_w;ALauAuEa* BEL
) propio | de la Pohc;a' o




Lo SUBSISTENA DE SALUD DE POLICIA NACIONAL EN.LA. REG[ONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NG 4 ENLOS! MUNIC[?IOS DE:PIENDAMO, MORALES
CLCMILITAR Y POLIC]AL] ¥LOQUEINO SE ENCUENTRE EN EL ACUERDQ 002 DEL 27 DE ABRIL DE'2001.Y. QUE' SEA APROBADO POR COMITE TECNIC

i REALIZARA POR'LA MODALIDAD DE CONTRATACION: DIRECTA ‘A TRAVE
R CONSAGRADO EN EL. ARTECULO 2 2 1. 2 1.4 4, PEL: DECRETO 1082 DE 201 5)
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SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE, ASEGURAMIENTO EN'SALUD No.4:Y: LA'EMPRESA'SOCIAL DEL ESTADO.CENTRO 1. CUYO
- DBJETO ES “PRESTACION DESERVICIOS DE SALUD MEDICCS. HDSP]TALARIOS URGENCIAS AMBULATORIOS, DE: PRIMER Y SEGUNDO ‘NIVEL" ]
© OMPLEMDAD (ENCLUYE MEDICAMENTOS,  TRASLADOS, INSUMOS,  TOMA DE MUESTRAS: CovID). PARA LOS AFILIADOS Y BENEFIC!ARIOS oE)

CAJIBIO, SILVIA, DEL DEFARTAMENTO DECAUCA, SEGUN L0 DEFINIDO EN EL'ACUERDO 002 DEL 27:DE; ABRIL DE 2001:(PLAN DE'SERVICIOS: DE SANJDAD

~CIENTIFICO DISAN - BOGOTAD.C.O! AQUELLOS BAJO AGCION: CONSTITUCIONAL-'

i -f';prestados seran- jfacturados de _cuerdo A TARI A PROP}% este tar

G PARAGRAFO SEGUNDO: Todoslos preci

= .'f_’TERC&RA RESERVA DEL PRES|
T no. sumlmstrar nlnguna cl'_ de infe




. SERVICIOS DE SALUD EDICGS HOSPITALAR[DS URGENC:!A  AMBULATORIOS; DE PRIMER Y /SECUNDS NVEL DE PR
EDICAMENTOS, _TRASLADOS, INSUMOS, TOMA DE MUESTRAS covm) EARA LOS AFiLlADOS Y asw&rmmzag DEL

Gl HEN

: 3060 WELLOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL D
| REALIZARA POR LA MODALIDAD D CONTRATACIG DIRECT, A--:TRAV
CONSAGRADO EN EL ARTICULO 2.2:1 .

002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVIGIOS B QA:\E;“AQ_:}E e
BRIL DE 2001 ¥ QUE SEA APROBADO POR COMITE E TRCHIZO .

sea generalmente-‘ o

ceso v <) aquella '

‘2BS-FR0020 © Paginadde3s " Aprobacion: 05-07.2016
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oo OBJETO.ES #PRESTACION, DE SERVICIOS DESALUD NMEDICOS! HOS__
L COMBLENDAD L INCLUYE ! MEDICAMENTOS, TRASLABOS INSUMOS, TOMA DE. MUESTRAS 'COVID) PARA 'LOS ‘AFILIADOS

Continuacion: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO - PROCESQ DE REFERENCIA PN RASES4 CD.198-2023 - . CONTRATACION DIRECTA N° 66-5-20207-23
SUSCRITO ENTRE LA POLICIA'NACIONAL = REGFONAL DE ASEGURAMIENTO EN:SALUD No 4 Y L'A EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO.CENTRO. 1. CUYO.:
‘ARIOS URGENCIAS, AMBULATORIOS, DIE PRIME

BENEFICIARIOS. DI
IENDAMO, MORALE

SUBSISTEMA DE SALUD DE POLICIANACIONAL ENTA REG ONALDE ASEGURAM!ENTO ENSALUD No, 4ENLOS MUNICIRIOS D

S CANBIO, SIViA, DEL DEPARTANMENTO DECAUCA, SEGUN LO DEFINIDOENEL ACUERDO.002DEL: DE ABRIL DE2001; (PLAN DE SERVICIOS DE SANEDAD

e ':".REALIZARA PORLA MODALIDAD' DE: CONTRATACION DIRECTA A TRAV

e M!L%TAQ XPGLICIALY Y 1.0 QUENO SE - ENCUENTRE EN Bl ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL" 001 Y QUE SEA APROBADO POR COMITE TECNICO.
CCIENTIFICO. DISAN - ~BOGOTAD.C. O AQUELLOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL. DE TUTELA POR: Lo QUE LAY PRESENT CONTRATA ON E

- actuacion. Acto seguldo
' represente yal garante

'SEGUNDO NWEL DE



iGAMENTOS TRASLADOS INSLIMOS OMA DE: MUESTRAS COV]D) PARA 1Los: .AFIL!ADOS ¥, BENt':ﬁ.,I 'VIUS DEL .

E SALUD DEPOLICIA NACIONAL EN LA REGIONAL DE: URATENTO BN SACUD Ho 4 ENLOS MUNIGIBICS DE: PIEND; BUG MCRALES S

LO DEFINIDO EN EL ACUERDG 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN BE SERVICIOS DE SAMIBAR

UERDO 002 DEL 27 DE ABRIL-DE 2001 ¥, QUE 'SEA APROBADO POR cowrg !EVMCQ:' S

CCION: CONST]TUCIONA DE TUTELA’
-_':REAL[ZARA POR LA MODALIDAD DE ONTRATACIC)N “DIRECT, RE i
o NSAGRADO EN EL AR

"-.C'aso exustlra reIaC|onf-' e
" E_L CONTRATISTA_'.:'_-_-_.'-.-_'-_-- i

este Contrato estara -su*e'to al. régimen senalédb' por fa L'ey.:-.__CoIomblan '-f"'fVIGESEI\?IA QUENTA ommf LT
; '._ACULTADES EXCEPC!ONALES En caso _ e'presentarse cua[qwera de_Eas mrcunstanmas estabiec:das en Ios_.- il
“articulos 15, 16 y. 13 : Y :

.as'razones que tenga para negar d|cha autonzac;on La celebracnon::;-_..” s
Adelas responsabilidades que asume envirtud del presente contrato,

_R‘E_GIO'NAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

ales.

e’;ongmo

IPATIBIL DADES '.f__EI CONTRATISTA:decIara bajoia’ gravedad: el e
entendera cumphda“co:' a suscnpmon del presente _Contrato que no se halla ncurso en_'- S

R!GES WA -

o de erm o _ante __fjado seran a cargo del CGNTRATHSTA BT

"TRiGESIMA PREMERA _DOCUMENTOS Enfre otros, IOS';.documehtos ‘que‘a contlnuac;[on se: relamonan se

.'consxderan para todos los__efectos .parte tntegrante dei-presente contra_to y.en: consecuenc1a producen Sus mnsmosﬂ Sl
fe oblfgam : presentar oferta. 2.) Propuesta del:Contratista en. o En
quel[as -parte -aoeptadas' por-la EGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4.3) Anexos del contrat R e

2BS-FR-0020 SR PaginaBde30 7 Aprobacion: 05-07-2016
VERSION 3




Continuacion: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO ~ PROCESQ. DE.REEERENCIA PN.RASES4 CD 198-2023 - . CONTRATACION. DIRECTA N° 66-5-20207-23,

LA POLICIA NACIONAL

. SUSCRITO ENTREL.A POLICIA NACIONAL: - . REGIONAL: DE: ASEGURAMIENTO EN: SALUD No 4_Y'L'A EMPRESA: SOCIAL DEL; ESTADO CENTRO:1..CUYOD B

ICIPIOS DE: PIENDAMO, MORALES;
P__L.AN DE SERVICIOS DE SANIDAD

“EUNCIONARIOS.

'DEPENDENCIA

.;'-NOMBRE

5ARL_OE_GR§I_CO

-PRESENTAMOS PA

V MANTES: DEbLA_RAMOS QUE_ EMOS_ REVISAD_O_ EL DbCUMENTO XY LO: NCONTRAMOS AJUSTADO A
LAS NORMAS .DiSPOSICIONES::LEGALES VIGENTES'Y PO L O TANTO; BAJO. NUESTRA RESPONSAB!LEDAD LO:

ZBS FR-ODZO
' VERSION 3




DE!., ESTADO CENTRO‘I cuvo TR
j : MBULATORIOS, DEPRIMER ¥ SEGUNDS NVEL DE .. - o
: _ IEDICAMENTOS SLADGS, INSUMOS, TOMA 'DE MUESTRAS' cowu) PARACLOGS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEC -
. SUBSISTEMA DE SALUD DE POLICIA : AL OEN SALUD No; 4 ENLOS MONICIEIOS DE: PIENDAMS MioBaLEs,
_-'CAJEBIO SILVIA :','SEGUN LODEFINIDO EN EL ACUERDO 002 DEL: ABRILDE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANDAD ™

001 Y QUE SEA APROBADO POR CONITE TEC:vco_; L

{INCLUYE ME CAMENTOS RASL.Aaos*- msuwzos TOMA DE: MUESTRAQ covipy [ e
-_PARA Los AFIL%ADOS Y BE' IARIOS DEL SUBSiSTEMA DE. SALUD sz POL cia

CAUCA, SEGUN Lo DEFINIDO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 gpmm RO
DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR v poucw.} ¥ LO QUE NO SE ENCUENTRE
EL ACUERDO 002 DEL 27 DE 1y

= o

CAQUELLOS BAJO ACCION| S
R_ESENTE CONTRATAC!ON SE e S

#DEL DECRETO 1082 DE 2015) ' i : g gl
_:EI Supervrsor de Contrato gera eI'-responsable de'saludr'o eracaonal UF’RES =

CaBSFRO020 T U pagina7deas 0 Aprobacion: 05-07-2015
VERSION 3




Continuacion. CONTRATO INTERADMINISTRATIVO - PROCESO.DE REFERENCIA PN RASES4 CD 198-2023 - CONTRATACION DIRECTA N° 86-5-20207-23 .. .
SUSCRITO ENTRE LA'POLICIA NACIONAL™ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO ENSALUDNo4 VLA EMPRESA’ SOC}AL DEL'ESTADO CENTRO1.CUYD . -~
OBJETO.ES "PRESTAGION: DE/SERVICIOS DE ‘SALUD! RGEN ___AS MBULATOREOS DE PRIMERY SEGUNDO: NNEL DE
L CONPLEIDAD. {INCLUYE: MED!CAM&NTOS TRASLADOS NSUMOS TOM'_ DE
R _SUES!STE{V‘A DE SALUD DE ROLICIA NACIONAL EN LA REGIONAL DEASEGURAM
I CAJIBIO, GILVIA DEL DEPARTAMENTG DE ‘CAUCA, SEGUN'LO DEFINIDO EN'EL A
o MBLITAR Y POLICIAL): ¥LO QUE: NG SE ENCUENTRE ENEL: ACUERDO 002 DEL:
'-::;ulENTiFlCO D%SAN ~BOGOTAD,

CLAU_SULATERCER"'

23 expedido. por el Lider ¢
DOCE NHLLONESD PESOS $1 000 '000)_par '

e aud[to r 'a de cuentas.del. Proceso_F_ _anmero Ia cuenta acompanada deE _ReC|
a Satlsfacczon Tecmco Ecq :

S 2BSFR-0020
U VERSION 3



ABRILDE 2001 {PLAN DE SERVIC]OS BE SA*\HDAD_ N
ACUERDO 602 DEL 27 DE ABRIL DE 200 Y- QUE-SEA APROBADO POR COMITE TECNIGO
AQUELLOS SAJO CCION CONSTET NALDE TUTEL OR LO QUE’LA PRESENTE CONTRATACION:SE "
DEUN: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO _DE ACUERDO A LO_' T

Slstema Generai de'f g' e
: En sU: ari:!cuo 57‘_.'

