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UERDO 002'DEL 27:DE ‘ABRILDE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE

: : ) E-CONTRATAC!ON DIRECTA.A TRAVES DE N CONTRA
CDNSAGRADO ENE ARTICULO'Z 2'1'2'1'44"'DEL DECRE 7108 £

' .:LAVADOEIRRIGACION DE QD¢
- | PRUEBA RAPIDA IGG T lGM DENGUE

: '-TRANSAMINASA OXALACETICA ." ASA
s TROPONINAST
:RADIQGRAFIA] DE ABDOMEN SIMPLE
:RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZD -
2| -RADIOGRAFIA'DE ANTEPIE AP.Y.OBLICUA
| RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATIGO
‘RADIOGRAFIA DE ARTICULACIGN: TEMPOROMAX LAR (AT'M) G
- :RADIOGRAFIADEARTICULACIONES: ESTERNOCLAVICULARES
21 RADIOGRAEIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS
;| RADIOGRAF A DE BASE DE CRANED: BT
/|.RADIOGRAFIA DE CALCANEOAXIAL Y. LATERAL
1] RADIOGRAFIA-DE CARA: L i
P .RADIOGRAFIA--D’E'CUWICULA’
47 RADIOGRAFIADE CODO:
HRADIOGRAFIA DE COLUNINA CERVICAL
- RADIQGRAEIA DE.COLUMNA DORSCLUMBAR
CERADIOGRAFIADE COLUMNA LUMBOSACRA"."
- RADIDGRAFIA DE COLUMNA TORACICA
A RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL
FRADIQGRAFIADE CRANEQ SIMPLE
+RADIOGRAFIA:DE DEDQS EN| MANO
= RADIOGRAEIA'DE ESTERNON:
i RADIOGRAFIA DE FEMURAP: Y LATERAL
| RADIQGRAFIA DE:HOMBRO, i
| \RADIOGRAFIA DE HUESOGS: NASALES
‘RADIOGRAFIA DE HUMERQ (BRAZOY:
[ RABIOGRAFIA DE MAXILARINEERIOR
| 'RADIQGRAFIA DE MAXIEAR SUPERIOR o
1 :RADIQOGRAFIA DEMIEMBRO: iNFERIOR DE LACTANTES PROYECCIONE
) :RADIOGRAFIA DE MUNECA - ; :
| RADIOGRAFIA DE OMDPLATO
| 'RADIOGRAEIA.DE ORBITAS:
| RADIOGRAFIA:DE PIE(AP.Y. LATERAL)
RADIOGRAFEIA DE PIERNAAP Y. LATERAL
s RADIOGRAFIA:DE REJACCOSTAL o i o
£ RADIOGRAFIA:DE RODILLA AP Y LATERAL
[ RADIOGRAFIA DE SACRO.COCCIX:
:RADIOGRAFIA DE SENOS F'ARANASALES
TRADIOGRAFIA DE SILLA TURCA :

< RADIOGRAFIA'DE TOBILLO AP: LATERAL Y ROTACION IN?ERNA
7 RADIOGRAFIA DE TORAX/(PA: QAP Y LATERAL) & o
S RADIOGRAFIA PARA'DETECTAR EDAD GSEA; [CARPOGRAMA]
L RADIOGRAFIATANGENCIAL DE: ROTULA: :
RECUENTO DE PLAQUETAS METC DO MANUAL
S REGUENTO-DE PLAQUETAS AUTOMATIZADY
REEMPLAZO: DE CATETER URINARIQ (VESICAL}: NCOC
1 SERDLOGIAPRUEBAND TREPONEMICA] MANUAL &
2 INTERNACION: EN:SERVICIO:COMPLEJIDAD BAJA; HABITACIO UNIPERSONAL
SHINTERNACION'EN SERVICIO COMPLEJIDAD: BAJAEABITACION ‘BIPERSONAL -
INTERNACION:EN-SERVICIO COMPLEJIDAD: BAJA HABITACION - TRES GAVIAS .
|INTERNACION EN-SERVICIO COMPLEJIDAD: BAJA: FABITAGION CUATRO CAMAS
1.7 |:DERECHO DE-SALA DE OBSERVACION EN URGENCIAS: COMPLEJIDAD BAJA:
& SUTURADE MERIDAUNICA; EN'AREA: GENERAL :
| RADIGGRAFIADE AGUJEROS OPTICGS
|:RADIOGRAFIA DE MALAR &
i HURQCULTIVE: IANTIOGRA A MIC MANUAL]
HANTIBIOGRAMA. &
= EANGRE OGULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO Q: EQUIVALENTE]
DREPANOCITOS:
ANTIGENQS FEBRILES :
PROTEINAG:REACTIVA CUANTITAT VO DE ALTA PRECIS O
FACTOR REUMATOIDEQ.RA
LEXTRACCION:DE: DISF‘OSITNO ANTICONCEPTIVO INTRAUTERINO (DIU) SOD
INITROGENO UREICO : :
TPARCIALIDE:ORINA:; -INCL DO SEDiMENTO
TRIGEICERIDOS: . i1
L CONSULTA: MEDlCINA GENERA
1A ONICECTOMIA :
s CURACION DE: LESION ENPIELO TEIDO CELULAR SUBCUT.
[ CONSULTA DE'PRIMERA VEZ POR:ODONTOLOGIA GENERAL -
LCONSULTADE URGENCIAS POR ODONTOLOGIA GENERAL
RADIOGRAFLIAS INTRADRALES PERIAPICALES DIENTES
ANTERIORES: SUPERIORES : s
i RADIQGRAFIAS INTRAORALE':‘S PERIAPICALES DIENTES
CANTERIORES INFERIORES : i
= -RADIOGRAEIAS INTRAORALES PERIAP!CALES ZONA DE CANINOS
RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES PREMOLARES. -
RADIOGRAFIASINTRADRALES PERIAPICALES. MOLARE
RADIOGRAFIAS INTRAORALES CORONALES :
DERECHO DE-SALA DE CURACIONES Q' PROCEDIM!ENTOS
J:DERECHOSDE SALADE PEQUENAS CIRUGIAS (SUTURA).
|-HEPATITIS B ANTICUERPOS S JANT-HBS]. SEMIAUTOMATIZADG. O AUTOI\."IATIZADO
VIRUS DE INMUNODEF%CIENCIA HUMANA 1 Y ZANTICUERF‘OS

" 2BS.FR-0020
VERSION 3

Pegina13ced6 CTTT T Aprobacien: 05-07-3018

LA ENPRESA SOCIAL DEL'ESTADO: NORTE 3 ESE; - ;:_ i -
i AMBULATORIOS DE PRIMER Y SEGUNDONIVELDE -

SURAMIENTO EN SALUD No. 4 EN.LOS MUNICIBIOS DE: PUERTO TEJADA, -
7 DEABRILDE 2001 Y,QUE SEAAPROBADO PORCOMITE TECNICO © -

NSTITUCIO! 'A DE TUTELA”. POR'LO QUE LA PRESENTE CONTRATACION 'SE' .
TO INTERADMINISTRATIVO; DE. ACUERDO A LO'-_'- -




Continuacion: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO ~ PROCESO DE REFERENCIA | PN RASES4 CD 210
SUSCRITO ENTRE LA POLICIA:NAGIONAL - REGIONAL DE: ASEGURAMIENTO EN. SALUD_Z-NO 4.
CUYO OBJETD ES "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MEDICOS HOSPITALAR 8, :
L COMPLENDAD (!NCLUYE MEDICAMENTOS - TRASLADOS, INSUMOS, TONMA DE- MUESTE
L SUBSIST’EMA DE SALUD DE

POLICIA'NACIONAL EN:LAREGIONALDE ASEGURAMIENTO: EN _SALUD N

CPADILLAY VILLARRICA DEL DEPARTAMENTO.DE Cauta; SEGUN LG DEFINIDO ENEL ACUERDO' 002 DEL:27.DEA

S _:;AN DADMILITARY: POLiC!AL) YEO QUENQSE ENCUENTRE ENEL ACUERDO 002 DEL 27, DE_AB 1L DE 2007 QUE St

S CIENTIFICO DS AN - BOGOTA DG 0 AQUELLOS BAJO: ACCION: CONSTITUCION_ L OE UTELA_ POR.
: '-.REALIZARA PORILA’ MODALIDA 'DE CONTRA___G_ION DIRECTA

] 'CONSULTA-DE P.RIMERA VEZ-.PO'R-NUTRICI'O_'N YDIETETICA-.-

-2023 - CONTRATACION DIRECTA N° §6-5-20213-23

| CONSULTA DE PRIMERAVEZ POR-PSICOLOGIA -

B CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FONOAUDIOLOGIA

| CONSULTA DE PRIMERAVEZ POR FISIOTERAPIA .

- ‘CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN. MEDIC INAFAMILIAR

T ‘CONSULTA BDE PRIMERAVEZ-POR ESPECIALISTA EN:GINECD _OGIA Y OBSTETRICI )

| CONSULTA DE PRIMERAVEZ POR ESPECIALIS TA EN PEDIATRIA..

~:CONSULTA DE PRIMERAVEZ POR MEDICINA. ESPECIALIZADA MEDICINA INTERNA

! CONSULTADE PRIMERAVEZ POR: OPTOMETRIA.

: {CONSULTA DE CONTROL'O'DE SEGUIMIENTD POR. NUTRICZON

- "CONSULTA DE CONTROL'O DE SEGUIMIENTO.POR PSICOLOGIA

= CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO PCR: ESPECIALIST: EN MEDICINA FAM!LIA

TCONSULTA DE GONTROL POR MEDIGINA ESPECIALIZADA. MEDICINA NTERNA

1 CONSULTA DE-CONTROL O'DE. SEGUIMIENTO.POR FISIOTERAFI

- CONSULTADE CONTROL ODE SEGUIMIENTC EOR PEDIATRIA

+'CONSULTA'DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO EOR.OPTOMETRA.

“TCONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO FOR. FONOAUDIOLOGIA

‘CONSULTA DE CONTROL'O DE SEGUiMIENTO POR GINECDLOGIA i

| TERARIA FISICAINTEGRAL i

= TERAPIA RESPIRATORIA SESION

= TERAPIA” FONOAUDIOLOGIA INTEGRAL

FLOGOAUDICMETRIA ™

B AUDICMETRIAS DE TONOS F’URO i

[ TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL.

| MONITORIA FETAL ANTERARTD

7| CONTROL DE-PLACA C?.ASIFICACICN DE| RIESGO E: iNSTRUCCION DE HIGIENE O
“1'CONTROL'DE PLACA Y:-DE CERILLADO - o @ .

EDUCACIONEN:SALUDORAL Y.CONTROL. CE RIESGO

APLICACIONTOPICA SERIADADE. ELUDRUROSNINOS: INCLUYE PROFILAXIS

1 HAPLICACION TOPICABE FLUORUROS “EN: ADULTOS:INCLUYE PROFILAXIS

T APLICACION DESELLANTE DE AUTOCURADQ EN. FOSETAS Y FISURAS: {CADA DlEN £)

APLICACION DE'SELLANTES DE FOTOCURADO EN FOSETASY. F'ISURA__S (CADA: DIENT

E)

'DETARTRAJE (POR. CUADRANTE)

CNEBULIZACIONES

| LAVADO DE OIDOS ™

E'DRENAJE ABSCESO S MPLE O HEMATOMA DEQIDO. EXT'ERNO :

FEXTRACCION:CUERPC EXTRANO CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO S i INCISION

T EXTRACCION CUERPS EXTRANS NARZ

" TAPONAMIENTO:NASAL'ANTERIOR

S TAPONAMIENTO NASAL POSTER%OR

UL TERAPIAFISICA &

— VALORACION POR T-;'éICOLOGO

CITOLOGIA - 7

‘CONSULTADE URGENCIA POR ODON?OLOGIA

~DERECHOS DE SALA DE: PARTO

T "ATENCION DE PARTO'

“DERECHOS DE SALA’ DE YESOS..

SECRECION URETRAL O VAGINAL EXAMEN MICROSCOPIC

~ TLAVADO GASTRICE

T VAGUNACION CONTEA TUBERGULOSTS {BCG)

| VACUNACION CONTRA NEUMOCOCO

VACUNACION COMBINADA: CONTRA TETANOS.Y DIFTERIA (TD) 1

" VACUNACION-COMETNADA. CONTRA DIFTERIATETANOS ¥:TOS: FIERINA (DP-

VACUNACION: COMB_E_NADA CO; i OPH]LUS INELU
B (PENTAVALENTE) *

& < VACUNACION: CONTRA-POLIOM!EL]TIS (MOP-O IVP)

= TVACUNACION CONTRAHEPATITIS A”

L VACUNACION:CONTRAHEPATITIS B

B VACUNACION CONTRA FIEBRE. AMARILL;A

T VACUNACION CONTRA RABIA

I VACUNAGION CONTRA SARANFION

1 VACUNACION CONTRA RUBEDLA

VACUNACION'CONTRA VARICELA,

VAGUNACION CONTRA NFLUENZAS

I VACUNACION ' CONTRAROTAVIRUS .

