MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

" REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°2 85-5-20114-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION -
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 Y EL HOSPITAL SAN FELIX
E.S.E DE LA DORADA IDENTIFICADO CON EL NUMEROC NIT: 810000913-8 CUYO OBJETO ES LA
“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS, ASI
COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 EN EL MUNICIPIO DE

LA DORADA EN EL DEPARTAMENTO DE CALDAS".

Entre los suscritos, de una parte, la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
N°2 guien actia a través de su representante legal o su delegado, quien en adelante se denominara LA
POLICIA, y por la otra, el CONTRATISTA, debidamente identificados como aparece en el anexo No.1 “DATOS
DEL CONTRATQ", hemos convenido celebrar el presente contrato, pravios los siguientes considerandos: a)
Ciue se elaboraron los estudios previos de conformidad con lo sefialado en el Decreto 1082 de 2015. b} Que, al
momento de la apertura del proceso de seleccion, se contd con la respectiva apropiacién presupuestal que
respalda el presente compromiso. ¢) Que el presente contrato se deriva de un proceso de contratacion realizado
por la modalidad de CONTRATACION DIRECTA — CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS, de conformidad
con lo establecido en el literal ¢ numeral 4° articulo 2° de la ley 1150 de 2007 medificado por el artfculo 92 de
fa ley 1474 de 2011, el cual establece que: "las entidades sefialadas en el articulo 2° de la Ley 80 de 1993,
celebraran directamente contratos entre ellas, siempre que las obligacicnes del mismo, tengan relacién directa
con el.objeto de la entidad ejecutora, en concordancia con el articulo 2.2.1.2.1.4.4 subseccion 4, seccién 1,
-capitulo 2 titulo1 del Decreto 1082 de 2015. d) Que la POLICIA NACIONAL designaré un supervisor para el
_ presente conlrato, el cual mantendra comunicacion con el CONTRATISTA, durante ¢l desarrollo del contrato y

ejercera las funclones prescritas en la Resolucion 00090 de fecha 15 de enero de 2018 de la Policia Nacional,
e} Que ¢l Lider de Referencia y Contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud Tolima certifica que no se
dispone de contrato para solventar este tipo de necesidad. f) Que habiéndose dado cumplimiento a tedos los
tramites v requisitos que exige la contratacion administrativa para este tipo de contrato (Ley 80 de 1993, Ley
1150 de 2007, el Decreto 1082 de 2015), es procedente la celebracidn del mismo, el cual se regira por las
siguientes clausulas: CLAUSULA PRIMERA OBJETO: El objeto def presente contrato es el que se indica el
Anexo No. 1 "DATOS DEL CONTRATO". CLAUSULA SEGUNDA FINALIDADES DEL CONTRATO: El
presente contrato esta orlentado a lograr la efectiva y eficlente prestacién de los servicios médico-asistenciales
ambulatorios y hospltalarlos propios de la Regional de Aseguramiento en Salud No 2; en consecuencia, el
CONTRATISTA se compromete para con la POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NO 2 a prestar el servicio requerido para suplir las necesidades definidas en los estudios previos. Estas
finalidades deberan tenerse en cuenta para la adecuada comprension e interpretacion del presente contrato,
especiamente en lo que concierne a sus reglas y condiciones, as{ como para determinar el alcance de los
derechos y obligaciones que el mismo atribuye a las partes. CLAUSULA TERCERA VALOR: Para efectos
legales, fiscales y presupuestales, ef valor def contrato asciende a la suma descrita en el anexo No. 1 “DATOS
DEL CONTRATO". PARAGRAFO 1: Todos los precios y/o tarifas aqui contempladas se entienden firmes y fijos
y por lo tanto no estan sujetos a ninguna clase de reajuste. Igualmente, dentro de este precio ylo tarifa estan
incluidos los costos proyectados al plazo de ejecucion del presente conlrato y la utilidad razonable gue el
CONTRATISTA pretende obtenet, en consecuencia, no se aceptaran solicitudes de reajustes, fundamentados
en estas circunstancias salvo aquellas circunstancias que con cambio de vigencia segin lo acordado entre las
paites coma son la aplicacion de manuales tarifarios y resoluciones internas del prestador o emitidas por entes
competentes que regulen servicios, tecnologias en salud. CLAUSULA CUARTA FORMA DE PAGO: LA
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2 pagaré al CONTRATISTA ei valor
de este contrato de conformidad con lo dispuesto en el anexo No. 1 "DATOS DEL CONTRATO”, PARAGRAFO
PRIMERO - CUENTA PARA PAGOS: Los pagos previstos en esta cldusula se acreditarén a la cuenta que se
indica en el anexo No. 1 "DATOS DEL CONTRATO", a favor del CONTRATISTA, o en ofro banco o cuenta que
éste designe con anterioridad al vencimientc del pago, con sujecion a lo previsto en las disposiciones
cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos de sesenta (60) dias de anticipacion, acomparado de
erlificacién bancaria a nombre de la firma Contratista. Todos los pagos efectuados tendran los descuentos de

ley. CLAUSULA QUINTA APROPIACION PRESUPUESTAL: El presente contrato estd amparado por la

apropiacién presupuestal que se indica en el anexo No, 1 “DATOS DEL CONTRATO", una vez suscrito se
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sfectuara el correspondiente de registro presupuestal. CLAUSULA SEXTA PLAZOQ DE EJECUCION: El plazo
de ejecucion del contrato es el sefialado en el anexo No, 1 “DATOS DEL CONTRATO". CLAUSULA SEPTIMA
VIGENCIA: La vigencia del presente contrato serd de cuatro (4) meses adicionales al plazo de ejecucién
establecido en e! anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO". CLAUSULA OCTAVA LUGAR DE PRESTACION
DEL SERVICIOS: El sitio en el cual se prasta el servicio objeto del presente contrato ser el que aparece en &l
anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO", CLAUSULA NOVENA DERECHOS DEL CONTRATISTA: En general,
son derechos del CONTRATISTA: 1.} Recibir el pago que en su favor establece el presente contrate. 2.} Tener
acceso a los elementos fisicos necesarios para desarrollar el objeto del contrato, en caso que los mismos sean
necesarios, y cumplir con sus obligaciones. 3.) Obtener la colaboracidn necesaria de LA POLICIA NACIONAL-
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2 para el adecuado desarrollo del contrato. CLAUSULA
DECHVA OBLIGACIQNES DEL CONTRATISTA: En general, son obligaciones del CONTRATISTA: 1. Cumnplir
con el objeto contractual.2. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas confractuales, evitando
difaciones y trabas.3.Responder en los plazes que la POLICIA NACIONAL establezca en cada caso, los
reguerimientos de aclaracién o de informacion que le formule.4.Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente
al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por
cuanto el cumplimiento de esta obligaclon es requisito indispensable para la reaiizacién de cualquier
pago.5.Guardar la confidencialidad de foda la informacidn que le sea entregada y que se encuentre bajo su
custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular v respondera civil, penal y
disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacién yfo utilizacién Indebida que por si o por un tercero se
cause a la administracion o a terceros.6.No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera
de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algiin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal
evento a la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 de la Policfa Nacional vy a las autoridades competentes
para gue se adopte las medidas necesarlas.7.Mantener activa fa cuenta corriente o de ahorros reportada para
los pagos con el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato.8.Restituir a LA POLICIA
NACIONAL los elementos que haya colocado a su disposicidn para el desarrollo del objefo contractual, cuando
se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso de que se hayan suministrado.9.Para ta facturacion de los bienes
o0 servicios contratadas, se debe tener en cuenta los lineamientos y pardmetros confemplados en la circutar
externa 016 del 08 de marzo de 2021 establecidos por el Ministerio de Hacienda y Crédite Plblico, por medio
del cual se implementa el modelo de recepcion de facturas de venta, notas débito y/o notas crédito, la cual es
de obligatorio cumplimiento, de acuerdo .con la Directiva Presidencial 09 del 17 de septiembre de 2020
“Lineamientos para el Pago de Proveedores del Estado” y ia Resolucion No. 000042 del 05 de mayo de 2020,
“Por fa cual se desarroilan los sistemas de facturacidn, los proveedores tecnolégicos” v el registro de la factura
electrénica de venta,10.Dar cumplimiento a.la Resolucién 971 de 2021: “Por medio de la cual se establece e
procedimiento de recepcion, tramite y reporte de las solicitudes de eutanasia, asi como las directrices para la
organizacion y funcionamiento del Comité para hacer Efectivo del Derecho a Morir con Dignidad a través de la
Eutanasia” y el Instructivo 011 DISAN-PLANE-70 del 12/12/23, cuando se lleguen a presentar casos que
requieran este tipo de atencién.11.Brindar atencién preferencial a la primera infancia, infancia, adolescencia v
gestantes; poblacién desplazada, victimas de violencia y conflicto armado, poblacién adulto mayor, personas
que sufren de enfermedades huérfanas y personas en situacion de discapacidad en fodos los servicios
asistenciales y administrativos de conformidad con el Instructivo 002 DISAN-PLANE-70 del 30/04/23. 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.12,Cumpiir con los protocolos
establecidos para la prestacién de servicios médicos hospitalarios de BAJA Y MEDIANA
COMPLEJIDAD.13.Practicar (nica y exclusivamento los procedimientos dispuestos mediante autorizacién

firmada por el Jefe de Sanidad o quien éste designe.14.E! oferente debera sostener los precios y tarifas
ofrecidas para cada vigencia, durante el plazo de ejecucién del Contrato v sus adicciones. Las tarifas

ofertadas se facturaran al inicio de cada vigencia anual de acuerdo al incremento de Ley vy las tarifas
institucionales se incrementarén de acuerdo con lo decretado por el Gobierno Nacional v ia tarifa que
hayan pactado las partes.15.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 respecfivos valores, cédigos y andlisis comparativo. Asimismo, las nuevas tarifas se
aplicaran una vez tengan el aval de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima previa revisién
de auditoria médica y se notifiquen a las entidades.16. Presentar plan de contingencia en el evento de presentar
falla los equipos, o casos de fuerza mayor con los profesionales.17._Entregar una estadistica mensual de [os
pacientes atendidos incluyendo el nimero del documento v nombres completos del paciente, la fecha de
atencién v el servicio prestado. En archivo Excel.18. El oferente dehe disponer de por lo menos una linea
tefefénica, para poder tener comunicacion constantemente con la entidad.19. Para la autorizacion del servicio,
debe presentarse documento de identificacién en original segln el caso {Registro civil de nacimiento para
menores de 7 afies, tarjeta de identidad para usuarios enfre 7 y 17 afios, cédula de ciudadania para usuarios
mayores de edad). {(Atencién de urgencias vitales y atencién infcial de urgencias). Boletin de autorizacién
vigente Los servicios electivos (programados), se prestaran previa verificacién de derechos y autorizacién de
la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima, por lo tanto, si el usuario no es portador de la
autorizacién vigente, es deber de la IPS o proveedor, comunicarse con la central de autorizacion de la Regional
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de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima a los correos detol.upres-rem@policia.gov.co y detol,upres-
gas@policia.gov.co. para oblener su consentimienfo antes de prestar el servicio. Boletin de_autorizacion
vigente Los servicios electivos (programados), se prestaran previa verificacién de derechos y autorizacién de
la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima, por [o tante si el usuario no es portador de ta
autorizacién vigente, es deber de la IPS o proveedor, comunicarse con la central de autorizacion de la Regional
de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima a los correos detol.upres-rem@policla.gov.co y detol.upres-
gas@policia.gov.co, por lo tanto si el usuario no es portador de la autorizacion vigente, es deber de la IPS ¢
proveedor, comunicarse con la central de autorizacion de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 los
correos detol.upres-rem@policia.gov.co y detol.upres-gas@policia.gov.co, para obtener su consentimiento
antes de prestar el servicio.20.Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento ¢ servicio
inicialmente autarizado, y que el proveedoer estime conveniente en un momento dado atender at 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 — UPRES Tolima, sin que se convierta en obstaculo para la atencion,
cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente.21.La atencion del evento adverso entendido
como “el dafio o complicacion no intencional consecuencia del cuidado médice o tode aquel derivado del
cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del paciente” corre por cuenta del prestador, no sera
cancelado por el S8PN. Este estara sujeto a glosa total hasta que el comité ADHOC de la IPS y la dependencia
de Garantia de la Calidad (GARCA) de |la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 — UPRES Tolima, se relinan
y expidan el plan de mejoramiento y se determine la inherencia del evento para determinar el monto a cancelar
definitivo.22.El oferente se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia, eventos
adversos e incidentes presentados en ejecucién del contrato, con su respectivo andlisis e implementacion de
un plan de mejora al supervisor del contraio y ordenador del gasto, asumiendo los costos de salud derivados
del evento adverso.23.E| oferente se compromete a NO confinuar prestando los servicios objeto del presente
contrato una vez este agotado el valor del contrato, SALVO en casos de urgencia médica debidamente
juslificada de acuerdo con las disposiciones expedidas por la Superintendencia Nacional de Salud. Los servicios
prestados por fuera def contrato gque no cumpla con las anteriores condiciones, no seran pagados por el
CONTRATANTE.24. El oferente debe dar a conocer a la Redional de Aseguramiento en Salud N°2 -
UPRES Tolima las Guias de manejo institucionales.25. El oferente DEBE SUMINISTRAR A LA Regional de
Aseguramiento en Salud N°2 -UPRES Tolima DURANTE LA EJECUGION DEL CONTRATO: 1.) Notificar al
supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan presentar en
desarrollo de la ejecucién del respectivo contrato, 2.) Informar al supervisor del contrato_semanalmente el
valor ejecutado del contrato_y cuando el contrato se encuentre en un 80% efecutado. 3) Debe reportar al
supervisor del contrato los indicadores de la Circular Externa Supersalud 056 y 058 de 2008, asi como los
Indicadores de calidad en la prestacién de servicios, definidos en el Sistema de Informacion 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 1a Jefatura de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 — UPRES Tolima o el
ordenador del gasto. 5.} Enviar el primer dia habil de cada semana a la Regicnal de Aseguramiento en Salud
N°2 — UPRES Tolima_la informacién de notificacién epidemiolégica semanal {solo se notifica los casos
de usuarios de| Subsistema de Salud de ia Policia Nacional).26. El oferente generara de manera mensual
estadistica de eventos adversos y auditoria al 100% de estos, comprometiéndose en todos los casos a
establecer planes de mejoramiento.27.E| oferente debe tener disponibilidad de oficina de atencidn al usuario, y
en todo caso cualquier queja interpuesta deber dérsele el trdmite respectivo del cual se enviar copia al
supetvisor del contrato, o en su defecto a la oficina de garantia y calidad de la Regional de Aseguramiento en
Salud N°2 — UPRES Tolima.28.El oferente no atendera pacientes que no cuenten con [a debida autorizacion
vigante por parte de la oficina de referencia y contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2
— UPRES Tolima.29.Disponer de fos 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 Atencidn en Salud e
implementar sus propios programas de Auditoria de conformidad con el Decreto 1011 de 2008 y demas normas
que lo modifiquen, adicionen o complementen.30.Presentar el resultado del analisis de los eventos adversos
que sean requerldos por la Regional de Aseguramiente en Salud N°2 — UPRES Tolima, dentro de los treinta
(30) dias siguientes a la solicitud, asl mismo asistir a la cita concertada para cierre de esos casos.31.Presentar
ol plan de mejoramiento derivado de las visitas de calidad realizadas por la Regional de Aseguramiento en
Salud N°2 — UPRES Tolima v el resultado de la ejecucién del mismo, en los casos en los que haya
lugar.32.Garantizar y respetar fos derechos de fos 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.33.El PRESTADOR
se compromete a recolectar y reportar mensualmente al Regicnal de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES
Tolima, el registro por persona de las actividades de Proteccidn Espscifica, Deteccién Temprana y la aplicacion
de las Gufas de Atencién Integral de las enfermedades de interés en salud ptiblica de obligatorio cumplimiento,
seglin el Anexo Técnico No. 1 que hace paite integral de la Resolucion No. 4505 de 2012, expedida por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social. Dicho reporte debera ser enviado a LA Regional de Aseguramiento en
Salud N°2 — UPRES Tolima dentro de los priimeros diez (10) dias calendaric mediante &l envié al correo
electrénico detol.upres-rem@policia.gov.co y detol.upres-gas@policia.gov.co.34.Capacitar a su personal en el
registro y soporte clinico relacionado con las actividades de Proyeccidn Especlfica, Deteccion Temprana y la
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aplicacién de las Gulas de Atencién Integral de las enfermedades de interés en salud publica de obligatorio
cumplimiento.35.Reportar de manera escrita, en un plazo no mayoer a quince (15) dias previos al registro, la
novedad de cietre de los servicios de urgencias y hospitalizacion, en caso de que estos hayan sido contratados
por la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 — UPRES Toiima, lo anterior segln lo establece la 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 Inscripcién de Prestadores
y Habilitacion de Servicios de Salud”.36.Verificar la calidad de afiliado del usuario que solicite ser atendido
haciende uso de los mecanismos de valldacién de derechos dispuestos por la Regional de Aseguramiento en
Salud N°2 ~ UPRES Tolima.37.Las Actividades, Intervenciones, Procedimientos y Medicamentes no
contemplados en el Plan de Beneficios en Salud y que hayan sido ordenados en fallos de tutela yfo 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 - UPRES Tolima para que esta genhere la
autarizacion.38.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 gufas de manejo, establecidas por el MSPS, para
cada uha de las patologias; realizando y reportando los laboratorios y seguimientos del usuario; se debera
enviar reporte al correo detol.upres-rem@policia.gov.co y detol.upres-gas@policia.gov.co, los primeros 5 de
cada mes.39.Realizar gestion del riesgo y deteccion temprana, para el diagnostico oporfuno de las
enfermedades precursoras de la Enfermedad Renal Crénica (ERC), Hipertension Arterial y Diabetes; realizando
y reportando los laboratorios y seguimlentos del usuario; se debera enviar reporte al correc detol.upres-
alc@policia.gov.co y detol.upres-gas@policia.gov.co.40.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.41.Destinar los recursos entregados para la ejecucién de los servicios confratados,
velando en tedo momento por el manejo acertado, correcto y racional de fos mismos.42.Cumplir con la
oportunidad pactada en la prestacion de los servicios objeto del presente contrato.43.Identificar complicacionas
derivadas de la atencidn, y en caso de requerir olro nivel de complejidad, informar a la Regional de
Aseguramientc en Salud N°2 - UPRES Tolima, este hecho.44.Solicitar autorizacién a la Regional de
Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima de cualquier remisién de pacigntes que se requlera efectuar a
ofro nivel de complejidad.45.Mantener vigente, durante todo el término de duracidn del contrato, su habilitacién
como prestador de servicios de salud e informar a mas tardar al dia habil siguiente de la ocurrencia de cualquier
modificacién que se genere respecto de la habilitacién. La Regional de Aseguramiento en Salud N°2- UPRES
Tolima podra verificar en cualquier momento la habflitacion, las condiciones de prestacién del servicio v las
instalaciones del PRESTADOR. En este sentido, El PRESTADOR se obliga a declarar los servicios habilitados
y reportar las novedades frenfs a los mismos a los érganos de control; cualquier incumplimiento de esta
obligacidn constituira causal vélida de terminacién unilateral del contrato por parte de LA Regional de
Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima, sin perjuicio de las acciones a que haya lugar.46.Suministrar en
forma oportuna y por el medio més expedito a la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima la
informacidn para responder las peticiones, quejas y reclamos de los afillados y de las Entidades de Control yio
Autoridades Judiciales, y en general dar respuesta escrita a las solicitudes que formule LA Reglonat de
Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima con ocasidn de la ejecucién 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.47.Apoyar vy facilitar las labores de auditoria, supervisidn, evaluacién y contral que la Regional de
Aseguramiento en Salud N°2 — UPRES Tolima realice en forma directa, asistiendo y participando de los comités
que cite la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima y/o en aquellos que acuerden las partes.
Las recomendaciones que se deriven de dichos comitéds deben ser implementadas por el PRESTADOR, quien
debera informar a LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima la implementacién de las
recomendaciones dentro del mes siguiente a su solicitud.48.Informar oportunamente a la Regional de
Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima los casos de presunta suplantacién o fraude de usuarios y prestar
toda su celaboracion en la prevencion y seguimiento de fraudes, asi como en la identificacion y obtencién de
materiales probatorios.49.Suministrar oportunamente la informacidn relacionada con la prestacion de servicios
de salud derivada de accidentes de transifto y enfermedades catastréficas.50.Informar cuando se presente a la
Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima 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 defuncion. 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,51. Proveer la informacién solicitada
de forma clara, y oportuna conforme a los plazos establecidos, tal y como lo dispone el articulo 114 de la Ley
1438 del 2011.52.Permitir a La Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima la consulta de ia
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 - UPRES Tolima, facilitando copia de [a historia clinica y anexos de ésta, en medic
magnético o fisico, con el fin de dar trdmite a requerimientos judiciales y prejudiciales, requerimientos de
autoridades administrativas y labores de auditorfa médica efectuada por LA Reglonal de Aseguramiento en
Salud N°2 - UPRES Tolima. Asf 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.53. £l PRESTADOR permitird que LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES
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Tolima consulte informacion relacionada con el PAMEC vy 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 nolificacién de los eventos de
vigilancia y safud pablica, con el fin de obtener oportunidad en la informacion de los eventos sujetos a vigilancia.
Esfa noftificacion se reporfa los lunes o el primer dia hébil, en caso de festivo, de cada semana, al correo
electronico que disponga para tal efecto LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Talima. Lo
anterior no exime al PRESTADOR del cumplimiento del Decreto 3518 de 2006, en cuanio a los reportes de
estos eventos.54. Cumplir con las medidas de atencion y reporte a las autoridades competentes de los casos
de violencia de acuerdo a io establecido en la Ley 1257 de 2008, Decreto 4796 y 4799 de 2011, Decrelo 2734
de 2012 y la Resolucidn 459 de 2012 y demas normas que las adicionen, susfituyas o modifiquen.55.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, posicidén 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,
segtn la Resolucién 459 de 2012,56.E] PRESTADOR autoriza la inclusién de su nombre en el cuadro de
prestadecres adscritos a la red de servicios de salud de LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES
Tolima, incluyendo en él su direccion, portafolio de servicios ofrecidos u ofras caracteristicas especiales y
permitird el uso de elementos publicitarios e informativos de LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2 -
UPRES Tolima en las instalaciones del PRESTADOR, en el lugar y de la forma definida de comin acuerdo
entre las partes.57.El PRESTADOR debera abstenerse de prestar, prescribir o realizar con cargo a LA Regionhal
de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima los servicios correspondientes a aquelfas actividades,
procedimientos, intervenciones y medicamentos que no tengan por objeto contribuir al diagndstico, tratamiento
y rehabilitacion de la enfermedad, asf como tratamientos médicos, quirdrgicos o terapéuticos que involucren
medicamentos ho aprobados por el INVIMA yfo esquemas terapéuticos o protocolos de atencién no aprobados
por las sociedades cientificas. Tampoce aquellos considerados como cosméticos, estéticos o suntuarios, y en
general, aquellos no autorizados, previo el cumplimiento de los tramites legales requeridos.58. Incluir a sus
trabajadores al régimen de seguridad social Integral y mantener su vinculacién; el PRESTADOR serd el dnico
responsable por la asuncion de los coslos de afiliacion y vinculacion permanente, El PRESTADOR deberé
remitir certificacion suscrifa por el revisor fiscal o contador y el representante legal, en la cual se indigue el
cumplimiento de esta obligacion.59.E! servicio farmacéutico debe manejarse de acuerdo a lo prescrito por el
Decreto 2200 de 2005 y la Resolucion 1403 de 2007 y demas normas que lo modifiquen, sustituyan o
complementen.80.Someterse a la codificacidn estipulada por la norma vigente, cédigo Unico de medicamentos
(CUM} vigente, es decir los medicamentos deben ser identificados de esla manera, desde el momento de la
oferfa hasta el pago de la factura.61.Todas las acfuaciones del PRESTADCR deben sujetarse a las normas de
regulacion de precios de medicamentos expedidas por el Gobierno Nacional.62.En caso que durante la vigencia
del contrato se expida norma regulatoria para la elaboracion, manejo y dispensacion de insumos, el oferenie
deberg acogerse a dicha normatividad, sin que sea necesario modificar el presente contrato.63.Diligenciar el
consentimiento informado para cada paciente, de acuerdo con lo dispuesto en la ley y en la
Jjurisprudencia.64.Brindar atencién preferencial a las gestantes, recién nacidos, nifios, nifias, adolescentes,
discapacitados y adulto mayor en todos los servicios asistenciales y administratives. Asi mismo, proteger en
todo momento los derechos constitucionales de las nifias, nifios y adolescentes, en especial, fos referentes a la
salud y a la vida en condiciones de calidad y de dignidad.65.Responder lsgalmente por cualquier perjuicio que
le acaeciere al usuaric durante su estancia o estadia en las instalaciones donde suministre setvicios el
PRESTADOR, atribuible a dolo o negligencia asi sea levisima, previa orden judicial.66.Dar estricta aplicacion a
los procedimientos establecidos por la normatividad legal vigente respecic de la cadena de custodia.67.Dar
estricto cumplimiento a fas normas sobre salud ocupacional.68.EL PRESTADOR se obliga a no emplear o usar
ios datos personales e informacidn de los usuatios en fines diferentes al objeto del contrato, lo anterior sin
perjuicio a lo establecido denominada como Proteccion de Datos Personales.63.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 auditorfa concurrente de acuerdo con la normaltividad vigente.70.EL
PRESTADOCR garantizara que el personal destinado para la ejecucidn del servicio contratado esta debidamente
capacitado, con la experiencia suficiente y necesaria, asi como también, que cuenta con [a debida autorizacion
por el ente de control competente para desempefiar sus funciones.71.Garantizar la atencion de recién
nacides.72.Cumplir con las exigencias legales y éticas del manejo de la Historia Clinica de los pacientes.73.EL
PRESTADOR tendré a cargo la refroalimentacion y actualizacion de las historias clinfcas, la cual debera
diligenciar con la informacion de los paclentes de forma clara, veraz y acertada. Adicionaimente, el
PRESTADOR se obliga a registrar las novedades que se presenten con ocasldn a la atencidn prestada por ésta.
En virtud de lo anterior, el PRESTADOR debera responder ante LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2 -
UPRES Tolima por inexactitudes, confusiones, datos incorrectos vy no actualizados, asi como, las demas
inconsistencias que conlleven a error a LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima ¢ a
cualquier tercero.74.No usar el nombre de La Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima para
justificar ante sus proveedores o terceros el cumplimienio de sus obligaciones u ofros asuntos internos.75.EL
PRESTADOR garantizara que los servicios contratados en el presenie contrato, sean acordes y
complementarios con el nivel de complejidad que requiere cada procedimiento.76.Toda excusa debe
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prescribirse segln lo establecido en DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PERMANENTE No 003/DIPON-DITAH
14.5: "Directrices para la expedicién y registro de las excusas del servicio, incapacidad médica, licencia por
maternidad o aborto, para el confrol y seguimiento del personal excusado del servicio o con incapacidad
medica”.77.Los medicamentos que sean prescritos a los afiliados y beneficiarios de La Regional de
Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima por parte de los profesionales de la salud del PRESTADOR,
deberan cumpiir con los requisitos establecidos en el Articulo 17 del Dacreto 2200 de 2005 que regula la
prestacion del servicio farmacéutico, incorporando en cada formufacion como minime los siguientes datos: 1.
Nombre del prestador de servicios de salud o profesional de la salud que prescribe, direccion y niimero
telefénico o direccién electrdnica. 2, Lugar v fecha de la prescripcion. 3. Nombre del paciente y documento de
identificacién. 4. Numero de la historia clinica. 5. Tipo de usuario (subsidiado) 6. Nombre del medicamento
expresado en la Denominacién Comun internacional (nombre genérico). 7. Concentracion y forma farmacautica.
8. Via de adminisfracidn. 9. Dosis y frecuencia de administracién. 10. Perfcdo de duracidn del tratamiento. 11,
Cantidad total de unidades farmacéuticas requeridas para el tratamiento, en nlimeros vy letras. 12. Indicaciones
que a su juicio considere el prescriptor. 13. Vigencia de la prescripcion. 14, Nombre y firma del prescriptor con
su respectivo niimero de registro profesional, asl como la norma que adicions, modifique, aclare o sustituya la
normatividad aqul sefiafada.78.Es obligacién por parte del prestador publicar en la pagina de Contratacion
SECOP II, {la informacidn que le requiera la Regional De Aseguramiento En Salud.79.Acatara los lineamientos
del Régimen de proteccién de datos y demas aspectes relacionados con el tratamiento de [a informacion que
les sea aplicable, en el marco de la ley estalutaria y las normas que la modifiguen, reglamenten o sustituyan en
virtud de lo cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad expedida por el Manual
de Seguridad de la Informacién para fa Policia Nacional.80.Se compromete a dar aplicabilidad y cumplimiento
segun le corresponda a la Resolucion 441 del 28 de marzo del 2022 "Por medio del cual se sustituye el Capftulo
4 del Titulo 3 de la Parte 5 de! Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos de voluntades entre [as
entidades responsables de pago, los prestadores de servicios de salud vy los proveedores de tecnologias en
salud”. Asi mismo los lineamientos que dispone la DISAN y demés resoluciones que expidan el Ministerio de
Salud y de la Proteccidn Social que durante [a ejecucién del contrato sean de eskicto
cumplimiento.81.Garantizara la preservacién de la integridad y confidencialidad de la informacion institucional
a la cual llegare a tener acceso directamente o por intermedio de terceros; en ial virtud, adoptara todas las
medidas que sean necesarias para impedir su duplicacion, sustraccion, divulgacidn, alteracion, ocultamiento o
utilizacion indebida y suscribird con la entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En
virtud del presente contrato, el oferente se obliga a no suministrar informacion que obtenga o conozca con
ocasion de la ejecucidn del contrato; tales como: informacion locativa o de arquitectura fisica, lugares a los
cuales tenga acceso con ocasidn de fa labor, informacién contenida en los sistemas de informacion,
documentacion fisica, archivos digitales, informacion de los funcionarios y oferentes e informacion de los
usuarlos del Subsistema de Salud los cuales son de caracter reservade y confidencial.82.Reportar
mensualmente la ejecucién del contrato al supervisor del contrato diligenciando el siguiente formato:

Contratista Nombre o Razdn Social

No del Contrato Numero Asignade por Centratacién

Valor del Contrato Valor Asignado incluye adiciones

Fecha del reporte Fecha en que se hace el corte (dd/mm/aaaa)

Valor ejecutado Valor de las actlividades que ya se han realizade a la fecha del corte

Valor facturado Valor de las actividades presentado a central cuentas a la fecha del corte
Valor de remisiones que han recibido, perc no se han atendidoe a ia facha del

Valor Programado corte

Saldo Valor total del contrato menos {valor ejecutado mds valor programado)

CLAUSULA DECIMA PRIMERA DERECHOS DE LA POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2, 1). Supervisar el desarrollo y efecucion del presente contrato y acceder a
los documentos e informacidén que soportan la labor del contratista. E! acceso a los documentos vy a la
informacion estard sujeta a las reglas de reserva de datos. 2) Los demés contenidos en el articulo 4° de la Ley
80 de 1993. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2: 1}. Poner a disposiciéh del CONTRATISTA los bienes y lugares que se
requieran para la ejecucion y entrega del objeto contratado. 2}). Una vez se surta el proceso de contratacion
eslatal, asignar un supervisor, a través de guien la POLICIA NACIONAL mantendré la interlocucién permanente
y directa con et CONTRATISTA. 3). Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a traves del supervisor
designado para el efecto, exigiéndole la sjecucién idénea y oportuna del objeto a coniratar. 4). Recibir a
satisfaccién los bienes y/o servicios que sean entregados por el CONTRATISTA, cuando estos cumplan cen
las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones técnicas contenidas en el anexo
técnico. 5). 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 oportunc a la POLICIA NACIONAL, sobre
la ccurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento, 6), Pagar al CONTRATISTA en la forma
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pactada y con sujecion a las disponibilidades presupuestales y de PAC previstas para el efecto.7). Tramitar
diligentemente las apropiaciones presupuestales que requlera para solventar las prestaciones patrimoniales
que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcidn de! contrato. 8). Solicitar y recibir
informacion técnica respecto del bien o servicio y demés del CONTRATISTA en desarrolio del ohjeto del
contractual. 9). Incluir aquelias obiigaciones propias de cada proceso que coadyuven al cumplimiento de las
obligaciones contractuales. 10). Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos
tecnicos exigidos. 11). Entregar al contrafista la Gula para la Planificacion del Servicio de Salud 2AR-GU-0004
de fecha 13/03/2019. CLAUSULA DECIMA TERCERA RESERVA DEL PRESENTE CONTRATO: El
contratista se obliga para con LA NACION - POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD- REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2, a no suministrar ninguna clase de informacion o detalle a terceros y a
mantener como documentacion reservada, todos los aspectos que conozca en el cumplimiento del presente
contrato, ast como los asuntos féchicos e instalaciones de la Policia Nacional, conocidos o que llegaren a ser
conocidos por el contratista, durante el desarrollo con posterioridad a la ejecucion de! confrato. lgualmente y en
virtud de lo previsto en el articulo 133 de la Ley 1474 de 2011, queda expresamente prohibida la promocién o
recibimiento de cualquier fipo de prebendas, dédivas a frabajadores de las entidades del Sistema General de
Seguridad Social en Salud y trabajadores independientes, sean estas en dinero o en especis, por parte de las
Entidades Promotoras de Salud, instituciones Prestadoras de Salud, empresas farmacéuticas productoras,
distribuidoras, comercializadoras u otros ds medicamentos, insumos, dispositivos y equipos, que no esté
vinculado al cumplimiento de una relacién laboral contractual o laboral formalmente establecida entre la
institucion y el trabajador de las entidades del Sistema General de Seguridad Social en Salud. CLAUSULA
DECIMA CUARTA INDEMNIDAD El CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a ia POLICIA NACIONAL-
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2, de cualquier reclamacién proveniente de terceros que
tenga como causa sus actuaciones. CLAUSULA DECIMA QUINTA MONEDA DEL CONTRATO: La moneda
del presente contrato es la indicada en el anexo No.1 DATOS DEL CONTRATO. CLAUSULA DECIMA SEXTA
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: El CONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramento, Ia
cual se entenderad cumplida con la suscripcion del presente contrato, que no se halla incurso en ninguna de las
causales de inhabilidad o incompatibilidad sefialadas en el articulo 127 de la Consfitucién Politica de Colombia,
en los articulos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993, articulo 18 de la Ley 1150 de 2007 y el articulo 90 de Ia Ley 1474
de 2011. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA SUSPENSION TEMPORAL: las partes podrén suspender
temporalmente el plazo de efecucion del contrato, cuando se presenten causas gue impidan la ejscucion
temporal o transitoria, por ocurrencia de un imprevisto o hecho inevitabie, una vez establecida en debida forma
la causal, se suscribira un acta entre las partes, donde conste el evento, su causa, el término de la suspensién
y aquelias previsiones que se consideren necesario consignar. El tiempo de suspension no se computars para
los efectos del plazo extintivo de! presente contrato. Para el reinicio de la ejecucién y, superada ja situacion que
originé la suspension del plazo de ejecucion, se suscribird la correspondiente acta de reinicio. CLAUSULA
DECIMA OCTAVA INEXISTENCIA DEL VINCULO LABORAL: El presente contrato no genera relacion laboral
alguna entre la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2 y los empleados
que o]l CONTRATISTA ocupe en el cumplimiento del objeto contractual. Por lo tanto, los salarios, prestaciones
sociales e indemnizaciones del personal del CONTRATISTA, son de tesponsabilidad exciusiva del mismo.
CLAUSULA DECIMA NOVENA SOLUCION DE CONFLICTOS: Si con ocasién del desarrollo y ejecucion del
contrato sugieren diferencias o discrepancias entre las partes, estas se comprometen a utilizar ios mecanismos
de solucion directa previstos en ef articulo 68 de la Ley 80 de 1993. CLAUSULA VIGESIMA
PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y EJECUCION: Para el perfeccionamiento del presente contrato se
requiere de las firmas de las partes, el correspondiente registré presupuestal. Para su legalizacion se requiere
de la presentacion de la certificacion de cumplimiento de pagos al Sistema de Seguridad Social en Saiud,
Pensiones y Riesgos Profesionales y con los aportes parafiscales, de conformidad a lo establecido en los
Decretos No. 780 de 2016 y 1273 de 2018 emitidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, vy para su
gjecucion se requiere de la carta de inicio del presente contrato expedida por la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DOCUMENTOS: Enire otros, Ios
documentos que a continuacion se relacionan se consideran para todos los efectos parte integrante del presente
contrato y en consecuencia producen sus mismos efectos u ohligaciones juridicas y contractuales: 1.) El estudio
de conveniencia y opertunidad, la invitacion piblica y adendas. 2.} Propuesta del contratista en aquellas partes
aceptadas por la POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2. 3). Anexos del
contrato. 4.) Documentos que suscriban las partes. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA IMPUESTOS: El
CONTRATISTA pagara todos los impuestos, tasas, contribuciones y similares que se deriven de la ejecucién
del contrato que le sean aplicables conforme a la Ley Colombiana. CLAUSULA VIGESIMA TERCERA
LIQUIDACION DEL CONTRATO: Dentro de los cuatro {4) meses siguientes a la terminacidn del mismo, se
liquidara el presente contrato de comiin acuerdo, conforme al articulo 11 de la Ley 1150 de 2007, de lo contrario
se liquidara unilateralmente por parte del CONTRATANTE dentro de los dos (2) meses siguientes, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 136 de la Ley 1437 de 2011. Para tal efecto se requerira la
presentacion del certificado de recibido a satisfaccion, en que conste que el servicio fue prestado a satisfaccién
y cifiéndose a las estipulaciones contractuales, y el cumplimiento de los aportes de que trata el articulo 23 de
la Ley 1150 de 2007. El Acta de Liquidacion de mutuo acuerdo serd suscrita por las partes contratantes.
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DE URGENCIAS, aS| como sl SUMINISTRG PE METIOAMSNTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALYD GE LA FOLICIA RAGIONAL CE 1A REGIDNAL DC
ASEQURAMIENTO 23 SALUD Nb,2 EN EL MUNICIPIC £T Lx CORARA EN B, DEPARTAMENTO DE CALDAS™.

PARAGRAFO PRIMERC: El CONTRATANTE &l momento da liquidar el presente Contraio, en cumplimiento
del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 2n concordancia con fo dispuesio en el articulo 50 ds la Ley 789 de 2002,
y por intermedio de los encargados de conirolar la efecucidn del misme, debera verificar v dejar constancia del
cumphmfﬂmo de ias obligaclones del CONTRATISTA frente a los aperies a fos Sistemas de Salud, Riesgos
Laborales, Pensiones y Apories a las Cajas de Compsnsacién Familiar, Instituta Colombiano de Bienestar
Famillar (.C.B.F.) y Sewvicio Nacional de Aprendizaje SENA, durante la vigencia de este Contraio.
PARAGRAFO SEGUNDO: Para efectos de la liguidacion dei contrato de comin scuerdo entre las partes se
agotarss f sigulente procedimiznto dentro del témmino antes estipulado. El contratants invitara al CONTRATISTA
a liquidar sl contrato dz comin acuerdo. En caso de desasuerdo, &l contratants mediante acto administrativo
motivade dentro d= Jos cuatro (4} meses previsios para la liquidacién procodera a liguidario unilatsraiments,
. PARAGRAFQ TERCERO: Los pagos contraciuales pendisntes gue arroje la liquidacién del contrato v que no
sean mataria de conireversia entre los contratantes serdn realizados dentro de los treinta (30) dias calendarie,
siglieniss a Iz fecha de suscripcidn del Acta de Liguidacién de comdn acuerdo, previc cumplimiento de los
tramites administrativos vy fiscales vigenies. Los valores controverlidos se pagardn una vez dirdmida la
conlroversia, CLAUSULA VIGESIMA CUARTA VEEDURIAS CIUDADANAS: Bl presanta contrato estéd sujsto
ala vigitandla y conirol cludadano, en los tdrminos que seiala el articuto 66 de la Ley 80 de 1993, CLAUSULA
VIGESIMA QUINTA REGIMEN LEGAL: Este contrato se regira por el Estaiuio General de Contratacion
Administrativa vigents v sus decretos reglamantarios, las leyes de presupussio, sn general las normas civiles v
comerciales vigentes, las demds normas concordantes que rijan o lieguen a regir los aspectos dei presente
contrato v las disposiciones de la Folicla Nacional que apliquen, CLAUSULA VIGESIMA SEXTA DOMICILIO

CONTRACTUAL: Para todos los efstlos, las partes gcuerdan come domicilio conjractual i cludad de Neiva,
para constancia de ko anterior, se firma en un (1} original en Nelva a los ;! Z ii m :Zj ]24

NOTA: Los anexes 1, 2, 3, 4, ellistado de Insumos y medicarmenios, asi como los servicios adicionalas ofariados
por & hosplal, hacen parta integral del presente conlfrato y son de estricto cumplimiento,

LA POLICIA NACIONAL

< ___ ]

Teniente coronel LILIAMY ANDRE DO MEDINA
Jefe Regional de Asegiyamiefio en Salud No.2 (E)

EL CONTRATISTA

Geronte dal HOSPITALSAM FELIX E.S.E
Dal Municlpic de la elrac’a Caldas

Ehabord; PT Aadres el P!{ar Rwdgurz Cm'ma.r Maisu e contrates UPRES Tof
Ravizo; 51 Jorfanny Hamd P l'!-'W UPRES Telima
Raviso: TE Ditier A {z do Coptratas RASES No:
Raviss! T Jzup Pedt Fzm'ind.zi’ér-m Jefa Afmnhtfauvo UPRES T '{.‘J—?
Revisé: CT, Lizeth Ferdomo 2dorenc £ jafa Adminisiralin RASEG N2
Revise: CT Nidia Talign Sflva / Jafe ARGES RASSS No2
Rovisd: T Famay Andrés Barbosa Marales Jebs UFSES Toli
Aprotd; GRS, Laura Victeda Lugo Bamal JAgosora Jut!‘d»ca R,
Fet:ha Eiabmacﬁ&n. JunisiZazy

i los 2174
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°2 85-5-20114.24 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 Y EL
HOSPITAL SAN FELIX F.S.E IDENTIFICADD CON EL NUMERO HIT: 810,000.943-8 CUYO CBJETO ES LA “PRESTACIKIN DE SERVICIDS DE SALUD HOSPITALARIDS, AMBULATORIOS ¥

DE URGENCIAS, ASI COMO EL SUMINISTRO UE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NAGIONAL DE LA REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 EN EL MUNICIPIO DE LA DORADA EN EL DEPARTAMENTO DE CALDAS",

ANEXO No.1

“DATOS DEL CONTRATO”

CONTRATO No 85-5-20114-24

CONTRATANTE POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 NIT:
800.419.7191

REPRESENTAN

TE LEGAL Y/O Teniente coronal LILIANA ANDREA GIRALDO MEDINA

DELEGADO

CEDULA DE )

CIUDADANIA No. CC: 52.803.070 de Bogota D.C

CARGO JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2

DISPOSICION DE
NOMBRAMIENTO

Orden Interna N° 075 del 14 de junio de 2024 debidamente facultada para celebrar
contratos segln Resolucion No. 0579 del 28 de febrero de 2024.

CONTRATISTA

NOMBRE: Hospital San Felix E.S.E

NIT: 810.000.913-8

GERENTE: Cesar Augusto Rincones Sanchez

DOC. IDENTIDAD: C.C. 85.465.089 de santa Marta Magdalena
CIUDAD NOTIFICACION: La Dorada Caldas

DIRECCION: calle 12 No 4 - 20

TELEFONO: 8572391 - 8392000

CORREQ: gerencia@hospitalsanfelix.gov.co

CONSIDERANDOS

Que el presente confrafo se deriva del PROCESC DE CONTRATACION DIRECTA
No. PN RASES No2 CD 035 2024.

SUPERVISOR DEL
CONTRATO

La supetvision de los contratos que llegaren a celebrarse, quedaran a cargo de la
JEFE ESPRI LA DORADA y/o el funcionario que designe el Jefe de la Regional de
Aseguramiento en Salud N°2, o quien haga sus veces, gulen verificara fa ejecucion
idénea y el cumplimienic del objefe del contrato de acuerdo con las funciones
asignadas para estos efectos, el supervisor estara sujeto a lo dispuesto en el numeral
1° del articulo 26 de la ley 80 del 1993, los artlculos 83 y 84 de la Lay 1474 del 2011,
fa resolucién 00090 del 15 de enero de 2018 “Por la cual se actualiza, modifica y
complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion 03049 de 20147y demas normas que regulen [a materia

El supervisor debera dar pleno cumplimiento a la normativa legal vigente, asl como
también, debera realizar el cargue de las supervisiones en la plataforma SECOP H.

CLAUSULA
PRIMERA. - OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y
DE URGENCIAS, ASI COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 EN EL MUNICIPIO DE LA
DORADA EN EL DEPARTAMENTO DE CALDAS

CLAUSULA
TERCERA. - VALOR

El valor estimado para el presente contrato es la suma de DOSCIENTOS MILLONES
DE PESOS M/CTE ($ 200.000.000,00) para [a vigencia actual 2024,

CLAUSULA CUARTA-
FORMA DE PAGO

El pago se realizard de acuerdo a las disposiciones contenidas en el Decreto 441 del
2022, el pago por la prestacién 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 realizara en moneda legal Colombiana, La Regional de Aseguramienio en
Salud N°2, pagard al CONTRATISTA el valor def contrato que resulte del presente
proceso, en la ciudad de Neiva, dentro de los sesenta (60) dias calendario siguientes
a la radicaclén y asignacion del furno para pago respectivo, previa presentacion de la
factura acompafiada de la constancia de recibo a salisfaccién suscrita por el
supervisor del contrato, junto con las autcrizaciones del servicio, demas soporles
requeridos del resultado a la prestacién del servicio de manera impresa o en medio
magnético, acreditacion del confratista de encontrarse al dia en el pago de aportes
relativos al Sistema de Seguridad Soclal en salud, pensiones y riesgos laborales, asl
como los parafiscales del Sena, ICBF y Cajas de Compensacién Familiar, cuando
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CONTRATO INFERADMIMISTRATIVO PN RASES N*2 85-5-20114-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD Ho.2 Y EL
HOSPITAL SAN FELIX E.S € IDENTIFICADO CON EL NUMERG NIT: 810.000.843-8 CUYO OBJETO E5 LA "PRESTAGION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS ¥
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ASEGURAMIENTO FN SALUD No.2 EN EL MUNICIPIO DE LA DORADA EN EL DEPARTAMENTO DE CALDAS",

corresponda, documentos gue deben ser ramitados en la Ventanilla Unica — Central
de Cuentas de La Unidad Prestadora Salud Tolima donde de conformidad con lo
establecido en el articuio 19 de la Ley 1150 de 2007 “Derecho a Turno” se le asignara
un ntmero de radicacion, Todas las facturas deben venir acompafiadas de los RIPS
debidamente diligenciados, los cuales seran validados en el aplicative SISAP WEB de

la Policia Nacional.

En caso que el CONTRATISTA presente ios documentos requeridos para el pago
después del dia cinco (05) del mes, los pagos contra enfrega se realizaran dentro de
los (60) dias habiles siguientes a la fecha de |a radicacién. En todo caso, los pagos
estan sujetos a la disponibilidad de PAC y ubicacién de los recursos por parte del Nivel
Central. Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta a favor del CONTRATISTA, o
en ofro banco o cuenta que éste designe con anterioridad af vencimiente del pago,
con sujecion a lo previsto en [as disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrito
con no menos treinta (30) dias de anticipacion, acompafiado de certificacién bancaria
original con fecha de expedicién no superior a treinta (30) dias calendario, a nombre
de la firma Contratista. Todos los pagos efectuados tendran los descuentos de ley.

I De igual forma, en cumplimiento a la Guia de Lineamientos para la
Radicacién y Obligacion de Cuentas Médicas (IAR-GU-0002) de Ia
Policia Nacional, el contratista debera tener en cuenta oftras

Condiciones asi.

1. Radicacién; [.as cuentas meédicas se recibiran de manera fisica en la
ventanilla (inica de Central de Cuentas de la Unidad Prestadora Salud Tolima,
la cual entregard la fotalidad de los requisitos contenidos en la cldusula forma
de pago del respectivo contrato para su radicacién. lgualmente se validara la
informacién de los documentos con la suministrada por la IPS en el médulo
de radicacién de cuentas médicas, como: nimero consecutivo de facturs,
concepto, cantidad y valor.

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

El modulo de cargue de RIPS establecido por la Direccién de Sanidad, se
podra ingresar mediante al link
https://recum.policia.gov.co:8080/cmfrecum/Vista/frL ogin.aspx con el fin
de ser validados y cargado fos 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, conceplo,
cantidad y valor etc.

En razédn a lo anterlor, es de aclarar que para el ingreso a la plataforma
SISAPW (RECUM), se debe asignar usuario y contrasefia, que es de
obligacidn realizar este proceso expuesto, toda las IPS gue alin 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 electrdnico deuil.upres-cue@policia.gov.co los
sigulentes datos asi;

1.1.3  Teniendo en cuenta el Decreto 2242 de 2015 "Por el cual se reglamentan
las condiciones de expedicién e interoperabilidad de la factura electronica
con fines de masificacion y control fiscal" en el Articulo 3, punto 2 -
paragrafo [, que a la lefra dice:
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°2 &

5-6-20414-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION - FOLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 Y EL

HOSPITAL SBAN FELIX E.6.E IDENTIFICADD CON EL NUMERG NIV: §10.000,913-8 CUYO OBJETO ES LA "PRESTACIGN DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARLIOS, ANBULATORIOS Y
DE URGENCIAS, ASl COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIGNAL DE
ASEGURAMENTO EN SALUD No.2 EN EL MUNICIPIO DE LA DORADA EN EL DEPARTAMENTO OE CALDAS",

"El obligado a faclurar electronicamente deberd entregar al adquiriente
una representacién grafica de la factura electrénica en formato impreso o
en formato digital...", las unidades de la Direccitn de Sanidad, deberan
verificar si los proveedores estan obligados a facturar electrénicamente y
cumplan con el protocole de habilitacion como facturador electrdnico
segUn indicaciones del Decreto en mencidn.

Dar cumplimiento a la Guia de Gestién Contractual en el SECOP i
{Colombia Compra Eficiente), con lo establecidec en el capfulo Vi
“Seguimiento a la sfecucién conifraclual”, literal d) “Aprobacién de
facturas”:

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

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

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

» Cuenta médica con respaldo presupuestal (contrato)
¢ Cuenta medica sin respaldo presupuestal (urgencia)

Cuando se trata de una cuenta médica por contrato, hace referencia a un
acuerdo de voluntades escrifo, manifestado en comln enfre dos ¢ mas
personas con capacidad (partes del contrato), que se obligan en virtud de!
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
unifateral.

Cuando se {rata de una cuenta medica por urgencia, hace referencia a
cualquier condicién de salud que requiera de atencién médica en el jugar
més proximo y con la disponibilidad adecuada para tratar el problema por el
que el paciente consulta.

Pravio cumplimiento al literal 1.1.3, las facturas que corresponden a
servicios medicos por contrato deben ser entregadas en medio fisico los
primeros cinco (5) dias habiles de cada mes, cuando se frale de
documentacién 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
madule de radicacion de cuentas meédicas, en [a ventanilla Unica de
Cenfral de Cuentas de donde corresponde la ordenacion del gasto, con
los siguientes soportes:

« Factura (de acuerdo a la normatividad establecida y los requisitos de
Ley artlculos 616-1,616-3 617 y 618 E. T; articulos 772, 773, 774
Cddigo de Comercio, Medificado 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 Resolucién 3047
de 2008 MINSALUD, Instructivo 013 de 2013 — DISAN o la norma
que la adicione, modifique o sustituya.

+ Certificacion aportes parafiscales.

« Demas soportes solicitados en el contrato — clausula “Forma de
Pago”. Adicionalmente, se debera solicitar los siguientes sopories en
las cuentas de URGENCIAS MEDICAS:

« Formato de informacion a terceros.
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N*2 85-5-20114.24 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACICNAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 Y EL
HOSPITAL SAN FEUIX E.S.E IDENTIFICADO CON EL RUMERO KIT: 810.000.543-8 CUYO OBJETO ES LA "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS ¥
DE URGENCIAS, AS| GOMOQ EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SURSISTEMA BE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 EN EL MUNICIPIO DE LA DORADA EN EL DEPARTAMENTO DE CALDAS™,

Certificacion bancaria,

Fotocopia del RUT.

Fotocopia cédula representante legal.

Notificacién de la urgencia o autorizacién 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 Resclucién 3047 de 2008,

DOCUMENTOS ADICIONALES PARA EL MECANISMO DE PAGO

«  Factura electrénica (cumplimiento at decrato 2242 de 2015).

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

«  Anexar impresa el soporte de PRE-RADICADO de RIPS. {obligado a
generar RIPS).

« Acreditacion del confratista 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 planilia de seguridad social con su
colifla de pago (actualizada).