_ - & un'plazo’ m'a':_ mo de 5|ete {7) dias
_hablles para subsana la: causa de las glosas no Ievantadas enwar Ias facturas

ElGobierno _acmnai reglamentaré Eos ecamsmos para: deseshmuiaro sancmnar:_ﬁ L
abuso con. el tramite :

3BSFR.G020 T paginagdess T aorobacion: 05.07-2016
VERSION 3




Continuacion: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO - PROCESO DE REFERENCIA PN RASES4. CD.198-2023 -.. CONTRATACION DIRECTA N° £6.5.20207-23 .
SUSCRTTO ENTRE LA POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIEN ENSALUD No 4 Y LA EMPRESA SOCIALDEL ESTADO CENTRO 1CUYO
PR




: .on lizc
 SUSCRITO.

o PRESTAC[ON DE SERV]C!OS DE SALUD MEDICOS HOSPITALAR[O

COMPLEJIDAD (INCLUYE MEDICAMENTOS “TRASLADOS, INSUMOS. TOMA" UE:
_UBS!STEMA DESALUD DE: POLICIA NACIONAL ENEA REGIONAL
AJIBIO; LVIA DEC DEPARTAMEN ODECAUCA, SEGUN. LO DEE’INIDO ENEL A
-i'e‘iiLlTA Y. PO

DEL 27 DE ABRILIDE 2601 Y QUE!SEA: APROBADG POR:COMITE TECNICT 5

; 3} AQUELL ON TELA", POR'LO QUE LA PRESENTE CONTRATACION SE -
EALIZARA POR LA MODALIDAD: DE CONTRATAC[ON DIRECTA' A TRAvEs

ONSAGRADO EN EL ARTICULO 2

| tramites de inminente para Ia vida del

ren: Iformato que el Ofere_

__'maneJe aJustado a ]o normado).:_

inmediatez requerida

_estos casos’ que ‘emita el CTC. ‘dbrara como: herramlenta de mejoramlento y
. -_super\nswn mas no-c:omo ' USat de no. pago) ' :

sea verlf" cada ‘por. el supemsor del Contrato'y poder realizar gl respectlvo Pago

PLAZO Y FORM
DE EJECUCION

_s Fuerzas Mlhtares yde Policia

2BSFRO020 T Hagina 11 de 39 ST Aprobacién: 05-07-2016
VERSION 3

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 1:CUYO - caind
URGENCIAS, AMBULATORIOS, DE PRIMER 'Y SEGUNDD WIVEL DE .. i~

MUESTRAS COVID) PARA'LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL, 0
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No, 4 EN LOS MUNICIPIOS DE: PIENDAMO, MORALES, .
RDO 002 DEL 27.DE ABR]L DE. 2001 (F‘LAN DE SER\/ICIOS PESANIDAD RIS

UN-CONTRATO INTERADMIN!STRATIVO DE ACUERDO ALo TS

atencion:inicial j-de urgencias, 'si-no. se han surﬂdo Ios P

_:'lereccron de Sanidad y aprobadd poresa instancia'del nivel cérﬁtfél (e cual puede S

| Bieno servncuo para admmlstracwn urgente e tutela que este fuera del plan de'._j RS
| beneficio del 'SSPN, cuando. luego :de haberse’ prestado la atencién conla” |
no haya sido reportado en el formato del Comité Tecnlco FI SR
: .Clentlfco CTC DISAN = Dwecmon de Santdad = concepto de favorabilidad: para i L

_ ' T debera’ cargar al e
la- LA FORMA' SECOP.H con'el fin dequeestal iy

:Sanldad dela Pohcna Nac:ona! mediante' i S
ero_de autorazacnon SIIF NAQ_ION II 17123 S

S 2001 p.lan o lgatorlo de’ saiud acuerdcj' L

Plan. Ob[_igatorlo deiSaIud acuerdo'OO'Z'def i




= CMILITAR Y POLICIAL YLD OLE NQ SEENCUENTRE EN EL" ACUERDO 002 DEL 27 DEABRIL 01:Y QUE-S A APROBADO. POR COMITE: TECNIC

Continuacion. CONTRATO INTERADMINISTRATIVO, - PROCESC DE REFERENGIA PN RASES4.CD. 198-2023 - .CONTRATACION DIRECTA N°66-5-20207-23

- OBJETO-ES *PRESTACION. DE SERVICIOS DE-SALUD MEDICOS HOSPITALARIGS, URGENCIA AMBULATORIOS, _DE _PRINEER Y SEGUNDD' NIVEL DE
: Vosmzéumo (INCLUYE ‘MEDICAMENTOS, TRASLADOS. INSUMOS, TOMA DE M i - '
SUBSISTENADE SALUD DE POLICIA NACIONALEN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN-SALUD No, 4.€) !

: uf-i}‘” 0, BiLVIA, DEL DEPARTAMENTO DE CAUCA, SEGUNLO DEFINIDO EN EL ACUERDO 502 DEL 27DE ABRIL DE 2001 {PLAN DE SERV]CIOS DE SANIDAD

LG %TI'—iCO BISAN —BC GOTADC O AQUELLDS BAID ACCION. CONST!TUC]ONAL DE TUTELA” POR Lo Q'UE A PRESENT CONTRATACIO_ SE- -
i REALIZARAZPORL MODALIDAD E_CONTRATACIﬁN ‘DIRECTA A TRAVES )
_— CDNSAGRADO EN EL ARTICULO 2 A2 4.'4 DEL DECRETO 1082 DE 2[]'!5 :

ik ; os a los usuanos ¥ be efn
sub3tstema de salud de a: PDlICIa Namonalen-el.Departamento de Cauca

¥ INTERNAC]ON EN:SERVICIO. COMPLEJIDAD BAJA HABITACEON DE CUATRO CAMAS '
“ I EXODONCIA'DEDIENTE - PERMANENTE UNIRRADICULAR -

-EXODONCIA'DE DIENTE PERMANENTE' MUL‘TIRRADICULAR
EXODONC]A DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR e

;230201 s

112302025
23120071
232101
232402 -5
232409 RECONSTRUCCION DEANGULO: INCISAL CON. RESINA DE FOTOCURADO
+1232402 1 RECONSTRUCCION TERCIO.INCISAL. COM RE SINA DE. FOTOCURADO
579401 1| “INSERCION DE CATETER URINARIO[VESICAL) SOD™

- 579501 -} EXTRACCION Y/Q. REEMPLAZO DE SONDA:.URETRAL SOD

WEBS003 i ' ADE! -

697‘{01'* NSERC!ON DE DiSPOSITIVO {NTRAUTERINO ANTJCONCEPTIVO (D|U) SOD S
859 101 i DRENAJEDE COLECCION SUPERFICIA : HELY;

i EXTRACC!ON DE CUERPO EXTRANO EN: PIEL.O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE-_
.AREA GENERAL_ F’OR lNCIS]ON i e i Lty

‘CURACION DE LESION ENPIELO TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD'-'
- "RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE ™.

| "RADIOGRAFIA DE'BASE DE CRANED
25 "RADIOGRAERIA DE CARA: (PERFILOGRAMA)
£ 'RADIOGRAFIA'DE:ORBITAS i
| “RADIOGRAFIA DEFARCO! C[GOMATICO
: -'-'RADIOGRAF!A DE HUESDS NASALES

"RADIOGRAFIA DE ARTECULACION TEMPOROMAXILAR (AT 58 :

=2 RADIOGRAEIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES SUPERIORES-

- RADIOGRAFIAS INTRADRALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES INFERIORES ©
RADIOGRAFIAS INTRACRALES PERIAPICALES ZONA DE CANINOS
‘RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES PREMOLARES. . -
‘RADIOGRAFIAS INTRAQRALES PER!APECALES MOLARES
“RADIOGRAFIA DE . COLUMNA'CERVICAL
“RADIOGRAFIA DE'COLUMNA UNION: CERViCO DORSAL
A FHADE:COLUMNATORACCICA

. 2BS-FR-0020
VERSIONS

.SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NAC]ONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTOEN: SALUD No.4 Y.LAEEMPRESA SOCIALDEL ESTADO, CENTRO 1.-CUYO, " :




C D 198_—_2023 - -ONTRATACION DIRECTA| N“ 66-5-2
E ASEGURAM{ENTO E SALUD No.4 Y, LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO'CENTRO 1. CUYG

INSUNMOS; TOMA DE: MUESTRAS: COV!D) PARA: LOS:AFILIADGS Y. BENEFICIARIOR (DED

E ; FODEFINIDOENEL ACUERDD 002 DEL 27 DE ABRILDE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD

R IGIAL) Y L_ QUE'NO SE: _ENCUENTRE EN EL ACUERDO ooz DEEL_ 27:DE ABRILIDE 2001 ¥ QUE: SEATAPROEADO -POR COMN

A Bt AQUELLOS BAJOACCION GO STITUCIONAL] E TUTELAL
-ZMODAL]DA DE: CONTRATACION DIRECTA A'fTRA. :

'.CONSAGRADO EN EL AR ECUL 2.2 2144

CONTRATO :FNTERADMINISTR

RADEOGRAF[A DE: COLUMNA LUMBOSACRA
RADIOGRAFIADE REJACOSTAL .
:RADIOGRAF|A DE TORAX:(PA DAP LATERAL
LATERAL CON BARIO):
'RADIOGRAF]A DE ABDOMEN S]MPLE
| 'RADIQGRAFIA DE CLAVICULA: =
"RADIOGRAFIADE HUMERD =

| RADIQGRAF A DE ANTEBRAZO
1 RADIOGRAFEIA DE HOMBRO

: RADIOGRAF[A DECODY

i

BECUBITO LATERA::. OBLiCUAS 5

RADIOGRAFIA BE DEDOS EN VAN
- RADIOGRAFIA DE FEMUR AP. Y. LATERAL
e RADIOGRAFRIADE PIERNAAPY: LATERAL

S RADIOGRAFIA DEPIE AR Y. LATERAL: ' i ;
‘RADIOGRAFIA'DE CADERA O ARTICULACION COXO~FEMORA1_ (AP LATERAL)
RADIOGRAFIA DE RODILLA AP, CATERAL: :
"RAD!GGRAF!A DE: TOBILLO AP LATERA%. Y ROTAC!ON INTERNA T

i CONSULTA DE PRIMERA VEZ.POR. PSICOLOGIA :

" CONSULTA BE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR. MED!CINA GENERAL

‘CONSULTADE.CONTROE O DE'SEGUIMIENTO POR ENEERMERIA

1 CONSULTA:DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR. PSICOLOGEA

- CONSULUTADE URGENCIAS PORMEDICINA‘GENERAL:
(CONSULTA:DE URGENCIAS: POR-QDONTOLOGIA GENERAL

1 TOMANO-QUIRURGICA DE:MUESTRA O TEJIDO VAGINAL ARA ESTUDIO
CITOLOGICOLCEV):

REGISTRODE OXIMETRIA CUTANEA.
ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE. SUPERFICIE SOD
| MONITORIA FETALANTEPARTO & S :
i[-ESTUDRIO! DE COLORACION BASICAEN: CITOLOG[A VAG[NAL TUIVIORAL Y/O

ELSEN] Y LECTURA o

i 'BACiLOSCOPlA : = : e 3
i "COLORACION GRAM Y. LECTURA PARA: CUALQUFER IV[UESTRA
1 EXAMEN DIRECTO:FRESEO DE: CUALQUIER MUESTRA : S
EXAMEN DIRECTO PARAHONGES [KOH] G
ERITROSERIMENTACION [VELOCIDAD: SEDl]VIENTACION GLOBULAR VSG]
EXTENDIDG DE SANGREPERIFERICA; ESTUDIO DE MORFOLOGIA :
HEMOGRAMA | HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA MAN UAL*

..-_.BIL[RRUBINAS.TOTALYDIRECTA Ll et
: TEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL]'E..--

[ GLUCOSA ENSUERO, TCRU OTRO FLUEDO DIFERENTE A ORiNA
1| GLUCOSA FRE Y/ POST CARGA-DE. GLUCOSA' : i
| GLUCOSA PRE Y. POST PRANDIAL:

GLUCOSA CURVADE TOLERANCIA =
GLUCOSA TEST.O" SULLIVAN i
INITROGENO UREICO.[BUN]; :

| TRANSAMINASA: GLUTANIICOPIRUVICA O AE_ANINO AMINO TRANSFERASA
.TRANSAMINASA GLUTANIICO _OXALACETICA 2] ASPARTATO AMINO TRANSFERASA o

T GLUCOSA SEN!IAUTOMATIZADA_G.LUCOMETR]A
CREATININAEN SUERO; ORINA J'OTROS :

GONADOTROPINA COREONICA SUBUNIDAD BETA . ALlTATiVA [BHCG} PRUEBA DE
EMBARAZO EN ORINA (0] SUERO : i

TREPONEWA PALLIDUM ANTICUERFOS (PRUEBA REPONEMICA). MANUAL G
SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA - - :
| VIH1 Y2 ANTICUERPOS PRUEBA RAPIDA

-F.’ROTEINA ¢ REACT!VA PRUEBA. SEM!CUANTITATIVA
SERQLOGIA (PRUEBA NO -REPOMENICA} VDRL EN SUERO O LCR
1 COPROLOGICO: :

ESPECIFiOA)

' Aprobacién: 05-07-2016
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5 SSANGRE: OCULTA N MATERIA FECAL (DETERNI]NAC]ON DE HEMOGLOBINA HUMANA :

G o
COS HOSPE_’I’ALAR!O UBREENCIAS; AMBULATORIOS DE: PRIMER Y SEGUNDG NIVEL DE- .

