MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 85-5-20080-25 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA
NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 2 Y LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL PIO XIl CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES
A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO DE SALUD No. 2 -MUNICIPIO DE COLON - PUTUMAYO.

Entre los suscritos, de una parte: LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2, quien actia a través de su representante legal o su delegado, y por la otra, EL
CONTRATISTA, debidamente identificados como aparece en el ANEXO N°1 “DATOS DEL CONTRATO" hemos
convenido celebrar el presente contrato Interadministrativo, previas las siguientes consideraciones: a) Que se
elaboraron los estudios previos y documentos de conformidad con lo sefialado en el articulo 2.2.1.1.2.1.1 del Decreto
1082 de 2015. b) Que al momento de la apertura del proceso de seleccion, se contd con la respectiva apropiacion
presupuestal que respalda el presente compromiso. c) Que el presente contrato se deriva del proceso PN RASES
No 2 CD 009 2025 bajo la modalidad de Contratacion Directa — CONTRATO INTERADMINISTRATIVO, en virtud de
lo previsto en el articulo 2 numeral 4 literal ¢ de la Ley 1150 de 2007, modificado por el articulo 92 de la Ley 1474 de
2011 y en el articulo 2.2.1.2.1.4.4 del Decreto 1082 de 2015. d) Que la POLICIA NACIONAL designara un supervisor
para el presente contrato, el cual mantendra comunicacién con el CONTRATISTA, durante el desarrolle del contrato
y ejercera las funciones prescritas en la Resolucion No. 00090 de 2018. e) Que habiéndose dado cumplimiento a
todos los tramites y requisitos que exige la contratacion administrativa para este tipo de contrato (Ley 80 de 1993,
Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015), es procedente la celebracién del mismo, el cual se regira por las
siguientes clausulas: PRIMERA. OBJETO: El objeto del presente contrato es el que se indica el Anexo No.1 “DATOS
DEL CONTRATO". SEGUNDA. FINALIDADES DEL CONTRATO: El presente contrato esta orientado a lograr la
efectiva y eficiente prestacién de los servicios asistenciales y hospitalarios propios de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2, en consecuencia, el CONTRATISTA se compromete para con la POLICIA
NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2 a prestar el servicio requerido para suplir las
necesidades definidas en los estudios previos. En tal sentido, queda claro que todas las obligaciones a cargo del
CONTRATISTA, derivadas del presente contrato, asi como de la naturaleza de su objeto y las finalidades por el
previstas, son obligaciones de resultado. Estas finalidades deberan tenerse en cuenta para la adecuada comprensién
e interpretacion del presente contrato, especialmente en lo que concierne a sus reglas y condiciones, asi como para
determinar el alcance de los derechos y obligaciones que el mismo atribuye a las partes. TERCERA - VALOR: Para
efectos legales, fiscales y presupuestales, el valor del contrato asciende a la suma descrita en el anexo No.1 "“DATOS
DEL CONTRATO". CUARTA - FORMA DE PAGO: LA POLICIA pagara al CONTRATISTA el valor de este contrato
de conformidad con lo dispuesto en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO". QUINTA - APROPIACION
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PRESUPUESTAL: El presente contrato esta amparado por el certificado de disponibilidad presupuestal que se indica
en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO". Una vez suscrito el mismo se efectuara el correspondiente registro
presupuestal. SEXTA - PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucion del contrato es el sefialado en el anexo No.1
“DATOS DEL CONTRATO". SEPTIMA - VIGENCIA: La Vigencia del presente contrato sera de cuatro (4) meses
adicionales al plazo de ejecucion establecido en el anexo No.1 "DATOS DEL CONTRATO". OCTAVA - LUGAR Y
FORMA DE PRESTACION DEL SERVICIO: El sitio en el cual se hara la prestacion del servicio objeto del contrato
sera el que aparece en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO". NOVENA - DERECHOS DEL CONTRATISTA:
En general, son derechos del CONTRATISTA: 1.) Recibir el pago que en su favor establece el presente contrato. 2.)
Obtener la colaboracién necesaria de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Ne° 2 para el adecuado
desarrollo del contrato. DECIMA - OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA: En general, son
obligaciones del CONTRATISTA. 1) Cumplir con los protocolos establecidos para la prestacion de servicios meédicos
HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD. 2) Practicar tinica

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

designe. 3) Cumplir con las condiciones técnicas que se exijan para la presentacion de la propuesta.4) El contratista
debera sostener los precios y tarifas ofrecidas para cada vigencia, durante el plazo de gjecucion del Contrato y sus
adicciones. Las tarifas ofertadas a SOAT UVT se facturaran al inicio de cada vigencia anual de acuerdo al incremento
de Ley y las tarifas institucionales se incrementaran de acuerdo con el S.M.L.M.V decretado por el Gobierno Nacional.
5) Una vez sean actualizados los precios de medicamentos y/o dispositivos médicos de venta institucional por parte
de las entidades, esta, debera presentar informe detallado donde se justifique su incremento, con sus respectivos
valores, codigos y analisis comparativo. Asi mismo las nuevas tarifas se aplicaran una vez tengan el aval de la
Regional de Aseguramiento en Salud N°® 2 previa revision de auditoria médica y se notifiquen a las entidades. 6)
Presentar plan de contingencia en el evento de presentar falla los equipos, o casos de fuerza mayor con los
profesionales. 7) Entregar una estadistica mensual de los pacientes atendidos incluyendo el numero del documento
y nombres completos del paciente, la fecha de atencion y el servicio prestado. 8) El contratista debe disponer de por
lo menos una linea telefénica, para poder tener comunicacion constantemente con la entidad. 9) Para la autorizacion

del servicio, debe presentarse documento de identificacién en original segin el caso (Registro civil de nacimiento

para menores de 7 afios, tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de ciudadania para usuarios

mayores de edad). (Atencion de urgencias vitales y atencion inicial de urgencias). Boletin de autorizacién vigente

Los servicios electivos (programados), se prestaran previa verificacion de derechos y autorizacion de la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 , por lo tanto si el usuario no es portador de la autorizacién vigente, es deber de la
IPS o proveedor, comunicarse con la central de autorizacién de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 a los
correos deuil.rases-rco@policia.qov.co para obtener su consentimiento antes de prestar el servicio.. Boletin de
autorizacion vigente Los servicios electivos (programados), se prestaran previa verificacion de derechos y

autorizacion de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 , por lo tanto si el usuario no es portador de la
autorizacion vigente, es deber de la IPS o proveedor, comunicarse con la central de autorizacion de la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 a los correos disan.griss-aut@policia.gov.co , disan.griss-crf@policia.gov.co ,
disan.refer-nal@policia.gov.co y a los 350-413-1671 y 350-554-6128 , por lo tanto si el usuario no es portador de la
autorizacion vigente, es deber de la IPS o proveedor, comunicarse con la central de autorizacion de la Regional de

Aseguramiento en Salud N° 2 los correos disan.rase2-aut@policia.gov.coydeuil.rases-rco@policia.gov.copara
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obtener su consentimiento antes de prestar el servicio. 10) Todo procedimiento adicional que no haga parte del

procedimiento o servicio inicialmente autorizado, y que el proveedor estime conveniente en un momento dado atender
al usuario, asi se encuentre entre el listado contractual y tarifado, requerira el aval por parte de la central de
autorizacion de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, sin que se convierta en obstaculo para la atencion,
cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente. 11) El contratista se obliga a reportar dentro de los

siguientes cinco dias a su ocurrencia, eventos adversos e incidentes presentados en ejecucion del contrato, con

su respectivo analisis e implementacion de un plan de mejora al supervisor del contrato y ordenador del gasto,
asumiendo los costos de salud derivados del evento adverso. (Dicho reporte se debe consignar en el formato 3SS-
FR-006 Reporte de Incidentes y Eventos Adversos que se adjunta a la presente minuta contractual. 12) El contratista
Generara de manera mensual estadistica de eventos adversos y auditoria al 100% de estos, comprometiéndose en
todos los casos a establecer planes de mejoramiento. 13) El contratista se compromete a NO continuar prestando
los servicios objeto del presente contrato una vez este agotado el valor del contrato, SALVO en casos de urgencia
médica debidamente justificada de acuerdo con las disposiciones expedidas por la Superintendencia Nacional de
Salud. Los servicios prestados por fuera del contrato que no cumpla con las anteriores condiciones, no seran pagados
por el CONTRATANTE. 14) El contratista debe dar a conocer a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 las
Guias de manejo institucionales.15) La radicacion de la facturacion (Impresa y en medio magnético) de los servicios
prestados se debe hacer dentro de los CINCO (5) PRIMEROS DIAS DEL MES SIGUIENTE A LA PRESTACION, la
cual como minimo debe cumplir con: Relacion general de pacientes atendidos, detallando la pre-factura por cada uno

de ellos discriminada y firmada por el usuario o acudiente; Requisitos establecidos por la DIAN.REGIONAL; Soportes
de ley para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007, Anexo 1 de la Resolucién 2335 de 2023 y
demés normas que las aclaren o modifiquen; La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada
con gancho totalmente plastico, foliada en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja lapicero
negro; para evitar pérdida de soportes individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias;
Presentar original de la autorizacién del servicio. 16) Informacion de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El
cual debe cumplir con lo estipulado en la Resolucién 3374 de 2000 del MINSALUD y demas normas que lo
reglamenten o modifiquen. El sistema que genere el RIPS debera adicionar en una dltima columna para las
prestaciones “Consulta Médica Especializada primera vez (890202)" y “Consulta Médica Especializada control
(890302)" Se debe anexar el CD con el RIPS correspondiente, ademas del cuadro en Excel segun el instructivo 013
del 04/06/13 de la DISAN. 17) EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR a la Regional de Aseguramiento en Salud
N° 2 DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO: 1.) Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna,
respecto de los inconvenientes que se puedan presentar en desarrollo de la ejecucion del respectivo contrato. 2)

Informar al supervisor del contrato semanalmente el valor ejecutado del contrato y cuando el contrato se

encuentre en un 80% ejecutado. 3) Debe reportar al supervisor del contrato los indicadores de la Circular Externa

Super salud 056 y 058 de 2009, asi como los Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el
Sistema de 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 la Jefatura de la Regional de Aseguramiento en Salud
N° 2 o el ordenador del gasto. 5.) Enviar el primer dia habil de cada semana a la Regional de Aseguramiento en
Salud N° 2 la informacién de notificacién epidemiolégica semanal (solo se notifica los casos de usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional). 18) El contratista debe tener disponibilidad de oficina de atencion al
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usuario, y en todo caso cualquier queja interpuesta deber darsele el tramite respectivo del cual se enviar copia al

supervisor del contrato, o en su defecto a la oficina de garantia y calidad de Ia Regional de Aseguramiento en Salud
Ne° 2. 19) Disponer de los indicadores de calidad en la prestacién de servicios, definidos en el Sistema de Informacién
para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud e implementar sus propios
programas de Auditoria de conformidad con el Decreto 780 de 2016 y demas normas que lo modifiguen, adicionen o
complementen. 20) Presentar el plan de mejoramiento derivado de las visitas de calidad realizadas por la Regional
de Aseguramiento en Salud N° 2 y el resultado de la ejecucion del mismo, en los casos en los que haya lugar. 21)
Garantizar y respetar los derechos de los pacientes de conformidad con la Ley 23 de 1981, la Circular Externa
Conjunta 0016 de 2013 y demas normas que las modifiquen, adicionen o sustituyan. 22) El contratistadebera verificar
que la autorizacién generada al usuario por la oficina de referencia y contrarreferencia de la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 se encuentre vigente, teniendo en cuenta que dicha autorizacion tiene vigencia (03)
meses calendarios: de no encontrarse vigente la misma debera coordinar con la oficina de referencia y
contrarreferencia nuevamente la autorizacion. 23) EI PRESTADOR se compromete a recolectar y reportar
mensualmente al Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, el registro por persona de las actividades de Proteccion
Especifica, Deteccion Temprana y la aplicacion de las Guias de Atencion Integral de las enfermedades de interés en
salud publica de obligatorio cumplimiento, segtn el Anexo Técnico No. 1 que hace parte integral de la Resolucién
No. 4505 de 2012, expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. Dicho reporte debera ser enviado a LA
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2dentro de los primeros diez (10) dias calendario mediante él envio al correo
electronico deuil.rases-epi@policia.gov.co. 24) Capacitar a su personal en el registro y soporte clinico relacionado

con las actividades de Proyeccion Especifica, Deteccion Temprana y la aplicacion de las Guias de Atencion Integral
de las enfermedades de interés en salud publica de obligatorio cumplimiento. 25) Verificar la calidad de afiliado del
usuario que solicite ser atendido haciendo uso de los mecanismos de validacion de derechos dispuestos por |a
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2. 26) Las Actividades, Intervenciones, Procedimientos y Medicamentos no
contemplados en el Plan de Beneficios en Salud y que hayan sido ordenados en fallos de tutela y/o medidas
provisionales deberan cumplirse estrictamente conforme lo ordene la providencia del Juez de Conocimiento, e
informara a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 para que esta genere la autorizacion. 27) Prestar el servicio
de urgencias a los usuarios de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, e informar y reportar el ingreso de sus
afiliados al servicio de urgencias, incluyendo las urgencias por eventos catastréficos dentro de las veinticuatro (24)
horas habiles siguientes al ingreso, de acuerdo a lo senalado en el Decreto 4747 de 2007, la Resolucion 2335 de
2023 y demas normas que lo adicionen, aclaren, modifiquen o sustituyan. 28) Reportar la capacidad instalada de los
servicios objeto de contratacion, conforme al REPS. 29) Prestar atencion a los pacientes del programa de VIH
(Gestantes, pacientes con Tuberculosis, hijos de madre VIH menores de 18 meses), de acuerdo a las guias de
manejo, establecidas por el MSPS, para cada una de las patologias; realizando y reportando los laboratorios y
seguimientos del usuario, su familia y la gestion del riesgo de acuerdo a las frecuencias establecidas y como minimo
una vez cada doce (12) meses y deteccién temprana de acuerdo a la normatividad vigente, se debera enviar reporie
al correo deuil.rases-rco@policia.gov.co, los primeros 5 de cada mes. 30) Realizar gestion del riesgo y deteccion
temprana, para el diagnostico oportuno de las enfermedades precursoras de la Enfermedad Renal Cronica (ERC),
Hipertension Arterial y Diabetes; realizando y reportando los examenes de laboratorio y seguimientos del usuario, su

familia y la gestion del riesgo de acuerdo a las frecuencias establecidas y como minimo una vez cada 12 meses. 31)
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Realizar deteccién 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. 32) Cumplir con la oportunidad pactada en la
prestacién de los servicios objeto del presente contrato. 33) Identificar complicaciones derivadas de la atencion, y en
caso de requerir otro nivel de complejidad, informar a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, este hecho. 34)
Solicitar autorizacion a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 de cualquier remision de pacientes que se
requiera efectuar a otro nivel de complejidad. 35) Mantener vigente, durante todo el término de duracion del contrato,
su habilitacién como prestador de servicios de salud e informar a mas tardar al dia habil siguiente de la ocurrencia
de cualquier modificacion que se genere respecto de la habilitacién. La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2
podra verificar en cualquier momento la habilitacién, las condiciones de prestacion del servicio y las instalaciones del
PRESTADOR. En este sentido, EIl PRESTADOR se obliga a declarar los servicios habilitados y reportar las
novedades frente a los mismos a los érganos de control. 36) Suministrar en forma oportuna y por el medio mas
expedito a La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 la informacion para responder las peticiones, quejas y
reclamos de los afiliados y de las Entidades de Control y/o Autoridades Judiciales, y en general dar respuesta escrita
a las solicitudes que formule la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2con ocasion de la ejecucion del contrato,
en un término no superior a cinco (5) dias habiles o en el término dispuesto por la entidad de control y/o autoridad
judicial. 37) Apoyar y facilitar las labores de auditoria, supervision, evaluacién y control que La Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 realice en forma directa, asistiendo y participando de los comités que cite La Regional
de Aseguramiento en Salud N° 2 y/o en aquellos que acuerden las partes. Las recomendaciones que se deriven de
dichos comités deben ser implementadas por el PRESTADOR, quien debera informar a la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 la implementacion de las recomendaciones dentro del mes siguiente a su solicitud. 38)
Informar oportunamente a La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 los casos de presunta suplantacion o fraude
de usuarios y prestar toda su colaboracion en la prevencion y seguimiento de fraudes, asi como en la identificacion
y obtencién de materiales probatorios. 39) Suministrar oportunamente la informacién relacionada con la prestacion
de servicios de salud derivada de accidentes de transito y enfermedades catastroficas.40) Informar cuando se
presente a La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 sobre el fallecimiento de usuarios que se produzca en sus
instalaciones o bajo su tratamiento al correo electronico que se designe para tal efecto, adjuntando copia del
certificado de defuncién. Sin perjuicio del reporte que se debe realizar a través de la herramienta SIVIGILA del Instituto
Nacional de Salud de conformidad con la normatividad vigente. 41) Proveer la informacion solicitada de forma clara,
y oportuna conforme a los plazos establecidos, tal y como lo dispone el articulo 114 de la Ley 1438 del 2011. 42)
Permitir a La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 la consulta de la informaci6n relacionada con el estado de
salud y la prestacién de los servicios a los afiliados de La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, facilitando copia
de la historia clinica y anexos de ésta, en medio magnético o fisico, con el fin de dar tramite a requerimientos judiciales
y prejudiciales, requerimientos de autoridades administrativas y labores de auditoria médica efectuada por LA
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2. Asi mismo, el PRESTADOR se compromete a suministrar la copia de la
historia clinica a La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, dentro de los plazos impuestos por la autoridad
Judicial o Administrativa. 43) Suministrar mensualmente, con la radicacion de la cuenta de cobro, los Registros
Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS), para dar cumplimiento a las obligaciones y condiciones delimitadas
en el paragrafo 2° del articulo 44 de la Ley 1122 de 2007 y demas normas que lo adicionen, aclaren, modifiquen o
sustituyan. 44) El PRESTADOR permitira que LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 consulte informacion
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relacionada con el PAMEC y el SIC en el marco del SOGC, de acuerdo a la normatividad vigente y a las que lo

modifiquen o sustituyan. Enviar copia de la notificacion de los eventos de vigilancia y salud publica, con el fin de
obtener opartunidad en la informacion de los eventos sujetos a vigilancia. Esta notificacion se reporta los lunes o el
primer dia habil, en caso de festivo, de cada semana, al correo electrénico que disponga para tal efecto LA Regional
de Aseguramiento en Salud N° 2, Lo anterior no exime al PRESTADOR del cumplimiento del Decreto 3518 de 20086,
en cuanto a los reportes de estos eventos. 45) Cumplir con las medidas de atencién y reporte a las autoridades
competentes de los casos de violencia de acuerdo a lo establecido en la Ley 1257 de 2008, Decreto 4796 y 4799 de
2011, Decreto 2734 de 2012 y la Resolucion 459 de 2012 y demas normas que las adicionen, sustituyas o modifiquen.
46) Realizar consulta externa ambulatoria para las victimas de violencia sexual sin distingo de sexo, edad, raza,
idioma, religién, opiniones politicas o de cualquier indole, origen social, posicién econémica o 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 la
Resolucion 459 de 2012. 47) El PRESTADOR autoriza la inclusién de su nombre en el cuadro de prestadores
adscritos a la red de servicios de salud de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, incluyendo en el su direccién,
portafolio de servicios ofrecidos u otras caracteristicas especiales y permitira el uso de elementos publicitarios e
informativos de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 en las instalaciones del PRESTADOR, en el lugar y de
la forma definida de comun acuerdo entre las partes. 48) E| PRESTADOR debera abstenerse de prestar, prescribir o
realizar con cargo a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 los servicios correspondientes a aguellas
actividades, procedimientos, intervenciones y medicamentos que no tengan por objeto contribuir al diagnostico,
tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad, asi como tratamientos médicos, quirdrgicos o terapéuticos que
involucren medicamentos no aprobados por el INVIMA y/o esquemas terapéuticos o protocolos de atencion no
aprobados por las sociedades cientificas. Tampoco aquellos considerados como cosmeticos, estéticos o suntuarios,
y en general, aquellos no autorizados, previo el cumplimiento de los tramites legales requeridos. 49) Incluir a sus
trabajadores al régimen de seguridad social Integral y mantener su vinculacion; el PRESTADOR sera el unico
responsable por la asuncién de los costos de afiliacion y vinculacion permanente. EI PRESTADOR debera remitir
certificacion suscrita por el revisor fiscal o contador y el representante legal, en la cual se indique el cumplimiento de
esta obligacion. 50) El servicio farmacéutico debe manejarse de acuerdo a lo prescrito por el Decreto 2200 de 2005
y la Resolucion 1403 de 2007 y deméas normas que lo modifiquen, sustituyan o complementen. 51) Someterse a la
codificacion estipulada por la norma vigente, codigo tnico de medicamentos (CUM), es decir los medicamentos deben
ser identificados de esta manera, desde el momento de la oferta hasta el pago de la factura. 52) Todas las actuaciones
del PRESTADOR deben sujetarse a las normas de regulacién de precios de medicamentos expedidas por el Gobierne
Nacional. 53) Diligenciar el consentimiento informado para cada paciente, de acuerdo con lo dispuestc en la Ley vy
en la jurisprudencia. 54) Brindar atencion preferencial a las gestantes, recién nacidos, ninos, nifas, adolescentes,
discapacitados y adulto mayor en todos los servicios asistenciales y administrativos. Asi mismo, proteger en todo
momento los derechos constitucionales de las ninas, nifios y adolescentes, en especial, los referentes a la salud y a
la vida en condiciones de calidad y de dignidad. 55) Dar estricta aplicacién a los procedimientos establecidos por la
normatividad legal vigente respecto de la cadena de custodia, a saber, el articulo 255 de la Ley 906 de 2004,
Resolucion 06394 de 2004, Ley 1146 de 2007, Resolucion 1776 de 2008 y demas normas que las modifiquen,

adicionen, aclaren o sustituyan. 56) Dar estricto cumplimiento a las normas sobre salud ocupacional. 57) EL
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PRESTADOR se obliga a no emplear o usar los datos personales e informacion de los usuarios en fines diferentes

al objeto del contrato, lo anterior sin perjuicio a lo establecido denominada como Proteccion de Datos Personales.
58) EL PRESTADOR se compromete a permitir el ingreso de los auditores concurrentes a sus instalaciones, areas o
servicios, y se compromete a facilitar el proceso de auditoria concurrente de acuerdo con la normatividad vigente.
59) EL PRESTADOR garantizarda que el personal destinado para la ejecucion del servicio contratado esta
debidamente capacitado, con la experiencia suficiente y necesaria, asi como también, que cuenta con la debida
autorizacion por el ente de control competente para desempenar sus funciones. 60) Garantizar la atencion de recién
nacidos, para lo cual debera cumplir con lo establecido en los articulos 10, 23, 24 y 25 del Acuerdo 415 de 2009 de
la CRES y demas normas que las modifiquen aclaren, adicionen o sustituyan. 61) Cumplir con las exigencias legales
y éticas del manejo de la Historia Clinica de los pacientes. 62) EL PRESTADOR tendra a cargo la retroalimentacion
y actualizacion de las historias clinicas, la cual debera diligenciar con la informacién de los pacientes de forma clara,
veraz y acertada. Adicionalmente, el PRESTADOR se obliga a registrar las novedades que se presenten con ocasion
a la atencion prestada por ésta. En virtud de lo anterior, el PRESTADOR debera responder ante LA Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 por inexactitudes, confusiones, datos incorrectos y no actualizados, asi como, las
demas inconsistencias que conlleven a error a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 o a cualquier tercero.
63) EL PRESTADOR se obliga a presentar y suministrar informacién veraz. 64) Presentar los informes a la Direccion
o Coordinacién Departamental o al area del nivel Nacional competente en la periodicidad que solicite La Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 y/o conforme lo dispuesto en el presente contrato y sus anexos. 65) No usar el nombre
de La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 para justificar ante sus proveedores o terceros el cumplimiento de
sus obligaciones u otros asuntos internos. 66) EL PRESTADOR garantizara que los servicios contratados en el
presente contrato, sean acordes y complementarios con el nivel de complejidad que requiere cada procedimiento.
67) Los medicamentos que sean prescritos a los afiliados y beneficiarios de La Regional de Aseguramiento en Salud
N° 2 por parte de los profesionales de la salud del PRESTADOR, deberan cumplir con los requisitos establecidos en
el Articulo 17 del Decreto 2200 de 2005 que regula la prestacion del servicio farmacéutico, incorporando en cada
formulacion como minime los siguientes datos: 1. Nombre del prestador de servicios de salud o profesional de la
salud que prescribe, direccion y numero telefénico o direccién electronica. 2. Lugar y fecha de la prescripcién. 3.
Nombre del paciente y documento de identificacion. 4. Nimero 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 farmacéutica. 8. Via de administracion. 9. Dosis y frecuencia de administracién. 10. Periodo
de duracion del tratamiento. 11. Cantidad total de unidades farmacéuticas requeridas para el tratamiento, en nimeros
y letras. 12. Indicaciones que a su juicio considere el prescriptor. 13. Vigencia de la prescripcién. 14. Nombre y firma
del prescriptor con su respectivo nimero de registro profesional, asi como la norma que adicione, modifique, aclare
o sustituya la normatividad aqui sefalada. 68) Es obligacion por parte del CONTRATISTA publicar en la pagina de
Contratacién SECOP II, (en el proceso de referencia) la factura y/ o cuenta de cobro (incluyendo parafiscales), antes
de que finalice la fecha limite, la cual se relaciona mas adelante. De no publicar la factura, no se podra dar tramite a
la misma para ser obligada; de acuerdo a lo establecido en la GUIA RAPIDA DE GESTION CONTRACTUAL PARA
PROVEEDORES EN EL SECOP I, en el punto IV. Envio de Facturas. 69) EI CONTRATISTA debera presentar la
factura electronica validada previamente por la DIAN, como requisito necesario para el pago de los bienes y/o
servicios contratados, conforme con las disposiciones sefaladas en el Decreto 358 del 5 de marzo de 2020, en
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concordancia, con lo dispuesto en la Resolucién No. 000042 del 5 de mayo de 2020. 70) El contratista acatara los

lineamientos del Régimen de proteccién de datos y demas aspectos relacionados con el tratamiento de la informacién
que les sea aplicable, en el marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo
2 del libro 2 de la parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en
virtud de lo cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucion No. 08310 de
2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de la Informacién para la Policia Nacional. 71) EL PRESTADOR
presentara a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 o Direccién de Sanidad los informes que a continuacion

se describen, ya sea mediante correo electrénico (deuil.rases-epi@policia.gov.co ) y/o en medio magnético, dentro

de los siguientes términos: a). Reportes de los Indicadores de Calidad, mediante el cual EL PRESTADOR informara
el cumplimiento del Decreto Ley 019 de 2012, la Resolucion 1552 de 2013, Resolucion 256 de 2016 y las normas
que la modifiquen, aclaren o sustituyan con una periodicidad mensual, Indicadores de Alerta Temprana. b). RIPS de
manera completa, correctamente diligenciados y con la calidad normativa requerida, en medio magnético anexo a la

factura mensual y adicionalmente debe ser remitido al correo deuil.rases-epi@policia.qov.co; depuy.upres-

pym@policia.qov.co y con las especificaciones establecidas en la Resolucién 3374 de 2000, Resolucion 1531 de

2014, circular 0024 de 2015, garantizando consistencia y calidad de los registros; so pena de incurrir en las sanciones
y descuentos estipuladas en el Articulo 116 de la Ley 1438 de 2011. c). Datos relacionados con el reporte de la
informacion para la operaciéon de la cuenta de alto costo, en cumplimiento de la Resoluciéon 2463 de 2014 del
Ministerio de la Proteccién Social y demas normas que la complementen, modifiquen, aclaren o sustituyan, segun
formatos suministrados por Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 para Programas Especiales, informe que
debera ser entregado en medio magnético, mensualmente, el cual debera incluir lo siguiente: 1). Reporte de la
informacién para la operacion de la cuenta de alto costo, en cumplimiento de la Resolucién 4725 de 2011 y Resolucion
783 de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y demas normas que la complementen, modifiquen, aclaren
o sustituyan donde se contempla el reporte de: Personas con infeccion por el VIH/SIDA, personas con Tuberculosis
(enfermedad activa o curada), Mujeres embarazadas, Hijos de mujeres con infeccion por VIH que tienen menos de
dieciocho (18) meses de edad a la fecha de corte, segtin formatos suministrados por la Regional de Aseguramiento
en Salud N° 2. 2). Entrega de informacién de forma mensual, de la Enfermedad Renal Crénica y sus precursoras:
Hipertension Arterial y Diabetes seguin Acuerdo 395 de 2008 y Anexo Técnico, Resolucion 2463 de 2014 y cualquier
norma que la modifique, aclare, adicione o sustituya. EI PRESTADOR entregara trimestralmente los indicadores
minimos para evaluar los resultados clinicos de estos pacientes. d). Entrega trimestral indicadores minimos para
evaluar los resultados clinicos en pacientes con enfermedad renal estadificada en 1, 4 y 5 segln el caso, conforme
formato entregado por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 . e). Entrega de reporte mensual de pacientes
nuevos captados con diagndstico de hipertension y diabetes y demas informes que requiera la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2. f). Presentar los reportes e informacion conforme lo establece la Resolucion 4505 de
2012. 72) En el caso de que sean necesitados y/o requeridos procedimientos, examenes, servicios medicos que no
estén incluidos en el contrato; estos deberan ser cotizados por la entidad contratista y, se prestaran una vez tengan
elaval del supervisor del contrato y la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, previa revision, verificacion y analisis
de auditoria médica (referencia y contrarreferencia) y sea notificada la entidad prestadora. Asimismo, indicara y
presentara la habilitacion del servicio cotizado, acorde a la resolucion 3100 del 25-11-2019 “Por la cual se definen

los procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacién de los
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servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcién de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud” Esto

con el fin de asegurar el tratamiento oportuno y adecuado de los usuarios que requieran dichos procedimientos,
garantizando asi, la recuperacién, mejoramiento de la salud y el derecho a la vida, de los mismos. 73) El Oferente
dara respuesta oportuna a las glosas realizadas por el Auditor de Cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud
N° 2. 74) El contratista debe garantizar la preservacion de la integridad y confidencialidad de la informacion
institucional a la cual llegare a tener acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara todas
las medidas que sean necesarias para impedir su duplicacion, sustraccian, divulgacion, alteracion, ocultamiento o
utilizacién indebida y suscribira con la entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud
del presente contrato, el contratista se obliga a no suministrar informacién que obtenga o conozca con ocasion de la
ejecucion del contrato; tales como: informacion locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso
con ocasion de la labor, informacion contenida en los sistemas de informacion, documentacion fisica, archivos
digitales, informacion de los funcionarios y contratistas e informacién de los usuarios del Subsistema de Salud los
cuales son de caracter reservado y confidencial. 75) Aplicar el decreto 441 de 2022 y demas resoluciones que expidan
el Ministerio de Salud durante la ejecucion del contrato conforme a los lineamientos que emitan la DISAN. 76)
Atendiendo el desarrollo jurisprudencial de la sentencia C 233/2021 por la cual se establece el “derecho fundamental
a morir dignamente” y de conformidad a la Resolucion 971 de 2021 "por medio de la cual se establece el
procedimiento de recepcion, tramite y reporte de las solicitudes de eutanasia, asi como las directrices para la
organizacién y funcionamiento del Comité para hacer Efectivo del Derecho a Morir con Dignidad a traves de la
Eutanasia". 77) El contratista debera garantizar a los usuarios pertenecientes a la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 2, tener la celeridad y oportunidad al momento de dictaminar que se realizara dicho procedimiento para
los pacientes que padezcan de una enfermedad o lesion grave e incurable que sea causante de dolor agudo y
sufrimiento. 78) Las demas obligaciones que de la naturaleza del presente contrato se deriven o impongan las normas
legales. 79) El Oferente Prestara en forma continua y permanente (24 horas al dia), los servicios de urgencias a todos
los usuarios de la Policia Nacional bajo los principios de eficacia, universalidad y solidaridad que asi lo amerite y
certifiquen su derecho presentando documento de identidad y carné de servicios.80) Cuando el afiliado requiera por
su patologia, la atencién en una Institucion de mayor complejidad y dicha patologia esté cubierta por el Plan de
Servicios de Sanidad Militar y Policial, El Oferente debera informar por escrito a la Regional de Aseguramiento en
salud N° 2 — Unidad Prestadora de Salud Putumayo, para lo cual el profesional diligenciara el formato de referencia
y contra referencia adoptado por el prestador, diligenciado en forma completa con el fin de emitir la autorizacién
correspondiente y la respectiva referencia por parte de la IPS, en concordancia con la Regional de Aseguramiento
en Salud N° 2— Unidad Prestadora de Salud Putumayo. Informacién debe ser suministrada a los siguientes correos:
Depuy.upres-rco@policia.gov.co, Depuy.upres-cit@policia.gov.co. 81) El Oferente debe permitir el acceso a los

