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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS POLICIA NACIONAL

Neiva, 29 MAY 2024
T

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2

ASPECTOS GENERALES DEL ESTUDIO PREVIO.

1. DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ANALISIS DEL SECTOR

1.1 DESCRIPCION
GENERAL
OBJETO

DEL

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE
URGENCIAS DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO DE SALUD No. 2. - MUNICIPIO DE COLON — PUTUMAYO.

CLASIFICACION
UNSPSC SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
- Servicios
85101500 Servicios de salud integrales de salud Centros de salud N/A

El valor total estimado del presente proceso corresponde al monto de CINCUENTA MILLONES DE
PESOS ($ 50.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA IVA INCLUIDO, para la vigencia 2024.

1.2 VALOR ESTIMADO | | oy, | Unidad Descripcion Reourso | “*G%* | umiario | estimado
RASES No. 2- SERVICIOS MEDICOS DE BAJA'Y MEDIANA
I UPRES COMPLEJIDAD — MUNICIPIO COLON 16 1 $ 50.000.000 $ 50.000.000
PUTUMAYO PUTUMAYO VIGENCIA 2024
Total 1 $ 50.000.000 $ 50.000.000
Plan Anual de Adquisiciones No. 180 del 16/05/2024
Recursos: 16
Rubro presupuestal 02-02-02-009-03-01 SERVICIOS DE SALUD HUMANA
Programa: “O” Atencion Salud
Descripcion: Servicios Medicos de baja y mediana complejidad
1.3 CERTIFICACION No. Fecha Nohpalan Unidad R":‘" Descripcion Cantidad Valor unitario Valor total
PLAN ANUAL DE i SERVICIOS MEDICOS DE
ADQUISICIONES, — BAJA Y  MEDIANA
GASTOS DE 1| 16052024 180 2- UPRES 18 33':"%5;’60"5 P 1 $ 50.000.000 $ 50.000.000
FUNCIONAMIENTO et PUTUMAYO  VIGENGIA
\Y,:(O;El:\cllE:SS ION Y/0 Total 1 $ 50.000.000 $ 50.000.000
FUTURAS. Resolucién 001 del 01/01/2024 "Por la cual se desagrega el detalle del anexo del Decreto 2295 del 29
de diciembre de 2023 “Por el cual se liquida el Presupuesto General de la Nacion para la vigencia
fiscal de 2024, se detallan las apropiaciones y se clasifican y definen los gastos”, se detallan
los ingresos del presupuesto de Rentas y Gastos del Fondo Cuenta de Salud de la Policia Nacional
y se efectuan asignaciones intemas de apropiaciones del Presupuesto de Gastos de Salud al Nivel
Central, Regionales de Aseguramiento en Salud, Unidades Prestadoras de Salud y Hospital Central
de la Policia Nacional para la Vigencia Fiscal 2024".
1.4 CLASE DE | Contrataciéon Directa — Contrato interadministrativo: Articulo 2, numeral 4, literal C de la Ley 1150 de
CONTRATO 2007, modificado por el articulo 92 de la Ley 1474 de 2011.

1.5 PERFIL Y CALIDAD
DE LOS
PROPONENTES

Podra participar en el presente proceso de contratacién directa el oferente que esté debidamente
habilitados e inscritos en el registro especial de prestadores de servicios de salud de la secretaria de
Salud Departamental, para la prestacion del servicio objeto del presente estudio Previo, proceso de
contratacion directa asi:

E.S.E HOSPITAL PIO XIilI del municipio de Colén - Putumayo, identificado con NIT. No. 891201845,
en el que obra como representante legal el Doctor JUAN PABLO JAMIOY JOJOA, Direccion: Calle 4
No 8-18 colon Teléfonos: 3153665966 Correo electrénico:
generencia@esehospitalpioxiicolonputumayo.gov.co




Pagina 2 de 87

- PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
CODIGO: 2BS-FR-0004

FECHA: 01/03/2022

T ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS POLICIA NACIONAL

1.6 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

Teniendo en cuenta la mision de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional de “Contribuir a la calidad de vida de nuestros
usuarios, satisfaciendo sus necesidades de Salud, a través del aseguramiento, la administracion y la prestacién de servicios de
salud integrales y efectivos”, en lo atinente a la prestacion del servicio de salud con eficiencia, calidad e integral al que tiene derecho
cada afiliado del Sistema de Salud de la Policia Nacional y sus beneficiarios.

La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, a través de los Establecimiento de Sanidad Policial Primarios, tiene la obligacion de
garantizar la atencion en Salud con calidad, entendida ésta, como la razon de ser de la Direccion de Sanidad, donde se compromete
todo el esfuerzo individual y colectivo para preservarla y continuar con la prestacion de este servicio, a fin de cubrir la necesidad
de nuestros usuarios en salud, para esto requiere del apoyo de la red externa, toda vez que la policia Nacional de la Regional de
Aseguramiento en Salud No 2, no cuenta con infraestructura propia en los municipios de Colén para una prestacion adecuada, de
conformidad con las normas vigentes del Ministerio de Salud y Proteccién Social (Decreto 780 de 2016), Normas de Habilitaciones
de servicios asistenciales Resolucion 003100 de 2019 “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcién de
los prestadores de servicios de salud y de habilitacién de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores
y Habilitacion de Servicios de Salud”.

La necesidad de contratar servicios de salud desde el ambito Hospitalarios, Ambulatorios y de Urgencias de Baja y Mediana
Complejidad, dirigidos a los usuarios y beneficiarios del Subsistema de salud de la Policia Nacional, obedece a garantizar el
derecho a la accesibilidad en los servicios de salud.

Por otro lado, el Acuerdo No. 002 de 2001, “Por el cual se establece el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial’ determina
que se debe brindar un servicio integral a los afiliados y beneficiarios con sujecion a los recursos disponibles en cada uno de los
subsistemas para la prestacion de los servicios de Salud.

Asi mismo, de conformidad con el articulo 2° de dicho acuerdo refiere: Alcance - El plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial
permitira la atencion integral de sus afiliados y beneficiarios del SSMP, en las areas de promocion, prevencion, proteccion,
recuperacion y rehabilitacion. PARAGRAFO entiéndase como atencion integral las actividades asistenciales médicas y quirurgicas,
odontolégicas, hospitalarias y farmacéuticas, contenidas en el plan de servicios de Sanidad Militar y policial que se suministra
dentro del pais y correspondientes a los Niveles de Atencion.”; por consiguiente, la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2
debe garantizar la prestacion del servicio de salud de forma continua y eficiente, con el fin de preservar la vida, la integridad
personal y la salud, como derechos fundamentales de los afiliados y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.
En el Modelo de Atencioén en Salud Integral Territorial (MAITE), establecidos segtin Resolucion 2626 de 2019, tiene como objetivo
la aplicabilidad un modelo con enfoque en atencién primaria en Salud, gestion integral del riesgo en salud, cuidado de la salud y
enfoque diferencial de derechos donde el ente territorial, las aseguradoras y los prestadores de salud deberan garantizar las
atencién en salud en los diferentes cursos de vida (Primera Infancia, infancia, adolescencia, juventud, adultez y vejez) dando
cumplimiento a lo establecido en Resolucion 3280 de 2018 y Resolucion 276 de 2019 dispuestas por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencién para la
Promocion y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencién en Salud para la poblacion Materno Perinatal.

De acuerdo a la normatividad vigente se requiere la conformacion de Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud
(RIPSS) conforme lo establece en la Resolucion 1441 de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccion Social en busca de la
articulacion de los prestadores de servicios de salud publicos y privados con una organizacion funcional que comprende un
componente primario y un componente complementario; bajo los principios de disponibilidad, aceptabilidad, accesibilidad y calidad
con el fin de mejorar el acceso efectivo a los servicios de salud asi como la atencién oportuna, continua, integral y resolutiva
contando con: recursos humanos, técnicos, financieros, fisicos y de informacion, para garantizar la atencion integral de servicios
de salud.

Debido a que actualmente solo se cuenta con los Establecimiento de Sanidad Policial Primario, cuenta con servicios de baja y
mediana complejidad como son: medicina general, odontologia, programas de promocion de la saiud y mantenimientos de la
enfermedad, a través del cual se prestan servicios a una poblacion de usuarios, sin embargo, por la ubicaciéon geogréafica, las
condiciones de orden publico y los costos de desplazamiento para la atencién de los usuarios residentes fuera del casco urbano
del municipio de Colén, siendo esta la problematica anterior; se requiere contratar una IPS o ESE que garantice el componente
primario en el municipio de residencia de los afiliados con el fin de prestar las atenciones Hospitalarios, Ambulatorios y Urgencias
de Baja y mediana Complejidad, con el fin de cumplir con la oportunidad y accesibilidad a los usuarios del Subsistema de Salud
de la Policia Nacional y que hacen parte de la Regional de Aseguramiento No 2.
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La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, requiere contratar la prestacion de los servicios de salud objetos del presente estudio
previo, ya que la Unica forma de satisfacer esta necesidad es realizando un contrato con la red externa.

La tnica forma de satisfacer dicha necesidad es prestar un contrato con la red externa, y en virtud que a la fecha se encuentra con
presupuesto aprobado por la Direccion de Sanidad para realizar un proceso de contratacion nuevo que conlleve a la consecucion
de estos servicios.

Teniendo en cuenta lo establecido en el Decreto No.1795 de 2000, Decreto 780 de 2016, Resolucion N°.3100 de 2019 y Acuerdo
Nro. 002 De 2001, la contratacion se hace necesaria, con el fin de brindar un servicio integral a los usuarios del Subsistema de
Salud de la Policia Nacional, que hacen parte de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 en los municipios de Colon y Puerto
Leguizamo, garantizandoles recursos disponibles para la prestacion de los servicios de Salud.

La continua y eficiente prestacion de los servicios publicos y la efectividad de los derechos e intereses de los administrados que
colaboran con ellas en la consecucion de dichos fines”. En efecto, las entidades estatales deban supeditarse al cumplimiento de
los principios de la contratacion estatal, esto claramente conexo a los fines esenciales del estado determinados en la Constitucién
Politica de Colombia Articulo 2: que establece que su finalidad es servir a la comunidad, promover la prosperidad general y
garantizar la efectividad de los principios, derechos y deberes consagrados en la Constitucion; facilitar la participacion de todos en
las decisiones que los afectan y la vida econémica, politica, administrativa y cultural de la Nacion; defender la independencia
nacional, mantener la integridad territorial y asegurar la convivencia pacifica y la vigencia de un orden justo”. Igualmente, la Corte
reiterd, con la expedicion de la Sentencia T-760 de 2008, que el derecho a la salud en Colombia se protege como derecho
fundamental auténomo en conexidad con la vida.

De otro lado, debido a la necesidad de dar continuidad a los servicios de salud a los usuarios del SSPN y en atencién a o
establecido en el Decreto 441 de 2022, teniendo en cuenta que la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2 , es una entidad
desconcentrada sujeta en ese entendido a los lineamientos emitidos por la Direccién de Sanidad, en consecuencia, se solicitd
conceptos mediante comunicaciones oficiales GS-2022-008756-REGI2 y GS-2024-000564-REGI2 respecto de la aplicacion de la
norma referida, por lo cual mediante comunicacién oficial GS-2022-036654-DISAN y GS — 2024-010088-DISAN, la Direccién de
Sanidad indicdé que se encontraban adelantado mesas de trabajo para la aplicacion del mismo y, en la trazabilidad del ultimo
comunicado, se encuentra en proceso de la realizacion de los nuevos lineamientos junto con los formatos guias para ello.

Por lo tanto, las partes acuerdan que una vez allegado el concepto en cuanto a las indicaciones técnicas, financieras y juridicas
para la aplicacion del Decreto 441 de 2022, se realizaran las modificaciones contractuales que sean necesarias.

Como garantes de derechos debemos dar aplicabilidad a lo consignado en ley 1751 de 2015 con ocasion al derecho esencial de
la salud que reza en su articulo 6° “Elementos y principios del derecho fundamental a la salud”

a) Disponibilidad. El Estado debera garantizar la existencia de servicios y tecnologias e instituciones de salud, asi como de
programas de salud y personal médico y profesional competente.

b) Aceptabilidad. Los diferentes agentes del sistema deberan ser respetuosos de la ética médica, asi como de las diversas
culturas de las personas, minorias étnicas, pueblos y comunidades, respetando sus particularidades socioculturales y
cosmovision de la salud, permitiendo su participacion en las decisiones del sistema de salud que le afecten, de conformidad
con el articulo 12 de la presente ley y responder adecuadamente a las necesidades de salud relacionadas con el género y el
ciclo de vida. Los establecimientos deberan prestar los servicios para mejorar el estado de salud de las personas dentro del
respeto a la confidencialidad.

c) Accesibilidad. Los servicios y tecnologias de salud deben ser accesibles a todos, en condiciones de igualdad, dentro del
respeto a las especificidades de los diversos grupos vulnerables y al pluralismo cultural. La accesibilidad comprende la no
discriminacion, la accesibilidad fisica, la asequibilidad econémica y el acceso a la informacion.

d) Calidad e idoneidad profesional. Los establecimientos, servicios y tecnologias de salud deberan estar centrados en el
usuario, ser apropiados desde el punto de vista médico y técnico y responder a estandares de calidad aceptados por las
comunidades cientificas. Ello requiere, entre otros, personal de la salud adecuadamente competente, enriquecida con
educacion continua e investigacion cientifica y una evaluacion oportuna de la calidad de los servicios y tecnologias ofrecidos.
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Asi mismo, el derecho fundamental a la salud comporta lo siguientes principios:

a)

b)

c)

d)

e)

a)

h)

i

k)

m)

n)

Universalidad. Los residentes en el territorio colombiano gozaran efectivamente del derecho fundamental a la salud en
todas las etapas de la vida;

Pro homine. Las autoridades y demas actores del sistema de salud, adoptaran la interpretacion de las normas vigentes
que sea mas favorable a la proteccién del derecho fundamental a la salud de las personas.

Equidad. El Estado debe adoptar politicas publicas dirigidas especificamente al mejoramiento de la salud de personas
de escasos recursos, de los grupos vulnerables y de los sujetos de especial proteccion.

Continuidad. Las personas tienen derecho a recibir los servicios de salud de manera continua. Una vez la provision de
un servicio ha sido iniciada, este no podra ser interrumpido por razones administrativas o econémicas.

Oportunidad. La prestacion de los servicios y tecnologias de salud deben proveerse sin dilaciones.

Prevalencia de derechos. El Estado debe implementar medidas concretas y especificas para garantizar la atencion
integral a nifas, nifios y adolescentes. En cumplimiento de sus derechos prevalentes establecidos por la Constitucién
Politica. Dichas medidas se formularan por ciclos vitales: prenatal hasta seis (6) afios, de los (7) a los catorce (14) afios,
y de los quince (15) a los dieciocho (18) afios.

Progresividad del derecho. El Estado promovera la correspondiente ampliacion gradual y continua del acceso a los
servicios y tecnologias de salud, la mejora en su prestacion, la ampliacién de capacidad instalada del sistema de salud y
el mejoramiento del talento humano, asi como la reduccién gradual y continua de barreras culturales, econémicas,
geograficas, administrativas y tecnologicas que impidan el goce efectivo del derecho fundamental a la salud.

Libre eleccion. Las personas tienen la libertad de elegir sus entidades de salud dentro de la oferta disponible segun las
normas de habilitacion.

Sostenibilidad. El Estado dispondra, por los medios que la ley estime apropiados, los recursos necesarios y suficientes
para asegurar progresivamente el goce efectivo del derecho fundamental a la salud, de conformidad con las normas
constitucionales de sostenibilidad fiscal.

Solidaridad. El sistema esta basado en el mutuo apoyo entre las personas, generaciones, los sectores econdémicos, las
regiones y las comunidades.

Eficiencia. El sistema de salud debe procurar por la mejor utilizacion social y econémica de los recursos, servicios y
tecnologias disponibles para garantizar el derecho a la salud de toda la poblacién.

Interculturalidad. Es el respeto por las diferencias culturales existentes en el pais y en el @mbito global, asi como el
esfuerzo deliberado por construir mecanismos que integren tales diferencias en la salud, en las condiciones de vida y en
los servicios de atencion integral de las enfermedades, a partir del reconocimiento de los saberes, practicas y medios
tradicionales, alternativos y complementarios para la recuperacion de la salud en el ambito global.

Proteccion a los pueblos indigenas. Para los pueblos indigenas el Estado reconoce y garantiza el derecho
fundamental a la salud integral, entendida segtin sus propias cosmovisiones y conceptos, que se desarrolla en el Sistema
Indigena de Salud Propio e Intercultural (SISPI).

Proteccion pueblos y comunidades indigenas, ROM y negras, afrocolombianas, raizales y palanqueras. Para los
pueblos y comunidades indigenas, ROM y negras, afrocolombianas, raizales y palanqueras, se garantizara el derecho a
la salud como fundamental y se aplicara de manera concertada con ellos, respetando sus costumbres.
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Paragrafo. Los principios enunciados en este articulo se deberan interpretar de manera arménica sin privilegiar alguno
de ellos sobre los demas. Lo anterior no obsta para que sean adoptadas acciones afirmativas en beneficio de sujetos de
especial proteccion constitucional como la promocion del interés superior de las nifias, nifios y mujeres en estado de
embarazo y personas de escasos recursos, grupos vulnerables y sujetos de especial proteccion.”

La continua y eficiente prestacion de los servicios y la efectividad de los derechos e intereses de los administrados que colaboran
con ellas en la consecucion de dichos fines”. En efecto, las entidades estatales deban supeditarse al cumplimiento de los principios
de la contratacion estatal, esto claramente conexo a los fines esenciales del estado determinados en la Constitucién Politica de
Colombia Articulo 2: que establece que su finalidad es servir a la comunidad, promover la prosperidad general y garantizar la
efectividad de los principios, derechos y deberes consagrados en la Constitucién; facilitar la participacion de todos en las decisiones
que los afectan y la vida econémica, politica, administrativa y cultural de la Nacion; defender la independencia nacional, mantener
la_integridad territorial y asequrar la_convivencia pacifica y la vigencia de un orden justo”. lgualmente, la Corte reiter6, con la
expedicion de la Sentencia T-760 de 2008, que el derecho a la salud en Colombia se protege como derecho fundamental auténomo
en conexidad con la vida.

POBLACION OBJETO:

Segun el reporte Registro del Sistema de informacion Policial en Salud SISAP, de acuerdo a la Resolucion de Regionalizacion
Operativa y Funcional de la Direccién de Sanidad, la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, corresponde la prestacion de los
servicios a las Unidades Prestadoras de Salud, garantizando los servicios en en el municipio de Colén, San Francisco y Santiago
ubicados en el departamento del Putumayo.

POBLACION POR CURSO DE VIDA EN EL MUNICIPIO DE COLON

GENERO 0 a5 afios 6allafios | 12a17afios | 18 a28afios | 29 a 59 afios Mayor a 60 Totil, general
Primera Infancia Infancia Adolescencia | Juventud Adultez Vejez 2
F 7 4 6 7 6 0 30
M 5 7 1 0 14 0 27
Total 12 11 7 7 20 0 57

Morbililidad Por Enfermedades De Interes En Salud Publica - Unidad Prestadora De Salud Putumayo

De acuerdo al analisis dentro de los principales diagnosticos predomina en consulta externa (ambulatorio) otras consuitas
especificadas, en segundo lugar, paciente sano, seguido de caries de la dentina, examen para fines administrativos y finalmente
hipertension.

AGNOSTICO 4 |
«~ Dis Dis Descripcio

718 OTRAS CONSULTAS ESCECIFICADAS

2073 PACIENTE SAND XV
Ko21 CARIES DE LA DENTINA

029 EXAMEN PARA FINES ADMINISTRATIVOS NO ESPECIFICADO

110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

z713 CONSULTA NO ESPECIFICADA

K36 DEPOSITDS (ACRECIONES) % LOS DIENTES

S025 FRACTURA OF LOS DIENTES

K060 RETRACCION GINGIVAL

o2 COPTROL GENERAL DE SALUD DE RUTINA A MIEMBROS DE LAS PUSRTAS ARMA.. %
NS4S LUMBAGO NO ESSECIFICADO

300 CONSEIC ¥ ASESORAMIENTO GENERAL SOBRE LA SNTICONCEPCION
R104 OTROS DOLORES ABDCMINALES ¥ LOS MO ESPECIFICADOS

399 SUPERVISION OF EMBARAZD DF ALTO RIESGO 5N OTRA ESPECIFICACION
630 PROSLEMAS BN LA RELACION ENTRE ESPOSOS O PAREDA

4238 OTROS TRASTORNOS INTERNOS DE (A RODELA

Joax RINOFARINGTIS AGLDA [RESFRIADO COMUS]

12 TRASTORND MIXTO DE ANSEEDAD Y DEPRESION

azax ENFERMEDAD POR VIM 51N OTRA ESPECIFICACION

ADIX DIARREA ¥ GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO
zise SUPERVISION DE OTROS EMBARAZOS DE ALTOD RIESGC

JBSEEEESEECEEEscRENEL s g
-.-..qo.=~=»u:~'.==ﬂ3ﬁa§£! §

HS22 ASTIGMATISMD

F200 ESQUIZOFRENTA PARANCIDE

N3S0 DFECCION OE VIAS URINARIAS SITIO NO ESPECIFICADC

K297 GASTRITIS NO ESPECIFICADA

E119 DIASETES MELLITUS N0 INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICATION
Fa3s TRASTORND DEPRESIVO REQUPRENTE BMISODIO MODERADD PRESENTE

73X TUMOR MALIGNO DE LA GLANDULA TIROIDES

2988

OTROS ESTADOS POSTQUIRLRGIOUS ESPECIFICADCS
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Por lo anterior, la Unidad Prestadora de Salud Putumayo, a través de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, requiere de la
contratacion del objeto contractual que hace parte del presente estudio previo, para garantizar la prestacién de los servicios
integrales en salud, en los diferentes Municipios e inspecciones que cuentan con servicio de Policia en el municipio de Colon y sus
alrededores, con el fin de cumplir a cabalidad con su mision de brindar una atencién adecuada y oportuna en salud a los usuarios
del subsistema de salud de la Policia Nacional, por lo anterior, se hace necesario la contratacién de estos servicios, ya que en el
municipio de Colén, la entidad que cuenta con los servicios de Salud que requiere la Policia Nacional es la E.S.E HOSPITAL PIO
Xl

En consecuencia, verificado el REPS en el municipio de Colon-Putumayo solo se encuentran una Empresas Sociales del Estado,
que garantiza los servicios, esta es la E.S.E HOSPITAL PIO XIl.

S | R e | PR Busiar | L i Avass]

REGISTRO ACTUAL - PRESTADORES
[Si conoce algun dato digitelo para hacer mas especifica la consuita, de lo contrario de clic en Buscar para ver todos los registros.

ormulario gue permite la CONSULTA en «! Registro Especial de Prestadores de Servicios de Safud - REPS,

PRESTADORES seoes { 105 [ CAPACIOAD

2 cudadania:CC
& extranjeria:CE

Cédigo de Prestador
Nombre del Prestador

| del Estad

Clase de Prestador

Direczién

Teléfonols,

Fax

Correo Electrénico
Razén Social
Representante Legal

Fecha de Inscnpidn

n de ia bast
de Satud

% de las Untidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectia el registro de los Prestadores de
de corte: martes 21 de mayo de 2024 (5:41 p.m.) . - = .

Teniendo en cuenta que en la Unidad Prestadora de Salud Putumayo, cuenta con servicios de baja complejidad como son: medicina
general, odontologia, programas de Promocion y Mantenimiento de la Salud, a través del cual se prestan servicios a una poblacién
de usuarios, no es suficiente ya que la UPRES, no cuenta con profesional especialistas, examenes, entre otros, Por consiguiente
la demanda de los usuarios ha incrementado la utilizacién de los servicios de salud en la E.S.E HOSPITAL PIO XIli, por la ubicacién
geografica, condiciones de accesibilidad, oportunidad y celeridad, siendo esta la problematica anterior. Aunado a esto dicha entidad
esta presentando una facturacion muy alta por la demanda en urgencias y es necesario incluir presupuesto para subsanar esta
situacion presentada.

Asi las cosas, debido a que existen un proveedor en el municipio de Mocoa - Putumayo que presta los servicios de salud objeto
de contratacion de baja y mediana complejidad y, que dicho proveedor es Entidades Publicas (E.S.E.), el presente proceso debe
tramitarse bajo la modalidad de seleccién para la contratacion entre Entidades Estatales, es decir, a través de la contratacion
directa, conforme a lo establecido en el articulo 2.2.1.2.1.4.4 del Decreto 1082 de 2015.

La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 a través de la Unidad Prestadora de Salud Putumayo, requiere contratar la prestacion
de los servicios de salud objeto del presente estudio previo, ya que la tinica forma de satisfacer esta necesidad es realizando un
contrato con la red externa, y en virtud que a la fecha se encuentra con presupuesto aprobado por la Direccion de Sanidad para
realizar un proceso de contratacion nuevo que conlleve a la consecucion de estos servicios.

Teniendo en cuenta lo establecido en el Decreto No.1795 de 2000, Decreto N°.1011 de 2006, Resolucion N°.3100 de 2019 y
Acuerdo Nro. 002 de 2001, la contratacion se hace necesaria, con el fin de brindar un servicio integral a los usuarios del Subsistema
de Salud de la Policia Nacional, que hacen parte de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 en el municipio de Coldn -
Putumayo, garantizandoles recursos disponibles para la prestacion de los servicios de Salud.

CONSUMO PROMEDIO:
E.S.E HOSPITAL PIO Xil
Municipio de Colén Putumayo
CONSUMO MENSUAL PRESTACION DE SERVICIO ESE HOSPITAL PIO Xii
CONTRATO ANO ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO

AR E ©

HOSPITAL PIO Xit 2023 $0 $ 3.526.349,00 $3.998.196,00 $ 6.022.044,00 $ 149.797,00 $30.094.663,00
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JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
$0 $4.080.995,00 $5.38243000 | $6.040.291,00 $0 $855.371,00
TOTAL $ 5.012.511,00

Nota: Para los meses de enero, julio y noviembre, no se realizo facturacion por parte de la entidad, por tal motivo no se tiene el
consumo de los servicios prestados, puesto que los servicios de salud son variables teniendo en cuenta la patologia de los
ususarios del Subsistema de Salud, lo que puede variar también los gastos del mismo.

Por otra parte, y en cumplimiento al numeral 8 del articulo 2.2.1.1.2.1.1 del Decreto 1082 de 2015 nos permitimos indicar que segin
el MANUAL PARA EL MANEJO DE LOS ACUERDOS COMERCIALES EN PROCESOS DE CONTRATACION emitido por la
entidad COLOMBIA COMPRA EFICIENTE, esta contratacion NO esta cobijada por un Acuerdo Internacional o un Tratado de Libre

Comercio, asi:
ENTIDAD PRESUPUESTO DEL PROCESO DE | EXCEPCION APLICABLE | PROCESO DE CONTRATACION
ACUERD\%EST"!‘EESRC'ALES ESTATAL | CONTRATACION SUPERIOR AL| AL PROCESO DE CUBIERTO POR EL ACUERDO
INCLUIDA | VALOR DEL ACUERDO COMERCIAL CONTRATACION COMERCIAL
CHILE sl NO sl NO
ALIANZA | MEXICO si NO si NO
PACIFICO | PERU si NO si NO
CANADA si NO si NO
CHILE si NO si NO
ESTADOS AELC si NO si NO
ESTADOS UNIDOS si NO si NO
MEXICO si NO si NO
EL SALVADOR si NO si NO
TR -0 [GUATEMALA si NO si NO
HONDURAS NO NO si NO
UNION EUROPEA si NO sl NO
COMUNIDAD ANDINA si si si NO

De acuerdo a lo sefialado en el Plan Anual de Adquisiciones, la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 a través de la Unidad
Prestadora de Salud Putumayo, tiene programado contratar la prestacion de los servicios de Salud para el mes de Junio de la
presente vigencia.

2. ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS DEL PROCESO
E.S.E HOSPITAL PIO Xil — Municipio de Colén Putumayo
UNIDAD iAoy NUMERO
CONTRATANTE Y FECHA DE OBJETO DE ACIERTOS | PROBLEMAS
CONTRATISTA SUSCRIPCION PROCESO
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
REGIONAL DE HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE Se ha logrado
ASEGURAMIENTO URGENCIAS DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD | CD035 | ejecutar en la
EN SALUD No. 2/ | 85-5-20049-2021 | PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE 2021 prestacion  de NO
HOSPITAL E S E 07/08/2021 SALUD DE LA  POLICIA  NACIONAL | RASESN° | los servicios de | PRESENTA
PIOXI PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE 2 acuerdo al
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 -DISTRITO IV objetivo  del
DEPARTAMENTO DE POLICIA PUTUMAYO contrato
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD Se ha loarado
REGIONAL DE HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE clecutar gn ia
ASEGURAMIENTO URGENCIAS DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD | o\ oacee {estaci Mgt
EN 85-5-20131-22 | PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE | © ;7 =0 I%s pcaien it NO
SALUDN. 2/ 24/11/2022 SALUD DE LA  POLICIA  NACIONAL | o0 | o a | PRESENTA
E.S.E HOSPITAL PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE obietivo _ del
PIO XII ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 -DISTRITO IV co:m alo
DEL DEPARTAMENTO DE POLICIA PUTUMAYO
REGIONAL DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD El  presente
ASEGURAMIENTO HOSPITALARIOS, ~ AMBULATORIOS Y DE | pypaceg | contrato  se
EN 85-5-20158-23 | URGENCIAS DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD | * Nopop | ENCUentra NO
SALUDN. 2/ 09/11/2024 PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE 064 2024 actualmente PRESENTA
E.S.E HOSPITAL SALUD DE LA  POLICIA  NACIONAL ejecutandose
PIoAl PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE sngoleaet
ASEGURAMIENTO DE SALUD No. 2. EN EL
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DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO EN EL
MUNICIPIO DE COLON.

e Informacién verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el presente
estudio previo

3. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

La modalidad de seleccién bajo la cual se adelantara el presente proceso, teniendo en cuenta las Leyes 1150 de 2007,
1474 de 2011 y el Decreto 1082 de 2015, sera:

3.1. CONTRATACION DIRECTA: Reglamentada por el numeral 4° del articulo 2° de la Ley 1150 de 2007 y Capitulo 2,
Seccion 1, Subseccion 4, Articulo 2.2.1.2.1.4.1 del Decreto 1082 de 2015, y el capitulo Il numeral 4 de la resolucion 03049
de 2014, expresan:

“Modalidad de seleccion de contratista de caracter excepcional que procedera, segun lo dispone el numeral 4° del articulo
2° de la Ley 1150 de 2007, solamente en los siguientes casos.”

Contratos interadministrativos, literal c) del numeral 4° del articulo 2° de la Ley 1150 de 2007 y articulo 2.2.1.2.1.4.4.
del Decreto 1082 de 2015.

Ley 1474 de 2011

Articulo 92. Contratos Interadministrativos. Modificase el inciso primero del literal ¢) del numeral 4 del articulo 2o de la
Ley 1150 de 2007, el cual quedara asi:

c¢) Contratos interadministrativos, siempre que las obligaciones derivadas del mismo tengan relacion directa con el objeto
de la entidad ejecutora sefialado en la ley o en sus reglamentos.

Decreto 1082 de 2015

Articulo 2.2.1.2.1.4.4. Convenios o contratos interadministrativos. La modalidad de seleccion para la contratacion
entre Entidades Estatales es la contratacion directa;, y en consecuencia, le es aplicable lo establecido en el articulo
2.2.1.2.1.4.1 del presente decreto.

Cuando la totalidad del presupuesto de una Entidad Estatal hace parte del presupuesto de otra con ocasion de un convenio
o contrato interadministrativo, el monto del presupuesto de la primera debera deducirse del presupuesto de la segunda
para determinar la capacidad contractual de las Entidades Estatales.

Articulo 2.2.1.2.1.4.8. Contratacién directa cuando no exista pluralidad de oferentes. Se considera que no existe
pluralidad de oferentes cuando existe solamente una persona que puede proveer el bien o el servicio por ser titular de los
derechos de propiedad industrial o de los derechos de autor, o por ser proveedor exclusivo en el territorio nacional. Estas
circunstancias deben constar en el estudio previo que soporta la contratacion.

Por las razones expuestas con la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO que prestan el servicio de salud en los municipios
de Puerto Asis, Valle del Guamuez, San Miguel y Puerto Guzman, de acuerdo a su naturaleza juridica y condicion de
empresa social del estado, se realizara la contratacion directa “contratos interadministrativos.

Decreto 441 de 2022 (Normatividad Sujeta a lineamientos que emitida Nivel Central-Direccién de Sanidad, teniendo en
cuenta solicitud de concepto respecto de la aplicacion de la misma).

4, CRITERIOS DE SELECCION.
4.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

Los factores de verificacion técnicas estan descritos en el Anexo Especificaciones técnicas minimas del presente estudio
previo, los cuales se comprobaran como CUMPLE o NO CUMPLE
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4.1.1. EXPERIENCIA PROPONENTE

Para el presente proceso contractual no se requerira experiencia del oferente, toda vez la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 2, ha celebrado con la E.S.E HOSPITAL PIO Xl de Colén — Putumayo, multiples contratos con similar y/o igual
objeto del presente estudio previo.

Los contratos se encuentran publicados en la plataforma SECOP Il y en el archivo de la entidad, por lo cual no sera
requerido copia de los contratos que acreditan la experiencia, teniendo en cuenta el Decreto 019 de 2012 “por el cual se
dictan normas para suprimir o reformar regulaciones, procedimientos y tramites innecesarios existentes en la
Administracién Publica.”

4.1.2. NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

Con el fin de garantizar la adecuada prestacion de los servicios requeridos, el oferente debera acreditar MEDIANTE
CERTIFICADO que cuenta con el Recurso humano calificado y con experiencia necesario para el desarrolio de los
diferentes procedimientos relacionados en el presente proceso de contratacion, que cuentan con la debida idoneidad y la
capacitacion recibida en entidades educativas debidamente reconocidas ante el Ministerio de Educacion y soportar que
dichos estudios asi como capacitaciones de los mismos, en cada una de las especialidades de salud de salud solicitadas.

Se debe ofertar como minimo un profesional conforme a lo siguiente:

UN (01) Médico general para atencién ambulatoria

UN (01) Médico general para atenciéon de urgencias/ hospitalaria

UN (01) Enfermero profesional para atencion ambulatoria

UN (01) Enfermero profesional para atencion de urgencias/ hospitalaria
UN (01) Odontélogo

UN (01) Auxiliar de odontologia

UN (01) Auxiliar de enfermeria

UN (01) Bacteridlogo

Un (1) Psicologo

®e o & o ® © & 5 o

Adicionalmente en la certificacion, el oferente garantizara que el personal se encuentra inscrito en el Registro Unico
Nacional del Talento Humano en Salud RETHUS.

4.1.3 EXPERIENCIA
Esta relacionada en el item 4.1.1. del presente estudio previo.
4.1.4 EXPERIENCIA DEL PERSONAL

Con el fin de garantizar la adecuada prestacion de los servicios requeridos, el oferente debera acreditar y/o certificar que
cuenta con el Recurso humano asistencial calificado y con experiencia minima de un (1) afio para el desarrollo de los
diferentes procedimientos y/o servicios relacionados en el presente proceso de contratacion, certificando que cuentan con
la debida idoneidad y la capacitacién recibida en entidades educativas debidamente reconocidas ante el Ministerio de
Educacion, asi como capacitaciones de los mismos, en cada una de las especialidades de salud solicitadas.

Adicionalmente en la certificacion, el oferente garantizara que el personal se encuentra inscrito en el Registro Unico
Nacional del Talento Humano en Salud RETHUS.

4.1.5 CAPACIDAD OPERATIVA

El oferente debera CERTIFICAR MEDIANTE DOCUMENTO escrito firmado por el Gerente de la entidad, que cuenta con
toda la infraestructura de instalaciones, capacidad técnica y tecnologica para prestar los servicios que oferta. Igualmente
certificara que sus instalaciones y equipos cumplen con los estandares minimos de habilitacion y calidad para la prestacion
de sus servicios que oferta debiendo anexar suficiente material fotografico donde se evidencie lo certificado, debiendo
cumplir con las siguientes condiciones.

Debe contar con una sala de espera que cumpla con los requisitos minimos de habilitacion

Debe contar con el Recurso Humano indispensable para la prestacion de los servicios de salud ofertados; con

equipos que cumplan con las normas legales vigentes expedidas por el Ministerio de Salud y Proteccion social.
¢ Debe contar con instalaciones y equipos que cumplan con los estandares minimos de habilitacion y calidad para

la prestacion de sus servicios que oferta (Procedimientos y tomas de examenes).




Pagina 10 de 87

= PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
CODIGO: 2BS-FR-0004

FECHA: 01/03/2022 s
ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS POLICIA NACIONAL

VERSION: 9

e Los elementos, equipos y accesorios para la prestacion del servicio deben ser suministrados por la IPS
contratada.

e  Cumplir con la Resolucion 003100 de 2019 “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de
inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de salud y se adopta el
Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacién de Servicios de Salud”

e  Cumplir con ATRIBUTOS DE CALIDAD enmarcados en el Decreto 780 del 2016 con sus adicciones y
modificaciones, relacionados con oportunidad, pertinencia, Accesibilidad, Continuidad y Seguridad en la atencion
de los pacientes.

e Debe contar con la capacidad técnica y tecnolégica acordes para la prestacion del servicio que se oferta.

Constancia de Habilitacion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud.

El oferente debe ajustarse segtin lo contemplado por el Ministerio de Salud y de Proteccion Social y todas aquellas normas
legales que deroguen, modifiquen o establezcan estandares de habilitacién para la prestacion de Servicios de Salud sin
causar traumatismo en la prestacion del mismo. Dando aplicacion a lo establecido en la Resolucion 3100 de 2019 del
Ministerio de Salud y de la Proteccion Social.

De acuerdo con lo anterior se verificara en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS), la
habilitacion de los servicios ofertados en el municipio de Colon, Putumayo, los cuales deben estar inscritos y habilitados
al momento de presentar la propuesta y mantener dicha habilitacion vigente durante la ejecuciéon del contrato que se
llegase a celebrar.

Dispondra de un folleto informativo para todos los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional con la siguiente
informacion:

Direccion y teléfonos (Fijos y/o méviles) en donde puedan localizarse para la programacién de servicios.
Horarios de Atencién para los usuarios

Modalidad para la asignacion de citas y o visitas (Telefénica y/o Presencial)

Instrucciones para solicitud y programacion de procedimientos y visitas

Entrega de copia de servicios prestados

Linea de atencién a nuestros usuarios y proceso de quejas y reclamos.

Debe presentar el modelo de atencion en salud junto con la propuesta.

4.1.6 OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES:
No aplica.
4.2 EVALUACION ECONOMICA Y FINANCIERA

A razén de que la modalidad de contratacion es contratacién directa, a través de un contrato interadministrativo con otra
entidad publica, la evaluacion econdmica se hara de acuerdo a las tarifas que se pacten entre las dos entidades y que
seran plasmadas en la oferta econémica con base en el Articulo 2.2.1.2.1.4 4. Del decreto 1082 de 2015.

4.31. EVALUACION ECONOMICA

A razén de que la modalidad de contratacién es contratacion directa, a través de un contrato interadministrativo con otra
entidad publica, con la cual ya se ha tenido antecedentes contractuales y ha demostrado la idoneidad y capacidad para
obligarse, con base en el Articulo 2.2.1.2.1.4.4. Del decreto 1082 de 2015, la evaluacién econémica se hara de acuerdo a
las tarifas que se pacten entre las dos entidades y que seran plasmadas en la oferta economica.

La entidad oferente debera allegar:

- Certificacion bancaria

- Formato datos beneficiario de la cuenta

- Diligenciamiento oferta econémica como lo solicita la plataforma SECOP I

- Anexar los soportes de caracter economico (Resoluciones de ambulancias, Resolucion y/o listado de
medicamentos e insumos, relacion cédigos cups valores en pesos en formato Excel).

4.3.2 FACTORES ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION:
No Aplica
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4.3.3 CRITERIOS DE DESEMPATE
No Aplica

5. CONDICIONES
5.1. LUGAR DE ENTREGA O LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

El oferente se compromete a prestar los servicios objeto de la presente contratacion, en las instalaciones de la entidad
E.S.E. HOSPITAL PIO XlI, ubicado en el municpio de COLON, PUTUMAYO, de acuerdo a lo estipulado en la resolucion
3047 de 2008, para lo cual también debe encontrarse debidamente habilitada de acuerdo al decreto 780 de 2016 y la
Resolucion 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccion Social “Por la cual se definen los procedimientos y
condiciones de inscripcién de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacién de servicios de salud y se adopta el
Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud”.

5.2. FORMA DE EJECUCION

Para el desarrollo de la ejecucion del contrato sera en forma de TRACTO SUCESIVO, para la prestacion de los servicios
de salud contratados, debera obrar autorizacion previa por parte del Grupo de Referencia y Contrarreferencia de la
Direccién de Sanidad en lo correspondiente a la atencion Inicial de Urgencias (AlU) y la Unidad Prestadora de Salud
Putumayo, para los servicios ambulatorios que se requieran.

Para tal efecto, el supervisor del contrato efectuara la coordinacién de la prestacion del servicio objeto del presente estudio
previo, el cual se ejecutara en forma TOTAL hasta el cumplimiento del plazo de ejecucion por parte del contratista, para
lo cual el supervisor debera realizar los informes de supervisién a que haya lugar de conformidad con lo consagrado en
la Ley 1474 de 2011 y Resolucién 00090 de 2018.

5.3. PLAZO DE EJECUCION

El plazo de ejecucion del contrato sera hasta 31 DE DICIEMBRE DE 2024, tiempo durante el cual debera dar cumplimiento
cabal a las prestaciones a que se obliga, contando a partir de la fecha de la aprobacién de la garantia unica y entrega de
la carta de inicio de la ejecucion del contrato por parte de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, previa
coordinacion y verificacion del supervisor del contrato.

5.4. FORMA DE PAGO

El pago se realizara de acuerdo a las disposiciones contenidas en el Decreto 441 del 2022, el pago por la prestacion de
los servicios objeto del contrato se efectuara en pagos parciales en moneda legal colombiana, junto con los documentos
requeridos para el pago, de acuerdo al derecho a turno y la programacion del plan anual de caja (PAC).

El pago se realizard en moneda legal Colombiana, La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, pagara al
CONTRATISTA el valor del contrato que resulte del presente proceso, en la ciudad de Neiva, dentro de los sesenta (60)
dias calendario siguientes a la radicacion y asignacion del turno para pago respectivo, previa presentacion de la factura
acompafada de la constancia de recibo a satisfaccion suscrita por el supervisor del contrato, junto con las autorizaciones
del servicio, demas soportes requeridos del resultado a la prestacion del servicio de manera impresa o en medio
magnético, acreditacion del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad
Social en salud, pensiones y riesgos laborales, asi como los parafiscales del Sena, ICBF y Cajas de Compensacion
Familiar, cuando corresponda, documentos que deben ser tramitados en la Ventanilla Unica — Central de Cuentas de La
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, donde de conformidad con lo establecido en el articulo 19 de la Ley 1150 de
2007 “Derecho a Turno” se le asignara un numero de radicacion. Todas las facturas deben venir acompafadas de los
RIPS debidamente diligenciados, los cuales seran validados en el aplicativo SISAP WEB de la Policia Nacional.

En caso que el CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el pago después del dia cinco (05) del mes, los
pagos contra entrega se realizaran dentro de los (60) dias habiles siguientes a la fecha de la radicacion. En todo caso,
los pagos estan sujetos a la disponibilidad de PAC y ubicacion de los recursos por parte del Nivel Central. Los pagos
previstos se acreditaran a la cuenta a favor del CONTRATISTA, o en otro banco o cuenta que éste designe con
anterioridad al vencimiento del pago, con sujecion a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrito
con no menos treinta (30) dias de anticipacion, acompaiiado de certificacion bancaria original con fecha de expedicion no
superior a treinta (30) dias calendario, a nombre de la firma Contratista. Todos los pagos efectuados tendran los
descuentos de ley.
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. De igual forma, en cumplimiento a la Guia de Lineamientos para la Radicacién y Obligacion de Cuentas
Médicas (IAR-GU-0002) de la Policia Nacional, el contratista debera tener en cuenta otras Condiciones asi.

1. Radicacion; Las cuentas médicas se recibiran de manera fisica en la ventanilla Gnica de Central de Cuentas de la
Regional de Aseguramiento en Salud No.2, la cual entregara la totalidad de los requisitos contenidos en la clausula
forma de pago del respectivo contrato para su radicacion. Igualmente se validara la informacion de los documentos
con la suministrada por la IPS en el médulo de radicacién de cuentas médicas, como: nimero consecutivo de factura,
concepto, cantidad y valor.