ONALDE ASEGURAM[ENTO ENSALUD No:id EN L.Os MORICIPICS DE; PIENDAMG, [nORALES; S

TE TECNICE

POR: LO QUE LA PRESENTE CONTRATACION SE.© -~
TIVC, DE ACUERDD A L0 -

AEREE




Continuacion: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO ~ PROCESO. DE REFERENCIA PN RASES4.CD.198-2023. - CONTRATACION DIRECTA N° 65-5.20207-23 y
SUSCRITO ENTRE LA POLICIANACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD: No_4 X LA EMPRESA SOCIAL DEL. ESTADO CENTRO 1.CUY0 -
_'-OBJETO ES: PRESTACEGN DE SERVEC]OS DE SALUD MED!COS HOSPITALAREOS URG

= Dl | COVID) PARA LOS.
CsUBS) ::TEW‘A DE SALUD DE POLICIA NACIONAL: EN LA REGJONAL DE ASEGU_R_A__ ENTO &I SALUD Nc_a 4ENLOS;

.907‘% 06 UROANALISIS CON SEDIMENTO b DENSIDAD URINAR[A T

911016 5 HEMOCLASIFICACION SISTENEA RH ANT[GENO RH D: EN TUBO
=933700 J

MUSLO! PEERNAOTGBILLO =
[ NEBULIZAGION

EDUCACION INDIVUAL POR MEDICO: B :
| [EDUCACION:INDWVIDUAL EN:SALUDPOR ODONTOLOGIA
S EDUCACION: INDIVIDUAL POR ENFERMERW

. ASESORiA VEH PRE::

ACUNACION CONTRA HEPATITIS
“VACUNAC

) CONTRA El VIRUS.DEL PAPILOMA HUMANO (VPH)

MACH NAC!OI\ COMBINADA CONTRA'SARAMPION Y RUBEOLA (SR (DOBLE VIRAL
VACUNACION: COMB!NADA ONTRA SARAMPION' PAROTlDITIS_Y RUBEOLA {SRp
(TRIPLE VIRAL}: : %
3'ADNIIN!STRACiOI\E EJE Vi CUN -SARS COV2 (COVID-19) :
“APLICACIONDE SELLANTES AUTOCURADO:
*APLICACIONDE SELLANTES DE EOTOCURADO
APLICACION BARNIZ DE'FLUOR::

ERAPIABE CONDUGTO RADICULAR EN DIENTE BlRRADECUL.AR '
ASISTENCIA DEL PARTO I_ESPONTANEO NORWAL (EXPULSIVO)

B i i
1119935303
e0Tar g
2074127 a3
19836206 =11 ¢
11996134237

5 ACETAMINOFEI\
TACETAMINOFEN:
ACETIL SALICIL.ICO ACIDO
CACICLOVIR :

500 mo.
150ima/5: mL (3%).-
*100 mg/mL (‘10%)1

"T54615

ACIDO: TRANEXANIICO

1119908202

ALBENDAZOL:

incluye todaslas

33439

[ALBENDAZOL

ik 100 mg/5 mL(2%):

o] cixo ol ]l

42938 &

[ALOPURINGOL

S100:MG

B
1990823674

T ALOPURINDL

LE300mg

| ALPRAZOLAM:

050mg |

©18931778 -'4

: AMANTADENA SULFATO

S 9908236

TAMIKACINA:

:500 mg/mL?

=) 522715

: 3'ANIIODARONA CLORHIDRATO

B0 malmL

e 20043928

I AMIODARONA CLLORHIDRATO:

1 55895

AMLODIPINO =

i 33496 %

AAMOXICILINA: =

120102541 ot

CEAMPICILINA (SAL SGDJCA)

TTa0857

AMPICILINA'ANHIDRA'O TRIHIDRATO:

33490

AMPICIEINA ANHIDRA:Q TRIHIDRAT:

120036512

AMPICILINA® SOD[CA * SULBA = TAM

S 20075967 5

ATAZANAVIR

1:20085383-15

-ATORVASTATIN,

118963352~ 15

[ ATO RVASTATINA:

. 2BS-FR.0020

. VERSION'5




: TRAS COVIDY PARA!LOS AFILIADOS. ¥ . EENEFECEAR%SS Dm G
: : ] NAL EN LA REGIONAL D& GURAMIENTO LUDNo: 4 EN LS MUNICIRIOS, DE:PIENDAMC! MORALES: -
CAJ!BIG S]LVlA DEL EPARTAMEN_TO DECAUCA SEGUN'LO DEF]N!DO ENELCACUERDD 00z DEL 27 DEABRIEDE 2604 (PLAN BE SERVICICS bE SANI"‘Q.} IR
.MIUTAR Y POLICIALY: QUE NOSE' ENCUENTRE ENELACUERDG 002 BEL 27 DE ABR!L DE: 2001:

_ ¥ QUE SEA APROBADO POR COMITE TECHICO .
BOGOTA D.C. O AQUELLOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE. TUTELA”. POR'LO QUE LA PRESENTE. CONTRATACION SE-
 MODALIDAD

CONTRATACI@N DIRECTA A TRAVE DE'UN ZONT RATO INTERADMINISTRATIVO -DE SACUERDO: A_ LO_

.ATRDPINA SULFA'TO

SOLUCION iNYEC BLE

20023909 =1

_AZATIOPR[NA SOMG-TBS

| TABLETA::

21057122

~ [ TABLETA CAPSULA

o ATTolA

SUSPENSION:ORAL 2

BECLOMETASONA DIPROP]ONATO

INHALADOR (AEROSOL): BUCAL

| BECLOMETASONA: DIPROP!ONATO

INHALADOR: (AEROSOL) NASAL

il BENC[LO BENZOATO

TEOCIONTOPICA

'2 ...CREMA TOPICA::

SOL‘UCION'INYECTA‘BLE

0|.u0|o"" 'NYECTABLE

ﬁ :_BETAMETASONA AiVIPOi_LA

SOLUCION INYECTABLE NO

'BIPERIDENO CLORHBDRATO

2:r}19' EERE Rt

‘BISACODILD

Smg o B

" T20006387- 4

FCAECIO CARBONATO

21 19934690.- 1.

] -CALCITRiOL.

025 ‘mg

19942545 1

_OSOmg.-'-_: S
51'25-mg R

= mg"-":

[TABLETA"

27200 mg

;_'100 mg/5 mL'..-'_'- S

' _0.625 mg' o

TABLETA CAPSULA

ZE.NYECCiON

[ 20704186~

TABLETA:

..Soemg.._ :

114029012

-SOLUCION INYECTABLE :

19975205:=:4

-:.CIPROFLOXACINA (CLORHIDRATO)%- e

CLARITROMICINA i

i 'TABLETA

100 Mg/t mi| '

500 mgl -

1:19943350 =28

HCLINDAMICINA. (FOSFATO) :

600 mgld mi |-

14198995209 -

HCLONIDINA: CLORH]DRATO

4.7 120056052

CLOPIDOGREE:

_0150mg]
SELTEMg

4349356

;CLORFEN[RAMINA MALEATO

seidmg

196733723

CLOROQQUINA

A50mgl

21136126

CLORURO.DE; SODIO

500 ML

19995244

-CLOTRIMAZOL

CREMA! TOPICA

i 0h01%

(21475 6.

FCLOTRIMAZOL

.TABLETA{ovuIG).

100 mg

79967248 - 2

'i.'CLOTRWIAZO'L' :

CREMA 3VAGI:NAL :

:00’1%

1742001078024

SCOLECHICINA

TABLETA

05 mgi

19954188.

CROMOGLICATO:DE: SODIO

 SmgeL 2%

1995133921

CROMOGLICATO DE-SQDIO!

; SOLUCION OFTALMICA.

20 mg/ml(2%)

19998840

CROMOGLICATO:DE: SODIO;_

= 19950378

HCROTAMITON:

.SOLUCION OFTALMICA

_.40 Mg/l (4%) | - IR

[ 19560029 1

DEXAMETASONA. {ACETATO)

TSOLUCION INVESTASIE

120019705 1

: ESOLUCION INYECTABLE":

119940375 -4

 DEXAMETASONA (FOSFATO)
DICLOFENACQSODICO 2=

i 'f_' 19953296 -8

‘DICLOFENACO; SODICO

:75 mgls mi
S B0 mgiyi

LDICLOXACILINAY

_ 250 mg/5 Ll

DICLOXACH:ANA:

#5600 'mg REEEa

19955895 - 1

DlFENHiDRAMINA

2 5mgfs TR
025%) |

1200860345

DlFENH%DRAMINA_

4 119913783 -5

| '-'DIMENHIDRINATO'

119922562510

1 DIPIRONA

SOLUCION INYECTABLE G

] :DOBUTAMINA

SOLUCION:INYECTABLE

119941379 2

1199071001 .

DOPAMINA: CLORHIDRATO :

SOLUCION INYECTABLE

250 mg/20 mi
_200 g

1996510243

DOXICICLINA

~TR00 mal

19955429 =5

:ENALAPRILE MALEATO

8 mgl:

ENALAPRIL MALEATO

: :ERITROMICINA (ETI_LSUCCINATO o

P' 1 vo REC NSTETU[RAI

‘‘hase

[ ERITTROMICINA: (ETILSUCC!NATO 0.

|ESOMEPRAZOL:

TABLETA o CAPSULA

: incluye todas s’

| ESOMEPRAZOL:

s FABLETA

19960390 14_'

'ESF’IRONOLACTONA

TABLETA .

CREMA VAGINAL

0, 625 mg/g
=AQ; 0625%)

|ASOCIADOS |

-0‘625 mg/g

5 [ 19950588

[ FENITOINA sOmCA

| SOLUCION INYECTABLE -

250 ngmL (5%

FENITOINA'SODICA:

TABLETA:; CAPSULA

39613.= 13

FLUCONAZOL:

CAPSULAY

200 MG

FLUCONAZOL:

: SUSPENSION :

EOmgisml L

FLUOXETINA |

| CAPSULA

2BS-FR-0020
VERSION 3
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Continuacion. CONTRATO INTERADMINISTRATIVO - PROCESO.DE REFERENCJA PN.RASES CD 198.2023 - .CONTRATACION DIRECTA N° 66-5-20207-23
] A EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 1. CUYO

- SUSCRITO ENTRE LA POLICIA'NACIONAL = REGIONAL DE: ASEGURAMIENTO_E_N
1o -OBJETOIES “F’RESTACION DE: SERVICIOS DE SALUD MEDECOS HOSPITA _R[OS _RGENCIA_ AMBULATOR!OS DE PRIME ;

T 356821

_REL DE2001 (PLAN DE SEch:os' DE SANIDAD

._-MEUT&Q& i POLIC%AL) Y10 QUE'NO SE: ENCUENTRE EN: EL ACUERDO DOZ DEL 27 :DE ABRIL DE 2001 Y'QUE 'SEA APRDBADO POR COMITE: TECNJCO
CEENTEFECO RISAN = BOGOTA DC 0 SAQUEELDS 'BAJO ACCION CONSTITUC?O AL DE JUTELAY .

B 2006778921

FUROSEMIDA

142216513

FUROSEMIDA

1198150513

[GEMFIBROZIE -

19988977 -4

| GENTAMICINA: (SULFATO)

SOLUCION INYEC:

208159 -6:"

- 'GENTAMICINA(SULFATO)-

19929683~

] GENTAMICINA (SULFATO):':..

119944485 - 2

| GLIBENCLAMIDA:

TTABLETA.

-1 1994040153

HALOPERIDOL:

.SOLUC[ON |NYECTABE.

119940398 -2

HALOPERIDOL:

.SOLUCEON ORAL:

119999331 -

HALOPERIDOLY

| 49998377 1

HALQPERIDOL b

519970942

" HEPARINA SODICA

1212764 .-10:

i HIDROCLOROT[AZIDA

e 19940721

i HIDROCORTISONA {ACETATO)

80 :49194__ :

15 201767861

2280847

HIOSCINA N- BUT!L BRO]VIURO

119955212 =21

1 HIOSCINAN-BUTIL BROMURQ "

> '-19926473 -5

HIOSCINA' N'BUTII.: BRO]VIURO e

'19926478 17 B

19914262.-4.

INSULINA GARGLINA

119814262 -4

S INSULINA'GARGLINA *3|VIL

1:19950478 i

INSULINA'GLULISINA

1119950479 -1

INSULINA_GLUF.I_S]NA

3829215

_-SOLUCION !NYECTABLE' :

INSULINA ZING .HUMANA NPH_

SOLUCION !NYECTABLE'-

KETOCONAZOL:

T75955240 <5

KETOTIEENO'

19984823 217

: KET.OTIFENO'E

720087030 151 i

LABETALOE

£119975104.:-3:

| LAMIVUDINA -

10 mgirol. (1%)

5120063923 -1

i} LAMIVUDINA =+ ZIDOVUDINA e

50 mg!300 mal

1199885711

| LEVODOPA + CARBIDOPA

-1M9973TTR

LEVOMEPROMAZINA:

TA9977387 =2

1 LEVOMEPROMAZINA:

5| 19988571 1

199609162217

. LEVONORGESTREL+ETINILESTRADIOL TABL
[LEVOTIROXINA SODICA :

| 200277025 29 ¢

CLEVOTIROXINA'SORICA

<4 19976042

I LEVOTIROXINA: SODICA

34537 -2

20094876 -2

Z['LOPERAMIDA: CLORHIDRATO
A LOPINAVIR =+ R!TONAVIR : :

Oﬁmg/20 mgﬁ_ 5

i 2000488755470

LORATADINA:

110308846 3 .

“|'LORATADINA:

mg/5 mL (0 1%)

119965499 . 14"

L LOSARTAN: POTASiCO

| 20123643, - 1

LOSARTAN POTASICO

+ 1981958 519

LOVASTATINA

07| 19972920 1

MEBENDAZOL:

: 'SUSPENS]ON ORAL

] MEDROXiPROGESTERONA

[ TABLETA

2| 19997397

; :IV[EDROXiPROGES ERON o
+ ESTRADIOL = :

'SOLUCION INYECTABL

: ':MEDROX!PROGESTERONA ACETATO

SUSPENS!ON NYECTABLE

METFORMINA

:--MET[LPREDNESOLONA {SUCCINATO

Po;.vo RECONSTITUIR

= METIMAZOL::

TABLETA

] '1 9948280

M ETOCARBAMOL

<5 TABLETA

' 20158221 2

METOCLOPRAMIDA (CLORHIDRATO)

e SOLUCION: !NYECTABLE'

19941418, -4

I METOCLOPRAMIDA (CLORHIDRATO).