= VACUNACION CONTRA VIRUS DEL. PAPILOMA HUMANO VPH

|- VACUNACION COMEINADA CONTRA, SARAMBION-Y:RUBEOLA® (SR) (DOBLE VIRAL)-+

L VACUNACION-COMBINADA CONTRA SARAMEION PAROT?D!T S Y'RUBE(LJ_RP) {TRIPLE VIRAL) b

] TRASLADO TERRESTREBASICO DE PACIENTES A CALT

BOITOT0R

TRASLACO TERRESTRE BASICO DE PACIENTES A SANTAN.D.ER DE a0 .L ( HAO

80170103

TRASLADO TERRESTRE BASICODE PACIENTES A POPAYAN -

760170108

TRASLADO TERRESTREBASICO:DE. PAGIENTES A, CALOTO:

601T0706 ¢

“TRASLADO TERRESTRE BASICO.DE PACIENTES A PALMIRA

“B801T0108:

TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTES A INTERVEREDAS

801007

TRASLADQ TERRESTRE BASICODE PACIENTES A DAPA™

-801To104"

‘TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTES A TULUA:

w1 BO1TO105:

TRASLADO TERRESTRE BASICO DE':F'ACIENTES A BUGA

19935303-04

v 199907161

SH = SOLUCIONES °

199362961

TNLTABLETAS

2 oRsiR: 0020
- VERSIONZ




O AQUELLOS BAI0 KCCION: CONSTITUCIONAL DE FUTE
DE: CONTRATACION DIRECTA A’ TRAVES

: 0041806-

SH-S0LUCIONES -

Diogoaassni:

SH:-"._S:QI:.'UCIO NES: -

019965832.03

00005589506

AMLODIPING X5 S TABLETA

TN TABLETAS

JAMPICILINA X 16 POLVG T

L AMPICEINA S SULBACTAM X 5 GR. F’DLVO

PEEPOLVO; OFILiZADO B

ATORVASTATINAZ0:MG TABLETA® RECUBIERTA

TN-TABLETAS ;15

ATROPINA.SULFATOIMG /ML SOLUCION: INYECTABLEZ'

81 SOLUCIONES -

AZITROMICINA 200ME £5ML S ISPENSIONO

$5-'SUSPENS] ONES

AZITROMICINAX 500:ME TABLETA:

TN TABLETAS

BECLOMETASONA DIFROPIONATO 250°MCG. SUSPENSION PARA’ NHALACIO

BETANMETILDIGOXINA X0.2 MG X2 ML SCLUCION: INYEC‘%’ABLE

SH=SOLUCIONES ;

BETAMETASONA 4 MG ETMLSOLUCION INYECTABLE

SY:SOLUCION INYECTABLE
HiSH - SOLUCIONES .

BICAREONATO'DE 500101 ZMQ
BISACODILO SNIG: TABLETA S

0 MESOLUCION: INYECTAB E:

TN TABLETAS.

|FCAPTOPRRIL X 25 MG TARLETA

THNETABLETAS:

| .CAPTOPRIL X 50 MG TABLETA'

IN:TABLETAS " |

1 CEFALEXINA X:500 MG CAPSU'

01 99681 5301

CEEALOTINA X1 :GR:

EQ-POLVOS

:00005370{--02

CEFAZOLINAX:1:GR:

POLPOLVOS

FCEFTRIAXONAX 1.GR

P POLVG: LiOFILiZADO

:CEFUROXINA 250MG /. 5ML

‘| GN-GRANULADOS

‘CIPROFLOXACING X 100'MG: SOLUCION INYECTABLE

1 8HLSOLUCIONES

CLINDAMICINA 560 MG 74 L SOLUCIGN INYECTABLE

SH:<'SOLUCIONES'

CLONIDINAX G150 MG TABLETAY

TN TABLETAS

}| CLOPIDROGEL X 75 MG TABLETA RECUBIERTA

TN ETABLETAS i/

£1100002653:03 - CLORURO DE SODIQAL 0;9:% X4 00'M

SH S'OL‘UC%O’NESZ- ;

00802952304

CLORUROIDE SODIOAL 0.9 % X 250 M

{SHUSOLUCIONES

*--'000929523 05'

] -CLDRURO DE SODIO AL 0 i SXE00 ML

BHESOLUCIONES

1 SHISOLUCIONES:

01559080007

1. CLORURD: DE POTAS!O 14 §%.8C

SH: SOLUC!ONES'.’

019995788501 - CLORURO DE SODIO 11 T % SOLUCION'

| :SQLUCION INYECTABLE

019980029:01"

SHiESOLUCIONES -

L 2U0Yg302:4

[ SH-SOLUGIONES .

5000025503-02'

| BH= SOLUGIONES i

| BH - SOLUCIONES i

: DEXTRGSA ENAGUAR L5 % X 500 i

| 8H I SOLUCIONES

DIAZEPAM A0:MG 7. 2ML SCLUCION - INYECTABL

{:8H "SOLUCIONES_ e

DICLOFENACO SODICO7S MG 3MLSOLUCIGN 'NYECTABLE i

DIMENHIDRATOPASEDOL X 50 MG TABLETA

DINITRATO DEISOSORBIDA 10 MG TABLETA

4 TN TABLETAS

1 DINITRATO:DE ISOSORBIDE X5 MG TABLETA s

TN TABLETAS. e

'DIPIRONA'SODICA 161 2 ML SOLUCION: INYECTABLE

| SH:=SOLUCIONES:

DIP]RONA MAGNESIC 'ZG i 5 ML SOLUCION INYECTABLE

| 'SH: SOLUCIONES .

ENALAPRIL X 20:MG TABLETA

. ENALAPRILX & MG TABLE'TA [

JIN<TABLETAS

|:SOLUCION: INYECTABE.E

TEPINEFRINA 1 MG i 1ML SOLUC!ON INYECTABLE

HSH = SOLUCIONES -

| FENITOINA 250 MG/ 5 ML SO LUCION [NYECTAB_LE

SH-SOLUCIONES:

FENTANILO 0,5 MG 40

| :SH=SOLUCIONES

| SY-SO0LUCION: INYECTABF.E

:FITOMENADIONA ‘EG MG'!"M_ SOLUCION [NYECTABLE

SH=SOLUCIONES

A 9940519—13 ) GENTAMIGINA 10 MG 2 ML SGLUCION: INYECTABLE

TSH- SOLUCIONES

019529863:01:

GENTAMICINA 6.3 % SCLUCION OFTALIVIIC

i SH L SOLUCIONES -

000208158-071

GENTAMICINA POR BOWG /2L :SOLUCIONIN ECTABLE

| SHISOLUCIONES -

0206020382015

GLUCONATODECALCIOA0 % SOLUC 10N NYECTABLE'

| SHZSCLUCIONES:

014940398:02

| HALOPERIDOL 5 MG/ TABLETA

| TNSTABLETAS:

11999887707 | HALOPERIDOL'S MG/ ML SOLUCION NYECTABLE

1019840721501

: HIDROCORTISONA X 100 MG

: SH SOLUCIONES
: =POVG LIOFILIZADO

020067505:04

i :. SH_ -SOLUCIONES

£:38202-01 54 [INSULINA CRISTALINAZNOVOLIN R0 UlEME 7

' SOLUCION II\:T'Y'ECTABI'.'E':' '

000038284-01

INSULINANDH - NOVOLINNACD U ML

1/ SOLUCION INYECTABLE: -

20104887507 | LABETALOL X 100 NG /20N SGLUCIGN INYECTABLE- :

SHESOLUCIONES T

£2008555¢-1: | LACTATO 'DE RINGER. Sol: HARTMANN) X500 ML

JEH“SOLUCIONES

19975104:03

LAMVIIDINASOLUCION ORAL 6. MG .f.2 ML

| SOLUCION ORAL:

189045930

l__AMIVUDINA 150 MG TABLETAS:

TN= TABLETAS

A 9989785-0

LEVONORGESTREL 075! MG TAB!.ETA

TN TABLETAS ™ i

TLIDOCAINAT 2% SOLECION 2%

SH:-SOLUCIONES "

39002 03

AIDOCAINAZ %6 JALEA AL 2%

|cs-GEtes - -

DESCONT NUADO

LOPINAVIR 80MGIRITONAVIR 20MG 7 T60ML:

I SHZBOLUCIONES *

501 996?058—01 -'L'OPINAVIR 200 MG FRITONAVIRI50 MG /TABLETAS

TNZTABLETAS vt

2BS-FR-0020
VERSION 3

" Pagina 15 de 36

' Aprobacién: 05-07-2018°

SP-SOLUCION POR INHAL.C ON. ]

SP-S0LUCION PORINHALCION i
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SUSCRITQ ENTRE LA POLICIA NACIONAL :- REGIONAL DE-ASEGURAMIENTO EN SALUD’N 4 'A EMPRESA SQCIAL.DEL; ESTAD

... GUYO QBJETO ES *PRESTACION.DE SERVICIOS DESALUD MEDICOS: OSPITA]
'COMPLEJEDAD (ENCLUYE MEDICAMENTOS TRA LADOS NS

LB !BQJ

S ; '_TAFE ¥ POLICEAL) Y LO QUE NO SE ENCUENTRE ENEL’ ACUERDO 00;
L \.!L_E\E“’i"O DISAN. BOCOT_ DG O AQUELLOS EAJO ACC!ON CONSTETUCl
~ REALIZARAPORY

" (CONSAGRADOEN E

LOSARTAN X 50 MG TABLETA - :
METHERLEGOMETRINA X 0.2 MG X1 ML 5
METILPREDNISOLONA'X 500 MG
METOCARBAMOL X' 750 MG TABLET,

Ly A L
i A9976470-0175 | METOPROLOL 50 MG TABLETAS - :
18948380, I METRONIDAZOL: 250 MG /& ML SUSPENSIO
‘METRONIDAZQL 5 MG £100 ML AMPOLLA : :
. | METRONIDAZOL'-500'MG TARLETA' : TN < TABLETAS
| MIDAZOLAM X5 MG X 5. ML soauc ON' INYECT BLE . SH- SOLUBIONES:
i - MIDAZOLAM 15MG /3ML . - e SH - SOLUCIONES
< 019914280-01" " MISOPROSTOL 200-MG TABLETA "TN-_.IAB"F
©17145-09 " T NAPROXENQ 250G TABLETA' : i - TN.- TABLETA
018926478-01 7 N-BUTIL B. HIOSINAST C20MG % 2k ‘SH=S0LUCIO
B 440 N:BUTIL" BROMURO X 20 MG :

1860830201
1980495:01 -
--;9972‘421 204

87563:03 1 NIFEDIPING 10 MG CAPSULAS
20019956-07 NIFEDIPING' 30 MG CAPSULAS
20055151:01 1 L NITROEURAZONA 0. 2%: POMADA
20044344.04. ] OMEPRAZOL X:40 MG G

IpDR1EE.D 1 OXACIEINAXAGR:
~wseinT [ oxiaeno

- [ OXIGEND MEDICINAL 03 X, LITROS
OXITOCINA 10U VML AMPOLLA i
“PENICIINA'G BENZATINICA X2, 400 0Co )
PENICILINAG: BENZATINICA 1:200: 000 Ui
1 PENICILINA G:SODICA 1000000 Ul
“PENICILINA'G SODICA 5.000.000 i
-PREDNISOLONA X5 MGS TABLETA:
“PREDNISOLONA X 50 MGS. TABLETAS :
00003525002 | SALBUTAMOL SOLUCION. NEBULIZAR X 10ML SN SOLUCIONES
©1020001675:01 | 'SATBUTAMOL X 100 MCG. SUSPENSION PARA INHALACION SP-SOLUCION POR: INHALCION
1999653703 | SULFADIAZINA DEPLATA X.1.% X 30:GR c' MA, - I EM-EMULSIONES
1518910142:01 ' SULEATO DE: MAGNESIO 10911 G/10 ) : Y-SOLUCION: INYECTABLE
4 19035299:075 | SULFATO DE. MAGNESI® 20 % AMPOLLA. 'SY-SOLUCION INYECTABLE
£020703863:04°/F TERAUTALINA SOL. PARA NEBULIZAR ; B
' 20048007-01 - | TOXQIDE TETANICO 0.5 Ul SUSPENSION INVECTABL
LA20001616-02 1 TRAMADOL CLORHIDRATO 1506 Ma 12 ML AMPOLLA
19924285257 1| TRAMADOL CLORHIDRATO 50 MG 11 ML AMPOLLA:
419715:057 ASELINA450'G v i
20064177-01 IDOVUDINA 300 MG TABLETAS :
JHi16074944.0% IDOVUD[NA X0 MG /240 ML

AGUAT ESTERIL BLS .500 M

[AGUIA HIFODERNICA CIAX:

CAGUJAHIPODERMICA % 206 X 1/2 CJA x mo

‘AGUJARIPODERMICA# 21 G XA CIA

[ AGUIAHIPODERMICA 22 G X173

AGUIAHIPODERMIGA R 236 X1

Ci T ALCOHOL ANTISERTICO FCO X 3700 ML -
|ALGODON'ROSPITALARIO ROLED X 500G MK

FAMBU-RESUCITADOR DESECHABLE ADULTO:

AMBU RESUCITADOR DESECHABLE .EDIATR iCO:

- i BATAMANGA CORTA PO ;

: MQ231 15 BATAMANGA LARGAL:

: i | BOLSA DRENAIE-URINARIO! (CYSTOFLO) ADULTO X 2000 ML
: '-'MQ1557'- 'BOLSA RECOLECTORA DEORINA PEDIATRICA CJAXE0

BURETROL X 150 ML
-[.CANDADG CARRO'DE PARO
) CANUEA'GUEDEL #.05
“CANULA'GUEDEL# T
S I'CANULA GUEDE[# 2
CANULA GUEDELZS.
CANULA'GUEDEL #4777
CFCANULEA GUEDEL #:5 8A
7 CANGLAGUEDEE#8.
] CANULANASAL DE OXIGENOADULTO.
| CANULA'NASAL DE OXIGEND PED ATRICA
- CATETER YELCO # 14 CUAXB0 UND -
S CATETER YELCO# 16 CIA R 50 UND
S PCATETER YELCO#18 GJA X B0 UND
‘CATETER YELCO %20 CJAX 50.UND

