MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CASANARE

No. GS-2025 — 049203 / UPRES - JEFAT - 201

Yopal Casanare, 04 de junio de 2025

Sefiar teniente caronel

YAIR YOVANNY CHAPARRQ GUERRERD
Jefe Regional de Aseguramiento =n Salud No. 7
Calle 15 16* 33

Villavicencio

Asunto: salicitud contratacion servicios de salud— tauramena
Con el proposito de contribuir en el desarrollo de las metas estralégicas de la Direceion de Sanidad, en el

sentido de mejorar las condiciones en |a prestacion de los servicios de salud a ta comunidad Policial, de
manera alenta solicito a mi coronel se autarice el inicio del siguiente procesc de contratacion:

RUBRO 12-02-02-008-D3 Programa o Sesvicics de Sslud Humana

UNIDAD EJECUTORA Raglonal de Assguramianto n Salud No. [

Prostacian de los servicios medicos hospitalanos y ambultatonos = haja y mediana complefidad y
OBJETO 2t suministro de medicamentos ambulatorios parz los usuarios del Subsistema de Salud de la
Policia Narional en el Municipio de Tauramena — Casanare

VALOR VIGENCIA 2025 | ($19.500.000,00) —diecinuave millones quinientos mil pesce m/cie,
VIGENCIA FUTURA 2026 | ($20.000.000,00) —velnte millonas de pescs micle,

VALOR TOTAL (336.500.000,00) — reinta y nueve milionas quinientas mil pesos miclk:
FECHA PROBABLE DE
INICIO

C 3 =
:.ER;?N%ROBABLE DE 31 de maya de 2076
MODALIDAD DE \
CONTRATAGION Krrecia

Alentamente,

Capitan CRISTIAN ROBLES GUERRERO
Jefe Unidad Prestadora de Salud Casanare
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Yopal Casanare, 22 de mayo de 2025

Sefior teniente coronel

YAIR YOVANNY CHAPARRO GUERRERO
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 7
Calle 15 15° 33

Villavicencio

Asunto: solicitud certificado plan de compras para nueve proceso de cantratacion

De manera atenta me permito solicltar a mi coronel, tenga a bien autorizar 12 expadicidn del Certificado
de Plan de Compras para dar Inicio @ nuevo proceso de contratacion con el objeto “prestacién de los
servicios médicos hospitalarios y ambulatorios de baja y mediana complejidad y el suministro de
medicamentos ambulatorios para los usuarios del Subsistema de Salud de la Policla Nacional en el
Municipio de Tauramena — Casanare”, con el propésito de contribuir en el desarrollo de |as metas
estratégicas de la Direccién de Sanidad, mejorando con esto las condiclones en la prestacion de los
serviclos de salud a los usuarios del Subsistema de Salud de la Policla Naclonal.

RUBRO 02-02-02-008-03 Programa o Sarvicios da Salud Humang

UNIDAD EJECUTORA Regional da Aseguramiento en Salud No. 7

Prestacion de Ios servicos médicos hespitalarios y ambulatorios de baja y mediana complejidad y
OBJETO el euministra de medicamentos ambulatorios para tos usuarics del Subslstsma de Salud de la
Pollela Nacionat an &l Municipio da Tauramena —Casanare.

VALOR VIGENCIA 2026 | {$ 19.500,000,00) — diecinuave millonas quinientes mil pesos micts,

VIGENCIA FUTURA 2026 | ($,00).

VALOR TOTAL (5 19.500.000,00) — discinueve millonas quinientos mli pescs micta.
FECHA PROBARLE DE
INICIC

[FECHAPROBABLEDE |35 g noviembre de 2025
MODALIDAD DE
CONTRATACION Conlratacidn Dicecta

Atantamente,

Capitan CRISTIAN DA S GUERRERO
Jefa UnjdaB)Prestadora de Salud Casanare
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Versn: 4 CERTIFICACION PLAN DE ADSUIICIGNES GASTOS DE FUNCIONAMIENTO
FECHA 4002028 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 7
CERTIFICADO No. 169 HUEVD
APORTES DE |A it
usAn | nn wwosoce | oo o P NACYS FENDOS RSPECIALES 9§ NECURsO__
aus O aRE | APECTACKN UNBPSC | PRESUMESTAL mnunt:‘gﬂ“ UESCRIPGION BEL BIEN 00 SERviCi ";‘&"o"&‘f'ﬁ > v
EECUTA DEX 04310 cant | SALOR oy VASOR TOTA. o | Ther
SAESTACION OF LOS SERVICIOS
2202020053 NELIOOS HOSPITALARIOS ¥
- EERVICIOS FARAELY ) 0 o neeis e | AMOULATOROS D BAJA Y NEDIANA
RASE: CUIDELG DE LA pesi COMPLENDAD Y €. SUMBISTRG CE
RASEST | RASEST | o aver | B91OVS00] o0l i mapay | SERVICKIS DE | omron Vo8 samul ATCRIOS Fars | 19:500.000,00 18.500.000,00
SERVIGIDS SALUD HUMANA | | ng sUaRice DEL BU0SSTEMA CE
SOTALES SALLD DE LA FCLICIA HAGIDNAL B 2L
MUNICIPKO DE TAURAMEMA - CASAMNARE.