1.1.2 El Prestador del Servicio de Salud de la Red externa, debera cargar los Registros Individuales de Prestacion de
Servicios de Salud (RIPS) en el médulo de radicacion cuentas médicas de la Direccion de Sanidad, con el fin de ser
validados siguiendo los lineamientos establecidos para ello.

El moédulo de cargue de RIPS establecido por la Direccion de Sanidad, se podra ingresar mediante al link
https:/irecum.policia.qov.co:8080/cm/recum/VistalfrLogin.aspx con el fin de ser validados y cargado los RIPS,
se validara la informacion de los documentos suministrada por la IPS en el médulo de radicacion de cuentas médicas,
como: numero consecutivo de factura, concepto, cantidad y valor etc.

En razon a lo anterior, es de aclarar que para el ingreso a la plataforma SISAPW (RECUM), se debe asignar usuario
y contrasefia, que es de obligacion realizar este proceso expuesto, toda las IPS que atin no esté generando RIPS ni
cargando RIPS, se solicita a cada IPS, asignar un funcionario interno, quien sera el responsable del proceso
mencionado, deberan enviar al correo electrénico deuil.upres-cue@policia.gov.co los siguientes datos asi;

CODIGO NOMBRE FUNCIONARIO SR T EEEEE S ey .
HABILITACIONREPS | NIT | ( RAZON | " RESPONSABLE DEL CEDULA g CELULAR Email
(IPS) CARGUE RIPS IPS . EHRd

1.1.3Teniendo en cuenta el Decreto 2242 de 2015 "Por el cual se reglamentan las condiciones de expediciéon e
interoperabilidad de la factura electronica con fines de masificacion y control fiscal" en el Articulo 3, punto 2 -
paragrafo |, que a la letra dice:

"El obligado a facturar electrénicamente debera entregar al adquiriente una representacion grafica de la factura
electronica en formato impreso o en formato digital...", las unidades de la Direccion de Sanidad, deberan verificar si
los proveedores estan obligados a facturar electronicamente y cumplan con el protocolo de habilitacion como
facturador electrénico segun indicaciones del Decreto en mencion.

1.1.4 Dar cumplimiento a la Guia de Gestion Contractual en el SECOP Il (Colombia Compra Eficiente), con lo establecido
en el capitulo VI “Seguimiento a la ejecucién contractual”, literal d) “Aprobacion de facturas”™

El oferente a quien se le adjudique el presente proceso debera cargar Las respectivas facturas y/o documento
equivalente en la PLATAFORMA SECOP II, con el fin de que ésta sea verificada por el supervisor del contrato, debe
ingresar al SECOP II, consultar las facturas y aprobarlas o rechazarlas

La plataforma solicita que los Proveedores ingresen el numero y fecha de radicacion de la factura, lo que significa
que los Proveedores deben llevar la factura en fisico a la Entidad antes de ingresarla al SECOP I1...".

1.1.5Es preciso indicar que, para la gestion de las cuentas médicas, se pueden presentar en dos modalidades, asi:

« Cuenta médica con respaldo presupuestal (contrato)
e Cuenta médica sin respaldo presupuestal (urgencia)

Cuando se trata de una cuenta médica por contrato, hace referencia a un acuerdo de voluntades escrito, manifestado
en comun entre dos 0 mas personas con capacidad (partes del contrato), que se obligan en virtud del mismo,
regulando sus relaciones relativas a una determinada finalidad o cosa y a cuyo cumplimiento pueden compelerse de
manera reciproca, si el contrato es bilateral, o compelerse una parte a la otra, si el contrato es unilateral.

Cuando se trata de una cuenta medica por urgencia, hace referencia a cualquier condicion de salud que requiera de
atencién médica en el lugar mas préximo y con la disponibilidad adecuada para tratar el problema por el que el
paciente consulta.
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1.1.6Previo cumplimiento al literal 1.1.3, las facturas que corresponden a servicios médicos por contrato deben ser
entregadas en medio fisico los primeros cinco (5) dias habiles de cada mes, cuando se trate de documentacion de
servicios sin respaldo presupuestal (urgencia médica) deben ser entregadas en medio fisico los primeros diez (10)
dias calendario de cada mes, junto con el certificado de pre-radicado del médulo de radicacion de cuentas medicas,
en la ventanilla tnica de Central de Cuentas de donde corresponde la ordenacion del gasto, con los siguientes
soportes: :

e Factura (de acuerdo a la normatividad establecida y los requisitos de Ley articulos 616-1,616-3 617 y 618 E. T;
articulos 772, 773, 774 Codigo de Comercio, Modificado Ley 1231 de 2008), este documento debe estar a nombre
de la unidad de Sanidad, con el respectivo NIT y soportes de conformidad con lo establecido en la Resolucion 3047
de 2008 MINSALUD, Instructivo 013 de 2013 — DISAN o la norma que la adicione, modifique o sustituya.

e Certificacion aportes parafiscales.

» Demas soportes solicitados en el contrato — clausula “Forma de Pago”.

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

» Formato de informacion a terceros.

o Certificacion bancaria.

e Fotocopia del RUT.

» Fotocopia cédula representante legal.

« Notificacion de la urgencia o autorizacion por parte de referencia y contra referencia de la unidad de Sanidad.

» Listado adicional de soportes segun el tipo de servicio facturado, conforme al anexo No.5 de la Resolucién 3047 de
2008.

DOCUMENTOS ADICIONALES PARA EL MECANISMO DE PAGO

e Factura electrénica (cumplimiento al decreto 2242 de 2015).

¢ 2BS-FR-0045 Constancia Recibo a Satisfaccion de Bienes o Servicios (emitido por supervisor).

e Anexar impresa el soporte de PRE-RADICADO de RIPS. (obligado a generar RIPS).

« Acreditacion del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al sistema de seguridad social en
salud, pensiones y riesgos profesionales; respecto al pago de parafiscales se aplicara lo establecido en la
normatividad vigente, Certificados de pagos parafiscales y seguridad social y/o planilla de seguridad social con su
colilla de pago (actualizada).

Il. Organizacion de Soportes de la Cuentas Médicas; De acuerdo a la ley 594 del 2,000 por la cual se establece la
Ley General de Archivo, la cuenta debe llegar en carpeta preferiblemente de las indicaciones de la institucion,
(carpeta blanca con 4 alas) sin ningun tipo de ganchos, documentos sin ser perforados, foliada en la parte superior
derecha con lapiz No. 2 a partir del consecutivo No. 7 maximo hasta 250 folios por carpeta; de igual forma se aclara
que cada cuenta debe venir en una carpeta diferente, independientemente si los folios de las misma son unacantidad
minima. Si la cuenta de cobro sobrepasa los 250 folios ésta debe dividirse en varias carpetas y continuar con el

consecutivo de foliacion del primer tomo, las hojas de menor dimensidn al de tamario carta debe ir pegado en
una hoja completo bien sea carta u oficio.

NOTA 1: El contratante dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.

NOTA 2: El derecho de turno es el orden que la administracién tendra en cuenta para el pago de acuerdo con lo
establecido en el articulo 8 numeral 1 de la ley 1150 de 2007, “por medio de la cual se introducen medidas para la eficiencia
y la transparencia en la Ley 80 de 1993 y se dictan otras disposiciones generales sobre la contratacién con Recursos
Publicos”.

NOTA 3: Teniendo en cuenta la comunicacion oficial No. S-20215-092351-DISAN fechado 22/10/2015 en el cual trata el
tema sobre la Politica de cero papeles en concordancia con la Directiva Presidencial 04 del 2012 “EFICIENCIA
ADMINISTRATIVA Y LINEAMIENTOS DE LA POLITICA DE CERO PAPEL EN LA ADMINISTRACION PUBLICA” se
requiere que el contratista al momento de radicar la factura presente en medio magnético los siguientes documentos:

Estos archivos pueden enviar mediante correo electronico deuil.upres-rad@policia.gov.co deben entregar en medio
magneético un archivo en Microsoft Excel que contenga la informacién que mas adelante se relaciona con el fin de darle
celeridad al proceso de auditoria de cuentas médicas.

VALOR

No. No. FECHADE | FECHA DE NOMBRE No. DE
2 FACTURADO

FACTURA | FACTURA | ATENCION | PACIENTE lDENﬂFICACION‘ EAR ID'AG"os"COI PROCEDIMIENTO
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PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS

Una vez radicada la factura por parte del adjudicatario Contratista, el funcionario de la ventanilla Ginica de cuentas remitira
al supervisor del contrato para la revision de los documentos y soportes, expediran el recibo a satisfaccion técnico-
econbémico, mediante constancia recibo a satisfaccion de bienes o servicios (RAS) y posteriormente tramitaran la cuenta
junto con los soportes al auditor de cuentas para continuar con el tramite de pago respectivo.

LINEAMIENTOS DE LA FACTURACION ELECTRONICA

Dando cumplimiento al decreto 2242 de 2015, la Resolucion No 000020 de 26-03-2019 expedida por la Direccion de
Impuesto y Aduanas Nacionales DIAN y circular CR-042 del 26-12-2023 de asunto Sistema Facturacion Electrénica del
SIIF NACION, notifica “el proceso de emisién y recepcion de factura electrénica de venta, cambia su modo de operacion
y pasa de “Proveedor tecnoldgico” a “Software propio”, es decir, que a partir de ésta fecha todo el proceso de generacion,
transmision, validacion, expedicion y recepcion de facturas electronicas de venta, notas débito, notas crédito y demas
instrumentos electronicos que se deriven de la factura electrénica de venta con validacion previa a su expedicion pasaré
a ser asumido en su totalidad por el SIIF Nacion”

Se informa que todos los proveedores y contratistas obligados a facturar electronicamente (personas juridicas y personas
naturales incluyendo la prestacion de servicios profesionales) deben parametrizar con su operador electronico de
facturacion los datos del emisor, datos del adquiriente y notas finales; asi mismo, establecer, que todas las facturas a
nombre de Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, se direccionen al buzédn dispuesto por el Ministerio de Hacienda
y Crédito Publico al siguiente correo electronico siifnacion.facturacionelectronica@minhacienda.gov.co toda vez que sera
el Ministerio de Hacienda - SIIF NACION quien centraliza su recepcion y gestione el envio a cada supervisor a través
“Software propio” validacion previa a su expedicion pasara a ser asumido en su totalidad por el SlIF Nacién.

De acuerdo a lo anterior, se informa que las facturas electronicas emitidas por las entidades prestadoras de bienes y/o
servicios deben facturar bien sea por competencia de la RASES No. 2, de acuerdo al contrato que se haya adjudicado,
y/o en su defecto si los servicios son denominados urgencia médica con la unidad que a continuacion se relaciona asi:

RAZON SOCIAL: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 (RASES No.2)
NIT No.: 900419719-1

DIRECCION: CRA 22 SUR No 262-21 Barrio Fronteras del Milenio

TELEFONO: 8630065 EXT 6419

CORREOQO ELECTRONICO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
CODIGO DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD PCI: 16-01-02-041

GUIA GE§TION DOCUMENTOS ELECTRONICOS EN EL PROCESO DE RECEPCION DEL SISTEMA DE FACTURA
ELECTRONICA — SlIF NACION DE FECHA 16-12-2023 VERSION 1.0, emitida por el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico, informa que a La Administracion del SIIF Nacion implementé el “Modelo de Recepcion de Facturas de Venta,
Notas Débito y/o Notas Crédito”, el cual aplica de forma obligatoria a partir del 01 de abril de 2021 para todas las Entidades
que hacen parte del Presupuesto General de la Nacion (PGN), de conformidad con lo establecido en la Directiva
Presidencial 09 de septiembre del 2020. Para aquellos Proveedores o Contratistas que tengan identificado en el RUT la
responsabilidad 52 — Facturador electrénico (emisor), deberan entregar factura electrénica de venta por los bienes y/o
servicios ofrecidos a las entidades del ambito SIIF Naciéon, como también las notas débito y/o notas crédito, a través del
buzén dispuesto para el efecto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, por tanto, la informacion tributaria de los
terceros creados en el SIIF Nacion se actualizara con base en los datos de la DIAN mediante un Servicio Web.

PRECONDICIONES

Con el fin de evitar contratiempos y tener un proceso éxito en la recepcion de los documentos electronicos-DE, la entidad,
contratista debe indicar a los proveedores y/o contratistas de bienes y/o servicios, la informacion a registrar al momento
de emitirlo, segun los lineamientos definidos por la Administracion del SIIF Nacién para realizar el procesamiento de los
DE vy la asignacion a la entidad correspondiente.

Los cuales, se enumeran a continuacion:

1. Proveedor/contratista registrado en SIIF Nacion

2. Que en el RUT del proveedor y/o contratista tenga relacionada la responsabilidad 52 — Facturador electrénico.

3. En los datos del emisor en el campo de correo electronico debe registrar el correo en el que requiere que le liegue
informacion sobre el proceso de recepcion.

4. Aligual, que debe recomendar registrar en tipo de contribuyente que se encuentra registrado en el RUT.
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5. El contratista y/o proveedor, en el momento de que este generando la factura en su operador tecnolégico autorizado,
en datos del Adquirente en el campo correo electronico debe registre la cuenta el correo que la Administracion del
SIIF Nacién ha dispuesto para la recepcion que en este caso es siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

6. Adicional que registren el correo electrénico en datos del adquiriente, en el campo de Notas u Observaciones, debe
registrar la referencia de distribucion a saber asi: #$ luego el cédigo de identificacion de la entidad a la cual le va a
enviar la factura, datos del contrato, y correo del supervisor, finalizando con #$, debidamente separados por punto y
coma, sin dejar espacios; en las casillas mencionadas solo debe registrar el dato que se expone o indica, no pueden
registrar mas datos.

Ejemplo: #$16-01-02-041;85-5-20001-24; xxxxxxx@correo.policia.gov.co#$

7. Nota importante: De no darse el envio automatico por parte del proveedor o contratista desde el operador
tecnologico autorizado, solucion gratuita de la DIAN o software propio, descrito en el numeral 4, estos podran remitir
la factura al buzén indicado para tal fin.

Generar factura obteniendo el contenedor electrénico -Documento. Zip (PDF, XML).
DOCUMENTO ZIP. de recapcion de Facturas Electronicas

Desde cualquier correo electronico, puede enviar al buzoén electrénico siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, el contenedor electronico -Documento .Zip (PDF, XML),
referenciando en el asunto de este correo el codigo de identificacion de la entidad a la cual le va a enviar la factura, datos
del contrato, y correo del supervisor, debidamente separados por punto y coma, sin espacios segin ej. Adjunto: 16-01-
02-041;85-5-20001-24; pepito.perez@correo.policia.gov.co.

Para Siff NACION FACTURA ELECTRONICA «siffnacion facturaalectronica@minhacienda.gov.co»

<«

3300230000000 @gmail.com

Escriba / para insertar archivos y mas

Se anexa pantallazo de como queda lo que indica en nota importante, no es necesario relacionar texto en el cuerpo del
correo, solo debe contener el correo lo que se indico para hacer el cargue manual al Software propio del SIIF NACION.

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad del CONTRATISTA, quien no tendra
por ello derecho al pago de intereses o compensacion de ninguna naturaleza. Lo mismo se predicara en el caso de que
el CONTRATISTA no presente el recibo a satisfaccion firmado por el supervisor del contrato.

Es importante mencionar que de conformidad con el sistema de tributacién en Colombia cuyos principios y preceptos
normativos son exigidos por el Estatuto Tributario, el cual por tratarse de una norma procedimental, tiene aplicabilidad en
todos los impuestos (nacionales, departamentales y municipales); asi mismo hay que tener en cuenta que es deber del
estado actuar como agente retenedor en el recaudo de los impuestos a titulo de anticipo por intermedio de los
establecimientos publicos del orden nacional. Por lo anterior es importante mencionar la responsabilidad del Unidad
prestadora de salud Huila en la aplicabilidad de estos gravamenes a las tarifas establecidas segun cada concepto de
retencion y de acuerdo con la clasificacion o tipo de contribuyente. (Retencién en la fuente, Retencion en la fuente por
IVA, Retencion del impuesto de industria y comercio y Sobretasa bomberil).
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SOPORTES DE LA FACTURACION

Para los soportes de pago la entidad debe remitirse a la RESOLUCION 3047 DE 2008 ANEXO TECNICO No. 5
SOPORTE DE LAS FACTURAS, en la cual se discrimina segun el servicio prestado.

La Regional de Aseguramiento en Salud efectiia y realiza la auditoria de acuerdo al Instructivo 019 del 29-05-2020
“componente auditoria de la facturacion de los eventos en salud de la Direccion de Sanidad”.

AUDITORIA DE CUENTAS: La facturacién presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, y se tramitara, segun los
tiempos, términos y de conformidad al Articulo 57 de la ley 1438 de 2011.

Nota: Si no se llegara a una conciliacién efectiva en la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, la siguiente instancia
sera el Grupo de Auditoria de Cuentas Médicas y Concurrencia de la Direccion de Sanidad.

CAUSALES DE NO PAGO:

° Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) que no cuente con formato de autorizacién por parte de la central
de autorizaciones de la Unidad Prestadora de Salud Huila y la central de autorizaciones de referencia Nacional de
la Direccion de Sanidad.

. Toda urgencia, que no cuente con codigo de notificacion por parte de la central de autorizacion de Referencia y
Contrarreferencia, salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacion establecidos en el Decreto 4747
MINPROTECCION de 2007 y Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008.

° Atencion mas alla de la atencion inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites de notificacion previstos en
el Decreto 4747/2007.

® Todo procedimiento adicional no autorizado, salvo que se haya prestado atendiendo un riesgo inminente para la
vida del paciente.

. El contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia, eventos adversos e
incidentes presentados en ejecucion del contrato, con su respectivo analisis e implementacién de un plan de mejora
al supervisor del contrato y ordenador del gasto, asumiendo los costos de salud derivados del evento adverso.
(Dicho reporte se debe consignar en el formato 3SS-FR-006 Reporte de Incidentes y Eventos Adversos.

° Bien o servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del Plan de beneficios del Subsistema de Salud
de la Policia Nacional (SSPN), cuando luego de haberse prestado la atencion con la inmediatez requerida, no haya
sido reportado en el formato del Comité Técnico Cientifico CTC DISAN (EI concepto de favorabilidad para estos
casos que emita el CTC, obrara como herramienta de mejoramiento y supervision, mas no como causal de no
pago).

° Las contempladas en la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008,

° Resolucién 416 MINPROTECCION de 2009 y demas normas que las modifiquen o adicionen.

° El incumplimiento al decreto 2242 de 2015, la Resolucién No 000020 de 26-03-2019 expedida por la Direccion de
Impuesto y Aduanas Nacionales DIAN y circular CR-042 del 26-12-2023 de asunto Sistema Facturacién Electrénica
del SIIF NACION, notifica “el proceso de emision y recepcion de factura electrénica de venta, cambia su modo de
operacion y pasa de “Proveedor tecnologico” a “Software propio”.

° El incumplimiento del Prestador del Servicio de Salud de la Red externa, no realice el cargue de los Registros
Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) en el médulo de radicacion cuentas médicas de la
Direccion de Sanidad, (RECUM).

Nota: Para la aplicacion del Decreto 441 de 2022 y las Resoluciones 2284, 23335 de 2023 y demas normas que expidan
el Gobierno Nacional, se debe tener en cuenta los lineamientos que emitan la DISAN.

Nota: El futuro contratista se compromete a no publicar historias clinicas o documentos sensibles que genere violacion al
derecho de intimidad.

5.5. SUPERVISOR, INTERVENTOR Y/O COORDINADOR

El supervisor del contrato fue ordenado mediante respuesta al comunicado oficial N° GS-2024-021397-DEPUY de fecha
22/03/2024 por medio del aplicativo GEPOL (Gestor de documentos Policiales) suscrito por el sefior Capitan CIRO
ANDRES CORREA HERMIDA en calidad de jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 (E), designa a la sefiorita
Patrullera LEIDY YURANY PASAJE ROSERO como Auxiliar de Enfemeria de la Unidad Prestadora de Salud Putumayo,
o quien con posterioridad designe el Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No 2.




Pagina 17 de 87
CODIGO: 2BS-FR-0004

FECHA: 01/03/2022 1
SI6 ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS POLICI
VERSION: 9

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Quien realizara sus funciones conforme a lo normado, verificaran la ejecucion idonea y el cumplimiento del objeto del
contrato de acuerdo con las funciones asignadas para el efecto, de acuerdo a la Ley 1474 de 2011 y la Resolucion No.
00090 del 15 de enero de 2018 “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el manual de contratacién de la Policia
Nacional, adoptado mediante Resolucion 03049 de 2014” y demas normas concordantes.

Los supervisores deberan dar pleno cumplimiento a la normatividad legal vigente, asi como también, debera realizar el
cargue de las supervisiones en la plataforma SECOP Il

5.6. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Las obligaciones del contratista estan descritas en el Anexo OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

5.7. OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL
Las obligaciones de la Policia Nacional estan descritas en el Anexo OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

6. FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION

La Regional de Aseguramiento en Salud No.2 realizara adjudicacion TOTAL, por el valor del presupuesto oficial asignado;
el procedimiento de adjudicacion se adelantara de acuerdo a las reglas, etapas y términos aplicables a la modalidad de
seleccion de contratacion directa, lo cual para el efecto se encuentra previsto en el Decreto 1082 de 2015 y en la
Resolucion 05016 del 20 de diciembre de 2013 “Por la cual se adopta la guia para la modalidad de contratacion directa
en la Policia Nacional”.

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

La entidad debera establecer la distribucion del riesgo, de conformidad con lo previsto en el articulo 4° de la ley 1150 de
2007, para lo cual debera hacer la estimacion, tipificacion y asignacion de los riesgos previsibles involucrados en la
contratacion, de acuerdo con la naturaleza del Contrato y las actividades involucradas en él. Para estos efectos podra
usar como referencia el “Manual para la Identificacion y Cobertura del Riesgo en los Procesos de Contratacion (Version
1)”, publicado por la Agencia Nacional de Contratacion — Colombia Compra Eficiente. Este aspecto se verificara en el
Anexo ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS.

En cuanto a la determinacion de garantiza, la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2 de conformidad con el Decreto
1082 de 2015, articulo 2.2.1.2.1.4.5 y el articulo 7 de la ley 1150 de 2007, Las garantias no seran obligatorias en los
contratos de empréstito, en los interadministrativos, por ser una entidad estatal, la cual no cuenta con la asignacion de
recursos propios para expedir y pagar polizas exclusivas para cada uno de los contratos que celebre, se le permitira
asumir la garantia de los riesgos por medio de las pélizas de manejo del sector global que amparan como tomador a cada
una de las EMPRESAS SOCIAL DEL ESTADO.

Asi mismo, se deja constancia que los contratos interadministrativos suscritos anteriormente con el municipio de COLON,
PUTUMAYO, no se ha presentado ningtn inconveniente o incumplimiento que genere algun riesgo mayor para la futura
contratacion.
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. ESTUDIO DEL SECTOR

1. ANALISIS DE LA DEMANDA

Teniendo en cuenta el analisis de consumo mensual con base en la contratacién anterior, se puede establecer un
promedio mensual de consumo de la Unidad Prestadora de Salud Putumayo, evidenciado en el siguiente cuadro asi:

E.S.E HOSPITAL COLON del municipio de Colon — Putumayo

2.5a47
2.317 z 289 2.378
2118
2,123+ 2.267 l 952
2.0a5
l 859 1. 7‘5
1.584
1.379
1165
enero ' tebrero marzo f abrit mayo i junio ! jutio f agosto & : b
RO e o

"SANIDAD ES DETODOS"

Actualizacion fuente de datos: 22/3/2024 01:21:33 Fecha Uitimo Autorizacién:  21/3/2024 18:04:40

Fuente: Aplicativo Tableu/ autorizaciones red externa 2023-2024

MOMENTO CURS.. ¥  Autoriz.. % FUNCIONARIO_AUTORIZADOR ¥  Autorizaci,. = %

Aduitez (29 - 59) 16.157  53,19% AIDA PATRICIA ANACONA CORDO. 13.200 43,45%
ik Juventud (18 - 28) 4.205 13,84% RONALD FERNANDO DIAZ ACOSTA 12,516 41,20%
AMBULATO a &> Vejez (>60) 3.307 10,89% WILLIAM MARULANDA ARIAS 4.658 15,33%
T o Primera infancia (0 - 5) 2.578 8,49% DIANA MARCELA ENRIQUE MUCH.. 2 0,01%
30.377 ancie(6-10) 2227 700% MARIA YAKELINE GARCIA NAVARR, 1 0,00%

Adol 12-17 1.851 6,09%
300% | Hdaescanda ) Total general 30377 100,00%

? 2 C,01%

Total general 30.377 100,00%

2. ANALISIS DEL MERCADO

DESCRIPCION MERCADO:

La entidad nombrada con anterioridad en el presete estudio previo, es una entidad que oferta servicios de salud de BAJA
y MEDIA COMPLEJIDAD en el municipio de Colon, esta a su vez ofertd para la propuesta actual sus respectivas
tecnologias o CUPS, y cuentan con los servicios necesarios para atender las diferentes patologias, tales como consulta
meédicas, Imagenologia, Laboratorio Clinico, odontologia, promocién y prevencion, traslado de ambulancia, hospitalizacién
entre otros servicios de Salud necesarios y urgencias las 24 horas.

Para realizar un estudio de mercado se deben tener en cuenta entre otros aspectos los siguientes:

La entidad prestadora del servicio de Salud enunciadas anteriormente, es un proveedo que se encuentran debidamente
registrada en la secretaria de Salud, pagina https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/ con su correspondiente
certificado de habilitacion.

E.S.E HOSPITAL PIO Xil del municipio de Colon — Putumayo

REGISTRO ACTUAL - PRESTADORES
[SI conoce algun dato digitelo para hacer mas especifica la consulta, de lo contrario de clic @n Buscar para ver todos 10s registros.

Formulario que permite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS,

Oepartamento
Codigo de Prestador
MNombre del Prestador

Clase de Prestador Empresa Social del Estado]
Orrecc:dn B - -
Teléfonols)

Fax

Correo Electrémico
Razén Socal
Representante Legs!
Nivel Atencién Prestador [
Fecha de Inscripadn [260&31620

Informacion de la base de datos de los Entidedes Departameantales y Oistritales de Salud, an ta cusl se efectis of registro de los Prestadores de
e rvicion de Saiud < fecha de corte: martes 14 de mayoe 9e 2024 (H:99 2.0
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Departamento

Municipio

Nombre Sede Prestador

Servico

Distintivo

ESE HOSPITAL Pio X1 129 -HOSPITALIZACION ADULTOS DHSS025104
18621500017| 01 {ESE HOSPITAL Pio XII 130 -HOSPITALIZACION PEDIATRICA DHS50291048]
18621900017| 01 |ESE HOSPITAL Pio XII 203 -CIRUGIA GENERAL DHS50291049

{Putumayo 18621900017| 01 |ESE HOSPITAL Pio X1I 204 -CIRUGIA GINECOLOGICA DHS50291050
{Putumayo 18621900017] 01 |ESE HOSPITAL Pio X1 301 -ANESTESIA DHSS0291051
Putumayo  |COLON 8621900017] 01 |ESE HOSPITAL Pio XII 304 -CIRUGIA GENERAL DHS550291052
Putumayo  |COLON 18621900017| 01 |ESE HOSPITAL Pio XiI 312 -ENFERMERIA DHS50291053
{Putumayo  |COLON 18621900017| 01 {ESE HOSPITAL Pio XI1 316 -GASTROENTEROLOGIA DH550291054
Putumayo  |COLON [8621900017| 01 |ESE HOSPITAL Plo XII 320 -GINECOBSTETRICIA DHS50291055
Putumayo  |COLON 8621900017| 01 |ESE HOSPITAL Pio XII 327 -MEDICINA FISICA Y REHABILITACION DHS50291056
Putumayo  |COLON 18621900017 01 |ESE HOSPITAL Pio XII 328 -MEDICINA GENERAL DHS50291057
Putumayo  |COLON 18621900017/ 01 {ESE HOSPITAL Pio XiI 329 -MEDICINA INTERNA DHSS0251058|
Putumayo  |COLON 18621900017| 01 |ESE HOSPITAL Pio X1 333 -NUTRICION Y DIETETICA DHS50291059
Putumayo  |COLON 18621900017| 01 |ESE HOSPITAL Pio XII 334 -ODONTOLOGIA GENERAL DHS50291060)
Putumayo  |COLON 18621900017| 01 |ESE HOSPITAL Pio XII 342 -PEDIATRIA DHSS0291061
{Putumayo  |COLON 8621900017| 01 [ESE HOSPITAL Pio XII 344 -PSICOLOGIA DH550291062
lPutumayo  [COLON 8621900017] 01 |ESE HOSPITAL Pio XII 345 -PSIQUIATRIA DHS50291063
{Putumayo  |COLON 8621900017| 01 [ESE HOSPITAL Pio X1 420 -VACUNACION DHS50291064
Putumayo  |COLON 8621900017| 01 |ESE HOSPITAL Pio XII 706 -LABORATORIO CLINICO DHS50291065
Putumayo  |COLON [8621500017| 01 |ESE HOSPITAL Pio X1 712 -TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO DHS50291066
Putumayo  |COLON 18621900017| 01 |ESE HOSPITAL Pio XII 714 -SERVICIO FARMACEUTICO DHSS0291067]
{Putumayo  [COLON 8621900017| 01 |ESE HOSPITAL Pio XII 728 -TERAPIA OCUPACIONAL DHS50291063]
Putumayo  [COLON 8621900017} 01 |ESE HOSPITAL Pio XII 729 -TERAPIA RESPIRATORIA DHS50291069!
{Putumayo  |COLON 8621900017] 01 |ESE HOSPITAL Pio XII 739 -FISIOTERAPIA DHS50291070
{Putumayo  |COLON 8621900017] 01 |ESE HOSPITAL Pio XII 744 -IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES DHSS0291071
[Putumayo  [COLON 18621900017] 01 |ESE HOSPITAL Pio XII 746 -GESTION PRE-TRANSFUSIONAL DHS50291072
Putumayo  |COLON 18621900017 01 |ESE HOSPITAL Pio XII 748 -RADIOLOGIA ODONTOLOGICA DH550291073
Putumayo  |COLON 18621500017] 01 {ESE HOSPITAL Pio XIi 749 -TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y GINECOLOGICAS  [DHSS0251074)
Putumayo  |COLON 18621900017| 01 |ESE HOSPITAL Pio XII 1101-ATENCION DEL PARTO DHS50291075
Putumayo  |COLON 18621900017| 01 |ESE HOSPITAL Pio XII 1102-URGENCIAS DHSS0291076
Putumayo  |COLON 18621900017] 01 |ESE HOSPITAL Pio XII 1103-TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO DHSS50291077
Putumayo  |COLON 18621900017| 01 |ESE HOSPITAL Pio XII 1104-TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO DH550291078]
Putumayo  |COLON 18621300017} 01 |ESE HOSPITAL Pio XII 1105-ATENCION PREHOSPITALARIA DHSS0251079
Putumayo  |COLON 18621900017 09 |UNIDAD DE SALUD MENTAL 131 -HOSPITALIZACION EN SALUD MENTAL DHS50291152
Putumayo  |COLON 8621900017] 09 |UNIDAD DE SALUD MENTAL 132 -HOSPITALIZACION PARCIAL DHS50251153
Putumayo  |COLON 18621900017] 09 |UNIDAD DE SALUD MENTAL 135 -HOSPITALIZACION EN CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS|DHSS0291154
Putumayo  |COLON 18621900017| 09 [UNIDAD DE SALUD MENTAL 728 -TERAPIA OCUPACIONAL DHSS50291155
Putumayo  |SIBUNDOY  [8674900017| 03 [CENTRO DE SALUD SANTIAGO RENGIFO]312 -ENFERMERIA DHS50251120
Putumayo  |SIBUNDOY  [8674900017| 03 |CENTRO DE SALUD SANTIAGO RENGIFO|328 -MEDICINA GENERAL DHS50291121
Putumayo  |SIBUNDOY  [8674900017| 03 [CENTRO DE SALUD SANTIAGO RENGIFO|333 -NUTRICION Y DIETETICA DHSS0132576
[Putumayo  [SIBUNDOY  |8674900017| 03 [CENTRO DE SALUD SANTIAGO RENGIFO|334 -ODONTOLOGIA GENERAL DHSS0251122)
[Putumayo  [SIBUNDOY  |8674900017| 03 [CENTRO DE SALUD SANTIAGO RENGIFO|344 -PSICOLOGIA DHSS0132977
|Putumayo  [SIBUNDOY  [8674900017] 03 |CENTRO DE SALUD SANTIAGO RENGIF0|420 -VACUNACION DHS50291123
IPutumayo  [SIBUNDOY [8674900017| 03 |CENTRO DE SALUD SANTIAGO RENGIFO[712 -TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO DHSS0291124
{Putumayo  [SIBUNDOY  [8674900017| 03 |CENTRO DE SALUD SANTIAGO RENGIFO[714 -SERVICIO FARMACEUTICO DHSS0132675|
Putumayo  |SIBUNDOY  [8674900017| 03 [CENTRO DE SALUD SANTIAGO RENGIFO[749 -TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y GINECOLOGICAS  {DHSS50291125
Putumayo  [SAN FRANCISCO8675500017| 04 [CENTRO DE SALUD LOS ANGELES  [312 -ENFERMERIA DHSS50291127
Putumayo  |SAN FRANCISCO|8675500017] 04 |CENTRO DE SALUD LOS ANGELES  |328 -MEDICINA GENERAL DHS550291128]
Putumayo  [SAN FRANCISCO|8675500017] 04 [CENTRO DE SALUD LOS ANGELES {333 -NUTRICION Y DIETETICA DHS50132975|
{Putumayo  [SAN FRANCISCO[8675500017| 04 |CENTRO DE SALUD LOS ANGELES 334 -ODONTOLOGIA GENERAL DHSS0291129

lt2
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PRECIOS DE MERCADO: Las tarifas institucionales ofrecida por la Empresa Social del Estado, son decretadas mediante
acto administrativo, debido a la dificultad geografica que ostenta el Departamento del Putumayo y por la poca oferta que
existe en el mercado, al ser esta una entidad con capacidad administrativa y operacional, en el caso de los servicios que
se prestaran en el municipo de Colén- Putumayo, se seleccionaron los que conforme a la tarifa y pertinencia nos brindan
mayor beneficio respecto al mercado local.

3. ANALISIS DE LA OFERTA
a) IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR:

En el Departamento del Putumayo especialmente en el municipio de Colén Putumayo, se cuenta con una entidad de
salud que dentro de su objeto contractual tienen la prestacién de servicios de salud hospitalarios, ambulatorios y de
urgencias de BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, para los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional
pertenecientes a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2- Unidad Prestadora de Salud Putumayo, razén por la cual
se cuenta en el mercado con oferente dispuestos a cotizar asi:

Mediante solicitud de cotizacion SIP No. 049 RASES No 2 2024 se cont6 con la participacion del siguiente proveedor asi:

E.S.E HOSPITAL PIO Xli del Municipio de Colon- Putumayo
Direccion: Calle 4 N° 8-18

Teléfono: 3153665966

email: generencia@esehospitalpioxiicolonputumayo.gov.co

Proceso : PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y D... (¢

fonnacion a los Proveedores
N° 2 2024 DEPUY sy | Sees

LINEA DE TEEMPO

LISTA DE OFERTAS Ociones v

Reberencaa de sterty Entdud Provectads Otets.

EVALUACION ECONOMICA @ Woweo.

ANALISIS DE LA ESTRUCTURA DE COSTO: Los valores promedios de consumo mensual en la prestacion del servicio,
se tomaran para la estructura del costo para esta contratacién, establecido igual al valor apropiado en la asignacion
presupuestal, con el fin de analizar el comportamiento durante la ejecucion.

COSTOS DE OPORTUNIDAD: Este servicio ya ha sido adquirido por parte de la unidad, lo que permite establecer las
condiciones técnicas y un precio promedio. Sin perjuicio de ello, como marco de referencia, se tomaron en cuenta los
precios del mercado, a fin de determinar un precio final de los servicios objeto de contrato.

VALORACION DE BENEFICIOS: Resulta beneficioso para la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, la contratacion
de la prestacion de servicios de salud objeto del contrato, ya que se podra contar con un servicio oportuno evitando
traumatismo en la prestacion de los servicios de Salud fundamentales para nuestros usuarios del Subsistema de Salud
de la Policia Nacional.

COSTOS INDIRECTOS: Se han pactado condiciones para la ejecuciéon del futuro contrato: forma de pago, plazo de
ejecucion, lugar de prestacion, cumplimiento a especificaciones técnicas, entre otras. El futuro contratista debera tener en
cuenta los costos indirectos que genera la adjudicacion del presente proceso, los cuales son atribuibles a cuenta y riesgo
del contratista; la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2 — Unidad Prestadora de Salud Putumayo no asume
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responsabilidad alguna sobre estos costos, los cuales pueden ser: Certificaciones, Gastos administrativos, publicaciones,
garantia unica, entre otros.

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad del contratista, quien no tendra por
ello derecho al pago de intereses o compensaciones de ninguna naturaleza.

4. MONEDA A CONTRATAR:

La oferta debera ser presentada en pesos colombianos y en esta misma moneda se realizaran los pagos a que haya lugar
durante la ejecucion del contrato.

5. ANALISIS DE PRECIOS

Precios referencia SECOP Il: se realiz6 consulta en la pagina www.colombiacompra.gov.co.
Precios historicos: Anteriores contrataciones.

Precios de catalogo o portales web.

Precios del mercado: Cotizaciones

514 PRECIOS REFERENCIA SECOP (OTRAS ENTIDADES)

Se realizo la consulta en la plataforma SECOP I, logrando ubicar varios contratos celebrados en diferentes unidades con
similar objeto, pero con especificaciones técnicas diferentes a las requeridas por esta entidad los cuales no seran tenidos
en cuenta para el presente estudio de mercado, por lo tanto, no se tendran en cuenta para el andlisis del valor estimado.

Ademas, el presente proceso de contratacion debido a que se trata de un contrato interadministrativo con una entidad del
estado con la cual histéricamente se ha contratado los servicios de salud.

NUMERO DE
ENTIDAD CONTRATANTE Y CONTRATOY | NUMERO DE
CONTRATISTA HEET FECHA DE PROCESO SALOR
SUSCRIPCION
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE Il NIVEL DE
REGIONAL DE S Dt SoNekTA,  TERAPA PN RASES4 MIC
ASEGURAM'&?EO ENSALUD | MODALIDAD  HIDRAULICA HIDRICA TERAPIA  FISICA 690»;-533%;24 004/2024 $60.000.000

: RESPIRATORIA Y TERAPIA FISICA INTEGRAL PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD EN
EL DEPARTAMENTO DE NARINO
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE II, 1ll ¥ IV NIVEL DE
COMPLEJIDAD, EXAMENES DE  DIAGNOSTICO Y
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, INCLUIDOS DENTRO DEL
PLAN DE COMPLEJIDAD SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y 284- CD255-

DISPENSARIO MEDICO DE | POLICIAL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 Y 042 DE | DIGSAIDMBUG- | DIGSADMBUG- | ¢ 5 0 00 o0
BUCARAMANGA 2005 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS 2024 2024 H90,000;

MILITARES Y POLICIA NACIONAL PARA TODOS LOS | 27/02/2024
AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LAS FUERZAS MILITARES DEL DISPENSARIO MEDICO DE
BUCARAMANGA, EN LA VIGENCIA 2024

Resumen de informacion del procesc
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Resume N de Intormacien del procesc

Informacién verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el presente estudio
previo.

5.2 PRECIOS HISTORICOS
E.S.E HOSPITAL PIO Xil - COLON PUTUMAYO

El presente analisis se realizé de acuerdo a la verificacion de contratacion a vigencias anteriores, donde se verifica precios
de los afios 2021, 2022 y 2023, obteniendo la informacion de precios histéricos de contratacion.

ENTIDAD
2 cou::cnu NUMERO DE e TO\;’:';.OSEL TARIFA PROYECTADO | HISTORICO A
CONTRATO CONTRATADA A 2024 TOMAR
M | CONTRATIST CONTRATO
A
PRESTACION DE  SERVICIOS DE  SALUD No se tiene
HOSPITALARIOS,  AMBULATORIOS Y  DE TARIFA SOAT | TARIFASOAT | on'cienta la
URGENCIAS DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD NACIONAL NACIONAL Variacio
g 85-5-20049- | PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD $ VIGENTE Y VIGENTE Y aracion
2021 DE LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA | 100.000.000 TARIFAS TARIFAS debido a que
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 - INSTITUCIONA | INSTITUCIONA | se trata de
DISTRITO IV DEPARTAMENTO DE POLICIA LES LES tarifa
PUTUMAYO
pactada
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD histéricament
HOSPITALARIOS, ~ AMBULATORIOS Y  DE TARIFA SOAT | TARIFA SOAT e (SOAT
REGIONAL URGENCIAS DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD NACIONAL NACIONAL vigente)
) DE 85-5-20131- | PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD | ¢ 0000 00 | VIGENTE Y VIGENTE Y :
ASEGURAMI 22 DE LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA A, TARIFAS TARIFAS segun
ENTO EN REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 - INSTITUCIONA | INSTITUCIONA Decreto
SALUE/> No. 2 DISTRITO IV DEL DEPARTAMENTO DE POLICIA LES LES 2423 del 31
PUTUMAYO i
HOSPITAL de diciembre
E.S.E PIO X1 de 1996,
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD estos se
HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE actualizan
URGENCIAS DE BAJA Y  MEDIANA TARIFA SOAT | TARIFASOAT | conforme a
85-5-20158- | COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DEL VNQ‘QSTNQ,L{ \%%‘3;‘;5 la variacién
3 23 SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA | $34.500.000 TARIEAG o iich &t salario
09/11/2024 | NACIONAL PERTENECIENTES A LA REGIONAL INSTITUCIONA | INSTITUCIONA | minimo legal
DE ASEGURAMIENTO DE SALUD No. 2. EN EL LES LES ’-‘|’
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO EN EL mensua
MUNICIPIO DE COLON. vigente de
cada ano

Nota: Para el analisis de los precios historicos se registra los 3 Gltimos contratos y se proyecta al afio 2024, tomando
como histérico el contrato No. 85-5-20158-23 proyectado a 2024.

Se deja constancia que mediante comunicado oficial No. 202334200930171 del 15 de mayo de 2023 suscrito por el
Ministerio de Salud y de la Proteccion Social expone:

“El mencionado manual es entonces de obligatoria aplicacion en la atencién de victimas de accidente de trénsito,
desastres naturales, atentados terroristas y los demas eventos catastroficos definidos por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, asi como para los casos de atencion de urgencias en que no exista acuerdo previo entre prestador y
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pagador. En escenarios de contratacion entre prestador y pagador, diferentes a arba mencionados, el Manual de
Régimen Tarifario puede ser empleado como un referente”.

5.3 PRECIOS DE CATALOGO O PORTALES WEB

Una vez verificado los precios de catalogo que se encuentren publicados en la Tienda Virtual del Estado Colombiano
hitps://colombiacompra.gov.co/tienda-virtual-del-estado-colombiano/salud, no se encuentra dentro de algin acuerdo
marco.

BIEN O SERVICIO
NO APLICA

FECHA
NO APLICA

EMPRESA
NO APLICA

VALOR
NO APLICA

+ Informacidn verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el presente

estudio previo.
5.4 PRECIOS DE MERCADO

E.S.E HOSPITAL PIO Xil - COLON PUTUMAYO

Es importante sefalar que la E.S.E HOSPITAL PIO XIii del municipio de Coldn - Putumayo, da respuesta a la solicitud de
cotizacion SIP 049 RASES N°2 2024 DEPUY, realizada por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, en la cual oferta
las siguientes tarifas para el proceso contractual.

G ; e P COTIZACION E S E T
T ~ DESCRIPCION | HOSPITAL “PIO XII” g e
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE TARIFAS SOAT TARIFAS SOAT
1 URGENCIAS DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS | NACIONAL VIGENTE Y NACIONAL VIGENTE Y
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA REGIONAL | TARIFA INSTITUCIONAL | TARIFA INSTITUCIONAL
DE ASEGURAMIENTO DE SALUD No. 2. - MUNICIPIO DE COLON — PUTUMAYO. VIGENTE VIGENTE
VALOR TOTAL

TARIFAS OFERTADAS POR LA E.S.E HOSPITAL PIO Xil DEL MUNICIPIO DE MOCOA -PUTUMAYO.