L. Organizacion de Soporfes 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 institucidn,
(carpeta blanca con 4 alas} sin ningtin tipo de ganchos, documentos sin ser
perforados, foliada en |a parte superior derecha con laplz No. 2 a partir del
consecutiva 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 una cantidad minima. Si
la cuenta de cobro sobrepasa los 250 folios ésta debe dividirse en varias
carpetas y continuar con el consecutivo de foliacién del primer tomo, las
hojas de menor dimensién al de tamafio 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
¢l pago de acuerdo con lo establecido en el articulo 8 numeral 1 de la ley 1150 de
2007, "por medio de la cual se infroducen medidas para la eficiencia y la transparencia
en la Ley 80 de 1993 y se dictan ofras disposiciones generales sobre la contrafacién

con Recursos Publicos”,

NOTA 3: Teniendo en cuenta [a comunicacidn oficial No. §8-20215-092351-DISAN
fechado 22/10/2015 en el cual frafa 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 [os siguientes documentos:

Estos archivos pueden enviar mediante cOrreo electrénico
yurany.marin@correo.policia.gov.co deben entregar en medio magnético un archivo
en Microsoft Excel gue contenga la informacion que més adelante se relaciona con el
fin de darle celeridad al proceso de auditoria de cuentas médicas,

No. FECHA | FECHA | NOMBR | No.DE PROCE VALOR
N FACTU -DE DE E IDENTI { ED | DIAGNOSTI DIMIEN | FACTURA
o RA FACTU | ATENCI ; PACIEN | FICACI | AD GO TO BO
RA ON TE ON

Seqtin los servicios se autorizan de la siguiente manera asl:

REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA NACIONAL
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Autorizacién Atencion inicial de Urgencia

s enviar mediante el anexo No. 2 y demas soporfes como historia cdlinica,
epicrisis o que soportes la soficifud Para Urgencias (solo la atencidn inicial
de urgencia) (esta primera atencién inicial de urgencia cubre de 1 a 3

dfas de estancia)

Correos electronicos:
disan.griss-aut@policia.gov.co
disan.refer-nal@policia.gov.co

* Para Estancias hospitalarias y/o procedimientos derivados.
disan.griss-cri@policia.qov.co

CELULAR REFERENCIA NACIONAL: 3505546128 - 3504131671

Nota: REFERENCIA NACIONAL DISAN (NO AUTORIZA SERVICIOS)
Prorrogas de estancia

Pruebas COVID

Ambulancias

Pacientes programados para cirugia

Citas de consulta externa - Odontologia

SOAT
Atentados

LANL N BN I

REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
TOLIMA

REFERENCIA UPRES TOLIMA; auforiza los servicios que mas adelante se
relacionan; solicitando mediante el anexo No. 3 al correo elecirénico _detol.upres-

rem@policia.qov.co
SERVICIOS QUE AUTORIZA REFERENCIA UPRES TOLIMA:

PRORROGAS DE ESTANCIA

PRUEVAS COVID

AMBULANCIA

PACIENTES PROGRAMADOS PARA CIRUGIA
CITAS DE CONSULTA EXTERNA

SOAT

ATENTADOS

ODONTOLOGIA

SERVICIOS AMBULATORIOS

CoOO0OCOQOQCOO0OO

Recuerden que las autorizaciones deben ser sistematizadas al SISAP WEB, deben
emitirles el cédige de la aufcrizacidn sistematizada, bien sea que Ile
autorice REFERENCIA NACIONAL O REFERENCIA UPRES TOLIMA.

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS

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

EL RAS SOLO SERA EXPEDIDO Sl EL CONTRATISTA HA CARGADO LA
RELACION DE INFORMACION REFERENTE A LAS FACTURAS A LA

PLATAFORMA SECOP II.

Los soportes gue seran cargados en el SECOP i, deberén contener ta siguiente
informacién basica:
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Formato en Excel o PDF que relaclone: niimero de factura, fecha de la factura, fecha
de prestacidn del servicio, procedimiento y valor facturado.

No se debe publicar informacion sensible ¢ que goce de reserva respecto de la
historia clinica de los pacientes dando alcance a lo citado en los artlculos 18 y 19 de
la Ley 1712 de 2014 v los articulos 24 v 25 de la Ley 1437 de 2011, que establecen
que el derecho de acceso a la informacién o documentacién publica no es absoluto,
sino gue puede exceptuarse cuando se configuren causales de reserva. Asf mismo,
hay informacidén que goza de proteccidén especial v no puede divulgarse. La
informacion pUblica que contiene dates semiprivados ¢ privados, definidos en fos
literales g}y h} del articulo 3° de la Ley 1266 de 2008, clasificados o reservados, segin
los articulos 18 v 19 de la Ley 1712 de 2014, ¢ dafos personales o sensibles, segln
fo pravisto en los articulos 3° y 5° de la Ley 1581 de 2012 y en el numeral 3° del
articulo 3° del Decreto 1377 de 2013, solo podrd divuigarse segln las regias
establecidas en dichas normas.

LINEAMIENTOS DE LA FACTURACION ELECTRONICA

Dando cumplimiento al decreto 2242 de 2015, la Resolucién No 000020 de 26-03-
2019 expedida por la Direccién de Impuesto y Aduanas Nacionales DIAN y circular
CR-042 del 26-12-2023 de asunto Sistema Facturacién Electrénica del SHF NACION,
notifica “el proceso de emisién y recepcién de factura electrénica de venta, cambia su
modo de operacién y pasa de “Proveedor fecnolégico” a "Software propio”, es decir,
gue a partir de ésta fecha todo el proceso de generacién, transmisién, validacion,
expedicion y recepeion de facturas electrénicas de venta, notas débilo, notas crédito
y demas insirumentos elecirénicos que se deriven de la faclura elecironica de venta
coh validacién previa a su expedicion pasaréa a ser asumido en su folalidad por el SIiF

Nacién”

se informa que todos los proveedores y confrafistas obligados a facturar
electrénicamente (personas juridicas y personas naturales incluyendo la prestacion de
servicios profesionales) deben parametrizar con su operador electrénico de
facturacion los dafos del emisor, datos del adquiriente y notas finales; asi mismo,
establecer, gue todas las facturas a nombre de Regional de Aseguramiente en Salud
No. 2, se direccionen al buzoén dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico al siguiente correo electrénico
siifnacion.facturacionelectronica@minhacienda.gov.co toda vez que serd el Ministerio
de Hacienda - SIIF NACION quien centraliza su recepcion y gestione el envio a cada
supervisor a través "Software propio” validacién previa a su expedicién pasara a ser
asumido en su totalidad por el SIIF Nacién.

De acuerdo a lo anterior, se informa qus las facturas electrénicas emifidas por las
entidades prestadoras de bienes yfo servicios deben facturar bien sea por
competencia de la RASES No. 2, de acuerdo al contrato que se haya adjudicado, yfo
en su defecto si fos servicios son denominados urgencia médica. con la unidad que a

continuacién se relaciona asi:

RAZON SOCIAL: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 (RASES

No.2)

NIT No: 800418719-1

DIRECCION: CRA 22 SUR No 262-21 Barrio Fronteras del Milenio
TELEFONQ:8630065 EXT 6419
CORREOELECTRONICO:siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
CODIGO DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD PCI: 16-01-02-041

GUIA GESTION DOCUMENTOS ELECTRONICOS EN EL PROCESO DE
RECEPCION DEL SISTEMA DE FACTURA ELECTRONICA ~ SIIF 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 implementd el “Medelo 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 [o establecido
en ia Directiva Presidencial 09 de septiembre del 2020, Para aquelios Proveedores o
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Contratistas que tengan identificado en el RUT la responsabilidad 52 — Facturador
electrdnico (emisor), deberan entregar factura electrénica de venta por los bienes yfo
servicios ofrecidos a [as entidades del ambito SIIF Nacidn, como también las notas
débito y/o notas crédito, a través del buzdn dispuesto para el efecto por el Ministerio
de Hacienda y Crédito Publico, por tanto, la informacion tributaria de los terceros
creados en el SIIF Nacién 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 enfidad, contratista debe Indicar a los proveedores
yfo contratistas de bienes yfo servicios, la informacion a registrar al momento de
emitirlo, segtin los lineamientos definidos por {a Administracién del SIIF Nacién para
realizar el procesamiente de los DE y la asignacion a la entidad correspondiente.

l.os cuales, se enumeran a continuacién:

1. Proveedor/contratista registrado en SIIF Nacién

2. Que en el RUT del proveedor yfo contratista tenga relacionada Ia
responsabilidad 52 - Facturador electrénico.

3. Enlos datos del emisor en el campo de correo electrdnico debe registrar el
correo en el que requiere que le llegue informacion sobre el proceso de
recepcién,

4. Al igual, que debe recomendar registrar en tipo de contribuyente que se
encuentra registrado en el RUT.

5. Elcontratista 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 correc que la Administracién del
SIIF Nacidon ha dispuesto para la recepcidn que en este caso es
siifnacion.facturaejectronica@minhacienda.gov.co

6. Adicional que registren el correo electronico en datos del adquirients, en el
campo de Notas u Observaciones, debe registrar la referencia de
distribucién a saber asi: #3 luego el cédigo de identificacién de la entidad a
la cual e 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: #$16-01-02-041;85-5-20001-24; xooooxx@carreo.policia.gov.coit$

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

Generar factura obteniendo el contenedor electronico -Documento., Zip (PDF,
XML).

2 IR & pridn d

Desde cualquier correo electrdnico, puede enviar al buzdn electrénico

slifnacion.facturaelecironica@minhacienda.gov.co dispuesto por el Ministerio de

Hacienda y Crédito Publico, el contenedor electrénico -Documento .Zip (PDF, XML},
referenciando en el asunto de este correo el cddigo de identificacion de la entidad a la
cualle va a enviar la factura, datos del contrato, y correo del supervisor, debidamente
separados por punto y coma, sin espacios segln g]. Adjunto:

16-01-02-041;85-7-20033-2024; pepito.perez@correc.policia.gov.co
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Eceriba / para Inserter archivos y més

se anexa pantallazo de cémo queda lo que indica en nota imporiante, no es necesario
relacionar texto en el cuerpo del correo, solo debe contener el correo lo que se indicd
para hacer el cargue manual al Software propio del SHF 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

confrato.

Es importante mencionar que de conformidad con el sistema de tributacidn en
Colombia cuyos principios y preceptos normativos son exigidos por el Estatuto
Tributario, el cual per fratarse de una norma procedimental, tiene aplicabilidad en
todos los impuestos (nacfonales, 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 pdblicos
del orden nacional. Por lo anterior es importante mencionar [a responsabilidad def
Unidad prestadora de salud Huila en la aplicabilidad de estos gravamenes a las tarifas
establecidas seglin cada conceptlo de retencién y de acuerdo con la clasificacién o
tipo de contribuyente. {Retencién en la fuente, Retencidn en la fuente por IVA,
Retencién del impuesto de industria y comercio y Sobretasa bomberil).

SOPORTES DE LAS FACTURAS PARA EL MECANISMO DE PAGO

Ademés de los documentos requeridos por usuario, se requieren los soportes por
servicio, asi:

Anexo 1 de la Resolucién 2284 de 2023 “Por La Cual Se Establecen Los Soportes
De Cobro De La Factura De Venta En Salud, El Manual Unico De Devoluciones,
Glosas Y Respuestas Y Se Dictan Otras Disposiciones”

CAUSALES DE NO PAGO

Todo servicio que na cuente con formato de autorizacion por parte de la central de
auforizaciones de la USP.

Los costos por atencién de los eventos adversos, generados durante la prestacion de
un servicio, corferan por cuenta del prestador, Entendido el evento adverso como
“Dafic no intencionado al paciente, que ocurre como consecuencia de la ulilizacion de
un dispositivo médico”. La Auditorfa de Cuentas Médicas de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 2, concurrirad en el anélisis y cumplimiento de lo aqui

consagrado sobre dicho proceso,

Bien o servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido
diligenciado en el formato del comité técnico cientifico y aprobado por esa instancia
de la Direccidn de Sanidad.

Bien o seivicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de
beneficio del SSPN, cuando luego de haberse prestado la atencion con la inmediatez
requerida, no haya sido reportado en el formato del comité técnico cientifico CTC (el
concepto de favorabilidad para estos casos que emita el EIPS (Equipo
Interdisciplinario de Profesionales de la Salud), obrara como herramienta de
mejoramiento y supervisién, mas no como causal de no pago).
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TONTRATO INYERALMINIS FRATVG PM RASES N°2 25-8.2011424 CELESRADO SHTRH LA NAGION « POLISE, MASIONAL — REGIONAL DE ASESURAMIENTO B SALUD No.2 7 EL
HOSAITAL SAN FELEC S3.5 [DENTFICATO GO EL NUMERD NITt 10.000,313¢ SUYD OZJETO £3 LA “PRESTACION DE SERYICIGS D2 SALUC HOSPITALARIDS, BAIBULATORICS ¥
05 URGENCIAS, ASI CUMO ElL SUMINISTEO DS MEDICAMENTCS, FARA LGS USUARIDS DEL SUBSISTEMA DS SALUD LE LA POCCH MAGIONAL OF LA REGIONAL OE
ASECURAMENTS EN TALUD 2.2 84 L MUNIGIPID DE LA BCRADA SN EL DEPARTAMENTO DS CALDASY,

Lzs contempladas en ia Resolucién 3047 de 2008, Resolucion 418 da 2009 dai
Ministeria de fa Proteccion Scclal y demés nermas qus fas modifiguen o adicionen.

En aplicacion el Decrelo 441 de 2022 eslard sujels a linsamientos que emitida Nivel
Cenlral-Direccidn de Sanidad, teniendo en cuenta soliciiud da concepio respecio de
ia aplicacion da la misma

Nota - Plataforma SECCP II; El oferente a quien se Je adjudiqus o presents DICCeso
deberd cargar ia respectiva cuenia de cobro en fa PLATAFORMA SECOR 11, con el fin
de qu= esta sea verificada por ef supervisor del conlrato v porier reaiizar sl respecivo
pago. .

Mota: El contralista ss compromate a no publlcar historias clinicas ni documentos
sensibles en [a plataforma SECOP Y, con s fin de no vulnerar derscho & is intimidad,

Nela: El cortralisia se compremete a aplicar ¢l decreto 441 de 2022 y demés normas
gue expidan &l Gobierno Maclenal y los Ministerios (previos lineamienios de ja DISAN).

NOMBRE BENEFICIARIO: HOSPITAL SAN FELIX DE LA DORADA

BANCO: DAVIVIENDA

TIPO DE GUENTA: CORRIENTE

NUMERGC DE CUENTA: 0560085059950937

CLAUSULA QUINTA. - | El presents contrato esia respaldado por ¢l certificado de disponibilidad presipuesial

APROPIACION N” 40124 de fecha 23/0512024, emitide por el jefe de presupuesio de la Regional de

| PRESUPUESTAL Aseguramiento an salud No. 2.

. e &l plazo de ejecucidn del contrato qua se susciiba como resultado del proceso de

giﬁgg%g‘ SEXTA. - contratacion, serd hasta el 31 DE DICIEMBRE DE 2024, tiempe durante el cual el

EJECUCION CONTRATISTA deberéd dar cumplimienic a la prestacién gue se obliga, Dicho plazo
) Iniciaré a partir de la enirega de la caria ds inigic de gjocucién del contraio,

En &l municipio de LA DORADA — CALDAS los servicios serdn prastadas en calls 12

CLAUSULA OCTAVA: | No 4 - 20, jos cuales deben encontrarse debidamente habilitadss e inscriios en a

LUGAR DE ENTREGA | Registro Especial de Prestadores do Sewviclos de Salud de la secreiaria de Salud

Departamental dal Tolma.

CLAUSULA DECIMA
OCTAVA- MONEDA Pesos colombianos

DEL CONTRATO .
LA POLICIA NACIONAL éQ
%
Teniente coronel mNA@ GIRALDO MEDINA
Jeiz Regional Yk Asag iento en Salud No.2

EL CONTRATISTA "
!
CESAR AUGUSTO RING

Gerente del HOSPITALSAN FELIX ES.E
Dsl Munieigio de ia e!rada Caldas

Elakerd: PT Androe D41 Pilzr Redriguez Gulma ) Ansisla de centralos UPRES To!
5 ! Respansabh fos UPRES Tola (%

Reviso: Sl Joerznny H St P
Raviso: TE Ditizr Al el ides Sogar fjefe do Comralos RASES NoZ,
Padad; OF Joan Paaro Femdadez Prez { Jefe Admiaklralpn UPRE Totmg
Aoviss: CT. Lizelh Pordomo Moreno / fals Adminfetralivo RASES pi*
Revise OT: Nidla Talaga Silvst  Jefy ARGES RASES he2 A
Rendisé: CT Famoy Andras Bachosa Mamlas Jefo UPRES Tull
Apeobd: CPE-4, Lavra Vietora Luge Beenal FAsasora Juzhfica ES
Facha Stataackng Junlai2azd

Ubicactén: Ublesdbr: DD cumantss 2024

2B8-FR-0020 Pagina 17 de 124 Aprobado C5-07-2016

Varsion 3

NG




CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°2 85-5-20114-24 CELEBRADD £NTRE LA NACION - POLIGIA NAGIGNAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 ¥ EL
HOSPITAL SAN FELIX E.$.E IDENTIFICADO CON EL NUMERO NIT: 810.080,813-8 CUYO OBJETC ES LA “PRESTACIGN DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS ¥
DE URGENCIAS, AS| COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA 105 USUARIGS DEL SUBSISTEMA DE SALUS DE LA POLIGIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD No.z EN EL MUNICIPIO DE LA DORADA EN EL DEPARTAMENTO DE GALDAS®,

ANEXO 2
ESPECIFICACIONES TECNICAS

Servicio de Urgencias

Atencitn de partos y atencion del recién nacido

Hospitalizacion aduito y pediatrico

Cuidados intermedios adultos

Cuidados intensivos adulios

Cuidados basicos neonatal

Transporte asistencial basico y medicalizado

Suministro de medicamentos ambulatorios y hospitalarios

Actividades de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad de acuerdo a lo establecido

g |©en la Resoluciér_n 3280 qe 2018 y las deméas que la gdicionen o modifiquen d‘eI Ministe{io _de
Salud y Proteccién Social: Incluye toma y procesamiento de muestras de Citologia Cérvico

vaginal, vacunacion PAl {y COVID-18).

10 | Consultas:
» Cardiologia
Cirugfa general

0~ o o B ol | 2

[ ]

»  Enfermeria

+ Gastroenterologia

s  Ginecobstetricia

* Medicina general

+  Medicina interna

¢ Odontologia general
» Oftalmologia

¢ Orlopedia y/o fraumatologia
s Pediatiia

+ Psicologia

Consuita prioritaria
¢ Cirugia plastica
11 | Apoyo diagnéstico
« Endoscopia digestiva
Laboratorio clinico

Fisioterapia
Tamizacion de cancer de cusllo uterino
Imagenes diagnosticas ionizantes
¢ Imagenes diagnosticas ho ionizantes
l.os demas servicios habilitados gque tenga la entidad contratista durante la ejecucion, siempre

que no exceda la tarifa global pactada

L ]

+ Radiologia e imagenes diagnosticas

+ Toma de muesfras de laboratorio clinico
+  Servicios farmacéuticos

s  Ultrasonido

+« Terapia respiratoria

* Ecocardiografia

-

[ ]

[

12

El contratista debe ajustarse segin lo contemplado por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social y todas aquellas normas legales que deroguen, Modifiquen o
establezcan estandares de habilitacion para la prestacién de Servicios de Salud sin

Sistema Unico
de habilitacion

de los
servicios de causar traumatismo en la prestacion del mismo. Dando aplicacidn a io establecido
salud en la Resolucién 3100 de 2019 del Ministerio de Salud v de la Proteccion Social.
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COMTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°2 85-5-20114-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD do,2 ¥ EL
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ASEGURAMIENTC EN SALUD No.2 EN EL MUNICIPIO DE LA DORADA EN EL DEPARTAMENTO DE CALDAS".

Se verificd en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS), la
habilitacion de lgs servicios contratados.

Portafolic de
servicios

El contratista certificé mediante documento escrito suscrito por el representante
legal, que cuenta con un portafolio de servicios que relaciona capacidad instalada,
servicios de salud ofertados habllitados e inscrilos en el de Registro de Prestadores
de Servicios de Salud, lineas telefénicas disponibles de referencia y contra referencia
y de informacién al usuatrio,

Presentd con la propuesta, el modeio de atencién en salud.

Programa de
auditorla para
el
mejoramiento
de la calidad
en prestacion
de los servicios
de salud.

El confratista debe tener implementado programa de auditoria para el mejoramiento
de Ia calidad de la Atencidn de Salud, acorde af Decreto 780 de 2016 del Ministerio
de la Proteccion Social "...Por e cual se establece el Sistema Cbligatorio de Garantia
de Calidad de la Atencidén de Salud del Sistema General de Seguridad Social en
Salud...”.

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por ef representante legal
gue cuenta con fa Implementacion del PAMEC.

ldoneidad del
Talento
Humano

La Institucién Prestadora de servicios de salud debe disponer del talento humanc
necesario y competente para la prestacién 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 [a profesion u
oficio e iguatmente cumplir con lo establecido por el Ministerio de Salud y Proteccidn
Social, para lo cual presenté la relacion de capacidad instalada minima que sera
verificada en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en salud (RETHUS)

anexo soporie, .

Historia clinica

E! contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal
que realizara el registro en historfa 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 Resolucion 1995 de 1999, Resolucion 00838 de 2017 y ley
2015 de 2020 en cuanfo al manejo conservacion y custodia de la historia clinica.

El prestador tendrd a cargo la retroalimentacidn y actualizacidn de las historias
clinicas, la cual debera diligenciar con la informacion de los pacientes de forma clara,
veraz y acertada. Adicionalments, el PRESTADOR se obliga a registrar las
novedades que se presenten con ocasidn a la atencién prestada por ésta. En virtud
de lo anterior, el PRESTADOR debera responder ante la Regional de Aseguramiento
en Safud No.2 por inexactitudes, confusiones, datos incorrectos y no actualizados,
asl como, las demas inconsistencias que conlieven a error a la Regional de
Aseguramiento en Salud No.2 o 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 [a modalidad

Y registros
extramural y cuenta con los siguientes registros:
+ Modalidad extramural domiciliaria
¢ Valoracién de ingreso con el respectivo plan de fratamiento.
» Nombre de los pacientes atendidos
+ Registros de referencla y contrarreferencia, cuando se regquieran Cuidados
por parte del personal de salud
+ Cuidados encargados a la familia cuando apligue
Ademas, que cuenta con un procedimiento de consentimiento informado que incluye
mecanismos para verificar su aplicacion, para que el paciente o usuariv o su
responsable aprueben o no documentalmente el procedimiento e intervencion en
salud a que va a ser somefido, previa informacion de los beneficios, riesgos,
alternativas e implicaciones del acto asistencial,
El contratista certificd mediante documento escrito suscrito por el representante legal
Ofras que el servicio de urgencias se prestara de forma ininterrumpida todos los dias de la
Condiciones semana, las 24 horas, los 365 dias del afio, bajo los principios de eficacia,
Técnicas universalidad, y solidaridad.
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Se debe salvaguardar igualdad de condicicnes clinicas teniendo prioridad la atencidn
a maternas, menores de 5 afios y adufte mayor.

En dado caso de sclicitud de atencidn en el servicio de urgencias para una
URGENCIA VITAL, tal v como lo consagra [a Ley, la atencion no requiere
autorizacion 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 hdbiles siguientes a su prestacion segin Decrefo 4747 de 2007.
Debhe 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 e
acceso, la calidad ni la oportunidad del servicio; sin embargo, dichas urgencias
vitales deberdn ser reportadas por el contratista, durante fas 24 horas siguientes a
su atencién. Servicios de mediana complejidad, La solicifud de autorizacion se debe
realizar a la linea (1) 5804400 ext 7646, 7426, 7695, 7617 y Avante! 3504131671 y
3505546128, correc electrénico  disan.griss-aut@policia.gov.co; disan.griss-
cri@policia.gov.co; disan.refer-nal@policia.qgov.co.

Prestar Unico y exclusivarmente el servicio dispuesto mediante autorizacion escrita y
firmada por el Medico de Referencia y Confra referencia de la Unidad Prestadora de
Salud Tolima. La solicitud de servicios ambulatorios se debe realizar al correo

detol. upres-mun@policia.gov.co.

El contratista certificd mediante documento escrito suscrifo por el representante legal
que garantizara los servicios complementarios para la afencién de urgencias a través
de servicios propios o disponibles, a saber, hospitalizacion, sala de partos, radiologia
basica, laboratorio clinico y suministro de medicamentos para la atencién de la
urgencia, dichos servicios deben ser solicitados con base en la normatividad legal
vigente y aplicaran los tiempos de autorizacién definidos en dicha Resolucion, La
solicitud de autorizaciones se debe realizar al correo detol.upres-pro@policia.gov.co;

detol.upres-muni@policia.gov.co.

El contratista certificd mediante documento escrito suscrito por el representante legal
gue formulara los medicamentos en nombre genérico y no comercial, verificando que
esten incluidos en el Manual de Medicamentos de la Policia Nacional vigente
Acuerde 052 del 1 de abril de 2013 vy fos demds que lo adicionen sustituyan
modifiquen, en el momento del inicio del contrato y durante la gjecucién del mismo
el cual serd enfregado antes de la fecha de inicio del contrato.

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.

Realizar enirega completa de los medicamentos, en caso de pendientes se deber
garantizar la entrega en un lapso no mayor a 48 horas en el lugar de residencia yfo
trabajo del afiliado cuando este lo autorice segln lo establecido en la Resolucidn

1604 de 2013,

Para la formulacién de medicamentos ne incluidos en el ACUERDO 080 del 27 de
mayo 2022 del SSMP No se admiten formatos institucionales del contratista, solo
cuando una orden judicial, tutela, o la condicién clinica del paciente amerite la
administracion urgente, se debe dar cumnplimiento a la prestacion o suministro con Ia
inmediatez requerida, Unico caso en ef cual la justificacién técnica def suministro sera
reportada a la Unidad Prestadora de Salud Tolima. Con posterioridad, en el formato
de justificacion disefiado para tal fin por el SSPN segtn formatos de aprobacitn
conforme a lo dispuesto en la Resolucién 00438 del 28 de noviembre de 2017 {por
la cual se medifica parcialmente la resolucion 057 del 07 de febrero de 2017 mediante
1a cual se reorganiza el comité téenico clentifico de la Direccidén de Sanidad de ia
Policia MNacional. El no reporte ante el EIPS (Equipe Interdisciplinario de
Profesionales de la Salud) sera causal de glosa, mas no ef concepto favorable o

desfavorable del EiPS.

El contratista certificé mediante documento escrito suscrito por el representante legal
que prestard los servicios de salud contemplados en ef Plan de Servicios de Sanidad
Miitar y Polictal {Acuerdo 002 del 27 abril 2001), de acuerdo a las necesidades
requeridas a todos los afiliados y beneficiarios de la Policia Nacional - UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD TOLIMA, gque acrediten debidamente su derecho a ser
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atendidos presentando documento de identidad y carné de servicios de salud, previa
autorizacion oficina de referencla vy contra-referencla de la Unidad Prestadora de
Salud Tolima.

El contratista certificd mediante documento escrito suscrito por el representante legal
que cuando el aflliado requiera por su patologla, la atencidn en una Institucion de
complejidad y dicha patologla esté cubierta por el Plan de Servicios de Sanidad
Militar y Policial, el CONTRATISTA deber realizar el trdmite de referencia y
contrarreferencia segun lo establecido en la Resolucién 3047 de 2008 con envio de
la informacion al correo detol.upres-rem@policia.gov.co y teléfono 3505561170,
Brindar atencion preferencial a la primera infancia, infancia, adolescencia y
gestantes; poblacion desplazada, victimas de violencia y conflicto armado, poblacion
adulto mayor, personas que sufren de enfermedades huérfanas y personas en
sifuacién de discapacidad en todos los servicios asistenciales y administrativos de
conformidad con el Instructive 002 DISAN-PLANE-70 del 30/04/23. Asi mismo,
proteger en todo momento los derechos constitucionales de ias nifias, nifios y
adolescentes, en especial, los referentes a la salud y a la vida en condiciones de
calidad vy de dignidad.

El contratista certificd mediante documento escrito suscrito por el representante legal
que suministrard en forma oportuna y por ef medio méas expedito a la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD TOLIMA la informacién para responder las peticiones,
quefas y reclamos de los afilfados y de las Entidades de Control y/o Autoridades
Judiclales, y en general dar respussta escrita a las solicitudes que formute UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD TOLIMA con ocasion de la ejecucion del contrato, en un
término no superior a cinco (5) dfas habiles o en el término dispuesto por la entidad
de control y/o autoridad judicial, )

El contratista certificd mediante documento escrito suscrito por el representante legal
que informara al supervisor del confrate una vez se encuentre ejecutado en un
Cincuenta (50%) y Ochenta (80%), respectivamente.

El contratista certificd mediante documento escrito suscrito por el representante legal
gue designard un funcionario, para gue en coordinacién con el Supervisor del
Contrato vigile el normal funcionamientoe de la ejecucion del contrato y solucione los
inconvenientes que se presenten, (nofificar por escrito identificacion del funcionario,
correo electronico y nimero telefénico).

El contratista certificé mediante documente escrito suscrito por el representante legal
que prestara en forma continua y permanente los servicios a los usuarios del
Subsistema de Salud de |a Policia Nacional- Unidad Prestadora de Salud Tolima,
bajo los principios de eficacia, universalidad, calidad y solidaridad.

El contratista certificéd mediante documento escrito suscrito por el representante legal
que presentard en medio magnético la relacién de los servicios habilitados y
contratados utilizando los c6digos Unicos de procedimientos en salud {CUPS), con
el respectivo valor segun tarifa pactada, que permita el cargue de la informacién en
el aplicative dispuesto por la Policia Nacional para la respectiva actualizacién de los
contratos.

El contratista certificd mediante documento escrito suscrito por el representante legal
que facturaré los setvicios de salud prestados de acuerdo a la clasificacion utilizando
los cadigos (nicos de pracedimientos en salud {CUPS), tarifas pactadas y en forma
independientes los servicios prestados, presentar en medic magnético el soporte
respectivo que permita el cargue de la informacién en los aplicativos de la Policia
Nacional. Igualmente hacer enlrega de RIPS segtin resolucion 3374 del 2000, los
cuales seran validados al momento de la radicacion de la factura, en caso de
presentar errores se debe realizar la correccién de los mismos en un maximo de 72
horas a partir del reporte.

Ei contratista certificd mediante documento escrito suscrito por el representante legal
que se obliga a no emplear o usar los datos petsonales e informacion de los usuarios
en fines diferentes al objeto del confrato, lo anterior sin perjuicio a lo establecido
denominada como Proteccién de Datos Personales.

El contratista certificé mediante documento escrito suscrito por el representante legal
que prestara servicios a los pacientes con sospecha y/o confirmacion de COVID 19
segun los lineamientos del Ministerio de salud y Proteccion Social, se incluyen
atenciones para diagnéstico v tratamiento.

El contratista certificé mediante documento escrito suscrito por el representante legal
que prestara el servicio de vacunacién el cual incluye la vacunacidn contra el COVID
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19 dando cumplimiento a lo establecido en el Decreto 109 de 2021 y demas normas
gue la adiciones o modifiguen, en coordinacion con la UPRES TOLIMA

El contratista cerlificéd que cumple con la implementacion del Sistema de Gestion 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 Decrafo Unico Reglamentario del
Secfor Trabajo”, Resolucién No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares
Minimos def Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-8ST”,
para lo cual deheré ditigenciar el Anexo, Formulario de compromisc con el Sistetna
de Gesfién de Seguridad y Salud en ef Trabajo. Asimismo, deberd anexar el
certificado o constancia de la ARL y/o certificado de compromiso de
enconfrarse en tramite

MEDIO AMBIENTE

El contratista certificd mediante documento escrito suscrito por el representante legal
que cumple con el Plan de Gestién Integral de Residuos Hospitalarios y Similares
(componente interno) de acuerdo al Decreto 351 de 2014 “Por el cual se reglamenta
la gestién integral de los residuos generados en la atencidn en salud y ofras
actividades”, Resolucion 1164 de 2002 “Por e cual se adopfa e Manual de
Procedimientos Para La Gestidn Infegral de Residuos Hospitalarios y Similares”,
Decreto No. 4741 del 2005 “Por el cual se reglamenta parcialmente la prevencién y
el manejo de los residuos o desechos peligrosos generados en el marco de la gestion
integraf®, y las normas que lo modifiguen y/o adicionen.

Que, ademas, cumple con la normatividad ambiental que le aplique refacionada con
verfimientos, gestion de residuos, emisiones atmosféricas, saneamiento basico v

manegjo de sustancias.

No debe estar reportado ante el Registro Unico de Infractores Ambientales {RUIA),
Ley 1333 de Julic de 2009.

SGSST _

Presentd firmado el formulario de compromiso, cumplimiento al SGSST definido por
la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2.

PLAN DE CONTINGENCIA COViID-19

El o contrafista presentd junto con la oferfa el Protocolo de bioseguridad frente a
COVID-19, dando cumplimiento a la Resolucién 31155 de 2020 “Por medio de la cuak
se adopta el protocolo de bicseguridad para el manejo y control del riesgo del
coronavirus COVID-19 en la prestacion de los servicios de salud, incluidas las
actividades administrafivas, de apoyo vy alimentacion,

GESTION AMBIENTAL

El contratista certificd mediante documento escrito suscrito por el representante legal
que garanfizard que los insumos y materiales que utiliza en sus procesos y
procedimientos son biodegradables y amigables con el medic ambiente, que los
suministros que uliliza en sus procesos y procedimientos no contignen ningtn
companente gue posea las siguientes clasificaciones:

Contacto con acidos libres de gases toxicos

Posibles efectos cancerfgencs

Que puedan causar alteracicnes 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 €l feto
Que puedan resultar nocivos para el lactante

YYVVYYVVYY

El contratista certificé mediante documente escrito suscrito por el representante legal que se
compromete a reportar al supervisor del conlrate los indicadores de las Circulares Externas de
11 la Supersalud 030 de 2008, y 056 - 058 de 2008,

Asi como los Indicadores de calidad en la presfacion de servicios, definidos en el Sistema de
Informacién para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de ia Atencidn en
Salud. Asi mismo lo indica la Resolucién 256 del 5 de febrero del 20186 "por fa cual se dictan
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disposiciones en relacion con el sistema de informacion para la calidad y se establecen los
indicadores para el monitoreo de la calidad en salud.”
El contratista presentd en la propuesta debera allegar listado de medicamentos, insumos y
12 | demas tecnologias en salud necesarios para la prestacion del servicic con el fin de que sean
fijados dentro del contrato e insumos.
El contratista cerlificé mediante documento escrito suscrito por el representante legal que
realizard el reporte mensual de eventos de interés en saiud pablica (SIVIGILA), tales como:
violencia de genero e intrafamiliar relacionado con cualquiera de las modalidades de violencia
no sexual; Fisica, Psicoldgica, Negligencia y abandono; viclencia sexual: Acoso sexual, Acceso
13 | carnal, Explotacion sexual, Trata de persona, Actos sexuales, Ofras viclencias sexuales y
Mutilacion genital, morbilidad y mortalidad materna, mortalidad perinatal o neonatal, Sifitis
Congénita, Hepatitis B en menor de 5 afios, VIH en gestantes y enfrega de analisis (COVE) de
los mismos en caso de ser necesario asl como los demas que con posteridad defina el gobierno
nacional.
El contratista certificé mediante documento escrito suscrito por el representante legal que tiene
implementado o en proceso de implementacién la estrategia AIEP! Clinico.
El contratista certificd mediante documento escrito suscrito por el representante legal que
15 | garantizara el suministro de método anticonceptivo post parto y post aborto en el ambito
hospitalario, dicha actividad debe quedar registrada en ia historia clinica.
El contratista certificé mediante documento esciito suscrito por el representante legal que
16 | reportard de forma mensual fa base nominal de gestantes a los correos
detol upres@policia.gov.co y detol.upres-gas@policia.gov.co.
El contratista certificé mediante documento escrito susctito por el representante legal que se
compromete a dar cumplimiento a lo establecido en la Resolucién 3280 de 2018 por la cual se
17 | adoptan los lineamientos técnicos de la ruta integral para la promocién y mantenimiento
de la salud y la ruta integral de atencién en salud para la poblacién materno perinatat, y
demas que le modifiquen, adicionen o sustituyan.
El contratista certificd mediante documento escrito suscrito por el representante legal que
realizara la atencién para las victimas de violencia sexual sin distingo de sexo, edad, raza,
idiomna, religion, opiniones politicas o de cualquier indole, origen social, posicién econdmica o
18 | condicion social. Para eso se debe registrar las acciones de la victima que puedan tener
implicaciones médico-legales y los demas registros, segln el reglamento técnico para el
abordaje forense integral en la investigacion del delito sexual, segun fa Resolucidn 459 de
2012,
El contratista cerlificd mediante documento escrito suscrito por el representante legal que
diligenciara el formato de reporte de citologlas y mamografia realizadas durante el mes y
19 | realizar el envio los 5 primercs dias de cada mes a [os correos defol.upres@policia.gov.co y
detol.upres-gas@policia.qov.co.. En caso de repories de citologfas y mamografia anormales
se debe realizar repotte inmediato de los mismos.
El contratista certificd mediante documento escrito suscrito por el representante legal que
presentara un informe mensual al Area de promocién y mantenimiento de la salud a las casilias
electronicas defol.upres@policia.qov.co y detol.upres-gas@policia.gov.co. gue Incluya lo
siguiente:
Informe nominal mensual de usuarios vacunados en el periodo (VACUNA PAl y VACUNA
COVID-19}
Informe mensual de estadisticas vitales:

¢ Reporte de nacidos vivos mensual del municipio y cuantos controles prenatales le

realizaron durante el embarazo.
+ Reporte de fallecidos en el municipio

14

20

Reporte de nifios remitidos a examenes de potenciales evocados auditives de tallo a nifios con
faclores de riesgo para hipoacusia
Reporte de ecografias tomadas en las gestantes

Reporte de pruebas de ViH y sifilis en gestantes

Reporte uroandlisis y urocultivo tomados a la gestante

Reporte de Toxoplasma IgG e IgM tomados a la gestante (reportar de inmediato casos que
requieran test de avidez o igA toxoplasma o sean diagnosticadas con toxoptasmosis en
gestacion)

Reporte de TSH alterados en nacidos vivos
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Reporte de incidencia sifilis congénita

Reporte incidencia ViIH vertical

Numero de citologias tomadas en el mes e informar resultados alterados de Inmediato
Nomere de pacientes con VIH, TBC, LEPRA, MALARIA, LEISHMANIASIS en el mes
(discrimine cada caso por separado)

Nimero de Baciloscopia tomadas al mes y reporte X algin positivo

Informe inmediato de eventos centinela

Consultas de ruta cardiocerebro vascular (HTA, DM, ERC, FALLA CARDIACA,
ENFERMEDAD RENAL CRONICA) realizadas en el mes

Tamizaje de riesgo cardiovascular: glicemia basal, perfil lipidico, creatinina, uroandlisis

Tamizaje para cancer de préstata

Tamizaje para cancer de colon

Incidencia para Hipertensién Arterial

Incidencia para Diabetes

Incidencia para Dislipidemia

Incidencia para Obesidad

Tamizaje de Agudeza Visual — por curso de vida (Carta Snelfen)

Ntmero de consultas primera infancia medicina y/o enfermeria .
Numero de consultas primera infancia odontologia

Namero de consultas en primera infancia para la promocion y apoyo de Ja lactancia materna
Casos formulados con micronutrientes en polvo durante el mes

Casos formulados con suplementacion con micronutrientes y hierro

Casos formulados con a los que se fes haya formulado desparasitacion intestinal
antihelmintica

Ntmero de consultas infancia medicina y/o enfermeria

Numero de consultas infancia odontologia

Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito para nifias entre 10 y 13 afios
Educacién en IRA- EDA en mencr de 5 afios

Educacion en autocuidado, Paufas de crianza y Puericuliura en menores de edad de
conformidad a AIEP]

Nimero de consultas adolescencia medicina y/o enfermeria

Numerc de consultas adolescencia odontologla

Numero de consultas juventud medicina y/o enfermeria

Nimero de consultas juventud odontologfa

Numero de consultas adullez medicina v/o enfermeria

Numero de consultas adultez odontologia

Ntmero de consultas vejez madicina y/o enfermeria

Numero de consultas vejez odontologia

Reporte de Pruebas rapidas treponémica por curso de vida

Reporte de Pruebas rapidas para ViH por curso de vida

Numero de asesorias pre y pos fest VIH por curso de vida

Nuamero de consultas primera vez de anticencepeldn por medicina yfo enfermeria a mujeres
NUmero de consultas primera vez de anticoncepcidn por medicina y/o enfermeria a hombres
Namero de consuitas control de anticoncepcién por medicina y/o enfermerfa a mujeres
Namero de consultas control de anticoncepcidn por medicina y/o enfermeria a hombres

N° entrega anticonceptivos orales en mujeres,

N° entrega anticonceptivo de emergencia

Mujeras con anticonceptive hormonal implante subdérmico.
Mujeres con dispositivo intrauterino.

N°® entrega preservalivos

Examen Clinico de Seno {Anual) Mujeres a partir de los 40 afos
Demanda inducida hacia el control prenatal

Asistencia curso maternidad y paternidad
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Consulta primera vez en el embarazo

Control prenatal por medicina general

Control prenatal por enfermeria

Consultas de Interrupcién voluntaria del embarazo realizadas en el mes
Consultas preconcepcionales realizadas en el mes (inicial y control}
Consultas de puerperio realizadas en el mes

Consultas de recién nacide realizadas en el mes
Informe mensual del drea de odontologia con lo que respecta a promocion y mantenimiento de
la salud, de acuerdo al curso de vida

PRIMERA INFANCIA 1 MES A 5 ANOS
Consulta de valoracion

Control de placa bacteriana

Profilaxis

Aplicacion de barniz de fldor

Sellantes

INFANGIA 6 A 11 ANOS
Consuita de valoracion
Control de placa bacteriana
Profilaxis

Aplicacion de barniz de fidor
Sellantes

ADOLESCENCIA 12-17 AROS
Consulta de valoracion

Control de placa bacteriana
Profilaxis

Aplicacion de barniz de fidor
Sellantes

21 Detartraje

JUVENTUD 18-28 ANOS
Consulta de valoracién
Confrol de placa bacteriana
Profilaxis

Detartraje

ADULTEZ 29-50 ANOS
Constilta de valoracién
Control de placa bacteriana
Profilaxis

Detartraje

VEJEZ 60 ANOS EN ADELANTE
Consulta de valoracién

Control de placa bacteriana
Profilaxis

Detarfraje

MATERNAS PRIMER TRIMESTRE
Consulta de valoracion

MATERNAS SEGUNDO TRIMESTRE

Consulta de valoracion

99 El contratista certificd mediante documento escrito suscrito por el representante legal que
prestara los servicios de salud contemplados en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y
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Policial (Acusrdo 002 del 27 abril 2001), de acuerdo a las necesidades requeridas a todos los
afillados y beneficiarios de la Policia Nacional - la Reglonal de Aseguramiento en Salud N°2,
que acrediten debidamente su derecho a ser atendidos previa autorizacidn oficina de referencia
y contra-referencia.
El contratista certificd mediante documento escrito suscrito por el representante legal que
23 prestara en forma confinua y permanente (24 horas al dia) de domingo a domingo los servicios
de urgencias a todos los usuarios de la Policia Nacional bajo los principios de eficacia,
universalidad y solidaridad que asf lo amerite,
El oferente debera certificar mediante documento escrito suscrito por el representante legal
24 que los reingresos a urgencias por la misma patologia en las siguientes 24 horas a la salida,
haran parte de la misma atencién Inicial de urgencia y con cargo al mismo valor.
El contratista certificd mediante documente escrito suscrito por el representante legal que
permitira el acceso a los audifores de la Policia Nacional y la informacidn relacionada con el
estado de salud de los pacientes y |a prestacion de los servicios de salud, asf mismo permilirle
05 el acceso a todos los demds documentos gue requiera, de acuerdo con la ley y permitirle
realizar el seguimiento y confrol para el cumplimienio del objeto contractual, mediante
valoraciones periddicas a la institucién, verifficando las condiciones locativas, .y sl recurso
humano disponible para el desarrollo del presente contrato. Ademas, facilitara la informacion
necesaria para realizar visitas de auditoria concurrente a pacientes.
26 El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal que
garantizara la consulta de medicina general primera vez a 3 dias de oportunidad,
El contratista cerfificé mediante documente escrito suscrito por el representante legal que tiene
27 implementado y activa el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, en cumplimiento ds lo
definido por la normatividad fegal vigente.
El contratista certificd mediante documento escrito suscrifo por el representante legal que dara
28 respuesta oportuna a las glosas realizadas por el Auditor de Cuentas de la Reglonal de
Aseguramiento en Salud N°Z.
El contratista designara un funcionario, para que en coordinacién con el supervisor del contrato
vigile el normal funcionamiento de la ejecucidn del contrate y solucione los inconvenientes que
se presenten, {notificar por escrito identificacién del funcionario, correo electrénico y nimero

telefanico).

31

Nombre de[ funclonarlo. Llhonu Manfzcl Sofo DUrcm
“Correo alecirénico: c:udn‘onamedlcq@hospltoisan
Numerb e_ielefono 32328885

El contratista cerificé mediante documento escrito suscrito por el representante legal que
cuenta con el Sistema estructurado de referencia y contra-referencia y atencién al usuario, a
fin de que una vez dado de alta (egreso hospitalario) o consulta (Inter consulta o remision) por
30 especialista sea remitida la Informacién de la atencion brindada a los correos detol.upres-
rem@policia.gov.co, por lo tanto X el usuaric 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 los correos detol.upres-rem@policia.gov.co, para obtener su
consentimiento antes de prestar el servicio.
Todo servicio electivo, fuera del plan de beneficios del $SPN, el proveedor debera tramitar
para estudio la aprobacidn ante el Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud (EIPS
del nivel central DISAN), para lo cual el especialista tratante de la IPS oferente diligenciara
completaments el formate de justificacién disefiado para tat fin por parte del Subsistema de
Salud de la Policia Nacionhal y remititfo a la central de autorizacién de la Regional de
31 Aseguramiento en Salud N°2, para que ésta adelante el tramite ante el EIPS del nivel central,
No se admiten formatos institucionales del proveedor. Solo cuando el procedimiento o
medicamento se requiera su administracidn urgente por la condicidn clinica del paciente, orden
judicial o tutela, se da cumplimiento a la prestacién o suministro con la inmediatez requerida y
éstos seran reportados posteriormente a la cenfral de autorizaciones. Esto con el fin de
asegurar el tratamiento oportuno de los usuarics gue requieran dichos procedimientos,
garantizando la recuperacion y mejoramiento de [a calidad de vida de los mismos.
El contratista certificé mediante documento escrito suscritc por el representante legat que se
32 compromete a que exista disponibilidad de camas en hospitalizacion general, para los usuarios
del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, a cargo del contrato celebrado con dicha
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entidad, o en su defecto a gestionar la remision del enfermo dentro del término maximo de las
dos {02) horas siguientes a la determinacién de la necesidad de referencia por parte del
personal médico.
El contratista certificé mediante documento escrito suscrito por el representante legal que
33 suministrard mensualmente, con la radicacién de la cuenta de cobro, los Registros Individuales
de Prestacion de Servicios (RIPS), para dar cumplimiento a las obligaciones y condiciones
delimitadas en la normatividad legal vigenfe.
El contratista certificé mediante documento escrito susciito por el representante legal que
realizara [a atencion a fas gestantes de acuerdo a lo establecido enla guia No. 11y 15 de 2013
34 “Gula de practica clinica para fa prevencion, deteccién temprana y tratamiento de fas
complicaciones del embaraze, parto y puerperio” y la Resolucion 3280 de 2018, y demas que
le modifiquen, adicionen o sustituyan. Las atenciones en el servicic de se realizarén de acuerdo
a lo contemplado en la gufa y los procedimientos anexos.
El contratista certificd mediante documento ‘escrito suscrito por el representante legal que
brindara atencién preferencial a las gestantes, recién nacidos, nifios, nifias, adolescentes,
35 discapacitados y aduito 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.
El contratista certificd mediante documento escrito suscrito por el represeniante legal que se
incluyen dentro del objeto contractual todas las actividades, intervenciones y procedimientos
que el oferents tenga 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
36 contratados con otros prestadores, esto con previa autorizacién de la central de Referencia.y
. Contra-referencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2, en caso de parametrizacion
del algin cédigo no descrito en el contrato, remitira el codigo CUPS u homélogo con [a
descripcidn del servicio v el valor en pesos para ser cargado en el sistema de Policia Nacional
para con ello evitar la paralizacion en la prestacion del serviclo
El contratista certificé mediante documento esciito suscrito por el representante legal que
presentara a fa Regional de Aseguramiento en Salud N°2 ¢ Direccion Nacional de Sanidad los
informes que a continuacion se describen, ya sea mediante correo electronico

(defol.upres@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:

e El cumplimiento del Decrelo Ley 019 de 2012, la Resolucion 1552 de 2013,
Resolucidn 256 de 20186 y las normas que fa maodifiquen, aclaren o sustituyan con una
periodicidad mensual, Indicadores de Alerta Temprana.

« RIPS de manera completa, correctamente diligenciados y con la calidad normativa |
requerida, en medio magnético anexo a la factura mensual y adicionalmente debe ser
remitide al correo detol.upres@policia.gov.co; ¥ con las especificaciones establecidas

a7 en la Resolucion 3374 de 2000, Resolucién 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.

+  Datos relacionados con el reporte de la informacién para la operacion de fa cuenta de
alto costo, en cumplimiento de la Resolucidn 2483 de 2014 del Ministerio de fa
Proteccién Social y deméas normas que la complementen, modifiguen, aclaren o
sustituyan, segin formatos suministrados por Regional de Aseguramiento en Salud
N°2 para Programas Especiales, informe que deberd ser entregado en medio
magnético, mensualmente, ¢l cual debera incluir lo siguiente: 1). Reporte de ia
informacién para la operacién de la cuenta de alto costo, en cumplimiento de la
Resolucién 4725 de 2011 y Resolucion 783 de 2012 del Ministerio de Salud y
Protecci6n 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
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edad a la fecha de corte, segin formatos suministrados por la Regional de
Aseguramiento en Salud N°2.

+ Enftrega de informacion de forma mensual, de [a Enfermedad Renal Cronica y sus
precursoras: Hipertensién Arterial y Diabetes segin Acuerdo 395 de 2008 y Anexo
Técnico, Resolucién 2463 de 2014 y cualquier norma gue la modifique, aclare,
adicione o sustifuya. El PRESTADOR enfregara trimestralmente los indicadores
minimos para evaluar [0s resultados clinicos de estos pacientes.

« Enirega trimestral indicadores minimos para evaluar los resultados clinicos en
pacientes con enfermedad renal estadificada en 1, 4 vy 6 segln el caso, conforme
formato entregado por la Regional de Aseguramisnto en Salud N°2.

» Entrega de reporie mensual de pacientes nuevos captados con diagndstico de
hipertension y diabetes y demads informes que requiera la Regional de Aseguramiento
en Salud N°2,

+ Presentar los reportes e informacidn conforme lo establece la Resolucién 4505 de
2012,
El contratista certificd mediante documento escrito suscrito por el representante legal que se
compromete a dar aplicabilidad y cumplimiento a CIRCULAR EXTERNA 00004 DEL 20 DE
MARZO 2015 SUPERSALUD, en la cual se Imparten instrucciones para la prestacion de los
servicios de salud a las personas adultas mayores por parte de las Entidades Administradoras
de Planes de Beneficio EAPB e Instituciones Prestadoras de los Servicios de Salud. La anterior
circular enfre su contenido contempla: ‘

¢ ATENCION ESPECIAL. Las personas de 60 afios de edad o mas son sujetos de profecsidn
conhstitucional reforzada, que demandan del Estado y de los actores del sistema, una
atencién en salud prioritaria y especial, sin que sea posible {imitar su acceso a fos servicios

de salud por cuenta de trémites administrativos o cuestiones econdmicas.

+ PROCESQOS DE ATENCION INTERSECTORIALES E INTERDISCIPLINARIOS. Para
garantizar las condiciones de atencién especial a la poblacién adulta mayor, las
instituciones del sector salud deberan definir, dentro de los dos meses siguientes a la
publicacién de fa presente circular, los procesos intersectoriales e interdisciplinarios de
atencidn en salud, los cuales estaran a disposicidn de la Superintendencia Nacional de
Salud para su verificacidén cuando esta lo requiera.

s+ ATENCION OPORTUNA. ASIGNACION DE CITAS DE MEDICINA GENERAL,
ODONTOLOGIA, MEDICINA ESPECIALIZADA Y DE APOYOS DIAGNOSTICOS. Las

38 entidades vigiladas tendrdn agendas abiertas durante todos los dias habiles del afio y
deberdn asignar las citas de medicina general, odontolégica, medicina especializada vy

apoyos diagnosticos a los afiliados de 60 afios o mas, dentro de las 48 horas siguientes a

la solicitud por parte de estos.

o Afencién oportuna, asignacion de citas de medicina general, odontologia, medicina
aspecializada y apoyos diagnésticos.

o Agendas ablertas todos los dias hablles del afio y asignacion de cita a mayores de 60
afios a mas fardar en 48 horas a fravés de canales no presenciales seguros y

confiables.

o Implementar los programas de promocidn y prevencidn que propendan por el
desarroilo integral, profeccién fisica y mental de la peblaciéon adulta mayor, con el
propoésito de fomentar la adopcién de estilos de vida saludables, el control de
enfermedades cronicas no transmisibles v la reduccién de riesgos en estos pacientes.

ENTREGA INTEGRA Y OPORTUNA DE MEDICAMENTOS. La entrega de medicamentos a
las personas de 60 afios 0 mas se hara de manera Integra y cporfuna al momento de la
solicitud. Cuando fas vigiladas no entreguen de manera inmediata los medicamentos POS,
deberad garantizarse su entrega en el lugar dispuesto, en un plazo maximo de 48 horas
siguientes a la solicitud, salvo que la patologla del adulto mayor no dé espera, caso en &l cual
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el asegurador debera adelantar los tramites pertinentes para garantizar la entrega inmediata
en su domicilio o en el lugar establecido para el efecto, so pena de las sanciones
administrativas a que haya lugar.

El contratista anexo la resolucion, circular, acuerdo y/o acto administrativo medianie el cual
expide el valor de las tarifas propias (ambulancias, procedimientos, medicamentos, insumes
39 médicos y demas tecnologias en salud, ETC),

Para los procedimientos y servicios de ambulancia deben venir debidamente ajustado a la
resolucion vigente de codigos CUPS, con sus respectives valores. (Anexé en formato Excel o
editabls).
El contratista certificé mediante documento escrito suscrito por el representante legal que se
compromete a dar aplicabilidad y cumplimiento segin le corresponda a la Resolucion 441 del
40 28 de marzo del 2022 “Por medio del cual se sustituye ¢! Capitulo 4 del Titulo 3 de la Parte &

del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos de voluntades entre las entidades
responsables de pago, los prestadores de servicios de salud y los proveedores de tecnologias
en salud”.

DE LUNES A JUEVES DE 07:00 AM A 12:00 AM
¥ DE 02:00 PM A 06:00 PM SEMANA POR EL TIEMPO QUE DURE EL

X'E;g'fgi\gmo AM A 12:00 AMY DE 02:00 PM | 000 1RATO QUE SE LLEGASE A CELEBRAR.

PARA LA PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS.

a. Todo medicamento ordenado debe prescribirse segln lo establecido en Acuerdo 052 de 2013 "Manual de
Medicamentos y Terapéutica para el SSMP" 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 yfo madico tratante en fa 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 Técnico Cientifico de la Direccién de Sanidad.

b. Todos los medicamentos suministrados durante [a atencion a los usuarios, deberan ser [os catalogados
* de acuerdo al MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA consagrado en el Acuerdo 052

de 2013.