' VERSION.3



€L ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE. SERVICIOSDE -

El. . 27 DE ABRIL DE 2001 Y QUE SEA APROBADO POR COMITE TECMIGD -
_ (DE TUTELA'". POR LO QUE LA PRESENTE CONTRATACION SE .
RAVES' DE ‘UN CONTRATO INTERADMINISTRATIV
15)

: -'CATETER YELCO #24 CJA X 50 UND
SLCATGUT CROMADO.0'G124T 5
L CATGUT:CROMADO 2/0-871T. CURVO
~ | CATGUT CROMADQ3R:810T CURVO"
LCATGUT CROMADC 4/0 G121T CURVO
CATGUT.CROMADG 5/0.UZ02T CURVD . . :
LORHEXIDINA:GLUCONATO 4% (ASEF’TiDINA JABON QUIRURGICO) FCO X 30 IVIL _*--32'
"CONOS DEQTOSCOPIOADULTG PQT X 34 :
s CUCHILLAPBISTURI # 10 CJAXA00 -
2| CUCHILLA PIBISTURIE# 11:CJAX 100 :
Lt CUCHILLATP/BISTURL# 15°CJA X 100 UND ;
HCUCHILLA P/BISTUR|# 20 CJAXA00UND T
$CUELLD CRTOPEDICOPHILADELPHIA Tl -
CUELEO-GRTOPEDICQ PHILADELPHIA T
1 CURAS REDONDAS UND CURE BAND: :
L DISPOSITIVO INTRAUTERINO T.CU PROFAM LI e
-7 [ ELECTRODOADULTO MEBTRAGE MT200 PQT.X: 100 CARDINAL HEALTH 200 LLC [
e ELECTRODQIPEDIATRIC O.REF HS08 DESEC B,S X 50
- FEQUIPG MACROGOTERO S/AGUIA.
L EQUIPOMICROGOTERD SIAGUIA
‘ESPARADRAPQITELA SURTIDO: TBO X, 5 UND
‘ESPECLLO DESECHABLE M7 v :
S GASAHOSPITALARIA X100 YDS
G GLUTARALDEHIDO 2% (GARHOX) FARPAG : o
GUIADE ENTUBACION ADULTO¥ 14 REF: GCA-GE14 (ESTILETE) it
GUIADE ENTUBACION:PEDIATRICA# 10 {ESTILETE) @
| JABON LIQUIDO:ANTIBACTERIAL ESPUMA B LS-X 800 ML
2 JERINGATML27.G X172 INSULINA TAPA GRIS CJAX 100
i SERINGAAD ML2T G i1/28
L JERINGA B MLZ1:G: X1 172
CAJERINGA 5 ML23:G X172 CJA K 100 UND
s PRIT-CITOLEQGICO CERIMAX :
22 LANCETAS SICMAFARMAT
o MASCARA LARINGEA# 1.
|:MASCARALARINGEAE 3;
MASCARALARINGEA #4
MASCARA: .ARINGEA #
i PINEAUMBILICAL o
Z{IPROLENE:2/0 CURVO 8423'1' :
‘PROLENE3/0 CURVO 8184T.
(:PROLENE4/0 CURVD:8682T
[ :PROLENE:5/0.CURVO P868aT:
| PROLENES/0:CURVD P8887T: :
»| RECOLECTOR COPROLOGICO FCO BLS X: 100
‘RECOLECTOR DE-QRINABLE X 50 UND i
;| SABANAAJUSTABLE . CON RESORTE BLS X 10 =
s SEDA2/C CURVO 485T:
| SEDASC CURVO184T: CJA X 24 UND
o SEDAAD CURVO 183T
o) SEDABIOCURVO: 1827
| SEDA 6/0 CURVO PB3ST ;
- SELLO.DE HEPARINA GJAX 100 UND {AMARlLLO)_
SONDAFOLEY:2 VIAS #1710+
SONDAFOLEY 2:\VIAS #12
SONDAFOLEY:ZVIAS #:14
| SONDAEQLEY. 2 VIAS #:18
SONDAFOLEY 2VIAS #4815 %
i U SONBAFOLEY. 2 VIAS #6
= SONBAFOLEY 2 VIAS #8'
HSONDANASOGASTRICA# 1
SSONDANASOGASTRICA # 5
SONDANELATON# #0:::
CSONDA'NELATON % 12:
CSONDANELATON # 14
CSONDANELATON # 16
(SONDA'NELATON #20 .
5 SONDANELATON#6 .
SONDANELATON:#:8
SSONDASUCCION#10
; DASUCCION#:12
DA:SUCCION #14
§"SONDASUCC
L 1ESONDASUCC
S TAPABOCAS: DESCHABLES CJA X 50 UND
B S REACTIVAS!CIA X 50 UND 3

LLATBLANCA

| TORNIQUETE A s

1 TUBD DE. SUGCION SILICONADA-ASPIRADOR L

SVENDAALGODON: LAMINADO 3XE; BOLSA X12

: IDAALGODON:LAMINAL :

DA-ALGODON:LAMINADC: 5 X 5'

: DAALGODON LAMINADO® X 511
VENDAEEASTICA 3:X:5:5 o S

VENDAELASTICAM4 X5

VENDAELASTICAS X 5

L MENDAELASTICAS X5 ¢

 bigina17de s Aprobacisn: 05-07-2016
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e 'CONSAGRADO EN EL ARTICULO 2

Continuacion. CONTRATO INTERADMINISTRATIVO - PROCESQ DE REFERENCIA PN RASES4 CD 210-2023 - .CONTRATACION DIRECTA N® 66-5-20213-23
SUSCRITO ENTRE LA POLICIA-NACIONAL : REGIONAL DE ASEGURAM!ENTO EN:SALUD Noi4 Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 2 ESE, ..
oL CUYO OBJETO ES - PRESTACION.DE SERVICIOS DE SALUD: MEDICOS: HOSE(TALARIOS; URGENCIAS, AMBULATORIOS, DE PRIMERY SEGUNDO NIVEL

s £ EIDAD UNCLUYE I\EEDICAMENTGS TRASL.ADOS INSUMOS, TOMADE! MUESTRA COVID) PARA LOSI A

! e FC}LECEAL}Y 0 QUE NC SE ENCUENTRE EN, EL ACL}ERDO 002 PEL 27.DE ABRIL: DE 2001:5\{ QUIE SEAAPROBADO POR COMITE TECN!CO:’
; INBAN —ROGOTADCED) __QUELLOS BAJOACCION: CONSTITUCiONAL DE TUTELA™ PORLO QUE LA PRESENTE CONTRATACION 8E::
= :REALIZARA POR- LA MODALIDAU DE: CONTRATACION DIRECTA,: A TRAVES'DE JN ONTRATOIE

| VENDAYESO 38X 5
CIVENDAYESO4 X5

YODOPOVIDONAY & G {BACTRODERM SOLUCION) SOLTOP. GLN X 3.5
- {'YODOPOVIDONA 10 G (BACTRODERM SOLUCION) SOL TOP.GLN X 3. Sl
2 YODOPOVIDONAS G (BACTRODERM ESPUMAY SOLTOP. GLN X 3511

2 YODORPOVIDONA'S G{BACTRODERM' ESPUMA) SOL OP-GLN.X-3:5°L
MICROPORE 2:X10:¥D'CIJAX 6 UND

quiere que el: oferente acred:te expenencna durante'- :
3 edlana ¥ alta compieﬁdad Ia xperiencia, debe ser: :
'adecuada y prcporc;onal & Ia naturaleza del_ contrato a suscnb|_ : b : ’ :
“t cenificagiones de ‘contratos. -gjecutados o en ejec
:_presente "comratacmn ¥ cuya su ato 1alie

El oferente acred |tara ]a expenenma a traves de certifica
‘nombre del contratante, objeto.del contrato,: nurnero-d ko ¢ nalizag
"‘.nombre ‘del contratlsta deb|damente ‘8lS '_ C galdel contr ante: o porla .persona autor -_ada para_:

] : i i) mara la cha e:legalizacion del contrato o

'_NOTA En‘caso de qus el oferente haya firmado contrato
Cauca, Unidad. Prestadora de.Salud Valle def Catica ‘0 Regicnal-de Asegurarmie
~anexe certificacion, solamente con enunciar el.contrato, objeto y ef valor: ja’ umda

: _--:Auto cetificaciones. . o
o= Copias ‘'de contratos, facturas 6rdenes de p d
1 CAPACIDAD. OPERATIVA: " " e T
- |<E| oferente.debera ‘centifi icar. medlante documento scrite fi rmado no
: capacsdad |nstalacmnes maqumana equlpos recu
1 cumplira cabalidad ‘con ‘el ‘objeto contractu =
'__'_'presente preceso de contratac:o : : :
“Los elementos, equipes v accesorzos para:.la restacion:del se
] fcalfbracmn ¥ ho;as devida aldia i "
:Cumphr con'los  atributcs’ de aladac_i ! :
< r :accaszbllldad contindjdad’ ysegurdad en 1
._'--:De acuerdo .o {0 anteriordzbe anexar:con:la oferta mir
-o:no:cumple’en &l Anexo. ‘especificaciones técnicas 7 minimas. S
REGISTRO ESPECIAL DE] PRESTADORES DE SERVICIOS: 5] A UD DEPARTAMENTAL : ; i
S Con el f igk de: verzﬁcar Ios ‘servicios: hab|||tados por: 13 entid lad: &l ofe nte’: debera adjuntar a; la ferta a ce F cacson ‘de
ik - er\ncaos deSalud:er , i

os e! oferente debera anexarjunto aia: oferta a_hamhtacmn__ el prestadorq_ g

: :.reahzara._la ejecuc:lon de! serwcno -ad _o'r'iélmente 8- fepresentar cerhf“c: _edlante

Hla-oferta; e Cuenta con' contrato. vigente'el‘cual’ garant
S Prestar en:forma.continua’ V. permanente’ (24 I
7 Subsiste de salud: ¢ e Ja:Policia Nacional
o) ‘solidaridad:y seguridac gue as
;_:_ABSTENERSE BE : RECIBIR AL

“osanitarias i e i :
| El contratlsta debera contar_con un smtema'd Referen ia
“fin-de. garantlzaruna o '
sdel servigion i o G
CELS CONTRATISTA NO PODRA CONTINUAR PRESTANDO LO= :
: '_UNA NEZ# SE HAYA AGOTADO: EL PRESUPUESTO: ASIGN'
debldamente Ju 'taf'cadas de: acuerdo a Ia normatlwdad vigente'p:

2BSFR. 0020 o
" VERSION 3




TACION DIRECT N

I D_i_c'o_s O___SRITAI_;ARIQ_S,_URQEN_{_:IAS,'AMBUM.TORIOS;.DE-PRIMER Y SEGUNDC NIVELDE

DEZ TUTELAY POR LOQUEL'A ‘PRESENTE CONTRATAC!ON SE.

autorlzaclonide Ia ocha cfe

l-tramite: mtern establec:do_ parala; cancelamén de:dichos eventos revi
referencxa de LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD.CAUCA; {7

k : 5 posteriores & Ia atenmon n__lt_;_lal'de urgenmas deben prestarse prewa
autonzaclon expedzda solamente por el fun onario.de: Referencza y-Contrarreférentia de. idad: Prestadora ‘de’Saiud
{Cauca; anéxando copia dél doclimento.ds identidad: dal usliario: (cédula deé cildadania; tarjet de idéhtidadio'registro civi .
“Todo cambiode Horariode atencién yfo: lugar de prestacion del sérvicio debera ser notificado 12 Jefatara de’la’ REGIONAL: -
DE ASEGU_ MIENTO EN SAL : NIDAD PRESTADORA DE SALUD CAUCA al; Superwsor de Contrato

i ea telefonlca dlrecta que':

ara‘ld atencmn de los bsuar

! posterlorldad autorzzamon de ser\ncxos ya prestados a usuarlos de
restadora de Salud: Cauca que’ nuAca fuemn notlﬂcados ylo_lnfo dosen:

'-.de ey al: funczonano de ia OF cma'de Referen

Prestadorade’ Salud Cauca :
Ias camplicaciones presentadas durante ios :

tratanteen Ia Historia ciihica v en o8 formatos establemdcs por:|: -
uisitos establecidos n-lal normatx'v ad:vigente y sean prewamente o
steno e Aliditoris de clisntas rmésicas :
1ciaide] d:Prestadora de'Szlud Caucdel- estado Gel pacnente en:
matividad wgente que'deflne E] reiaclén entre prestadores de Salud:Decreta”
n:3047 déli1d de’ agosto de' 2008y deras rermas quela’ fhodifigieniy/o sustitiyan;

ebe ser’ not:fcada a Ia of“cma de: Referencxa ¥ Contrarreferenma de LA UNIDAD 4
_AUCA al icia; ios-.;

Y cuando oumplan :

enf cados por atiditoria condurfents. viavérificac

Informaraila Oficing: de Referenma-y Contra feran

ilas 48 horas sigy] . il

4747 de diciémibre da 2007 resolu'

sLazatencion inicial \de drgencids
P’RESTADORA DE SALUD

ficina de: Referéncia’y Contra faférencia’ enviard un codigo Unico |

eahce aI prestador Asrmlsmo podran comunicarss Ios teiefonos en: Bogota {031y 58b4400 EXT 7646 ?426 7695 761 70 :
: ; 158, &