PROCEDIMIENTOS
: e HOSRRAL | YALOR
ATENCION (VISITA ) DOMICILIARIA - POR ENFERMERIA. -- INCY : PROCEDIMIENTOS
1 890105 REALIZADOS POR ENFERMERA PROFESIONAL O AUXILIAR DE ENFERMERIA BAJO SU $85.000 $85.000
ESTRICTA SUPERVISION

2 890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL $52.000 $52.000

8 890203 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL $35.533 $35.533

4 890205 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA $33.367 $33.367

5 890206 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA $37.700 $37.700

6 890208 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA $65.433 $65.433

7 890226 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA $93.750 $93.750

8 890250 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA $74.967 $74.967

9 890266 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA $93.750 $93.750

10 890284 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA $74.967 $74.967
11 890301 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL $52.000 $52.000
12 890303 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA GENERAL $30.767 $30.767
13 890305 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA $30.333 $30.333
14 890306 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR NUTRICION Y DIETETICA $37.700 $37.700
15 890326 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA $74.967 $74.967
16 890366 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA $74.967 $74.967
17 890384 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA $74.967 $74.967
18 890401 INTERCONSULTA POR MEDICINA GENERAL $82.767 $82.767
19 890406 INTERCONSULTA POR NUTRICION Y DIETETICA $36.400 $36.400
20 890408 INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA $35.533 $35.533
21 890409 INTERCONSULTA POR TRABAJO SOCIAL $26.867 $26.867
22 890426 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA $82.767 $82.767
23 890435 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL $82.767 $82.767
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24 890450 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA $82.767 $82.767
25 890466 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA $82.767 $82.767
26 890484 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA $82.767 $82.767
27 890601 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA GENERAL $65.433 $65.433
28 890602 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA $136.500 $136.500
ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TRABAJO SOCIAL.
29 890609 --INCY : ASESORIA Y ORIENTACION - REUBICACION EXTRAINSTITUCIONAL DE PACIENTES $26.867 $26.867
INTERNADOS EN LOS CASQOS CRITICOS IDENTIFICADOS
30 890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL $106.750 $106.750
31 890703 CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGIA GENERAL $38.567 $38.567
32 895100 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD $81.765 $81.765
33 897011 MONITORIA FETAL ANTEPARTO $44.850 $44.850
34 890483 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA $82.767 $82.767
36 890235 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL $74.967 $74.967
36 890335 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL $93.750 $93.750
37 890283 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA $74.967 $74.967
38 890383 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA $74.967 $74.967
39 890308 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA $65.433 $65.433
40 898001 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL O FUNCIONAL $ 41600 $41.600
41 898006 ggélé[élcolgﬁ COLORACION HISTOQUIMICA EN CITOLOGIA DE LIQUIDO CORPORAL O $132.167 $132.167
42 898101 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA $228.275 $ 228.275
43 892901 TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O TEJIDO VAGINAL PARA ESTUDIO CITOLOGICO $ 16.033 $ 16.033
APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO SUPERIOR
44 935301 (EXCEPTO MANO) $ 81.467 $81.467
APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO INFERIOR (MUSLO -
45 935304 PIERNA O TOBILLO) $ 81.467 $ 81.467
46 939402 NEBULIZACION $24.955 $24.955
47 935302 APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MANO $ 81.467 $ 81.467
48 870001 RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE $107.033 $107.033
49 870004 RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA $94.900 $94.900
50 870005 RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS $122.633 $122.633
51 870101 RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) $94.900 $94.900
52 870102 RADIOGRAFIA DE ORBITAS $94.900 $94.900
53 870105 RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO $94.900 $94.900
54 870107 RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES $94.900 $94.900
55 870108 RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES $94.900 $94.900
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MAXILARES - SUPERIOR E INFERIOR
56 870114 [ORTOPANTOMOGRAFIA] $149.500 $149.500
57 870131 RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR (ATM) $94.900 $94.900
58 870440 RADIOGRAFIAS INTRAORALES (OCLUSALES) $29.467 $29.467
59 870451 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES SUPERIORES $ 16.033 $16.033
60 870452 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES INFERIORES $ 16.033 $ 16.033
61 870453 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES ZONA DE CANINOS $ 16.033 $16.033
62 870454 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES PREMOLARES $ 16.033 $ 16.033
63 870455 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MOLARES $ 16.033 $ 16.033
64 870456 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES JUEGO COMPLETO $ 16.033 $ 16.033
65 870460 RADIOGRAFIAS INTRAORALES CORONALES $ 16.033 $ 16.033
66 870601 RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO $129.567 $129.567
67 870602 RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO $109.633 $109.633
68 871010 RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL $120.033 $120.033
69 871019 RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL $120.033 $120.033
70 871020 RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA $117.433 $117.433
71 871030 RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR $117.433 $117.433
72 871040 RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA $146.467 $146.467
73 871050 RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX $113.967 $113.967
74 871060 RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL $197.600 $197.600
75 871070 | RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL $120.033 $120.033
76 871091 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS $80.600 $80.600
77 871111 RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL $104.000 $104.000
78 871112 RADIOGRAFIA DE ESTERNON $94.033 $94.033
79 871129 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES $94.033 $94.033
80 871202 APICOGRAMA $109.633 $109.633
81 872002 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE $121.333 $121.333
82 873002 :Qg&%?gﬁ&g )DE HUESOS LARGOS SERIE COMPLETA (ESQUELETO AXIAL Y $330.200 $330.200
83 873004 RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA] $73.233 $73.233
84 873111 RADIOGRAFIA DE OMOPLATO $94.900 $94.900
85 873112 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA $73.233 $73.233
86 873121 RADIOGRAFIA DE HUMERO $94.900 $94.900
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87 873122 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO $73.233 $73.233
88 873123 | RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES SUPERIORES $336.700 $336.700
89 873202 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES COMPARATIVAS $94.900 $94.900
90 873204 | RADIOGRAFIA DE HOMBRO $94.900 $94.900
91 873205 | RADIOGRAFIA DE CODO $73.233 $73.233
92 873206 | RADIOGRAFIA DE PUNO O MUNECA $73.233 $73.233
93 873210 | RADIOGRAFIA DE MANO $73.233 $73.233
RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIO DE FARILL U
94 873302 | QerFOMETRI Al [ $94.467 $94.467
95 873312 | RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP - LATERAL ) $94.900 $94.900
96 873313 | RADIOGRAFIA DE PIERNA ( AP - LATERAL ) $94.900 $94.900
97 873333 | RADIOGRAFIA DE PIE ( AP - LATERAL Y OBLICUA ) $73.233 $73.233
98 873335 | RADIOGRAFIA DE CALCANEO ( AXIAL Y LATERAL ) $73.233 $73.233
99 873340 | RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR (AP - LATERAL ) $73.233 $73.233
100 | 873411 | RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO - FEMORAL ( AP - LATERAL ) $80.600 $80.600
101 | 873412 | RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA $42.900 $42.900
102 | 873420 | RADIOGRAFIA DE RODILLA ( AP - LATERAL ) $94.900 $94.900
RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL ( UNICAMENTE VISTA
103 | 873422 | A\NTFROPOSTERIOR ) $94.900 $94.900
104 | 873423 | RADIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA $109.633 $109.633
105 | 873431 | RADIOGRAFIA DE TOBILLO ( AP - LATERAL Y ROTACION INTERNA ) $73.233 $73.233
106 | 873443 | RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES $42.900 $42.900
s07 | 873444 gge:ggfgms EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES (STRESS, TUNEL, $38.567 $38.567
108 | 881112 | ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE 7.MHZ O MAS $175.933 $175.933
109 | 881131 | ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $173.333 $173.333
110 | 881132 | ECOGRAFIA DE CUELLO $139.100 $139.100
111 | 881141 | ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $173.333 $173.333
112 | 881151 | ECOGRAFIA DE GLANGLIOS CERVICALES (MAPEO) $234.433 $234.433
113 | 881201 | ECOGRAFIA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $182.867 $182.867
114 | 881211 | ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA) $158.600 $158.600
115 | 881212 | ECOGRAFIA DE OTROS SITIOS TORACICOS $158.600 $158.600
116 | 881301 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS E'>E PAREE}\ ABDOMINAL YIDE PEL\{IS $173.333 $173.333
ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO, PANCREAS, VESICULA, VIAS BILIARES,
17 | 881302 | RIRONES, BAZO, GRANDES VASOS, PELVIS Y FLANCOS) $397.200 $387.208
ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (HIGADO, PANCREAS, VIAS BILIARES, RINONES,
118 | 881305 | BAZO Y GRANDES $267.367 $267.367
VASOS)
119 | 881306 | ECOGRAFIA DE HIGADO, PANCREAS, VIA BILIAR Y VESICULA $193.890 $193.890
120 | 881313 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN (PILORO) $267.367 $267.367
121 | 881318 | ECOGRAFIA DE RECTO $146.900 $146.900
122 | 881320 | ECOGRAFIA DE ANO $146.900 $146.900
123 | 881331 | ECOGRAFIA DE RINONES, BAZO, AORTA O ADRENALES $168.567 $168.567
124 | 881332 | ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL) $204.100 $204.100
125 | 881340 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN (MASAS ABDOMINALES Y DE RETROPERITONEOQ) $168.567 $168.567
126 | 881360 | ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER $178.100 $178.100
127 | 881362 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN CON ANALISIS DOPPLER $168.567 $168.567
128 | 881401 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL $118.733 $118.733
129 | 881402 ECOGRAF‘L:\\ PELVICA GINECOLgGICA TRANSABDOMINAL $58.933 $58.933
ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA (ESTUDIO INTEGRAL FOLICULAR CON ECO
130 | 881403 | \AGINAL) (TRANSDUCTOR DE 7 MHZ 5 MAS) $190.1004  $130.100
131 881432 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL $178.100 $178.100
132 | 881434 | PERFIL BIOFISICO $174.633 $174.633
133 | 881435 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION PLACENTARIA Y FETAL $233.133 $233.133
134 | 881436 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRANSLUCENCIA NUCAL $233.133 $233.133
135 | 881437 | ECOGRAFIA DE DETALLE ANATOMICO $234.433 $234.433
136 | 881501 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL $204.100 $204.100
137 | 881510 | ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $173.333 $173.333
138 | 881511 | ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER $234.433 $234.433
139 | 881521 | ECOGRAFIA DE PENE CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $173.333 $173.333
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES CON
140 | 881601 | TRANSDUCTOR DE 7 $182.000 $182.000
MHZ O MAS
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES CON
141 | 881602 | TRANSDUCTOR DE 7 $182.000 $182.000
MHZ O MAS
142 | 881610 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO $182.000 $182.000
143 | 881611 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO $182.000 $182.000
144 | 881612 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PUNO (MUNECA) $182.000 $182.000
145 | 881613 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANO $182.000 $182.000
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148 881620 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA $182.000 $182.000
147 881621 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO $182.000 $182.000
148 881622 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE $182.000 $182.000
149 881640 | ECOGRAFIA DE CALCANEO $182.000 $182.000
150 882103 | ECOGRAFIA DOPPLER TRANSCRANEAL $547.300 $547.300
151 882112 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO $547.300 $547.300
152 882132 | ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL CUELLO $547.300 $547.300
153 882203 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVICOS - $547.300 $547.300
154 882212 | ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL $547.300 $547.300
158 882222 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES $547.300 $547.300
156 882232 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS MESENTERICAS $547.300 $547.300
157 882242 | ECOGRAFIA DOPPLER DE TRONCO CELIACO $547.300 $547.300
158 882252 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VENA CAVA $547.300 $547.300
159 882262 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS $547.300 $547.300
160 882282 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ESCROTALES $220.567 $220.567
161 882292 igggml;{thOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN MASAS $234.433 $234.433
162 882294 | ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN MASAS PELVICAS $234.433 $234.433
163 882298 | ECOGRAFIA DOPPLER OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION PLACENTARIA $246.567 $246.567
164 882307 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES $220.567 $220.567
165 882308 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES $220.567 $220.567
166 882309 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES $220.567 $220.567
167 882316 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO SUPERIOR $220.567 $220.567
168 882317 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES $220.567 $220.567
169 882318 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO INFERIOR $220.567 $220.567
170 882801 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS $234.433 $234.433
ECOGRAFIA DEL ABDOMEN Y PELVIS COMO GUIA DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO O
171 881390 INTERVENCIONISTA $351.000 $351.000
172 901101 | BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL- RESISTENTE [ZIEHL-NEELSEN} $22.967 $22.967
173 901102 | COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE MODIFICADA Y LECTURA $22.967 $22.967
174 901107 | COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA $ 18.633 $ 18.633
175 901206 | COPROCULTIVO $114.833 $114.833
176 901210 | CULTIVO ESPECIAL PARA OTROS MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA $58.500 $58.500
CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA
177 901217 OSEA ORINA Y HECES $84.933 $84.933
178 901218 g%gé\(j(l)-:oAQQAMICROORGANISMOS ANAEROBIOS DE CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE $96.200 $96.200
179 901230 | MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS CULTIVO $104.000 $104.000
180 901235 | UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO) $45.067 $45.067
181 901237 | UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA MANUAL) $45.087 $45.067
182 901304 | EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA $36.400 $36.400
183 901305 | EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH) $20.800 $20.800
184 901325 | EXAMEN DIRECTO DE CUALQUIER MUESTRA $20.800 $20.800
185 902025 | HEPARINA NO FRACCIONADA DOSIFICACION $14.733 $ 14.733
186 902043 | TIEMPO DE COAGULACION $21.233 $21.233
187 902045 | TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] $60.260 $60.260
188 902048 | TIEMPO DE TROMBINA $ 16.033 $ 16.033
189 902049 | TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] $58.765 $58.765
190 902108 | GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA CUALITATIVA $78.433 $78.433
191 902110 | HEMOGLOBINA A 2 $76.267 $76.267
192 902113 | HEMOGLOBINA PLASMATICA $68.467 $68.467
193 902114 | HEMOGLOBINA MATERNA Y FETAL $30.767 $30.767
194 902204 | ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] MANUAL $ 8.233 $ 8233
195 902206 | EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLOGIA $ 13.000 $ 13.000
196 902207 | HEMOGRAMA | (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA) MANUAL $35.967 $35.967
HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
197 902208 | ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS E INDICES PLAQUETARIOS) $35.967 $35.967
SEMIAUTOMATIZADO
198 902211 | HEMATOCRITO $ 6.500 $ 6.500
199 902213 | HEMOGLOBINA $13.433 $ 13.433
200 902214 | HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA $ 18.633 $ 18.633
201 902221 | RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL $ 14.733 $14.733
202 902223 | RECUENTO DE RETICULOCITOS METODO MANUAL $22.967 $22.967
203 902225 | TITULO ANTI D $34.233 $34.233
204 903006 | CAROTENOS $39.867 $39.867
205 903016 | FERRITINA $82.767 $82.767
206 903017 | FOSFATASA ALCALINA ISOENZIMA $39.867 $39.867
207 903026 | MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL $85.867 $65.867
208 903045 | TRANSFERRINA SEMIAUTOMATIZADA $129.567 $129.567
209 903048 | TRANSFERRINA AUTOMATIZADA $129.567 $129.567
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210 | 903105 | ACIDO FOLICO [FOLATOS] EN SUERO $92.300 $92.300
211 | 903106 | ACIDO FOLICO EN ERITROCITOS $92.300 $92.300
212 | 903110 | ACIDO LACTICO [L-LACTATO] SEMIAUTOMATIZADO $62.833 $62.833
213 | 903112 | ACIDO PIRUVICO [PIRUVATO] $124.367 | $124.367
214 | 903301 | GALACTOSA $30.867 $39.867
215 | 903401 | ADENOSIN DEAMINASA [ADA] $24.267 $24.267
216 | 903426 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA $79.300 $79.300
217 | 903427 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA $79.300 $79.300
218 | 903428 | HEMOSIDERINA EN ORINA $ 81.900 $ 81.900
219 | 903438 | TROPONINA T CUALITATIVA $110.033 | $110.933
220 | 903503 | LIQUIDO PERICARDICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON DENSIDAD Y PROTEINAS) $84.067 $84.067
221 | 903602 | AMONIO $56.333 $56.333
222 | 903604 | CALCIO IONICO $30.767 $30.767
223 | 903801 | ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS $24.267 $24.267
224 | 903803 | ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS $14.733 $14.733
225 | 903805 | AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS $28.167 $28.167
226 | 903809 | BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA $ 15167 | § 15.167
227 | 003810 | CALCIO SEMIAUTOMATIZADO $30.767 $30.767
228 | 903813 | CLORO $ 16.467 $ 16.467
229 | 903815 | COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD $36.400 $36.400
230 | 903816 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO $42.900 $42.900
231 | 903818 | COLESTEROL TOTAL $44 200 $44.200
232 | 903819 | CREATIN QUINASA (FRACCION MB) SEMIAUTOMATIZADA $46.800 $46.800
233 | 903821 | CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK] $33.367 $33.367
234 | 903822 | CREATINA $24.267 $24.267
235 | 903823 | CREATININA DEPURACION $33.367 $33.367
236 | 903828 | DESHIDROGENASA LACTICA $25 567 $25 567
237 | 903830 | FOSFATASA ACIDA $30.767 $30.767
238 | 903833 | FOSFATASA ALCALINA $26.433 $26.433
239 | 903835 | FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS $29.033 $29.033
240 | 903838 | GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA $44.200 $44.200
241 | 903839 | GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) $325.433 | $325.433
242 | 903840 | GLUCOSA EN ORINA $ 14733 $ 14733
243 | 903841 | GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA $24.955 $24.955
244 | 903842 | GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA $63.250 $63.250
245 | 903843 | GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL $55.033 $55.033
246 | 903844 | GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA $99.667 $99.667
247 | 903845 | GLUCOSA TEST O' SULLIVAN $55.033 $55.033
248 | 903846 | HIERRO TOTAL $ 61.100 | _§ 61.100
LIQUIDO AMNIOTICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO: CELULAS ANARANJADAS TEST DE
a0 | gosses b LR i $77.133 $77.133
350 | 903848 | LIQUIDO ASCITICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO) $91.867 $01.867
LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO (LCR EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON GLUCOSA
251 | 903850 | pROTEINAS MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y DIFERENCIAL DE LEUCOCITOS) ¥4500 $84.000
LIQUIDO PERITONEAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON DETECCION DE
252 | 903851 | ERITROCITOS RECUENTO Y MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS Y $84.067 $84.067
AMILASA)
LIQUIDO PLEURAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE
253 | 903852 || Ei,cOCITOS GLUCOSA Y DESHIDROGENASA LACTICA) $94.033 $94.02
LIQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE
254 | 903853 | FoiTROCITOS Y LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS Y TEST DE MUCINA) $91.867 $91.867
255 | 903854 | MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS $33.367 $33.367
256 | 903856 | NITROGENO UREICO $19.895 $ 19.895
257 | 903859 | POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS $51.567 $ 51.567
258 | 903862 | PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS $ 16.467 $16.467
259 | 903863 | PROTEINAS TOTALES EN SUERO Y OTROS FLUIDOS $14.733 $14.733
260 | 903864 | SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS $42.467 $42.467
261 | 903866 | TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA] $244.400 | $244.400
262 | 903867 | TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA] $244.400 | $244.400
263 | 903868 | TRIGLICERIDOS $24.267 $24.267
264 | 903869 | UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS $19.067 $19.067
265 | 903876 | CREATININA EN ORINA PARCIAL $20.800 $20.800
266 | 903895 | CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS $23.920 $23.920
267 | 904103 | HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA $98.367 $08.367
268 | 904105 | HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE $132.167 | $132.167
269 | 904107 | HORMONA LUTEINIZANTE $151.233 | $151.233
270 | 904108 | PROLACTINA $117.433 | $117.433
oo | S n(\))lél\sll_‘c_)é\lﬁ DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST EJERCICIO CADA stasoas|  $taspe
272 | 904503 | ESTRADIOL $118.733 | $118.733
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273 | 904510 | PROGESTERONA $121.767 | $121.767
274 | 904901 | GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA $105.733 | $105.733
275 | 904902 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES $131.100 | $ 131.100
276 | 904905 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST ESTIMULAGION $373.967 | $373.067
277 | 904921 | TIROXINA LIBRE $113.967 | $113.967
278 | 004922 | TIROXINA TOTAL $113.067 | $113.967
279 | 904923 | TRIYODOTIRONINA (CAPTACION) $84.933 $84.933
280 904925 TRIYODOTIRONINA TOTAL $84.933 $84.933
281 | 905717 | CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $44.200 $44.200
282 | 905725 | COCAINA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO $ 81.900 $ 81.900
283 | 906001 | ANTIESTREPTOLISINA AUTOMATIZADO $ 61100 $ 61.100
284 | 906002 | ANTIESTREPTOLISINA MANUAL $ 51133 | § 51.133
285 | 906036 | MYCOPLASMA PNEUMONIAE ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $49.833 $49.833
TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA) MANUAL O
288 | 906030 | gr o OMATIZADA O AUTOMATISADA. : $143.433 $143.433
287 | 906126 | TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS IG A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $175.033 | $175.933
288 | 906127 | TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS IG G AUTOMATIZADO $132.167 | $132.167
289 | 906129 | TOXOPLASMA GONDIl ANTICUERPOS 1G M AUTOMATIZADO $132.167 | $132.167
290 | 906205 | CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $96.200 $96.200
291 | 906206 | CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $96.200 $96.200
292 | 906218 | HEPATITIS A ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $127.833 | $127.833
293 | 906219 | HEPATITIS A ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $156.433 | $156.433
204 | sos220 | HEPATITISB. ADB(J)TICUERPOS CENTRAL IG M [ANTI-CORE HBC-M] SEMIAUTOMATIZADO O S R T
205 | soszz1 | HEPATITISE ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES [ANTI- CORE HEC] SEMAUTOATIZADO O Stwier | Staser
206 | 906222 | HEPATITIS B ANTICUERPOS E [ANTI-HBE] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $156.433 | $156.433
297 | 906223 | HEPATITIS B ANTICUERPOS S [ANTI-HBS] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $156.433 | $156.433
208 | 906224 | HEPATITIS B ANTICUERPOS DNA POLIMERASA AUTOMATIZADA $156.433 | $156.433
299 | 906225 | HEPATITIS C ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $175.933 | $175.933
300 | 906226 | HEPATITIS DELTA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $127.833 | $127.833
301 | 906227 | HEPATITIS DELTA ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $127.833 | $127.833
302 | 906228 | HERPES | ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $137.800 | $137.800
303 | 906229 | HERPES | ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $137.800 | $137.800
304 | 906230 | HERPES Il ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $137.800 | $137.800
305 | 906231 | HERPES Il ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $137.800 | $137.800
306 | 906241 | RUBEOLA ANTICUERPOS IG G AUTOMATIZADO $119.600 | __ $119.600
307 | 906243 | RUBEOLA ANTICUERPOS 1G M AUTOMATIZADO $125.667 | $125.667
308 | 906247 | VARICELA ZOSTER ANTICUERPOS I1G G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $68.467 $68.467
309 | 906249 | TOMA DE MUESTRA VIH 1 Y 2 - ANTICUERPOS $124.367 | $124.367
310 | 906440 | ANTICUERPOS ANTINUCLEARES AUTOMATIZADO $103.133 | $103.133
e p—— mlloeﬁxg 'DE CANCER DE TUBO DIGESTIVO [CA 1.5 SEMAUTOMATIZADO O S S —
312 | 906610 | ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $224.467 | $224.467
My mﬂgﬁ\uﬁ ZE\SDF;)EC'FICO DE PROSTATA FRACCION LIBRE SEMIAUTOMATIZADO O s224.467 | $224467
314 | 906625 | GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $79.300 $79.300
315 | 906827 | INMUNOGLOBULINA A [IG A] AUTOMATIZADO $73.233 $73.233
316 | 906828 | INMUNOGLOBULINA G (IG G] SEMIAUTOMATIZADO $47.667 $47.667
317 | 906831 | INMUNOGLOBULINA M (IG M| SEMIAUTOMATIZADO $47.667 $47 667
318 | 906833 | INMUNOGLOBULINA D [IG D] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $73.233 $73.233
INMUNOGLOBULINA E [IG E} ESPECIFICA (DOSIFICACION CADA ALERGENO)
319 | 906834 | SEMIAUTOMATIZADO O $100.633 |  $109.633
AUTOMATIZADO
320 906905 COMPLEMENTO SERICO C3 SEMIAUTOMATIZADO $147.767 $147.767
321 | 906907 | COMPLEMENTO SERICO G4 SEMIAUTOMATIZADO $147.767 | $147.767
322 | 906910 | FACTOR REUMATOIDEO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $37.700 $37.700
323 | 906911 | FACTOR REUMATOIDEO MANUAL $23.833 $23.833
324 | 906914 | PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $ 21,667 $ 21.667
325 | 907002 | COPROLOGICO $ 14.300 $ 14.300
326 | 907003 | COPROLOGICO POR CONCENTRAGION $21.667 $21.667
327 | 907004 | COPROSCOPICO $56.333 $56.333
328 | 907005 | FROTIS RECTAL (IDENTIFICACION DE TROFOZOITOS) $32.933 $32.933
329 | 907006 | GRASAS NEUTRAS EN HECES [SUDAN Il $30.767 $30.767
330 | 907008 | SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE] $10.833 $10.833
331 | 907102 | HEMOGLOBINURIA $39.867 $39.867
332 | 907201 | ESPERMOGRAMA BASICO $78.433 $78.433
333 | 907203 | LIQUIDO PROSTATICO (EXAMEN MICROSCOPICO) $ 51.133| __$ 51.133
334 | 901001 | ANTIBIOGRAMA ( DISCO ) $45.067 $45.067
335 | 901002 | ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO AUTOMATIZADO $45.067 $45.067
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336 | 901003 | ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO MANUAL $45.067 $45.067
337 | 901104 | COLORACION AZUL DE METILENO Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA $51.133] _$ 51.133
UROCULTIVO ( ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA AUTOMATIZADO ). -
338 | 901236 | “NCy - RECUENTO DE COLONIAS - IDENTIFICACION GENERO O ESPECIE G067 R45.00:
339 | 903439 | TROPONINA T CUANTITATIVA $110.933 | $110.933
340 | 902216 | LEUCOGRAMA ( RECUENTO TOTAL Y DIFERENCIAL ) $ 10.400 $ 10.400
341 | 902217 | PRUEBA DE TORNIQUETE [FRAGILIDAD CAPILAR] $22.967 $22.967
342 | 902220 | RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO $14.733 $14.733
343 | 902224 | RECUENTO DE RETICULOCITOS AUTOMATIZADO $22.967 $22.967
344 | 003802 | ACIDO URICO EN ORINA DE 24 HORAS $24.267 $24.267
345 | 003804 | ALBUMINA EN ORINA DE 24 HORAS $14.733 $14.733
346 | 903824 | CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS $20.800 $20.800
CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA. - EXCY : CUANDO SE DETERMINA CADA
347 | 903826 | UNO (ACETALDEHIDO - ACETOACETATO - BETAHIDROXIBUTIRATO ) POR SEPARADO ( $182867 |  $182.867
OMITIR CODIGO )
348 | 003847 | LIPASA $55.467 $55.467
349 | 903857 | NITROGENO UREICO EN ORINA DE 24 HORAS $17.333 $17.333
350 | 003883 | GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] $21.667 $21.667
351 | 906207 | DENGUE ANTICUERPOS IG G $153.833 | $153.833
352 | 906208 | DENGUE ANTICUERPOS IG M $313.733 | $313.733
ANTIGENOS FEBRILES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO. —- INCY - BRUCELLA ABORTUS -
353 | 906304 | 5a| MONELLA PARATYPHIA Y B - TIPHY H Y O - PROTEUS OX19 Fon500 52600
P e, g/s\gggnezlggt)nm EN MATERIA FECAL ( DETERMINACION DE HEMOGLOBINA HUMANA P 3 050
355 | 906317 | HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE [AG HBS] $156.433 | $156.433
356 | 901213 | CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS SUPERFICIAL $ 51133 $ 51.133
357 | 902004 | ANTICOAGULANTE LUPICO $100.533 | $100.533
358 | 902111 | HEMOGLOBINA FETAL SEMIAUTOMATIZADA $62.400 $62.400
359 | 903605 | IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO] $ 16.467 $ 16.467
360 | 903606 | ELECTROLITOS EN SUDOR [IONTOFORESIS] $171.167 | $ 171.167
361 | 903703 | VITAMINA B12 [CIANOCOBALAMINA] $100.667 | $190.667
362 | 904101 | SOMATOMEDINA C [FACTOR | DE CRECIMIENTO SIMILAR A LA INSULINA O IGF - 1] $216.233 | $216.233
363 | 004704 | INSULINA ( CADA MUESTRA ) $129.667 | $129.567
364 | 904805 | CORTISOL DIFERENTES MUESTRAS $102.700 | $102.700
365 | 904807 | CORTISOL LIBRE EN ORINA DE 24 HORAS $102.700 | $102.700
366 | 904913 | HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA MEDIA $168.567 | $168.567
367 | 905201 | ACIDO VALPROICO AUTOMATIZADO $91.000 $91.000
368 | 905205 | CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA $135.200 | $135.200
FENITOINA LIBRE AUTOMATIZADA. — INCY - EPAMIN - CUMATIL - HIDANIL
369 | 905210 | hEFENILHIDANTOINA U OTROS $141:700 #141.700
370 | 905312 | LITIO AUTOMATIZADO $35.067 $35.967
371 | 905313 | LITIO SEMIAUTOMATIZADO $35.967 $35.067
372 | 905716 | CANNABINOIDES AUTOMATIZADO. —- INCY : MARIHUANA $44.200 $44.200
373 | 906603 | ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $184.167 | $184.167
374 |_906604 | ANTIGENO DE CANCER DE MAMA [CA 15 - 3] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $277.333 | $277.333
375 | 906605 | ANTIGENO DE CANCER DE OVARIO [CA 125] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $222.733 | $222.733
LINFOCITOS T CUANTIFICACION CD3 CD4 CDB8
376 | 906744 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $isate7] Steaar
377 | 906808 | ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA SEMIAUTOMATIZADO $144.300 | $144.300
378 | 906835 | INMUNOGLOBULINA E [IG E] SEMIAUTOMATIZADO $ 91.867 $01.867
379 | 906915 | PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL 25168 $ 25168
380 | 911009 | COOMBS DIRECTO CUALITATIVO POR MICROTECNICA $26.867 $26.867
381 | 911010 | COOMBS DIRECTO CUALITATIVO EN TUBO $26.867 $26.867
382 | 911016 | HEMOCLASIFICACION SISTEMA RH [ANTIGENO RH D] EN TUBO $52.785 $52.785
g ?SgﬂgCLASIFlCACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] EN s 19067 s 19067
384 | o109 | HEVOCLASIFICACION SISTEMA ABG INVERSA [HEMOCLASIFICACION SERICAT POR s 51133 3 5113
385 | 911021 | PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA POR MICROTEGNICA $61533 $61533
386 | 911022 | PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA EN TUBO $61533 $61.533
sir | Gyuif a!‘EéV‘IQOOCTL&:S’:I;(I;(;ACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] POR —" 5 19067
388 | 911020 | HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA [HEMOCLASIFICACION SERICA] EN TUBO $ 51133 _§ 51133
389 | 247401 | FERULIZACION RIGIDA (SUPERIOR O INFERIOR) $82.767 $82.767
390 | 247402 | FERULIZACION SEMIRIGIDA (SUPERIOR O INFERIOR) $122.633 | $122.633
391 | 270101 | INCISION Y DRENAJE INTRAORAL EN CAVIDAD BUCAL $216.667 | $216.667
392 | 243502 | RESECCION DE CAPUCHON PERICORONARIO $116.133 | $116.133
INSERCION - ADAPTACION Y CONTROL DE PROTESIS MUCOSOPORTADA TOTAL
303 | 234402 | g ERCION -ADAFTAC $308.533 |  $308.533
394 | 237101 | PULPOTOMIA CON PULPECTOMIA $121.767 | $121.767
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395 | 237102 | PULPOTOMIA $121.767 | $121.767
396 | 237305 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR $ 61.100] S 61.100
397 | 249100 | CONTROL DE HEMORRAGIA DENTAL POS QUIRURGICA SOD $94.900 $94.900
308 | 240200 | DETARTRAJE SUBGINGIVAL SOD $144.300 | $144.300
399 | 230101 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR $32.933 $32.033
400 | 230201 | EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADIGULAR $18.633 $18.633
401 | 232101 | OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA $18.633 $18.633
402 232102 OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO $ 31.200 $ 31.200
403 | 232103 | OBTURAGION DENTAL CON IONOMERO DE VIDRIO $22.967 $22.967
404 | 232401 | RECONSTRUCCION DE ANGULO INCISAL - CON RESINA DE FOTOGURADO $159.033 | $159.033
405 | 232402 | RECONSTRUCCION TERCIO INCISAL - CON RESINA DE FOTOCURADO $319.367 | $319.367
INSERCION - ADAPTACION Y CONTROL DE PROTESIS MUCOSOPORTADA TOTAL MEDIO
406 | 234401 | £ASO SUPERIOR O INFERIOR $300.533 $306.533
407 | 237301 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE UNIRRADICULAR $121.767 | $121.767
408 | 237302 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE BIRRADIGULAR $152.533 | $152.533
409 | 237303 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE MULTIRRADICULAR $183.733 | $183.733
410 | 230102 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADIGULAR $40.300 $40.300
411 | 230202 | EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR $18.633 $18633
412 | 230203 | EXODONCIA DE DIENTES TEMPORALES $18.633 $18.633
413 | 232200 | OBTURACION TEMPORAL POR DIENTE SOD $38.567 $38.567
414 | 237304 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL UNIRRADIGULAR $ 61.100 $61.100
415 | 240300 | ALISADO RADICULAR - CAMPO CERRADO SOD $154.700 | $154.700
416 | 960200 | INSERCION DE VIA AEREA OROFARINGEA SOD $182.000 | $182.000
417 | 963300 | LAVADO GASTRICO DE LIMPIEZA SOD $44.200 $44.200
418 | 961601 | INSERCION DE DISPOSITIVO EN URETRA $45.067 $45.067
419 990203 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD - POR ODONTOLOGIA $ 16.033 $ 16.033
420 | 990201 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD - POR MEDICINA GENERAL $16.033 $16.033
421 | 579501 | REEMPLAZO DE DISPOSITIVO URINARIO ( VESICAL ) $45.067 $45.067
422 | 997105 | APLICACION DE RESINA PREVENTIVA $18.633 $18.633
423 | 990103 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD - POR ODONTOLOGIA $ 16.033 $16.033
434 | 990112 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD - POR HIGIENE ORAL $16.033 $16.033
425 | 990107 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD - POR TRABAJO SOGIAL $23.833 $23.833
426 | 997107 | APLICACION DE SELLANTES DE FOTOCURADO $ 31.200 $ 31.200
427 | 997106 | TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ $35.533 $35.533
428 | 997002 | CONTROL DE PLACA DENTAL $24.267 $24.267
420 | 990205 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD - POR NUTRICION Y DIETETICA $16.033 $16.033
430 | 992901 | INYECCION DE VITAMINA K $190.667 | $190.667
431 | 997301 | DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL $144.300 | $144.300
432 | 943102 | PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA $32.067 $32.067
433 | 044002 | PSICOTERAPIA DE PAREJA POR PSICOLOGIA $42.467 $42.467
434 | 044202 | PSICOTERAPIA DE GRUPO POR PSICOLOGIA $ 41.600 $ 41.600
435 | 044102 | PSICOTERAPIA FAMILIAR POR PSICOLOGIA $93.600 $93.600
436 943101 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSIQUIATRIA $70.633 $70.633
437 | 431002 | GASTROSTOMIA VIA PERCUTANEA (ENDOSCOPICA] $615.333 | $615.333
438 | 512104 | COLECISTECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA $10.400.867 | § 10.400.867
439 | 735930 | ASISTENCIA DEL PARTO ESPONTANEO GEMELAR O MULTIPLE $2.627.300 | $ 2.627.300
440 | 735931 | ASISTENCIA DEL PARTO INTERVENIDO GEMELAR O MULTIPLE $2.627.300 | _ $2.627.300
441 | 897101 | INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO ANTICONCEPTIVO [DIU] $83.200 $ 83.200
442 | 865101 | SUTURA DE HERIDA UNICA - EN AREA GENERAL $24.267 $24.267
443 | 869500 | CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD $76.267 $76.067
DRENAJE DE COLECCION SUPERFICIAL DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO POR
aaa | 881101 | A O O $94.467 $ 94.467
445 | 865102 | SUTURA DE HERIDA MULTIPLE - EN AREA GENERAL $24.267 $24.267
446 | 5DS003 | DERECHOS DE SALA DE PEQUENA CIRUGIA (SUTURAS) $71.067 $71.067
447 5DSA01 DERECHOS DE SALA DE CURACIONES O PROCEDIMIENTOS $30.767 $ 30.767
448 | 5DSBO1_| DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN URGENGIAS COMPLEJIDAD BAJA $97.933 $97.933
449 | 5DSM01 | DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN URGENCIAS COMPLEJIDAD MEDIANA $122633 | $122.633
450 | 5DS002 | DERECHOS DE SALA DE CURACIONES $30.767 $30.767
451 | 5DS004 | DERECHOS DE SALA DE YESOS $100.533 | $100.533
452 | 936800 | INMOVILIZACION O MANIPULACION ARTICULAR INESPECIFICA SOD $130.000 | $130.000
453 | 290303 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRAA' O ENCLAVADO EN FARINGE VIA ENDOSCOPICA $390.000 | $390.000
454 | 977100 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO INTRAUTERINO ( DIU ) SOD $130.000 | $130.000
455 | 422602 | BIOPSIA DE ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA $260.000 | $260.000
456 | 423301 | POLIPECTOMIA DE ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA $346.667 | $346.667
457 | 423302 | CONTROL DE HEMORRAGIA DE ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA $346.667 | $346.667
458 | 423308 | RESECCION DE LESION MUCOSA DE ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA $346.667 | $346.667
450 | 429405 | EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRAA O EN ESOFAGO $390.000 | $390.000
460 | 434001 | ESCISION DE POLIPOS GASTRICOS VIA ENDOSCOPICA $346.667 | $346.667
461 | 434201 | RESECCION DE LESION O TUMOR SUBMUCOSO GASTRICO VIA ENDOSCOPICA $346.667 | $346.667
462 | 441302 | ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON O SIN BIOPSIA INCLUYE SEDAGION $260.000 | $260.000
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463 | 451200 | ENDOSCOPIA DE INTESTINO DELGADO A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL SOD $433.333 | $433.333
464 | 452305 | COLONOSCOPIA TOTAL CON O SIN BIOPSIA INCLUYE SEDACION $433.333 | $433.333
465 | 452401 | SIGMOIDOSCOPIA FLEXIBLE O RIGIDA INCLUYE SEDAGION $346.667 | $346.667
466 | 452602 | BIOPSIA DE INTESTINO GRUESO VIA LAPAROSCOPICA $260.000 | $260.000
467 | 460104 | EXTERIORIZACION DE INTESTINO DELGADO VIA LAPAROSCOPICA $390.000 | __ $390.000
468 | 465203 | CIERRE ESTOMA DEL INTESTINO GRUESO VIA LAPAROSCOPICA $300.000 | $390.000
460 | 468021 | DESCOMPRESION ENDOSCOPICA DE VOLVULO DE COLON ( SIGMOIDE ) $620.000 | $520.000
470 | 469701 | EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRANO EN INTESTINO DELGADO $433.333 | $433.333
471 | 469702 | EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRANO EN INTESTINO GRUESO $476.667 | $476.667
472 | 471110 | APENDICECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA $303.333 | $303.333
473 | 482400 | BIOPSIA CERRADA (ENDOSCOPICA) DE REGTO O SIGMOIDE SOD $260.000 | $260.000
474 | 501003 | BIOPSIA POR LAPAROSCOPIA DE HIGADO $390.000 | $390.000
475 | 502103 | DRENAJE DE LESION HEPATICA VIA LAPAROSCOPICA $216.667 | $216.667
476 | 510003 | COLECISTOSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA $346.667 | $346.667
477 | 540015 | DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL VIA LAPAROSCOPICA $346.667 | $346.667
478 | 541702 | LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VIA LAPAROSCOPICA $303.333 | $303.333
479 | 542101 | LAPAROSCOPIA EXPLORATORIA $216.667 | $216.667
480 | 542304 | BIOPSIA DE PERITONEO VIA LAPAROSCOPICA $346.667 | $346.667
481 | 545101 | LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES VIA LAPAROSCOPICA $390.000 | $390.000
482 | 465101 | CIERRE DE ESTOMA DE INTESTINO DELGADO VIA ABIERTA $390.000 | $390.000
483 | 512101 | COLECISTECTOMIA VIA ABIERTA $3.304.000 | _$ 3.304.900
484 | 490201 | DRENAJE DE COLECCION PERIANAL VIA ABIERTA $173.333 | $173.333
485 | 488101 | DRENAJE DE COLECCION RECTAL $130.000 | $130.000
486 | 547401 | EVENTRORRAFIA CON COLOCACION DE MALLA $390.000 | $390.000
487 | 483801 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RECTO - VIA RECTAL ABIERTA $130.000 | $130.000
488 | 431001 | GASTROSTOMIA VIA ABIERTA $1.502.700 | $1.502.700
489 534001 HERNIORRAFIA UMBILICAL VIA ABIERTA $1.558.375 $1.558.375
490 | 459101 | ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTINO DELGADO VIA ABIERTA $390.000 | $390.000
491 | 535204 | HERNIORRAFIA EPIGASTRICA VIA ABIERTA $216.667 | $216.667
492 | 540010 | DRENAJE DE COLECCION DE LA PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA $130.000 | $130.000
493 | 540013 | DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL VIA ABIERTA $346.667 | $346.667
494 | 541701 | LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VIA ABIERTA $303.333 | $303.333
495 545001 LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES VIA ABIERTA $390.000 $390.000
496 | 61002 | BIOPSIA DE GLANDULAS TIROIDES VIA PERCUTANEA $173.333 | $173.333
497 | 651202 | BIOPSIA EN OVARIO POR LAPAROSCOPIA $390.000 | $390.000
498 | 652302 | RESECCION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA $390.000 | $390.000
LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS ( LEVES - MODERADAS O SEVERAS ) DE OVARIO
499 | 652002 |POR $433333 |  $433.333
LAPAROSCOPIA
LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS DE OVARIO Y TROMPAS DE FALOPIO POR
500 669902 LAPAROSCOPIA $433.333 $433.333
501 | 740001 | CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL $2.175.875 | $2.175.875
502 | 652101 | CISTECTOMIA DE OVARIO POR LAPAROTOMIA $303.333 | $303.333
503 | 652701 | FULGURACION EN OVARIO POR LAPAROTOMIA $303.333 | $303.333
504 652801 RESECCION DE QUISTE PARAOVARICO POR LAPAROTOMIA $303.333 $303.333
505 | 672001 | CONIZACION CERVICAL $216.667 | $216.667
506 | 673101 | ESCISION DE POLIPO EN CUELLO UTERINO [CERVIX] $130.000 | $130.000
507 | 682401 | MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR LAPAROTOMIA $476.667 | $476.667
508 | 682402 | MIOMEGTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR VIA VAGINAL $476.667 | $476.667
509 | 712401 | RESECCION O ABLACION DE GLANDULA DE BARTHOLIN $260.000 | $260.000
510 | 306102 | BIOPSIA DE LARINGE VIA ENDOSCOPICA $346.667 | $346 667
511 | 851101 | BIOPSIA POR PUNCION CON AGUJA FINA DE MAMA $173.333 | $173.333
512 | 851102 | BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA (TRUCUT) $173.333 | $173.333
513 | 869400 | RETIRO DE SUTURA EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBGUTANEO SOD $130.000 | $130.000
EXTRACCION DE CUERPO EXTRAN' O EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA
514 861202 ESPECIAL POR INCISION $130.000 $130.000
DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO POR
515 861102 INCISION O $173.333 $173.333
ASPIRACION
516 862701 ONICECTOMIA $130.000 $130.000
517 | 850100 | DRENAJE EN MAMA DE COLECCION POR MASTOTOMIA O MAMOTOMIA SOD $130.000 | $130.000
518 | 861203 | EXTRACCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS POR INCISION $130.000 | $130.000
519 | 993102 | VACUNACION CONTRA TUBERCULOSIS [BCO] $16.033 $ 16.033
520 | 993106 | VACUNACION CONTRA NEUMOCOCO $16.033 $16.033
521 | 993120 | VACUNACION COMBINADA CONTRA TETANOS Y DIFTERIA [TD] $16.033 $16.033
522 | 993122 | VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA -TETANOS Y TOS FERINA [DPT] $16.033 $16.033
VACUNACION COMBINADA CONTRA HAEMOPHILUS INFLUENZA TIPO B - DIFTERIA -
523 | 993130 | yETANOS - TOS FERINA Y HEPATITIS B (PENTAVALENTE) $16.023 $16.033
524 | 993501 | VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS (VOP O IVP) $16.033 $16.033
525 | 993502 | VACUNACION CONTRA HEPATITIS A $16.033 $16.033
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526 | 993503 | VACUNACION CONTRA HEPATITIS B $16.033 $16.033