¢. Cuando se requiera una molécula de MARCA, solo serd autorizada por la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2 cuando se haya agotado las posibilidades terapéuticas contenidas
en el Acuerdo 052 de 2013 "Manual de Medicamentos y Terapéutica para el SSMP" fa orden medica 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 con el fin de ser evaluados por el
Comité Técnico Cientifico de la Direccién de Sanidad.

d. La prescripcién de los medicamentos tendra un lapso y vigencia de 72 horas, contadas a partir de la fecha
de expedicion de la formula médica. La férmula original debera ser anexada a la férmula médica transcrita
como evidencia de ta transcripcién de Ja misma y debera cumplir con los requisitos de ley: Nombre del
usuario, Identificacion, dlagnéstico, nombre del medicamento, cantidad ordenada, dosificacién, tiempo de
tratariento y firma del médice tratante.

e. La prescripcion de medicamentos en urgencias podrd ser entregada para el manejo ambulatorio de la
patologia por un término no supetior a (3) tres dlas calendarlo. Esta caracterfstica se tendra en cuenta los
dias viernes, sabado, domingos y lunes festivos, y se autorizara en los casos especiales como la semana
mayor {sermana santa} en la cual se autoriza el suministro durante el puente de esta festividad.

f. Como constancia de recibido, la férmula debera venir firmada por el usuario o representante, es decir, la
persona gue haya recibido el medicamento).

PARA LA EXPEDICION DE EXCUSAS

Toda excusa debe prescribirse segan lo establecido en DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PERMANENTE
No 003/DIPON-DITAH 14.5; “Directrices para la expedicién y registro de /as excusas del servicio,
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incapacidad médica, ficencia por malernidad o aborfo, para el control y seguimiento del personal
excusado del servicio o con incapacidad medica”.

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:
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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 atencidn ambulatoria), se autoriza la atencion
por las especialidades previstas en el portafolio de servicios de fa entidad, las cuales deberan contar
con ios soportes respectivos de justificacion de la urgencia (Anexo 2 Resolucion No, 3047 de 2008);
asi mismo debera anexar a la factura de cobro, la autorizacién emanada por la oficina de REFERENCIA
Y CONTRARREFERENCIA de la de la Direccidn de Sanidad a nivel central {Referencia Nacional).

EL CONTRATISTA debe garantizar los servicios complementarios para la atencién de urgencias a
través de servicios propios o disponibles, a saber, hospitalizacién, sala de partos, radiologla bésica,
laboratorio clinico, quiréfano y suministro de medicamentos para la atencién de la urgencdia; dichos
servicios deben ser solicitados a través del Anexo 3 de la Resolucidn No. 3047 de 2008 y aplicaran los
tiempos de autorizacién definidos en dicha resolucidn.

Las ayudas diagnésticas {Radiologia y Laboratorio Clinice) solicitadas en urgencias seran solamente
las necesarias para la atencidn inicial de urgencias y estaran bajo los pardmestros establecidos por la
Direccidon de Sanidad basados en el Instructivo N° 018 del 29/10/2015 DISANJAGESA, 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 ateneion inicial de urgencias y las autorizaciones derivadas de dicha atencién
de fos usuarios del Subsistema de Salud de la Policla Nacional deberan comunicarse a la central de
autorizaciones de la Direccion de Sanidad por via telefonica a la linea de atencion: 5804400
extensiones 7646, 7426, 7695, 7617 y AVANTEL 3505546128 o a los correos electrénicos disan.arasi-
aut@policia.gov.co, disan.arasi-cri@policia.gov.co, disan.refer-nal@policia.gov.co
Independientemente que la [PS cuente con contrato vigente con fa Direccidn de Sanidad, es obligatoria
la notificacién de la atencidn inicial de urgencias con el fin de generar el respectivo cadigo de la
atencion y llevar el seguimiento al mismo. Para obtener mas informacion sobre la validacion de
derechos de servicios de salud para los beneficiarios de [a Policla Nacional pueden comunicarse a fos
nimeros de teléfonos asl; 350-413-1671 y 350-554-6128.

En caso de que [a IPS no solicite el cédigo de notificacion de la urgencia sera causal de glosa tal como
se encuentra contemplado en la Resolucion No. 3047 de 2008 “Por medic de la cual se definen fos
formates, 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. 2 y demas soportes como historia clinica, epicrisis 0 que soportes la solicitud, {esta
primera atencidn 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 Tolima, es competencia REFERENCIA TOLIMA y puede ser solicitada a [os correos
detol.upres-rem@policia.gov.co. Asimismo, para solicitar estancias hospitalarias y/o procedimientos
derivados, la entidad prestadora del servicio de salud debe solicitarias al correc disan.griss-

cri@policia.gov.co.
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» RESOLUCION NUMERQC 003047 def 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 atencién Inicial de urgencias. Si para [a realizacion de
servicios posteriores a la atencion inicial de urgencias, en el acuerdo de voluntades se tiene establecido
como requisito fa auterizacion, se adoptard el formato definido en el Anexe Técnico No. 3 que hace
parte integral de la presente resolucién. La solicitud de autorizacion para continuar la atencidén, una
vez superada la atencidn inictal de urgencias, se realizara dentro de las cuatro (4) horas siguientes a
la terminacion de dicha atencién. En caso que se requieran servicios adicionales a la primera
autorizacién en el servicio de urgencias o internacion, la solicitud de autorizacion se debera enviar
antes del vencimiento de la autorizacién vigente, o a més tardar dentro de las doce (12) horas

sigulentes a su terminacion. En caso de gue luego de tres (3) infenfos de envio debidamente
soportados a los medios de recepcién de informacién establecidos en el articulo 10 de Ja

presenfe resolucién, en un perfodo no_menor de cuatro (4) horas, con infervalos entre cada -

intento no menor a media hora, el prestadeor de servicios de salud no fogre comunicacién con

la_entidad responsable del pago, deberd remitir la_solicitud de autotrizacién por correo
electrénico como imagen adjunta o via fax a la direccién terriforial de salud en la cual opere el
prestador de servicios de salud, asi: los ubicados en municipios categoria especial, primera
categorfa y sequnda categoria lo enviardn a su respectiva direccién municipal de salud, los
ubicados en distritos lo enviardn a la direccidn distrital de salud v los ubicados en los demds
municipios deberdn enviario a a direccién departamental de salud. L a constancia de este envio
se anexard a la factura, quedando prohibido para ia entidad responsable de pago objetar el pago
de los servicios con ef argumento de que no le fue solicitada la autorizacién oportunamente, El
prestador de servicios de salud insistird en la comunicacion con la entidad responsable del pago,
procurando que los servicios cuenten con la autorizacidn correspondiente.,

Referencia Nacional NO autoriza:

Prorrogas de estancia

Pruebas COVID

Ambulancias

Pacientes programados para cirugia
Citas de consulta externa

SOAT

Atentados

VYV VYVYYVYYY

Las ESE HOSPITALES, IPS, deben realizar solicitud de autorizacion mediante anexo No. 3 para los siguientes
servicios asl: 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 sisternatizada SISAP WEB, deben emitirles cédigo de la autorizacion.

Para la autorizacion de servicios posteriores a la atencidn inicial de urgencias, se deberd comunicar
directamente con la unidad prestadora de salud Tolima al detol.upres-rem@policia.gov.co con el fin de obtener
la autorizacién de la estancia hospitalaria y demés procedimientos que requiera el usuario det Subsistema de

Salud de la Policia Nacional,

En caso de que la IPS no soficite el ¢cadigo de notificacion de fa 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 {PS contratada, debera presentar ios siguientes
documentos para ser atendidos a NOMBRE DE LA POLICIA NACIONAL.:

Usuarios menores.de egiad: Debera mostrar como minimo un Registro Civil, tarjeta de identidad
documento que lo identifique.

Usuarios mayores de et_iad: Debera mostrar como minimo un Cédula de ciudadania.
documento que lo identifigue.

2B5-FR-0020 Pagina 31 de 124 Aprobado 05-07-2016
Versitn 3




CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°2 85-5-20114-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 Y EL
HOSPITAL SAN FELIX E.S.E IDENTIFICADO CON EL NOMERO NIT: 8£0.000.913-8 CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVIGIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y
DE URGENCIAS, AS| COMO Ei SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTG EN SALUD No.2 EN EL MUNICIPIO DE LA BORADA EN EL DEPARTAMENTO DE CALDAS".

Ne obstante, lo anterior, ia IPS como entidad de salud esta obligada a
atender la URGENCIA VITAL de acuerdo a lo reglamentado por el IMPORTANTE
Decreto 412 de 1892 del Ministerio de Salud.

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

Los usuarlos que requieran hospitalizacién seran internados segun las indicaciones médicas justificadas por la
patologia, procedimientos quirdrgicos gue requieran la internacion inmediata y no sea pertinente fa obsarvacion,

La hospitalizacion debe ser notificada a la OFICINA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA de ia unidad
prestadora de salud Tolima en la ciudad de lbagué, aplicande el procedimiento de Referencia y
Contrarreferencia del caso, quienes dispondran si es manejada en ese nivel o se toman las medidas de raslado,
siempre y cuando se compruebe que no se expone la salud o la vida del usuario.

NOTA: Esta atencién deberd contar con el formafo de autorizaciones de la Oficina de Referencia v

Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 -UPRES Tolima, de lo contrario el

servicio no se reconocerd para pago.

ACTIVIDADES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

Los servicios de BAJA COMPLEJIDAD a contratar seran los complementarios a los ya contratados a través de
ta RED PROFIA gue incluye MEDICINA GENERAL v 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 - UNIDAD PRESTADCRA DE SALUD TOLIMA v solo se podran prestar
con la previa autorizacidn emitida por la OFICINA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE LA UPRES

TOLIMA. detol.upres-muni@policia.gov.co.

Para los programas de vacunacién y deteccién iemprana de alteraciones del embarazo, parto y puerperio no se
requerira de autorizacion previa para esta servicio debido a que es considerada una pobiacién vulnerable en fa
gue se deben evitar barreras que afecten la cobertura de la prestacion de los servicios de salud.

AYUDAS DIAGNOSTICAS Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA

La complementacién de los servicios médico asistenclales ambulatorios, se requieren los servicios de
LABORATORIO CLINICO BASICO/ESPEGIALIZADO, IMAGENOLOGIA BASICA v COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA, en especial, TERAPIAS FISICA y RESPIRATORIA, y la ENTREGA DE MEDICAMENTOS

HOSPITALARIOS.
AYUDAS DIAGNOSTICAS

Las ayudas diagndsticas 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 fravés de otros profesionales,
especialistas o contratistas particulares diferentes a la [PS contratada con la PONAL,

Incluye: [aboratorio clinico y radiofogia de BAJA Complefidad. Las de BAJA COMPLEJIDAD son la pertinencia
y ordenadas por parte de medicina general, fas de BAJA 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 | A UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA.

MECANISMO ENVIO FORMATOS

En lo referente al envio de los formatos de que trata la Resolucidn No. 4331 de 2012 "Por medio de /a cual se
adiciona y modifica parcialmente la Resolucion 3047 de 2008 modificada por la Resolucién 416 de 2009." La
unidad prestadora de salud Tolima ha implementade el siguiente mecanismo de comunicacion:
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HOSPITAL BAN FRLX 25,5 [DENTIFITADO GG EL NUIERO Mt 310,500,913 SUY0 GRJETO B3 La “PHESTACHIN G AEAVICIOS DE SALUDG HOSFITALARIOS, AMAULATORNS ¥
BE LACENTIAS, ASl COMO ZL SUSINISTRY De NEDICAMENTIE, PASA LOT USUARIOS DEL SUBHISTEQA DI SALUG ©F LA FELICIA NACIONAL D LA REGONAL DO
ASEGURAMIENTO EN SALED No.2 BH T MURIDIFIO CE L4 CORADA EN EL CESABTANENTD [E CALDASY,

1. Direstamente por las diraccionss de correo alecirsnico habilitadas para tal fin, los cuales son las daseiitas
a continuiacion: delol unres-gasfnolicia.cov.co.

El CONTRATISTA SE COMPROMETE A REPORTAR 108 SERVICIOS Y HMEDICANMENTOS QUE SE
ENCUENTRAN POR FUERA DEL POS Y DEL SANUAL UNICO DE MEDIGAMENTOS Y TERAPEUTICA DE
LA POLICIA NAGIONAL, CON LA JUSTIFICACION MEDICA, ENVIANDO EN FISICG EL REPORTE JUNTD

ALAFACTURACION MENSUAL,

ESTOS DEBEN BER PRESTADOS Y SUMINISTRADOS POR PARTE DE LA IS SN QUE SE AFSCTE LA
ATENCION AL USUARIO.

LA POLIGIA NATIONAL

T

Terients corona] LILINNAANDREA GIRALDC MEDINA
Jafe Regicnal de Agsguramienio en Salud Ne.2

EL CONTRATISTA

CESAR AUGUSTORI CCP,B;J 3 SANCHEZ
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Dal Municipic ds la Bdrada Galdas
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ANEXO N°3
ACREDITACIONES

Eil contratista garantiza:

- ¢ El sostenimiento de precios y/o tarifas los cuales bajo ninguna circunstancia deben ser objeto de

modificacién o reajuste.

Que tiene la capacidad en instalaciones, maquinaria, equipos, vehiculos, rectrso humano ylo todos
aquellos aspectos que le que le permitiran cumplir a cabalidad con e objeto contractual, Ademas, que
podra prestar de manera oportuna los servicios objeto del presente procesc de contratacién, -

Qe reailzé ia verificacion de Ja autenticidad del titulo de cada uno de los profesicnales con los cuales
cumplird con el ohjete contractual def proceso de contratacién en referencia.

Que garantizard que acepta y facilitara las visitas de los auditores médicos para la realizacién de
AUDITORIAS CONCURRENTES que Incluyen:

-Visitas a pacientes hospltalizados

- Revisién de historias clinicas

~ Revisi6n de hojas de descripeion quirdrgica o de procedimientos

- Revision de hojas de gasto. - Verificacién del nivel de satisfaccién de los usuarios de la Policla

Nacional

Que presentard Informe mensual que contenga como minimo el servicio prestado al usuario, la clase
y numero de estudio realizado, reclamado y no reclamado por los usuarios, nombre e identificacién del
usuario REPS. :

Que dispondré de una persona encargada de la Coordinacian y una linea telefénica directa para

garantizar el acceso a la Informacién y consulta necesaria para reselver cualquier inquietud e informar
novedades sobre procedimientos, quejas, asignacién de citas y en general para la atencién del

paciente.

Que dispone de los dispositivos-médicos y biomédicos necesarios para la prestacion de los servicies
de salud, infraestructura y recurso humano.

Que informard oportunamenté cuando prescinda del servicio de alguno de los funcionarios
relacionados para la prestacion del servicio y en el evento de contratar a ofra persona, esta debers

cumplir con la misma idonsidad.

La prestacion del servicio a todos los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional sin
discriminacién alguna, slempre y cuando presenten carné o canstancia vigentes expedidas en
afiliaciones de la Unidad Prestadora de Salud Tolima de la Policia Naclorial y autorizacion dal servicio
emifida por referencla y contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud Tolima, excepto la atencién

en el servicio de urgencias.

La accesibilidad y oportunidad a los usuarios de la Policia en la atencion de los servicios ofertados ¥
que en caso de gue la institucion prestadora de servicios de salud o cuente con un servicio de salud
que se haya contratado, es responsable de efactuar los tramites y coordinaciones necesarias para
garantizar la atencién oportuna y 1a atencién del paclente sin que constitlya costos adicionales para la
Unidad Prestadora de Salud Tolima vy slendo cobrados a las tarifas o precios pactados en el contrato

que se llegare a celebrar.

La oportunidad maxima para consulta especializada ambulaterla serd conforme al estandar maximo
permitido por la Superintendencia Nacional de Salud, de Igual manera para la cirugfa ambulatoria esta
no sera superior a 30 dias calendario.

- Que autoriza realizar actividades de auditoria médica y de cuentas en su IPS cuando la Unidad
Prestadora de Salud Tolima lo considere necesario.

Que todo bien o servicio fuera del plan de beneficios del SSPN, debera ser tramitado para estudio de
aprobacion ante el Comité Técenico Cientifico (CTG del nivel ceniral DISAN), para lo cual el especialista
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tratante deberd diligenciar completamente el formato de justificacion disefiado para tal fin por parte del
83PN y remitirio a la central de autorizacion de la Unidad Prestadora de Salud Tolima, para que se

adelante el tramite ante ef CTC del nivel central.

+ Que, en caso de resultar adjudicatario, dentro de los tres dias habiles siguientes a la firma def contrato,
presentard todos los precios para cada uno de los servicios adguiridos con codigo CUPS en hoja de

calculo de acuerdo a la tarifa y/o precios que se llegaren a paciar.

» La oportunidad en los servicios de urgencias corresponderd a la atencién del Triage | de manera
inmediata, Triage Il dentro de los siguientes 15 minutos a la llegada del paciente v en el caso de atender
Triage |l maximo 60 minutos posteriores al ingreso del paciente y para Triage 1V sera direcclonado a

consulta externa,

« Que el personal asistencial que preste los servicios ambulatorios, hospitalarios y de urgencias, se base
en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial (Acuerde 002 CSSMP de 2001) y el Manual tnico
de Medicamentos y Terapéutica def SSPN (Acuerdo 052 del 1 de abyil de 2013 del CSSMP, Resolucion
438 del 28 de noviembre de 2017 y demas normas gue lo complementen o madifiquen) que se pueden
consultar en la pagina www.mindefensa.goy.co.

+  Que dard cumplimiento a lo establecido en la ley 594 de 2000 “...POR MEDIO DE LA CUAL SEDICTA
LA LEY GENERAL DE ARCHIVOS Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES..."” por lo cual presentara
Ia documentacién en carpela 4 aletas en cartulina blanca tipo propalcate méaximo 200 folios por carpela,
fofiada a l4piz en la parte inferior derecha, sin ganchos grapados, sin hojas sueltas, documentos que
estén a media hoja deben venir pegados en otra hofa tamafio carta u oficio.

» Que sociglizara el instructivo 018 “proceso de referencia y contrarreferencia” de la Policfa Nacional,
con el fin de ser aplicado por el personal del proceso de atencion al usuario y personal de referenma y

contrarreferencia de la IPS.

+ Que informard oporfunamente cuando prescinda del servicic de alguno de los -funcionarios
relacionados para la prestacién del servicio y en el evento de contratar a otra persona, esta debera
cumplir con la misma idoneidad y debera anexar los soportes que la acraditen.

« Que reporfara al supervisor del contrato los indicadores de la Circular UNICA indicadores de alerta
temprana, 056 y 058 de 2009, indicadores de Ia Resolucion 256 de 2015, Resolucion 1552 de 2013
asi como los Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de
Informacion para fa Calidad del Sistama Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencidn en Salud
en fisico o mediante corrso electrénico que contenga la informacion solicitada al correo institucional

detol.upres@policia.qov.co.

+ Que los servicios que se presten con posteridad al plazo de ejecucién o a la terminacion del
presupuesto asignado no seran asumidos por ia Unidad Prestadora de Salud Telima, salvo que se
trate de un caso de urgencia debidamente justificado, de acuerdo con la normatividad vigente.

«  Que cuenta y cumple con el Manual de Gestién de Insumos y medicamentos el cual establece, define
y regula: la Seleccidn, Adquisicion, Transporte, Recepcién, Almacenamiento, Conservacion, Control
de fechas de vencimienio, Confrel de cadena de frio, Distribucidén, Dispensacidn, Devolucion,
Dispasicion final Seguimiento al uso de los medicamentos e insumos necesarios para la prestacion del
servicio a los usuarios del subsistema de la Policia Nacional,

+ Que presentara el Cronograma general de mantenimiento de la dotacion segtin clasificacion del riesgo
{Decreto 4725 de 2008) y las recomendaciones de los fabricantes.
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ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 EN EL MUNICIFIO OE LA DORADA EN EL DEPARTAMENTO DE CALDAS™,

ANEXO N°4
OFERTA ECONOMICA

S i T iy i et PRECIO YAO TARIFA
Resolucion de medicamentos
No 246 de 2024 ylo farifas
propias

Resolucién de medicamentos
No 246 de 2024 yfo tarifas

Suministro de Medicamentos

Insumos
propias
L. . Resolucién de ambulancias No
LA DORADA Servicios de ambulancias 004 del 2024

CALDAS En el caso de insumos y medicamentos no descritos
dentro de las resoluciones del prestador, debe indicar ef Precio de compra mas el 12%

porcentaje de infermediacion que quedara pactado en el
contrato

Servicios ambulatorios e intrahospitalarios que incluye
hospitalizacién, apoyo diagnéstice y terapéutico, servicio| SOAT VIGENTE MENGS EL
de urgencias médicas que estén habilifados e inscritos en 15%

el REPS.

NOTA: Todos los precios y/o tarifas aqui contempladas se entienden firmes vy fijos por lo tanto no estan sujetos
a ningun tipo de reajuste duran la ejecucidn, salvo aquellos casos en gue una vez auforizado el aumento por

el Gobierno Nacional por cambio de vigencia.

Aguellos servicios no contemplados dentro del manual tarifario autorizado por el Gobierne Nacienal para los
servicios de salud y que no estén incluidos dentro del confrato como tarifa propia, seran prestados previa
cotizacion y autorizacion de [a Regional de Aseguramiento en Salud N°2,
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N'2 B5-5-20114-24 GELEBRADO ENTRE LA NAGION - POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SBALUD No.2 ¥ EL
HOSPITAL SAN FELIX E.8.E IDENTIFICARO COM EL NUMERQ NIT: 810.060.943-8 CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ROSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y
DE URGENCIAS, AS[ COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 EN EL MUNICIPIO DE LA DORADA EN EL DEPARTAMENTO DE CALDAS™,

RESOLUCION No 246 DEL 19 DE ENERO DE 2024

“POR MEDIO DEL CUAL SE ESTABLECEN LAS TARIFAS PARA EL SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS EN LA FARMACIA DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN FELIX DE LA DORADA”

_/é/ospzia! St an. j'e[oc

m‘gj“’ L Dorad -

Una ampress oo process d¢ eambiu

RESQLUCION No. 246
{18 DE ENERO DE 2024)

*Por wedio dl cual so establecon las tarfas para ef surminiatre de medicamentos &n la famecla de ta £.5.E,
Haospltal San Félix de La Dorada’

€1 Gerents de I3 E.S.E Hospital San Félix, en useda sus facultados constitueionsles y logales, en especiat las
alribusldas an &l aifoulo 8° daf Acuerdo da Junta Directiva Namero 088 el 14 de cclubre de 2005, {Manusl
ESPﬁG|ﬁOD de Funciones), y demés nermas, ¥

.
L]

/

vicitapo Supersalud 7

CONSIDERANDO

Que; la EBE. Hospital San Féfix fene heblfitedo.ef Servicle Farmacdulico Hosprlalaaie e acterdo a la Resplugian
2003 de 2014 y quie cotno tal se encuenirainsciito an el REPS,

Que, Ja funclon princload dalServiciy Fasmacéulioo os la'de garantizer Ia calided, eficicls, segiidad ¥ acceso a
redicamentos ssanciales a los paclentes de la £.5.£. Hosplial §an Félx,

Qus, por su parle.fa Emldaaf vigna raalizando ol !onelsaim;anto da la-gestibn dat-suminlstre de madicamantos e
ingumos: aslratégicos ¥ come unidad funcional, debe tener un equlibrio financlers qua la permila mantaner sus
objativas mislondlas en el fiampo.

Que, la adquisicion de los medicamantos: ¥ dispealtivos- midicos do fa Enidad se-sellzan a baves da los
procadimlgrdos de salccion dispuesios an la Resolucitn 887 de 2014, sctual Manusl Inlerno de Contrataching

Qu, para mantener ut precio compelitva con o) marcado, las. compras. da. medioaimienos & Insuimos 88 reailzan
fenlerdo en caenla ol preclo més favorable siempra ¥, cuendo patentice calkdad, -gaguridad y oficaca para los
paclenies,

Qus, of eslablegimiento do la ianfa-de madicamentos e Insumos para fa dispensacidn a los. peclontes. permili
maritener ol equilibrio financisre da la Entidad a lravés da ja Farmacla como unidad funclonel, asf Como garantizar oz
infereses de la comunldad en general.

Que, &n visla da la naxistencla a nivel nacional de un manud! larfado unificado para medicamentos y dispasitivos
médicos, 56 hace necesarie exped!r dsle acto administrativo en ol cual se eslableca fas tanfas G« los madicamentos
& Insumos méitlcos qua son {epensadée en la Farmadia de 4 ES E Haspizal San Féisx, quo 5o ajusta & lag tablas
regulidas por &l ministorio do salud ¥ proteccidn sacial.

MIT. 810,00.813:8
DIRECCION: CALLE §2 No, 520 Toléfonos {6} 8571688 - {8 85577040
La Doratia - Céldas - Colombla

wwwhosplialeanfelix gav.co
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CONTRATC INTERADMINISTRATIVO PN RASES N'2 85-5-20114-24 CELEBERADO ENTRE LA NACION - PGLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
HOSPITAL SAN FELIX E.$.E IDENTIFICADO CON EL NUMERD NIT: 810,000,913.8 CUYO OBJETO ES LA "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALED HOSPITALARIOS, AMSULA:S’;I;SE#
DE URGEMCIAS, ASI COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARICS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NAGIONAL DE LA REGICNAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 EN EL MUNICIPIO DE LA DORADA EN EL DEPARTAMENTO DE CALDAS".

(700 Hospital San el

Und cAHpress an procaso do satsble

Qua, s méfio da o anlerlomanie expuesto,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: TARIFAS. Establézcass las siguienies farllas de medicamentos e nsumos médicos los cuales
daherdn acatarse pare, los contrafos con las diferentss asegisratoras aal; _

ARTICULD SEGUNDO: Vigancla: La prasente resolucion rlge a pattir de la facha da su expedicion,

ARTICULO TERGERD: Conira la prasente raschucian no procede recurso adminisiraive algune, fenlends en cuenta
ol arffculo 75 de la Loy 1437 de 2011,

coDIao NOIAERE " U.CONTED | CUM VRVERTA
(LA - o 2024
'&; TWEAFG1 | ABAGAR SOMGIAL SOLUCION ORAL FRASCO X 220ML NEW | FIRAGGO F00BEASA DT
O _ _ 98,17000 -
=3 JOSRFOR ABACAVIR 300 FIE TARLETA [HEW) T TTRELETA | 1958335101
= _ , 1,956.00
g TV7BE0T02 | ACETAMINOFER 100 1GTIAL SOLUCION GRAL- (NEW) FRASCO 000aRT 202
Yo o 514380
‘3{% FOZAEGIDE | ACETANGIOFEN JARABE 150 g Ve 300k (NEW] FRASCO 1595605701
- 5,051.00
53) "F0ZBECI0E | ACETAMHOEEH TABLETA SUOMG- jHEWN) UNITAD EARIY
55,00
8 SOIECDIOT | ACETAZCLAKIOA JE0MG TABLETA- MEW) TRELETA | 10m7assal '
541,00
ﬂ; BOIAGAEAT 3 ACERIL SALIGILICG AGIDD 100K TARLETA- (REW] TABLETA | 1957410-10
T 3540
g JOSABDI0E | ACICLOVIR 200M0 TABLETA- (REN) TABLETA | 106104203
. Hogo
"TORARMIOT | AGICLOVIR Z50NG STLUCION INY EGTABLE: (NEW) AMPOLLA | 1504613445
: - 1540400
FEAR0T0RE | ACICLOVIR BIGME TABLETA- [NEV " TROLETA | eeTaded  §
145000
BOZABGE | ACTDDHTRANEXANICO S0RGIoHL SOLUCICN INVEGTABLE: | UNIDAT 07267901
{NEW) * e 860500
TBTAGOTE | ACDO VALPROIO SOGHGIGHL SOIMCIIN INVESTASLE AMPGLLA | 2607360202 :
) {HEVY) : 20500
COTEBID | ADENOSINA BHGTAL SOLUCIDH NYEG TABLE THEW) ANPOLLA | 20066360-01 .
o , £0,293.00 |
VTARA AGUA ESTERIL S000NL PARA IRRIGACION: [HEW) BOLEA OCHEIZI0 ;
w100
VOTABRO0T | AGL BATERIL GUCIAL PARA INYECCICN BOLGA - (NEW) BOLEA T0TGAT-T i
_ _ 478000 |
FEEANE "} ALBENCAZOL 100MGBHL FRARCO Z0ML SUSPENSION ORAL- | FRASCO L0z 1704 ;
eV | 181000
FIZCAGA0E | ALBENDAZOL AONG TABLETA- (NEVA TABLETA | 1690520208
B 25800
NIT, $10.00.912.8 _
DIREGCION: CALLE 12 No, 5-20 Teléfonas (8) 8571888 - [6) 85677040
La Doradn - Caldas - Colombia
wwwihioapitalsanfeliy.govico
ZBS-FR-0020 Pagina 38 de 124 Aprobado 05-07-2018
Versldn 3




CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°2 §5-5-20144-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.? Y Kt
HOSPITAL SAN FELIX E_S.E IDENTIFICADO CON EL NUMERO NIT: 810.000.913-8 CUYO OBJETO ES LA “PRESTACIGN DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y
DE URGENCIAS, ASi COMD EL SUMINISTRC DE MEDICAMENTCS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEWA DE $ALUD DE LA POLIGIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.Z EN EL MUNICIPIO DE LA DORADA EN EL DEPARTAMENTO DE CALDAS".

‘. 90./;/03 itad S?an 3:2[0(

GLeo® gy .Cr: Dorada -
tna opipresa vn proceso dn nnmbln

BaEAAD] ALBUMINA HUMANA AL 20% SOLUCION INVECTADLE GO W= | AWPOLLA | Toisete-oi 1
NEW PB.E0000
"EOTHADAGT | ALCAINE PROYIVETACAITER & inmmL [04%) OF 1 ALMIGA - UNIDAD 0010570
W) o £3,00000
CO2ABDH MFAMETILDOBA BE0RG TABLETA- (NEW} TABLETA DEI4E04TH2
‘ B 181040
LECHT ALIWENT GONPL HIPERPROT DENS CALORI ENSUREGLIN | FRABCO . | 160101
, FCOZ20ML NEW o 1793500
FOIAGIDT | ALOPURINOL, 106MG TABLETA- (REW) TABLETA [TV
) : 1800
NORAMGTOL- | ALOPORINOL 300 G TABLETA- INEW) TABLETA | Ga011415-04
1 ‘ | ssag
HEBAEZ | APRATLAN G 281G TARLETA- (NEW) I TARLETA | Jaized 01
o _ 220400
NOGBAIZ | ALPRAZOLAN D5 MG TASLETA- [NEW), TABLETA | DODAZRIG-05
136,00
"’ YW — g P s
BUTADOZ | AGTEPLAGE BONG ZAMPOLLA-(VEW) AWPOLLA | G0DAI109-02
‘& 1,750,3§2.00
] NMBBEOIG! | AMANTADINA CLORHIDRATO SULFATO 100G TABEETA- CARRULA | 1DE31778-14 )
= (HEW) o 1,607.00
G JOVGBOG-T | ARIRAGINA 10SMGIML SALLCION INYECTABLE: (NEW) AP | 106710
by o R . o . 2908.06
E}- JGaDS AMIKACINA SULFATO BA0NGINIL SOLUCTON WIYECTABLE. | | AMPOLIA | 1600029657
' o, oWy 290044
) "CH1000T6Z | AMIODARONA TABLETA Z00MG- (NEW) TABLETA 4997303501 -
. o . 904490
“8 COBDOI0T | AMIODARONA CLORFIBRATO BORGRNE-(NEW] | AMPOLLA | 100R2832.03 _
\ L 6.889.00
g NOGATES | ZOGOLERIDA J00TAG TRBLETA TEW TRELETA | 0061502
' . 529600
] NOBAAEDY | AMARFIPTILINA CLORHDRATS 514G TABLETA- (NEW) TABLETA | GODFT 19409
= . N 6800
> COICADIOT | AMLODIFRIO SHG YABLETA- (NEW) TABLETA' | 2000716404
e L ) 30.00
JOICARAT - | AMOXIGILINA 250MGEML FOOXIBD AL POLVO SUSPENSION - | FRASCO — | 6003349231
{HEW) 1583140
JOICATDI | AMDKICILINA B0WVG CAPEULA- (NEN) CAPSULA ™ | 000522350
28954
JBICAGTRE | AMPICLIA ANNIDRA 250MBIGHE POLVO RECONSTITUIR FRASCG 130578250
‘ " DRAL{NEV) 534300
TOTCATTIG | AMPICILINA AHHIDTA 0 CABBULA-(NEW) TABLETA | 4096307101
B , Mre0
JCICABTET | ARECICINIA BODIER «GULBACTAM 156+ (NEW) AMPOLLA - | 2003659201
. s o _ 5,243,00
[ITCABIH | ANFICILINA SODICA POLVO ESTERL. 10- (Han) VIAL 20061832:03 .
. 335000
- JizAAH ANFOTERICINA B 50 MG POLVO PARA INYECCIGN {NEW) AMPOLIAT | 200HTEAE-0
. ) ‘ C | erenon
BHAFDZ-T | APUABRN GG FABLEEA (NEW) TAOEYA | Aabaoagan
502800
NIT. 310,00.512-8
DIRECCION: CALLE 12 No. 5-20 Teléfonos {8) 8571886 - () 85577040
La Dorads = Caldas - Colombia
vewwhosplialsanfellt.gov.co
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CONTRATO INTERABMINISTRATIVO PN RASES N'2 B5-5-20114-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLIGIA NAGIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIEN

TO EN SAL
HOSPITAL SAN FELIX E.8.E IDENTIFICADQ CON EL NUMERQ NIT: 610,600.913-8 CUYQ OBJETO ES LA "PRESTACION DE S8ERVIGIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMESEA?S;I;SE}{-
DE URGENCIAS, AS| COMD EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIDS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMJENTO EN SALUD He.2 EN EL MUKICIPIO DE EA DORADA ER EL DEPARFAMENTO DE CALDAS",

/00_/4/09 ital San Feélix

\ Ry T Esw .L'a Dovade - Caldas
Una empreid 20 proseis do esibfo

TRTGATTGT | ASAOREICO ALID0 TOMAaL, SULUCION GRA. S0WL- (REW) | FRASGO | 1000677407
N _ $205.00
ATIGAITE. | ASLOREICO ACIAY S0GIAG MAGTICABLE- (NEW) YAELETA | O00263t715
1 _ 252.00
"ATIGADION | ASGORBICO AGTDD BCOKG TABLETA - [NEW) TABLETA ] Ddos40%2-18
193400
TIOAAIR0T [ ATCHVABTATINA Z0MG TABLETA. (NEW) TABLETA | 100823803
1180
CIDAADEE | ATORVASTAITNA 10 MG TABLETA JHEW) TABLETA | JOR87AS6-67
\ 245,00
AD3BAD] ATEDEINA SUTEATD ThG WL 3pors BOLUCICH IVECTABLE- | AMFOLLA | 20008645-1¢
i {HEW) o 3 522,00
TAFATG | AZTROMIGHA ANSIDRA BEORS TABLE TA- (NEW) UNGAD | 0Tiropad
146700
JHFAIODZ | AZITROMGIA FOLVO RECONSTITUIR A SLA ORAL FRASCO | 0001370102 :
o ZDOIMGIEHIL (NEVY o |amam
“:{\‘ TRBA00Z | BECLOMETASONA BUCAL DIPROPIONATO 50 megldonls - FRASCO 2006074501 .
\"},,,- _ HEW) 800
o ROTADDI01 | BECLOMETASONA DIPROPICRATO 753 riogidosis REROSGL- | FRASCD 011 7601 :
- {NEMT 46500
— ROSAEDI02 | BECLOMETAGONA RAGAL DIPROPIONA TG 50 rogidodlz- FRASDO 208721701 -
2 BT ) 3800
:’:G FOIARGI | BEMZOATO DE BENGILO 1050 V0L, LOCIGN: (NEW) FRASCO Togs00anat
1844000
g— TOTAGIFIOE | DETAMETASGHA O,06520G CREMA- {NEVY) JUEc 312102
N 5,050.00
‘8 “HEZABGIGT | BETAMETASONS AWGIHL BOLUGION INYECTABLE: (WEW) | AMPOLLA | a08MEB-Of
— o 1,065.00
a FDZABDT BETAME T AGONA DIPROPIONAS O BHC+OE TAME TABONA ANPOALR | 1997408007 ‘
ﬂ | SMBFOSFATONEW 19,747.00
T} COTARDE] | BETAWE TH.DTRCINA 0,118 TADLETA- (HEW) TEBLETA | 2000943709
= 1,570.00
= ColAADE BETARET ILDIGORINA B.2G2HL SLUCIGN INYECTABLE: APFOLLA | 201433501
(NEV 12,2600
BAGRAD BICARBONATD DE S0030 SOLECION AR | 1oreaea03
INYECTABLESOMEQ/OML- (NEVY) _ ) ) 2,38460
NOARADE BIEERIDERD CLORFIDRATO SMG TABLETA- (NEVH) TAGLETA | 12002604
, 290,00
A6ABDZ HISACODILD GMG TABLETA- (NEVS) GRAGER | 1084374507
5140
NDIEEH BUPIVACAINA CLORMIDRATO SINMG DEXTRUCA DOV 10ML- | AMPOLLA | 0X053605-01
{NEW) 871040
“NG78B6T BLIPIVACAINA CLORHIDRATO G.F. SOMG 10ML SLHEN- | AMPOILA | 00052033-0 B
{HE) s 423040
AiTHAT0 CALCIO +7ITAMINA © 1500 NGRI0 U1 TABLETA: (NEW) TABLETA | CODAT6A1-03 :
, 158,00
TS b CALGIO CARBURATO 0UHG TABLETA NEW) TABLETA | 00030559.04
BN 28000
ATICCIADT | CALCTRIOR D28 MGG TABLETA: (Haw) TABLETA | 1892480001
18500
NIT. 840,00.913-8 :
DIRECCION: CALLE 12 No, 5-20 Teléfonos (6} 8571888 - (6) 85577040 '
L.a Barads - Caldas = Golombia )
wivw hospitalsanietix gov.co
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N'2 85-5-20114-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NAGIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD ¥No.2 Y EL
HOSPITAL SAN FELIX E.$.E IDENTIFICADO CON EL NOMERG NIY: 510.000,913-8 CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVIGIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS ¥
DE URGENCEAS, AS| COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 EN EL MUNICIPIO DE LA DORADA EN EL DEPARTAMENTO DE CALDAS".

700

ztal San 7@[9{

2:3"1?- La Doreula - Calds

tins cmprésa en Ppracese dé :smhlu

ATIGGHH- | CALCITRIOL .0 MGG TABLETA- {NEW) TAHLETA 1BEA3545-01
1 ’ 262,00
CHHAA010 | CAPTOPRIL 2588 TABLETA- (NEW) TABLETA 00054672-08
137,00
CTAAARIGT- | CAPTOFRIL S0NMG TABLETA- {NEW] FABIETA 1634743103 -
i 116
HOBAFGIOT | CARBAMAZERINA T0OMO Shildporo SUBPENSICN ORRL. | FRASCD P EEGNE
(NEW) . 7EIDL0
NIBAFOTOZ | CARBAMAZEPINA 20GHH5 TABLETA {NEW) TABLETA DE0HI0BAHT ‘
14260
AGTEADT CARBON ACTIVADE 106 POLVO- (REW) SOBRE 19051420-63 -
N _ 180200
AD7BADTA | CARBON AGTIVADD 50G PCLVD- (NEW) 8OL8A OFA3R0E
360300
COTAGHEN | CARVEDILOL 12.5MG TABLEEA- (NEW} TASLRTR | tooEi0naGE
- BE4.00
. \ COFACIS CARVEDILOL 25 143 TABLETA -[(NEW) TABLETA 1057215008 i
"-”;; N 15100
O CO7AGO0ZZ | GARVEDIEDL 8.20 AG TABLETA (NEVY] TABLETA | 2009961227
) N 94,00
“O"* JHDB0103 | CEFALEXINA ZG0MGEIL SUSPENEIGH ORAL: (REW) FRASGO ooziges0z |
i ) . o 510708
’&3 JOIDBDSHT | CEFALEXA FODRS CAPSHLA. (NEW) TABLETA UF4405-03
452,00
Q. JOI0HNE CEFALOTINA 16 POLVD PARA BOLUCION INVEGTABLE. FEAPOLLA 1993848603
- {NEW) 496700
; : A CION IFYE RMFOLLA | Tod6id63 00
0 JADEM0T | CEFAZOLINA 18 FOLVE ESTERIL PARA BOLLICION MYEC- f
e 6,127 &4
.:Qx; JOIDEGT0T | CEFEPINE 16 POLVO ESEERIL PARA RECONBTRUIR: (NEW) | AMPGLLA | 109R365401
— o 991380
G JHOBE2 | GEFRADINA 50DMG TABLETA- (NEW] TABLETA 1506065702
— 81500
= JOIDO0A0T | GEFTRIAKDHA 16 POLVO ESTERIL FARA RECONSTRUR: VIAL NIRRT
] ey 3,063.0
JI06E02 | CEFURCKINE Z50MGTML SUSPENSION ORAL- [NEW) FRASCO Q02186603
. 23715400
DIDON0E | CEFURDKEAL 750 10 POLVO ESTERIL PARA INVECCION- AMPOLLA - | 1650022606
{HEY) 7,570.00
T TIPROFLOXACINA T0OMGITONL SCLUCION [NYETABLE- ARG 1RESAEH0-1
{NEW) 3,346.00
JHMADE0Z | CIPROFLOXACINA CLORHIDRATO 600 885 TABLETA- (NEW) | TABLETA 0034029012
HO00
NOIAGH CISRTRACURIG TU MG75 ML SOLUCION NIYECTABLENEW | AMPOLLA | 2002631019 '
12,205.00
JOTFADR CLARITROMECINA SODKOML SCLUCION IRVECTABLE- (NEW) | AWPOLLA | 2000206944 T
3811200
TGTFFO1 CLADARICINA G00MGAML INYECTABLE- (NEW) AMPOLLA | 2001792400
306240
FEGAED CLONAZEPARI D.5WG TABLETA. {NEW] ) TABEETA TIOT0ABEG
14700
NIT. 810.00.913-8
DIRECCION: CALLE 12 No, 5-20 Teléfonos (5} §571888 - {6) BI577040
La Dorada = Caldas - Colombla
www.hospitalsanfeilx.qov.co
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GONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°2 85-5-20114-24 CELERRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No,2 Y EL
HOSPITAL SAN FELIX E.S,E IDENTIFICADO GON EL NUMERO NIT: 810,000,913.8 CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMEULATSRIOS Y
DE URGENCIAS, AS| COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLIGIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUBD No,2 EN EL MUNICIPIO DE LA DORADA EN EL, DEPARTAMENTO DE CALDAS™,

g?ﬂos ital San %[Lx

[reL e J.'a Dorada -
Une oripictd & proecan du c:mb!o '

MOGAEQT-1 | CLONAZEPAM 200G TABLETA- (NEW) TABLETA 1AR7G163-03
147,00
NOAROTE! | CAANAZEPAM ZEMGIL GUTAS: (NEW) FRASCO FH5H40201
11,426.00
CORACAI01 | CUHIDIWA 150M0G TABLETA: (NEW) TABLETA | 2300001 |
6,00 i
BHTACOMAT | CLOPIDOGHEL 750G TABLETA- (NEW TAHLETA TORZEOIE-02
236,00
RIGADIADT | CLORFZNIFARIATA 2 mys L (0.0% ) JARABE- (NEW) FRASCO T99a3276-61
352000
ROGABEADZ | CLORFENIRAMINA MALEATO 4M0 TABLETA- (NEW TROLETA 1909759606
85.00
FiEAnEE T ELOTOGUINA 207G EOUIV T50NG CFOSFATD O SULFATO | TABLETA BE408 T2
TABLETA-NEW 040
FOTOAN CIORTAUTRA 2600 TABLETA- (NEW) TABLETA 007357200
: 25,00
° ‘\ \ BETACOM2 | CLOTEIWAZON, 1% A0G CRENA TOPIGA- [NEW) ] TORG ToRiET 02
o N 408350
e GOTATDAM. | CLOTRIMAZOL 15 406 CREMA VAGIHAL- (NEVA TLURG ORI 1a7502 D
- _ BIB00
I FOTRE0T0] | CLOTRIMAZOL 50 mgimL {19 SOLUCION TOPIGA- (REW) FRASCO 18043 7q4-D1 ;
. 325200
‘5 GOTARRG | CLOTRIMAZOL 1TGNG TABLETA VAGINAL- (HEW) BUILD 058280501
: : 257.00
% “FIOEAHDZH | CLOZABBIA TUGNIG TABLE TA- (HEW) TABLETA 19974655-03
: 184.00
% FOSAHOAT- | CLOZARTNA JoMG TABLET - NEM, TAEETA | T
1 e 10200
E “WAACHI0T | COLCHIGINA 0.6H3 TAHLETA- (NEW) TABLETA TooaBa17-03
i , _ 136,00
@ BGICAIAD] | COUSTINACORIICOIDEIEOMICINA 0. 15%-+0.001+0.5% FRASCO 1089066203
= oI {SEW) 5,155.00
- ROTAGOT0T | CHOMGGLICATO NE ODI0 20 ragin. {25} HAGAL- {REW) FRASCO 18Es4
446000
FOIGRITO] | CROMGSLIGATG DE SODID 20 rrginil. [29) OFTALMECA- FRASCE 1085139901
_ {NEW) o S24300 |
SOTCX0I0Z | | CROMOGLCATO DE SUDI0 40 mgiml, {43) OF TALMIGA- FRAGCO | 19581810 '
) [HEW) 5,388.00
D1IAYIR CROTAYITOR 108 LUGION 63 m- {NEW) FRABCO oa5a370-04 T
' 9,67840 |
JOBAET0 GARUNAVIR BOGMG TABLE TA (NEV} TABLETA 2075563320
895300
ROBAKET DEELORATADINA § MG TABLETA [NEYS} TABLETA | 2000785603 i
, o 4100
FRZRGORT | DEXPMETASONA FOSFATO ANGNMLSOLOCION ' FAPOLLA | femmrnal-0F
INYEGTARLE- (NEW) B 100800
HREOMIE | DEXMEDETCHERINA 200NCERNL SCLUCEIN INVECTABLE. | VAL 2006725801 ;
(NEVS 3g5zan !
BUSBACS GEXTROGA AL 10% E00WL SOLUGION NVECTABLE- (NEV | HOLSA Di0EzLIAaE _
513860
NIT, B10.00.913-8
DIRECCION: CALLE 42 No, 520 Teléfonos (6) 8571888 ~ (6) 85577040
La Dorads - Caldas ~ Cofombln
v hoapitalsanfelix.gov.co
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GONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°2 856-6-20114.24 CELEBRADO ENTRE LA NAGION - POLICIA NACIGNAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO £N SALUD No.2 ¥ EL
HOSPITAL SAN FELIX E.S.E IDENTIFICAGO CON EL NOMEROD NIF: 640.000.913-0 CUYC OBJETO E$ LA "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITAEARIOS, AMBULATORIOS ¥
DE URGENCIAS, ASl COMC EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA BE SALUD DE LA PCLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO £N SALUD No,2 EN EL MUNICIFIO DE LA DORADA EN El DEPARTAMENTO DE CALDAS",

L]
L ]

7

VIGILADO Supersaiud [

2BS-FR-0020
Version 3

7'%{3? . Nos pa.‘af .S)an %[cx

LA Doraas -

UG BIBPFAsS Of ri6eie 4to tsmblo

BUGBAG1 | DEXTROBA AL 5% B00HIL E5 AGUA BESTILALA- (NEW) BOLGA 02536301
] 157800
] DEXTROSA AL 5% G00ML. EN BOLUCION SALINA- [NEV) BOLSA 07902
5.024.00
NOSBAT DIAZEPAN TOMGIML, EGLUCION INYEGTABLE- (NEW) AWPGILA | 20019751.08
. 4,306,00
MDTADOES2 | DICLOFENACO BODICO GOMD TABLETA. (NEW) GRAGER 18307804
56,00
MOIABIS | DICLOFENACO SODICO 76MGAML SOLUCION INVEGTAGLE- | AMPOLLA | 1094373645 -
(NEW) 7540
JOUFOIGE | DRCLOXAGILITE 250MaiEhE, SUSPENSICH CRAL: [NEVH FRASCO ToaB3707-41
o 782300
JOTCFOT0T | DHCLORACILIA S00NG CARSUI A (NEW) CAFALLA | 1985032607
. ABLD
ROBAANI0Z | DIFENHIDRARINA 12.6 mg/5 mL {0.26%) JARABE- (NEW) FRABCA 10UB5E06-01 |
B 1ad 00
ROBARRZOT | DIFEMAIORERINA BOWG TABLETA- (NEVI] TABLETA SOEEHE-05
N 24100
ROBANDZ DIFENHIDRAMINA GOMGSHL SOLUCION TYECTAGLE- (HEW] | AMPOLLA | fumsdsdriz |
. ZTA42.00
NOZANGEDT | DIFiDRCEO0ENA BTARTRATO 12.1 mginl {0.242%) JARABE- | FRASGO 10012660-01
{NEW) ) N 2L
NO7CABI0] | DIMENHIDRINATO BA0AG TABLETA- (HEW) TABLETA 1956052312
00,00
NOzBA0z DIFTRONA TG, SOLUCION TNYEGTABLE (REW) APOLLA | 1890705802
76400
GoicasT BOBUTANMINA ZE0VGIRL SOLUCION INYECTABLE-INEW) | VAL 1504277541
_ N 14,047.09
JISAXTZ | GOLUTEGRAVIR 500G TABLETA (HEW) TABLETA 207383501 ”
, 25,307.00
CH10AD4 DOPAMINA CLORHIDRATO 2000GHENL SOLUCIOR AMPOLLA 19855242-02
, E¥YECTABLE- (NEW) 246600 |
JOAADZIT | DOXICICLINA 150MG TABLETA- (NEWI] TABLETA 2000342101
26800
JUSAGIADT | GFAVIRENZ BU0HG TABLETA- NEW) TABLETA 085255601
. RELIE
ATOBROI-T | EMPAGUFLOZINA TORG TABLETA HECURERTA [REW) TABLETA | 20073057-03
- e —— o] 8713.00
JOZARD3T | EMTRICITASINA 300110 +FENCFOVIR 300G TABLETA-NEW | TABLETA | 2008522201
2,748.00
COAAAD3AT | ENALAFRIL MALEATO 20MG TABLETA- (NEW) TABLETA 0095133908
_ , 0
CIAADI0N- | ENALAPRIL RIALEATG SMG TABLETA- [NEVR TABLETA 16877612
i _ 10380
ROTAB0S ENOXAPARINA SODWCA JUVGHIAML SCLUCION INVECTABLE: |7 10053467108 T
{NEW} PRELLENAD 12,638.00
A -
BOTABUG-T | EMOKABARINA SODICA BOMGDEL. soLumuN MYECTABLE- 20004687-77
(HEW) PREL!.ENAD 18AG300
A

HNIT, 810.00.812-8

DIRECCION: GALLE 12 No, 5-20 Teléfonos (8) 8571388 ~ (B} 85577040
La Borada = Caldas - Colombia

wvnw.hosplialsanlaliv.gov.co
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO BN RASES N*2 85.5-20414-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO

EN SALUD
HOSFITAL SAK FELIX E,S.E IDENTIFIGADO CON EL NUMERO NIT: 810.000.913.8 CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIDS DE SALUD HOSPITALARICS, AMBULA?SI:I;SE#
DE_URGENCIAS, ASI COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGICNAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 EN EL MUNICIPIO DE LA DORADA EN EL DEPARTAMENTO DE CALDAS™,

20 Hospital San el

ES.E',. J,‘a Torada - Cafdas

8 amproso of proéesa de cambio

J}k’

cmcf-.ﬁ'- EPINEFRIMA [ADRENALING iMGﬂ\tLSOLUClON INYEGTABLE._ AMPQLLA | 20036854:02
HEW _ 358200
WEACAS0T | ERGOTASAINA+CAF ETNA 00 TABLETA: (N"WJ TABLETA | 1901206602
- _ e B2800
TR0 | CRITEOMGINE 2E0HGIGHI, SUSPERSION ORAL: (REW) FRASCO | On25738-01
. _ - 3.150.00
JOTFAGIDT | ERFIROMECIMA FGMG TABLETA- (NEW) TRELETA | 2001173342
BOBKABY ERITROPOVETINA 2000 UV TMU TNYECTABLE- (NEWS D T0056478-01 o
, B 1959600
AGILCES ESOMEPRAZOR. 20 MG TABLETA-NEW TABLETA 84703201 -
21300
AIECHET. | EROMEPRAZOL 40 W TABLETA {NEG) TABLETA. | 2008611616 | |
o ' N800
CIB0RATOY | ESPIRCWOLACTGNA 10080 TABLETA: (NEW) TABLETA | 1DeGBt05.02
B18.00
',;1% “COGGADI0- | ESPIRONOUACTONA 26MG TARLETA- (NEW) TABLETA | 1035316808
taets 1, o o . B
i8] CASCASTOL | EBTROGENOS CONUBADOS F525 MEGI5 GRENA- (NEV] TUR0" FO Y] .
=. o . L B 5826200
B GOICARYD3 | ESTROGENDS CONJUGATQS D.56Z5VE TABLETAS- (REW) TABLETA | 1990212601 D
o 130400
E CHCAT ETHEERINA (G AMPOLLA- (NEVE] IPOLLA | 200721680 .
-4 . . o ' BA4T0D
% WRRG0ET T FEMTTOINA 100N GARSULA (NEW] "GAPSULA™ | 2004a307.09
' ' 40100
‘8' NIGABEZ | FENITOIIA SODICA Z50NGIHE, SOLUCION NVECTABLE-. | AMPOLEA | 07769301
3 NEV . 267240
5 T0aAAGE FENGBARBITAL 10040 TABLETA- (NEW) TAELETA | 169063454
_ . — . 54300
I RIAAADES | FENCBARGITAL 250 345 AMPOLLA B NYEGTABLE (NEW) | AMPOLLA | 20004cae
= ' e L BEAG)
- FOIATD] L FEHTARTLA CIERATD 0 BGHTONL SULUCION INVECTABLE- | AMPOLLA | 2000708205
: (HEVG . 15,2000
I02AGOT | FLUGONAZGL 00MG GAPSLLA- msm CAPSULR, | DR039B13-01
: B | 55200
FRGAT | FUCONAZOS, 700G D0VE: SOLUGION INTEG TABLE- (HEW) | VIAL woaseet |
|l , | fapmm0
NGBATDR FIROXETINAZI 4G TABLETA -{FEN) i T R [
] 1 2540
[EREN] FOUCO AGIOD T3 TABLE VA (NEV) TABIEIA 15508545.64 _
. . Co 4700
LEGED FORMULA EOLIMERIGA HIFOGLUGIDA ALTA DENS GLUC FRASCO. | TA01CE i
L0KCAL 237ML . L 23575.00 ;
COICAIT .| FUROGEMIDA J0%a:2h. SOLUCION RIYECTABLE: NEW) AMPOLLA | 18mE52a603 - :
. ] 40304
CO3CADTt - | FUROSEMIDAGH TABLETA: (NEW) TAELETA | COBAZ21G-13
- » s o 7400
"CI0ABII0] | GEMPFIBROZID S00MG TARLET Ae (HEW) TRBLETA  § CODLG4S3.07
: 29760
NIT. 910,00.843.4
DIRECGION: CALLE 12 No: 5:20 Tatéfanos (5) 8571888 ~ {6) 85577040
La Dorada - Caldaz = Colombla
-www.hospitalsanfaflx.gov.co
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°2 85.5-20114.24 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIDNAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No,2 ¥ EL
HOSPITAL SAN FELIX E.5.E IDENTIFICADO CON Ei. NOMEROQ NIT: 810,000.913-8 CUYO OBJETQ ES LA “PRESTACION DE SERVICICS DE SALUD HOSFITALARIOS, AMBULATORIGS Y
DE URGENCIAS, AS| COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARICS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD Ne.2 EN EL MURICIPIO DE LA DORADA EN EL DEPARTAMENTO DE CALDAS".