0% remgresos a.urgenciasg por Ia m|sma patolog|a n Ias 3|gmer1tes 24 hora al alta- harén part"' d
cial de: urg@cta'y con.cargo-al mismo vaior: '
‘0doglos tasosde atencién de pamentes en urgencias; gue
grmedico espemahsta delcontratista: o
+na‘vez sjecitado el 100% del contrato el Contra sta g comprome e:con. el contrata 2
'-serv'clos : bjet : ' f S:urgencias 'y los’ ‘casos que: séan _utorlzados por Ia of cma de 1
ontra’referencxa'de Ta: Un|dad Prestadora de_ Salud: Cauca ‘para’ pago por ol
mlsmos ‘qu seran ance ados cbn Ia mlsm 'tarlfa i'pactada_ nel { j
_contratlsta L S 3 v ] :

de: 'poyo _cmco amstenm mlmstrat _omedu:.o_

'dlllqenqarse sin. que genere Urafieva orden ‘de senicio
En eI caso que’ s¢ requuera (4] p‘rocedmxento g ofrezca ei Oferente para el mane [+ del paczente y no: este conmderado'
ro detlo j ' Ao,y se defiria como’ PRESTACISN EXCEPCIONAL V-calificadd’coma’
NCIANG: D!FERIBLE ‘gsteise! podra prestar tnica’y: exclusnvamente mediante ‘autorizacién escrita firmada por el
visor: del contrato y. Lider ‘del Proceso de’Referentia ¥ referencua 5 S|endo esta atencuon_c proced|mlento

{ ancelado con Ia mlsma tanfa'pactada en eI presente contrato' :

i’y déinformacion al uisuafio i
= contratlsta debera |nformar aI superwsor gl contrato cuando el estado de gjecucion del ‘contrato se: encuentre en un_
- 80%; 70%: 80%; 90% y 100%; Wna:vezirecibidz iz information estldiar |3 viabiidad de adicionar el conitrats.:
“Demostracidl de:la tenencna y clase de: eqw s-_que utlllzara e Iazprestamon de’los: servucms y-su-diagnostico (Garant
' i i sents 1aIPS y/o ESE; en la due conste Iz éxisténcia y-
: ue destinaran para:ia prestamon e los sérvicios: En gl caso de aussncia del:
al:de: ]a salud o daficdal equupo 0:la o préstacion del senicic _pactado Bn el siglis te;do__cu_m_e_nto &l oferente
'deberé garanhzar Ia prestacuén del servicio con segundad ef‘cama yef“qem:la : U OO

C2BSFR0020 T Bagina 10 de 36 T Aprobacién: 05-07-2015
VERSION 3

SALUD Now4. Y LA EMPRESA SOCGIAL DEL ESTADO NORTE 3 ESE.* ©

) PARA LOS "AFILIADOS iy BENEEICIARIOS  DEL -
TN No 4EN:LOS MUNICIPIOS DE: PUERTO TEIADA; 0 i
1. CUERDO 002 PEL27DE ABRILDE 2007 (P!..AN DEBERVICIOS DE - = ni

L2y DEABRILDEEGO‘IYQUE SEAAPROBADO PORCOMITETECNICO 177

INTERADMINISTRATIVO, DE ACUERDO A Lo, RS

Jf b’ara" esolver cualqme ing etud ) nformar novedades sobre : e

|6 del formato Anexo Tecnice No 2de la'j R

_e’a’utonzaclén &l cual'se debe anexar a: la factura correspondaente Junto con toga’ notlfcacxdn queila ofcma de'Reférencia | =

a:no: contmuar prestando ios |

SEl _oferente-debera dxsponer de medlccs espemallstas en cadz area’ enfermeras profe onales con: exper;enma personaE Iz Bares

iies) e casoide error ehal dlllgenC|am|ento del formato este debera o




obllga a reallzar el: repcr‘te yiauto
Eldentlf cad :

laiPSa excepcion

; de los casos prevuamente at eferencna “Contra referencia de a U 'da Prestadora deSaluy

:Cauca o urgencias vitales,

Elicontratista permitira alrequapo audltor de
.Salud Cauca ‘el-acces;

‘de servicios é'sanidad’ mllltary pohcnal;_
JETA. certlfcarqu hara so del APLICATIVIC SISAP WEB:in
scon.el fin de ga ntizaruna bu T )
:reportar dentro de’ Io sigdiente
! n de! contratocon: su reSpec_t' :
“contrato: Wy ordenador de| gasto asumlendo ios costos"d
1:Enicaso.de qi Mt €ZCa iir

, : Caidell v Minist de.

ttp flwta.mmammente qov co.’SILPA Ut PRE/RUIA/ConsuitarSancmn spx’J‘Ub et por
-anexar carta 1ada; por al representante legai de la:misma’ donde! mamfeste ue Ia empr

: !eg|slacxon-am ental col mbia

o la oferta Cert cado: 10 sup
: -=(ARL) sobre la Eva!uacuon Inicialide los os del Slstema de-'G stl

nde conste una callfcac:'ohiqﬁe s énc nire er
ntene

‘El Oferente debe cumpllrcon = 1
12l establecid 'en el Decreto: 072 de.2015 4
:rabajo ¥ ‘la ‘Resolucio N 0312 de 201 :

P la'oferta 'i'a.E:o_n_éta’nciaﬁ-donéi'e's_ ‘certifique que | egrantes de. presa (en. todos sus. niéveles
s tsenen plenc conocmento ¥y especificacion.de los pehgros.’rlesgos asi como’ Ios medios de contr
[ momento de ejecutar el serwcm en la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO As: masmo'que cuentan cen-la

tenencia. de ios

. 2BS-FR-0020
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ONIRATO EN__E DMINISTRATIVO = F_'Roceso

. REFERENC
__suscmTo ENTRE LA POL

[/ 2 ONTRATACJON DIRECTA N° 6 S ARE T e
AS_EGURAMIENTO LA EMPRESA SOCIAL'DELESTADO NORTE 3 ESE,"
A AMBULATOREOS ‘DE PRIMER Y SEGUNDUNIVEL SE
3 MUESTRAS COVID} PARALOS AFILIADOS BENEFECEAREOQ U’“‘l
: {: AMIENTOEN SALUD No:id EN LOS MUNICIPIOS DE:PUERTO TEJAD
4 J ! SEGUN L0, DEFFNIDO EN EL ACUERDO'UDZ DELE7DE ABRILDE 5001 {(PLAN DE SERVICICS 0
_SANIDAD MILITARY POLICIAL) Yio QUE NOSE ENCUENTRE ENELACUERBO 002 DEL 27 DE ABR; E200’I YQUESEA APROBADC POR COMITE TECNISD o 0
':CIEN'_l' ECO D]LSAN -- : 0 AQUELLOS! BAJO_ACCIC)N o] STITUCIO_N TUTELA POR:LOQUE LA PRESENTE CONTRATACION SE- = :

'DE CONTRATACION: DIRECTA -NTERADM!NISTRATIVO ‘DE ACUERDO ALO SR

_sommss R
“MENOS-EL. | MODALIDAD | -
4 EJMPLO: s

TARIFA
S SOATSe ]l
“SOAT: 2023 #|25::828 460 {7

SBOAT 202375 5'86.000 | -

| Copigo $0A

| EXODONCIADE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR

[ EXODONGA DEDIENTETEMPORAL UNIRRADICULAR SSOATH2023 | §16800 -
.iEXODO\JCiA DE DIENTE TEMPORAL MUL?IRRADICU S0AT 20237 §18.600
OBTUR/

[ T86AT 2023 §32.500

816800

CBTURACION-DENTAL cow RESINADE | FOTOCURADO
‘OBTURACION.DE' SUPERFICIE ADICIONAL EN RESINA"DE
OTOCURADD
OBTURACGION DENTAL TON IONOMERO DE VIDRIO i o
OBTURACION: DEFINITIVA” DE UNA SL}PERF CIE _DICIONAL E
1ONOMERG DE VIDRIO! :
ECONSTRUCCION. BE ANGULO lNCISAL c:ow RESINA DE
OTOCURADY i :
RECONSTRUCCION TERC]O INCISAL com RESINA DE
FOTOCURADO: : :
TERAPIADE cowoucm RADICULAR EN DIENTE UN!RRADICULAR
TERAFIADE. CONDUCTO RADICULAR EN GIENTE: BIRRADICULAR
ACIDO:URICO .

[ SOAT. 2035 |
SonT 202 |
SOAT 2025 |

SOAT 2023 | 5106,
(BOAT 2028478 1536.100
SOAT: _2_023' 21,700

1§20.500 |
$13600]

BILIRRUBINAS: DIRECTA

SOAT 2073

BILRRUBINAS TOTAL SOAT 2028 |~ 8174007 "~
COPROLOGICO - SOAT 2023 | . 512700 - .-

"COPROSCOPiCO (INCLUYE PH
‘REDUCTORESY PARASITOS)
COLESTERDLDE ALTA DENSIDAD [HDL:
COLESTERDL DE BAJA DENSIDAD [LDL] ENZ]MAT&CO
COLESTEROLTOTAL

CREATININAEN SUERO OR]NA Y OTROS

jsANGRE AZUCARES '-SOAT 2023 ]

agsgzbo
'SOAT 2023 | §32.200 . -
SOAT 20231 7 838.200 |
180AT. 20237839400 .
|..SOAT: 2023 [0 § 29.800

833160 ]

- - 585800
;GONADOTROF’%NA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIV R

3 | [BHCE] PRUEBA DE EMBARAZO EN-ORINA O SUERO. (SOAT, 2028 -

1508 - : “$25500 |
49 1GLUCOSA EN:SUERD OTRO FLUIDO:DIFERENTE A ORlNA SOAT 2023 n 515,100
: CLUYE CARGA DI R B

SOAT-2023 | - ¢ 4o 500

|:GLUCOSAPRE: Y POST PRANDIAL L80AT 2023 .| :47$49.000
CLUCOSA TEST-OSULEIVAN SOAT 2023 ©-$.48.000
| :GRAM, TINCION'Y: LEGTURA SSOAT. 202371 1208 16.600
HEMATOCRITO. - SOAT 202371 .= $ 5.800

-'HEMOCLASIFICACION SISTEMA RH [G o} SANGUINEO] POR:::
‘MICROTECNICA® :

-;CONSUL'?A DE CGNTROL o DE SEGUIM!ENTO POR IVIEDICINA

: Z-SQAT:'ngs:i $40 900'

CSOAT 2023 |\ gagang

CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDIGINA GENERAL g “SOAT 2023 | 876190
CONTROL DE EPISTAXIS POR TAPGNAMIENTO NASAL ANTERIOR SoAT 20s | :
G CAUTERIZACION DE MUCOSA NASALSOD - SOAT. 2025 $ 104 eoo

‘DRENASE DZPIEL:Y/O TEJIDO:CELGEAR:SUBC TANEO DE
ABSCESQ SUPERFICIAL 'HEMATOMA PANADIZO: :
ELECTROCARDICGRAMADE RITMG O DE SUPERFIC!E s

| SOAT 2023 $ 84,200 S
SOAT-2023| ... 563400 - -
SOAT. 202325 S

_SOAT. 2033.|  $76.600

<[ SOAT 2028 | - $118.500

| SOAT 20237 . 515100

SOAT. 2023 |5 11.300

'SOAT.2023% | 1

SSOAT 2023 . SRR

SOAT 2023 |- S58700], "

‘GLOBULAR=VSG] i s
CEXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA
"EXAMEN'D[RECTO PARA HONGOS KOH]
GLUCOMETRIA
HEMOGLOBINA'
CHEMOQGLOBINA GLICO
ONOCEONALES
+HEMOPARASITQS: EXTENDIDO DE OTA: GRUESA
5 :MiCROALBUM!NURIA POR E e

o ﬁégma oA de e e ' Aprbbacién: 05-07-2048

288-FR-0020
VERSION 3




Continuacion: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO - PROCESO DE REFERENCIA PN.RASES4.CD 210-2023 - .CONTRATACION DIRECTA N° 66-5-20213-23

SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIGNAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTQ EN:SALUD'NG:; A Y LAE