Auditores de la Policia Nacional y la informacion relacionada con el estado de salud de los pacientes y la prestacion
de los servicios de salud, asi mismo permitirle el acceso a todos los demas documentos que requiera, de acuerdo
con la ley y permitirle realizar el seguimiento y control para el cumplimientc del objeto contractual, mediante
valoraciones periddicas a la institucion, verificando las condiciones locativas, y el recurso humano disponible para el
desarrollo del presente contrato. Ademas, facilitaréa la informacién necesaria para realizar visitas de auditoria
concurrente a pacientes. 82) Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente los aportes relativos al Sistema

de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales, asi como los parafiscales del Sena, ICBF y Cajas
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de Compensacién Familiar, cuando a ello haya lugar de acuerdo con el Decreto 1273 de 2018; para tal fin debera

allegar con la correspondiente factura certificacién donde conste dicho cumplimiento firmada por el Representante
Legal y revisor fiscal, si conforme a las normas pertinentes estuviera obligado a tenerlo. 83) El Oferente debera
suministrar mensualmente, con la radicacidn de la cuenta de cobro, los Registros Individuales de Prestacion de
Servicios (RIPS), para dar cumplimiento a las obligaciones y condiciones delimitadas en el paragrafo 2° del articulo
44 de la Ley 1122 de 2007 y demas normas que lo adicionen, aclaren, medifiquen o sustituyan. 84) El Oferente se
compromete a reportar al supervisor del contrato los indicadores de las Circulares Externas de la Supersalud 030 de
2006, y 056 - 058 de 2009. Asi como los Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema
de Informacién para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud. Asi mismo
lo indica la Resolucién 256 del 5 de febrero del 2016 “por la cual se dictan disposiciones en relacion con el sistema
de informacion para la calidad y se establecen los indicadores para el monitorec de la calidad en salud.” 85) El
Oferente dara respuesta dentro de los plazos establecidos en la normatividad vigente “Ley 1438 del 2019” a las
glosas realizadas por el Auditor de Cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 — Unidad Prestadora de
Salud Putumayo. 86) El Oferente designara un funcionario de apoyo para que en coordinacién con el Supervisor del
Contrato vigile el normal funcionamiento de la ejecucion del mismo y solucione los inconvenientes que se presenten,
(notificar por escrito identificacién del funcionario, correc electronico y nimero telefénico). 87) Es obligacién del
Oferente la correcta disposicion final de los residuos peligrosos y de tener las respectivas actas de disposicion final
de los mismos de acuerdo a lo establecido en la normatividad ambiental vigente. Asimismo, y en cumplimiento a la
Resolucion 1164 de 2002, Decreto 351 de 2014, debe contar con un plan de gestion integral de residucs solidos
generados en atencion de la salud y ofras actividades (PGIRASA). Contar con un gestor de residuos solidos
peligrosos con caracteristicas biologicas como los descritos dentro del Decreto 4741 de 2005. 88) Suministrar en
forma oportuna y por el medio mas expedito a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 — Unidad Prestadora de
Salud Putumayo la informacién para responder las peticiones, quejas y reclamos de los afiliados y de las Entidades
de Control y/o Autoridades Judiciales, y en general dar respuesta escrita a las solicitudes que formule la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 con ocasion de la 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. 89) Informar oportunamente a la
Regional de Aseguramiento en Salud N® 2 — Unidad Prestadora de Salud Putumayo, los casos de presunta
suplantacion o fraude de usuarios y prestar toda su colaboracion en la prevencién y seguimiento de fraudes, asi como
en la identificacion y obtencion de materiales probatorios. 90) Suministrar oportunamente la informacion relacionada
con la prestacion de servicios de salud derivada de accidentes de transito y enfermedades catastréficas. 91) Permitir
a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 — Unidad Prestadora de Salud Putumayo la consulta de la informacion
relacionada con el estado de salud y la prestacion de los servicios a los afiliados de la Regional de Aseguramiento
en Salud N° 2 — Unidad Prestadora de Salud Putumayo, facilitando copia de la historia clinica y anexos de ésta, en
medio magneético o fisico, con el fin de dar tramite a requerimientos judiciales y prejudiciales, requerimientos de
autoridades administrativas y labores de auditoria médica efectuada por la Regional de Aseguramiento en Salud N°
2 — Unidad Prestadora de Salud Putumayo. Asi mismo, el PRESTADOR se compromete a suministrar la copia de la
historia clinica a la Regional de Aseguramiento en Salud N°® 2 — Unidad Prestadora de Salud Putumayo, dentro de
los plazos impuestos por la autoridad Judicial o Administrativa. 92) Realizar atencién para las victimas de violencia

sexual sin distingo de sexo, edad, raza, idioma, religién, opiniones politicas o de cualquier indole, origen social,
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posicion econémica o condicion social. Para eso se debe registrar las acciones de la victima que puedan tener

implicaciones médico-legales y los demas registros, segun el reglamento técnico para el abordaje forense integral en
la investigacién del delito sexual, segin la Resolucion 459 de 2012. 93) El oferente debera abstenerse de prestar,
prescribir o realizar con cargo a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 — Unidad Prestadora de Salud Putumayo
los servicios correspondientes a aquellas actividades, procedimientos, intervenciones y medicamentos que no tengan
por objeto contribuir al diagndstico, tratamiento y rehabilitacién de la enfermedad, asi como tratamientos meédicos,
quirtrgicos o terapéuticos que involucren medicamentos no aprobados por el INVIMA y/o esquemas terapéuticos o
protocolos de atencion no aprobados por las sociedades cientificas. Tampoco aquellos considerados como
cosméticos, estéticos o suntuarios, y en general, aquellos no autorizados, previo el cumplimiento de los tramites
legales requeridos. 94) Responder legalmente por cualquier perjuicio que le acaeciere al usuario durante su estancia
o estadia en las instalaciones donde suministre servicios el oferente, atribuible a dolo o negligencia asi sea levisima,
previa orden judicial. Dar estricta aplicacion a los procedimientos establecidos por la normatividad legal vigente
respecto de la cadena de custodia, a saber, el articulo 255 de la Ley 906 de 2004, Resolucion 06394 de 2004, Ley
1146 de 2007, Resolucién 1776 de 2008 y demas normas que las modifiquen, adicionen, aclaren o sustituyan. 95)
Todas las actuaciones del oferente deben sujetarse a las normas de regulacién de precios de medicamentos
expedidas por el Gobierno Nacional. En caso que durante la vigencia del contrato se expida norma regulatoria para
la elaboracion, manejo y dispensacion de insumos, El Oferente debera acogerse a dicha normatividad, sin que sea
necesario modificar el presente contrato. 96) El oferente y posterior contratista se obliga a no emplear o usar los
datos personales e informacién de los usuarios en fines diferentes al objeto del contrato, lo anterior sin perjuicio a lo
establecido denominada como Proteccion de Datos Personales. 97) No usar el nombre de la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 — Unidad Prestadora de Salud Putumayo para justificar ante sus proveedores o terceros
el cumplimiento de sus obligaciones u otros asuntos internos. 98) El oferente dara aplicabilidad y cumplimiento a
RESOLUCION 3280 DE 2018, (Septiembre 2) “Por la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la
Ruta Integral de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la salud y la ruta integral de atencion en salud para
la poblacién materno perinatal y se establecen las directrices para su operacion”. 99) El oferente dara aplicabilidad y
cumplimiento al instructivo N° 028 DISAN-PLANE 70 del 07 de Julio de 2020, “POR EL CUAL SE IMPARTEN
LINEAMIENTOS TECNICOS PARA LA CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS EN UNIDADES
DESCONCENTRADAS". 100) El oferente no debe estar reportado ante el Registro Unico de Infractores Ambientales
(RUIA). Ley 1333 de Julio de 2009. 101) El oferente debera sostener los precios ofrecidos durante el plazo de
ejecucion del contrato, de igual forma el contratista debera informar al supervisor del contrato cuando este esté
ejecutado en un 50% - 70% y 90%; asi mismo, cuando la ejecucién del contrato se encuentre en un 100%, no se
realizara pago de facturacion por el contrato, si no por resolucién de urgencias. 102) Aunado a lo anterior, el
contratista se compromete que a informar semanalmente el porcentaje de ejecucion real del contrato una vez se
emita solicitud por parte del supervisor. 103) Prestar los servicios de salud contemplados en el Plan de Servicios de
Sanidad Militar y Policial (Acuerdo 002 del 27 abril 2001), de acuerdo a las necesidades requeridas a todos los
afiliados y beneficiarios de la Policia Nacional - Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 — Unidad Prestadora de
Salud Putumayo, con previa autorizacién de oficina de referencia y contra-referencia. 104) Dar aplicabilidad a la ley
594 de 2000 (julio 14) “Por medio de la cual se dicta la Ley General de Archivos y se dictan otras disposiciones”, en
la presentacién de las facturas o cuentas de cobro de los servicios de salud prestados. 105) El Oferente brindara
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atencion preferencial y/o especial a las gestantes, recién nacidos, nifios, nifias, adolescentes, discapacitados y adulto

mayor en todos los servicios asistenciales y administrativos. Asi mismo, proteger en todo momento los derechos
constitucionales de las nifias, nifios y adolescentes, en especial, los referentes a la salud y a la vida en condiciones
de calidad y de dignidad. 106) Prestar atencién a los pacientes del programa de VIH (Gestantes, pacientes con
Tuberculosis, hijos de madre VIH menores de 18 meses), de acuerdo a las guias de manejo, establecidas por el
MSPS, para cada una de las patologias; realizando y reportando los laboratorios y seguimientos del usuario, su
familia y la gestion del riesgo de acuerdo a las frecuencias establecidas y como minimo una vez cada doce (12)
meses y deteccion temprana de acuerdo a la normatividad vigente. 107) Realizar deteccién temprana de cancer de
cuello uterino y mama, informando a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 - Unidad Prestadora de Salud

Putumayo oportunamente los resultados para definir plan de manejo al correo depuy.upres-pym@policia.gov.co. 108)

Cumplir con las medidas de atencidn y reporte a las autoridades competentes de los casos de violencia de acuerdo
a lo establecido en la Ley 1257 de 2008, Decreto 4796 y 4799 de 2011, Decreto 2734 de 2012 y la Resolucién 459
de 2012 y demas normas que las adicionen, sustituyas o modifiquen. 109) El servicio farmacéutico debe manejarse
de acuerdo a lo prescrito por el Decreto 2200 de 2005 y la Reselucién 1403 de 2007 y demas normas que lo
modifiquen, sustituyan o complementen. Someterse a la codificacién estipulada por la norma vigente, cédigo tnico
de medicamentos (CUM), es decir los medicamentos deben ser identificados de esta manera, desde el momento de
la oferta hasta el pago de la factura. 110) El oferente y posterior contratista diligenciara el consentimiento informado
para cada paciente, de acuerdo con lo dispuesto en la Ley y en la jurisprudencia. 111) Cumplir con las exigencias
legales y éticas del manejo de la Historia Clinica de los pacientes segun lo estipulado en las leyes para tal fin. 112)
El oferente debe ajustarse segln lo contemplado por el Ministerio de Salud y de Proteccion Social y todas aguellas
normas legales que deroguen, Modifiquen o establezcan estandares de habilitacion para la prestacion de Servicios
de Salud sin causar traumatismo en la prestacion del mismo. Dando aplicacion a lo establecido en la Resolucion
3100 de 2019 del Ministerio de Salud y de la Proteccidon Social. La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2
verificara en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS), la habilitacion de los servicios
ofertados. DECIMA PRIMERA - DERECHOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2. 1))
Supervisar el desarrollo y ejecucion del presente contrato y acceder a los documentos e informacién que soportan la
labor del CONTRATISTA. 2.) Solicitar y recibir informacién técnica respecto de los bienes y demas del
CONTRATISTA en desarrollo del objeto del presente contrato. 3.) Rechazar los bienes recibidos cuando no cumplan
con los requerimientos técnicos exigidos. DECIMA SEGUNDA - OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL 1)
Poner a disposicién del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecucién del objeto contratado.
2) Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un Supervisor, a través de quien la POLICIA
NACIONAL mantendra la interlocucion permanente y directa con el CONTRATISTA. 3) Ejercer el control sobre el
cumplimiento del contrato a través del Supervisor designado para el efecto, exigiéndole la ejecucion idénea y oportuna
del objeto a contratar. 4) Recibir a satisfaccién los bienes y/o servicios que sean entregados por el CONTRATISTA,
cuando estos cumplan con 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 oportuno a la POLICIA NACIONAL,
sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento. 6). Pagar al CONTRATISTA en la forma

pactada y con sujecién a las disponibilidades presupuestales y de PAC previstas para el efecto. 7) Tramitar
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diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones patrimoniales que
hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcion del contrato. 8) Solicitar y recibir informacion técnica
respecto del bien y demas del CONTRATISTA en desarrollo del objeto del contractual. 9) Incluir aquellas obligaciones
propias de cada proceso gue coadyuven al cumplimiento de las obligaciones contractuales. 10) Rechazar los
servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos. 11) Entregar el modelo de atencion definido
por la entidad responsable del pago SSPN segun instructivo 009 del 06/03/2014 DISAN — AGESA-70 "Modelo de
atencion en Salud familiar con enfoque de riesgos de la Policia Nacional Lineamientos para la red externa’. DECIMA
TERCERA. RESERVA DEL PRESENTE CONTRATO: EI CONTRATISTA se obliga para con la POLICIA NACIONAL
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, asi como los asuntos técnicos e instalaciones de la Policia Nacional, conocidos o que llegaren a
ser conocidos por el contratista, durante el desarrollo con posterioridad a la ejecucién del contrato. DECIMA
CUARTA. INDEMNIDAD: El CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la POLICIA NACIONAL de cualquier
reclamacién proveniente de terceros que tenga como causa sus actuaciones. DECIMA QUINTA. MONEDA DEL
CONTRATO: La moneda del presente contrato es la indicada en el anexo No.1 DATOS DEL CONTRATO. DECIMA
SEXTA. CESIONES Y SUBCONTRATOS: EI CONTRATISTA no podra ceder en todo o en parte el presente contrato
a persona alguna natural o juridica, nacional o extranjera, sin previa autorizacion escrita de la POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2, pudiendo esta reservarse las razones que tenga para negar
dicha autorizacion. La celebracion de subcontratos no relevara al CONTRATISTA de las responsabilidades que
asume en virtud del presente contrato. La POLICIA no adquirira relacion alguna con los Subcontratistas. DECIMO
SEPTIMA. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: El CONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramento,
la cual se entendera cumplida con la suscripcion del presente Contrato, que no se halla incurso en ninguna de las
causales de inhabilidad o incompatibilidad sefialadas en la ley. DECIMO OCTAVA. SUSPENSION TEMPORAL: Las
partes podran suspender temporalmente el plazo de ejecucion del contrato, cuando se presenten causas que impidan
la ejecucién temporal o transitoria, por ocurrencia de un imprevisto o hecho inevitable, una vez establecida en debida
forma la causal se suscribira un acta entre las partes, donde conste el evento, su causa, el término de la suspension
y aquellas previsiones que se consideren necesario consignar. El tiempo de suspension no se computara para los
efectos del plazo extintivo del presente contrato. Para el reinicio de la gjecucion y, superada la situacion que origino
la suspension del plazo de ejecucién, se suscribird la correspondiente acta de reinicio. DECIMO NOVENA.
SOLUCION DE CONFLICTOS: Si con ocasion del desarrollo y ejecucién del contrato sugieren diferencias o
discrepancias entre las partes, estas se comprometen a utilizar los mecanismos de solucion directa previstos en el
articulo 68 de la Ley 80 de 1993. VIGESIMA. PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y EJECUCION: Para el
perfeccionamiento del presente contrato se requiere de las firmas de las partes y del correspondiente registro
presupuestal. Para su legalizacion se requiere de la presentacion de la certificacion de CUMPLIMIENTO DE PAGOS
AL Sistema de Seguridad Social en Salud 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; y para su ejecucioén se requiere de la carta de inicio del presente contrato expedida por la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2. VIGESIMA PRIMERA. DOCUMENTOS: Entre otros, los

documentos que a continuacion se relacionan se consideran para todos los efectos parte integrante del presente
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contrato y en consecuencia producen sus mismos efectos u obligaciones juridicas y contractuales: 1.) Invitacion a
presentar oferta. 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.
VIGESIMA SEGUNDA. IMPUESTOS: El CONTRATISTA pagara todos los impuestos, tasas, contribuciones y
similares que se deriven de la ejecucion del contrato, de conformidad don la ley colombiana. VIGESIMA TERCERA.
LIQUIDACION: E| presente contrato se podra liquidar de conformidad con lo sefialado en los articulos 60 de |a Ley
80 de 1993 y articulo 11 de la Ley 1150 de 2007. VIGESIMA CUARTA. VEEDURIAS CIUDADANAS: el presente
contrato esta sujeto a la vigilancia y control ciudadano, en los términes que sefiala el articulo 66 de la Ley 80 de 1993.
VIGESIMA QUINTA. REGIMEN LEGAL: Este contrato se regira por el Estatuto General de Contratacion
Administrativa vigente y sus decretos reglamentarios, las leyes de presupuesto, en general las normas civiles y

comerciales vigentes, las demas normas concordantes que rijan o lleguen a regir los aspectos del presente contrato
y las disposiciones de la Policia Nacional que apliquen. VIGESIMA SEXTA: DOMICILIO CONTRACTUAL: Para

todos los efectos, las partes acuerdan como domicilio contractual |a ciudad de Neiva, para constancia de lo anterior,
27 DE MAYO 2025

se firma en un (1) original y copia en Neiva- Huila a los

NOTA: Los anexos 1, 2, 3, el listado de insumos y medicamentos ofertados por el hospital, hacen parte integral del

presente contrato y son de estricto cumplimiento.

LA POLICIA NACIONAL
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ANEXO No1 “DATOS DEL CONTRATO"

CONTRATO 85-5-20080-25

CONTRATANTE 1]:;2 héACION-POI_ICiA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NIT 900.419.719.1

REPRESENTANTE

LEGAL Y/O | Teniente coronel EDWIN PUENTES GUZMAN

DELEGADO

CEDULA DE

CIUDADANIA No

CC 80.191.662 de Bogota D.C,

CARGO

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 2

DISPOSICION DE
NOMBRAMIENTO

Orden interna N°, 016 de fecha 27 de enero del 2025.

DELEGACION DEL
GASTO

Resolucion No. 00011 del 02 de enero del 2025 emanada del Director General de la Policia Nacional

CONTRATISTA

NOMBRE: E.S.E HOSPITAL PIO XII

NIT: 891.201.845-2

GERENTE: JUAN PABLO JAMIOY JOJOA

DOC. IDENTIDAD: C.C. 97.470.890 de SIBUNDQY

CIUDAD NOTIFICACION: Colon-Putumayo

DIRECCION: Calle 4 No 8-18

TELEFONO: 3153665966

CORRED: gerencia@esehospitalpicxiicolonputumayo.gov.co

PORTAFOLIO DE SERVICIOS: Servicios de salud de Baja y Mediana Complejidad

CONSIDERANDOS

Que el presente contrato se deriva del PROCESO PN RASES No. 2 CD 009 2025

SUPERVISOR DEL
CONTRATO

El supervisor del contrato sera la AUXILIAR DE ARCHIVO de la Unidad Prestadeora de Salud Putumayo, que
en elmomento se en cuentra la seforita patrillera MARIA YAKELINE GARCIA NAVARRO quien tiene como
estudio auxiliar de enfermeria y/o quien con haga sus veces y/o quien con posterioridad designe el Jefe de la
Regional de Aseguramiento No 2, quien verificard la ejecucién idénea y el cumplimiento del objeto del contrato
de acuerdo con las funciones asignadas para el efecto Ley 1474 de 2011, y la 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 2014". Entre otras funciones, el supervisor debera:

¢ Informar periddicamente (mensual) la ejecucion del contrato a la oficina de contratos con copia al grupo
central de cuentas para el correspondiente pago. Dichos informes que deberan ser cargados en la plataforma
del SECORP II.

. Asegurar que el confratista se cifa a los plazos, términos, condiciones técnicas, y de servicios
pactadas en el contrato.

. Velar porque la ejecucién del contrato no sufra interrupciones injustificadas.

. Exigir al contratista de forma respetuosa, la ejecucion, oportunidad e idonea del objeto contratado.

. Informar por escrito a la JEFATURA DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO DE SALUD N° 2
cualquier inconveniente que se presente y que afecte el cumplimiento del contrato.

. Requerir por escrito al contratista cuando quiera que este no ejecute, o ejecute indebida o tardiamente
las obligaciones surgidas.

El supervisor del contrato, solicitara, consolidara, verificara y aprobaran las remisiones o pre-facturas de los
bienes y/o servicios adquiridos y dara tramite de la factura al Grupo central de cuentas de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 2, en los plazos establecidos en el mismo, con su respectivo recibo a satisfaccion.

Los supervisores deberan dar pleno cumplimiento a la normatividad legal vigente, asi como también, debera
realizar el cargue de las supervisiones en la plataforma SECOP I,
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El objeto del presente proceso es PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS,

vt AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS Y

Sigriiarn BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO DE SALUD No. 2 ~MUNICIPIO DE COLON — PUTUMAYO.

CLAUSULA Para efectos legales y presupuestales el valor estimado del contrato es la suma de CINCUENTA MILLONES

TERCERA-VALOR

DE PESOS ($ 50.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA IVA INCLUIDO, para la vigencia 2025.

CLAUSULA
CUARTA- FORMA
DE PAGO

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

El pago se realizard en moneda legal Colombiana, La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, pagara al
CONTRATISTA el valor del contrato que resulte del presente proceso, en la ciudad de Neiva, dentro de los
sesenta (60) dias calendario siguientes a la radicacién y asignacién del turno para pago respectivo, previa
presentacién de la factura acompanada de la constancia de recibo a satisfaccion suscrita por el supervisor del
contrato, junto con las autorizaciones del servicio, demas soportes requeridos del resultado a la prestacion del
servicio de manera impresa o en medio magnético, acreditacion del contratista de encontrarse al dia en el pago
de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social en salud, pensiones y riesgos laborales, asi como los
parafiscales del Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, cuando corresponda, documentos que deben
ser tramitados en la Ventanilla Unica — Central de Cuentas de La Regional de Aseguramiento en Salud No. 2,
donde de conformidad con lo establecido en el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007 “Derecho a Turno” se le
asignara un numero de radicacion. Todas las facturas deben venir acompanadas de los RIPS debidamente
diligenciados, los cuales seran validados en el aplicativo SISAP WEB de la Palicia Nacional.

En el evento en el que la facturacion la efectue el consorcio o unién temporal bajo su propio NIT, de conformidad
con lo establecido en el articulo 11 del Decreto 3050 de 1997 y demas normas que lo complementen, modifiquen
o adicionen; La factura debe indicar claramente el porcentaje o valor del ingreso que corresponde a cada uno
de los miembros del consorcio o unién temporal, Ademas, la factura debe incluir el nombre o razon social y el
NIT de cada uno de los miembros del consorcio o unién temporal. Es importante que estas facturas cumplan
con todos los requisitos establecidos en las disposiciones legales y reglamentarias pertinentes.

En caso que el CONTRATISTA presente los documentos solicitados, cumpliendo con el total de los requisitos
exigidos para el pago después del undécimo (11) dia habil del mes, los pagos se realizaran dentro de los (60)
dias calendario siguientes a la fecha de la radicacion. 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 otro banco o cuenta que éste
designe con anterioridad al vencimiento del pago, con sujecion a lo previsto en las disposiciones cambiarias,
por medio de aviso escrito con no menos treinta (30) dias de anticipacién, acompanado de certificacion bancaria
original con fecha de expedicion no superior a treinta (30) dias calendario, a nombre de la firma Contratista.
Todos los pagos realizados se ajustaran a los descuentos legales aplicables, de acuerdo a responsabilidades
tributarias contempladas en el Registro Unico Tributario RUT.

La radicacion de facturas se llevara a cabo en la ventanilla tnica de la Central de Cuentas de la Regional de
Aseguramiento en Salud No.2. Alli se debera presentar la documentacién requerida segun la clausula de forma
de pago del contrato correspondiente. Ademas, se procedera a validar la informacion de los documentos
entregados, incluyendo el nimero consecutivo de la factura, concepto de bienes y servicios con sus respectivos
valores discriminados etc.

De igual forma, en cumplimiento al procedimiento "Recepcion, Radicacion y Obligacion de Cuentas Médicas" (1LF-
PR-0008) de la Policia Nacional, el contratista debera tener en cuenta las siguientes condiciones adicionales:

La factura electronica de venta debe expedirse con el cumplimiento de lo dispuesto a la Resolucion 000165 del 01 de
noviembre del 2023 y demas normas que regulan esta resolucion.

En cuanto a la facturacién en salud, el articulo 15 de la Ley 1966 de 2018 sefiala: “ Todos los prestadores de servicios de
salud estan obligados a generar factura electronica para el cobro de los servicios y tecnologias en salud. Deberan presentarla,
al mismo tiempo ante la DIAN y la entidad responsable de pago con sus soportes en el plazo establecido en la ley, contado
a partir de la fecha de la prestacion del servicio de la entrega de la tecnologia en salud o del egreso del paciente y prescribira
el derecho en los términos de ley. (...). En lodo caso la generacion de los RIFS se realizara al momento de prestar el servicio,
de la entrega de tecnologia en salud o del egreso del paciente”.
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Asi mismo, de acuerdo con la Resolucién 2275 del 28 de diciembre del 2023 articulo 14, indica el tiempo que dispone la
entidad que realiza la facturacion electrénica de venta en salud para el proceso de radicacicn ante el responsable de pago,
de la siguiente manera:

“Proceso de radicacion de la factura electrénica de venta en salud ante la entidad responsable de pago o demas
pagadores. Los facturadores electrénices del sector salud disponen de veintidés (22) dias habiles, contados a partir de la
fecha de expedicion de la factura electrénica de venta con validacion previa de la DIAN, para la radicacién ante las entidades
responsables de pago o demas pagadores, de la factura, el Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud y los
demaés soportes determinacdos en la normatividad vigente.

1. RECEPCION, REVISION Y APROBACION DE LA FACTURA POR PARTE DEL SUPERVISOR

v El supervisor del contrato u orden de compra debe recepcionar, revisar y avalar las facturas electronicas, notas
débito o crédito a través del sistema integrado de informacion financiera — SIIF, nacién, de acuerdo a la circular
externa 042 de 26 de diciembre del 2023 “Sistema Facturacién Electrénica del SIIF Nacién, una vez sean
emitidas por el proveedor.

Todo proveedor y/o contratistas obligados a facturar electronicamente (personas juridicas y personas naturales '
incluyendo la prestacion de servicios profesionales) deben parametrizar con su operador electrénico de facturacion
los datos del emisor, datos del adquiriente y notas finales; asi mismo, establecer, que todas |as facturas a nombre
de Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, se direccionen al buzon dispuesto por el Ministerio de Hacienda y

Crédito Publico al siguiente correo electrénico siifnacion facturacionelectronica@minhacienda.gov.co toda vez que
sera el Ministerio de Hacienda - SIIF NACION quien centraliza su recepcion y gestione el envio a cada supervisor

através “Software propio” validacién previa a su expedicion pasara a ser asumido en su totalidad por el SIIF Nacion.

Con el fin de evitar contratiempos y tener un proceso éxito en la recepcion de los documentos electrénico, el
contratista debe indicar a los proveedores y/o contratistas de bienes y/o servicios, la informacion a registrar al
momento de emitilo, segln los lineamientos definidos por la Administracién del SIIF Nacién para realizar el
procesamiento de los DE y la asignacion a la entidad correspondiente. Los cuales, se enumeran a
continuacion:

“» Proveedor/contratista registrado en SIIF Nacién

<+ Que en el RUT del proveedor y/o contratista tenga relacionada |la responsabilidad 52 — Facturador
electronico.

< En los datos del emisor en el campo de correo electronico debe registrar el correo en el que requiere
que le llegue informacién sobre el proceso de recepcion.

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

< El contratista y/o proveedor, en el momento de que este generando la factura en su operador

tecnologico autorizado, en datos del Adquirente en el campo correo electrénico debe registre

la cuenta el correo que la Administracion del SIIF Nacién ha dispuesto para la recepcién que

en este caso es: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Adicional que registren el correo electronico en datos del adquiriente, en el campo de Notas u

Observaciones, debe registrar la referencia de distribucién a saber asi: #$ luego el codigo de

identificacion de la entidad a la cual le va a enviar la factura, datos del contrato, y correo del supervisor,

finalizando con #%, debidamente separados por punto y coma, sin dejar espacios; en la casillas

mencionadas solo debe registrar el dato que se expone o indica, no pueden registrar mas datos.

-
o

Ejemplo: en la casilla de NOTAS U OBSERVACIONES se debe registrar un codigo asi tal como se
evidencia el ejemplo con los datos correcto del contrato.

#5%16-01-02-041;85-5-20001-24; xxxxxxx@correo.policia.gov.co#$
1. Nota importante: De no darse el envio automatico per parle del proveedor o contratista desde el

operador tecnologico autorizado, solucion gratuita de la DIAN o software propio, descrito en el numeral
4, estos podran remitir la factura al buzén indicado para tal fin.

Generar factura obteniendo el contenedor electrénico -Documento .Zip (PDF, XML).
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’ DOCUMENTO ZIP. de recepdion de Facturas Electronion

Desde cualquier correo electronico, puede enviar al buzén electrénico
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Credito
Publico, el contenedor electrénico -Documento .Zip (PDF, XML), referenciando en el asunto de este
correo el codigo de identificacién de la entidad a la cual le va a enviar la factura, dates del contrato, y
correo del supervisor, debidamente separados por punto y coma, sin espacios segun ej. Adjunto:

16-01-02-041;85-7-20033-2024; pepito.perez@correo.policia.gov.co

vl | piaia stisintar, archives

Ejemplo: se anexa pantallazo que muestra cémo queda lo indicado en la nota importante. No es
necesario incluir texto en el cuerpo del correo; solo debe contener lo indicado para hacer el cargue
manual al software propio del SIIF Nacion.

En virtud de lo anteriormente expuesto, para una mejor claridad en los lineamientos de la
circular 042 del Sistema Integrado de Informacién Financiera (SIIF) Nacién, emitida el 26 de

diciembre de 2023, el contratista debera comunicarse con el supervisor asignado.

v Asi mismo, los proveedores deben realizar el cargue de las facturas de conformidad a la Guia de
Gestioén Contractual en el SECOP Il (Colombia Compra Eficiente), de acuerdo con lo establecido en
el capitulo |, Numeral 7 “gjecucion del contrato”, asl:

“Una vez que crea el plan, queda en estado “Pendiente”

Seccion “"Plan de pagos”™ En esta seccion el Proveedor debe cargar las facturas. Es importante aclarar
gue previamente debe radicarlas en fisico en la Entidad Estatal, pues el SECOP Il le pedira que indiqgue
el numero y fecha de radicacion.”

v El supervisor del contrato u orden de compra, verifica que el Prestador del Servicio de Salud de la Red
externa, cargue los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) en el modulo
de cuentas médicas de la Direccion de Sanidad. (Unicamente aplica para las cuentas que |levan
auditoria médica), verificando el cumplimiento de los campos definidos en el anexo técnico en formato
XML de la Resolucion 2275 de 2023 del Ministerio de Salud o la norma que adicione, modifique o
sustituya.

¥ Una vez avaladas mediante la verificacion técnica por parte del supervisor, entregara las facturas al
contratista, para que las radique en la ventanilla de central de cuentas con |a totalidad de |os requisitos
contenidos en la clausula forma de pago del respectivo contrato.

2. REALIZAR EL TRAMITE DE FACTURAS MODULO SISAP WEB

v Si el Prestador del Servicio de Salud de la Red externa esta obligado a generar RIPS, este debera
cargar los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) en el modulo de
radicacion cuentas médicas de la Direccion de Sanidad, con el fin de ser validados siguiendo los
lineamientos establecidos para ello.

v Ingreso a la aplicacién de los usuarios de la RED EXTERNA- IPS: por la ruta del RECUM — navegador
internet https://recum.policia.gov.co:8080/cm/recum/Vista/frLogin.aspx para proceder con el cargue de
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RIPS que deben incluirse en los archivos XLMS, segtn lo dispuesto por la unidad Administrativa
Especial Direccién de impuestos y Aduanas Nacionales DIAN, conforme a las facturas electrénicas en
salud radicadas por la RED EXTERNA — INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD - IPS.

Adicionalmente deben incluir los datos del sector salud formato XML para las facturas electronicas de
venta conforme lo establece la Resolucién No. 2275 del 28 de diciembre del 2023 “Por la cual se
expide la resolucién Unica reglamentaria del Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud -
RIPS, soporte de la Factura Electronica de Venta - FEV en salud y se dictan otras disposiciones”. o la
norma, que la modifique, adicione o sustituya.

Verificar que la IPS haya generado la construccién de los archivos planos de los RIPS segun
“Lineamiento Técnico para el Registro y envio de los datos del Registro Individual de Prestaciones de
Salud - RIPS, desde las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud” 2019 version 8 (esta cargado
en la plataforma de RECUM).

Nota 1. Para poder acceder al sistema RECUM (Registro de Cuentas medicas), la entidad prestadora
de salud debera solicitar usuario mediante correo electrénico a la unidad ejecutora donde radicara sus
facturas.

En razén a lo anterior, se aclara que, para el ingreso a la plataforma SISAPW (RECUM), es necesario
asignar un usuario y una contrasefia. Este proceso es obligatorio para todas las IPS que aun no estén
generando ni cargando RIPS. Se solicita que cada IPS designe a un funcionario interno, quien sera el
responsable de llevar a cabo este proceso.

Los datos que deberan enviar al correo electronico deuil.upres-cue@policia.gov.co son los siguientes:

Nota 2:
Si el contratista presenta errores en alguno de los archivos, la IPS debera enviar la novedad al correo

disan.qutic-rip@policia.gov.co, con el fin que se le de soporte técnico por parte del grupo Tecnologias
de la Informacion y las Comunicaciones DISAN emita respuesta.

Nota 3: la factura electrénica en salud por servicios y tecnologias en salud con respaldo presupuestal
(contratos u orden de compra) que no cuenta con autorizacion de referencia y contra-referencia no
podran ser cargadas al Médulo de Cuentas Médicas plataforma SISAPW (RECUM) (cargue de RIPS).
Las facturas que presenten novedades al momento de subirlas al modulo, deberan presentar un
comunicado oficial dirigido al supervisor de contrato y/o orden de compra justificando el motivo para
continuar con el tramite.

Nota 4: Una vez que el proceso de carga de RIPS sea exitoso, el sistema generara un pre-radicado.
Este pre-radicado se visualizara de forma similar a lo que se muestra en el siguiente ejemplo. Cuando
obtenga este soporte, debera imprimirlo y adjuntarlo a la factura. Posteriormente, procedera a radicar
todo el documento completo de manera fisica ante la oficina de Central de Cuentas de la unidad
competente.

Ejemplo:

3. RECEPCION DE LAS FACTURAS
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En cuanto a la facturacion electrénica en salud, las entidades prestadoras de salud deben presentar de manera
individual por paciente cumpliendo con los requisitos de ley, asi mismo se debe verificar que las facturas no
estén prescritas de acuerdo a los términos de ley (contados a partir de la fecha de la prestacion del servicio de
la enfrega de la tecnologia en salud o del egreso del paciente).

v

“SSK

LEER A

<

4. RADICACION DE CUENTAS MEDICAS POR CONTRATO Y SIN RESPALDO PRESUPUESTAL

Apellidos y nombres o razén social completa e identificacion tributaria, C.C. o NIT de quien presto el
servicio -IPS entidad que figura en el contrato suscrito.

Apellidos y nombre o razén social y NIT del adquirente de los servicios (RASES No. 2).

Discriminar el impuesto a las ventas, si son grabados, exentos o excluidos.

Verificar que la factura de venta tenga un nimero consecutivo que corresponda a un sistema de
numeracién.

Fecha de expedicion y de vencimiento de la factura.

Codigo y descripcion especifica o genérica de los servicios prestados.

Valor total.

Nombre o razén social del impresor de la factura,

Indicar la calidad de retenedor del impuesto sobre las ventas.

No deben presentar tachones o enmendaduras.

Adicionalmente tendran en cuenta los siguientes aspectos:

Verificar el codigo QR de la factura fisica por la cual la factura sea realizada mediante insercion en la
pagina web de la Unidad Administrativa Especial Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales —DIAN.
Verificar el cumplimiento de los archivos XLM definidos en la Resolucién 2275 del 28 de diciembre del
2023 "Por la cual se expide la resolucion Unica reglamentaria del Registro Individual de Prestacion de
Servicios de Salud - RIPS, soporte de la Factura Electronica de Venta - FEV en salud y se dictan otras
disposiciones”. o la norma que lo modifique, adicione o sustituya.