527 | 993504 | VACUNACION GONTRA FIEBRE AMARILLA $16.033 $ 16033

528 | 993505 | VACUNACION CONTRA RABIA $16.033 $16.033

529 | 993509 | VACUNACION CONTRA VARICELA $16.033 $16.033

530 | 993510 | VACUNACION CONTRA INFLUENZA $16.033 $16.033

531 | 993512 | VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS $16.033 $16.033

532 | 993513 | VACUNACION CONTRA VIRUS PAPILOMA HUMANO [VPH] $16.033 $16.033

533 | 993520 | VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION Y RUBEOLA [SR] (DOBLE VIRAL) $16.033 $16.033

s34 | Besszs m&gmcmu COMBINADA CONTRA SARAMPION - PAROTIDITIS Y RUBEOLA [SRP] (TRIPLE 5 8083 416,088

535 | 995199 | VACUNA TDAP ACELULAR $16.033 $16.033

536 | 130801 mgmﬂgg)%ommm COMPLEJIDAD BAJA HABITACION INDIVIDUAL (INCLUYE $282.533 $282 533

o v x;&agcs?g)wunos COMPLEJIDAD BAJA HABITACION INDIVIDUAL (INCLUYE A S

538 | 130B02 | INTERNACION PEDIATRICA COMPLEJIDAD BAJA HABITACION MULTIPLE $197.600 | $197.600

539 | 120802 | INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD BAJA HABITAGION MULTIPLE $214.933 | $214.933
INTERNACION PEDIATRICA COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION INDIVIDUAL (INCLUYE

540 | 130MOT | AS| AMIENTO GENERAL Y PARA TRASPLANTE DE CELULAS PROGENITORAS) $390.967 |  $300.667
INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION INDIVIDUAL (INGLUYE

541 | 120MO1 | A\S| AMIENTO GENERAL Y PARA TRASPLANTE DE CELULAS PROGENITORAS) $380.967 s

542 | 130M02 | INTERNACION PEDIATRICA COMPLEJIDAD MEDIANA HABITAGION MULTIPLE $254.400 | $254.400

543 | 120M02 | INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION MULTIPLE $254.400 | $254.400
INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL, COMPLEJIDAD MEDIANA, HABITACION

544 | 13IMOT | \NDIVIDUAL (INCLUYE AISLAMIENTO) S300.007 | 5390907
INTERNACION POR CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, COMPLEJIDAD MEDIANA,

545 | 135MOT | LABITACION INDIVIDUAL (INCLUYE AISLAMIENTO) $300.067 |  $390.967

516 | 13102 :\%LE%;‘CS'ON EN UNIDAD DE SALUD MENTAL, COMPLEJIDAD MEDIANA, HABITACION ST - SEe
INTERNACION POR CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, COMPLEJIDAD MEDIANA,

547 | 135M02 | P o e $254.367 |  $254.367
INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL. COMPLEJIDAD ALTA, HABITAGION

548 | 131A01 | \NDIVIDUAL (INCLUYE AISLAMIENTO) $as4a07 $254.367
INTERNACION POR CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, COMPLEJIDAD ALTA,

549 | 135A01 | |\ ABITACION INDIVIDUAL (INCLUYE AISLAMIENTO) $254.307 | * * $264.307

550 | 890411 | INTERCONSULTA POR FISIOTERAPIA $33.367 $33.367

551 | 890412 | INTERCONSULTA POR TERAPIA RESPIRATORIA $33.367 $33.367

552 | 890611 | ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA FISICA $33.367 $33.367

553 | 890612 | ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA RESPIRATORIA $33.367 $33.367

554 | 890211 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERAPIA $33.367 $33.367

555 | 890212 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA RESPIRATORIA $33.367 $33.367

556 | 890311 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR FISIOTERAPIA $33.367 $33.367

557 | 890312 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TERAPIA RESPIRATORIA $33.367 $ 33.367

558 | 990108 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR FISIOTERAPIA $ 16.033 $16.033

550 | 990208 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD. POR FISIOTERAPIA $16.033 $16.033

560 | 990209 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR TERAPIA OCUPAGIONAL $16.033 $16.033

561 | 991202 | INMUNOTERAPIA CON EXTRACTO ALERGENICO POR VIA SUBCUTANEA. $351.433 | $351.433

562 | 991203 | INMUNOTERAPIA CON EXTRACTO ALERGENICO POR VIA SUBLINGUAL $351.433 | $351.433

563 | 890111 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FISIOTERAPIA $33.367 $ 33.367

564 | 890615 | ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO $79.300 $79.300

565 | 990213 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO $ 16.033 $16.033

566 | 2DS002 | DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA (QUIROFANOS) COMPLEJIDAD MEDIANA $122633 | $122.633

567 | 90DS02 | DERECHOS DE SALA DE PARTO COMPLEJIDAD BAJA $734.500 | $734.500

568 | 907016 | SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL CUANTITATIVA $ 10833 $10833

w0 | 871121 g\%oRﬁLR?HA DE TORAX (P. A OA. P.Y LATERAL - DECUBITO LATERAL - OBLICUAS O M S
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS. —

570 | 890302 | NCY : AQUELLA REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES P PR
EN FORMA PERIODICA - EN SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION DE : '
ORTESIS-PROTESIS. -- EXCY : CONS
HEMOGRAMA IV ( HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES

571 | 902210 | ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y $ 41.400 $41.400
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA ) AUTOMATIZADO

572 | 494001 | LIGADURA DE HEMORROIDES $2.172.200 | $2.172.200

573 | 907106 | UROANALISIS $26.450 $ 26.450

574 | 471102 | APENDICECTOMIA VIA ABIERTA $1.971.125 | $1.971.125
HEMOGRAMA Ill ( HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES

575 | 902200 | ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y $39.403 $39.403
MORFOLOGIA ELECTRONICA ) AUTOMATIZADO

576 | 535101 | REPARACION DE HERNIA INCISIONAL ( EVENTRAGION ) VIA ABIERTA $2.495.500 | $ 2.495.500

577 | 898201 | ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO $194.308 | $194.308
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578 | 531001 | HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL VIA ABIERTA $1.966.600 | $ 1.966.600
579 | 530001 | HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL VIA ABIERTA $2.495.500 | $ 2.495.500
580 | 530301 | HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCELADA VIA ABIERTA $1.966.600 | $ 1.966.600
581 | 662201 | ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO BILATERAL POR LAPAROTOMIA $1.536.400 | _$ 1.536.400
582 | 684003 | HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPAROTOMIA $3.563.900 | $ 3.563.900
583 | 004508 ggmoggﬁgzgm CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA DE EMBARAZO EN $80.730 $80.730
584 | 881431 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL $131.100 $131.100
585 | P0000775 | VIH - PRUEBA RAPIDA $25.000 $ 25.000
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS. - INCY : AQUELLA
586 | 890202 | REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN EL INGRESO $89.424 $89.424
- RETIRO - REUBICACION - REINTEGRO DEL TRABAJADOR ASI COMO PARA DEFINIR EL
ORIGEN DEL EVENTO EN SALUD -
587 | 911015 | HEMOCLASIFICACION SISTEMA RH [ ANTIGENO RH D ] POR MICROTECNICA $52.785 $52.785
588 | 705301 | COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR $1.971.125| $1.971.125
589 | 705302 | COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON REPARACION DE ENTEROCELE $1.966.600 | $ 1.966.600
500 | 890350 gggngTL;fé B\E CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y $93.750 $93.750
591 | 685102 | HISTERECTOMIA POR VIA VAGINAL $3.563.900 | $ 3.563.900
592 | 705303 | COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON AMPUTACION DE CUELLO $2.495.500 | $ 2.495.500
593 | 690103 | LEGRADO UTERINO GINECOLOGICO $655.500 $655.500
594 | 671201 | BIOPSIA EN SACABOCADO DE CUELLO UTERINO $655.500 $655.500
595 | 702203 | COLPOSCOPIA $553.000 $553.000
506 | 750101 lé%%gg‘?EUTERNO OBSTETRICO POSPARTO O POSABORTO POR DILATACION Y $ 875.875.00 $875.875
597 | 890750 | CONSULTA DE URGENCIAS - POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA $101.778 $101.778
TRASLADO AMBULANCIA
e Eo—ﬁzTiﬁ No.1ESE | MENOR VALOR |
TEM | CUPS | TRASL : _HOSPITAL PIOXiI | Do
1 (601702 AMBULANCIA COLON CALI $2.395.204 $ 2.395.294
2 [601702 | AMBULANCIA COLON-CALI CON AUXILIAR $2.886.654 $ 2.886.654
3 [ 601T02 [ AMBULANCIA COLON-CALI CON MEDICO $3.497.456 $ 3.497.456
4 [ 601T02 | AMBULANCIA COLON-CALI CON MEDICO Y AUXILIAR $3.991.405 $ 3.991.405
5 601702 | AMBULANCIA COLON-MOCOA $ 883.991 $ 883.991
6 | 601T02 | AMBULANCIA COLON-MOCOA CON AUXILIAR $1.130.157 $1.130.157
7 | 601702 | AMBULANCIA COLON-MOCOA CON MEDICO $1.435.784 $ 1.435.784
8 [601702 | AMBULANCIA COLON-MOCOA CON MEDICO Y AUXILIAR $1.780.286 $ 1.780.286
9 [ 601T02 | AMBULANCIA COLON NEIVA $2.137.315 $2.137.315
10 | 601702 | AMBULANCIA COLON NEIVA CON AUXILIAR $2.628.998 $ 2.628.998
11| 601T02 | AMBULANCIA COLON NEIVA CON MEDICO $3.253.070 $ 3.253.070
12 | 601702 | AMBULANCIA COLON NEIVA CON MEDICO Y AUXILIAR $3.733.424 $3.733.424
13 | 601T02 | AMBULANCIA COLON -PASTO $751.279 $751.279
14 | 601702 | AMBULANCIA COLON -PASTO CON AUXILIAR $751.279 $751.279
15 | 601702 | AMBULANCIA COLON -PASTO CON MEDICO $910.373 $910.373
16| 801702 | AMBULANCIA COLON -PASTO CON MEDICO Y AUXILIAR $996.635 $ 996.635
17 [ 601T02 | AMBULANCIA COLON-POPAYAN $1.435.720 $ 1.435.720
18 [ 601T02 | AMBULANCIA COLON-POPAYAN CON AUXILIAR $1.928.859 $ 1.928.859
19 [ 601702 | AMBULANCIA COLON-POPAYAN CON MEDICO $2.542.412 $2.542.412
20 _[601T02 [ AMBULANCIA COLON POPAYAN CON MEDICO Y AUXILIAR $3.034.256 $ 3.034.256
21| 602T02 | AMBULANCIA c0|. ON- CALI MEDICALIZADO $5.565.046 $ 5.565.046
22 | 602T02 [ AMBULANCIA COLON- PASTO MEDICALIZADO $813.936 $813.936
23 [ 602702 [ AMBULANCIA COLON- POPAYAN MEDICALIZADO $3.915.676 $3.915.676
24 | 602702 | AMBULANCIA COLON-MOCOA MEDICALIZADO $1.158.333 $1.158.333
25 | 602702 | AMBULANCIA COLON- NEIVA MEDICALIZADO $5.124.375 $5.124.375
26 602T02 AMBULANCIA COLON PRTOASIS MEDICALIZADO $4.345.038 $4.345.038
27 601T01 [ AMBULANCIA COLON SAN FRANCISC $129.567 $129 567
28 | 601701 | AMBULANCIA COLON- SANTIAGO $104.037 $104.037
29 [601T01 | AMBULANCIA COLON- SIBUNDOY $104.037 $104.037
30 [601T01 | AMBULANCIA COLON- VEREDA $104.037 $104.037
31 [601T01 [ AMBULANCIA COLON- SAN ANDRES $126.911 $126.911
32 [ 601701 | AMBULANCIA COLON- SAN PEDRO $ 88.543 $ 88.543
33 [ 601701 | AMBULANCIA COLON- SIBUNDOY VEREDA $125.435 $125.435
34 [601T01 | AMBULANCIA COLON- SANTIAGO VEREDA $125.435 $125.435
35 | 601701 | AMBULANCIA COLON- SAN FRANCISCO VEREDA $140.192 $ 140.192
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MEDICAMENTOS
1 | 19974946-01 | ABACAVIR 300 MG TABLETA ' TABLETA 300 mg $ 1.300
2 | 207412-03 g\gﬂ AMINOFEN 100 MG/ML SOLUCION ORALX | gy cioN ORAL | 100 mg / mL $ 6.800
150 mg/ 5 mL

3 | 207411-04 ACETAMINOFEN 150 MG/5 ML JARABE X 60 ML JARABE o $ 4200

4 | 2504025 ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA TABLETA 500 mg $200

5 [19961676-01 | ACETAZOLAMIDA 250 MG TABLETA TABLETA 250 mg $ 1.400

6 | 52501-01 ACETILCISTEINA 200 MG GRANULOS G‘;%'h‘{ﬁgs 200 mg $ 1200

7 | 19954814-02 | ACETILCISTEINA 600 MG GRANULOS SOBRE 500 mg $ 2800

8 | 19961342.03 | ACICLOVIR 200 MG TABLETA TABLETA 200 mg $200

9 |57693-02 ACICLOVIR 5% UNGUENTO TOPICO X 5 G UNGUENTO TOPICO 5% $ 6.500

10| 19967410-08 | ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG TABLETA TABLETA 100 mg $200
ACIDO ASCORBICO 100 MG/ML SOLUCION

11 | 1008283001 | HGDOASCOE SOLUCION 100 mg / mL $ 7.000
ACIDO ASCORBICO 500 MG/5 ML SOLUCION SOLUCION

12 | 2006202101 | hSPOASCO Focis 500 mg $ 16.800

13| 25317-01 ACIDO ASCORBICO TABLETA 500 MG TABLETA 500 mg $350

14| 35662-16 ACIDO FOLICO 1 MG TABLETA TABLETA 1mg $200

15| 1998314103 | ACIDO TRANEXAMICO 500 MG TABLETA TABLETA 500 mg $ 2.000
ACIDO TRANEXAMICO 500 MG/5 ML SOLUCION SOLUCION

16 | 5461503 i e INTORUCION | scomgssmL | s 10900

17 | 2963406 ACIDO URSODESOXICOLICO 300 MG CAPSULA CAPSULA 300 mg $ 2.800
ACIDO VALPROICO 250 MG CAPSULA - REGULADO

18 | 4779201 T are CAPSULA 250 mg § 1208] SooULome

19 | 19955370-03 :ACL"DO VALPROICO 250 MG/5 ML JARABE X 120 JARABE 250mg/5mL | $ 18.200
ADENOSINA 6 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE SOLUCION REGULADO

20 120058380-01 | & REGULADO INYECTABLE Gmg $27.044 | Girc 1312022

SOLUCION
21 | 2004180601 | AGUA ESTERIL X 10 ML SOLUCION INYECTABLE | | SOLUCION. 10 mL $ 2200
SOLUCION

22 | 57397-01 AGUA ESTERIL X 5 ML SOLUCION INYECTABLE EUCION. 5mL $ 1.500
AGUA ESTERIL X 500 ML SOLUCION SOLUCION

23 | 5442104 INYECTABLE INTRAVENOSA 500 ML $. 2600

24 | 230417-06 RLBERDAZOL 100 MG/5 ML SUSPENSION ORAL | gyspeNSION ORAL | 100mg/5mL | § 1.200

25 | 19908202-02 | ALBENDAZOL 200 MG TABLETA TABLETA 200 mg $550
ALBUMINA HUMANA NORMAL 20% SOLUGION SOLUCION

26 | 19992217-01 | \\vECTABLE X 50 ML INYECTABLE s Farg00

37 | 19951408-03 | ALENDRONATO 70 MG TABLETA TABLETA : $300

28 | 42938-06 ALOPURINOL 100 MG TABLETA TABLETA 100 mg $650

20 | 20024793-06 | ALOPURINOL 300 MG TABLETA TABLETA 300 mg $600

30 | 13874-02 ALPRAZOLAM 0.25 MG TABLETA TABLETA 0.25 mg $650

31| 227600-01 ALPRAZOLAM 0.50 MG TABLETA TABLETA 0.5 mg $200
ALUMINIO HIDROXIDO + MAGNESIO HIDROXIDO

32 | 38384-01 BN ST SUEPENSION DAL X O | SUSPENSION | 2-6% +1-4% |  $25.900

33 | 10931776:04 | AMANTADINA 100 MG CAPSULA CAPSULA 100 mg $ 2.500
AMIKACINA 100 MG/2 ML SOLUCION SOLUCION

34 [019908237-19 | AMIKACINAT W o 100 mg/2mL $ 3.600
AMIKACINA 500 MG/2 ML SOLUCION SOLUCION

35 [ 19008236-07 | AMIKACINA S ol 500mg/2mL | $ 5.000
AMINOFILINA 240 MG/10 ML SOLUCION SOLUCION

3 | 1000465203 | AMINOPIUNA NEoaote  |240mgrtomL| s 5000
AMIODARONA 150 MG/3 ML SOLUCION PARA SOLUCION

37 | 019992832.03 | NWODARON ORI, 150 mg $ 8.000

38 | 20043928:01 | AMIODARONA 200 MG TABLETA TABLETA 200 mg $850

39 | 35134-01 AMISULPRIDA 200 MG TABLETA - REGULADO TABLETA 200 mg $ 2140 | cHIULEDD

40 | 10928485-07 | AMITRIPTILINA 25 MG TABLETA TABLETA 25 mg $200

41 | 20051705-01 | AMLODIPINO 10 MG TABLETA TABLETA 10 mg $200

42 [ 55895-04 AMLODIPINO 5 MG TABLETA TABLETA 5mg $200
AMOXICILINA 250 MG + ACIDO CLAVULANICO .

43 | 32820-01 62.5 MG POLVO PARA SUSPENSION ORAL X SUSPENSION ORAL 250 mg .
100 ML :
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AMOXICILINA 250 MG/5 ML POLVO PARA POLVO PARA
44 - 1 BNy SUSPENSION ORAL X 100 ML RECONSTITUIR 250 mg $ 10.500
45 | 3349610 AMOXICILINA 500 MG CAPSULA CAPSULA 500 mg $550
AMPICILINA 1 G + SULBACTAM 0.5 G POLVO POLVO O
46 |20036512-01 | pARA SOLUCION INYECTABLE GRANULOS igvahg 6600
AMPICILINA 1 G POLVO PARA SOLUCION
47 | 2005470203 | IPICLINA FRASCO 19 $ 6.500
AMPICILINA 250 MG/5 ML POLVO PARA
48 | 230357-01 g dicn ool el FRASCO 250mg/5mL | $ 10700
29 | 2359808 AMPICILINA 500 MG CAPSULA CAPSULA 500 mg $700
AMPICILINA 500 MG POLVO PARA SOLUCION POLVO PARA
50 | 020054702.05 |AMPICILINAS sl 500 mg $ 3.500
REGULADO
51 |20014926-10 | ARIPIPRAZOL 15 MG TABLETA - REGULADO TABLETA 15 mg $ 400} cEO LAY
52 | 19966044-08 | ATORVASTATINA 10 MG TABLETA TABLETA 10 mg $300
53 2014191801 | ATORVASTATINA 20 MG TABLETA TABLETA 20mg $200
54 | 2008538315 | ATORVASTATINA 40 MG TABLETA TABLETA 40 mg $250
SOLUCION
55 |20028845-09 | ATROPINA 1 MG/1 ML SOLUCION INYECTABLE e TAb & 1mg $ 3.000
56 | 020023909-01 | AZATIOPRINA 50 MG TABLETA ® TABLETA 50 mg $750
AZITROMICINA 200 MG/5 ML POLVO PARA
57, ondorizon0r. | RETROMTEN, J00 MOE] SUSPENSION 250mg/5mL | $25.900
58 | 21057102 AZITROMICINA 500 MG TABLETA TABLETA 500 mg $ 2.500
50 | 2455 BACLOFENO 10 MG TABLETAS TABLETA 10 mg $450
60 | 019953549-05 ﬁégg%“gfmsom BUCAL 250 MCG/DOSIS AEROSOL 250 meg / dosis | § 21.000
61 | 1993675002 | BECLOMETASONA BUCAL 50 MCG/DOSIS AEROSOL 50 mog $ 18.000
62 | 20012688-01 22%%’3%”30"’\ NASAL S8 MCEID0SIS AEROSOL 50 meg $ 15.500
BENZOATO DE BENCILO 30% SOLUCION
63 | 19956041-01 | SENFOATO DE Bf SOLUCION TOPICA 25% $ 21.000
64 | 20054465-01 | BETA METILDIGOXINA 0.1 MG TABLETA TABLETA 0.1% $ 1200
BETA METILDIGOXINA 0.2 MG/2 ML SOLUGION SOLUGION
65 |31839-01 e iie B 02mg/2mL | $ 6500
ge |voeelvamar | o5 SRR ORINASEMENL SOLICIoN SOLUCION ORAL 0.625 mg $ 49.000
67 | 4568801 BETAMETASONA 0.05% CREMA TOPICAX 20G | CREMA TOPICA 0.05% $ 7600
BETAMETASONA 4 MG/1 ML SOLUCION SOLUCION
68 | 19980025-06 | \\vECTABLE INYECTABLE 4mg ¥ 1.0
BETAMETASONA 8 MG/2 ML SOLUCION SOLUCION
69 |19eae107.05 | TAMETAS et 1 8 mg $ 1.500
BICARBONATO DE SODIO 10 MEQ / 10 ML
70 - | 2000403204 | SC NG S e INYECTABLE 10mEq/10mL| $ 5000
71| 16900906-10 | BIPERIDENO 2 MG TABLETA TABLETA 2mg $400
72 | 19948326:04 | BISACODILO 5 MG TABLETA TABLETA 5mg $200
BRIMONIDINA 0.2 % SOLUCION OFTALMICA X 5 SOLUCION REGULADO
73 2011943402 |\ REGULADO OFTALMICA 2mg $23.049 | (irc 1312022
74| 43910-02 BROMOCRIPTINA 2.5 MG TABLETA TABLETA 25mg $700
BROMURO DE IPRATROPIO 20 MCG/DOSIS 200 MG / 5 ML REGULADO
75 | 20066836-01 | NHALADOR BUCAL X 200 DOSIS - REGULADO AEROSOL (2%) $ 18318 | Girc.1312022
BROMURO DE ROGURONIO 50 MG/5 ML
7o |200a7a060p | ECOMMINRUE ROCHROM FRASCO 50 mg $ 44.000
BROMURO DE VECURONIO 10 MG POLVO PARA SOLUCION
77 | 020071601-01 | 5651 |CION INYECTABLE ® INYECTABLE 10mg $.36.500
BUPIVACAINA + DEXTROSA 0.5 % SOLUCION
78 | 20103861-05 | I ACHINA * DEXTS UNIDAD s $ 13.200
BUPIVACAINA 0.5 % + EPINEFRINA 12 % SOLUCION 50mg / 10 mL
79 | 19962881-01 | 56 yCION INYECTABLE X 10 ML ® INYECTABLE (0.5%) $ 1aioon
BUPIVACAINA 50 MG/10 ML SOLUCION SOLUCION
80 | 52033-04 INYECTABLE ® INYECTABLE 50 mg $ 151000
81 | 1993489001 | CALCITRIOL 0.25 MGG CAPSULA CAPSULA 025 mcg $250
82 | 10942545-01 | CALCITRIOL 0.5 MCG CAPSULA TABLETA 0.50 mcg $500
83 | 54972.04 CAPTOPRIL 25 MG TABLETA TABLETA 25 mg $200
84 | 54973.04 CAPTOPRIL 50 MG TABLETA TABLETA 50 mg $200
CARBAMAZEPINA 200 MG TABLETA - REGULADO
85 | 44969-04 s TABLETA 200 mg $ 10947 | S-IULADO
POLVO O
86 |NOAPLICA | CARBON ACTIVADO POLVO i ; $ 35.000
CARBONATO DE CALCIO 1500 MG + VITAMINA D
87 |19942063.08 | SARSOMATO DX TABLETA 600 mg $350
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88 [ 207110-11 CARBONATO DE CALCIO 600 MG TABLETA TABLETA 600 mg $350
89 | 20006387-04 | CARBONATO DE LITIO 300 MG TABLETA TABLETA 300 mg $ 1.700
REGULADO
90 |20005108-01 | CARVEDILOL 12.5 MG TABLETA - REGULADO TABLETA : sses | SEOULADO
91 |20099612-11 | CARVEDILOL 625 MG TABLETA - REGULADO TABLETA . $294 gﬁ*:’;;‘&g
CEFALEXINA 250 MG/5 ML POLVO PARA
92 | 21046502 el SUSPENSION 250 mg $ 6.300
93| 4440504 CEFALEXINA 500 MG CAPSULA CAPSULA 500 mg $700
CEFALOTINA 1 G POLVO PARA SOLUCION POLVO PARA
94 | 019993042.02 | SEFALOTING il i 1g $ 8.600
CEFEPIME 1 G POLVO PARA SOLUCION
95 |19963653.04 | CLPEPIME T FRASCO 19 $ 4500
CEFOTAXIMA 1 G POLVO ESTERIL PARA SOLUCION
¥& || 1906100 SOLUCION INYECTABLE INYECTABLE 9 % 13200
CEFRADINA 1 G POLVO PARA SOLUCION
o7 | 1007733601 | GEFRADINA INYECTABLE 1g $ 15.000
98 | 43696-01 CEFRADINA 500 MG TABLETA O CAPSULA TABLETA 500 mg $_1.400
CEFTRIAXONA 1 G POLVO PARA SOLUCION
99 | 20160174.01 | SEFTRIAKON INYECTABLE 1g $ 5600
CEFUROXIMA 250 MG/5 ML GRANULOS PARA REGULADO
100 | 19932937-01 | SSPENSION ORAL X 70 ML - REGULADO SUSPENSION gine S89872 | Circ.1312022
CIANOCOBALAMINA (VITAMINA B12) 1 MG/1 ML SOLUCION
1) | 40280-00 SOLUCION INYECTABLE INYECTABLE Hitng) ok $ 3400
102 | 48399.01 CIPROFLOXACINA 0 3% SOLUCION OTICA X 10 S o s 25,000
CIPROFLOXACINA 100 MG/10 ML SOLUCION SOLUCION
103 | 19954690-06 | GIPROTLOXA i 100mg/mL | $ 10.500
104 | 19914656-05 | CIPROFLOXACINA 500 MG TABLETA TABLETA 500 mg $300
CLARITROMICINA 250 MG/5 ML GRANULOS POLVO PARA
105 | 198016503 | pARA SUSPENSION ORAL X 50 ML RECONSTITUIR | 250mg/SmL | § 18.500
CLARITROMICINA 500 MG POLVO PARA POLVO PARA
106 | 20002059-06 | 55, ycION INYECTABLE INYECCION 500my § 2000
107 | 19936072-02 | CLARITROMICINA 500 MG TABLETA TABLETA 500 mg $ 2500
108 | 16806-01 CLINDAMICINA 300 MG CAPSULA CAPSULA 300 mg $_2.500
CLINDAMICINA 600 MG/4 ML SOLUCION SOLUCION
109 | 1994335001 | SUROANICH NEUCION. 600 mg $ 8500
10| 19980418-01 | CLOBAZAM 10 MG TABLETA TABLETA 10 mg $_2.600
111 2004409301 | CLOBAZAM 20 MG TABLETA TABLETA 20mg $_3.800
112 | 19978468-02 | CLONAZEPAM 0.5 MG TABLETA TABLETA 0.5 mg $300
113 | 1997846901 | CLONAZEPAM 2.0 MG TABLETA TABLETA 2mg $250
114 | 19920065-05 ,\CALLONAZEPAM 2.5MGML SOLUCIONORALX 30 | ooy yciONORAL | 25mg/mL $ 10.000
15| 19995209-06 | CLONIDINA 0.150 MG TABLETA TABLETA 0,150 mg $200
116 | 1995994304 | CLOPIDOGREL 75 MG TABLETA - REGULADO TABLETA - Rl revenind
117 | 19640383-01 | CLORFENIRAMINA 2 MG/5 ML JARABE X 120 ML JARABE Zmg /5 mL $ 5600
118 | 1994987302 | CLORFENIRAMINA 4 MG TABLETA TABLETA 4mg $450
CLOROQUINA FOSFATO 250 MG EQUIVALENTE
119 | 1907337201 | G OR O O G can haa TABLETA 150 mg $200
CLORURO DE POTASIO 20 MEQ /10 ML SOLUCION 20MEQ/ 10
120 | 019990900-01 | 5/ cION INYECTABLE ® INYECTABLE ML ¥ 4300
CLORURO DE SODIO 20 MEQ 7 10 ML SOLUCION SOLUCION 20MEQ/ 10
121 [ 21136106 INYECTABLE ® INYECTABLE ML ¥ 4800
122 | 1991267702 | CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA X 40 G CREMA TOPICA 1% $ 10.000
123 [ 19977479-01 | CLOTRIMAZOL 1% CREMA VAGINAL X 40 G CREMA VAGINAL % $ 10.000
124 | oviarergy [ SEE RIMAOLIGMGAR. () SOLUCIN soLucion Topica | 079 Imt $ 5000
125 | 10967248-02 | CLOTRIMAZOL 100 MG TABLETA VAGINAL OVULO 100 mg $600
126 | 19974655-02 | CLOZAPINA 100 MG TABLETA TABLETA 100 MCG $600
127 | 19975977-03 | CLOZAPINA 25 MG TABLETA TABLETA 25 mg $300
128 | 20010760-04 | COLCHICINA 0.5 MG TABLETA TABLETA 0.5mg $200
COLISTINA 1.538 MG/ML + HIDROCORTISONA 015% + 0.05%
129 | 20033548-01 | 0.5 MG + NEOMICINA 5 MG SOLUCION OTICAX | soLucionoTica | O19%*005% | g 6000
15 ML '
CROMOGLICATO DE SODIO 20 MG/ML
130 | 19954188-02 | SO0 NN NASALX 1ML SOLUCION NASAL | 20 mg/mL $ 9.000
CROMOGLICATO DE SODIO 20 MG/ML SOLUCION 20 mg / mL
131 | 19951339-01 | 56 yCION OFTALMICA X 5 ML OFTALMICA 2%) § 9000
CROMOGLICATO DE SODIO 40 MG/ML GOTAS 30 mg / mL
132 119951341-01 | 565 CION OFTALMICA X 5 ML OFTALMICAS (4%) $ 12.000
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133 [ 1993528001 | CROTAMITON 10% LOCION X 60 ML SOLUCION TOPICA 0% $_7.000
DAPAGLIFLOZINA 10 MG TABLETA LP - TABLETA DE REGULADO
134 -1 2006718802 | peGuLADO LIBERACION 10 mg $ 4990 | circ.13/2022
DAPAGLIFOZINA 10 MG + METFORMINA 1000
135 |20093349-01 | MG TABLETA RECUBIERTA DE LIBERACION oo Al 10 mg $ 6570 SEoLTACO
PROLONGADA .
DEXAMETASONA 4 MG/1 ML SOLUCION SOLUCION
136 | 1900762107 | pOUNETAS e 4mg $ 1.800
DEXAMETASONA 8 MG/2 ML SOLUCION SOLUCION
137 | 2020360802 | pUCETAS il 8 mg $ 1.800
DEXMEDETOMIDINA 200 MCG SOLUCION SOLUCION REGULADO
138 |20025677-03 | \NVECTABLE ® - REGULADO INYECTABLE - $ 80661 | Girc.13/2022
DEXTROSA 10% EN AGUA DESTILADA X 500 ML SOLUCION
139 | 198221403 | 55, yCION INYECTABLE INTRAVENOSA 10% $ %000
DEXTROSA 5% EN AGUA DESTILADA X 500 ML SOLUCION
140 119983525-03 | 565 CION INYECTABLE INTRAVENOSA 500 mg $ 6.200
DEXTROSA 5% EN SOLUCION SALINA 0.9% X SOLUCION
141 ] 19947843-06 | 55 M SOLUCION INYECTABLE INTRAVENOSA 5%y 0.8% ¥ 6200
DEXTROSA 50% EN AGUA DESTILADA X 500 ML SOLUCION
142 1198221402 | 55 yCION INYECTABLE ® INYECTABLE N $27.200
143 | 20019151-01 | DIAZEPAM 10 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE »?\?ég%gfe 10mg /2 mL $ 8000
144 | 198254201 | DICLOFENACO 1% GELX 50 G GEL % § 6.000
145 | 19902446-04 | DICLOFENACO SODICO 50 MG GRAGEA TABLETA 50 mg $200
DICLOFENACO SODICO 75 MG/3 ML SOLUCION SOLUCION
146 | 1993476818 | DCLOPENAC T 75 MG $ 2000
DICLOXACILINA 250 MG/5 ML POLVO PARA POLVO PARA
147 | 20077634-01 | 5;SPENSION ORAL X 80 ML RECONSTITUIR. | 250mg/SmL | & 6.300
748 | 19953025-06 | DICLOXACILINA 500 MG CAPSULA CAPSULA 500 mg $900
DIFENHIDRAMINA 100 MG/10 ML SOLUCION SOLUCION
149 | 19962547-01 | DEENTORA P sena iy B 100mg/10mL | $ 10.500
150 | 19919306-01 m:ENH'DRAM'NA 12.5MG/5 ML JARABE X 120 JARABE 125mg/5mL | $ 4.900
151 | 20006034-04 | DIFENHIDRAMINA 50 MG CAPSULA CAPSULA 50mg $700
DIHIDROCODEINA BITARTRATO 12.1 MG/ML
152 | 1001288001 | O N ORAL SOLUCION ORAL ; $20.000
DIHIDROCODEINA BITARTRATO 2.42 MG/ML 242mg/mL
153 | 1008aa12.01 | D OREONET JARABE T $20.000
154 | 19950623-12 | DIMENHIDRINATO 50 MG TABLETA TABLETA 50 mg $200
SOLUCION
155 | 019993036-05 | DIPIRONA 1 G/2 ML SOLUCION INYECTABLE Koy 19 $ 3.000
SOLUCION
156 | 20006845-06 | DIPIRONA 2 G/5 ML SOLUCION INYECTABLE B i 2mg $ 8.500
SOLUCION
157 | 020007276-02 | DIPIRONA 2.5 G/5 ML SOLUCION INYECTABLE R 25mg $ 8.500
DOBUTAMINA 250 MG/20 ML SOLUCION SOLUCION
158 | 20014938.01 | DOBITOMINA AL CION 250mg/20mL | $ 14.500
DOBUTAMINA 250 MG/5ML SOLUCION SOLUCION
159 | 19942779.01 | DOBITAMNAL ottt 250mg/5mL | $ 14.500
160 [20071938-01 | DOLUTEGRAVIR 50 MG TABLETA - REGULADO TABLETA 50 mg $50.284 | SEONLODO
DOPAMINA 200 MG/5 ML SOLUCION SOLUCION
161 | 19950782.08 | DOPAMINA 200 e lOn, 200mg/5mL | $ 5000
162 | 019965102-01 | DOXICICLINA 100 MG TABLETA O CAPSULA TABLETA 100 mg $500
DUTASTERIDA 0.5 MG + TAMSULOSINA 0.4MG REGULADO
163 | 20020466-07 | QuTASTERIDA 0 B MG CAPSULA 0.5 mg s 2349 | SEOULADO
64| 3612305 ENALAPRIL MALEATO 20 MG TABLETA TABLETA 20mg $200
165 | 40113-37 ENALAPRIL MALEATO 5 MG TABLETA TABLETA 5 mg $200
ENOXAPARINA 40 MG/0.4 ML SOLUCION SOLUCION REGULADO
166 | 19960640-04 | \\vECTABLE ® - REGULADO INYECTABLE 40mg $ 12935 | Girc.13/2022
ENOXAPARINA 60 MG/0.6 ML SOLUCION REGULADO
167 | 020084687-18 | ,\vECTABLE ® - REGULADO UNIDAD - $ 19403 | Girc.1312022
EPINEFRINA 1 MG/1 ML SOLUCION SOLUCION
168 | 20032463.03 | EEINEFRINA | I 1mg/mL $ 5.000
169 | 20077272-05 $AR§PETT’;M'NA VMG + CAFEINA 100 MG TABLETA 1mg + 100 mg $600
170 | 25798-01 B e S ESU A AR, SSTRNSION SUSPENSION 250 mg $ 16.000
171 | 18933-02 ERITROMICINA 500 MG TABLETA O CAPSULA TABLETA 500 mg $850
172_| 2004495105 | ESCITALOPRAM 10 MG TABLETA TABLETA 10mg $500
173_| 20032240-04__| ESCITALOPRAM 20 MG TABLETA TABLETA 20mg $750
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1742006611718 | ESOMEPRAZOL 20 MG TABLETA TABLETA 20 mg $200
175 _| 19960300-01 | ESOMEPRAZOL 40 MG TABLETA TABLETA 40 mg $200
176 | 19950985-01 | ESPIRAMICINA 3.000.000 U.| TABLETA TABLETA 3.000.000UL | § 2600
177 | 19942429-01 | ESPIRONOLACTONA 100 MG TABLETA TABLETA 100 mg $  1.200
178_| 19973061-01 | ESPIRONOLACTONA 25 MG TABLETA TABLETA 25 mg $200
ESTROGENOS CONJUGADOS 0.625 MG REGULADO
179 | 2001030001 | ESTROCENOS CORL TABLETA 0.625 mg s 1019 REGULADO
ESTROGENOS CONJUGADOS 0,625 MG/G REGULADO
180 | 1993499302 | o TROGENOS CONJUGADOS 0.629 CREMA VAGINAL 0.625 mg s 31024 | SECALADO
ETILEFRINA 10 MG/1 ML SOLUCION SOLUCION
181 | 020017384.01 | ETLEFRINA. B 10 mg $ 9.000
182 | 30051-01 FENITOINA SODICA 100 MG CAPSULA/TABLETA CAPSULA 100 mg $650
FENITOINA SODICA 125 MG/5 ML SUSPENSION
183 | 2004008202 | FENITOINA SO SUSPENSION ORAL 125 mg $88.500
FENITOINA SODICA 250 MG/5 ML SOLUCION SOLUCION
184 [ 1990058810 | FENITONA S oty 250mg/5mL | $ 6.000
185 | 19905549-01 | FENOBARBITAL 100 MG TABLETA TABLETA 100 mg $350
B8 | mozpozpay | TENGRAREIALA MO SOLROIITORAL X SOLUCION ORAL “ (’S%f%';‘L $ 83.000
FENTANILO 0.5 MG/10 ML SOLUGION SOLUCION
187 | 1993618101 | [eNTANIO 0 bt 0.50 mg $ 8.000
FITOMENADIONA (VITAMINA K1) 1 MG SOLUCION
188 |20032468-04 | 50 yCION INYECTABLE INYECTABLE tmg $ 5.000
FITOMENADIONA (VITAMINA K1) 10 MG SOLUCION
189 | 19961688-01 | 56, yCION INYECTABLE INYECTABLE H0mg $ 5000
160 | 3961325 FLUCONAZOL 200 MG CAPSULA TABLETA 300 mg § 1200
FLUMAZENIL 0.5 MG/5 ML SOLUCION SOLUCION REGULADO
191 | 20044623-01 | \\VECTABLE ® - REGULADO INYECTABLE G5yt ml $93692 | Circ 1312022
192 | 45083-01 FLUNARIZINA 10 MG TABLETA TABLETA 10 mg $200
FLUOROMETALONA 0.1% SUSPENSION
193 | 1993106001 | FLUOROMETALON FRASCO 0.1% $ 10.500
194 | 1081505 FLUOXETINA 20 MG TABLETA TABLETA 20mg $200
195 |19996710-02 | FLUOXETINA 20 MG/5 ML JARABE X 70 ML JARABE = ’('(‘)94’0/3’“" $ 6.000
REGULADO
196 | 226058-01 FLUVOXAMINA 100 MG TABLETA - REGULADO TABLETA 100 mg § 3l goouaed
NO APLICA POLVO O
197 | No FORMULA TERAPEUTICA PLUMPY NUT 92G Pt A . $ 14.000
FUROSEMIDA 20 MG/2 ML SOLUCION SOLUCION
198 | 2001138806 | FUROSEMID hocuisnd 20mg/2mL | $ 1.000
198 4221607 FUROSEMIDA 40 MG TABLETA TABLETA 40 mg $200
200 |19942333-01 | GABAPENTINA 300 MG CAPSULA - REGULADO CAPSULA 300 mg $ 471 gﬁ;:’;‘z‘(‘)’z‘;
GELATINA SUCCINILADA 4% SOLUCION PARA SOLUCION
201 |20029994-01 | HERFUSION X 500 ML INYECTABLE 500l ¥75.800
202 | 001981505-05 | GEMFIBROZIL 600 MG TABLETA TABLETA 600 mg $850
GENTAMICINA 0.3% UNGUENTO OFTALMICO X UNGUENTO
203 | 19967808-01 | 5 e 0.3% $ 6.000
GENTAMICINA 160 MG/2 ML SOLUCION SOLUCION
204 | 1908897704 | SENTAMICIN NOLUCIoN. 160MG/2ML | § 4500
GENTAMICINA 3 MG/ML SOLUCION OF TALMICA SOLUCION
205 | 019936817-01 | SEN TN Socon 3mg $ 7.000
GENTAMICINA 40 MG/2 ML SOLUCION SOLUCION
206 | 1904681117 | SENTAMIGIN R U 40mg $ 4.500
GENTAMICINA 80 MG/2 ML SOLUCION SOLUCION 80mg /2 mL
207 | 19988939-04 | \\VECTABLE INYECTABLE de base ® 4.500
208 | 1999332103 | GLIBENCLAMIDA 5 MG TABLETA ® TABLETA 5mg $200
209 | NOAPLICA G| GLICERINA CARBONATADA X 30 ML SOLUCION 3% $ 2800
GLUCONATO DE CALCIO 10% SOLUCION SOLUCION
210 | 20002038-01 | \\vECTABLE X 10 ML ® INYECTABLE 0% ¥ "4.000
211 | 2015181501 | SLOCONATO DE POTASIO 31.2% SOLUCION SOLUCION ORAL 31% $23.000
712 | 1994040103 | HALOPERIDOL 10 MG TABLETA TABLETA 10 mg $950
213 | 1900933101 | IALOPERIDOL 2MGML SOLUCION ORALX 20| 50 ycion ORAL . $ 9.000
214 | 1994039802 | HALOPERIDOL 5 MG TABLETA TABLETA 5 mg $300
HALOPERIDOL 5 MG/ML SOLUCION SOLUCION
215 | 02000499201 | AA-OPERIDC OLUCION 5 mg $ 3.600
HEPARINA SODICA 25.000 UI/5 ML SOLUGION SOLUCION
216 | 1907004201 | HEPARING SOT R vooy) 5000 U.I. $ 44.800
217 | 3416207 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TABLETA TABLETA 25 mg $200
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218 | 20146833-02 thgzgcomlsom + BENZOCAINA UNGUENTO | ;nGiENTO TOPICO 19 $32.000
219 | 2000104603 | HIDROCORTISONA 0.5% LOCION X 30 ML LOCION 05% $_7.000
220 | 000040194-02 | HIDROCORTISONA 1% CREMA X 15 G CREMA TOPICA 1% $ 8.000
HIDROCORTISONA 100 MG POLVO PARA
221 | 1904072112 | HOROCORTISONA 1908 FRASCO 100 mg $ 8.000
722 | 4801503 HIDROXICINA 0.25 % JARABE X 120 ML JARABE 0.25 mg $ 15.000
HIDROXICINA 100 MG/2 ML SOLUCION SOLUCION
223 | 2017678601 | HOROXCIV i 100mg/2mL |  $27.000
724 | 48012-02 HIDROXICINA 25 MG TABLETA TABLETA 25 mg $300
HIDROXICINA 50 MG/1 ML SOLUCION SOLUCION
225 | 38644-02 R ECTAatE bl 50 mg / mL $27.000
226 | 2670404 HIDROXIDO DE ALUMINIO 234 MG TABLETA TABLETA 334 mg $450
HIERRO PARENTERAL 100 MG/5 ML SOLUCION SOLUCION
227 | 2003785301 | HECoAm e OLUCION. 100mg/5mL | §$ 14.000
228 | 1995583406 | HIOSGINA N-BUTILBROMURO 10 MG TABLETA TABLETA 10mg $550
HIOSCINA N-BUTILBROMURO 20 MG + SOLUCION
229 | 019926478-03 | iybiRONA 2.5 G SOLUCION INYECTABLE X 5 ML INYECTABLE ey $ 10500
HIOSCINA N-BUTILBROMURO 20 MG/1 ML SOLUCION
230 |010940721-13 | g0 1)GION INYECTABLE INYECTABLE 20mg ¥ 3000
731 | 4333403 IBUPROFENO 400 MG TABLETA TABLETA 400 mg $250
252 | 1994039902 | IMIPRAMINA CLORHIDRATO 25 MG TABLETA TABLETA 25 mg $200
INMUNOGLOBULINA ANTI D (RHO) 300 MCG/2 SOLUCION $ | REGULADO
233 | 1997608901 | \y 'SOLUCION INYECTABLE - REGULADO INYECTABLE 300'mg 198.945 | Circ.13/2022
INSULINA ASPARTA 300 UI/3 ML SOLUCION SOLUCION REGULADO
234 119910693-06 | \\vECTABLE ® - REGULADO INYECTABLE - $23.963 | Girc.13/2022
INSULINA CRISTALINA R 1000 UV10 ML SOLUCION 8010001/
it Kscccaubon SOLUCION INYECTABLE ® INYECTABLE M $ 17.500
INSULINA DEGLUDEC 300UI/3ML SOLUCION SOLUCION REGULADO
236 | 20059262-01 | \NYECTABLE ® - REGULADO INYECTABLE 10U $49523 | circ 1312022
INSULINA DETERMIN 300 UI/3 ML SOLUCION REGULADO
257 | HeomaiaBor - | e L e bt FRASCO 100 U1 sanz| SEOLLADD
INSULINA GLARGINA 300 Ul/ 3ML SOLUCION REGULADO
g56 {tomesipn - | IEOULEA LR S o FRASCO 100 U.I sa7.057 | RECULADO
INSULINA GLARGINA 300 UV3 ML +
239 |20128168-01 | LIXISENATINA 99 MCG/3 ML (VERDE) SOLUCION ﬁ%gﬂg& 100 Ul $104.511 2&?:’;‘;&3
INYECTABLE ® - REGULADO .
INSULINA GLULICINA 100 UI/3 ML SOLUCION REGULADO
240 | 1995047901 | \\vECTABLE ® - REGULADO FRASLQ 200img $23832 | (irc.4312022
INSULINA NPH 1000 UI/10 ML SUSPENSION SOLUCION 80-100 UL/
241 3620404 INYECTABLE ® INYECTABLE Mi ¥ 12.500
242 | 1995187702 | ISOSORBIDE DINITRATO 10 MG TABLETA TABLETA 10 mg $200
ISOSORBIDE DINITRATO 5 MG TABLETA
243 | 37246-01 o TABLETA 5 mg $ 1.400
744 | 1997925301 | IVERMECTINA 0.6 % SOLUCION ORAL X 5 ML SOLUCION ORAL - $ 9.000
KETAMINA 500 MG/10 ML SOLUCION SOLUCION
245 | 49510-03 pedlpopaiord Foooenl 500mg/10mL |  $46.000
246 | 1091884702 | KETOCONAZOL 200 MG TABLETA TABLETA 200 mg $750
247 | 1995524002 | KETOTIFENO 1 MG TABLETA TABLETA 1mg $300
248 | 1998482301 | KETOTIFENO 1 MG/5 ML JARABE X 100 ML SUSPENSION 20 mg $ 5500
LABETALOL 100 MG/20 ML SOLUCION SOLUCION 50mg /10 mL REGULADO
249 | 2010488101 | \NvECTABLE ® - REGULADO INYECTABLE (0.5%) $ 19665 | Girc.1312022
250 | 2014898302 | LACOSAMIDA 100 MG TABLETA TABLETA 100 mg $ 3.000
LACTATO RINGER SOLUCION HARTMAN X 500 SOLUCION
251, | 9200002 ML SOLUCION INYECTABLE INTRAVENOSA S00mg % 6500
252 | 2008776101 | LACTULOSA 66,7% SOLUCION ORAL X 240 ML SOLUCION ORAL - $ 28.000
LAMIVUDINA + ZIDOVUDINA 150 MG + 300 MG 150 mg + 300
253 | 1998420201 | LAMI D TABLETA o $900
254 | 1997510403 | HAMIVUDINA10 MCML SOLUCION ORALX 240 | o0 pcioN ORAL 10 mg $27.300
255 | 1993246601 | LAMIVUDINA 150 MG TABLETA TABLETA 150 mg $600
256 |20001515-02 | LAMOTRIGINA 100 MG TABLETA - REGULADO TABLETA 100 mg § 17 o oiae
[ATANOPROST 0.05 MG/ML SOLUCION ) REGULADO
ss7 | wmaTgteos | O o Aot FRASCO s0meg/dosis | $40.934 | SoiLfDO
258 | 1996329802 | LEFLUNOMIDA 20 MG CAPSULA - REGULADO CAPSULA 20 mg $ 6.388 gﬁfg’;‘z‘gg
LEVETIRACETAM 1000 MG TABLETA - REGULADO
250 | 2008749301 | RoeilIREC TABLETA 1g s 2008 | SECILODO
LEVETIRACETAM 500 MG TABLETA - REGULADO
260 | 2015658708 | hogro) ADG TABLETA 500 mg § Adss| SrosEAoD
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LEVODOPA 250 MG + CARBIDOPA 25 MG 250 mg + 25
261 | 198030701 | LEVODOF TABLETA e $750
262 | 1994359002 | LEVOMEPROMAZINA 100 MG TABLETA TABLETA 100 mg $_ 1.600
263 | 1995395701 | LEVOMEPROMAZINA 25 MG TABLETA TABLETA 25 mg $400
264 | 19977387-02 ;E%OMEPROMAZ'NA 4 MG/ML SOLUCION ORAL | o\;opeNSION ORAL 4mg $22.400
LEVONORGESTREL 0.15 MG +
265 |19981474-02 | ETINILESTRADIOL 0.03 MG TABLETA - TABLETA 150 mg + 300 go87 | REGULADO
Beaane mg Circ.13/2022
LEVONORGESTREL 0.75 MG TABLETA - 075 mg / mL REGULADO
266 | 1990804601 | FEVONORG TABLETA s 4 S 8621 | Crovimum
LEVONORGESTREL MICRONIZADO 75 MG REGULADO
267 | 1993401502 | 1o ANTE SUBDERMICO - REGULADO UNIBAR 7S MG $153.191 | circ 1312022
268 | 1997462303 | LEVOTIROXINA 100 MGG TABLETA TABLETA 100 MCG $250
269 | 19992452.07 | LEVOTIROXINA 150 MCG TABLETA TABLETA 150 mg $250
270 | 20009747-07 | LEVOTIROXINA 25 MCG TABLETA TABLETA 25 mg $250
271 | 1998599322 | LEVOTIROXINA 50 MCG TABLETA TABLETA 50 meg $250
272 | 2002770231 | LEVOTIROXINA 75 MCG TABLETA TABLETA 75 MG $250
273 | 2003224406 | LEVOTIROXINA 88 MGG TABLETA TABLETA 80 MG $250
LIDOCAINA + EPINEFRINA 2% X 50 ML SOLUCION
274 |218170-02 SOLUCION INYECTABLE ® INYECTABLE 2% $42:000
275 | 000050709-02 | LIDOCAINA 0.1 G/ML SOLUCION TOPICA X 83 ML | SOLUCION TOPICA 100 mg $ 230000
276 | 39002-03 LIDOCAINA 2 % JALEA X 30 ML GEL O JALEA 2% $ 45.000
277 | 39005-02 LIDOCAINA 5% POMADA TOPICA X 10 G CREMA TOPICA 5% $ 38.000
LIDOCAINA SIMPLE 2% X 10 ML SOLUCION SOLUCION (002+25)g/
278 | 2004326601 | \\VECTABLE ® INYECTABLE 5 * 8000
LIDOCAINA SIMPLE 2% X 50 ML SOLUCION SOLUCION
279 | 00003154002 | LOOCAINA SIM Bl 2% $ 23.000
280 | 2002351103 | LINAGLIPTINA 5 MG TABLETA - REGULADO TABLETA 5 mg $ 4386 gﬁfb‘;&g
281 | 207751-01 LOPERAMIDA 2 MG TABLETA TABLETA 3 mg $200
LOPINAVIR 200 MG + RITONAVIR 50 MG REGULADO
202 |2011s57401 | SOFINAVIR 200MG + R TABLETA 200 mg so63 | SrotLADO
283 | 21425108 LORATADINA 10 MG TABLETA TABLETA 10 mg $200
284 | 19908846-04 | LORATADINA 5 MG/5 ML JARABE X 100 ML SUSPENSION . "zg . (,2 )"‘L $ 5.800
285 | 1990239103 | LORAZEPAM 1 MG TABLETA TABLETA 1mg $ 2.500
286 | 227599-01 LORAZEPAM 2 MG TABLETA TABLETA 2mg $200
287 | 20032631-06 | LOSARTAN 100 MG TABLETA TABLETA 100 mg $200
288 | 19940171-11 | LOSARTAN 50 MG TABLETA TABLETA 50 mg $300
269 | 38340-01 LOVASTATINA 20 MG TABLETA TABLETA 20 mg $200
MANITOL 20 % SOLUCION INYECTABLE X 500 SOLUCION
200 | 2051402 e Ko ot 20% $39.500
201 | 3581103 MEBENDAZOL 100 MG TABLETA TABLETA 100 mg $ 4.900
MEDROXIPROGESTERONA 150 MG/3 ML SOLUCION REGULADO
292 11999739710 | 51;5pENSION INYECTABLE - REGULADO INYECTABLE 150 mg $§ M2 Circ.13/2022
MEDROXIPROGESTERONA 25 MG + ESTRADIOL REGULADO
203 | 136540 5 MG SUSPENSION INYECTABLE - REGULADO | SUSPENSIONINY | 25mg/mL $ 13898 | Girc.1312022
MEDROXIPROGESTERONA 5 MG TABLETA - REGULADO
204 | 217702 e TABLETA 5mg U P
205 |20120845-02 | MEMANTINA 10 MG TABLETA - REGULADO TABLETA 10 mg s 2125 RESULADO
MEPERIDINA CLORHIDRATO 100 MG/2 ML SOLUCION
296 | 2000861301 | 555) yCION INYECTABLE ® INYECTABLE 100mg/2mL | § 6200
MEROPENEM 1 GR POLVO PARA SOLUCION POLVO PARA REGULADO
297 | 20010368-03 | \\vECTABLE - REGULADO INYECCION g $53.288 | Girc.13/2022
MEROPENEM 500 MG POLVO PARA SOLUCION POLVO PARA REGULADO
298 | 20010477-03 | |\\vECTABLE - REGULADO INYECCION 500 mg $26644 | circ 1312022
MESALAZINA 500 MG TABLETA CON REGULADO
209 |19940343-02 | pFCUBIERTA ENTERICA - REGULADO i 500 mg $ 14721 Circ 4312022
METFORMINA 1000 MG + VILDAGLIPTINA 50 MG REGULADO
300 | 19998394-05 | ~oMPRIMIDO RECUBIERTO - REGULADO UNIDAD s $ 2531} Girc1312022
301 | 19988017-01 | METFORMINA 1000 MG TABLETA ® TABLETA 100 mg $450
METFORMINA 500 MG + VILDAGLIPTINA 50 MG REGULADO
302 |20003706-02 | -5MPRIMIDO RECUBIERTO - REGULADO TABLETA 50 g $ 1265 Circ 1312022
METFORMINA 850 MG + VILDAGLIPTINA 50 MG REGULADO
303 | 1999839302 | COMPRIMIDO RECUBIERTO - REGULADO TABLETA 850 mg $ 2151 Giciamons
304 | 1990555404 | METFORMINA 850 MG TABLETA ® TABLETA 850 mg $200
METILERGOMETRINA 0.2 MG/1 ML SOLUGION SOLUCION REGULADO
% | SHe02 INYECTABLE - REGULADO INYECTABLE a2mg $ 15821 Circ.1312022
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306 | 227970-01 METILFENIDATO 10 MG TABLETA - REGULADO TABLETA 10 mg $769 CRSS:’;Q&%
METILPREDNISOLONA 500 MG POLVO PARA POLVO PARA REGULADO