. CUYO OBJETO ES "PRESTACION DE:SERVICIOS. DE SALUD.MEDICOS OSPFTA . REOS URGEN AS,
Lo COMPLEJDAD. {INCLUYE MEDECAMENTOS TRASLADOS,: lI\ESUMO :

o BUBSISTEMA DE-SALUD DE POLICIA NACIONAL: EN: LA REGION

CPADHLA VVILEARRICA DEL DEPARTAMENTQ DE CAUCA, SEGU_N O

L SANIDAD BILITARY DLICIAL)Y O QUE NOSE ENCUENTRE EN EL AC

S CHENTH IS D!SAN L

= !NMOVILIZACI
U PARCIAL
576405 | INSERGION. DE CATETER UR!NARIO (VESICAL} NCOC™ : : = B
985100+ IRRIGACION Y LAVADO DEL 0J0 80D : Rk SQAT-2023. | =
i} ©985200° " LAVADO E |RRIGACION: DE QIDOS S0P - R It e | TEOAT 2023
R “FPRUEBA RAPIDAIGG IGM DENGUE Ui : SSOATI2023 1)
‘I PRUEBA RAPIDA COVID. = B S “SOAT 2023
= TRANSAMINASA P RUVICA!ALAT T : . X : i
| TRANSAMINASA OXALACETICA/ASA T T893 TSOAT 2023 [
T TROPONINAT . e : T, - ' SOAT 2023
T RADIGGRAFIA DE ABDOMEN-SIMPLE T T o} SOAT 2003 -
| RADIOGRAFIADE ANTEBRAZO - o ] 208 T TS OAT o028 i
1 RADIOGRAFIA DEANTEPRIE AP.Y OBLIGK o] T AT TEOAT. 2028 1
1 RADIOGRAFIA DEARCO -CIGOMATICO = ] SOAT 2023 51
=" RADIOGRAFIA DE ARTICULACION. TEMPOROMAX!LAR (ATM) - 7 S S OAT 2023
| RADIOGRAFRIA'DE ARTICULACIONES, ESTERNOCLAVICULARE s
- 'RADIOGRAFIA DEARTICULACIONES SACROILIACAS -
.| 'RADIOGRAFIA DE BASE DE GRANED - R
-1 RADIOGRAFIA DE.CALCANEQ AXIAL Y- LATERAL- S R T
S LFRADIOGRAFIADE CARA™. -~ R [ S0AT 2023
“-RADIOGRAFIADE CLAV?CULA T e g S SORT. 2028 -
) RADIOGRAFIA DE CODG - S - HI2101 TSOAT 2028 .
"TRADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL™ ' . ' “SOAT 20237 17
‘RADIOGRAFIA DE COLUMNA’ DORSOLUMBAR ' 21147 SSOAT 2023 7|0
‘RADIOGRAFIA DE COLUMNA CUMBOSACRA & 21, SOAT 2023 ]
- -RADIOGRAFIA'DE COLUMNA TORACICA - 121 | SOAT 2633
- RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION: CERV!CO DORSAL® 21
1 'RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE . =
“I'RADIOGRAFIA DE DEDOS EN: MANO
RADIOGRAFIADE ESTERNON: - :
RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y. LATERAL 2. & 2023
2“RADIOGRAFIA DE HOMBRO = o e, : TSOAT 2023
[ RADIOGRAFIA DE HUESOS NAGALES. . : 29120005 7 L GOAT 12028 ¢
.| RADIOGRAFIA DE HUMERQ (BRAZO) - & " . 211027 TS OAT. 2023 ]
1‘RADIOGRAFIA DE MAXIAR INFERIOR ;_; e ' 1127 -] SOAT 2023
- RADIOGRAFIA DE MAXICAR SUPERIOR. : :
‘[ RADIOGRAEIA DE MIEMBRQTNFERIOR DE LACTANTES
1'PROYECCIGNES AP.Y: LATERAL
| RADIOGRAFIA DE MUNECA : S N R | SOAT
i :RADIOGRAEIADE: omopuvro : : TR S0AT 2023
| "RADIOGRAFIA DE ORBITAS - 211 SOAT 2023
- RADIOGRAFIA DE PIE (AP Y. LATERAL) : 210" “SOAT 2023
[:RADIOGRAFIADE PIERNAAPY. LATERA 2171 ] SOAT 2023
| RADIOGRAFIA DE'REJA COSTAL © : : B ! “SOAT 20237
' RADIOGRAFIA DE RODILTA AP Y LATERAL 2T “SOAT 2023
1'RADIOGRAFIA DE SACRO COGCIX:. i ; 29 ~SOAT. 2023,
TRADIOGRAFIA DE SENOS] PARANASALES 12 {SOAT: 2023
=) RADIOGRAFIADE SILLATURCA. i & if s T | SOAT 2025
1 'RADIOGRAFIADE TOBILLD AP LATERALY ROTACION INTE NA-.' T - SOAT: 2023
RADIOGRAFIA DE TORAX{P.A O A P.V.LATERAD: 1. :
| RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD. OSEA [CARPOGRAMA 2z : :
=) RADICGRAFIA TANGENCIAL DE ROTULA . SOAT 2023
'RECUENTO DE PLAQUETAS METODO MANURA 19 'SOAT 2023
| .RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADG ' g o S0AT 2028
| REEMPLAZQ DE CATETER URINARIO (VESICAL) NCOC : 23116 SOAT 2023
[ SEROLOGIA [PRUEBA NO TREPONEMICAT. MANUAL. ; iE
4 INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD BA
1 UNIPERSONAL
' INTERNACIGN EN SERVICIO COMPLEJIDAD-BAJA"
LBIPERSONAL - = e
T INTERNAGION EN SERVIC o COMPLEJID o .
TRES CAMAS' : '
~ INTERNACTON EN SERVICIO" OMPLEJIDA "BAJA HABJTACION
S CUATRO CAMAS /il '
"DERECHO DE SALA DE OBSERVAC ON EN URGENCIAS
-COMPLEJIDAD'BAJA
" 'SUTURA DE HERIDA UNICA EN AREA GENERAL o - ' 28 2023
| 'RADIOGRAFIA DE AGUJERDS OPTICOS 1121 SOAT 2023
“'RADIOGRAFIA DETMALAR . 1207 SOAT 20237
“ UROCUOLTIVO: [ANTIOGRAMA MIC MANUAL] - 9966 SOAT™ 20237
ANTIBIOGRAMAT -+ ] i ' 'S SOAT 2023}
SANGRE OCULTA’ EN MATERiA FECAL '
L EQUIVALENTE] :
902721 | DREPANGCITOS. 5 83 ‘SCAT 2023"
906304 ["ANTIGENDS: FEBRILES ' 867 FSOAT 20237
17806913 "} PROTEINA C-REACTIVA CUANTITATIVO DEALTA’ PRECIS!O | S0AT 2023

| FACTOR REUNATOIDEQ RA -
fEXTRACClﬁN DE DISPOSITIV.

i 'NITROGENO UREICO
PARCIALDE: ORINA INCLUIDD SEDIMENTO :

CIETRIGLICERIDOS :

SECONSULTA MEDICINA GENERAL

2 "ONICECTOMIA :
HCURACION:DE: .ESION EN F’ EL O TEJIDO CELULAR! SUBCUT-;

~CONSULTA-DE PRIMERAVEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL:

T CONSULTA DE URGENCIAS POR.QODONTOLOGIA GENERAL -
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_ CiA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGU.
'CUYO OBJETO ES “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MEDICO
_CDMPLEJiDA (INCE.LEY_EE MEDICA ;

VES

RADIOGRAFiAS INTRAORALES PER?AF’ICALES DIENTES

ACION DIRECTA- Ne 865 20713
IAL'DEL'ESTADO 'NORTE 3 ESE, -
DEPRIMER Y SEGURDS MivEL oF &
PERA LGOS AF LIADOS Y BEN“F!’“MR!J&: OEL

DE ABRIL DE 2004 (PLAN DE: SEE""EMV R R
_EABR!L DEZ001 Y.QuE SEAA_ >ROBARO PORCOMITE TES MGy e
CIONA DE TUTELAY POR LO:QUE LA PRESENTE CONTRATACIGNSE
CONTR.ATO INTERADMINISTRATIVO DE ACUERDO A LO'--

SOAT -2625:1 i

:ANTERIORES SUPERIORES

SOAT 2023 -

‘RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES D ENTE

T SOAT 2023 |

S§14.500 |

4 [ ANTERIORES NFERIORES .

514,800

SOAT. 2023
- | RACIOGRAEIAS: INTRAORALES: :'ERIAPICALES ZONA DE: CANINOS SSOAT 20234705
' RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES. PREMOLARES A S0OAT-2023 . -271°814.200
- FRADIGGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MOLARES i 1ZBOAT 2023 .4 176 14,300 ]
- -RADIOGRAFIAS INTRAORALES'CORONALES = : ASOAT..2023 111814300
A:DERECHQ:DE SALA'DE CURACIONES O PRDCEDIMIENTOS SOAT 20237

5275000

. | DERECHOS!DE SALA DE-PEQUENAS CIRUGIAS (SUTURAY:

SOAT 2023 |

HEPATITIS B ANTICUERPOS S;
AUTOMATIZADD

ANTLHBS] SEMIAUTGMATIZADO o :

: SOAT 2023

MRUSDE{ NMUNODEFICIENCIA HUMANA1 Y Z.ANTICUERPOS

SOAT 2005

NSULTA DE PRIMERA VEZ POR.NUTRICION Y. DIETETICA

:SOAT: 2023 ::

SUETA DE PRIMERAVEZ-POR.PSICOLOG A"

BOAT. 2023 +[:

INSULTA DEPRIMERAVEZ POR FONOAUDIOLCGI

SOAT 2025 |

SULTA: DE: PRIMERA VEZ POR FISIOTERAPIA:

: .RIMERA ‘VEZ.POR: ESPECIALISTA EN:

CIALISTA EN MEDICINA

SOAT 2023

LOGIAY:

OBSTETRIGIA:

SOAT 2023 1~

[ADE PRIMERAVEZ POR ESPECIALSTA: EN PEDIATRI/-\ T

: ._-SOAT 2023

Rk -TA:-DE F’RlMERA VEZ POR MEDIC]NA ESPECIALIZADA
S MEDICINAINTERNA

“SOAT. 2023

iigesang

CONSULTADE: PRIMERA VEZ F'OR OF’TOMETRIA S

“SGAT 2023 .-

+$66.800

“CONSULTA DE CONTROL Q: DE SEGUiMIENTO POR&UTRICION f
DIETETICA i

SOAT 2028

$86.800

ONSULTA! DE CONTROL

DE SEGUIMIENTO PORFSICOLOGA |

NSULTA DECONTROL O DE S‘EGU{MIENTG POR ESPECIALIST,
N:MEDICINAEAMILIAR

“$66.800

$'66 800 ]

(CONSULTA DE:CONTROL:POR: MEDICINA ESPEC AUZAD

$86.600

BG0311:

.CONSULTA DE CONTRO O DE SEGUIM!ENTO OR FiSIOTERAPI

G 86,800

1890283

SULTADECONTROL:O:DE-SEGUIMIEN

TO POR:PEDIATRIA

§66.800:

SULTA:DECONTROLO.DE SEGUIMIEN

TO.POR OF‘TOMETIRA

'SOAT 2023

15 366.800

NSULTA DE CONTROL 0. DE SEGUIMIEI\

TO:-POR:

SOAT 2023 | O TR

| SOAT. 2025 ]

S B6.800 |

TERAPIAFISICA INTEGRAL:

[SOAT: 202371

TUEB0A00 ] i

[ TERAPIA RESPIRATORIA SESION

i SOAT- 2023 7. ~8:30.100 |-

| TERAPIA-FONOA UD!OLOGIA INTEGRAL “SOAT-2023 .78 30,100
#ELOGOAUDIOMETRIA: : i HS0OAT- 2023 57§ 47.200 | T
LEEAUDIOMETRIAS DE: TONOS PURO SOAT: 2023 | -7 847,200 © 7
[ TERAPIAOSUPACIONAL: INTEGRA

©1$°30.100

MONITORIAFETALANTEPARTO:

ESOAT 2023 :

< 5-34.700

CONTROL DE PLACA, CLASIFICACiON DE RIESGG Er
ANSTRUCGION DE BIGIENE ORAL

LR AR

CONTROL:DE'PLACA Y.DE: CEPILLADO

" SOAT 2023 |

§-21.700

— EDUCACION, EN SALUD ORALY: CONTROL DE RIESGO.

1 SOAT. 2023 |osn

ROFILAX!S.

S gsrennd

"APLICACION DE. SELLANT
FISURAS (CADA DIENTE).

AUTOCURADO EN FOSETAS Y

PLICACION DE:SELLAN E.S DE FOTOCURADO EN OSETAS Y.
ISURAS{CADADIENTE :

SOAT 20230 5700

‘310800

‘DETARTRAJE (POR CUADRANTE) SOAT 2023.:: ~:8128.600 |-
NEBULIZACIONES: SOAT 2023 1319300

| LAVADG DE OIDOS

SOAT: 2023

T §82400]

‘DRENAJE ABSCESQ: SIMPLE O HEMATOMA DE'OIDO EXTERNO

‘EXTRACCION CUERRO
[EXTERNO; SININCISION

RANO CONDUCTO AUD TIVO

SOAT: 20237 .

EXTRACCION:CUERPO: EXTRANO NARIZ

0 TARONAMIENTO:NASAL-ANTERIOR

- 1ETAPONAMIENTQ:NASAL: POSTERIOR

[ TERAPIA FISICA -

VALORACIONPOR. §S|CO ' 'Go

CHOLOGIALL

I3 CONSULTA: DE URGENCIA POR ODONTOLOG{A -

ZDERECHOSDESALA: DE PARTO ;

ATENCION:DE PARTO

“BERECHOS DE SALADEVESSS ——

SECRECION URETRAL O VAGINAL EXAMEN MICROSCOPICO :

LAVADG/GASTRICO

VMACUNACION:

CONTRA TUBERCULOSIS (BCG)

ACUNACION:

CONTRANEUMOCOCO::

ACUNACION:

VACUNACION: COMBINADA_ CONTRA 'DIFTER
ERINA (DP‘I’) ;

GOMBINADA:CONTRA: TETANOS Y.DIETERIA (TD)

JETANOSYTO

.'(PENTAVALENTF)+ e

VACUNACION:CONTRAPOLIO!