_/é/ospita( San %Lx

ESE, I Dorady - Caldds
UHR &Pipress 2a procoit do combio

JOIGBO3 | GENTAMICI 160MG/ZNL. SOLUCION INYEGTABLE. (NEV) | AMPGLLA | 0002800503
1,76440
JHGREIT | GEATAINCRA 20MORML SOLUCTON INVECTABLE- (NEW) | AMPOLLE | 2000346201
102850
SMAATIOT | GENTAMICINA SOLUCION OFTALMICA 0. RTENL. (HEW) FRASCO 1502668301 B
b B 5,157.60
A102801 GLIBENCLAMIDA SMG TABLETA- (WEW) TABLETA 200E306-07
6360
POICRETBT ™ | ELUCANTIME PANTIMONATO DE REGLUNINA) 1 50/5ML 9L | AMPOLLA | Q004140201
INY {HEW} - 0.08
AVZAMDY | GLUCCNATO DE CALCID$0% 0 AMGAAL BLH HIPERTONIG 6N | AWPOLLA | 1280000508 |
(Y (HEW) 259700
NOEADBT- | TALOFERTICL TOHE TABLETA- THEW) TABLETA | 1050040103
29608
NOSADNI0] | WALOPERINOL 2hiczuel SOLUGION ORAL- (NG} FRASCD 85T
: 487900
v ; - = —
NIGADI1-Z | PALOFERIDOL WG TABLET A INEV]) TABIETA | 1C040306-02
’&\‘ , | o B 41140
e WIBADH | RALOPERIDOL SOLUGHON NYECTABLE SaiLs [HEVIF AMFOLIA | To00a377-01
- ‘ o 3,71840
5 BOTABIIOT | HEPARIN BOTHCA 5003 U SOLUCIDN INVEGTABLE- (NEW] | AMEOLLA | 1994287601
by s B b 4157100
E CIBAADE | HIDROCLOROTIAZIDR 28N TABLE TA- (NEW) TABLETA | 00277764-0
: 3660
% DITAMZ | ROROGORTIZONA 02% LOBION 56- (NEW) FRASCO | Z00DIR-03
— o ) - 11,25200
) COTAAGE-] | HIOROGORTISONA 15 CREMA JORCA T4%- (NEW) TUBO TGTe02
o 3,055.00
g HOZABDO | HIGROCONIRIOND, 10aMG FOLYO B8 TERIL: NEV) ANPGLLA | 1054072317
— o o 389000
o NOGBR01 | HIDROXICINA, 100MGI2HL SOLUCION INYECTAGLE (NEWT | AMPCLLA | 20087505-08
= e , 2554500
> PHEARZ | HIDROXIGLOROGUINA SULFATO ZG0NG FAELETA-NEW) TABLETA | 2001386401
130800
ADFABTODT | FHORCWIGO DE ATTRNIGH AGHESID CON SINETICONA X | FRABGO TEEGT 151
360 ML I R
BIJARITG | HEERRO FERROSO SULFATO ARFIDRO TABLETA J00MG- | TABLETA | V631480603
NEW - B0
A0IBBOM0Z HIGSCINA BUTILBROMURD 10 MG TABLETA- {KEW) TABLETA 1924953507
- 452,00
ARIBEOA] | HICBCIA N-BUTIL BROMURD J0NGAL SOLUGION SMPCILA | U02E064405
INYECTABLE , 2T
ABIDBGOT | MIGBETNA NBUTIL BAGMURCHIEPIRONA 20NG 1250 | AMPOLLA | 1950369904
{NEW) . 445000
WETAEGT | IBUPACFENG 100345 TABLETA- (HEW) TABLETA | U0U61330-17
13600
GIBACIR | WAPLANDH FIXTY 63 WG SURCUTANED ETONGGESTREL {IRaDAD EESTTERN
) 26304300
~Josan TRIAUNGTLOEEA ANTI-D 300 mog SOLUCION IN{ECTABLE- | UNDAD 5T 106
{HEW) 7 , 1854500
) HIT, £40.00.943-8
DIRECCION: CALLE 12 No, §-20 Tolbfones (6) 8571888~ (5) 85577040
{.a Dorada - Caldas - Colombia
vowrwhospltalsanfelix.gov.co
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°2 §5-5-20114-24 CELEBRADO ENERE LA NACION - POLICIA HACIONAL — REGIONAL DE ASESURAMENTO EN SALUD No.2 Y Bl
HOSPITAL SAN FELIX E.S.E IDENTIFICADC CON EL NOMERO NIT: £10.000.912.8 CUYD OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICICS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS ¥
DE URGENCIAS, AST COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA PCLICIA MAGIONAL DE LA REGIONAL OE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 EN EL MUNICIFIO DE LA DORADA EN EL DEPARTAMENTC DE CALDAS",

"EE R fa Dnvada < Colaer

vy T ; .
ab amprasa on procese de eambio

AOREA | THSTEINA CLARGIA TO0UNRAL SLN NYEG ViAL 10 1L (NEW) | VIAL 15I4e6204
_ 126,525.00
ATGABIE | MSULNA GRULISINA, 100(ML S RIVES VISL1OMLINEW) | ViAL 10650478-01 N
' ' ' 442,00
RI0AEE | THSULINA ZING CRERTALINA. 100-0 [HUMARA)- (NEW] APOLLA | Hoszgszat |
, 14,37500
RATACOT0T | WGULINA ZING §.PH B0 100 LWL~ {FHEW) VIAL VL _ 5
o | 588400 ¢
VOMREE | SOUEXL S00MGRL SOLUCION INYECTASLE 10PML (NEW) | FRAECO | G0BZRS62{8 o
e | 12500 .
VOBABD?  § IGUERGUL SUONGL SCLUGIGN INYEGTABLE (NEW) VIFL X SONL | 105376A7-0%
. . 8340000
ROTAXO301 | IPRATRORIO BROVURC INFIRLAGION ASAGSOL 02l | FRASCO. | 2006883601 |
L. 2] o 1478900
GOLDADE | ISCSORBIDE DINIERATO 10MG TABLETA- (NEVY TABLETA | weaisri-0e
L 76,00
" ‘\ THOATET | JADGORBIDE DIFITRATC BIAG TADLETA- (REW) TABLETA . | DORITZA6D1 _
‘M. 2 o i 2,213,00
o TIRCTEA | RRACONAZOL T0MGIVE SOLMCION ORAL TE8HT (NEW) ARG | oaoioomod | ;
o . ) _ ‘ _ e
Fol IR | TVERMECTINA 050G SOLUCION ORAL FCO X ML (NEW) | PRASGO 015378001 =
‘ 548080
= Tt | RETAMINA CLORHIDRATO 500G DML BOLOCION ANPCLLA. | 205344503
o _ IVECTABLE: B 42,436.00
% FRARDR | RETUGONAZCL Z001AG TABLE TA- (NEW) » TABLETA. | ooedd07 101
o 376,00
‘8 REGAXITO! | RETOTIEGNG 1 mg' Al (0.02%; JARABE. (NEW) FAASCO  Lodozasreor |
: L ' ] 527600
g ClraGy] [ABETALOL CLORHIDRATO TONWalZ0nT, S0k et (NG | AMPOLLA™ | I0U2708.01 _
. _ . 18.68500
I "HOSAFOADT | LAMAWAIDIG 10 mginlL. (3%6) SOLUGION GRAL- (W) FRASCO THnRea1 :
= 3 o ‘ 3 380700
- SEARM0T | LAMIVUDINASZIOVUDINA TABLETA 1600a F0DYG- (NEW) - | TADLETA | 1Ri6I20201 -
. L R £007.00
1ECO0 LEGHE F-76 LATA % 403G NEW TURTBAT WI1AE70H
: , _| 16480500
0. {ECHE S7 GOLOADIG {NEW) UNIDAD soaotezmt |
L L _ \ ' o 0168600
FDAAREAZ | LEVETIRAGET A 3000 MG TADLETA RECURERTA(MEN). | TABLETA® | 20007R050-
. . . _ 352400
NOIAXIA | REVETRACETAM EOMGIIAL SGLUCION PARA PERFUSION  { VIAL A | :
o ' 43,6070 |
WHBAGZ | LEVODORA 100 HGHCARVIDOPA 26 NG TABLE 1w (NEV]) TRELETA. | 195365771 _ :
memE . i otk 4910
NIGAROT | LEVONEDROMAZINA 000G TABLET & (HEW) TABLETA. | 19850848:01
: _ . 108000
HIEAATEDT | LEVOWEPHCMAZING 251G TABLETA- [NV [ TAEETA | eRasat .
1 N . i ' 2706
NOGABDZDZ | LEVOMEPROMAZINA 40 mmL, [Aie) SOLUGION R (WS | FRASCO | 10A56e85603
: _ _ 435100 ¢
_ NIT. B10,00.913-8 7
DIRECCION: CALLE 12 No. 5:20 Taléfonos {8) 8571888 - (B} 85577040
' " La Dorada - Caldas = Colombla o
‘www.hosnitalsanialix gov.co
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GONTRATC INTERADMINISTRATIVO PN RASES K°2 85-5-20114-24 CELEBRADO ENFRE LA NACION - POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD No.2 Y EL
HOSPITAL SAN FELIX E.S.E IDENTIFICADO CON EL NOMERO NiT: 318.000.943-8 CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION OE SERVICIDS DBE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y
DE URGENGIAS, AS[ COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DE( SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL OE
ASEQURAMIENTO EN SALUD No.2 EN EL MUNICIFIO DE LA DGRADA EN EL DEPARTAMENTCQ DE CALDAS",
&
%0 osprﬂal San _c;:eAx
ﬁ" ESE Ln Doyadn -
Uns empréin gh pracase du ﬁnmbin
BOINAGTI | LEVONOR+ETINRES {350+30MC3) BLISTER XH GRAGEA: BRAGEA 16G8RA71-08
o (HEW) - 326144
GOACH LEVONORGESTREL 8.75MG TABLETA- (NEWY) TABLETA 1995456303
1, 15800
CHeX0s LEVOSHARNDAN 250G PCL RIOF X1 VIAL XML (NEW) VIAL 20053733-01
2,857 401.00
HO3AA104 LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG TABLETA. (NEW) TARLETA 18974623-03 |
16200
HIIAAH LEVOTIROXINA SUDECA 125 KIUG TABLETA{NEW]} TABLETA 18074657-01
14040
HOIAADI01- | LEVOTIRCOENA 8ODICA 50 MCG TABLETA- (NEW) TABLETA 15560 118-02
1 54,60
HOBAAGTE LEVOTIROXSNA BODICA 75 MG TABLETA-(NEW) TABLETA 2027 0531
) $26.00
NDtBEG2 UPOGAINA 2% C.E SOLUCION INYECTABLE EDIAL (NEW) ViAL 16815406.02
. 2391600
:Qs-. NOIBBO? | LIDOCAINA 2% &€ 20MG3INL SCLUCION [NYECABLE 50K VAL 18990257-31
s _ (NEW) - 20800
O MHBB0203 | LIDOCAINA 6pHIBRGCCRTISONRA (.28 g BN 1005 UNG TUBG 303089762
= REDTAL B N 937400
"5 [EALETET] LIDOCAINA CLORRIDRATO 10% ATOMEZADOR (NEW} FRASCO NIO8O7 B¢
| 10486700
% KMBBI202 [ LIDOCAINA JALEA 2% TUBO 30ML- (NEW) TUBD CONEA00E-01
L B 1685100
S— ADYDATA LOPERAMIDA CLORHIDRATO ZMG TABLETA- (NEW} TABLETA apDasRes-N1
£5.00
“8 (TOGRE 102~ | TOPMAVER - RITONAVIRZimg g susponsn (U] FRABCO | 108114011
165,897,060
% JOEAET1D LOPINAVIR-RITONAVIR 50mg-200mg TABLETA- {NEW] CARBULA | 15467d68-M
963 80
G ROGAX1362 | LORATACINA 10MG TABLETA- (NEW) ) TARETA 16083082-011
= i ) 580
- RUBAX1301 | LORATADINA S mp/® k. {0.1%} JARABE ORAL- (NEW) FRASCO 005455802
310400
MEoBARE LORAZEPAM 2943 TABLETA- (NEW) TABLETA 1991465703
116,00
CORCAGI LOSARTAN 130 M3 TABLETA -NEW ) TABLETA 20032631-04
] 164.00
COBGADIDY £ LOSARTAN G0N TABLETA. (HEW) TABLETA 10795459-18
125,00
GHIA4023] | LOVASTATINA 20MG TABLETA- (NEW) TABLETA OlX40518-03 )
0100
BOGXALS HRGNESTO SULFATO INVEGTABLE 20% /10Nl {REW) AMPOLLA 03318402
e A0
BOGBCOY MARITOL 20% SOLUCION INYEGTABLE- (NEW} HOLSA X DO029514-01
_ o B0OML 25,7600
FOICAMOZ | WEBENDAZOL 100MG TABLETA- (NEVY) TABLETA GODEB1-02
- 274.00
GUIATNG MECROXIPROGESTERONA ACETATO 150MGIME. SLNHIYEC | AMPEELA 19597397-02
1,21150
NIT. 810.00.813-8
DIRECCION: CALLE 12 No. 520 Teléfonos {6) 8571688 - {6) B5577040
La Dorada - Caldas ~ Colombla
www.hiospitalsanfelix. gav.e
2BS-FR-0020 Pagina 47 de 124 Aprabade 05-07-2016
Version 3




CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°2 85-5-20114-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No,2 Y EL
HOSPETAL SAN FELIX E.S.E iDENTIFICADO CON EL NUMERO NIT: 810,000,139 CUY0 OBJETD ES LA “PRESTACION DE SERVICIS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS ¥
DE URGENCIAS, ASl COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA FOLIGIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 EN EL MUNICIPIO DE LA DORADA EN Et, DEPARTAMENTO DE CALDAS",

,/w/m cia[ .S)an fré[w

yr/ o :’E‘SII. A.‘n. Dorada -
B& eMProst on procese dr. cumhlu

ToanAGs | NEDRONPROBESTEROHAY ETRADIGLIZGGMAN S Y | AMPOLLA, | 2000285801 ssa0n
tF) . L et
NOPAEDE | NEPERIOIT TOMGIZHL: SOLUCION INVEG TABLE- (NEVA | AMPOLLA | 2000861301 2000
. B0
TDIOFOT0] | WERGPENEH 1G POLVO EGTERIL, PARA RECONS 111 LiR- FFOLA | Wesdre |
{HEW) , , . BI2050
ATOBADZ | MAETFORMINA BSONG TARLETA- [NEW) TABLETE | 1050850412 o
TEhB0T | NETILERGONOWING . 2vENL SCLUCION INYECTABLE- ANFOLLA | D0d7 10501 ]
L {NEW) 10,261.00
ROGOAGT | VETILFENIDATO 10 WG TABLETA NEW) TROLETA | COSI3672%1 s
¥R
HUZABOS | WETAPREDNISOLONA BING POLVO LOFTDZADO EVPOLLA | 19M0SAEET
INYEGTARLE- _ 207809
HOTHEAZ0T | NETINAZOL SV TABLETA: (NEW TABLETA | 02306601 ot
(X RSEATI0T womaémmmm_-mmm- NEW TAELETA | 1594570209
D k _ T e B B
Ee) AGBFANIEE | METOCLOPRAVIDA TOMS TABLETA- (NEW) § TABLETA | 10BAH10-05 o
=) e _ . L .
*‘5' ADIFAGT METRCLOPPAMIDA 1DMGZNL SOLUCION INYECTABLE- APALLA . { 0211504 orct
{NEW) . :
% HGEADIOE | NETOLTOPTAHIDA SOLUGION OTAL ANGNL: (VEVH FRARCD [ 1og3dant0t et
g— COTRGOIT | WETOPROLOL 100V TABLETA- (NEW) TABLETA | 1BSGRGER ot
"8 COTARDZ-1 .| METOPROLOL GONG TABLETA - (NEVE} TABIETA | GO0COT0705 w6
g' BTREIZ2 | WETCPROLOL SUCTINATO BUMG TABLETA (eI TABLETA | 220520 i
T SO WETGTRGLOL TARTRATO WIS SOLUCTON TV EGTABLE. | ANPOLLA | D0G33227-06 .
= o ' . : ] 2a.77500 ¢
= TI0TRATIOT | METOTREXATO SODICOZEMG TABIETA- (NEW) © TABLETA | 2006285201 i
FOTAGOWE | NETAONIDAZOL 260MGTNL SUGPENGION 6 (HEW) FRAEEE ™ | 99009309-01 .
. 1. B0
GOIAFGIOT | WETROMIDAZCL S00MG GVULD- (NEWY . aviLa 01863537.04 .
FOIABH0T-T | METRONOAZOL SOTHE TAELET A« (NEW) [ TABLETA | 15900A160 o
RS | METRON OATOL NGO, SOTICION VEGTABLE. | ERRGC0 | 20054667-01
Hbioss _‘ {NEV . ] ) . 9,656.00
NOGGERE | MICBZOLAN ToRIGI 3L SLH Y- {REW) ANFOLLA | HaTaze0z .
TOGO00 | NADAZOLA THYG SHL D, Tpaeé SOLUCION INYEGTABLE. (MEW) | ANFOLLA. | 150001003 ot
WOIGR | WILTEFQSINA 10K CAPSULA NEW TAEGULA | 200114107 i
E0O006 | WEOPROBTOL 60 GG FABLETA (NEW) TTRBETA. | ADVZETT
- ' 348000
NIT. 810.00.913-8
DIRECCION: GALLE 12 No, 520 Taféfonos (8) 8571888 - (6) 85577040
La Dotada - Caldas - Colombia
W, hosgﬂalgaﬂfoﬁu,qgv,n
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CONTRAYO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°2 85.5.20114.24 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMENTO EN SALUD No.2 Y EL
HOSPITAL SAN FELIX E.8.E IDENTIFISADD CON Bl NOMERO NIT: 640.006.913-9 CUYO OBJETD ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIGS, AMBULATORICS Y
DE URGENCIAS, AS| COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLIGIA NAGIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No,2 EN EL MUNICIPIO BE 1A DORABA F.N EL DEPARTAMENTO DE CALDAS™,

I9i7 N

79(2/4/03;}@! Sfm SQ[D(

EEL La Devada -

Une emEpsosl 60 proceso ﬂa eamhiu

COZADOG0Y | MISGPROSTOL YAGLETA 200HCG- (NEV) UNIDAD 1009328005
o _ 355900
TR FAORFiA TG SOLUCTON TNYEG TARLE- [WEW) ANPOLLA | 2007390601 |
. - JAT6.00
FUZARDIDE | MORFINA 3% SOLUCHY OIRAL: (NEW) FRASCO. 021615001 '
, 43,7600
YIETAEE) N-ACETILCISTEINA J00MGINE. SOLUCION INVEGTABLE- BRPCLLA | 1984048401
[NES 45 400,00
VORAB1E WAL DRONA B ARGANT SO ET0N YECTABLE: (NEW) PIRPOLLA | 20019692-05
5274540
NOTAE20T | HAPRORENG 12 trgl 6 {37 SUSPENGIGH ORAL-(NEW). | FRASCO ToE2Rza 10
1,905.00
MOTREDZGZ | RAPROHEND 250MG TABLETA- (REW) TABLETA 2008515208 T
B B 171460
BAICARIT | NEOMIG<POLEVI+GORTICOIDE OFTAL 0,350 1G00001+0,1%- | FRAGCO 05237602
' o ' 504760
:{..\, HOTRADY NEGSTIGAINA METIESULFATO D.RAGHL- (NEW) RAFOLLA | Tea7eas302
A e 1,105.0
e JOSAGOS NEVIRAPIHA S0MG TABLETA-HEW) TAELETA, TR i
= 765.00
Ie; COBCAQSHT | MIFEDIPING 109G TABLETA- (HEW) CAPSULA | 005376508
5 6E2.00
e COBDANBH- - | NIFEBIFING 20hG CAPSULA DE LIBERRCION PROLGNGADA- | GAPSULA | 20025310-08 ’
o
! . . 287.00
g-' COECADBE2 | NINGOIPING JENG TABLETA- (NEW) TAELETA | CODA0BZ-14
e 14200
“8 ADTRADEAT | NISTATINA T00.504 000, SUSPERSION ORAL: [NEW) FRASGH {oEa535-07 _
o W 5,584.00
f‘t JAXEOT | NITROFURANTCORA T00MG TABLETA: (NEW) "CAPSUEA. | 2001742518
el 285,09
T COIOATZT | WITOGUCTRINA EGHa oML SOLUCTON INVECTARIE-REW | AWPOLTA | To0ea e |
== - —— 371780
> coicasa NOREFINEFRINA AMPOLLA SNGHML (NEW AAPOLLA | 1508837804
' ‘ qg4za0
JOINAOETT | NORFLONAGE W, S00MG FABLE 14~ (NEW) TARLETA HAaAEEE T
o 365400
ABERCIGDT | OMEPRAZOL CAFSULA 70 G- [NEW) CAESOLA | CoDSGantat
B 15500
EEE] OMEPRAZDL. SOLUCION INYECTASLE 40043- (EW] ANPOLLA | 092265506
ROZAR ONDANSETRON 8MGANL SCLUCICN INYECTABLE- [NEW) | AUPULLA |} dubtozes-ot
. : 275400
TXGAHDZ | OSELTANSVIR CAPSULA 7EIG -(NEW) CARSULA | 2009374001
. N o 10,5330
HHEFBI0T | GRASIINA POLVIYESTERIL 16 PARA RECONSTIUER: (NEWY | AMPOLLA™ | TH3eM 150
: 353700
VTAOMSD | OXIGENT-(REW] LUTROSN | G004GE848
1 C L 200
ROTARDEGT | OXIMETAZOLING §.25 mghiiL (D.025%) MARRL- (Ml | FRASGD WOTnE7-a
723880
NET, 640.00,913-8
DIRECGEQNa CALLE 12 No. 820 Teléfonos (8] 8571882 — (6} 85577040
La Dorada— Coldas = Colombla
voww.hospitalsanfalix.gov.co
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CONTRATC INTERADMINISTRATIVO PN RASES N'2 05-5-20114-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL -~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 Y L
HOSPITAL SAN FELIX E,8,E IDENTIFICADO CON EL NOMERO NIT; 810.000.913-8 CUYO ORJETO ES LA "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATGRIOS Y
DE URGENCIAS, ASlI COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 EN EL MUNICIPIO DE LA DORADA EN EL. DEPARTAMENTO DE GALDAS™,

QQ n‘aj San Felx

z‘sf mz)amda - Catlelos

m i Uns eMpfesn ep proacsc de :amhln
ROTAAGTE | ONINETAZCLENA 0.5 mgimL {0-05%] NABAL- {NEW) ERASCO | 2001805604 oozt
; o
HOTEBaE | OATOGHIA 10U SOLUCION NVECT ARLE- (HEW] FHFOLLA. | Tea9EaaR0d ot
TCEGA0T | PERGILIA G BERZATINGA ¥ 200,000 U - (REA) AWPGLLA | 2004827601 w7000
JDICENIOZ | PENICAINA G BENZATEICH 2400000 U (NEW) ANPOLILA | 2000783008 soum
JOTGERTaT | PERIGIIAG SOGICA T ROTAS. J000000 HPOLVO IV | WAL | 0peaor3-0i '
(NEW) i 258500
TGICERT2 | PESICILINA G SUDICA O POTAS, S0E050 U POLVO INY- APOLLA [ O218000-10
[NEW] , L7
FOICPOATE | PENTANIDINA DISETIONATD J00MG POLVE INY- [NEW) V&L | ODMOE3E ,
1 o 80
TG | FERAGILINA 1GR » TAZOBAGTAH D.5GR POLEST RECONS | AWFGLLA | 2011080101 _
_ {NEW) . 1543300
(X TOSAEDE | FIPOTIAZIA PALIATTATO 250 ANPOLLA. (=) ARFOLLA. { 19600035-01
AN . L _ | 114m00
T FEGCOT0S | PIRANTEL PAIOATO 260 Mg Ml caro bass (510} SUSP FRAGCO | Teaciaezai
5 ORAL N 362840
= BOGARIA | PLASHEA GUSTITUTO GELATIVA 200 EN 0D mI SOL Y- | FRASGOX | 2002538401 ‘
E-}; L jEw | caome 84700
5‘ DOGEAITET | PLATA SULFADIAZING AL1S/A0G CREMA TORICA- [HEW) HUTS 10867350-0% N
% LECO0S FICHEY NUT T KGAL FOLVO DRAL SOBRE K020 SORRE - F0HHABA0-01 ...{naeauu
“ COGREDA | POCOFILINA 2066HL SUSPENSION TOFICANEW TRAGCO. | oodzod-al —
Q o ' R B 16,7166
L FOGRADT FOTASID CLORURG 2 ECITOML SOLCION INVECTATLE- | AMPOLLA | 1aB90500-01
< ' [HEW) 1 1.850.00
0 AVZBAGERT | POTASIC CLUCONATO 31.2% FIGONA SOLUCICH ORAL- FRAGDE . | Aoi01501 | _
}—4 ) (HEV] 23350180 .
> GOZCADT | PRAZOSINA MG TAGLEFA- [NEW) TABLETA | 2007445311 o
FGABEGIGT | PREDNISORHA 50 TRBLETA (NEw) TTTTABLETA | TemnAanE ;.
TZAB0T | PREDNISONA 56 M) TABLE TATEW! TABLETA | 1900620701 o
SETCAOOM | PRECHESOLONAFENILEFRING 5w 0,125 SUGP OFTALMICA, | FEASCG | 1006001 05t
BOIBAGS ™ | PRIMACAINA FOSFATO 1518 TARLETA- (REW) ,mjaﬁi‘ﬁ T RETAN] 0
WO | FROFOTOL ENGUSION INVEGTAGLE 1% (IOMGAILE (NEW) | ANSGULA | 200160071 e
TH7ARTEH | FAOPRANOLOL GLORHIGRATO A0YG TABLETA- (NEVI TABRLETA | Thearta.on o -
COTRRTEDT | PROPRANOLOL GLORFIDRATO B0Ma TAELETA (WEV) TAELETA | DOp361301. @ N
NOTAHOE | REMIFENTANILD 247G SOLUGION IRVEGTABLE: (HEW] ARPOILA | A031118.01
: . |erseamn.
NIT. B10.00.913-8
DIRECCION: CALLE 12 No. 520 Teléfonos {6) 8571688 - (B) 3577040
La Dorat!a Caldas - Coloimtila
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N2 05-5-20114-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIGNAL — REGIONAE. DE ASEGURAMIENTG EN SALUD Mo.2 Y EL
HOSPITAL SAN FELIX E,§,E IDENTIFIGADO CON EL NUMERO NIT: §10.000.913:8 CUYQ OBJETO ES LA "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y
DE URGENCIAS, ASE COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALLD OE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD MNo.2 EN EL MUNICIPIO DE LA DORADA EN EL DEPARTAMENTC DE CALDAS".

Iggg os wfgm_%/m

E8E, I.‘a Dorada -

Und omprose of grovete ds umhio

BESRAED ™ | RINGER LAGTATO S60ML SCLUCION HARTHANR- [NEW) BOLSA 1004256508
| 450
NOGANIB | RIGPERIDGNA ThiS TRELETA REW TABLETA SO0 107
42100
FOGAXUGHE | RISPERICONA IMG TABLET A {REW) TABLETA 2006483305
_ 100700
TOBAEY RIFONAVIR 100G TABLETA (NEW) TABTETA 01225120
7B
MOGACIS | ROCURONED BROMURAC SOME/BMI. HTEG TABLE: (NEVY) AIPOLCA | 2000692002
20,376.00
RIGACHZDT | SALAUTAMOL 100RIGG SUSFENGIUN PARA THHALAGION FRAZCO 10070801 :
B AEROSOL- {HEW , 810860
ADTCATR0T | GALES DE REHICRATACION ORAL 20,60 SOBAE POLVO- SOBRE 1504296662
e (HEW) ) 1,074.60
NIGABTEOT. | SERTRALINA GOMG TABLE A {NEW) UNIDADY 1GB0NBa
i o 21800
:'-k BOBXAGS SODI0 CLORURO 2MEQMOML BOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 10905788-01
& {NEW) ) 359000
e BOSCEH §00:0 CLORORG BLN INYECTABLE 0.00% HOLSA X mm: HOLEA VAD0TatEoE
) {NEW §,149.00
T EMGCEI-F | SODIOCLONURO SLN ENVEGTADLE 0.90°% BOLGA X100HL- | BOL3A TORNTBE01
by (HEW) ~ o : 4,968.00
E-j COIn0a] SODIG NITROPRUSIATC S0MGRML BOLUCION IWECTABLE | AMPOLLA | 20030888-01
5850040
g— TADIABOT SUCCINILCOLINA 1G/{GML SULUCION YECTABLE: (WEW) | AWPOLLA | ODGRBRIA-D
, 933240
‘8 HzaRe SUCRALFATO 10 TABLETA- (NEW) TABLETA 000387431
] o 57360
% I63AATE SUERD ANTIDFITRCE POLIVALENTE SOLUCION IWVECTABLE | AMPOLEA | 200437201
- 264,354
6 JEAAOT] | SUERD ANTIOFIDICO POLIVALENTE ARTICORAL SOLUCION | AMFOLLA | 0002674303 “"
= WYEC , ) _ 522,707.00
> ADTECOI0T | SULFASALAZINA EOOMG TABLETA - [REW) TABLETA TP
847.00
ATICEDT02 | BULFATO DE ZING 2IAGIZIML SCLUCION BRAL (NEW FRASGCO W0RITR02
| - 7,071.00
BO3AANT BULFATO FERRUSD GOTAS 20ML SULUCION ORAL HEVS FRAECO TADa3058-04 "
3,183.00
BIGAADT-1 | BIRFATO FERROSD JARATE 1201E - (HEW) FRASGO VAR 001
3,865.00
ROIGASI0C | TEOFILINA 105MG CAPSULA - iEW} CAESOEA ™~ | 2003756104
. 28500
TN TERLIPRESINA ACETATO § MG SOLUGION INVEGTATLE AUFOLLA | 2DI051954
{NEW) - 120700
ATIDADTOZ | TIAMINA 100NG SOLUGION INYECTABLE (v B1)- (HEW) AWMPOLLA [ 0L03K330-02
730850
ATIDADI0R- | TUAMAITA TONG TABLETA- (NEW) TABLETA M0Z3440-51 T
i 26200
“SHEDFO | TIMDUOL MALEATO B mymL (0.6%) GF TALVICC- (e ) FrRAGEH TOR41GE5-07
408900
NIT. 810,00.913-8
DIRECCION: CALLE 12 No, 5-20 Teléfonos {6) 8571888 ~ (6] 85577040
Lz Borada - Caldas = Coelombia
wwerhospltalsanfglix.gov.co
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CONTRATO NTI MIN! *, -5-; - - -
ggsgggéﬂi?:f% %ﬁ%‘é’%&‘#’ﬁ%ﬁ%ﬁoﬁ g;.ﬁ@%ﬁﬁgjhﬁ%ﬁ‘?ﬁ?5335%.%5‘&32‘2’& BT AIaN D SR IO8 D DAL 2 Yy
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 EN EL MUNICIPIO DE LA DORADA éNPQE.;EgﬁTﬁiﬁggEugkLg:gﬁsrsm DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL O
V700 Hospital San Tl
TG T ESE In Dorada - Catdas
) Une emprozaien firoadss de eambie
“PoTABI20T | 1 INIDAZOL S0MG TABLEFA- (W) TROETA ] 2000212
' ' ' [ e00.00
NooGAeE | TIOPENTAL 16 SOLUGION IRYELT ABLE. [HEW) Vsl A0011676-02
. - 39,134.00
07AT TOROTOR TETANGA SOLUGION REYECTABLE- NEW) VAL TiRGT01
' 16,4250
THZARDET | TRAMADOL SOLUCIOH OFAL P S00MBML {HEW) _FRASCO 1952462048 -
o 274000
NO2AERZ | FRAMADOL GLORMIDRATO 100MGZER SOLOCIONR AWEOLLA | J005IB1002
INYECTABLE B o | Ba0go
“HOTARGZ07 | IRAMADOL CLORHIDRATO SERGTT ML SOLUGION ARPALA™ | mansigaz |
_ IVETABLE. o | foma
ROAANDET] | TRAZUDONA CLORHIDRATO SUMG TABLE TA: (REW} TABETA | OB 1713501
' 1arng
JOTEEDIG | TRINETOPRIMFGULFAMET ONAZOL 16HG0I0 TADLETA | TABLETA 1 00RST4303
e , ey o i _ | #4300
. '\ "THTEENDA | TRIMETORRINFSLLEANE TORAZOL AD#IGH TABLETA. (NEW | TABLETA  § DO0B4074.02 .
N - - o , a5 0
T3 THEENZ | TRIMETOPMIYGULFANET OVAZOL B DTGoML SUSP TRARCO | COOOBEiBgS
=3 ORAL. 1 54T
el IDIERI TRIMETROFER GG SULFAMETOXAZOL ALOMG AMPOLLA - | AWPOLEA | 200077562
' ' 888100
) : : . N— - i
5 BATFRDT TROTICAMGDA T0NG ML 1% SLN OF TALVICA- (REW] “FRASCO 00330351
_ . 4936800
% HIBAGHTEL | VALPRGICH AGIDD Z30MG CATSULA [NEW) CAFSIA | 2001684670
, Vit o0 W , S
"8 “F3AG0102 | VALBROIGO AGIOD 250MGISML JARABE- (NEW) FRASCO. | 1pmooram |
_ _ 0 Lasnom
2 TR § VANCOMIGEA CLORHIDRATG B00MG POLVG ESTERIL: VIAL TO53GG19-0 :
ﬂ {HEW) o 13000
T HOteRdT - | VABGPRESINA 20 IR SOLUCICH INYECTABLE JHEW) ANPOLLA | 213460408 ;
= . : . | 2855400 §
= WOSACG3. | VECURONIC BROMURD T0WEINL B0LY0 HOFRIZADD- T T VIAL 1803651402 ;
{NEW} e . 34,3440
“ORanAdt | VERAPMAILG CLORHIDRAT 1Z0Q TABLETA: (HEN) TEBLETA | 2001969905 . ,
- o o 314,00
COBOANTOZ | VERAPANRO CLORHIDRATO 80NG TABLETA- (NEW) TABLETA | 19000050-06.
. ' 188,00
A116ADT VITARIHE A 56,000 U1 PALMNATO: [Hew) . CAFSUEA | 1os0fage-0n
U ST ' : 24040
HOGRART | VITAMERA K TORGIHIL BHFOLLA [NEW) ‘ ANPOLLA - | 1066188645 —
L o 1agem |
FOZRADI-T | TANINA I 1MGHME, SOLUCION IRVECTABLE- {NEW) MIFOLLA™ | 130367€5D2 :
- A4T708
MOURaIE. | Vi AR HIERRO*MINERALES <MULTIVITARINAS SUBRE POL | SOBRE H4AE-01 ‘
. oL . L - ' _ 123580
BOIARDS WARFARINA SODICA brRa TABLE A (NEW) TAOLETA [ Ao ia7a008 '
. 26200
| FREAFON. ZICVUTHIA 2L ANPOLLA: (REW) FHFOLA . | 0001623702
T ' R ‘ 184,4£0.00
. _ o NIT810.00.013-8
BIRECCION: CALLE12 Mo, 8-20 Teléfonds (6) 8571088 - {8) 88577040
Lo Poraifa = Caldaa ~ Colombla
www.hoapitalsantolix.gov.co
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CONTRATC INTERADMINESTRATIVO PN RASES N'2 85-5-20114-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD No.2 Y EL
HOSPITAL SAN FELX E.8.E IDENTIFICADD CON EL NOMERG NIT: 840.000.813-8 CUYQ OBJETO ES LA "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS ¥
DE URGENCIAS, ASI COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENYOS, PARA LOS USUARIOS OEl SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICfA NACIONAL DE LA REGIONAL DE

ASEGURAMIENTC EN SALUD No.2 EN EL MURICIPIO DE LA DORABA EN EL DEPARTAMENTQ DE GALDAS™,

‘%‘%;QJJO pita[ San _Zj.-e{ax

ESE La Dovada - Ca

Ui ginprote op prosose de camblo
JEEAFONDZ | ZDOVUDINA T0 Mg {1 % SLH ORAL VA ORAL A0 mL- | FRAGGO 005110401
E (HEW} BRI
INSUMOS
CoDIGO NOMBRE U.CONTED INVIMA VR VENTA
‘ 2024
YRR ACIFLEX ALAMBRE QUIRURGICO PARA |  UNIDAD | 20110M-000275
TORAX o 238 407.00
Wo74t ADAPTADOR ENT UNIDAD oy
, B 2208400
4057 "AGUA OXIGENADA FCO 120ML JGB FRASCO ™ | S015M001H1507-
i’:\\ R1 11,778.00
~& 2315 AGUJA BIOPSIA TRUCUT 14GXT00CHMS | UNIDAD | 20190M-DD16335
e ‘ 123318080
= 8405061 AGYJA DESECHABLE UNIDAD | 20130M-BD10773
O N 186X 1 20MAX38. 1504 184.00
i MOS02 | AGUJA DESECHABLE N.20GX1 UNIDAD | 20430M-0010773
O BAMXA0RIM a 184,00
% M0S27 | AGUJA DESECHABLE N.22GK1 UNIDAD | 2093DKH0010773
o MM X40NM 184.00
O MOSH-185-1 § AGUJA DESECHABLE N.23GX1 UNIDAD | 2013DA-0010773
(] MixdomM 184.00
< 40530 AGUJA DESFCHABLE N 27GX1 UNIDAD | 2014DM-0611848
0] | AMMEXAOMM o 184.00
S 10562 AGUJA ESPINAL N 25G X 31 20.53 X 80 UNIDAD- | 2020DM-0021921
Mid , B 35,160.00
MO557 AGUJAESPINAL N28G X231 2053X 08 | UNDAD | 20200M-002192%
MM : | 3518000
0551 AGUJAESPINAL N 27G X317 053X 88 UNIDAD | 2020D34-002192%
MM _ 35,160.00
MOBH1Z AGUJA INYEGCCION ESCLEROTERAPIA | UNIDAD | REF M00518301
COLONOSCOPICA B 456,058.00
MO576 AGUJA STIRIUPLEX CANULA G21 X100 | UMIDAD | 2018DM-D018864
) | 183,050.00
DA0S7T7 AGUJA STRAUPLEX CARULA G-22 X 60 UNIDAD [ 2018000018854
B ) 163,060.00
EQBOOT ‘AMBUADULTO UNIDAD | 2093DM-0010036
§67,568.00
EQROCS AMBU NEONATAE UNIDAD | 2093004001003 | 00
157,569.00
NIT, 810.00.813-8
DIRECCION: CALLE 12 No, 520 Teléfonos (5) 8571880 - (6} 85577040
. La Dorada = Caldas - Colombia
wiww hospltalsanfell boy.co
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N*2 85-5-20114-24 CELEBAADOD ENTRE LA NACION - POLICIA KACIONAL — REGIDNAL DE

ASEGURAMIENTO EN SA
HOSPITAL SAN FELIX E.§.E IDENTIFICADO CON EL NOMERO NIT: 810,000,813-8 GUYQ QHJETO ES LA “PRESTACION DE SERVIGIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AM;&EA?%;TgSE\E
DE URGENCIAS, AS| COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LCS USUARIOS DEl, SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLIGIA NAGIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD Blo.2 EN EL MUNICIFIC DE LA DORADA EN EL DEPARTAMENTO DE CALDAS",

I~

viGILADO Supersalud 7

2BS-FR-0020
Versién 3

v !919

7 ﬂas aia[ gan jé[or

E.S,i.
Unh empresa en prososs d& eamhio

La Dovada - Cafdos

EGBO0Z AMBU PEDIATRICO UNIDAD | 2018D8-0057650
157,669.00
o741 BALON DE BAKRI UNIDAD 202004
0006652-R1  § 2.304,600.0
34003 BALON DILATACOR 3 ETAPAS UNIDAD | 20160M-000237-
) _ Ri 1,357,070
DIMO7MPI400 | BATA PACIENTE MANGA LARGA UNIDAD hiA .
4 14,676.00
M1614 BOLSA COLOSTOMIA 57 MN UNIDAD D41 0M-
0000028-R1 § 28,369.00
141643 BOLSA COLOSTOMIA 70 MM UNIDAD 20140M-
o OOG0O2G-RS | 29,260.00
MiG34-74-1 | BOLSA PARA ALIMENTACION ENTERAL | UNIDAD | 2M7D0M-0000795 |
MUTRIFLO - R1 B3,627.00
1M0752 AOLEA PARA CADAVER UNIDAD A ,
: B ' 108,086.00
MO701 BURETROL PARA ADMINISTRACIONDE | UNIBAD | 20180M-0020305 -
SOLUCIONES 6,329.00
WSFCEAT CAMPOEN U UNDAD 7021DM-
= 0008862.R1 | 219.200.00
| BAGHOB CANASTA EXTRAGCION CAL BILIARES UMIDAD | 201GDM-0018473 (
1,451,618.0
410683 CANASTA OCULAR UNIDAR NI&
200400
HI0560 CARULA DE GUEDEL NOG UNIDAD | 2018DM-0016424 ]
o 583500 |
1A0Ea1 CANULA DE GUEDEL N 90 UMIDAD | 2048000018424 f
_ ) 1583500
MO5E2 CANULA DE GUEDEL NO 030 UNDAD | 20iapia-0018424
5 5,835,00
MOGAG CANULA DE GUEDEL NO 1 UNIDAD | 2011DM-CODBTED '
4,01800
MDE00 CANULA DE GUEDEL NO 2 UNIDAD  { 24IDM-GO0BIGS | :
4,018.00
MOG47 CANULA DE GUEDEL NO 2 UNIDAD | 2011DM-0008159
40800
M0548 CANULA BE GUEDEL NO 4 UNIDAD | 201 1DM-0008 168 :
404800,
AfDE40 GANULA DE GUEDELNO B UNIDAD | 2013DM-0008159 i
401800
10558 CANULA DE GUEDEL NO 6 UNIDAD 1 Z017DM-BDI74(1 ;
4,018,00;

NIT, $10.00.013-2
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N2 85-5-20114-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLIGIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.Z ¥ EL
HOSPITAL SAN FELIX E.S.E [DENTIFICADO CON EL KUMERO NiF: 810.000.913-8 CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMHULATORIOS ¥
DE URGENCIAS, ASl COMC EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NAGIONAL DE LA REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 EN EL MUNICIPIQ DE LA DORADA EN EL DEPARTAMENTO DE CALDAS".

os zta[ Sen %/{X

:ﬁ_.S‘L La Dovada = Caldas

Una ampresa en grooess e cumblo

MEFV54 CANLLA NASAL ALTO FLIO ADULTD UNIDAD | 2014DM-001448 ]
TALLAL 358,224.00
ESFVIE CANULA NASAL ALTG FLUJO ADULTOD UNIDAD | 2044DM-G311418
- TALLA M 358.221.00
140523 CANULA NASAL OXIGENG ADULTO UNIDAD | 2021DM-0022812
4,557.00
M0565-24-1 | CANLEA NASAL OXIGENO NEONATO UNIDAD | 2014D84-0012166
4,857.00
M0531 CANLULA NASAL OXIGEND PEDIATRICA UNIDAD | 2014D-0012466
4 867,00
MBFVH CANULA TRAQUECSTOMIACON BALON | UNIDAD 206D
i 6.6 » o O000260-R1 | 43,384.00
MSFv42 CANULA TRAQUEQOSTOMIACONBALON | UNIDAD 20160M-
:%:1\\\ 7.0 0000280-R1 | 43,384.00
o= WSFV40 CANULA TRAQUEOSTOMIA CON BALON | UNIDAD 20160M-

(o 7.6 0000260-R1 | 4338400
= MSFV43 CANULA TRAQUEQSTOMA CONBALON | UNIDAD 201604 '

g 80 - 0000260-R1 | 43,384.00
E Moar? -CAPID BRAIDED POLYESTER 20CM UNIDAD | 2014D1d-DD14525

Q. , , 25844100
= o378 | CAPIC SLIM SISTEMA DE REPARACION UNIDAD 20226M-

v PISO PELVICO 0009034-RE | 1,563472.0
g M0553 CATETER ARTERIAL UMBILICAL UNIDAD | 2014DM-0123972 '
b= NA*5FR ) 22,850,00
= 0554 CATETER ARTERIAL UMBILICAL N.5FR UNIDAD | 2014DM-0812302
o __ 22,650.00
= ME002 CATETER BALON EXTRAGCION UNIDAB | 2012DR1.0DG751

CALCULOS BILIARES _ 1,141,908.0
Mo722 CATETER CENTRAL CERTOFIX DUD UNMIDAR | 2019DM-0019672
ADULTO 166 _ 213,071.00
11819 CATETER CENTRAL DE INSERCION UNIDAD 2041 BM- '
PERIFERICA DE 70CM QUOBOYT-R1 | 539,545.00
M0749.15.1 | CATETER CENTRAL MONOLUMEN T UNIDAD | 2020DW-0021753
166,36200
MSFV2 CATETER CENTRAL PERIATRICO UNIDAD | 2020DM-0021733 o
o 361,535.00
MO7E0151 | CATETER CENTRAL TRILUMEN UNIGAD | Z2048DM-0010672
230,088.00
MO714 CATEYER IV DE TEFLON UNIDAD 2016DM-
N 14GX22 2¢E00 O00B2E5-R2  { 4,000.00
MO 5 CATETER IV DE TEFLON UNIDAD 201600
NABGX21.7X50MM 0000215:-R2 | 4,000.00
NIT. 810.00.813.8
DIRECCION: CALLE 12 No, 5-20 Teléfonos (6] 6571888 - (8) 85577040
La Dorada - Caldas - Colombia
www.hospitalsanfelb.gov.co
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°2 §5.5-20114-24 CELEBRADO ENTRE LA NACIQN - POLICIA NACIONAL - RE:

GIONAL DE ASEG
HOSPITAL SAN FELI)? E.S.E IDENTIFICADO CON EL NUMERO KiT: 8£0.000.913-8 CUYO OBJETO ES LA "PRESTACIAN DE SERVIGIOS DE SALUD Hgm?ﬁu;?ogNAs;éng#g;I(\J’SEIV-
DE URGENCIAS, AS| COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 EN EL MUNICIPIO DE LA DORADA EN EL DEPARTAMENTO DE CALDAS”,

OOJgaspita[ San %[zx

Qe T FLE fa Dorady -
Uns amprotd s proseto da -:-!mtulu

WO703 CATETER IV DE TEFLON N.18GX1.16 UNIDAD 2016DM-
1.3%30MM 0000246-R2 | 4,000.00
10704 CATETER |V DE TEFLONN.206XT | UNIDAD THEDM.
1,5 X320M - 0000215-R2 | 4,000.00
MO705 CATETER IV OE TEFLON UNIDAD 201801
N.22GX10.9%26MM | cvoozis-R2 | 4,000.00
MO708 | CATETER iV OB TEFLON N. 246X UNIDAD 2016DN :
0.7X19NM , 00D0246-R2 | 4,000.00
MG738 CATETER LIBRE AGLMA CON VALYULA | UMIDAD | 2017020016989 .
: 8,280.00
D107 CATETER MAHURKAR 135FR X 16 PRE | UNIDAD 20190M- .
CURVADD _ ©DOD3B14-RI | 448,83040
PG CATETER PARA DIALISIS RECTO 13FR UHIDAD 26150
’i\ X 200U 0003614-R1 | 448,830.00
Jame 303155 CATGUT CROMADQ CAL 0CTH UNiDAD 20160H-
E®; _ 000027Te-Re | 2289700
= WoH7 CATGUT CROMADO CAL 1 CT UNIDAD 2016DM- .
g Q000279-Ré | 22,837.00:
5 1103168 CATGUT CROMADO CAL 1 SH SOBRE RHGOM- _
O _ 0000279-R4 | 2283700,
) MDa0s CATGUT CROMADQ CAL 20CT1 SOBRE 2018D1- ;
g 0000278-R4 [ 22.837.00
8 W38T CATGUT CROMADD CAL 20 8H UNIDAD Z016DM- T
< 3 - QO00Z70-RE  § 22.837.00 -
= Moa02 CATGUT CROMADOD CAL 30CT1 SOBRE 20160M-
o , 0000279-R4 | 22,837.00
> W03158 CATGUT CROMADO GAL 30 8H ONIDAD 20760M- ?
: 0000270-R4 | 22,837.00
MO313] CATGUT CROMADO CAL 4 ORB1 UNIDAD | 2016DM- :
_ 0000276-R4 | 22,837.00
M03131-2 CATGUT CROMADO CAL40SH SOBRE 20160M- e
3 7 oDog27a-Re | 22,897.00
MEFQ221 CERA PARA HUESD TUNIDAD | 2018DM-0D00128 ;
M 32,375.00
MSEVA4 CIRCUITO DE ANESTESIA ADULTO UNIDAD | 2017DM-0018788 z
. 78,226.00
MSEVAE | CIRCUITO DE ANESTESIA PEDIATRICO |  UNIDAD | 20170M-0016108 -
78,226.00
MEFVAD | CIRCUITO DE VENTILADOR MECANICO UNIDAD | 2000DM-000508Y ;
ADULTO 165,709.00
MEFVED CIRCUTTO DE VENTILADOR MECANICO | UMIDAD | 20090M-0008087 *
PEDIATRICO B 962,691:00
MIT, $40.00.913-8 :
DIRECCION: CALLE 12 Ne. 5-20 Toléfonas (6) 8571888 - (6) BS577040
La Dorada = Caldas - Colombia
2BS-FR-G020 Pagina 56 de 124 Aprobade 05-07-2016

Version 3




CONTRATO INTERAOMINISTRATIVO PN RASES N°2 85-5-20144-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Ho,2 Y EL
HOSPITAL SAN FELIX E.S.E IDENTIFICADO CON EL NOMERO NIT: 810,000,813-8 CUYO QOBJETQ ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS ¥
DE URGENCIAS, ASi COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NAGIONAL DE LA REGIONAL OE

ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 EN EL MUNICIPID DE LA DORADA EN EL DEPARTAMENTO DE CALDAS".

bspital San Felix

g%gjv/

ESE faDovada - Loldas
Uy anfrrasn o FHoadan e ezwmblo

MSFV37 CIRCUITO PIRESUCITADGR NEOPUFF UNIDAD 2019DM-
REF 960RENM0 - 0004158-R1 | 176,751.60
bSFYEZ CIRCUITO PARA CANULA DE ALTO UNIDAD 200N
FLUJO ADULTO ODM4142-R1 | 318,533.00
MSFCO4 CLAVO DE KIRSCHNER DE 1.0 MM UNIDAD 20270M-
_ 0U0933-RE | 4662300
MSFQG2 CLAVYO DE KIRSCHNER DE 1.2 MM UNIDAD P0290M-
_ GU09331-Ri | 4692300
WEFO03 CLAVD DE KIRSCHNER DE 1.5 M UNIBAD 2022DM-
0008331-RT | 46.923.00
MSFO05 CLAVO DE KIRSCHNER OE 1.5 M UNIDAD 202200 -
o 0009331-R1 | 46,923.00
, MSFOD8 CLAVO DE KIRSCHNER BE 2.0 MM URIDAD 202200«
:{L\ ~ 00G9331-R1 | 46,923.00
s M3M04-70-1 | CLORHEXIDINA ALCOHOLICA FRASCO FRASCO | Z8M-0012476-
Lo, o 6OML R 1671300
% Mi862-1 GLORHEXIDINA JABON FRASCO 60CC FRASCO | 2019M-0003464-
=] 16,491,00
‘ﬂ? MiEB2-6 GLORMEXIDINA SOLUCION FRASCO FRASCO | 2022M-Dnozgse-
0. , 80CC o [} 18,494.00
.| M3FO191 COLLAR DE FILADELFIA TALLAL UNIBAD 2020DK-

v _ 000h269-R1 | 55.330.00
g MSFC1g8 COLLAR DE FILADELFIA TALLA W UNIDAD 2020DM- '
b _ o QDAS28G-RT | 55,320.08
= MSFOT87 COLLAR DE FILADELEIA TALLA 8 UNIDAD 202000
0 (0526981 | 55,330.00
> MSFO559 COTONDIDE 174 X1/4 ESPONJASDE ~ | UNIDAD | 201208001985 |

CIRUGIA 4603200
MBI CURA REDCNDA UNIDAD | 2015DM-0014015
163.00
103160 DAFILON POLIAMIDA CAL 100 UNIDSD | 2018DM-0000807 |
) 189,070.00
M1303 DISPOSITIVO INTRAUTERIND UNIDAD | 2048D8-0018633
17,7220
W1653 DREN PENROSE ¥ X 17 UMDAD | 3012DAA-0009343
N 7.569.00
M1672 DREN PENRDSE ¥ X 17 UMNIDAD | 201 2DM-0000343
- 7.569.00
MIBT0 DREN PENROSE % X 17 UNIDAD | 2012DM-0005343
B | 7,588.00
MSFOR02 DURAPREP SOLUCION GUIRURGICA UNIDAD | 20%6M-0004855-
R 378,750.00
HIT. B10.00.913-8
DIRECCION; CALLE 12 No. 5-20 Teléfonos (5} 8571888 - (6) 85577040
La Dorada - Caldas = Colombia
vyt hospialsanteiik.gov.co
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CONTRATO INTERADMIKISTRATIVO PN RASES N°2 65-5-20£14-24 CELEBRANO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL — REGIONAL D!