Relacidn & Docurmntes que sopartan ésta certficacion y medilicasiones Camuncacon Oical Ho GS-2025-044068- D=CA3, Fifmada par o TOTAL 19.500.000,00

=mfor CT. CRISTIAN DAVIS ROBLES GUERRERO, Jofo Unidad Prestodnes de Ssluf Met, = - s v ¢ ' 2 5
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 7

Yopal Casanare, 04 de junio de 2025

ASPECTOS GENERALES DEL ESTUDIO PREVIO.

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

1.1 DESCRIPCION

PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS Y
AMBULATORIOS DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD Y EL SUMINISTRO
DE MEDICAMENTOS AMBULATORICS PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO DE

GENERAL DEL | TAURAMENA — CASANARE.
OBJETO
°'-“"!m'_?@°"- e cLASE | PRODUCTO
B Servicics da Sarvicios SERVICIOS U CONSULTA
N5101500 aalud nlegrREs die Centms fn sald DE MEDICOS DE ATENCION
2alud PREIMARE
El Valor Estimado para el presente proceso cormespande a TREINTA Y NUEVE
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE ($38.500.000,00) MCTE, distribuidos
de la siguiente manera:
NAEDS VALORTOTAL
men | oesasraoradm | man CRSTPCON po | Vo | SeemoiR BXXT0 8 WA
PRESIIPUESTAL ) SDubope | ©BRLUCD
1.2 VALOR - WASEGOM | ASEDUN
ESTIMADO PREGTAGON  OE 03

=OERITALASOD Y
Au?nw?f%?:ﬁ? 'chl:u y 025 19,530 5000 T4 800
LZICAD Y LL
1 mg;.:ggégsn Y| mesEs i osusiwsTeD (3 i
SALUD SANA L MELICAMENTOS

AMAIEATCRIOS PASA LGS
us".:.\ma% 3(!};.: SLBSITEMA
CC ALY = LA POLCIA 20 20 106000, 00 20.000 409/

RACONAL EN EL MUNCHD it
CE TAUSAMENA - CASANARE

VALOR TOTAL ESTIMADO 39.509.000,09
13 CERTIFICACIO —— =
N PLAN ANUAL Xo.| Foche e Unidad Fime _MI“' = Vi Valar anitasio Valor tntad
DE DeRIecs . NCDOoS .
ADQUISICIONE Lo wooA O g | 3005 12200.000 masoxe ||
S, GASTOS DE o
FUNCIONAMIE || ' Vgda | Rer | M| MEDCAMENES eios
NTO - Z0IN20LY ml‘zntﬁse»s. g:::;ocsw\x m_unogg N0E 20000000 R T
FUTURAS- - Totst = 79,500,000 = S00L000
1.4 CLASE DE | CONTRATACION DIRECTA — CONTRATO INTERADMINISTRATIVO. Que (Numeral 4
CONTRATO arficula 2 ley 1150 de 2007, modificada por ef articulo 82, ley 1474 de 2011).
1.5 PERFILY Hospital Local de Tauramena E.S.E, el cual debe contar con la capacidad
CALIDAD DE instalada, para prestar los servicios solicitados por la Unidad Prestadora de
LOS Salud Casanare, los cuales deben estar habilitados por la Secretaria de Salud
PROPONENTES | del Departamento de Casanare.
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1.6 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

IDENTIFICACION

El Sistema de Salud en Colombia esta regulade por el Gobierno Nacional, por intermedio del Ministerio de la
Salud y Praoteccion Social, bajo mandato Constitucional. El sistema ablinatorio de garantia de la calidad de la
atencidn de salud cuenta con unas caracieristicas para efectos de evaluar Ia calidad de la atencion entre |as
cuales se encuentran I3 Accesibilidad y [a Oportunidad. Entiéndase accesibilidad come |a posibilidad que liene
el usuario de utilizar los servicios de salud que le garantiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud, y
la Oportunidad como |a posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios que requiere, sin que se
presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud. Esta caracteristica se relaciona con la organizacion
de |a oferta de servicios en relacion con |la demanda, y con €l nivel de coordinacidn institucional para gestionar
el acceso a los servicios.

La Regional de Aseguramiento en Salud No.7 fiene |a obligacién de garantizar la debida prestacion de los
servicios de salud, lo cual permifa a los usuarios acceder con accesibilidad y oportunidad. Sin embargo, la
oportunidad a los servicios médicos de baja complejidad en los municipios, dependen de la red externa
contratada, teniendo en cuenta &l volumen de servicios solicitados y la periodicidad no es viable para la institucion
implementar en 1a red propia los servicios requeridos en el presente estudio prevics.

|.a Regional de Aseguramiento en Salud Na.7, tamando come referencia |la normatividad establecida para el
subsistena de Salud de las Fuerzas Militares y Policia Nacional debe prestar los servicios de salud contenidos
en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial, ¢l cuat comprende el conjunto de servicios de atencién en
salud al que tienen derecho los usuarios del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y de 1a Palicia Nacianal
(SSMP) y sus baneficiarios y €l misme conjunto de servicios al que esta obligado el Subsistema a garantizarles,
con sujecion a los recursas disponibles en cada uno de los Subsistemas, Para |a prestacion de los servicios de
salud descritos en el Acuerdo No. 002 de Abril 27/01 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y
de !a Policia Nacional en forma oportuna, integral, con un diagnéslico y un lralamiento médico oporiuno, se hace
necesario contratar la preslacion de los servicios médicas hospitalarios y ambulatorios de baja y mediana
complejidad y suministro de medicamentos ambulatorios para los usuarios y beneficiarios del subsistama de
salud de ta Policia Nacional en ef Municipio de Tauramena — Casanare, con el fin de optimizar recursos y a su
vez reducir costos de operacion sin demeritar Ia atencion a los usuarios de |a Policia Nacional

