2 i
2 1904924 | TRIYODOTIRONINA LIBRE SO PLENE A S%T;grﬁg °
2% | 904922 | TIROXINA TOTAL e i
30 | 904921 | TIROXINA LIBRE SOAT PLENO X SQ,’?;;;I‘TEEO
31 | 904902 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES SOALFLENG X R
2 1904801 | ALDOSTERONA SRATENG ). & e
33 | 904602 | TESTOSTERONA TOTAL SOATPLENO | X S O
% | 904503 | ESTRADIOL SOAT PLENO X S?,’EEP#TEEO
% | 903863 | UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS SOATRLENG | X iy
% | o03864 | SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS SORTRENG - % “eante
3" | 903862 | PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS SOATPLENO | X “VeEnT
% |903859 | POTASIOENSUEROUOTROS FLUiDos | SOATPLENO. | X “eate
% 003854 | MAGNESIOEN SUEROUOTROSFLUDOS | SOATPLENO. | X “ViGENTe

LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO (LCR EXAMEN

o|  [EOCERESERRT o | | | sminme

903850 | DIFERENCIAL DE LEUCOCITOS)
1 1903846 | HIERRO TOTAL SOATELEND A SO‘J%;&TEE °
42 1903828 | DESHIDROGENASA LACTICA iy et e
45 1903823 | CREATININA DEPURACION SORTFLENDL O -~ ey
o Y EQTAJE?:A\?QR% 515 HIDROXI TOTAL [D2-03] SSSOR TR e SDATPLEND
1903703 | VITAMINA B12 [CIANOCOBALAMINA] e e e M e
4 1903105 | ACIDO FOLICO [FOLATOS] EN SUERO SOMRELEND | X N
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SOAT PLENO
47| 903016 | FERRITINA SOAT PLENO A VIGENTE
LEUCOGRAMA (RECUENTO TOTAL Y SOAT PLENO
48 | 902216 | DIFERENCIAL) SOATFLENG ; VIGENTE
EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA SOAT PLENO
| 902206 | ESTUDIO DE MORFOLOGIA SOAT PLENO X VIGENTE
SOAT PLENO
50 902048 | TIEMPO DE TROMBINA SOATPLENO A VIGENTE
EXAMEN DIRECTO FRESCO DE GUALQUIER SOAT PLENO
51 1901304 | MUESTRA SOAT PLEND A VIGENTE
CULTIVO PARA MICROORGANISNIOS EN SOAT PLENG
52 CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA | SOAT PLENO X S
901217 | OSEA ORINA Y HECES
CULTIVO ESPECIAL PARA OTROS
53 MICROORGANISMOS EN CUALQUIER SOAT PLENO X S%‘?g&?go
901210 | MUESTRA
SOAT PLENO
5 | 907004 | cOPROSCOPICO SOAT PLENO X VIGENTE
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD So———
55 BETA CUALITATIVA PRUEBA DE EMBARAZO | SOAT PLENO X i
904508 | EN ORINA O SUERO
SOAT PLEND
56 903876 | CREATININA EN ORINA PARCIAL SOAT PLENO A VIGENTE
SOAT PLENO
57 1901001 | ANTIBIOGRAMA (DISCO) SOATPLENG | & VIGENTE
ESTUDIO DE COLORAGION SOAT PLENO
58 | 898103 | INMUNOHISTOQUIMICA EN BIOPSIA SOAT PLENO X VIGENTE
FENOTIPO SISTEMA RH CUALQUIER SOAT PLENG
5 |g11014 | ANTIGENO EN TUBO SOAT PLENO X VIGENTE
SOAT PLENO
50 1907201 | ESPERMOGRAMA BASICO SOAT PLENO X VIGENTE
SOAT PLENO
61 907107 | UROBILINOGENO EN ORINA PARCIAL SOAT PLENO X VIGENTE
UROBILINOGENO EN MATERIA FECAL SOAT PLENO
62 | 907011 | CUANTITATIVO SOAT PLENO A VIGENTE
OXIUROS IDENTIFICACION PERIANAL [CINTA SOAT PLENO
53 | 907007 | ADHESIVA O PRUEBA DE GRAHAM SOATRLEND: | X VIGENTE
SOAT PLENO
64 906917 | CRIOGLOBULINAS SOATPLEND X VIGENTE
COMPLEMENTO SERICO G3 SOAT PLENO
65 | 906905 | SEMIAUTOMATIZADO SOAT PLENO X VIGENTE
INMUNOGLOBULINA E G ] SOAT PLENO
5 | 906835 | SEMIAUTOMATIZADO SOAT PLENO A VIGENTE
INMUNOGLOBULINA E [IG E] ESPECIFICA
67 (DOSIFICACION CADA ALERGENO) SOATPLENO | X S?/T{;FEP[L_EEO
906834 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
INMUNOGLOBULINA D [IG D] SOAT PLEND
58 1906833 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT PLENO X VIGENTE
INMUNOGLOBULINA M [IG M] SOAT PLENO
69 | 906831 | SEMIAUTOMATIZADO SOAT PLENO X VIGENTE
SOAT PLENO
70 |908827 | INMUNOGLOBULINA A [IG A AUTOMATIZADO | SOATPLENO | X VIGENTE
" ELECTROFORESIS DE PROTEINAS - % SOAT PLENO
906812 | SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO VIGENTE
r GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD | -~ — N SOAT PLENO
906625 | BETA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO VIGENTE
ANTIGENO DE CANCER DE TUBO DIGESTIVO ey,
7 [CA 19-9] SEMIAUTOMATIZADO O SOAT PLENO X = NO
906606 | AUTOMATIZADO VIGENTE
ANTIGENO DE CANCER DE MAWA [CA 15.3] SOAT PLENO
™ | 906604 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG SOAT PLENO R VIGENTE
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™® | 906603 é%ﬁﬂ&ﬁi%\%%g AR SRl FLENG | iy
I PRY ﬁbl% EﬂEATT([)ZF;ARD%TEiNA SEMIAUTOMATIZADO O SOAT PLENO X S?J ﬁg Epl\ll_TElE\Jo
7 | 908509 | ANTICUERPOS GITOTOXICOS ANTI HLA SUATPLENG R S SR
® | 908503 ngmipéct%réﬁg TBIGENO REHRIRaRe SOAT PLENO X SC\% gNLTEé\iO
" | 906457 | TIROIDEOS COLOIDALES ANTICUERPOS SOATPLENO | X oyl
80 | 906441 | ANTICUERPOS ANTINUCLEARES MANUAL | SOATPLENO | X T
I P iﬂ%\lﬁ;ﬁg é\NTINUCLEARES Foree—— > S?ﬁ‘ggﬁgo
8. (i |t oM B0 RO SOATRLEND. | X B
N EB%\]MTJ;_%%EORPOS SEMIAUTOMATIZADO O | st b1 N " S‘i’,’?é ;NLTEEO
% | sood0r | SEMADTOUATIZADO G AUTOMATIZaDD | SOATPLENO | X SR
% | oo6ato | SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATZAD) | SOATPLENO | X > VGENTE
% | apsa1e | SEMAUTOMATZABD G AuTouATZADD | SOATPLENO | X > GENTE
T | ogss | REOURUS ANTGENO SEMAUTOMATIZADO [ souroeo | x TR0
% | o025t | SEMAUTOMATIZADO G AUTMATIZADO | SOATPLENO | X > IGENTE
| ooeous | SEMAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO SCATELENDIZ % > IGENTE
% | 05230 | SEMAUTOMATIZAGO O AUTOATIZADG. | SOATPLENO | X SGENTE
9 | o06229 | SEMAUTOMATIZADO O AUTOMATZADG | SOATPLENO | X ~GENTE
%2 | g06229 | SEMAUTOMATIZADO O AUTOATIZADG | SOTPLENO | X “Gente
% | 06225 | SEMAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD | SOATPLENO | X “GENTE
% | 906223 ggl\jmﬁgEAATE%%ESTA%STCS;@EE%} SOAT PLENO X S%%QTTEQO
% | 906110 | ECHINOCOCCUS ANTICUERPOS SOAT PLENG X S?/Pl\é;i\ll_'iEEN :
% | 906002 | ANTIESTREPTOLISINA MANUAL SOMELENG. I % S ST
97 | 906001 | ANTIESTREPTOLISINA AUTOMATIZADO SOATPLENO | X o el
% | 05735 | SEMAUTOMATIZADG - SOATPLENO | X “GENTE
% | 905731 | MERCURIO AUTOMATIZADO SOAT PLENO X S%ﬁl\;&TEENO
"0 | 905716 | CANNABINOIDES AUTOMATIZADO kil £'% >GENTE
101 | gos710 | ATROPINICOS AUTOMATIZADO SOATPLENO | X S%’]‘é;&TEENO
192 | 905705 | ALCOHOL ETILICO AUTOMATIZADO SEATFLENR" == > VIGENTE
103 | 905502 glECr\;_ ﬁﬁ?gm%%g ET:L;B'?CI}-IHETSIZADO SOAT PLENO 3 sovplgg\%TEE ¥
104 1905313 | LITIO SEMIAUTOMATIZADO SOATIPLEND 4 S?/T(ES\%TEE ;
105 | 90530 E\E%ﬁ?zg&;@ AS CUANTITATIVAS SOAT PLENO X S%\CTS;&TEQO
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18 | soeaos | SOt SOATPLENO | X g
07 | g0520 | SEMAUTONRTIZADO O ATOMATIZADG | SOATPLENO | X e
19 | 904923 | TRIYODOTIRONINA (CAPTACION) SOATPLENO | X R
109 | gps012 | TCRUONA PARATIROIDEA HOLECULA SO SOk AERD
M0 | apasos |V POST ESTIMULAGON -+ |soATRLEN0 | S ViGENTE
" 1904901 | GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA | SOATPLENO | X SOALLLENO
2| 904808 | DEHIDROEPINANDROSTERONA SOATPLENO | X SOA PLENO
"3 |904807 | CORTISOL LIBRE EN ORINADE 24 HORAs | SOATPLENO | X el
"4 | 904805 | CORTISOL DIFERENTES MUESTRAS SOATPLENO | X S%’E;\&TESO
"5 | 904704 | INSULINA (CADA MUESTRA) SOAT PLENO X S?,EQTEENO
"6 | 904601 | TESTOSTERONA LiBRE SOATPLEND | & T
"7 | 904508 | HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA SOAT PLENO X S%?CT;EP,\%TEENO
"8 | 904501 | ANDROSTENEDIONA SOAT PLENO X SC\% Eﬁm
"9 | g0a104 E%Rm"i?g’}r?gpfgﬁc'“’”'ﬁ“m SOATPLENO | X S08] ARG
20" | 904103 | HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA SURTHLENG | ® SGENTE
SOMATOMEDINA G [FACTOR | DE ST
LR %RECIMTENTO SIMILAR A LA INSULINA O IGF- | SOATPLENO | X il
"2 904004 | RENINA TOTAL SOATFLEND | X S GENE
B | qosgeg | FTOTENAS TOTALES ENSUEROY OTROS | oo | SonT LED
2 | o glig;ELI;IQg]DIFERENCIADAS ABOMNA | somrieno | x SOAT LENG
2 | opag | L2U0 l\/jI\ISC%)TICO (EXANEN FISICO Y oo | x SOATPLEND
126 | 903ga7 | LipASA SOATPLENO | X N ETE
"27 | 903838 | GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA SOATPLENO | X S?ﬁggﬁfgo
'8 | 903835 | FOSFOROENSUEROUOTROSFLUIDDS | SOATPLENO | X L
™ L[S e | || R
130 903830 | FOSFATASA ACIDA SOATPLENO | X SN PG
7 L SR oz | || ke
132 1903813 CLORO SOAT PLENO X S?J‘FI\(;EPI\IJ_?QO
18 | gty | CALCIOATTONATIZADO ENORNADE 26| oo o™ AT rero
13 | 903810 | CALCIO SEMIAUTOMATIZADO SOAT PLENO X SC\),EEP,\&TESO
135 1903704 | VITAMINA B2 [RIBOFLAVINA] SCATRLENG | X ot
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136 | 903701 | VITAMINA A [RETINOL] SOAT PLENO X S?JIT;;P\II-TEIIE\'O
137 | on3s08 | zine SOATPLENO | X SORT PLEND
138 | 903602 | AMONIO SOAT PLENO X SC\JJPE\;EPI\%_IFEQO
139 | 903438 TROPON\‘NA T CUALITATIVA SOAT PLENO X S%}nglifglo
140 503402 | ALDOLASA SOATPLENO | X SOATIAERD
1 903045 | TRANSFERRINA SEMIAUTOMATIZADA ST FLENC i S?/ng\ll_'EEN °
142 1903044 | SATURACION DE TRANSFERRINA SOATPLENO | X Ly
168 | gy | L OBLNOGENO CURNTITATIVO ENCRNA [, pieng | x SDATPLEND
4 | goozr | ORINADE 2atiORAS | | e SOATPLENO | X o L
CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O
ts  NORADRENALINA NOREPNEFRNA) EN | | SOATPLENO | X SGenTE
903007 | ORINA DE 24 H
"6 | 903003 | BICARBONATO SOATPLENO | X SCRTAED
7 | gy | RECUENTO DERETCULOCTOS WETOD0 [ soyrpieny | x SDHTPLE0
148 | 902121 EEESE?}%ECS[COL%JSEES\&(%TSOS] SRRTFEEND . % S GENTE
149 1902110 | HEMOGLOBINA A 2 SOAT PLENO X S?figEPI\IJ-TEEJO
150 | 902046 | TIEMPO DE SANGRIA [IVY O DUKE] SOATPLENO | X &
151 | 902041 | RETRAGCION DE COAGULO SOATPLENO | X e
152 | 900024 | FIBRINOGENO SOAT PLENO X SC\’J:?;EP[\&TEENO
153 1902004 | ANTICOAGULANTE LUPICO SOATPLENO | X SOMFREND
154 | 901321 iT(EFEaETEgg%igluDSABoE E?RIEECI‘!IIS)L TCOGRIPO | sontpieno | x RSTRLENS
155 1901311 | LEPTOSPIRA SEROTIPIFICACION SOAT PLENO X S%’?égﬁfgo
' 1901235 |UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMADE Disc0)  [SOATPLENO | X e
"7 | 901232 | NEISSERIA GONORRHOEAE CULTIVO Ay “eaNTE
158 | 901206 | coPROCULTIVO SOAT PLENO X SC\%&%JO
19 | 901201 | ACTINOMYCES CULTIVO SOATPLENO | X SONTRLEND
160 | o01107 88,5\?33%3 'RIASE}SA'II}AR\; HRREATARS SOAT PLENO X SC\)/T;;\%TEENO
161 903824 | CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS SOATIPLENG. ||~ K e
o PR gy [ | T
"% | 908908 | COMPLEMENTO SERICO C4 AUTOMATIZADD | SOATPLENO | X “icenTe
154 | 506906 | COMPLEMENTO SERICO C3 AUTOMATIZADG | SOAT PLENO ; o
195 | 906462 | TIROIDEOS PEROXIDASA ANTICUERPOS SPRTRLERND | % iy
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NUMERO 65-5-20255-23 CELEBRADO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
N. &Y LA E.S.E HOPSITAL SANTA ISABEL DEL MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE LOS MILAGROS-ANTIOQUIA CUYO OBJETO ES LA Prestacién de servicios
de salud ambulatorios, hospitalarios, quirirgicos, no quirirgicos y de apoyo diagnéstico y terapéutico y urgencias médicas vitales y el suministro y
dispensacién infermada 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 SAN PEDRC DE LOS MILAGROS.