- - E ASEGURAMIE!
HOSPITAL SAN FELIX E,8,E IDENTIFICADO CON EL NUMERO NIT: 810,000.913-6 CUYO OBJETO ES LA "PRESTACION DE S8ERVICIOS DE SALUD HOSPITAL:L?OENA?é‘S&?g;J;SE\I’_
OFE URGENCIAS, AS[ COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL IJE' LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 EN EE MUNICIPIO DE LA DORADA EN EL DEPARTAMENTO DE CALDAS”,
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T ESE fa Devada - Cafdas
Una ampsoss en prososio de sambio

UNIDAD

0200140022302

163 ELECTRODD PARA MONITOR M 2223
, £#54.00
Al0E05 EQUIPC ADMINISTRACION DE UNIDAD | 2016DN-0013051 .
PLAGUETAS 26,898.00
THO718 ECHIEO ROMBA INFUSION B BRAUN UNIDAD | 2018M-0002585- f
o R1 33.654.00 -
Mo73% EQUIPC BOMBA INFUSIDN UNIDAD | 201BM-0002585- ’
FOTOSENSIBLE B BRAUN Ri 5409700
50806 EGUIPO BOMBA PARANUTRICION UNIDAD | Z018M-0002585- :
_ ENTERAL R 56,759.00
Mos0e-18-1 | EQUIPD DRENAJE URBNARIO UNIDAD | 20080M-G00235% .
- | CYSTORLO 2000 mL : 12,590.00
0720 EQUIPC ENY TUR PARA |RRIGACION UNIDAD [ Z01BDM-0018678 |
) : 70,880.00:
RO7H1 EQUIPO MACROGOTEO 8 A UNIDAD | 2015DM-00718- :
: - R3 620400
Mo7i2 ECUIPC MICROGOTEQ C A UNTDAD | 2D18DM-0020855 R
: ' 720100
MO710 EGUIPC TRANSFUSION SANGRE S A UNIDAD | 30Z1DM-0023370
. ‘ BALD
M0035 ESFINEEROTOMO CURVO PUNTA UNIDAD® 20190M- :
CORTA ) ) OOMER0-RT | L223.40.00
1301 T ESPECULO VAGINAL DESECHABLE UNIDAD 201500 .
Q00D124-R1 | 279100 ¢
M03§52 ETHIBOND CAL GCT3 SOBRE | 2nsh-0000909
, _ 71,520.00
MSFVZ0 ETHIBOND CAL 0 CT2 SOBRE | 201BDM-GOO0EDS :
) 21,620.00
WSEVIB ETHIBOND 20 C12 SOBRE | 201BDM-0000908 '
. 21,520.00
| FAEFLED EXTENSION DE ANESTESIA UNIDAD ZG160M- '
- 0000000-R2 | 4,473.00 ;
liR1526 FIJADDR FUBO ENDOTRAQUEAL UNDAD | 2020DM-0020075
: _ 173,800,00
0108 FILTRO DE HEMOPERFUSION UNIDAD | 201800017564 ;
3767 50060
Mi0745 FILTRO NARIZ DE CAMELLD UNIDAD eI 0N 1
‘ Ca07314R1 13,568.00
R I BALLETA COLOSTOMIA 57MM UNIDAD | 20200M-0022713 !
2,143.00
18I0 "GALLETA COLOSTOMIA 76MM UNIDAD 20 TDh- \
£000028-Rt | 62,14300

NIT. 810.00.813.8

DIRECCION: CALLE 12 No, 5-20 Teléfonos {6) 8571865 ~ (6) 855717040
La Dorada = Caidas - Cofombia

www. hoapitalsanfollz.gov.co
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GONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N'2 85-5-20114-24 CELEERADD ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 ¥ EC
HOSPITAL SAN FELIX E.S.E IDENTIFICADO CON EL NUMERO NIT: 810.000.9£3-8 CUYD OHJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y
DE YRGENCIAS, AS| COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLIGIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 EN EL MUNICIPIO DE LA DORADA EN EL DEPARTAMENTO DE CALDAS".

700 /é/os it San Feéli

ey ~ror fa Toradi -

Caldas
Una smpreea on progess do :nnhtc

MSFO278 GASA ANTIADHERENTE ESTERIL 7.60M | UMIDAD | 20180M-0018580
X 7.5CM 877.00
03153 GELFOAM ESTERIL ESPONJA UNIDAD ™ | 2010DM401451- T
[ LYOSTYPT , R2 93,529.00
Vids GLICERINA FURA FRASCD S00IL FRASCO X NIk
_ 500ML 98,622.00
MO756 GRAPADORA LINEAL 78MMNTLC 75 UNIGAD 20220%-
0001054-R2 1 1,831,779.00
M1415 GUANTES QUIRURG. LATEX ESTERILES | PAR 2020011-0021874
: N8 MEDIO , 3,458,00
Mi412 GUANTES QUIRURG, LATEXESTERILES | PAR 2020DM-0021674
N7 4,493.00
W1401 GUANTES QUIRURG, LATEX ESTERILES PAR 20200M-0021874
:‘L\, .7 MEDIO , - 349800
N MI411 GUANTES QUIRURG, LATEX ESTERILES PAR 2020DM-0021874
kS NG 349800
= HG768 GUANTES QUIRURG. LATEX ESTERILES PAR 2020DM-0021874
g NG5 _ ) 348B00
’@5 EGB0IZ GUIA DE INTUBACION ADULTO UNIDAD 2016DM-
ol ] CO00274-R1 | 41,695.00
) EQB0DZ2 GUIA DE INTUBACION PEDIATRICA UNIDAD 20160M-
w 0000274-R1 | 41,595,00
& K003 GUIA HIDROFILICA NEG 0.35 RECTA UNIDAD | 2015DM-0018440 |
g - 4,156,698.00
=l w1633 HEMOVACCA 1M B4 MM UNIDAD | 2622010025422 -
Q0 68,1820
- W6 HEMOVAC G A 1832 MM UNIDAD 202101-
o - Q007284-R1 | 68,182.00
13085 HIDROXIPROPIL METILCELULOSA ' | JERINGA | 2018DM-0017617
Zporo SOLUCION OFTALMICA PRELLENAD 63,870.00
A
DMI0HBOIOD | HOJADE BISTURTNAT UNIDAD | 2017DM-0016577
1 822.60
167 HOJA DE BISTURIN.15 UNIDAD | 20970M0036677
922,00
K108 HOJA DE BISTURI N.20 UNIDAD | 2017080018577
52200
V2 HUMIBIFICADOR OXIBEND UNIDAD 2017DM-
DESECHABLE UOBOHI3RT | 14,766.00
DMOBYOD100 | INCENTIVO RESPIRATORIO UMIDAD | 2014DM-601 1691 i
2 3271800 |
NIT, 810,00.513-8
DIRECCION: CALLE 12 No, 520 Teléfonos (8) 8571898 = (6) 85577040
La Barada - Galdas - Golombia
www heeplfalsanfelix.gov.co
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CONTRATO INFERADMINISTRATIVO PN RASES N'2 85.5-20114-24 CELEBRADO ENTRE LA NACIOK - POLICIA NACIGNAL - R
: - - REGIONAL DE A
ggs&g\é&wﬁk& %gﬁéméfrgch:ﬂm&cn%u EL HUMERO NIT: 810.000.913.8 CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUsDﬁ?;;:;‘A‘E:;?O:”:}:;S&?S;}gss\l'.
\ ENTOS, PARA LOS USUARICS DEL SUBSISTEMA DE SALU !
ASEGURAMIENTO EN SALUB No.2 EN EL MUNICIPIO DE LA DORADA EN EL DEPARTAMENTO DE CALDAS", " ALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL D

74 _A/o;pz?a{ San el

oy TS Lo Dovada - Caldas

Una ampledd on prooase de combla
EQDM INFALOGAMARA RDULTO - UNIDAD | 20190M-0016654
, ) N _ §4,823.00
EQO01 INHALOCAMARA PEDIATRICA UNIDAD | 2076DM-0019854 :
) 148,223.00
MEFOSH [OBAN CAMPO GUIRURGICO UNITAD " 20200M-
0004682-R1 | 306,88000
MOE58 JERINGA DE GASES ARTERIALES URMIDAD | 20140M4010842
13186.00
© moeTo JERINGADES T ML A 2706 1 2INS UNIDAD | 20100M-0020742
508,00
WOE08 - | JERINGAX 10 ML3PAR UNIDAD | 2019DM-0020742
' 74540
MIET3 JERINGA X 20 04i. 3 PAR UNIDAD | 2016DM-0020742
'“;X 11,20600
—— MO5E9 JERINGAXSMLIPAR UNIDAD | Z0190M-0026742 _
° : _ | 489,60
% MO0G06 JERINGA X 6 ML 3PAR UNIDAD [ 2019DM-0020742
o - 497.00
(751 )
5 MGa17 JERINGA X 50 ML 3 PARTES UNIDAD | 20100M-0020742 ;
O C 200000
) “MSFYOTD KIT DE ANESTESIA EFIDURAL - UNIBAD 201500+ :
v _ 0003725R1 | 151,390.00
g Mi582 KIT OF GASTROSTOMIA PERCUTANEA | UNIDAD | 2014DM-0612201 :
< $24 _ 1,161,954,00
e Wies KIT MASCARA VENTURY ADULTO UNIDAD | 2014DM.0012812
o - 16,7687.00,
- 141658 KIT MASCARA VENTURY PEDIATRICO UNIDAD | 2014DM-0012112 | E
' _ 18,767.00
vy KIT MICRONEBULIZACION ADULTO UHIDAD | 2014DM-GO12157
10,031.00
Vi0g KiT MICRONEBULIZACION PECIATRICO | UNIBAD | 2014DM0012167
1,031.00 .
MBFV2a TANCETAS DEGECHABLES CAJAX 100 | CAJA X 100 | 2014DM-0013460 :
UND _ _ UND 80.414.00
1854 LAPIZ PARAELECTROBISTURI UNIDAD | 2022014-0025508 ;
24,880.00
EGOTR LINEA DE MUESTHEQ PARA UNIDAD | 2019BG-0003486- o
| CAPNOGRAFRO Ri 115,681.00
MSFV34 LINEA DE SUMINISTRO PINEOPUFF UNIDAD 2019DM- ;
_ REF 9DARDO02 0004158-R1 | 110,670.00
OMOTADHI00 | LINER SEMIRIGIDO1500CC + UNIDAD | 2018DM-0018521
2 | BODIFICANTE 1500CC- 1800CC o 27,5100
NIT, 810.00.913-8 f
DIREGCION: GALLE 12 No. 5-20 Teléfonos (8) 8571882 - (5) 85577040
Ls Dorads - Caldaz — Colombla
www.hospltalsanfalix.goy.co
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CONTRATCQ INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°2 85-5-20114-24 CELEBRADC ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 Y EL
HOSPITAL SAN FELIX E.5.E IDENTIFICADO CON EL NPMERQ NIT: 810.000.913.8 CUYO OBJETO ES LA "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARICS, AMBULATORIOS Y
DE URGENCIAS, AS[ COMD EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SURSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASESURAMIENTO EN SALUD Me.2 EN EL MUNICIPIO DE LA DORADA EN EL DEPARTAMENTO DE CALDAS",

| 700_/%3;9&‘&[ San .Z:é/[)(

\ WRa¥ —FiE' A Doradn - Ca

U'ns emprety BR proceLn da cambic

MSFV53 MASCARA VARIFIT TALLA L UNIDAD | 2020DM-0022734
810,743.60
WMSEVa5 MASCARA VARIFIT TALLA 04 UNiDAD | 2020DM-00227 4
‘ 81074300
EQBUSTE MASCARILLA 35MM RESUCITADOR UNIDAD | 20000M-0004158
NEONATAL REF RDBO3 : 1,186438.00
EQBOG1 . | MABCARILLA 60MM RESUCITADDR UNIDAD 20196M- _
_ NEONATAL REF RDB80S D0O4158-R1 | 1,953,240.00
M0A03 “MICROFGRE 2X10YD ONIDAD | 2077DI-0315514
12,686.00
W00GA508 | OBTRYX HALD BISTEMA SLING UNIDAD 2020DM-
: TRANSOBTURADOR o 0004072-R1 | 2626.119.00
M54 PARITO CON ALCOHOL AL 70% UNIDAD | 2021DR-0023858 ot
(R ] %00
QN Tii0a PAPILGTONTG PUNTA AGUIR URIDAD SHTEOM ;
T 0004078-R1 1.900.243.00
= MO744 PARCHE MARCAPASC MINDRAY DE3 UNIDAD 2020ERC- :
o ' MR-80 DO0B46IRE | 64195300
2 MO785 PARCHE DESFIBRILADOR ADULTO UNIDAD | 2017EBC- '
@ . o 0018373 705,690.00
% MO767 PARCHE DESFIBRILADOR PEDIATRICO | UNIDAD “FHITEBG-
) 00168373 1,085,104:00
0 M08 PELICULA TRANSPARENTE 7X0 CHl UNIDAD | 20160M-0014044
Q PARA FIJAGION 9,112,00
5 RSFY33 PINZA UMBILICAL UNIDAD | 2047DM-0016886
) 1,278.00:
= M1628 PLAGA PARA ELECTROBISTURI UNIDAD | 202000022684 :
ey ' 22,505.00
M0748 POLAINAS POR PARES DESECHABLES PAR T
295200
MO3E0 PREMILENE CAL O CT3 SOBRE TH D -
0000847R3  { 21,520,00
103161 PREMILENECALGCTZ UNIDAD FO18DN- —
_ 0000B47R3 | 21,520.00
MO3164 PREMILENE CAL 1 GT1 SOBRE | 20180M- ,
| o000Bd7RS | 2152000
¥043 PREMILENE CAL2GCT1 UNIDAD FOTBOM- '
_ ) Q00084TRI | 21,520.00
“MO3159 PREMILENE GAL 20 CTZ - UNIDAD 2018DM- j
_ OBOB4TR | 23,200.00
IErY PREMILENE CAL 2 0 5C26 SOBRE 0D §
0000B4TRS | 23,2030
, NIT. 810.00,913:8
DIRECGION: CALLE 12 Na, 5-20 Teléfonos (6) 8574688 - {6) 85577040
La Darada - Caldas - Colombla '
www.haspiialsanfellx.ov.co
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CONTRATC INTERADMINISTRATIVO PN RASES N'2 85-5-20114-24 CELEBRADO ENTRE LA NACIOK - POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Neo.2 Y EL
ROSPITAL SAN FELIX E.8.E IDENTIFICADO CON EL NUMERC NIT: 810.000,#43-6 CUY0 OBJETO E8 LA "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y
DE URGENCIAS, ASl COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENYOS, PARA LOS USUARIQS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLIGIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTC EN SALUD No.2 EN EL MUNICIFIO DE LA DORADA BN EL DEPARTAMENTO DE CALDAS".

OS lfa[ .S;Ctﬂ. 9;5!1)(

ELT, .Ea Dovada -

Una spiprose on proasia ds cembio

Vg LLAVE DE3 VIAS BD UNIDAD | 2021DM-0023228
4233400
103127 MALLA DE PROLENE 15CMXi5CH UMIDAD 204 {DiA-
POLIPROPILENO MONOF 00D023-RY | 354 446.00
W1837 MALLA DE PROLENE UNIDAD 2011 Dbs-
| 30CMX30CMPOLIPROPILEND MONOF Q000923-R1 155711400
M1618 MANGUERA SUCCION 3 MTS UNIDAD | 2021DM-0024250
) o _ 18,655.00
MSFV12 MANTA TERMICA UNIDAD N/A
3818800
EQO32 MASCARA DE NO REINHALACION UNIDAD 201700-
ADULTO ODOO410-RY | 24,254.00
M5FLOGE MASCARA DE NO REINHALACION UNIDAD 201700-
:‘LX PEDIATRICA O000410-RY | 24,254.00
s E8070 MASCARA DE CXIGEND ADULTO UNIDAD 2014BM-GD32112
i®; 8,373.00
% EQUO3 MASCARA DE DXIGEND PEDIATRICA UNIDAD | 2054DRIQ052165
B.373.00
g 1SFV05 MASCARAFACIAL ANESTESIAN, | UNIDAD | 2017DM.0018564
O . 27,922.00
3 MSFVOB MASCARA FACIAL ANESTESIA N.2 UNIDAD™ | 2017DM.0016584
7 ' © 2782200
g MSFVO7 MASCARA FACHAL ANESTESIA N3 UNIDAD | 209708016584
< I 2792200
= MSFVOR MASCARA FACIAL ANESTESIAN4 UNIDAD | 2017DM.0018554
0 R 2742260
> HSFV0R MASGARA FACIAL ANESTESIA NS UNIDAD | 2017000016554
97 822400
FVE1269 HABCARA LARINGEA N.1 UNIDAD F0BDM-
‘ , 0000284-R1 | 88,393.00
EQO43 MASCARA LARINGEA N.1.5 UNIDAD 90 GDM-
0600294-R1 | B9,383.00
EQ044 WASCARA LARINGEA N.2 UNIDAD 2016DM-
0006294-R1 | 68,303,60
EQOA1 MASCARA LARINGEAN.2S UNIDAD 016D 1
- o 0000294-R1 | B9,363.00
EQO45 MASCARA LARINGEAN.3 UNIDAD 20180
© 0000234-R1  § 89,302.00
MEFY24 MASCARA LARINGEA N4 UNIDAD 2018DM-
EQ235 MASTARA LARINGEA N5 UNIDAB 2016DM-
\ qono2nd-R1 | 99,363.00
HIT, $10.00.913:8
DIRECGION: CALLE 12 No. 5-20 Teléfonos [6) 8571886 - [5) 85577040
La Dorada = Caldas — Colombla
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°2 85.5-201#4-24 CELEBRADQ ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No,2 ¥ EL
HOSPITAL SAN FELIX E.$.E IDENTIFICADO CON EL NOMERO NIT: 810,008,13-9 CUYO OHJETO ES LA “PRESTACKIN DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORICS Y
DE URGENCIAS, AS| COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 EN EL MUNICIPIO DE LA DORADA EN EL DEPARTAMENTO DE CALDAS",

(700 Haspital San Feli

Linn amprssa 9a proeess de cambio

D102 SET PRIGMAFLEX 51150 REF 107840 UNIDAD 202604
_ (000B469-R1 | 1,867,173
_ 0
0103 GET PRIGHAFLEX TPE2000 REF 107144 | UNIDAD T R0IDN-
£006459-R1 | 2,0619,980.0
)
NDTABOB SEVOFLURANO FRASCO 260WL FRASCO | 2015M-014996-
' R 48954200
K0384 SISTEMA DE ADMINISTRACION GE LNIDAD 07EBC- ‘
MERIO DE CONTRASTE CTE000ADY 00DD533-RY | 150,000.00
141640 SISTEXMA DE DRENAJE TORAXICD UNIDAD | 20200M-06021744
372,683.00
} 140897 SONDA DE GASTROSTOMIA N.24 FR UNIDAD 2019ERC- _
-m : 0002088-R2 | 346,867.00
s MOBAS SONDA DE SUCCION ABIERTA DE 14FR | UNIDAD 201800+ :
0 ) - 0080097-R2 | 5,188.00.
= MOB70 SONDA DE SUCCION ABIERTADE 168 | UNIDAD 20i8OM-
o) o o ‘ 0000097-R2 | 5,198.00;
a-} 10839 SONDA DE SUCCION CERRADADE 72H | UNIDAD | 2027DM-0024611
O PR e 268,494,00
) Nosen SONDADE SUCCION CERRADADETZH | UNIDAD | 2021D3-0024611 '
) | 16FR _ , 268,494,00
O fA08 SONDAFOLLEY 2 VIAS CAL 10FR UNIDAG | 2HADM-0012769
g © | 6709.00
= “MOB29 SONDA FOLLEY 2 VIAS CAL 17FR T UNIDAD | ZH4DM00t2268
o 7 6,700.00.
> M0830 SOMDA FOLLEY 2 VIAS CAL 14FR UNIDAD | 2074DM-0012289 '
8,708.00-
Ki080B SONDA FOLLEY 2 VIAS CAL 18FR URIDAD | 2614DM-0012269
£,709.00
10867 SONDA FOLLEY 2 VIAS CAL 16FR UNIDAD | 2014D84-0012268 w
§,709.00-
MGE32 SONDA FOLLEY 2 VIAS CAL 20FR UNIDAD | 20140M-0012369 F
8,700.00.
§0833 SONDA FOLLEY 2 VIAS CAL 22FR UNIDAD | 2014DN-0012269 :
6,708.00
MSEV22 SONDA FOLLEY 2 VIAS CAL 24 FR UNIDAD | 2014DM-0012269 '
8,700.00
0845 GONDA FOLLEY 2 VIAS CAL 6FR UNIDAD | 2014DM-0012268 .
8,709.00
15624 SONDA FOLLEY 2 VIAS CAL BFR UNIDAD | 20140M-0012260 ~
6,709.00
KIT, 810.00,513-4 :
DIRECCION: CALLE 12 No. 520 Teléfonos (6) 8571886 - {8) 85577040
L& Dorada - Caldas = Colombla
wwwhospltalsanfelix.gov.co
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CONKTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°2 85-5-20114-24 CELERRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 Y EL
HOSPITAL SAN FELIX £.5.E [DENTIFICADO CON EL NUMERQ NIT: 8£0,000.913-8 CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVIGIOS DE SALUD ROSPITALARIOS, AMBURATORIOS Y
DE UGRGENCIAS, ASI COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA 1,OS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 EN EL MUNICIPIO DF LA DORADA EN EL DEPARTAMENTQ DE CALDAS",

a ﬂo,?piiﬂ[ San Felix

BSE Lo Doradn - Caldas

Ling amiprais a6 proceso de anebin

MO318 PREMILENE CAL 30KS UNIDAD 2018DM-
N GO00B47RI | 24,305.00
ha3E0 PREMILENE CAL 30 5C24 UNIDAD 2018DM-
- 0000847R3 | 23,29260
140361 PREMILENE CAL 4/0 P32 S08RE 20180M-
0000847RS | 27,006.00
M03137 PREMILENE CAL 4-0 2RB1 DOBLE SOBRE S048DM-
AGUJA 0000847R3 | 46.331.00
MO345 PREMILENE CAL 50 8C18 SOBRE 20180M-
o 3 0000847RS | 23,545.00
M0349 FREMILENE CAL 5/0 2RB1 OOBLE UNIDAD 20HBDM-
AGUJA ‘ 000OB47RI | 4B,075.00
h0346 PREMILENE CAL 6/0 P1 SOBRE 201 60M-
-'":15 o O00OB4TR3 | 40,340.00
~= M100T PRESERVATIVOS DE LATEX UMIDAD | 2019DM.0020141
[e; 1,093.00
= 576 PRISMASATE BGK 200 BOLSA X S000WL | BOLSA 332009
0 (105351) O00S7OL-R1 | 134,123.00
5 D104 PRISMASATE BGK 4/2.6 BOLSA X BOLSA 202003-
A, 5000ML.{106957) 0005701-R1 | 134,123.00
= D106 PRISHASATE BK (3.5 BOLSA X 500081 BOLSA 20200M-
0 (108353) © 1 00OS701-R1 | 134,123.00
8 MO756 RECARGA LINEAL DE 75MM NTLC SR75 UKIDAD 201200:
s 0001054-R1 | 1.114,733.00
ad w1602 RECOLECTOR COPROLGBICO UNIDAD NiA
Q 790.08
> 141803 RECOLECTOR DE ORINA UNIDAD N
3 790.00
1807 RECOLECTOR DE ORINA PEDIATRICO UNIDAD | 2018DM-0017737
' 72300
hb126-81 SACHET CLORHEXIDINA ALCOHOLICA SOBRE | 2020DM-D022408 |
7300
M03154 SEDAD SOBRE | 2011DM-0008237
21,181.00
M0303 SEDA CAL2 0 SH UNIDAD | 201104-0000231- |
o Rt 15,191.00
M03125~ [ SEDACAL30GH UNIDAD | 20§1M-0000231-
R1 15,191.00
111639 SENSOR NEONATAL SPO2 UNIDAD | 2018EBCO01R135 '
DESECHABLE 5532600
EQA02 SET DE INFUSION UNIDAD | 2018DM-0018743
4766200
NIT. 810.00.513-8
DIRECCION: CALLE 12 No, 5-20 Toléfonos {8) B571858 - (6) 85577040
La Dorada ~ Caldas — Colombla
wuwhospitalsanfelix.gov.ee
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CORTRATO INTERADMINISTRAYIVO PN RASES N°2 85.5.20114-24 CELEBRADC ENTRE LA NAGION - POLICIA NACIDNAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 ¥ EL
HOSPITAL SAN FELIX E,8.E IDENTIFICADO CON EL NUMERO NIT: 810.000.913-8 CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y
DE URGENCIAS, AS[ COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.Z EN EL MUNICIPIO DE LA DORADA EN EL DEPARTAMENTO DE CALDAS™,

_ g_ggqﬂifa[ San Féli

XL £a Dovada - Caidas

i ting empfeid ap proneso do cambin
M000g STENT BILIAR PLASTICO 1010 T UMIDAD T | 2020DM-002482-
- RT | 800957.00
MacoT STENT BILIAR TEFLOM 10X10 TUNIDAD | 20200M-003482-
‘ . Ri 800,957.00
10008 STENT BILIAR TEFLON 7X10 UNIDAD | 20Z0DM-003482- o
: : Ri -500,557.09
WM0DB0 STENT PANCREATICG PLASTICO 5X5 UNIDAD | 2015DM-6013268 ‘
: 782,544.00
MSFOB24 | BURGICELFIBRILARS.T CMX10.26M | UMIDAD | 2011DM-0008124 _
_ 753,500.00
MEFLC648 | TEGADERM IV ADVANCEDSSCH X 7Ch | UNIDAD | 2015DM-0013441 ;
16,786.60
{ASFVZS TIRAS DE GLUCOMETRIA CAJAXS0 UMD | UNIDAD | 2013RD-DDO2692 .
. '\ _ : - 7 _ 148,22300
D 163 | TRANSBUCTOR DE FRESION INVASIVA | UNIDAD | 2015DM-D0R0058 :
[ DESECHABLES 176,379.00
= DMOBTTOTO0 | TUBQ DE TORAX N.28FR UNDAD 2008006 :
g 1 o ( GO01B4d-R1 | 8100
ﬁ DMOBTTO100 | TUBC DE TORAX M.30FR UNIDAD Z0080M-
O 2 0001B4-RY | §,061.00°
= M0880 TUBD DE TORAY N.3ZER UNIDAD 2078DNM- :
7 , 0D0M844-R2 | 8,051,00
Q MOB7 TUBD DE TORAX N.34FR UNIDAD | 201800 R
g B B 0001644-R2 | 805100
=t 1IGET3 FUBDENT LATEX NO 90 UNIDAG | 2012080004343
O ' 1371000
- Mo872 TUBO ENT LATEX HO 12 UNIDAD | 2012D1-0000343 '
1379008
£A0BS0 TUBO EN T LATEXNO 18 UNIDAG | 2012000008343 ‘
13,710.00
V0878 TUBO ENDOTRAQUEAL C.B. 3.0Mp UNIDAD | 2014DM-0012171 i
10,264.00
MOREZ TUBO ENDOTRAQUEAL C.B. 3.6MM UNIDAD | 2014BMA0012471 '
10,284.00
MO39 TUBG ENDOTRAQUEAL C.B. 4.0MM UNIDAD | 2014DM-OMH2171 j
10,784.00
MOB40 TUBO ENDOTRAGUEAL C.8. 4.6MM UNIDAD | 2014DK-003217% ;
’ 0,204.00
HOB4 TUBO ENDOTRAQUEAL C.B. 5.0MM UNIDAD | 2014DM-D042171 :
' 10,224,00
140842 TUBO ENODTRAGUEAL C.B. 6.5MM UNIDAD | 2014BM-0012171 g
10,204.00
NIT. 810,00.313-8 N
BIRECCION: CALLE 12 No, 5-20 Taléfonos () 8571888~ (6) BEE77040
La Dorada - Calgas — Colombia
www.hospitalsanfalix.gov.co
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N2 85-5-20144-24 CELEBRADOC ENTRE LA NACION - POLICEA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 Y EL
HOSPITAL SAN FELIX E.$.E IDENTIFICADO CON EL NUMERD NIT: 810.000.913-8 CUYO OBJETOD ES LA "PRESTACION D& SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y
DE URGENCIAS, AS| COMD EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTCS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD Ne.2 EN EL MUNICIP]O DE LA DORADA EN EL DEPARTAMENTO DE GALDAS",
74 O(?ﬂosp[ta[ San Félic
R TESE FaDovada - Caldax
Uéas empress of proceso de éamblo
430846 SONCAFOLLEY IVIASCAL 18 FR UNIDAD | 2014DM-00M2269
734200
10847 SONDAFOLLEY JVIASCAL20FR UNIDAD | 2014DM-0012269
: 7,342,000
M0B52 SONDAFOLLEY 3VIASCAL22FR | UNIDAD | 2014DM-0D12280 |
_ 7.342.00
MSFV 26 SONDAFOLLEY 3 VIAS CAL 24FR UNIDAG | 20140M-001226%
' 7,34200
MWoscE SOMDA NASOGASTRICA N.19FR UNIDAR 20180~
ONIO0OBRZ | 3,292.00
W00 SONDA NASOGASTRICA NL1ZFR UNIDAD DM |
' , OD000BB-R2 | 9,22200
______ 10810 SONDA NASOGASTRICA N.14FR UNIDAD 90160M- T
: '\ 0000053-R2 3,222.00
Nt MOBT1 SONDA MASOGASTRICA N.16FR  UNIDAD 20160M-
'g 00000B9-R2 | 3:222.00
=t 1iga12 SONDA NASOGASTRICA N.18FR UNIDAD 2016DM-
9, (000099-R2 | 3,222.00
5 140813 SONDA NASOGASTRICA N.20FR UNIDAD 20360M-
0. ‘ 0000099-R2 | 3,222.00
) k08138 SONDA NASOGASTRICA H.22FR UNIDAD 2M60M-
v 0000099-R2 | 3,222.00
g M0B24 SONDA NASOGASTRICA N&FR UNIDAD 2046DM-
< - ) _ 0000069-R2 | 3.222.00
= Moni4 SONDA NASOGASTRICA N.AFR UNIDAD 20T6DM-
i 0000095-R2 | 3.222.00
= MOBI6 SONDA NELATON N.1OFR UNIDAD | 2018DM-0017944
| 1.58840
MoBi6 SONDA NELATON N12FR UNIDAD | 2018DM-0017944 |
158800
00826 SONDANELATON NA4FR ' UNIDAD | 2018DM-D017944
S 1,566.00
0827 SONDA NELATON H,16FR UNIDAD | 2018DI-0017844
1,588.00
WMoa1T SONDA NELATONM.1BFR UNIDAD | 2678DN-0017544
1,588.00
M0828 SONDA NELATON M,20FR UNIDAD | 2018000017644
1,588.00
MO§18 SONDAMELATONMEFR | UNIDAD | 2048DM017%44
1,588.00
MCB18 SONDA NELATON N.8FR UNIDAD | 20180M-017844
‘ : _ | seao0p
o NIT. 810.00.913-8
DIRECCION: GALLE 12 Neo. 5:20 Tel&fonos (6) 8571888 - {6) 85577040
La Dorada = Caldas ~ Colombia
wwav.hospitalganfelingov.eo
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CONTRATQ INTERADMINISTRATIVO PN RASHS N'2 85-5.20114-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASHGURAMIENTO EN SALUD No.2 Y EL
HOSPITAL SAN FELIX E.S,E [DENYIFICADO CON EL NUMERO NIT: §10.0600,913-8 GUYO OHJETO ES LA "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y
DE URGENCIAS, AS| COMOD EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD BE LA POLIGIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 EN EL MUNICIPIC OF 1A DORADA EN EL PEPARTAMENTO DE CALDAS",

1050 Ltal ..S;;IH. .?:2[&(

- f{ I TUERE Iaﬂoradfz - Caldas
{0 elRifesa GH ProGesd e eaimliio

MOB34 TUBD ENDOTRAQUEAL G.B. 6.00WM UNICAD. | 2014DM-0012171
B VRS 1 0'294'00
M0835 TUROD ENDOTRAGUEAL C.B. 6.6MM UNIDAD [ 2014DR-0012371
B 10,204.00
#0820 TUBQ ENDOTRAGUEAL C.B, 7.0MM UNIBAD | 2014DM-0012171
10,284.00
140836 TUBG ENDOTRAQUEAL C.B. 7.5Mi UNIDAD | 2014DM-0012171
] : 10,284.00
10837 TUBO ENDOTRAQUEAL C.B, B.0MM UNIDAD | 2014DM-0012171
10,2400
1M0843 TUBO ENDOTRAQUEAL C.8. 8.5/ UNIDAG | 2074DM-0012171
10861 TUBO ENDOTRAGUEAL S.B. 2.0MM UNIDAD | 2014DM-B012177
" \ e . 9,057.00
x.}% M057 TUBO ENDOTRAQUEAL 8.5, 2.5MH UNIDAD | 2014DM-0012171
- 9,057.00
% MOBE3 - TUBC ENDOTRAQUEAL §.B. 3.0MM UNIDAD | 2014DM-0012174
9,057.00
5 M0838 TUBO ENDGTRAQUEAL .8, 3.50M UNIDAD | 2014DM0012174
Q 9.{55?.%
= 110884 TUBO ENDOTRAGUEAL 8.8, 4,0MH UNIDAD | 2014DM-0012171
%2 1 9,057.400
g NI0a65 TUBD ENDOTRAGUEAL $.8. 4.5MM UNIDAD | 2014DM-0012371
pr 8,057.00
= 0867 TUBO ENDOTRAQUEAL 5.8, 5.0WM UNIDAD | 2074DM-00121 714
&) _ _ 7 7 905700 |
= M0GE6 TUBO ENDOTRAQUEAL S.8. 5 8MM UNIDAD | 2014DM-0D12171
L _19.051.00
MGATY TUBQ ENDOTRAQUEAL §.8. 6.0MM UNIDAD | 2074DM-D012171
,057.00
0857 TUBO TRANPA DE LUKENS UNIDAD | 2020000021500
o _ 16,570.00
Vi VASELINA PURA X 453 G UNIDAD | 2608 M-010290
Rl s
MO218 VENDA DE ALGODON LAMINADO 3X5YD | UNIDAD | 2019030020064
2126.00
H0201 VENDA DE ALGODON LAMINADO 4X6YD | UNIDAD | 2019D04-0020064 o
L 278540
M0202 VENDA DE ALGODON LAMINADO 6X6Y0 | UNIDAD | 20180M-0020064
3,937,600
#0703 VENDA DE ALGODON LAMINADO BX5YD | UNIDAD | 2015DM-0020064
3,950,00
NIT. $10,00.013-8
DIRECCION: CALLE 12 No. 5-20 Teléfonos {) 8571688 - (6) 85577040
La Dorada - Caldas = Colombla
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N'2 85-5-20114-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 Y EL
HOSPITAL SAN FELIX £.8.E IDENTIFICADO GON EL NUMERO NIT: §10.000.913-8 GUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARICS, AMBULATORIOS ¥
DE URGENCIAS, AS| COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 EN EL MUNICIPIO DE LA DORADA EN EL DEPARTAMENTO DE CALDAS".

7 Wrﬂospita[ San Halix

Wl ESE La Dovads - Cafdas

Una cmpresg N prgcesn de eambis

M02i3 | VENDA DE YESO 3X6YD UNIDAD | 2019DM-0020103

) 10,457.00
10207 VENDA DE YESO 4X5YD UNIDAD | 2018DM-0020103
11,940,00
140208 VENDA DE YESO 5X5YD UNIDAD | 2019080020103
N 14,796.00
MO208 | VENDA DE YESO BX5YD UNIDAD | 20190M-0026103 ,
15,730.0%
10216 VENDA ELASTICA 3X5YD UNIDAD | 2617CM-0016044 :
2,785.00
M0Z04 VENDA ELASTICA 4¥5YD ; UNIDAD ™ | 20170M-0016044 .
_ - 264600
M08 VEMNDA ELASTICA 5X5YD UNIDAD | 20170M-0016044 ,
. K : 4,657.00°
A 10208 VENDA ELASTICA BXEYD UNIDAD  § 201700016044 '
) e 546900
= W358 VICRYLOCTT UNIDAD 2014DM- ;
O B 0002230-R1 | 36,204.00
& MR1538 VICRYL1CT1 UNIDAD 04D
O, : : 0002230-R1 | 38,204.00
5 MRIE39 VICRYL 20 CT1 UNIDAD 2014DM- '
2 0002730-R1 | 36,204.00
0 MRTE41 YICRYL, 20 SH UNIDAD 20140M-
% 0002230-R1 | 36,204.00
= MR1540 VICRYL34 CT1 UNIDAD 2014DM-
o 0002230R1 | 36,204.00
> MR1542 VICRYL 3.0 8H UNIDAD 2014DM- '
» 0002230-R1 | 36,20400
MR1543 VICRYL4.0 8C 20 UNIDAD 20140M-
0002230R1 | 3232500
0353 VICRYL 4.0 RBY UNIDAD 20140M-
B DOO2230-RT | 36,204.00
M35t VICRYL 5.0 RB1 SOBRE Z0T4DM-
) 000Z230R1 | 36,204.00
MR1544 VICRYL6.05-14 SOBRE 2014DM-
o 002230-R1  { 148,361.00
EQB0014 YODOPOYIDONA ESPUMA FRASCO UNIDAD | 2008 M-010324- ;
6OML I 8,876.00
EQBHI0 YODOPOVIDONRA SOLUCION FRASECO UNIDAD | 2008M-010310 f
SOML ] R2 8,976.00
NIT, 890,00,912-8
DIRECCION: CALLE 12 No. 5-20 Teléfonos (8) 8571888 - [6) 85577040
La Dorada ~ Caldas ~ Golombia
wyivr.hospitalsanfelix gov.eo
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Dada &n La Dosada Caldas, ef diecinuava de anero de dos nil velticualro (20245,

COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Q.

DIEGOLUIS ARANGT-NIETO
Gerenla £.5. Hosp j} San Felixde fa n!ab

Proyoctd: Tallana Barco Jaranillp, ”Tm L \'«f.ﬁcﬂct}
HAuslilzr Adminislraliva da Farmagia

Raviso: Femando Antonlo Awiatd e
Subireclar Clendlficn -

Oaog Allerlo Rivera Urrea f {’

A Audior ¥edico Conlratista
"0
Q
@
ol
O
O
=2
)
O
T
O
-
NiT. 810.00.913-8
DIRECCION: CALLE 12 No, 5-20 Teléfonos {6) 8571638 — {6) 85577040
La Borada - Caldas - Colombfa
wwvwhaspitalsanfelbt gov.co
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N2 85-5-20114-24 GELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 ¥ EL
HOSPITAL SAN FELIX E,S.E IDENTIFICADO COR EL NOMERO NIF: 810,060.%53-8 CUYD OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD KOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y
DE URGENCIAS, ASE COMD EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD Ne.2 EN EL MUNICIPIO DE LA DORADA EN EL DEPARTAMENTC DE CALDAS",

RESOLUCION No 04
POR MEDIO DE LA CUAL SE ACTUALIZAN TARIFAS INTERNAS PARA LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE AMBULANCIAS”

RESOLUCION Mo, 04

"POR MEDIO DE LA CUAL SE ACTUALIZAN TARIFAS INTERNAS PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE ANMBULANCIASY

-El Gerente da ia E.5.E Hospital San Félix, #n uso de sus atribuciones constifucionales v
legales, en especial lag alribuidas en 2l artleule 8® da} Acuardo de Junta Directiva NUmero
{68 del 14 de octubre de 2008, (Manual Especifico de Funciones) y demas normas, v,

CONSIDERANDO.

Que la Constitucidn Polltica de Colombia, sefisla en su articulo 20 que: "Son fines
asenciales del Estade servir a la comunidad, promover a prosperidad genesral y garantizar
{a afectividad de los principlos, derechos v deberes consagrados en la Constitucion”,

Que ¢l Inelsn segundo del ardiculn 209 de la Consfifucion Polltica, sefiala que las
autoridades administratives deben coordinar sus actuaciones para o adecuade

cumplimiento de |los fines def Estado.

Quie de conformidad con log numeral 1° ¥ 2° del articulo 8° del Acuerdo de Junta Directiva
Numera 088 del 14 de octubre de 2005, e comesponde al Gerante de la E.5.E. Hogplial
Ean Félix de La Dorada, Caldas, dirgir la empresa manteniende ia unidad de interés en
forno a la misidn, visidn v objstives de la misma de acuerdo & una planificacion definida; de
ja misma forma, le implica realizar la gestidn necesarla para lograr @l desarrolio de la
Enfidad de acuerdo ocon los planes y programas estableclkles, teniende en cuenta las

caracteristicas del entorno v las internas de [a Empresa.

Giue €l objeta de {a E.8.E. Hospital San Fdlix de La Dorada, es la prestacidi de los servicios
de salud, como servicio publico a carge del Estado o comt parte del sarvicio piblico de
seguridad social en concordancia con i Ley 10 de 1890, Ley 60 de 1883, Ley 100 de 1993,
y sus modificaciongs de fa Ley 1122 d&l aio 2007, ¥ en concordancla con la Ley 1438 de
2011 y demas hormas atinentes a ia materia,

Que siende la E.8.E. Hospital San Félix una instituclon habllitada para prestar serviclos de
salud de beja y mediana complejidad, con un radic de aceldn gque se extlands a los
municipios del oriente de Caldas y a los que proceden de loa municiplos clreunvecinos,
dabe dar respliesia a todas las necesjdades que se susciten con el ableto de la prestacién
de ios servicios de salud, esto frente & los usuarios que tienen acceso con ocasion de fos
contratos de venta de servicios de salud con las diferentes Entidades Adminigtradoras de
Planes de Beneflolos en su oalidad de afitlades o vinculados, vy, demas usuarios, sean
aquellos log que no se encuentren vinculados al SGEES8, o cualguisr persona que exija la
prestacién del servicio de salud, usuarlos particulares o de cualguler indole,

Que, para el anterior propgsito, la £.8.E. Hospilal San Félix, debe realizar fos procesos de
confratacldn da bienss, obrag y serviclos, requerldos como hecesidad para la prestacion
efectiva de los servicios de salud a los beneficlarlos correapondientes v demds usuarios de
nuestro portafolic de sendaios, o qua implica el ejercicio de actividades asisienciales vy
administrativas gue en conjunto materafizan una eficlente prestacién de las funciones

aslgnadas & fa Irstitucidn.

4
Nit. 510,000,213
pooitn; Calle 12 No. 4 - 20 )
Telsionos EéS?] BRE - (4) 8577040 - (£} BET239) - {5} 8572415
ta Porada - Caldas - Colombia
by elix

Wik hosnitaisan
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DE URGENCIAS, AS[ COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLIGIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 EN EL MUNICIPIO DE LA DORADA EN EL DEPARTAMENTO DE CALDAS"

Que la E.5.E. Hospital San Fellx en el Inventario de blenss vehlculos tipe ambulancias para
las ramislones y contra remisiones de pacientes que asl lo requieran a ofras sedes
hospitalarias del pais en vifud de la prestacién de servicios de salud ofertados por ia

antidad.

Que de acuerdo el Decrele 2423 do 1998, establecid en su arffeuio 83 de, las tarifas a
reconocer por of traslado de ambulanglas de los usuarios a cargo de los hoy Hamados
"Pagadares del Sistema” serd definidas por el prastador dal sarvicio (PSS),

Que las tarifas de serviclos de ambulancia para traslado de paclente, que aplica ia £.5. E
HOSPITAL SAN FELIX, debe ser actuallzada conforme las varlaclones que sufre la

gstruciura de costos utilizada.

Glue, conforme a lo anterior y previendo que &l ajuste a las tarlfas de ambulancias
intermunicipal ¢ Interdepartamental, so debe contemplar en salarics minimas, es
precedents el ajuste y fijacion de precios para iz vigencia de 2024,

CQue, en mérfo da lo anterigrmente expuesto,
RESUELVE

ARTIGULO PRIVIERD: ESTABLECER. las tarifas por kilémetro para el transporte de
ambulancla {Basica y Medicalizada), las tanifas se fijardn de acuerdo al kllometrajs oficlal
determinado por el instituto Naclenal de Vias por un recorride enfre dos localidades, al
objeto dal desplazamients, &l valor en pesos equivalente al porcentaje de S.M.O.LV.
establecidos er la tabla, se muitiplicara por el nimero de kildmetros establecldos antre

cludades.

Paragrafo 4. El serviclo inlermunioipal se llquidara sobre dos veces el kilometraje oficial
establecldo por el Instiluto MNacional de Vias anfre dos localidades objelec def

desplazamianio.

SALARIC MINIMO 2024 $4.300.000

SMLDV. _ . 1$43,333

TAB SMLDV. 11.23%*2 1897328

TAM S.M.LD.V.  lma08%*2 §101359 j
CIUDAD Kt TAB_ I TAM -
MANIZALES 180 % 1,751,868 $ 3,444,462
CHINCHINA, 203 —18$1.975.717,8 $3.603.229
SOACHA 206 - {$2004.9158 , § 3,941,885
HONDA 45 $437.067 B 8811165
MARIQUITA |65 $e32ze1p | §1243 8335
FRESNO 95 | 5924597 $ 1.817.9105
IBAGUE B 178 _ "~ 151.732.402.8 %3 408.100
CHAPARRAL 33 $328.9618,8 $ 5.467.934
ARMENIA 278 $2.688.1978 $ 5.281.508

PEREIRA 23 $2.326.091.4 __1$4.573.480

LIBANO 120 % 1.167.812 § 2.708.308

LERIDA 87 5 846.736,2 5 1.564.823

NIT. 810,000.713-6
Dlmccfon Catla 12 No 4. 20
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.BOGOTA 178 $1.732,402,8 $ 3.408.100
'RIONEGRO 206 $2.004.9156 $3.941.996
MEDELLIN 235 $2,208853.6 $4.516.072
VICTORIA 48 $ 447,699,8 $ 880,261
CALI 466 $4.53530186 b 8,817,320
NEIVA 288 $2.802.988,8 3 6,611,139
TULUA 1370 $ 3.601.082 $ 7.080.283
BOGOTA-MZALES _ | 363 $ 3.436.607,8 $6.754.973
FACATATIVA 146 $1.411.227 §2.774706,5
| GIRARDOT 3o . $2.819.780 § 5.740.770
MANIZALES POR LA | 370 $3.601.062 $ 7.080.283
VIA  IBAGUE -
PEREIRA

Para &l fraslade dentro del perimatro urbano se tendré en cuanta la siguiente tabla, al igual
que para el desplazamiente enire dos lnﬁhtuclones prestadoras da serviclos de salud denfro

del miams perimetro urbane,

BASICA MEDICALIZADA
DETALLE TARIFA 2024 TARIFA 2024
TRASLADO SIMPLE | $78.950 § 289,305
URBANG LOGAL
TRASLADO % 110.069 % 401,683
REDONDO URBANO
LOCAL
TRASLADO SIMPLE | § 175.736 $518.891
URBANO OTRAS
CIUDADES

ARTICULO SECGUNDO: 5i se efectla la movilizacldn de la ambulancla al sitio de origen del
desplazamienta y por clrcunstancias ajenas al prestador del serviclo @ Imputables al estado
del paciente {faflecimionta, inastabilidad del paciente u ofras causas afines), se lguidard
Unicamente el 50% a la tarifa cormespondionts al servicio ardenado, sin perjuicio del cobro

de la tarifa plena cuando el recorrido entre las ciudades o whano sa haya cumplido.

ARTICULO TERCERO: Todos los medicamentes, materiales medico quirirgleos 6 insumos
y dispositivos médicos que se utilicen durante el fraslado madico se liquidaran a las tarifas
establacidas por el hospltal soportadas por el registro en (& hoja de administracién de

- madicamentos.
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ARTICULOD CUARTO: Cuando &l trasfado redonde exceda las dos {2) horas iniciates,
eontadas a pardly del contacto del movil con e paciente, por cada hora o fraccién superior a
30 minutos de espera adicional, se pagard un 40% con base en |a tarifa inicial det "traslade

simple”.

ARTICULO QUINTG: La tailfa del servicie intermunicipal ne tendra ningdn incremento
cuanda ta unidad mavil deba regresar al lugar de origen con el misma paclents, v |8 espera
ho exoeda las dos (2) horas; superado este fiempo por cada hora adicional o fraccién de
espara mayor a 30 minutos se pagara un cuarenta por clento (40%) sobre la tarifa en donde
se orlglhg el traslado, correspondlente al traslado simple.

ARTICULO SEXTO: En el svento en gus an una misma unidad mdvil se efectde el fraslade
simultanac de varios pacientas, por cada uno de éllos la EPS pagara el 60% de Ia tarifa,
segin =l tipo de vehiculp, clase de fraslade (urbano, simple o redonde, Intsrmunicipal) sin
recargo cuando se cause periodo de espara o por el desplazamiento urbano con fines de
cortactar los paclentas de trasiado intermtinicipal,

ARTICULO SEPTIMO: El serviclo urbano gue se inicle despuéds de fa 8 p.m, y anles de ias
8 a.m. y en los dias dominicales y festivos, tendra un recargo del 25%.

ARTICULO OCTAVO: Definiciones: (TAB) Ambulancla de Transporte Asistencial Basieo!
Unidad Movil destinada at transporte de pacientes cuyo estado real o potenclal no preclsan
cuidado asistenclal especlslizado durante el transporte o el recurso humano con el cugl
debe contar s simplemente de auxiliar de enfermeria.

{TAM} Ambulancla de Transporie Asistenclal Medicalizado: Unidad midvil destinada al
transporte de pacientes cuyo estado real o polenelal es de allo resgo y requisre ademds
racurao humano médico, enfermera o auxtilar de enfermeria, materlal vy equipamlento

especializado durante el transporie

TRASLADO URBANO: Es aquel que se efectiia dentro de dicho perimetre o cuando la
uriidad mdvil se desplace fuera de éste hasla una distancia de 28 kildmetros, azl misme,
por fraslado intermunicipal aquel que se realice entre dos |ocalidades siempre y cuando

medie una distancla superior & 25 Kilbmetros.

TRASLADO SHMPLE: Es la moviiizacién de un paciente de un lado a otro, danfra del
parimetro urbano, sin que el servicio exija el retomo del vehicule al lugar de origen con el

NIT, 310.000.933-8

: Caile 12 Ho, 4 - 20

577040 - (5) B572391 - {¢) 8672415
- Caldos - Colombin

lalianfalx.

]l
Telétonos (&) BE71
La B

2B5-FR-0020 Pégina 73 de 124 Aprebado 05-07-2016

Varsién 3

=
A
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ASEGURAMNIERTO EN SALUD No.2 EN EL MUNICIPIO DE LA DORADA EN EL DEPARTAMENTO DE CALDAS",

paciahte. €l titimo evento se dafine como "trasiado redondo®, gua requiere la espera dea |a
anfdad movit hasts tanto of paclente hublere recibido [a atencién objetc del traslado.

ARTICULO NOVENG: Para el traslado de los usuarios a corgo de jos pagadores del
sistama, Incluldos los entes terrtorigles, obrars para tales efectos, la autorizacion gue
expida la entidad correspondiente o lo que en lo pertinente se haya eontemplade an el
respeclive confrato de prestacion de servicios de Ia safud con efios susorito.