Teniendo en cuenta que ia La Regional de Aseguramiento en Salud No.7, requiere brindar los servicios medicos
hospitalarios y ambulatorios de baja y medina complejidad en el municipio de Tauramena (Casanars) a los
usuarios del Subsisterma de Salud de |a Policia Nacional, se establece que en el municipio de Tauramena existe
una entidad del estado "Hospital Local de Tauramena E.S.E”, |a cual esta en capacidad de brindar los servicios
madicos raqueridos por la La Regional de Aseguramiento en Salud No.7, evitando que nuestros usuarios se
desplacen hasla la Unidad Prestadora de Salud o red contratada en el Municipio de Yopal para recibir estos
servicios, con esta contratacidn se pretende mejorar i3 oportunidad y accesibilidad, para que Ia atencién a
nuestros usuarios sea opartuna para las diferentes tratamientas ordenados.

Con eosta contratacion se pretende mejorar 1a apartunidad y accesibilidad, para que la atencidn a nuestros
usuarios sea opartuna para los diferentes fratamientos ardenados,

En consecuencia, la contratacion del servicio de que trata este estudio de conveniencia y oportunidad se justifica
por fas siguientes razones;

¥ La Unidad Prestadora de Salud Casanare no cuenta con |a Infraestructura fisica ni el recurso humano
en &l Municipio de Tauramena, para atender |a poblacién con necesidad de los servicios médicos
solicitados.

La Unidad Prestadora de Salud Casanare no cusnta en su planta de personal con recurso humano para
la prestacion de los servicios sollcitados en este estudia

¥
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> La Unidad Prestadora de Salud Casanare debe tener un plan para la atencion integral, diagnostico,
Iratamiento y seguimiento de |os usuanos y peneficiarios al Subsistema de Salud de la Palicia Nacional
en el Departamenta de Policia Casanare que puedan requerir el servicla

# Al prestar estos servicios se garantiza Ia atencion integral de los usuarios y beneficiarios del Subsistema
de Salud

Documentos que determinan las caracferisticas y comeo se presta el servicio de salud.

La prestacian de servicias de salud para los usuarios debe dar cumplimiento a las caracteristicas establecidas
en el plan de beneficios:

« Matriz de caracteristicas y estandares para el proceso prestacién de servicios de salud, y dal proceso
Calificacion de la Capacidad Médico Labharal.

» Procedimientos de los procesas prestacion de servicios de salud y calificacién de la capacidad medico

laboral

Acuerdo CSSMP 002 Flan de Servicios de Sanidad Militar y Policial (2001).

Acucrdo CSSMP 014 Promocién, prevencian y vigifancia en salud publica en el Subsistema de Salud

de |z Policta Nacional {(2001).

Acuerdo CSSMP 033 Accidente de trabajo y enfermedad profesional en el SSPN ATEP (1988),

Acuerdo CSSMP 035 Medicina labaral en el SSPN (1888),

Acuerdo CSSMP 048 Educacion Especial (1898).

Acuerdo GSSMP 010 Extension del plan de servicios de sanidad militar y policial hacia rehabilitacion

{2001).

Acuerdo CSSMP 015 Servicios médicos en el exterior (2001).

Acuerdo CSSMP 016 Tratamiento especializado en el exterior (2002).

Acuerdo CSSMP 017 Salud operacianal en et SSPN (2002).

Acuerdo CSSMP 025 Satud Ccupacional (2003).

Acuerdo CSSMP 042 Manual tnico de medicamentos y terapeuta del SSPN (2005),

Acuerdo CSSMP 048 Actualizacién del Manual Cinico de medicamentos y terapeuta del SSPN (2007).

Acuerdo 048 de 2007 por el cual se establecen paliticas y parametras para |a valoracion de beneficiarios

de que frata el literal ¢ articulo 24 decreta 1795/2000

Acuerdo 003 de 2001 por el cual se reglamentan lo0s exdmenes medico faborales en el sisterna SSMP.

Rasolucion DISAN 1170 Guia Técnica farmacéutica del SSPN (2005)

Instructive 021 DISAN Modelo de regulacién para la prestacion de servicios en salud del SSPN,

Decreto 1796 de 2000 Por el cual se regula la evaluacion de la capacidad psicofisica y de la disminucidn

de la capacidad laboral, aspectos sobre Incapacidades, indemnizaciones, pension por invalidez e

informes administrativos por lesiones, de los miembros de la fuerza piblica . alumnes de las escuelas

de formacion y sus equivalentes en fa Policia Nacional, persanal civil al servicio da Ministerio de Defensa

Nacianal y de las Fuerzas Militares y Persona! no uniformado de la policia nacianal vinculados con

anterioridad a |a vigencia de la Ley 100 de 1893

« Decreto Ley 094 de 1989 "estaluto de la Capacidad psicafisica. Incapacidades, Invalideces e
indemnizaciones.

e [Decrets 917 de 1994 Manual Unico de invalidez

« Directiva Permanente No, 028 DIPON - DIREH - DISAN DE 2004 Procedimiento para reubicacion laboral
declarado No Apto parz &l servicio policial.