MIEL!TIS (VOP O IVP) ;

VACUNACION.C

ONTRAHEPATITISAT =

SOAT 2023} (NS

VACH

ACION CONTRA HEPATITIS'B

SOAT 2023

2 MACUN

ACION-CONTRAFIEBR

SOAT 2023

+11-893505

“LEVACU

'ACION CONTRA RABIA

EAIVIARILLA
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Continuacion: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO. — PROCESQO DE REFERENGIA PN RASES4 ch 219 -2023 - CONTRATACJON DIRECTA N 66- 5 20213~2o
SUSCRITO ENTRE LA POLICIA:NACIONAL - REGIONAL DE' ASEGURAMIENTO EN: SALUD No.: A
..~ CUYO OBJETO £5:PRESTACION DE SERVICIOS DE' SALUD MEDICOS BOSPI
L COMPLENDAD. {NCLUYE  MERICAMENTOS; TRASLADOS INSUMOS T0
S SUBSISTEMA DE. SALUD DE POLICIA NACIONAL ENLA’ REGEON “DE. ASEGURAM!ENTO EN SALUD NG
TRADILLA Y VILLARRICA DEL ‘DEPARTAMENTO DE CALICA SEGUN L0 DEFNIDO ENEL: ACUERDO 002 DEL:27.
S SANIDAD MILITAR Y_POLECIAL} Y.LOQUENCSE ENCUENTRE ENEL: ACUERDO 002 b
S CIEN ﬂFECO DISA

| VACUNAGION CONTRA SARAMPION
[ VACURACION CONTRA RUBEQLA -
TVACUNAGION CONTRAVARIGELA
“IVACUNACION CONTRA INELUENZA %
"TVACUNACION CONTRA ROTAVIRUS
VACUNACION.CONTRA VIRUS DEL PAFILONA HOMANG VET
VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION Y RUBEOLA TR
| (DOBLEVIRALY+ : :
[ VAGUNAGICON COVBINADA CONTRA 3 JON PAR
| RUBEOLA (SRP) (TRIPLE VIRAL) = .
"[TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTES A GAL]
g 'aoszoz" : ANTANDER

: "601T.0103'

| 'SOAT 2023
| SOAT 2023

DEQUILICHAD:

TRASLADQ: TERRESTRE BASICO DE PAC!ENTESA POPAYAN i

--\?EREREééL-Uc-!dN. ;

SOAT 2025

] 601TOT08:

TRASLADO TERRESTRE BASICO DE'PACIENTES A CALOTO:

1 '801T0108

TRASLADO'TERRESTRE BASICO DE PACIENTES A PALMIRA

VER RESCLUCION®

ER: RESOLUCION ki

“SOAT 2023

Ts0TTo107 [

SETRASEADO TERRESTRE BASICO_DE PACIENTESA

TRASLADO TERRES;FRE BASICC DE: PACIENTESA DAPA

TVER RESOLUCIGN]

" SOAT 2023

2180170104

- TRASLADC TERRESTRE BASICO DE PACIENTES ATULUA.

'80170305

VERRESOLUCION

i SOAT-52023

[ 'TRASLADQ TERRESTRE'BASICODE: PACIENTES A'BUGA

VER'RESOLUCION |+

: o
i ACETAMINOFEN X500 MG TABLET,

TACETAMINOFEN X.150'MG /60 ML JARAB

T ACIDO ACETHSALICILICO X100 MG TABLETA

SFACIDO TRANEXAMICO

G75 ML SOLUGION

OLUCIONES ©

AGUA ESTER.IL PARA INYECCION X EML:

k UCIONES :

$019994652-0

AMINOFILINA X 240 MG oML SOLUCION NYECTA

SH SOLUCIONES :

01999283203

B 000055895-05

H:=SOLUCIONES

AMIODARONAXA50 MG 7ME: SOLUCION INYEC: BLE
AMLODIPINOX 5 MG TABLE'_TA :

N - TABEETAS

20054696 1

; 'AMPIC!LINAX1 G POLVO

0: POLVOS

| isseiosas

AMPICLINA ¥ SULBACTAM X455 GR OLVO

19983352:8 %0

ATORVASTATINAZ0:MG TABLETA. RECUB%ERTA

LIOF.LiZADO .

=20028845-8>

ATROPINA SULFATO MG - 1ML SOLUCION INYECTABLE i

169449641

'AZITROMICINA ZOOMG.ISML SUSPENSION ORA

18970621-2

AZ[TROMICINA X500 MG TABLETA

| PARAINHALACION 3

BECLOMETASONA DIPROPIONATO 250 MCG SUSPENS!ON

1BETA METILD!GOXINA X 0 2 MG

NYECTABLE

ol '.:19945027-3 :

SETAMETASONA 4 MG T4 ML SOLUCION INYECTABL

22250 1

:BICARBONATO DE SODTO TOMQE LA0MLE SOLUCIO

NYECTABLE

1019943745-03 h

BISACODILD: SMG TABLETA

“ 20066836~01

| BRCMURO: DE P TROPIO IVICG SUSPENSION PARA
L INHALACION - i

55090-1¢

CAPTOPRIL:X 25 MG TABLEETA

CLB4973eT

2535637

-1 '019968153:01:

CEFALOTINA X 1:GR:

71 000053704-02"

'CEFAZOLINA X GR'.-.

| 2002860401

i CEFTREAXONA X GR

| o18ge0:03

CEFUROXIMA ZSOMG ! SML

8| 79954890:06

CIPROFLOXACING X 100 MG :SOLUCION INYECTABLE:

120114030227
£111989529€-01:

ACLINDAMICINA 600 MG #4 ML SOLUCION INYECTABL

‘CLONIDINAX:0.150°MG TABLETA:

TIN:= TABLETAS

20022484.1:

: L CLOPIOROGEL X 75:MG TABLETA RECUBIERTA
=11000029523-03

TN=TABLETAS

CLORURQ DESODICAL0;8°% X 700 ML

SH= SOLUCIONES

100002852304

{CLORURQ.DE SODIG'ALD S % X 250 ML-

‘SH- SOLUCIONES::

~000028523:05:

"CLORURO DE SODIOAL 0.9 % X 500 ML

SH-SOLUCIONES:

1100002952306

CLORURQDE-SODIOAL 0.9 3% X 1000 ML~

BH=SOLUCIONES

019990900-01

i CLORURO.DE POTASIONZ:9 % SOLUCION INYECTABE.E

SHESOLUCIONES

1 01988578840
] :0?9980029 01

CLORURO DE-SODIOA1:7:% SOLUCION INYEGTABLE -

fSOLUC!G‘N NYECTABLE [

200983004

EXAMETASONA'AMP 4 MG .2 ML SOLUCION: INYECTABLE

: _DEXAMETASONA"FOSFATO 8 MG /‘ 2: ML' SOLUCION :
ANYECTABLE -0

S '-S_OLUC.IONES

90002550803

DEXTROSA'AL: 5% X CLORURO DE SODIO 0. 9 % X 500 ML

SH-SOLUCIONES

:1982214-02

DEXTROSAEN'AGUAALTC % X500 ML -

SH=SOLUCIONES

T 20043643:01°

DEXTROSA'EN AGUAAL 5 % X500 ML

T

“DIAZEPAM-10.MG/ 2MLSQLUCION NYECTABLE

‘DICLOFENACO SOD[CO ?5 MG IS ML:S UCIO
'INYECTABLE :

CIONES

SH: SOLUCIONES

2BS FR-ODZD
SVERSION 3




| - CONTRATACION DIRECTA N® 66:5.20215: 23 :
SALUD:NG 4 Y LA EMPRESA SO '

: 05 DESALYD MEDICOS HOSPITALARIOS, URGENCIAS; AMBULATORIOS -

0% TRASLADOS, INSUMDS, TOMA DE: MUESTRAS ‘COVID) PARA 10OS IADOS ¥ BENEFICIARIOS 'DEL

JElod SO LI IACIONAL EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD' No 4 ENLOS UN!CIP]OS DE:PUERTS TESADA,: R
ADILLAY S ILLARRICA"DEL DEP'ARTAMENTO DE-CAUCA: EGUN LD EFINIBO'EN'E CUERDO 002 DEL 27 .0F ABRILDE 2001 {PLAN BESERVICIOS DE : :

SANIDAD MILITARY POLFC}AL) YLOQUENOSE: ENCUENTRE ENEL ACUERDO DA2DEL27DE BBRILDE: 2001 Y QUE SEA PROBADO POR COMITE TJECNICO
;ClENTlF{CO DISAN ~:BOGOTA _O;AQUELLOS BAJOY fON: CONSTITUC!ONAL J E_LA-.‘ PORLO.QUE LA PRESENTE ‘CONTRATACION :SE

: .'MODALID D DE C_ONTRATACJGN DIRECTAIA: TR.AVES DE CONTRATO INTERADMINISTRAT[VO DE ACUERDD A L0'
CDNSAGRADO EN : L ARTICULO 2 1 44 'DEL D CRETO‘t 82 DE 2915) " g : : S

:DIMENHIDRATO PASEDOL X 50/MG. TABLETA

DINITRATO:DE {SOSORBIDA 10 MG TABLETA - TN- TABLETAS £455
: ; DINITRATO DEISOSORBIDE X S MG TABLETA: TN = TABLETAS - 2 i $2.388
119971851247 1:DIPIRONA'SODICA 1:G /2 ML-SOLUCIONINYEGCTAB LE. SH=BOLUCIONES . ] VITALIS $1.222
:| 20006845-08::|:DIPIRONA'MAGNESICA 2G 75 ML SOLUCION INYEC FABLE: “SH # SOLUCIONES | MITALIS LS 4388
DOPAMINA GLORHIDRATO:200MG: SOLUCION INYECTABLE SH = SOLUCIONES - -+ | GANDERSON. . 82,015,
i ENALAPRIL X! 20 MG TABLETA TN-TABLETAS: LBICQUIFAR oo [+87130
TABLETAS C

] OASPHARMA - |
“| 01998084901

-SOLUCIONINYECTA LE | CHALVE
SHSOLUCIONES ).
:-:SH SOLUCIONE’S

S “EPINEFRINA T MGLAML SbLUGlON TNYECTABLE. -
g 2007?693—4 5 FENITOINA 250MG- .’ 5NL: SOLUCION !NYECTABLE

_20014579-11’"" _'FENTANn.o.o;s MG/ 10 M DLUCION INYECTABLE

1 SY- SOLUCION
[ INYECTABLE :
=:SH = SOLUCIONES-Z CEVITALIS
SH = SOLUCIONES 2. VITALIS - Lo
5 8H « SOLUCIONES .. LCOLMER -0 0
SHzSOLUCIONES v [ FARMIONN]
SH=SOLUCIONES i A ROPSOHN
TN TABLETAS HUMA:
:SH SOLUCIONES” ACTIFARMA:

-|-19961588:02. FITOMENADIONA 10MG IML SOLUCION INYECTABLE
{:20011388-69:.] FUROSEMIDA 20 MG /2 ML-SOLUCION INYECTABLE. . -
1.:198405719:13 - 1 GENTAMICINA: {6D:MG Y/ 2 MDSOI_'UCIGN_-INYECTABLE'.
1:019929683:01 1 GENTAMICINA 0,3 % -SOLUCION OF TALMICA - ;
+1000208158-01"-GENTAMICINA'POR 80 MG/ 2 ML . SOLUCION INYECTABLE-Z
£1:020002038-01: _'-G' “PONATO DE CALCIO 10 % SOLUT 8 :
£018940398:02:°1 :
‘[9998377-01

01994072 ' mf H

: :020067505-045

. 00 MG/ 20 ML SOLUGION. INYECTABLE
LACTATO DE RINGER (SOLHARTMANK) X 500 ML

"20055559 1

19975104-03:
]1#19904593-01
]::19989785-01:

LAIVIIVUDINA SOLUCION ORALD NIG f240 ML
LAMIVUDINA 150. MG TABEETAS . &
-LEVONORGESTREL 0 75 MG TABLE'T'_

BLETAS .o i
BLETAS:

LI:DOCA NA 2% SOLUCION 0%

LIDOCAINA 2 ¥

] .LOP NAViR OMG fRITONAVIR 20MG. ."160ML :
ALOPINAVIR 200 MG ~RITONAVIR 50 MG ! TABLETAS
QSARTAN X80 MG TABLETA i
'.METHERLEGOMETRINA X 0 2. MG X 1 ML SOLUCION
:INYECTABLE i i

‘ 019957065 01

TN= TABLETAS- o
2483001

ST ?ABLETA'S :

1 -M'ETILPREDNISOL'ON'A x-_soo MG
JHMETOCARBAMOL X750 MG TABLET, :
TMETOCLOPRAMIDA X 10 MG /-2 ML SOLUGION . INYECTABLE

METOPROLOL TARTRATO SMG/5 ML SOLUCION :

e y NYECTABLE ;

4 19976470:01. | METOPROLOL 50 MG TABLETAS i

#119948389:01: : \METRONIDAZOL 250 MG /5 ML SUSPENSION

]::19988302-:01 'METRONIDAZOL 5 MG /. 100 ML AMPOLLA

1980486-01.7::METRONIDAZOL 500 MG TABLETA -

19972421:04 - - MIDAZOLAM X 5 MG X.5. ML SOLUCION INYECTABL

i 2057388:01: "MIDAZOLAM 15MG 1. 3ML .