196 | 906400 | SEMAUTOMATIZAD OAUToATzaD0 | SOATPLENO | X i
s [ ATRERRES o | || W
188 | go6231 ?EEKEUS%M%SP@ iul%ﬂr\mﬁzig% SOATPLENO | X S?,EEP&TESO
189 | 906208 | DENGUE ANTICUERPOS IG M SOATPLENO | X B TR
170 | 906207 | DENGUE ANTICUERPOS 1G G SOATPLENO | X SO Fhe0
71 |sooua0 | SEMAUTOMA PAGD G abTOMATZAD0 | SOATPLEND | X S
2 | sy | SEMATOMATIZADO G, AToNATiZaDG | SOATRLENO | X i
7 HELICOBACTER PYLOR| ANTICUERROS GW | oo - | e
906024 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ey
174 | 905723 | HIDROCARBUROS SEMIAUTOMATIZADO SOATPLENO | X S?,ﬁggb%o
75| oosa0s | MANUALO SEMAUTOMATIZADG | SOATRLEND | X SVGENTE
176 | 904920 TIROGLOBULINA SOAT PLENO X Sc‘)u'}?CTSEPixlt_TEgO
"7 | 904806 | CORTISOL (DOS MUESTRAS AM-PM) SOATPLENO | X S?/?ggrﬁq °
78 | 903034 | OSMOLARIDAD EN SUERO SOATPLENO | X S%TCT;EPNL%O
178 | gopnot | ITOLOGIA VAGIAL TOMORAL 6 RuNGIonaL | SOATPLEND | X v
0 | gooptg | LTS DE IVUNODEFICIENCIA HUMANA 1Y 2 [ oo™ 5041 LEND
181 | goee7 | SEMAUTOMATIZADO. AUTOVATIZADD SOATPLENO | X R
182 CONGENTRACION MNIA NHIEITORIA SOATPLENO | X SOAT PLENO
901237 | MANUAL)
183 ggﬁ%%ﬁ?&%ﬁﬁﬁﬁiﬁhﬂ:}BiTORIA SOAT PLENO X S?/!;\(T;EPI:TE{;O
901235 _| AUTOMATIZADO)
184 1907106 | UROANALISIS SOAT PLENO X SC\)/’?;'EF’&TEEIO
"8 903439 | TROPONINA T CUANTITATIVA SOAT PLENO X S?J'}EEPI\'F-TEENO
18 | 903437 | TROPONINA | CUANTITATIVA SORTPLENO | X g
P S P I R
188 | o157 | IRIPANOSONA CRUZ ARTICUERF0S PO SOHTPENG
189 | 903868 | TRIGLICERIDOS SOATPLENO | X S IERD
TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS
190 (PRUEBA TREPONEMICA) MANUAL O SOATPLENO | X SOAT PLENO
906039 | SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA VIGENTE
19" | 0866 [TfameISr\Tg MI?\J%GTLR%S“;IE&ZEUWCA SOATPLENO | X S e
B P I
O e R
190 | qraizo | 1 OPLASHA GONDI ANTICUERPOSTBN [ ooy SO LD
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NUMERQ 65-5-20255-23 CELEBRADO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
N. 8Y LA E.S.E HOPSITAL SANTA ISABEL DEL MUNICIPIO DE SAN PEDROQ DE LOS MILAGROS-ANTIOQUIA CUYO OBJETO ES LA Prestacion de servicios
de salud ambulatorios, hospitalarios, quinirgicos, no quirirgicos y de apoyo diagndstico y terapéutico y 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 SAN PEDRO DE LOS MILAGROS.

195 | o125 | MANUALG SEMAUTOMATIZADD. | SOATPLENO | X >GENTE
9 | gy | [OIOTASVAGONDIANTICUERFOS TGS [sourmieng | x THTPEG
' | 0125 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD | SOATPLENO | X SGENTE
"% | 902049 | TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] | SOATPLENO | X SO Lo
199 | 900045 | TIEMPO DE PROTROMBINA [TF) SOATPLENO | X T
200 | 902043 | TIEMPO DE COAGULACION SOATPLENO | X SDAT FLEND
TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS IG G o
201 TOXOPLASMA SEMIAUTOMATIZADO O SOATPLENO | X AT FLER
906134 | AUTOMATIZADO
22 | go5o60 | PRUEBACONFRVATORA | SOATPLENO | X SGENTE
203 | 906915 | PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL i o S IR Pk “eaNte
204 | 907008 %ﬁﬂi%g%uégtm&ﬂ%m e SOAT PLENO X SC?//T{EEFEENO
SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL e
205 (DETERMINACION DE HEMOGLOBINA SOATPLENO | X KT PLES
907009 | HUMANA ESPECIFICA)
26 | goeoup | SEMAUTOVATZADO SOATPLENO | X >GenTe
A e e SOATPLENO | X ST
208 | 902221 | RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL SOATPLENO | X i
209 1902220 | RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADD | SOATPLENO | X SGENTE
8 [k oo, SR SOMLELENY ). & £
211 | 904108 | PROLACTINA SOATPLENO | X SOA] PLERD
212 | 904510 | PROGESTERONA SOAT PLENO X S?/?gg\%TEENO
213 | 903857 | NITROGENO UREICO EN ORINA DE 24 HORAg | SOATPLENO | X SO PLED
214 | 903856 | NITROGENO UREICO SOATPLENO | X SOFPEEAD
22 T g;%ﬁggﬂic I\Ifl ATEUR\A AUTOMATIZADA EN SOKT BIENG S SOV ?g ,f,t?;" 5
218 | 905312 | LITIO AUTOMATIZADO SOAT PLENO X S?/ﬁg:r\%TEENO
27 | 171 | SEMAUTOMATIZAD. - |SOATPLENO | X *CleaNTE
218 | 904107 | HORMONA LUTEINIZANTE SOATFIERD. |8 i
219 1904105 | HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE SDATFLENG— | oy
20 | guons | UTRASENSBLE o O Ce | SOATRLENO | X >cente
21 | 904908 Q?SE“ETNAAESJL“Q{LQ&LEQ?EL Litiss SOATPLENO | X SOAT PLENO
2 | :E;ﬂms B ANTIGENO DE SUPERFICE 6 | sorr pieno | x S0
23 | g06218 | SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZAD | SOATPLENO | X “eare
26 | gy | HE/CEARASITOS EXTENDIDO D2 GOTA [somreeo | x AT
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NUMERO 65-5-20255-23 CELEBRADO ENTRE LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
N.6 Y LA E.S.E HOPSITAL SANTA ISABEL DEL MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE LOS MILAGROS-ANTIOQUIA CUYO OBJETO ES LA Prestacién de servicios
de salud ambulatorios, hospitalarios, quirdrgicos, no quirtrgicos y de apoyo diagndstico y terapéutico y urgencias médicas 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 Policla Nacional en el Municipio SAN PEDRO DE LOS MILAGROS.

HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS
INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA —
205 RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES SOATPLENO | X ke
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA E HISTOGRAWA)
902210 | AUTOMATIZADO
HEMOGRAMA 11l (HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS
INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA SOAT PLENO
226 RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES SOAT PLENO X VIGENTE
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
902209 | ELECTRONICA) AUTOMATIZADO
HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS A——
27 INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA | SOATPLENO | X i)
RECUENTO DE PLAQUETAS E INDICES
902208 | PLAQUETARIOS) SEMIAUTOMATIZADO
HEMOGRAA | (HEMOGLOBINA SOAT PLENO
228 1902207 | HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA) MANUAL | SOATPLENO | X VIGENTE
HEMOGLOBINA GLICOSILADA MANUAL O SOAT PLENO
229 | 903497 | SEMIAUTOMATIZADA SOAT PLENO X VIGENTE
SOAT PLENO
230 | 903426 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA | SOAT PLENO X VIGENTE
SOAT PLENO
21| 902213 | HEMOGLOBINA SOAT PLENO % VIGENTE
HEMOCLASIFICACION SISTENA RH SOAT PLENO
232 1911015 | [ANTIGENO RH D] POR MICROTECNICA SOATPLENO | X VIGENTE
HEMOCLASIFICAGION SISTEMA RH SOAT PLENG
233 | 911016 | [ANTIGENO RH D] EN TUBO SOATRLEND | X VIGENTE
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA SOAT PLENG
234 [HEMOCLASIFICACION SERICA] POR SOATPLENO | X s
911019 | MICROTECNICA
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERGA SOAT BLENO
25 1911020 | [HEMOCLASIFICACION SERICA[ENTUBD | SOATPLENO | X VIGENTE
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA g
236 [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] POR SOATPLENO | X AL PLED
911017 | MICROTECNICA
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIREGTA SOAT PLENO
27911018 | [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] EN TUB0 | SOAT PLENO X VIGENTE
SOAT PLENO
238 | 902211 | HEMATOCRITO SOAT PLENO A VIGENTE
SOAT PLEND
233 1903845 | GLUCOSA TEST O' SULLIVAN SOAT PLENO X VIGENTE
SOAT PLENO
240 1903844 | GLUCOSA GURVA DE TOLERANGIA SOAT PLENO X VIGENTE
SOAT PLENO
21 1903843 | GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL SOAT PLENO K VIGENTE
SOAT PLENO
242 | 903842 | GLUCOSA PRE Y POST GARGA DE GLUCOSA | SOAT PLENO X VIGENTE
GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO SOAT PLENO
243 | 903841 | DIFERENTE A ORINA SOAT PLENO X VIGENTE
SOAT PLENO
24| 903840 | GLUCOSA EN ORINA SOAT PLENO X VIGENTE
SOAT PLENO
245 | 903833 | FOSFATASA ALCALINA SOAT PLENO X VIGENTE
FENOBARBITAL NIVELES SERICOS SOAT PLEND
246 | 905214 | AUTOMATIZADO SOAT PLENO X VIGENTE
SOAT PLENO
2471 905213 | FENITOINA TOTAL AUTOMATIZADA SOAT PLENO X VIGENTE
SOAT PLENO
248 | 905210 | FENITOINA LIBRE AUTOMATIZADA SOAT PLENO X VIGENTE
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de salud ambulatorios, hospitalaries, quirtrgicos, no quirirgicos y de apoyo diagndstico y terapéutico y urgencias meédicas 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 subsistemna de salud de la Policia Nacional en el Municipio SAN PEDRO DE LOS MILAGROS.

29 | 908911 | FACTOR REUMATOIDEO MANUAL SOATPLEND. 17 X S aNTE
250 | 901305 | EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH) SORTIEEEND" | &  IBESTE °
251 | gy | 51010 DE COLORACION BASICA £\ per—— ARG
22 | gy9904 | SEDIVENTACION GLOBULAR VG WANUAL | SOATPLENO | X BIAELERD
253 | 905727 | DROGAS DE ABUSO SCATELRNG X S?ﬁg;rbTEE 4
254 1903826 | CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA | SOATPLENG | X e
255 | 903895 | CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOg | SOAT PLENO X iy
256 | 903821 | CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK] g X S%EF&LTEE' 3
257 | 507003 | COPROLOGICO POR CONCENTRACION SDATRLEND ' “ % SGATE
258 | 907002 | coPROLOGICO SOATREEND 7y TR SGETE
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION
(COOMBS INDIRECTO RASTREO ]
259 ANTICUERPOS IRREGULARES PRUEBADE | SOATPLENO | X il
ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIO DE
911004 _| ANTICUERPOS IRREGULARES) EN TUBO
20 | 911010 | cCOOMBS DIRECTO CUALITATIVO ENTUBO | SOAT PLENO X SC\)}T(T;&TEE .
%' | s01101 | ALCOHOLRESISTENTE ZiEM NesLsen, | SOATPLENO | “eenTe
262 903420 | COLINESTERASA SERICA SORPLENGE . IERNTE
%3 | gy3419 | ACETILCOUNESTERASH] SOATPLENO | X ~cenTe
%4 | 903818 | COLESTEROL TOTAL SOAT PLENO X S?,’?CT;;'@EENO
e | S SEP[srnme | v || S
266 | 903815 | COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD PUASELEND A SC\)/ILl\cT;EPr\&TEQ °
A e | % || e
%8 |ose | AUTOUATZADA SOATPLENO | X SO
A e R
270 | 903809 | BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA SURTELENL o 2 S GENTE
S E SLIT [ | x || S
ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA eE——
272 FRACCION LIBRE SEMIAUTOMATIZADOO | SOATPLENO | X Al
906611 _| AUTOMATIZADO
B e, S TN IZAb0 D AT RERATIBER SOATELENG o' X T °
T4 | got003 | INBITORAMETODOMANUAL | SOATRLENO | X SIGENTE
275 | 903805 | AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS SUARPLERD™ oK “eente
276 | 905706 | ALCOHOL ETILICO SEMIAUTOMATIZADO SOATREEND X ® SETE
277 | 903804 | ALBUMINA EN ORINA DE 24 HORAS CARFLENL . S RERE
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NUMERO 66-5-20255-23 CELEBRADO ENTRE LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
N.B Y LA E.S.E HOPSITAL SANTA ISABEL DEL MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE LOS MILAGROS-ANTIOQUIA CUYO OBJETO ES LA Prestacion de servicios
de salud ambulatorios, hospitalarios, quirirgicos, no quirargicos y de apoyo diagnastico y terapéutico y 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 SAN PEDRO DE LOS MILAGROS.

278 1903803 | ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS | SOATPLENG | X g le
279 | 905202 | ACIDO VALPROICO LIBRE AUTOMATIZADO | SOATPLENO | X 8?/%;@1 0
280 1905201 | ACIDO VALPROICO AUTOMATIZADO SORTRLENG ] X S?/'ngl\llfl? ©
?8! | 903801 | ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDDS | SPATPLENO | X g
282 1903802 | ACIDO URICO EN ORINA DE 24 HORAS SOAT PLENO A s%,?g;ﬁgg °
55 | g | CIURACION GENTAL CON RESINA OB oo | S e
264 |232101 | OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA SOATPLENO | X SOATPLENO
S e T .
COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN S
286 ACERO INOXIDABLE (PARA DIENTES SOATPLENO | X TR
234101 | TEMPORALES)
5 o [LEEEEE o0 | || e
28 | 997102 ’SS%‘SQS&B%E#&EE%%E SOATPLENO | X S
289 |997105 | APLICACION DE RESINA PREVENTIVA SOATPLENO | X RO el
50 | 57305 | DIENTE TEMPORALMUTIRADIGUR. | SOATPLENO | X -t
1 | o ;E%?;A DE GONDUCTO RADICULAR (CUPS ~ | sonr pieme | x ST HEND
292 | 537304 EFE%%?&SSFTADLUSJ%@&EE&Q = SOATPLENO | X S%’?‘gg’r&fgo
S e e e
294 | 237302 BIEERI\?TTBIIJRER%E:%UL%O PDICULAREN SOAT PLENO % S?fl‘g;hfgo
2% | y37301 BF%FEAUR!ER%%%CLL% RADICULAREN SOAT PLENO X SC\’/':‘;EP&TESO
2% | 232000 | OBTURACION TEMPORAL PORDIENTE S0p | SOATPLENO | X SC‘)J?(;EP;;TES °
57 | e | CETURACION DENTAL CON RESINA D onrmeo | ST LED
298 | yypr0n | CEIURACION DENTAL CONTONOWERODE | oo™ [ ST AENG
299 | 232104 | OBTURAGION DENTAL SOATPLENO | SOATTLEND
300 | 100 | XOOONCIA QURURGICA UNRRADICULAR | 50 prevo | x ST LENG
01 | 1| 2XQPONCIA CURURGICAMULTIRRRDIGULAR | 50,0 o | 5241 LERD
302230203 | EXODONCIA DE DIENTES TEMPORALES SOATPLENO | X A LEEio
%% | 230103 | EXODONCIA DE DIENTES PERWANENTES | SOATPLENO | X e
3041 230001 Eﬁ?RDR%%AL\JEERD}ENTE TEVPORAL SOAT PLENO X S%EEF’&EEO
305 | 230202 EAE?%?{E?%S&ENTE LaleroRd SOAT PLENO X S?flg EP[\&-TE?O
505 | 01| EXDONCIA D DENTE PERVARENTE e | SoHTPEvG
AP i L R
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N.6Y LA E.S.E HOPSITAL SANTA ISABEL DEL MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE LOS MILAGROS-ANTIOQUIA CUYO OBJETOQ ES LA Prestacidn de servicios
de salud ambulatorios, hospitalarios, quirirgices, no quirirgicos y de apoyo diagndstico y terapéutico y 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 Municipic SAN PEDRO DE LOS MILAGROS.

38 | s90303 | POR ODONTOLOGIA GENERRL 1 | SOATPLENO | X “Veente
9 | 300203 | GDONTOLOG GENERAL SOATPLENO | X “eENTE
0 | }\N/gglrggw DE DISPOSITIVO URINARIO T SOATPLED
P e P O B
312 1993507 | VACUNACION CONTRA PAROTIDITIS ST R L S GeNTE
55 | sy | VS DE NMUNODEFICIENCIA HUVANA Y2 s | x SOATPLENG
510 | g | VTS DE NIUNODEFICENCI FOWANA V2 S0 oreng | x SOATPLENO
15 | 903868 | TRIGLICERIDOS SOAT PLENO X S?,’TCTS;\%TEENO
318 | 907106 | UROANALISIS SOAT PLENO X sovplggﬁgo
AT | ot | SO SOATPLENO | X R
L e D i SOATPLENO | X SR
59 | g | EOCACON NOVIDUAL ENSALIDPOR oo | x SOAT PLEND
20 | o0y | EOLCACION NDVIDURL EN GALUD POR oo | x SOATPLERD
21 | g | OCACION NOVIDURL EN SALUD POR e B A SOATPLEND
22 | 1y | E2UCACON NIVDUAL ENSALUD POR S SOATPLEND
25 | e | EOLCACON NOIVIDUAL EN SALUDPOR p— SO PLETD
26 | gy | C2UC-CION NOTIDUAL ENSALUDPOR S SOATPLEND
25 | 1y | C2UCACION NONIDUAL ENSALUDPOR e | SOATPLENG
% |sootor | MEDNAGENERAL - |SOATRLENO | X oY
327 | 903895 | CREATININA EN SUERO UOTROS FLUiDOg | SOATPLENO | X P NEITE
328 | 997310 | CONTROL DE PLACA DENTAL (CUPS - 9g7002) | SOATPLENO | X ki
B9 | ottt | PR MG G ENT | soaTPLEND | X SOATELEND
30 | gonaot | SORMEDIGNA GINERAL O | soATPLEND | X e
31 | go0301 SSE%UELSQ%?%%NE%O Ot SEGUMIENTO | soat pLENO X S?ﬁ‘;&fg &
R T I
B | oonons |EnmemE SOATPLENO | X i
S e I
35 | ooy |ENFoinn T CETOR SOATPLENO | X A
I e e T
337 1903815 | COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD BRATIREEND R e
338 | 943102 | PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA | SOATPLENO | X S IGENTE
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N.6Y LA E.S.E HOPSITAL SANTA ISABEL DEL MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE LOS MILAGROS-ANTIOQUIA CUYO OBJETO ES LA Prestacion de servicios
de salud ambulatorios, hospitalarios, quirtrgicos, no quirirgicos y de apoyo diagnéstico y terapéutico y urgencias médicas vitales y el suministro y
dispensaci6n 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 SAN PEDRO DE LOS MILAGROS.