« Los bienes y servicios no contenidos en ¢l Plan de Beneficios deben ser objeto de aprobacian previa
por parte del Gomité Técnico Cientifico de la Direccion de Sanidad, y el procedimiento se encuentra
regulado mediante Resolucian 462 DISAN de 2010

» Medicamentos objeto de farmacovigilancia, deban acogerse 3 los procedimientas establecidos en ia
Resolucian DISAN 1661 dal 29 dic 2008 "Por el cual se rearganiza el Comité de Farmacavigilancia de
|a Direccion de Sanidad de la Policia Nacional.
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+ Servicios prestados a usuarios de otra jurisdiccion deberan ser cobrados mediante las pautas fijadas en
el Instructive 013 DISAN del 15-05-2012 Compensacian econdmica por la preslacitn de servicios de
salud en el SSPN.

* Instructivo Mo. 038 DISAN AGESA de 2011 "Agendamignto y Asignacion de Citas en el Subsistema de
Salud de |a Palicia Nacienal”

+ |nstructive No 048 DISAN AGESA de 2011 "Criterios de |a prestacion de servicias de Salud Operacional
en ¢l Subsistema de Salud de la Policia Nacional”,

Recursos que se necesitan para prestar el servicio:

Recurso Humano (profesionales de salud)

DCH (Modulo de agendamiento SISAF)

Infraestructura fisica y herramientas tecnologicas

Equipos biomédicos con mantenimiento y calibracion

Equipos de comunicacion

Servicio de aseo

Vehiculos para transporie de funcionarios en atenciones extramurales
Vehiculos para transporie basico asistencial

Pasajes y vidlicos para el desplazamienta del personal.
Medicamentos, dispositivos e insumos para la atencion

Mecanismos de verificacian utilizados antes, durante y después de la prestacidn del servicio:

« Validacion en SISAP de derechos del usuario previes a toda atencion

« |nstructive 021 de 2011 Modelo de regulacion de servicios de salud

Remision, interconsulta, formula médica, arden de servicie u arden de contral de producta/servicio no
conforme.

Sistema PQRS

Encussta de satisfaccion

Informe de costos

SIVIGILA

Temendo en cuenta lo anteriormente expuesto, se hace necesano evaluar la alternativa mas conveniente para
prestar un servicio de calidad, con personal capacitado, equipe e Insumos suficientes, buscando cubrir las
necesidades en salud de los usuarios y beneficiarios del Subsistemna de Salud de la Policia Nacional en el
Departamento de Paolicia Casanare, por cuanto ia Unida Prestadora de Salud Casanare no ctienta con la
| infraestructura los equipos y el recurso humana especializada necesario para la prestacidn de los servicios objeto
de |a presente contratacion segan nermalividad vigente del Ministerio de Proteccidn Social (Decreto 780 de 06
de Mayo 2008)

1) NECESIDAD

La Unidad Prestadora de Salud Casanare es de | nival de complejidad y |1a (nica apcidn que tiene es contratar
la prestacién de los servicios sollcitados para satisfacer la necesidad de nuestros usuarios; esta en sjecucion el
contrato Mo, 084-5-200190-24 con el HOSPITAL LOCAL DE TAURAMENA E.S.E, con NIT. 844.001 287-3, que
fiene por objeto “prestacidn de los servicios médicos hospitalarios y ambulalorios de baja y mediana complejidad
y &l suministro de medicamenlos ambulatorios para los usuarios del Subsistema de Salud de 1a Policia Nacianal
en el Municipio de Tauramena — Casanars", el cual ha presentado un rendimiento satisfactorio en la atencidn
integral en salud para los usuarios del Subsistema de fa Palicia nacional, cuyo plazo de ejecucion termina el 30
de junio de 2025, motivo por el cual se requiere ia contratacion de la PRESTACION DE LOS SERVICIOS ,
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MEDICOS HOSPITALARIOS Y AMBULATORIOS DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD Y EL SUMINISTRO
DE MEDICAMENTOS AMBULATORIOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA — CASANARE, y su ejecucion serd desde ¢l mes
de julio del 2025, hasta el 31 de mayo de 2026.

1) CONVENIENCIA

Tomando coma referencia la Normatividad establecida par el Subsistema de Salud de |as Fuerzas Militares y de
la Policia Nacional en donde se debe brindar atencién de servicios de baja complejidad, de atencion en salud
contemplados en el acuerdo 002 del 2001 para garantizar |as atenciones a las usuarios y beneficiarios del
subsistema de salud de la policia nacional en el Departamento de Palicia Casanare, motivo de 13 presente
contratacién con base en &l acuerdo no. 002 del 2001 CSSMP; se dehe satisfacer las necesidades en salud de
nuestros usuarios por cuanto 1a Unidad Prestadora de Salud Casanare no cuenta con fa infraestructura, equipos
y recurso humano necesario para la prestacion de |os servicios objeto de la presente contratacion segun normas
vigentes del Ministerio de Proteccién Social (Decreto 780 del 6 de Mayo de 2016, Decreto 2309 de 2002,
Resolucion No. 1043 de 2002 y Resolucion 1445 de 2006} por |0 tanto se debe hacer contratacion can otras
entidades con capacidad para brindar estas servicios, por |o tanlo es necesaria la contratacion para la atencian
de scrvicios ambulatorios de baja complejidad, tomando como referencia la normatividad establecida en =l
Acuerdo 002 del 27 de Abril de 2001 del Consejo Superior de Salud de |as Fuerzas Militares y de Policia Nacional,
siendo vitales para el soporte en |a determinacion de las enfermedades y tratamiento en los diferentes niveles
de atencion, en la toma de conductas médicas, garantizando la prestacion del servicio en forma continua,
efectiva y eficiente a los usuarios del Subsistema de salud de la Policla Nacional, por lo tanto es necesarnio
realizar una contratacién que ofrezca dichos servicios en el departamento del Casanare, para garantizar |a
atencion de los usuarios de manera oportuna.