307 1999059011 | 551 YCION INYECTABLE - REGULADO INYECCION 500 mg $67.260 | Girc.13/2022

308 | 020024210-04 | METIMAZOL 5 MG TABLETA TABLETA 5mg $200

309 | 19948280-04 | METOCARBAMOL 750 MG TABLETA TABLETA 750 MG $450

310 | 19941418-04 | METOCLOPRAMIDA 10 MG TABLETA TABLETA 10 mg $200
METOCLOPRAMIDA 10 MG/2 ML DE BASE SOLUCION

311 | 1993187902 | 551 YCION INYECTABLE INYECTABLE Wmg/2ml | § "1.500

312 | 19933831-01 r’ggg’%opwm" 4 MG/ML SOLUCIONORAL | 557 ycioN ORAL 4mg $ 6.000

REGULADO

313 |19924180-04 | METOPROLOL 100 MG TABLETA - REGULADO TABLETA 100 mg so67 | Lo L0
METOPROLOL 5 MG/5 ML SOLUCION SOLUCION Smg/5mL

314 | 39227:05 INYECTABLE ® INYECTABLE (0.1%) $28.000

315 | 50707-01 METOPROLOL 50 MG TABLETA - REGULADO TABLETA 50 mg $483 gfrcsﬁ’;;‘gzoz
METOTREXATO SODICO 2.5 MG DE BASE

316 | 1002715406 | YT OTREX TABLETA 25mg $600
METRONIDAZOL 125 MG/5 ML SUSPENSION 125 mg /5 mL

317 | 2722202 b St SUSPENSION ORAL o8 $ 8.400
METRONIDAZOL 250 MG/5 ML SUSPENSION

318 | 1990681106 | MEINONDAZO FRASCO 250 mg $ 8.400

319 | 1983837-02 \"/“fgm%';'_’mzo'“ 500 MG OVULO O TABLETA OVULO 500 mg $500

320 | 1999939202 | METRONIDAZOL 500 MG TABLETA TABLETA 500 mg $450
METRONIDAZOL 500 MG/100 ML SOLUCION

321 | 1904653501 | METRONIDA: FRASCO 500 mg/100mL | $ 8.000
MIDAZOLAM 15 MG/3 ML SOLUCION SOLUCION

S22 | 109796:01 INYECTABLE ® INYECTABLE 1omg $491000
MIDAZOLAM 5 MG/5 ML SOLUCION INYECTABLE SOLUCION Smg /5 mL

323 | 19969030-06 | g S gt $ 10.000

324 | 1991426003 | MISOPROSTOL 200 MCG TABLETA TABLETA 200 mg § 4.600

325 | 2008404901 | MONTELUKAST 4 MG TABLETA TABLETA 10mg $ 1400
MORFINA 10 MG/1 ML SOLUCION INYECTABLE SOLUCION

326 | 2001300601 | g ECIAEE 10 mg $ 6300
NALOXONA 0.4 MG/1 ML SOLUCION SOLUCION

327 | 2013847001 | NAEZOMALOD B sy 4 0.4 mg/ mL $ 12.000

326 | 190850502 | NAPROXENO 150 MGI5 ML SUSPENSION ORAL PEASCO 150 r(gg//o )5 ML | s 7000

329 | 17145-18 NAPROXENG 250 MG TABLETA TABLETA 250 mg $300

aso | soore62 NEOMICINA 0.35% + POLIMIXINA B 6,000 UI/ML + GOTAS 01%+035%+6 | s 5 ooo
CORTICOIDE SOLUCION OFTALMICA X 5 ML OFTALMICAS 000 U.1 ;
NEOSTIGMINA 0.5 MG/1 ML SOLUCION SOLUCION

331 | 1999399801 | NEOSTIGMING By 0.5mg / mL $ 3.000

332 | 020025310-02 | NIFEDIPINO 30 MG CAPSULA DE LIBERACION P Tgf;gmf 30 mg $200

333 | 19966420-04 | NIMODIPINO 30 MG TABLETA O CAPSULA TABLETA 30 mg $200

334 | 2002263102 | NISTATINA 100.000 Ul CREMA TOPICA X 30 G CREMA TOPICA | 100000 UL /G| _§ 18.000

335 | 1905653801 | o TATINA100.000 U/ML SUSPENSION ORALX | g,5pENSION ORAL | 100.000U.L/G | § 6000

336 | 1904920302 | HISTATINA 100.000U1 + METRONIDAZOL S00MG | crema ToPICA - $ 3.000

337 | 1908587602 | Narior URANTOINA 100 MG TABLETA O CAPSULA 100 mg $300
NITROFURANTOINA 50 MG TABLETA O TABLETA O

338 | 2001742501 | NARORUS et 50 mg $ 2500

330 | 019968374-02 | NITROFURAZONA 500 G POMADA CREMA TOPICA 500 mg .
NITROGLICERINA 50 MG/10 ML SOLUCION

340 | 19950779.01 | NI ROGLICE! FRASCO 0.5% $ 28.000
NITROPRUSIATO DE SODIO 50 MG POLVO SOLUCION

341 | 20032988-01 | pARA SOLUCION INYECTABLE ® INYE€TABLE 50 mg $77.000
NOREPINEFRINA 4 MG/4 ML SOLUGION SOLUCION

342 | 1994078301 | \\VECTABLE ® INYECTABLE 4my § 6000

343 | 29749-01 NORFLOXACINA 400 MG TABLETA O CAPSULA TABLETA 400 mg $_ 1.400

344 | 1997441502 | OLANZAPINA 10 MG TABLETA - REGULADO TABLETA 10mg $ 4258 gﬁf:’;‘z‘&oz

345 | 1997441402 | OLANZAPINA 5 MG TABLETA - REGULADO TABLETA 5mg $ 2129 gﬁff;’z‘gzoz

346 | 4107208 OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA TABLETA 20mg $250
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OMEPRAZOL 40 MG POLVO PARA SOLUCION POLVO PARA
347 | 1902256608 | QMEPRAZOL s 40 mg $ 9.000
348 | 1996895401 | ONDANSETRON & MG TABLETA TABLETA 8 mg $ 3.800
ONDANSETRON 8 MG/4 ML SOLUGION SOLUCION
349 120010204-01 | \\vecTABLE INYECTABLE 8mg 318500
OXACILINA 1 G POLVO PARA SOLUGION
350 | 2004927502 | QNpCIINA | INYECTABLE 19 $ 6.500
OXICODONA 10 MG TABLETA DE LIBERACION TABLETA DE
351 | 1999326604 | DR onel R 10 mg $450
OXICODONA 10 MG/1 ML SOLUCION
352 | 2008502601 | ONCODONA UNIDAD 10 mg $ 9.800
] LIQUIDO PARA | (002+25)g7
353 | 2000175210 | OXIGENO POR LITROS i : $33
354 | 20018967-01 | St ZOHINAD.025 % SOLUCIONNASALX | 501 ycioNNASAL | 025mg/mL | s 11.900
o65" V001808801 a)lflMETAZOLINA 0.05% SOLUCION NASAL X 15 | o oo o™ ae(sonags 7 r)nL §
OXITOCINA 10 UI/1 ML SOLUCION INYEGTABLE SOLUCION
356 | 1996933701 | O e AT 10U /ML $ 7.000
357 | 19902915-01 | PAMOATO DE PIRANTEL 250 MG TABLETA TABLETA 250 mg $600
PAMOATO DE PIRANTEL 250 MG/5 ML
358 | 19961362:01 | EOMORTO DE PIRANTEL 25 SUSPENSION ORAL | 250 mg/5mL | § 4.000
PENICILINA G BENZATINICA 1.200.000 Ul POLVO | POLVO PARA
960 | 02014622102 | PERICLING G BENZATINIGA 1. Yo rAR 1200.000UL | §$ 6800
PENICILINA G BENZATINICA 2.400.000 Ul POLVO | POLVO PARA
360 | zoveengsoz |LINCIOWE S ENENIIMCRE il e 2400000UL | $ 12.000
PENICILINA G PROCAINICA 800,000 Ul POLVO
361 |20001985-01 | pERWEINA G PROCAINICA 80 FRASCO 800.000 U.I. $ 6.800
PENICILINA G SODICA O POTASICA CRISTALINA | 101 vo PARA
362 | 020046873-01 | 1.000.000 Ul POLVO PARA SOLUCION o e 1.000.000 $ 6.800
INYECTABLE
PENICILINA G SODICA O POTASICA CRISTALINA | 101 vo pARA
363 | 218000-05 5.000.000 Ul POLVO PARA SOLUCION s i 5.000.000 $ 6.800
INYECTABLE
PIPERACILINA 4.0 G/TAZOBACTAM 05 G POLVO | POLVO PARA
364 |20005170-03 | papA SOLUCION INYECTABLE INYECCION 49 $ 22:000
PIPOTIAZINA PALMITATO 25 MG/T ML SOLUCION
365 | 19980936-01 | 50 yCION INYECTABLE INYECTABLE 25mg $ 20,000
PIRIDOXINA CLORHIDRATO 50 MG
366 | 1999608403 | TRIDONIE CLORY TABLETA 50 mg $200
367 | 2000489001 | PODOFILINA 20% SOLUCION TOPICA X 5 ML SOLUCION OTICA 20% $35.000
368 | 19961372-01 | PRAZOSINA 1 MG TABLETA TABLETA 1mg $200
PREDNISOLONA 1 % + FENILEFRINA 0.12 % SOLUCION
369 | 19982087-01 | 5;SPENSION OFTALMICA X 5 ML OFTALMICA 1% § 11200
370 | 20600-02 PREDNISOLONA 5 MG TABLETA TABLETA 5mg $200
371 | 1990623703 | PREDNISONA 50 MG TABLETA TABLETA 50 mg $ 1500
372 | 20066729-05 | PREGABALINA 150 MG CAPSULA - REGULADO CAPSULA . $ 3.301 gﬁffb‘;&g
373 |20093155-06 | PREGABALINA 75 MG CAPSULA - REGULADO CAPSULA . $ 1650 gﬁf:’;’z‘&oz
374 | 20077103-01 gigggg ERCHAMICROMEARA-200 MG CAPSULA 200 mg $ 4.000
PROPOFOL 20 MG/20 ML EMULSION EMULSION
376 | 2000750201 | PRorOROL20f A e 10 mg / mL $25.000
376 | 5777101 PROPRANOLOL 40 MG TABLETA TABLETA 40 mg $200
TABLETA O REGULADO
377 | 19996292-05 | QUETIAPINA 100 MG CAPSULA - REGULADO ey 400 mg $ 22m| CEGULARO
378 |20115224-03 | QUETIAPINA 200 MG CAPSULA - REGULADO TABLETA 200 mg $ 4431 gﬁff;@&g
TABLETA O REGULADO
379 |19995113-06 | QUETIAPINA 25 MG CAPSULA - REGULADO bt S 300 mg $553 | Croqaon
REMIFENTANILO 2 MG POLVO PARA SOLUCION
380 | 209802-01 T £ FRASCO 2mg $ 52.000
TABLETA O REGULADO
381 |19927635-01 | RISPERIDONA 1 MG TABLETA - REGULADO e 1mg swap | ESAOY
382 | 20007289-09 | RISPERIDONA 2 MG TABLETA - REGULADO TABLETA 2mg $895 cRiErf:Jsbggzg
RISPERIDONA 25 MG POLVO PARA SOLUCION POLVO PARA REGULADO
383 | 1993444702 | \\VECTABLE - REGULADO INYECCION - $ 340622 | i 1372022
384 |20007378-01 | RISPERIDONA 3 MG TABLETA - REGULADO TABLETA 3mg $ 1343 gff:’;‘;&g
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205 | 19998045.01 | RISPERIDONA 37.5 MG POLVO PARA SOLUCION | POLVO PARA - $| REGULADO
INYECTABLE - REGULADO INYECCION 510.934 | Circ.13/2022
386 |20130612-03 | RITONAVIR 100 MG TABLETA - REGULADO TABLETA 100 mg s 2249 | REGULADO
387 |20008023-05 | RIVASTIGMINA 1.5 MG CAPSULA - REGULADO CAPSULA - 3 13p0) SSSEMAEE
388 | 20008025-05 | RIVASTIGMINA 3 MG CAPSULA - REGULADO CAPSULA 3mg s 2641 SEOULADO
389 | 2000802205 | RIVASTIGMINA 4.5 MG CAPSULA - REGULADO CAPSULA 45mg $ 3.962 gﬁﬂ’;ﬁg
390 | 20008026-05 | RIVASTIGMINA 6 MG CAPSULA - REGULADO CAPSULA 6mg § Sam| Sleeld
TABLETA
301 |20142728-01 | ROSUVASTATINA 20 MG TABLETA e L0 20 mg $ 4.900
TABLETA
302 | 2014273201 | ROSUVASTATINA 40 MG TABLETA et 40mg $350
SALBUTAMOL 100 MCG/DOSIS INHALADOR
393 | 2000167501 | prtEUTAMOL 100 FRASCO 100 MCG $ 17.000
304 | 19994006-01 | SALBUTAMOL 2 MG/5 ML JARABE X 120 ML JARABE 2mg/5mL $ 4.000
SALBUTAMOL 5 MG/ML SOLUCION PARA
395 | 33250-02 re e ot AEROSOL 5% $ 46.000
SALES DE REHIDRATACION ORAL 206 G
306 | 1994208602 | SALES BE RN R Tt SOLUCION ORAL 20 mg $ 2500
397 | 4028402 SERTRALINA 100 MG TABLETA TABLETA 100 mg $450
308 | 199424506 | SERTRALINA 25 MG TABLETA TABLETA 25 mg $450
399 | 1993257301 | SERTRALINA 50 MG TABLETA TABLETA 50 mg $500
400 |19975068-02 | SITAGLIPTINA 50 MG TABLETA - REGULADO TABLETA 50 mg $ 2507 gﬁfg’;‘;&g
SOLUCION SALINA 0.9% X 100 ML SOLUCION SOLUCION
401 | 20055858-01 | \\vECTABLE INTRAVENOSA - ¥ 8400
SOLUCION SALINA 0.9% X 1000 ML SOLUCION
402 | 29523-06 oA e SOLUCION 0.9% $ 13.600
SOLUCION SALINA 0.9% X 250 ML SOLUCION SOLUCION
403, . 2902504 INYECTABLE INYECTABLE 0% ¥ 8,000
SOLUCION SALINA 0.9% X 500 ML SOLUCION SOLUCION
404 |2021498-06 | |\NvECTABLE INYECTABLE 0.9% $ 8000
SUCCINILCOLINA 1.000 MG /10 ML SOLUCION SOLUCION 1000 mg / 10
405 | 2003730501 | \NYECTABLE INYECTABLE mL 10% $97.000
406 | 3674303 SUCRALFATO 1 G TABLETA TABLETA g $550
SUERO ANTIOFIDICO POLIVALENTE SOLUGION SOLUCION
407 | 2004091702 | \NVECTABLE X 10 ML INYECTABLE 10 mi. $ 672000
408 | 019962369-01 ?géFAD‘AZ'NA DEPLATA 1% CREMATORICAX | cpema TOPICA 1% $ 8500
400 | 20114501 SULFASALAZINA 500 MG TABLETA TABLETA 500 mg $_1.000
SULFATO DE MAGNESIO 20 % SOLUCION SOLUCION
410 |19988938.04 | SU-TATO DEM B ey 20% $ 6.000
a11 | 2001088102 | 33070 TO DF ZINC 2 MGML SOLUCION ORAL X SOLUCION 2mg / mL $ 15.000
412 | 19963969-03 g‘é‘;?; 20':,&'3"050 120 MGML SOLUCION SOLUCION ORAL 120 mg $ 5.000
413 | 10914806-06 | SULFATO FERROSO 300 MG TABLETA TABLETA 300 mg $200
414 | 10963970-02 | SULFATO FERROSO 600 MG JARABE X 120 ML JARABE 120 mg $7.000
415 | 201175.02 E’é"&ﬁi“o (CITRATO) 20 MG DE BASE TABLETA 20 mg $650
416 | 20140779-01 | TAMSULOSINA 0.4 MG TABLETA TABLETA - $900
TENOFOVIR 300 MG + EMTRICITABINA 200 MG REGULADO
417 |200027e4.01 | TEHOECVIE SO0 S TABLETA 200 mg s:340057 | JEOULADO
418 | 20019955.03 | TEOFILINA 300 MG CAPSULA DE LIBERACION P CAPSULA 300 mg. $400
TERBUTALINA SULFATO 1% SOLUCION PARA LIQUIDO PARA
419 | 58999-06 NEBULIZACION NEBULIZACION 1% § w000
SOLUCION
420 |38332-12 TIAMINA 100 MG/ML SOLUCION INYECTABLE s ol 100 mg $ 17.000
421 | 2344010 TIAMINA 300 MG TABLETA TABLETA 300 mg $300
TIMOLOL MALEATO 0.5 % SOLUCION SOLUCION 5mg/mL
422 | 20064922-02 | HETAI MICA X 5 ML OFTALMICA (0.5%) § 42000
423 | 2931707 TINIDAZOL 500 MG TABLETA TABLETA 500 mg $250
424 | 1998481001 | TOPIRAMATO 100 MG TABLETA - REGULADO TABLETA 100 mg $ 1946 | EOSLADO
425 |19984811-01 | TOPIRAMATO 50 MG TABLETA - REGULADO TABLETA 50 mg $973 gfrf:’:bggzg
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TOXOIDE TETANICO SUSPENSION INVECTABLE SOLUCION
426 | 2004600702 | Y IO Fevriil 0.5mg/mL $ 36.000
TRAMADOL 700 MG/2 ML SOLUCION SOLUCION
427 | 02004507202 | (RAMEDOL 108 e 100mg/2mL | § 2800
FrNg TRAVADOL 100 MGV SOLUCION ORAL X 10 P 100( o) /)mL 3 840
429 | 51716-01 TRAMADOL 50 MG TABLETA ® TABLETA 50 mg $350
TRAMADOL 50 MG/1 ML SOLUCION SOLUCION
430 | 2004507201 | FRAMEDOL 50/ il 50 mg / mL $ 2.800
431 | 17135-01 TRAZODONA 50 MG TABLETA TABLETA 50 mg $250
432 | 20029520-05 | TRIMEBUTINA 200 MG TABLETA TABLETA 200 mg $450
TRIMETOPRIM 160 MG + SULFAMETOXAZOL
433 | 51063-03 o a T TABLETA 160 MG / 2 ML $300
TRIMETOPRIM 40 MG + SULFAMETOXAZOL 200
434 | 2691505 il lochdl o SUSPENSION ORAL | 200 mg / mL $ 3.500
TRIMETOPRIM 80 MG + SULFAMETOXAZOL 400 SOLUCION
435 | 2003094402 | \1s5'MI SOLUCION INYECTABLE INYECTABLE 8OMG $ 1500
TRIMETOPRIM 80 MG + SULFAMETOXAZOL 400
43 | 1904208402 | PRMETOPRI TABLETA 80 MG $350
TROPICAMIDA 10 MG/ML SOLUCION SOLUCION
437 | 33031-01 bsisnpn oy el 10mg/mL (1%) | $36.500
438 |20100776.04 | VALSARTAN 160 MG TABLETA - REGULADO TABLETA 160MG/2ML | § 1.580 gfme:‘w'-ggzg
VANCOMICINA 500 MG POLVO PARA SOLUCION POLVO PARA
439 | 1000073808 | ANCOMICI Ao L 500 mg $ 9.000
440 |20024115-17 | VENLAFAXINA 150 MG CAPSULA - REGULADO CAPSULA 150 mg $ 1874 gﬁf:’a'ﬁ’zoz
441 |20023718-12 | VENLAFAXINA 75 MG CAPSULA - REGULADO CAPSULA : $937 cRFrf:st/‘z\gzg
442 | 37807-04 VERAPAMILO 120 MG TABLETA - REGULADO TABLETA 120 mg $304 gﬁf’;’;’;&g
443 | 20016083-05 | VERAPAMILO 80 MG TABLETA - REGULADO TABLETA 80 MG $202 CRSE:’;Q&‘;
444 | 51881-01 VIGABATRINA 500 MG TABLETA - REGULADO TABLETA 500 mg $ 2048 gﬁf:‘;;;g’z‘;
445 | 19988550-04 | VILDAGLIPTINA 50 MG TABLETA - REGULADO TABLETA 50 mg $ 2063 gf::’;—,ggzg
446 | 31063.01 VITAMINA A 100.000 Ul CAPSULA BLANDA UNIDAD : $380
447 [ 19904368:03 | VITAMINA A 50.000 Ul CAPSULA BLANDA UNIDAD - $300
448 | 20014730-04 | WARFARINA 5 MG TABLETA ® TABLETA 5mg $200
PR P all.)ovumm\ 70 MG/ML SOLUCION ORAL X 240 e se— 8 %6 55
ZIDOVUDINA 200 MG/20 ML SOLUCION SOLUCION $
450 | 1023702 INYECTABLE INYECTABLE 200.mg 133.000
INSUMOS MEDICO
1| ADAPTADOR DE OXIGENO (NIPLE) $ 7.200 $7.200
2 [ AGUJA HIPODERMICA N 16 $350 $ 350
3 | AGUJA HIPODERMICA N 18 $350 $ 350
4 | AGUJA HIPODERMICA N 19 $350 $ 350
5 | AGUJA HIPODERMICA N 20 $350 $ 350
6 | AGUJA HIPODERMICA N 21 $350 $ 350
7 | AGUJA HIPODERMICA N 22 $350 $ 350
8 | AGUJA HIPODERMICA N 23 $350 $ 350
9 | AGUJA HIPODERMICA N 24 $350 $ 350
10| AGUJA HIPODERMICA N 25 $350 $ 350
11| AGUJA HIPODERMICA N 26 $350 $ 350
12| AGUJA PARA ANESTESIA INTRADURAL/RAQUIDEA 25 G X 3 172 $46.500 $46.500
13| AGUJA PARA ANESTESIA INTRADURAL/RAQUIDEA 27 G X 3 1/2 $ 46.500 $46.500
14| AGUJA PARA BIOPSIA SEMIAUTOMATICA N° 16 X100 MM $252.000 $252.000
15| AGUJA PARA INSULINA 32G X 4 MM $600 $ 600
16| ASPIRADOR NASAL | $36.400 $36.400
17| BOLSA COLOSTOMIA 57MM (NL) $ 49.000 $49.000
18 | BOLSA DE DRENAJE URINARIO CYSTOFLO X 2000 ML $20.000 $20.000
19 | BOLSA RECOLECTORA DE ORINA NINO | $ 1.500 $1.500
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20 BURETA 150 ML 1IA $ 9.500 $9.500
21 CANULA DE GUEDEL #0 $ 8.500 $8.500
22 CANULA DE GUEDEL # 1 $ 8.500 $8.500
23 CANULA DE GUEDEL # 2 $ 8.500 $8.500
24 CANULA DE GUEDEL #3 $ 8.500 $8.500
25 CANULA DE GUEDEL #4 $ 8.500 $8.500
26 CANULA DE GUEDEL #5 $ 8.500 $8.500
27 CANULA NASAL OXIGENO ADULTO $ 4.600 $4.600
28 CANULA NASAL OXIGENO NEONATAL $ 4.600 $4.600
29 CANULA NASAL OXIGENO PEDIATRICO $4.600 $4.600
30 CANULA TRAQUEOSTOMIA 7.0 C/B $55.000 $55.000
31 CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO # 14 $ 6.800 $6.800
32 CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO # 16 $ 6.800 $6.800
33 CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO # 18 $ 6.800 $6.800
34 CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO # 20 $ 6.800 $6.800
35 CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO # 22 $6.800 $6.800
36 CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO # 24 $ 6.800 $6.800
37 CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO # 26 $6.800 $6.800
38 CATETER PARA ANESTESIA EPIDURAL 18 G - MINISET REF.4513010 $52.000 $52.000
39 CATETER TORAXICO # 24 $14.000 $14.000
40 CATETER TORAXICO # 26 $14.000 $14.000
41 CATETER TORAXICO # 28 $14.000 $14.000
42 CATETER TORAXICO # 30 $14.000 $14.000
43 CATETER TORAXICO # 32 $14.000 $14.000
44 CATETER VENOSO CENTRAL PEDIATRICO $122.000 $ 122.000
45 CATETER VENOSO CENTRAL TRIO ADULTO $122.000 $ 122.000
46 CATETER/TAPON HEPARINIZADO $600 $ 600
47 CIRCUITO PARA ANESTESIA ADULTO $85.000 $85.000
48 CIRCUITO PARA ANESTESIA PEDIATRICO $85.000 $85.000
49 CIRCUITO VENTILADOR PEDIATRICO/ADULTO $85.000 $85.000
50 CLIP UMBILICAL I $ 1.500 $1.500
51 CUELLO ORTOPEDICO ADULTO $150.000 $150.000
52 CUELLO ORTOPEDICO PEDIATRICO $150.000 $150.000
53 DISPOSITIVO INTRAUTERINO (T COBRE - DIU) $22.000 $22.000
54 DREN DE PENROSE CALIBRE 1/2 $ 6.000 $6.000
55 DREN DE PENROSE CALIBRE 1/4 $ 6.000 $6.000
56 DREN DE PENROSE CALIBRE 3/4 $ 6.000 $6.000
57 ELECTRODO ADULTO/PEDIATRICO $ 2.000 $2.000
58 EQUIPO MACROGOTERO CON PUERTOEN Y $ 3.800 $3.800
59 EQUIPO MICROGOTERO Ii $ 3.800 $3.800
60 EQUIPO PARA ANESTESIA EPIDURAL CON AGUJA 18G $75.000 $75.000
61 EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSION - HAWKMED $21.000 $21.000
62 EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSION - TERUMO IIB $21.000 $21.000
63 EQUIPO PARA NEBULIZAR ADULTO |IA $12.000 $12.000
64 EQUIPO PARA NEBULIZAR PEDIATRICO 1A $12.000 $12.000
65 EQUIPO PARA TRASFUSION SANGUINEA [IA $12.000 $12.000
66 EQUIPO VENTURI ADULTO | $14.000 $14.000
67 EQUIPO VENTURI PEDIATRICO | $14.000 $14.000
68 ESPONJA DE GELATINA ABSORBIBLE - SPONGOSTAN I1iB $107.000 $107.000
69 EXTENSION DE ANESTESIA ADULTO 1i $5.000 $5.000
70 FILTRO ANTIBACTERIAL HMEF ( FILTRO NARIZ DE CAMELLO) $30.000 $30.000
71 FRASCO RECOLECTOR COPROLOGICO 1| $ 1.000 $1.000
72 FRASCO RECOLECTOR DE BK | $ 1.500 $1.500
73 FRASCO RECOLECTOR DE ORINA | $1.000 $1.000
74 GUANTE PARA EXAMEN TALLA M CAJA X 100 UND I $32.000 $32.000
75 GUANTE PARA EXAMEN TALLA S CAJA X 100 UND I $32.000 $32.000
76 GUANTE QUIRURGICO 6.0 1l $ 5.200 $5.200
77 GUANTE QUIRURGICO 6.5 1II $ 5.200 $5.200
78 GUANTE QUIRURGICO 7.0 I $ 5.200 $5.200
79 GUANTE QUIRURGICO 7.5 |l $ 5.200 $5.200
80 GUIA DE INTUBACION ADULTO IIA $20.000 $20.000
81 GUIA DE INTUBACION PEDRIATRICO IIA $20.000 $20.000
82 HOJA DE BISTURI# 21 1A $1.200 $1.200
83 HOJA DE BISTURI # 10 1IA $1.200 $1.200
84 HOJA DE BISTURI # 11 1A $ 1.200 $1.200
85 HOJA DE BISTURI # 12 1IA $ 1.200 $1.200
86 HOJA DE BISTURI # 15 1A $ 1.200 $1.200
87 HOJA DE BISTURI # 20 1IA $1.200 $1.200
88 HOJA DE BISTURI #22 IA $1.200 $1.200
89 HOJA DE BISTURI # 23 [IA $1.200 $1.200
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90 HOJA DE BISTURI # 24 |IA $1.200 $1.200
91 HUMIDIFICADOR DE OXIGENO i $16.000 $16.000
92 INHALOCAMARA ESPACIADOR ADULTO 1IA $15.000 $15.000
93 INHALOCAMARA ESPACIADOR NEONATAL $15.000 $15.000
94 INHALOCAMARA ESPACIADOR PEDIATRICO A $15.000 $15.000
95 INMOVILIZADOR CERVICAL GRADUABLE ADULTO $170.000 $ 170.000
96 INMOVILIZADOR CERVICAL GRADUABLE PEDIATRICO $170.000 $170.000
97 INMOVILIZADOR DE EXTREMIDADES ADULTO $90.000 $90.000
98 INMOVILIZADOR DE EXTREMIDADES PEDIATRICO $90.000 $90.000
99 JERINGA DESECHABLE 1 ML 3 PARTES 27 G X 1/2 $600 $ 600
100 JERINGA DESECHABLE 10 ML 3 PARTES 21 G X 1 1/2 $900 $ 900
101 JERINGA DESECHABLE 20 ML 3 PARTES 21 G X 1 1/2 $ 1.200 $1.200
102 | JERINGA DESECHABLE 3 ML 3 PARTES 21 G X 1 1/2 $600 $ 600
103 JERINGA DESECHABLE 5 ML 3 PARTES 21G X 1 1/2 $600 $ 600
104 | JERINGA DESECHABLE 50 ML 3 PARTES 21 G X 1 1/2 $ 2.300 $2.300
105 KIT ESPECULO DESECHABLE TALLAM | $ 5.000 $5.000
106 KIT ESPECULO DESECHABLE TALLAS | $ 5.000 $5.000
107 LANCETA 1B $500 $ 500
108 LAPIZ DE ELECTROBISTURI 1IA $22.000 $22.000
109 LLAVE DE TRES VIAS i $ 2.000 $2.000
110 MASCARA DE ANESTESIA#1 | $ 1.500 $1.500
111 MASCARA DE ANESTESIA#2 1l $ 1.500 $1.500
112 MASCARA DE ANESTESIA#3 1l $ 1.500 $1.500
113 | MASCARA DE OXIGENO ADULTO CON RESERVORIO $18.000 $18.000
114 MASCARA DE OXIGENO PEDIATRICA CON RESERVORIO $18.000 $18.000
115 MASCARA LARINGEA # 1 $85.000 $85.000
116 MASCARA LARINGEA # 1.5 $85.000 $85.000
117 MASCARA LARINGEA # 2 $85.000 $85.000
118 MASCARA LARINGEA # 3 $85.000 $85.000
119 MASCARA LARINGEA # 4 $85.000 $85.000
120 MASCARA LARINGEA # 5 $85.000 $85.000
121 MASCARILLA DE OXIGENO ADULTO |IA $ 6.000 $6.000
122 | MASCARILLA DE OXIGENO PEDIATRICO 1A $ 6.000 $6.000
123 PLACA DE ELECTROBISTURI ADULTO CON CABLE 1A $89.000 $89.000
124 PRESERVATIVO - CONDON $600 $ 600
125 RESUCITADOR MANUAL ADULTO 1IA $150.000 $150.000
126 RESUCITADOR MANUAL NEONATAL HIA $150.000 $150.000
127 RESUCITADOR MANUAL PEDIATRICO IlIA $150.000 $150.000
128 SONDA FOLEY DOS VIAS # 10 1IA $9.000 $9.000
129 SONDA FOLEY DOS VIAS # 12 1IA $ 9.000 $9.000
130 SONDA FOLEY DOS VIAS # 14 1A $ 9.000 $9.000
131 SONDA FOLEY DOS VIAS # 16 1IA $ 9.000 $9.000
132 SONDA FOLEY DOS VIAS # 18 |IA $ 9.000 $9.000
133 SONDA FOLEY DOS VIAS #20 lIA $ 9.000 $9.000
134 | SONDA FOLEY DOS VIAS #22 1IA $ 9.000 $9.000
135 SONDA FOLEY DOS VIAS #6 lIA $9.000 $9.000
136 SONDA FOLEY DOS VIAS #8 1A $ 9.000 $9.000
137 SONDA NASOGASTRICA # 10 lIA $ 3.800 $3.800
138 SONDA NASOGASTRICA # 12 1IA $ 3.800 $3.800
139 SONDA NASOGASTRICA # 14 1IA $ 3.800 $3.800
140 SONDA NASOGASTRICA # 16 1IA $ 3.800 $3.800
141 SONDA NASOGASTRICA # 18 A $ 3.800 $3.800
142 SONDA NASQGASTRICA #20 lIA $ 3.800 $3.800
143 SONDA NASOGASTRICA#6 |IA $ 3.800 $3.800
144 SONDA NASOGASTRICA #8 |IA $ 3.800 $3.800
145 SONDA NELATON # 10 1A $ 2.600 $2.600
146 SONDA NELATON #12 lIA $ 2.600 $2.600
147 SONDA NELATON # 14 IIA $ 2.600 $2.600
148 | SONDA NELATON # 16 lIA $2.600 $2.600
149 SONDA NELATON # 18 A $ 2.600 $2.600
150 SONDA NELATON # 20 IIA $ 2.600 $2.600
151 SONDA NELATON #6 IIA $ 2.600 $2.600
152 SONDA NELATON # 8 lIA $ 2.600 $2.600
153 SONDA PARA SUCCION # 10 IA $4.000 $4.000
154 SONDA PARA SUCCION # 12 HA $4.000 $4.000
155 SONDA PARA SUCCION # 14 HIA $ 4.000 $4.000
156 SONDA PARA SUCCION # 16 1IA $4.000 $4.000
157 SONDA PARA SUCCION # 18 1A $4.000 $4.000
158 SUTURA CATGUT CROMADO 0 X90CM AGUJA CT1 924T 1l $36.000 $36.000
159 SUTURA CATGUT CROMADO 1 90CM AGUJA CT1 9257 ii $36.000 $36.000
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160 | SUTURA CATGUT CROMADO 2 0 X 90CM _AGUJA CT1.923T I $36.000 $36.000
- Sg&l:erAmCATGUT CROMADO 3 0 X 70CM AGUJA RB 1 PUNTA CUADRADA $36.000 $36.000
162 | SUTURA CATGUT CROMADO 40 X 70 CM AGUJA RB 1 REF U 203T i $36.000 $36.000
163 | SUTURA CATGUT CROMADO 5 0 70 CM AGUJA RB 1 U202T Il $36.000 $36.000
164 | SUTURA PROLENE 0 X 75CM AGUJA CT 8434H 1iB $43.000 $43.000
165 | SUTURA PROLENE 10X 75 CM AGUJA CT 1 PUNTA CILINDRICA 8425H $43.000 $43.000
166 | SUTURA PROLENE 2 0 X 75 CM_AGUJA CT 2 PUNTA CILINDRICA 8411T $43.000 $43.000
167 | SUTURA PROLENE 3 0 X 45CM _AGUJA PS 1 PUNTA DIAMANTE 8663T 1B $43.000 $43.000
168 | SUTURA PROLENE 3 0 X 75CM AGUJA KS PUNTA DIAMANTE 8622H 1B $43.000 $43.000
169 | SUTURA PROLENE 4 0 X 45CM_AGUJA PS 2 19MM P8682T _|IB $43.000 $43.000
170 | SUTURA PROLENE 5 0 X 45CM AGUJA PS 2 19MM P8686T 1IB $43.000 $43.000
171 | SUTURA PROLENE 6 0 X 45 CM AGUJA P 1 11MM P8697 |IB $62.000 $62.000
172 | SUTURA SEDA 0 X 75CM AGUJA CILINDRICA HR37S 1IB $25.000 $25.000
173 | SUTURA SEDA 1 X 75CM AGUJA SH PUNTA REDONDA K835H 1IB $25.000 $25.000
174 | SUTURA SEDA 20 X 75CM AGUJA REDONDA SH K833H 1B $25.000 $25.000
175 | SUTURA SEDA 3 0 X 75CM AGUJA TRIANGULAR DS24 1B $25.000 $25.000
176 | SUTURA SEDA 4 0 X 45CM AGUJA TRIANGULAR DS19 1iB $25.000 $25.000
177 | SUTURA SEDA 5 0 X 45CM AGUJA TRIANGULAR DS19 1IB $25.000 $25.000
178 | SUTURA SEDA 6 0 X 45CM AGUJA TRIANGULAR DS12 1iB $25.000 $25.000
179 | SUTURA VICRYL 0 X 70CM_AGUJA CT 2 PUNTA REDONDA VCP334H_1IB $25.000 $25.000
180 | SUTURA VICRYL 1 0 X 90CM AGUJA CT1 VCP347H 1IB $49.000 $49.000
181 | SUTURA VICRYL 20X 70 CM AGUJA CT 1 PUNTA REDONDA VCP339H 1iB $28.000 $28.000
182 | SUTURA VICRYL 3 0 X 27CM _AGUJA SH PUNTA REDONDA VCP316H 1B $28.000 $28.000
183 | SUTURA VICRYL 5 0 X 70 CM AGUJA P 2 PUNTA DIAMANTE JP 493G 1B $49.000 $49.000
184 | TROCAR DESECHABLE 12 MM / 110MM $500.000 $ 500.000
185 | TROCAR DESECHABLE 5 MM / 110MM $500.000 $500.000
186 | TUBO DE SUCCION ADULTO $9.000 $9.000
187 | TUBOENT DE LATEX # 12 lIA $9.000 $9.000
188 | TUBOEN T DE LATEX # 14 lIA $9.000 $9.000
189 | TUBO ENDOTRAQUEAL 2.0 SIN BALON 1A $11.500 $11.500
190 | TUBO ENDOTRAQUEAL 2.5 CON BALON IIA $11.500 $11.500
191 | TUBO ENDOTRAQUEAL 2.5 SIN BALON 1A $11.500 $11.500
192 | TUBO ENDOTRAQUEAL 3.0 CON BALON IA $11.500 $11.500
193 | TUBO ENDOTRAQUEAL 3.0 SIN BALON 1IA $11.500 $11.500
194 | TUBO ENDOTRAQUEAL 3.5 CON BALON 1A $11.500 $11.500
195 | TUBO ENDOTRAQUEAL 3.5 SIN BALON IIA $11.500 $11.500
196 | TUBO ENDOTRAQUEAL 4.0 CON BALON 1IA $11.500 $11.500
197 | TUBO ENDOTRAQUEAL 4.0 SIN BALON 1A $11.500 $11.500
198 | TUBO ENDOTRAQUEAL 4.5 CON BALON 1IA $11.500 $11.500
199 | TUBO ENDOTRAQUEAL 4.5 SIN BALON 1A $11.500 $11.500
200 | TUBO ENDOTRAQUEAL 5.0 CON BALON 1IA $11.500 $11.500
201 | TUBO ENDOTRAQUEAL 5.0 SIN BALON 1IA $11.500 $11.500
202 | TUBO ENDOTRAQUEAL 5.5 CON BALON 1A $11.500 $11.500
203 | TUBO ENDOTRAQUEAL 5.5 SIN BALON 1IA $11.500 $11.500
204 | TUBO ENDOTRAQUEAL 6.0 CON BALON 1A $11.500 $11.500
205 | TUBO ENDOTRAQUEAL 6.5 CON BALON 1IA $11.500 $11.500
206 | TUBO ENDOTRAQUEAL 7.0 CON BALON IIA $11.500 $11.500
207 | TUBO ENDOTRAQUEAL 7.5 CON BALON 1IA $11.500 $11.500
208 | TUBO ENDOTRAQUEAL 8.0 CON BALON lIA $11.500 $11.500
209 | UNIDAD DE DRENAJE TORAXICO (PLEUR EVAC) 2500 ML $280.000 $280.000
210 | VENDA ALGODONADA 5 X5 YDS $ 6.000 $6.000
211 | VENDA ALGODONADA 3 X 5 YDS $ 6.000 $6.000
212 | VENDA ALGODONADA 4 X 5 YDS $ 6.000 $6.000
213 | VENDA ALGODONADA 6 X 5 YDS $ 6.000 $6.000
214 | VENDA ELASTICA 3 X 5 YDS $3.500 $3.500
215 | VENDA ELASTICA 4 X 5 YDS $ 5.500 $5.500
216 | VENDA ELASTICA 5 X 5 YDS $ 6.500 $6.500
217 | VENDA ELASTICA 6 X 5 YDS $ 8.500 $8.500
218 | VENDA ENYESADA 3 X 5 YDS $12.000 $12.000
219 | VENDA ENYESADA 4 X 5 YDS $16.000 $16.000
220 | VENDA ENYESADA 5 X 5 YDS $22.000 $22.000
221 | VENDA ENYESADA 6 X 5 YDS $23.000 $23.000