-] 201622594 - 7 METOCLOPRAMIDA: (CLORHIDRATO)

SISOLUCION: ORAL =

[ TABLETAT = °

120149724 =170 1 IMETOPROLOL TARTRATO:

lNYECTABLE

£ 19976470 <3

I METOPROLOL: TARTRATO

23439:-4.

FMETOTREXATO SODICO

1983837.-2 -

[-METRONIDAZOL

19948389, 1.

T METRONIDAZOL. (BENZOILO)

7119914260

| MISOPROSTOL

120069787

NALOXONA CLORH!_DRATO

4 mg/mL (0 04%

117145518

NAPROXENQ: i

_'199_8658_5""

NAPROXEND,

450 mg/ 5mi. {3%)

140927 -6

- NIFEDIPINA

'NIIVEODIPiNA

©118956538: -1

SUSPENS]ON ORAL

TABLETA

[ 19908379 3

| 28S.FR-0020.
VERSION 3




: 66@4020%23." Sl
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRG 1. CUYO. .
_ MBULATORIOS, DE:PRIMER V. SEGUNDD NIVEL O 100
ESTR VID) PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS (DEL. -
; : SEGURAMIENTO EN SALUD No. 4 EN LOS MUNICIPIOS DES PIENDAMED, MORALES .- .-
DEPARTAM NTO DE CAUGA, SEGUN L._CJ DEFINIDO. EN El ACEJ_ERDO-GDZ DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN BE'SERVICIOS DE SANIDAD -
% Fel'e! = ABRIL DE 2001 ¥ QUE SEA APROBADO POR CORMITE TECNICH :
TE OR: 1.0 QUE LA PRESENTE CONTRATACION'SE = " 1. i
INTERADMINISTRATIVO, DE: ACUERDO A Lo_':.;_

[ SOLUCION. NASAL 0 5 mg.’mL (o 05%)-
£ GOTAS:INASALE i - = o 025mg]|:
. 'SOLUCION INYECTABLE' [ doUlmL] -
: ":-";:-Po vo RECONSTiTUER 2'_400 ooo u i
'POLVO RECONST[TUIR i 300‘000 U
|POEVO RECONSTITUIR" . 1000000 U]
2 SOLUCIONINYECTABLE -0 T 25 mgimi(2,8%) |
SUSPENSION ORAL = Dok mRs0mglsmL
280mg oo
_0.20% ] -

)i '2005?639
1280140583
19961372 w80
S20011084::2
41119906237
A 35619 !
CESTTIL e
SE2012291300w RIT : HTA : o 100mg { -
119994008 SALBL (St T SJA ) 2mg/5 mL(O 04%) 15
20001875 1w 1 SALBUTAMOL (SULFATO) . -:100 mcg/dosis {0
T133250: SALBUTAMOL (SULFATE) : P "N : ' 400 meg/dosisy -
TR ‘i DE REHEDRATACIC)N ORAL. E _Z VORPARAD : '_ Componentes A
X i e : T ; [ 1gr -
| 100mg/mL( O%) 4
; 220 ml e
i 300mg.’200 Mgl
bt -.CAPSUL.AOTABLE T A28 mg e
S TABLETA L CAPSULAL T 2300 mgH o
\: ' : 100 mg/mL(‘lD% :
0580% 1
. .500 mgl
100 rng/mlL- "
e Bmeg
B 160 mg |
o SO Mgl
RIMETOPRIM-&_SUL_FAMETOXAZOLi 1 - S P _80mg/400mg-_ L
TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL |TABL i iz 180mg/800 mg |
. : | TABLETA: : Spme B0 g
: :VERAPAMiLO CLORHIDRATO LFABLETA: = B T -‘1-20-mg TR
_'-:-*-19904368-. : _ViTAMINAA(AOETATOOPAL' TO) i TABEETA CAPSULA e 80,000 i e T e
210865 -3~ -ZIDOVUD[NA' TSUSPENSION. B L AG mglml]

'GANULAS DE GUEDEL Na. 0
CANULAS DE GUEDEL:No:00 .
SCANULAS DE GUEDEL:No#1
‘CANULAS DE GUEDEL No: 2
CANULAS DE-GUEDEL:NG 3
ANULAS DE:GUEDEL No.:4
"CANULAS DE:GUEDELNo: 5>

'=CATETER INTRA VENOSO(yeIco} Nei18:
CATETER INTRAVENOSO(velco): No 2G:
CATETER INTRAVENOSO(yelco) Ng:22 .
CATETER INTRA: VENOSO(yeIco) No 24 o
CCUELEOSDE: PHILANDELFIA

EQUIRD. BURETROL ERNETE o
'EQUIPO MACROGOTERO e

HUMIDIFICADOR
JERINGA:Tml

oBS-FROD20 T baginatrdess Aprobacion: 05-07-2018
VERSION 3




Continuacion: CONTRATQ INTERADMINISTRATIVO - PROCESO DE REFERENCIA PN RASES4. €D, 198-2023 - . CONTRATACION DIRECTA N° 68-5-20207-23

+:. DBJETO ES *PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: MEDICOS: HOSPIT_ LARIOS, URGENCIAS; AMBULATORIOS, DE PRIMER Y SEGUNDO NIVEL DE
CCOMPLENIDAD (ENCLUYE MEDICAMENTOS, ATRASLADOS, INSUMOS  TOMA 'DE 1 IHESTRAS ‘COVIDY: PARA LG " BENEFICIARIGS DEL
S SUBSISTEMA BE SALUD DE POLICIA NACIONAL'EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO.EN, Mo, 4 ENLOS MUNICIPIOS DE: PIENDAMO, MORALES,
CLICANBIG, SIEVIA DEL DEPARTAMENTO DECAUCA, SEGUNLO DEFINIDO. EN EL-ACUERDO 002 DEL "DEABRIL DE 2001 {PLAN DE SERVFC!OS DE SANIDAD
Sk 'NHLITAR Y POLICIAL) Y0 QUE NO: SE ENCUENTRE! EN EL ACUERDO ﬁDZ DEL_ 2 'DE ABRiI.Z BDE: 2001

: 'JE#INGA DE 20 o5
5 -JERINGA DE 50 cC

[ SONDA. FOLEY?-_: g
|'SONDAEQLEY. No:

| ' SONDA FOLEY: No 14
1 SONDA FOLEY: No™
'SONDAFOLEY: N

' SONDA FOLEY:!

[ SONDA NASOGASTRICA No 70
SONDA NASOGASTRICAN. 12
I'SONDA NASOGASTRICANG.

T SONDANEEATON No: 10
'SONDA NELATON No:12
NELATON No:i14
LATON No 16 g

TUBO ENDOTRAQUEAL No 3 0
I TUBO-ENDOTRAQUEAL No 3.5
-'-TUBO ENDOTRAQUEAL No 410

TTUBD. ENDOTRAQUEAL No 2.0
I TUBO'ENDOTRAQUEAL N H
L TUBOENDOTRAQUEAL NO.S 0
...TUBO'END'OTRAQUEAL No: '9'5

EVENDA: E]..ASTECA 35

VENDA ELASTICA4S:

TVENDA ELASTICA B%5:
TVENDAELASTICAGYS

5 CANULA-DE OXIGENO ADULTO
KIT:DE:-NEBULIZAR'NEBULIZAR PEDiATRiCO
i KITDENEBULIZAR NEBULIZAR' ADULTO i
] ESPECULO:SENCILLO i

L KIFCITOLOGICO:

TGUANTES Unidad &+ :
EMASCARADE: OXIGENO NEONATALZ

I MASCARA DE:OXIGENQ PEDIATRIC
EMASCARA BE OXIGENO-ADLLTO.
+EQUIPOVENTURY: PEDIATRICO i

: ::CATGUT No2. 0

" 2BS- F'R~0020 :

SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN-SALUD No4 Y LA’ EMPRESA'SOCIAL DEL ESTADD CENTRO.1.CUYOD



S, TRASLAD

: POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURANIE Y LAE
: “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MEDICOS HOSPITALARIOS, URGENCIAS,
EUIDAD (INCLUYE MEDICAME '

."OGOTA B.C: 0 AQUELLOS BAJO ACCION CONSTITU
-.REALIZARA POR A MGDALIDAD. DE: CDNTRATACION DIRECTA!A TRAVES_ DE:
ONSAGRADO EN EL ARTFCULO 2:29.2.0.4:4 i

ENTO EN:SALUD

CIO ki TUTELA’

R

CATGUT:No 4 0

:DM-103™

 CATGUTNoB.0.

DM-5047 = PROEENE No 2:0: :
|:DM-105%x: G FPROLENENOi3:0 -5 it s
S DM-106%% + A PROEENE N 40 0 s
e DM 0T i FPROLEENE NG 5,0 i v it
G DM-108% 1:PROLENE No 8, 0. :

ELECTRODOS

. | MASCARA DE NO REHINALACION PEDIATR[CA

'XILOCAENA [NYECTABLE

LANGETAS ¢

[ TIRAS BE GLUCOMETRIA

| CANULA DE OXIGENG NEONATAL

SHCANULADE: OXIGENQ. PEDIATRICA - .-

"PRESERVATIVO (CONDON
BARRERAY

):

(METODO DE

| INHALOCAMARA ADULTA

m | INBALOGAVARA PEDIATRICA

ATENCION DEL PARTO Y

EL:é? DE ABRIL:DE. 2001 QUE SEA_ PRO_BAao POR COMITE TECMICO
ESENTE CONTRATACION SE./ 7 7
ATIVO DE ACUERDO A LO'_' S

HEIVIOCLASIFICACION

DERECHOS DE SALA DE PARTOS

: HONORAR[OS MEDICOS

TSHRN

"CONTROL POS PARTO

CONTROL! RN g

ALVITAMINAGK

STANGIAS DE HABITACION DE 4 CAVAS. WDIA

MED!CAMENTOS INTRAHOSPITALARIO i

PRUEBADE: EIV[BARAZO
| INSERCION i

MEDICAMENTO

CONTROL . . o

“$:13.000:000°

1El oferen_ acreditara: la expenencla_a traves'de certlflcacmnes =3 contratos qu _deben contenerla svgl.ueﬂte znformacmn
“riombre del contratante. ‘objeto’delicontrato; numero del contrato, valor-dei contrato, piazd; fechas de inicioy finglizacion; -

_ de s mediana’y alta’ com;:lejld'ad [&* expenenma debe’ ser'- SRS
: :adecuada iy proporcmna! ala naturaleza del contrato - uscnb| ya su valor para io cual preseﬂtara maxmo tres (03} fI R
:-cemf‘ cactones de contratos e_)ecutados o en ejecucxé 3 i q

" 2BSFR-0020
VERSION 3

. F’é’iginéﬁs dé 39

nombre del contratlsta deb|damente suscnto por el representante Iega! del contratante o por la-pérscna autonzada parg -

Ap'robac.ién': 05-07-2015




Continuacion; CONTRATOQ INTERADMINISTRATIVO ~ PROCESO DE REFERENCIA PN RASES4 CD 198-2023 _.._CONTR.ATACION BIRECTA N°.66- 5—2020?—23 )
SUSCRITQ ENTRE'LAPOLICIANACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAM]ENTO'EN SALUD Noi4: Y LA 2 PR
- OBJETQES:"PRESTACION DE SERVICIOS DE:SALUD: MEDICOS HOSPITALARI A ANBLLS TOR!OS DE PRIMER'
TCOMPLETIDAD {RCEUYE: MEDICAMENTOS TRASLADOS, INSUMOS; TOMA DE .EVIUES_TRA S COVIDG ARA'LOS AFILIADO! X
S SUBSISTENADE SALUD DE POLICIA NACIONAL ENLA REG]ONAL DEASEGURAMIENTO! EN-SALUD No. 4 EN LOS MUNICIPIOS D IENDAMO MORALES
o CAJIBIO, SILVIA, DECDEPARTAMENTO DE CAUCA SEGUN LO DEFINIDOENEL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL: DE 01:(PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD
MILTAR Y POL!CI#&L) ¥:LO:QUE NGO SE ENCUENTRE ENEL 'ACUERDQ:002 DEL 27 DE ABRIL:DE: 2001 Y QUE SEA APROBADO ‘PORICOMITE TECNICO
CIENTIFICO DISAN = BOGOTA n.Cs O AQUELLOS 'BAJOD: ﬁ\CCiON CONST]TUCEONAL DE.TUTELA" POR. LO QU L

: .':'; REALIZARA POR LA MODALIDAD! DE- CONTRATACIGN 'DIRECTA A TRAVES DE UN CONTRA

_-:'-.:tal fm En case de contratos en. eJecucmn S tcmaré Ia fecha de Ieg izacl
¥ fla certxflcamo i

: rente h ya frmado contra 0. on"! ra /6 socrai r_mgua (Sece
: _uca Umdad Prestadora de Salud Valle de.' Cauca o: Reg:ona! da: seguramrent
anexe cerfn" cacron sofamente con:enunc

'.-CAPACIDAD OPERATIVA
E_I_oferente debera certlf icar:

:-:pertmencsa a6 '_5|b|||dad cont tidad ysegurndad en 1a

- De‘acuerda:con:jo. anterior debe anaxar co oferta.n zm_o Ios 5|gme tes ocumentas-que se \ erlﬂcaran como cumpie_ ’
S On0. cumple en'el Anexo’ especificaciones’ tecmcas minimas;::

3 de vehf cér los s ‘servicios habllltados' po'r Ia e entldad el oferente debera adju'ntar ala oferta g_g_gﬂﬁ_ggg_ige_
;fmscrapc:on en | Registro‘de Prastadores de’ Serwcaos de Saliid.‘en donde=se |dent|f" can'-los serv;cms ab ados para:l
prestacién de:sus serwcms Actual:zada

[ realizard iz : . presentar
g ofenta: garantizara &¢ Urante. toda.ae;ecumon delcontrato :
=] Prestaren: forma contmu y.permane e (24 horas dia) la atencionien el:servicio de urgencias atodos:los: Usuarlos ‘de|
Subs;stema de salud de: }a Pohc acmnal' Uinidad Prestadora’de. Salud Cauca” “bajo’los’ princinios de’ efcacua
e ‘Yuie asilo amerite; BAJO NINGUNA CIRCUNSTANCIA EL: ‘OFERENTE PODRA 1
;-'ABSTENERSE DE RECIBIR \L USUARIO ARGU ENTAND 'NO TENE .
L REQUERIDO: ;
1:Mantenar wgentes Ios permnsos
sanitarias.t : i G o o -
--_EI contrahsta deberé contar Conur stema de. Referencza y Contra_referenma y una of icing de atencno u_sua_nci;;con
i ionefe ctxv agil ¢ aumdaci Pres dora de Salud Cauca para eI manejc ela prestacmn .