De igual manera el modeio de atencion esta eslablecido en el Acuerdo 070 del 02/08/2019 "Par el cual se
establece el Modelo de Atencién Integral en Salud para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la
Palicia Nacional’, (MATIS} que comprende desde el aseguramiento hasta la alencion integral de los usuarios del
Subsistemna de Salud para |a Policia Nacional.

En el articule S, del mencionado decreto rezan los requisitos minimos que se deben tener en cuenta para |a
negociacion y suscripein de los acuerdos de voluntades para Ia prestacion de servicios. Los requisitos minimos
para fa negoeiacion y suscripeidn de acuerdos de voluntades para la prestacion de servicios son [0S siguientes:

Por parie de los prestadores de servicios de salud’
1. Habifitacion de Ips servicios por prestar,

2 Soporic de la suficlencia para prestar los servicios por contratar estimada a partir de |la capacidad instatada,
frente a las condiciones demogréficas y epidemialdgicas de la poblacion del contratante gue va a ser atendida

3, Modelo de prestacion de senvicios definido por el prestador

4. Indicadores de calidad en la prestacion de servicias, definidos en el Sistema de Informacion para |a Calidad
del Sistema Obligatorio de Garanlia de Calidad de la Atencidn en Salud.

Ademas de tener en cuenta fo establecido en el decreto 441 del 28/03/2022, La Regional De Aseguramiento en
Salud N°7, debe dar cumplimiento a los parametros del instructivo 013 "Modelo de regulacion para la prestacion
de Ios servicios de salud en el Subsisterna da salud de la Policia Nacional." Y el Instructivo Nro. 018/ SUDIR -
AGESA, del 26 de agosto de 2012, "Guia para la planificacion del servicio en salud de la Policia Nacional®. Con
este instructivo se proporciona la informacion, aspectos y criterios minimos 2 tener en cuenta para onentar a los
administradores locales de la prestacion de servicios de salud (Regionales y Unidades De Salud) y a los
prestadores de servicios de salud al momento de planificar el servicio en salud gue cada uno presta a los usuarios
del Subsistama de Salud de la Policia Nacional. La Palicia Nacianal a través de |a Direccidn de Sanidad debe
ofrecer a sus usuarios, servicios asistenciales y de medicina laboral a través de los procesos misionales de |
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Prestacion de Servicios en Salud y Calificacion de la Capacidad Médico Laboral. El cual tiene como alcance y
aplicacion para todas las Unidades de Sanidad Paolicial y Establecimientos de Sanidad Policial del ambito
nacional donde se ejecuten los procesos de Prestacian de Servicios en Salud y Callficacian de la Capacidad
Médico Laboral.

Teniando en cuenta lo anteriormente expuesto se hace necesario evaluar la altermmativa mas conveniente para
prestar un servicio de calidad, con personal capacitado, equipo & insumos suficientes, buscanda para garantizar
prestacion de servicios de baja complejidad, asi como el suministro de medicamentos de uso periinente para
atencion a pacientes de covid-19, por cuanto la Unidad FPrestadora de Salud Casanare, no cuenta con la
infraestruclura los equipos y el recurse humano especializado necesario para la prestacian de los servicios objeto
de l1a presente contratacion segun normatividad vigente, del Ministerio de Proteccion Social (Decreto 780 de 06
de Mayo 2008),

Para garantizar la atencion integral a los usuarios del Subsistema de Salud de |a Policia Nacional, se debe
realizar la contratacién con una E.S.E con capacidad para brindar |los servicios de baja complejidad, que no
pueden ser olerlados con nuestra red propia (ESPRI Casanare) por no disponer de |a infraestructura, equipos y
recurso humanao.

El contrato celebrada entre la Regional de Aseguramiento en Salud N° 7 y el Hospital Local de Tauramena ES E,
NIT. 844.001.287-3, no ha presentado novedades que afecten Ia prestacion del servicio durante su ejecucion,
reflejandose en |a atencion integral de nueslros usuarios y beneficiarios del subsistema de la Policia Nacional,
en los siguientes aspecios!