ARTICULC DECIMQ: La presenta Resolucldn fige a parlir de la fecha de expedicitin,
COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en la Dorada a los (01) dias del mes de enero de 2024

MEGO LIS ARANGO NIETO

Gerente ESE San Félix — l:a-l:lq@a

e

Elabini: Ganlos Alkars Rivera Urreetunliles Medies ﬁf#’
Refel Antonlo Mana Gimez BatancunProteslonal Esgeﬁia%taﬂou

Rexist comporantd imdion:! Wiy BoXin “inla'r‘;ﬂ i
. Asesoea efdizs * "QS *

NiT, 810.000.713-8
Diracgién: Calie 12 No, 4 < 20
Yaldtarios (&) B57188A - (47 8577040 - (4) 8872391 - (4) BE72418
Lo Doradn - Cojdos - Cofombla

www hompilalantellc gov.co
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°2 85-5-20114-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL — REGIONAL BE ASEGURAMIENTO EN SALUD #o.2 Y EL
HOSPITAL SAN FELIX E.8.€ IDENTIFICADO CON EL NUMERO HIT: 8£0.004.913-8 CUYO OBJETO ES LA "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARICS, AMBULATORIOS Y
DE URGENCIAS, AS| COMO Fi SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NAGIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTOQ EN SALUD No.2 EN EL MUNIGIPIO DE LA DORADA EN EL DEPARTAMENTO DE CALDAS™,

CODIGOS CUPS

CUPS PROCEDIMIENTO VALOR SOAT
MENOS EL 15%
81101 BIOPSIA EN PARPADO $ H17.518
82101 RESECCION DE CHALAZION VIA ANTERICR $ 880.316
82102 RESECCION DE CHALAZION VIA POSTERIOR $ 880.316
82301 RESECCION DE TUMOR BENIGNG O MALIGNO DE PARPADC, $ 880.316
ESPESOR PARCIAL, UN TERCIO
82302 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, $ 880.316
ESPESOR PARCIAL, DOS TERCIOS
82403 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, $ 880.316
ESPESOR TOTAL, UN TERCIO
82404 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, $ 880.316
ESPESOR TOTAL, DOS TERCIOS
82602 TARSORRAFIA $ 695.671
94201 SONDEQ Y LAVADO DE LAS VIAS LAGRIMALES VIA EXTERNA $ 183.080
95002 DRENAJE DEL CANALICULO LAGRIMAL $ 517.516
99001 CIERRE DEL PUNTQO LAGRIMAL CON SUTURA $ 517.516
98002 CIERRE TEMPORAL DE PUNTOS LAGRIMALES CON DISPOSITIVO $ 517.516
100101 EXTRACCION DE CUERPC EXTRANG SUBCONJUNTIVAL 3 80.325
102101 BIOPSIA DE CONJUNTIVA $ 695.671
103101 RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNG DE CONJUNTIVA $ 1.213.547
103103 RESECCION SIMPLE DE PTERIGION (NASAL O TEMPORAL) $ 1.213.547
103104 RESECCION DE PTERIGION (NASAL O TEMPORAL) CON INJERTO $ 1.213.547
1031056 RESECCION DE PTERIGION REPRODUCIDO (NASAL O $ 1.723.128
TEMPORAL) CON INJERTO
103204 ABLACION DE LESION O TEJIDO DE CONJUNTIVA $ 1.213.547
106101 SUTURA EN LA CONJUNTIVA $ 695.671
110001 EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO SUPERFICIAL EN CORNEA $ 695,671
110002 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO PROFUNDC EN CORNEA $ 695.671
114101 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE CORNEA $ 1.723.128
115201 REPARACION DE DEHISCENCIA DE HERIDA CORNEAL $ 1.723.128
115306 SUTURA DE CORNEA $ 1.213.547
115307 QUERATECTOMIA MANUAL $ 1.213.547
115801 RETIRO DE SUTURA EN CORNEA $ 517.516
121101 IRIDOTOMIA MANUAL $ 1.567.693
121102 IRIDOTOMIA ASISTIDA $ 1.567.693
121301 REDUCCION DE HERNIA DE IRIS $ 1.723.128
121401 IRIDECTCMIA {BASAL, PERIFERICA Y TOTAL) $ 1.723.128
123002 IRIDOPLASTIA ASISTIDA $ 1.723.128
123201 LISIS DE GONIOSINEQUIAS $ 1.213.547
123202 LISIS DE SINEQUIAS ANTERIORES $ 1.213.547
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123203 LiSIS DE SINEQUIAS POSTERIORES 1.213.547

123401 REPARACION O SUTURA DE IRIDODIALISIS $ 1.567.693

129303 INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO EN CAMARA ¢! $ 3.015.655
POSTERIOR

130002 EXTRACCION EXTRACAPSULAR MANUAL DE CRISTALINO $ 3.561.661

130003 EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE CRISTALINO $ 3.561.681

130004 EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO EN PRESENCIA 2.625.805
DE AMPOLLA FILTRANTE PREVIA

136505 CAPSULOTOMIA ASISTIDA $ 2.625.805

137003 INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR | § 2.0958.674
SOBRE RESTOS CAPSULARES

137006 REPOSICIONAMIENTO DE LENTE INTRAQCULAR $ 3.015.655

422003 ESCFAGOSCOPIA VIA ORAL EXPLORATORIA O DIAGNOSTICASIN | §  880.316
BIOPSIA

422602 BIOPSIA DE ESGFAGO VIA ENDOSCOPICA $ 1.213.547

423104 DIVERTICULECTOMIA DE  ESOFAGO CERVICAL Via| § 3.218.604
ENDOSCOPICA

423301 POLIPECTOMIA DE ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA $ 1.723.128

423302 CONTROL DE HEMORRAGIA DE ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA $ 1.723.128

423304 INYECCION (ESCLEROSIS) DE VARICES ESOFAGICAS VIA| § 1.567.693
ENDOSCOPICA

423305 LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS VIA ENDOSCOPICA $ 3.561.661

423306 ABLACICN DE LESION ESOFAGICA VIA ENDOSCOPICA $ 1.723.128

423308 RESECCION DE LESION MUCOSA DE ESOFAGO VIA| $ 1.723.128
ENDOSCOPICA

423309 RESECCION DE LESION SUBMUCOSA DE ESOFAGO VIA $ 1.723.128
ENDOSCOPICA

425801 CIERRE DE PERFORACION O FISTULA ESOFAGICA VIA | $ 3.2186%
ENDOQSCOPICA

428100 INSERCION DE TUBO O PROTESIS (STENT) PERMANENTE EN 3.015.655
ESOFAGO SOD

429209 DILATACION ESOFAGICA CON DISPOSITIVO $ 1.213.547

429301 INSERCION DE DISPOSITIVO EN ESGFAGO VIA ENDOSCOPICA $ 1.567.693

429405 EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRANO EN| § 3.218694
ESOFAGO

429601 REPOSICIONAMIENTO DE DISPOSITIVO EN ESOFAGO VIA| § 1.567.693
ENDOSCOPICA

431002 GASTROSTOMIA VIA PERCUTANEA (ENDOSCOPICA) $ 1.723.128

434001 ESCISION DE POLIPOS GASTRICOS VIA ENDOSCOPICA $ 1.723.128

434101 LIGADURA ENDOSCOPICA DE VARICES GASTRICAS $ 1.723.128

434102 CONTROL ENDOSCOPICO DE HEMORRAGIA GASTRICA| § 1.723.128
MEDIANTE ESCLEROTERAPIA

434103 CONTROL ENDOSCOPICO DE HEMORRAGIA GASTRICA| § 2.820.183
MEDIANTE CORRIENTE BiPOLAR

434201 RESECCION DE LESION O TUMOR SUBMUCOSO GASTRICO VIA | $ 1.723.128
ENDOSCOPICA

441301 ESOFAGOGASTRODUODEOSCOPIA [EGD] CON EXTRACCION DE | § 1.213.547
CUERPO EXTRANO

441302 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON O SIN BIOPSIA $ 1.213.547
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441304 MARCACION DE EESION EN ESOFAGO ESTOMAGC O DUODENOQ
ViA ENDOSCOPICA
442201 DILATACION DE PILORO VIA ENDOSCOPICA

442202 DILATACION DE ANASTOMOSIS GASTROENTERICA VIA
ENDOSCOPICA

444305 CONTROL DE HEMORRAGIA GASTRICA O DUODENAL CON
DISPOSITIVO VIA ENDOSCOPICA

446303 CIERRE DE PERFORACION O FISTULA GASTRICA VIA
ENDOSCOPICA

449001 ABLACION DE LESION GASTRICA VIA ENDOSCOPICA

451100 ENDOSCOPIA TRANSABDOMINAL DE INTESTINO DELGADO SCD

451200 ENDOSCOPIA DE INTESTING DELGADO A TRAVES DE ESTOMA
ARTIFICIAL SOD

451302 ENTEROSCOPIA O ENDOSCOPIA DE INTESTING DELGADO
DESPUES DE DUODENO

451303 INSERCION ENDOSCOPICA DE DISPOSTIVO DUODENAL 2.625.805

$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
451307 CONTROL DE HEMORRAGIA DE INTESTINO DELGADO CON | § 2625.805
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$

1.213.547

1.968.002
1.968.002

1.723.128

3.015.655

1.723.128
2625805
2.625.805

2.625.805

DISPOSITIVO VIA ENDOSCOPICA
452301 COLONOSCOPIA TOTAL 1.723.128
2.625.805

452303 COLONQSCOPIA CON MAGNIFICACION O CROMOENDOSCOPICA

452304 MARCACION DE LESION EN COLON VIA ENDOSCOPICA 2.625.806

452305 COLONOSCOPIA TOTAL CON O SIN BIOPSIA 1.213.547

452401 SIGMOIDOSCOPIA FLEXIBLE O RIGIDA 2.820.189
1.213.547

452502 BIOPSIA DE INTESTINO GRUESO ESCALONADA VIA
' ENDOSCOPICA {10 O MAS)

453002 RESECCION O ABLACION DE LESION DE DUODENQ ViA
ENDOSCOPICA

454203 CONTROL DE HEMORRAGIA DE COLON O RECTO VIA
ENDOSCOPICA

454205 MUCOSECTOMIA DE COLON © RECTO VIA ENDOSCOPICA

454206 DISECCION DE LA SUBMUCOSA EN COLON O RECTO ViA
ENDOSCOPICA

454207 RESECCION DE LESION DE INTESTINO GRUESO VIA $ 1.968.002
ENDOSCOPICA (1- 3)

454208 RESECCION DE LESION DE INTESTINO GRUESO VIA $ 1.968.002
ENDOSCOPICA (4 - 10)

2.820.189

3.015.655

3.015.655
3.015.655

454209 RESECCION DE LESION DE INTESTINO GRUESO VIA| $ 1.968.002
ENDOSCOPICA (11 O MAS) '

454210 ABLACIGN DE LESION EN INTESTINO GRUESC VIA| § 1.968.002

' ENDOSCOPICA

454301 INSERCION DE DISPOSITIVO EN INTESTING GRUESC VIA | § 2.625.805
ENDOSCOPICA

467906 REPARAGION O CIERRE DE PERFORACION DE fNTESTINO $ 1.968.002
GRUESO VIA ENDOSCOPICA

468620 DESCOMPRESION ENDOSCOPICA DE DILATACION AGUDA DE | § 3.015.655

COLON {OGILVIE)

468021 DESCOMPRESION ENDOSCOPICA DE VOLVULO DE COLON
(SIGMOIDE)

468501 DILATACION DEL COLON POR COLONOSCOPIA 3.015.655

$
$
469702 EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRANC EN $ 1.723.128
$
$

3.015.655

INTESTINO GRUESO
482201 PROCTOSIGMOIDOSCOPIA A TRAVES DEL ESTOMA ARTIFICIAL

482301 PROCTOSIGMOIDOSCOPIA

880.316
880,316
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482400 BIOPSIA CERRADA (ENDOSCOPICA) DE RECTC O SIGMOIDESOD | §  1.213.547

483101 ABLACION DE LESION C TEJIDO RECTAL O ANAL § 517516

483801 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANGO EN RECTO, ViA RECTAL | § 1.968.002
ABIERTA

492101 ANOSCOPIA CON MAPEO $ 517516

494001 LIGADURA DE HEMORROIDES $ 1.567.693

510302 DRENAJE BILIAR VIA ENDOSCOPICA Y COLOCACION DE| §$ 3.218.594
DISPOSITIVO

511000 COLANGIO-PANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA | $ 2.625.805
SOD

511102 COLANGIOGRAFIA ENDOSCOPICA RETROGRADA | § 1.968.002
(TRANSDUODENAL)

511705 BIOPSIA ESFINTER DE ODDI| ViA ENDOSCOPICA $ 1.0968.002

512200 FULGURACICN DE LESIONES POR| § 2625805
COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA RETROGRADA
SOD

512301 LITOTRIPSIA  BILIAR POR  COLANGIOPANCREATOGRAFIA | § 3.015.655
RETROGRADA ENDOSCOPICA

516402 ESCISION DE LA AMPOLLA DE VATER VIA ENDOSCOPICA $ 3.561.661

518401 DILATACION ENDOSCOPICA DE AMPOLLA Y DEL CONDUCTO | § 3.218.694
BILIAR '

518500 ESFINTERECTOMIA Y PAPILOTOMIA ENDOSCOPICA SOD $ 2.820.189

518801 EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CALCULOS DE LAS VIAS | $ 3.015.655
BILIARES CON ESFINTEROTOMIA

518902 INSERCION DE DISPOSITIVO EN VIA BILIAR VIA ENDOSCOPICA $ 3.218.694

519503 EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE VIA BILIAR VIA ENDOSCOPICA | $ 3.015.655

522202 RESECCION DE LESION O TEJIDO DE PANCREAS VvIA| § 3.218.6%4
ENDOSCOPICA

523201 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL CONDUCTO | § 1.968.002
PANCREATICO VIA ENDOSCOPICA

523202 EXTRACCION DE DISPOSITIVO DEL CONDUCTO PANCREATICO | § 1.968.002
viA ENDOSCOPICA

524101 DRENAJE TRANSGASTRICO ENDOSCOPICO DE QUISTE O | § 1.968.002
SEUDOQUISTE PANCREATICO _

524102 DRENAJE TRANSAMPULAR ENDOSCOPICO DE QUISTE O $ 1.968.002
SEUDOQUISTE PANCREATICO

529300 INSERCION ENDOSCOPICA DE TUBO TUTOR (PROTESIS, STENT) | $§ 3.218.694
EN EL CONDUCTO PANCREATICO SOD

529400 EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CALCULOS DEL CONDUCTO | $§ 3.015.655
PANCREATICO SOD

529700 INSERCION ENDOSCOPICA DE TUBO DE DRENAJE| §$ 3.015.655
NASOPANCREATICO S0OD

529800 DILATACICN ENDOSCOPICA DE DUCTO PANCREATICO SOD $ 3.218.894

60901 DRENAJE DE COLECCION EN AREA TIRCIDEA POR INCISION $ 695671

60902 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO POR INCISION $ 2.625.805

60903 EXPLORACION DE CUELLO O AREA TIROIDEA POR INCISION $ 2.625.805

60904 DRENAJE EN CUELLO (EXCEPTO AREA TIROIDEA) POR INCISION | $ 1.968.002

52001 TIROIDECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA 5 2.820.189

64101 TIROIDECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA $ 3.015.655

311301 TRAQUEOSTOMIA VIA ABIERTA $ 3.015.655

311302 TRAQUEOQSTOMIA VIA PERCUTANEA $ 3.015.655

311401 PUNCION (ASPIRACION) TRANSTRAQUEAL VIA PERCUTANEA $ 1.723.128
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340201 TORACOTOMIA EXPLORATORIA

340202 TORACOTOMIA PARA ABORDAJE DE COLUMNA

340401 TORACOSTOMIA CERRADA PARA DRENAJE

340502 BIOPSIA DE LESION DE PARED TORACICA VIA ABIERTA

340601 ESCISION O ABLACION DE LESION DE PARED TORACICA POR
TORACOTOMIA
340701 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PARED TORACICA

1.213.547
1.968.002

695.671
1,968,002
1.968.002

1.968.002

340702 EXTRACCION DE DISPOSITWVG EN PARED TORACICA VIA 3.015.855

ABIERTA

3.218.694
3.218.694
109.966

340801 SUTURA DE LACERACION DE PARED TORACICA
340901 CIERRE DE TORACOSTOMIA VIA ABIERTA
345001 TORACENTESIS DIAGNOSTICA

345002 TORACENTESIS DE DRENAJE O DESCOMPRESIVA 109.966

348202 SUTURA DE LACERACION DIAFRAGMATICA VIA ABDOMINAL POR 1.968.002

LAPAROTOMIA .
348204 | SUTURA DE LACERACION DIAFRAGMATICA TRANSTORAGICA VIA

ABIERTA

1.968.002

349401 CONTROL DE HEMORRAGIA DESPUES DE INTERVENCIONES 1.968.002

INTRATORACICAS VIA ABIERTA

1.968.002
1.968.002

388901 LIGADURA Y ESCISION SUPRAPATELAR DE VENAS VARICOSAS
388902 LIGADURA Y ESCISION INFRAPATELAR DE VENAS VARICOSAS

388903 LIGADURA Y ESCISION DE SAFENA EXTERNA 2.625.805

388904 LIGADURA Y ESCISION DE SAFENA INTERNA 2.820.189

388905 LIGADURA Y ESCISION DE VENAS VARICOSAS DE MIEMBROS 1.968.002

INFERIORES ‘

389102 INSERCION DE CATETER YUGULAR 1.567.693

389103 INSERCION DE CATETER CENTRAL, VIA PERIFERICA 1.667.693

389104 INSERCION DE CATETER CENTRAL VIA ABIERTA 1.567.693

389105 INSERCION DE CATETER CENTRAL MINIMAMENTE INVASIVA 1.567.693

389106 INSERCION BE DISPOSITIVO DE ACCESO VASCULAR 1.567.693
IMPLANTABLE

389107 INSERCION DE CATETER PERMANENTE 1.667.693

389300 CATETERISMO O CANALIZACION DE VENA SOD 1.567.693

380400 DISECCION VENOSA SOD 68.927

393201 SUTURA DE ARTERIAS EN ZONA 1Y il DEL CUELLO 3.218.694

393202 SUTURA DE ARTERIAS EN ZONA il DEL CUELLO 3.218.694

393203 SUTURA DE VENAS ZONA L Y Il DE CUELLO 3.218.694

393204 SUTURA DE VENAS ZONA |l DE CUELLO 3.218.694

393205 SUTURA DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO 3.218.694

393210 SUTURA DE VASOS DE CUERC CABELLUDO 2.625.805

393301 SUTURA DE ARTERIA SUBCLAVIA 3.218.694

393302 SUTURA DE ARTERIA AXILAR 1.723.128

393303 SUTURA DE ARTERIA DE BRAZO O ANTEBRAZO 1.723.128

1.723.128

$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
5
$
$
$
$
389101 IMPLANTACION DE CATETER VENOSO SUBCLAVIO O FEMORAL $ 1.567.693

$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
393304 SUTURA DE VENA AXILAR $
$

1.723.128

, 393305 SUTURA DE VENA DE BRAZO O ANTEBRAZO
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393307 SUTURA DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES 3
393600 SUTURA DE ARTERIAS ABDOMINALES SOD $
393700 SUTURA DE VENAS ABDOMINALES SOD $
393804 SUTURA SUPRAPATELAR DE ARTERIAS VIA ABIERTA $
393806 SUTURA INFRAPATELAR DE ARTERIAS VIA ABIERTA $
393904 SUTURA SUPRAPATELAR DE VENAS ViA ABIERTA $
393906 SUTURA INFRAPATELAR DE VENAS ViA ABIERTA $
397201 EXPLORACION DE ARTERIAS EN CUERO CABELLUDO Y CARA $
397202 EXPLORACION DE ARTERIAS ZONA | Y it DE CUELLO | $
397203 EXPLORACION DE ARTERIAS EN ZONA [l DE CUELLO $
397204 EXPLORACION DE VENAS EN CUERQ CABELLUDO Y CARA $
397205 EXPLORACION DE VENA EN ZONA 1Y Il DEL CUELLO 3
397206 EXPLORACION DE VENA EN ZONA Il DEL CUELLO $
387207 EXPLORACION DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO $
397301 EXPLORACION DE ARTERIA SUBCLAVIA 3
397302 EXPLORACION DE ARTERIA AXILAR $
397303 EXPLORACION DE ARTERIA DE BRAZO O ANTEBRAZO $
397304 EXPLORACION DE VENA SUBCLAVIA $
397305 EXPLORACION DE VENA AXILAR $ 1723128
397306 EXPLORACION DE VENA DE BRAZO O ANTEBRAZO $ 1.723.128
397307 EXPLORACION DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES $ 1.723.128
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
3
$
$
$

1.723.128
1.723.128
1.723.128
1.723.128
1.723.128
1.723.128
1.723.128
1.723.128
1.723.128
1.723.128
1.723.128
1.723.128
1.723.128
1.723.128
1.723.128
1.723.128
1.723.128
1.723.128

397400 EXPLORACION DE AORTA ABDOMINAL SCD 1.723.128
397501 EXPLORACION DE VASOS TORAGICOS POR ESTERNOTCMIA 1.723.128
397502 EXPLORACION DE VASOS TORACICOS POR TORACOTCMIA 1.723.128
397601 EXPLORACION DE ARTERIAS ABDOMINALES 1.723.128
397700 EXPLORACION DE VENAS ABDOMINALES SOD 1.723.128
397801 EXPLORACION ARTERIAL SUPRAPATELAR 1.723.128
397802 EXPLORACION ARTERIAL INFRAPATELAR 1.723.128
397803 EXPLORACION DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES 1.723.128
397901 EXPLORACION VENOSA SUPRAPATELAR 1.723.128
397902 EXPLORACION VENOSA INFRAPATELAR 1.723.128
397903 EXPLORACION DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES 1.723.128

399200 INYECCION DE AGENTE ESCLEROSANTE EN VENA 1.117.660

{ESCLEROTERAPIA)
422602 BIOPSIA DE ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA

431001 GASTROSTOMIA VIA ABIERTA

444001 SUTURA DE ULCERA PERFORADA CON O SiN VAGOTOMIA CON
EPIPLOPLASTIA VIA ABIERTA
444101 SUTURA DE ULCERA GASTRICA VIA ABIERTA

444201 SUTURA DE ULCERA DUODENAL VIA ABIERTA

446101 SUTURA DE DESGARRO O HERIDA DE ESTOMAGO
[GASTRORRAFIA] ViA ABIERTA
446201 CIERRE DE GASTROSTOMIA ViA ABIERTA

1.213.547
1.723.128
3.561.681

1.723.128
1.723.128
1.723.128

1.968.002

2BS-FR-0020 Pégina 80 de 124 Aprobado 05-07-2016

Versién 3




CONERATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N'2 85-5-20114-24 CELEBRADO ENTRE LA NAGION - POLICIA RACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN $ALUB No.2 Y EL
HOSPITAL SAN FELFX E.S E IDENTIFICADO CON EL NIMERO KiT: 816.000.913-8 CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y
CE URGENCIAS, ASI COMD EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 EN EL MUNICIPIC DE LA DORADA EN EL DEPARTAMENTO DE CALDAS",

449201 MANIPULACION INTRAOPERATORIA DE ESTOMAGO | $ 1.723.128
(REDUCCION DE VOLVULQ) VIA ABIERTA
456001 RESECCION SEGMENTARIA DE INTESTINO DELGADO VIA| $ 1.968.002
457001 écB)lLEERoT?omiA PARCIAL CON COLOSTOMIA Y CIERRE DE|] § 3.218.69%4
SEGMENTO DISTAL [HARTMAN] ViA ABIERTA
461301 COLOSTOMIA VIA ABIERTA $ 1.958.002
468011 REDUCCION INTESTINAL SIN RESECCION INTESTINAL ViA| § 1.723.128
468012 QEIIJELI}JSION INTESTINAL CON RESECCION INTESTINAL VIA | § 1.723.128
ABIERTA
471102 APENDICECTOMIA VIA ABIERTA $ 1.567.693
482500 BIOPSIA ABIERTA DE RECTO O SIGMOIDE SCD $ 1.213.547
482600 BIOPSIA DE TEJIDO PERIRRECTAL SOD $ 1.213.547
483101 ABLACION DE LESION O TEJIDO RECTAL O ANAL $ 517516
483801 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RECTO, VIA RECTAL { $ 1.968.002
487101 Qﬁ%—ﬁrﬁ DE LACERACION DE RECTO [PROCTORRAFIA] VIA| § 1.723.128
488101 gg’gﬁ?ﬁE DE COLECCION RECTAL $ 517.516
490401 ESCISION DE LESION O TEJIDO PERIANAL VIA ABIERTA $ 1.213.547
494001 LIGADURA DE HEMORROIDES $ 1.567.693
494003 HEMORROIDOPEXIA $ 1.567.693
484004 RESECCION DE HEMORRCIDES INTERNAS $ 1.723.128
494005 RESECOION DE HEMORROIDES EXTERNAS $ 1.567.693
494701 EVACUACION EN HEMORROIDES TROMBOSADAS $ 517518
497101 SUTURA DE LACERACION O DESGARRO DE ANO $ 517516
499400 REDUCCION DE PROLAPSO ANAL SOD $ 2.625.805
506103 HEPATORRAFIA SIMPLE VIA ABIERTA $ 1.968.002
506105 HEPATCORRAFIA MULTIPLE VIA ABIERTA $ 2.625.805
510001 COLECISTOSTOMIA VIA ABIERTA $ 2.625.805
511601 COLANGIOGRAFIA VIA ABIERTA $ 1.968.002
512104 COLECISTECTOMIA VIA ABIERTA $ 2.625.805
530001 HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL VIA ABIERTA $ 1.567.693
530301 HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCELADA VIA ABIERTA $ 1.723.128
530401 HERNIORRAFIA INGUINAL REPRODUCIDA VIA ABIERTA $ 1.723.128
530601 HERNIORRAFIA UNILATERAL INGUINO ESCROTAL VIA ABIERTA $ 1.723.128
531001 HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL VIA ABIERTA $ 1.723.128
531501 HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL REPRODUCIDA VIA| § 1.723.128
531601 QE:'EIEIE?:{RAFIA BILATERAL INGUINAL ENCARCELADA VIA[ § 1.723.128
531701 ﬁggmgl\RRAFlA BILATERAL INGUINO ESCROTAL VIA ABIERTA $ 1.723.128
534001 HERNIORRAFIA UMBILICAL VIA ABIERTA $ 1.213.547
534101 HERNIORRAFIA UMBILICAL REPRODUCIDA VIA ABIERTA $ 1.213.547
534301 HERNIORRAFIA UMBILICAL ENCARCELADA VIA ABIERTA $ 1.213.547
535001 REPARACION DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRACION) | $§ 1.968,002
ENCARCELADA VIA ABIERTA
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535101 REPARACION DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRACION) VIA

ABIERTA
535204 HERNIORRAFIA EPIGASTRICA VIA ABIERTA

535301 HERNIORRAFIA EPIGASTRICA ENCARCELADA VIA ABIERTA
540004 DRENAJE DE COLECCION EXTRAPERITONEAL VIA ABIERTA
540007 DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL VIA ABIERTA

540010 DRENAJE DE COLECCION DE LA PARED ABDOMINAL VIA

ABIERTA ]
540013 DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL VIA ABIERTA

540101 LIBERACION DE PLASTRON EN ABDOMEN VIA ABIERTA
541102 LAPARCTOMIA EXPLORATORIA

541501 EXPLORACION DE ESPACIO RETROPERITONEAL

541701 LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VIA ABIERTA

542201 BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA

542801 PARACENTESIS ABDOMINAL DIAGNOSTICA VIA PERCUTANEA
542802 PARAGENTESIS ABDOMINAL TERAPEUTICA VIA PERCUTANEA

543101 RESECCION DE TUMOR BENIGNO EN LA PARED ABDOMINAL ViA
ABIERTA

545001 LISIS DE ADMERENGIAS PERITONEALES VIA ABIERTA

546100 NUEVO CIERRE DE DISRUPCION POSTOPERATORIA DE PARED
ABDOMINAL (EVISCERACIGN) SOD

1.968.002

1.213.547
880.316
1.723.128
1.723.128
517.516

1.968.002
1.723.128
1.723.128
1.723.128
1.567.693
437.815
83.291
83.291
517.516

1.968.002
1.968.002

GRANULACION SOD
547401 EVENTRORRAFIA GON COLOCACION DE MALLA

547403 EVENTRORRAFIA VIA ABIERTA

549201 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANOC INTRAPERITONEAL (O DIU
PERDIDO}, POR LAPARCTOMIA
831461 FASCIOTOMIA EN MUSLO, POR UNA O MAS INCISIONES

831471 FASCIOTOMIA EN PIERNA POR UNA O MAS INCISIONES
831481 FASCIOTOMIA EN PIE, UNA O MAS INCISIONES

862701 ONICECTOMIA

862702 MATRICECTOMIA PARCIAL

862703 MATRICECTOMIA TOTAL

862801 DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO
HASTA DEL 5% DE SUPERFICIE CORPORAL

3.218.694
1.968.002
1.968.002

1.213.547
1.213.547
1.213.547
437.815
437.815
437.815
880.316

862802 DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO 1.723.128

ENTRE EL 5%AL 10% DE SUPERFICIE CORPORAL
862803 DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJDO DESVITALIZADO
ENTRE EL 10% AL 20% DE SUPERFICIE CORPORAL

3.218.694

862804 DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO 2.958.674

ENTRE EL 20% AL 30% DE SUPERFICIE CORPORAL

862805 DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO 2.958.674

ENTRE EL 30% AL 40% DE SUPERFICIE CORPORAL

$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
546200 CIERRE RETARDADC DE HERIDA ABDOMINAL EN FASE DE | § 1.968.002
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
L

863101 RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, 880.316

FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA GENERAL, HASTA SEIS
LESIONES

&~

863102 RESECCION DE LESICNES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, 880.316

FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA GENERAL, MAS DE
SEIS LESIONES

863103 RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, $ 695671
FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA ESPECIAL, HASTA

TRES LESIONES
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863104 RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, $ 1723128
FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA ESPECIAL, ENTRE
TRES A DIEZ LESIONES
863105 RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, $ 1.723.128
FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA ESPECIAL, MAS DE
DIEZ LESIONES
863600 ESCISION O ABLACION LOCAL DE LESION CUTANEA $ 63.517
864101 RESECCION DE TUMOR BENIGNO © MALIGNO DE PIEL O TEJIDO $ 880316
1 CELULAR  SUBCUTANECQ AREA GENERAL HASTA TRES
CENTIMETROS
865101 SUTURA DE HERIDA UNICA, EN AREA GENERAL $ 880316
865102 SUTURA DE HERIDA MULTIPLE, EN AREA GENERAL $ 1.723.128
865201 SUTURA DE HERIDA UNICA DE CARA $ 880.316
865202 SUTURA DE HERIDA UNICA DE CARA SIN COMPROMISO DE $ 880316
LABIOS O PARPADOS :
866204 SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE CARA $ 1.723.128
865207 SUTURA DE HERIDA PARCIAL DE CUERO CABELLUDO (ESCALPE) $ 2.625.805
865210 SUTURA DE MATRIZ UNGUEAL $ 437.815
867001 COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL HASTA DE DOS CENTIMETRQS $ 1.567.693
CUADRADOS '
867002 COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL ENTRE DOS A CINCO $ 1.567.693
CENTIMETROS CUADRADOS .
867003 COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE CINCO A DIEZ $ 1.567.893
CENTIMETROS CUADRADOS
867004 COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE MAS BE DIEZ $ 1.567.683
CENTIMETROS CUADRADOS
868601 ONICOPLASTIA CON COLGAJO DE UNA $ 437.815
868603 RECONSTRUCCION DEL LECHO UNGUEAL CON INJERTO DE $ 1.723.128
MATRIZ UNGUEAL
881112 ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON $ 146.435
TRANSDUCTOR DE 7.MHZ O MAS
881130 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CARA $ 144.289
881131 ECOGRAF[A DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE $ 144.289
7 MHZ C MAS
881132 ECOGRAFIA DE CUELLO $ 144,289
881141 ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $ 144.289
881201 ECOGRAFIA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $ 162.217
881211 ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA) $ 131.978
881212 ECOGRAFIA DE OTROS SITIOS TORACICOS $ 131.978
881301 ECOGRAF|A DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE $ 144,289
PELVIS
881302 ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO, PANCREAS, $  280.185
VESICULA, VIAS BILIARES, RINONES, BAZO, GRANDES VASOS,
PELVIS Y FLANCOS}
881305 ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (HIGADQ, PANCREAS, VIAS $ 222543
BILIARES, RINONES, BAZO Y GRANDES VASQOS)
8813086 ECOGRAFIA DE HIGADO, PANCREAS, VIA BILIAR Y VESICULA $ 140.279
881331 ECOGRAFIA DE RINONES, BAZO, AORTA O ADRENALES $ 140.279
881332 ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA Y PROSTATA $ 169.846
TRANSABDOMINAL)
881340 ECCGRAFIA DE ABDOMEN (MASAS ABDOMINALES Y DE $ 140.279
RETROPERITONEQ)
881401 ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL $ 115.749
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881402 ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL
881431 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL

881432 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL

881501 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL

881510 ECOGRAFIA TESTIGULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
881511 ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER

881601 ECOGRAFIA DE TEJDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES
SUFPERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS

881602 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES
INFERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS

881610 ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO

$
$
$
$
$
$
$
$
$
881611 ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO $
881612 ECOGRAFIA ARTICULAR DE PUNO (MUNECA) $
881613 ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANO $
881620 ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA $
881621 ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO $
881622 ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE $
881630 ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA $
881640 ECOGRAFIA DE CALCANEO $
881701 ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS $ 292123
882112 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO $ 455533
882132 ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL $ 455533
$
$
$
$
$
$
$
$
3
$
$
$
3
$
$
$
$
$
$

115.749
94.856
94,856

169.846

144.289

195.122

151.471

151.471

151.471
1561.471
151.471
151.471
151.471
151.471
151.471
151.471
151.471

CUELLD

882307 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS 455.533
SUPERIORES

882308 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS 455,533
' INFERIORES

882309 ECOGRAFIA DOPPLER DE VAS0S VENCSOS DE MIEMBROS 455.533

SUPERIORES
882317 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS

INFERIORES
597104 CISTOURETROPEXIA VAGINAL

597940 URETROCOLPOPEXIA VIA VAGINAL O ABDOMINAL
651201 BIOPSIA EN OVARIO POR LAPAROTOMIA

651204 BIOPSIA DE QVARIO VIA VAGINAL

652101 CISTECTOMIA DE OVARIO POR LAPAROTOMIA

652103 CISTECTOMIA DE OVARIO VIA VAGINAL

652201 RESECCION PARCIAL DE OVARIO POR LAPAROTOMIA

652203 RESECCION PARCIAL DE OVARIO VIA VAGINAL

652301 RESECCION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPARCTOMIA

652303 RESECCION DE TUMOR DE OVARIO VIA VAGINAL

652401 PUNCION Y DRENAJE DE LESION DE OVARIO POR LAPAROTOMIA
652701 FULGURACION EN OVARIO POR LAPAROTOMIA

652801 RESECCION DE QUISTE PARAOVARICC POR LAPAROTOMIA
652804 RESECCION DE QUISTE PARAOVARICO VIA VAGINAL

652901 LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS ([LEVES, MODERADAS O
SEVERAS) DE OVARIO POR LAPAROTOMIA

455533

3.015.655
2.626.805
1.723.128
1.723.128
1.567.693
1.567.693
1.667.693
1.567.693
1.567.693
1.567.693
1.567.693
1.723.128
1.567.693
1.723.128
2.625.805
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653101 OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA
653104 OOFORECTOMIA UNILATERAL VIA VAGINAL
655101 OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA
655104 OOFORECTOMIA BILATERAL VIA VAGINAL

657001 OFOROPLASTIA POR LAPAROTOMIA

657801 COFOROPEXIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA
857803 OOFOROPEXIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA

659301 ESCISION DE EMBARAZO ECTOPICO OVARICO SIN
OOFORFCTOMIA POR LAPAROTOMIA
659510 LIBERACION DE TORSION DE OVARIO POR LAPARQTOMIA

860201 SALPINGOSTOMIA POR LAPAROTOMIA
661110 BIOPSIA DE TROMPAS DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA

662101 ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO UNICA POR

LAPAROTOMIA ]
662103 ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO UNICA POR VIA

VAGINAL _
662201 | ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO BILATERAL

POR LAPAROTOMIA
662203 ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO BILATERAL

POR VIA VAGINAL
664001 SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR LAPAROTOMIA

$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
664003 SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR VIA VAGINAL $ 1.567.693
665001 SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR LAPAROTOMIA $ 1.667.693
665003 SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR VIA VAGINAL $ 1.567.693
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
3
$
$

1,567,693
1.567.693
1.567.693
1.567.693
1.567.693
1.567.693
1.5667.693
1.723.128

1.723.128
2.625.805
1.723.128
1.567.693

1.213.547

1.213.547

1.213.547

1.567.693

666101 RESECCION DE LESION EN TROMPA DE FALOPIO POR 1.567.693

LAPAROTOMIA
666110 ESCISION DE LESION CON SALPINGECTOMIA PARCIAL

666210 RESECCION DE LESION EN MESOSALPINX POR LAPAROTOMIA
667101 SUTURA SIMPLE DE TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROCTOMIA

667401 SALPINGOHISTEROTOMIA  {SALPINGO-UTEROSTOMIA)  POR
LAPAROTOMIA
667601 SALPINGOLISIS POR LAPAROTOMIA

669101 SALPINGO-OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA
669103 SALPINGO-OOFORECTOMIA UNILATERAL POR VIA VAGINAL
669201 SALPINGO-OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA
669203 SALPINGO-OOFORECTOMIA BILATERAL POR VIA VAGINAL
669410 SALPINGO-OOFOROPLASTIA [OPERACION DE ESTES]

669701 ESCISION ¥ DRENAJE POR ABORTO TUBARICO POR

LAPAROTOMIA
669901 LIBERACION O LiSIS DE ADHERENCIAS DE OVARIO Y TROMPAS

DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA
670101 DILATACION Y CURETAJE DEL MUNON CERVICAL

671201 BIOPSIA EN SACABOCADO DE CUELLO UTERINO
671202 BIOPSIA DE CUELLO UTERINO CIRCUNFERENCIAL
672001 CONIZACION CERVICAL .
673104 ESCISION DE POLIPO EN CUELLO UTERINO [CERVIX]
673102 RESECCION DE LESION CUELLO UTERINO

1.567.693
1.968.002
2.625.805
2.625.805

2.625.805
1.667.693
1.567.693
1.567.693
1.667.693
2.625.805
1.723.128

2.625.805

517.516
517.516
517.616
880.316
517516
517.516
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673201 ABLACION DE LESION O TEJIDO DE CUELLO UTERINO

674004 AMPUTACION DE CUELLO O TRAQUELECTOMIA POR VIA

VAGINAL
674101 ESCISION DE MUNON CERVICAL POR LAPAROTOMIA

674103 ESCISION DE MUNON CERVICAL POR VIA VAGINAL
675103 CERCLAJE DE ISTMO UTERINC POR VIA VAGINAL

676101 SUTURA DE LACERACION O DESGARRO DE CUELLO UTERINO
[CERVIX] VIA VAGINAL
676103 SUTURA DE ANILLC PERICERVICAL VIA VAGINAL

676910 CORRECCION DE DESGARROC OBSTETRICO ANTIGUO DE
CUELLO UTERINO .

517.616
880.316

880,316
880.316 .
880.316
880,316

880.316
880.316

3.015.655
1.723.128
1.723.128
1.968.002

517.516
1.567.693

517.516
2.820.189
1.723.128

676920 TRAQUELOQPLASTIA CON TRAQUELORRAFIA
680101 HISTEROTOMIA

681101 BIOPSIA DE UTERO POR LAPAROTOMIA

681103 BIOPSIA DE LIGAMENTOS UTERINOS POR LAPAROTOMIA
681105 BIOPSIA DE ENDOMETRIO

682101 LIBERACION DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES DEL UTERO
662303 ESCISION DE POLIPO ENDOMETRIAL POR LEGRADO

682401 MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR LAPAROTOMIA

682501 ABLACION ENDOMETRIAL O ENDOMETRECTOMIA FPOR VIA

VAGINAL
683101 HISTERECTOMIA SUBTOTAL O SUPRACERVICAL POR

LAPAROTOMIA

2.820.189

O FETO MUERTO POR LAPAROTOMIA
684003 HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPAROTOMIA

684103 HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL AMPLIADA  POR
LAPAROTOMIA
685102 HISTERECTOMIA POR VIA VAGINAL

686001 HISTERECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA

686102 HISTERECTOMIA RADICAL MODIFICADA POR LAPAROTOMIA
690103 LEGRADG UTERINO GINECOLOGIGO

691101 ESCISION Y ABLACION DE ENDOMETRIOSIS POR LAPAROTOMIA

880.316
2.820.189

2.820.189
3.218.694
3.218.694
517.518
517.516

691102 ESCISION O ABLACION DE LESION O TEJIDO EN ESTRUCTURAS 517.516

DE SOPORTE

691103 ESCISION O ABLACION DE ENDOMETRIOSIS PROFUNDA POR 517.516

LAPAROTOMIA

691110 RESECCION DE TUMOR DE LIGAMENTO ANCHO POR 1.968.002

LAPAROTOMIA

1.968.002
1.567.693

691130 SECCION DE LIGAMENTO UTERO SACRO POR LAPARCTOMIA

691301 SECCION DE ADHERENCIAS UTERINAS A PARED ABDOMINAL VA
LAPARCTOMIA

691901 DRENAJE DE COLECCION DE LIGAMENTO ANCHO POR 1.213.547

LAPAROTOMIA
692201 HISTEROPEXIA POR LAPAROTOMIA

1.567.693

692203 HISTEROPEXIA POR VIA VAGINAL 1.567.693

692204 CERVICOPEXIA PCR LAPAROTCOMIA 1.567.693

692206 CERVICOPEXIA POR VIA VAGINAL 1.667.693

$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
684001 HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL CON REMOCION DE MOLA | $ 2.820.189
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$

694101 HISTERORRAFIA POR LAPAROTOMIA 1.567.693
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694201 CIERRE DE FISTULA DE UTERO (ISTMOCELE} POR LAPAROTOMIA

694901 HISTEROPLASTIA [OPERACION DE STRASMAN] POR
LAPAROTOMIA

7897101 INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO ANTICONCEPTIVO
[DIU]

698001 EXTRACCION DE CUERPC EXTRANO INTRAUTERINO PCR
LAPAROTOMIA

698004 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAUTERINO POR
LEGRADO

1.667.693
3.015.655

89.206,71

517.516

517.516

699103 INSERCION DE DISPOSITIVO TERAPEUTICO NO 69.206,71

ANTICONCEPTIVO EN VAGINA
699602 RETIRO DE MATERIAL DE CERCLAJE DE CUELLO UTERINO VIA
VAGINAL

517.516

699701 RETIRO DE DISPOSITIVO EN CUELLO UTERINO VIA VAGINAL 517.516

699702 RETIRO CUERPO EXTRANO PENETRANTE EN CUELLO UTERINO 517.516

VIA VAGINAL

700101 CULDOCENTESIS [COLPOCENTESIS] 68.926,90

701204 COLPOTOMIA 517.516

701301 LIBERACION DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES EN VAGINA 880.316

701410 SECCION O INCISION DE TABIQUE VAGINAL 1.213.547

701420 DRENAJE DE COLECCION DE FONDO DE SACO (CUPULA £605.671

VAGINAL}

701430 VAGINOPERINEOTOMIA 880.316

702203 COLPOSCOPIA 437.815

702401 BIOPSIA DE VAGINA 517.516

703101 HIMENECTOMIA 517.516

703301 RESECCION DEL TABIQUE VAGINAL 1.213.547

703302 RESECCION O ABLACION DE LESION O TEJIDO VAGINAL 1.213.547

704002 VAGINECTOMIA O COLPECTOMIA PARCIAL 1,723,128

704003 OBLITERACION VAGINAL [COLPOCLEIS|S] 1.567.693

705110 COLPORRAFIA ANTERIOR CON PLASTIA O REPARACION DE 1.213.547
URETROCELE

705210 COLPORRAFIA FOSTERIOR 1.567.693

705301 COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR 1.567.693

706302 COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON REPARACION DE 1.213.547
ENTEROCELE
7056303 COLPORRAFIA ANTERICR Y POSTERIOR CON AMPUTACION DE 1.968.002

CUELLC

706102 VAGINOPLASTIA VIA PERINEAL 2.625.805

706104 VAGINOPLASTIA POR LAPAROTOMIA 3.218.694

707110 REPARACION DE DESGARRO VAGINAL NO OBSTETRICO GRADO 880.316

I {COMPROMISO MUCOS0 O MUSCULAR)

707120 REPARACION DE DESGARRO VAGINAL NO OBSTETRICO GRADO 1.723.128

Il (RECTOVAGINAL CON COMPROMISO DE ESFINTER ANAL)

$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
703102 HIMENOTOMIA $ 517.516
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$

707601 HIVENORRAFIA 517.516
707602 HIMENOPLASTIA 517.516
707701 COLPOPEXIA POR LAPAROTOMIA 2.820.189
707702 COLPOPEXIA ViA VAGINAL 2.820.189
707920 CORRECCION DE LACERACION OBSTETRICA ANTIGUA EN 880.316
VAGINA
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709101 EXTRACCION DE DISPOSITIVOC O CUERPO EXTRANO ENVAGINA | ' §  517.516
SIN INCISION
709102 EXTRACCION DE DISPOSITIVO O CUERPO EXTRANO EN VAGINA | $  517.516
CON INCISION
709201 REPARACION DE ENTEROCELE POR LAPAROTCMIA $ 1.213.547
709203 REPARACION DE ENTEROCELE VIA VAGINAL $ 1.213.547
709204 REPARACION DE DEFECTO PARAVAGINAL POR LAPAROTOMIA $ 1.213.547
709206 REPARACION DE DEFECTO PARAVAGINAL VIA VAGINAL $ 1.213.547
710101 LISIS DE ADHERENCIAS EN LA VULVA $  437.815
710921 INCISION Y DRENAJE DE COLECCION DE VULVA O DE GLANDULA | §  1.213.547
DE SKENE
710922 MARSUPIALIZACION O DRENAJE EN GLANDULA DE SKENE $  1.213.547
711110 BIOPSIA DE LABIO MAYOR VULVA $ 517.516
711120 BIOPSIA DE CLITORIS $ 517.516
711130 BIOPSIA DE GLANDULA DE BARTHOLIN $ 517516
712001 DRENAJE POR PUNGCION DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN $ 1.213.547
712002 INCISION Y DRENAJE DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN $  437.815
712003 MARSUPIALIZACION ©O DRENAJE EN LA GLANDULA DE| § 695671
BARTHOLIN ]
712401 RESECCION O ABLACION DE GLANDULA DE BARTHOLIN $  437.815
713101 RESECCION O ABLACION DE GLANDULA DE SKENE $ 1.213.547
713401 RESECCION DE ENDOMETRIOMA EN PERINE $  880.316
713501 RESECCION DE GRANULOMA VULVO-PERINEAL $ 695671
713502 RESECCION DE LESION VULVO-PERINEAL $  695.671
715001 VULVECTOMIA SUPERFICIAL UNILATERAL $ 2.625.805
715002 VULVECTOMIA SUPERFICIAL BILATERAL $ 2.625.805
715003 VULVECTOMIA SIMPLE UNILATERAL $ 2625805
715004 VULVECTOMIA SIMPLE BILATERAL $ 2.625.805
715005 VULVECTOMIA TOTAL UNILATERAL $ 3.218.694
715006 VULVECTOMIA TOTAL BILATERAL $ 3.218894
717201 CORRECCION DE FISTULA DE VULVA $ 1.723.128
717202 CORRECCION DE FISTULA DE PERINE $ 1.723.128
717301 DRENAJE DE COLECCION VULVOPERINEAL $ 685671
717902 CORRECCION DE DESGARRO ANTIGUO EN VULVA Y PERINE $ 1.723.128
717920 SUTURA DE DESGARRO O LACERACION NO OBSTETRICA | $  880.316
RECIENTE QUE INVOLUCRA VULVA O PERINE (MUCOSA O
MUSCULO) (GRADO 1-11)
718101 EXTR%CCFON DE CUERPO EXTRANQ DE VULVA 0 PERINE SIN | '§ 517.516
INCISION
718102 EXTR%CCION DE CUERPO EXTRANO DE VULVA O PERINECON | $  517.516
INCISION
721003 PARTO INSTRUMENTADO $ 1.567.693
732201 PARTO INTERVEN!IDO CON MANIOBRAS DE VERSION $ 1.567.693
735301 ASISTENCIA DEL PARTO CON O SIN EPISIORRAFIA O $ 1.567.693
PERINEORRAFIA ’
735030 ASISTENCIA DEL PARTO ESPONTANEQ GEMELAR O MULTIPLE $ 1.567.693
735931 ASISTENCIA DEL PARTO INTERVENIDO GEMELAR O MULTIPLE % 1.567.693
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735980 OTRA ASISTENCIA MANUAL DEL PARTO ESPONTANEO $ 1.567.693

740001 CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL $ 1723128

740002 CESAREA CORPORAL $ 1.723.128

740003 CESAREA EXTRAPERITONEAL $ 1.723.128

743101 REMOCION DE EMBARAZO ECTOPICO ABDOMINAL POR | $ 1.723.128
LAPAROTOMIA

743201 REMOCION DE FETO EN CAVIDAD PERITONEAL SUBSIGUIENTEA | $  1.723.128
RUPTURA UTERINA © TUBARICA POR LAPAROTOMIA

750101 LEGRADO UTERING OBSTETRICO POSPARTO O POSABORTO | §  695.671
POR DILATACION Y CURETAJE

750105 LEGRADO UTERINO OBSTETRICO POSPARTO O POSABORTO | § 695671
POR ASPIRACION AL VACIO _

750301 EVACUACION UTERINA PARA TERMINACION DEL EMBARAZO | §  695.671
POR DILATACION Y CURETAJE

750302 EVACUACION UTERINA PARA TERMINACION DEL EMBARAZO | $  695.671
POR ASPIRACION AL VACIO

750303 EVACUACION UTERINA PARA TERMINACION DEL EMBARAZO $ 695671
POR OTROS METODOS

754101 REMOCION MANUAL DE PLACENTA RETENIDA O REVISION | §  517.516
UTERINA, SIN ATENCION DEL PARTO _

755001 REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO RECIENTE DE| §  880.316
CUELLO UTERINO [CERVIX] POR LAPAROTOMIA

755002 REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO RECIENTE DE| §  880.316
CUELLO UTERINO [CERVIX] POR VIA VAGINAL

755003 REPARACION DE DESGARRC OBSTETRICO REGIENTE DE | § 1.567.693
CUERPO UTERINO POR LAPAROTOMIA

756101 REPARACION DE LACERACIONES O DESGARROS OBSTETRICOS | $§ 1.213.547
RECIENTES QUE INVOLUCRAN VEJIGA Y URETRA POR
LAPAROTOMIA _

756102 REPARACION DE LACERACIONES O DESGARROS OBSTETRICOS | § 1.213.547
RECIENTES QUE INVOLUCRAN VEJIGA Y URETRA PCR VIA
VAGINAL

756201 REPARACION DE LACERACIONES C DESGARROS OBSTETRICOS | $  880.316
RECIENTES QUE INVOLUCRAN RECTO Y ESFINTER ANAL ViA
VAGINAL '

756901 PLASTIA O REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICC DE| §$ 880316
PERINE

756902 PLASTIA O REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO VAGINAL $  880.316

756903 PLASTIA O REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO VULVAR $ 1.723.128

756910 REPARO SECUNDARIO DE EPISICTOMIA $  695.671

758001 TAPONAMIENTO OBSTETRICQ DE UTERO 3 89.073,33

758002 TAPONAMIENTO OBSTETRICO DE VAGINA _ $ 80.073,33

759101 DRENAJE DE COLECGCION OBSTETRICA (DE EFISIOTOMIA O | § 517.516
EPISIORRAFIA) EN PERINE POR INCISION

759401 CORRECCION O REPOSICION MANUAL DE UTERO INVERTIDO | $ 1.567.693
POR LAPAROTOMIA ‘

" 759402 CORRECCION O REPOSICION MANUAL DE UTERO INVERTIDO | $§ 1.567.693

POR VIA VAGINAL

887011 MONITOREOQ FETAL ANTEPARTO $ 32.458,13

897012 MONITOREO FETAL INTRAPARTO $ 139.905,75

802101 ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE HOMBRO $  880.316

802201 ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE CODO $ 1.213.547

802301 ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE MUNECA $ 1.213.547

802601 ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE RODILLA $  880.316
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802701 ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE TOBILLO $ 1.213.547
806103 MENISCECTOMIA MEDIAL O LATERAL POR ARTROSCOFIA $ 3.218.694
806104 MENISCECTOMIA MEDIAL Y LATERAL POR ARTROSCOPIA $ 3.218.694
807001 RESECCCION COMPLETA O PARCIAL DE MEMBRANA SINOVIAL $ 2625805
807101 ,\é?i\?gVECTOMIA DE HOMBRO PARCIAL VIA ABIERTA 5 2625805
807102 SINOVECTOMIA DE HOMBRO TOTAL VIA ABIERTA $ 2625805
807103 SINOVECTOMIA DE HOMBRC PARCIAL POR ARTROSCOPIA $ 2625805
807104 SINOVECTOMIA DE HOMBRO TOTAL POR ARTROSCOPIA $§ 2625805
807201 SINOVECTOMIA DE CODO PARCIAL VIA ABIERTA $ 2.625.805
807202 SINOVECTOMIA DE CODO TOTAL ViA ABIERTA $ 2.625.805
807203 SINOVECTOMIA DE CODO PARCIAL POR ARTROSCOPIA $ 2.625.805
807204 SINOVECTOMIA DE CODO TOTAL POR ARTROSCOPIA $ 2.625.805
807301 SINOVECTOMIA DE MUNECA PARCIAL VIA ABIERTA $ 2625805
807302 SINOVECTOMIA DE MUNECA TOTAL VIA ABIERTA $ 2.625.805
807303 SINOVECTOMIA DE MUNECA PARCIAL POR ARTROSCOPIA § 2.625.805
807304 SINOVECTOMIA DE MUNECA TOTAL POR ARTROSCOPIA $ 2.625.805
807401 ~ SINOVECTOMIA INTERFALANGICA (UNA O MAS) VIA ABIERTA $ 1.567.693
807402 SINOVECTOMIA EN CARPO VIA ABIERTA $ 1.723128
807403 SINOVECTOMIA METACARPOFALANGICA (UNA O MAS) VIA $ 1.567.693
+
807404 )B“S'?I]\l%q\}-é\CTOMIA DE FALANGES (UNA C MAS) POR ARTROSCOPIA $ 1.567.693
807501 SINOVECTOMIA DE CADERA PARCIAL VIA ABIERTA + $ 2625805
807502 SINOVECTOMIA DE CADERA TOTAL VIA ABIERTA + $ 2.625.805
807503 SINOVECTOMIA PARCIAL DE CADERA POR ARTROSCOPIA + $ 2.625.805
807504 SINOVECTOMIA TOTAL DE CADERA POR ARTROSCOPIA . $ 2.625.805
807601 SINOVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL VIA ABIERTA $ 1.968.002
807602 SINOVECTOMIA DE RODILLA TOTAL VIA ABIERTA $ 1.968.002
807603 SINOVEGTOMIA DE RODILLA PARCIAL POR ARTROSCOPIA $ 1.968.002
807604 SINOVECTOMIA DE RODILLA TOTAL POR ARTROSCOPIA $ 1.968.002
807701 SINOVECTOMIA DE TOBILLO PARCIAL VIA ABIERTA $ 2625805
807702 SINOVECTOMIA DE TOBILLO TOTAL VIA ABIERTA $ 2.625.805
807703 SINOVECTOMIA DE TOBILLO PARCIAL POR ARTROSCOPIA $ 2.625.805
807704 SINOVECTOMIA DE TOBILLO TOTAL POR ARTROSCOPIA $ 2.625.805
808012 DESBRIDAMIENTO LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE $ 1.587.693
HOMBRO POR ARTROSCOPIA
808022 DESBRIDAMIENTO LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE $ 1.567.693
CODO POR ARTRCSCOPIA
808032 DESBRIDAMIENTO LAVADC Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE $ 1.567.693
MUNECA POR ARTROSCOPIA
808052 LAVADO Y/O DESBRIDAMIENTO DE CADERA POR ARTROSCOCPIA $ 1.567.683
808062 LAVADO Y/O DESBRIDAMIENTO DE RODILLA POR ARTROSCOPIA $ 1.567.693
808072 DESBRIDAMIENTO LAVADO Y LIMPIEZA DE TOBILLO POR $ 1.5667.693
ARTROSCOPIA
808111 RESEGCION DE HIGROMA DE HOMBRO VIA ABIERTA $ 1.213.547
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808112 EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRAARTICULARES DE| § 1.567.693
HOMBRO POR ARTROSCOPIA

808114 REMOCION DE EXOSTOSIS DE HOMBRC POR ARTROSCOPIA $ 1.968.002

808202 EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRAARTICULARES DE | $ 1.567.693
CODO POR ARTROSCOPIA

808204 REMOCION DE PLICAS DE CODO POR ARTROSCOPIA $ 1.567.693

808602 EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRAARTICULARES DE | § 1.567.693
RCDILLA POR ARTROSCOPIA

808604 RESECCION DE PLICAS DE RODILLA POR ARTROSCOPIA $ 1.213.547

808701 RESECCION DE LESION OSTEOCONDRAL EN TOBILLO POR | §$ 1.567.693
ARTROSCOPIA

808702 EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRAARTICULARES DE | § 1.567.693
TOBILLO POR ARTROSCOPIA

814210 REPARACION DE RODILLA CINCO EN UNO: MENISCOPLASTIA | § 3.015.655
REPARACION DE  LIGAMENTC  COLATERAL  MEDIAL
AVANZAMIENTO DE VASTUS MEDIAL O INTERNO AVANZAMIENTO
SEMITENDINOSO Y TRANSPOSICION DE "PATA DE GANSO" O
PES-ANSERINUS