101991426007 | MISOPROSTOL 200 MG TABLETA
551714509 - [ NAPROXENO 250 MG TABLETA

1019926478-61 [ N:BUTIL B. HIOSINA = D} PIRONA AM 2 ZOMG + 2, SGISML

i 0 e BUTIL BROMURO x 20 MG : :

TN TABLETAS
SH:= SOLUCIONES :

i SH SOLUCIONES:.
SINFTABLETAS o
SS"ZSU-SPENSiONES
SH < SOLUCIONES
TN~ TABLETAS ::
| SH.+ SOLUCIONES
o SH:SGLUCIONES
A TN TABLETAS:
TN TABLETAS
1 8H+ SOLUCIONES
SH=SOLUCIONES

S| NEVIPARINA Sd.M'Gf.S.-ML' '
NIEEDIPING 10 MG CAPSULAS
[NIFEDIPING 30 MG CAPSULAS -

g S'USPENS:ICNES
O+ CAPSULA '

E'M" EMULS |'0'N' ES
TPOLVO:.
LiOFILIZADO

; NITROFURAZONA O 2% POMADA

: OMEF'RAZOL X 40 MG
EEOXATIEINAX 1:GR.:

OXIGENO: MEDIC?NAL 02 X L_TROS
[OXITOCINAO U VML AMPOLLA
PENICILINA:G BENZATINICAX 2! 400 GOD L

S+ SOLUCIONES TRESENIUS

POEPOLVOS

2 10850275-04

AS8ET675-01::-PENICILINA-G BENZATINICA1,200:000 U | POEPOLVOS '. ;
4-::20046873-01:+ - PENICILINA G SODICA1.000.000 Ui~ POLPOLVOS e A MITALIS &
1352218000440 5 - PENICILINA-G ‘SODICA-5.000,600:] PO =POEVOS: - MITALIS
15019953438:057 | PR :

DNISOLONA X 5 MGS TABELETA
DNISOLONA X 50 MGS TABLETAS

TN+ TABLETAS:
TIN=TABLETAS

i!i =

01990623702 D.?

08 -"65!0’635550-02 ¢

SP-SOLUCION POR
INHALCION

EM- EMULSIONES

'1 9996537-03

' ESULFAD!AZINA DE PLATAX 1 % X30GR CREMA

2BSFRO020 7 Pagina 25 de 26 " Aprobacion: 05-07-2018
VERSION 3




Continuacion: CONTRATQ INTERADMINISTRATIVO -~ PROCESO DE REFERENCIA PN RASES4 CD 210-2023 - . CONTRATACION DIRECTA N° 66-5-20213-23
SUSCRITO. ENTRE LA POLICIANACIONAL - REGIONAL: ‘DE: ASEGURAMIENTO EN: 'SALUD No.4:Y-LA EMPRESA. S0CIAL DEL'ESTADQ NCRTE 3 ESE
. CUYO OBJETDES PRESTACle_ BE SERVIC!OS DESALUD MEDICOS HOSP!TALAR[OS, URGENCIAS; AMBULATOREDS DE: PRIMERY SEGUNDO NIVEL'DE
o COMPLENDAD -(INCLUYE  MEDICAMENTOS RASLADOS, : ANSUMOS; TOMADE MUESTRAS: CDVlD) PARAL :
- SUBSISTEMA DE SALUD DE POLICIA NACIONAL EN: LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTOEN SALUD No.

PADILLA Y VILLARRICA BEL DEPARTAMENTO DE: C.AUC:A1 SEGUN LO DEFINIDO ENEL ACUERDO_OGZ_DEL

SEAAPROBADO POR COMITE TECNICO'
POR LO QUE LA PRESENTE CONTRATACION SE

5 'EL DECRETO 082 DE. 2015) :

S FATO DE MAGNESIO 10 % 1G!10 M

SUL TO DE MAGNESIO 20

: .TERBUTAL INA SOL. PARA NEBULIZAR

- | . TOXOIDE TETA. O SN SUSPENSION INYECTABL
2000161 0-02 TRAMADOL CLORHMIDRATO 100'MGT:2 ML AMPOLLA ™
1 19924285-25 1 TRAMADCL CLORHIDRATO 50 MG /.1 ML AMPOTFLA

VT arsiros |\
18 420084 177-01

ZIDOVUDINA'X 10 MG / 240 ML

} : xéi L 9,25@ e

R :AGUA ESTERIL:BLSX 500 ML
AGUJAHIPODERMICAHE1S G X 1 1.’2 CJA X 100
“AGUIAHIPODERMICA# 20 G X 1.1/2CIA X 100
AGUJA HIPODERMICA#:21°G X A CA. X100
CAGUIAHIPODERMICA#E 22:G X1 1720
STAGUJAHIPODERMICA® 23 G XA
HALCOHOL-ANTISEPTICO FCOX 3700 ML
- ALGODON HOSPITALARIO ROLLO X 500 G MK i
“IAMBU RESUCITADOR DESECHABLE ADULTO:
SAMBU RESUCITADOR DESECHABLEE NEONATA)
‘AMBURESUCITADCR DESECHABLE: PED|ATR|CO
BATAMANGA: CORTA PQTX 10 i :

-S.m'dﬁxrmmhmi\)'

| BOTSA DRENAZE URINARID. (CYSTOFLO) ADULTS % 2060 ™
| BOLSA'RECOLEGCTORA BE ORINA: PED!ATRIC CIAXED
1 'BOLSA'ROJA 46 X 50.CM POT X 26 UND. 0 -
T "BOLSA VERDE.46 X 50° CMPQT X 25 UND
T [:BURETROL X 150 ML :
__TCANDADO CARRO'DE PARO
| CANUCA GUEDEL 0.7 o,
CANULAGUEDEL#14 ..
S CANULA GUEDEL #2775
T CANULAGUEDEL 23,00
T CANULA GUEDEL # 45 -0

" CANULA GUEDEL #5:8
T CANULA GUEDEL 6.~ B
CANULANASAL DE-OXIGEND ADULTO. -
‘CANULA NASAL DE OXIGENG PEDIATRICA
A CATETER YELCO#14 GIAX S0 UND:

T'CATETER YELCO £ 16 CIA X 50 UND.
CATETER YELCO'# 18.CJA X-50 UND:
CATETER YELCO#:20 CJA X 50 UND.
CATETERYELCO# 22 CJA X:50 LIND
-CATETER YELCO # 24.CJA X 50 UND"
CATGUTCROMADD 0.G124T -
CATGUT CROMADO 2/6 8117 CURVES
CATGUTCROMADO 3/0 810 GURVO

CATGUT CROMADO 4/0°G121T CURVD -

007130 . L CATGUT CRONADO 5/0:U202T.CURNO . .- o
ok o ST : % (ASEPTIDINA JABON QUIRURGECO) FCOX30

L 'o01e1g : :

001141 M G 'CONOS DE OTOSCOP o ADULTO PQT x 34
1001142 MQ1g72 T ILEA BY/BISTURI# 10 CIAXA00 -
S| 00144 i MOASTA - CUCHILLA PBISTURI 247: CIA X 1007 00
- p0BeIR L S LG UCHILLA PBISTURI 215 CJA X 200 UND

71°003018.5 - CUCHILEAP/BISTURIF20'CIA X 400 UND

Toers : LCUELLO-ORTOPEDICO RFHILADELPHIAT L o+

T O027AT CUELLO ORTOPED co PHILADELPHIAT M REF: 03144

Q0250 T : CURAS REDONDAS UND CURE BAND
: DD1 160' sl : - :DISPOSITIVOINTRAUTERIND T cU PROFAMILIA i
s ; _E.LECTRODO ADULTO NIEDI-TRACE MTZDO PQT X'
002693 : ; LLC: : . f
“MQ2808: : -ELECTRODO PED ATRICO REF HSD DESEC S X 50
= TMQ2741 EQUIPO'MACROGOTERD S/AGUIA®
CETMQ2745 EQUIPO MICROGOTERD SIAGUIA
i MQI3T: ESPARADRAPOTELA SURTIDO TBO X5 UN :

MQ2005 ESPECULODESECHABIE T M
MQ146 ;" CBASAHOSPITALARIA X 100 YDS
[ MQI43 e GEYTARAEDEHIDO 2% (GARHOX): FARPAG

~EMQTTA2 |-GUIA BE:-ENTUBACION-ADULTO# 14 REF: GCA—GE‘!4 (ESTiLETE)
y : GUIA DE'ENTUBACIGN PEDIATRICAZ 10, {ESTILETE) "
[:JABON LIQUIDO'ANTIBACTERIAL ESPUMABLS X 800 ML

JERINGA 1: ML 27 GX/2 INSULINA TAPA GRIS CJAX100

VERSION 3



NTRATO INTERADMINISTRATIV
-S!_JSCRITO ENTRE LA POLICfA NA_C!ONA 3‘ :

E TUTELAY. POR LO QUE LA PRESENTE. CONTRATACION SE 8
: UN. CONTRATO INTERADMINIS '

: 62'7 B

; 'JERINGAS ML 21GXT 1!2 ; Lo s a1 ;
L JERINGA:S ML21:G X 12 CJAX100 UND g T a4
KT CITOLOGICO CEPIMAX - - i 88 |
B 28 S a0
L§ A8 ]
850 81.360 S
| MASCARA LARIN 8§ B1.369 . ¢
S MASCARA LARINGEA # 5.0 EB1.369
| PINZA UMBILICAL & i L 868
| 'PRGLENE 2/0.CURVO 8423 23,041
‘PROLENE 3/0 CURVD 81847 - Si23.041)
1:PROLENE 4/0 CURVO 8882T: £23.041
PROLENE 5/0.CURVO:PE6EaT. ©:23.041
PROLENE 610 CHRVO PE897T. +71733.184

‘RECOLECTOR COPROLOGICO FCG BLSX. 100

SEDAB/0-CURVO; PE3Y] : :
| SELEO:DE-HEPARINA CJA: X 100 UND (AMARIL.LO)
| SONDAFOLEY 2 VIAS #1410
2 SONDAFOLEY: 2 VIAS #4207
LSONDAFOLEY: 2 VIAS # 14
T SONDAFOLEY 2 VIAS #46 -
| SONDAFOLEY:2VIAS# 1§
SONDAFOLEY:2 VIAS #6
' SONDAFOLEY.2 VIAS# 8.
['SONDANASGGASTRICAE 18-
L SONDANASOGASTRICA# S+
“SONDANELATON #1107
SONDANELATON # 12 :
1 SONDANELATON:#:
'SONDANELATON:
SSONDA'NELATON:
:SONDA'NELATON:
| SONDANELATON.#.87
SONDASUCCION#:10
SONDA:SUCCION#12:
SONDASUCCION#41
|:SONDA-SUCCION#1
= -SONDASUCCION #.8:
£ TAPABOCAS DESCHABLES CJA X 50 UND
L TIRAS REACTIVAS CJAXS0:UND i
SFOALLAZBLANCA EN'Z: SCOTT
L TORNIQUETEADULTO.
A TUBO BE SUCCION: SILICONADA ASPIRADOR
= VENDAALGODON EAMINADO 3 X5 BOLSA X12--_
[“VENDA: ALGODON: LAMINADO ARG

'VENDA ELASTICA:E X5
HVENDAYESO:3:X 5
2| VENDAYESQ4:X:5
VENDA YESG5:X.5
MENDAYESCB:X:5 R i
1:YODOPOVIDONA 10 G (BACTRODERM :SOLUCION) SOLTOP.GLN X 3.5
YODOROVIDONA 10 6 (BACTRODERM SOLUCION) SOE TOP.GLN X 3.5.L
YODOPOVIDONA 8 G(BACTRODERM ESPUMATSOL TOP GLNX 5,5 1.
SEYODOPOVIDONA B:G/(BACTRODERM: ESPUMA) SOL TOF' GLN X 3. 5 L' :
] MICROPOREZX‘!G YD.GUAXBUND:: : .

4281001782
124750022781
21250002276
1261000960
12742000960
1280013195

_ _ 'SHF No. 71423 del 18'de octubre de 023 exped:do por el L|der L
ONES 'QUlNIENTOS*-"MIL__ ESOS ($12.500. 000) para . vigencia_ 2024,

" Aprobacion: 05:07-2016
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Continuacion: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO ~ PROCESO DE REFERENCIA PN RASES4 ©D 210-2023 - . CONTRATACION DIRECTA N° 66-5-20215-23
SUSCRITQ ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONALDE: ASEGURAMIENTO EN: SAEUD No:4 Y LA'EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NDRTE 3.ESE,

. GUYQ OBJETO ES “PRESTACION DE SER\!]CIOS DE:SALUD MEDICOS HOSPIT, RIOS, URGENCIAS; AMBULATGR!OS DE PRIMERY:

e OMPLENDAD {(INCLUYE MEDICAMENTOS, TRASLADOS., INSUMOS, TOMA DE MUESTRA

o SUBSISTEMA DE SALUD:DE POLICIA'NACIONAL BN LA REG!ONAL D’E ASEGURAMiENTO EN'S

i ] PADLLAY MILLARRICA DEL DEPARTAMENTO DE: CAUCA SEGLFN L0 DEF

S :'RELACION DE FACTURAS DE CONTRATISTA -
T pEL L DE CONIRATE

No. RADICACION aEn A DE - DE 2023, ME
'FACTURAS Y.SUS SOPORTES SE CONFIRMA DESDE EL PUNTO DE
LA ATENCION SOLICITADA Y LOS VALORES CORRESPONDEN

= DEL G CHpEag27; ME PERMIT CERTIEICAR QUE REVISADAS
;| SOPORTES LOS. CUALES ‘CUMPLEN: CON LOS REQUISITOS. ' CADA UNOQ DE'LOS DOCU IMENTOS :
| VERIFICADOS ¥ CORRESPONDEN:TANTO: A 1.0S SERVICIOS PRESTADOS. COMO ALOS U
NACIONAL . SE. CONFIRMA DESDE EL PUNTO!DE VISTA DE AUDITORiA MEDICA QU
T VALORES, FAc RADO NO SUPERAN LOS "SENALADOS EN. J
. SERV[CIO e

segu ramlenf"“en Salud No.4le for_mufe en cad:
C__L__J_mpilr cabalmer N sus obligaciones, frente

ar; fisjcales :-(Cajas de Compensamon Famm_ar {

_-_._Adm;m_stratlva y' Fmancnera” ela Reglonal d Ase'
- Veces, _.dentroz_ : 3

| : -luga

: _ ';:onf' denmahdad de toda la; mformacno' que le sea entr

-_-.--bajo_s:su_cust i tra circunstancia deba conoce
B ..dlsuphnanamente po os -perjwcnos -

: _ U omitir algun _act_ 0 hecho, el CONTRATI-S i
‘ala _efatura Adminis _.atlva:y Financiers de
s autorldades compet €