Verificar que la fecha de emision de la factura de venta junto con la fecha de atencién del paciente debe
corresponder al afo en curso, con excepcion de facturas que han sido recibidas y devueltas en periodos
anteriores y que cuentan con un consecutivo de radicacion en el sistema de informacion de Cuentas
Meédicas, maximo se deben volver a radicar en el mes siguiente a los 22 dias habiles de acuerdo a la
resolucién 2275 del 28 de diciembre del 2023,

Verificar que todos los servicios prestados y posteriormente facturados cuenten con la autorizacion
emitida por Referencia y contrarreferencia de la direccion de sanidad o la regional de aseguramiento en
salud correspondiente.

De acuerdo con la Superintendencia Nacional de Salud (concepto 201511201231001), las facturas de
periodos anteriores dentro de la misma vigencia, se debe recibir en el mes siguiente, y la facturacién
generada en el afio anterior debera ser presentada con plazo maximo el dia primero (01) de febrero del
afo siguiente, con sujecion a la administracion del presupuesto del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional.

Una vez todos los documentos lleguen a Central de Cuentas se procedera a dar cumplimiento a la Guia
de Gestion Contractual en el SECOP Il (Colombia Compra Eficiente), con lo establecido en el capitulo
VI “Seguimiento a la ejecucion contractual”, literal d) “Aprobacion de facturas” descrito de la siguiente
manera:

"Aprobacién de facturas una vez que los Proveedores completan sus entregas y le envian a la Entidad
Estatal las facturas correspondientes, la persona designada en la Entidad Estatal (generalmente del
area financiera) debe ingresar al SECOP I, consultar las facturas y aprobarlas o rechazarias. La
plataforma solicita que los Proveedores ingresen el nimero y fecha de radicacion de la factura, lo que
significa que los Proveedores deben llevar la factura en fisico a la Entidad antes de ingresarla al
SECOFP II...", de esta manera las unidades en el ambito nacional, deberan verificar |a informacién para
aprobacion de |as facturas de |os contratos.

4.1 Lafacturacion electronica en salud y los soportes para ser radicadas deben ser entregadas en medio fisico

en la ventanilla unica de Central de Cuentas de las unidades en los siguientes tiempos:

v Las cuentas médicas con respaldo presupuestal durante los primeros diez (10) dias habiles de cada
mes o en los tiempos definidos en la forma de pago de la minuta contractual.

¥ Las cuentas médicas de servicios sin respaldo presupuestal, se entregaran los primeros quince (15)
dias habiles de cada mes.
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En este proceso, se realizaran las actividades de recepcionar, verificar, validar las cuentas médicas por
pagar por parte de los funcionarios intervinientes asi:

v Cuentas médicas por contrato

Los funcionarios responsables de central de cuentas de la unidad verificaran las siguientes actividades
para la radicacion de las cuentas médicas:

v

v

Se verificara que la factura electronica en salud, notas débito y crédito, estén validadas por el
supervisor del contrato y/o orden de compra antes los sistemas establecidos.

Las facturas electronicas en salud, notas débito y crédito, deben cumplir con los requisitos definidos
en la circular 042 del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, establecido en la presente forma de
pago en su numeral No. 1

Aprobar o rechazar las facturas electrénicas en salud, notas débito y crédito por el SECOP II. (cuando
el proveedor o contratista haya realizado el cargue de facturas en dicha plataforma).

Verificar la certificacion aportes parafiscales vigente firmada por el representante legal y/o revisor
fiscal.

Nota 1: la factura electrdénica en salud por servicios y tecnologias en salud con respaldo presupuestal
(contratos u orden de compra) que no cuenta con autorizacion de referencia y contra-referencia no
podran ser cargadas al Mddulo de Cuentas Médicas. Las facturas que presenten novedades al
momento de subirlas al médulo, deberan presentar un comunicado oficial dirigido al supervisor
de contrato y/o orden de compra justificando el motivo para continuar con el tramite.

Nota 2: Para dar el recibido a la documentacion antes mencionada, el funcionario de Central de
Cuentas, radicara en el Sistema de Informacion Financiera (QUIPU), dicho sistema arrojara el nimero
de radicado para continuar con el tramite administrativo.

Diligenciar y remitir al Grupo de auditoria médica de sus unidades, la relacion de las facturas en el
formato “Radicacion de Cuentas Medicas”. (formatos internos).

Terminada la actividad de la radicacién y auditoria por parte de los funcionarios de la UPRES Tipo B,
el jefe de |la unidad deberan disponer de un responsable para enviar de manera inmediata, a las
RASES, (responsable del pago) los soportes documentales de la cuenta médica para el tramite de la
obligacion y pago, asi:

Documentos adicionales requeridas para el mecanismo de pago:

La factura electronica de venta de un prestador de servicios de salud a una entidad responsable del
pago de servicios de salud, debe estar soportado la atencion de los servicios en salud segtn el tipo
de servicio prestado y por usuario, en concordancia a la R Resolucion 2284 del 28/12/2023 anexo
técnico No. 1 (soporte de cobro), asi mismo efectia y realiza la auditoria de acuerdo a lineamientos
de la DISAN bajo el Instructivo 019 del 29-05-2020 “‘componente auditoria de la facturaciéon de
los eventos en salud de la Direccién de Sanidad” o la norma, que la modifique, adicione o sustituya.

Factura original (electronica o impresa) o documento equivalente. Segun estatuto tributario
Certificacion aportes parafiscales actulizado.

Planilla asignacién de turno - tramite de cuentas formato, cédigo: 2BS-FR-021 (formato interno).
Certificacion de Auditoria Médica formato, codigo: 1LF-FR-0131. (formato interno).

Cuando sea requerido, el Acta de Conciliacién de Glosas, utilizando el formato con cédigo 1LF-
FR-0131. Este debera incluir, de forma obligatoria, las notas crédito expedidas por el
contratista, como respaldo del saldo aceptado por la IPS.

2BS-FR-0045 Constancia Recibo a Satisfaccion de Bienes o Servicios (emitido por supervisor).
Soportes seglin el tipo de servicio facturado, conforme al anexo técnico No.1 de la
Resolucion 2284 del 28/12/2023 ( o norma, que la modifique, adicione o sustituya).

VVVVY

Y v

Procedimientos Técnico-Administrativos Para Emisiéon del RAS

La Ventanilla Unica de Cuentas la remitira al supervisor del contrato para la revision de los documentos
y soportes. Tras esta revision, se expedira la Constancia de Recibo a Satisfaccion de Bienes o
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5. AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS DE LAS FACTURAS POR CONTRATO

Una vez el personal de Central de cuentas recepcione las cuentas médicas por parte del supervisor, hara
entrega (en forma fisica y desde el modulo) al grupo de auditoria médica. La entrega fisica de las facturas se
realizara a través del formato “Radicacion de Cuentas Médicas”.

5.1

5.2

Servicios (2BS-FR-0045) (RAS). Posteriormente, se tramitara la cuenta o factura junto con los soportes J
requeridos para continuar con el proceso de pago respectivo.

Se solicita a la entidad que, al momento de radicar la factura ante la Ventanilla Unica de
Radicacién de Cuentas Médicas, debera remitir, mediante correo electrénico a
depuy.cue@policia.gov.co la siguiente informacion:

» Anexar los archivos RIPS cargados en la plataforma RECUM de forma magnética.

= Se solicita la relacion de pacientes correspondiente a la factura que se esta radicando, en un
archivo Excel que contenga los siguientes datos:

nombres
. No. fecha fecha y No. i valor
tam Factura | factura | atencion | apellidos | Identificacién edad | DX Proceu'm'enmllfacturada
paciente

Certificacion de Auditoria Médica de las facturas por contrato u orden de compra:

El Auditor de cuentas medicas recepcionara las facturas en fisico y en el médulo de cuentas médicas,
quién revisara el contenido de las facturas electrénicas en salud, para lo cual verificara el cumplimiento
de lo dispuesto en el Decreto 4747 de 2007, el Decreto 441 de 2022 y la Resolucion 2335 del 2023
normativa expedida por el Ministerio de Salud, asi como la normas que las adicione, medifique o
sustituya.

En cuanto al tramite de glosas, la auditoria de cuentas, lo efectuara conforme lo define el articulo 57
de la Ley 1438 del 19/01/2011 o norma que la adicione, modifique o sustituya.

NOTA 1. La trazabilidad de las gestiones adelantadas con los prestadores de servicios en salud, de lo
que trata el punto anterior, deberd registrarse en el modulo de cuentas médicas por control y
seguimiento de la facturacién electrénica radicada, auditada, glosada y conciliada. De esto se generara
un reporte que sera firmado por los auditores médicos de la IPS y de la Unidad de Sanidad Policial.
Al finalizar la auditoria de cuentas médicas, entregara las facturas a la central de cuentas en fisico
para tramite de obligacion presupuestal con los respectivos soportes, a través del formato
“Certificacion de Auditoria Médica". Las facturas glosadas junto a los soportes quedaran en custodia
del auditor médico hasta tanto no sean conciliadas.

NOTA 2. El formato “Certificacion de Auditoria Médica” se llevara en forma manual hasta que quede
totalmente afinado el procedimiento digital a través del madulo de cuentas médicas.

NOTA 3. A su vez el supervisor expedira el formato "Constancia Recibido a Satisfaccion” dejando
descrito la relacién de facturas liberadas para la obligacién y las facturas que presentan glosas.

NOTA 4: El contratante dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.
Conciliacién de glosas de las facturas por contrato u orden de compra:

En cuanto a las glosas generadas se notificaran a las Instituciones Prestadoras de
Salud, de manera formal y por intermedio del Médulo Cuentas Médicas conforme
al articulo 57 de la Ley 1438 de 2011 y excepcionalmente cuando las facturas no
puedan ser cargadas en el modulo y sean glosadas se notificaran a través del correo
electrénico suministrado por la IPS, el auditor de cuentas médicas generara el |
formato “Conciliacion de glosas” el cual sera firmado por las partes (IPS y auditor
medico) en constancia de aceptacién. Al finalizar la conciliacion de las glosas, por
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6. ORGANIZACION DE SOPORTES DE LAS CUENTAS MEDICAS

parte del auditor médico, entregara las facturas de manera fisica a la central de
cuentas.

Nota 1. una vez conciliada con la IPS las facturas glosadas, el Auditor medico |

informara que se deben presentar la respectiva notas crédito en caso de que haya
lugar.

Nota 2. Adicionalmente el auditor médico le informara al supervisor del contrato sobre las facturas
glosadas como punto de control y seguimiento de los pagos y cruce con la IPS.

A su vez el supervisor expedira el formato “Constancia Recibido a Satisfaccion” dejando descrito la
relacion de facturas y las notas crédito de la aceptacion de las glosas.

Los supervisores de los contratos y/o 6rdenes de compra en su funcién de control y vigilancia sobre
la ejecucién contractual realizaran una verificacién mensual de las facturas electrénicas en salud,

notas crédito y débito con las IPS generando un informe al ordenador del gasto del cruce de las |

cuentas radicadas, auditadas, glosadas, pagadas y saldo por ejecutar.

De acuerdo a la ley 594 del 2,000 por la cual se establece la Ley General de Archivo, y demas normatividad
establecida por Policia Nacional, Todos los documentos deben ser radicados en Carpeta de 4 aletas color
blanca, Los documentos no deben estar perforados ni sujetos con ganchos para evitar dafios y facilitar su
conservacion, Cada relacién de envio debe estar encarpetada por separado, y no debe exceder los 200 folios
por carpeta; las hojas de menor dimensién al de tamaiio carta debe ir pegade en una hoja completo bien sea
carta u oficio.

7. CAUSALES DE NO PAGO

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

Toda urgencia, que no cuente con codigo de notificacion por parte de la central de autorizacién
de Referencia y Contrarreferencia, salvo que se hayan agotado los procedimientos de
notificacion establecidos en el Decreto 4747 MINPROTECCION de 2007 y Resolucion 2284
del 28/12/2023.

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

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

El contratista realizara gestion de los eventos de seguridad de acuerdo con lo establecido en
la normatividad vigente aplicable, que sean identificados por la entidad contratista, auditoria
concurrente de la entidad contratante y/o que sean comunicados por la supervision del
contrato, remitiendo el resultado de dicha gestion y analisis al correo deuil.rases-
ase@policia.gov.co, previa revision mediante comité y proceso establecido por la entidad para
dichos casos; dicho reporte se debe consignar en el formato establecido por el oferente.”
Bien o servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del Plan de beneficios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional (SSPN), cuando luego de haberse prestado la
atencién con lainmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del Comité Técnico
Cientifico CTC DISAN (El concepto de favorabilidad para estos casos que emita el CTC,
obrara como herramienta de mejoramiento y supervisién, mas no como causal de no pago).
Las contempladas en la Resolucion 2284 del 28/12/2023.

Resolucién 2335 de 2023 (Previos Lineamientos de la DISAN) y demas normas que las
modifiquen o adicionen.

El incumplimiento al decreto 2242 de 2015, la Resolucion No 000020 de 26-03-2019 expedida
por la Direccion de Impuesto y Aduanas Nacionales DIAN y la circular CR-042 del 26-12-2023

|
|
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de asunto Sistema Facturacion Electrénica del SIIF NACION, notifica “el proceso de emision y
recepcion de factura electrénica de venta, cambia su modo de operacion y pasa de “Proveedor
tecnologico” a “Software propio”.

° El incumplimiento por parte del Prestador del Servicio de Salud de la red externa, ya sea por no realizar
el cargue de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) en el modulo de
radicacién de cuentas médicas de la Direccién de Sanidad (RECUM), o porque las facturas en fisico ng
coincidan con lo cargado en la plataforma en cuanto a numero de factura o valeres, podra dar lugar a las
acciones pertinentes segun lo establecido en el procedimiento correspondiente.

Si los documentas en referencia son devueltos por la Regional de Aseguramiento en Salud N.° 2, por
inconsistencias como la mala liquidacion frente a los valores entre el contrato y la factura o la suma de la misma
Regional de Aseguramiento En Salud N.° 2, se obliga a la asignacién nuevamente del turno, siempre y cuandg
se hubieren subsanado las observaciones y se haya cumplido con el tramite documental dentro del plazg
indicado.

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.

Es importante mencionar que de conformidad con el sistema de tributacion en Colombia cuyos principios Yy
preceptos normativos son exigidos por el Estatuto Tributario, el cual por tratarse de una norma procedimental,
tiene aplicabilidad en todos los impuestos (nacionales, departamentales y municipales); asi mismo hay que
tener en cuenta que es deber del estado actuar como agente retenedor en el recaudo de los impuestos a titulo
de anticipo por intermedio de los establecimientos puiblicos del orden nacional. Por lo anterior es importante
mencionar la responsabilidad del Regional de Aseguramiento en Salud No. 2 en la aplicabilidad de estos
gravamenes a las tarifas establecidas segin cada concepto de retencion y de acuerdo con la clasificacion o
tipo de contribuyente. (Retencion en la fuente, Retencion en la fuente por IVA, Retencion del impuesto de
industria y comercio y Sobretasa bomberil).

Nota - Plataforma SECOP II: El oferente a quien se le adjudique el presente proceso debera cargar la
respectiva cuenta de cobro en la PLATAFORMA SECQP 1.

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

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

Si los documentos en referencia son devueltos por la Regional de Aseguramiento en Salud N.° 2, poy
inconsistencias como la mala liquidacion frente a los valores entre el contrato y la factura o la suma de la misma
Regional de Aseguramiento En Salud N.° 2, se obliga a la asignacién nuevamente del turno, siempre y cuandg
se hubieren subsanado las observaciones y se haya cumplido con el tramite documental dentro del plazg
indicado.

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

NOMBRE BENEFICIARIO: ESE HOSPITAL PIO XII
NIT: 891201845-2

ENTIDAD FINANCIERA: BANCO POPULAR

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

NUMERO DE CUENTA: 110-445-03005-8

CLAUSULA
QUINTA- Amparados en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No  SIIF No. 34925 y QUIPU No. 128, del 15 de
APROPIACION mayo del 2025, expedido por el Jefe de Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud No 2.
PRESUPUESTAL
CLAUSULA El plazo de ejecucion del contrato sera hasta el 31 de Diciembre de 2025, contado a partir de la fecha de
SEXTA-PLAZO DE | notificacion de la carta de inicio de la ejecucion del contrato por parte de la Regional de Aseguramiento en
EJECUCION Salud No. 2.
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CLAUSULA

SEPTIMA - | La vigencia del presente contrato sera de cuatro (04) meses adicionales al plazo de gjecucion.

VIGENCIA

CLAUSULA

OCTAVA: LUGAR | En las instalaciones de la E.S.E HOSPITAL PIO Xl ubicado en el municipio de COLON DEPARTAMENTO DEL
3153665966 Correo  electronico:

DE PRESTACION | PUTUMAYO, ubicadoe: Calle 4 No 8-18 Teléfonos:
DEL SERVICIO generencia@esehospitalpioxiicolonputumayo.gov.co:

CLAUSULA
DECIMA QUINTA:

MONEDA DEL Pesos colombianos

CONTRATO
POLICIA NACIONAL
((C,Zm /23;_4: ér-hdm
Teniente coronel EDWIN PUENTES GUZMAN
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 2
CONTRATISTA

MIOY JOJOA

Docter JUAN PAB
Gerente E.S.E HOSPITAL

r

Reallzado por: IT Oscar Luis Sabalza Martinez / Analista de conlratos
Revisado por: ). Jorge Rall Rojas Espinel / Jefe Grupo de conlratos RASES
CT Ciro Andrés Correa Hermida / Jefe 4rea loglstica y financiera RASES
IT Edgar Johovanny Jojoa Luna/ Jefe UPRES Putumayo (E)
Aprobado por: CPS-04. Maria Alejandra Villanueva Rojas/ Abogada RASES No.
Fecha de Elaboracion: Mayo 2028 % :

Carrera 22 sur No 26°-21
Telefono: 8630065 Ext 4
Deuil.upres-con@policia.gov.co

licia.gov.co

XIl DE COLON-PUTUMAYO
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PROCEDIMIENTOS, TRASLADOS EN AMBULANCIA, MEDICAMENTOS E INSUMOS MEDICO

ANEXO No. 2

QUIRURGICOS OFERTADOS POR EL E.S.E HOSPITAL PIO XIl.

E.S.E HOSPITAL PIO XIl DEL MUNICIPIO DE COLON -PUTUMAYO.
PROCEDIMIENTOS

1

e

ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA - POR ENFERMERIA. — INCY

1 890105 PROCEDIMIENTOS REALIZADOS POR ENFERMERA PROFESIONALO | $ 73.108
AUXILIAR DE ENFERMERIA BAJO SU ESTRICTA SUPERVISION
2 890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 5 54.682
3 890203 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL 3 37.366
2 890205 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA 3 35.088
5 890206 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA 3 39.645
6 890208 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA S 68.800
; o CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA OCUPACIONAL. — INCY : § A
PRUEBAS DE TAMIZAJE
8 890226 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA | § 78.834
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y
9 890250 il iy § 78.834
10 890266 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA | $ 78.834
11 890284 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA S 78.834
P 890301 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL | $ 54.682
13 890302 CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA ESPECIALIZADA B 56.505
1 890303 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA GENERAL | & 32354
15 890305 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA S 31898
16 890306 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR NUTRICION Y DIETETICA | & 39.645
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
17 890326 ANESTESIOLOGIA > i
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
18 890350 GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA > s
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
5 e MEDICINA INTERNA s 78.834
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
20 890384 < ey $ 78.834
21 890401 INTERCONSULTA POR MEDICINA GENERAL S 87.036
22 890406 INTERCONSULTA POR NUTRICION Y DIETETICA S 38.278
23 890408 INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA S 37.366
2 890409 INTERCONSULTA POR TRABAJO SOCIAL S 28.253
25 890426 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA S 57.036
2% 890435 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL $ $7.036
27 890450 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA | & 87.036
28 890466 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA s 87.036
29 890484 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA 5 87.036
30 890601 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA GENERAL S 68.800
31 890602 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA | S 27,005
ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TRABAJO SOCIAL.
32 890609 — INCY : ASESORIA Y ORIENTACION - REUBICACION EXTRAINSTITUCIONAL | $ 28,253
DE PACIENTES INTERNADOS EN LOS CASOS CRITICOS IDENTIFICADOS
33 890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL S 89,770
3 890703 CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGIA GENERAL 3 20556
35 895100 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD S 74733
3% 897011 MONITORIA FETAL ANTEPARTO S 41012
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A COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA

37 897012 VONITORIA FETAL INTRAPARTO 3 176.736
38 890483 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA 5 87.036
39 890235 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL | $ 78.834

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
40 890335 CIRUGIA GENERAL > 152594
T 890283 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA 3 78.834
- 590383 CONSULTA DE CONTROL O DEESDFIE%TAENTO POR ESPECIALISTA EN : oz
3 890308 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA 3 68.809
- S ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA VAGINAL TUMORALO | "

FUNCIONAL

ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN CITOLOGIA DE LIQUIDO
45 898006 CORPORAL O SECRECION 3 136584
26 898101 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA 3 161769
= T, TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O TEJIDO VAGINAL PARA ESTUDIO | ¢ s—

CITOLOGICO

APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO
48 935301 SUPERIOR (EXCEPTO MANO) > 25668

APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO
4 935304 INFERIOR (MUSLO - PIERNA O TOBILLO) > e
50 939402 NEBULIZACION S 22.784
51 935302 APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MANO g 85.660
52 870001 RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE s 112.555
53 870004 RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA S 39.795
5 870005 RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS S 128.959
55 870101 RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) 5 99.795
56 870102 RADIOGRAFIA DE ORBITAS 3 99,795
57 870105 RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO 5 99,795
58 870107 RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES 5 99.795
59 870108 RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES s 99.795

RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MAXILARES - SUPERIOR E INFERIOR
o ra1A [ORTOPANTOMOGRAFIA] 3 1l
3 870131 RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR (ATM) 5 99,795
62 870440 RADIOGRAFIAS INTRAORALES (OCLUSALES) 3 30,987

RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES
63 870451 SUPERIORES S 16.860
I e RADIOGRAFIAS INTRAORALEﬁFFI‘E%Fg\glIE%ALES DIENTES ANTERIORES " -
& 870453 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES ZONA DE CANINOS 3 16.860
&6 870454 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES PREMOLARES 3 16.360
57 870455 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MOLARES S 16.860
68 870456 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES JUEGO COMPLETO 5 16.860
59 870460 RADIOGRAFIAS INTRAORALES CORONALES 5 16.860
70 870601 RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO 3 136.250
7 870602 RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO 3 115.289
72 871010 RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL : 126225
73 871019 RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL 3 126225
74 871020 RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA S 123.491
75 871030 RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR S 123.491
76 871040 RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA 5 154.022
o7 871050 RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX S 110.846
78 871060 RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL 5 207.793
79 871070 RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL s 126,225
20 871091 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS 5 84.758
81 871111 RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL 3 109,365
82 871112 RADIOGRAFIA DE ESTERNON S 98.884

2BS-FR-D020
Version 3

Pagina 27 de 80 Aprobacién 05/07/2018




CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 85-5-20080-25 CELE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 2 Y LA EMPRESA SOCIAL DEL

BRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE
ESTADO HOSPITAL PIO XIl CUYD OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

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

RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL - DECUBITO LATERAL -

83 871121 gl LATERAL) > il
84 871129 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES S 98.884
85 871202 APICOGRAMA S 115.289
86 872002 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE S 127.592

RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGOS SERIE COMPLETA (ESQUELETO AXIAL Y
87 873002 APENDICULAR) s FHAIS
88 873004 RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA] 5 77.011
89 873111 RADIOGRAFIA DE OMOPLATO 3 99,795
90 873112 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 5 77.011
91 873121 RADIOGRAFIA DE HUMERO 3 99,795
92 873122 RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO 3 77.011
03 873123 RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES SUPERIORES 5 354.068

RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES
94 873202 COMPARATIVAS S 99.795
95 873204 RADIOGRAFIA DE HOMBRO $ 99,795
96 873205 RADIOGRAFIA DE CODO 5 77.011
97 873206 RADIOGRAFIA DE PUNO O MUNECA S 77.011
98 873210 RADIOGRAFIA DE MANO S 77.011
RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIO DE
» 873302 FARILL U OSTEOMETRIA] : > 99.340
100 873312 RADIOGRAFIA DE FEMUR ( AP - LATERAL ) 3 99,795
101 873313 RADIOGRAFIA DE PIERNA ( AP - LATERAL ) 3 99,795
102 873333 RADIOGRAFIA DE PIE ( AP - LATERAL Y OBLICUA ) S 77.011
103 873335 RADIOGRAFIA DE CALCANEO ( AXIAL Y LATERAL ) 3 77.011
104 873340 RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR ( AP - LATERAL ) $ 77.011
BB 873411 RADIOGRAFIA DE CADERA O ff;é%ﬁmow COXO - FEMORAL ( AP - s P
106 873412 RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA S 45113
107 873420 RADIOGRAFIA DE RODILLA ( AP - LATERAL ) 3 99.795
RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL

108 S22 UNICAMENTE VISTA ANTEROPOSTERIOR ) ( 5 99.795
109 873423 RADIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA $ 115.289
110 873431 RADIOGRAFIA DE TOBILLO ( AP - LATERAL Y ROTACION INTERNA ) S 77.011
111 873443 RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES 3 45.113

RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES (STRESS,
112 873444 TNEL . OECOLS) ( $ 40.556
o 881112 ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONJ;;:AESLAR CON TRANSDUCTOR DE7.MHZ | —
vig 881131 ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVIGIAESS CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O . G
115 881132 ECOGRAFIA DE CUELLO 5 146.275
116 881141 ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $ 182,275
117 881151 ECOGRAFIA DE GLANGLIOS CERVICALES (MAPEO) $ 246.526
118 881201 ECOGRAFIA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS S 192.300
119 881211 ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA) S 166.781
120 881212 ECOGRAFIA DE OTROS SITIOS TORACICOS S 166.781
121 881301 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS S 182.275
- 881302 ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO, PANCREAS, VESICULA, VIAS s —

BILIARES, RINONES, BAZO, GRANDES VASOS, PELVIS Y FLANCOS) :

ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (HIGADO, PANCREAS, VIAS BILIARES,

123 881305 RINONES, BAZO Y GRANDES $ 281.159
VASOS)
124 881306 ECOGRAFIA DE HIGADO, PANCREAS, VIA BILIAR Y VESICULA 5 177.262
125 881313 ECOGRAFIA DE ABDOMEN (PILORO) $ 281.159
126 881318 ECOGRAFIA DE RECTO 5 154.478
127 881320 ECOGRAFIA DE ANO 5 154.478
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128 881331 ECOGRAFIA IE:nE RINONES, BAZO, AORTA O ADRENALES S 177.262
ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA Y PROSTATA
129 881332 TRANSABE{JOMNAL) > 214628
130 881340 ECOGRAFIA DE ABDOMEN (MASAS ABDOMINALES Y DE RETROPERITONEQ) | $ 177.262
131 881360 ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER $ 187.287
132 831362 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN CON ANALISIS DOPPLER | ¢ 177.262
133 881401 ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL $ 124,858
134 881402 ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL $ 61.973
135 881403 ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA (ESTUDIO INTEGRAL FOLICULAR CON ¢ —
ECO VAGINAL) (TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS)
136 881431 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL s 119.846
137 881432 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL S 187.287
138 881434 - PERFIL BIOFISICO . 3 183.642
ECOGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION

139 881435 PLACENTARIA Y FETAL > 245.159
140 881436 ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRANSLUCENCIA NUCAL s 245,159
141 881437 ECOGRAFIA DE DETALLE ANATOMICO 5 246.526
142 881501 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL 5 214.628
143 881510 ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 5 182.275
144 881511 ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER 5 246.526
145 881521 ECOGRAFIA DE PENE CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 5 182.275

ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES
146 881601 CON TRANSDUCTOR DE 7 $ 191.388

MHZ O MAS

ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES

147 881602 CON TRANSDUCTOR DE 7 $ 191.388
MHZ O MAS
148 881610 ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO 5 191.388
149 881611 ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO 5 191.388
150 881612 ECOGRAFIA ARTICULAR DE PUNO (MUNECA) 3 191.388
151 881613 ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANO 5 191.388
152 881620 ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA S 191.388
153 881621 ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO 5 191.388
154 881622 ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE 5 191.388
155 881640 ECOGRAFIA DE CALCANEO 5 191.388
156 882103 ECOGRAFIA DOPPLER TRANSCRANEAL 3 575.532
157 882112 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO 3 575.532
158 882132 ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL CUELLO 3 575.532
159 882203 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVICOS s 575.532
160 882212 ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL S 575.532
161 882222 ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES 3 575.532
162 882232 ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS MESENTERICAS 5 575.532
163 882242 ECOGRAFIA DOPPLER DE TRONCO CELIACO 5 575.532
164 882252 ECOGRAFIA DOPPLER DE VENA CAVA | 8 575.532
165 882262 ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS s 575.532
166 882282 ECOGRAFIA DOPPLER Dg VASOS ESCROTALES $ 231.944
ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN MASAS

167 882292 ABDOMINALES ' 3 246.526
168 882204 ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALF:l,.JéQLC\ng; gE FLUJO SANGUINEO EN MASAS | —

ECOGRAFIA DOPPLER OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION
169 882298 PLAGENTARIA S 259.286
170 882307 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES | § 231.944
171 882308 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES | & 231.944
172 882309 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES 5 231.944
173 882316 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO SUPERIOR 4 231.944
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174 882317 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES | & 331044
175 882318 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO INFERIOR S 231,044
176 882801 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS 5 246,526
ECOGRAFIA DEL ABDOMEN Y PELVIS COMO GUIA DE PROCEDIMIENTO
i Bataan QUIRURGICO O INTERVENCIONISTA > R60.108
- e BACILOSCOPIA COLoRACtONNAEcgEgE%COHOL- RESISTENTE [ZIEAL- " 1ot
179 901102 COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE MODIFICADA Y LECTURA 5 24151
180 901107 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA S 19.505
181 901206 COPROCULTIVO 5 120.757
5 = CULTIVO ESPECIAL PARA OTRaﬁ Igﬁgl?ngRGANISMOS EN CUALQUIER . e
- 501217 | CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A | -
MEDULA OSEA ORINA Y HECES
CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS DE CUALQUIER MUESTRA

184 01218 DIFERENTE A MEDULAOSEA 3 181352
185 901230 MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS CULTIVO 5 109.365
186 901235 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO) S 47.391
. —— UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA SENNSESTRACDN MINIMA INHIBITORIA < —
188 01304 EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA S 38278
189 901305 EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH) S 21873
190 901325 EXAMEN DIRECTO DE CUALQUIER MUESTRA S 21873
191 902025 HEPARINA NO FRACCIONADA DOSIFICACION 5 15.493
192 902043 TIEMPO DE COAGULACION S 22329
193 902045 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] 5 55.138
194 902048 TIEMPO DE TROMBINA S 16.860
195 902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] s 26.480
19 902108 GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA CUALITATIVA 5 82.479
197 902110 HEMOGLOBINA A 2 S 80.201
198 902113 HEMOGLOBINA PLASMATICA S 71.998
199 902114 HEMOGLOBINA MATERNA Y FETAL s 32.354
= —— ERITROSEDIMENTACION [VELOCLEI):’EU?ELDIMENTAQON GLOBULAR -VSG] | . e
201 902206 EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLOGIA 3 13.671
202 902207 HEMOGRAMA | (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA) MANUAL | 37.822

HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE
203 902208 ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE | ¢ 37.822

PLAQUETAS E INDICES PLAQUETARIOS) SEMIAUTOMATIZADO

HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE
- — ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTODE | —

PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
205 902211 HEMATOCRITO 5 6.835
206 902213 HEMOGLOBINA s 14.126
207 902214 HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA s 19,565
208 902221 RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL s 15.493
209 902223 RECUENTO DE RETICULOCITOS METODO MANUAL 3 24.151
210 902225 TITULO ANTI D s 35.999
211 903006 CAROTENOS S 41023
212 903016 FERRITINA S 87.036
213 903017 FOSFATASA ALCALINA ISOENZIMA s 41923
214 903026 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL 3 69.264
215 903045 TRANSFERRINA SEMIAUTOMATIZADA S 136.250
216 903046 TRANSFERRINA AUTOMATIZADA S 136,250
217 903105 ACIDO FOLICO [FOLATOS) EN SUERO 5 97.061
218 903106 ACIDO FOLICO EN ERITROCITOS S 97.061
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219 903110 ACIDO LACTICO [L-LACTATO] SEMIAUTOMATIZADO S 66.075
220 903112 ACIDO PIRUVICO [PIRUVATO] $ 130.782
221 903301 GALACTOSA s 41.923
222 903401 ADENOSIN DEAMINASA [ADA] S 25.518
223 903426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA 3 83.391
224 903427 HEMOGLOBINA GLICOSILADA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA 3 83.391
225 903428 HEMOSIDERINA EN ORINA 3 86.125
226 903438 TROPONINA T CUALITATIVA 3 116.656
LIQUIDO PERICARDICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON DENSIDAD Y
227 903503 ( PROTEINAS) s 88.403
228 903602 AMONIO $ 59.239
229 903604 CALCIO IONICO 3 32.354
230 903801 ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS $ 25518
231 903803 ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS s 15.493
232 903805 AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS s 29.620
233 903809 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA 3 15.949
234 903810 CALCIO SEMIAUTOMATIZADO 5 32.354
235 903813 CLORO $ 17.316
236 903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD s 38.278
237 903816 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO s 45.113
238 903818 COLESTEROL TOTAL 5 46.480
239 903819 CREATIN QUINASA (FRACCION MB) SEMIAUTOMATIZADA S 49.214
240 903821 CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK] S 35.088
241 003822 CREATINA 3 25.518
242 203823 CREATININA DEPURACION S 35.088
243 903828 DESHIDROGENASA LACTICA S 26.885
244 903830 FOSFATASA ACIDA S 32.354
245 903833 FOSFATASA ALCALINA S 27.797
246 903835 FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS $ 30.531
247 903838 GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA $ 46.480
248 903839 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) $ 342.220
249 903840 GLUCOSA EN ORINA 5 15.493
250 903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 5 22.784
251 903842 GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA $ 57.872
252 903843 GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL 3 57.872
253 903844 GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA 5 104.808
254 903845 GLUCOSA TEST O’ SULLIVAN S 57.872
255 903846 HIERRO TOTAL 3 64.252
LIQUIDO AMNIOTICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO: CELULAS
256 903048 O ARANUADAS TR DE GLEMENS Y CREATININA) > Siiee
257 903849 LIQUIDO ASCITICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO) $ 96.606
LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO (LCR EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON
258 903850 GLUCOSA PROTEINAS MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y DIFERENCIALDE | $ 99,795
LEUCOCITOS)
LIQUIDO PERITONEAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON DETECCION DE
ERITROCITOS RECUENTO Y MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS GLUCOSA
259 903851 PROTEINAS Y S 88.403
AMILASA)
== e LIQUIDO PLEURAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y R —
MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS GLUCOSA Y DESHIDROGENASA LACTICA) '
LIQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y
261 903853 MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS Y $ 96.606
TEST DE MUCINA)
262 903854 MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 3 35.088
263 903856 NITROGENO UREICO $ 18.227
264 903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS S 54.227
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265 903862 PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS 3 17.316
266 903863 PROTEINAS TOTALES EN SUERO Y OTROS FLUIDOS S 15.493
267 903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 3 44.657
268 903866 TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA] | S 257.007
TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO
269 903867 TRANSFERASA] S 257.007
270 903868 TRIGLICERIDOS s 25518
271 903869 UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS $ 20,050
272 903876 CREATININA EN ORINA PARCIAL S 21873
273 903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS S 21.873
274 904103 HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA S 103.441
275 904105 HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE S 138.984
276 904107 HORMONA LUTEINIZANTE S 150.035
277 904108 PROLACTINA S 123.491
HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST EJERCICIO
278 904202 s paliliio] $ 139.896
279 904503 ESTRADIOL S 124.858
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA DE
280 904508 EMBARAZO EN ORINA O SUERO > 7381
281 904510 PROGESTERONA S 128,048
282 904901 GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA 3 111.187
283 904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES S 119.846
284 904905 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST ESTIMULACION S 303.257
285 904921 TIROXINA LIBRE 3 119.846
286 904922 TIROXINA TOTAL ; 110,846
287 904923 TRIYODOTIRONINA (CAPTACION) S 89315
288 904925 TRIYODOTIRONINA TOTAL S 89315
289 905717 CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 5 46.480
290 905725 COCAINA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO S 86.125
291 906001 ANTIESTREPTOLISINA AUTOMATIZADO S 64.252
292 906002 ANTIESTREPTOLISINA MANUAL S 53.771
MYCOPLASMA PNEUMONIAE ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O
293 906036 AUTOMATIZADO S 52.404
TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA) MANUAL O
1 08038 SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA > 150.832
TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS IG A SEMIAUTOMATIZADO O
295 906126 e s 185.009
296 906127 TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS IG G AUTOMATIZADO S 138.984
297 906129 TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS IG M AUTOMATIZADO g 138.984
CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O
298 906205 et oo $ 101.162
CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O
299 906206 et e $ 101.162
300 906218 HEPATITIS A ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | § 134.427
HEPATITIS A ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O
301 906219 il $ 164.503
HEPATITIS B ANTICUERPOS CENTRAL IG M [ANTI-CORE HBC-M]
R 906220 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO > 162.508
HEPATITIS B ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES [ANTI- CORE HBC)]
308 906221 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO s 130.782
HEPATITIS B ANTICUERPOS E [ANTI-HBE] SEMIAUTOMATIZADO O
304 906222 AUTOMATIZADO S 164.503
HEPATITIS B ANTICUERPOS S [ANTI-HBS] SEMIAUTOMATIZADO O
305 906223 it prpbead $ 164.503
306 906224 HEPATITIS B ANTICUERPOS DNA POLIMERASA AUTOMATIZADA g 164.503
307 906225 HEPATITIS C ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO S 185.009
308 906226 HEPATITIS DELTA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | $ 134.427
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HEPATITIS DELTA ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O

309 906227 AUTOMATIZADO S 134.427
310 906228 HERPES | ANTICUERPOS G G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 3 144,908
311 906229 HERPES | ANTIGUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO S 144,908
312 906230 HERPES Il ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 3 144,908
313 906231 HERPES Il ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | $ 144,908
314 906241 RUBEOLA ANTICUERPOS IG G AUTOMATIZADO S 125.769
315 906243 RUBEOLA ANTICUERPOS IG M AUTOMATIZADO S 132,149
VARICELA ZOSTER ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O
316 906247 AUTOMATIZADO S 71,998
317 906249 TOMA DE MUESTRA VIH 1Y 2 - ANTICUERPOS S 130782
318 906440 ANTICUERPOS ANTINUCLEARES AUTOMATIZADO S 108.453
ANTIGENO DE CANCER DE TUBO DIGESTIVO [CA 19-9] SEMIAUTOMATIZADO
319 906606 Eyr ey ATIZAD[O ] $ 234.223
ANTIGENG ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O
320 906610 AUTOMATIZADO S 236.046
ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA FRACCION LIBRE
321 806611 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO > i
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA SEMIAUTOMATIZADO O
322 906625 st $ 83.391
323 906827 INMUNOGLOBULINA A [IG A] AUTOMATIZADO S 77.011
324 906828 INMUNOGLOBULINA G [IG G] SEMIAUTOMATIZADO S 50.126
325 906831 INMUNOGLOBULINA M [IG M] SEMIAUTOMATIZADO S 50.126
326 906833 INMUNOGLOBULINA D [IG D] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO S 77.011
INMUNOGLOBULINA E [IG E] ESPECIFICA (DOSIFICACION CADA ALERGENO)
327 906834 SEMIAUTOMATIZADO O $ 115.289
AUTOMATIZADO
328 906905 COMPLEMENTO SERICO C3 SEMIAUTOMATIZADO S 155,389
329 906907 COMPLEMENTO SERICO C4 SEMIAUTOMATIZADO S 155.389
330 906910 FACTOR REUMATOIDEO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO S 39.645
331 906911 FACTOR REUMATOIDEO MANUAL S 25.063
332 906914 PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO S 22.784
333 907002 COPROLOGICO s 15.038
334 907003 COPROLOGICO POR CONCENTRACION 5 22.784
335 907004 COPROSCOPICO S 59.239
336 907005 FROTIS RECTAL (IDENTIFICACION DE TROFOZOITOS) S 34632
337 907006 GRASAS NEUTRAS EN HECES [SUDAN Ill] S 32354
338 907008 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE] 3 11392
339 907102 HEMOGLOBINURIA S 41923
340 907106 UROANALISIS S 24.151
241 907201 ESPERMOGRAMA BASICO 3 82.479
342 907203 LIQUIDO PROSTATICO (EXAMEN MICROSCOPICO) S 53.771
343 901001 ANTIBIOGRAMA ( DISCO ) 3 47391
ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO
344 901002 epise il 3 47391
345 901003 ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO MANUAL | S 47391
346 901104 COLORACION AZUL DE METILENO Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA | S 53.771
UROCULTIVO ( ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA
347 901236 AUTOMATIZADO ). — INCY : RECUENTO DE COLONIAS - IDENTIFICACION | $ 47391
GENERO O ESPECIE
348 903439 TROPONINA T CUANTITATIVA S 116.656
349 902216 LEUCOGRAMA ( RECUENTO TOTAL Y DIFERENCIAL ) S 10.936
350 902217 PRUEBA DE TORNIQUETE [FRAGILIDAD CAPILAR] S 24.151
351 902220 RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO S 15.493
352 902224 RECUENTO DE RETICULOCITOS AUTOMATIZADO $ 24151
353 903802 ACIDO URICO EN ORINA DE 24 HORAS $ 25.518
354 903804 ALBUMINA EN ORINA DE 24 HORAS $ 15.493
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355 903824 CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS 3 21.873
GUERPOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA. — EXCY : CUANDO SE
356 903826 DETERMINA CADA UNO ( ACETALDEHIDO - ACETOACETATO - $ 192.300
BETAHIDROXIBUTIRATO ) POR SEPARADO ( OMITIR CODIGO )
357 903847 LIPASA 3 58328
358 903857 NITROGENO UREICO EN ORINA DE 24 HORAS 3 18.227
350 903883 GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] 3 22.784
360 906207 DENGUE ANTICUERPOS IG G 5 161769
361 906208 DENGUE ANTICUERPOS IG M 5 320017
- coa0s | ANTIGENOS FEBRILES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO, —INCY : BRUCELLA | ¢ et
ABORTUS - SALMONELLA PARATYPHI A Y B - TIPHY H Y O - PROTEUS OX19
SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL ( DETERMINACION DE HEMOGLOBINA
463 907009 HUMANA ES(PECIFICA ) > el
364 906317 HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE [AG HBS] 3 164.503
365 901213 CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS SUPERFICIAL 3 53.771
366 902004 ANTICOAGULANTE LUPICO 5 105719
367 902111 HEMOGLOBINA FETAL SEMIAUTOMATIZADA 5 65.619
368 903605 [ONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO] 3 17.316
369 903606 ELECTROLITOS EN SUDOR [IONTOFORESIS] S 179.996
370 903703 VITAMINA B12 [CIANOCOBALAMINA] 5 200,502
s Sin SOMATOMEDINA C [FACTOR | DE l((:;e_ril]rwemo SIMILARALAINSULINAG | ¢ e
372 904704 INSULINA ( CADA MUESTRA ) 5 136,250
373 904805 CORTISOL DIFERENTES MUESTRAS 3 107,998
374 904807 CORTISOL LIBRE EN ORINA DE 24 HORAS 3 107.998
375 904913 HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA MEDIA s 177.262
376 905201 ACIDO VALPROICO AUTOMATIZADO 3 95.694
377 905205 CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA 5 142174
FENITOINA LIBRE AUTOMATIZADA. - INCY : EPAMIN - CUMATIL - HIDANIL
378 #3210 DEFENILHIDANTOINA U OTROS 5 149.009
379 905312 LITIO AUTOMATIZADO 3 37.822
380 905313 LITIO SEMIAUTOMATIZADO s 37.822
381 905716 CANNABINOIDES AUTOMATIZADO. — INCY : MARIHUANA 5 26.480
32 906603 | ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | $ 193.667
ANTIGENO DE CANCER DE MAMA [CA 15 - 3] SEMIAUTOMATIZADO O
383 906604 Ay PET!ZADO ] $ 291,639
ANTIGENO DE CANCER DE OVARIO [CA 125] SEMIAUTOMATIZADO O
384 906605 ply iy ATfZADO ] 5 234.223
LINFOCITOS T CUANTIFICACION CD3 CD4 CD8
388 i SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO s 193.667
386 906808 ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA SEMIAUTOMATIZADO s 151744
387 906835 INMUNOGLOBULINA E [IG E] SEMIAUTOMATIZADO s 96,606
388 906915 PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL - 24151
389 911009 COOMBS DIRECTO CUALITATIVO POR MICROTECNICA 5 28.253
390 911010 COOMBS DIRECTO CUALITATIVO EN TUBO s 28.253
391 911016 HEMOCLASIFICACION SISTEMA RH [ANTIGENO RH D] EN TUBO s 35.999
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION
392 911018 GLOBULAR] EN TUBO [ S 20.050
= o HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA [HEMOCLASIFICACION : =
SERICA] POR MICROTECNICA -
392 911021 PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA POR MICROTECNICA 3 64.707
395 911022 PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA EN TUBO 3 64.707
3% 911015 HEMOCLASIFICACION SISTEMA RH [ANTIGENO RH D] POR MICROTECNICA | $ 35.909
" — HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION ; e
GLOBULAR] POR MICROTECNICA :
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA [HEMOCLASIFICACION
398 911020 CERIGAIE\ YUY [ s 53.771
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399 247401 FERULIZACION RIGIDA (SUPERIOR O INFERIOR) S 87.036
200 247402 FERULIZACION SEMIRIGIDA (SUPERIOR O INFERIOR) S 128.959
201 270101 INCISION Y DRENAJE INTRAORAL EN CAVIDAD BUCAL S 227.843
202 243502 RESECCION DE CAPUCHON PERICORONARIO 5 122.124
INSERCION - ADAPTACION Y CONTROL DE PROTESIS MUCOSOPORTADA
403 284402 TOTAL SUPERIOR E INFERIOR 5 Jep
204 237101 PULPOTOMIA CON PULPECTOMIA S 128.048
205 237102 PULPOTOMIA S 128.048
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL
406 237305 MULTIRRADICULAR > Ges2
207 249100 CONTROL DE HEMORRAGIA DENTAL POS QUIRURGICA SOD $ 39.795
208 240200 DETARTRAJE SUBGINGIVAL SOD $ 151.744
209 230101 EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR S 34.632
210 230201 EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR S 19,595
a11 232101 OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA S 19,595
212 232102 OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO S 32.809
213 232103 OBTURACION DENTAL CON IONOMERO DE VIDRIO S 24.151
214 232401 RECONSTRUCCION DE ANGULO INCISAL - CON RESINA DE FOTOCURADO | & 167.237
215 232402 RECONSTRUCCION TERCIO INCISAL - CON RESINA DE FOTOCURADO $ 335.841
sin . INSERCION - ADAPTACION Y CONTROL DE PROTESIS MUCOSOPORTADA | F———
TOTAL MEDIO CASO SUPERIOR O INFERIOR
a17 237301 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE UNIRRADICULAR S 128.048
218 237302 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE BIRRADICULAR $ 160.402
419 237303 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE MULTIRRADICULAR 3 193.211
220 230102 EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR S 42.379
221 230202 EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR S 19.595
222 230203 EXODONCIA DE DIENTES TEMPORALES $ 19,595
223 232200 OBTURACION TEMPORAL POR DIENTE SOD $ 40,556
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL
424 237304 R Lo $ 64.252
225 240300 ALISADO RADICULAR - CAMPO CERRADO SOD S 162.680
426 960200 INSERCION DE VIA AEREA OROFARINGEA SOD g 191.388
227 963300 LAVADO GASTRICO DE LIMPIEZA SOD $ 46.480
228 961601 INSERCION DE DISPOSITIVO EN URETRA S 47.391
229 990203 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD - POR ODONTOLOGIA S 16.860
230 990201 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD - POR MEDICINA GENERAL S 16.860
431 579501 REEMPLAZO DE DISPOSITIVO URINARIO ( VESICAL ) $ 47.391
432 997105 APLICACION DE RESINA PREVENTIVA $ 19.595
433 990103 EDUCACION GRUPAL EN SALUD - POR ODONTOLOGIA S 16.860
434 990112 EDUCACION GRUPAL EN SALUD - POR HIGIENE ORAL $ 16.860
435 990107 EDUCACION GRUPAL EN SALUD - POR TRABAJO SOCIAL S 25.063
436 997107 APLICACION DE SELLANTES DE FOTOCURADO S 32.809
437 997106 TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ $ 37.366
438 997002 CONTROL DE PLACA DENTAL S 25518
439 990205 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD - POR NUTRICION Y DIETETICA S 16.860
240 992901 INYECCION DE VITAMINA K 3 200.502
441 997301 DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL $ 151.744
242 943102 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA S 33.721
443 944002 PSICOTERAPIA DE PAREJA POR PSICOLOGIA S 44,657
244 944202 PSICOTERAPIA DE GRUPO POR PSICOLOGIA $ 43.746
445 944102 PSICOTERAPIA FAMILIAR POR PSICOLOGIA 3 98.428
446 943101 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSIQUIATRIA 3 78.277
447 431002 GASTROSTOMIA VIA PERCUTANEA (ENDOSCOPICA) S 647.075
448 512104 COLECISTECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA $  10.937.385
429 735930 ASISTENCIA DEL PARTO ESPONTANEO GEMELAR O MULTIPLE & 2762827
450 735931 ASISTENCIA DEL PARTO INTERVENIDO GEMELAR O MULTIPLE § 2762827
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451 597101 INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO ANTICONCEPTIVO [DIU] S 87.492
452 865101 SUTURA DE HERIDA UNICA - EN AREA GENERAL 3 25518
453 869500 CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD 3 80.201
son 551101 DRENAJE DE COLECGCION SUPERFICIAL DE PIEL O TEJIDO CELULAR ” —
SUBCUTANEO POR INCISION O ASPIRACION
255 865102 SUTURA DE HERIDA MULTIPLE - EN AREA GENERAL g 25518
256 5DS003 DERECHOS DE SALA DE PEQUENA CIRUGIA (SUTURAS) S 74.733
457 5DSA01T DERECHOS DE SALA DE CURACIONES O PROCEDIMIENTOS S 32.354
258 5DSB01 | DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN URGENCIAS COMPLEJIDAD BAJA | $ 102,985
a8 Pom— DERECHOS DE SALA DE OBSEF:HVEAD?L%:: EN URGENCIAS COMPLEJIDAD g -
260 5DS002 DERECHOS DE SALA DE CURACIONES 3 32354
261 5DS004 DEREGHOS DE SALA DE YESOS $ 105.719
262 936800 INMOVILIZACION O MANIPULA%I;)E ARTICULAR INESPECIFICA SOD $ 136.706
EXTRACCION DE CUERPO EXTRAA O ENCLAVADO EN FARINGE VIA
463 290303 i $ 410.118
464 977100 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO INTRAUTERINO ( DIU ) SOD | $ 136.706
265 422602 BIOPSIA DE ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA g 273.412
266 423301 POLIPECTOMIA DE ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA : 364.549
267 423302 CONTROL DE HEMORRAGIA DE ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA S 364.549
268 423308 RESECCION DE LESION MUCOSA DE ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA S 364.549
469 429405 EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRAA' O EN ESOFAGO 3 410.118
270 434001 ESCISION DE POLIPOS GASTRICOS VIA ENDOSCOPICA S 364.549
RESECCION DE LESION O TUMOR SUBMUCOSO GASTRICO VIA
il 454201 ENDOSCOPICA 3 364.549
o =i ESOFAGOGASTRODUODENOS%EBI: C[;E&D} CON O SIN BIOPSIA INCLUYE | . —
e pree— ENDOSCOPIA DE INTESTINO DELGggg A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL | J5e st
274 452305 COLONOSCOPIA TOTAL CON O SIN BIOPSIA INCLUYE SEDACION S 455.686
275 452401 SIGMOIDOSCOPIA FLEXIBLE O RIGIDA INCLUYE SEDACION S 364.549
476 452602 BIOPSIA DE INTESTINO GRUESO VIA LAPAROSCOPICA $ 273.412
477 460104 EXTERIORIZACION DE INTESTINO DELGADO VIA LAPAROSCOPICA S 410,118
478 465203 CIERRE ESTOMA DEL INTESTINO GRUESO VIA LAPAROSCOPICA $ 210.118
2479 468021 DESCOMPRESION ENDOSCOPICA DE VOLVULO DE COLON ( SIGMOIDE) | S 546,824
250 169701 EXTRACCION ENDDSCOP!CADIEE ggggm EXTRANO EN INTESTINO : ik kA
281 469702 EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRANO EN INTESTINO GRUESO | & 501.255
282 471110 APENDICECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA 3 318.980
483 471102 APENDICECTOMIA VIA ABIERTA 3 318.980
484 482400 BIOPSIA CERRADA (ENDOSCOPICA) DE RECTO O SIGMOIDE SOD S 273.412
485 501003 BIOPSIA POR LAPAROSCOPIA DE HIGADO S 410118
46 502103 DRENAJE DE LESION HEPATICA VIA LAPAROSCOPICA < 227.843
487 510003 COLECISTOSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA S 364.549
188 540015 DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL VIA LAPAROSCOPICA S 364.549
489 541702 LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VIA LAPAROSCOPICA S 318,980
90 542101 LAPAROSCOPIA EXPLORATORIA S 227.843
201 542304 BIOPSIA DE PERITONEO VIA LAPAROSCOPICA S 364.549
492 545101 LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES VIA LAPAROSCOPICA S 410,118
493 465101 CIERRE DE ESTOMA DE INTESTINO DELGADO VIA ABIERTA s 410,118
494 512101 COLECISTECTOMIA VIA ABIERTA $ 455.686
495 512104 COLECISTECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA §  10937.385
296 490201 DRENAJE DE COLECCION PERIANAL VIA ABIERTA s 182275
197 488101 DRENAJE DE COLECCION RECTAL S 136.706
298 547401 EVENTRORRAFIA CON COLOCACION DE MALLA 5 410118
299 483801 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RECTO - VIA RECTAL ABIERTA S 136.706
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500 231001 GASTROSTOMIA VIA ABIERTA S 1674858
501 534001 HERNIORRAFIA UMBILICAL VIA ABIERTA 5 273412
oo e ANASTOMOSIS DE INTESTlNoADB%%Eo A INTESTINO DELGADO VIA . 110118
503 535204 HERNIORRAFIA EPIGASTRICA VIA ABIERTA S 227.803
504 540010 DRENAJE DE COLECCION DE LA PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA S 136.706
505 540013 DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL VIA ABIERTA S 364.549
506 541701 LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VIA ABIERTA S 318.980
507 545001 LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES VIA ABIERTA 3 410,118
508 51002 BIOPSIA DE GLANDULAS TIROIDES VIA PERCUTANEA 3 182.275
509 651202 BIOPSIA EN OVARIO POR LAPAROSCOPIA S 410.118
510 652302 RESECCION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA S 210.118
LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS ( LEVES - MODERADAS O SEVERAS )
511 652902 DE OVARIO POR $ 455686
LAPAROSCOPIA
LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS DE OVARIO Y TROMPAS DE FALOPIO

512 669902 POR LAPAROSCOPIA S 455.686
513 740001 CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL 3 364.549
514 652101 CISTECTOMIA DE OVARIO POR LAPAROTOMIA S 318.980
515 652701 FULGURACION EN OVARIO POR LAPAROTOMIA S 318,980
516 652801 RESECCION DE QUISTE PARAOVARICO POR LAPAROTOMIA S 318.980
517 672001 CONIZACION CERVICAL S 227.843
518 673101 ESCISION DE POLIPO EN CUELLO UTERINO [CERVIX] S 136.706
519 682401 MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR LAPAROTOMIA S 501.255
520 682402 MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR VIA VAGINAL S 501255
521 705301 COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR S 318.980
522 712401 RESECCION O ABLACION DE GLANDULA DE BARTHOLIN S 273.412

[EGRADO UTERINO OBSTETRICO POSPARTO O POSABORTO POR
523 750101 DILATACION Y CURETAJE 5 182.275
524 306102 BIOPSIA DE LARINGE VIA ENDOSCOPICA S 364.549
525 851101 BIOPSIA POR PUNCION CON AGUJA FINA DE MAMA S 182.275
526 851102 BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA (TRUCUT) 5 182.275
527 869400 RETIRO DE SUTURA EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD S 136.706

EXTRACCION DE CUERPO EXTRAN' O EN PIEL O TEJIDO CELULAR
L 861202 SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL POR INCISION s 136706

DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA EN PIEL O TEJIDO CELULAR
529 861102 SUBCUTANEO POR INCISION O $ 182.275

ASPIRACION
530 862701 ONICECTOMIA S 136.706
531 850100 DRENAJE EN MAMA DE COLECCION POR MASTOTOMIA O MAMOTOMIA SOD | S 136.706
532 861203 EXTRACCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS POR INCISION 5 136.706
533 993102 VACUNACION CONTRA TUBERCULOSIS [BCG] s 16.860
534 993106 VACUNACION CONTRA NEUMOCOCO S 16.860
535 993120 VACUNACION COMBINADA CONTRA TETANOS Y DIFTERIA [TD] 5 16.860
536 993122 | VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA -TETANOS Y TOS FERINA [DPT] | 5 16.860
. Snigen VACUNACION COMBINADA CONTRA HAEMOPHILUS INFLUENZA TIPOB - | ¢ S
DIFTERIA - TETANOS - TOS FERINA Y HEPATITIS B (PENTAVALENTE) :
538 993501 VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS (VOP O IVP) 3 16.860
539 993502 VACUNACION CONTRA HEPATITIS A $ 16.860
540 993503 VACUNACION CONTRA HEPATITIS B $ 16.860
sa1 993504 VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA 3 16,860
542 993505 VACUNACION CONTRA RABIA S 16.860
543 993509 VACUNACION CONTRA VARICELA S 16.860
542 993510 VACUNACION CONTRA INFLUENZA S 16.860
545 993512 VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS S 16.860
546 993513 VACUNACION CONTRA VIRUS PAPILOMA HUMANO [VPH] S 16.860
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= S—— VACUNACION COMBINADA CONTF:;? RSA,T-I)QAMPION YRUBEOLA [SR] (DOBLE | ¢ o
VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION - PAROTIDITIS Y RUBEOLA
548 983522 [SRP] (TRIPLE VIRAL) > 16500
549 995199 VACUNA TDAP ACELULAR - 5 16.860
INTERNACION PEDIATRICA COMPLEJIDAD BAJA HABITACION INDIVIDUAL
550 120807 - (INCLUYE AISLAMIENTO) . > 25N
INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD BAJA HABITACION INDIVIDUAL
554 S (INCLUYE AISLAMIENTO) 3 188830
552 130802 INTERNACION PEDIATRICA COMPLEJIDAD BAJA HABITACION MULTIPLE $ 267.421
553 129802 INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD BAJA HABITACION MULTIPLE S 267.421
554 130802 INTERNACION PEDIATRICA COMPLEJIDAD BAJA HABITACION MULTIPLE | $ 267.421
INTERNACION PEDIATRICA COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION INDIVIDUAL
555 130M01 (INCLUYE AISLAMIENTO GENERAL Y PARA TRASPLANTE DE CELULAS $ 420.599
PROGENITORAS)
INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION INDIVIDUAL
556 129M01 (INCLUYE AISLAMIENTO GENERAL Y PARA TRASPLANTE DE CELULAS $ 420,599
PROGENITORAS)
557 130M02 INTERNACION PEDIATRICA COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION MULTIPLE | S 382.777
558 129M02 INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION MULTIPLE | S 382.777
559 130M02 INTERNACION PEDIATRICA COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION MULTIPLE | S 367.019
560 129M02 INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION MULTIPLE | $ 367.019
561 130M02 INTERNACION PEDIATRICA COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION MULTIPLE | $ 367.019
562 120M02 INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION MULTIPLE | $ 367.019
s Porv— INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL, COMPLEJIDAD MEDIANA, | p—
HABITACION INDIVIDUAL (INCLUYE AISLAMIENTO)
- — INTERNACION POR CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, r e
O T NI AN
INTERNACION EN UNIDA : :
565 131M02 " HABITACION MULTIPLE > il
INTERNACION POR CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS,
266 135M02 C():OMPLEJIDAD MEDIANA, HABITACION MULTIPLE 5 i
INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL, COMPLEJIDAD MEDIANA,
il 131M02 : HABITACION MULTIPLE S 325.360
INTERNACION POR CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS,
568 135M02 c(}:OMPLEJIDAD MEDIANA, HABITACION MULTIPLE S 325.360
INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL, COMPLEJIDAD MEDIANA,
i 131M02 " HABITACION MULTIPLE > 267.488
INTERNACION POR CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS,
i 135M02 COMPLEJIDAD MEDIANA, HABITACION MULTIPLE ? SR
- ey INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL, COMPLEJIDAD ALTA, : ===
HABITACION INDIVIDUAL (INCLUYE AISLAMIENTO) i1
e — INTERNAGION POR CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, : ——
COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION INDIVIDUAL (INCLUYE AISLAMIENTO) '
573 890411 INTERCONSULTA POR FISIOTERAPIA S 35.088
574 890412 INTERCONSULTA POR TERAPIA RESPIRATORIA g 35.088
575 890611 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA FISICA S 35.088
576 890612 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA RESPIRATORIA S 35.088
577 8980211 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERAPIA S 35.088
578 890212 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA RESPIRATORIA $ 35.088
579 890311 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR FISIOTERAPIA 3 35.088
580 890312 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TERAPIA RESPIRATORIA S 35.088
581 990108 EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR FISIOTERAPIA S 16.860
582 990208 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR FISIOTERAPIA S 16.860
583 890209 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR TERAPIA OCUPACIONAL S 16.860
584 890610 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAFIA FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA S 35.088
585 991202 INMUNOTERAPIA CON EXTRACTO ALERGENICO POR VIA SUBCUTANEA. S 369.562
586 991203 INMUNOTERAPIA CON EXTRACTO ALERGENICO POR ViA SUBLINGUAL. S 369.562
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587 890211 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERAPIA $ 35,088
588 890311 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR FISIOTERAPIA $ 35.088
589 890411 INTERCONSULTA POR FISIOTERAPIA 5 35.088
590 890611 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA FISICA 3 35.088
591 990108 EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR FISIOTERAPIA 3 16.860
592 990208 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR FISIOTERAPIA s 16.860
593 890111 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FISIOTERAPIA $ 35.088
g — TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA PROBLEMAS EVOLUTIVOS Y s —
ADQUIRIDOS DEL LENGUAJE ORAL Y ESCRITO
595 937201 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DEL HABLA $ 35.088
596 937202 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DE LA VOZ S 35.088
597 937203 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DE LA DEGLUCION $ 35,088
598 890210 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FONOAUDIOLOGIA $ 35,088
599 890310 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR FONOAUDIOLOGIA s 35.088
600 890410 INTERCONSULTA POR FONOAUDIOLOGIA i 5 35.088
ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA FONIATRIA Y
601 890610 FONOAUDIOLOGIA S 35.088
602 990110 EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA S 16.860
603 990210 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA S 16.860
604 890615 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO $ 83.391
605 939402 NEBULIZACION 3 35.088
606 890212 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA RESPIRATORIA s 35.088
607 890312 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TERAPIA RESPIRATORIA | § 35.088
608 890412 INTERCONSULTA POR TERAPIA RESPIRATORIA S 35.088
609 890612 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA RESPIRATORIA S 35.088
610 990213 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO 3 16.860
611 890615 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO $ 83391
612 890213 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA OCUPACIONAL 3 35.088
613 890313 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TERAPIA OCUPACIONAL | $ 35.088
614 890413 INTERCONSULTA POR TERAPIA OCUPACIONAL $ 35.088
615 890613 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA OCUPACIONAL s 35.088
616 990109 EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR TERAPIA OCUPACIONAL S 16.860
617 990209 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR TERAPIA OCUPACIONAL $ 16.860
618 890113 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA OCUPACIONAL S 35.088
619 890615 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO $ 83.391
620 2DS002 DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA (QUIROFANOS) COMPLEJIDAD MEDIANA | § 128.959
621 90DS02 DERECHOS DE SALA DE PARTO COMPLEJIDAD BAJA $ 772.388
622 907016 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL CUANTITATIVA $ 11,392
623 907016 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL CUANTITATIVA s 11.392
624 120M02 INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION MULTIPLE 3 364.762
625 512101 COLECISTECTOMIA VIA ABIERTA S 3.475.3R80
_— — RADIOGRAFIA DE TORAX ( P. A. O A. PL:TL:;:F;AL - DECUBITO LATERAL - OBLICUAS O ¢ ——
627 881306 ECOGRAFIA DE HIGADO - PANCREAS - VIA BILIAR Y VESICULA S 194.086
628 890226 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA 3 94.036
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS. - INCY
629 890302  AOUELLA REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN $ 94.036
FORMA PERIODICA - EN SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION DE ORTESIS- ‘
PROTESIS. -- EXCY : CONS
630 895100 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD S 81.960
631 898101 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA 3 177.011
632 902045 TIEMPO DE PROTROMBINA [ TP ] $ 60.332
633 902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [ TTP ] 3 58.624
HEMOGRAMA IV ( HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
634 902210 ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y $ 41.435
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA ) AUTOMATIZADO
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635 903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 5 24.986
636 903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS S 23.962
637 911016 HEMOCLASIFICACION SISTEMA RH [ ANTIGENO RH D ] EN TUBO s 39.443
638 494001 LIGADURA DE HEMORROIDES S 2.284.251
&b 871121 RADIOGRAFIA DE TORAX ( P. A. O A, P. Y LATERAL - DECUBITO LATERAL - OBLICUAS O $ 196,054
LATERAL )
640 890226 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA S 94.036
641 890266 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA S 94.036
642 890335 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL $ 94.036
643 8395100 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD S 81.960
644 902045 TIEMPO DE PROTROMBINA [ TP | S 60.332
645 902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [ TTP | 5 58.624
HEMOGRAMA IV ({ HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
646 902210 ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y s 41.435
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA ) AUTOMATIZADO
647 903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 5 24,986
648 903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 5 23.962
649 907106 UROANALISIS S 26.466
650 129M02 INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION MULTIPLE S 364.762
651 471102 APENDICECTOMIA VIA ABIERTA S 2.068.045
652 890226 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA S 94.036
653 890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL s 107.028
654 898101 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA $ 177.011
655 902045 TIEMPO DE PROTROMBINA [ TP ] S 60.332
656 902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [ TTP | 3 58.624
HEMOGRAMA Il { HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
657 902209 ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y S 41.435
MORFOLOGIA ELECTRONICA ) AUTOMATIZADO
658 907106 UROANALISIS S 26.466
659 535101 REPARACION DE HERNIA INCISIONAL ( EVENTRACION ) VIA ABIERTA S 2.624.228
886 871121 RADIOGRAFIA DE TORAX ( P. A, O A. P. Y LATERAL - DECUBITO LATERAL - OBLICUAS O ¢ 5164
LATERAL )
661 890226 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA § 94.036
662 890266 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA S 94.036
663 890335 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL S 94,036
664 895100 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD S 81.960
665 808201 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO S 204.331
666 902045 TIEMPO DE PROTROMBINA [ TP ] ) 60.332
667 902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [ TTP | $ 58,624
HEMOGRAMA IV { HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
668 902210 ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y S 41.435
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA ) AUTOMATIZADO
669 903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA S 24.986
670 903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS S 23.962
671 907106 UROANALISIS S 26.466
672 129M02 INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION MULTIPLE S 364.762
673 512101 COLECISTECTOMIA VIA ABIERTA S 3.475.380
- 871121 RADIOGRAFIA DE TORAX [ P. A. D A. PL:TL;::er - DECUBITO LATERAL - OBLICUAS O s 120,094
675 890226 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA g 94.036
676 890266 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 5 94.036
677 800335 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL 5 94.036
678 895100 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD s 81.960
679 858201 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO S 204.331
680 902045 TIEMPO DE PROTROMBINA [ TP ] S 60.332
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681 902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [ TTP ] S 58.624
HEMOGRAMA IV { HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
682 902210 ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y S 41.435
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA ) AUTOMATIZADO
683 903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA S 24.986
684 903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 5 23.962
685 907106 UROANALISIS S 26.466
686 129M02 INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION MULTIPLE S 364.762
687 531001 HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL VIA ABIERTA s 2.068.045
. 871121 RADIOGRAFIA DE TORAX ( P. A. O A. P. Y LATERAL - DECUBITO LATERAL - OBLICUAS O s 120.094
LATERAL )
689 890226 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA s 94.036
690 890335 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL S 94.036
691 895100 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD S 81.960
692 898201 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO S 204.331
693 902045 TIEMPO DE PROTROMBINA [ TP | S 60.332
694 902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [ TTP | S 58.624
HEMOGRAMA IV ( HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
695 902210 ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y g 41.435
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA ) AUTOMATIZADO
696 903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA S 24.986
697 903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 5 23.962
698 907106 UROANALISIS S 26.466
699 530001 HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL VIA ABIERTA S 2.624.228
700 871121 RADIOGRAFIA DE TORAX ( P. A. O A. P. Y LATERAL - DECUBITO LATERAL - OBLICUAS O ¢ _—
LATERAL )
701 890226 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA S 94.036
702 890266 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA S 94.036
703 890335 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL S 94.036
704 895100 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD S 81,960
705 902045 TIEMPO DE PROTROMBINA [ TP | 5 60.332
706 902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [ TTP ] 5 58,624
HEMOGRAMA |V ({ HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
707 802210 ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y S 41.435
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA ) AUTOMATIZADO
708 903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA S 24,986
709 903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS [ 23.962
710 907106 URDANALISIS S 26.466
711 530301 HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCELADA VIA ABIERTA S 2.068.045
3 871121 RADIOGRAFIA DE TORAX ( P. A. O A. P. Y LATERAL - DECUBITO LATERAL - OBLICUAS O ¢ L3085
LATERAL )
713 890226 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA $ 94.036
714 890266 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA S 94.036
715 890335 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL S 94.036
716 895100 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD S 81.960
717 902045 TIEMPO DE PROTROMBINA [ TP | S 60.332
718 902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [ TTP ] s 58.624
HEMOGRAMA IV ({ HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
719 902210 ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y S 41.435
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA ) AUTOMATIZADO
720 903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA S 24.986
721 903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS S 23.962
722 907106 UROANALISIS S 26.466
723 534001 HERNIORRAFIA UMBILICAL VIA ABIERTA S 1.615.654
_— 871121 RADIOGRAFIA DE TORAX ( P. A. O A. P. Y LATERAL - DECUBITO LATERAL - OBLICUAS O ¢ 130,654
| LATERAL )
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POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO DE SALUD No. 2 -MUNICIPIO DE COLON - PUTUMAYO,