Nota 1: la cotizacién relacionada en el andlisis de mercado se obtuvo a través de una invitacion a cotizar publicada en
SECORP I, bajo el SIP No. 049 RASES No. 2 - 2024 UPRES DEPUY en la cual participo la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL PIO XlI — Colon -Putumayo.
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Nota 2: La cotizacion publicada por la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL PIO Xl de Colén- Putumayo en la
plataforma del SECOP I, oferto los servicios de salud de medicamentos — insumos y ambulancia con tarifa SOAT nacional
vigente; sin embardo por parte del area de contratos de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 — Unidad Prestodora
de Salud Putumayo, se tomo contacto con la entidad, con el fin de verificar la anterior informacién, la cual dio como
respuesta en la plataforma del SECOP I, que por error de digitacion no es la tarifa ofertada, que los valores cotizados
corresponden a tarifas propias establecidas en las resoluciones vigentes.

Nota 3: En la plataforma SECOP |l mediante mensaje, se realiz6 solicitud referente a la verificacion y ajuste de codigos
CUPS repetidos y diferencia en los precios a la entidad EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL PIO Xl de Colén—
Putumayo.

Para determinar el valor del mercado solo se tuvo en cuenta la cotizacion realizada por la entidad cotizante relacionada
en este proceso: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL PIO Xli de Colén— Putumayo. Lo anterior debido a que
dicha entidad cumple con las condiciones técnicas requeridas para el presente proceso contractual.

Se deja constancia que mediante comunicado oficial No. 202334200930171 del 15 de mayo de 2023 suscrito por el
Ministerio de Salud y de la Proteccion Social expone:

“El mencionado manual es entonces de obligatoria aplicaciéon en la atencion de victimas de accidente de transito,
desastres naturales, atentados terrornistas y los demas eventos catastroficos definidos por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, asi como para los casos de atencién de urgencias en que no exista acuerdo previo entre prestador y
pagador. En escenarios de contratacion entre prestador y pagador, diferentes a arriba mencionados, el Manual de
Régimen Tarifario puede ser empleado como un referente”.

Es importante mencionar que esta tarifa no incluye los servicios de ambulancias, el suministro de insumos y medicamentos
por no estar constituidos y regulados en el manual tarifario SOAT, son tarifas institucionales. De esta manera, el prestador
una vez presente su oferta, allega el listado de insumos, medicamentos y tarifas de ambulancias necesarios para
garantizar la prestacion del servicio.

« Informacién verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el presente
estudio previo.

5.5 ANALISIS DEL VALOR ESTIMADO
E.S.E HOSPITAL PIO Xli DE COLON - PUTUMAYO
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gi?X ICI0S DECO?/'lAF‘LLUE?HDgg TARIFA SOAT | TARIFA  SOAT  NACIONAL | TARIFA SOAT NACIONAL
I v W 9| Noapica | Noapica | aXiL  SOPTIVIGENTE Y TARIFAS [VIGENTE Y  TARIFAS
eiuciab i INSTITUCIONALES INSTITUCIONALES
TARIFAS INSTITUCIONALES | TARIFAS
. . TARIFAS (RESOLUCION N° 0002 DEL | INSTITUCIONALES
2 | MEDICAMENTOS Noaplica |  Noaplica | \\oriTyCIONALES | 02 DE ENERO DEL 2024) (RESOLUCION N° 0002 DEL
02 DE ENERO DEL 2024)
TARIFAS
s |INSUMOS Y/O DISPOSITIVOS | (. | | TARIFAS (Té“gs"gt%g‘lgﬂwfg'g?f; INSTITUCIONALES
MEDICOS P P INSTITUCIONALES - | 0o = e e DL 2024) (RESOLUCION N° 0002 DEL
02 DE ENERO DEL 2024)
TARIFAS INSTITUCIONALES | TARIFAS
. . TARIFAS (RESOLUCION N° 0002 DEL | INSTITUCIONALES
4 | SERVICIOS DE AMBULANCIA | Noaplica | Noaplica | \\ormyciONALES | 02 DE ENERO DEL 2024) (RESOLUCION N° 0002 DEL
02 DE ENERO DEL 2024)

Para determinar el valor estimado para el presente estudio previo, se toma la cotizacion de la entidad E.S.E HOSPITAL
PIO Xil DE COLON - PUTUMAYO, en virtud a la modalidad contractual- contratacion directa- Decreto 1082 del 26 de
mayo de 2015, Articulo 2.2.1.2.1.4.4 y Ley 1150 de 2007 en su Articulo 2° numeral 4, literal C inciso 1 (modificado por el
Articulo 92 de la ley 1474 de 2011), ademas, los valores estan acorde a los precios del mercado.

¢ Informacidn verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el presente
estudio previo.




Pagina 49 de 87

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
CODIGO: 2BS-FR-0004

FECHA: 01/03/2022

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS
VERSION: 9

POLICIA NACIONAL

5.6 VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION

Para el analisis del valor estimado no se tendra en cuenta al valor Historico y valor SECOP I, toda vez que la modalidad
de contratacion por la que se realiza el presente estudio previo es por la establecida en el Decreto 1082 del 26 de mayo
de 2015. CONTRATACION DIRECTA - Articulo 2.2.1.2.1.4.4. Y de conformidad con lo establecido en la Ley 1150 de 2007
en su Articulo 2° numeral 4, literal C inciso 1 (modificado por el Articulo 92 de la ley 1474 de 2011) y las entidades
sefialadas en el articulo 2° de la Ley 80 de 1993, celebraran directamente contratos entre ellas, siempre que las

obligaciones del mismo, tengan relacion directa con el objeto de la entidad ejecutora.

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
iTEM RUBRO ¥ UNIDAD DE lsi“:xlﬁc;%: Iu\ll:?) En?:l M&gg:gﬁu:gf
nge D,,E:E“s%':ﬁ‘;f.ﬁ_” RECURSO | pestiNo DESCRIPCION CANTIDAD EXCLUIDO DE IVA 0 EXCLUIDO DE VA

SEGUN SEGUN
CORRESPONDA CORRESPONDA
PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD
HOSPITALARIOS,
AMBULATORIOS Y DE
URGENCIAS DE BAJA Y
MEDIANA COMPLEJIDAD
PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL
i 02-02-02-009-03-01 16 RASESNO'Z | Coicle oA B SALUG 1 $ 50.000.000,00 $ 50.000.000,00
DE LA POLICIA NACIONAL
PERTENECIENTES A LA
REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO  DE
SALUD No. 2 -
MUNICIPIO DE COLON —
PUTUMAYO.
VALOR TOTAL $ 50,000,000,00 $ 50.000.000,00
Teniente MIG DRES MUNOZ BOLANOS
Jefe Unidad Prestadora de Salud Putumayo
( S

ol

L
u - bo.o*“" Cr?:
Subintendente YULY MARCELA PORTILLA BENAVIDES
Estructurador estudio previo UPRES-DEPUY
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Documentos Anexos al Estudio Previo:

Los documentos seleccionados en la siguiente lista, aplican para el proceso de Contratacion directa cuyo objeto es
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA Y
MEDIANA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO DE SALUD No. 2. - MUNICIPIO DE COLON
- PUTUMAYO.

Aplica Anexos

Certificacion de la necesidad

v Especificaciones técnicas minimas

0 Constancia de idoneidad y experiencia (aplica para prestacion de servicios profesionales)
0O Estimacion, tipificacion, asignacion de riesgos y determinacion de garantias

v Analisis del riesgo y forma de mitigarlo.

1 Ficha técnica

Y Obligaciones de la policia nacional (no aplica para minima cuantia)

v

Obligaciones del contratista (no aplica para minima cuantia)

Formularios adjuntos al estudio previo

Factores de verificacién y ponderacion.

Apoyo a la industria nacional

Indicacion de trato nacional

Experiencia del proponente

Certificacion de contratos para acreditaciéon de experiencia proponente extranjero sin sucursal o
domicilio en Colombia

Clasificacion proponente extranjero

Acuerdo de confidencialidad (obligatorio)

Sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (obligatorio)
Compromiso anticorrupcién (obligatorio)

Capacidad financiera

Certificacion de compromiso del fabricante y/o oferente

Certificacion de la capacidad técnica

Personal, experiencia y tiempos de dedicacion minimos

Carta de compromiso postventa

00000« ««0 00000

Otros documentos adjuntos al Estudio Previo
Solicitud de cotizaciéon
Cotizaciones
Plan de compras
Autorizacion inicio proceso
Certificado de disponibilidad presupuestal
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En mi calidad de Jefe de la Unidad Prestadora de Salud, manifiesto con la suscripcion de esta CERTIFICACION, que la
UPRES DEPUY de la RASES No.2, no cuenta con la infraestructura fisica que permita cubrir la PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA Y MEDIANA
COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO DE SALUD No. 2. - MUNICIPIO DE COLON
- PUTUMAYO contemplados en el acuerdo No 002 del 2001, para garantizar las atenciones que requieran los afiliados y
beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, circunscritos a la Unidad Prestadora de Salud Putumayo,
en el municipio de Colon ubicado en el departamento del Putumayo, motivo por el cual la Gnica forma de resolver la
necesidad es mediante la contratacién del mismo.

Por tal razon, la tnica forma de resolver esta necesidad es mediante la contratacion con un tercero

EXISTENCIA

iTEM sﬁggllfge TALLA DESCRIPCION NE%ETEAD ALMACEN iﬁmﬁﬁg DEFICIT %
VESTUARIO

NO aplica NO aplica NO aplica NO aplica NO aplica NO aplica NO aplica NO aplica

T

Teniente MIGU RES MUNOZ BOLANOS
Jefe Uni Prestadora de Salud Putumayo
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ANEXO No.1

El oferente debera anexar su portafolio de servicios completo (PROCEDIMIENTOS, ODONTOLOGIA, CONSULTAS, con
sus respectivos codigos Cups (Resolucién 2336 de 2023) MEDICAMENTOS, INSUMOS Y/O DISPOSITIVOS MEDICOS,
SERVICIOS MEDICOS, COVID-19, VIRUELA SIMICA, LABORATORIOS CLINICOS, VACUNACION, SERVICIO
TRASLADO AMBULANCIA ETC) en formato Word o Excel con sus respectivos valores debidamente actualizados a la
vigencia actual.

N° ACTIVIDADES A CONTRATAR SPRRCES
1 Servicio de Urgencias
2 Atencién de partos de bajo riesgo obstétrico y atencion del recién nacido
3 Hospitalizacién adulto y pediatrico
4 Transporte de pacientes en vehiculo ambulancia basica “TAB”
5 Suministro de medicamentos ambulatorios y hospitalarios
Actividades de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad de acuerdo a lo establecido en la
6 Resolucién 3280 de 2018 y las demas que la adicionen o modifiquen del Ministerio de Salud y Proteccién Social:
Incluye toma y procesamiento de muestras de Citologia Cérvico vaginal, vacunacion PAI (y COVID-19).
Consuitas:
e  Enfermeria
7 ¢  Medicina general
e  psicologia
e  Odontologia general
e  Consulta prioritaria
Apoyo diagnoéstico
. Laboratorio clinico
8 ¢  Toma de muestras de laboratorio clinico
e«  Vacunacion
e  Servicio farmacéutico
Tamizaje de cancer de cuello uterino
Los demas servicios habilitados que tenga la entidad contratista durante la ejecucion, siempre que no exceda
9 la tarifa global pactada para lo cual remitira el cédigo CUPS u homologo con la descripcién del servicio y el valor
en pesos para ser cargado en el sistema de Policia Nacional para con ello evitar la paralizacion en la prestacion
del servicio.
E.S.E HOSPITAL PIO Xl
ITEM CONDICIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLE NO CUMPLE
Prestar los servicios de salud contemplados en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y
1 Policial (Acuerdo 002 del 27 abril 2001), de acuerdo a las necesidades requeridas a todos
los afiliados y beneficiarios de la Policia Nacional - Regional de Aseguramiento en Salud
N° 2 — Unidad Prestadora de Salud Putumayo, con previa autorizacién de oficina de
referencia y contra-referencia.
El Oferente Prestara en forma continua y permanente (24 horas al dia), los servicios de
2 urgencias a todos los usuarios de la Policia Nacional bajo los principios de eficacia,
universalidad y solidaridad que asi lo amerite y certifiquen su derecho presentando
documento de identidad y carné de servicios.
Cuando el afiliado requiera por su patologia, la atencién en una Institucion de mayor
complejidad y dicha patologia esté cubierta por el Plan de Servicios de Sanidad Militar y
Policial, El Oferente debera informar por escrito a la Regional de Aseguramiento en salud
N° 2 — Unidad Prestadora de Salud Putumayo, para lo cual el profesional diligenciaré el
formato de referencia y contra referencia adoptado por el prestador, diligenciado en forma
3 completa con el fin de emitir la autorizacion correspondiente y la respectiva referencia por
parte de la IPS, en concardancia con la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2— Unidad
Prestadora de Salud Putumayo.
Informacién debe ser suministrada a los siguientes correos:
Depuy.upres-rco@policia.gov.co
Depuy.upres-cit@policia.gov.co
4 Los reingresos a urgencias por la misma patologia en las siguientes 24 horas a la salida,
harén parte de la misma atencion Inicial de urgencia y con cargo al mismo valor.
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La Institucion Prestadora de servicios de salud debe disponer del talento humano
necesario y competente para la prestacion de los servicios de salud ofertados, y el personal
asistencial que presta directamente los servicios de salud a los usuarios debera cumplir
con los requisitos exigidos por el Estado para ejercer la profesion u oficio e igualmente
cumplir con lo establecido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, para lo cual debe
presentar la relacion de capacidad instalada minima que sera verificada en el Registro
Unico Nacional de Talento Humano en salud (RETHUS) anexar soporte.

Se debe ofertar como minimo un profesional conforme a lo siguiente:

UN (01) Médico general para atencién ambulatoria

UN (01) Médico general para atencién de urgencias/ hospitalaria

UN (01) Enfermero profesional para atencion ambulatoria

UN (01) Enfermero profesional para atencion de urgencias/ hospitalaria
UN (01) Odontélogo

UN (01) Auxiliar de odontologia

UN (01) Auxiliar de enfermeria

UN (01) Bacteridlogo

Un (01) psicologo

Adicionalmente en la certificacion, el oferente garantizaré que el personal se encuentra
inscrito en el Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud RETHUS

El Oferente debe permitir el acceso a los Auditores de la Policia Nacional y la informacién
relacionada con el estado de salud de los pacientes y la prestacion de los servicios de
salud, asi mismo permitirle el acceso a todos los demas documentos que requiera, de
acuerdo con la ley y permitirle realizar el seguimiento y control para el cumplimiento del
objeto contractual, mediante valoraciones periédicas a la institucion, verificando las
condiciones locativas, y el recurso humano disponible para el desarrollo del presente
contrato. Ademas, facilitara la informacion necesaria para realizar visitas de auditoria
concurrente a pacientes.

El oferente debe tener implementado programa de auditoria para el mejoramiento de la
calidad de la Atencién de Salud, acorde al Decreto 780 de 2016 del Ministerio de la
Proteccién Social “... Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
de la Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud...".

El oferente debera certificar mediante documento escrito suscrito por el representante legal
que cuenta con la implementacion del PAMEC.

El oferente debera certificar mediante documento escrito suscrito por el representante legal
que realizara el registro en historia clinica de todas las atenciones y procedimientos
realizados a los pacientes del Subsistema de Salud de la Policia Nacional y cumplira con
lo establecido en la Resolucién 1995 de 1999, Resolucion 00839 de 2017 y ley 2015 de
2020 en cuanto al manejo conservacion y custodia de la historia clinica.

El prestador tendré a cargo la retroalimentacion y actualizacion de las historias clinicas, la
cual debera diligenciar con la informacién de los pacientes de forma clara, veraz y
acertada. Adicionalmente, el PRESTADOR se obliga a registrar las novedades que se
presenten con ocasion a la atencion prestada por ésta. En virtud de lo anterior, el
PRESTADOR debera responder ante la Regional de Aseguramiento en Salud No.2 por
inexactitudes, confusiones, datos incorrectos y no actualizados, asi como, las demas
inconsistencias que conlleven a error a la Regional de Aseguramiento en Salud No.2 0 a
cualquier tercero.

La historia clinica utilizada en la modalidad extramural es custodiada por el prestador de
servicios de salud que oferta y presta el servicio de salud en la modalidad extramural y
cuenta con los siguientes registros:

Modalidad extramural domiciliaria

Valoracién de ingreso con el respectivo plan de tratamiento.

Nombre de los pacientes atendidos

Registros de referencia y contrarreferencia, cuando se requieran Cuidados por
parte del personal de salud

» Cuidados encargados a la familia cuando aplique

® o o o

Ademas, que cuenta con un procedimiento de consentimiento informado que incluye
mecanismos para verificar su aplicacion, para que el paciente o usuario o su responsabie
aprueben o no documentalmente el procedimiento e intervencioén en salud a que va a ser
sometido, previa informacién de los beneficios, riesgos, alternativas e implicaciones del
acto asistencial.
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El oferente debera certificar mediante documento escrito suscrito por el representante legal
que el servicio de urgencias se prestard de forma ininterrumpida todos los dias de la
semana, las 24 horas, los 365 dias del afio, bajo los principios de eficacia, universalidad,
y solidaridad.

Se debe salvaguardar igualdad de condiciones clinicas teniendo prioridad la atencién a
maternas, menores de 5 afos y adulto mayor.

En dado caso de solicitud de atencién en el servicio de urgencias para una URGENCIA
VITAL, tal y como lo consagra la Ley, la atencion no requiere autorizacién previa para la
aplicacion de los cuidados correspondientes a su necesidad en ATENCION INICIAL DE
URGENCIAS, pero precisa ser avisada dentro de las 24 horas habiles siguientes a su
prestacion segun Decreto 4747 de 2007. Debe tenerse en cuenta que las URGENCIAS
VITALES de conformidad con su definicién cientifica, no requieren autorizacion, Decreto
4747 del 2007, por lo que este horario no da lugar a interpretaciones tendientes a afectar
de manera alguna el acceso, la calidad ni la oportunidad del servicio; sin embargo, dichas
urgencias vitales deberan ser reportadas por el contratista, durante las 24 horas siguientes
a su atencion. Servicios de baja complejidad. La solicitud de autorizacién se debe realizar
a la linea (1) 5804400 ext 7646, 7426, 7695, 7617 y Avantel 3504131671 y 3505546128,
correo  electronico  disan.griss-aut@policia.gov.co;  disan.griss-crf@policia.gov.co;

disan.refer-nal@policia.gov.co.

10

El oferente anexara el modelo de prestacion de servicios de salud de su entidad.

11

Prestar Unico y exclusivamente el servicio dispuesto mediante autorizacién escrita y
firmada por el Medico de Referencia y Contra referencia de la Unidad Prestadora de Salud
Putumayo. La solicitud de servicios ambulatorios se debe realizar al correo depuy.upres-
rco@policia.gov.co.

12

El Oferente debe garantizar la consulta de Medicina General primera vez. Atencién de
primera vez a gestantes y de primera vez a 3 dias de oportunidad.

13

El Oferente debe implementar y mantener activo el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad, en cumplimiento de lo definido en el Decreto 780 de 2016 del Ministerio de la
Proteccién Social.

14

El Oferente dara respuesta dentro de los plazos establecidos en la normatividad vigente
“Ley 1438 del 2019” a las glosas realizadas por el Auditor de Cuentas de la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 — Unidad Prestadora de Salud Putumayo.

15

El Oferente designara un funcionario de apoyo para que en coordinacién con el Supervisor
del Contrato vigile el normal funcionamiento de la ejecucion del mismo y solucione los
inconvenientes que se presenten, (notificar por escrito identificacion del funcionario, correo
electrénico y nimero telefénico).

16

Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente los aportes relativos al Sistema de
Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales, asi como los parafiscales
del Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, cuando a ello haya lugar de acuerdo
con el Decreto 1273 de 2018; para tal fin debera allegar con la correspondiente factura
certificacion donde conste dicho cumplimiento firmada por el Representante Legal y revisor
fiscal, si conforme a las normas pertinentes estuviera obligado a tenerlo.

17

Contar con Habilitacion para cada uno de los servicios a prestar en la sede que sera puesta
a disposicion de los usuarios del SSPN de acuerdo al Decreto 780 del 2016 y las
Resoluciones 1043 de 2006 y 1441 de 2013. (Anexar documento). El oferente mantendra
Vigente la Habilitacion (Al momento del cierre) de acuerdo a la Resolucion 2003 de 2014
por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores
de servicios de salud y de rehabilitacién de servicios de salud.

18

El Oferente debera suministrar mensualmente, con la radicacion de la cuenta de cobro, los
Registros Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS), para dar cumplimiento a las
obligaciones y condiciones delimitadas en el paragrafo 2° del articulo 44 de la Ley 1122 de
2007 y demas normas que lo adicionen, aclaren, modifiquen o sustituyan.

19

El Oferente se compromete a reportar al supervisor del contrato los indicadores de las
Circulares Externas de la Supersalud 030 de 2006, y 056 - 058 de 2009. Asi como los
Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de
Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién
en Salud. Asi mismo lo indica la Resolucion 256 del 5 de febrero del 2016 “por la cual se
dictan disposiciones en relacion con el sistema de informacion para la calidad y se
establecen los indicadores para el monitoreo de la calidad en salud.”




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

= 20vy paet

POLICIA NACIONAL

20

Aplicabilidad a la ley 594 de 2000 (julio 14) “Por medio de la cual se dicta la Ley General
de Archivos y se dictan otras disposiciones”, en la presentacion de las facturas o cuentas
de cobro de los servicios de salud prestados.

21

El oferente debera realizar la atencién a las gestantes de acuerdo a lo establecido en la
guia No. 11 y 15 de 2013 “Guia de practica clinica para la prevencién, deteccién temprana
y tratamiento de las complicaciones del embarazo, parto y puerperio”. Las atenciones en
el servicio se realizaran de acuerdo a lo contemplado en la guia y los procedimientos
anexos.

22

El Oferente brindara atencion preferencial y/o especial a las gestantes, recién nacidos,
nifios, nifias, adolescentes, discapacitados y adulto mayor en todos los servicios
asistenciales y administrativos. Asi mismo, proteger en todo momento los derechos
constitucionales de las nifias, nifios y adolescentes, en especial, los referentes a la salud
y a la vida en condiciones de calidad y de dignidad.

23

Se incluyen dentro del objeto contractual todas las actividades, intervenciones y
procedimientos que el oferente presente en su portafolio de servicios, que se encuentren
dentro del plan de Beneficios, que sea necesario prestar por condiciones médico
cientificas, que no se encuentren contratados con otros prestadores, esto con previa
autorizacion de la central de Referencia y Contra-referencia de la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 — Unidad Prestadora de Salud Putumayo.

24

Es obligacion del Oferente la correcta disposicion final de los residuos peligrosos y de tener
las respectivas actas de disposicién final de los mismos de acuerdo a lo establecido en la
normatividad ambiental vigente. Asimismo, y en cumplimiento a la Resolucion 1164 de
2002, Decreto 351 de 2014, debe contar con un plan de gestion integral de residuos sélidos
generados en atencion de la salud y otras actividades (PGIRASA). Contar con un gestor
de residuos solidos peligrosos con caracteristicas biolégicas como los descritos dentro del
Decreto 4741 de 2005.

25

GESTION AMBIENTAL

El oferente debera certificar mediante documento escrito suscrito por el representante legal
que garantizara que los insumos y materiales que utiliza en sus procesos y procedimientos
son biodegradables y amigables con el medio ambiente, que los suministros que utiliza en
sus procesos y procedimientos no contienen ningtin componente que posea las siguientes
clasificaciones:

Contacto con &cidos libres de gases téxicos
Posibles efectos cancerigenos
Que puedan causar alteraciones genéticas hereditarias
Que puedan causar cancer por inhalacion
Que puedan causar efectos irreversibles
Peligrosos para la capa de ozono
Que puedan perjudicar la fertilidad
»  Que generen riesgo durante el embarazo y efectos adversos para el feto
Que puedan resultar nocivos para el lactante

VVVVVVY

26

El oferente debera certificar que cumple con la implementacién del Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud en el trabajo, de acuerdo con lo establecido en el Decreto No. 1072 de
2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo”,
Resolucion No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema
de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST".

27

Prestar atencién a los pacientes del programa de VIH (Gestantes, pacientes con
Tuberculosis, hijos de madre VIH menores de 18 meses), de acuerdo a las guias de
manejo, establecidas por el MSPS, para cada una de las patologias; realizando y
reportando los laboratorios y seguimientos del usuario, su familia y la gestion del riesgo de
acuerdo a las frecuencias establecidas y como minimo una vez cada doce (12) meses y
deteccién temprana de acuerdo a la normatividad vigente.

28

Realizar gestiéon del riesgo y deteccion temprana, para el diagnéstico oportuno de las
enfermedades precursoras de la Enfermedad Renal Crénica (ERC), Hipertension Arterial
y Diabetes; realizando y reportando los examenes de laboratorio y seguimientos del
usuario, su familia y la gestion del riesgo de acuerdo a las frecuencias establecidas y como
minimo una vez cada 12 meses.

29

Realizar deteccion temprana de cancer de cuello uterino y mama, informando a la Regional
de Aseguramiento en Salud N° 2 - Unidad Prestadora de Salud Putumayo oportunamente
los resultados para definir plan de manejo al correo depuy.upres-pym@policia.gov.co.
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30

Suministrar en forma oportuna y por el medio mas expedito a la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 — Unidad Prestadora de Salud Putumayo la informacion para
responder las peticiones, quejas y reclamos de los afiliados y de las Entidades de Control
y/o Autoridades Judiciales, y en general dar respuesta escrita a las solicitudes que formule
la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 con ocasion de la ejecucion del contrato, en
un término no superior a cinco (5) dias habiles o en el término dispuesto por la entidad de
control y/o autoridad judicial.

31

Informar oportunamente a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 - Unidad
Prestadora de Salud Putumayo, los casos de presunta suplantacion o fraude de usuarios
y prestar toda su colaboracion en la prevencion y seguimiento de fraudes, asi como en la
identificacion y obtencién de materiales probatorios.

32

Suministrar oportunamente la informacion relacionada con la prestacién de servicios de
salud derivada de accidentes de transito y enfermedades catastroficas.

33

Permitir a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 — Unidad Prestadora de Salud
Putumayo la consulta de la informacién relacionada con el estado de salud y la prestacion
de los servicios a los afiliados de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 — Unidad
Prestadora de Salud Putumayo, facilitando copia de la historia clinica y anexos de ésta, en
medio magnético o fisico, con el fin de dar tramite a requerimientos judiciales y
prejudiciales, requerimientos de autoridades administrativas y labores de auditoria médica
efectuada por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 — Unidad Prestadora de Salud
Putumayo. Asi mismo, el PRESTADOR se compromete a suministrar la copia de la historia
clinica a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 — Unidad Prestadora de Salud
Putumayo, dentro de los plazos impuestos por la autoridad Judicial o Administrativa.

Cumplir con las medidas de atencidén y reporte a las autoridades competentes de los casos
de violencia de acuerdo a lo establecido en la Ley 1257 de 2008, Decreto 4796 y 4799 de
2011, Decreto 2734 de 2012 y la Resoluciéon 459 de 2012 y demas normas que las
adicionen, sustituyas o modifiquen.

35

Realizar atencion para las victimas de violencia sexual sin distingo de sexo, edad, raza,
idioma, religion, opiniones politicas o de cualquier indole, origen social, posicién
econdémica o condicion social. Para eso se debe registrar las acciones de la victima que
puedan tener implicaciones meédico-legales y los demas registros, segun el reglamento
técnico para el abordaje forense integral en la investigacion del delito sexual, seguin la
Resolucién 459 de 2012.

36

El oferente debera abstenerse de prestar, prescribir o realizar con cargo a la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 — Unidad Prestadora de Salud Putumayo los servicios
correspondientes a aquellas actividades, procedimientos, intervenciones y medicamentos
que no tengan por objeto contribuir al diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de la
enfermedad, asi como tratamientos médicos, quirtirgicos o terapéuticos que involucren
medicamentos no aprobados por el INVIMA y/o esquemas terapéuticos o protocolos de
atencién no aprobados por las sociedades cientificas. Tampoco aquellos considerados
como cosméticos, estéticos o suntuarios, y en general, aquellos no autorizados, previo el
cumplimiento de los tramites legales requeridos.

37

El servicio farmacéutico debe manejarse de acuerdo a lo prescrito por el Decreto 2200 de
2005 y la Resolucién 1403 de 2007 y demas normas que lo modifiquen, sustituyan o
complementen.

Someterse a la codificacién estipulada por la norma vigente, codigo unico de
medicamentos (CUM), es decir los medicamentos deben ser identificados de esta manera,
desde el momento de la oferta hasta el pago de la factura.

38

Todas las actuaciones del oferente deben sujetarse a las normas de regulacion de precios
de medicamentos expedidas por el Gobierno Nacional.

En caso que durante la vigencia del contrato se expida norma regulatoria para la
elaboracién, manejo y dispensacion de insumos, El Oferente debera acogerse a dicha
normatividad, sin que sea necesario modificar el presente contrato.

39

El oferente y posterior contratista diligenciara el consentimiento informado para cada
paciente, de acuerdo con lo dispuesto en la Ley y en la jurisprudencia.

40

Responder legalmente por cualquier perjuicio que le acaeciere al usuario durante su
estancia o estadia en las instalaciones donde suministre servicios el oferente, atribuible a
dolo o negligencia asi sea levisima, previa orden judicial. Dar estricta aplicacion a los
procedimientos establecidos por la normatividad legal vigente respecto de la cadena de
custodia, a saber, el articulo 255 de la Ley 906 de 2004, Resolucion 06394 de 2004, Ley
1146 de 2007, Resolucion 1776 de 2008 y demas normas que las modifiquen, adicionen,
aclaren o sustituyan.
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41

El oferente y posterior contratista se obliga a no emplear o usar los datos personales e
informacion de los usuarios en fines diferentes al objeto del contrato, lo anterior sin perjuicio
a lo establecido denominada como Proteccion de Datos Personales.

42

Cumplir con las exigencias legales y éticas del manejo de la Historia Clinica de los
pacientes segtn lo estipulado en las leyes para tal fin.

43

El oferente tendra a cargo la retroalimentacién y actualizacion de las historias clinicas, la
cual debera diligenciar con la informaciéon de los pacientes de forma clara, veraz y
acertada. Adicionalmente se obliga a registrar las novedades que se presenten con
ocasion a la atencién inicial.

En virtud de lo anterior, el oferente debera responder ante Regional de Aseguramiento en
Salud N° 2 — Unidad Prestadora de Salud Putumayo por inexactitudes, confusiones, datos
incorrectos y no actualizados, asi como, las demas inconsistencias que conlleven a error
a Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 o a cualquier tercero.

44

No usar el nombre de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 — Unidad Prestadora
de Salud Putumayo para justificar ante sus proveedores o terceros el cumplimiento de sus
obligaciones u otros asuntos internos.

45

INFORMES: EL oferente y posterior contratista presentara a la Regional de Aseguramiento
en Salud N° 2 — Unidad Prestadora de Salud Putumayo los informes que a continuacion
se describen, ya sea mediante correo electrénico (depuy.upres-rco@policia.gov.co ) y/o
en medio magnético, dentro de los siguientes términos: a). Reportes de los Indicadores de
Calidad, mediante el cual informard el cumplimiento del Decreto Ley 019 de 2012, la
Resolucion 1552 de 2013, Resolucion 256 de 2016 y las normas que la modifiquen, aclaren
o sustituyan con una periodicidad mensual, Indicadores de Alerta Temprana. b). RIPS de
manera completa, correctamente diligenciados y con la calidad normativa requerida, en
medio magnético anexo a la factura mensual; y con las especificaciones establecidas en
la Resolucién 3374 de 2000, Resolucion 1531 de 2014, circular 0024 de 2015,
garantizando consistencia y calidad de los registros; so pena de incurrir en las sanciones
y descuentos estipuladas en el Articulo 116 de la Ley 1438 de 2011. c). Datos relacionados
con el reporte de la informacién para la operacion de la cuenta de alto costo, en
cumplimiento de la Resolucién 2463 de 2014 del Ministerio de la Proteccion Social y demas
normas que la complementen, modifiquen, aclaren o sustituyan, segin formatos
suministrados por Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 - Unidad Prestadora de Salud
Putumayo para Programas Especiales, informe que debera ser entregado en medio
magnético, mensualmente, el cual debera incluir lo siguiente: 1). Reporte de la informacion
para la operacion de la cuenta de alto costo, en cumplimiento de la Resolucion 4725 de
2011 y Resoluciéon 783 de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y demas
normas que la complementen, modifiquen, aclaren o sustituyan donde se contempla el
reporte de: Personas con infeccion por el VIH/SIDA, personas con Tuberculosis
(enfermedad activa o curada), Mujeres embarazadas, Hijos de mujeres con infeccion por
VIH que tienen menos de dieciocho (18) meses de edad a la fecha de corte, segin
formatos suministrados por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 - Unidad
Prestadora de Salud Putumayo. 2). Entrega de informacion de forma mensual, de la
Enfermedad Renal Crénica y sus precursoras: Hipertension Arterial y Diabetes segun
Acuerdo 395 de 2008 y Anexo Técnico, Resolucién 2463 de 2014 y cualquier norma que
la modifique, aclare, adicione o sustituya.

El oferente entregara trimestraimente los indicadores minimos para evaluar los resultados
clinicos de estos pacientes. d). Entrega trimestral indicadores minimos para evaluar los
resultados clinicos en pacientes con enfermedad renal estadificada en 1, 4 y 5 segun el
caso, conforme formato entregado por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 —
Unidad Prestadora de Salud Putumayo. e). Entrega de reporte mensual de pacientes
nuevos captados con diagndstico de hipertension y diabetes y demas informes que
requiera la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 — Unidad Prestadora de Salud
Putumayo f). Presentar los reportes e informacién conforme lo establece la Resolucion
4505 de 2012.

46

El oferente dara aplicabilidad y cumplimiento a RESOLUCION 3280 DE 2018, (Septiembre
2) “Por la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de
Atencion para la Promocién y Mantenimiento de la salud y la ruta integral de atencién en
salud para la poblacién materno perinatal y se establecen las directrices para su
operacion”.

47

El oferente dara aplicabilidad y cumplimiento al instructivo N° 028 DISAN-PLANE 70 del
07 de Julio de 2020, “POR EL CUAL SE IMPARTEN LINEAMIENTOS TECNICOS PARA
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LA CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS EN UNIDADES
DESCONCENTRADAS".

48 El oferente no debe estar reportado ante el Registro Unico de Infractores Ambientales
(RUIA). Ley 1333 de Julio de 2009.

El oferente debe contar con los equipos biomédicos que seran utilizados para el desarrolio

49 del contrato que se llegare a celebrar, asi como velar por sus buenas condiciones técnicas
para su correcto funcionamiento.
El oferente debe ajustarse segtin lo contemplado por el Ministerio de Salud y de Proteccion
Social y todas aquellas normas legales que deroguen, Modifiquen o establezcan
50 estandares de habilitacion para la prestacion de Servicios de Salud sin causar traumatismo

en la prestacion del mismo. Dando aplicacién a lo establecido en la Resolucién 3100 de
2019 del Ministerio de Salud y de la Proteccién Social.

La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 verificara en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud (REPS), la habilitacion de los servicios ofertados.

51 El oferente debera contar con el certificado o constancia de administradora de riesgos
laborales (ARL) (Anexar certificado).

El oferente debera sostener los precios ofrecidos durante el plazo de ejecucién del
contrato, de igual forma el cotratista debera certificar mediante documento escrito al
supervisor del contrato, una vez se encuentre ejecutado en un cincuenta (50%) y ochenta
(80%) respectivamente. Asi mismo, cuando la ejecucion del contrato se encuentre en un
52 100%, no se realizara pago de facturacién por el contrato, si no por resolucién de
urgencias.

Aunado a lo anterior, el contratista se compromete que a informar semanalmente el
porcentaje de ejecucién real del contrato una vez se emita solicitud por parte del
supervisor.

PARA LA PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS.

Todo medicamento ordenado debe prescribirse segun lo establecido en Acuerdo No 080 CSSMP del 27 de mayo de
2022 “Por el cual se dictan politicas y lineamientos generales para la Gestion Farmacéutica y se determina el Manual
Unico de Medicamentos y Terapéutica para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional” y todo
procedimiento se debe solicitar segun lo establecido en el Acuerdo 002 de 2001, como primera instancia. Toda solicitud
que se encuentre fuera de estos acuerdos debe estar completamente justificada por el especialista y/o médico tratante
en la historia clinica y en los formatos establecidos por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2, con el fin
de ser evaluados por el Comité Tecnico Cientifico de la Direccion de Sanidad.