_ ..Salvoigle se trate de; Urgencias
de acuerdo a la nomatividad vigente para ta atencién inicial d urgencna_o drgencia vital; cuyo :
R 10°establecido parala; cancelacion: de dIChOS evento : r
H -referenma de LA UNFDAD PRESTADORA DESALUD CAUCA i :

expedida - 'solamente por nario de Referencla ntrarreferencia _ A
"“Cauca, anexando:copia de| docimenta de identidad del listario {cédula de ciudadani . reglstro cwn)

<-4" Todo cambio de horaridide, atencian yio Iugar g "prestacson del'servicio debera ser notn’ cadoa la Jefatura de |2 REGIONAL:
DE: ASEGURAMIENTO EN SALUD N ey

§ gada de Ia Coordmacmn .del'cantratoiicon una Imea telefomca dlrecta que'_;
1 C consulta necesa 'para olver: cualquner |nq etud & Informar: novedades sobre
; .procedlmrentos que]as programacmnes y:en general. para: la atencion:de losiusuarios. :De ello. debera netificar a1’
2 Regionalide: Aseguramento en Salud No.'4' RASES CALLy: ‘a la Unidad: Prestadora de Salud Caucai edi nte documento ;
- escrito Una vezle sea ‘entregadala;respectiva cata deinicio del: contrato i E : : R
“*/=Por ninguin motive” &l coniratista plede solicitar: con_.postenorsdad altorizacion’ de servicios. ya prestados a‘usuarios de la:
: Umdad Prestadora. de Salud! Cauca gue:hunca fueron:notificados yio 'formados ‘en su debido tiempo: i:ajo los termmose
' de Leyal funsionario de |a Oficina’de: Referencia; Y Contfarreférencia de [a-Unidad Prestadorade Salud Catica.
TEk manejo’intrahospitalario debe. ‘comprender el tratamlento integral: de las comphcacmnes presentadas
| procedimientos, |nherentes aI procedimiento. Quirtrgicoy.a 2nejo: medlco uando se: requiera una molecula; de MARCA
“solo sefa autorizada por Ja’ Unidad Prestadora ‘de:Salud: Cauca cuand se'haya agotado las | pos:bzhdade
contenidas. en el Acuerdo: 080 de 2022 "Manual ce Medica peutica p; : or T |
°} .completamente justificada por.. 'éspemallstasy/  médico tratan te fistoria clinic rmatos esta ecidos por--
i el hospital, siempre y-cuando cumpian con:los: reqmsntos ‘éstablecigos en: Ia normatn.r_lda vigente'y sea 'prev;amente :
“|:verificados parauditaria concurrente y-la verificacion . posieriorde Auditoria de’cuentas médicas: S
-[rinformarala Oficina de Referencia'y Contra referencia de’ EZUmdad_Prestadora de Salud:Caucael: estado del pacuente en:
~las 48 horas siguientes alingreso; segtin la nommatividad vigente quedefine | elaczon entre: prestadores deSalud, Decreio”
1-4747 de'diciembre de 2007 résolicién 3047 del f4ds: agosto de 2008 y demas nom'las que a modn’quen y/o sustitiyan:
Tola atencuon m;czal ‘de ‘urgencias debe. ser notufcada I : LA

] 5 1 ma_y Contra referenma'enwar ] co
ebe'anexaraia factura correspondlent unto con: toda nptif cacion: que !a of icina e_Referencna-'.
allce al.prestador Asrmlsmo ‘podra ‘com

ZBS FR-002D-.
VE RSION



CION DJRECTA-N° B6- 5-2326?«23

Nod4 Y LA EMPRESA SOCIAL' DEL ESTADO. CENTRO1.CUYD'

MUESTRAS: COVID): PARALOS “AFi] ;
: ONAL EN LA'REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 EN'LOS MUNICIPIOS DELPIENDAMO, MORALES:
_ MENTO DECAUCA: SEGUNLODEEINIDO'EN ELACHE DO 802 DEL'27.DE ABRIL DE 2001 (PLANDESERVIC!OSDESAMDQD
¥ Lo:Qui NO ‘SEENCUENTRE EN'E ACUERDO 002 DEL 57 D ABRILDE 2001 QUE SEA A
. ; \QUELLOS BAJO ACCION GONSTITUGY DETUTELAY

“REALIZARA PO LA MODA DAD DE_CONTRATACION DERECTA A TRAVE DE UN CON=
--.CONSAGRADO N-ELARTICULD 2 4 { :

erar 'vélldas la autonzac;ones generadas nor referencaa o contrarreferencua Eas':
e permmrén autonzacaones m nuaiES alvo caso :

Cig lisma. patologiaen |as: gunentes 24 orasialalta; haran parte de a mlsma atencuon :
-argoaim movalo L R o :

por; medido: ‘gspecialista: del contratlst
Una vez e1ecutad &l 100%_ det: contratc

casos que sean utonzado porila’ ‘oficing de:
de -estadora de . Salud; Cauc_ para ‘pago’ pol resol_ucwn de’ urgencxas Ios_
i _Ia mlsma tanfa pac d el pres: nte contrato y ser:

imiento al objeto del. bfésente Sonirate’”

EDICAMENTOS Y TE __E

formatos nc debera sobrepasar Iosl_ nc > i
.dlllg ] in que:gent |

i ; Zacion escnta ﬂrmada porel |
ferenma 5|endo esta dtention o proced maento g

aas telefonica d|spon|bles dé reférencia yicontra reférencia’ y.de'informacion al isuaris
¢ El:contratista:déebera informarialsip

0%; 70%, 80%,'90%: v 100% “lina Vez racibida 13 intetmacian estudiard Ja vizbilidad de ddicionariel contiats. S

; J._Demostracmn delatenencia yiciase dé equipds gie utlhzara_enila prestacion de ios servicios! yisu diagnostico’ (Garant:a'-

Tide: d): Ce ﬂcacron--flrmada ot -e_:Representant “Legalde:la’IPs y/o ESE; en'l&ique consta la existénciay |-
i estinarén:p prest cion: de !os serwcno' En el caso de ausencia del

: 3 | documentc el oferente'

: : n el archivo AF de’ ios RIPS el_numero del contrato que afecta_" R
excepcson de’ s_atencuones reahzadas por urgenmas ‘téniendo’ en cuenta que todo Io E

| laclignta decobroiylol factura__-_ '
_'orrespondaente trémrte de pago

antenor sera requnsnto para eI

La Oportumdad
¥ o8 tiempos ‘establecidos segtin'la’ normativi te para tada caso.: : R
“La:Oportunidad para los Procedimientos didgnosticos'y ‘terapeuticos: schmtados ‘por Ios uslarios’ de & Un:dad Prestaciora EEE

oportumdad 240 dlas habiles! En dass: glie estos fiempos N pluedan’ser. cumplidos debera ser justificada’|a ‘cpsnunidad g
réquerida por &l jéfe del ser\nmo sollcﬁante y.'o r 'edlco tratante Esta novedad deberé ser mforrnada de forma’ |nmediata aI e
Usupervisor.del contrats e e S i . : :
El:contratistase obnga'iasrea!izarerr'epor_te y-;_a‘uto-r_eporte:dentro-'de-lds'.- 0 dlas 'a Su: currenma de Ios mmdentes Y
-eventos - adversos “identificados durante’ la atercion ‘de Ios: usuarios:: i’ correo :decaulipres-pto@policia:qov.tn y |
‘decailipres@coren policia dov.es & fin-de gue.de mariera conjunta suequips 'y, el ‘equipo dé calidad de’la- REG!ONAL._
DEASEGURAMIENTO EN SALUDNo 4 ylo iz Unidad Prestadorade Salod Caiica | planteén.acciones'de majora’ o
‘Para 'todo ‘paciente que: reqwera senvici d m_bulanc bésma el contratlsta debe hacer solfcstud ala oﬂcma de. -

Refere Cont a, referenma deiz

sontratists permmra &l equup audite de Ia Reglonal de __segurarmento en: Salud No
d Cau q

UESUOS USUarIOS

“ehmedio ma _

¥, apellldos dentifcacmn det’ pamente cod|go CUPS procedm:ento realizado cédlgo CIE
ctlira &l éual:sera ‘énviade il0s:Correns; /decal upres-pre@corres policia qov.ce

Este formato seentregara al: supervisor parg.que lo:hagailegaral contratista, -

consgnados en el aciierdo:No: 002 iporel cual se dstablece el plan ‘de servicios 'de sanidad militar . policial:’ :
El:Oferente aiquien se’|eiadjudique €l.contrato’ deberd certificar: ‘que hara uso del APLICATIVO:SISAP WER |mplementado

por (' Diredcion de: Samdad de aPolicia Naclonal con eI fin de garanhzar una buena e;ecumon de! contrato

2BS-FR-0020 T pagira21de39 7 Aprobacién: 05-67-2016
VERSION 3

ARIOS, URGENCIAS AMBULATORIOS, DE PRIMER ¥ SEGUNDG NIVEL DE™~ . .+
) | BENEFICIARIOS [DEL -

APROBADG POR . COMITE TECNICOD 7 e
POR LO QUE LA PRESENTE CONTRATACION SE

mtédas dlrectamente dligorras |

: medlcamento_s_ _ueré'édel_ manyal lnico:de: mecﬂcamentos INCEUIDOS EN EL ACUERDO 080: DEL 2022;.-'. B
; : ANC _ |

~iGios. c;ue relamone capacldad mstalada Servicios de | -
e Reglstro ‘de Prestadores de Senncros de Salud:de Iz’ secretarla de Satudf R

sor-del ‘contrato:cuande:el’estado de ejécicion del contrato se: encue_ntre en U

ra el Servlcxo de. Urgencnas cebara. er resuelta de forma oportuna temendo en cuenta eI Tnage reallzado e

»de Salug Cauca hospitalizados ‘debierd ser resuelta:en Un plazo-no mayer a 36 horast ER consulta extarma se aceptarala:| '

b_se:cancelara 2. prestamén'd "este serwc;o ala iPS a excepcmn; LR

"'dades de analas:s que-_' O
entos adversos -asi:como

Efectuar|a Prestacion del Serviciode’ acuerdoalos ‘orotoeolos establecidositecnicay. mentlf camente en el amblto nacsonal S s s




Continuacion: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO — PROCESQ DE REFERENCIA PN RASES4 CD 198-2023 - CONTRATACION DIRECTA N° 66-5-20207-23
SUSCRITO ENTRE LA POLIC[A NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTG EN SALUD No:4: Y: LA EMPRESA; SOCIAL DELESTADO CENTRO 1. CUYO

: '-.,ﬁwlmi
At sAP e F‘OLiLiAL)
CCIERTIFICO D SAN -
R REALIZARA ‘POR
- CONSAGRADO EN E_

xar carta firmada por-el; representante legal'dela‘ misma;: dond mamfeste quela:
|gentes por |ncumpl|m|ento de la Iegislacwni-ammental co!omlman :

2BS FR-oozo '



SL”V

_ A EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 1 CUYO '
jS; URGEN AS, AMBULATORIOS, DE PRIMER v SEGUNDE MVEL DE. - L
MUESTRAS COVID) PARA LOS' AFILIADOS . V BENEFICIARIOS DEL - -
LUD No: 4 SN LOS MUNICIFIOS DE: PIENDAMO, MORALES, -
: \ EL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD |
P 'Y LO QUE NOSE ENCUENTRE ENEL ACUERDG 002 DEL 57 DE. ABRIL: DE 2001 ¥ QUE SEA APROBADO POR COMIE TEoncs o
| CIENTIFICO DISAN = BOGOTA D.C. 'O AQUELLOS BAJO AGCION. CONSTITUCIONAL DE. TUF OR LO QUE LA PRESENTE CONTRATACION'SE 1 "
: ARA POR LA MODALIDAD DE CONTRATACION' DIRECTA A TRAVES DE UN CONTRATO INTERADMIN[STRATIVO: DE ACUERDO A- 0.