725 890226 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA S 94,036
726 890266 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA S 94.036
727 890335 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL S 94.036
728 895100 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD g 81.960
729 902045 TIEMPO DE PROTROMBINA [ TP ] g 60.332
730 902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [ TTP ] S 58.624
HEMOGRAMA IV ( HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
731 902210 ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y $ 41.435
MOREOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA ) AUTOMATIZADO
732 903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA S 24.986
733 903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS S 23.962
734 907106 UROANALISIS S 26.466
735 662201 ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO BILATERAL POR LAPAROTOMIA ] 1.615.654
736 890226 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA S 94.036
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y
737 890350 OBSTETRICIA S 94.036
738 902045 TIEMPO DE PROTROMBINA [ TP | 5 60.332
739 902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL[ TTP | S 58.624
HEMOGRAMA IV ( HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
740 902210 ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y S 41.435
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA ) AUTOMATIZADO
741 128M02 INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION MULTIPLE S 364.762
742 684003 HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPARQTOMIA S 3.747.740
243 871121 RADIOGRAFIA DE TORAX ( P. A. O A. P. Y LATERAL - DECUBITO LATERAL - OBLICUAS O $ 120,094
LATERAL )
744 881302 ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL S 388.172
745 890226 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA S 94.036
746 890335 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL S 94.036
747 895100 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD S 81.960
748 898101 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA 3 177.011
749 902045 TIEMPO DE PROTROMBINA [ TP ] S 60.332
750 902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL[ TTP ] $ 58.624
HEMOGRAMA IV { HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
751 902210 ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y s 41.435
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA ) AUTOMATIZADO
752 903842 GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA S 63.178
753 903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS S 23.962
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA DE EMBARAZO EN
4 04508 ORINA O SUEROD S #08=3
755 907106 UROANALISIS S 26.466
756 129M02 INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION MULTIPLE S 364.762
757 740001 CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL S 2.284.251
758 881431 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL s 131.478
| CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS. — INCY : AQUELLA
S8 890202 | REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN EL INGRESO - $ T
RETIRO - REUBICACION - REINTEGRO DEL TRABAJADOR ASI COMO PARA DEFINIR EL ORIGEN 5
DEL EVENTO EN SALUD -
760 890226 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA g 94.036
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y
761 890350 OHSTETRICIA g 94.036
762 895100 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD S 81.960
763 897011 MONITORIA FETAL ANTEPARTO 3 44,907
764 902045 TIEMPO DE PROTROMBINA [ TP ] s 60.332
765 902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [ TTP ] S 58.624
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HEMOGRAMA IV | HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
766 902210 ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y $ 41.435
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA ) AUTOMATIZADO
767 903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS g 23.962
768 904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES S 131.478
769 906915 PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL S 26.466
770 911015 HEMOCLASIFICACION SISTEMA RH [ ANTIGENO RH D | POR MICROTECNICA S 52.933
771 992901 INYECCION DE VITAMINA K 3 219.699
772 993102 VACUNACION CONTRA TUBERCULOSIS [ BCG | S 16.860
773 993503 VACUNACION CONTRA HEPATITIS B $ 16.860
774 P0000775 VIH - PRUEBA RAPIDA 5 143,430
775 129M02 INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION MULTIPLE | S 364.762
776 740001 CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL S 2.284.251
777 662201 ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO BILATERAL POR LAPAROTOMIA S 1.615.654
778 881431 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL S 131478
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS. — INCY : AQUELLA
75 — REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAIADORES EN ELINGRESO - | ¢ _—
RETIRO - REUBICACION - REINTEGRO DEL TRABAJADOR AS| COMO PARA DEFINIR EL ORIGEN
DEL EVENTO EN SALUD -
780 890226 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA S 94.036
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y
T 880350 OBSTETRICIA 5 94,036
782 895100 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD S 81.960
783 897011 MONITORIA FETAL ANTEPARTO 3 44,907
784 902045 TIEMPO DE PROTROMBINA [ TP | 3 60.332
785 902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [ TTP | S 58624
HEMOGRAMA IV ( HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
786 902210 ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y $ 41.435
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA ) AUTOMATIZADO
787 903895 CREATININA EN SUERG U OTROS FLUIDOS 3 23.962
788 904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES S 131.478
789 906915 PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL $ 26.466
790 911015 HEMOCLASIFICACION SISTEMA RH [ ANTIGENO RH D ] POR MICROTECNICA $ 52.933
791 992901 INYECCION DE VITAMINA K 3 219.639
792 993102 VACUNACION CONTRA TUBERCULOSIS [ BCG | 5 16.860
793 993503 VACUNACION CONTRA HEPATITIS B S 16.860
794 P0000775 VIH - PRUEBA RAPIDA 3 143.430
795 705301 COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR $ 2.068.045
s P— RADIOGRAFIA DE TORAX ( P. A. O A. P. Y LATERAL - DECUBITO LATERAL - OBLICUAS O : —
LATERAL )
797 890226 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA S 94.036
798 890266 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA S 94.036
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y
"9 890350 OBSTETRICIA > 24036
800 895100 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD 3 81.960
801 902045 TIEMPO DE PROTROMBINA [ TP | 3 60.332
802 902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [ TTP | 3 58.624
HEMOGRAMA IV ( HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
803 902210 ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y $ 41.435
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA ) AUTOMATIZADO
804 903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 3 24.986
805 903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS $ 23.962
806 906915 PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL $ 26.466
807 907106 UROANALISIS 3 26.466
808 705303 COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON AMPUTACION DE CUELLO S 2.624.228
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255 871121 [ RADIOGRAFIA DE TORAX ( P. A. O A. P. Y LATERAL - DECUBITO LATERAL - OBLICUAS O ¢ —_—
[ LATERAL )
810 890226 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA S 94.036
811 890266 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA $ 94.036
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA'Y
812 890350 ORSTETRICIA S 94,036
813 895100 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD 5 81,960
814 902045 TIEMPO DE PROTROMBINA [ TP ] 5 60.332
815 902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [ TTP ] S 58.624
HEMOGRAMA IV ( HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
816 902210 ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y S 41.435
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA ) AUTOMATIZADO
817 903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA S 24.986
818 903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS S 23.962
819 906915 PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL 3 26.466
820 907106 UROANALISIS $ 26.466
821 705302 COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON REPARACION DE ENTEROCELE S 2.068.045
- 871121 RADIOGRAFIA DE TORAX { P. A. O A. P. Y LATERAL - DECUBITO LATERAL - OBLICUAS O ¢ Sahcd
LATERAL )
823 890226 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA S 94.036
824 890266 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA S 94.036
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y
S 890350 OBSTETRICIA > M0
826 895100 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD S 81.960
827 902045 TIEMPO DE PROTROMBINA [ TP ] S 60.332
828 902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [ TTP | $ 58.624
HEMOGRAMA IV { HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
829 902210 ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y S 41,435
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA ) AUTOMATIZADO
830 903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA S 24,986
831 903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 3 23.962
832 906915 PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL $ 26.466
833 807106 UROANALISIS $ 26.466
834 129M02 INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION MULTIPLE $ 364.762
835 685102 HISTERECTOMIA POR VIA VAGINAL s 3.747.740
836 705301 COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR 5 2.068.045
a3 871121 RADIOGRAFIA DE TORAX ( P. A. O A. P, Y LATERAL - DECUBITO LATERAL - OBLICUAS O s —
LATERAL )
838 890226 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA 5 94.036
839 890266 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA s 94,036
840 895100 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD g 81.960
841 898201 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO S 204.331
842 902045 TIEMPQ DE PROTROMBINA [ TP | 5 60.332
843 902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [ TTP ] $ 58.624
HEMOGRAMA IV ( HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
844 902210 ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y S 41.435
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA ) AUTOMATIZADO
845 903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA S 24.986
846 903856 NITROGENO UREICO [ § 19.978
847 903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS | S 23.962
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA DE EMBARAZO EN
o FHG0G ORINA O SUERO | Ehead
849 906915 PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL 5% 26.466
850 907106 UROANALISIS [ s 26.466
851 129M02 INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION MULTIPLE | $ 364.762
852 685102 HISTERECTOMIA POR VIA VAGINAL B 3.747.740
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853 705303 COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON AMPUTACION DE CUELLO S 2.624.228
- — RADIOGRAFIA DE TORAX ( P. A. O A. P. Y LATERAL - DECUBITO LATERAL - OBLICUAS O ¢ g
LATERAL )
855 890226 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA 3 94.036
856 890266 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA s 94.036
857 895100 ELFCTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD S 81,960
858 898201 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO S 204.331
859 902045 TIEMPO DE PROTROMBINA [ TP | S 60.332
860 902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [ TTP ] 5 58.624
HEMOGRAMA IV ( HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
861 902210 ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y S 41.435
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA ) AUTOMATIZADO
862 903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA S 24.986
863 903856 NITROGENO UREICO $ 19.978
864 903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS S 23.962
865 906915 PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL $ 26.466
866 907106 UROANALISIS S 26.466
867 129M02 INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION MULTIPLE $ 364.762
868 685102 HISTERECTOMIA POR VIA VAGINAL S 3.747.740
869 705302 COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON REPARACION DE ENTEROCELE $ 2.068.045
5% P RADIOGRAFIA DE TORAX ( P. A. O A. P. Y LATERAL - DECUBITO LATERAL - OBLICUAS O s 156604
LATERAL )
871 890226 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA 5 94.036
872 890266 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 5 94.036
873 895100 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD $ 81.960
874 898201 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO S 204.331
875 902045 TIEMPO DE PROTROMBINA [ TP ] $ 60.332
876 902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL[ TTP | s 58.624
HEMOGRAMA IV { HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
877 902210 ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y s 41.435
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA ) AUTOMATIZADO
878 903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA S 24,986
879 903856 NITROGENO UREICO 5 19.978
880 903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS $ 23.962
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA DE EMBARAZO EN
881 904508 ORINA O SUERO s 80.822
882 906915 PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL 5 26.466
883 907106 UROANALISIS 3 26.466
884 690103 LEGRADO UTERINO GINECOLOGICO S 689.313
885 898201 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO 3 204.331
886 671201 BIOPSIA EN SACABOCADO DE CUELLO UTERINO 3 689.313
887 702203 COLPOSCOPIA s 581.526
888 898201 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO 3 204.331
889 750101 LEGRADO UTERINO OBSTETRICO POSPARTO O POSABORTO POR DILATACION Y CURETAJE | § 917.823
890 890750 CONSULTA DE URGENCIAS - POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 3 107.028
891 898101 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA S 177.011
892 860201 PRUEBA INTRADERMICA DE ALERGIA 3 16.860
893 893812 REGISTRO DE OXIMETRIA CUTANEA s 16.860
894 991601 INYECCION DE ANTIDOTO g 16.860
895 992102 INYECCION O INFUSION DE ANTIBIOTICO s 16.860
896 992201 INYCIJECCION 0 ithSION DE SUSTANCIA HORMONAL 3 16.860
INYECCION O INFUSION DE OTRA SUSTANCIA TERAPEUTICA O
897 992990 PROFILACTICA s 16.860
898 995202 ADMINISTRACION VACUNA SARS CoV 2 [COVID-19] S 16.860
899 977101 EXTRACCION DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO INTRAUTERINO (DIU) 5 16.860
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900 991402 APLICACION INMUNOGLOBULINA ANTIRRABICA S 16.860
901 991403 APLICACION INMUNOGLOBULINA ANTITETANICA S 16.860
902 991501 INFUSION DE ALIMENTACION PARENTERAL S 16.860
INFUSION O ADMINISTRACION DE SOLUCIONES DE LIQUIDOS Y
903 991801 ELECTROLITOS 3 36860
904 890101 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA GENERAL [3 93.109
905 890103 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR ODONTOLOGIA GENERAL % 93.109
906 890106 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR NUTRICION Y DIETETICA 3 73.109
907 890108 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR PSICOLOGIA $ 73.109
908 890109 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TRABAJO SOCIAL $ 73.109
909 890111 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FISIOTERAPIA 3 73.109
910 890112 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA RESPIRATORIA 3 73.109
911 890113 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA OCUPACIONAL 3 73.109
912 890114 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR PROMOTOR DE LA SALUD $ 73.109
913 890115 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO [3 93.109
914 990107 EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR MEDICINA GENERAL $ 16.860
915 990103 EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR ODONTOLOGIA g 16.860
916 990104 EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR ENFERMERIA $ 16.860
917 990105 EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR NUTRICION Y DIETETICA $ 16.860
918 990106 EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR PSICOLOGIA $ 16.860
919 990107 EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR TRABAJO SOCIAL 3 16.860
920 990108 EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR FISIOTERAPIA S 16.860
921 990109 EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR TERAPIA OCUPACIONAL 3 16.860
922 930201 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR MEDICINA GENERAL $ 16.860
923 990203 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR ODONTOLOGIA $ 16.860
924 990204 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR ENFERMERIA $ 16.860
925 990205 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR NUTRICION Y DIETETICA $ 16.860
926 990206 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR PSICOLOGIA $ 16.860
927 990207 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR TRABAJO SOCIAL $ 16.860
928 990208 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR FISIOTERAPIA $ 16.860
929 990209 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR TERAPIA OCUPACIONAL S 16.860
930 990210 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA s 16.860
931 990211 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR AGENTE EDUCATIVO S 16.860
932 990212 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR HIGIENE ORAL S 16.860

E.S.E HOSPITAL PIO XIl DEL MUNICIPIO DE COLON —~PUTUMAYO.
TRASLADO AMBULANCIA

501702 AMBULANCIA COLON-CALI T 2.872.804.29

601702 AMBULANCIA COLON-CALI CON AUXILIAR 3.462.118,39
601702 AMBULANCIA COLON-CALI CON MEDICO 4.194.685,55
601702 AMBULANCIA COLON-CALI CON MEDICO Y AUXILIAR 4.787.105,00
601702 AMBULANCIA COLON-MOCOA 1.060.217,94
601702 AMBULANCIA COLON-MOCOA CON AUXILIAR 1.355.457,15
601702 AMBULANCIA COLON-MOCOA CON MEDICO 1.722.012,82
601702 AMBULANCIA COLON-MOCOA CON MEDICO Y AUXILIAR 2.135.192,36
801702 AMBULANCIA COLON NEIVA 2.563.386,43
601702 AMBULANCIA COLON NEIVA CON AUXILIAR 3.153.098,09
601702 AMBULANCIA COLON NEIVA CON MEDICO 3.901.581,17
601702 AMBULANCIA COLON NEIVA CON MEDICO Y AUXILIAR 4.477.685,51
601702 AMBULANCIA COLON -PASTO 901.048,96

601702 AMBULANCIA COLON -PASTO CON AUXILIAR 901.048,96

601702 AMBULANCIA COLON -PASTO CON MEDICO 1.091.859,25
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601702 AMBULANCIA COLON -PASTO CON MEDICO Y AUXILIAR 1.195.317,64
601702 AMBULANCIA COLON-POPAYAN 1.721.935,31
601702 AMBULANCIA COLON-POPAYAN CON AUXILIAR 2.313.384,24
601702 AMBULANCIA COLON-POPAYAN CON MEDICO 3.049.250,52
601T02 AMBULANCIA COLON-POPAYAN CON MEDICO Y AUXILIAR 3.639.145,97
TRASLADOS EN AMBULANCIA MEDICALIZADA, PACIENTE SECUNDARIO
602T02 AMBULANCIA COLON- CALI MEDICALIZADO 6.674.456,62
602702 AMBULANCIA COLON- PASTO MEDICALIZADC 976.196,92
602702 AMBULANCIA COLON- POPAYAN MEDICALIZADO 4.696.279,60
602702 AMBULANCIA COLON-MOCOA MEDICALIZADO 1.389.250,90
602702 AMBULANCIA COLON- NEIVA MEDICALIZADO 6.145.936,45
602T02 AMBULANCIA COLON- PUERTO ASIS MEDICALIZADO 5.211.235,76
TRASLADOS EN AMBULANCIA BASICA PACIENTE PRIMARIO
601T01 AMBULANCIA COLON- SAN FRANCISCO 155.396,05
601T01 AMBULANCIA COLON- SANTIAGO 124.777,72
601701 AMBULANCIA COLON- SIBUNDOY 124.777,72
601701 AMBULANCIA COLON- VEREDA 124.777,72
601701 AMBULANCIA COLON- SAN ANDRES 152.211,12
601T01 AMBULANCIA COLON- SAN PEDRO 106.193,81
601T01 AMBULANCIA COLON- SIBUNDOY VEREDA 150.441,23
601T01 AMBULANCIA COLON- SANTIAGO VEREDA 150.441,23
601T01 AMBULANCIA COLON- SAN FRANCISCO VEREDA 168.140,19

E.S.E HOSPITAL PIO XIl DEL MUNICIPIO DE COLON ~PUTUMAYO.