Todos los medicamentos suministrados durante la atencion a los usuarios, deberan ser los catalogados de acuerdo al
MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA consagrado en el Acuerdo No 080 CSSMP del 27 de mayo
de 2022.

Cuando se requiera una molécula de MARCA, solo sera autorizada por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
N° 2 cuando se haya agotado las posibilidades terapéuticas contenidas en el Acuerdo No 080 CSSMP del 27 de mayo
de 2022 “Por el cual se dictan politicas y lineamientos generales para la Gestion Farmacéutica y se determina el Manual
Unico de Medicamentos y Terapéutica para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional’la orden
médica debe estar completamente justificada por el especialista y/o médico tratante en la historia clinica y en los formatos
establecidos por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2, siempre y cuando cumplan con los requisitos
establecidos en la normatividad vigente.

La prescripcion de los medicamentos tendra un lapso y vigencia de 72 horas, contadas a partir de la fecha de expedicion
de la formula médica. La formula original debera ser anexada a la formula médica transcrita como evidencia de la
transcripcion de la misma y debera cumplir con los requisitos de ley: Nombre del usuario, identificacion, diagnéstico,
nombre del medicamento, cantidad ordenada, dosificacion, tiempo de tratamiento y firma del médico tratante.

La prescripcion de medicamentos en urgencias podra ser entregada para el manejo ambulatorio de la patologia por un
término no superior a (3) tres dias calendario. Esta caracteristica se tendra en cuenta los dias viernes, sabado, domingos
y lunes festivos, y se autorizara en los casos especiales como la semana mayor (semana santa) en la cual se autoriza el
suministro durante el puente de esta festividad.
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Como constancia de recibido, la formula debera venir firmada por el usuario o representante, es decir, la persona que
haya recibido el medicamento.

PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS

Se prestara el servicio de MEDICINA GENERAL AMBULATORIA como puerta de entrada.
LA ATENCION DEL SERVICIO DE URGENCIAS SE PRESTARA TENIENDO EN CUENTA:

Las definiciones que para el caso establece la Ley Colombiana: Decreto 412 de 1992 y demas reglamentaciones que se
expidan al respecto.

Para el caso de las urgencias vitales (esto no aplica en la atencién ambulatoria), se autoriza la atencién por las
especialidades previstas en el portafolio de servicios de la entidad, las cuales deberan contar con los soportes respectivos
de justificacion de la urgencia (Anexo 2 Resolucién No. 3047 de 2008); asi mismo debera anexar a la factura de cobro,
la autorizacion emanada por la oficina de REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA de la de la Direccion de Sanidad a
nivel central (Referencia Nacional).

EL OFERENTE debe garantizar los servicios complementarios para la atencion de urgencias a través de servicios propios
o disponibles, a saber, hospitalizacién, sala de partos, radiologia basica, laboratorio clinico, quiréfano y suministro de
medicamentos para la atencion de la urgencia; dichos servicios deben ser solicitados a través del Anexo 3 de la
Resoluciéon No. 3047 de 2008 y aplicaran los tiempos de autorizacion definidos en dicha resolucion.

Las ayudas diagnésticas (Radiologia y Laboratorio Clinico) solicitadas en urgencias seran solamente las necesarias para
la atencion inicial de urgencias y estaran bajo los parametros establecidos por la Direccion de Sanidad basados en el
Instructivo N° 018 del 29/10/2015 DISAN/AGESA, instructivo N° 012 del 06/04/2020 DISAN-PLANE, que trata de la malla
de pertinencia para la Referencia y Contrarreferencia.

Todas las solicitudes de atencion inicial de urgencias y las autorizaciones derivadas de dicha atencién de los usuarios
del Subsistema de Salud de la Policia Nacional deberan comunicarse a la central de autorizaciones de la Direccién de
Sanidad por via telefonica a la linea de atencion: 5804400 extensiones 7646, 7426, 7695, 7617 y AVANTEL 3505546128
o a los correos electronicos disan.arasi-aut@policia.gov.co, disan.arasi-crf@policia.qov.co,  disan.refer-
nal@policia.gov.co, depuy.upres-rco@policia.gov.co,Independientemente que la IPS cuente con contrato vigente con la
Direccion de Sanidad, es obligatoria la notificacion de la atencién inicial de urgencias con el fin de generar el respectivo
codigo de la atencion y llevar el seguimiento al mismo. Para obtener mas informacion sobre la validacién de derechos de
servicios de salud para los beneficiarios de la Policia Nacional pueden comunicarse a los nimeros de teléfonos asi: 350-
413-1671 y 350-554-6128.

En caso de que la IPS no solicite el codigo de notificacion de la urgencia sera causal de glosa tal como se encuentra
contemplado en la Resoluciéon No. 3047 de 2008 “Por medio de la cual se definen los formatos, mecanismos de envio,
procedimientos y términos a ser implementados en las relaciones entre prestadores de servicios de salud y entidades
responsables del pago de servicios de salud, definidos en el Decreto 4747 de 2007”.

Toda autorizacion de servicios de atencion inicial de urgencias médicas debe ser solicitados mediante el anexo No. 2y
demas soportes como historia clinica, epicrisis o que soportes la solicitud. (esta primera atencién inicial de urgencia cubre
de 1 a 3 dias de estancia si requiere dicha estancia) ya si requiere mas prorroga de estancia debe solicitar a referencia
de cada unidad. Para beneficiarios correspondiente al Putumayo, es competencia REFERENCIA PUTUMAYO y puede
ser solicitada al correo, depuy.upres-rco@policia.gov.co. Asi mismo, para solicitar estancias hospitalarias y/o
procedimientos derivados, la entidad prestadora del servicio de salud debe solicitarlas al correo disan.griss-
crf@policia.gov.co.

RESOLUCION NUMERO 003047 del 14 de agosto 2008, “Por medio de la cual se definen los formatos, mecanismos
de envio, procedimientos y términos a ser implementados en las relaciones entre prestadores de servicios de salud y
entidades responsables del pago de servicios de salud, definidos en el Decreto 4747 de 2007”. Articulo 4. Formato y
procedimiento para la solicitud de autorizacion de servicios posteriores a la atencion inicial de urgencias. Si para
la realizacion de servicios posteriores a la atencién inicial de urgencias, en el acuerdo de voluntades se tiene establecido
como requisito la autorizacion, se adoptara el formato definido en el Anexo Técnico No. 3 que hace parte integral de la
presente resolucion. La solicitud de autorizacién para continuar la atencion, una vez superada la atencion inicial de
urgencias, se realizara dentro de las cuatro (4) horas siguientes a la terminacion de dicha atencion. En caso que se
requieran servicios adicionales a la primera autorizaciéon en el servicio de urgencias o internacion, la solicitud de
autorizacién se debera enviar antes del vencimiento de la autorizacion vigente, o a mas tardar dentro de las doce (12)
horas siguientes a su terminacion. En caso de gue luego de tres (3) intentos de envio debidamente soportados a
los medios de recepcién de informacién establecidos en el articulo 10 de la presente resolucién, en un periodo
no menor de cuatro (4) horas, con intervalos entre cada intento no menor a media hora, el prestador de servicios
de salud no logre comunicacion con la entidad responsable del pago, debera remitir la solicitud de autorizacion
por _correo_electrénico como imagen adjunta o via fax a la direccion territorial de salud en la cual opere el

prestador de servicios de salud, asi: los ubicados en municipios categoria especial, primera categoria y sequnda
categoria, lo enviaran a su respectiva direccion municipal de salud, los ubicados en distritos lo enviaran a la
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direccion distrital de salud y los ubicados en los demas municipios deberan enviarlo a la direccién departamental
de salud. La constancia de este envio se anexara a la factura, quedando prohibido para la entidad responsable
de pago objetar el pago de los servicios con el argumento de que no le fue solicitada la autorizacién
oportunamente. El prestador de servicios de salud insistira en la comunicacién con la entidad responsable del pago,
procurando que los servicios cuenten con la autorizacion correspondiente.

Referencia Nacional NO autoriza:

e Prorrogas de estancia

Pruebas COVID

Ambulancias

Pacientes programados para cirugia
Citas de consulta externa

SOAT

Atentados

9. Las ESE HOSPITALES, deben realizar solicitud de autorizacion mediante anexo No. 3 para los siguientes servicios
asi: servicios de consulta externa, ambulatorio, prueba COVID, transporte de ambulancia, programaciones de
cirugia, prorrogas de estancia, servicio de SOAT, tutelas, recuerden que las autorizaciones deben ser
sistematizada SISAP WEB, deben emitirles codigo de la autorizacién.

10. Para la autorizacion de servicios posteriores a la atencion inicial de urgencias, se debera comunicar directamente con
la Unidad Prestadora de Salud Putumayo al correo depuy.upres-rco@policia.gov.co con el fin de obtener la
autorizacion de la estancia hospitalaria y deméas procedimientos que requiera el usuario del Subsistema de Salud de
la Policia Nacional.

11. En caso de que la IPS no solicite el codigo de notificacion de la urgencia sera causal de glosa tal como se encuentra
contemplado en la Resolucién No. 3047 de 2008.

El paciente que ingresa al servicio de URGENCIAS de la IPS contratada, debera presentar los siguientes documentos
para ser atendidos a NOMBRE DE LA POLICIA NACIONAL:

Usuarios menores de edad: Debera mostrar como minimo un documento que lo | Registro Civil, tarjeta
identifique. de identidad.
Usuarios mayores de edad: Debera mostrar como minimo un documento que lo Cédula de
identifique. ciudadania.

No obstante, lo anterior, la IPS como entidad de salud esta obligada a atender

la URGENCIA VITAL de acuerdo a lo reglamentado por el Decreto 412 de 1992 IMPORTANTE
del Ministerio de Salud.

LA ATENCION DE LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION SE PRESTARA CON BASE EN:

1. Los usuarios que requieran hospitalizacion seran internados segtn las indicaciones médicas justificadas por la patologia,
procedimientos quirdrgicos que requieran la internacion inmediata y no sea pertinente la observacion.

2. La hospitalizacion debe ser notificada a la OFICINA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA de la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 en la ciudad de Neiva, aplicando el procedimiento de Referencia y Contrarreferencia del
caso, quienes dispondran si es manejada en ese nivel o se toman las medidas de traslado, siempre y cuando se
compruebe que no se expone la salud o la vida del usuario.

NOTA: Esta atencién debera contar con el formato de autorizaciones de la Oficina de Referencia y
Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, de lo contrario el servicio no se reconocera para

pago.

ACTIVIDADES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

Los servicios de BAJA a contratar seran los complementarios a los ya contratados a través de la RED PROPIA que incluye
MEDICINA GENERAL y las actividades de PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD.

TODAS LAS ATENCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD DEBEN SER DEBIDAMENTE
SOPORTADAS Y ESTAN EXPUESTAS A AUDITORIA, por parte de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 y solo se
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podran prestar con la previa autorizacién emitida por la OFICINA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2.

Para los programas de vacunacion y deteccion temprana de alteraciones del embarazo, parto y puerperio no se requerira de
autorizacion previa para este servicio debido a que es considerada una poblacién vulnerable en la que se deben evitar barreras
que afecten la cobertura de la prestacion de los servicios de salud.

AYUDAS DIAGNOSTICAS Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA

La complementacion de los servicios médico asistenciales ambulatorios, se requieren los servicios de LABORATORIO
CLINICO BASICO, IMAGENOLOGIA BASICA y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA, en especial, TERAPIAS FISICA y
RESPIRATORIA, y la ENTREGA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARIOS.

AYUDAS DIAGNOSTICAS

Las ayudas diagnosticas solo seran prescritas por los profesionales de la entidad contratada y nunca por profesionales que
no pertenezcan a su red.

NO DEBEN REALIZARSE TRANSCRIPCIONES de atenciones efectuadas a través de otros profesionales, especialistas o
contratistas particulares diferentes a la IPS contratada con la PONAL. Incluye: laboratorio clinico y radiologia de baja
complejidad. Las de baja complejidad son la pertinencia y ordenadas por parte de medicina general, las de mediana
complejidad pertinencia a los médicos especialistas quienes también podran ordenar ayudas diagnosticas de baja
complejidad.

LAS AYUDAS DIAGNOSTICAS SIEMPRE REQUERIRAN LA AUTORIZACION DE LA OFICINA DE REFERENCIA Y
CONTRA-REFERENCIA DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2.

MECANISMO ENVIO FORMATOS

En lo referente al envio de los formatos de que trata la Resolucion No. 4331 de 2012 “Por medio de la cual se adiciona y
modifica parcialmente la Resolucion 3047 de 2008 modificada por la Resolucién 416 de 2009.” la Regional de Aseguramiento
en Salud N° 2 ha implementado el siguiente mecanismo de comunicacion:

e Directamente por las direcciones de correo electrénico habilitadas para tal fin, los cuales son las descritas a
continuacion: depuy.rases-rco@policia.gov.co

EL CONTRATISTA SE COMPROMETE A REPORTAR LOS SERVICIOS Y MEDICAMENTOS QUE SE ENCUENTRAN POR
FUERA DEL POS Y DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA DE LA POLICIA NACIONAL, CON LA
JUSTIFICACION MEDICA, ENVIANDO EN FISICO EL REPORTE JUNTO A LA FACTURACION MENSUAL.
PROPONENTE

Firma Gerente

C.C.N° Exp en
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RUTAS DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD

Por parte del oferente se dara aplicabilidad y cumplimiento a la RESOLUCION 3280 DE 2018 “Por la cual se adoptan los
lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la salud y la ruta
integral de atencién en salud para la poblacion materno perinatal y se establecen las directrices para su operacion”.

Por consiguiente, la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, ha implementado el siguiente mecanismo de comunicacion
para el envid de las consultas de valoracion integral y sus lineas de intervencion, acciones de deteccién temprana y proteccion

especifica de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

1. Directamente por las direcciones de correo electronico habilitadas para tal fin, los cuales son las descritas a continuacion:

depuy.upres-gsa@policia.gov.co , depuy.upres-pym@policia.gov.co.

Esquema de intervenciones/ atenciones en salud individuales para las personas de Primera Infancia

PROVECCION ESPECIFICA

micronutrientes en poive
Suplementacion con
micronutrientes
Suplementacion con hierro” | BOZAAQT01
Desparasitacion intostinal | o) 3 a0,
Educacion individual (padres
< |ocuidadores) " %02
i
é 3 Educacion dirigida a la 9501
% ]
w
Educacion grupal 9901

somestnsapomdelmaomad

Senmdapnmaelanoaeodad

ologa
Tacnico en auxitiar de salud oral
Profesional en

Tocnico en auxiiar do salud oral | Atencion en sakud bucal
Prolesional en odont
Tmicoonwmaﬂesm:do'm
1 T hmanual tecnico
on PAL
Tecnico auxiliar en enformena  § Capitulo 16, Esquema
Y _____ide Nacional Vaci
Fortificacion con
. micronsnentes en poivo
A partir de ¥os dos anos de edad,
dos veces al ano
medicina gencral,
o apca podietria  enfermerta en
s i S SUEE St primara
8 A partir doi ano de edad, dos veces al ano. Junto No apiica
: con la suplementacion
Segun valoracion y criterio de! prolesional se estableceran los contenidos do Soqun procedimionto de
educacion requeridos conforme a fas directnces para ia atencion en salud y de Educacion para la salud.
e&mmpamlasaip: ¥ educacion peca s salud
Segun valoracion y criterio del pr aran los clos y ¢ Segun proc i do
de educacion cuimnoalasa S alaatanc:onensahdyde » Educacion para la salud
e mmumﬁ' educacion para ia sahud
Sagunvwm criterio del p : S0 eran los cicios
de edhucacion reqes alas paalaumgnsatnyde mseg"wpaau“k:’ Educacion para la salud.

aducaaonpsnlasam Sa debe derivar a por o manos a dos cidos educativos
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Esquema de intervenciones/ atenciones en salud individuales para las personas de Infancia

Atencion en salud
pocialista on

P

4]

Atancion en salud otesional de
enfermeria ads

Atencion en salud bucal por protesional de
odomologla -

por medicina genersl 0 ‘
& i fami

800205

890203

Tamizaje para anemia - Hemaglobina y
hematocrito®

s02211

902213

Atencion en salud por medicina
general, pediatria y enformeria en la
nfancia.

Dos veces ai ano (1 por semestre)

& 8 = & 5 § apicacion do barniz de fluor 907106 |

Profilaxis y remocion de placa bacteriana 987310
Aplicacion de sellantes 997102
Vacunacion 993

g Educacion individual 9902

5

g Educacion dirigida a ta familia 9901

o

g Educacion grupai 9901

Profesional en odontologta

salud.

Se debe derivar a por lo menos a dos
cicios educativos

 Tocrico on auiiar de sakud oral { A1°7C107 90 ok bucal
Dos vicas o i (1 por Sumasire) Tecrin an suder da ikl orel.
: Profesional en odontologia
Segon necasidad Tecnico on auxibar de saiud oral
: aManual tecnico administrativo del PAL
Segun esquema Protesional en enfermena .
vigerte Tecnico auxitiar on erformerta m&,‘im“m
segnmmnymwgumﬂ ,
h contenidos de educacion Segun procedimiento de Educacion para ka salud.
lwmmalasmgsala educacion para la salud
atencion en salud y de educacion para ia saiud.
Sequn valoracion y criterio del profesional se
ummbldcbsycag‘:ﬁosde Sequn procedmiento de
educacion requeridos conforme a las directrices 2 Educacion Ia salud.
puaumnammmdldaedmacir\m odicacion pers la sahud e
a 5
valoracion y criterio del ; se
Segan Io! . prdm: .
educacion idos conforme a las directrices ;
&"“" o SaMTy 0% acuchck P Wlm § | Educacion para ta saud.

Esquema de intervenciones/ atenciones en salud individuales para los adolescentes

Atencion en salud por medicing al .
s general o medicina tamiliar X X it Atencion en sakud por
3 o medicina familiar en la
Atencion en salud por . adolescenci
Heoudad b “
s )
Atencion en salud bucal por
profesional de odontolog 890203 Una vez al ano Profesional en odontologia Atencion en safud bucal
) ' - » ) ) » Profesional en medicina general
§ Prueba rapida treponemica 906039 | Seqgun exposicion al riesgo (relaciones sexuales sin proteccion)  § Profasional en enfermeria Atencion en salud por
 Tacnico auxiiar en onfarmerta | enfermerta, medicina general
Profesional en medicing general 0 medicina familiar en
Prueba rapida para VIH 906249 | Segun exposicion al riesgo (relaciones sexuaies sin proteccion} | Prolesional en entermeria adolescencia
| Tecnico auxiliar en enfermeria
Asosoria pre y pos st VIH No apiica Prjoston an merl-oe geaont
) 902211
"”“"“ﬁlp"‘y"m' o unav;i;n:;slosw Una vez entre los 14 y 17 anos No aplica
002213
Prueha do embarazo 904508 Encasodomasommluwosswmasosqmde ::wmmmg
sospacha Tecnico suxikiar en enfermerta
Atencion iud medicing
gonersl, madicea fam i
&mpﬁ:ﬂe‘hm 890301
Atencion en salud por medicina
é gonorat, medicina farmiier 0 enzoe
wl_mnmamhasoﬁwm 890305 Profesional en entermeria
momopumoulr Por domanda nnlos_u‘:aonmdcnngaml )
Insercion do Especialista en medicina Atencion en satud para i
::rdmm anticonceptivo [DIU] | 697100 Especialista en gnecologia anticoncepcion
g Insercion de anticonceptivos 861801
E mistro de anticoncopcion oral "
& | ciclo o inyectable No apiica
Sumnistro de preservativos Por demanda No aplics
Aplicacion do bamiz doioor | 997108 Dos veces al ano (3 por semasiro) JSasionet 0 o0 i mewm
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bacerana | e 005 vaces  ano (3 pr someste) e s o
s kel S nacosidad Tocruco en ausiar 0o Susdorsl
e g S Ta— Tocrico on audbar do saud oral
Manual WCrico administrativo
vacunacion 993 Segun esquoma wigento ?:g\almez:fma del  PAL dc:uuo 16
vacunacon
. ) Sogan y csiterio del p se : -
Educacion individual 2902 de < 1a: L3 E: ia salud
g puahammsaudyﬂnmionp:wl:sum_ para la salud para
g; Soqun y criterio del so )
Educacion dirigida a 1a tamia 990 cicios da las Segun procedimianto de eaucacion | . . i oars 1a salud.
Sg o ' “m“!mummmMymmmpua;nm. parm:ta saksl " s
vz e e pat e i | segon procadeniorss s smacion
. a [- a
e rupat 9901 | seociricns parn Ia siancion an askid y Ge oducacion pars tn salud. para i salud Educacion para la salud.
mmﬁlmuaghmadoscﬂmmm

Esquema de intervenciones/ atenciones en salud individuales para los jévenes

Segin exposicion al riesgo (relaciones sexuales sin proteccion)  §-

Atencion en sakud o Atencion en salud por enfermeria,
gmetdopu 890201 X % m’&mm medicina genoral o medicina famdiar
g medicina familiar on la juventud
2; Atencion en salud bucal
> por pecfesional de 890203 una vez cada dos anos Profesional en odontologia Atencion en salud bucal
2 | Tamizae o iesgo 9207106 | Atencion en salud por enfermeria
Esgim s 003841 Segun clasificacion del riesgo’ No aplica modcmgmwdop:\odchalm
creatinina, urnanalisis 903895 o0 lajuvormug
903868
903818
203815
903816
Profesional en medicina general
Prueba rapida treponemica | 906039 | Segun exposicion al riesgo (refaciones sexuales sin proteccion) | Profesional en enfermenta
Tecnico auxifiar on endermerta
Protesional en medicina genoral
Prueba rapida para Vi 906249 Protesional en entermena
Tecnico awakiar en enfermarnta

Prueba r para
Hepatitis

Prucba rapida para
Hepatitis C

Asesoria pre y pos test ViH § No aplica

‘ Segun exposicion al riesgo (relaciones sexuales sin proteccion)

Una vez en estas edades, cuando se
) : - G 3

Tecnico auxiliar en enfermerta

Profesional en medicina general
Profesional en onk

de sangro antes de 1998

Tecnico auxiliar en enfermeria

= = =TT
anticoncepcion — Comtrol 890305 Por demanda
Vasectomia SOD 637300 Especialista an urologia
Saccion o h?adura de
:ﬂm ;'3"“ feruga 63100 Espocialista on ginecologia
miniaparotomia sod
E steriizacion femanina 6630 Espociaiista en gnecologia
nsercion do dispositho Profosional en
anticonceptivo § 697100 Profesional on madicing general
{Di1U] sod £specinista en gnecologia
nsercion de
Protosional en enfermaona

anticonceptivos. 861801

oS on medicina general
Suministro de
anticoncepcion oral ciclo @ | No aplca No aplica
inyectable
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Pruaba do embarazo 904508 En caso de retraso menstrual u otros sintomas o signos de W:W”
sospechs Tecnico auxiliar en enformeria
r —
N | Deacuerdoalo Profesional en medicina general
Tamizacion de ai 3 "
Tamizaje docancerde | oo parti dol critorio y evaluacion | Swoiecdo en el {roiosons on
cuelio wterino (ciologia) de antecedentes y factores |
yesadss | tamizaje de cancer de Tecnobgo(a)encmuog
{ cuelio wterino Tacnologo (a) en Histo- citotecnologia
e s e TAMIZAJR G0 CANCE de cuolio utering
Dm!esh\sanmmgomral
Colposcopia cervico utarina § 702201 Segun hakia, do |a pruebas de tamizacion entrenado
o o o specaals:.z en moco:k_:g_l{ﬁ__‘ e
Mmmmgnmral
Biopsia carvicowtarina 898101 Segun hallazgos de a pruebas de tamizacion y certificado
Especmislaangmoologla
Atencion on salud por
medicina general, medicing e
gg famiiar o entermerta para on
la asesoria en Profesional en medicina al Atoncion en salud para la
38 anticoncepcion 890301 Por demanda Espociaisia on medicin famiiar anticoncepcion
] Espocioista en ginecologla
& W | atoncion on sakud por
faméiar o enfermerta para
Suministro de i
preservativos Por demanda No apiica
Profilaxis y remocion do Profesional en odontologia
placa bacteriana 7310 Tz tads oo Tecnico en auxdiar de salud oral
e - - Alencion en saiud bucal
; - ; Profesional en
Detaraje supragingval | 997301 Segun necesidad Piieciool on voonog
" Manual tecreco administrativo del PAL
Profesional en enfermerta
vacunacion 993 Segun esquema vigenie Tecnico aindiiar on enfermeris sapmlo 16. Esquema de Nacional
gg Educacion individual 9902 | cortonidos o ecuiacion roquendos contorm s dcces | Se90n Procedmients 0 SAUCacN | ¢ i paa i sl
§§ parahmmm edwx.impualnsun porala sslud
W
g

Esquema de intervenciones/ atenciones en salud individuales para las personas adultas mayores

Atencion en salud por medicina
general o medicina familiar

@n salud bucal por

Profesional en medicina general
Especialista en medicina famitiar

Atencion en salud por
medicina general o medicina
familiar en la adultez

uterino (citologia)

Pf‘ sl:;mldnn i de odontologia Una vez cada dos anos Profesional en odontologia Atencion en salud bucal
Profesional en medicina general
Profesional en enfermeria
Tamizaje de cancer de cuelio 008436 De alo en el pi de Profesional en bacteriofogia Tamizaje de cancer de cuelio
g uterino (ADN VPH ) tamizaje de cancer de cuolb uterino Tecnologo (a) en Citohistologia | uterino
Tecnologo (a) en Histo-
g cliotecnologla
§ Drolosumal en medicina gsneral
8 Profesional en enfermer(a
Profesional en bacteriologia
E Tamizaje de cancer de cueilo 892001 De en de (@encC T je de cancer de cuello
a tamizaje de cancer de cuelio uterino

T g
Tecnologo (a) en Histo-
Teécnico ammlar en enfermeria

entrenada y certificada
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Tamizaje de cancer da cuelio Profesional en medicina general
nmm"”mmmm.m 802904 A parti de los 30 hasta los 50 anos en zonas rurales disp antwnado Tamizaje de cancer da cuello
ackdo acetico y lugol) entrenado
Profesional en medicina generat
Criocauterizacion de cuelio uterino | 673310 Segun hallazgos de la pruebas de tamizacion m"'"""aw“"" e scfometia m}emmmm
entrenado
Profesional en medicina general
Colposcopia cervico uterina 702201 Segun hallazgos de la pruebas de tamizacion entrenado y certificado Tamizaje de cancer d cusho
Especialista en ginecologia
Profesional en medicina generat
Blopsia cervico uterina 892101 Segun hatazgos de la pruebas de tamizacion entrenado y certificado Tamizae ta cancer de ciokd
Especialista en ginecologta uoto
Especialista en radiologla e
Tamizaje para cancer de mama Cada dos anos a partir de wmawwms Tamizaje de cancer mama
(Mamografie) los:50:anos Tecnico en imagenes
diagnostica entrenado
Profesional en medicina
Tamizaje para cancer de mama en
(valoradonpac?;fm de la mama) Anual a partir de los 40 anos Profesional en enfermerta Tamizaje de cances mama
Especialista en ginecologia
Espachusueummuo?u
Blopsia de mama Seguon haliazgos de la prueba de tamizacion Especialisia en radioiogia e Tamizaje de cancer mama
imagenes diagnosticas
entrenado
Tamizaje para cancer de prostata Cada 5 anos a partir de los No apiica Tamizaje de cancer de
(PSA) 50 anos prostata
Tamizaje para cancer de prostata Cada 5 anos a parti de fos | Prorcsona! @ medicina Tamizaje de cancer de
(Tacto rectal ) 50 anos Especialisia en urologia prostata
Segun hallazgos de la | Especiaiista en urologia Tamizaje de cancer de
Biopshda proista pristas de tamiz Expecielon on g poswr
entrenado
Tamizaje para cancer de colon
(Sangre Caka seyembonts ot s Cada 2 anos a pant de 105 f N, apica Tamizaje de cancer de coion
inmunoquimica }
. &gunrosmamplm
Colonoscopia de sangre oculta
Especialista en T
gastroenterologia y endoscopla | |aMi2aje de cancer de colon
— e
907106
903841
Tamizaje de riesgo cardiovascular | 903895
metabolico: glicemia basal, perfil | 903868 Quinquenai No aplica
%pmaemm.mm 903818
903815
903816 Atencion en salud pot
medicina general o medicina
Praemmmmmgwal famitiar en la adultez
Prueba rapida treponemica 906039 Segun exposicion al riesgo (relaciones sexuales sin proteccion) Profesional en enfermerta
w Técnico auxtiiar en enfermerta
Profesional en medicina general
Prueba ra VIH 906249 Segun exposicion al Hiesgo (relaciones sexuales sin p en
mm o Tecnico auxiiiar en enfermeria
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No Profesional en medicina general
Asesoa pro ¥ pos tast Vit apica Profesional en enfermerta
Profesional en medicina general
Prueba rapida para Hepatitis B Segun exp al riesgo sexuales sin p en
Tecnico auxiliar en enfermeria
x
Una vez en estas edades. cuando se identifique | A partir de los 50 anos una Profesional en medicina general
Prueba rapida Hepatitis C mmummmwmmoel Profesional en enfermefia
o 1996 Vez.on'tavida Tecnico auxiliar en enfermeria
Profesional en medicina general
En caso de retraso menstrual u olros sintomas o
Prueba de embarazo 904508 Profesional en enfermeria
signos da saspacha Tecnico auxiliar en enfermeria
Atencion en salud por medicina 890201
5 general, medicina familiar o —
para la asesoria en
] anticoncepcion 890301 Drofeslumlenuuennena
t
Por demanda Par
§Nem&onensamwnmw 890205 Emﬁmfmw Atencion en salud para la
general, medicina famillar o anticoncepcion
enfermeria para la asesoria en
S { anticoncepcion - Control 890305
g Vasectomia SOD 637300
Seccion o ligadura de rompas de
Falopio [crugia de pomamy] por | 663100
minilaparotomia sod
Esteritizacion femenina 663910
Insercion de dispositivo
intrauterino anticonceptivo [DIU} | 697100
sod
Insercion de anticonceptivos
subdermicos 261601
Suministro de anticoncepcion oral
cicio e inyectable
Suministro de preservativos por sequn p enel de Noaplca
Profiiaxis y remocion de placa Profesional en odonwlog!a
bacteriana W15 T Gace Ops 8005 Tecnico en auxitr de sakid oal
e T ~——{ Atencion en satud bucal
Profesional en odontologla
Detartraje supragingival 997301 Segun necesidad Tecm‘m awxiar de salud oral
= = e eSS SIS SRS S s SaS S S nia S T e g e
Profesional en enfermeria del PAL  Capituic 16
Vacunacion 993 Segun esquema vigente e B Ot £sq %
Vacunacion
Sequn valoracion y criterio del p 1os ¢
o | Educacion individuat 9902 q o a en salud yde | Sogun procedimiento do Educacion para la salud.
E] educacion para la salud o
3
5
criterio del p se ios ciclos
%Emmmmm 9001 | conersios de 3 q alas ol la shecon skl emiel i Educacion para fa salud.
§ en salud y de educacion para fa salud. pera
g TS S
g Wﬂymwwdmdsemmmy
Educacion 9901 de s parala Segun % Educacion para la salud
grupal ensalﬂydaeﬂucaﬁmpa'ahsuudsommaporbmmosados adticacion para la salud pa i
ciclos educativos
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Esquema de intervenciones/ atenciones en salud individuales para las personas de Vejez

VALORACION INTEGRAL

general o".?.e’&"ﬁa"&'mm e 890201 Una vez cada tres anos

Atencion en salud bucal por 800203

profesional de edontologla Una vez cada dos anos

Medico General Atencion en salud por

Medico esg en general o

Medicina Famiiar familiar en ia vejez
Atencion en salud bucal

De acuerdo a lo establecido
Tamizaje para cancer de cuelio 008436 en el procedimiento de
uterino (ADN - VPH) tamizaje de cancer de cuelio
uterino
<
g De acuerdo a lo establecido
% | Tamizaje de cancer de cuelio 892901 en el procedimiento de
Q ¢ uterino (citologta) tamizaje de cancer de cuefio
S wterino
£
g — S OSTE
Sequn hallazgos de la
Colposcopia cervico uterina 70220 de tami;
Sequn hallazqos de la
Biopsia cervicouterina 898101 pro
Tamizaje para cancer de mama
(Mamografia) 876802 Cada dos anos hasta ios 69 anos
Tamizaje para cancer de mama

(valoracion clinica de la mama) No aplica Anual a hasta los 69 anos

851101 Sequn haliazqos de la pruebas de
Biopsia deipwins 851102 tamizacion

(T‘,',"S‘l':)‘"ﬁ flara cancer:de prosiale 206611 Cada 5 anos hasta los 75 anos

Tamizaje para cancer de prostata

(Tacto rectal ) No aplica Cada 5 anos hasta los 75 anos
i
: 601101
Biopsia de prostata 801102 Segun dela
Tamizaje para cancer de colon
(Sangre Ocuita en materia fecal 907000 Cada 2 anos hasla los 75 anos

por inmunoguimica )

Tamizaje de cancer de
cuello uterino

Tamizaje de cancer de
cuello uterino

Tamizaje de cancer de
cuello uterino

Tamizaje de cancer de
cuelio uterino

Tamizaje de cancer mama

Tamizaje de cancer mama

Tamizaje de cancer mama

Tamizaje de cancer de
prostata

Tamizaje de cancer de

Tamizaje de cancer de
prostata

Tamizaje de cancer de colon
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Colonoscopia * 452301 Segun resultados prueba de sangre oculta
- o Tamizaje de cancer de colon
Blopsia de colon 452500 Segun hallazgos endoscopicas
907106
Tamizaje de ot nd
cargiovascuiar: basal,
perti ipidico, creatinina, mm 1 Quinquanal Noapiica
2903815
503816
= o - S o o en en salud
al ‘al 0 medicing
Prueba rapida treponemica 906039 Segun exposicion al riesgo wg:‘"e;’fw‘?";‘ - familiar en Ia vejez
Tocnico auxiiiar en
i ——— g i E e = . enfermecia |
Pm(eslonal en medicina
Pruaba rapida para VIH 206249 Segun exposicion al esgo eng basionaten
Tecnico auxliar en
B S . i SIS enfermerta
Profesional en medicina
al
Asesorta pre y pos test VIH No aplica P at i
enfermerta
- . - | Profesional en medicina |
general
en
Prueba rapida para Hepatitis B Segun exp alriesgo sin pr
Tecnico auxiliar en
| S - enfermeria
Profesional en medicina
ai
Prueba rapida para Hepatitis C A partir de 10s 50 anos una vez en Ia vida Plsiona o
Atencion en salud por medicina
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OFERTA ECONOMICA POLICIA NACIONAL
ANEXO PROPUESTA
OFERTA ECONOMICA
Neiva,
Sefior

JEFE GRUPO ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO
POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2
Ciudad

REF: Proceso de Contratacion Directa PN RASES No. 2 CD 049 2024.

El suscrito , obrando en nombre y representacion de , de conformidad con
lo establecido en la invitacién del presente proceso de contratacion, adelantado por la Regional de Aseguramiento en
Salud N°2 de la policia Nacional, por medio de la presente, oferto de forma irrevocable y como Unico porcentaje de
descuento que se establecer como precio fijo, para la celebracion del contrato que es objeto el presente proceso, y en
consecuencia, ofrezco proveer los Servicios correspondientes previstos a la invitacién con un porcentaje que se discrimina
asi:

Por favor escriba el porcentaje de descuento que ofrece a la regional de aseguramiento en salud N°2, teniendo
en cuenta los siguientes criterios:

» El oferente diligenciara tnicamente el porcentaje de descuento que ofrece a la Regional de Aseguramiento en Salud
N°2.

» Previo cumplimiento de las condiciones del pliego de condiciones, la adjudicacion del contrato se hara en forma
TOTAL.

APLICA PARA EL E.S.E HOSPITAL PIO XlI de Colén - Putumayo, identificado con Nit. No 891201845, Direccion: Calle
4 No 8-18, Teléfono: 3153665966, correo electronico generencia@esehospitalpioxiicolonputumayo.gov.co

DESCRIPCION UNICO PORCENTAJE DE DESCUENTO OFERTADO

El unico porcentaje de descuento aplica para todos los
items descritos en los ANEXOS en formato Excel de la
presente invitacion.

o %

Nota 1: Para la contratacion se tendra en cuenta el porcentaje de descuento ofertado el cual, aplica para todos los items.

NOTA 2: El presente proceso se adjudicara por el valor total del presupuesto qu es de: CINCUENTA MILLONES DE
PESOS MONEDA LEGAL ($ 50.000.000,00) Iva incluido.

NOTA 3: El oferente debera diligenciar en la plataforma SECOP i en la oferta econémica el valor indicado por la entidad
que es de: CINCUENTA MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL ($ 50.000.000,00) Iva Incluido.

RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL:

C.C. N%:
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ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS

POLICIA NACIONAL

GARANTIAS DEL PROCESO

NOTA: De conformidad con Decreto 1082 de 2015, articulo 2.2.1.2.1.4.5 y el articulo 7 de la ley 1150 de 2007, Las
garantias no seran obligatorias en los contratos de empréstito, en los interadministrativos, por ser una entidad estatal, la
cual no cuenta con la asignacién de recursos propios para expedir y pagar podlizas exclusivas para cada uno de los
contratos que celebre, se le permitira asumir la garantia de los riesgos por medio de las poélizas de manejo del sector
global que amparan como tomador a cada una de las EMPRESAS SOCIAL DEL ESTADO.

ETAPA PRECONTRACTUAL (No aplica)

MECANISMO

DE CLASE DE TIPIFICACION DE LOS ESTIMACION | ASIGNACION VIGENCIA JUSTIFICACION COBERTURA
RIESGO RIESGOS DEL RIESGO | DEL RIESGO / VIGENCIA
COBERTURA
N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A
ETAPA CONTRACTUAL
"Ec?)'é'sm CLASEDE | TIPIFICACIONDE | ESTIMACION | ASIGNACION ViSENGIA JUSTIFICACION COBERTURA /
" RIESGO LOS RIESGOS DEL RIESGO | DEL RIESGO VIGENCIA

COBERTURA

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

CLAUSULAS SANCIONATORIAS
MECI;I;ISMO CLASEDE | TIPIFICACIONDE | ESTIMACION | ASIGNACION S JUSTIFICACION COBERTURA /
RIESGO LOS RIESGOS DELRIESGO | DEL RIESGO VIGENCIA

COBERTURA

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Teniente MIGUEL ANDRES MUNOZ BOLANOS

Jefe Unidad Prestadora de Salud Putumayo
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

S
POLICIA NACIONAL

10.

1.

Poner a disposicion del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecucion y entrega del
objeto contratado.

Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un Supervisor, a través de quien la POLICIA
NACIONAL mantendra la interlocucion permanente y directa con el CONTRATISTA.

Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del Supervisor designado para el efecto, exigiéndole
la ejecucion idonea y oportuna del objeto a contratar.

Recibir a satisfaccién los bienes y/o servicios que sean entregados por el CONTRATISTA, cuando estos cumplan
con las condiciones establecidas y en especial Ias especificaciones u obligaciones técnicas contenidas en el anexo
técnico.

Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantias a que
hubiere lugar, para lo cual el Supervisor dara aviso oportuno a la POLICIA NACIONAL, sobre la ocurrencia de
hechos constitutivos de mora o incumplimiento.

Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecion a las disponibilidades presupuestales y de PAC
previstas para el efecto.

Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones
patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcion del contrato.

Solicitar y recibir informacién técnica respecto del servicio y deméas del CONTRATISTA en desarrollo del objeto
del contractual.

Incluir aquellas obligaciones propias de cada proceso que coadyuven al cumplimiento de las obligaciones
contractuales.

Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.
Entregar el modelo de atencién definido por la entidad responsable del pago SSPN segun instructivo 009 del

06/03/2014 DISAN — AGESA-70 “Modelo de atencion en Salud familiar con enfoque de riesgos de la Policia
Nacional Lineamientos para la red externa”.
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OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA POLICIA NZ"E]E)NAL

10.

11.

12.

13.

Cumplir con los protocolos establecidos para la prestacion de servicios médicos HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y
DE URGENCIAS DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD.

Practicar Unica y exclusivamente los procedimientos dispuestos mediante autorizacion firmada por el Jefe de Sanidad o
quien éste designe.

Cumplir con las condiciones técnicas que se exijan para la presentacién de la propuesta.

El contratista debera sostener los precios y tarifas ofrecidas para cada vigencia, durante el plazo de ejecucion del Contrato
y sus adicciones. Las tarifas ofertadas se facturaran al inicio de cada vigencia anual de acuerdo al incremento de Ley y las
tarifas institucionales se incrementaran de acuerdo con lo decretado por el Gobierno Nacional.

Una vez sean actualizados los precios de medicamentos y/o dispositivos médicos de venta institucional por parte de las
entidades, esta, debera presentar informe detallado donde se justifique su incremento, con sus respectivos valores, codigos
y analisis comparativo.

Presentar plan de contingencia en el evento de presentar falla los equipos, o casos de fuerza mayor con los profesionales.
Entregar una estadistica mensual de los pacientes atendidos incluyendo el nimero del documento y nombres completos
del paciente, la fecha de atencién y el servicio prestado.

El contratista debe disponer de por lo menos una linea telefonica, para poder tener comunicacién constantemente con la
entidad.

Para la autorizacion del servicio, debe presentarse documento de identificacion en original segun el caso (Registro civil de
nacimiento para menores de 7 afios, tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de ciudadania para
usuarios mayores de edad). (Atencion de urgencias vitales y atencion inicial de urgencias). Boletin de autorizacién vigente
Los servicios electivos (programados), se prestaran previa verificacion de derechos y autorizacion de la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2, por lo tanto si el usuario no es portador de la autorizacién vigente, es deber de ia IPS o
proveedor, comunicarse con la central de autorizacion de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 a los correos
deuil.rases-rco@policia.gov.co_para obtener su consentimiento antes de prestar el servicio.. Boletin de autorizacion
vigente Los servicios electivos (programados), se prestaran previa verificacion de derechos y autorizacién de la Regional
de Aseguramiento en Salud N° 2 , por lo tanto si el usuario no es portador de la autorizacién vigente, es deber de la IPS
0 proveedor, comunicarse con la central de autorizacion de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 a los correos
disan.griss-aut@policia.gov.co , disan.griss-crf@policia.gov.co , disan.refer-nal@policia.gov.co y a los 350-413-1671 y 350-
554-6128 , por lo tanto si el usuario no es portador de la autorizacion vigente, es deber de la IPS o proveedor, comunicarse
con la central de autorizacion de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 los correos disan.rase2-
aut@policia.gov.coydeuil.rases-rco@policia.gov.copara obtener su consentimiento antes de prestar el servicio.

Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente autorizado, y que el proveedor
estime conveniente en un momento dado atender al usuario, asi se encuentre entre el listado contractual y tarifado, requerira
el aval por parte de la central de autorizacion de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, sin que se convierta en
obstaculo para la atencién, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente.

El contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia, eventos adversos e incidentes
presentados en ejecucion del contrato, con su respectivo analisis e implementacién de un plan de mejora al supervisor del
contrato y ordenador del gasto, asumiendo los costos de salud derivados del evento adverso. (Dicho reporte se debe
consignar en el formato 3SS-FR-006 Reporte de Incidentes y Eventos Adversos que se adjunta a la presente minuta
contractual.

El contratista Generara de manera mensual estadistica de eventos adversos y auditoria al 100% de estos,
comprometiéndose en todos los casos a establecer planes de mejoramiento.

El contratista se compromete a NO continuar prestando los servicios objeto del presente contrato una vez este agotado el
valor del contrato, SALVO en casos de urgencia médica debidamente justificada de acuerdo con las disposiciones
expedidas por la Superintendencia Nacional de Salud. Los servicios prestados por fuera del contrato que no cumpla con
las anteriores condiciones, no seran pagados por el CONTRATANTE.

14.El contratista debe dar a conocer a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 las Guias de manejo institucionales.

La radicacion de la facturacion (Impresa y en medio magnético) de los servicios prestados se debe hacer dentro de los
CINCO (5) PRIMEROS DIAS DEL MES SIGUIENTE A LA PRESTACION, la cual como minimo debe cumplir con: Relacién
general de pacientes atendidos, detallando la pre-factura por cada uno de ellos discriminada y firmada por el usuario o
acudiente Requisitos establecidos por la DIAN.REGIONAL Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el
Decreto 4747 de 2007, Anexo 5 de la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008 y demas normas que las aclaren o
modifiquen. -La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada con gancho totaimente plastico,
foliada en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja lapicero negro; para evitar pérdida de soportes
individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias. -Presentar original de la autorizacién del
servicio.