B9 | 00008 |psicoLona T VEZPOR SOATPLENO | X RO
M0 | sooa0t | PORMEDICINA GENERAL - O [SOATRLEND | X SVGENTE
M | oominn | ANTIGONGERNG [FE)CI}S]”NO WIRAUTERING | soTpieno | x gy
2| 800003 gggi%{%gﬁpgéﬂgﬁm PR SOAT PLENO X SOV’I‘CT;EPI\%TEQO
3 | gy | C2UCACION NOVIDUAL ENSALUDPOR oo | x oK e
44 | ooy | E2UCACION GRUPAL EN'SALUD POR S — R SRt LED
35| 990201 5%%%5? ggﬁggﬂl&um ISR PO SOAT PLENO X S?/J?\(-SFEPF\L{_EQO
96 | quoros | ELUCACION GRUPAL ENSALUD POR Y —— ST e
97 | gaonos. | EDUCACION GRUPAL EN'SALUD POR oo | ST lExG
45 | qupry | E2UCACION NOVDUAL ENSALUD PO Py T——— SohT et
349 | 990001 il\zhcé%?(ggi\cgésggﬁUAL FNSALUDPOR SOATPLENO | X S0uT FEe
350 | gogags | CNCULTADE CONTROL O DE SEGUMENTO | 0 1 ST LENS
51 | gy | CONSULTA DE PRIVERA VEZPORVEDIGWA | oo | it ENo
%2 | o | GRONIOLOGH S SOATPLENO | X Sl BB
383 | 990104 Egggénﬁ?RTAGRUPAL RHABRER SOAT PLENO X SC\)J,LI%EP{\'I-'I[EEO
B S TR
355 | 990104 Eﬁgggﬁg}fwm HN SALUD POR SOATPLENO | X S?flg L

EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR e

356 SOAT PLENO X

990201 | MEDICINA GENERAL VIGENTE
EDUCACION GRUPAL EN SALUD POR SOAT PLENO

%7 | 990104 | ENFERMERIA ROMLELENG: | X VIGENTE
9 | oo0sot | EDIOIAGENERAL " |soaTPiENo | X TR
o (ST iy ||| S0
%0 | 590205 | ODONTOLOG GENERAL SOATPLENO | X HET R
561 | s | CoNSULTADE CONTROL ODESEGUMIENTO | 5o e | x AT PLEND
SIS e R
=y - :ﬁ%%%%C[ISPNH?ONTRA VRUSPAPILOMA | oo 1 SOATPLEND
9% 1993102 | VACUNACION CONTRA TUBERCULOSIS [Bog) | SOATPHENO | X “IGENTE
65 093120 g%?gp;ﬁLO#&OMBINADA CONTRA TETANOS SOAT PLENO X SO\;?(E;\'}?QO
VACUNACION COMBINADA CONTRA
366 SARAMPION PAROTIDITIS Y RUBEOLA [SRP] | SOAT PLENO X SOAT PLENO
993522 | (TRIPLE VIRAL) VIGENTE
%7 | 993612 | VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS SOATRLENO | X N e
8 | ggoe0 I\(;;():UNACION CONTRA POLIOWIELITIS(VOP © [ o o DTG
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N. 6Y LA E.S.E HOPSITAL SANTA ISABEL DEL MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE LOS MILAGROS-ANTIOQUIA CUYO OBJETO ES LA Prestacién de servicios
de salud ambulatorios, hospitalarios, quirirgicos, no quirirgicos y de apoyo diagnéstico y terapéutico y urgencias médicas 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 subsistemna de salud de la Policia Nacional en el Municipio SAN PEDRO DE LOS MILAGROS.

VACUNACION COMBINADA CONTRA
- TETANOS TOS FERINA Y HEPATITS S | SOATPLENO | X SeenTe
993130 | (PENTAVALENTE]
10 | 095201 | AMPLIADO DE INMUNBACIONES. SOATPLENO | X “eenTe
371 | 993106 | VACUNACION CONTRA NEUMOCOCO SOAT PLENO X S?/T;EFESO
372 1463510 | VACUNACION CONTRA INFLUENZA SRATILEND T B e
373 | 993503 | VACUNACION CONTRA HEPATITIS B SOATPLEND. | X " VIGENTE
374 | 993502 | VACUNACION CONTRA HEPATITIS A SOAT PLENO % S?ﬁé;NLTEEO
%75 | 993504 | VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA | SOATPLENG | X ~cente
376 | 93120 ¥é%gﬁég '\%so yEBFlsz[ABS%NTRA PIFTERIA | soaT PLENO X S%ﬁégﬁfgo
377 | go7101 TNSTEIES:?CNEE%SEJS I[TJ?S]ETNO NTRAUTERINO | soatpieno | x g
8 |aueer | DFERENTEAORNA O |SOATPLENO | X SeaTe
o | T e |
80 | gy | CONSULTA DE PRIVERA VEZPORVEDCINA | corpiens | x ST PED
< ) M— ggg%lri\gé&RﬂiEgaNTROL O DE SEGUIMIENTO | oy - 5y NG 7 S‘?J ’?é ;&TEQO
B | g5 |ENFERUERA. SOATPLENO | X SGenTe
D | gy | CNSULTA DEPRIVERA VEZPORWEDCIA | orpieng | SDATPLEND
85 | oy, | COUCRCIONGRUPRLEN SALUDPORFIGENE | soroeng | SOAT PLENG
55 | upry | GOV NOVDUAL ENSALUDPOR TR SDATPLEND
%87 | 997301 | DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL RUTRENG - B SIGENTE
388 | 997104 | TOPICACION DE FLUOR EN SOLUCION T S GeNTE
389 | 997106 | TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ SR ETRNR L L
3% 1903818 | COLESTEROL TOTAL SOATPLENO | X SOAT PLENG
91 | gy | CO-ES EROL DE BAJR DESIORD (L0 oo | x TG
PR PO g%%%{%ﬁ)&!&mvmuu EN SALUD POR S P " SC\)J ﬁ‘é EP;\%TEEIO
383 et i%%%ﬁfg EI rr\j Eég’;[l).UAL EN SALUD POR SOAT PLENO X s?/%' EPhll.ingo
5 | ggorge | EOLCACION GRUPAL EN SALUD POR S e SOATPLERD
9. | St | oooma o SO 8 e
INFORMACION EDUCACION Y COMUNICACION ——
3%6 EN POBLACION DE MUJERES GESTANTES Y | SOATPLENO | X L Bl
A10003 | LACTANTES
57 | s | COLSULTADECONTROL O DE SEGUNENTO | sourpreno | x SORTPLER
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NUMERO 65-5-20255-23 CELEBRADO ENTRE LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
N. &Y LA E.S.E HOPSITAL SANTA ISABEL DEL MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE LOS MILAGROS-ANTIOQUIA CUYO OBJETO ES LA Prestacion do servicios
de salud ambulatorios, hospitalarlos, quirargicos, no quirdrgicos y de apoyo diagnéstico y terapéutico y urgencias médicas vitales y el suministro y
dispensacién informada de medicamentos ambulatorios nivel medio y bajo descritos en el Acuerdo 080 o el que le modifique o derogue para los usuarios
del subsisterna de salud de la Policla Nacional en el Municipio SAN PEDRO DE LOS MILAGROS.

CONSULTA DE PRIVIERA VEZ POR SOAT PLEND
398 | 890205 | ENFERMERIA SOAT PLENO X VIGENTE
CONSULTA DE PRIVERA VEZ POR MEDIGINA SOAT PLEND
399 1 890001 | GENERAL SOAT PLENO X VIGENTE
SOAT PLENO
400 1 934001 | TERAPIA FISICA INTEGRAL SOAT PLENO X VIGENTE
SOAT PLENO
01 | 944102 | PSICOTERAPIA FAMILIAR POR PSICOLOGIA | SOAT PLENO X VIGENTE
SOAT PLENO
402 | 944002 | PSICOTERAPIA DE PAREJA POR PSICOLOGIA | SOAT PLENO X VIGENTE
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO SOAT PLENO
403 | 800308 | POR PSICOLOGIA SOAT PLENO X VIGENTE
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO SOAT PLENO
404" | 890306 | POR NUTRICION Y DIETETICA SOAT PLENO X VIGENTE
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION SOAT PLENO
405 | 890206 | Y DIETETICA SOAT PLENO X VIGENTE
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO SOAT PLENO
406 | 890383 | POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA SOATPLENO A VIGENTE
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR SOAT PLENO
407 | 890283 | ESPECIALISTA EN PEDIATRIA SOAT PLENO X VIGENTE
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO SOAT PLENO
408 | 890366 | POR ESPEGIALISTA EN MEDICINA INTERNA | SOAT PLENO X VIGENTE
CONSULTA DE PRIVERA VEZ POR SOAT PLENO
499 | 890266 | ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA SOAT PLENO X VIGENTE
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO P—
410 POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y SOATPLENO | X ol
890350 | OBSTETRICIA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
41 ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y SOAT PLENO X S%ﬂéEPIthNO
890250 | OBSTETRICIA
CONSULTA DE URGENGIAS POR SOAT PLENO
12| 890703 | ODONTOLOGIA GENERAL SOAT PLENG X VIGENTE
SOAT PLENO
413 1 881431 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL | SOAT PLENO X VIGENTE
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS SOAT PLENG
414 EXTREMIDADES INFERIORES CON SOATPLENO | X el
881602 | TRANSDUGTOR DE 7 MHZ O MAS
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS ——
415 EXTREMIDADES SUPERIORES CON SOATPLENO | X AL ELED
881601 | TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS OE PARED SOAT PLENO
416 1881301 | ABDOMINAL Y DE PELVIS SOAT PLENO X VIGENTE
ECOGRAFIA DE TIROIDES CON SOAT PLENO
417 | 881141 | TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS SOAT PLENO X VIGENTE
ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA SOAT PLEND
418 | 881402 | TRANSABDOMINAL SOAT PLENO A VIGENTE
ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA SOAT PLEND
419 1881401 | TRANSVAGINAL SOAT PLENO X VIGENTE
ECOGRAFIA DE MAMA CON TRANSDUCTOR SOAT PLENO
420 | 881201 | DE 7 MHZ O MAS SOAT PLENO X VIGENTE
ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (CUPS - SOAT PLENO
421 | 881331 | 8a1305) SOAT PLENO X VIGENTE
ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES SOAT PLENO
122 1881332 | VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL) | SOATPLENO | X VIGENTE
SOAT PLENO
“23 | 881432 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL | SOAT PLENO X VIGENTE
ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA i
424 (ESTUDIO INTEGRAL FOLICULAR CONECO | SOAT PLENO X AT PLENO
881403 | VAGINAL) VIGENTE
ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS SOAT PLENO
455 | 881511 | DOPPLER SOAT PLENO X VIGENTE
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N.6Y LA E.S.E HOPSITAL SANTA ISABEL DEL MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE LOS MILAGROS-ANTIOQUIA CUYO OBJETO ES LA Prestacion de servicios
de salud ambulatorios, hospitalarios, quirirgicos, no quirirgicos y de apoyo diagnéstico y terapéutico y urgencias médicas vitales y el suministro y
dispensacién informada de medicamentos ambulatories 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 SAN PEDRO DE LOS MILAGROS.