MEDICAMENTOS
1 ABACAVIR 300 MG TAELETA TABLETA 300 m e
5 ACETAMINOFEN 100 gﬂo(i;:dL SOLUCION ORAL X FRASCO 100 mg / mL 207412-03 $7.446
3 ACETAMINOFEN 150 MG/5 ML JARABE X 60 ML FRASCO 150 mg/ 5 mL (3%) 207411-04 $4.599
4 ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA TABLETA 500 mg 25040-25 $219
5 ACETAZOLAMIDA 250 MG TABLETA TABLETA 250 mg 19961676-01 $1.533
6 ACETILCISTEINA 200 MG GRANULOS SOBRE 200 mg 52591-01 $1.314
7 ACETILCISTEINA 600 MG GRANULOS SOBRE 600 mg 19954814-02 $3.066
8 ACICLOVIR 200 MG TABLETA TABLETA 200 mg 19961342-03 3299
9 ACICLOVIR 5% UNGUENTO TOPICO X5 G TUBO 5% 57683-02 §7.702
10 ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG TABLETA TABLETA 100 mg 18967410-08 $235
" ACIDO ASCORBICO 1020M1\;3:ML SOLUCION ORAL X FRASCO 100 mg / mL 19982839-01 $7.665
ACIDO ASCORBICO 500 MG/5 ML SOLUCION
12 INYECTABLE AMPOLLA 500 mg 20062021-01 $18.396
13 ACIDO ASCORBICO TABLETA 500 MG TABLETA 500 mg 54932-01 $383
14 ACIDO FOLICO 1 MG TABLETA TABLETA 1mg 35662-18 $219
15 ACIDO TRANEXAMICO 500 MG TABLETA TABLETA 500 mg 19983141-03 $2.293
ACIDO TRANEXAMICO 500 MG/5 ML SOLUCICN
16 INYECTABLE ® AMPOLLA 500 mg /5 mL 54615-03 $11.935
17 ACIDO URSODESOXICOLICO 300 MG CAPSULA CAPSULA 300 mg 29634-06 $3.949
18 ACIDO VALPROICO 250 MG CAPSULA - REGULADO CAPSULA 250 mg 47792-01 $1.305
19 ACIDO VALPROICO 250 MG/5 ML JARABE X 120 ML FRASCO 250 mg /5 mL 199565370-03 $19.929
ADENOSINA 6 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE ® - FRASCO -
20 REGULADO INYECTABLE 6 mg 20058380-01 $29.227
21 AGUA ESTERIL X 10 ML SOLUCION INYECTAELE VIAL 10 mL 20041806-01 $2.408
22 AGUA ESTERIL X 5 ML SOLUCION INYECTABLE VIAL 5 mL 57397-01 $1.642
23 AGUA ESTERIL X 500 ML SOLUCION INYECTABLE BOLSA 500 ML 34421-04 $10.512
24 ALBENDAZOL 100 MGJEOL:ALLSUSPENSION ORAL X FRASCO 100 mg / 5 mL 230417-06 $2.142
25 ALBENDAZOL 200 MG TABLETA TABLETA 200 mg 19908202-02 $602
ALBUMINA HUMANA NORMAL 20% SOLUCION "
26 INYECTABLE X 50 ML VIAL 20% 19992217-01 $461.500
27 ALENDRONATO 70 MG TABLETA TABLETA - 19951408-03 $500
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28 ALOPURINOL 100 MG TABLETA TABLETA 100 mg 42038-06 $711
29 ALOPURINOL 300 MG TABLETA TABLETA 300 mg 20230909-01 $1.426
30 ALPRAZOLAM 0.25 MG TABLETA TABLETA 0.25 mg 13874-02 $711
3 ALPRAZOLAM 0.50 MG TABLETA TABLETA 0.5 mg 227600-01 $219
ALUMINIO HIDROXIDO + MAGNESIO HIDROXIDO ; -
32 . it ChlEieA. Senkn SUSPENSION 2-6%+1-4% 38384-01 $28.360
33 AMANTADINA 100 MG CAPSULA CAPSULA 100 ma 15931778-04 $2.815
34 | AMIKACINA 100 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 100 mg/2mL 19908237-19 $5.886
35 | AMIKACINA 500 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 500mg /2 mL | 19908236-07 $5.475
AMINOFILINA 240 MG/10 ML SOLUCION
36 bl AMPOLLA 240mg/10mL | 19994652-03 $5.475
AMIODARONA 150 MG/3 ML SOLUCION PARA
37 ey AMPOLLA 150 mg 1999283203 $8.885
38 AMIODARONA 200 MG TABLETA TABLETA 200 mg 30043928-01 $7.042
39 AMISULPRIDA 200 MG TABLETA - REGULADO TABLETA 200 mg 3513401 $2.313
20 AMITRIPTILINA 25 MG TABLETA TABLETA 25 mg 19928485-07 5219
41 AMLODIPINO 10 MG TABLETA TABLETA 10 mg 20051705-01 $219
42 AMLODIPINO 5 MG TABLETA TABLETA 5 mg 55895-04 $219
AMOXICILINA 250 MG + ACIDO CLAVULANICO 62.5
* MG POLVO PARA SUSPENSION ORAL X 100 ML FRASCO 250:mg 32820-01 153300
AMOXICILINA 250 MG/5 ML POLVO PARA
44 b B FRASCO 250 mg 33492-13 $11.497
45 AMOXICILINA 500 MG CAPSULA CAPSULA 500 mg 33496-10 $602
AMPICILINA 1 G + SULBACTAM 0.5 G POLVO PARA
46 gl d VIAL 1g+05g 20036612-01 $0.307
AMPICILINA 1 G POLVO PARA SOLUCION
47 s i VIAL 1g 20054702-03 $7.117
AMPICILINA 250 MG/5 ML POLVO PARA
48 Spiells iy FRASCO 250 mg / 5 mL 230357-01 $11.716
49 AMPICILINA 500 MG CAPSULA CAPSULA 500 mg 23508-08 $766
AMPICILINA 500 MG POLVO PARA SOLUCION
50 o VIAL 500 mg 20054702-05 $3.832
51 ARIPIPRAZOL 15 MG TABLETA - REGULADO TABLETA 15 mg 30014926-10 $4.961
52 ATORVASTATINA 10 MG TABLETA TABLETA 10 mg 19966344-08 $403
53 ATORVASTATINA 20 MG TABLETA TABLETA 20 mg 20141918-01 $219
54 ATORVASTATINA 40 MG TABLETA TABLETA 40 ma 20085383-15 $273
55 ATROPINA 1 MG/1 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1mg 20028845-09 $3.285
56 AZATIOPRINA 50 MG TABLETA ® TABLETA 50 g 20023909-01 $1.145
AZITROMICINA 200 MG/5 ML POLVO PARA
57 i FRASCO 250 mg /5 mL 11701-01 $28.360
58 AZITROMICINA 500 MG TABLETA TABLETA 500 mg 21057102 $2.737
59 BECLOMETASO"L‘ESS&& 40 MEGDREHE UNIDAD 250 meg/ dosis | 1995354905 |  $22.995
60 BECLOMETASONA L2 - SRNGRIE0SE SOLUCION ORAL 50 meg 1993576902 | $19.710
61 BECLOMETASOR'QRNOASS&L 50 MCG/DOSIS FRASCO 50 mcg 20012688-01 $16.972
62 | BENZOATODE BEN?ﬁ%gﬂf SOLUCION TOPICA FRASCO 25% 19956041-01 $22.995
63 BETA METILDIGOXINA 0.1 MG TABLETA TABLETA 01% 50054465-01 $1314
BETA METILDIGOXINA 0.2 MG/2 ML SOLUCION
64 i AMPOLLA 0.2mg /2 mL 31839-01 $7.117
= | BETA MET[LDIGOXINJ; 01.3 mcLsnw_ SOLUCION ORAL rem— — oy e
&6 BETAMETASONA 0,056 UNGUENTO AMPOLLA (0.02+25)g/5 | 19980435-04 $8.322
57 BETAMETASONA 0.05% CREMA TOPICA X 20 G TUBO 0.05% 45688.01 | $8.322
BETAMETASONA 4 MG/1 ML SOLUCION
68 ity AMPOLLA &g 19980025-06 $1.229
BETAMETASONA 8 MG/2 ML SOLUCION
69 e et AMPOLLA 8 mg 19946107-05 $1.642
BICARBONATO DE SODIO 10 MEQ 7 10 ML
70 N e AMPOLLA 10mEq/10mL | 20004032-04 $5.475
71 BIPERIDENO 2 MG TABLETA TABLETA 2mg 19900906-10 5492
72 BISACODILO 5 MG TABLETA TABLETA 5 mg 19948326-04 $210
73 | BRIMONIDINA 0.2 % ggéﬂﬂ%%o"_mw'm X5 ML GOTAS 2 mg 20119434-02 $24.910
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74 BROMOCRIPTINA 2.5 MG TABLETA TABLETA 25mg 4391002 $766
BROMURO DE IPRATROPIO 0.25 MG/ML +
75 FENOTEROL 0.50 MG/ML SOLUCION PARA FRASCO . 54889-01 $32.100
INHALAR X 20 ML
BROMURO DE IPRATROPIO 20 MCG/DOSIS : :
76 Biripsiies ipatleate i org el FRASCO 200 MG /5 ML (2%) | 20066836-01 |  $20.929
BROMURO DE ROCURONIO 50 MG/5 ML SOLUCION SOLUCION
77 et SRR 50 mg 20037305-03 |  $48.180
BROMURO DE VECURONIO 10 MG POLVO PARA
78 ol AMPOLLA 10 mg 2007160101 |  §51.912
BUPIVACAINA + DEXTROSA 0.5 % SOLUCION
79 ettt lon gl UNIDAD . 20103861-05 |  $15.498
BUPIVACAINA 0.5 % + EPINEFRINA 1.2 %
80 IS M el FRASCO 50 mg/ 10 mL (0.5%) | 39007-02 $45.958
BUPIVACAINA 50 MG/10 ML SOLUCION
81 N tainy AMPOLLA 50 mg 52033-04 $14.235
82 GALCITRIOL 0.25 MCG CAPSULA CAPSULA 0.25 meg 19934690-01 $273
83 CALCITRIOL 0.5 MCG CAPSULA CAPSULA 0.50 mcg 19942545-01 $547
84 CAPTOPRIL 25 MG TABLETA TABLETA 25 mg 54972-04 $219
85 CAPTOPRIL 50 MG TABLETA TABLETA 50 mg 54973-04 $219
86 | CARBAMAZEPINA 200 MG TABLETA - REGULADO TABLETA 200 mg 44969-04 $156
87 CARBON ACTIVADO POLVO UNIDAD " NO APLICA $38.325
CARBONATO DE CALCIO 1500 MG + VITAMINA D
88 onpRtincly TABLETA 600 mg 19942063-03 $383
CARBONATO DE CALCIO 1500 MG TABLETA (EQ.
89 sl gl dii ng TABLETA 600 mg 207110-11 $383
CARBONATO DE CALCIO 600 MG TABLETA (EQ.
80 240 MG DE CALCIO ELEMENTAL) TRELESA ; $1:600
51 CARBONATO DE LITIO 300 MG TABLETA TABLETA 300 mg 20006387-04 $71.861
92 CARVEDILOL 12.5 MG TABLETA - REGULADO TABLETA - 20005109-01 $636
93 CARVEDILOL 6.25 MG TABLETA - REGULADO TABLETA : 20099612-11 3318
CEFALEXINA 250 MG/5 ML POLVO PARA
94 e FRASCO 250 mg 210465-02 $8.908
95 CEFALEXINA 500 MG CAPSULA CAPSULA 500 mg 4440504 $5777
CEFALOTINA 1 G POLVO PARA SOLUCION
96 hirinsitia VIAL 1g 19993042-02 $0.417
CEFEPIME 1 G POLVO PARA SOLUCION
97 AR FRASCO 1g 19963653-04 |  $17.368
CEFOTAXIMA 1 G POLVO ESTERIL PARA
98 Sl g AMPOLLA 19 19851-06 $14.454
CEFRADINA 1 G POLVO PARA SOLUCION
99 sre FRASCO 1g 19977336-01 |  $16.425
100 CEFRADINA 500 MG TABLETA O CAPSULA TABLETA 500 mg 20224929-02 $1.533
CEFTRIAXONA 1 G POLVO PARA SOLUCION
101 b VIAL 1g 208231-08 $6.132
CEFUROXIMA 250 MG/5 ML GRANULOS PARA
102 eIk DRl % TO ML - REGULADD FRASCO 250 mg 218560-03 |  $92:838
CIANOCOBALAMINA (VITAMINA B12) 1 MG/1 ML !
103 oyl ol AMPOLLA 1mg / mL 4026005 | $3.723
104 | CIPROFLOXACINA 0.3% SOLUCION OTICA X 10 ML FRASCO 03% 4839901 $38.853
CIPROFLOXACINA 100 MG/10 ML SOLUCION
105 bl st gl VIAL 100 mg / mL 19954600-06 |  $11.497
CIPROFLOXACINA 3MG/ML + LIDOCAINA 20MG/ML
106 | + BETAMETASONA 1MG/ML SOLUCION OTICA X 10 FRASCO : 19975080-02 |  $30.050
ML
107 CIPROFLOXACINA 500 MG TABLETA TABLETA 500 mg 19914656-05 3445
CITRATO DE CALCIO 1500 MG + VITAMINA D3 200
108 Ul TABLETA TABLETA - $368
CLARITROMICINA 250 MG/5 ML GRANULOS PARA
109 Pttt i FRASCO 250 mg /5 mL 1980165-03 $21.352
CLARITROMICINA 500 MG POLVO PARA SOLUCION
110 bt atea VIAL 500 mg 20002050-06 |  $38.325
11 CLARITROMICINA 500 MG TABLETA TABLETA 500 mg 19936072-02 §2.737
112 CLINDAMICINA 300 MG CAPSULA TABLETA O CAPSULA 300 mg 16806-01 $2.737
CLINDAMICINA 600 MG/4 ML SOLUCION
113 iRl AMPOLLA 600 mg 19943350-24 $9.307
114 CLOBAZAM 10 MG TABLETA TABLETA 10mg 19980418-01 $2.847
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115 CLOBAZAM 20 MG TABLETA TABLETA 20 mg 20044083-01 $4.161
116 CLONAZEPAM 0.5 MG TABLETA TABLETA 0.5 mg 19978468-02 $328
17 GLONAZEPAM 2.0 MG TABLETA TABLETA 2 ma 19978469-01 $273
118 | CLONAZEPAM 2.5 MG/ML SOLUCION ORAL X 30 ML GOTAS 25 mg/ mL 19920065-05 | __$12.374
119 CLONIDINA 0.150 MG TABLETA TABLETA 0.150 mg 19995299-06 $219
120 CLOPIDOGREL 75 MG TABLETA - REGULADO TABLETA . 19959943-04 $1.648
121 | CLORFENIRAMINA 2 MG/5 ML JARABE X 120 ML JARABE Sl S L 1984038301 $6.132
122 CLORFENIRAMINA 4 MG TABLETA TABLETA 4mg 19949873-02 $492
CLOROQUINA FOSFATO 250 MG EQUIVALENTE A
123 e T Nc e TABLETA 150 mg 19973372-01 $293
CLORURO DE POTASIO 20 MEQ /10 ML SOLUCION
124 sitens FRASCO 20 MEQ/10ML | 19980800-01 $5.256
CLORURO DE SODIO 20 MEQ / 10 ML SOLUCION
125 s FRASCO 20MEQ/1OML | 211361-06 $5.256
126 CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA X 40 G TUBO 1% 19912977-02 | $10.950
127 CLOTRIMAZOL 1% CREMA VAGINAL X 40 G TUBO 1% 19977479-01 $11.276
128 | CLOTRIMAZOL 10 MG/ML (1) SOLUCION TOPICA FRASCO T0mg/ mL(1%) | 19944764-01 $5.475
129 CLOTRIMAZOL 100 MG TABLETA VAGINAL OVULO 100 mg 19967248-02 $657
130 CLOZAPINA 100 MG TABLETA TABLETA 100 MCG 19974655-03 $657
131 CLOZAPINA 25 MG TABLETA TABLETA 25 trig 20011364-02 $328
132 COLCHICINA 0.5 MG TABLETA TABLETA 0.5mg 20010760-04 $266
COLISTINA 1,538 MG/ML + HIDROCORTISONA 0.5 0.15% + 0.05% +
133 | MG + NEOMICINA 5 MG SOLUCION OTICA X 15 ML GOTAS 0.5% 20033548-01 $6.570
CROMOGLICATO DE SODIO 20 MG/ML SOLUCION
134 N reE iy FRASCO 20 mg / mL 19954188-02 $9.855
CROMOGLICATO DE SODIO 20 MG/ML SOLUCION
135 tecteenatidig FRASCO 20 mg/mL (2%) | 19951339-01 $9.855
CROMOGLICATO DE SODIO 40 MG/ML SOLUCION .
136 ey FRASCO 40 mg/mL (4%) | 19951341-01 §17.370
137 CROTAMITON 10% LOCION X 60 ML FRASCO 0% 16935280-01 §10.361
138 | DAPAGLIFLOZINA 10 MG TABLETA LP - REGULADO TABLETA 10 mg 20067183-02 $5.393
DAPAGLIFOZINA 10 MG + METFORMINA 1000 MG
139 TABLETA RECUBIERTA DE LIBERACION TABLETA 10 mg 20093349-01 $7.082
PROLONGADA
DEXAMETASONA 4 MG/1 ML SOLUCION
140 gl AMPOLLA 4mg 19997621-07 $1.971
DEXAMETASONA B MG/2 ML SOLUCION
141 ot o, AMPOLLA 8 mg 20203698-02 $1.071
DEXMEDETOMIDINA 200 MCG SOLUCION SOLUCION
142 INYECTABLE ® - REGULADO INYECTABLE 8 20025677-03 | $87.170
DEXTROSA 10% EN AGUA DESTILADA X 500 ML = g
143 e b e BOLSA 10% 1982214-03 $9.8565
DEXTROSA 5% EN AGUA DESTILADA X 500 ML
144 s fias ity BOLSA 500 mg 19983525-03 $6.789
DEXTROSA 5% EN SOLUCION SALINA 0.8% X 500 :
145 e BOLSA 5% y 0.9 % 19947843.06  $8.412
DEXTROSA 50% EN AGUA DESTILADA X 500 ML . I
146 O e e BOLSA 0.05% 1982214-02 $20.784
147 | DIAZEPAM 10 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 10 mg /2 mL 20019151-01 | $8.992
148 DICLOFENACO 1% GEL X 50 G TUBO 1% 1962542-01 $12.152
149 BICLOFENACO SODICO 50 MG GRAGEA TABLETA 50 mg 19902446-04 $219
DICLOFENACO SODICO 75 MG/3 ML SOLUCION
150 reme i AMPOLLA 75 MG 19934768-18 $2.190
DICLOXACILINA 250 MG/5 ML POLVO PARA
151 S FRASCO 250mg/5mL | 20077634-01 $6.898
152 BICLOXACILINA 500 MG CAPSULA CAPSULA 500 mg 19053925-06 5985
DIFENHIDRAMINA 10 MG/1 ML SOLUCION
153 R rrar AMPOLLA 100mg/10mL | 19962547-01 |  $11.497
154 | DIFENHIDRAMINA 12.5 MG/5 ML JARABE X 120 ML JARABE 125mg/5mL | 19919306-01 §7.117
155 DIEENHIDRAMINA 50 MG CAPSULA CAPSULA 50 mg 19929219-02 5766
DIHIDROCODEINA BITARTRATO 12.1 MG/ML (1.36)
156 soalieloiptioly FRASCO " 19912860-01 $21.900
far | PR e MR JARABE 242 mg/mL0.242% | 1998441201 |  $21.900
158 DIMENHIDRINATO 50 MG TABLETA TABLETA 50 mg 16950623-12 $219
150 DIFIRONA 1 G/2 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1g 19993036-05 $3.285
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160 DIPIRONA 2 G/5 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 2mg 20006845-06 $9.307
161 DIPIRONA 2.5 G/5 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 25mg 20007276-02 $9.307
DOBUTAMINA 250 MG/20 ML SOLUCION
162 INYECTABLE ® VIAL 250 mg /20 mL 20014938-01 $15.877
163 | DOBUTAMINA 250 MG.’5M{; SOLUCION INYECTABLE T P TTI pre— B
164 | DOLUTEGRAVIR 50 MG TABLETA - REGULADO TABLETA 50 ma 20071938-01 $54.343
165 | DOPAMINA 200 MG/5 ML SOLUCION INYECTABLE ® AMPOLLA 200mg/5mL | 19950782-03 $5.475
166 DOXICICLINA 100 MG TABLETA O CAPSULA TABLETA 100 mg 16965102-01 $547
DUTASTERIDA 0.5 MG + TAMSULOSINA 0.4MG
167 e UNIDAD 0.5 mg 20020466-07 $2.538
168 ENALAPRIL MALEATO 20 MG TABLETA TABLETA 20 mg 36123-05 $207
169 ENALAPRIL MALEATO 5 MG TABLETA TABLETA 5mg 40113-37 $219
ENOXAPARINA 40 MG/0.4 ML SOLUCION
170 bl hEL o AMPOLLA 40 mg 19960640-04 |  $13.979
ENOXAPARINA 60 MG/0.6 ML SOLUCION
171 il UNIDAD - 20084667-18 |  $20.969
772 | EPINEFRINA 1 MG/1 ML SOLUCION INYECTABLE® AMPOLLA Tmg /mL 20032463-03 $5.475
173 | ERGOTAMINA 1 MG + CAFEINA 100 MG TABLETA TABLETA Tmg + 100 mg_| 20077272-05 $657
174 | ERITROMICINA 250 MGé'g ML SUSPENSION ORAL X -y T = St
175 ERITROMICINA 500 MG TABLETA O CAPSULA TABLETA 500 mg 1893302 $1.630
176 ESCITALOPRAM 10 MG TABLETA TABLETA 10 mg 20044951-05 $547
177 ESCITALOPRAM 20 MG TABLETA TABLETA 20 mg 20032240-04 $917
178 ESOMEPRAZOL 20 MG TABLETA TABLETA 20 mg 20066117-18 $291
179 ESOMEPRAZOL 40 MG TABLETA TABLETA 40 mg 19960390-01 $475
180 ESPIRAMICINA 3.000.000 U.| TABLETA TABLETA 3.000.000 U.I. 19950985-01 $2.847
181 ESPIRONOLACTONA 100 MG TABLETA TABLETA 100 mg 19942429-01 $1.314
182 ESPIRONOLACTONA 25 MG TABLETA TABLETA 25 mg 19973061-01 $219
183 | ESTROGENOS CON;EgSEEDSg 525 MG TABLETA - TABLETA 0.625 mg 20010390-01 $1.101
ESTROGENOS CONJUGADOS 0.625 MG/G CREMA
184 N e ey TUBO 0.625 mg 10934993-02 |  $33.528
185 | ETILEFRINA 10 MG/1 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 10 mg 20017384-01 $9.865
186 | FENITOINA SODICA 100 MG CAPSULA/TABLETA CAPSULA 100 mg 20162310-01 $1.463
FENITOINA SODICA 125 MG/5 ML SUSPENSION
187 i FRASCO 125 mg 20040082-02 |  $96.907
FENITOINA SODICA 250 MG/5 ML SOLUCION
188 Prpryiegs AMPOLLA 250mg/5mL | 19990588-10 $6.570
189 FENOBARBITAL 100 MG TABLETA TABLETA 100 mg 19905549-01 $592
g | TENPRARBITALSMENE HOLIBRNON NS FRASCO 4mg/mL (0.4%) | 20108399-01 |  $90.885
FENOBARBITAL SODICO 40 MG/ ML SOLUCION
191 i AMPOLLA 40 mg 20008611-01 $9.100
o5 | FENTANILO 0.5 MG/0 Mlé) SOLUCION INYECTABLE SEE— mp— p—— ===
FITOMENADIONA (VITAMINA K1) 1 MG SOLUCION
193 simerd AMPOLLA 1mg 20032468-04 $5.475
FITOMENADIONA (VITAMINA K1) 10 MG SOLUCION
194 iyl AMPOLLA 10 mg 19961688-01 $5.475
195 FLUCONAZOL 200 MG CAPSULA TABLETA 200 mg 3961325 $1.314
FLUMAZENIL 0.5 MG/5 ML SOLUCION INYECTABLE SOLUCION
196 e ECULAED i 0.5 mg / mL 20044623-01 | $101.253
197 FLUNARIZINA 10 MG TABLETA TABLETA 10 mg 45083-01 $219
FLUOROMETALONA 0.1% SUSPENSION
198 et Ry FRASCO 0.1% 19931060-01 $14.943
199 FLUOXETINA 20 MG TABLETA TABLETA 20 mg 10815-05 $226
200 FLUOXETINA 20 MG/5 ML JARABE X 70 ML FRASCO 20mg /5 mL (04%) | 19996710-02 | $12.416
201 FLUVOXAMINA 100 MG TABLETA - REGULADO TABLETA 100 mg 226058-01 $4.059
202 FORMULA TERAPEUTICA F 75 POLVO X400G BOLSA - NO QSP'A'CA $169.000
203 FORMULA TERAPEUTICA PLUMPY NUT 92G BOLSA s “OR‘;'};CA $15.330
204 | FUROSEMIDA 20 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 20mg /2 mL 20011388-06 $1.005
205 FUROSEMIDA 40 MG TABLETA TABLETA 40 mg 42216-07 $219
206 GABAPENTINA 300 MG CAPSULA - REGULADO CAPSULA 300 mg 19942333-01 $510
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GELATINA SUCCINILADA 4% SOLUCION PARA
207 g AMPOLLA 500 ML 20020984-01 |  $82.963
208 GEMFIBROZIL 600 MG TABLETA TABLETA 600 mg 1981505-05 $930
209 | GENTAMICINA 0.3% UNGUENTO OFTALMICO X 5 G TUBO 0.3% 19967838-01 $6.570
GENTAMICINA 160 MG/2 ML SOLUCION
210 eyl AMPOLLA 160MG/2ML | 19988977-04 $4.927
11 | GENTAMICINA 3 MG:‘M‘lIE} SN?LLUCION OFTALMICA X s S ST—— p—
212 | GENTAMICINA 40 MG/1 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 20 mg 19946811-17 $4.927
213 | GENTAMICINA 80 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA B0 mg/ 2 mL de base | 19988939-04 $4.027
214 GLIBENCLAMIDA 5 MG TABLETA ® TABLETA 5 mg 19993321-03 $210
215 GLICERINA CARBONATADA X 30 ML FRASCO 3% NRATLICS $3.066
GLUCONATO DE CALCIO 10% SOLUCION s
216 B & FRASCO 10% 20002038-01 $5.088
gy | e e - e SOLUGRN QAL FRASCO 31% 2015181501 |  $25.309
218 HALOPERIDOL 10 MG TABLETA TABLETA 10 mg 16640401-03 $1.040
219 | HALOPERIDOL 2 MG/ML SOLUCION ORAL X 20 ML FRASCO . 19999331-01 $9.855
220 HALOPERIDOL 5 MG TABLETA TABLETA 5 mg 19940398-02 5328
221 | HALOPERIDOL 5 MG/ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 5 mg 20004992-01 $3.042
HEPARINA SODICA 25.000 Ul/5 ML SOLUCION
222 i e ESPONJA 5000 U.I, 19970942-01 $49.056
223 HIDROGLOROTIAZIDA 25 MG TABLETA TABLETA 25 mg 34162-07 $219
204 | HIDROCORTISONA + B;EONSOCAINA UNGUENTO X U i Sy (R—
225 HIDROCORTISONA 0.5% LOCION X 30 ML FRASCO 05 % 2000104603 | $14.040
226 HIDROCORTISONA 1% CREMA X 15 G TUBO 1% 40194-02 $8.760
RIDROCORTISONA 100 MG POLVO PARA
227 radbemdlnlaotio FRASCO 100 mg 19940721-12 $8.760
228 HIDROXICINA 0.25 % JARABE X 120 ML FRASCO 0.25 mg 48015.03 $16.425
HIDROXICINA 100 MG/2 ML SOLUCION
229 RNy AMPOLLA 100mg/2mL | 20176786-01 |  $29.565
230 HIDROXICINA 25 MG TABLETA TABLETA 25 ma 48012-02 $328
231 | HIDROXICINA 50 MG/1 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 50 mg / mL 38644-02 $29.565
232 HIDROXIDO DE ALUMINIO 234 MG TABLETA TABLETA 234 mg 28704-04 $492
gay | NERROENEERII 1o NS ML EOIUION AMPOLLA 100mg/5mL | 20037853-01 |  $37.050
234 HIOSCINA N-BUTILBROMURO 10 MG TABLETA TABLETA 10 mg 19956834-05 $637
HIOSCINA N-BUTILBROMURO 20 MG + DIPIRONA
235 Ficphbigllemsipiiady by AMPOLLA 20 mg 19926478-03 $7.117
HIOSCINA N-BUTILBROMURO 20 MG/1 ML
236 eipadlegipuoei AMPOLLA 20 mg 18940721-13 $3.285
237 IBUPROFENO 400 MG TABLETA TABLETA 400 mg 4333403 $273
238 IMIPRAMINA CLORHIDRATO 25 MG TABLETA TABLETA 25 mg 19940399-02 $219
INMUNOGLOBULINA ANTI D (RHO) 300 MCG/2 ML
239 R e R AMPOLLA 300 mg 19975089-01 |  $215.002
INSULINA ASPARTA 300 UI/3 ML PLUMA/SOLUCION
240 st e R v AMPOLLA a 19910693-06 |  $25.898
INSULINA CRISTALINA R 1000 U10 ML SOLUCION
241 i VIAL 80-100 UL / MI 38292-01 $27.875
INSULINA DEGLUDEC 300UI/3ML
242 | p MA/SOLUCION INYECTABLE ® - REGULADO UNIDAD 100Ul 20059262-01 $53.523
INSULINA DETERMIN 300 UI/3 ML
243 | p| MA/SOLUCION INYECTABLE ® - REGULADO FRASCO 100Ul 19972118-11 $43.466
INSULINA GLARGINA 1000 U0 ML
244 VIAL/SOLUCION INYECTABLE - REGULADO VIAL 100 Ul 10914262-04 |  $136.746
INSULINA GLARGINA 300 UI/3 ML + LIXISENATINA —
245 150 MCG/3 ML (AMARILLO) SOLUCION ey 8 100 U 20111469-01 |  $112.947
INYECTABLE ® - REGULADO
INSULINA GLARGINA 300 Ul/3 ML + LIXISENATINA —
246 | 98 MCG/3 ML (VERDE) SOLUCION INYECTABLE ® - bt 100 U.I 20128168-01 |  $105.558
REGULADO
INSULINA GLARGINA 300 UV/3ML (100 UI/ML) SOLUCION
247 | pl UMA/SOLUCION INYECTABLE ® - REGULADO INYECTABLE 100 ULl 19914312-20 $41.023
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INSULINA GLARGINA 450 UI/1 5 ML (300 UI/ML)
248 PLUMA/SOLUCION INYECTABLE(TOUJEQ) ® - UNIDAD . 20082633-01 |  $61.535
REGULADO
INSULINA GLULICINA 100 UI/3 ML S
249 | pLUMA/SOLUCION INYECTABLE ® - REGULADO UIBAD il st | Senaer
INSULINA GLULICINA 1000 UI/10 ML
i VIAL/SOLUCION INYECTABLE ® - REGULADO i i TeRpaa0l | e
INSULINA NPH 1000 UI/10 ML SUSPENSION
251 s VIAL 80-100 UL /M | 38294-01 $23.492
252 ISOSORBIDE DINITRATO 10 MG TABLETA TABLETA 10 mg 19951677-02 5219
ISOSORBIDE DINITRATO 5 MG TABLETA
253 el TABLETA 5 mg 37246-01 $2.212
254 IVERMECTINA 0.6 % SOLUCION ORAL X 5 ML UNIDAD : 19679253-01 $9.855
255 | KETAMINA 500 1G/0 ML SOLUCION INYECTABLE ORGLEA e p— o
256 KETOCONAZOL 200 MG TABLETA TABLETA 200 mg 19618647-02 $821
257 KETOTIFENO 1 MG TABLETA TABLETA 1mg 19955240-02 $328
258 KETOTIFENO 1 MG/5 ML JARABE X 100 ML FRASCO 20 mg 19984823-01 $6.225
gep |PRETRLGRTIOHGRE M Sl IO INIECEABAE VIAL 50 mg/ 10 mL (0.5%) | 20104881-01 |  $21253
260 LACOSAMIDA 100 MG TABLETA TABLETA 100 mg 2014898302 | 35871
LACTATO RINGER SOLUCION HARTMAN X 500 ML
261 i e UNIDAD 500 mg 32606-02 $7.117
262 LACTULOSA 66,7% SOLUCION ORAL X 240 ML FRASCO : 20087761-01 | __ $30.660
263 KAMIVUDIRASGRE LRI TOR MG = G0 NE TABLETA 150 mg + 300 mg | 19964202-01 $1.436
264 | LAMIVUDINA 70 MG/ML SOLUCION ORAL X 240 ML FRASCO 10 mg 19975104-03 | $20.693
265 LAMIVUDINA 150 MG TABLETA TABLETA 150 mg 19932466-01 $2.726
266 LAMOTRIGINA 100 MG TABLETA - REGULADO TABLETA 100 mg 20001515-02 | $1.881
267 LAMOTRIGINA 50 MG TABLETA - REGULADO TABLETA 50 mg 20067216-11 $940
[ATANOPROST 0.05 MG/ML SOLUCION OFTALMICA .
268 i o FRASCO 50 meg/dosis | 19947216-05 |  $22.118
269 LEFLUNOMIDA 20 MG CAPSULA - REGULADO CAPSULA 20 mg 19963298-02 | $6.904
LEVETIRACETAM 100 MG/ML SOLUCION ORAL X
270 iyl e SUSPENSION 100 mg / mL 20028425-01 |  $101.650
271__| LEVETIRACETAM 1000 MG TABLETA - REGULADO TABLETA g 20087493-01 $3.145
272 | LEVETIRACETAM 500 MG TABLETA - REGULADO TABLETA 500 ma 20156587-06 | §1.572
273 | LEVODOPA 250 MG + CARBIDOPA 25 MG TABLETA TABLETA 250 mg + 25 mg__ | 1980397-01 $867
274 LEVOMEPROMAZINA 100 MG TABLETA TABLETA 100 mg 19943590-02 | $1.752
275 LEVOMEPROMAZINA 25 MG TABLETA TABLETA 25 mg 19973772-02 $520
276 | LEVOMEPROMAZINA 4 MGINI SOLUCION ORAL X — o SSa——— | R—
[EVONORGESTREL 0.15 MG + ETINILESTRADIOL
277 Scelli G TABLETA 150 mg + 300 mg | 19988571-03 $310
[EVONORGESTREL 0.75 MG TABLETA - 0.75 mg / mL
278 it TABLETA ke 14 19908046-01 $9.316
LEVONORGESTREL MICRONIZADO 75 MG
279 A LB Eaer et AR UNIDAD 75 MG 19934015-02 |  $165.554
280 LEVOTIROXINA 100 MCG TABLETA TABLETA 100 MCG 19974623-03 $273
281 LEVOTIROXINA 150 MCG TABLETA TABLETA 150 mg 19992452-07 $273
282 LEVOTIROXINA 25 MCG TABLETA TABLETA 25 mg 20009747-07 $273
283 LEVOTIROXINA 50 MCG TABLETA TABLETA 50 meg 19985993-22 $273
284 LEVOTIROXINA 75 MCG TABLETA TABLETA 75 MG 20027702-31 $352
285 LEVOTIROXINA 88 MCG TABLETA TABLETA 80 MG 20001113-06 $500
LIDOCAINA + EPINEFRINA 2% X 50 ML SOLUCION :
286 o VIAL 2% 21817002 $45.990
287 | LIDOCAINA 0.1 G/ML SOLUCION TOPICA X 83 ML FRASCO 100 mg 5070902 $251.850
288 LIDOCAINA 2 % JALEA X 30 ML TUBO 2% 39002-01 $49.275
289 LIDOCAINA 5% POMADA TOPICA X 10 G TUBO 5% 39005-02 $56.373
LIDOCAINA 5% + HIDROCORTISONA 0.28 %
290 e e TUBO . 20139622-01 | $35.230
LIDOCAINA SIMPLE 2% X 10 ML SOLUCION
291 el il VIAL (0.02+25)g/5 | 20043266-01 $6.570
L[IDOCAINA SIMPLE 2% X 50 ML SOLUCION .
202 i e FRASCO 2% 3154002 $25.185
293 LINAGLIPTINA 5 MG TABLETA - REGULADO TABLETA 5mg 20023511-03 | $4.740
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204 LOPERAMIDA 2 MG TABLETA TABLETA 2mg 207751-01 $219
ggs | MOPINAVIRAN0 MG ;?éLOL';g\gR B TAGLENR, = TABLETA 200 mg 20115574-01 $2.400
296 LORATADINA 10 MG TABLETA TABLETA 10 mg 21425108 $219
297 LORATADINA 5 MG/5 ML JARABE X 100 ML FRASCO 5mg/5mL (0.1%) | 19908845-04 $8.876
208 LORAZEPAM 1 MG TABLETA TABLETA Tmg 19902391-03 $2.737
299 LORAZEPAM 2 MG TABLETA TABLETA 2 mg 227509-01 $219
300 LOSARTAN 100 MG TABLETA TABLETA 100 mg 20032631-06 $224
301 LOSARTAN 50 MG TABLETA TABLETA 50 mg 19840171-11 $328
302 LOVASTATINA 20 MG TABLETA TABLETA 20 mg 38340-01 $219
303 | MANITOL 20 % SOLUCION INYECTABLE X 500 ML BOLSA 20% 29514-02 $43.252
304 MEBENDAZOL 100 MG TABLETA TABLETA 100 mg 29136-01 $5.365
MEDROXIPROGESTERONA 150 MG/3 ML
305 st s Lo e d AMPOLLA 150 mg | 2017502602 | $12.117
MEDROXIPROGESTERONA 25 MG + ESTRADIOL 5
o MG SUSPENSION INYECTABLE - REGULADO Il LBrarm s, $150%
307 R e o IAOLERA- TABLETA 5 mg 19999216-01 $395
308 MEMANTINA 10 MG TABLETA - REGULADO TABLETA 10 mg 2012084502 $2.207
MEPERIDINA CLORHIDRATO 100 MG/2 ML
309 e il AMPOLLA 100mg/2mL | 20008613-01 $6.789
MEROPENEM 1 GR POLVO PARA SOLUCION
310 Kanes Do by VIAL 19 20010368-03 |  $57.587
MEROPENEM 500 MG POLVO PARA SOLUCION
311 gt B i AMPOLLA 500 mg 20010477-03 |  $28.793
MESALAZINA 500 MG TABLETA CON RECUBIERTA
312 e TABLETA 500 mg 19940343-02 $1.594
METFORMINA 1000 MG + VILDAGLIPTINA 50 MG
912 COMPRIMIDO RECUBIERTO - REGULADO FaBLEIR - bl IR o
314 METFORMINA 1000 MG TABLETA ® TABLETA 100 mg 19988017-01 $492
METFORMINA 500 MG + VILDAGLIPTINA 50 MG
315 e L AT TABLETA 50 mg 20003706-02 $1.374
METFORMINA 850 MG + VILDAGLIPTINA 50 MG
316 Al op e Bl e B oy TABLETA 850 mg 19998393-02 $2.337
37 METFORMINA 850 MG TABLETA ® TABLETA 850 mg 19905554-04 5219
METILERGOMETRINA 0.2 MG/1 ML SOLUCION
318 oMl 02 M ML AMPOLLA 0.2 mg 37193-02 $1.655
319 | METILFENIDATO 10 MG TABLETA - REGULADO TABLETA 10 mg 227970-01 $831
METILPREDNISOLONA 500 MG POLVO PARA FRASCO -
320 SOLUCION INYECTABLE - REGULADO INYECTABLE M0 mg el
321 METIMAZOL 5 MG TABLETA TABLETA 5 mg 20024210-04 $219
322 METOCARBAMOL 750 MG TABLETA TABLETA 750 MG 19948280-04 5492
323 METOCLOPRAMIDA 10 MG TABLETA TABLETA 10 mg 19941418-04 $257
METOCLOPRAMIDA 10 MG/2 ML DE BASE
324 piigraiiallidnd Lo AMPOLLA 10 mg /2 mL 19931879-02 $1.642
325 | METOCLOPRAMIDA 4 MG/ML SOLUCION ORAL X 30 — e p—— ——
326 METOPROLOL 100 MG TABLETA - REGULADO TABLETA 100 mg 19924180-04 $7.045
s27 | METOPROLOL 5 MG/S ML SOLUCION INYECTABLE e Sty | el E0ibes
328 METOPROLOL 50 MG TABLETA - REGULADO TABLETA 50 mg 5070701 $522
s2 | VETOTREXATO SODICO 2.5 MG DE BASE TABLETA TABLETA — 1062715406 se57
sz | METRENIBAZOL 125;”%’3 "t:'l_' SUEFEHBIOH ORAL FRASCO 125mg /5 mL debas | 2722202 $9.198
zg1 | MERCHIACELED MO S M -SURPENSIGN AL FRASCO 250 mg 19906811-06 |  $13.984
332 HETRENRARRL BV VLD DTARNER OVULO 500 mg 1983837-02 $582
333 METRONIDAZOL 500 MG TABLETA TABLETA 500 mg | 19999392-02 $492
334 METRONIDREGE 2o i 2 Mi-sanicion FRASCO 500 mg/100mL | 1994653501 |  $6.760
335 | MIDAZOLAM 15 MG/3 ML SOLUCION INVECTABLE ® AMPOLLA 15 mg 103795-01 $49.275
336 | MIDAZOLAM 5 MG/5 ML SOLUCION INYECTABLE ® AMPOLLA 5mg/5mL (0.1%) | 19969030-06 | _ $10.950
337 MISOPROSTOL 200 MCG TABLETA TABLETA 200 mg 19914260-03 $5.037
338 MONTELUKAST 4 MG TABLETA TABLETA 10 mg 20084049-01 $1.079
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339 | MORFINA 10 MG/1 ML SOLUCION INVECTABLE ® AMPOLLA 10 mg 20013906-01 $6.808
340 | NALOXONA 0.4 MG/1 ML SOLUCION INYECTABLE ® AMPOLLA 0.4 mg / mL 20138479-01 $15.000
P
By | PASERNOTNGE ML GUCRENCION GRALY FRASCO 150 mg/ 5 mL (3%) | 19986585-02 |  $8,331
342 NAPROXENO 250 MG TABLETA TABLETA 250 mg 17145-18 $328
NEOMICINA 0.35% + POLIMIXINA B 6,000 U/ML © 0.1%+0,35%+6000
=5 CORTICOIDE SOLUCION OFTALMICA X 5 ML FRASCO Ul 52976-02 38.760
NEOSTIGMINA 0.5 MG/1 ML SOLUCION
344 A B AMPOLLA 0.5mg/ mL 19993998-01 $3.285
345 NEVIRAPINA 200 MG TABLETA - REGULADD TABLETA 200 mg 19948934-01 $4.361
346 | NIFEDIPINO 30 MG CAPSULA DE LIBERACION P CAPSULA 30 mg 20025310-02 $396
347 NIMODIPINO 30 MG TABLETA O CAPSULA TABLETA 30 mg 19966420-04 $222
348 NISTATINA 100.000 Ul CREMA TOPICA X 30 G TUBO 100.000 U.L./G | 20022631-02 | $19.710
a4g | NISTATINA 100.000 UIA M,';IE'USPENS'ON ORALX60 FRASCO 100.000Ul./G | 19956538-01 $7.824
50 | NISTATINA 1[}0.000UCIN+UI\;|-I(':‘J;RONIDAZOL 500 MG —— - St S
351 | NITROFURANTOINA 100 MG TABLETA O CAPSULA CAPSULA 100 mg 16685876-02 $414
352 | NITROFURANTOINA 50 MG TABLETA O CAPSULA | TABLETA O CAPSULA 50 mg 20017425-01 $2.737
353 NITROFURAZONA 500 G POMADA UNIDAD 500 mg 19968374-02 | $153.300
NITROGLICERINA 50 MG/10 ML SOLUCION .
354 e FRASCO 0.5 % 20251733-01 |  $45.684
NITROPRUSIATO DE SODIO 50 MG POLVO PARA
355 PRS0 S0 Me AMPOLLA 50 mg 20032088-01 |  $84.315
NOREPINEFRINA 4 MG/4 ML SOLUCION SOLUCION
b INYECTABLE ® INYECTABLE Ao e T ko
357 NORFLOXACINA 400 MG TABLETA O CAPSULA TABLETA 400 mg 2074901 $1.533
358 OLANZAPINA 10 MG TABLETA - REGULADO TABLETA 10 mg 19874415-02 $4.602
359 OLANZAPINA 5 MG TABLETA - REGULADO TABLETA 5mg 19974414-02 $2.301
360 OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA TABLETA 20 mg 41072-08 5273
OMEPRAZOL 40 MG POLVO PARA SOLUCION FRASCO -
361 oo W is ol 40 mg 19922566-06 $0.655
362 ONDANSETRON 8 MG TABLETA TABLETA 3ma 1996895401 $2.161
ONDANSETRON 8 MG/4 ML SOLUCION
363 s AMPOLLA 8 mg 20010204-01 $15.590
OXACILINA 1 G POLVO PARA SOLUCION
364 LSS sl FRASCO 1g 20049275-02 $7.117
OXICODONA 10 MG TABLETA DE LIBERACION
365 b e el TABLETA 10 mg 19993266-04 $492
366 | OXICODONA 10 MG/1 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 0 mg 20065026-01 | $10.731
367 OXIGENO MEDICINAL GASEOSO POR LITROS UNIDAD (0.02+25)g/5 | 2000175210 536
apn | CANETAESLINADORE BOOLUCION NARALEAS FRASCO 025mg/mL  [20018967-01 |  $13.030
368 | OXIMETAZOLINA 0.05 % SOLUGION NASAL X 15 ML FRASCO 0.5 mg/ mL (0.05%) | 20018966-01 $13.797
370 | OXITOCINA 10 UI/1 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 10 UL/ ML 19969337-01 $7.665
371 PAMOATO DE PIRANTEL 250 MG TABLETA TABLETA 250 mg 19902915-01 $830
PAMOATO DE PIRANTEL 250 MG/5 ML
372 Catianins e di FRASCO 250mg/5mL | 19961362-01 $4.845
PENICILINA G BENZATINICA 1,200,000 Ul POLVO
373 Roidertiln il FRASCO 1200000 Ul. | 20145221-02 $7.446
PENICILINA G BENZATINICA 2.400.000 Ul POLVO
374 e iR e L FRASCO 2400000 Ul | 1992027604 |  $13.140
PENICILINA G PROCAINICA 800,000 Ul POLVO
375 g Bl el FRASCO 800,000 U.I. 218010-14 $9.071
PENICILINA G SODICA O POTASICA CRISTALINA
376 | 1 000.000 Ul POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE FRASOS TR el 37.445
PENICILINA G SODICA O POTASICA CRISTALINA
377 | 5.000.000 Ul POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE AL 5.000.000 218000-05 $7.446
PIPERACILINA 4.0 G/TAZOBACTAM 0.5 G POLVO
378 ikl i VIAL 4g 20005170-03 | $24.090
PIPGTIAZINA PALMITATO 25 MG/1 ML SOLUCION
379 petbntc i AMPOLLA 25 mg 18980936-01 $21.900
PIRIDOXINA CLORHIDRATO 50 MG
380 siplati= S ol TABLETA 50 mg 19996984-03 $210
381 PODOFILINA 20% SOLUCION TOPICA X 5 ML FRASCO 20% 20004890-01 | $38.325
382 PRAZOSINA 1 MG TABLETA TABLETA 1img 19961372-01 $210
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PREDNISOLONA 1 % + FENILEFRINA 0.12 % o
383 SUSPENSION OFTALMICA X 5 ML FRASCO 1% 18982087-01 $19.622
384 PREDNISOLONA 5 MG TABLETA TABLETA 5mg 20600-02 $219
385 PREDNISONA 50 MG TABLETA TABLETA 50 mg 19906237-03 $1.642
386 PREGABALINA 150 MG CAPSULA - REGULADO CAPSULA - 20086729-05 $3.567
387 PREGABALINA 75 MG CAPSULA - REGULADO CAPSULA - 20053155-06 $1.783
388 PROGESTERONA MICRONIZADA 200 MG CAPSULA CAPSULA 200 mg 20077103-01 $4.380
389 PROPOFQOL 20 MG/20 ML@EMULSION INYECTABLE FRASCO 10 mg / mL 20007502-01 §27.375
380 PROPRANOLOL 40 MG TABLETA TABLETA 40 mg 57771-01 8219
391 QUETIAPINA 100 MG CAPSULA - REGULADO TABLETA O CAPSULA 400 mg 19986292-05 $2.395
392 QUETIAPINA 200 MG CAPSULA - REGULADO TABLETA 200 mg 20115224-03 $4.791
393 QUETIAPINA 25 MG CAPSULA - REGULADO TABLETA O CAPSULA 300 mg 19885113-06 $598
REMIFENTANILO 2 MG POLVO PARA SOLUCION
394 INYECTABLE ® VIAL 2mg 209802-01 $62.273
395 RISPERIDONA 1 MG TABLETA - REGULADO TABLETA 1mg 19827635-01 5483
396 RISPERIDONA 2 MG TABLETA - REGULADO TABLETA 2mg 20007289-09 $967
RISPERIDONA 25 MG POLVO PARA SOLUCION
397 INYECTABLE - REGULADO VIAL - 19934447-02 $368.111
398 RISPERIDONA 3 MG TABLETA - REGULADO TABLETA 3mg 20160725-02 $1.451
RISPERIDONA 37.5 MG POLVO PARA SOLUCION
399 INYECTABLE - REGULADO VIAL - 19998043-01 $552.166
400 RITONAVIR 100 MG TABLETA - REGULADO TABLETA 100 mg 20130612-03 $2.431
401 RIVASTIGMINA 1.5 MG CAPSULA - REGULADO CAPSULA - 20008023-05 $1.427
402 RIVASTIGMINA 3 MG CAPSULA - REGULADO CAPSULA 3mg 20008025-05 $2.855
403 RIVASTIGMINA 4.5 MG CAPSULA - REGULADO CAPSULA 4.5 mg 20008022-05 $4.282
404 RIVASTIGMINA 6 MG CAPSULA - REGULADO CAPSULA 6 mg 20008026-05 $5.710
405 ROSUVASTATINA 20 MG TABLETA TABLETA 20 mg 20142728-01 $5.365
406 ROSUVASTATINA 40 MG TABLETA TABLETA 40 mg 20142732-01 $743
407 SRR RO Toe h)-‘l((;‘z(g:‘DDggéSislNHALADOR RRGA FRASCO 100 MCG 20001675-01 $18.615
408 SALBUTAMOL 2 MG/5 ML JARABE X 120 ML JARABE 2mg /5 mL 19994006-01 $8.038
SALBUTAMOL 5 MG/ML SOLUCION PARA
409 NEBULIZACION X 20 ML FRASCO 5% 33250-02 $50.370
SALES DE REHIDRATACION ORAL 20.6 G POLVO |
410 PARA SOLUCION ORAL SOBRE 20 mg ._ 19842966-02 $2.861
411 SERTRALINA 100 MG TAELETA TABLETA 100 mg 40264-02 $492
412 SERTRALINA 25 MG TABLETA TABLETA 25 mg | 19942450-6 $492
413 SERTRALINA 50 MG TABLETA TABLETA 50 mg | 19932573-01 $547
414 SITAGLIPTINA 50 MG TABLETA - REGULADO TABLETA 50 mg 19975068-02 $2.710
SOLUCION SALINA 0.9% X 100 ML SOLUCION
415 INYECTABLE BOLSA - 20055558-01 $7.117
SOLUCION SALINA 0.9% X 1000 ML SOLUCION
416 INYECTABLE BOLSA 0.8% 29523-06 $14.892
SOLUCION SALINA 0.9% X 250 ML SOLUCION a
417 INYECTABLE BOLSA 0.8% 28523-04 $8.760
SOLUCION SALINA 0.9% X 500 ML SOLUCION
418 INYECTABLE BOLSA 0.8% 28523-05 $8.760
SUCCINILCOLINA 1.000 MG /10 ML SOLUCION 1000 mg / 10 mL
419 INYECTABLE VIAL 10% 20037305-01 $106.215
420 SUCRALFATO 1 G TABLETA TABLETA 1g 36743-03 3889
SUERO ANTIOFIDICO POLIVALENTE SOLUCION
421 INYECTABLE X 10 ML AMPOLLA 10 mL 20043702-01 $767.812
422 SULFADIAZINA DE PLATJ?;% CREMA TOPICA X 30 TUBO 1% 19962369-01 $9.795
423 SULFASALAZINA 500 MG TABLETA TABLETA 500 mg 201145-01 $1.085
SULFATO DE MAGNESIO 20 % SOLUCION
424 INYECTABLE ® FRASCO 20% 19988938-04 $6.570
425 SULFATO DE MAGNESIO EN SOBRE X 10G BOLSA - 199904439-2 $1.150
426 BRCENTEHEARG MGaﬂLL SELURN ORaL A SOLUCION ORAL 2mg/ mL 20010881-02 $516.425
427 SULFATO FERROSO ;22fJOI'u;[n(i‘v-i’ML SOLUCION ORAL FRASCO 120 mg 19963069-03 $5.475
428 SULFATO FERROSO 300 MG TABLETA TABLETA 300 mg 19914806-06 $219
429 SULFATO FERROSO 600 MG JARABE X 120 ML FRASCO 120 mg 19963870-02 $7.665
430 TAMOXIFENO (CITRATO) 10 MG DE BASE TABLETA TABLETA 10 mg 227261-01 $717
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431__| TAMOXIFENO (CITRATO) 20 MG DE BASE TABLETA TABLETA 20 mg 201175-02 $717
432 TAMSULOSINA 0.4 MG TABLETA TABLETA - 20140778-01 | §1.232
TENOFOVIR 300 MG + EMTRICITA
433 e AN TABLETA 200 mg 2000276401 |  $36.543
434_| TEOFILINA 125 MG CAPSULA DE LIBERACION P__| TABLETA O CAPSULA 125 mg 20027951-01 $438
435 | TEOFILINA 300 MG CAPSULA DE LIBERACION P CAPSULA 300 mg 2001995503 $438
TERBUTALINA SULFATO 1% SOLUCION PARA
436 st Ky AMPOLLA 1% 38988-05 $15.330
437 | TIAMINA 100 MG/ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 100 mg 3833212 §16.615
438 TIAMINA 300 MG TABLETA TABLETA 300 mg 23440-10 $328
o,
439 | TMOLOL MALEATO 0.5 % SOLUCION OFTALMICA X FRASCO 5mg/ml (0.5%) |20064922-02 |  $12.489
440 TINIDAZOL 500 MG TABLETA TABLETA 500 mg 2031707 §432
TIOPENTAL SODICO 1 G POLVO PARA SOLUCION
441 erliig o FRASCO 19 1098214901 | $35.000
442 | TOPIRAMATO 100 MG TABLETA - REGULADO TABLETA 100 mg 213766-02 $2.103
443 TOPIRAMATO 50 MG TABLETA - REGULADO TABLETA 50 mg 225392-02 $1.051
444 | TOXOIDE TETANICO SUSPENSION INVECTABLE X e TUSTOES F—— -
445 | TRAVADOL 00 G/Z ML SOLUCION INVECTABLE e — SN Pr— . —
446 | TRAMADOL 100 MG/ML SOLUCION ORAL X 10 ML ® FRASCO 100 mg / mL (10%) | 21613102 $3.066
447 TRAMADOL 50 MG TABLETA @ TABLETA 50 mg 51716-01 5383
448 | TRAMADOL 50 MG/1 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 50 mg/mL | 2004507201 | _ $3.066
449 TRAZODONA 50 MG TABLETA TABLETA 50 mg 17135-01 $273
ss0 | TRIMEBUTINA 200 MG + SIMETICONA 120 MG SR ] SBES | | D
451 TRIMEBUTINA 200 MG TABLETA TABLETA 200 mg 20029520-05 $549
TRIMETOPRIM 160 MG + SULFAMETOXAZOL 800
452 Pl s TABLETA 160 MG /2 ML 51063-03 $500
TRIMETOPRIM 40 MG + SULFAMETOXAZOL 200
453 i g Aoy FRASCO 200 mg / mL 26915-05 $8.905
TRIMETOPRIM 80 MG + SULFAMETOXAZOL 400 MG
454 e e AMPOLLA 80 MG 20030944-02 | $9.087
455 | TRIMETOPRIM 80 MG + SULFAMETOXAZGL 400 MG r— W rem— p—
456 | TROPICAMIDA 0 WGIML SOLUCION OFTALMICA X — P Qre— -
a57 VALSARTAN 160 MG TABLETA - REGULADO TABLETA 160 MG /2 ML | 20157346-02 | $1.708
G | R e R AMPOLLA 500 mg 19999738-06 |  $16.640
450 | VENLAFAXINA 150 MG CAPSULA - REGULADO CAPSULA 150 mg 2002411617 | $2.027
460 | VENLAFAXINA 75 MG CAPSULA - REGULADO CAPSULA : 2002371812 | $1.013
261 VERAPAMILO 120 MG TABLETA - REGULADO TABLETA 120 mg 37897-04 §329
462 VERAPAMILO 80 MG TABLETA - REGULADO TABLETA 80 MG 20016083-05 5219
463 | VIGABATRINA 500 MG TABLETA - REGULADO TABLETA 500 mg 51881-01 $2.214
464 | VILDAGLIPTINA 50 MG TABLETA - REGULADO TABLETA 50 mg 1998855004 | $2.230
465 VITAMINA A 100.000 Ul CAPSULA BLANDA | TABLETA O CAPSULA : 31063-01 $1.501
466 VITAMINA A 50.000 Ul CAPSULA BLANDA UNIDAD g 19904368-03 s427
467 WARFARINA 5 MG TABLETA ® TABLETA 5mg 20014730-04 $908
468 | ZIDOVUDINA 10 MG/ML SOLUCION ORAL X 240 ML FRASCO 10mg 19974944-03 | $55.022
ZIDOVUDINA 200 MG/20 ML SOLUCION
469 i VIAL 200 mg 1923702 |  $145635
470 ADAPTADOR DE OXIGENO (NIPLE] UNIDAD NO APLICA NOAPLICA | $7.684
271 AGUJA HIPODERMICA N 16 UNIDAD NO APLICA NO APLICA 5383
472 AGUJA HIFODERMICA N 18 UNIDAD NO APLICA NO APLICA 3383
273 AGUJA HIPODERMICA N 19 UNIDAD NO APLICA NO APLICA $383
474 AGUJA HIPODERMICA N 20 UNIDAD NO APLICA NO APLICA 5383
475 AGUJA HIPODERMICA N 21 UNIDAD NO APLICA NO APLICA $383
476 AGUJA HIPODERMICA N 22 UNIDAD NO APLICA NO APLICA 5385
477 AGUJA HIPODERMICA N 23 UNIDAD NO APLICA | NO APLICA 5383
478 AGUJA HIPODERMICA N 24 UNIDAD NOAPLICA | NO APLICA 5383
479 AGUJA HIPODERMICA N 25 UNIDAD NOAPLICA | NO APLICA 5383
480 AGUJA HIPODERMICA N 26 UNIDAD NO APLICA | NO APLICA 5383
151 | AGUJA PARA ANESTESIA INTRADURAL/RAGUIDEA KRAD N ARLIEA Prep——
256 X3 112
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482 | AGUJAPARA A”ESE%"’;(';":ZADURAURAQ“'DEA UNIDAD NO APLICA NO APLICA $50.917
483 AGLJA PARA B'Opf‘(’f{}giﬂ“"ﬁr“m”””'m N*16 UNIDAD NO APLICA NOAPLICA |  $275.940
484 AGUJA PARA INSULINA 326G X 4 MM UNIDAD NO APLICA NO APLICA $657
485 ASPIRADOR NASAL | UNIDAD NO APLICA NO APLICA $30.858
486 BOLSA DE COLOSTOMIA 57 MM UNIDAD NO APLICA NO APLICA $53.655
4g7 | BOLSADEDRENAJE “R,:RAR'O CYSTOFLO X 2000 UNIDAD NO APLICA NO APLICA $21.900
88 BOLSA RECOLECTORA DE ORINA NINO | UNIDAD NO APLICA NO APLICA $1.642
489 BURETA 150 ML IIA UNIDAD NO APLICA NO APLICA $10.402
490 CANULA DE GUEDEL #0 UNIDAD NO APLICA NO APLICA $9.307
491 CANULA DE GUEDEL # 1 UNIDAD NO APLICA NO APLICA $9.307
492 CANULA DE GUEDEL # 2 UNIDAD NO APLICA NO APLICA $9.307
493 CANULA DE GUEDEL # 3 UNIDAD NO APLICA NO APLICA $9.307
494 CANULA DE GUEDEL # 4 UNIDAD NO APLICA NO APLICA $9.307
495 CANULA DE GUEDEL #5 UNIDAD NO APLICA NO APLICA $8.307
496 CANULA NASAL OXIGENO ADULTO UNIDAD NO APLICA NO APLICA $5.037
497 CANULA NASAL OXIGENO NEONATAL UNIDAD NO APLICA NO APLICA $5.037
498 CANULA NASAL OXIGENO PEDIATRICO UNIDAD NO APLICA NO APLICA $5.037
499 CANULA TRAQUEOSTOMIA 6.0 C/B UNIDAD NO APLICA NO APLICA $98.907
500 CANULA TRAQUEOSTOMIA 6.5 C/B UNIDAD NO APLICA NO APLICA $98.907
501 CANULA TRAQUEOSTOMIA 7.0 C/B UNIDAD NO APLICA NO APLICA $98.907
502 CANULA TRAQUEOSTOMIA 8.0 /B UNIDAD NO APLICA NO APLICA $98.907
503 CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO # 14 UNIDAD NO APLICA NO APLICA $7.446
504 CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO # 16 UNIDAD NO APLICA NO APLICA $7.446
505 CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO # 18 UNIDAD NO APLICA NO APLICA $7.446
506 CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO # 20 UNIDAD NO APLICA NO APLICA $7.446
507 CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO # 22 UNIDAD NO APLICA NO APLICA $7.446
508 CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO # 24 UNIDAD NO APLICA NO APLICA 7,446
509 CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO # 25 UNIDAD NO APLICA NO APLICA $7.446
510 CATETER TORAXICO # 22 UNIDAD NO APLICA NO APLICA $15.330
511 CATETER TORAXICO # 24 UNIDAD NO APLICA NO APLICA $15.330
512 CATETER TORAXICO # 26 UNIDAD NO APLICA NO APLICA $15.330
513 CATETER TORAXICO # 28 UNIDAD NO APLICA NO APLICA $15.330
514 CATETER TORAXICO # 30 UNIDAD NO APLICA NO APLICA $15.330
515 CATETER TORAXICO # 32 UNIDAD NO APLICA NO APLICA $15.330
516 CATETER VENOSO CENTRAL PEDIATRICO UNIDAD NO APLICA NO APLICA | $418.000
517 CATETER VENOSO CENTRAL TRIO ADULTO UNIDAD NO APLICA NO APLICA | $418.000
518 CATETER/TAPON HEPARINIZADO UNIDAD NO APLICA NO APLICA $657
519 CIRCUITO PARA ANESTESIA ADULTO UNIDAD NO APLICA NO APLICA $93.075
520 CIRCUITO PARA ANESTESIA PEDIATRICO UNIDAD NO APLICA NO APLICA $93.075
521 CIRCUITO VENTILADOR PEDIATRICO/ADULTO UNIDAD NO APLICA NO APLICA $93.075
522 CLIP UMBILICAL Il UNIDAD NO APLICA NO APLICA $1.642
523 CUELLO ORTOPEDICO ADULTO UNIDAD NO APLICA NO APLICA | $164.250
524 CUELLO ORTOPEDICO PEDIATRICO UNIDAD NO APLICA NO APLICA | $164.250
525 DISPOSITIVO INTRAUTERINO (T_COBRE - DIU) UNIDAD NO APLICA NO APLICA $24.090
526 DREN DE PENROSE CALIBRE 1/2 UNIDAD NO APLICA NO APLICA $6.570
527 DREN DE PENROSE CALIBRE 1/ UNIDAD NO APLICA NO APLICA $6.570
528 DREN DE PENROSE CALIBRE 3/4 UNIDAD NO APLICA NO APLICA $6.570
529 ELECTRODO ADULTO/PEDIATRICO UNIDAD NO APLICA NO APLICA $2.190
530 EQUIPO MACROGOTERO CON PUERTO EN Y UNIDAD NO APLICA NO APLICA $4.161
531 EQUIPO MICROGOTERO 11 UNIDAD NO APLICA NO APLICA $4.161
s3p | EQUIPO PARA ANESTESIA EPIDURAL CON AGUIA — e ey ——
533 | EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSION - HAWKMED UNIDAD NO APLICA NO APLICA $33.667
534 | EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSION - TERUMO 1B UNIDAD NO APLICA NO APLICA $55.318
535 EQUIPO PARA NEBULIZAR ADULTO TIA UNIDAD NO APLICA NO APLICA $13.140
536 EQUIPO PARA NEBULIZAR PEDIATRICO 1A UNIDAD NO APLICA NO APLICA $13.140
537 EQUIPO PARA TRASFUSION SANGUINEA 1A UNIDAD NO APLICA NO APLICA $13.140
538 EQUIPO VENTURI ADULTO | UNIDAD NO APLICA NO APLICA $15.330
539 EQUIPO VENTURI PEDIATRICO | UNIDAD NO APLICA NO APLICA $15.330
ESPONJA DE GELATINA ABSORBIBLE -
540 ool UNIDAD NO APLICA NOAPLICA | $117.165
541 EXTENSION DE ANESTESIA ADULTO i UNIDAD | NOAPLICA NO APLICA $5.475
542 EXTENSION PARA OXIGENO X 2 MT UNIDAD | NOAPLICA NO APLICA $3.200
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543 | FILTRO ANT'BACTEE%SEE}: (FILTRO NARIZ DE UNIDAD NO APLICA NO APLICA $32.850
544 FRASCO RECOLECTOR COPROLOGICO | UNIDAD NO APLICA NO APLICA $1.005
545 FRASCO RECOLECTOR DE BK | UNIDAD NO APLICA NO APLICA $1.671
546 FRASCO RECOLECTOR DE ORINA | FRASCO NO APLICA NO APLICA $1.095
547 GUIA DE INTUBACION ADULTO 1A UNIDAD NO APLICA NO APLICA $21.900
548 GUIA DE INTUBACION PEDRIATRICO 1A UNIDAD NO APLICA NO APLICA $21.900
549 HOJA DE BISTURI # 21 TIA UNIDAD NO APLICA NO APLICA $1.314
550 HOJA DE BISTURI # 10 11A UNIDAD NO APLICA NO APLICA $1.314
551 HOJA DE BISTURI# 11 11A UNIDAD NO APLICA NO APLICA $1.314
552 HOJA DE BISTURI# 12 1A UNIDAD NO APLICA NO APLICA $1.314
553 HOJA DE BISTURI # 15 1A UNIDAD NO APLICA NO APLICA $1.314
554 HOJA DE BISTURI #20 1IA UNIDAD NO APLICA NO APLICA $1.314
555 HOJA DE BISTURI # 22 1A UNIDAD NO APLICA NO APLICA $1.314
556 HOJA DE BISTURI# 23 IA UNIDAD NO APLICA NO APLICA $1.314
557 HOJA DE BISTURI #24 1IA UNIDAD NO APLICA NO APLICA $1.314
558 HUMIDIFICADOR DE OXIGENO i UNIDAD NO APLICA NO APLICA $17.520
559 | HUMIDIFICADOR/NEBULIZADOR TIPO VENTURY UNIDAD NO APLICA NO APLICA $16.425
560 INHALOCAMARA ESPACIADOR ADULTO 1A UNIDAD NO APLICA NO APLICA $16.425
561 INHALOCAMARA ESPACIADOR NEONATAL UNIDAD NO APLICA NO APLICA $16.425
562 | INHALOCAMARA ESPACIADOR PEDIATRICO TIA UNIDAD NO APLICA NO APLICA $16.425
563 | INMOVILIZADOR CERVICAL GRADUABLE ADULTO UNIDAD NO APLICA NO APLICA | $186.150
564 'NMOV'“ZAD%’ESE?\:E% GRADUABLE UNIDAD NO APLICA NO APLICA $186.150
565 INMOVILIZADOR DE EXTREMIDADES ADULTO UNIDAD NO APLICA NO APLICA $98.550
566 | INMOVILIZADOR DE EXTREMIDADES PEDIATRICO UNIDAD NO APLICA NO APLICA $98.550
567 | JERINGA DESECHABLE 1 ML 3 PARTES 27 G X 172 UNIDAD NO APLICA NO APLICA $657
ss8 | JERINGA DESECHABLEJ;) ML 3 PARTES 21 G X 1 ———— P —— §655
569 | JERINGA DESECHABLE&S ML3PARTES 21 G X 1 UNIDAD NO APLICA NO APLICA $1.314
s70 | JERINGA DESECHAB"E !32 ML 3 PARTES 21 G X 1 UNIDAD NO APLICA NO APLICA $657
571 | JERINGA DESECHABLE 5 ML 3 PARTES 216G X 1 1/2 UNIDAD NO APLICA NO APLICA $657
s72 | JERINGA DESECHABLEﬁS ML3PARTES 21 G X1 UNIDAD NO APLICA NO APLICA $2.518
573 KIT ESPECULO DESECHABLE TALLAM | UNIDAD NO APLICA NO APLICA $6.955
574 KIT ESPECULO DESECHABLE TALLA S | UNIDAD NO APLICA NO APLICA $6.955
575 LANCETAS UNIDAD NO APLICA NO APLICA $547
576 LAPIZ DE ELECTROBISTURI 1IA UNIDAD NO APLICA NO APLICA $24.090
577 LLAVE DE TRES VIAS ] UNIDAD NO APLICA NO APLICA $2.190
578 MASCARA DE ANESTESIA 1 i UNIDAD NO APLICA NO APLICA $12.500
579 MASCARA DE ANESTESIA#2 ] UNIDAD NO APLICA NO APLICA $12.500
580 MASCARA DE ANESTESIA #3 | UNIDAD NO APLICA NO APLICA $12.500
581 MASCARA DE ANESTESIA#4 i UNIDAD NO APLICA NO APLICA $12.500
582 MASCARA DE ANESTESIA #5 I UNIDAD NO APLICA NO APLICA $12.500
MASCARA DE OXIGENO ADULTO CON
583 s UNIDAD NO APLICA NO APLICA $19.710
MASCARA DE OXIGENO PEDIATRICA CON