814220 REPARACION TRIADA DE RODILLA: MENISCOPLASTIAL CON| §$ 2958674
REPARACION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR Y
LIGAMENTO MEDIAL COLATERAL

814410 REALINEAMIENTO DISTAL DE ROTULA CON CIRUGIA DE| §$ 1.868.002
TEJIDOS BLANDOS

814420 REALINEAMIENTO DISTAL DE ROTULA CON OSTEOTCMIA DE | § 1.968.002
TUBEROSIDAD ANTERIOR

814501 REPARACION DE LIGAMENTO CRUZADO NCOC $ 3.015.655

814502 RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON | $ 2.958.674
AUTOINJERTC O ALOINJERTO VIA ABIERTA

814503 RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERICRCON | $ 3.561.661
AUTOINJERTO O ALOINJERTO VIA ABIERTA

814504 RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON | $ 2.95B.674
INJERTO AUTOLOGQ O CON ALOINJERTO POR ARTRQSCOPIA

814505 RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIORCON | $  3.561.661
INJERTO AUTOLOGO O CON ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA

814601 CORRECCION QUIRURGICA LIGAMENTARIA MEDIAL O LATERAL | $ 3.015.655
Y/0 CAPSULAR

814602 RECONSTRUCCION O TRANSFERENCIAS PARA LIGAMENTOS | § 2.820.189
MEDIAL O LATERAL

814703 RETINACULOPLASTIA (PARA LIBERACION DE LA ROTULA) $ 1.567.693

814704 CONDROPLASTIA DE ABRASION MAS OSTEOTOMIA TIBIAL POR | § 2.820.189
ARTROSCOPIA

814705 RELAJACION DE RETINACULO LATERAL MAS OSTEOTOMIADE | $ 3.218.694
REALINEACION MAS PLICATURA DE RETINACULO MEDIAL POR
ARTROSCOPIA

814706 RELAJACION DE RETINACULO LATERAL POR ARTROSCOPIA $ 1.567.693

814707 RELAJACION DE RETINACULO LATERAL MAS REALINEACION | § 2.625.805
DISTAL O PROXIMAL POR ARTROSCOPIA

814708 FIJACION DE LA RODILLA POR ARTROSCOPIA $ 2.625.805

814709 FIJACION E INJERTO OSEO DE LA RODILLA POR ARTROSCOPIA $ 2.625.805

814711 SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL ABIERTA $ 3.015.655

814712 SUTURA DE MENISCC MEDIAL O LATERAL POR ARTROSCOPIA $ 3.015.655

814722 SUTURA DE MENISCO MEDIAL Y LATERAL POR ARTROSCOPIA $ 3.015.655

814723 LIBERACION DE ADHERENCIAS DE RODILLA PORARTROSCOPIA | §  1.213.547

814724 REMODELACION DE MENISCO MEDIAL Y LATERAL POR| $ 3.015.655
ARTROSCOPIA
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814725 CONDROPLASTIA DE ABRASION PARA ZONA PATELAR POR | $ 2.820.189
ARTROSCOPIA

814726 REMODELACION DE MENISCO ROTO (PICO DE LORO)} POR| § 3.015.655
ARTROSCOPIA

814727 REPARACION AGUDA DE LIGAMENTO CRUZADO $ 2.958.674

814901 REPARACION AGUDA DE LIGAMENTOS DEL TOBILLO % 3.015.655

)l

814902 RECONSTRUCCION SECUNDARIA DE LIGAMENTOS DE TOBILLO | $ 3.015.655
CON AUTO 0 ALOINJERTO

814805 RESECCION DE LESICN OSTEOCONDRAL PERFORACIONES Y/O | $ 3.015.655
CURETAJE DE TOBILLO POR ARTROSCOPIA :

814906 RESECCION DE LESION OSTEQOCONDRAL CON FIJACION EN| $ 1.567.693
TOBILLO POR ARTROSCOPIA

818200 REPARACION DE LUXACION RECURRENTE DE HOMBRO SOD $ 3.015.655

818301 ACROMIOPLASTIA VIA ABIERTA $ 1.968.002

818302 ACROMIOPLASTIA POR ARTROSCOFIA $ 1.968.002

818305 ARTROPLASTIA ACROMIO- CLAVICULAR $ 1.567.693

818308 ARTRCPLASTIA POR INTERPOSICION O RESECCION HOMBRO $ 3.015.855

818307 REPARACION DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA % 2.820.189

818400 REEMPLAZO TOTAL PROTESICO DE CODO SOD $ 3.561.661

818500 REEMPLAZO PARCIAL PROTESICO DE CODC SQOD $ 3.561.661

818601 ARTROPLASTIA POR INTERPOSICION O RESECCION DEL CODO $ 3.015.655

818602 RECONSTRUGCCION SECUNDARIA DE LIGAMENTOS DE CODO | § 2.058.674
CON AUTO O ALOINJERTO

818603 LIBERACION ANTERIOR O POSTERIOR DE CODO PARA | § 1.013.547
CONTRACTURA

818604 REPARACION AGUDA DE LIGAMIENTO COLATERAL CODO % 3.015.655

818606 CONDROPLASTIA DEL CCDO VIA ARTROSCOPICA % 3.015.655

819101 ASPIRACION ARTICULAR $ 1.567.693

819310 CAPSULORRAFIA TIPO BANKART PARA LUXACION DE HOMBRO | § 1.723.128
POR ARTROSCOPIA

819330 SUTURA DEL FIBROCARTILAGO TRIANGULAR O DE | §$ 1.968.002
LIGAMENTOS INTERCARPIANOS (UNO O MAS) POR
ARTROSCOPIA i}

819341 CAPSULORRAFIA ARTICULAR EN MUNECA (UNA O MAS) $ 1.567.593

819410 SUTURA SIMPLE DEL TENDON DE AQUILES $ 1.968.002

819420 RECONSTRUCCION DE TENDON DE AQUILES $  1.968.002

819520 REPARACION O RECONSTRUCCION DEL TENDON ROTULIANO $ 1.968.002

836305 SUTURA DEL MANGUITO ROTADOR POR ENDOSCORIA $ 1.968.002

835500 BURSECTOMIA POR ARTROSCOPIA SOD $ $.213.547

838602 CUADRICEPLASTIA POR ARTROSCOPIA $ 2.625.805

770100 SECUESTRECTOM!A, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO O CURETAJE | §  880.316
DE ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON)
SOD

770200 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE HUMERO | $ 1.723.128
sSQD

770301 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE RADIO O | $ 1.723.128
CUBITO

770302 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE RADIO Y | § 1.723.128
CUBITO '

770401 DRENAJE, CURETAJE O SECUESTRECTOMIA EN HUESOS DEL | $  880.316
CARPC {UNDO O MAS)
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770402 DRENAJE, CURETAJE o SECUESTRECTOMIA EN
METACARPIANOS (UNO O MAS)

880.316

770501 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE FEMUR 1.968.002
VIA ABIERTA
770701 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TIBIA O 1.968.002

PERONE

770702 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TIBIA Y 1.968.002

PERONE

770801 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TARSO Q 880.316

METATARSO (CADA UNQ)

770802 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE 880.316

TARSIANOS Y METATARSIANQS {CADA UNO)

770901 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE ARTEJO O 695.671

DE FALANGE DE PIE {CADA UNQ)

770902 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE 695,671

FALANGES DE MANOC (UNA O MAS)

775401 REFPARACION DE DEDO DE PIE EN MARTILLO O EN GARRA CON 1.723.128

ARTRODESIS O ARTROPLASTIA (CADA ARTEJO) VIA ABIERTA

781202 COLOCACION DE DISPOSITIVO DE FIJACION EN CODO 2.820.189

785200 FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE HUMERC 2.820.189

S0D

785300 FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE RADIO O 1.968.002

CUBITO SCD

785400 FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE 2,625,805

CARPIANOS O METACARPIANOS SOD

785500 FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE FEMUR 3.218.694

S0D

785600 FLJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE ROTULA 1.213.547

S0D

785800 FIWACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE 1.723.128

TARSIANOS O METATARSIANOS S0OD

FALANGES DE PIE O DE MANO S0D
880.316

786001 EXTRACCION DE DiSPOSITIVO IMPLANTADO EN HUESO NO
ESPECIFICADO

786002 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN HUESO NO 880.316

ESPECIFICADQ, VIA ABIERTA

786101 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADC EN ESCAPULA, 880.316

CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON)

786102 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ESCAPULA, CLAVICULA 880.316

O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON), VIA ABIERTA

786201 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HUMERC 517.516

786202 EXTRACCION DE GUERPO EXTRANO EN HUMERQ, VIA ABIERTA 1.567.693

786301 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN RADIO O CUBITO 880.316

786302 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RADIO O CUBITO, VIA 880.316

ABIERTA

786401 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN CARPIANOS O 1.567.693

METACARPIANOS (UNO O MAS)

786402 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN CARPIANOS O 1.567.693

METACARPIANOS (UNOC O MAS), VIA ABIERTA

786501 EXTRACCION DE DiSPOSITIVO IMPLANTADO EN FEMUR 1.723.128

786502 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN FEMUR, VIA ABIERTA 1.723.128

786601 EXTRACCICN DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN ROTULA 695.671

786602 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ROTULA, VIA ABIERTA 695,671

$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
785900 FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE | $ 1.723.128
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$

786701 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADC EN TIBIA O PERONE 517516
786702 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TIBIA O PERONE, VIA 1.723.128
ABIERTA
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786801 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TARSIANOS O $ 880.316
METATARSIANCS (CADA UNO)

786802 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TARSIANOS O $ 880.316
METATARSIANOS (CADA UNO) VIA ABIERTA

786901 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FALANGES (UNO $ 1.213.547
O MAS) DE MANQ

786902 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN FALANGES (UNO O MAS) $ 1.213.547
DE MANO, VIA ABIERTA

786910 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FALANGES (UNO $ 880.316
O MAS) DE PIE

786911 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN FALANGES (UNO O MAS) $ 880.316
DE PIE, VIA ABIERTA

790100 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE $ 517.516
ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS O ESTERNON)
50D

790200 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE $ 1.213.547
HUMERC SQD

790301 REDUCCION CERRADA SIN FIJACION DE FRACTURADE RADIO Y $ 1.213.547
CUBITO (RADIOCUBITAL PROXIMAL O DISTAL)

790302 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE $ 1.213.547
CUBITO O RADIO

790401 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION DE $ 880.316
FRACTURA DE HUESCS DEL CARPO (UNO O MAS)

790402 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION BDE $ 880.316
FRACTURA DE METACARPIANOS (UNO O MAS)

790500 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE FEMUR SIN FIJACION $ 1.723.128
INTERNA SOD

790600 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE 5 880.316
ROTULA S0OD

790703 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE TIBIA $ 1723128

790704 REDUCCICN CERRADA DE FRACTURA DE PERONE $ 1.213.547

790801 REDUCCION CERRADA SIN FIJACION INTERNA FRACTURA $ 1.213.547
TARSO O METATARSO

790901 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE $ 880.316
FALANGES DE MANQO (UNA O MAS)

790902 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE $ 695.671
FALANGES DE PIE {(UNA O MAS)

791101 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA $ 517.516
DE ESCAPULA CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON)

791102 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA $ 2625805
DE LESIONES INTRAARTICULARES DE HOMBRO VIA
ARTROSCOPICA

791201 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA $ 1.213.547
DE HUMERQ (EPIFISIS O DIAFISIS), PERCUTANEA CON PINES

791301 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE CUBITO O RADIO CON $ 1.213.547
FIJACION

. 791302 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE CUBITO Y RADIO CON $ 1.213.547
FIJACION

791402 REDUCCICN INDIRECTA DE FRACTURA DE METACARPIANOS Y $ 880.216
FIJACION PERCUTANEA CON DISPOSITIVO

791404 REDUCCION DE FRACTURA DE HUESOS DE CARPO Y FIJACION $ 2625805
PERCUTANEA CON DISPOSITIVO

781501 REDUCCION INDIRECTA CON FIJACION INTERNA DE CUELLO DE $ 1.723.128
FEMUR O INTERTROCANTERICA

791502 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE FEMUR $ 1.723.128
SUPRACONDILEA CON FIJACION INTERNA

791503 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE FEMUR $ 1.723.128
SUPRACONDILEA E INTERCONDILEA CON FIJACION INTERNA

791601 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA $ 880.316
DE ROTULA
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791701

REDUCCICN INDIRECTA DE PILON CON FIJACION EXTERNA

1.213.547

791703

REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURAS DEL TERCIO PROXIMAL
DE LA TIBIA CON FIJACION INTERNA

2.625.805

791704

REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURAS DE LA TIBIA DIAFISIARIA
CON FIJACION INTERNA

791705

REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURAS DE PERONE CON
FIJACION INTERNA

$

$

$ 2.625.805
$ 2625805
$

791901

REDUCCION |INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION
PERCUTANEA CON DISPOSITIVO DE FALANGES DE PIE © DE
MANO

1.723.128

792102

REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE FRACTURA DE
ESCAPULA O CLAVICULA

1.213.547

792103

REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE FRACTURA
CUELLO Y GLENOIDES

1.567.693

792200

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SiN FIJACION INTERNA DE
HUMERO SQOD

1.567.693

792301

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE
RADIO O CUBITO

1.567.693

792302

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE
RADIO Y CUBITO ]

1.567.693

792401

REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION DE FRACTURA DE HUESO
DEL CARPO O METACARPO

2.625.805

792402

REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION DE FRACTURA DE HUESO
DEL CARPO O METACARPO VIA ARTROSCOPICA

2,625,805

792500

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE FEMUR SiN FIJACION
INTERNA SOD

3.015.655

792600

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ROTULA SIN FIJACION
INTERNA SOD

880.3186

792801

REDUCCION ABIERTA FRACTURA SIN FIJACION INTERNA, DE
HUESOS DEL TARSO O METATARSQO (UNO O MAS)

1.567.693

792901

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE
FALANGES DE MANO

2625.805

792002

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE
FALANGES DE PIE

1.213.647

793101

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA
{DISPCSITIVOS DE FIJACION U OSTEOQSINTESIS) DE CLAVICULA

1.667.693

793102

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE
ESCAPULA

1.567.693

793201

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUBCAPITAL DE HUMERO
CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U

OSTEQSINTESIS)

%%%éﬂ@@ﬁ%%%%%m%é&

2,820,189

793202

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TUBEROSIDAD
PROXIMAL DE HUMERO CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS
DE FIJACION U OSTEQSINTESIS)

$ 2.820.189

793203

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CONMINUTA DE TERCIO
PROXIMAL HUMEROC CON FIJACION INTERNA {DISPOSITIVOS DE

FIJACION U OSTEOSINTESIS)

$ 2820189

793204

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUPRACONDILEA DE
HUMERO CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U

OSTEOSINTESIS)

$ 2.820.189

793205

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUPRACONDILEA E
INTERCONDILEA DE HUMERO CON FHWACION INTERNA
{DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)

$ 2.820.189

793206

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE EPICONDILC O
EPITROCLEA DE HUMERC CON FIJACION  INTERNA
(DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)

$ 2.820.189

793210

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE HUMERO
CON  FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIACION U

OSTEQOSINTESIS)

$ 5.537.003

793301

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE CUBITO O
RADIC CON FIJACION INTERNA

$ 3.337.032
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793302 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO PROXIMAL 3

DE CUBITO O BE OLECRANON CON FIJACION INTERNA

793303 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL DE $

CUBITO O RADIO CON FIJACION INTERNA

793304 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO PROXIMAL $

DE RADIQ (CUPULA RADIAL) CON FIJACION INTERNA

793305 REDUCCICN ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO PROXIMAL $

DE RADIO Y CUBITO CON FIJAGION INTERNA

793306 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL DE $ 2.825.805
$
$
$
$

3.825.396

1.968.002

1.968.002

2.625.805

RADIO Y CUBITO CON FIJACION INTERNA

793307 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE CUBITO Y
RADIO CON FIJACION INTERNA

793403 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE HUESOS DE CARPO
CON FIJACION INTERNA

793405 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE METACARPIANOS CON
FIJACION INTERNA

793501 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FEMUR (CUELLO,
INTERTROCANTERICA, SUPRACONDILEA}) CON  FIJACION
INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)

2,625.805

2.625.805

2.625.805

3.218.694

793502 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE FEMUR $ 3.015.655
CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U
OSTEOSINTESIS)

793600 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN ROTULA CON FIJACION $ 1.213.547
INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEQOSINTESIS) SOD

793707 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE PROXIMAL $ 3.015.885
CON FIJACION INTERNA

793708 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE PROXIMAL $ 3.015.855
CON FIJACION EXTERNA

793709 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DIAFISIARIO $ 3015655
CON FIJACION INTERNA

793710 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DIAFISIARIO $ 3.015.855
CON FIJACION EXTERNA

793711 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERCNE DISTAL CON $ 3.015.655
FIJACION INTERNA

793712 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DISTAL CON $ 3.015.655
FIJACION EXTERNA

793713 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL CON $ 3.015.655
FIUACION INTERNA

793714 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ESPINA TIBIAL CON $ 1.213.547
FIJACION INTERNA .

793715 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL CON § 3.015.855
FIJACION EXTERNA

793716 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DIAFISIARIA CON $ 3.015.655
FIJACION INTERNA

793717 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DIAFISIARIA CON $ 3.015.655
FIJACION EXTERNA

793718 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DISTAL CON $ 3.015.655
FIACION INTERNA

793712 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DISTAL CON $ 3.015.655
FLIACION EXTERNA

793801 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TARSO (CADA UNO) $ 1.567.693

CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U
OSTEOSINTESIS)

793802 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE METATARSIANO {CADA $ 1.567.693
UNO} CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U

OSTEOSINTESIS)
793804 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CALCANEQ CON FIJACION $ 1.723.128
INTERNA
793901 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES DE MANO $ 2.625.805

{UNA O MAS) CON FIJACION INTERNA
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793902 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES DE PIE {(UNA $

O MAS) CON FIJACION INTERNA

794101 REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN HUMERO SIN $

FIJACION

794102 REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN HUMERO CON $

FIACION

794201 REDUCCION CERRADA DE EPIFIS|IS SEPARADA EN CUBITO O $

RADIO SIN FIJACION

784202 REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN CUBITO © $

RADIO CON FIUACION

794203 REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN RADIO Y $

CUBITO SIN FIJACION

794204 REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN RADIO Y $

CUBITO CON FIJACION

794501 REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN FEMUR SIN $

FiJACION

794502 REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN FEMUR CON $

FIJACION

794601 REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O $

PERONE SIN FLJACION

794602 REDUCCION INDIRECTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O $

PERONE CON FIJACION

794603 REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA Y $

PERONE SIN FIJACION

794604 REDUCCION INDIRECTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA Y $

PERONE CON FIJACION

795101 REDUCCION ABIERTA SIN FIJACICN INTERNA DE EPIFISIS $

SEPARADA DE HUMERO

795102 REDUCCION ABIERTA CON FIJACION INTERNA DE EPIFISIS $

SEPARADA DE HUMERO

795201 REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO O $ 1.567.693
$
$
$
)
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$

1.213.547

1.213.547

2.820.189

1.213.547

2.625.805

1.213.547

2.625.805

1.723.128

1.723.128

1.723.128

3.015.655

1.723.128

3.015.655

1.567.693

2.820.189

CUBITO SIN FIJACION

795202 REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO O
CUBITC CON FIJACION

795203 REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO Y
CUBITO SiN FIACION

795204 REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIC Y
CUBITO CON FIJACION

795501 REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE EPIFISIS
SEPARADA DE FEMUR

795502 REDUCCION ABIERTA CON FIJACION INTERNA DE EPIFISIS
SEPARADA DE FEMUR

795601 REDUCCICN ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O
PERONE SIN FIJACION '

795602 REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O
PERONE CON FIJACION

795603 REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA Y
PERONE SiIN FIJACION

1.968.002

1.667.693

1.567.693

3.015.655

3.015.655

2.625.805

3.015.655

2,625,806

795604 REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA Y 2.625.805
PERONE CON FiJACION

796100 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE 880.316
HUMERO SOD

796201 LAVADOY DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE CUBITO 880.316
O RADIO

796301 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA O 880.316
EXPUESTA EN MANO (EXCEPTO FALANGES)

796400 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURAS EXPUESTAS DE 695.671
FALANGES EN MANC SOD

796500 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE FEMUR 880.318
SOD
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796600 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE TIBIA O
PERONE 50D

796700 LAVADO Y DESBRIDAMIENTC DE FRACTURA ABIERTA DE
TARSIANGS O METATARSIANCS SOD

796800 LAVADQ Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE DEDOS

DE PIE SOD
796902 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA EXPUESTA DE

ROTULA
797100 REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN HOMBRO SOD

797200 REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN CODO SOD

797300 REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN MUNECA SOD
797401 REDUCCION CERRADA DE LUXACION CARPIANA

797402 REDUCCION CERRADA DE LUXACION CARPOMETACARPIANA

797403 REDUCCION CERRADA DE LUXACION METACARPOFALANGICA

{UNA O MAS)
797404 REDUCCION CERRADA DE LUXACION INTERFALANGICA (UNA O

MAS)
797502 REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE CADERA
797601 REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE RODILLA

797602 REDUCCION CERRADA DE LUXACION TIBIOPERONERA

PROXIMAL
797603 - | REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE ROTULA

797701 REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA TOBILLO

{CUELLO DE PIE)
797801 REDUCCION CERRADA DE LUXACION TARSO-METATARSIANOS 1.213.547

880.316

880.316

880.316

880.316

880.316
880.316
1,723,128
1.723.128
2.625.805
1.968.002

1.567.693

1.723.128
880.316
880.316

880.316
880.316

CON FIJACION PERCUTANEA

797803 REDUCCION CERRADA DE LUXACIONES METATARSO-
FALANGICAS O INTERFALANGICAS EN PIE

798101 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION ACROMIOCLAVICULAR

798102 REDUCCION ABIERTA DE LA LUXACION GLENOHUMERAL
798201 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE LA CABEZA RADIAL
798302 REDUCCION DE LUXACION RADIOCUBITAL VIA ABIERTA

798401 REDUCCION CON FIACION DE LUXACION CARPIANA VIA
ABIERTA '

798403 REDUCCION CON  FIACION DE LUXACION CARPO-
METACARPIANA VIA ABIERTA

798405 REDUCCION CON FIJACION DE LUXACION
METACARPOFALANGICA O INTERFALANGICA VIA ABIERTA
798502 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION TRAUMATICA DE CADERA

798601 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE LA RODILLA
798602 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE ROTULA

798701 REDUCCION  ABIERTA DE LUXACION BE TOBILLO

({TIBIOASTRAGALINA)
798801 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION TARSO-METATARSIANOS
(UNO O MAS)} CON DISPOSITIVO DE FIJACION

880.316

2.625.805
3.015.655
3.015.655
1.723.128
3.015.655

2.625.805

2.625.805

3.015.655
2.625.805
2.625.805
3.015.655

1.5667.693

799100 REDUCCION DE  FRACTURAS  INTRAARTICULARES Y 880.316

LUXOFRACTURAS EN HOMBRO S0OD
799201 REDUCCION CERRADA DE LUXOFRACTURA RADIOCUBITAL
[MONTEGGIA-GALLEAZ]

1.213.547

1.213.547

§
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
797802 REDUCCION CERRADA DE LUXACION TARSO-METATARSIANOS $ 1.213.547

$
$
$
$
$
$
$
§
$
$
$
$
$
$
$
799202 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE COBO $
$

799203 REDUCCION ABIERTA FRACTURA CODO SIN FIJACION INTERNA 1.567.693

(DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEQOSINTESIS)
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799204 REDUCCION ABIERTA FRACTURA O LUXOFRACTURA CODO CON $ 2.820.189
FIJACION  INTERNA  (DISPOSITIVOS DE  FMACION U
OSTEOSINTESIS)

799301 REDUCCION ABIERTA Y FIACION DE LUXOFRACTURA DE $ 2.625.805
BENNET

799302 REDUCCION CERRADA Y FIJACION DE LUXOFRACTURA DE $ 1.213.547
BENNET

799401 REDUCCION ABIERTA CON FHACION DE FRACTURA $ 28625805
INTRAARTICULAR DE MANC {UNA O MAS ARTICULACIONES)

799701 REDUCCION ABIERTA DE LUXO-FRACTURA TOBILLO SIN $ 3.015.655
FIJACION  INTERNA  (DISPOSITIVOS DE  FIJACION U
OSTEOSINTESIS)

799702 REDUCCION CERRADA DE LUXOFRACTURA DE CUELLO DE PIE $ 1.723.128
O TOBILLO

799703 REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE LUXO FRACTURA O $ 2.820.189
FRACTURA {UNI O BIMALEOLAR) DE TCBILLO

799704 REDUCCION ABIERTA CON FWACION DE LUXO FRACTURA $ 2.820.189
TRIMALEOLAR DE TOBILLO

799803 REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIJACION DE $ 1.567.693
HUESOS DEL TARSQ (CADA UNO)

799804 REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIJACION DE $ 1.567.693
HUESOS DEL METATARSQ (CADA UNG)

799805 REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIJACION DE $ 1.213.547
HALLUX

799806 REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FHJACION DE $ 1.567.693
HUESQOS SESAMOIDEOS

799807 REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIJACICN DE $ 1213547
HUESO DE DEDO DE PIE (CADA UNQ)

800101 EXTRACCION DE BISPOSITIVO IMPLANTADO EN HOMBRO POR $ 880316
ARTROTOMIA

800102 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANC INTRAARTICULAR ' EN $ 880316
HOMBRO POR ARTROTCMIA

800201 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN CODO POR $ 880316
ARTROTOMIA

800202 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANC INTRAARTICULAR EN CCDO $ 1.567.693
POR ARTROTOMIA

800301 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN MUNEGCA POR $ 1.213.547
ARTROTOMIA

800302 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO I[NTRAARTICULAR EN $ 1.213.547
MUNECA POR ARTROTOMIA

800401 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN MANG Y DEDO ¥ 1.587.693
POR ARTROTOM!IA

800402 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ARTICULAGION DE $ 1.567.693
MANO POR ARTROTOMIA

800601 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN RODILLA POR $ 880316
ARTROTOMIA

800602 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN $ 1.567.693
RODILLA POR ARTROTOMIA

800701 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TOBILLO POR $  880.316
ARTROTOMIA

800702 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN $ 1.213.547
TOBILLC POR ARTROTOMIA

800801 EXTRACCICON DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN PIE Y ARTEJOS $  880.316
POR ARTROTOMIA

800802 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PIE O ARTEJOS POR $ 880316
ARTROTOMIA

801200 ARTROTOMIA DE CODQ SOD $ 1.567.693

801300 ARTROTOMIA DE MUNECA S0D $ 1.213.547

801400 ARTROTOMIA EN MANO SOD $ 1.213.547

804301 CAPSULOTOMIA METACARPOFALANGICA (UNA O MAS) $ 1.968.002
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804302 CAPSULOTOMIA INTERFALANGICA (UNA O MAS) % 1.968.002

808011 DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE $ 1.567.693
HOMBRO VIA ABIERTA

808021 DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE $ 1.567.693
CODO VIA ABIERTA

808031 DESBRIDAMIENTC, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE $ 1.567.693
MUNECA © PUNO VIA ABIERTA

808041 DESBRIDAMIENTQ, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION EN $ 1.567.693
MANQ QO DEDOS VIA ABIERTA

808051 DESBRIDAMIENTO, LAVADC Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE $ 1.723.128
CADERA VIA ABIERTA

808061 DESBRIDAMIENTO, LAVADC Y LIMPIEZA DE RODILLA VIA $ 1.567.693
ABIERTA

808071 DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE TOBILLO VIA 5 1.567.693
ABIERTA

808073 DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DEL TARSO VIA ABIERTA $ 1.567.693

808075 DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA METATARSOFALANGICA $ 1.567.693
VIA ABIERTA

808077 DESBRIDAMIENTOQ, LAVADO Y LIMPIEZA DE FALANGES DE DEDO $ 1.567.693
DEL PIE (CADA UNQ) VIA ABIERTA

808101 RESECCION DE LESION © TEJIDO DE HOMBRO VIA ABIERTA $ 1.213.547

819201 INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE LA 5 23411
ARTICULACION O EL LIGAMENTO ,

819101 ASPIRACION ARTICULAR $ 63.517

819401 RECONSTRUCCION PRIMARIA DE TENDON DE AQUILES VIA| § 1.968.002
ABIERTA

819403 RECONSTRUCCION DE TENDON DPE AQUILES CON $ 1.968.002
TRANSFERENCIAS TENDINOSAS

819406 RECONSTRUCCION DE TENDONES PERONEOS VIA ABIERTA $ 1.723.128

819408 RECONSTRUCCION DE TENDONES TIBIALES VIA ABIERTA $ 1.723.128

819501 REPARACION O RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CALCANEQ $ 2.625.805
NAVICULAR

819520 REPARACICN O RECONSTRUCCION DEL TENDON ROTULIANO § 1.968.002

822104 RESECCION DE GANGLION DORSAL DE MUNECA VIA ABIERTA $ 1.567.693

822106 RESECCION DE GANGLION PALMAR DE MUNECA VIA ABIERTA $ 1.567.693

822201 ESCISION DE TUMOR BENIGNO EN MUSCULOC DE MANO $ 1.213.547

823200 ESCISION DE TENDON DE MANO PARA INJERTO (DIFERENTE $ 1.213.547
REGION OPERATORIA) SOD

823303 TENOSINOVECTOMIA FLEXORES MANO (UNO O MAS) ‘ $ 2.625.805

824100 SUTURA DE ENVOLTURA © VAINA DE TENDON DE MANO SOD $ 695.671

824201 TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDCS (CADA UNO) CON $ 2.958.674
NEURCRRAFIA

824203 TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS (CADA UNOC) SIN $ 2.958.674
NEURORRAFIA :

824213 TENORRAFIA DE FLEXORES DE MANO (UNO O MAS) CON $ 2.958.674
NEURORRAFIA

824215 TENORRAFIA DE FLEXORES DE MANO (UNO O MAS) SIN $ 2958674
NEURORRAFIA

824301 TENORRAFIA DE EXTENSORES DE DEDOS (CADA UNO) $ 1.968.002

824321 TENORRAFIA DE EXTENSORES DE MANO (UNO O MAS) $ 1.968.002

824601 MIORRAFIA DE EXTENSORES DE MANO (UNO O MAS) $ 1.567.693

824611 MIORRAFIA DE FLEXORES DE MANO (UNOC O MAS) $ 1.567.693

828401 CORRECCION QUIRURGICA DE DEDO EN BOTONERA $ 2.820.189
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828402 CORRECCION QUIRURGICA DE DEDO EN CUELLO DE CISNE
828403 CORRECCION QUIRURGICA DE DEDO EN MARTILLO

828404 | CORRECCION QUIRURGICA DE DEDO EN GATILLO [DEDO DE
RESORTE)
829125 | TENOLISIS EN FLEXORES DE MANG (UNO O MAS)

829910 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE
DEDOS DE LA MANO

2.820.189
1.723.128
1.213.547

2,625,805
1.213.547

829911 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN REGION TENAR O 1.667.693
TUNEL CARPIANO
829912 EXTRAGCCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDCS DE 1.567.693

MANO (EXCEPTO DEPQS)

1.213.547
1.567.693

831481 FASCIOTOMIA EN PIE, UNA O MAS INCISIONES

834910 LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS,
TENDONES Y FASCIA EN BRAZO

834920 LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS, 1.567.693

TENDONES Y FASCIA EN ANTEBRAZO

834930 LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOCS, 1.567.693

TENDONES Y FASCIA EN MUSLO

834940 LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS, 1.567.693

TENDONES Y FASCIA EN PIERNA

834950 LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS, 1.667.693

TENDONES Y FASCIA EN PIE

836001 SUTURA DE MUSCULO O TENDON O FASCIA O APONEUROSIS 880.316

VIA ABIERTA

836100 SUTURA DE ENVOLTURA DE TENDON SOD 880.316

836201 TENORRAFIA DE FLEXORES DE ANTEBRAZO (UNO O MAS) 2.958.674

838101 LISIS DE ADHERENCIAS DE TENDON [TENOLISIS] 880.316

836600 INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA 23411
DENTRC DE BURSA 80D

839901 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDCS BLANDOS DE 880.316

HOMBRO (MUSCULGS, TENDON, SINOVIAL})

8308902 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE 1.213.547

BRAZO (MUSCULOS, TENDON, SINOVIAL)

839903 EXTRACCION DE CUERFPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE 1.213.547

ANTEBRAZO (MUSCULO, TENDON, SINOVIAL)

839906 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANC EN TEJIDOS BLANDOS DE 1.213.547

CADERA (MUSCULO, TENDON, SINOVIAL)

839907 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE 1.213.547

MUSLO (MUSCULQ, TENDON, SINOVIAL)

830008 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE 1.213.547

PIERNA (MUSCULO, TENDON, SINOVIAL)

839909 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE 1.213.547

PIE (MUSCULO, TENDON, SINOVIAL)

840100 AMPUTACION Y DESARTICULACION DE DEDOS DE LA MANO 880.318

{(UNO O MAS) SOD

840200 AMPUTACION Y DESARTICULACION DE PULGAR SOD 880.316

841101 AMPUTACION O DESARTICULACION DE DEDO DE PIE {CADA 695.671

UNQ)

843200 REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON 1.213.547

DE AMPUTACION DE ANTEBRAZO SCD

843300 REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON 1.213.547

DE AMPUTACION DE BRAZO SOD

843500 REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNCN 880.316

$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
836202 TENORRAFIA DE EXTENSORES DE ANTEBRAZO (UNO O MAS) $ 2.958.674
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
DE AMPUTACION DE DEDOS DE MANO (UNO O MAS} SOD
$

1.723.128

843700 REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON
DE AMPUTACION DE LA PIERNA SOD
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843800 REMODELACION [RECONSTRUCCION] {REVISION) DEL MUNON
DE AMPUTACION DEL PIE C ARTEJOS 30D

850100 DRENAJE EN MAMA DE CCLECCION POR MASTOTOMIA O
MAMOTOMIA SCD

850201 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE MAMA POR
MASTOTOMIA

851101 BIOPSIA POR PUNCION CON AGUJA FINA DE MAMA,

851102 BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA (TRUCUT)

851200 BIOPSIA ABIERTA DE MAMA SOD

852100 RESECCION LOCAL DE LESION DE MAMA SOD

852401 ESCISION DE PEZON ACCESORIO O SUPERNUMERARIO

858101 SUTURA DE HERIDA DE MAMA

860102 BIOPSIA INCISIONAL O ESCISIONAL DE PIEL, TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEO O MUCOSA (CON SUTURA)

861101 DRENAJE DE COLECCION SUPERFICIAL DE PIEL O TEJIDO
CELULAR SUBCUTANEQC POR INCISION O ASPIRACION

861102 DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA EN PIEL O TEJIDO
CELULAR SUBCUTANEOQ POR INCISION O ASPIRACGION

861103 DRENAJE DE HEMATOMA SUBUNGUEAL POR INCISION O
ASPIRACION

861104 DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA DE TEJIDOS BLANDOS

$
$
$
$
$
$
$
$
3
$
$
$
$
$
861201 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PIEL O TEJIDO CELULAR | §
SUBCUTANEQ DE AREA GENERAL POR INCISION
861202 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANOEN PIELOTEJIDOCELULAR | §  517.516
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$

880.316

517.516

695.671

695.671
695.671
695.671
880.316
880.316
880.316
437815

78.627

695.671

78.627

695.671
517.516

SUBCUTANEQ DE AREA ESPECIAL POR INCISION

861203 EXTRACCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS POR 59.133
INCISION )
861401 INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO HASTA DE 189.339

CINCO LESIONES

861402 INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO ENTRE
CINCO A DIEZ LESIONES

861403 INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO DE MAS DE
DIEZ LESIONES

861801 INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS

862006 DESBRIDAMIENTC ESCISIONAL MENOR DEL 10% DE SUPERFICIE
CORPORAL EN AREA GENERAL

862007 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL ENTRE EL 10% AL 19% DE
SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GENERAL

862008 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL  ENTRE EL.20% AL 29% DE
SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GENERAL

862008 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL  ENTRE EL 30% AL 49% DE
SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GENERAL

862010 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL DEL 50% O MAS DE SUPERFICIE
CORPORAL EN AREA GENERAL

862101 DRENAJE DE QUISTE PILONIDAL

862102 MARSUPIALIZACION DE QUISTE PILONIDAL

862103 RESECCION QUISTE PILONIDAL {CIERRE PARCIAL O ESCISION
ABIERTA)

862310 ESCISION DE ULCERA (SACRA, ISQUIATICA, TROCANTERICA Y
OTRAS LOCALIZACIONES), CON CIERRE PRIMARIO

862311 ESCISION DE ULCERA {SACRA, [SQUIATICA, TROCANTERICA Y
OTRAS LOCALIZACIONES) CON OSTECTOMIA, RESECCION DE
BURSA POR ULCERA Y CIERRE CON COLGAJO COMPUESTO
862312 DESBRIDAMIENTO DE LESICN PROFUNDA (ULCERA) CON
COCCIGECTOMIA

862313 ESCISION DE ULCERA (SACRA, ISQUIATICA, TROCANTERICA Y $ 1.567.693
OTRAS LOCALIZACIONES)

189.338

189.339

69.207
1.567.693

1.567.693

1.567.693

1.567.693

1.567.693

695,671
1.567.693
1.567.693

1 .557.693

1.5667.693

1.567.693

<
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B62314 ESCISION DE ULCERA (SACRA, ISQUIATICA, TROCANTERICA Y | § 1.567.693
OTRAS LOCALIZACIONES) CON OSTECTOMIA

862315 ESCISION DE ULCERA (SACRA, [SQUIATICA, TROCANTERICA Y | § 3.218.694
OTRAS LOCALIZACIONES) CON RESECCION DE BURSA POR
ULCERA Y CIERRE CON COLGAJO COMPUESTO

864103 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNODEFIELOTEJIDO | $§  880.316
CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL, ENTRE CINCO A DIEZ
CENTIMETROS

601701 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE PRIMARIO TARIFAS

PROPIAS
601T02 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO TARIFAS
PROPIAS

602702 TRASLADO  ASISTENCIAL  MEDICALIZADO  TERRESTRE TARIFAS
SECUNDARIO PROPIAS

10B001 INTERNACION COMPLEJIDAD BAJA HABITACION UNIPERSONAL | §  235.135
(INCLUYE AISLAMIENTO)

10B002 INTERNACICN COMPLEJIDAD BAJA HABITACION BIPERSONAL $ 220678

10B003 INTERNACION COMPLEJIDAD BAJA TRES CAMAS § 178.893

10B004 INTERNACION COMPLEJIDAD BAJA CUATRO O MAS CAMAS $  164.436

10MOO1 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION { §  332.882
UNIPERSONAL {INCLUYE AISLAMIENTQ)

10M002 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION | $  302.943
BIPERSONAL

10MO03 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION TRES | $  257.520
CAMAS :

10MO04 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION CUATRO O | §  211.724
MAS CAMAS

110A01 INTERNACICN EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTO $ 1.792.752

107M01 INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO ADULTO $  964.324

5DSBO1 DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN URGENCIAS | § 81.518
COMPLEJIDAD BAJA ‘

5DSMO1 DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN URGENCIAS | § 102038
COMPLEJIDAD MEDIANA

7DS004 DERECHOS DE SALA DE PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS $ 139400

90DS01 DERECHOS DE SALA DE PARTO $ 611.295

505002 DERECHOS DE SALA DE CURACGIONES O PROCEDIMIENTOS $ 25,649

5DS003 DERECHOS DE SALA DE PEQUERA CIRUGIA (SUTURAS) $ 59.133

5DS004 DERECHOS DE SALA DE YESOS $ 83.664

890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 3 68.927

860301 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA | 3§ 43278
GENERAL

890401 INTERCONSULTA POR MEDICINA GENERAL $ 43,278

890601 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA | § 54.470
GENERAL

890203 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL $ 29.567

890303 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR| $ 25.649
ODONTOLOGIA GENERAL

890403 INTERCONSULTA POR ODONTOLOGIA GENERAL $ 68.927

890205 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA $ 13.338

890305 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA | § 13.338

890405 INTERCONSULTA POR ENFERMERIA $ 13.328

890605 - ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR ENFERMERIA $ 13.338

890208 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA $ 29,567
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890308 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO PCR PSICOLOGIA $ 20.567

890408 INTERCONSULTA POR PSICCLOGIA $ 68.927

890608 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR PSICOLOGIA $ 29.567

890200 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TRABAJO SOCIAL $ 22.385

890309 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TRABAJO $ 22,385
SOCIAL

890409 INTERCONSULTA POR TRABAJO SOQCIAL $ 68.927

890609 ASISTENGIA INTRAHOSPITALARIA POR TRABAJO SOCIAL $ 22.385

890211 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERAPIA $ 62.388

890311 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR FISIOTERAPIA $ 62.398

820411 INTERCONSULTA POR FISIOTERAPIA $ 68.927

890611 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA FISICA $ 27.795

890212 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA RESPIRATORIA $ 62.398

890312 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TERAPIA $ 62.398
RESPIRATCRIA

890412 INTERCONSULTA POR TERAPIA RESPIRATORIA $ 68.927

890612 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA RESPIRATORIA $ 27.785

890226 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN $ 62,398
ANESTESIOLOGIA '

890326 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR $ 62.398
ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA

890426 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA $ 68.927

890228 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN $ 62.398
CARDIOLOGIA-

890328 CONSULTA DE CONTROL ©O DE SEGUIMIENTO POR $ 62.398
ESPECIALISTA EN CARDIOLCGIA

890428 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA $ 68.927

890235 CONSULTA DE PRIMERA VEZ PCR ESPECIALISTA EN CIRUGIA $ 53.351
GENERAL

890335 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUMMIENTO POR $ 62.308
ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL

890435 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL $ 68.927

890246 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN $ 62.398
GASTROENTEROLOGIA

890346 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 3 62.398
ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA

890446 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GASTROENTERQOLOGIA $ 68.927

880250 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN $ 62,398
GINECOLOGIA Y OBSTETRICGIA

890350 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR $ 62,398
ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

890450 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y $ 68.927
OBSTETRICIA

890254 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN $ 62.398
INFECTOLOGIA

890266 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA $ 62.398
INTERNA

890354 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR $ 62.398
ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA

890366 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR $ 62,398
ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA

890466 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA $ 68.927
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890276 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN $ 62.398
OFTALMOLOGIA

890376 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR $ 62.398

) ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA

890454 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA $ 68.927

890476 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA $ 68.927

890280 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA $ 62,398
Y TRAUMATOLOGIA

890380 CONSULTA DE CONTRCL O DE SEGUIMIENTO POR L 62.398
ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

890480 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y $ 68.927
TRAUMATOLOGIA

8390283 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA $ 73.590

890383 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR $ 62.398
ESPECIALISTA EN PEDIATRIA

890483 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PERIATRIA 3 68.927

890602 CUIDADC (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA $ 72.471
ESPECIALIZADA

890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL $ 71.072

890702 CONSULTA DE URGENCIAS POR OTRAS ESPECIALIDADES L 71.072
MEDICAS

890735 CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA $ 71.072
GENERAL

890750 CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN $ 71.072
GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

890780 CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA $ 71072
Y TRAUMATOLOGIA

890783 CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA $ 71.072

890793 CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN URGENCIAS $ 71.072
O EMERGENCIAS

931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL $ 27.795

833501 TERAPIA DE REHABILITACION PULMONAR $ 73.217

881202 ECOCARDIOGRAMA TRASTORACICO 3 265.821

881205 ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO $ 970.106

881210 ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON PRUEBA DE ESFUERZO © $ 1.502.494

. CON PRUEBA FARMACOLOGICA

895001 MONITOREO ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUQ (HOLTER} $ 572.028

895004 MONITOREC AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA 3 572.028

894102 PRUEBA DE ESFUERZO CARDIOVASCULAR $ 348.738

800228 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN $ 62.398

) CARDICLOGIA

890229 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN $ 62.398
CARDIOLOGIA PEDIATRICA

890328 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA $ 62.398
EN CARDIOLOGIA

890329 CONSULTA BE CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA $ 62,398
EN CARDIOLOGIA PEDIATRICA

890429 INTERCONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA  CARDIOLOGIA $ 68.927
ADULTOQ

890429 INTERCONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA CARDIOLOGIA $ 68.927
PEDIATRICA

87911 CRANEO SIMPLE $ 603.740

879112 TOMOGRAFIA DE CRANEC CON CONTRASTE" $ 662.500

879113 TOMOGRAFIA SIMPLE Y CON CONTRASTE $ 758.476
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879116 TOMOGRAFIA DE SILLA TURCA (HIPOFISIS) $ 353.402

879121 ORBITAS {INCLUYE CORTES AXIALES Y CORONALES) 5 515.040

879122 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OIDO, PENASCO Y CONDUCTO $ 662.500
AUDRITIVO INTERNO

8791341 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA $ 662.500

879201 COLUMNA CERVICAL, DORSAL O LUMBAR ({(HASTA TRES 3 561.861
ESPACIOS)

879131 TOMOGRAFIA DE SENOS PARANASALES O CARA $ 662.500

879132 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE RINOFARINGE 5 662.500

879150 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTICULACION TEMPORO $ 662.500
MANDIBULAR (BILATERAL)

879161 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO $ 561.861

879162 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE $ 662.500

879201 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA DE SEGMENTO 3 561.861
CERVICAL, TORACICO, LUMBAR OSACRO, POR CADA NIVEL
(TRES ESPACIOS)

879205 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA  SEGMENTO $ 134.496
CERVICAL, TORACICC, LUMBAR (QADA SEGMENTO)

879301 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX $ 628.270

879391 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX EXTENDIDO AL ABDOMEN $ 628.270
SUPERIOR CON SUPRARRENALES

879410 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR $ 711.561

879420 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN $ 826.936
TOTAL}

879421 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA $ 561.861

879430 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS (UROTAC) $ 826.936

879460 TOMOGRAFIA COMPUTALDA DE PELVIS $ 661.861

879510 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y $ 515.040
ARTICULACIONES

879520 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y $ 515.040
ARTICULACIONES

879522 TOMOGRAFIA COMPURTADA DE MIEMBROS INFERIORES $ 198,759
(ANTEVERSION FEMORAL O TORSION TIBIAL)

879910 TOMOGRAFIA COMUPUTADA DE RECONSTRUCCION $ 876.997
TRIDIMENSIONAL

870001 RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE $ 89.073

870003 RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEQO $ 79.000

870101 RADICGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) $ 79.000

870104 RADIOGRAFIA DE MALAR $ 78.000

870105 RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO $ 79.000

870107 RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES $ 79.000

870108 RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES $ 79.000

870112 RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR $ 79.000

870113 RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR $ 79.000

870131 RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATM] $ 79.000

870601 RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO $ 91.219

870602 RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEC $ 107.821

871010 RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL $ 99.893

871020 RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA $ 97.747

2B5-FR-0020 Péagina 106 de 124 Aprobado 05-07-2016
Versién 3

<




CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N'2 £5.5.20114-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIGNAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 Y EL
HOSPITAL SAN FELIX E.5.E IDENTIFICADO GON EL NOMERO NIF: 840.600.913-8 CUYO OBJETO ES LA “PRESTAGCION DE SERVICIOS DE SALUE HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y
DE URGENGIAS, ASl COMO EL SUMINISTRO DE HEDICAMENTOS, PARA LOS USUARICS DEL SUBSISTEMA BE SALUD DE LA POLICIA NAGIONAL DE LA REGIGNAL DE
ASEGURAMENTS EN SALUD No.2 EN EL MUNICIFIO DE LA DORADA EN EL DEPARTAMENTO DE CALDAS",

871030 RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR $  97.747
871040 RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA $ 121905
871050 RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX $§  94.856
871060 RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL $ 164.436
871091 RADIOGRAFIA DE ARTICULAGIONES SACROILIACAS $ 67061
871111 RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL § 86555
871112 RADIOGRAFIA DE ESTERNON $  78.254
871121 RADIOGRAFIA DE TORAX {P.A. O AP. Y LATERAL, DECUBITO | $  86.555
LATERAL, OBLICUAS O LATERAL)
871129 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES $  78.254
872002 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE $  101.012
873111 RADIOGRAFIA DE OMOPLATO $  79.000
873112 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA $  60.906
873121 RADIOGRAFIA DE HUMERO $  79.000
873122 RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO § 60,906
873123 RADIOGRAFIAS ~ COMPARATIVAS DE  EXIREMIDADES | § 78.000
SUPERIORES
873202 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES | §  78.254
COMPARATIVAS
873204 RADIOGRAFIA DE HOMBRO §  79.000
873205 RADIOGRAFIA DE CODO $ 60.906
873206 RADIOGRAFIA DE PUNO O MUNECA $  60.906
873210 RADIOGRAFIA DE MANO § 60906
873303 RADIOGRAFIA COMPARATIVA DE PIES CON APOYO (AP Y| §$  78.627
LATERAL) '
873312 RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP, LATERAL) §  79.000
873313 RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL) $  79.000
873314 RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL $  79.000
873333 RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL Y OBLICUA) $  60.906
873335 RADIOGRAFIA DE CALCANEO (AXIAL Y LATERAL) $ 60,906
873340 RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR (AP, LATERAL} $  79.000
873411 RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL | $  67.061
(AP, LATERAL)
873412 RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA $  67.061
873420 RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL) $  79.000
873422 RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION | $  79.000
VERTICAL (UNICAMENTE VISTA ANTEROPOSTERIOR)
873431 RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTACION INTERNA) | §  60.906
873443 RADIOGRAFIAS  COMPARATIVAS  DE  EXTREMIDADES | §  35.723
INFERIORES
908338 | AMINOACIDOS CUANTITATIVOS EN SANGRE (HPLC-21| §  90.193
AMINOACIDOS)
008338 | AMINOACIDOS  CUANTITATIVOS EN  ORINA (HPLC-21 | §  90.193
AMINOACIDOS)
908872 HERPES SIMPLE I Y lf DETECCION POR PCR (DETECTOR} $ 195,500
§08808 HERPES SIMPLE | Y Il CARGA VIRAL $ 114723
908871 HEPATITIS C: RNA DETECTOR POR PCR §  198.900

2B5-FR-0020 Pagina 107 de 124 Aprobado 05-07-2016

Version 3




CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N'2 85.5-20114-24 CELEBRADC ENTRE LA NACION - POLICIA NAGIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD No.2 Y EL
HOSPITAL SAN FELIX E.5.E IDENTIFICADO CON EL NOMERO KiT: 810,000,913-8 CUYO OBJET(Q ES LA "PRESTACION DE SERVICICS DE BALUD HOSPITALARIOS, AMBULATCRIOS Y
DE URGENCIAS, ASI COMO EL SUMINISTRD DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD CE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 EN EL MUNICIPIO DE LA DORADA EN EL DEPARTAMENTOQ DE CALDAS™,

908866 HEPATITIS B: DNA DETECTCR $ 209.950
908806 HEPATITIS B: DNA CARGA VIRAL $ 130.206
908870 EPSTEIN BARR: DETECCION POR PCR (DETECTOR) $ 255.000
908811 EPSTEIN BARR DNA: CARGA VIRAL $ 111.831
901326 LEISHMANIA: MICROSCOPICO $ 20.240
906744 LINFOCITOS T: CD45, CD3, CD4, CD8: CITOMETRIA DE FLUJO $ 97.747
906714 LINFOCITOS T CD4 AYUDADORES (CD45, CD4) - CITOMETRIA DE $ 87.747
902048 'IF':_EUMJI?O DE TROMBINA $ 13.338
802049 PTT: TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA $ 24.530
002045 PT: TIEMPO DE PROTROMBINA $ 43.651
902024 FIBRINOGENO $ 15.856
902019 FACTOR DE VON WILLEBRAN (F. VW ANTIGENOQ) 3 34,230
911003 CCOMBS INDIRECTC CUANTITATIVO (MICROTECNICA) $ 13.338
902007 ANTITROMBINA Hi PRUEBA FUNCIONAL {ACTIVIDAD) $ 88.700¢
902004 ANTICOAGULANTE LURICO: PRUEBA PRESUNTIVA $ 83.664
g01212 HONGOS: MICRCSCOPICO Y CULTIVO $ 42.531
901213 CULTIVO DE HONGOS: MICOSIS SUPERFICIAL $ 42.531
903703 VITAMINA B12 (CIANACOBALAMINA) $ 158.653
904920 TIROGLOBULINA (MARC.CA TIROCIDES) $ 70.699
905503 TACROLIMUS $ 107.950
904101 SOMATOMEDINA C (FACTOR DE CRECIMIENTO SIMILAR A LA $ 179.919
INSULINA - IGF-1}
903066 PEPTIDO NATRIURETICO CEREBRAL (BNP) $ 63.750
905716 MARIHUANA CUANTITATIVA (EN ORINA) $ 36.749
905717 MARIHUANA CUALITATIVA (EN ORINA) 3 36.749
903022 HOMOCISTEINA EN SUERO (CARDIOVASCULAR) $ 65.450
903022 HOMOCISTEINA EN ORINA $ 65.450
905214 FENOBARBITAL $ 117.894
905213 FENITCINA (EPAMIN} $ 117.894
905213 EPAMIN (FENITOINA): NIVELES SERICOS $ 117.894
905603 DIGOXINA $ 93.364
905726 COCAINA CUANTITATIVA EN ORINA $ '68.181
905724 COCAINA CUALITATIVA EN ORINA $ 68.181
906602 CICLOSPORINA: NIVELES EN SANGRE $ 111.831
905206 CARBAMAZEFINA: NIVELES SERICOS $ 112.484
905716 CANABINOIDES CUANTITATIVO EN ORINA $ 36.749
905717 CANABINOIDES CUALITATIVO EN ORINA $ 36.749
905305 BENZODIAZEPINICOS CUANTITATIVOS (EN ORINA) $ 71.445
905724 BAZUCO PRUEBA CUALITATIVA (COCAINA) 3 68.181
905204 BARBITURICOS CUALITATIVOS EN ORINA $ 67.061
905302 ANFETAMINAS: CUALITATIVAS $ 75.363
905301 ANFETAMINAS Y METANFETAMINAS CUANTITATIVAS EN ORINA $ 75,363
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HOSPIEAL SAN FELIX ESE IDENTIFICADO CON EL NOMERQ M3 810,000.913-8 CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS ¥
DE URGENGIAS, AS] COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTC EN SALUD No,2 EN EL MUNICIPIO DE LA DORADA EN EL DEPARTAMENTC DE CALDAS”,