2 DEL DECRETO 4082 DE 2045

CAUCA), UN MILLON 05 Es__.s ($1.000. aocé} pare
ESO :{5123000 000) pafa vigel : :

Ns, G$~2323-036§9_8 DISAN con numem""
2023 para fa Regional g Aseguramzen?w s

-- .cenia;e d .c__i_ TG
OFE TADO debe corresponder i por

_ del ntro: 3-desde &l _estud|o prevno presenté port' f
pr_ocedmsentos 'co tarifa propla y proced|mzentos' SOAT con descuerito del 03%, la
-"presentacton de la fe_.a econo'_ ca 0

VERSION 3




Continuacion: .CONTRATO INTERADMINISTRATIVO.— PROCESO. DE REFERENCIA | PN RASES4 CD 198-2023 - . CONTRATACION DIRECTA N° 66-5-20207-23 -
- SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL: ‘REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD-No.4 Y. LA EMPRESA ‘SOCIAL DEL/ ESTADO CENTRO.1..CUYD
o OBJETOCES: YPRESTACION DE. SERVICIOS DE' SALUD: MEDICOS HOSPITALARIOS, URGENCIAS,: AMBUL.ATOREOS “DE! PRIMER: Y SEGUNDO NIVEL'DE
= COMPLEJIDAD (INCLUYE: ME.DICAMENTOS TRASLADOS INSUMOS.2TOMA DE: MUESTRAS CGVID) PARALOS. AFIIADOS. Y BENEFICIARIOS DEL
- SUBSISTEMA DE SALUD DE POLICIA NACIONAL EN LA: REGIQNAL DE ASEGURAM!ENTO EN SALUD No. 4 EN'LOS MUNICIPIDS DE: PIENDAMO; MORALES, 3
L CAJIBIO, SILVIA, DEL DERARTAMENTO DE CAUCA, SEGUN L0 DEFINIDOEN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE: 2001"(PLAN DE: SERVICEOS DE SANIDAD
COMILITAR Y F‘OLICEAL) YEO QUENO.SE ENCUENTRE EN.EL: ACUERDO 002 DEL 27, DE ABRIL 'DE 2001, Y. QUE SEA PROI
CCIENTIFICO DISAN = BOGOTAD.C. O AQUELLOS BAJC ACCION CONST]TUCIONA_ 'DE TUTELA’ POR Lo QUE-' A
A D : b !

HABITACION TRES CAMAS -
INTERNACIGN EN SERVICIO'COMPLEJIDAD BAJA
HABITACION DE CUATRO.CAMAS
 EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE
UNIRRADICULAR "
EXODONCIA DE- DIENTE PERMANENTE
& ‘MULTIRRADICULAR: - :
230201 | EXODONGIA DE DIENTE TEMBORAL UNIRRADICU g
' 230200 | EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL . - j
©MULTIRRADICULART
231200 | EXODONGIA QUIRURGICA MULTIRRAD!CULAR so
72321017 OBTURACION PRINCIPAL CON AMALGAMA . .
- 32102 | OBTURACION PRINCIPAL CON RESINADE
Sl .| FOTOCURADQ e
0 | 532108 | OBTURACION PRINGIPAL CON ONGWERD DEVIDRIS. | NGRWAL
S 232401 | FECONSTRUCCION DEANGULO INCISAL, CON- AAL:
gt RESINADEFOTOCURADD - 1 o
232402 | RECONSTRUCCIONTERCIO INCISAL co RES!NA .
EMEMYS | DE FOTOCURADO :
| INSERCION DE CATETER URINARIO (VESICAL 565"
|| EXTRACCION YIO REEMPLAZO DE SONDA URETRAL
SOD' : i
T "DERECHOS SATA DE SUTURES :
T oemos. || DERECHO SALA OBSERVACION EN URGENC BAJA

NORVAL
RORWMA

NORMAL
T NORMAL |
NORWMAL |

-'$':57.’.01 4‘_::- B
§127.088

$3EeeT
$35991 1
556823

2 COMPLEJIDAD =5 - R
Sl '::"5(.}1.'5'.0.1 L TRASLADO TERRESTRE BASICO DE F‘ACIENTES : NORMALf

geTiOT L INSERCION DE DISPOSITEVO INTRAUTERIN
s R ANTICONCEPTIVO (DIUY SOD : : :
.57 - DRENAJEDE COLECCION SUPERF!CIAL DE PIEL wo :
TERDO! CELULAR SUBCUTANEO POR INCISION-O :
ASPIRACION.: e
XTRACCION. DE CUERPO EXTRANO EN PIEL O
ElDO" CELULAR' UBCUTANEG DE AREA GENERAL
S PORINCISION i
"EXTRACCION DE ANT!CONCEPTIVOS SUBDERMICOS"
A5 PORINCISION =
RNl 2862701 T ONICECTOMIA - i
23865101, | SUTURA DE HERIDA. UNICA AREA GENERAL. B
FE ) 869400 |- RETIRO.DE'SUTURA EN PIEL wo TEJIDO CELULAR

Pl .:NORMAL

N O_R}_V_IAL': .

“24 ‘| SUBCLTANEQ SOD

SRR : CURACIONDE: LES!ON EN P EL O TEJIDO ¢! LULAR
B~ IR R SUBCUTANEQ'SOD* :
28 8700015 RADIOGRAEIA DE CRANEO SIMPLE

QT 870003 | RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEO

- 28 870101 RADIOGRARIA DE CARA: (PERFILOGRANEA)

528 870102 1| RADIOGRAFIADE ORBITAS v

w80 870105 0 [ RADIOGRAFTA DE ARCO: CIGOMATICO -

231870107 | RADIOGRAFIA DE:HUESOS NASALES

32 [ 870108 | RADIOGRAFIA'DE SENOS PARANASALES

" G70131. | ADIOGRAFIADE ARTICULACION TEMF‘OROMAXILAR
BTOI8T

-.'-RADIOGRAFIAS lNTRAORALES PER!APICALES
-1 DIENTES ANTERIORES 'SUPERIORES
~RADIOGRAFIAS INTRADRALES PERIAP!CALES I

NORWAL

DIENTES ANTERIORES INFERIORES
._'RADIOGRAFHAS INTRAORALES PERIAPiCA S ZONA
DE CANINOS i B iR
LR _RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERiAP!CALES NORMAL
Cap ;
g -:RADIOGRAF[A DE COLUMNA CERVICAL i : : :
A -RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERV 1CO - 5 NORMAL.-". . $95883
40 ¢ DORSAL - : o
43 RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACCICA ZZ-NORMAL- $ 93,8377
42 ‘RADIOGRAF[ADE-COLUMNA DORSOLUMBAR ZNORMAL: :
e “RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA [ENORMAL:
44l ‘RADIOGRAFIA DE'REJA'COSTAL " SNORMAL ™

‘RADIOGRAFIADE TORAX (P.A:C A P Y LATERA%..
' DECUBITO. LATERAL OBLICUAS Q: LATERAL CON
o BARIO) i

NORMAL

VERSION B




POLIC]AL} Y LO QUE NO SE ENCUENTRE EN ELACUERDO 002 DEL 27 DE ABRI
CIENTJFICO DISAN S BOGOTA: D.C/0 AQUELLOS BAJO: ACCION: CONSTITUCiONAL BET
REALIZARAPOR LA MODALIDAD DE ‘CONTRATACION DIRECTA A TR) ;
CONSAGRADO EN EL ARTECULO'2 2A 24 DEL DECRETO 1082

ONAL DE ASEGURAMIENT
DEFINIDUENELACUERLO 00

TELAS

' '._$"96.5é99'f'-* '

5 abattan
_ A EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 1 CUYQ
. URGENCIAS, AMBULATORIOS, DE PRIMER ¥ SEGUNDG MIVEL: DE-
MUESTRAS. COVID) PARA 1OS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL
ALUD NG, 4 EN LOS MUNICIPIOS DE!PIENDANG, MORALES, -
DEL 27 DEABRIL: DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS OE SANIDAD
L DE 2001 GUE SEA’ APROBARD POR: COMITE: TECAICo
POR'LO QUE LA PRESENTE CONTRATACION ‘SE
GN RATO TERADMENISTRATIVO DE ACUERDO A LO

558,404

T$75.702

L §E8404 .

875702 .

388404

556404

558404

T E75702

875700

558,404

“RADIOGRAFIA DE CADERA F ARTICULACION coxo-"_
[FEMORAL (AP LATERAL) - '-

| seaz6s

_ RADIOGRAFIA DE RODILLA AP LATERAL _ -

NEECS £ [

|isar3ss |

sasmes

--CONSULTA BE. PRIMERA VEZ POR ENFERMER%A

596568

: CONSULTA DE-PRIMERAVEZ POR PSICOLCGIA:

. $52.080

: CONSULTA DE: CONTROL O DE SEGU?M!ENTO POR :

osatass

1283

| seases

| NORWAL

—SBb262

ORMAL

OMA'NO: QU%RURGICA DE MUESTRA Q: TEJIDO
AGINALPARAESTUBDIO CITOLOGICO! (CCV) i

“REGISTRO:DE OXIMETRIA:CUTANEA

T NORMAL |

- §47.285

; ELECTROCARDlOGRAMA DE RITMO O DE
BUPERFICIE SCD

HMONITORIA FETAL ANTEPARTO

531455

.:_VAGINAL TUMORAL YIO'ELINCIONAL

883.201

COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE:

I 520088 .

_ IELSEN]Y: LECTURA O BAC! LOSCOP!A b

514880

e

; X.AMEN D RECTO PARA HONGOS [KOH]

T §46.847

_ERITROSEDIMENTACION [VELGGIDAD
SEDIMENTACION GLOBULAR SVSGH:

seeos

MORECEQGIA

-EXTENDIDO DE SANGRE F PEREFERIC _ _ESTUDIO DE T

S0

..HEMOGRAMAi HEMOGLOB?NA HEMA?OCR%TO i
sLEUCOGRAMA MANUAL* i :

Cs2E

510605

.-'RECUENTO DE PLAQUETAS .METODO MANUAL

11718

g ACIDO URICO

$10344

=$:15.624

.:.COLESTEROL DE ALTA DENS!DAD

THDL

- $28109 -

T8 34,004

: 'COLESTEROL DE BAJA DENS!DAD [LDL] ENZIMAT B

w$:35.340

I $ 16647

grage

$43808

$43.803 ..

379701

B 5543803

NITROGENO UREICO [BUN] =

T §13.857

TRANSAMINAGA GLUTAMICOPIRUVICA © A" ANING
AMINO TRANSFERASA [TGRALT]* - =

I osesa0r

"ASPARTATC AMI NO TRANSFERASA ETGO-AST}

“TRANSAMINASA GLUTAMICO. OXAE_ACETICA 0O

T"NORMAL | .

CzeaauvT |

stsa07

STRIGLICERIDOS -

TTNORMAL. |

DRa4 UVT

T §49344

‘GLUCGSA SEMIAUTOMATIZADA GLUCOMETRIA "

‘NORMAL [

2644 UVT

T$17.008

CREATININAEN-SUERO! ORINA L OTROS

NORMAL |

GONADOTROPINA:CORIGNICA, SUBUNIDAD BETA
GUALITATIVA; iBHCG]_F’RUEBA DE EMBARAZO EN :

ORINA'Q SUERQ

[ NORMALT

o 2644— UVT g

$ 16647

858 95

HORMONA ESTIMULAN'i’E DEL T ROIDES [TSH]

"NORMAL |

ﬁ $91 140

“TREPONEMAPALLIDUM ANTICUERPOS {F‘RUEBA. e
| TREPONEMICA) MANUAL fo) SEMIAUTOMATIZADA O__ S

o08089
LSk AUTOMATIZADA

'-NORMAy_»GH.4~;

$ 114 W

906248

28SFROGZ0
VERSION 3

VIH1Y2; ANTICUERI.’.OS PRUEBA RAF’
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[ NORMAL |- .- 262

$ 99. 417




S CIENTIFICO DISAN
. ;: REALIZARA POR LA MODALIDAD DE CONTRATACION DIRECTA A TRAVES DE UN CONTRATO N- RADM

Continuacion: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO - PROCESO DE REFERENCIA B | RASES4 CD.198-2023 -.: CONTRATACION DIRECTA N° 66-5-20207-23

SUSCRETO ENTRE LA POLICIA'NACIONAL - REGIONA[ DE! ASEGURAM]ENTO EN SALUDNo: 4 YLA EMPRESA SOCIAL DEL ESTA_DD CENTRO 1. CUYD '

. MUESTRAS COVJD} PARA LO .