584 e UNIDAD NO APLICA NO APLICA $19.710
585 MASCARA LARINGEA # 1 UNIDAD NO APLICA NO APLICA $93.075
586 MASCARA LARINGEA # 1.5 UNIDAD NO APLICA NO APLICA $93.075
587 MASCARA LARINGEA # 2 UNIDAD NO APLICA NO APLICA $93.075
588 MASCARA LARINGEA # 3 UNIDAD NO APLICA NO APLICA 393.075
589 MASCARA LARINGEA # 4 UNIDAD NO APLICA NO APLICA $93.075
590 MASCARA LARINGEA # 5 UNIDAD NO APLICA NO APLICA $93.075
591 MASCARILLA DE OXIGENO ADULTO JiA UNIDAD NO APLICA NO APLICA $6.570
592 MASCARILLA DE OXIGENO PEDIATRICO 1A UNIDAD NO APLICA NO APLICA $6.570
so3 | PLACADE ELECTROB'SKR' ADULTO CON CABLE UNIDAD NO APLICA NO APLICA $97.455
594 PRESERVATIVO - CONDON UNIDAD NO APLICA NO APLICA $657
595 RESUCITADOR MANUAL ADULTO 1A UNIDAD NO APLICA NOAPLICA | _ $164.250
596 RESUCITADOR MANUAL NEONATAL 1A UNIDAD NO APLICA NO APLICA | $164.250
597 RESUCITADOR MANUAL PEDIATRICO IIA UNIDAD NO APLICA NO APLICA | $164.250
598 SONDA FOLEY DOS VIAS #10 IA UNIDAD NO APLICA NO APLICA $9.855
599 SONDA FOLEY DOS VIAS #12 IIA UNIDAD NO APLICA NO APLICA $9.855
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600 SONDA FOLEY DOS VIAS # 14 TIA UNIDAD NO APLICA NO APLICA $9.855
601 SONDA FOLEY DOS VIAS # 16 IIA UNIDAD NO APLICA NO APLICA $9.855
502 SONDA FOLEY DOS VIAS # 18 IIA UNIDAD NO APLICA NO APLICA $9.855
603 SONDA FOLEY DOS VIAS #20 1A UNIDAD NO APLICA NO APLICA $9.855
504 SONDA FOLEY DOS VIAS #22 1A UNIDAD NO APLICA NO APLICA $9.855
605 SONDA FOLEY DOS VIAS #6 IIA UNIDAD NO APLICA NO APLICA $9.855
606 SONDA FOLEY DOS VIAS #8 IIA UNIDAD NO APLICA NO APLICA $9.855
607 SONDA NASOGASTRICA # 10 IIA UNIDAD NO APLICA NO APLICA $4.161
608 SONDA NASOGASTRICA #12 1A UNIDAD NO APLICA NO APLICA $4.161
609 SONDA NASOGASTRICA # 14 1A UNIDAD NO APLICA NO APLICA $4.161
610 SONDA NASOGASTRICA # 16 1A UNIDAD NO APLICA NO APLICA $4.161
611 SONDA NASOGASTRICA # 18 _IIA UNIDAD NO APLICA NO APLICA $4.161
612 SONDA NASOGASTRICA #20 IIA UNIDAD NO APLICA NO APLICA $4.161
613 SONDA NASOGASTRICA #6 1A UNIDAD NO APLICA NO APLICA $4.161
614 SONDA NASOGASTRICA #8 1IA UNIDAD NO APLICA NO APLICA $4.161
615 SONDA NELATON # 10 1IA UNIDAD NO APLICA NO APLICA $2.847
616 SONDA NELATON# 12 1IA UNIDAD NO APLICA NO APLICA $2.847
817 SONDA NELATON # 14 1IA UNIDAD NO APLICA NO APLICA $2.847
618 SONDA NELATON # 16 lIA UNIDAD NO APLICA NO APLICA $2.847
619 SONDA NELATON # 18 1A UNIDAD NO APLICA NO APLICA $2.847
620 SONDA NELATON #20 IIA UNIDAD NO APLICA NO APLICA $2.847
621 SONDA NELATON # 6 1A UNIDAD NO APLICA NO APLICA $2.847
622 SONDA NELATON #8 IIA UNIDAD NO APLICA NO APLICA $2.847
623 SONDA PARA SUCCION # 10 TIA UNIDAD NO APLICA NO APLICA $4.380
624 SONDA PARA SUCCION # 12 IIA UNIDAD NO APLICA NO APLICA $4.380
625 SONDA PARA SUCCION # 14 IIA UNIDAD NO APLICA NO APLICA $4.380
526 SONDA PARA SUCCION # 16 IIA UNIDAD NO APLICA NO APLICA $4.380
627 SONDA PARA SUCCION # 18 IIA UNIDAD NO APLICA NO APLICA $4.380
gag | SHTURACATGUT CRg&ﬁD%o X80CM AGUJACTY UNIDAD NO APLICA NO APLICA $39.420
20 | SUTURACATGUT Cﬂggmmmlﬁ THREM AGERIXCTY UNIDAD NO APLICA NO APLICA $39.420
gap | SUTURACATGUT 8??3"52,?0 !‘I?I OX80CM AGUJA UNIDAD NO APLICA NO APLICA $39.420
SUTURA CATGUT CROMADO 3 0 X 70CM AGUJA
631 e BUTA B e e UNIDAD NO APLICA NO APLICA $39.420
SUTURA CATGUT CROMADO 4 0 X 70 CM AGUJA
632 ol et UNIDAD NO APLICA NO APLICA $39.420
gag | SUTHRACATGUT Cf%“;g?ﬁﬁ 070CMAGUJA RB UNIDAD NO APLICA NO APLICA $39.420
634 | SUTURA PROLENE 0 X 75CM AGUJA CT 8434H 1B UNIDAD NO APLICA NO APLICA $47.085
SUTURA PROLENE 10 X 75 CM AGUJA CT 1
635 et UNIDAD NO APLICA NO APLICA $47.085
SUTURA PROLENE 2 0 X 75 CM AGUJA CT 2
636 A G RORE it UNIDAD NO APLICA NO APLICA $47.085
SUTURA PROLENE 3 0 X 45CM AGUJA PS 1 PUNTA
637 Sl e UNIDAD NO APLICA NO APLICA $47.085
SUTURA PROLENE 3 0 X 75CM AGUJA KS PUNTA
638 kel i UNIDAD NO APLICA NO APLICA $47.085
g3 | SUTURA PRO"ENE;B%;‘;ECIE AGUJAPS 2 18MM UNIDAD NO APLICA NO APLICA $47.085
gsn | SUTURA PRO"ENEPSSg;;S?I'g AGUJAPS 2 10MM UNIDAD NO APLICA NO APLICA $47.085
641 | SUTURAPROLENE SB%;‘;'E’HEM AGLUAPT11MM UNIDAD NO APLICA NO APLICA $67.890
642 GUTURNEERRD R 70N ;"I‘SUJA CILINDRICA UNIDAD NO APLICA NO APLICA $27.375
SUTURA SEDA 1 X 75CM AGUJA SH PUNTA
643 e P e UNIDAD NO APLICA NO APLICA $27.375
gas | SUTURASEDA20 isgi” I‘Tgu"‘“ REDONDA SH UNIDAD NO APLICA NO APLICA $27.375
pas | SUTURASEDASO el A L TR UNIDAD NO APLICA NO APLICA $27.375
ag: | SUTURASEDA4O EQ?SMIQG”JA TRIANGULAR UNIDAD NO APLICA NO APLICA $27.375
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g7 | SUTURASEDASO ggngJéGUJA TRIANGULAR UNIDAD NO APLICA NO APLICA $27.375
pag | SUTURASEDAGO ’égﬁgMHABGU"A TRIANGULAR UNIDAD NO APLICA NO APLICA $27.375
g49 | SUTURA wc;g*gb% : %%"ga’gf#Jﬁ‘BCT 2 PUNTA UNIDAD NO APLICA NO APLICA $27.375
50 | SUTURAVICRYL10X 9<|3]gM AGUIACTE VEPS47H UNIDAD NO APLICA NO APLICA $53.655
SUTURA VICRYL 20 X 70 CM AGUJA CT 1 PUNTA
651 O e UNIDAD NO APLICA NO APLICA $30.660
SUTURA VICRYL 3 0 X 27CM AGUJA SH PUNTA
652 Sl o e UNIDAD NO APLICA NO APLICA $56.940
SUTURA VICRYL 5 0 X 70 CM AGUJA P 2 PUNTA

653 R oM B UNIDAD NO APLICA NO APLICA $53.655
654 TROCAR DESECHABLE 12 MM / 110MM UNIDAD NO APLICA NO APLICA | $547.500
655 TROCAR DESECHABLE 5 MM/ 110MM UNIDAD NO APLICA NO APLICA | $547.500
656 TUBO DE SUCCION ADULTO UNIDAD NO APLICA NO APLICA $71.024
657 TUBO EN T DE LATEX# 12 IIA UNIDAD NO APLICA NO APLICA $10.289
658 TUBO EN T DE LATEX # 14 TIA UNIDAD NO APLICA NO APLICA $10.289
659 TUBO ENDOTRAQUEAL 2.0 SIN BALON TIA UNIDAD NO APLICA NO APLICA $12.502
660 TUBO ENDOTRAQUEAL 2.5 CON BALON 1A TUBO NO APLICA NO APLICA $12.502
661 TUBO ENDOTRAQUEAL 2.5 SIN BALON 1IA UNIDAD NO APLICA NO APLICA $12 592
662 TUBO ENDOTRAQUEAL 3.0 CON BALON IIA UNIDAD NO APLICA NO APLICA $12.592
663 TUBO ENDOTRAQUEAL 3.0 SIN BALON JIA UNIDAD NO APLICA NO APLICA $12.502
664 TUBO ENDOTRAQUEAL 3.5 CON BALON IIA UNIDAD NO APLICA NO APLICA $12.592
665 TUBO ENDOTRAQUEAL 3.5 SIN BALON IA UNIDAD NO APLICA NO APLICA $12.500
666 TUBO ENDOTRAQUEAL 4.0 CON BALON IIA UNIDAD NO APLICA NO APLICA $12.592
667 TUBO ENDOTRAQUEAL 4.0 SIN BALON TIA UNIDAD NO APLICA NO APLICA $12.592
568 TUBO ENDOTRAQUEAL 4.5 CON BALON IIA UNIDAD NO APLICA NO APLICA $12.502
669 TUBO ENDOTRAQUEAL 4.5 SIN BALON 1A UNIDAD NO APLICA NO APLICA $12.502
670 TUBO ENDOTRAQUEAL 5.0 CON BALON /A UNIDAD NO APLICA NO APLICA $12.592
671 TUBO ENDOTRAQUEAL 5.0 SIN BALON TIA UNIDAD NO APLICA NO APLICA $12.502
672 TUBO ENDOTRAQUEAL 55 CON BALON 1A UNIDAD NO APLICA NO APLICA $12.592
673 TUBO ENDOTRAQUEAL 5.5 SIN BALON 1A UNIDAD NO APLICA NO APLICA $12.592
674 TUBO ENDOTRAQUEAL 6.0 CON BALON /A UNIDAD NO APLICA NO APLICA $12.592
675 TUBO ENDOTRAQUEAL 6.5 CON BALON 1A UNIDAD NO APLICA NO APLICA $12.592
676 TUBO ENDOTRAQUEAL 7.0 CON BALON 1A UNIDAD NO APLICA NO APLICA $12.6592
677 TUBO ENDOTRAQUEAL 7.5 CON BALON IIA UNIDAD NO APLICA NO APLICA $12.592
678 TUBO ENDOTRAQUEAL 8.0 CON BALON 1A UNIDAD NO APLICA NO APLICA $12.602
679 | UNIDADDE DRENAJZESEOOE‘EX'CO (FLEUR EVAC) UNIDAD NO APLICA NOAPLICA | $469.972
660 VENDA ALGODONADA 5 X5 YDS UNIDAD NO APLICA NO APLICA $6.570

681 VENDA ALGODONADA 3 X 5 YDS UNIDAD NO APLICA NO APLICA $6.570

682 VENDA ALGODONADA 4 X 5 YDS UNIDAD NO APLICA NO APLICA $6.570

683 VENDA ALGODONADA 6 X 5 YDS UNIDAD NO APLICA NO APLICA $6.570

684 VENDA ELASTICA 3 X 5 YDS UNIDAD NO APLICA NO APLICA $3.832

685 VENDA ELASTICA 4 X 5 YDS UNIDAD NO APLICA NO APLICA $6.022

686 VENDA ELASTICA 5 X 5 YDS UNIDAD NO APLICA NO APLICA $7.117

687 VENDA ELASTICA 6 X 5 YDS UNIDAD NO APLICA NO APLICA $9.307

668 VENDA ENYESADA 3 X 5 YDS UNIDAD NO APLICA NO APLICA $13.140
589 VENDA ENYESADA 4 X 5 YDS UNIDAD NO APLICA NO APLICA $17.520
690 VENDA ENYESADA 5 X 5 YDS UNIDAD NO APLICA NO APLICA $24.090
591 VENDA ENYESADA 6 X 5 YDS UNIDAD NO APLICA NO APLICA $25.185

E.S.E HOSPITAL PIO XII DEL MUNICIPIO DE COLON -PUTUMAYO.