Informacion de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El cual debe cumplir con lo estipulado en la Resolucion 3374 de
2000 del MINSALUD y demés normas que lo reglamenten o modifiquen. El sistema que genere el RIPS debera adicionar
en una Gltima columna para las prestaciones “Consulta Médica Especializada primera vez (890202)" y “Consulta Médica
Especializada control (890302)” Se debe anexar el CD con el RIPS correspondiente, ademas del cuadro en Excel segtin el
instructivo 013 del 04/06/13 de la DISAN.
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OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA POLICIA NXEIONAL

15. EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 DURANTE LA EJECUCION DEL
CONTRATO: 1.) Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan
presentar en desarrollo de la ejecucion del respectivo contrato. 2.) Informar al supervisor del contrato semanalmente el
valor ejecutado del contrato y cuando el contrato se encuentre en un 80% ejecutado. 3) Debe reportar al supervisor
del contrato los indicadores de la Circular Externa Super salud 056 y 058 de 2009, asi como los Indicadores de calidad en
la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de Informacién para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion en Salud. 4.) Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de la Regional
de Aseguramiento en Salud N°® 2 o el ordenador del gasto. 5.) Enviar el primer dia habil de cada semana a la Regional
de Aseguramiento en Salud N° 2_la informacién de notificacion epidemiolégica semanal (solo se notifica los casos
de usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional).

16. El contratista debe tener disponibilidad de oficina de atencion al usuario, y en todo caso cualquier queja interpuesta deber
darsele el tramite respectivo del cual se enviar copia al supervisor del contrato, o en su defecto a la oficina de garantia y
calidad de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2.

17. Disponer de los indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de Informacion para la Calidad
del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud e implementar sus propios programas de Auditoria
de conformidad con el Decreto 780 de 2016 y demas normas que lo modifiquen, adicionen o complementen.

18. Presentar el plan de mejoramiento derivado de las visitas de calidad realizadas por la Regional de Aseguramiento en Salud
N° 2 y el resultado de la ejecucion del mismo, en los casos en los que haya lugar.

19. Garantizar y respetar los derechos de los pacientes de conformidad con la Ley 23 de 1981, la Circular Externa Conjunta
0016 de 2013 y demas normas que las modifiquen, adicionen o sustituyan.

20. El contratistadebera verificar que la autorizacion generada al usuario por la oficina de referencia y contrarreferencia de la
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 se encuentre vigente, teniendo en cuenta que dicha autorizacion tiene vigencia
(03) meses calendarios; de no encontrarse vigente la misma debera coordinar con la oficina de referencia y contrarreferencia
nuevamente la autorizacion.

21.El PRESTADOR se compromete a recolectar y reportar mensualmente al Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, el
registro por persona de las actividades de Proteccion Especifica, Deteccién Temprana y la aplicacion de las Guias de
Atencion Integral de las enfermedades de interés en salud publica de obligatorio cumplimiento, segun el Anexo Técnico No.
1 que hace parte integral de la Resolucion No. 4505 de 2012, expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. Dicho
reporte debera ser enviado a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2dentro de los primeros diez (10) dias calendario
mediante él envid al correo electronico deuil.rases-epi@policia.gov.co.

22. Capacitar a su personal en el registro y soporte clinico relacionado con las actividades de Proyeccion Especifica, Deteccion
Temprana y la aplicacion de las Guias de Atencion Integral de las enfermedades de interés en salud publica de obligatorio
cumplimiento.

23. Verificar la calidad de afiliado del usuario que solicite ser atendido haciendo uso de los mecanismos de validacion de
derechos dispuestos por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2.

24. Las Actividades, Intervenciones, Procedimientos y Medicamentos no contemplados en el Plan de Beneficios en Salud y que
hayan sido ordenados en fallos de tutela y/o medidas provisionales deberan cumplirse estrictamente conforme lo ordene la
providencia del Juez de Conocimiento, e informara a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 para que esta genere la
autorizacion.

25. Prestar el servicio de urgencias a los usuarios de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, e informar y reportar el
ingreso de sus afiliados al servicio de urgencias, incluyendo las urgencias por eventos catastréficos dentro de las
veinticuatro (24) horas habiles siguientes al ingreso, de acuerdo a lo sefialado en el Decreto 4747 de 2007, la Resolucién
3047 de 2008 y demas normas que lo adicionen, aclaren, modifiquen o sustituyan.

26. Reportar la capacidad instalada de los servicios objeto de contratacion, conforme al REPS.

27. Prestar atencion a los pacientes del programa de VIH (Gestantes, pacientes con Tuberculosis, hijos de madre VIH menores
de 18 meses), de acuerdo a las guias de manejo, establecidas por el MSPS, para cada una de las patologias; realizando y
reportando los laboratorios y seguimientos del usuario, su familia y la gestion del riesgo de acuerdo a las frecuencias
establecidas y como minimo una vez cada doce (12) meses y deteccion temprana de acuerdo a la normatividad vigente, se
debera enviar reporte al correo deuil.rases-rco@policia.gov.co, los primeros 5 de cada mes.

28. Realizar gestion del riesgo y deteccion temprana, para el diagnostico oportuno de las enfermedades precursoras de la
Enfermedad Renal Cronica (ERC), Hipertension Arterial y Diabetes; realizando y reportando los exdmenes de laboratorio y
seguimientos del usuario, su familia y la gestiéon del riesgo de acuerdo a las frecuencias establecidas y como minimo una
vez cada 12 meses.

29. Realizar deteccion temprana de cancer de cuello uterino y mama, informando a la Regional de Aseguramiento en Salud N°
2 oportunamente los resultados para definir plan de manejo.

30. Cumplir con la oportunidad pactada en la prestacion de los servicios objeto del presente contrato.

31. Identificar complicaciones derivadas de la atencion, y en caso de requerir otro nivel de complejidad, informar a la Regional
de Aseguramiento en Salud N° 2, este hecho.

32. Solicitar autorizacion a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 de cualquier remision de pacientes que se requiera
efectuar a otro nivel de complejidad.
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OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA POLICIA NSXETONAL

33. Mantener vigente, durante todo el término de duracion del contrato, su habilitacién como prestador de servicios de salud e
informar a mas tardar al dia habil siguiente de la ocurrencia de cualquier modificacion que se genere respecto de la
habilitacién. La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 podra verificar en cualquier momento la habilitacion, las
condiciones de prestacion del servicio y las instalaciones del PRESTADOR. En este sentido, EI PRESTADOR se obliga a
declarar los servicios habilitados y reportar las novedades frente a los mismos a los 6rganos de control.

34. Suministrar en forma oportuna y por el medio mas expedito a La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2la informacion
para responder las peticiones, quejas y reclamos de los afiliados y de las Entidades de Control y/o Autoridades Judiciales,
y en general dar respuesta escrita a las solicitudes que formule la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2con ocasién
de la ejecucion del contrato, en un término no superior a cinco (5) dias habiles o en el término dispuesto por la entidad de
control y/o autoridad judicial.

35. Apoyar y facilitar las labores de auditoria, supervision, evaluacion y control que La Regional de Aseguramiento en Salud N°
2 realice en forma directa, asistiendo y participando de los comités que cite La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2
y/o en aquellos que acuerden las partes. Las recomendaciones que se deriven de dichos comités deben ser implementadas
por el PRESTADOR, quien debera informar a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 la implementacion de las
recomendaciones dentro del mes siguiente a su solicitud.

36. Informar oportunamente a La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 los casos de presunta suplantacion o fraude de
usuarios y prestar toda su colaboracion en la prevencion y seguimiento de fraudes, asi como en la identificacion y obtencion
de materiales probatorios.

37. Suministrar oportunamente la informacion relacionada con la prestacion de servicios de salud derivada de accidentes de
transito y enfermedades catastréficas.

38. Informar cuando se presente a La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 sobre el fallecimiento de usuarios que se
produzca en sus instalaciones o bajo su tratamiento al correo electrénico que se designe para tal efecto, adjuntando copia
del certificado de defuncién. Sin perjuicio del reporte que se debe realizar a través de la herramienta SIVIGILA del Instituto
Nacional de Salud de conformidad con la normatividad vigente

39. Proveer la informacion solicitada de forma clara, y oportuna conforme a los plazos establecidos, tal y como lo dispone el
articulo 114 de la Ley 1438 del 2011.

40. Permitir a La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2la consulta de la informacion relacionada con el estado de salud y
la prestacion de los servicios a los afiliados de La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, facilitando copia de la historia
clinica y anexos de ésta, en medio magnético o fisico, con el fin de dar tramite a requerimientos judiciales y prejudiciales,
requerimientos de autoridades administrativas y labores de auditoria médica efectuada por LA Regional de Aseguramiento
en Salud N° 2. Asi mismo, el PRESTADOR se compromete a suministrar la copia de la historia clinica a LA Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2, dentro de los plazos impuestos por la autoridad Judicial o Administrativa.

41. Suministrar mensualmente, con la radicacion de la cuenta de cobro, los Registros Individuales de Prestacion de Servicios
(RIPS), para dar cumplimiento a las obligaciones y condiciones delimitadas en el paragrafo 2° del articulo 44 de la Ley 1122
de 2007 y demas normas que lo adicionen, aclaren, modifiquen o sustituyan.

42 El PRESTADOR permitira que LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 consulte informacion relacionada con el
PAMEC y el SIC en el marco del SOGC, de acuerdo a la normatividad vigente y a las que lo modifiquen o sustituyan. Enviar
copia de la notificacion de los eventos de vigilancia y salud publica, con el fin de obtener oportunidad en la informacion de
los eventos sujetos a vigilancia. Esta notificacion se reporta los lunes o el primer dia habil, en caso de festivo, de cada
semana, al correo electronico que disponga para tal efecto LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2. Lo anterior no
exime al PRESTADOR del cumplimiento del Decreto 3518 de 2006, en cuanto a los reportes de estos eventos.

43. Cumplir con las medidas de atencion y reporte a las autoridades competentes de los casos de violencia de acuerdo a lo
establecido en la Ley 1257 de 2008, Decreto 4796 y 4799 de 2011, Decreto 2734 de 2012 y la Resolucion 459 de 2012 y
demas normas que las adicionen, sustituyas o modifiquen.

44. Realizar consulta externa ambulatoria para las victimas de violencia sexual sin distingo de sexo, edad, raza, idioma, religion,
opiniones politicas o de cualquier indole, origen social, posicion econdmica o condicién social. Para eso se debe registrar
las acciones de la victima que puedan tener implicaciones médico-legales y los demas registros, seguin el reglamento
técnico para el abordaje forense integral en la investigacion del delito sexual, segun la Resolucién 459 de 2012.

45. EI PRESTADOR autoriza la inclusién de su nombre en el cuadro de prestadores adscritos a la red de servicios de salud de
la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, incluyendo en él su direccion, portafolio de servicios ofrecidos u otras
caracteristicas especiales y permitira el uso de elementos publicitarios e informativos de la Regional de Aseguramiento en
Salud N° 2 en las instalaciones del PRESTADOR, en el lugar y de la forma definida de comun acuerdo entre las partes.

46. EI PRESTADOR debera abstenerse de prestar, prescribir o realizar con cargo a la Regional de Aseguramiento en Salud N°
2los servicios correspondientes a aquellas actividades, procedimientos, intervenciones y medicamentos que no tengan por
objeto contribuir al diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad, asi como tratamientos médicos, quirtrgicos
o terapéuticos que involucren medicamentos no aprobados por el INVIMA y/o esquemas terapéuticos o protocolos de
atencion no aprobados por las sociedades cientificas. Tampoco aquellos considerados como cosméticos, estéticos o
suntuarios, y en general, aquellos no autorizados, previo el cumplimiento de los tramites legales requeridos.

47. Incluir a sus trabajadores al régimen de seguridad social Integral y mantener su vinculacion; el PRESTADOR sera el tinico
responsable por la asuncién de los costos de afiliacion y vinculacion permanente. EIl PRESTADOR debera remitir




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS (
Do

Qo
et

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA POLICIA NA&IONAL

certificacion suscrita por el revisor fiscal o contador y el representante legal, en la cual se indique el cumplimiento de esta
obligacion.

48. El servicio farmacéutico debe manejarse de acuerdo a lo prescrito por el Decreto 2200 de 2005 y la Resolucién 1403 de
2007 y demas normas que lo modifiquen, sustituyan o complementen.

49. Someterse a la codificacion estipulada por la norma vigente, cédigo Unico de medicamentos (CUM), es decir los
medicamentos deben ser identificados de esta manera, desde el momento de la oferta hasta el pago de la factura.

50. Todas las actuaciones del PRESTADOR deben sujetarse a las normas de regulacién de precios de medicamentos
expedidas por el Gobierno Nacional.

51. Diligenciar el consentimiento informado para cada paciente, de acuerdo con lo dispuesto en la Ley y en la jurisprudencia.

52. Brindar atencion preferencial a las gestantes, recién nacidos, nifios, nifias, adolescentes, discapacitados y adulto mayor en
todos los servicios asistenciales y administrativos. Asi mismo, proteger en todo momento los derechos constitucionales de
las nifias, nifios y adolescentes, en especial, los referentes a la salud y a la vida en condiciones de calidad y de dignidad.

53. Dar estricta aplicacién a los procedimientos establecidos por la normatividad legal vigente respecto de la cadena de
custodia, a saber, el articulo 255 de la Ley 906 de 2004, Resolucion 06394 de 2004, Ley 1146 de 2007, Resoluciéon 1776
de 2008 y demas normas que las modifiquen, adicionen, aclaren o sustituyan.

54. Dar estricto cumplimiento a las normas sobre salud ocupacional.

55. EL PRESTADOR se obliga a no emplear o usar los datos personales e informacion de los usuarios en fines diferentes al
objeto del contrato, lo anterior sin perjuicio a lo establecido denominada como Proteccion de Datos Personales.

56. EL PRESTADOR se compromete a permitir el ingreso de los auditores concurrentes a sus instalaciones, areas o servicios,
y se compromete a facilitar el proceso de auditoria concurrente de acuerdo con la normatividad vigente.

57.EL PRESTADOR garantizara que el personal destinado para la ejecuciéon del servicio contratado estd debidamente
capacitado, con la experiencia suficiente y necesaria, asi como también, que cuenta con la debida autorizacion por el ente
de control competente para desempeinar sus funciones.

58. Garantizar la atencion de recién nacidos, para lo cual debera cumplir con lo establecido en los articulos 10, 23, 24 y 25 del
Acuerdo 415 de 2009 de la CRES y demas normas que las modifiquen aclaren, adicionen o sustituyan.

59. Cumplir con las exigencias legales y éticas del manejo de la Historia Clinica de los pacientes.

60. EL PRESTADOR tendra a cargo la retroalimentacion y actualizacion de las historias clinicas, la cual debera diligenciar con
la informacion de los pacientes de forma clara, veraz y acertada. Adicionalmente, el PRESTADOR se obliga a registrar las
novedades que se presenten con ocasion a la atencién prestada por ésta. En virtud de lo anterior, el PRESTADOR debera
responder ante LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 por inexactitudes, confusiones, datos incorrectos y no
actualizados, asi como, las demas inconsistencias que conlleven a error a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 o
a cualquier tercero.

61.EL PRESTADOR se obliga a presentar y suministrar informacion veraz.

62. Presentar los informes a la Direccion o Coordinacion Departamental o al area del nivel Nacional competente en la
periodicidad que solicite La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 y/o conforme lo dispuesto en el presente contrato y
SUS anexos.

63. No usar el nombre de La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 para justificar ante sus proveedores o terceros el
cumplimiento de sus obligaciones u otros asuntos internos.

64. EL PRESTADOR garantizara que los servicios contratados en el presente contrato, sean acordes y complementarios con
el nivel de complejidad que requiere cada procedimiento.

65. Los medicamentos que sean prescritos a los afiliados y beneficiarios de La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2por
parte de los profesionales de la salud del PRESTADOR, deberan cumplir con los requisitos establecidos en el Articulo 17
del Decreto 2200 de 2005 que regula la prestacion del servicio farmacéutico, incorporando en cada formulacion como
minimo los siguientes datos: 1. Nombre del prestador de servicios de salud o profesional de la salud que prescribe, direccion
y numero telefénico o direccién electronica. 2. Lugar y fecha de la prescripcion. 3. Nombre del paciente y documento de
identificacion. 4. Numero de la historia clinica. 5. Tipo de usuario (subsidiado) 6. Nombre del medicamento expresado en la
Denominacion Comun Internacional (nombre genérico). 7. Concentracion y forma farmacéutica. 8. Via de administracion.
9. Dosis y frecuencia de administracion. 10. Periodo de duracién del tratamiento. 11. Cantidad total de unidades
farmacéuticas requeridas para el tratamiento, en nimeros y letras. 12. Indicaciones que a su juicio considere el prescriptor.
13. Vigencia de la prescripcion. 14. Nombre y firma del prescriptor con su respectivo nimero de registro profesional, asi
como la norma que adicione, modifique, aclare o sustituya la normatividad aqui sefialada.

66. Es obligacion por parte del CONTRATISTA publicar en la pagina de Contratacién SECOP II, (en el proceso de referencia) la
factura y/ o cuenta de cobro (incluyendo parafiscales), antes de que finalice la fecha limite, la cual se relaciona mas adelante.
De no publicar la factura, no se podra dar tramite a la misma para ser obligada; de acuerdo a lo establecido en la GUIA
RAPIDA DE GESTION CONTRACTUAL PARA PROVEEDORES EN EL SECOP li, en el punto IV. Envio de Facturas.

67. EI CONTRATISTA debera presentar la factura electrénica validada previamente por la DIAN, como requisito necesario para
el pago de los bienes y/o servicios contratados, conforme con las disposiciones sefialadas en el Decreto 358 del 5 de marzo
de 2020, en concordancia, con lo dispuesto en la Resolucién No. 000042 del 5 de mayo de 2020.

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

EL PRESTADOR presentara a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 o Direccién de Sanidad los informes que a
continuacion se describen, ya sea mediante correo electronico (deuil.rases-epi@policia.gov.co ) y/o en medio magnético,
dentro de los siguientes términos: a). Reportes de los Indicadores de Calidad, mediante el cual EL PRESTADOR informara
el cumplimiento del Decreto Ley 019 de 2012, la Resolucion 1552 de 2013, Resolucion 256 de 2016 y las normas que la
modifiquen, aclaren o sustituyan con una periodicidad mensual, Indicadores de Alerta Temprana. b). RIPS de manera
completa, correctamente diligenciados y con la calidad normativa requerida, en medio magnético anexo a la factura mensual
y adicionalmente debe ser remitido al correo deuil.rases-epi@policia.gov.co; depuy.upres-pym@policia.gov.co y con las
especificaciones establecidas en la Resolucion 3374 de 2000, Resolucion 1531 de 2014, circular 0024 de 2015,
garantizando consistencia y calidad de los registros; so pena de incurrir en las sanciones y descuentos estipuladas en el
Articulo 116 de la Ley 1438 de 2011. c¢). Datos relacionados con el reporte de la informacion para la operacion de la cuenta
de alto costo, en cumplimiento de la Resolucion 2463 de 2014 del Ministerio de la Proteccion Social y demas normas que
la complementen, modifiquen, aclaren o sustituyan, segin formatos suministrados por Regional de Aseguramiento en Salud
N° 2 para Programas Especiales, informe que debera ser entregado en medio magnético, mensualmente, el cual debera
incluir lo siguiente: 1). Reporte de la informacion para la operacion de la cuenta de alto costo, en cumplimiento de la
Resolucién 4725 de 2011 y Resolucion 783 de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y demas normas que la
complementen, modifiquen, aclaren o sustituyan donde se contempla el reporte de: Personas con infeccion por el VIH/SIDA,
personas con Tuberculosis (enfermedad activa o curada), Mujeres embarazadas, Hijos de mujeres con infeccién por VIH
que tienen menos de dieciocho (18) meses de edad a la fecha de corte, segtn formatos suministrados por la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2. 2). Entrega de informacion de forma mensual, de la Enfermedad Renal Crénica y sus
precursoras: Hipertension Arterial y Diabetes segun Acuerdo 395 de 2008 y Anexo Técnico, Resolucion 2463 de 2014 y
cualquier norma que la modifique, aclare, adicione o sustituya. E| PRESTADOR entregara trimestralmente los indicadores
minimos para evaluar los resultados clinicos de estos pacientes. d). Entrega trimestral indicadores minimos para evaluar
los resultados clinicos en pacientes con enfermedad renal estadificada en 1, 4 y 5 segun el caso, conforme formato
entregado por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 . ). Entrega de reporte mensual de pacientes nuevos captados
con diagnéstico de hipertension y diabetes y demas informes que requiera la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2. f).
Presentar los reportes e informacion conforme lo establece la Resolucion 4505 de 2012.

En el caso de que sean necesitados y/o requeridos procedimientos, examenes, servicios médicos que no estén incluidos
en el contrato; estos deberan ser cotizados por la entidad contratista y, se prestaran una vez tengan el aval del supervisor
del contrato y la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, previa revision, verificaciéon y analisis de auditoria médica
(referencia y contrarreferencia) y sea notificada la entidad prestadora. Asimismo, indicara y presentara la habilitacién del
servicio cotizado, acorde a la resolucion 3100 del 25-11-2019 “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de
inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacién de los servicios de salud y se adopta el Manual de
Inscripcién de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud” Esto con el fin de asegurar el tratamiento oportuno y
adecuado de los usuarios que requieran dichos procedimientos, garantizando asi, la recuperacién, mejoramiento de la salud
y el derecho a la vida, de los mismos.

El Oferente dara respuesta oportuna a las glosas realizadas por el Auditor de Cuentas de la Regional de Aseguramiento en
Salud N° 2.

El contratista debe garantizar la preservacion de la integridad y confidencialidad de la informacion institucional a la cual
llegare a tener acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara todas las medidas que sean
necesarias para impedir su duplicacion, sustraccion, divulgacion, alteracién, ocultamiento o utilizacion indebida y suscribira
con la entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud del presente contrato, el contratista se
obliga a no suministrar informacién que obtenga o conozca con ocasion de la ejecucion del contrato; tales como: informacion
locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasion de la labor, informacion contenida en los
sistemas de informacion, documentacion fisica, archivos digitales, informacion de los funcionarios y contratistas e
informacioén de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de caracter reservado y confidencial.

Aplicar el decreto 441 de 2022 y demas resoluciones que expidan el Ministerio de Salud durante la ejecucion del contrato
conforme a los lineamientos que emitan la DISAN

74.Las demas obligaciones que de la naturaleza del presente contrato se deriven o impongan las normas legales.
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Referencia: Carta de presentacion del proceso de Contratacion Directa, Namero cuyo

objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA
Y MEDIANA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLIQiA NACIONAL PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO DE SALUD No. 2. - MUNICIPIO DE
COLON - PUTUMAYO.

Yo (nombre) (s) de la (s) persona (s) que esta(n) suscribiendo la propuesta, identificado como aparece al pie de mi firma,
obrando en calidad de (calidad en la que actua el(los) firmante(s) de la propuesta; si el(los) oferente(s) actiia(n) en su propio
nombre, éste(éstos) debera(n) suscribirio. si la oferta se presenta bajo la modalidad de representacion ya sea de una union
temporal o de un consorcio, debera firmarla la persona a la cual se le otorgd el correspondiente poder para suscribir la
propuesta y adjuntarlo a la misma. Si la oferta se presenta por persona juridica, debera firmarla el representante legal de la
misma), de conformidad con lo establecido en el (en el evento de que la propuesta sea presentada por varias personas y
el suscriptor de la carta sea una sola persona, debera indicarse en este aparte el poder o el compromiso de asociacion, o
el convenio de unién temporal o consorcio, o el documento pertinente en donde conste la designacién de tal persona para
presentar oferta en nombre de los demas), me permito presentar, en nombre de '

, propuesta seria y formal para participar en el proceso de seleccion , convocado
por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO 2 —, cuyo objeto es PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS
Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO DE SALUD No. 2. - MUNICIPIO DE COLON - PUTUMAYO.

Conforme a la informacién suministrada en los términos establecidos en el pliego de condiciones y/o invitacion publica que
rige el proceso, en las leyes de la Republica de Colombia y en particular de la Ley 80 de 1993, sus decretos reglamentarios,
los Cédigos Civil y de Comercio, y las demas normas que conforman el régimen legal del presente proceso de contratacion,
o que llegaren a regular algun aspecto concerniente a él.

El objeto del proceso se encuentra detalladamente enunciado en el pliego de condiciones y/o invitacion publica de
conformidad con el formulario “especificaciones técnicas” y para todos los efectos legales, mi propuesta debe entenderse
referida a los mismos, teniendo en cuenta su descripcion, nimero y especificaciones técnicas y funcionales.

En relacién con la propuesta que presento, manifiesto lo siguiente:

1.  Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de los pliegos de condiciones y/o invitacién publica,
la de sus anexos y formularios, asi como el de cada una de las adendas hechas al mismo.

2. Que la propuesta que presento es irrevocable e incondicional, y obliga insubordinadamente al proponente que
represento.

3. Que ni el representante legal o apoderado del proponente, ni el proponente mismo, ni sus integrantes y directores nos
encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidades determinadas por la
Constitucién Politica y la ley aplicable.

4. Que el proponente, en este caso (indicacién clara del proponente a nombre de quien se actua), esta compuesto por
las siguientes personas, y que el nombre de su representante legal, direccion, correo electronico teléfono y fax son los
siguientes: (informacién de cada uno de los integrantes que componen al proponente, si son varias personas; si se
tratara de un proponente persona juridica, se puede adaptar la declaraciéon, para suministrar la informacion alli
requerida respecto de la sociedad proponente y su representante legal Gnicamente).

5. Que nuestra propuesta basica cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones establecidos en los
pliegos de condiciones y/o invitacion publica en la ley, y cualquier omision, contradiccion 6 declaracion debe
interpretarse de la manera que resulte compatible con los términos y condiciones del proceso de contratacion dentro
del cual se presenta la misma, y aceptamos expresa y explicitamente que asi se interprete nuestra propuesta.

6. Que nos comprometemos con la POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO 2, en
caso de resultar adjudicatarios del presente proceso de contratacién, a cumplir con Ios servncuos ofrecidos en la
presente propuesta, que corresponden las especificaciones técnicas solicitadas y plazos establecidos en los pliegos
de condiciones y/o invitacion.




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA POLICIA N;ACIONAL

10.

1.

12

13.

14.

Reconocemos y aceptamos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer técnicamente las
caracteristicas, funcionalidades y especificaciones de los bienes y/o servicios que nos obligamos a entregar, y
asumimos la responsabilidad que se deriva de la obligacion de haber realizado todas las evaluaciones e indagaciones
necesarias para presentar la presente propuesta sobre la base de un examen cuidadoso de las caracteristicas del
negocio. En particular declaramos bajo nuestra responsabilidad, que los bienes y/o servicios que se entregaran a la
UNIDAD EJECTURA, en el caso de resultar adjudicataria nuestra propuesta, cumple con todas y cada una de las
exigencias de los pliegos de condiciones y/o invitacion publica sus formularios y adendas que llegaren a suscribirse.

En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omision en la que hayamos podido incurrir en la investigacion
de la informacion que pueda influir para la determinacion de nuestra propuesta, no nos eximira de la obligacién de
asumir las responsabilidades que nos lleguen a corresponder como contratistas, y renunciamos a cualquier
reclamacion, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por cualquier situacion que surja y no haya sido contemplada
por nosotros en razén de nuestra falta de diligencia en la obtencion de la informacion.

Reconocemos que ni la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO 2, ni el personal interno o externo al
mismo que haya intervenido en Ia contratacuon que se promueve por medio del presente proceso de seleccion y
contratacion, han manifestado declaracion o garantia alguna expresa o implicita en cuanto a la exactitud, confiabilidad
o integridad de la informacion contenida en las fuentes de informacion analizadas y conocidas por el proponente, en
los materiales proporcionados o en las declaraciones realizadas durante el transcurso de cualquier audiencia o visita
efectuada a las instalaciones en las cuales se llevaran a cabo las labores para la ejecucion del contrato, ya sea por
escrito o en forma verbal, y que nada de lo contenido en cualquiera de los documentos a los que hemos tenido acceso
ha sido considerado como una promesa o declaraciéon en cuanto al pasado o al futuro.

Reconocemos que ni los pliegos de condiciones y/o invitacion publica, del proceso de contratacion, ni la informacion
contenida en este documento o proporcionada en conjunto con el mismo o comunicada posteriormente a cualquier
persona, ya sea en forma verbal o escrita con respecto a cualquiera de los aspectos del contrato ofrecido, se ha
considerado como una asesoria en materia de inversiones, legal, tributaria, fiscal o de otra naturaleza, y declaramos
que para la preparacion de nuestra propuesta hemos obtenido asesoria independiente en materia financiera, legal,
fiscal, tributaria, y técnica, y que nos hemos informado plena y adecuadamente sobre los requisitos legales aplicables
en la jurisdiccion del presente proceso de seleccion y contratacion y del contrato que se suscriba.

Aceptamos plena, incondicional e irrestrictamente los términos del contrato que se nos ofrece, conforme al formulario
“minuta del contrato” de los pliegos de condiciones y/o invitacion publica, y nos comprometemos a suscribirlo sin
modificaciones sustanciales o formales de ninguna naturaleza, por la sola adjudncacuon que a nosotros se nos haga
del contrato, salvo aquellas modificaciones que determine incluir la RE NAL DE GURAMIENTO EN SALUD
NRO 2, por considerarlas necesarias para incorporar las variaciones que se denven de los adendas que se expidan
dentro del presente proceso de seleccion las que de antemano aceptamos.

Los documentos confidenciales seran sefialados en la oferta presentada en SECOP I, y la Entidad tendra la facultad
de comprobar la confidencialidad del documento y aceptarla o rechazarla segtn lo que establece la ley sobre los
documentos confidenciales

Los suscritos (integrantes del proponente en el caso de proponente plural; nombre del proponente, en caso de persona
juridica, adaptando la redaccion del parrafo a tal circunstancia), quienes nos presentamos en calidad de proponentes
al presente proceso de seleccion y contratacion bajo (forma o titulo bajo el cual se presenta la propuesta), declaramos
y aceptamos, explicitamente, que asumimos la responsabilidad plena por los resultados y obligaciones del contrato
ofrecido, segun los términos del reglamento que rige el proceso de contratacion, y reconocemos que nos encontramos
vinculados o comprometidos de manera ilimitada, incondicional, insubordinada y solidaria respecto de todas y cada
una de las obligaciones o responsabilidades derivadas de la presentacion de la propuesta, de la correspondiente
adjudicacion, y de la suscripcion del contrato respectivo, conforme a las condiciones de responsabilidad previstas en
la Ley.

Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la suscripcion de la presente carta de presentacion de la
propuesta, que hemos declarado unicamente la verdad en la informacién y propuesta suministradas, y que en
consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma, siendo conscientes de las consecuencias penales que pueden
derivarse de cualquier falsedad que se evidencie en la informacién aportada con la propuesta, o en las declaraciones
contenidas en la presente carta de presentacion de la propuesta.

Que me obligo a suministrar a solicitud de LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NRO 2 cualquier informacién necesaria para la correcta evaluacion de esta propuesta, dentro de los términos que al
efecto determine esa entidad.
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CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA POLICIA NAGIONAL

15. Que recibiremos notificaciones en la secretaria de su despacho, o en la(s) siguiente(s) direccion(es): (Direccion para
notificaciones): Teléfono (os): Fax, correo electrénico.

16. Que, en caso de resultar favorecidos en la adjudicacion del proceso de seleccion y contratacion, los pagos que se
pacten dentro del contrato respectivo deberan consignarse en la cuenta No. (Indicar clase de cuenta, nimero, banco,
sucursal, ciudad, pais y cualquier otro dato necesario).

17. Que no nos hallamos relacionados en el Boletin de Responsables Fiscales (articulo 60 Ley 610 de 2000).

18. El plazo de ejecucion sera el establecido en el pliego de condiciones y/o invitacion publica.

19. Que la vigencia de la presente oferta es de cuatro (4) meses, contados a partir de la presentacion de esta.

20. Que la Oferta econémica que presentd cumple con la totalidad de los requisitos y especificaciones técnicas del Pliego
de Condiciones de la referencia.

21. Que la oferta econdémica esta diligenciada en los términos definidos por la Entidad en el cuestionario de SECOP I,
para el presente proceso y que hacen parte integral de la Oferta.

22. El (los) abajo firmante (s) nos comprometemos a cumplir con las especificaciones técnicas minimas del proceso de
contratacion establecidas en el “ANEXO CONDICIONES TECNICAS MINIMAS” y de acuerdo con las condiciones
exigidas en el “Anexo” CRITERIOS DE SELECCION.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente:

Identificacion (NIT O C.C O C.E O):

Nombre Representante Legal:

Identificacion (C.C O C.E. O) Dilige

Direccion: 1 d i
Teléfono: Difigenciar tels s de contacto del proveedc
Email: [ fice
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FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD poucifﬁc.oNAL
Ciudad, =
Sefiores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENO EN SALUD No. 2
Ciudad.

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de Contratacién Directa, Numero PN RASES No. 2 CD
000 2024 cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE
URGENCIAS DE BAJA Y'MEDIANA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO DE SALUD No.
2. - MUNICIPIO DE COLON - PUTUMAYO.

El(los) suscrito(s) a saber: ]
domiciliado en
, identificado con
, quien obra en calidad de representante legal e, si se trata
de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unién
temporal, o asociacion, indicando instrumento de constitucién y haciendo mencién a su registro en la camara
de comercio del domicilio de la persona juridica), que en adelante se denominara el proponente, manifiesta(n)
su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, dentro del pliego de condiciones y/o
invitacion publica, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

Primero: que la Policia Nacional adelanta un proceso de contratacion a través de la modalidad de Contratacion
Directa, para la celebracién de un contrato estatal para PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO DE SALUD No. 2. - MUNICIPIO DE COLON
- PUTUMAYO.

Segundo: que el proponente entiende que parte de la informacion a la cual tendra acceso por causa o con
ocasion de los procesos de contratacion descritos en el numeral anterior se encuentra sujeta a reserva legal
por tratarse de actividades relacionadas con la defensa y seguridad de la nacién.

Clausula primera. Compromisos asumidos.

El proponente, mediante suscripcién del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1. Mantener en reserva y no divulgar la informacién confidencial revelada por la policia nacional o por
terceros formalmente designados para el efecto.

2. Mantener en reserva y no divulgar ni utilizar, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los
previstos en el contrato, la informacion que le sea entregada directamente por la policia nacional y/o sus
designados.

3. Mantener en reserva y no divulgar por ningun motivo la informacién que personalmente conozca o llegare
a conocer en desarrollo y ejecucion de las actividades que le competan por causa o con ocasiéon del
contrato.

4. Mantener en reserva y no divulgar la informacion protegida por derechos de autor o por secreto industrial
de acuerdo a la normatividad vigente y que haga parte de la informacién confidencial.

5. Reconocer que el recibo de la informacion confidencial no concede, ni expresa ni implicitamente,
autorizacion, permiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor, o de cualquier otro derecho
de propiedad industrial o intelectual de la Policia Nacional.

6. Suscribir, con antelacion a la revelacion de la informacion confidencial, los acuerdos de confidencialidad
que se ajustan a todo lo dispuesto en el presente acuerdo con todos sus empleados y/o familiares de los
mismos, contratistas, subcontratistas, proveedores y demas personas naturales o juridicas que haya
involucrado, involucre o llegare a involucrar en la ejecucion de las actividades que le correspondan para el
cumplimiento del objeto del contrato.
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505y el

FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD POLICIA NACIONAL

10.

11.

12.

13.

El proponente mantendra una lista de usuarios de la informaciéon confidencial que sera entregada al
proponente cuando lo solicite.

Utilizar anica y exclusivamente la informacién confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrolio
y ejecucion de lo que le competa en relaciéon con el contrato.

No utilizar la informacién confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y ejecucion del
contrato, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en el mismo, prohibiéndose
la divulgacion inclusive para fines académicos.

Adoptar y mantener mecanismos internos de seguridad adecuados para proteger la confidencialidad de
toda la informacion que conozca o llegare a conocer en desarrollo del contrato.

No usar la informacion confidencial de modo que pueda ser de alguna manera, directa o indirectamente,
perjudicial para los intereses de la policia nacional.

No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ningin medio conocido o por conocer la
informacion confidencial, en todo o en parte, sin previo y escrito consentimiento de la Policia Nacional.
Cumplir con la confidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo cuidado con que
realiza la proteccion de la informacion confidencial.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente:
Identificacion (NITO C.C O C.E O):
Nombre Representante Legal: |
Identificacion (C.C O C.E. O)

Direccién: 1! -

Teléfono:

Email:
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FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO POLICIA NACIONAL

Ciudad,

Sefiores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2
Ciudad.

Referencia: presentacion sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de Contratacion Directa
Numero £s0 cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS,
AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO DE SALUD No. 2. - MUNICIPIO DE COLON - PUTUMAYO

La Policia Nacional, mediante la Resolucién 03843 del 09/09/2019, prevé en el Articulo 2°, lo relacionado con la “Politica
del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional”, en lo siguiente:

“La Policia Nacional de Colombia, en el ejercicio de su funcién de mantenimiento de seguridad y convivencia ciudadana,
manifiesta su compromiso con la proteccién de la seguridad y salud en el trabajo de todos los funcionarios uniformados, no
uniformados, contratistas y trabajadores en mision, mediante la identificacién de peligros, evaluacion y valoraciéon de los
riesgos laborales en todos los niveles de la Institucion; para ello destinara el capital humano, financiero y tecnolégico, que
permita el cumplimiento de los requerimientos legales y las acciones de mejora continua”.

RIDICA
stion de Seguridad y Salud en e
!fwe de r;e‘gr y tamafio de ‘a

'"‘, H\T:on de Seguridad y Salud en el
e de rs;sgo para la cw’

fico quc ¢ foﬂp
atado, asi m,mn me
Seguridady S
i(‘lld(f preste mis servicios

Nota: seleccionar, segun corresponda.

Certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacion Inicial o Autoevaluacion de

los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste una
calificacion total y el respectivo plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a la Resolucién 0312 de 2019 o la que
lo modifique o sustituya (para el caso de consorcio o uniones temporales se debera presentar el certificado por cada
empresa que conforma la unién temporal o consorcio). La calificacion de la Evaluacion Inicial o Autoevaluaciéon del SGSST
sera objeto de verificacion durante la ejecucién del contrato.

De igual manera en la ejecucion del contrato adicional a los requerimientos exigidos para su ejecucién, la persona natural
o juridica debera:

Cumplir con las obligaciones del SGSST, que las normas legales vigentes y/o la Policia Nacional haya considerado en el
contrato y acorde a la exposicion del contratista o subcontratista a los riesgos encontrados en el centro de trabajo donde
desarrolla la actividad.

Participar en las actividades que la Policia Nacional desarrolle en materia de promocién y prevencion de riesgos laborales.

Cumplir con el uso continuo y permanente de los elementos de proteccion personal, durante la ejecucion contractual,
acorde a los peligros y riesgos relacionados la tarea contratada.

Conocer y participar en todas las actividades del plan de emergencia que se programen por parte de la Policia Nacional y
los brigadistas de los centros de trabajo en donde desarrollara las actividades.

Notificar a la mayor brevedad, al supervisor del contrato, la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo o el diagnostico
de enfermedades laborales, asi como las condiciones de peligro que detecte durante la ejecucién de la actividad contratada.
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FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

POLICIA NACIONAL

e Practicarse o practicar a sus trabajadores (segln sea el caso), los examenes médico ocupacionales y complementarios que
correspondan, de acuerdo a la actividad contratada y objeto del contrato.

¢ Diligenciar los formatos del SGSST de la Policia Nacional o el contratante, que le sean aplicables a la ejecucién de la tarea
contratada.

 Entregar los documentos que evidencien objetivamente los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, segun los
requisitos legales y las obligaciones como contratista, efectuando los pagos a la ARL de acuerdo a la clase de riesgo de la
actividad desarrollada.

Las personas juridicas deben diligenciar la lista de chequeo que evidencie el cumplimiento a la Resolucion 0312 del 2019

“Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST,
considerando lo siguiente:

1. Estandares minimos para empresas, empleadores y contratantes con diez (10) o menos trabajadores, clasificadas con
riesgo I, I1 & 1l

2. Estandares minimos para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores clasificadas con riesgo |, Il 6 lll.

3. Estandares minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificadas con riesgo |, II, lll, IV 6 V y de
cincuenta (50) 6 menos trabajadores con riesgo IV 6 V.

La verificacion al cumplimiento de lo antes descrito sera efectuada por el supervisor del contrato.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: e
Identificacion (NIT O C.C O C.EO): Dilig

Nombre Representante Legal: Lilicenciar el o
Identificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento
Direccién: Diligenciar la direccion d oVes

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del pre edo
Email: ! 2 ¢
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FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCION POLICIA N“‘A"CION AL
Ciudad,
Sefiores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2
Ciudad.

Referencia: Compromiso anticorrupcion del proceso de Contratacion Directa, Numero

cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS DE
BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO DE SALUD No. 2. -MUNICIPIO DE
COLON - PUTUMAYO.

El (los) suscrito(s) a saber
: domiciliado en Do , identificado con ‘ '

, quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de la union temporal 0 de la
asociacion proponente, si se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha
sociedad, consorcio, union temporal, o asociacion, indicando instrumento de constitucion y haciendo mencién a su registro
en la camara de comercio del domicilio de la persona juridica), que en adelante se denominara el proponente, manifiesta(n)
su voluntad de asumir, de manera unilateral, los presentes pliegos de condiciones y/o invitacion publica, teniendo en cuenta
las siguientes consideraciones:

PRIMERO: que la POLICIA NACIONAL — REGIOANL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2, adelanta un proceso de
seleccion para la celebracion de un contrato estatal.

SEGUNDO: que es interés del proponente apoyar la accién del estado colombiano, y de la POLICIA NACIONAL —
REGIOANAL DE ASEGURMAINEO EN SALUD No .2 para fortalecer la transparencia en los procesos de contratacion, y la
responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: que siendo del interés del proponente participar en el proceso de seleccion aludido en el considerando primero
precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacion propia que resulte necesaria para aportar transparencia al
proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral anticorrupcién, que se regira por los siguientes
COMpromisos:

COMPROMISOS ASUMIDOS.
El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda a
servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero.

Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la colusion en el
presente Proceso de Contratacion.

Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre el presente Proceso de Contratacion nos soliciten los organismos
de control de la Republica de Colombia.

Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso Anticorrupcion,
explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.
Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcion.

El proponente no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningtn funcionario publico en relacién con
su propuesta, con el proceso de contratacion, ni con la ejecucion del contrato que pueda celebrarse como resultado de su
propuesta.

El proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la comparfiia o un agente comisionista
independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre.

El proponente se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y asesores, y a
cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la Republica de
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FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCION POLICIA NACIONAL

Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de seleccion y la relacidn contractual que podria
derivarse de ella, y les impondra las obligaciones de:

e No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NRO 2, ni a cualquier otro servidor publico o privado que pueda infiuir en la adjudicacion de la propuesta, bien
sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que, por su influencia sobre funcionarios publicos, puedan influir
sobre la aceptacion de la propuesta.

* No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGUR

CAl

iTO EN

Asimismo, debe tener en cuenta que los acuerdos contrarios a la libre competencia, es decir, aquellos que tengan por objeto
la colusién (convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o engafiosa) en los procesos o los que tengan como efecto la
distribucion de adjudicaciones de contratos, distribucién de concursos o fijacién de términos de las propuestas,1 son
sancionables por la Superintendencia de Industria y Comercio.

El proponente se compromete a que los recursos utilizados para las gestiones pre-contractuales o contractuales derivadas
del presente proceso no provendran de actividades ilicitas tales como el lavado de activos, testaferrato, trafico de
estupefacientes o delitos contra el orden constitucional, o que de alguna manera contrarien las leyes de la Republica, la
moral o las buenas costumbres.

El proponente asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias previstas en la solicitud de
oferta del proceso de contratacion, si se verificare el incumplimiento de los compromisos anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacion de los compromisos unilaterales incorporados en el

presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (ciudad donde se firma el presente documento) a los (dia del mes
en letras y numeros, dias del mes de del afio).

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente:
Identificacion (NITO C.CO C.EDO): !
Nombre Representante Legal:

Identificacion (C.C O C.E. 0O)

Direccién:

Teléfono:

Email:

NOTA: para el caso de ofertas conjuntas, suscribirdn el presente documento todas los que conforman el consorcio o unién temporal a
través del integrante, representante legal o apoderado.

' Decreto 2153 de 1992, Ars. 44 y 47.