T SUBSISTEMA DE SALUD DE POLlCiA NAC!ONAL En LA REGiONAL DE; ASEGURAMEENTO ENSALUD.No 4 EN LOS MUN!CEPIOS DE EENDAMO MORAL?E
TCANBIO, SILVIA, DEL DEPARTAMENTO DE CAUCA, SEGUN LQ DEFINIDOEN EL ACUERDO 002 DEL 27 DEABRIL DE 2001: PLANDE SE_RVIC]OS DE SANiDAD
WILITAR ¥ POLUCIALY Y 1O QUE NO 'SE' "ENCUENTRE EN EL ACUERDQ 002 DEL 27:DE ABRIL:D 20¢1°Y: QUE SEA APROBADO P ;
BOGOTA D.C./0 AQUELLOS 'BAJQ. ACCIGN CONSTSTUCIONAL ETUTELA™, P "QUE:LA PRESENT i TRATACH:)N SE;

EL DECRETO 1082 DE 2015

g HEPAT!TIS C ANT!CUERPO [ANT_I_ HVC] & *.
“HEPATITIS BIANTIGENO DE SUPERFICIE [AG! HBS}
ROTEINA C'REACTIVA FPRUEBA SEMICUANTITATIV.
a4, SERQLOGIA (PRUEBA NO TREPOMENECA "VDRL EN

£ SUERO.OLCR i

i 'COPROLOGICO il :

SANGRE OCULTA EN MATER!A FECAL b i
-(DETERM{NACION DE HEMOGLOB}NA UMANA
ESPECIEICAY = e
ok UROANALISIS CON SEDIMENT

'URINARIA

EN TUBO. :
'.PREPARACION PARA LA MATERNIDAD Y LA

PIERNA OTOBILLO)

1ENEBULIZACION: :

S LAVADO GASTRICO DE LIMPIEZA SOD

TRRIGACION Y LAVADO DELOJO-SOD:

“HTLAVADD ENRRIGACION: DE OIDOSISOD i
JRRIGACION'C:CURACION-DE CONBUCTOS: NASALES
SEDUCACION INDIVUAL PORMEDICO

- EDUCACION INDNIDUAL EN SALUD POR

EDUCACION IND VIDUAL F’OR ENFERMERIA ‘NOF - 12834
CASESORIAVIHPRE : : 2 12,834
"1 VACUNACION.CONTRA TUBERCULOS!S (BCG) NOF 8 45UV S$12:834¢
1 MACUNACION CONTRANEUMGCOCO § : “NOFR : T “§42:834"
_'_VACUNACION COMBINADA CONTRA TETANOS ' P
‘DIFTERIA s

.-VACUNACION COMBINADA CONTRA :

DIFTERIA, TETANOS Y. TOS FERINA {DPT) :
MACUNACION COMBINADA CONTRA HAEMOPHILUS :
.IN_FLUENZA TIPO.B; DIFTERIA, TE-.TANOS OS FERIN/
Y HEPATITIS B(PENTAVALENTE) :

[ VAGUNAGION CONTRAINFL&ENZA '
VACUNACIONROTAVIRUS

HUMANO (VPHY
VACUNACION COMBINADA CONTRA'
‘RUBECLA (SR} (DOBLE VIRAL)
“VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAVBION
'PAROTIDITIS Y'RUBECLA (SRP):(TRIPLE VIRALY.
DMINISTRACION DE VACUNA SARS COVZ (COVID
19) i '
APLICACION DE SELLANTES AUTOCURARS—
“APLICACION DE SELLANTES DE. FOTOCURADO"
APLICACION BARNIZ DE ELUOR.
"DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL SOD
CONTROL DE PUACA DENTAL - - .
~TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE
"UNIRRADICULAR © i '
T TERAPIADE CONDUCTO RADICULAR EN DIENT
BIRRADICULAR!
ASISTENCIA:
{EXPULSIVO}
ECOGRAFIA OBST=TRICA TRANSABDOINAL -
| FACTORREMATOIBED [R A SEMICUANTITA Vo2
| PORLATEX
INYECCION DE VITAMINA K.

— 992901 B
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iSAN OG TA {5

ONTRATACION DIRECTA N° 66.6.20207.25 .~~~

N S UD No.4.‘1’ LAEMPRESA SOCIAL DEL-ESTADO: CENTRO 1.CUYQ
( URGENC!AS AMBULATORIOS: DE: PRIMER.Y SEGUNDT NIVEL b2"

TRAS COVID) PARA LGS AFILIADOS ¥ BENEFICIARICS DEC . .
ENSALUD No 4 EN LOS MUN: CIPIOS DE: Pigwmmo ammmev

EL ACUERDO DU2DEL 2708 ABREL DE:2007;

ALYV Y e QUE NO'SE ENCUENTRE EN EL }\CUERDO.DGZTDEL 27 DE ASRIL

08'mg;

-*150 mg/Smlki (3%}

L ACETAMINOFEN -

100 mgImL {10%))

; ACE?ILSALICILIC ACEDO

100 mg

CACICLOVIR

200 mg:

CACIDO TRANEXAMICO

: S0L: INYECTABLE

100 mg/mL 1S -

ALBENDAZOL:

sTABLETA:

“neluye todasdas: i

CALBENDAZQL

SUSPENSION ORAL

SALGPURINO L2

TABLETA:

100 mgls ML2%) [
ST 100G L

SALOPURINQL

TABLETA:

3007 mg: |

JALBRAZOLAM

E .TABLETA

ZO;SO'mg- 3on

AMANTADINA SULFATO

| TAELETA /cm:sum

100y

AMIKAGINA-

SOLINYECTABLE &

500 Mg/l |3

L ANMIODARONA CLORHIDRATO

‘SOLUCION INYECTABLE ;

TAMIDDARONA: CLORHIDRATO

TABLETA; CAF’SU LA

4 50 malmbss

AMLODIPING

i TABLETA:

AMOXICILINA

I CAPSULA

JPOLVOD: RECONSTITUIR

T AMPICILINA ANHIDRA O TRIHIDRATO =

TABLETA CAPSULA

AMPICILINAANHIDRAQ TRIHIDRATO"

| -SUSPENSION ORAL::

“AMPICILINA'SODICA+ SULBACTANT.

1 POLVO: RECONSTITUIR

[ATAZANAVIR

TABLETA:

ATORVASTATINA-

[ TABLETAL

LATORVASTATINA:

T [ TABLETA.

T ATROPINA SULFATG™

SOLUCION INYECTABLE

STABLETA s

TABLETA CAPSULA :

SUSPENSION GRAL™

EECLONETASONA DIPEGPIORATO:

INHALADOR {AEROSOL) BUCA

BECLOMETASONA:D} PROPIONATO

AINHALADOR (AEROSOL} NASAL

[ BENCILOQ:BENZOATO:

1LOCION-TORICA:

[BETAMETASONA = =

H'CREMATOPICA "

['BETAMETASONA (FOSFATO DISODICO)

SOLUCION INYECTABLE

_. 4 mgimL

BETAMETASONA FOSFATO:+:
BETAMETASON

Z-SOLUCION lNYE' 'TABLE

Moyl 7.

BETAMETASONA AMPOL LA

:SOLUC!ON INYECTABLE NO POSS

Emami [ S

11:BIPERIDENQ CLORHIDRATO

2mgl

1BISACODILO-

Eimg. ]

LCALCIO CARBONATO

HCALCITRIOL:

R "eoe (1500 mg
RN 025mg:

$9a2545.1.

FCALCITRICL:

6956814 -1

CCAPTOPRIL: &

[ 'CAPTOPRIL .

ITABLETA -

CARBAMAZEPINA

| CARBAMAZESINA

] ..CARVED!LOL :

_CEFALEXINA

T TABLETA ' CAPSULA

| CEFALOTINA -

CIPROFLOXACINA (C LORH!DRATO)_

T CIPROFEOXACINA (CLORHIDRATO)

“F'SOLUCIBN INYECTABLE -

00 mg.’10 i

99752051 '5

“CLARITROMICINA -

L TABLETAL

“500 g L

8043350 28"

i -'-CLIN DAMICINA (FOSFATO) :

: 19995299 A

T CLONIDINA CLORHIDRATO'

TSOLUCIHN INYECTABLE_
T ABLETA i :

soo mgi4 mi |7

JCLOPIDOGREL:

TTABLETAT

'-'CLORFENIRAMlNA MALEAT

S TABLETA:

8973372:3;

CLORQQUINA -

T TABLETA.

21936156

“CLORURO DE: SODIO

'SOLUCION IYECTABLE

10985244

CLOTRIMAZOL::

| CREMATOPICA

CLOTRIMAZOL:

I TABLET Aovido) -

8967248 -2

CLOTRIMAZOL:

i CREMA VAGINAL

00

200107804

ECOLCHICINA:

205 Mg

199541881

T CROMOGLIGATO DE SODIO.

120 mg.’m%_ {2%) 2

15951338+

CROMOGLICATO.DE SODIO

SOLUCION ‘OFTALMICA

=20 Mg/mL{2%) 155

9998840 <1

?OMOGLICATO DE SODIO

= -SOLUCION. OFTALMICA

AG950378 = 4"-

ROTAMITON .

1 LOCION =

40 mg.’mL {4%) 5

19980029:5 1,

e EXAMETASONA (ACETATO

" SOLUCION lNYECTABE_E-

0018105<90%

| DEXAMETASONA: (FOSFATO)-

‘SCLUCION:INYECTABLE -

189403754

LOFENACO:SCDICO

SOLUCION: INYECTABLE :

1895326648 1

TABLETA

20060942 S

C
C
D
D
D
D
D
D

|od
CLOFENACO! SODICO
CLOXACILINA

~ SUSPENSIGN GRAL

S meE L

| DICLOXACILINA

| CAPSULA.

800G

FE HiDRANIlNA

12 Smafs.mL.
: {0,25%)

] -DIFENH%DRAMINA

3 50 mg

1 DIMENHIDRINATO:::

DIPIRONAC -

= SOLUCEON INYECTABLE :_
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- ;OBJETQ. ES #PRESTACION ‘DE;SERVICIOS DE SALUD MEDICOS! HOSPITALARIOS, URGENCIAS AMBULATORIOS, DE: PRIMER ]
S COMPLEDAD (NELUYE: MEDICAMENTQS, TRASLADOS ANSUMOS, YOMA “DE: WMUESTRAS COVID) PARALDS! AFILIADOS
L BUBSISTEMA, DESALUD 33 POLICTA NACIONALEN LA’ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EB.SALUD No,

Continuacion: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO - PROGESC . DE REFERENGIA PN RASESZ CD 188-2023 - : CONTRATACION DIRECTA N°.66-5-20207-23 o
SUSCRITO ENTRE 1-A'ROLICIA NACIONAL = REGIONALDE ASEGURAMIENTOEN SALUD No. LA EMPRESA'SOCIAL DEL ESTADO CENTRO.1, CUYQ,

g EN.LOS MUNEC!F‘EDS o ENDAMO MOR‘ALE ;
2 CAJIBIO BIVIA, DEL DEPARTAMENTO DE CAUCA, SEGUNL.0 DEFINIDD ENEL ACUER O 002 DEL 27.DE BREL. DE 2001 (PLANDE ___RV!CBOS DE SANiDAD_

B ‘ﬁiLiTA’% Y ROLICIAL) Y D! QUE ND. SE" ENCUENTRE: EN EL ACUERDO 002, DEL.:

19941379 2
18801004:-1

T DOPANINA, CLdRHsDRATo
199651023 1 DOXICICLINA iy
1 19955429 -5 : -ENALAPRIL MALEATC

AL ETILSUCCIN.

12009913614 - _RITROMICINA (ETILSUCCINATO 0
+]: 2003011378 ESOMEPRAZOL: - g4
119960390 - 14 i ESOMEPRAZOL

118973064 - ] ESPIRONOLACTONA

: ESTROGENOS CONJUGAD

P B ] ESTROGENOS CONJUGADOS
90128 -4 | ASOCIADOS ' ABLET
2]/ 30058%4 5 o FENITOINA SODICA-:- : SOLUCION:INYECTABEE

19550588 - 6 FENITOINA SODICA: TABLETA- CAPSULA
39613 JELUCONAZOU o wr i CAPSULAL
5201084721 | S SUSPENSION:
[ 19956947.57 : : TCAPSULA:
18866250 CFOLY COACIDO ; : TABLETA .
] 2006779951 TFURQSEMIDA ™ SOLUCION: INYECTABLE
T42216-13 ['FUROSEMIDA ™ § | .TABLETA?
511981805 2137 T I GEMFIBROZIL - L TABLETA™
51998897747 = L GENTAMICINA (SULFATD) 2] SOLUCHON: INYECTABLE
£7208159 B L GENTAMICINA (SULFATOY. i SOLUCIONTNYECTABLE
21119929683 < 150 GENTAMICINA{SULFATO.
19944485 - 2 5 GLIBENG LAMIDA
1894040123 T HALOPERIDOL. o
7119940388 - 2 =] MALOPERIDOL -
119999337 - 2 HALOPERIDOL
19988377 HALOPERIDOL =
19970942 s HEPARINASODICA: : T SOLUCION: !NYECTABLE
112127647510 | 'HIDROCLOROTIAZIDA - T TABLETAS
1149940721573 . HIDROCORTISONA(ACETATO)3' T
40184 T T T HIDROCORTISONA (SUCC]NA' SODICO). | POLVO RECONST] Ul i mg[§5.
120176786 -1 - | HIDROXICINALL o =SOL INYECTABLE_ a0 mg/mL ] Cg 24T
225064 - A7 |k ANBUTIL BROW : : L 20maimL 2%y [ 88
'1995521.2 --21' 4 N-BUTILBROMURO - T