] PRESEN
1 UNIDAD
2| AGUJA HIPODERMICA N 16 UNIDAD
3| AGUJA HIPODERMICA N 18 UNIDAD
4 | AGUJA HIPODERMICA N 19 UNIDAD
5| AGUJA HIPODERMICA N 20 UNIDAD
6 | AGUJA HIPODERMICA N 21 UNIDAD
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7 | AGUJA HIPODERMICA N 22 UNIDAD $383 |

8 | AGUJA HIPODERMICA N 23 UNIDAD $383

9 | AGUJA HIPODERMICA N 24 UNIDAD $383
10 | AGUJA HIPODERMICA N 25 UNIDAD $383
11| AGUJA HIPODERMICA N 26 UNIDAD $383
12 | AGUJA PARA ANESTESIA INTRADURAL/RAQUIDEA 25 G X 3 1/2 UNIDAD $50.917
13| AGUJA PARA ANESTESIA INTRADURAL/RAQUIDEA 27 G X 3 1/2 UNIDAD $50.917
14 | AGUJA PARA BIOPSIA SEMIAUTOMATICA N° 16 X100 MM UNIDAD $275.940
15 | AGUJA PARA INSULINA 32G X 4 MM UNIDAD 3657
16 | ASPIRADOR NASAL | UNIDAD $39.858
17 | BOLSA DE COLOSTOMIA 57 MM UNIDAD $53.655
18 | BOLSA DE DRENAJE URINARIO CYSTOFLO X 2000 ML UNIDAD $21.900
19 | BOLSA RECOLECTORA DE ORINA NINO | UNIDAD $1.642
20 | BURETA 150 ML _IIA UNIDAD $10.402
21| CANULA DE GUEDEL # 0 UNIDAD $9.307
22 | CANULA DE GUEDEL # 1 UNIDAD $9.307
23 | CANULA DE GUEDEL # 2 UNIDAD $9.307
24 | CANULA DE GUEDEL # 3 UNIDAD $9.307
25| CANULA DE GUEDEL # 4 UNIDAD $9.307
26 | CANULA DE GUEDEL # 5 UNIDAD $9.307
27 | CANULA NASAL OXIGENO ADULTO UNIDAD $5.037
28 | CANULA NASAL OXIGENO NEONATAL UNIDAD $5.037
29 | CANULA NASAL OXIGENO PEDIATRICO UNIDAD $5.037
30 | CANULA TRAQUEOSTOMIA 6.0 C/B UNIDAD $98.907
31| CANULA TRAQUEOSTOMIA 6.5 C/B UNIDAD $98.907
32 | CANULA TRAQUEOSTOMIA 7.0 C/B UNIDAD $98.907
33 | CANULA TRAQUEOSTOMIA 8.0 C/B UNIDAD $98.907
34 | CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO # 14 UNIDAD $7.446
35 | CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO # 16 UNIDAD $7.446
36 | CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO # 18 UNIDAD $7.446
37 | CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO # 20 UNIDAD $7.446
38 | CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO # 22 UNIDAD $7.446
39 | CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO # 24 UNIDAD $7.446
40 | CATETER ENDOVENOSOQO PERIFERICO # 26 UNIDAD $7.446
41| CATETER TORAXICO # 22 UNIDAD $15.330
42 | CATETER TORAXICO # 24 UNIDAD $15.330
43 | CATETER TORAXICO # 26 UNIDAD $15.330
44 | CATETER TORAXICO # 28 UNIDAD $15.330
45 | CATETER TORAXICO # 30 UNIDAD $15.330
46 | CATETER TORAXICO # 32 UNIDAD $15.330
47 | CATETER VENOSO CENTRAL PEDIATRICO UNIDAD $418.000
48 | CATETER VENOSO CENTRAL TRIO ADULTO UNIDAD $418.000
49 | CATETER/TAPON HEPARINIZADO UNIDAD 5657
50 | CIRCUITO PARA ANESTESIA ADULTO UNIDAD $93.075
51| CIRCUITO PARA ANESTESIA PEDIATRICO UNIDAD $93.075
52 | CIRCUITO VENTILADOR PEDIATRICO/ADULTO UNIDAD $93.075
53 | CLIP UMBILICAL 11 UNIDAD 31.642
54 | CUELLO ORTOPEDICO ADULTO UNIDAD $164.250
55 | CUELLO ORTOPEDICO PEDIATRICO UNIDAD $164.250
56 | DISPOSITIVO INTRAUTERINO (T COBRE - DIU) UNIDAD $24.090
57 | DREN DE PENROSE CALIBRE 1/2 UNIDAD $6.570
58 | DREN DE PENROSE CALIBRE 1/4 UNIDAD $6.570
59 | DREN DE PENROSE CALIBRE 3/4 UNIDAD $6.570
60 | ELECTRODO ADULTO/PEDIATRICO UNIDAD $2.190
61| EQUIPO MACROGOTERO CON PUERTO EN Y UNIDAD $4.161
62 | EQUIPO MICROGOTERO I UNIDAD $4.161
63 | EQUIPO PARA ANESTESIA EPIDURAL CON AGUJA 18G UNIDAD $82.125
64 | EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSION - HAWKMED UNIDAD $33.667
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65 | EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSION - TERUMO IIB UNIDAD $55.318
66 | EQUIPO PARA NEBULIZAR ADULTO IIA UNIDAD $13.140
67 | EQUIPO PARA NEBULIZAR PEDIATRICO A UNIDAD $13.140
68 | EQUIPO PARA TRASFUSION SANGUINEA 1IA UNIDAD $13.140
69 | EQUIPO VENTURI ADULTO | UNIDAD $15.330
70 | EQUIPO VENTURI PEDIATRICO | UNIDAD $15.330
71| ESPONJA DE GELATINA ABSORBIBLE - SPONGOSTAN |IB UNIDAD $117.165
72 | EXTENSION DE ANESTESIA ADULTO I UNIDAD $5.475
73 | EXTENSION PARA OXIGENQO X 2 MT UNIDAD $3.200
74 | FILTRO ANTIBACTERIAL HMEF ( FILTRO NARIZ DE CAMELLO) UNIDAD $32.850
75 | FRASCO RECOLECTOR COPROLOGICO | UNIDAD $1.096
76 | FRASCO RECOLECTOR DE BK | UNIDAD $1.671
77 | FRASCO RECOLECTOR DE ORINA | FRASCO $1.095
78 | GUIA DE INTUBACION ADULTO IIA UNIDAD $21.900
78 | GUIA DE INTUBACION PEDRIATRICO 1IA UNIDAD $21.900
80 | HOJADE BISTURI # 21 |IA UNIDAD $1.314
81 | HOJA DE BISTURI # 10 IIA UNIDAD $1.314
82 | HOJA DE BISTURI # 11 lIA UNIDAD $1.314
83 | HOJA DE BISTURI #12 IlIA UNIDAD $1.314
84 | HOJA DE BISTURI # 15 IIA UNIDAD $1.314
85| HOJA DE BISTURI #20 [IA UNIDAD $1.314
86 | HOJA DE BISTURI #22 IIA UNIDAD $1.314
87 | HOJA DE BISTURI #23 IIA UNIDAD $1.314
88 | HOJA DE BISTURI #24 1IA UNIDAD $1.314
89 | HUMIDIFICADOR DE OXIGENO I UNIDAD $17.520
90 | HUMIDIFICADOR/NEBULIZADOR TIPO VENTURY UNIDAD $16.425
91| INHALOCAMARA ESPACIADOR ADULTO A UNIDAD $16.425
92 | INHALOCAMARA ESPACIADOR NEONATAL UNIDAD $16.425
93 | INHALOCAMARA ESPACIADOR PEDIATRICO 1IA UNIDAD $16.425
94 | INMOVILIZADOR CERVICAL GRADUABLE ADULTO UNIDAD $186.150
95 | INMOVILIZADOR CERVICAL GRADUABLE PEDIATRICO UNIDAD $186.150
96 | INMOVILIZADOR DE EXTREMIDADES ADULTO UNIDAD $98.550
97 | INMOVILIZADOR DE EXTREMIDADES PEDIATRICO UNIDAD $98.550
98 | JERINGA DESECHAELE 1 ML 3 PARTES 27 G X 1/2 UNIDAD $657
99 | JERINGA DESECHABLE 10 ML 3 PARTES 21 G X 1 1/2 UNIDAD $985
100 | JERINGA DESECHABLE 20 ML 3 PARTES 21 G X 1 1/2 UNIDAD $1.314
101 | JERINGA DESECHABLE 3 ML 3 PARTES 21 G X 11/2 UNIDAD $657
102 | JERINGA DESECHABLE 5 ML 3 PARTES 21G X 1 1/2 UNIDAD $657
103 | JERINGA DESECHABLE 50 ML 3 PARTES 21 G X 1 1/2 UNIDAD $2.518
104 | KIT ESPECULO DESECHABLE TALLAM | UNIDAD $6.955
105 | KIT ESPECULO DESECHABLE TALLAS | UNIDAD $6.955
106 | LANCETAS UNIDAD §547
107 | LAPIZ DE ELECTROBISTURI _IIA UNIDAD $24.090
108 | LLAVE DE TRES VIAS 1I UNIDAD $2.190 |
109 | MASCARA DE ANESTESIA#1 I UNIDAD $12.500 |
110 | MASCARA DE ANESTESIA#2 I UNIDAD $12.500
111 | MASCARA DE ANESTESIA#3 I UNIDAD $12.500
112 | MASCARA DE ANESTESIA#4 I UNIDAD $12.500
113 | MASCARA DE ANESTESIA#5 I UNIDAD $12.500
114 | MASCARA DE OXIGENO ADULTO CON RESERVORIO UNIDAD $19.710
115 | MASCARA DE OXIGENO PEDIATRICA CON RESERVORIO UNIDAD $19.710
116 | MASCARA LARINGEA # 1 UNIDAD $93.075
117 | MASCARA LARINGEA # 1.5 UNIDAD $93.075
118 | MASCARA LARINGEA # 2 UNIDAD $93.075
119 | MASCARA LARINGEA # 3 UNIDAD $93.075
120 | MASCARA LARINGEA # 4 UNIDAD $93.075
121 | MASCARA LARINGEA # 5 UNIDAD $93.075
122 | MASCARILLA DE OXIGENO ADULTO 1IA UNIDAD $6.570
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| 123 | MASCARILLA DE OXIGENO PEDIATRICO IIA UNIDAD $6.570
124 | PLACA DE ELECTROBISTURI ADULTO CON CABLE |IA UNIDAD $97.455
125 | PRESERVATIVO - CONDON UNIDAD $657
126 | RESUCITADOR MANUAL ADULTO 1A UNIDAD $164.250
127 | RESUCITADOR MANUAL NEONATAL [IA UNIDAD $164.250
128 | RESUCITADOR MANUAL PEDIATRICO IIA UNIDAD $164.250
129 | SONDA FOLEY DOS VIAS # 10 |IA UNIDAD $9.855
130 | SONDA FOLEY DOS VIAS # 12 IIA UNIDAD $9.855
131 | SONDA FOLEY DOS VIAS # 14 |IA UNIDAD $9.855
132 | SONDA FOLEY DOS VIAS # 16 IIA UNIDAD $9.855
133 | SONDA FOLEY DOS VIAS # 18 1IA UNIDAD $9.855
134 | SONDA FOLEY DOS VIAS # 20 1A UNIDAD $9.855
135 | SONDA FOLEY DOS VIAS # 22 11A UNIDAD $9.855
136 | SONDA FOLEY DOS VIAS #6 |IIA UNIDAD $9.855
137 | SONDA FOLEY DOS VIAS #8 IIA UNIDAD $9.8565
138 | SONDA NASOGASTRICA #10 IIA UNIDAD $4.161
139 | SONDA NASOGASTRICA # 12 IIA UNIDAD $4.161
140 | SONDA NASOGASTRICA # 14 |IA UNIDAD $4.161
141 | SONDA NASOGASTRICA # 16 IIA UNIDAD $4.161
142 | SONDA NASOGASTRICA #18 IIA UNIDAD $4.161
143 | SONDA NASOGASTRICA #20 lIA UNIDAD $4.161
144 | SONDA NASOGASTRICA#6 IIA UNIDAD $4.161
145 | SONDA NASOGASTRICA #8 1A UNIDAD $4.161
146 | SONDA NELATON # 10 IIA UNIDAD $2.847
147 | SONDA NELATON #12 IIA UNIDAD $2.847
148 | SONDA NELATON # 14 11A UNIDAD $2.847
149 | SONDA NELATON # 16 IIA UNIDAD $2.847
150 | SONDA NELATON # 18 11A UNIDAD $2.847
151 | SONDA NELATON # 20 1IA UNIDAD $2.847
152 | SONDA NELATON #6 IlIA UNIDAD $2.847
153 | SONDA NELATON #8 1A UNIDAD $2.847
154 | SONDA PARA SUCCION #10 IIA UNIDAD $4.380
155 | SONDA PARA SUCCION #12 1IA UNIDAD $4.380
156 | SONDA PARA SUCCION # 14 11A UNIDAD $4.380
157 | SONDA PARA SUCCION # 16 1A UNIDAD $4.380
158 | SONDA PARA SUCCION # 18 [IA UNIDAD $4.380
159 | SUTURA CATGUT CROMADO 0 X80CM AGUJA CT1 924T Il UNIDAD $39.420
160 | SUTURA CATGUT CROMADO 1 90CM AGUJA CT1 925T Il UNIDAD $39.420
161 | SUTURA CATGUT CROMADO 2 0 X 80CM AGUJA CT1.923T Il UNIDAD $39.420 |

SUTURA CATGUT CROMADO 3 0 X 70CM AGUJA RB 1 PUNTA CUADRADA

162 [ U204T 1l UNIDAD $39.420
163 | SUTURA CATGUT CROMADO 4 0 X 70 CM AGUJA RB 1 REF U 203T Il UNIDAD $39.420
164 | SUTURA CATGUT CROMADO 50 70 CM AGUJA RB 1 U202T III UNIDAD $39.420
165 | SUTURA PROLENE 0 X 75CM AGUJA CT 8434H 1IB UNIDAD $47.085
166 | SUTURA PROLENE 10 X 75 CM AGUJA CT 1 PUNTA CILINDRICA 8425H UNIDAD $47.085
167 | SUTURA PROLENE 20 X 75 CM AGUJA CT 2 PUNTA CILINDRICA 8411T UNIDAD $47.085
168 | SUTURA PROLENE 3 0 X 45CM AGUJA PS 1 PUNTA DIAMANTE 8663T [IB UNIDAD 347.085
169 | SUTURA PROLENE 3 0 X 75CM AGUJA KS PUNTA DIAMANTE 8622H 1B UNIDAD $47.085
170 | SUTURA PROLENE 4 0 X 45CM AGUJA PS 2 19MM P8682T |IB UNIDAD $47.085
171 | SUTURA PROLENE 5 0 X 45CM AGUJA PS 2 19MM P8686T |IB UNIDAD $47.085
172 | SUTURA PROLENE 6 0 X 45 CM AGUJA P 1 11MM P8697 11B UNIDAD $67.890
173 | SUTURA SEDA 0 X 75CM AGUJA CILINDRICA HR37S IIB UNIDAD $27.375
174 | SUTURA SEDA 1 X 75CM AGUJA SH PUNTA REDONDA K835H 1B UNIDAD $27.375
175 | SUTURA SEDA 20 X 75CM AGUJA REDONDA SH K833H IIB UNIDAD $27.375
176 | SUTURA SEDA 3 0 X 75CM AGUJA TRIANGULAR DS24 |IB UNIDAD $27.375
177 | SUTURA SEDA 4 0 X 45CM AGUJA TRIANGULAR DS19 |IB UNIDAD $27.375
178 | SUTURA SEDA 5 0 X 45CM AGUJA TRIANGULAR DS19 |IIB UNIDAD $27.375
179 | SUTURA SEDA 6 0 X 45CM AGUJA TRIANGULAR DS12 [IB UNIDAD $27.375
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180 | SUTURA VICRYL 0 X 70CM_AGUJA CT 2 PUNTA REDONDA VCP334H 1IB UNIDAD $27.375
181 | SUTURA VICRYL 1 0 X 90CM AGUJA CT1 VCP347H IIB UNIDAD $53.655
182 | SUTURA VICRYL 20 X 70 CM AGUJA CT 1 PUNTA REDONDA VCP339H IIB UNIDAD $30.660
183 | SUTURA VICRYL 3 0 X 27CM AGUJA SH PUNTA REDONDA VCP316H 1B UNIDAD $56.940
184 | SUTURA VICRYL 50X 70 CM AGUJA P 2 PUNTA DIAMANTE JP 493G 1IB UNIDAD $53.655
185 | TROCAR DESECHABLE 12 MM / 110MM UNIDAD $547.500
186 | TROCAR DESECHABLE 5 MM / 110MM UNIDAD $547.500
187 | TUBO DE SUCCION ADULTO UNIDAD $11.024
188 | TUBO EN T DE LATEX #12 IIA UNIDAD $10.289
189 | TUBO EN T DE LATEX # 14 IIA UNIDAD $10.289
190 | TUBO ENDOTRAQUEAL 2.0 SIN BALON IIA UNIDAD $12.592
191 | TUBO ENDOTRAQUEAL 2.5 CON BALON IIA TUBO $12.592
192 | TUBO ENDOTRAQUEAL 2.5 SIN BALON 1A UNIDAD $12.592
193 | TUBO ENDOTRAQUEAL 3.0 CON BALON 1A UNIDAD $12.592
194 | TUBO ENDOTRAQUEAL 3.0 SIN BALON 1A UNIDAD $12.592
195 | TUBO ENDOTRAQUEAL 3.5 CON BALON 1A UNIDAD $12.592
196 | TUBO ENDOTRAQUEAL 3.5 SIN BALON IIA UNIDAD $12.592
197 | TUBO ENDOTRAQUEAL 4.0 CON BALON IA UNIDAD $12.592
198 | TUBO ENDOTRAQUEAL 4.0 SIN BALON IIA UNIDAD $12.592
198 | TUBO ENDOTRAQUEAL 4.5 CON BALON IA UNIDAD $12.592
200 | TUBO ENDOTRAQUEAL 4.5 SIN BALON 1IA UNIDAD $12.592
201 | TUBO ENDOTRAQUEAL 5.0 CON BALON 1IA UNIDAD $12.592
202 | TUBO ENDOTRAQUEAL 5.0 SIN BALON 1IA UNIDAD $12.592
203 | TUBO ENDOTRAQUEAL 5.5 CON BALON 1A UNIDAD $12.592
204 | TUBO ENDOTRAQUEAL 5.5 SIN BALON 1A UNIDAD $12.592
205 | TUBO ENDOTRAQUEAL 6.0 CON BALON 1A UNIDAD $12.592
206 | TUBO ENDOTRAQUEAL 6.5 CON BALON IIA UNIDAD $12.592
207 | TUBC ENDOTRAQUEAL 7.0 CON BALON [IA UNIDAD $12.592
208 | TUBO ENDOTRAQUEAL 7.5 CON BALON [IA UNIDAD $12.592
209 | TUBO ENDOTRAQUEAL 8.0 CON BALON 1A UNIDAD $12.592
210 | UNIDAD DE DRENAJE TORAXICO (PLEUR EVAC) 2500 ML UNIDAD $469.972
211 | VENDA ALGODONADA 5 X5 YDS UNIDAD $6.570
212 | VENDA ALGODONADA 3 X 5 YDS UNIDAD $6.570
213 | VENDA ALGODONADA 4 X 5 YDS UNIDAD $6.570
214 | VENDA ALGODONADA 6 X 5 YDS UNIDAD $6.570
215 | VENDA ELASTICA 3 X5 YDS UNIDAD $3.832
216 | VENDA ELASTICA 4 X5 YDS UNIDAD $6.022
217 [ VENDA ELASTICA 5 X 5 YDS UNIDAD §7.117
218 | VENDA ELASTICA 6 X5 YDS UNIDAD $9.307
219 | VENDA ENYESADA 3 X 5 YDS UNIDAD $13.140
220 | VENDA ENYESADA 4 X 5 YDS UNIDAD $17.520
221 | VENDA ENYESADA 5 X 5 YDS UNIDAD $24.090
222 | VENDA ENYESADA 6 X 5 YDS UNIDAD $25.185

NOTA 2: Los CUPS, insumos y servicios ofertados se encuentran en formato Excel y en PDF
cargados en el SECOP |l respectivamente junto con la presente minuta del contrato.
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ANEXO 3

ITEM CONDICIONES TECNICAS MINIMAS
Prestar los servicios de salud contemplados en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial
(Acuerdo 002 del 27 abril 2001), de acuerdo a |las necesidades requeridas a todos los afiliados

1 y beneficiarios de la Policia Nacional - Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 — Unidad
Prestadora de Salud Putumayo, con previa autorizacion de oficina de referencia y contra-
referencia.

El Oferente Prestara en forma continua y permanente (24 horas al dia), los servicios de
urgencias a todos los usuarios de la Policia Nacional bajo los principios de eficacia,
universalidad y solidaridad que asi lo amerite y certifiquen su derecho presentando documento
de identidad y carné de servicios.

Cuando el afiliado requiera por su patologia, la atencion en una Inslitucion de mayor
complejidad y dicha patologia esté cubierta por el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial,
El Oferente debera informar por escrito a la Regional de Aseguramiento en salud N° 2 — Unidad
Prestadora de Salud Putumayo, para lo cual el profesional diligenciara el formato de referencia
y contra referencia adoptado por el prestador, diligenciado en forma completa con el fin de emitir
3 la autorizacion correspondiente vy la respectiva referencia por parte de la IPS, en concordancia
con la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2— Unidad Prestadora de Salud Putumayo.

Informacién debe ser suministrada a los siguientes correos:

Depuy.upres-rco@policia.gov.co

Depuy.upres-cit@policia.gov.co

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

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

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

El Oferente debe implementar y mantener activo el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad,
en cumplimiento de lo definido en el Decreto 780 de 2016 del Ministerio de la Proteccion Social.
El Oferente dara respuesta dentro de los plazos establecidos en la normatividad vigente “Ley
9 1438 del 2019" a las glosas realizadas por el Auditor de Cuentas de la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 — Unidad Prestadora de Salud Putumayo.

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

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

Contar con Habilitacion para cada uno de los servicios a prestar en |a sede que sera puesta a
disposicion de los usuarios del SSPN de acuerdo al Decreto 780 del 2016 y las Resoluciones
1043 de 2006 y 1441 de 2013. (Anexar documento). El oferente mantendra Vigente la
Habilitacion (Al momento del cierre) de acuerdo a la Resolucion 3100 de 2019 por la cual se
definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud
y de rehabilitacién de servicios de salud.

El Oferente debera suministrar mensualmente, con la radicacion de la cuenta de cobro, los
Registros Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS), para dar cumplimiento a las

10

11

12

13
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obligaciones y condiciones delimitadas en el paragrafo 2° del articulo 44 de la Ley 1122 de 2007
y demas normas que lo adicionen, aclaren, modifiquen o sustituyan.

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

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

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

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

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

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

El oferente debera certificar 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
20 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo”, Resolucion
No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST".

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

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

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

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

16

18

21

2B3-FR-0020 Pagina 67 de 80 Aprobacion 05/07/2016
Version 3




CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 85-5-20080-25 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 2 Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL PIO Xil CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO DE SALUD No. 2 ~MUNICIPIO DE COLON - PUTUMAYO.

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

26 Suministrar oportunamente la informacion relacionada con |a prestacién de servicios de salud
derivada de accidentes de transito y enfermedades catastréficas.

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

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

Realizar atencién para las victimas de violencia sexual sin distingo de sexo, edad, raza, idioma,
religién, opiniones politicas o de cualquier indole, origen social, posicién econémica o condicién
29 social. Para eso se debe registrar las acciones de la victima que puedan tener implicaciones
meédico-legales y los demads registros, segun el reglamento técnico para el abordaje forense
integral en la investigacién del delito sexual, segun la Resolucion 459 de 2012.

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

25

27

28

al Someterse a la codificacion estipulada por la norma vigente, cédigo (nico de medicamentos

(CUM), es decir los medicamentos deben ser identificados de esta manera, desde el momento
de la oferta hasta el pago de la factura.

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

2 ; ; ; i i
3 En caso que durante la vigencia del contrato se expida norma regulatoria para la elaboracion,

manejo y dispensacion de insumos, El Oferente debera acogerse a dicha normatividad, sin que
sea necesario modificar el presente contrato.

El oferente y posterior contratista diligenciara el consentimiento informado para cada paciente, |

33 de acuerdo con lo dispuesto en la Ley y en la jurisprudencia.

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

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

34
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36 Cumplir con las exigencias legales y éticas del manejo de la Historia Clinica de los pacientes
segun lo estipulado en las leyes para tal fin.

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

37
En virtud de lo anterior, el oferente debera responder ante Regional de Aseguramiento en Salud
N° 2 — Unidad Prestadora de Salud Putumayo por inexactitudes, confusiones, datos incorrectos
y no actualizadoes, asi como, las demas inconsistencias que conlleven a error a Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 o a cualquier tercero.

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

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

39

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

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

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

40

41
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El oferente no debe estar reportado ante el Registro Unico de Infractores Ambientales (RUIA).
Ley 1333 de Julio de 2009.

El oferente debe contar con los equipos biomédicos que seran utilizados para el desarrollo del
43 contrato que se llegare a celebrar, asi como velar por sus buenas condiciones técnicas para su
correcto funcionamiento.

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

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

42

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

El Oferente debera contar con el Sistema estructurado de referencia y contra-referencia y
atencion al usuario, a fin de que una vez dado de alta (egreso hospitalario) o consulta (inter
consulta o remision) por especialista sea remitida la informacién de la atencidn brindada a los
correos disan.griss-aut@policia.gov.co, disan.griss-cri@policia.gov.co, disan.refer-
46 nal@policia.gov.co y a los 350-413-1671 y 350-554-6128 , por lo tanto si el usuario no es
portador de la autorizacién vigente, es deber de la IPS o proveedor, comunicarse con la
central de autorizacion de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 — Unidad Prestadora
de Salud Putumayo los correos depuy.upres-rco@policia.gov.co, para obtener su
consentimiento antes de prestar el servicio.

El oferente debera sostener los precios ofrecidos durante el plazo de ejecucion del contrato, de
igual forma el cotratista debera informar al supervisor del contrato cuando este este ejecutado
en un 50% - 70% y 90%; asi mismo, cuando la ejecucion del contrato se encuentre en un 100%,
no se realizara pago de facturacion por el contrato, si no por resolucién de urgencias.

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

45

47

PARA LA PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS.

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

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

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

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

e. La prescripcién de medicamentos en urgencias podra ser entregada para el manejo ambulatorio de |a patologia
por un término no superior a (3) tres dias calendario. Esta caracteristica se tendra en cuenta los dias viernes,
sabado, domingos y lunes festivos, y se autorizara en los casos especiales como la semana mayor (semana
santa) en la cual se autoriza el suministro durante el puente de esta festividad.

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

PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS

Se prestara el servicio de MEDICINA GENERAL AMBULATORIA como puerta de entrada.

LA ATENCION DEL SERVICIO DE URGENCIAS SE PRESTARA TENIENDO EN CUENTA:

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

2. Para el caso de las urgencias vitales (esto no aplica en |la atencion ambulatoria), se autoriza |la atencion por las
especialidades previstas en el portafolio de servicios de la entidad, las cuales deberan contar con los soportes
respectivos de justificacién de la urgencia (Anexo 1 de la Resolucion No. 2335 de 2023); asi mismo debera
anexar a la factura de cobro, la autorizacién emanada por la oficina de REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA de |a de la Direccion de Sanidad a nivel central (Referencia Nacional).

3. EL OFERENTE debe garantizar los servicios complementarios para la atencion de urgencias a través de
servicios propios o disponibles, a saber, hospitalizacion, sala de partos, radiologia basica, laboratorio clinico,
quiréfano y suministro de medicamentos para la atencion de la urgencia; dichos servicios deben ser solicitados
a través del Anexo 1 de la Resolucion No. 2335 de 2023 y aplicaran los tiempos de autorizaciéon definidos en
dicha resolucién.

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

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

6. En caso de que la IPS no solicite el codigo de notificacion de la urgencia sera causal de glosa tal como se
encuentra contemplado en la Resolucion No. 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”.

7. Todos los servicios de atencion inicial de urgencias médicas deben ser notificados mediante el anexo No. 1
(Resolucion 2335 de 2023) demas soportes como historia clinica, epicrisis o que soportes la misms. (Esta
primera atencion inicial de urgencia cubre de 1 a 3 dias de estancia si requiere dicha estancia) ya si requiere
mas prorroga de estancia debe solicitar a referencia de cada unidad. Para beneficiarios correspondiente al
Putumayo, es competencia REFERENCIA PUTUMAYO y puede ser solicitada al correo, depuy.upres-
rco@policia.gov.co. Asi mismo, para solicitar estancias hospitalarias y/o procedimientos derivados, la entidad
prestadora del servicio de salud debe solicitarlas al correo disan.griss-crf@policia.gov.co.

8. La autorizacion para servicios posteriores a la atencion de urgencias sin egreso hospitalario se tramitaran de
acuerdo al articulo 8 de la Resolucion No. 2335 del 29 de diciembre 2023, “Por la cual se establecen los
procedimientos y aspectos técnicos para la efecucion, seguimiento y ajuste a los acuerdos de voluntades y se
dictan ofras disposiciones”.

9. Las ESE HOSPITAL PIO XlI, deben realizar solicitud de autorizacion mediante anexo No. 1 de la Resolucion
No. 2335 de 2023 para los siguientes servicios asi: servicios de consulta externa, ambulatorio, transporte
de ambulancia, programaciones de cirugia, prorrogas de estancia, servicio de SOAT, tutelas, recuerden
que las autorizaciones deben ser sistematizada SISAP WEB, deben emitirles codigo de la autorizacion.
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10. Para la autorizacién de servicios posteriores a la atencion inicial de urgencias, se debera comunicar
directamente con la Unidad Prestadora de Salud Putumayo al correo depuy.upres-rco@policia.gov.co con
el fin de obtener la autorizacion de la estancia hospitalaria y demas procedimientos que requiera el usuario
del Subsistema de Salud de |a Policia Nacional.

11. En caso de que la IPS no solicite el cédigo de notificacion de la urgencia sera causal de glosa tal como se
encuentra contemplado en la Resolucién 2284 de 2023.

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

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

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

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

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

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

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

NOTA: Esta atencion debera contar con el formato de autorizaciones de la Oficina de Referencia y

Contrarreferencia de la Regional de Asequramiento en Salud N° 2, de lo contrario el servicio no se

reconocera para pago. i
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 la
RED PROPIA que incluye MEDICINA GENERAL y las actividades de PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA
SALUD.

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

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

AYUDAS DIAGNOSTICAS Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA

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

AYUDAS DIAGNOSTICAS

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

NO DEBEN REALIZARSE TRANSCRIPCIONES de atenciones efectuadas a través de otros profesionales,
especialistas o contratistas particulares diferentes a la IPS contratada con la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD N® 2.. Incluye: laboratorio clinico y radiologia de baja complejidad. Las de baja complejidad son la
pertinencia y ordenadas por parte de medicina general, las de mediana complejidad pertinencia a los médicos
especialistas quienes también podran ordenar ayudas diagnosticas de baja complejidad.

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

En lo referente al envio de los formatos se aplicara lo dispuesto en la Resolucion No. 2335 de 2023 “Por la cual se
establecen los procedimientos y aspectos técnicos para la ejecucién, seguimiento y ajuste a los acuerdos de
voluntades y se dictan olras disposiciones” (Previos lineamientos de la DISAN). La Regional de Aseguramiento en
Salud N° 2 ha implementado el siguiente mecanismo de comunicacion:

» Directamente por las direcciones de correo electrénico habilitadas para tal fin, los cuales son las descritas a

continuacion: depuy.rases-rco@policia.gov.co

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

A LA FACTURACION MENSUAL

RUTAS DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD

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

Por consiguiente, la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, ha implementado el siguiente mecanismo de
comunicacién para el envié de las consultas de valoracion integral y sus lineas de intervencion, acciones de
deteccion temprana y proteccion especifica de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

1. Directamente por las direcciones de correo electrénico habilitadas para tal fin, los cuales son las descritas a
continuacion: depuy.upres-gsa@policia.gov.co , depuy.upres-pym@policia.qov.co.
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Esquema de intervenciones/ atenciones en salud individuales para los adolescentes
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Esquema de intervenciones/ atenciones en salud individuales para los jovenes

203868
03818
03816
an3ae
Profesional en medicing general
Prueha rapida teponemica | 806008 | Sequn exposicion al niesgo (relaciones sexusles sin protecoon) || Protesional en enfermena
Tacnico awaliar on enfermerla
Profesional en medicing ganeral
Prueba rapida para ViH Q06248 Protesional en enltermena
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Sequn exposaion al nesgo (relaciones sexounlos sin protecoan) e
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13 0o ambarsio 904508 En caso de ratraso menstiusl u olros Sifomas o Sgnos de Peolosional en anfaimans
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Tamizacion de op ‘a Da Mﬂ;l& Prolesional zqulcha genaral
Tamizag de cancer de patir del criterio y evaluacion
92501 proc de an b
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Tamizap do cancer do cuallo wering
Profasional en medicing genaral
Colposcopla cenico utoring | 702201 Segun hallazgos de la pruabas de tamizacion entranado y certificado
Especialisia an ginecologla
Protesional en medicing genaral
Bipsia convicouting agatol Sagn hallazgos te la pruebas de lamizacion entrenad y i
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Atencion ern salud por A%O201
g medicing geneeal, medcina
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Esquema de intervenciones/ atenciones en salud
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Atencion en sakud bucal
Protesional en odonologla
Detanraje supragingival 97301 Sequn necesidad Teenico en auxilar de ng ol
Manual iecnico sdministrative ded PAL
Profesional en enferme ta
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g

individuales para las personas adultas mayores
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| § uterino (ADN VPH ) tamizaje de cancer de cuelio wenng Tecnologo (a) an Cilohistologla | utering
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g citotecnoiogia
= -
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g Profesional en entermana
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| ———— e - - -~ -
e ———
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Acido acetico y lugol) antrenado
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A entranado Tanuzaje oe cancer e cueto
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entrenado
Prafesional en medicina ganeral | - .
Colposcopla cenvico Ltenna Toz20N Seqgun hallazgos da la pruebas de lamizacion entrenado y certificada Tmﬂe HE GRnnde conin
Espacialista en gnecoiogla s
Profesional en medicina general | 2
Biopsia cervico utarina BeB101 Sequn hallazgos de 13 prusbas te tsmizacion entrenado y corificado 1mﬂ de cancer da cuciia
Especialisia en gnecologla v
Espacialista en radioiegia @
T - Imagenes diagnosticas
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2B5-FR-0020 Pagina 76 de 80 Aprobacion 05/07/2016

Versidn 3




CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. B5-5-20080-25 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 2 Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL PIO XIl CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLIC|A NACIONAL PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO DE SALUD No. 2 -MUNICIPIO DE COLON — PUTUMAYO.

Profesional an medicing
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851102 entrenain
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(PSA ) il 50 anos Roapecs prostata
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R -
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Tacnico auxiliar en enfermoria
Profesional en meaicing general
Prusha rapkia para VIH 906244 Saqun exposiclon al rlasqo (relacionss sexuales sin prataccion) Profesianat en enfermer|a
Tecnico auxiiar en enfermens
Mo Profesional en madicing general
Apssinby pray p sty apiica Profesional en enfermeria
Profesional en medicina general
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Profesional en medicing general
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. e =5 Profesional en medicing genaral
a Por demarnda Par demanda
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. Prafesional an ocontologia
Detartraje supraging/val 897301 Sequn necasidad Tecnico o smaltar de sakad ocal
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Tamizaje para cances de prostatn Tamizaje de cancer de
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- e —
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11
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E listn 6n
gastroentaralogia y Tamizaje dp cancer de colon
endoscopia
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pertit Nﬁldcn. craatining, ot Quinguanal No aplicis
w 00315
OITE
o it saltd por
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L_ — starTra
Profeskonal en medicing
AsesHIA pre y pos 1est ViH No apica mml:nd -
enfarmena
o Profesional en medicng |
ral
. wmmm on
Pruaha raplaa para Hepatitis 8 Segun exposicion al nesgo (relaciones sexuales sin proleccion) avili ia
Tecnico auxitiar en
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Profesional an medicing
genemi
Pruena rapida parm Hepatitls © A paartir de los 50 aNos una vez en 1 vide pb s vl
Alancion en salud por medicing
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HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS ¥ DE URGENCIAS DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO DE SALUD No. 2-MUNICIPIO DE COLON — PUTUMAYO.
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LA POLICIA NACIONAL,

Teniente Coronel EDWIN PUENTES GUZMAN
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 2

EL CONTRATISTA,

0 JAMIOY JOJOA
Gerente E.S.E HOSPITAL PIO Xil DE COLON-PUTUMAYO
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