SOAT PLENO
428 | 381434 | PERFIL BIOFISICO SOAT PLENO A VIGENTE
ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (CUPS - SOAT PLENO
427 | gg1340 | 881302) P X VIGENTE
SOAT PLENO
428 | 581305 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR SOAT PLENO X VIGENTE
SOAT PLENO
429 | 881302 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL SOAT PLENO X VIGENTE
ECOGRAFIA DE HIGADO PANCREAS VIA SOAT PLENO
430 | 831306 | BILIAR Y VESICULA SOAT PLENO X VIGENTE
INFORMACION EDUCACION Y COMUNICACION ol
431 EN POBLACION DE MUJERES GESTANTESY | SOAT PLENO X s
A10003 | LACTANTES
INFORMACION EDUCAGION Y COMUNICACION oA PLENG
432 EN POBLACION DE MUJERES GESTANTESY | SOAT PLENO X e
A10003 | LACTANTES
EDUCACION GRUPAL EN SALUD POR SOAT PLENO
33 1990104 | ENFERMERIA SOAT PLENO X VIGENTE
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR SOAT PLENO
434 | 890205 | ENFERMERIA SOAT PLENO X VIGENTE
CONSULTA DE PRIVERA VEZ POR SOAT PLENO
35 | 890005 | ENFERMERIA SOAT PLENO X VIGENTE
SOAT PLENO
43 1897012 | MONITORIA FETAL INTRAPARTO SOAT PLENO X VIGENTE
SOAT PLENO
“37 | 897011 | MONITORIA FETAL ANTEPARTO SOAT PLENO X VIGENTE
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR SOAT PLENO
438 | 990204 | ENFERMERIA SOAT PLENO X VIGENTE
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR SOAT PLENO
439 | 990204 | ENFERMERIA SOAT PLENO X VIGENTE
EDUCACION GRUPAL EN SALUD POR SOAT PLENO
40 1990101 | MEDICINA GENERAL SOATFLEND » VIGENTE
SOAT PLENO
1 1870113 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR SOAT FLENG A VIGENTE
RADIOGRAFIA DE GADERA O ARTICULACION SOAT PLENO
442 | 873411 | COXO-FEMORAL (AP LATERAL) SOATTLENG: |58 VIGENTE
RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE SOAT PLENO
43 | 673123 | EXTREMIDADES SUPERIORES SOAT PLENO X VIGENTE
RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA SOAT PLENO
444 | 873004 | [CARPOGRAMA] SOAT BLEND X VIGENTE
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON SOAT PLENG
445 PROYECCIONES ADICIONALES (SEREDE | SOAT PLENO X R
872011 | ABDOMEN AGUDO)
RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES TR
446 PROYECCIONES ADICIONALES (STRESS SOAT PLENO X pilies)
873444 | TUNEL OBLICUAS)
SOAT PLENO
447 | 870603 | RADIOGRAFIA DE FARINGE [FARINGOGRAFIA] | SOAT PLENO X VIGENTE
SOAT PLENO
448 | 870112 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR e e X VIGENTE
RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS e
449 POSICION VERTICAL (UNICAMENTE VISTA | SOAT PLENO X by
873422 | ANTEROPOSTERIOR)
RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE SOAT PLENOD
50 | 873443 | EXTREMIDADES INFERIORES SOAT'PLENO X VIGENTE
RADIOGRAFIA DE PIE (AP LATERALY SOAT PLENO
41 | 873333 | oBLICUA) SOATPLENO- 7~ X VIGENTE
SOAT PLEND
92 | 5p8004 | DERECHOS DE SALA DE YESOS SOAT PLENO X VIGENTE
DERECHOS DE SALA DE PEQUENA CIRUGIA SOAT PLENO
3 | 53003 | (SUTURAS) SOALELENS 5 VIGENTE
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N.6Y LA E.S.E HOPSITAL SANTA ISABEL DEL MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE LOS MILAGROS-ANTIOQUIA CUYO OBJETO ES LA Prestacién de servicios
de salud ambulatorios, hospitalarios, quirargicos, no quirirgicos y de apoyo diagnostico y terapéutico y urgencias médicas vitales y el suministro y
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454 | 5pson2 ggggggﬁnslgNEngm OE CURACIONES 0 SOAT PLENO X S%%EP&TEE!O
“% | 965100 | IRRIGACION Y LAVADO DEL 0JO SOD SOATPLENO | X L HLEG
466 | grngaq gg?ﬁ?gﬁw'\r gg r\Tl :f?)BlLLO (APLATERALY | coi o blEnD - 5 ?/ TAEPI&TESO
7 | graugg | ADICGRAFIA TANGENGIL O AFIAL DE Eoo— S Evo
458 | 873420 | RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP LATERAL) | SOATPLENO | X L
59 | yaggg | IOSRAFA DEWENGROINFEROR AP | oo | ok e
0 | arzs | ADIOGRAFI DE CALGANEO ALY orreo | AT PENG
%7 873313 | RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP LATERAL) SOATPLENO | X A ELENo
42 1673312 | RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP LATERAL) BB | X oaNE
43 | 873210 | RADIOGRAFIA DE MANO SOATPLENO | X . iy
%% | 873208 | RADIOGRAFIA DE PURO O MURECA SOATPLENO | X e
%65 | 673205 | RADIOGRAFIA DE CODO SOATPENG | BT
%65 | 873204 | RADIOGRAFIA DE HOMBRO SOATPLENO | X SOAT PLEND
%7 |873122 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO SOATPLENO | X SOAL PLEND
468 | 873121 | RADIOGRAFIA DE HUMERO SOATPLENO | X T
489 | 73112 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA SOATPLENO | X o hie
470 1873111 | RADIOGRAFIA DE OMOPLATO SOATPLENO | X S%ngﬁgo
471 | 672002 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE SOATPLENO | X SRR
" Jon (SRR S a4 || e
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA. G A, ¥ Ny—
473 LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUASO | SOATPLENO | X AT PLEN
871121 | LATERAL)
474 |71112_| RADIOGRAFIA DE ESTERNON SOAT PLENO X S%ﬁ‘CT;EPr\lJ_FSO
475 | §71111 | RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL SOATPLENO | X “VGENTE
476 | 41001 gﬁg%mglﬁs% ARTICULACIONES —— N SC\)/ ’?é;ﬁf;“ =
#77_| 871050 | RADIOGRAFIA DE SACRO COGCIX SOATPLENG | X S VGENTE
*78 | 671040 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA LuMBOSACRA | SOATPLENO | X g
*79_|871030 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR | SOATPLENO | X " VGENTE
*%0 | 871020 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA SOATPLENO | X L ENa
“81 | 871010 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA GERVICAL SOATPLENO | X S?ﬁggﬁgo
*%2 |870108 | RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES | SOATPLENO | X sy
#8 |870107 | RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES SOATPLENG | X SGENTE |
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SOAT PLENO
484 1870105 | RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO SOAT PLEND X VIGENTE
SOAT PLENO
485 | 670104 | RADIOGRAFIA DE MALAR SOAT PLENO X VIGENTE
SOAT PLENO
486 | 570103 | RADIOGRAFIA DE AGUJEROS OPTICOS SOAT.PLEND A VIGENTE
SOAT PLENO
87 | 870102 | RADIOGRAFIA DE ORBITAS SOATFLENC X VIGENTE
SOAT PLENO
488 | 870101 | RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) | SOATPLENO | X VIGENTE
SOAT PLENO
“89 | 870004 | RADIOGRAFIA DE SILLA TURGA SOAT PLENO X VIGENTE
SOAT PLENO
90 | 570602 | RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEQ SOATPLENG X VIGENTE
SOAT PLENO
491 | 870003 | RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEQ SOAT FLENOC X VIGENTE
SOAT PLENO
492 | 670001 | RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE SOAT PLENO X VIGENTE
PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO Pry—
493 INTERDISCIPLINARIO POR MEDICINA SOAT PLENO X L
890501 | GENERAL Y CASO (PACIENTE)
PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO ppT—
494 INTERDISCIPLINARIO POR MEDICINA SOAT PLENO X ke
890501 | GENERAL Y CASO (PACIENTE)
PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO PPpT—
495 INTERDISCIPLINARIO POR MEDICINA SOAT PLENO X o
890501 | GENERAL Y CASO (PACIENTE)
SOAT PLENO
49 | 490408 | INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA e : VIGENTE
SOAT PLENO
“97 | 890408 | INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA SOAT PLENO X VIGENTE
SOAT PLENO
4% | 890408 | INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA SOAT PLENO X VIGENTE
INTERNACION COMPLEJIDAD BAJA CUATRO O SOAT PLENO
499 | 108004 | MAS CAMAS SGATELEND X VIGENTE
INTERNACION COMPLEJIDAD BAJA SOAT PLENO
500 | 108002 | HABITACION BIPERSONAL SOAT FLENO A VIGENTE
INTERNACION COMPLEJIDAD BAJA
501 HABITACION UNIPERSONAL (INCLUYE SOATPLENO | X i
108001 | AISLAMIENTO)
INTERNACION COMPLEJIDAD BAJA TRES SOAT PLENO
502 | 108003 | CAMAS SOAT PLENO X VIGENTE
INTERNAGION COMPLEJIDAD BAJA CUATRO O SOAT PLENO
503 | 108004 | MAS CAMAS SOAT PLENO X VIGENTE
INTERNACION COMPLEJIDAD BAJA SOAT PLENO
504 1 108002 | HABITACION BIPERSONAL SOAT PLENQ X VIGENTE
INTERNACION COMPLEJIDAD BAJA
505 HABITACION UNIPERSONAL (INCLUYE SOAT PLENO X S%’ggﬁgo
108001 | AISLAMIENTO)
INTERNACION COMPLEJIDAD BAJA TRES SOAT PLENO
506 | 108003 | CAMAS SOAT PLENO X VIGENTE
INTERNACION COMPLEJIDAD BAJA CUATRO O SOAT PLENO
507 | 108004 | MAS CAMAS SOAT PLENO X VIGENTE
INTERNACION COMPLEJIDAD BAJA TRES SOAT PLENO
508 | 408003 | CAMAS SOAT PLENO A VIGENTE
INTERNACION COMPLEJIDAD BAJA SOAT PLENOD
509 | 108002 | HABITACION BIPERSONAL SOAT PLENO A VIGENTE
INTERNACION COMPLEJIDAD BAJA
510 HABITACION UNIPERSONAL (INCLUYE SOATPLENO | X e
108001 | AISLAMIENTO)
CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA SOAT PLENO
51 | ga0701 | GENERAL SOAT PLENO X VIGENTE
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del subsistema de salud de la Policia Nacional en el Municipio SAN PEDRO DE LOS MILAGROS.

Lo B SN [song | 5 | | SO0
513 | 8go703 883%%{%8&“?&%%‘2{‘5 PR SOATPLENO | X SC\’J‘!‘CT;EPN‘-TESO
514 | 337304 | DIENTE TEMPORAL UNRImADISULAR | SOATPLENO | X SGENTE
INTERNACION COMPLEJIDAD BAJA F——
515 HABITACION UNIPERSONAL (INCLUYE SOATPLENO | X IR
108002 | AISLAMIENTO)
516 | y5g10p | CEURACION DENTAL CONRESINA DE PSS — R ST PIETD
517232101 | OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA SOATPLENO | X R
S8 | oot | A SOATPLENO | X SRATPLEND
58 | o101 | oavipabBoeH T ORALEN SOATPLENO | X AT FIEHD
e [ TEE —Jsoonn | 5 || e
521 | 997105 | APLICACION DE RESINA PREVENTIVA SOATPLENO | X e
22| yy7305 | IENTE TENPORALMULTRRADIGUGR. | SOMTPLEND | X S GENTE
23 | s ;5%%1?;#\ DE CONDUCTO RADICULAR (CUPS | oo pieno | x ST levo
524 | 937303 [T)FERNATPFE’AM?}E'EEEBSI%L?ARF?DICULAR N SOATPLENO | X y e
555 | 937302 ;FE%?AB%ERig%%ﬁ;O RADICULAREN SOAT PLENO X S{\’ﬁg&?go
Lo R TS e | x| | e
527 | 232000 | OBTURACION TEMPORAL PORDIENTE SOD | SOATPLENO | X g
528 | ya010s gg%gﬁ(éEDNODENTAL CON RESINA DE F— " s?/ ﬁg ;,b?g 5
529 | o105 | CETURACION DENTALCONONOWERO BE | oo o | ST LETD
530 | 232104 | OBTURACION DENTAL SOATPLENO | X SORTHIENG
551 | 31100 | £XQOONCA QURURGICA UNRRADICULAR [0, oo | S Hexo
52 | oy | 2XQONCIA CURDRGICAMULTIRRADICULAR | 0,0 | ST LETD
533 |230203 | EXODONGIA DE DIENTES TEMPORALES SOATPLENG | X S?/%EPNLTES °
%% 230103 | EXODONCIA DE DIENTES PERMANENTES | SOATPLENO | X o
535 | 230002 ﬁﬁ??ﬁﬁiﬁc?ﬁﬁ'é NTE TENPORAL SOAT PLENO X S%%EP&TEQO
535 | o0 | C2ONCH DE DIENTE PERANENTE P (R U e
557 | ja0102 Eﬁ?%gg%ggﬂghm PERMANENTE SOAT PLENO X S?/TCT; EPNLTESO
5 | 550303 | POR ODONTOLOGIA GENERAL | SOATPLEND | X “VieRNE
539 | 890203 838?1%1%2@?&%533& PR SOATPLENO | X SOAT PLEND
540 | g0ao WEEE&\BN DE DISPOSITIVO URINARIO ST PLE " s?/ ﬁg gﬁg =
1 | gs120 gﬁggégﬂ%%g iégﬁflvcc?ggipwos SOAT PLENO X S%TgEF’h&TEENO
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siz || URUS DE NNUNODEFICIENC FUMANA Y2 sorpreng | x SERTPLED
5 | ey | (TS OE MUNCOEFIENCI FUVANA TV 2 [ g5 7oieng | x SOAT FLEND
544 1 903868 | TRIGLICERIDOS SOAT PLENO X S?ﬁg;\%TEElO
545 | 907108 | UROANALISIS SOATPLENO | X SOAT PLEND
TR N B
7 | [T g | || S
45 | gougna | CDLCACION NDIVIDUAL ENSHLUDPOR P—— G
548 | 504 Egggéﬁg\wi P{NDIV!DUAL EN SALUD POR SOAT PLENO " sov»g EPIL_TEQO
iR e Egggéﬁg\: P]\ NDIVIDUAL EN SALUD POR P—— r S% ?g ;\%TEE‘ 5
551 | qap | OGOV INOVDUAL EN SALID POR e i G
52 | o | EOUCACION NOTVOUAL EN SALUD POR S AT
553 | gy | CDICACON NOWOURL ENSALDPOR oo | x SATRED
50 | goppqq | U CION NOIVIDURL EN SALUDPOR e | DAL
55 | o00101 | MEDIGINA GENERAL SOTPLENO | X >Gente
55 1903895 | CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDDs | SOATPLENO | X o
557 1997310 | CONTROL DE PLACA DENTAL (CUPS - gg7002) | SOATPLENG | X BT
%8 | so0s01 | PORVEDICINA GENERAL .~ |SOATPLENO | X SeEnE
559 | go0a01 | POR MEDIGINA GENERAL " 1* | SOATPLENO | X SGENTE
50 | so0501 | pOR MEDICINA GENERAL —————— |SOATPLENO | X SGEnTE
%61 | 800301 gggfmﬁ%ﬁﬁ%&éﬁto DE SEGUIMIENTO | s0aT PLEND X S?/fl*é;&';go
B |aoions |ENFRUERI, SOATRLENO | X SDETFLENG
| s |NFERUERR. SOATPLENO | X *eente
6B e | R, e ROLERENS. =t o
565 | 800205 ESESSQTE%DAE Ly SOAT PLENO X S?//EEP#TEEO
%66 | 903815 | COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD SOATPLENO | X SOAT PLEND
7 | 0301 | PORMEDICIA GENERAL .~ |SOATPLENO | X “VeenTe
B8 | so7101 | ANTIGONGEPTVO U] | SOATPLENO | SCGenTe
9 | s50903 | GDONTOLOGH GENERAL — SOATPLENO | X “eenTE
7, (— E%%i’f}%'fg Gilh;l\DIVIDUAL EN SALUD POR O . s% ﬁ‘é -:;}ESO
T |goprge | EOLCACION GRUPAL EN SALUD POR RO SR AERD
572 | 990201 EA%%%EE SQNEQAEUAL e SOAT PLENO X S%%&TEQO
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NUMERO 85-5-20265-23 CELEBRADO ENTRE LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
N.8Y LA E.S.E HOPSITAL SANTA ISABEL DEL MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE LOS MILAGROS-ANTIOQUIA CUYO OBJETO ES LA Prestaci6n de servicios