- Prestacion del servicio de mianera oportuna y sin interrupciones

Durante la ejecucion de la actual contratacidn establecida de manera directa - inleradministrative con el
HOSPITAL LOCAL DE TAURAMENA E.S.E, NIT. B44 001 287-3, se realizo |a prestacion del servicio de manera
Aptima, cantando con |a prestacion de los servicios requeridos, realizando procedimientos oportunamente por lo
que ©s vital la consecucién del servicio de salud en eslas condiciones dle integralidad, Teniendo en cuenta que
el jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No 7 puede realizar contratos interadministrativos de acuerdo
a lo establecida en |s resolucién la resolucion No 684 del 18/03/2022 “Por la cual se delega en algunos
funclonarios, la competencia para contratar, compromeler y ordenar el gasto, en desarrollo de |as apropiaciones
incorporadas al presupuesto de la Policia Nacional y suscribir convenios y/o contratos interadministratives.
Donde establece en su Artfculo 1° numeral 4.1 Contratos Interadministrativos ilerm b. En cuantias hasta de 2000
SMLMV, e los Dirsclores de: Segundad Ciudadana, Carabineros y Segquridad Rural, Investigacion Cnaminal e
INTERPOL, Inteligencia Policia, Antinarcoticos, Proteccion y Servicios Espociales, Anlisecuestro y Anliextorsion,
Transito v Trasporte, Bienestar Social, de la Direccién Nacionea! de Escuelas, Comandantes de Departamento y
Palicias Melropulitanas, Directores de Escuelas, Jefes de las Regionales de Sanidad, Dimctor del Hospitsl
Central y Administradores de los Centros Sociales. Esto con el fin de lograr Ia integralidad en la prestacion del
servicio de salud a nuestros usuarios en el municipio de Tauramena {(Casanare) la Unica entidad que garantiza
la prestacidn del servicio acorde a |as necesidades de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 7 es el
HOSPITAL LOCAL DE TAURAMENA E.S.E y teniendo en cuenta que es una entidad publica es factible
adalantar un contrato interadministrative a parlir del mes de julic de 2025 dando continuidad a |a prestacion de
| los servicios de salud de los derechos de las usuarias sin perjuicio de su autonomia

Es de tener en cuenta que |a prestacian de servicio de salud a impactar es la sigulente poblacian beneficiaria de
la Unidad Prestadora de Salud Casanare, asl:

CENEO POR MUNICIPIO FEBRERO
REGION uep owamavente | wMuMCPo | oewero | oave | eenericamo | MO0 | muar | orota
7 2. CASANARE Casanare TAURAMENA | F BS410) 28 3 8 AT
7 2. CASANARE Cazanars TAURAWENA | " B0 27 1 ] 54
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i) OPORTUNIDAD

La Regional de Aseguramiento en Salud No.7, requiere dar inicio a la ejecucion del contrato para ia prestacian
de Ios servicios médicos, hospitalarios, ambulatories de baja complejidad y suministro de medicamenios
ambuiatorio para los usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional en 2| Deparlamento de Palicia
Casanare - Regional de Aseguramiento en Salud No. 7-, a partir de 1a expedicion de |a carta de inicio hasta el
31 de mayo de 2026 o hasta agotar presupuesto oficial

ACUERDO INTERNACIONAL O TRATADO DE LIBRE COMERCIO

En cumplimiento a lo establecido en los términos del titulo 1. capitulo 2, seccién 4, subseccian 1 del Decreto
1082 del 26 de maya de 2015, sobre |a Indicacion de si la contratacion respectiva esta cobijada por un acuerdo
internacionat @ un tratado de libre comercio vigente para el estado colombiano en los terminos de los articulos
221241,2214412y221.413 del citado Decreto, se concluye que el presente proceso de contratacion,
no esta cobijada por los tratados de libre comercio, segtin la excepcion No. 35 grupo 931 “servicios de salud
Humana, del anexo 4, “lista de excepciones a la aplicacion de los acuerdos comerciales” del MANUAL PARA EL
MANEJO DE LOS ACUERDOS COMERGIALES EN PROCESOS DE CONTRATACION — COLOMBIA COMPRA
EFICIENTE.

COMPORTAMIENTO AUTORIZACIONES

Durante la vigencia 2024 y 2025 se autorizaron las siguientes servicios en |a Unidad Prestadora de Salud
Casanare’

SERVICIOS AUTORIZADOS

VIGENCIA 2024 y 2025

CENTRC_AUTORIZADOR = Autorizaciones | VALOR [TEM

UPRES CASANARE 155 | $ 14.893.200
DIRECCION DESANIDAD B 27 $ 2.081,500
Total general 182 $ 16.974.700

2. ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS DEL PROCESO

NUMERO DEL

UNIDAD NUMERO
CONTRATANTE Y cggg::'g%v OBJETO DE ACIERTOS | PROBLEMAS
CONTRATISTA SUSCRIPCION PROCESCO
Prestacion de los sesvitivs
m&dices  naspitaiarios ¥
ambulatorios ce baja y
REGIONAL DC mediana compiegjidac y el
ASEGURAMIENTO EN suministro de PN RASES
SALUDNo 7 084-5-200120-24 medicamentas . . .
19-42-2024 ambulatorios  para  los :‘l B°1 72522 En ejecucion | £n gjecucion
HOSPITAL LOCAL DE usuarios del Subsistema
TAURAMENAESE de Salud de la Policla
Nacionat en el MumGipo
de Taursmena -
Casanare.
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Preslacidn de los servicics
médicos  hospitalanos  y
ambulatonos de baja y
REGIONAL Dg mediana compleiidad y el
ASEGURAMIENTO EN suministro do Nt
SALUD Na 7 084:5-200060:24 | medcamenlos g i C“"“,’t’,’j';"n‘f“'" ::’:,‘mam s8
19 08 2024 ambulalorios para  las . % SRR
HOSPITAL LOCAL DE usuarios del S?Jbsistema 0512024 contractual. Inconvenientes
TAURAMENAESE de Salud de 1a Peticla
Nacicnal en &l Municipio
de Tauramena -
Casanare
Preslacidn de los servicios
médicos  bhospitzlarios  y
ambulatonos de baja y
REGIONAL DE mediana complejidad y al
ASEGURAMIEN IO EN suministro de S
SALUD No 7 084-5-20015523 | mecicamentos PNRASES | Cumplimiento | No e
11-12-2023 ambulatorios  para los | 3 7 C0 ey [
HOSPITAL LOCAL DT usuanios del Subsislema contraciual, | inconvenienies
TAURAMENAES F de Salud de la Policie
Nacional en ¢l Municipio
de Tauramena -
Casanare