1 1891420 | INS LINAGARGL :
119914262 - 47 INSULTNA GARGLINA -3ML'.'
19950478 -1 INSULINA GLULISINA = 7
19950479« EINSULINA GLULISINA 57 :
138292~ CINSULINAZING . HUMANA CRiSTALINA :
738204:-1 INSULINA ZING' HUMANA NPH - @5
4462124 # KETOCONAZOL — s
19985240 ~ CPKETOTIFEND: &
119984823 -1 ':KET_O'FIFENOF"' ] § . Ag A
“1 20087030 -1 CLABETALOL i -1 : 5 mglmL {o; 5%) 87
1997510423 CLAMIVUDINA 2 SOLL o S0 maimiitw) ] s
2008392351 E LAMEVUD!NA+Z.IDOVUD!NA ; : ; 150 mg/300 mg’] - T8 A
19888571 i LEVODOF'A+CARBIDOPA s ; : : 25 mc;/zso mg:
19973772 : ; ; i ;

i LEVOMEPROMAZINA. _ G
; 7 LEVONORGESTREL + ETINILESTRADIOL. -
149960116 A7 LEVOTIROXINA SODIGA - Lii :

: o LEVOTIROXINA'SODICA

“[g976042 %
134537 =2

.'---20004887 4. CLORATADINA 5 rs G
19908846 < 3. T IORATADINA ~ - S T ARLETA L
T49965499 " - 11 | LOSARTAN POTASICO : L ETABCETA L
120123643 17| LOSARTAN: PO?AS co T ABLETA
19819592148 N UOVASTATING - Gl
1119972920 - 17 MEBENDAZOL -

[ 13854 722 i MEDROXIPROGESTERONA
[ 199973874 - . MEDROXIPROGESTERONA+ESTRADIOL |
18989216 -1 MEDROXIPROGESTERONAACETATO
119905554 =12 T METFORMINA : :
19990590 <16 --METILPREDNISOLONA (sucm ATO
2200242107 METIMAZCL = i
119948280 T L METOCARBAMOL: : i
SO0 158224 [ B PRAMIDA(CLORHIDRATO) 10
15199414487 PRAMIDA (CLORHIDRATO): LSOLUCION: ORAL'
20162259 . : PRAMIDA '(CLOR'-HDRATO)" <L TABLETAZ

B TIP YL 2 W PROLOLTARTRATO " T SOLUCION. INYECTABLE
':'-'19976470 3 PROLOL TARTRATO. : = TABLET,

CA3439 g U METOTREXATO. soalco il TABLETAR -0
'-:-.1933331--21'.... I METRONIDAZOL =5 i AT OVULOOTABLETAVAGINAL
11994838051 LT METRONIDAZOL | (BENZOILO)  SUSPENSION.ORAL
119914260 -3 MISOPROSTOL TABLETA VAGINAL &

: -'SOLUCION INYECTABLE

© ' 2BS-FR-0020
VERSION 3




(PLANDE SERV!CuOS D s;uNaDAD' ST
ROBADO PORCOMITE TECHICE

'OR L0 QUE LA PRESENTE. CONTRATACION SE

SOLUCIONINYEGTABLE"

4 gl (0.04%

g TTRaT

APROXENO

.SUSPENSION ORAL

! APROX_ENO

:‘150 mg.‘ 5mL (3%)

~§ 6.189

LIBERACION

TABLETAD CAPSULA DE :

IBERAC!ON

0937 -6

NIMGDIPI

TABLETA::

SRR

19956538: =1

ENISTATIN

A :USPENSION ORAL

100 Q00 Ukl

1219906379

[ENISTATIN

TABLETA

21000 ui

[ 20102153

NISTATINA + OXIDO DE ZINC :

UNGUENTO TOPICO

ZA00.000:Uly f -

20029519043

NITROELRANTOINA:

B0 Mg

#:20028243::

SA00-mg-| :

#0728

st 20mg)

cd0'me L

e 89

(2001886711

| OXIMETAZOLINA

SOLUCION NASAL

.5 ma/mL (0.05%) |

‘[ 9947587

g 'OXIMETAZOLINA

GOTASNASALE:

TL025my

SOLUGION INVECTABLE

A6 UL

POLVO' RECONSTITUIR . -

2”400 000-U.1

AINICA

POLVORECCNSTITUIR

(A

POLVO:RECONSTITUIR

000.000 0]

PIPOTIAZINA PALMITAT!

SOLUCION: INYECTABLE R

25 mg.'mL (2:8%) | '

T PIRANTEE (EMBONATO. 0. PAMOATO)

“PIRANTEL: (EMBGNATO O F’AMDATO) i

TABEETA

SUSPENSION: ORAL

1PIRIDOXINA::

TABLETA -

-SOLUCION TOPICA

SOLONA

RANOLOL: CLORHIDRATO

PROPRANOLOL CLORH!DRATO

RITONAVIR:

I SALBUTAMOL (SULFATO)

SALBUTAMOL (SULEATO):

SOLUCION PARA. INHALACION

SALBUTAMOL(SULFATO) =

1'8ALES DE: REHIDRATACION ORAL.

GUTAS PARA NEBULIZAR

Componentes |

SUCRALFATO

POLVO PARA DISOLVER

TABEETA

Hgrli

: SULFACETAMID SODICA

SOLUCION, OF-‘TALMICA -

: mo mgme 10%)

“SULFATO FERROSO::

GOTAS ORALES

20 miif

'TENOFOVIR-*EMTR'ICITAB:

TABLETA™

300rhquoo el

S TEOQFILINA:-

CAPSULA: 0 TABE_E.'-

125G L

HTIAMINA:

ABLETA  CAPSULA:

300:mg [

TIAMINA

e

SOLUCION INVECTABLE B

' oo hnglml.ﬁo%). o
S 0:50% |

29397 6.

SOD mg

SOLUGIONINYEGTABLE

100 mgimlL | o

TRANADOL: CLORH

| TRAZODONA CLORHIDBA

SOLUCION INYECTABLE [

TABLETA

‘TRIMETOPRIM + SULEAMETOXAZOL

TABLETA:

[OPRIM # SULFAMETOXAZOL i

TABLETA

160ma/Be0 mg |0

TOPRIM LEAMETOXAZOL:

..VERAPAMILO CLORHIDRATO

SUSPENSION ORAL

TABLETA:

:(40 200 m ml |
s Blmg s

AVERAPAMILO-CLORHIDRATO

78504365 9

NMITAMINAA (AC ETATD O PALM ITA?O)

TABLETA

20 Mg

TABLETA CAF’.S.ULA

750,000 ul: ..: L

21046573,

] ZIBOVUDINA

SUSPENSION ™~

565789 B

10 mg/m!

:CANULAS DE GUEDEL NO 0 :
[CANUUAS DE:GUEDEE No, 00
(CANULAS DE GUEDEL No: 1™
L UCANULAS DE GUEDEL:NG. 2 -
HECANULAS DE GUEDEL:NG. 3
CANULAS DE GUEDELNG, 4.
S
B

[CANUUAS DE-GUEDEL:No.:5 i
CANULAS DE/GUEDELNG: 6 :
‘CATETERINTRANENOSO: (yeico) No T8
CATETER INFRA'VENOSO(yelco) No 18 .
CATETER/INTRAVENOSO(yeico):NG:20 0 -
£ .CATETERINTRAVENOSO(velco) Ngi22 - -
| LCATETER INTRANVENQSO{yeico): No 24
2| CUELLOS:DEPHILANDELFIA

‘CUELLOS! DE THOMAS
CYSTOELO i
EQUIPO: BURETROL
EQUIPO: MACROGOTERO
EQUIPO: MICROGOTERO
s U HUMIDIFICADOR 5

s JERINGA 1imie

wolold|olalalels]o

f=]

| 28$-FR-0020
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Continuacion: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO —- PROCESC DE REFERENGIA PN RASES4 CD 198-2023 - CONTRATACION DIRECTA N° 66-5-20207-23 .. o
SUSCRLTO ENTRE. LA POLICIA: NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN: - LA EMPRESA SOC]AL DEL ESTA__DO CENTRO 1. CUYO: e

BN COMPLEJ!OAD { NCLUYE MEDICAMENTOS TRASLADOS !NSUM : J 5. {
L SUBSISTENA DE SALUD DE POLICIANACIONAL ENLA: REG]ONAL_ SEGURAMIE O EN SALUD L% 4 EN LOS MUNICIPEOS D_ PlENDAMO MORALE_
CLeAdBIO, SiLVIA, DEL DEPARTAMENTD DE CAUCA. SEGU 1.0, DEFINIDOENEL ACUERDO 002 DE ;

: 001 ] R DO POR. COMITE TECN[CO
- O: AQUELEDS: BAJO ACCION CONST!TUC]ONAL DE TUTE AP LOQUE: PRESENT CONTRATAC 0
REALIZARA POR L_ jMODAL AD ‘DE. CONTRATACION DIRECTA A" : Q.

S| JERINGADE 25¢

I IERINGADE S ce

| JERINGADE S ¢

JJERINGA DE 40ice:

‘' JERINGA DE 20°ce.

JERINGA'DE 50—

|:PARCHE OCULAR"

:RECOLECTOR GE- IVIATERIA FECAL.

| RECOLECTOR DE ORINAADULTO:.

[ RECOLECTOR DE ORINA PEDATAICO.
SELLOS DEHEPARINA

SCNDA FOLEY No6:

|:SONDA FOUEY I

| SONDAFOLEY.No.

‘[ SONDAFOLEY:N

| SONDAFOLEY:

I SONDA FOLEY:

I SONDAFOLEY::

DAFOLEY:N T

NDA NASOGASTRICA No 5

INDA NASOGASTRICA NG, |

INDA'NASOGASTRICA NO:1{

| SONDANASOGASTRICANGT

 SONDA'NASOGASTRICAND. 14

SONDA NASOGASTRICANG16:

SONDA' NASOGASTRICAI\

SONDANECATON No. 4

T SONDA'NELATONNG. & -

‘SONDA'NELATON'No, 87

SONDANELATON No. -

SONDANELATONNg. -

SONDANECATON No 14

SONDA NELATON: No 16

0i2;
-TUBO::ENDOTRAQUEAL No'3.0:
iTUBO ENDOTRAQUEAL™NG 3.
SHTUBOENDOTRAQUEAL ‘No 407
TUBOENDCTRAQUEAL Noi4:5:
| TUBO ENDOTRAQUEAL N
4 TUBO ENBCTRAQUEAL
TUBOENDOTRAQUEAL .
TUBO'ENDOTRAGUEALNOS.5:
L TUBOQ-ENDOTRAQUEAL No 7:0:
TUBOENDOTRAQUEAL No-7:
[ TUBCENDOTRAQUEAL No:
| TUBG ENDOTRAQUEAL: No 85"
| TUBQ ENDOTRAQUEAL NG 80
2 TUBQ ENDOTRAQUEAL NGS5 -
CEVENDAALGONDON LAMINADD: 3%5:
CVENDAALGONDON:LAMINADO 4*5:
JMENDAALGONDON TAMMNADD 5%5 :
VENDAALGONDON: LAMINADO 6*5:
TVENDA-DEYESO: 3‘5 i
VENDADE YESO4S.
I VENDA DEYESO5%S:
I VENDADE YESO 6!
L VENDA ELASTICA3%6 ¢
CIMENDA ELASTICA 475

:'VENDA ELASTICA 5"5"
IVENDAELASTICAS*S -
-CANULA DE OXIGEND ADULTO e
FKIT:DE-NEBULIZAR NEBULIZAR PEDIATR CO-~
I KITDENEBULIZAR? NEBUL ZARADULTO i
HESPECULC:SENCILLO
FRITECITOLOGICO
[ GUANTES Unidad-i: ‘
[ MASCARADE OXIGENO NEONATAL- i
I MASCARADE OXIGENG:PEDIATRICA
SNASCARADE OXIGENG ADULTO
s EQUIPOVENTURY. PEDIATRICO 7

S EQUIPOVENTURY ABULTO v
GUANTES ESTERILES Np ;5 (:PARY:
AGUANTES ESTERIES No70 ("PAR) :
1:GUANTES: ESTERILES No T8 LPAR)

T CATGUTNo 50,
PROLENE No 20
TEROLENE No 3.0

TBROLENE NG &
[PROLENE No 6.

" 2BS-FR-0020°
VERSION 35



i : 2001 (PLANDE s&szvnczos DE QANJDAD"'
/EL ACUERDO 007 | £l i o7 DE ABRIL DE 2@01 v QUE SEA'APROBADD POR COMITE TESNMICO

OR'LO QUE LA PRESENTE CONTRATACION SE ...
INTERADMINISTRATIVO, DE ACUERDO A LO - -

$ 13 500°

.XILOCAINA !NYECTABL

LANCETAS 1 :

TIRASDE! GLUCOMETRIA i

C-CANULA DE:OXIGENO NEONATAL- 5

£ CANULADEOXIGENDPEDIATRICA i
:PRESERVATIVO (CONDEN): (METODO DE BARRERA)

INHALOCAMARAADULTA -

VCO7AQ05901 NHALOCAMARAPED IATRICA

PAQUETES

ATENTIOR DE.URGENCAS. G
VALORACIONES INTRA HOSPITALARIAS

HEMOCLASIFICACION.

DERECHOS DE SALA DE PARTOS .
(ONORARIDS: MEDICOS

JTSHRN =i

[ CONTROLPOS- PARTO

CONTROLRN

| ESTANCIAS DE HABITAC%ON DE: CAMAS 4 DIA
IVIED CAMENTOS INTRAROSPITALARIO 77

PRUEBA:DEEMBARAZO
| INSERCION
MEDICAMENTO

| CONTROL: -t/

e2iaty

: ipuestal | 69123 : e_2'023; _pédldo porel leer"'f'- |
OCE:'M!LLONES DEi. PESOS $12 000 _00) para wgenm 02: - :
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