de salud ambulatorios, hospitalarios, quirdrgicos,

no quirdrgicos y de apoyo diagnéstico y terapéutico y urgencias médicas 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 SAN P

EDRO DE LOS MILAGROS.

TP B S T
575 | qanpra | E2UCACION INOIVOUAL ENSALUD POR sonTrEno | x SOATPLEND
75 | sonnot | ueDiciNAGENERAL % |soaTeeno | X g e
ST7 | sz | CoNEULTADE CONTROL O DE SEGUWENTO | 5o oo | SOATPLEND
576 | gyt | SC\CULTA OE PRINERA VEZ PORMEDIGNA | oo o[ SOAT PLEND
0 | g50209 | ODONTOLOGA GENERAL SOATRLENO | X RTPIENG
550 | gopr04 | EDLCACION GRUPALEN SALUGPOR oo | x SOAT PLEND
B | o000t | WEDIGIA CENBRAL U2 POR SOATPLENO | X e
562 | ooy | ELUCACION GRUPAL ENSALUDPOR e I SOAT PLENG
% | o001 | VEDIONAGENERAL - [soaTRLENO | SOAT PLEID
584 | g | EOLCACION GRUPALEN SALUD PR e SOAT FLEND
T o e
586 | 990201 r\EAg%%gf RENERAL | DA-UDIPOR SOATPLENO | X S%’EEP,\%?SG
7 i [T ||| e
588 | gagags | ConCHLTA DE CONTROL O DESEGUIENTO ooy SOAT PLEND
o Lo [ IEERR g | 4 || Wik
590 | 597101 | ANTIGONGERTIVO. E}?{ilwo MIRATTERNO | sonrpieno | x “VIGENTE
T e T R
%2 | s00003 | GDONTOLOGI GENERAL SOATPLENO | X i
593 | ggqgny | CONCULTA DE PRIVERA VEZPORTIEDIGNA | oo ™| SOAT PLEID
54 | s | CONSULTADE CONTROL 0 DE SEGURIENTO | oo | SOAT LENG
9 | gonns |necmrn R SOATPLENO | X g i
556 | goozny | CONSULTA DE PRIVERA VEZPORWEDIGNA | oo™ SOATPLENG
97 | gz | CCNCULTA DE PRIVERA VEZ PORMEDICIA | oo 1 SOAT LEYG
556 | g1, | CoUCHCION GRUPAL EN SALUD PORFIGIENE | g0 e 0 | SOAT FLENG
559 | gaozry | E20C/CION NDVDURL ENSALUD POR somrreo | x SOHT PLEND
%0 | 97301 | DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL SOATPLENO | X S%TSEPIL_EENO

SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS

OFERENTE: E.S.E HOSPITAL SANTA ISABEL
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NUMERQ 65-5-20255-23 CELEBRADO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
N.6Y LA E.S.E HOPSITAL SANTA ISABEL DEL MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE LOS MILAGROS-ANTIOQUIA CUYQ OBJETQ ES LA Prestacién de servicios
de salud ambulaterios, hospitalarios, quirirgicos, no quirirgicos y de apoyo diagnéstico y terapéutico y urgencias médicas vitales y el suministro y
dispensacion informada de medicamentos ambulaterios 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 SAN PEDRO DE LOS MILAGROS.

NRO ITEM TARIFA

Suministro y dispensacién 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 INSTITUCIONALES

del Subsistema de Salud de la Policia Nacional en el T A i
Municipio de SAN PEDRO DE LOS MILAGROS -

ANTIOQUIA
DESCRIPCION CONCENTRACION | TARIFA | LO OFERTA
ITEM | CODIGO (Concentracion- DEL PRECIO g NO TARIFA OFERTADA
presentacion) MEDICAMENTO TECHO

1| 53560-5 ACETAMINOFEN 500 MG 110 X $110,00

22074114 ACETAMINOFEN 150 MG /5 ML 2.400 X $ 2.400,00

31207412-3 ACETAMINOFEN 100 mg/ mL (10%) 2951 X $2.951,00

4119973358-2 | Acetazolamida 250 mg 718 X $718,00

519936296-11 | Acetil salicilico acido 100 mg 3| X $ 35,00

6 | 19969414-1 | ACETILCISTEINA 600 MG 3236 X $3.236,00

7 | 199241891 | Aciclovir 200 MG 232 X $232,00

8 (201248544 | ACIDO TRANEXAMICO 500 MG 2397 X $2.397,00

9120072678-2 | ACIDO TRANEXAMICQ 500 mg/ ML 8165 X $8.165,00
10 | 19950100-2 | ALBENDAZOL 200 MG 379 X $ 379,00
11| 19941968-4 | Albendazol 400 MG 1352 X $1.352,00
12 [ 199432111 ALENDRONATO 70 MG 454 X $ 454,00
13 | 20049088-1 | Alopurinol 100 MG 288 X $288,00
14 | 114154 Alopurinol 300 mg 7410 X $741,00
15 | 227600-1 Alprazolam 0.5 MG 101 X $101,00
16 | 13874-2 Alprazolam 0.25 mg 2603 X $2.603,00
17 | 19931778-14 | Amantadina HCL 100 MG 1975 X $1.975,00
18 [ 20043928-1 | Amiodarona clorhidrato 200 mg 932| X $932,00
19 119992832-3 | Amiodarcna clorhidrato 150 MG/3ML 7865 X $7.665,00
20| 17144-8 AMITRIPTILINA HCL 25 MG 50 X $50,00
21 | 558956 AMLODIPINO 5 MG 25 X $25,00
22 | 33492-13 AMOXICILINA 250 MG/ML 6.664| X $6.664,00
23 | 33492-13 AMOXICILINA 500 mg 48] X $419,00
24 | 33496-9 Amoxicilina 1G 2331 X $2.331,00
25| 201025111 AMPICILINA 16 +0.5G 3.667 X $ 3.667,00
26 119931216-5 | AMPICILINA + SULBACTAM | 500 MG 2434 X $ 2.434,00
27 | 218002-9 AMPICILINA 500 MG 181 X $ 181,00
28| 19072 | psoprbico &cido SO0 MG | 500 MG 5670| X $5.670,00
29 | 19966774-7 | Ascorbico &cido 100 mg / mL 85| X $85,00
30 | 19963352-15 | ATORVASTATINA 20 MG 154 | X $ 154,00
31| 20085383-15 | ATORVASTATINA 40 MG 1.264 X $1.264,00
32 119930287-1 | Atropina sulfato 1mg/mL (1%) 2025 X $2.025,00
33 120023909-1 | Azatioprina 50 mg 9731 - X $9.731,00
34 | 11701-1 AZITROMICINA 200 MG /5 ML 1.221 X $1.221,00
35 | 11700-2 AZITROMICINA 500 MG 14861 X $14.861,00
36 | 19935124-2 | Beclometasona 250 MCG X DOSIS 9752| X $9.752,00
37 1199357591 | Beclometasona 50 MCG X DOSIS 14286 | X $ 14.286,00
381200126881 | BECLOMETASONA NASAL |50 MCG X DOSIS 902| X $902,00
39 | 19980025-10 | Betametasona 4 MG/ML 3653 X $3.653,00
40 | 19938121-2 | Betametasona 0,10% 1420 X $1.420,00
41 | 200544651 BETAMETIL DIGOXINA 0.1MG 383 X $ 383,00
42 1 19900906-12 | Biperideno HCL 2 MG 176 X $ 176,00
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NUMERO 65-5-20255-23 CELEBRADO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
N.6 Y LA E.S.E HOPSITAL SANTA ISABEL DEL MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE LOS MILAGROS-ANTIOQUIA CUYO OBJETO ES LA Prestacion de serviclios
de salud ambulatorios, hospitalarios, quirirgicos, no quirirgicos y de apoyo diagnéstico y terapéutico y 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 SAN PEDRO DE LOS MILAGROS.