« Informacién verificada y aprobada por los funcionarlos que presentan la necesidad y que firman el
presente estudio pravio.

3. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

CLASE DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
MODALIDAD: CONTRATACION DIRECTA (Convenios o contratos interadministrativos. Articulo22.1.2 144,

del Decreto 1082 de 2015)
FUNDAMENTO JURIDICO: Capituio 2, Seccidn 1, Subseccion 4, Articulo 2.2,1.2.1.4 1., del Decreta 1082 de 2015.

La Regional de Aseguramiento en Salud No 7, requiere contratar con el HOSPITAL LOCAL DE TAURAMENA
E.SE, con NIT. 844.001.287-3, entidad que liene comn ahjeto |a prestacion de servicios de salud ambulatorios y
hospitatarios y suministro de medicamentos para los usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional en el
Departamento del Meta, que residen en el Municipio de TAURAMENA — CASANARE, con unas excelentes
instataciones y capacidad operativa, por lo que |a presente contratacion sc realizara por la modalidad de
contratacion directa a través de un contrato interadministrativo, de acuerdo @ lo consagrado en el Ariculo
2.2,1.2.1.4.4 Del decrelo 1082 de 2015.

CONVENIOS O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS

| presenta praceso se realizara de conformidad con lo establecido en la Ley 1150 de 2007 en su Articulo 2" numeral
4, fiteral C inciso 1 {modificado por el Arlicuio 92 de |a ley 1474 de 2011) y Ariculo 2.2 1.2 1.4 4 del Decreto 1082
da 2015, el cual establece que: “las entidades sefialadas en el articulo 2° de fa Ley 80 de 1993, celebraran

directamente contratos entre ellas, siempre que las obligacionss del mismo, tengan retacion directa con el objeto
de la enlidad ejecutara...”.

4. CRITERIOS DE SELECCION
4.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

Los factores de verificacion técnica estan descritos en el Anexo Especificaciones Técnicas del presente estudio
previo, los cuales se comprabaran coma CUMPLE o NO CUMPLE.
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411 EXPERIENCIA PROPONENTE

Los factores de verificacidn técnica estan descritos en el Anexo Especificaciones Técnicas del presente estudio
previo, los cuales se comprobaran como CUMPLE o NO CUMPLE

4.1.2. NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO DEL PERSONAL
No aplica

4.1.3. EXPERIENCIA

No aplica

41.4. EXPERIENCIA DEL PERSONAL

No aplica

41.5. CAPACIDAD OPERATIVA

La capacidad operativa esta descrita en el anexo condiciones técnicas minimas habilitantes del presente estudia
previo, |a cual se verificard como cumple o no cumple.

4.1.6. OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES
No aplica

4.1. CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION
No aplica

4.2 EVALUACION ECONOMICA Y FINANCIERA

4.3.1 EVALUACION ECONOMICA

Sera valida |a oferta economica siampre y cuando no sobrepase ninguna de los precios techos eslablecicos.
4.3.2 FACTORES ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFIACION

Na aplica

4.3.3. CRITERIOS DE DESEMPATE

No Aplica

5. CONDICIONES

51. LUGAR DE ENTREGA O LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios a cantratar, deberan ser prestados en las Instalaciones del Hospilal Local de Tauramena E.SE, las
cuales estan ubicadas 1a Carrera 15 N° 8-63, Municipio de Tauramena (Casanare}

5.2. FORMA DE EJECUCION

El objeto del contrato a celebrar se ejecutara en forma de tracto sucesivo, y de acuerdo a los reguerimientos de 1a
Regional de Aseguramiento en Salud N7, previa coordinacidn con el Supervisor del contrato.
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CONDICIONES PARA LA PRESTACION DE USUARIOS: El CONTRATISTA prestara los servicios a los que se
refiere el presenie contrato a los pacientes remitidos por la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°7, que se encuentren dentro de |a base de datos de la POLICIA NACIONAL,
seran atendidos siempre que cuentan con |a autorizacion de servicios vigente expedida por la POLICIA NACIONAL
— REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°7. Cualquler equlvoco en la autorizacion del paciente serd
responsabilidad directa del POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°7 y por lo
anterior se obligan a asumir los costos que se generen en la atencién ds los pacientes. CONTINUIDAD DE LA
ATENCION EN CURSQ, Para efectos de pago y auditoria médica de todo servicio prestado a un afiliado de la
entidad contratante por fuera del contrato con diagnostico presuntivo o confirmado de cancer, sera considerada
como una urgencia medica vital, 1a cual no sera glosada, por falta de acuerdo de voluntades o exceder presupuesto
de la entidad (CDP para entidades plblicas) y serd cancelada de acuerde al manual tarifario del decrato 2423 de
1996