905301 ANFETAMINAS CUANTITATIVAS EN ORINA $ 75.363
905201 ACIDO VALPROICO $ 75.736
903105 ACIDO FOLICO $ 76.855
903439 TROPONINA T (CUANTITATIVA) $ 92.338
903042 PROTEINA TRANSPORTADORA DE LA H. SEXUAL HUMANA $ 134.123
903065 PRO BNP, PRO PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO (BNP-P) $ 62.900
903426 HEMOGLOBINA GLICCSILADA A1C (ELECTROFORESIS CAPILAR) $ 66.036
902112 HEMOGLOBINA FETAL CUANTITATIVA (ELECTROFORESIS $ 39.640
903017 gggg_:’szSA ALCALINA: ISOENZIMAS (OSEA, HEPATICA, $ 33.204
INTESTINAL)
goese12 ELECTROFORESIS DE PROTEINAS EN ORINA (ALTA $ 58.387
RESCLUCION)
906811 ELECTROFORESIS DE PROTEINAS EN LCR - BANDAS $ 76.855
OLIGOCLONALES (ISOELECTROENFOQUE)
906809 ELECTROFORESIS DE HEMCGLOBINA POR TECNICA CAPILAR $ 91.2198
906812 ELECTROFORESIS DE PROTEINAS SERICAS (TECNICA CAPILAR) $ 58.387
803001 ALFA 2 MACROGLOBULINA $ 29.667
903062 GASES VENQOSOS $ 50,832
903839 GASES ARTERIALES $ 67.061
902220 RECUENTO AUTOMATIZADO DE PLAQUETAS $ 12.218
902221 PLAQUETAS: RECUENTO MANUAL $ 12.218
902213 HEMOGLOBINA $ 51.952
902211 HEMATOCRITO $ 5.410
902206 FROTIS DE SANGRE PERIFERICA $ 10.819
902205 ERITROSEDIMENTACION (VELOCIDAD SEDIMENTACION $ 6.809
GLOBULAR - V3G}
902210 CUADRO HEMATICO (HEMOGRAMA IV) $ 29.940
902047 TIEMPO DE SANGRIA (ESTANDARIZADO IVY MIELKE) $ 7.565
902041 RETRACCION DEL COAGULO (CUANTITATIVO) $ 19.120
902224 RETICULOCITOS (RECUENTO} $ 19.120
911003 RASTREO DE ANTICUERPOS IRREGULARES $ 13.338
902214 HEMOPARASITOS: GOTA GRUESA $ 15.483
902113 HEMOGLOBINA PLASMATICA LIBRE $ 56.988
902114 HEMOGLOBINA MATERNA/FETAL (APT TEST) $ 258649
911018 HEMOCLASIFICACION $ 15.856
902218 EOSINOFILOS EN SANGRE (RECUENTO) $ 18:120
902218 EOSINOFILOS EN FROTIS FARINGEO $ 18.120
902218 EOSINOFILOS EN ESPUTO (RECUENTO) $ 19.120
802121 DREPANOCITOS (CELULAS FALCIFORMES), $ 13.338
906917 CRIOGLOBULINAS 3 18.001
906901 CRIOAGLUTININAS $ 18.001
911003 COCMBS INDIRECTO CUALITATIVA $ 13.338
911009 COOMBS DIRECTO $ 22.385
906249 HIV- INMUNOCROMATOGRAFIA $ 103.530
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°2 85.5.20114-24 CELEBRADOD ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTS EN SALUD No.2 Y EL
HOSPITAL SAN FELIX £.8,E IDENYTIFICADG CON EL NPMERO NIT: £10.000.913-8 CUYO OBJETO ES LA "PRESTACION OE SERVICIOS DE SALUD HOSFITALARIDS, AMBULATORIOS Y
DE URGENGIAS, ASI COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA 1.OS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIERTO EN SALUD No.2 EN EL MUNICIFIO DE LA ORADA EN EL DEPARTAMENTC DE CALDAS",

906249 HIV -l ANTICUERPOS {ELISA, 4TA GENERACION) $ 103530
906834 RAST TEST ALERGENOS: PERA (F94) 76.482
906834 RAST TEST ALERGENOS: CANGREJO DE MAR (F23) 76.482
906834 RAST TEST ALERGENOS: ZANAHORIA (F31) 76.482
906834 RAST TEST ALERGENOS: YEMA DE HUEVO (F75) 76.482
906834 RAST TEST ALERGENOS: VENENQ DE AVISPA DE PAPEL (14) 76.482
906834 RAST TEST ALERGENOS: VENENC DE ABEJA {i1) 76.482

806834 RAST TEST ALERGENOS: VENENO AVISPA CHAQUETA AMARILLA 76.482

(13}
906834 | RAST TEST ALERGENOS: UVA (F259)

$

$

$

$

$

$

$

$

906834 RAST TEST ALERGENOS: TRUCHA (F204) $

906834 RAST TEST ALERGENOS: TRIGO (F4) $

906834 RAST TEST ALERGENOS: TOMATE (F25) $

906834 RAST TEST ALERGENOS: SOYA (F14) $

906834 RAST TEST ALERGENOS: SEMILLA DE SESAMO (AJONJOLI) (F10) | $

906834 RAST TEST ALERGENOS: SARDINA (F61) $

906834 RAST TEST ALERGENOS: SALMON (F41) $

06834 RAST TEST ALERGENOS: ROBLE (T7) $
906834 RAST TEST ALERGENOS: REPOLLO (COL) (F216) $§  76.482
906834 RAST TEST ALERGENOS: PULPO (F59) § 76482
906834 RAST TEST ALERGENOS: POLVO (H1) § 76482

$

3

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

76.482
76.482
76.482
76.482
76.482
76.482
76.482
76.482
76.482

906834 RAST TEST ALERGENOS: HIERBA TIMOTHY (PHLEUM PRATENSE) 76.482
POLENES GRAMINEAS (G8)
906834 RAST TEST ALERGENOS: POLEN DE GIRASOL (W204)

906834 RAST TEST ALERGENOS: POLEN (W203)

906834 RAST TEST ALERGENOS: POA PRATENSIS {POA DE LOS
PRADQS) POLENES GRAMINEAS (G8)
906834 RAST TEST ALERGENOS: PLUMA DE POLLQ (E85)

906834 RAST TEST ALERGENOS: PLUMA DE PALOMA (E215)

806834 RAST TEST ALERGENOS: PINA (F210)

906834 RAST TEST ALERGENO: PIMENTON (F218)

906834 RAST TEST ALERGENOS: PENICILINA V (VIA ORAL) (C2)

006834 RAST TEST ALERGENOS: PENICILINA G (VIA INTRAVENOSA) (C1)
906834 RAST TEST ALERGENOS: PATATA (F35)

906834 RAST TEST ALERGENQOS: PASTO JUNQUILLO COMUN (G7)
906834 RAST TEST ALERGENOS: PAPAYA (F293)

006834 RAST TEST ALERGENQS: NUEZ (F256)

906834 RAST TEST ALERGENOS: NARANJA (F33)

906834 RAST TEST ALERGENOS: MOSQUITO COMUN (AEDES

COMMUNIS) (171}
906834 RAST TEST ALERGENOCS; MORA (T71)

906834 RAST TEST ALERGENOS: MOHG MIXTO (PENIGILLIUM NOTATUM,
CLADOSPORIUM  HERBARUM, ASPERGILLUS FUMIGATUS,
CANDIDA ALBICANS, ALTERNARIA TENUIS) (MP1)

906834 RAST TEST ALERGENOS: MELON (F87) $ 76.482

76.482
76.482
76.482

76.482
76.482
76.482
76.482
76.482
76.482
76.482
76.482
76.482
76.482
76.482
76.482

76.482
76.482
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CONTRATO INTERADMIKISTRATIVO PN RASES N2 85-5-20114-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN S8ALUD No,2 Y EL
HOSPIiTAL SAN FELIX E.8.E IDENTIFICADO CON EL NOMERO NIT: #10,008.913-0 CUYO ORJETO ES LA "PRESTACION DE SERVIGIOS DE SALUD HOBPITALARIOS, AMBULATORIOS ¥
DE URGENCIAS, AST COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIGNAL DE

ASEGURAMIENTC EN SALUD No.2 EN EL MUNICIPID DE LA DORADA EN Ef. DEPARTAMENTO DE CALDAS™,

906834 RAST TEST ALERGENOS: MARACUYA (F294) $ 76,482
906834 RAST TEST ALERGENOS: MANZANA (F49) 3 76.482
906834 RAST TEST ALERGENOS: MANGO (F91) $ 76.482
906834 RAST TEST ALERGENCS: MANDARINA (F302) $ 76.482
906834 RAST TEST ALERGENOS: MAIZ (F8) $ 76.482
906834 RAST TEST ALERGENOS: LOLIUM PERENNE - POLENES $ 76.482
GRAMINEAS (G5}
906834 RAST TEST ALERGENOS: LEVADURA DE PAN (F45) $ 76.482
906834 RAST TEST ALERGENOS: LENTEJAS (F235) $ 76.482
906834 RAST TEST ALERGENQS:; LECHE (F2) $ 76.482
906834 RAST TEST ALERGENOQS: KiWl (F84) $ 76.482
906834 RAST TEST ALERGENOS: HABICHUELA (JUDIA VERDE) (F315) $ 76.482
906834 RAST TEST ALERGENOS; GLUTEN (F79) $ 76.482
906834 RAST TEST ALERGENOS: FUSARIUM MONILIFORME (M8) $ 76.482
906834 RAST TEST ALERGENOS: FRIJOL {F287} $ 76.482
906834 RAST TEST ALERGENOS: FRESA {F44) $ 76.482
906834 RAST TEST ALERGENOS: EUCALYPTUS (T18) $ 76.482
906834 RAST TEST ALERGENOS: EPITELIO DE HAMSTER (E84) $ 76.482
806834 RAST TEST ALERGENOS: EPITELIO DE GATO (E1) $ 76.482
606834 RAST TEST ALERGENOS: EPITELIO DE CONEJO (E82) 3 76.482
906834 RAST TEST ALERGENOS: DURAZNQ (MELOCOTON) (F85) $ 76.482
906834 RAST TEST ALERGENOS: ACAROS DERMATOPHAGOIDES $ 76.482
MICRCCERAS (D3)
906834 RAST TEST ALERGENOS: DACTYLIS GLOMERATA POLENES $ 76.482
GRAMINEAS (G3)
906834 RAST TEST ALERGENOS: CLARA DE HUEVO (F1} $ 76.482
306834 RAST TEST ALERGENOS: CLADOSPORIUM HERBARUM (M2) $ 76.482
906834 RAST TEST ALERGENOS: CHOCOLATE (F105) $ 76.482
906834 RAST TEST ALERGENOS: CEBOLLA (F48) $ 76,482
906834 RAST TEST ALERGENOS: CEBADA (F8) 3 76.482
906834 RAST TEST ALERGENQS: CASPA DE VACA (E4) $ 76.482
906834 RAST TEST ALERGENOS: CASPA DE PERRO (E2) $ 76,482
906834 RAST TEST ALERGENOS: CASPA DE CABALLO (E3) $ 76.482
906834 RAST TEST ALERGENOS: CASEINA (F78} - $ 76,482
906834 RAST TEST ALERGENOS: CARNE DE RES (F27} $ 76.482
906834 RAST TEST ALERGENOCS: CARNE DE POLLO (F83) $ 76.482
906834 RAST TEST ALERGENOS: CARNE DE CERDO {F26) $ 76.482
906834 RAST TEST ALERGENOS: CANDIDA ALBICANS {(M5) $ 76.482
906834 RAST TEST ALERGENOS: CAMARON (F24) $ 76,482
906834 RAST TEST ALERGENOS:; CAFE (F221) 3 76.482
806834 RAST TEST ALERGENQS: CACAQO (F93) $ 76.482
906834 RAST TEST ALERGENOS: CACAHUATE (MANI) (F13) $ 76.482
906834 RAST TEST ALERGENOS: BANANO {F92) $ 76.482
906834 RAST TEST ALERGENGOS: BACALAOC (F3) $ 76.482
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°2 85-5-20114-24 CELEBRADO ENTRE LA NAGION - POLICfA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 ¥ EL
HOSPITAL SAN FELIX E.8.€ IDENTIFICADO CON EL NWMERO NIT: 810.000.913-8 CUYD QBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS ¥
DE URGENCIAS, AS| COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD Ne.2 EN EL MUNICIPIO DE LA DORADA EN EL DEPARTAMENTO DE CALDAS",

906834 RAST TEST ALERGENOS:; AVENA (F7) $ 76.482
906834 RAST TEST ALERGENOS: AVELLANAS (F17) $ 76.482
806834 RAST TEST ALERGENQS: ATUN (F40) $ 76.482
906834 RAST TEST ALERGENOS: ARVEJA (F12) $ 76.482
906834 RAST TEST ALERGENOS: ARTEMISA (W6) $ 76.482
906834 RAST TEST ALERGENOS: ARROZ (F9) $ 76.482
908834 RAST TEST ALERGENOS: APIO (F85) $ 76,482
906834 RAST TEST ALERGENOS: AMPICILINA (C203) $ 76.482
906834 RAST TEST ALERGENOS: ALMENDRA (F20) $ 76.482
906834 RAST TEST ALERGENOS: ALMEJA (F207) $ 76.482
906834 RAST TEST ALERGENOS:ALGODON {001} $ 76.482
906834 RAST TEST ALERGENOS: AJO (F47) $ 76.482
906834 RAST TEST ALERGENOCS: AGUACATE (F96) $ 76.482
906836 INMUNOGLOBULINA E $ 76.482
904710 IGFBP3: PROTEINA TRANSPORTADORA DE SOMATOMEDINA C $ 38.250
904602 TESTOSTERONA TOTAL $ 94.856
904601 TESTOSTERONA LIBRE $ 103.530
904005 RENINA: ACTIVIDAD PLASMATICA $ 108.066
904509 HIDROXIPROGESTERONA -17 ALFA PEDIATRICA $ 100.966
904509 HIDROXIPROGESTERONA 17 $  109.966
04807 CORTISOL LIBRE URINARIOC: EN ORINA DE 24 H $ 85.436
904501 ANDROSTENEDIONA $  153.243
904801 ALDOSTERONA EN SUERO $ 161,545
204802 ALDOSTERONA EN ORINA DE 24 HORAS $ 161.545
905739 OPIACEOS: PRUEBA CUANTITATIVA $ 69.953
905203 BARBITURICOS CUANTITATIVOS EN ORINA 3 67.061
902046 TIEMPO DE SANGRIA (DUKE} $ 7.555
903428 HEMOSIDERINA 3 68.181
903505 CRISTALES EN LIQUIDO SINOVIAL $ 76.482
906118 HISTOPLASMA CAPSULATUM ANTICUERPOS EN SUERO $ 47.288
906904 COMPLEMENTQ HEMOLITICC TOTAL (CH-50) $ 91.965
906329 VIRUS SINCITIAL RESPIRATORIO, ANTIGENO (IFI) $ 72.471
906132 TRYPANOSOMA CRUZI (CHAGAS) POR HEMOAGLUTINACION $ 83.291
906324 F(:‘l-/i:l\REJ)fX!NFLUENZA VIRUS I-lI-lil: DETECCION ANTIGENO, iFD $ 46.542
906498 PANEL RESPIRATORIO: ANTICUERPOS IGM VIRALES Y $ 73.950
BACTERIANOS
906237 INFLUENZA B ANTICUERPOS IGM 5  280.000
906235 INFLUENZA A ANTICUERPOS IGM $ 310.000
goz101 CELULAS L.E. $  310.000
906442 ANTICUERPOS ANTINUCLEARES {ANAS) $ 11.000
906413 ANTICUERPOS ANTICENTROMERO $ 11.000
906417 ANTICUERPOS ANT] DNA (DOBLE CADENA) (IF1} $ 92.338
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CONTRATO NTERADMIMISTRATIVO PN RASES N*2 85-5-20114-24 CELEBRADO ENTAE LA NACION - POLIGIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 ¥ EL
HOSPITAL SAN FELIX E.8.E IDEKTIFICADO CON EL NUMERO NiF: 810.000.913-8 CUYO OBJETO ES LA "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUE HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS ¥
DE URGENCIAS, AS| COMO EL SUMINISTRO DE MEQICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD BE LA POLIGIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD Mo.2 EN EL MUNICIPIO DE LA DORADA EN EL DEPARTAMENTO OE CALDAS".

906447 ANTICUERPOS ANTI PM SCL (PM-1) $
906414 ANCAS AGC (AC ANTICITOPLASMA- NEUTROFILO) (IFl} $
906121 LEISHMANIA: ANTICUERPOS IGG (IFI} $
906133 TRYPANOSOMA CRUZI (CHAGAS): ANTICUERPQOS IGM $
908875 MYCOBACTERIUM LEPRAE DNA DETECTOR $
906268 RUBEOLA: ANTICUERPOS |GG (TEST DE AVIDEZ) $
906834 RAST TEST ALERGENOQS: JENGIBRE (F270) $
906033 MYCOPLASMA PNEUMONIAE: ANTICUERPOS IGA $
906032 MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS ANTICUERPGS IGM $
906032 MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS ANTICUERPOS IGG $
903805 AMILASA PANCREATICA (ALFA AMILASA) EN SUERC $
903864 S0DJO EN SUERO $
903865 S0DIO EN ORINA DE 24 HORAS $
906911 RA TEST (LATEX) $
904508 PRUEBA DE EMBARAZO (EN SANGRE) $
904508 PRUEBA DE EMBARAZO (EN ORINA) $
906914 PROTEINA C REACTIVA (LATEX) $
903878 POTASIO: ORINA AL AZAR $
903860 POTASIO: ORINA 24 HORAS $
903859 POTASIO SERICO $
906903 MONOQTEST (AC. HETEROFILOS) $ 23,784
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$

137.761
96.628
20.240
45.423

238.000
99.520
76.482
41.505
41.505
41.505
23411
35.350
35.350
31.339
58.387
58.387
18.001
42.904
42.904
42.904

905312 LITIO; NIVELES SERICOS 20.940

906911 FACTOR REUMATOIDEGC {LATEX) 31.339

801321 ESTREPTOCOCO BETA HEMOLITICO GRUPO A (PRUEBA 60.906
DIRECTA EN FROTIS FARINGEOQ)
903813 CLORO EN SANGRE

903814 CLORO EN ORINA DE 24 HORAS
903880 CLORO EN CORINA AL AZAR

903826 CETONURIA: PRUEBA CGUALITATIVA
203604 CALCIO IONIZADO

906013 BRUCELLA ANTICUERPOS (ROSA DE BENGALA} (PRUEBA DE

BANG)
906002 ANTIESTREPTOLISINAS - ASTOS (CUANTITATIVAS-LATEX}

806903 ANTICUERPOS HETEROFILOS
903707 VITAMINA D 1.25 BIMIDROXI (CALCIFIDOL)

906131 TRYPANOSOMA CRUZI (CHAGAS):  ANTICUERPOS GG POR
QUIMIOLUMINISCENCIA :
904104 HORMONA DE CRECIMIENTO - HGH (SOMATOTROFINA)

906318 HEPATITIS B: ANTIGENOQ "E" (AG-HBE)

906221 HEPATITIS B: AC. CORE TOTAL (AC, HBC TOTALES)

906220 HEPATITIS B: AC. CORE IGM (ANTIHBC IGM)

906219 HEPATITIS A: ANTICUERPOS TOTALES {ANTI. HAV TOTALES)
906218 HEPATITIS A: ANTICUERPOS IGM (ANTIHAV IGM)

906214 EPSTEIN BARR: ANTIGENO TEMPRANO: AC. IGG

13711
13711
13711

11192
25.649
41.508

50,832
23.784
158.653
45.423

110.712
130.206
130.206
103.530
106.422
130.206
111.834
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CONTAATC INTERADMINISTRATIVO PN RASES N*2 65-5-20114-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTG EN SALUD No,2 Y EL
HOSPITAL SAN FELIX E.9.E [DENTIFICADO CON EL NUMEROQ NIT: 810.600,913-8 GUYG ORJETO ES LA “PRESTACION DF SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y
DE URGENCIAS, ASl COMC EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 EN EL MURICIFIO DE LA DDRADA EN Ei, BEPARTAMENTO DE CALDAS",

901502 CLOSTRIDIUM DIFFICILE TOXINA A Y B (EVALUACION) $
906821 CALCITONINA $
903706 VITAMINA D 25-HIDROXI (CALCIFEROL) $
904109 PROLACTINA POOL $ 97.747
904108 PROLACTINA (HPRL) $ 97.747
904812 PARATOHORMONA INTACTA (PTH) $ 140279
$
$
$
$
$

19.500
175,255
168.653

904704 INSULINA 167.821
804107 HORMONA LUTEINIZANTE (LH) 125.822
904105 FSH, HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE 243.809
203016 FERRITINA 68.927
906606 CA 19-9 (MARC.CA. PANCREAS Y T.DIGEST) 185.328
906605 CA 125 (MARCADOR DE CA. DE OVARIO)

185.328
1563.243

101.385
108.966
107.821
54.843
109.966
85.436
86.436
85.436
80.026
230.844

906603 ANTIGENO CARCINCEMBRIONARIO (CEA) 2
906602 ALFA FETOPROTEINA $
906134 TOXOPLASMA: PRUEBA DE AVIDEZ $
904705 INSULINA LIBRE (BICACTIVA) 3
2903834 FOSFATASA ALCALINA OSEA $
904809 DEHIDROEPIANDROSTERONA SULFATO (DHEA-S04) $
904805 CORTISOL: 2 MUESTRAS $
904813 CORTISOL P.M, $
904812 CORTISOL AM. $
906269 CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS IGG: PRUEBA DE AVIDEZ $
906604 CA 15-3 (MARCADOR DE CA. DE MAMA} $
906611 ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO LIBRE $ 186.821
904906 TS8H: 2 MUESTRAS $ 94.856
904904 TSH ULTRASENSIBLE (3RA GENERACION) $ 94.856
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$

904922 | T4 TOTAL (TIROXINA TOTAL) 71072
904921 | T4 LIBRE (TIROXINA LIBRE) 72.098
904925 | T3 TOTAL {TRIYODOTIRONINA TOTAL) 70.609
04924 | T3 LIBRE (TRIYODOTIRONINA LIBRE) 70.699
904510 | PROGESTERONA 101.385
904503 | ESTRADIOL . 98.773
306610 | ANTIGENO PROSTATICO ESPECGIEICO (PSA) 186.821
903862 | PROTEINURIA EN ORINA DE 24 HORAS 13711
903874 | PROTEINURIA EN ORINA AL AZAR 12.218
903027 | MICROALBUMINURIA: ORINA DE 24 H 54,843
503026 | MICROALBUMINURIA: ORINA AL AZAR 54.843
903804 | ALBUMINURIA: ORINA DE 24 HORAS 12.218
903803 | ALBUMINURIA: ORINA AL AZAR 30.313
961102 | ZIELH NIELSEN MODIFICADO (COLORAGION) 42,531

901235 UROCULTIVO ENVIADO EN UROTUBO (CON RECUENTO DE 33.204
COLONIAS Y A/B DISCO)
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N*2 85-5-20114-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.Z Y EL
HOSPITAL SAN FELIX E.§,E IDENTIFICADD CON EL NUMERO NIT: 810.000.513-8 CUYO OBJETO ES LA “"PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS ¥
DE URGENCIAS, ASI COMOD EL SUMIKISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL UE LA REGIONAL LE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 EN EL MUNICIPIO DE LA DORADA EN EL DEPARTAMENTO DE CALDAS”,

901236 URQCULTIVO CON A/B POR MIC $ 79.000
901235 UROQCULTIVO (CON RECUENTO DE COLONIAS Y A/B DISCO) $ 33.204
807202 TEST BE HELECHO $ 37.485
901217 SECRECION URETRAL: CULTIVO $ 48.687
901212 HONGOS: CULTIVO DE MICOSIS PROFUNDAS $ 42531
901221 HEMOCULTIVO PARA AEROBIOS: MUESTRA 1 (SIN MEDIO} | § 85.436
+
901221 gEMPgC)SULTIVO PARA AEROBIOS: MUESTRA 1 (CON MEDIO) $ 85.436
+ .
901225 I(-IIEM?(%ULTNO DE HONGOS $ 85.436
901102 HANSEN LINFA - MOCO: 6 MUESTRAS 5 42.531
901217 FROTIS FARINGEQ: CULTIVC Y A/B (MIC) $ 48.687
901217 FLUJO VAGINAL: DIRECTO, CULTIVO Y A/B (MIC) 3 48.687
201217 FLUJO VAGINAL: DIRECTO, CULTIVO Y A/B $ 48.687
901107 FLUJO VAGINAL: DIRECTO Y GRAM (CON TOMA) $ 42.531
901217 FLUJO VAGINAL: CULTIVO Y A/B (DISCO) $ 48.687
901304 EXAMEN EN FRESCO (CUALQUIER SECRECION) $ 30.313
901217 CULTIVOS BACTERIANOS (SUPERFICIES Y AMBIENTE) $ 48.687
901213 CULTIVOS AMBIENTALES PARA HONGOS $ 42.531
901209 CULTIVO Y MICROSCOPRICO DE LIQUIDOS A/B (MIC) $ 203.423
901209 CULTIVO Y MICROSCOPICO DE LIQUIDOS A/B (DISCO} $ 203.423
901210 CULTIVOS ESPECIALES PARA OTROS MICOORGANISMOS EN $ 70.699
CUALQUIER MUESTRA
901208 CULTIVO PARA LIQUIDO PERITONEAL (UNIDAD RENAL) $ 203423
901217 CULTIVO PARA BUSQUEDA Y AISLAMIENTO DE $ 48.687
STREPTQCCCCUS BETA HEMOLITICO - MUESTRA VAGINAL
901232 Ch}]_:lc_:';lVO PARA BUSQUEDA DE NEISSERIA GONORRHOEAE Y A/B $ 60.906
901217 EDULTEVO NASOFARINGEQ Y A/B {MIC) $ 48.687
901217 CULTIVO NASOFARINGEQ Y A/B {DISCO} $ 48.687
901217 CULTIVO FARINGEQ Y A/B (MIC) $ 48.687
901217 CULTIVO FARINGEO Y A/B (DISCO) $ 48.687
901212 CULTIVO DE HONGOS: MICOSIS PROFUNDAS $ 42,531
901212 CULTIVO DE HONGGS $ 42531
901217 CULTIVO DE GERMENES COMUNES Y A/B (MIC) 3 48.687
901217 CULTIVO DE GERMENES COMUNES Y A/B (DISCC) $ 48.687
901217 CULTIVO DE ESPUTO Y A/B $ 48.687
901102 CRIPTOSPORIDIUM: (MATERIA FECAL) 5 42.531
901208 CRIPTOCOCO: EXAMEN DIRECTO Y CULTIVO $ 47.288
901109 CRIPTOCOCO: EXAMEN DIRECTO $ 42,531
901206 COPROCULTIVO $ 95.602
901101 BK (ZIELH NIELSEN) - COLORACION L 19.120
901109 TINTA CHINA $ 42,531
907006 SUDAN {(EN MATERIA FECAL) 3 . 25.649
901217 SECRECION URETRAL: MICROSCOPICO Y CULTIVO $ 48,687
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901304 SECRECION URETRAL: MICROSCOPICO $ 30.313
801101 ORINA BK: MUESTRA NO, 1 5 19,120
201107 GRAM (COLORACION) $ 42.531
901107 FLUJO VAGINAL: DIRECTO Y GRAM $ 42,531
901101 ESPUTO BK: DIRECTO: MUESTRA 3 $ 19.120
201101 ESPUTO BK: DIRECTO:; MUESTRA 2 $ 18.120
201101 ESPUTO BK: DIRECTO: MUESTRA 1 $ 19.120
901101 BACILOSCOPIA (ZIELH NIELSEN}) $ 19.120
906041 TREPONEMA PALLIDUM: ANTICUERPOS IGM (ElA) 3 19.120
904926 T4 NORMALIZADO {T4N) (T3 UP TAKE + T4) $ 94.856
904923 T3 UP TAKE (TRIYODOTIRONINA CAPTACION) $ 70.699
903007 CATECOLAMINAS DIFERENCIADAS EN ORINA (ADRENALINA, $ 47.568
NORADRENALINA})
904902 TSH NEONATAL 3 94.856
906040 TREPONEMA PALLIDUM: ANTICUERPGS IGG (EIA) 5 119.386
806129 TOXOPLASMA: ANTICUERPOS IGM $ 109.966
806127 TOXOPLASMA: ANTICUERPOS IGG $ 108.966
906030 LEPTOSPIRA; ANTICUERPOS IGM $ 43.651
906029 LEPTOSPIRA: ANTICUERPOS IG G $ 43.651
906209 DENGUE ANTIGENOS NS1 Y ANTICUERPOS IGG E IGM (P. $ 261.084
906409 gﬁggé)LlPlNAS: ANTICUERPOS IGM $ 134.123
806408 CARDIOLIPINAS: ANTICUERPOS IGG " $ 134.123
906407 CARDIOLIPINAS: ANTICUERPOS IGA $ 134.123
906125 TOXOCARA CANIS EN SUERQ: ANTICUERPOS IG G $ 146.435
903434 SEROTONINA EN SUEROD g 50.086
906438 MUSCULO LISO: ANTICUERPOS (ASMA) $ 80.906
806458 MICROSOMALES ANTICUERPOS (ANTI TPQO) $ 88.700
906425 INSULINA ANTICUERPOS 3 75.363
8906317 HEPATITIS B: ANTIGENO DE SUPERFICIE PRUEBA RAPIDA $ 130.206
906317 HEPATITIS B: ANTIGENO DE SUPERFICIE (AG HBS) $ 130.206
903008 CATECOLAMINAS DIFERENCIADAS EN PLASMA (ADRENALINA, 8 47.568
NORADRENALINA}
206458 ANTICUERPOS ANTITIROIDES PEROXIDASA (ANTI TPO) $ 88.700
906434 ANTICUERPOS ANTIMITOCONDRIA M2 $ 61.279
906434 ANTICUERPOS ANTHMITOCONDRIA {AMA) 3 61.279
006131 TRYPANOSOMA CRUZI {CHAGAS): ANTICUERPOS IGG + IGMPOR $ 45423
906241 EISBEOLA: ANTICUERPOS IGG $ 99.520
906232 HTLV i-Il ANTICUERPOS (PARAPARESIA ESPASTICA TROPICAL) $ 134,123
906225 HEPATITIS C: AC. CONTRA EL HCV $ 146.435
906406 ENAS TOTALES: ANTICUERPOS ANTINUCLEARES $ 183.183
EXTRACTABLES SCREENING (SM, SSA, 88B, RNP)
806208 DENGUE ANTICUERPOS IG M (INMUNOCAPTURA) (EIA) $ 128.060
906206 CITOMEGALOVIRUS: ANTICUERPOS IGM $ 80,026
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906205 CITOMEGALOVIRUS: ANTICUERPOS IGG EN LCR

80.026

906205 CITOMEGALOVIRUS: ANTICUERPOS IGG 80.026

906231 HERPES II: ANTICUERPOQOS IG M 114.723

114.723
114.723

906230 HERPES II: ANTICUERPOS IG G
806229 HERPES |: ANTICUERPOS IGM

906228 HERPES I: ANTICUERPOS 1GG 114.723

906207 DENGUE ANTICUERFOS IG G (EIA) 128.060

76.855
88.700

906457 ANTICUERPOS ANTITIROGLOBULINA (COLOIDALES)
906458 ANTICUERPOS ANTIMICROSOMALES

906454 ANTICUERPOS ANT! (RO) SSA 137.761

906430 ANTICUERPOS ANTI {LA) 8SB 137.761

907107 UROBILINOGENO CUANTITATIVO EN ORINA 19.120

903041 PORFOBILINOGENO URINARIO CUANTITATIVO 36.749

904811 HIDROXICORTICOSTERCIDES 17 47.288

203113 ACIDO VANILMANDELICO 111.831

907008 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL 9.047

907005 FROTIS RECTAL (AMEBAS) 21.422

907007 FROTIS ANAL (OXIUROS): TEST DE GRAHAM 14.457

902218 EOSINOFILOS EN MATERIA FECAL 19.120

907004 COPROSCOPICO (COMPLETO) 46.915

907002 COPROLOGICO 11.939

907001 AZUCARES REDUCTORES EN MATERIA FECAL 13.338

906112 CRIPTOCOCO EN SUERO: ANTICUERPOS 48.687

903869 UREA EN SUERO 15.856

903868 TRIGLICERIDOS 20.240

903866 TRANSAMINASA PIRUVICA (ALT-TGP} 31,339

003867 TRANSAMINASA OXALACETICA {AST-TGO) 31.339

903863 PROTEINAS TOTALES 12.218

903856 NITROGENO UREICO - BUN (ORINA AL AZAR) 14.457

903856 NITROGENC UREICO - BUN (NITROGENO UREICO) 14.457

903857 NITROGENO UREICO - BUN (EN ORINA DE 24 H) 14.457

903504 LIQUIBO SINOVIAL: CITOQUIMICO E INMUNOLOGICO 76.482

903841 L.C.R: GLUCOSA 18.001

902109 GLUCOSA 6 FOSFATO DEHIDROGENASA 65.289

903842 GLICEMIA PRE Y POS CARGA DE GLUCOSA 45,796

803841 GLICEMIA POS PRANDIAL: 2 HORAS 18.001

903841 GLICEM!IA EN AYUNAS 18.001

903838 GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA (GGT) 36.749

903836 FOSFORO URINARIO (ORINA DE 24 HORAS) 24,157

203835 FOSFORO SERICO 24.157

$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
907003 COPROLOGICO POR CONCENTRACION $  18.001
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$

903833 FOSFATASA ALCALINA 22,012
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203828 DESHIDROGENASA LACTICA {LDH} EN LIQUIDO PERICARDICO
903828 DESHIDROGENASA LACTICA (LDH) EN LCR

903828 DESHIDROGENASA LACTICA (LDH)

003823 DEPURACION DE CREATININA

903895 CREATININA SUERO

21.266
21.266
21.266
27.795
17.348

67.061
27.795
43.651

803820 CPK: FRACCION MB {CREATIN KINASA MB)
903821 CPK TOTAL {CREATIN KINASA TOTAL)
903420 COLINESTERASA EN SUERO

36.749
35,723
30.313

903818 COLESTEROL TOTAL
903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD (LDL)
803815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HDL)

25.649
25.649

903811 CALCIO ORINA 24 HORAS
903603 CALCIO EN BANGRE

903809 BILIRRUBINAS DIFERENCIADAS 12.502

12.582
23.411

903809 BILIRRUBINA TOTAL
903805 AMILASA: LIQUIDO PANCREATICO

903806 AMILASA ORINA 24 HORAS 23.411

23411
2341

903805 AMILASA EN SANGRE
903871 AMILASA EN ORINA AL AZAR

203402 ALDOLASA 48.687

903803 ALBUMINA EN LIQUIDO PLEURAL 30.313
903803 ALBUMINA EN LIQUIDO ASCITICC 30.313

903803 ALBUMINAENL.C.R. 30.313
903866 ALANINO AMING TRANSFERASA 31.339
903802 ACIDO URICO EN ORINA DE 24 HORAS 20.240

903877 ACIDO URICO EN ORINA AL AZAR 20.240
803801 ACIDO URICO 20.240

903852 LIQUIDC PLEURAL CITOQUIMICO 78.254

903503 LIQUIDO PERICARDICO: CITOQUIMICO 69.953
903850 LIQUIDO CEFALORRAQUIDEQ: CITOQUIMICO 79.000

903849 LIQUIDO ASCITICO: CITOQUIMICO (GLU, PRO, AMI, LDH) 76.482

903046 TRANSFERRINA (TURBIDIMETRIA) 107.821

903846 SIDEREMIA 50.832

903863 PROTEINAS TOTALES EN LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO 12.218

906913 PROTEINA C REACTIVA ULTRASENSIBLE (MARCADOR 60.206
CORONARIO)

906813 PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVA (ALTA SENSIBILIDAD) 60.906

903879 MAGNESIO EN ORINA AL AZAR 27.785

903855 MAGNESIO EN ORINA 24 HORAS 27.795

27.795

$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
3
$
$
903803 ALBUMINA EN SUERO $ 30313

$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
903854 MAGNESIO $
$

104.556

903431 LIPOPROTEINA A (LP (A)
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203847 LIPASA $ 46,169
206832 INMUNOGLOBULINA M (IGM) $ 60.906
806829 INMUNOGLOBULINA G $ 60.906
906827 INMUNOGLOBULINA A. IGA 3 60.906
903846 HIERRO SERICO TOTAL (SIDEREMIA) $ 50.832
903021 HAPTOGLOBINA $ 40,759
903425 FRUCTOSAMINA $ 33.577
203832 FOSFATASA ACIDA: FRACCION PROSTATICA $ 54.843
903830 FOSFATASA ACIDA TOTAL $ 25,649
906910 FACTOR REUMATOIDEC CUANTITATIVO $ 19.867
906910 FACTOR REUMATOIDEOQ - RA TEST (CUANTITATIVO) $ 19.867
904002 ENZIMA CONVERTIDORA DE ANGIOTENSINA SUERO (ECA} $ 203423
903417 CERULOPLASMINA $ 59.880
906908 C4 FRACCION DEL COMPLEMENTO $ 48.687
906906 C3 FRACCION DEL COMPLEMENTO $ 123.024
206620 BETA 2 MICROGLOBULINA EN SUERCO $ 46,542
906620 BETA 2 MICROGLOBULINA EN ORINA $ 46.542
903412 APOLIPOPROTEINA B $ 168.653
803411 APOLIPOPROTEINA A1 $ 158.653
902006 ANTITROMBINA [l CONCENTRACION $ 88.700
906001 ANTIESTREPTOLISINAS - ASTOS CUANTITATIVAS $ 42.531
{(INMUNOTURBIDIMETRIA) e
903602 AMONIC . $ 46.915
903407 ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA (OROSOMUCOIDE) $ 31.339
903111 ACIDO LACTICO EN L.C.R. $ 52.325
903111 ACIDO LACTICO (LACTATO) $ 52,325
904808 DEHIDROEPIANDROSTERONA $ 140,279
903010 CATECOLAMINAS FRACIONADAS EN PLASMA {ADRENALINA, 8 47.568
NORADRENALINA, DOPAMINA)
903034 OSMOLARIDAD EN SUERC $ 24.530
903033 OSMOLARIDAD EN CRINA $ 24,530
905740 OPIACEOS EN ORINA: PRUEBA CUALITATIVA $ 69.953
905736 MANGANESO EN SANGRE $ 63.144
905711 ESCOPOLAMINA $ 56.615
905720 CIANURO EN ORINA (PRUEBA CUALITATIVA) $ 43.651
965720 CIANURO EN SANGRE (PRUEBA CUALITATIVA) $ 43.651
903006 CAROTENOS $ 33.204
905737 CARBOXIHEMOGLOBINA $ 43.651
905306 BENZODIAZEPINICOS CUALITATIVOS (EN ORINA-CAPA FINA) $ 71.445
905306 BENZODIAZEPINICOS CUALITATIVOS (EN JUGO GASTRICO-CAPA $ 71.445
903608 ;:EQ)EN SUERO $ 76.482
905102 WARFARINA (CUALITATIVA) ] 64.543
903708 VITAMINA E (TOCOFEROL) $ 168.653
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903709 | VITAMINA C {ACIDO ASCORBICO) $  17.348
905731 MERCURIO EN SANGRE § 103530
905716 MARIHUANA CUANTITATIVA EN SUERO $  36.749
903822 | CREATINA EN SUERD $  20.240
903881 CREATINA EN ORINA (24 HORAS) $  20.240
905726 | COCAINA CUANTITATIVA EN SUERO §  68.181
005736 | COBRE EN SUERO $ 63144
905736 COBRE EN ORINA $  63.144
903005 | CALCULO URINARIO § 91219
905305 BENZODIAZEPINICOS CUANTITATIVOS NIVELES ~SERICOS | §  71.445

(CLONAZEPAN, DIAZEPAN, LORAZEPAN, OXAZEPAN)
903401 ADENOSIN DEAMINASA (ADA) $  20.240
907103 PROTEINA DE BENCE JONES § 15483
907106 ORINA PARCIAL (UROANALISIS) $  19.120
907105 HAMBURGUER (RECUENTO MINUTADO) $ 30813
906253 | VIRUS SINCITIAL RESPIRATORIO: ANTICUERPOS IGG § 72471
906246 SARAMPION: ANTICUERPOS IGM $  49.806
906245 | SARAMPION: ANTICUERPOS IGG $  49.806
906250 HIV PRUEBA CONFIRMATORIA, WESTERN BLOT $  503.101
903841 GLUCOSA LIQUIDO PLEURAL $  18.001
908885 MYCOBACTERIUM  TUBERCULOSIS, DNA DETECTOR Y| §  263.500

RESISTENCIAS (ANYPLEX Il MDR /XDR) (MDR: ISONIAZIDA 7

MUTACIONES, RIFAMPICINA 18  MUTACIONES.  XDR:

FLUOROQUINOLONAS 7 MUTACIONES, INYECTABLES 6

MUTACIONES)
908885 MYCOBACTERIUM  TUBERCULOSIS, DNA DETECTOR Y| §  263.500

RESISTENCIAS (MDR: ISONIAZIDA 7 MUTACIONES, RIFAMPICINA

18 MUTACIONES)
906517 HLA B27 POR PCR $ 347619
908832 HIV I, CARGA DE RNA VIRAL EN LCR § 374.668
908832 HIV T, CARGA DE RNA VIRAL $ 374668
908807 HEPATITIS C: CARGA DE RNA VIRAL $  208.250
908805 CITOMEGALOVIRUS DNA CARGA VIRAL $  203.150
902005 | TIEMPO DE VENENO DE VIBORA DE RUSELL § 112484
902039 RESISTENCIA A LA PROTEINA C ACTIVADA $ 76482
902035 PROTEINA S DE LA COAGULACION: PRUEBA FUNCIONAL §  76.482
902037 PROTEINA S ANTIGENO LIBRE $ 76482
902033 PROTEINA C DE LA COAGULACION: PRUEBA FUNCIONAL $ 76482
902018 FACTOR VIIl CRIOPRECIPITADO $ 34230
902022 FACTOR DE COAGULACION XIl (HAGEMAN) $§ 34230
902021 FACTOR DE COAGULACION X1 (CHRISTMAS) § 34230
902020 FACTOR DE COAGULACION X (STUART-PROWER) § 34230
902018 FACTOR DE COAGULACION Vill $§ 34230
902017 FACTOR DE COAGULACION VIl (PROCONVERTINA} $§ 34230
902016 FACTOR DE COAGULACION V (PROCELERINA) $  34.230
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902014 FACTOR DE COAGULACION IX (CHRISTMAS) $ 34.230
802012 FACTOR DE COAGULACION il (PROTROMBINA) $ 17.628
902104 DIMERO D $ 62,398
902005 ANTICOAGULANTE LUPICO COMPLETO (TVVRD-FOSFOLIPID) $ 112,484
903437 TROPONINA | {CUANTITATIVA) $ 108,795
9056727 METANFETAMINAS CUANTITATIVA EN CRINA $ 57.734
905759 EXTASIS 5 58.760
905727 DROGAS DE ABUSO SCREENING (8 DROGAS): EXTASIS, $ 57.734
OPIACEQS, MARIHUANA, ANFETAMINAS, COCAINA,
BENZODIAZEPINAS, FENOTIACINAS, BARBITURICOS
906810 ELECTROFORESIS DE LIPOPROTEINAS $ 104.556
902029 PLASMINOGENO ACTIVIDAD $ 60.806
802219 EOSINOFILOS EN MOCO NASAL (RECUENTO) $ 19.120
903011 PYRILINKS-D (DEOXIPIRIDINOLINA) EN ORINA $ 84.783
902106 ERITROPOYETINA $ 179.919
901207 CORYNEBACTERIUM DIFTERIAE - CULTIVO $ 48.687
906833 INMUNOGLOBULINA D $ 70.699
906321 INFLUENZA VIRUS AH1N1: DETECCION ANTIGENO 3 73.590
906308 CHLAMYDIA TRACHOMATIS: DETECION DE ANTIGENO $ 79.746
906301 ADENOVIRUS: DETECCION ANTIGENQO (IFf) $ 91.219
906915 SEROLQGIA (VDRL} $ 19.120
906915 SEROLOGIA (RPR) $ 19.120
906915 L.C.R.: VDRL {(SEROLOGIA) $ 19.120
803605 IONOGRAMA (CLORO, CALCIO, SODIO Y POTASIO) $ 42.904
906316 GIARDIA LAMBLIA: ANTIGENO $ 89.073
902031 FIBRINOGENQ: PRODUCTOS DE DEGRADACION $ 42.531
906314 CRIPTOCOCO EN SUERQ: DETECCION DE ANTIGENO $ 48.687
906304 ANTIGENOS FEBRILES $ 24.530
906223 HEPATITIS B: AC. CONTRA EL AG. DE SUP (ANTI-AGHBS) 5 130.206
906222 HEPATITIS B: AC. CONTRA EL AG "E" (ANTI-AGHBE) $  130.206
904703 INSULINA CURVA: 5 MUESTRAS $ 107.821
904712 INSULINA CURVA: 4 MUESTRAS $ 107.821
904711 INSULINA BASAL Y POS CARGA DE GLUCOSA: 3 MUESTRAS $  107.821
904702 INSULINA BASAL Y POS CARGA DE GLUCOSA: 2 MUESTRAS $ 107.821
90661090661 | ANTIGENO PROSTATICC ESPECIFICO PSA TOTAL Y LIBRE $ 65.662
90411 03 ACTH (HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA) P.M. $ 81.891
904103 ACTH (HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA) $ 81.891
904904 TSH ULTRASENSIBLE ~ $ 94.856
904922 T4 LIBRE 5 71.072
004925 T3-- 3 70.699
- 904922 T4 $ 71.072
904904 TSH $ 94.856
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N'2 05-5-20114-24 GELEBRAD® ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 ¥ EL
HOSPIFAL SAN FELIX E.8,E IDENTIFICADO CON EL NUMERO NIT: B10,000.813-8 CUYQ OBJETO ES LA “PRESTACIGN DE SERVICIOS DE $ALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y
DE URGENCIAS, ASI COMOC EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA PGLICIA NACIGNAL DE LA REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 EN EL MUNICIPIO BE LA DORADA EN EL DEPARTAMENTO DE CALDAS",

906625 GONADOTROFINA CORIONICA (HCG-B) 3 66.036
906625 BETA-GONADOTROPINA CORIONICA INTACTA (HCG-B}) $ 66.036
801240 IDENTIFICACION DE HONGOS $ 48.687
901240 IDENTIFICACION DE BACTERIAS + A/B POR MIC $ 48.687
901240 IDENTIFICACION DE BACTERIAS + A/B DE DISCO $ 48.687
901305 HONGQS: EXAMEN DIRECTO (KOH) $ 17.348
901305 FROTIS DE UNAS (HONGOS}) $ 17.348
902036 PROTEINA S DE LA COAGULACION: ANTIGENO TOTAL $ 76.482
902034 PROTEINA C DE LA COAGULACION: ANTIGENO TOTAL $ 86.555
206106 CANDIDA ALBICANS ANTICUERPOS IGM $ 112.484
903025 METANEFRINAS EN ORINA $ 47.568
906126 TOXOPLASMA: ANTICUERPOS IG A $ 81.891
906006 BORDETELLA PERTUSSIS: ANTICUERPOS IGM § 41.505
906004 BORDETELLA PERTUSSIS: ANTICUERPOS 1GG $ 41.508
906481 BETA 2 GLICOPROTEINA 1 1GG ' $ 60.906
206480 BETA 2 GLICOPROTEINA 1 IGA 3 62.398
906429 ANTICUERPOS ANTI JO-1 $ 85.809
906023 HELICOBACTER PYLORI: ANTICUERPOS I1GG $ 35,723
906020 CHLAMYDIA TRACHOMATIS: ANTICUERPOS IGM $ 41.505
906019 CHLAMYDIA TRACHOMATIS: ANTICUERPCS IGG $ 51.9562
906456 ANTICUERPOS ANT! SM $ 137.761
906455 ANTICUERPOS ANTI SCL 70 (TOPOISOMERASA 1) $ 42.531
906453 ANTICUERPOS ANTI RNP $  137.761
907009 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL {(HB HUMANA) $ 8.047
903884 TEST DE O'SULLIVAN: 4 MUESTRAS $ 82,917
903845 TEST DE O'SULLIVAN: 2 MUESTRAS 5 45.796
903845 TEST DE O'SULLIVAN: 1 MUESTRA $ 45,796
903874 RELACION PROTEINURIA $ 12.218
903876 CREATINURIA $ 17.348
203026 RELACION MICROALBUMINURIA $ 54.843
903876 CREATINURIA $ 17.348
903804 RELACION ALBUMINURIA $ 12.218
903876 CREATINURIA $ 17.348
903861 PROTEINAS DIFERENCIADAS $ 76.482
903818 PERFIL LIPIDICC (COLESTEROL TOTAL, LDL} $ 36.749
903815 HDL $ 30.313
203868 TRIGLICERIDOS $ 20.240
903883 GLUCOMETRIA $ 18.001
903843 GLICEMIA BASAL 'Y POS PRANDIAL $ 45,796
903875 FOSFORO EN ORINA AL AZAR {NINOS RELACION FOSFORO) $ 24.157
903895 CREATINURIA $ 17.348
903890 CURVA DE GLICEMIA: 6 MUESTRAS $ 82917
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CONVRATQ INTERADMINISTRATIVO PN RASES N'2 65-5-20114-24 CELEBRADG ENTRE LA NACION - POLICIA NAGIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAKIENTO EN SALUD No.2 ¥ EL
HOSPITAL SAN FELIX E.S.E IDENTIFICADD CON EL NUMERD NIT: 810,000,913-8 CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATQRIOS ¥

DE URGENCIAS, ASI COMC EL SUMINISTRC DE HEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 EN EL MUNICIPIO DE LA DORADA EN EL DEPARTAMENTO DE CALDAS™,

903889 CURVA DE GLICEMIA: 5 MUESTRAS $ 82.917
903887 CURVA DE GLICEMIA: 4 MUESTRAS $ 82917
903886 CURVA DE GLICEMIA: 3 MUESTRAS $ 82917
- 903824 CREATINURIA ORINA 24 HORAS $ 17.348
803876 CREATINURIA (ORINA AL AZAR) $ 17.348
803816 COLESTEROL DE MUY BAJA DENSIDAD (VLDL) $ 35.723
903873 CALCIURIA $ 25.649
903876 CREATINURIA RELACION $ 17.348
803003 BICARBONATO EN SUERC $ 40.759
903877 GngO URICC EN ORINA AL AZAR {(NINOS RELACION ACIDO $ 20.240
903895 CR!E(?‘-\C':'}INURIA ) $ 17.348
903853 LIQUIDO SINOVIAL: CITOQUIMICO $ 76.482
903807 ASPIRADO GASTRICO: EXAMEN FISICO - CITOQUIMICO $ 69.953
903812 CAPACIDAD DE COMBINACION DEL HIERRO $ 50.832
903406 ALFA 1 ANTITRIPSINA ‘ $ 54.843
805727 METANFETAMINAS CUALITATIVAS EN ORINA $ 57.734
905727 DROGAS DE ABUSO SCREENING (6 DROGAS): EXTASIS, 3 57.734
OPIACEQGS, MARIHUANA, ANFETAMINAS, COCAINA,
BENZODIAZEPINAS.
905801 CARBAMAZEPINA LIBRE 3 55.496
905719 CARBAMATOS EN SANGRE $ 64,170
905719 CARBAMATOS EN ORINA % 64.170
907108 MORFOLOGIA DE GLOBULOS ROJOS EN ORINA $ 10.819
906818 HEPATITIS C: INMUNGBLOT (P CONFIRMATORIA) $ 146.435
901230 CULTIVQO DE MYCOBACTERIAS EN MEDIO LIQUIDO MGIT $ 86.555
0 - SUDAN EN ORINA $ 9.350
906266 HEPATITIS E: ANTICUERPOS GG L 39.640
206105 CANDIDA ALBICANS ANTICUERPOS IGG $ 39.640
0 DENGUE DETECCION ANTIGENQO NS1 (P. RAPIDA) $ 8.350
906011 BRUCELLA ANTICUERPOS IGM, $ 41.505
906010 BRUCELLA ANTICUERPOS IGG 3 41.505
906482 BETA 2 GLICOPROTEINA 1 IGM $ 31.339 .
906466 | PEPTIDO CITRULINADO (CCP) (ARTRITIS REUMATOIDE) $§ 32300
906466 ANTICUERPOS ANTICITRULINA IGG (ARTRITIS REUMATCIDEA) $ 32.300
906477 TRANSGLUTAMINASA: ANTICUERPOS IGA $ 39.640
904001 ANGIOTENSINA I ’ $ 245650
903044 PORCENTAJE DE SATURACION DEL HIERRO (FE+TIBC) $ 107.821
803302 CURVA DE TOLERANCIA A LA LACTOSA: 4 MUESTRAS $ 82.917
903044 HIERRO SERPCO Y CAPACIDAD DE COMBINACION Y % DE $ 107.821
SATURACION
906846 TETANO TOXOIDE ANTICUERPOS 1GG $ 39.640
806845 DIFTERIA TOXQIDE, ANTICUERPOS IGG $ 39.640
906048 ;BG[,\]‘VI?TONELLA HENSELAE (ARANAZO DE GATO) ANTICUERPOS L 41,505
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COETRATC INTERADAMIVISTRATIVO PN RASTS 102 SECI01 142 CELESRALG ENTRE LA MAGIOH - POLIGIA HACIONAL — AZCIOHAL BE ASSSURAMIENTO EX SALYD No ¥ EL
HOSPYIAL SAN FELDY E5.8 £SNNFICADO CON EL NUMIRD HIT: SLCAI11-3 CUYD GULETO £5 L8 “PRESTALION CE SEAVICIOS DE 3ALUE ECIMTA ARISS, AN ATORIOS Y
BE URSEXCIAG, #5( COMT EL SUMRIISIRG bE HEDIGAIENTOY. PARA LOS USUARCS OEL SUSSISTEMA CE SALUO P8 LA FOLKIA NASIONAL OF LA RIGIORAL Of
ASTGURAMIENTO BN SALED Ne. 7 EL MUNICIRIO DE LA GORADA BN EL DEPARTARMENTS DE CALGAS™,

T%SDL‘;S BARTONELLA HENSELAE (ARANAZO DE GATO) ANTICUERPOS 3 £1.503 I
i GG . N :
[ 908858 _ ! SARS-COV-2 (COVID-19) DETECCION E0R POR ) $ 381250
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