431 19953922-2 | Bisacodilo 5MG 9168 | X $9.168,00
BROMURO DE
44| 200668361 | JROMLRO P 20 MCG X DOSIS 298| X $ 298,00
45200706 | GALGIOCARBONATO oo g woour | 4204 | $4.204,00
46 | 200390731 _| Calcio gluconalo 0% 197] X §197,00
47 [19934690-1 | Calcitriol 0.25MCG »| X $92,00
48 |545727 | CAPTOPRIL 25 MG 128] X 5 128,00
19 |549737 | CAPTOPRIL 50MG 8869 X $ 8.869,00
50| 2266784 | CARBAMAZEPINA W% 42| X $ 142,00
51 | 44969-9 Carbamazepina 200 MG 162 X $ 162,00
52309695 | CARBONATO DE CALCIO | 600 MG 176 X $176,00
53 | 199721526 | CARVEDILOL 25 MG 106] X $106,00
54| 200869554 | CARVEDILOL 5.25 NG 5375] X §5.375,00
552270572 | CEFALEXINA 250 MGISML 38| X $ 308,00
56 | 19920866-13 | CEFALEXINA 500 MG 5375] X $ 5.375,00
57 | 199681534 | CEFALOTINA 1G 298] X § 398,00
58 | 201601741 | CEFTRIAXONA 1G 34611 X §3.461,00
50 | 40260-9 CIANOCOBALAMINA MGML 3445 X $3.445,00
60 | 20104186-1 | CIPROFLOXACINA 100 MG /10 ML 3844 | X § 3.844,00
61]40290-12___| CIPROFLOXACINO HGL | 500 MG 2426 X $2.126,00
62| 19980816-1 | CLARITROMICINA 500 MG 37| X § 357,00
63 | 16806-1 CLINDAMICINA 300 MG 2021 X $2.021,00
64 | 19943350-24 | Clindamicina 600 MGINL 1,040 X $1.040,00
65 | 1993577711 | Clonazepam 05 mg 2890 X $2.890,00
66 | 1993494112 | Clonazepam 2MG 281 X § 281,00
67 | 199200652_| Clonazepam 2.5 MGIML 105] X $105,00
68 | 199952997 | CLONIDINA 0.150 MG 15492 X § 15.492,00
69 | 2005605222 CLOPIDOGREL 75 MG 60| X $ 60,00
70 | 19942216-3 | Clorfeniramina 2mg /5 mL 221 X $221.00
71 143493-6 Clorfeniramina 4 mg 3431 X $3.431,00
72 19973372-3__| CLOROQUINA FOSFATO | 250 NG 5] X $45,00
731199129772 | Clotrimazol crema tdpica 1% 253 X $253,00
T|2urss | o OTHIMAZOL crema % 6629] X $6.629,00
75| 2303612 | CLOTRIMAZOL 100 MG 5244 X $5.244,00
76 | 199746553 | Clozapina 100 mg 505 X § 505,00
77 [ 199759775 | Clozapina 25 mg 302] X $302,00
78 | 444592 | Colchicina 05MG 148] X $148,00
792276012 | COLESTIRAMINA 4G 169 X 5 169,00
COLISTINA +
80200335483 |HIDROCORTISONA+ | LOMAMLYOS 1y 50 |y $2:311,00
NEOMICINA
81 199088401 | GOMOGLICATO DE % 9s72| X §9.572,00
82| 199600299 | DEXAMETASONA 2MGINL 4575 X § 1457500
83| 199976257 | DEXAMETASONA 8 MG/2ML 73] X §773,00
DEXAMETASONA + 3.500 Uliml + 6,000
84| 199939981 | Neomicina + Polimixina | Uliml + 1 mg/m Ul x §941,00
85 | 201031664 | DEXTROSA X 500 ML 0% 5600] X §5.690,00
86 | 199835255 | DEXTROSA X 250 ML 5% | 4.89%] X $4.894,00
87 | 199503838 | DEXTROSA X 500 ML 5% | 3.884] X $3.884.00
88 | 200191517 | DIAZEPAM 10 MG/ 2 ML 3744 X $3.744.00
89| 199403756 | DICLOFENACO 50 MG 2] X $ 62,00
90 | 19934768-20_| DICLOFENACO 75 MGI3ML 871 X $ 871,00
91 [ 199537971 | Dicloxacilna 250 mg /5 Mi 5400 X § 5.400,00
02 | 200609425 | Dicloxaciina 500 mg 725 X § 725,00
% DIFENHIDRAMINA FCL | 50 MGIML 22817 X $22.817,00
04| 199625472 | DIFENHIDRAMINA HCL | 10 MG/ML 7.857 | X § 7.857,00
95 | 19934507-1 | Difenhidramina HOL 125 mg /5L 3884 X $3.884,00
96 | 200960345 | DIFENHIDRAMINA HGL |50 MG 193] X §19300 |
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del subsistema de salud de la Policia Nacional en el Municipio SAN PEDRO DE LOS MILAGROS.

97 [ 199559001 | DIFIDROCODEINA 242 NGINML 14647 X $ 14.647,00
9|10 0> | Dimenhidrnato 50 mg 108| X $ 108,00
99 | 199930368 | DIPIRONA TGN 899 X $ 899,00