: ZBS FR 0020

Aprobacién: 05-07:2016




: (CION: DIRECTA N°g5. 52021905 o T
'EN-SALUD No.d 'Y LA EMPRESA SOCIAL DEL'ESTADO'NORTE 3 ESE, 7/ .
> 108, URGENCIAS, AMBULATORIOS, DE PRIVER Y SEGUNDO NIVEL DE . - - -
UMA DE MUESTRAS. COVID) PARA LOS AFILIADOS Y. BENEFICIARIOS “OEL /7 .
E ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4 EN 1105 MUNICIFIOS DE: PUERTO" TESADA, e
\ EFINIDD EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE
E NO SE ENCUENTRE ENEL AGUERDO 002 DEL27 DE ABRIL DE 2001 Y QUE SEAAPROBADO POR COMITE TECNICO &
. DAQUELLOS BAJO ACCIGN CONSTITUCIONAL DE TUTELA”: ‘POR 1O .QUE: LA PRESENTE ‘CONTRATACION'SE 1"
.CONTRATACION. DIREGTA A TRAVES D UN ‘CONTRATO. IN RADMINISTRATIVO, DE: ACUERDO Ao
.2:1.4.4,, DEL: DECRETO 1082 DE 2015 : i :

S (L la uenta_ ancaria activa) con el fin.de evitar trai mat:smos en el'__f B
f'pro eso de jecucion del contrato S
le A amiento en Salud No. 4 zlos eiementos gue haya oiocado a su Gy
esarrollo de[ ob;eto c_ _ e

L CONTRATISTA NO PODRA CONTINUAR PRESTANDO .LOS:-.SE.RV!CIOS'OBJETO DEL_ ol
¥ ZRESENTE CONTRATO UNA VEZ SE HA" A ; GOTA_D_O EL__ PRESUPUESTO ASIGNADO’_" S

| ar Régl
podran utonzarse con 'cargo al coj rato mantenlendo | S
' Grupo: -Redes Integrales de

Reglona! de Aseguramlento L

. . “ : e_l cauca Cauca y_._ e
la restacso de lo SEervicios sera, previa a torizacion del G_rupo Redes Entegrales-

la _echa e ot___camoné _CONTRATISTA-po parte de Ia 'eg_lona i seguramsento en Salud,.fi_' o
0. 4. Las objemones se cancelaranen la edida que estas: sean acl radas osoportadas d
acuerdo con io_ establemdo enla normatlwda vzgente- i i

aBSFRO0ZO T s T Aprobacien: 05-07-2046
VERSION 3




Continuacion: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO - PROCESO.DE REFERENGIA PN. RASES4 CD 210-2023 - .CONTRATACICN DIRECTA N° 66.5-20213-23

SUSCRITO ENTRE LA POLICIA'NACIONAL - REGIONAL DEASEGURAMIENTOEN: SALUDNo.4 Y.LA: EMPRESA SOCIAL DEL’ ESTADO NORTE 3. ESE .

- CUYO OBJETO.ES.\PRESTACIONDE SERVEC!OS DE SALUD MEDICOS: HOSPITALARIOS, URGENCIAS AMBULATORIOS E.:FRiMER

L o DAD {iNCLUYE MED]CAMENTOS TRASLADOS INSUMOS, TOMA: DE MUESTRAS: CovIDy. 3

ERA:DE SALUDIDE POLICIA NACIDNALEN: LAREGIONAL DE ASEGURAMIENTD EN: SALUD N4 EN'LOS: MUNICIPIOS DE: PUERTO TEJADA ke

A, f_ VILLARRICA DEL: DEPARTAMENTO.DE CAU(?A SEGUN LODEFINIDOENEL ACUERDO 002 E ABRILDE 2061 (RUAN; DESERVICIOS DE:

L DILITARY: ROLICIALL Y LG QUE NO SE; ENCUENTRE ENEL ACUERDO 002 DEL 2? DEA 3 2001 QUE SEA APROBADG POR: COMITETECNIC

FiCq: DISAN: E : b 3 RILOIQUE LA PRESENTE CONTRATACION E
CO 'TRATO IN RADMINISTRATIV

;Prestar ios serwclos _en sus. mstalacmnes es deCIr_ 10 se subcontra ran:
23, Toda urgencia: que no cuente con la autonzac;on el
sera tram;tada por esta reglonal 'salvo que se haya

.estable0|d '-_en el Decretb ?80 de O‘I _

-f';prestacwn '-d'e los 's'e cbé 6bjeto _'dei_ presente contrato
Subs;ste_ma e Salu cior

& . o, |__contratlsta se obllga a
29, _':El contratlstz se. obilga a canailzar toda _comumcacl
o delresorte. admlm ; 2| s
0. El" contratl_sta se obilga a' garantlza :

. ‘autorizados 2 los usuario; dela rReglonai'd
de momtere por parte: del

: .__EI contratlst -se_ obliga a que el person_'
hospitalarios 'y de urgenmas'
: 3_(Acu_erdo 002 de 2001). y el Va Sl
58 encuentran ‘adjuntos a pr ceso
de la Policia Nacional di :

N p s de. eglonai d "Aééguramfento en Saiud No. 4. éhto“'
_ ._como al grupo.-de Epldemlologla dela Re ia;
la Entlda i )

. . eval rases- qar@ool icia. gov c )
El Contratlsta s& obiaga a diligenciar en: letra: '
medicamentos y el d - Farmaco-vigilancia eni
Pohcsa Nac na!_dlﬂ re del POS del S|s

. 2BS-FR-0020 P o 30,00 3 -
U VERSIONZ: g 2 :




- El L EGEONAL DE ASEGURAMIENT E
ES “PRESTAClON DE SERVICIOS DE SALUD NIEDICOS HOSPITALAR
H{INCLUYE: MEDICAMENTOS TRASLADOS INSUMOS,: TOMA

SALUD DEPOLICIA NACIONAL BRLA EG[ONAL EASEG

ADILLA YV]LLAR ICA: 'EPA AMENTO DE! CAUC 8 :

A
] RGENC[AS AMBULATORIOS DE: PRIMERYSEGUNDO NIVELDE 0
E-MUESTRAS: COVIDY PARA LOS: AF!LIADOS Y BENEFIC!ARIOS DEE

ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRILDE 7001 {PLAN DE SERVICIOS DE

_ 7 BEABRIL DE 2001 ¥ QUE SEA APROBADO' PORCOMITE TECNIDO -0 0
( AGUELLOS BAJD: ACCEON CONSTITUCIONAL DE TUTELA”, PORLO:QUE/LA PRESENTE: CONTRATACIONSE © /i
DE: CONTRATACION :DIRECTA ‘A TRAVES DE UN CONTRATO --INTERADMENISTRA‘I’IVO DE ACUERDO A ;.o EEEar
: g -.DEL DECRETO 1082 DE 2015 : i

mécu _:_de ia Iey _0@)_’. Siel pamente r__equnere formu'iécmn de | :edlcamentos que no '- -;' L

= contratista_ ara curmplim ot
_-':2018 en lo relacionado con la atenmo_rj r

: 0. 4, anexos a las -cuentas de cobro y coeténeamente al correo electronlco .
_retacnonando g una casma el numero de orde de__autonzamon dada_

9 . :
nqwet_ud e informar qv__edades sobre to a de ex menes "preparacu_ﬁn "_q
eneral-p ¢ _en":onjde los usu [ '

ORTE 3 ESE, © ©

AMIENTO EN SALUD No.4 EN LOS MUNICIPIOS DE: PUERTO TEABAL

formato NO POS para la corre8pond|ente

salud MIAS, ;'ﬁespec'aafmente los ™
] protecmon de | as g‘es’_c_an S y recne' _na_cndos_ e establece en Ia S

de.; la: Regmnal de L

nformamon y"'consulta necesarfa para reéoiver cualquler :"

: 'os ervicios cobrados__de "en ser relacionados con Ia tanfa y'el respectnvo Cod]go CUPS Por cada : '

procedlm_ _ento 0 servicio restad _

fotocoma'dei"pag_ d paraf 'cae (U'na por ada mes in
sentadas :

olicia. Nacional

_ ancia hosp|talara ¥ demas
flo pr cedera s pago por. 'esolucnon de: ‘urgencias; resolucion

! eléPo

_:'ra-N_ac:onaI S|tue lo' : rsospertmentes

Pagina3idess " Aprobacion: 05-07-2016

2BS-FR0020
VERSION 3

(Reglonal de
C|a1_d' urgenczas con, el ﬂn FR RIS

Reglonal de. Aseguramlent en Salud No. 4 proyectars para pago una vez la Direccion de Sanidad’ -~ * =+
' se cargara at contrato si los hublere Los ser\nclo R




Continuacior: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO - PROCESC.DE REFERENCIA PN RASES4. €D 210-2023 - .CONTRATACION DIRECTA N° £6-5-20213-23 )
SUSCRITO ENTRE LA POLICIANACIONAL - ‘REGIONALDE! ASEGURAMIENTO & y : OCIAL DEL'ESTADO NORTE 3.ESE,
.. CUYD OBJETO ES *PRESTACION DE SER\!ICEOS DE:SALUD MEDICOS: HOSPITAL EOS,-URGENC!AS_,- MBULATO :
COMPLEHDAED (lNCLUYE MEDICAMENTOS TRASE.ADOS INSUMOS, TONMA DE MUESTR “COVID): PARA: ;
o SUBSISTEMA DE-SALUD DE POLICIA NACIONAL EN LA REGIONAL:D _ASEGURAMiENT EN SALUD No. 4.EN |
S PADILLAY VILLARRICA DEL DEF’ARTAMENTO DE:GALICA, SEGUN LODEFINDOENEL ACUERDO D02 DEL 27 DEABRIL]
U SANIDAD MIITARY POLICIAL) ¥'LO QUE NOSE ENCUENTREEN EL ACUERDD 002 DEL:27: DE ABREL DE 2001 Y QUE SE,
s CIENTIRICG DISAN ~ BOGOTA DGO QUELLOS BAJC ACCION CQMSTITUC N 2 L
: 'REALIZARA POR:LA: MOE)ALEDAD' DE: CONTRAT CION: DIRECTA: ]

v penalmente responsable por
Cuando el contratista se )

 facturacion’ electrr._}_ ca, par
contrato para_ ia recep' _on de la mism jDando_ mph

_ oS, 'd_|g|
rmac n de Ios'usuanos del Sub5|stema de Saludlos

.+ 2BS-FR002 . Pagina32de 36
VERSION'3 L



'SUSCRITO ENTRE L L REG
CUYO'OBJETOES ‘PRESTACEON;DE SERVICIOS DE SALUD

COMPLEUIDAD (INCLUYE. MEDICAMENTOS, TRA SLADOS,
'SUBSISTEMA DE. :

] L
Ona pE MUESTRAS COVID) PARALOS AFILIADOS v BENEFICIARIDS ‘net

: ( : b ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 ENLOS MUNICIPIOS DE! PUERTO TR, RO
: ARRICA DE EPARTAMENTO DE GAUCA SEG O'DEFINIDG ENEL: ACUERDO D02 DEL 27 5E ABRIL: DE 2004 {PLAN DE SERVICIGSE D!

'.SAN[DAD MILITAR POL LOQUENG' SEENCUENTREENEL; ACUERDO 602 DEL 27 DEABRILDE 2001 Y QUE SEAAPROBADG PORCOMITETECNICO
: i - BOGOTA D, C. O AQUELLOS BAID ACCION CON_STITUC!ONAL DE; TUTELAY
'REALIZARA POR LA MODAL{DA DE: CONTRATACION DIRECTA A TRAVES DEUN: CONTR

44, DEL DECRETO 1082 DE 2015

_sttuya prese
--Slstema e Recoleccso' Selectlva_y Gestlon /

mbrenta de Fér aco

_ __quuposelectrlcos umplan con normas tecmcas: i
: len ia energetfca es de’élr que tengan un bajo consumo de energ|
e rencendldo hlbernamon y apagado. :

ques estabiezcan en _eif&stema de Gestlon Amblental en todas las: actwndades querealice’s

: -om:tes Paritarios de"Seguridad y:Salud :
e Rlesgos Laborale' '5.) Cumpiir. con las. normas: reglamentos e

_ los prbtocolos y.gt l:aS d

: _ _ ara 'eahzac;on de sus achwdades objeto'i_ e
e"'_contrato En_caso de eterioro dafio o pérdida debe 1templ; :

Declarac:on de comprom1so.de cumphm[ento el dond_e se especnﬂq L e q_

n las- dlsposm;dnes_ 1g|ene y-Segurldad:'_-i”

~SE el _ _ls'tema.-d'e Seg-_
n eiaque caso que ocu_rnera un-accidente de__tra_baj_o dentro-.de Ia

: manejo's_._de equlpos“
ntas e.ins| 'mos n la a[izacaon de_1as actlwdades -proplas del.ob;eto contractual
e capacnt on reall' 1t i

=)

CamsFROs20 T pagmesaeess " Aprobacion: 05-67-2016
VERSION 3

] : o
LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 3 ESE, "~
; AMBULATORIOS, DE PRIMER Y SEGUNDO NIVELDE

POR 1.0/ QUE LA PRESENTE CONTRATACION:SE = .
0 INTERADMINISTRATIVO DE- ACUERDO ALOC L

probac;q ante la. autorldad-amblental- competente delii."-'f"" L
_ ‘Medicamentos vencidos: que ot
-I|-neamlentos yproced|m|entos para SU S

que cuenten'con cpmones S
_uenas préacticas amble_ntale parttcspar delos programas amb|entales asf como' ias demas e

'Estabiecmentos de Sanldad de’ Ia'__':"__';-'f

1bril : gu entes 1. ) Procurar eI
ntos: de rotecc;on personal ne ‘esarios: para‘gjecutarla - -
_ nformar_a los: contratantes la ocurrencia de‘incidentes,
; 4 vencion y Promacion v
el Trabajo o.Vigias -

de la Seguridad y Salud-en _eIgTrabaJo SG SST.' 6__) Consulta conocery e
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