100 [ 19901007-1 | DOBUTAMINA HCL 250 MGI20ML 12461 X $12461,00

101 | 200719381 | DOLUTEGRAVIR 50 MG 32206] X 5 32.206,00

102 [ 199501773 | DOXICICLINA 100 MG 29 X $ 249,00

103 | 200827642 | SHEECTBNA 00MG+300MG | 1859 | X §1.859,00

104 | 4456925 | ENALAPRIL MALEATO |20 MG AR $112,00

105 [ 4011337 | Enalapril maleato 5NG 66| X $ 66,00

106 | 32600-1 ENEMA TRAVAD RECTAL ;na;mgf ¥R 10348 X $10.348,00

EPINEFRINA
107 | 200368512 | (ADRENALINA) SOLUCION | 1 MG /ML 3674| X $3.674,00
INYECTABLE

108 |a71932 | rgometina (Frgonovine) 1 5 g 2003| X § 2.003,00

109 | 199129667 | Erqotamina + Cafeina MG+ 100 MG 23] X $323,00

110 | 2006028610 | ESOMEPRAZOL 20 MG 181 X $ 181,00

111 [ 1996039014 | ESOMEPRAZOL MG 235 X $235,00

112 | 19950085-1 | ESPIRAMICINA 3.000.000 U 1949 X $1.949,00

113 [ 19963165-6 | Espironolactona 100 MG 605 X $ 605,00

114 [ 199730615 | ESPIRONOLACTONA NG 120] X $120,00

115 | 20010390-1 | Estrégenos conjugados 0.625 MG 804| X $804,00

116 1199931614 | Estrégenos conjugados 0.625 MG 40592 | X $40.592,00

117 | 300515 Fenitoina sédica 100 MG 862 X $ 662,00

118 | 19990588-6 | Fenitoina sddica 250 mg/5mL 3207 X $3.207,00

119 [ 199055491 | FENOBARBITAL 100 MG 269 X $ 269,00

120 | 199034095 | FENTANILO CITRATO 0.5 MGIO ML 4535 X $ 4.535,00

121 | 27206-1 FITOMENADIONA 2 MG/0.2 ML 31037 X $31.237,00

122 (3961325 | FLUCONAZOL 200 MG 529 X $629,00

123 | 200584111 | FLUOROMETALONA 010% | 11610] X $11.610,00

124 3881818 | FLUOXETINA 20 MG 209 X $ 209,00

125 2197821 | FLUOXETINA (MOLTOBEN] | 20 MG/5 M 9030 X $9.030,00

126 | 35662-18 | Falico acido 1MG 2] X $42,00

127 | 2001138813 | FUROSEMIDA 20 MGI2ML 848 | X $ 648,00

128 [ 4221613 | FUROSEMIDA 20 MG S $50,00

129 | 1981505-13 | GEMFIBROZILO 500 MG u2| X $ 342,00

130 | 19940519-15 | Gentamicina 160 MG/2 ML 1806 X $ 1.806,00

131 199419321 | Gentamicina 3MGIML 6.189| X $6.189,00

132 | 200693057 | Glibenclamida 5MG 66 X $ 66,00

133 | 199741492 | HALOPERIDOL 2 MGINL 7405 X $7.405,00

134 [ 199403982 | Haloperidol 5 MG 193] X $193,00

135 | 199983771 | Haloperidol 5 MG/ML 7160 X $2.160,00

136 | 199428761 | Heparina sodica 5000 UL/ mL 38122] X $38.122,00

137 21276410 | HIDROCLOROTIAZIDA | 25 MG 9] X $39,00

138 | 401942 HIDROCORTISONA %[ 572] X $5.722.00

139 | 19940721-13 | Hidrocortisona 100 MG/ML 5218 X $5.218,00

140 | 366444 HIDROXICINA 100 MG/2 ML 16533 X $16.533,00

HIDROXIDO DE ALUMINIO= | 620 mg/380

14112158821 | 1A GNESIO+ SIMETICONA | mg/630 mg 2020} X $5.025,00

142 | 199639694 | Hierro sulfato 125 MG /ML 5588 X $6.588.00

143193036944 |HIOSCINA+DIPRONA | 20 VG +29C1 3108| X $3.108,00

144 | 199495357 | Fioscina N-butil bromuro | 10 MG 380] X $ 380,00

145 | 199976185 | oA N 20 MGIML 2146| X $2.146,00

BUTILBROMURO *

146 | 5133017 lbuprofenc 400 MG 158 | X $ 158,00

127 19800201 | IBUPROFENO 800 MG 280 X $280,00

148 | 200307244 | Imipramina HCL 10 MG 641 X $ 641,00
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149 ] 199403992 | IMIPRAMINA HCL 25 MG 0] X $120,00
INMUNOGLOBULINA ANTI
150 | 199477192 | RHO (D) 300 MCG( 150U | 300 MCG( 1500U1) | 196945 | X $198.945,00
)
151 | 382921 INSULINA CRISTALINA R | 100 UIML 19075 X $19.075,00
152 | 38204-1 INSULINA HUMANA NPH [ 100 UIML 19,075 X $19.075,00
163 | 37246-1 ISOSORBIDE 5 mg 2215] X §2.215,00
154 [ 199518772 | ISOSORBIDE 10mg 85| X $ 85,00
155 | 200486911 | KETAMINA 500 MG/ 10 ML 27216| X $27.216,00
156 | 199848231 | Kefolifeno 1 MG/ 5 ML 3375] X $3.375,00
157 | 200682803 | LABETALOL HCL 100 MG /20 ML 19.664 | X $19.664,00
158 | 199751043 | LAMIVUDINA 10MGML 21078 X $21.078,00
150 | 200639231 ;fg‘g‘(}dg‘,ﬁﬁ 4 150 MG + 300 MG 794 | x $ 704,00
160 | 215608-1 | LAMOTRIGINA 00 MG 30| X $430,00
16122685910 | LANSOPRAZOL 30MG 515] X $ 515,00
162 [ 199472162 | LATANOPROST 50 MCG 0412] X $20.412,00
163 | 1980397-1 | Levodopa + Carbidopa 251250 MG 89| X $ 469,00
164 | 199435902 | LEVOMEPROMAZINA 100 MG 783 X §783,00
165 | 199737725 | Levomepromazina 25 MG 5] X § 325,00
166 | 19921589-2 | Levomepromazina 4% | 94097 X $94.097,00
167 | 199897856 | LEVONORGESTREL 0.75MG 1246 X $1.246,00
LEVONORGESTREL = | 150 MGG +30
168 | 199885717 | L0 (ORGESTRE ! 0| X $99,00
LEVOTIROXINA (
169 o022 | Ly 100 MCG 28| X $ 288,00
70 | 2003070929 | LEVOTIROXINA 125 MCG 37| X § 137,00
LEVOTIROXINA |
171 | 1997636511 | o 50 MCG 51| x § 251,00
172 | 20027702-31 | LEVOTIROXINA 75MCG 0] X $ 160,00
173 [ 20027645-30_| LEVOTIROXINA SODICA | 25 MCG 7] X $ 117,00
174 | 38997-2 HI%%%P(\‘JSQ;ISON 1 5G+0.28G 46378 | X $46.378,00
175 | 39293-1 H%F}z%@ggﬁsow . 60 MG +5 MG 12026| X §12.026,00
176 | 390003 Lidocaina HCL 2% | 16706| X $16.706,00
177 | 19966576.3 Elgagmlmml. SIN 2% | 1595 X $ 1.595,00
178 | 200183085 | LITIO CARBONATO 00 MG 1128 X $1.128,00
179 | 345372 | LOPERAMIDA HCL MG 85| X $ 85,00
180 | 20115574-1 | LOPINAVIR + RITONAVIR | 200 MG+50 MG 1701 X §1.701,00
181199114811 | LOPINAVIR +RITONAVIR [ SOMGIMLI20 1 405 17 [ $ 102.447,00
182 | 39641-1 Loratadina 10 mg 101] X $101,00
183 | 460554 LORATADINA 5 MGINL 61991 X $6.199,00
184 | 199023973 | Lorazepam { ATIVAN] MG 1128] X 5 1.128,00
185 | 227599-1 Lorazepam 2mg 81 X $81,00
186 | 19965499-11 | LOSARTAN 50 MG 68] X $ 68,00
187 [40518-6 | LOVASTATINA 20 MG 158 X $ 158,00
188 | 33519-1 MAGNESIO SULFATO 20% | 4388 X § 4.388,00
MEDROXIPROGESTERONA
189 | 2000288-19 | MEDROKPRC 25 MG +5 MG 10274] X $10.274,00
190 | 18997397-7 | Medroxiprogesterona acetato | 150 mg / Ml 8405 X $8.405,00
191 [ 19999216-1 | Medroxiprogesterona acetato | 5 mg 370 X $.370,00
192 | 20008613 | METERONA 100 MG/2 ML 5101| X $5.101,00
193 | 199403432 | MESALAZINA 500 MG 82| X $ 682,00
194 | 1990555412 | METFORMINA 850 MG 132] X §132,00
195 [ 2279701 | Mefifenidato 10mg 1007 X $1.007,00
196 | 19990590-16_| METILPREDNISOLONA 500 MG 20.124] X $29.124,00
197 | 200242104 | METIMAZOL 5MG 149] X $149,00
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198 | 199482804 | METOCARBAMOL 750 MG 20 X $ 250,00
199 | 199414184 | METOCLOPRAMIDA 10 MG 142 X $ 142,00
200 | 201622594 | METOCLOPRAMIDA 10 MG/2 ML 678 | X $678,00
201119930423-2 | Metoclopramida 4 mg/mL 4200 X $4.200,00
202 | 39227-5 METOPROLOL 5 MG/ 5ML 34380 X $ 34.380,00
203 | 392101 METOPROLOL TARTRATO | 100 MG 747 X $747.00
METOPROLOL TARTRATO
204 | 19976470-3 TABLETA 50 MG 701 X $70,00
205 | 20062852-1 | Metotrexato 2.5 MG 665 X $ 665,00
206 | 199483891 | METRONIDAZOL 250 MG/ 5ML 6.097 | X $ 6.097,00
207 | 1983837-5 Metronidazol 500 MG 461 X $461,00
208 | 234394 METRONIDAZOL 500 MG 173 X $173,00
209 [ 20043279-2 | MIDAZOLAM 5 MG/5 ML 12991 X $12.991,00
210 | 19814260-3 | MISOPROSTOL 200 MG 3612 X $3.612,00
211 | 200139061 MORFINA CLORHIDRATO |10 MG/ ML 4489 X $4.483,00
212 | 21819041 Morfina 30 mg/ mL (3%) 55949 X $55.948,00
213 | 20176947-1 N-ACETILCISTEINA 300 MG/3ML 8756 X $9.756,00
214 | 20068787-1 | Naloxona clorhidrato 4mg /Ml 41176 X $41.176,00
215 | 19986585-2 | Naproxeno 150 MG/5 ML 12348 X $12.348,00
216 1 1714518 NAPROXENO 250 MG 132 X $132,00
217 | 3753-3 Nifedipina 10 MG 512 <X § 572,00
218 | 20025310-8 | NIFEDIPINO 30 MG 4161 X $ 416,00
219 | 40927-14 NIMODIPINO 30 MG 128] X §128,00
220 | 19997076-1 | Nistatina 100.000 UIf ML 6.900 | X $6.900,00
221 [ 20022631-2 | NISTATINA 100.000 Ul 22600 X $ 22.600,00
222 | 19985876-2 | NITROFURANTOINA 100 MG 06| X $ 306,00
223 | 19950159-6 | NITROGLICERINA 50 MG /10 ML 21546 | X $ 21.546,00
224 | 200329881 | qor 0 UOATOE 50 MG/ 2ML 80.750 | X $60.750,00
225 | 20056358-1 NOREPINEFRINA 4 MG/AML 8424 X $8.424,00
226 | 41072410 Omeprazol 20 MG 107 X $107,00
227 | 20070385-2 | OMEPRAZOL 40 MG 4953 | X $4.953,00
228 [ 200492751 | OXACILINA 1G 2877 X $2.677,00
229 | 200079571 OXCARBAZEPINA 600 MG 1:365 | X $ 1.365,00
OXIGENO MEDICINAL
230 | 199342731 LITRO POR MINUTO NO APLICA B X $36,00
231 119953617-1 | Oximetazolina HCL ADULTO 0,05% 53411 X $5.341,00
232 | 20019671 | Ometazoina i, 025%| 7632 X §7.632,00
233 [ 19915399-3 | Oxitocina 10 UL/ mL 4284 X $4.284,00
234 | 20049276-1 | PENICILINA BENZATINICA | 1.200.000 UI/ML 2422 X $2.422,00
235 | 218006-3 PENICILINA BENZATINICA | 2.400.000 UI/ML 4515 X $4.515,00
236 | 220027-27 PENICILINA SODICA 1.000.000 UI/ML 27091 X $2.708,00
237 119980936-1 | Pipotiazina Palmitato 25mg/ mL 8127 X $8.127,00
238 | 20057639-11 | PIRIDOXINA 50 MG 113 X $ 113,00
239 | 19930887-3 | PLATA SULFADIAZINA 1% 7322 X $7.322,00
240 | 280141 PODOFILINA 20% | 26294| X $ 25.294,00
241 | 19939225-1 POTASIO CLORURQ 20 MEQ/10 ML 2200 X $2.200,00
242 | 199613727 | PRAZOSINA 1 MG 72 X $72,00
23| 199846203 | P DNSOLONA® 1%+ 0.12% 9502| X $9.502,00
244 |1 20011084-5 | Prednisolona 5mg 56| X $ 56,00
245 | 199062375 | Prednisolona 50 MG 1786 | X $1.786,00
246 | 35619-3 Propranolol clorhidrato 80 mg 212 X $212,00
247 | 19978181-38 | Propranolol HCL 40 MG 179 X $ 179,00
248 | 199239751 Retinoico &cido 0,05% | 13333] X $13.333,00
249 | 20005920-2 | ROCURONIO 50 MG/SML 26336 X $ 26.336,00
250 | 20083667-1 | Salbutamol 100 MCG 8668 | X $ 8.668,00
251 [ 19976587-3 | Sales de rehidratacion oral 207G 1656 | X $ 1.656,00
252 | 199325781 SERTRALINA 100 MG 06| X $ 306,00
253 | 19932573-3 | SERTRALINA 50 MG 151 X $151,00
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SODIO CLORURO o
254 | 20055558-6 (CORPAUL) 0.9% X100 ML 2788 | X $2.788,00
265 | 20055558-7 | SODIO CLORURO 0.8% X 250 ML 3626 X $ 3.525,00
256 | 20055658-8 | SODIO CLORURO 0.9% X500 ML 3638 X $3.638,00

SODIO CLORURO
257 | 19934265-3 (CORPAUL) 20 MEQ/ 10 ML 1675 X $1.575,00

SOLUCION HARTMAN
258 | 20055559-9 (CORPAUL) 500 ML 3705 X $3.705,00
259 | 38819-1 SOLUCION MANITOL 500 ML 16538 | X $15.538,00
260 | 20037305-1 | SUCCINILCOLINA 1G 110 M 51471 X $51.471,00
261 | 36743-3 Sucralfato ( ALSUCRAL) 1G 695 X $ 695,00
262 | 20043702-1 | Suero antiofidico polivalente 283500 X $ 283.500,00
263 | 20168960-1 | Sulfasalazina 500 MG 686 | X $ 686,00
264 | 20080792-20 | SULFATO FERROSO 300 MG 131 X $131,00
265 | 35448-4 Tamoxifeno (citrato) 20 mg 36| X $ 366,00
266 | 20061730-12 | TEOFILINA RETARD 300 MG 4| X 5 344,00
267 | 20027951-4 | TEQFILINA RETARD 125 MG 33| X b 335,00
268 | 23440-10 TIAMINA 300 MG 21| X $221,00
269 | 38332-2 Tiamina 100 mg / mL 8072 X $8.072,00
270 | 20053339-1 | TIMOLOL 5 MG (0.5%) 5805 X §5.805,00
271 | 35988-1 Tinidazol 500 mg 198 X $198,00
272 | 200460072 | TOXOIDE TETANICO 40 Ul 20720 X $20.720,00
273 | 19924285-34 | TRAMADOL 50 MG/ ML 989 X $989,00
274 | 53286-2 TRAMADOL 100 MG/2 ML 2277 X $2.277,00
275 | 216131-2 TRAMADOL 100 MG/IML 2430 X $2.430,00
276 |1 19941742-5 | Trazodona HCL 50 MG 1441 X $144,00
277 1 51063-3 Trimetoprim+Sulfametoxazol | 160 MG + 800 MG 260 X $ 260,00

NOTA: En el presente anexo solo estan incluidos algunos de los medicamentos mas dispensados
en los Hospitales del Departamento de Anticguia. Los contratados son todos los descrilos en el
Acuerdo 80 de 27 de mayo de 2022 del Consejo Superior de las Fuerzas Militares y de la Policla
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 Policla Nacional (MUMT), de manera articulada con el Modelo de Atencion Integral en Salud
del SSMP-MATIS y las Politicas y Lineamientos del Sistema de Atencién al Usuario y Participaciéon
Social del 8SMP. Revoca los acuerdos 52 de 2013 y 35 de 2003.

Declaro, bajo mi responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad Institucional de las
personas jurldicas que represento, que la informacion antes consignada es totalmente cienta, y puede
ser verificada.

El proponente,

‘\ﬁ QA\\)r\qu_ Dhewl [S

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente; ESE HOSPITAL SANTA ISABEL
Identificacién (NIT X C.C 00 C.E (1) 800014405-2

Nombre Representante Legal: MARIA CRISTINA SIERRA BETANCUR
Identificacion (C.C X C.E. [1) 43.363.481

Direccion: CALLE 43 A # 52 A 100
Teléfono: 86.88.504
Email: gerencla@esesantaisabel.gov.co

EL CONTRATISTA PODRA OFERTAR PROCEDIMIENTOS QUE NO SE ENCUENTREN EN ESTE
LISTADO Y QUE CONTENGA SU PORTAFOLIO DE SERVICIOS HABILITADOS DE NIVELES MAS
AVANZADOS, PARA ANALISIS Y PREVIA APROBACION DE LA OFERTA.
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NOTA: En el presente anexo solo estan incluidos algunos de los medicamentos mas dispensados
en los Hospitales del Departamento de Antioquia. Los contratados son todos los descritos 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 gestién 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), de manera articulada con el Modelo de Atencidn Integral en Salud
del SSMP-MATIS y las Politicas y Lineamientos del Sistema de Atencién al Usuario y Participacién
Social del SSMP. Revoca los acuerdos 52 de 2013 y 35 de 2003. en caso de no estar incluido el
medicamento en el presente listado, la dispensacién del mismo, requiere previa autorizacion de la
Regional de Aseguramiento en Salud N. 6

Declaro, bajo mi responsabilidad personal y comprometiendo la responsabilidad institucional de las

personas juridicas que represento, que la informacion antes consignada es totalmente cierta y puede
ser verificada.

LA POLICIiA NACIONAL

Tenientg’ Coropél JAVIER ALEXANDER TORRES LEON
Jefe Reglonal de Aseguramiento en Salud N. 6 (E)
NIT. 811.032.059-3

CONTRATISTA

M2 Cadhne e &,

Dr. (a) MARIA CRISTINA SIERRA BETANCUR
Representante legal E.S.E HOPSITAL SANTA ISABEL - SAN PEDRO DE LOS MILAGROS-

ANTIOQUIA
NIT.800014405-2
TAREA DEPENDENCIA NOMBRE DEL FUNCIONARIO ASESOR FIRMA
SI. KELLY JOHANA DSERNA -
ELABORADO POR | CONTRATOS PeA Ry /‘@ﬁ@(@
RESPONSABLE GRUPO - 0. 4
REVISADO POR i iy CT. JAIRO ELIECER CHUNA RIVERA U
: ABG. RUBEN DARIO HINCAPIE =N
REVISADO POR ASESOR JURIDICO fracaholyl A
JEFE  LOGISTICO Y | ASD 05 MARTHA EUGENIA PATINO v
APROBADOPOR. | cynuanciERD SALDARRIAGA )(\ %"4 WQ?
FECHA DE . 7
s T— 20/10/2023 / /
UBICACION DAIT VELASQUEZ CONTRATOS MUNICIPIOS\2023\5. MUNICIPIOS 2023

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontrames 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@policia.gov.co
www.policia.gov.co
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