URGENCIAS: Cuando et paciente haya ingresado por urgencias, CONTRATISTA por intermedio del Grupo de
Facturacion y autorizaciones o qulen haga sus veces, dara aviso a la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE
ASEGURAMIENTC EN SALUD N°7 META dentro de las dos (2) horas siguicntes al recibo de |a solicitud y para la
alencitn de los servicios adicionales dentro de las seis (6) horas siguientes al recibo de la solicilud. Alendiendo el
procadimiento senalado por el Ministerio de Salud. De no obfenerse raspuesta por parte de [a entidad responsable
del pago dentro de los términas estatilecidos, se entendera comao auterizado el servicio y no sera causal de glosa,
devalucion y/o no pago de la faclura,

AUTORIZACIONES: La remisién de los pacientes se hard con Autorizacion acorde a fas solicitudes médicas
especializadas cefiidas a los protocolos y guias de atencion basadas en evidencia, con una vigencia de DOS (2)
meses, contados a partir de su fecha de emision, conforme lo sefalado en el articulo 10 de la Resolucion 4331 de
2012, Sera valida ia autorizacion en fax, scanner y/o via electronica, La POLICIA NACIONAL REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°7 se compromete a adoptar paulatinamente modalidades de autorizacion para
garantizar la cantinuidad y aportunidad den ia prestacién de servicios y que eviten desplazamientos y tramites
innecesarios a 1os usuarios. Las autorizaciones que se expidan para servicios ambulatorios, se expediran de forma
individuai por tipo de servicio, en los casos en los cuales se requiera para Ia prestacion del servicio un dispaositivo
expreso considerado NO POS o no cubicrio por la EPS, se mencionara de tacitamente en la autorizacidn de lo
contrario, se da por entendido que |a aulorizacién cubre tanto el procedimienta como el dispositivo,

REFERENCIA Y CONTRA-REFERENCIA: Cuanda el paciente atendido en el servicio de urgencias u
haspitalizacion, requiera remisidn a otro prestador y no se obtenga respuesta por parte de |z POLICIA NACIONAL
— REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°7, CONTRATISTA infarmara de ello al Centra Reguladaor de
Urgenclas y Desastres del respectivo entre territorial, o a quien haga sus veces, en esios eventos se dara aplicacicn
a lo senalado en la Resolucion 4331 de 2012

PRESTACION DIRECTA DEL SERVICIO: En el evento en que el servicio solicitado por el afiliado sea de aquellos
amparadaos por virtud del presente contrato con la Contratista, no esté en condiciones de prestarlo, bien sea porque
las circunstancias del momento o el estado de sus equipos no se fo permiten, o porque no se tenaa la Disponiblilidad
Praesupuestal para su adguisicion, en general, por cualquier causa de fuerza mayor o caso fortuito no pueda
prestarios avisara al CONTRATANTE para gus directamente prasta |os servicios con |as entidades de su red o de
las que considere pertinente

5.2. PLAZO DE EJECUCION

El plazo de ejecucion del contrato sera a partir de la notificacion de |la carta de Inicio y hasta el 31 De Mayo Del
2028, previc cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion, y/o hasta agotar presupuesto, lo
primero que ocurra.

La vigencia del contrato serd gual al plazo de su gjecucion y seis {6) meses mas. Deniro de los cuatro (1) meses
siguientes a la terminacian del mismo, se liquidara el presente contrato de cormin acuerdo, conforme at articulo 11
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de la Ley 1150 de 2007, de lo contrario se liquidara unllateralmente por parte del CONTRATANTE dentro de los
dos (2) meses siguientes, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 164, literal J, inciso 5° de la Ley 1437 de
2011 Cadign de Procedimiento Administrativo y de lo Contenciose Administrativo. Para tal efecto se requerira la
presentacion del Certificado de Recibido a Satisfaccién, en que conste que &l servicio fue prestado a satisfaccion y
cifiéndose a las esfipulaciones contractuales, y el cumplimiento de los aportes de que trata el articula 23 de la Ley
1150 de 2007.

5.4, FORMA DE PAGO

El pago se realizard en moneda |egal colombiana, L.a Regional de Aseguramiento en Salud No / pagara al
CONTRATISTA el valor del contrato que resulte del presente proceso, en |a ciudad de Villavicencio, por pagos
contra enlrega, dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la radicacion y asignacion del lurmo para pago
respectivo, previa prosentacion de la factura acompafnada de la constancia de recibo a satisfaccion suserita per el
aupervisor del contrato, 1as ordenes de serviaio, copia del informe del resultado del estudio de manera impresa @
en medio magnético, acreditacion del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al Sistermna
de Segundad Social en salud , pensiones y riesgos labarales, asi como los parafiscales del Sena, ICBF y Cajas de
Compensacién Familiar, cuando corresponda, documentos que deben ser tramitados en la Ventanilla Unica —
Central de Cuentas de La Regional de Aseguramiento en Salud No 7, dande de conformidad con lo establecido en
el aticula 19 de la Ley 1150 de 2007 *Derecho a Turno” se le asignara un numero de radicacian. Todas las facturas
deben venir acompanadas de los RIPS debidamente diligenciados, los cuales seran validados en el aplicativo
SISAP WEB de la Policia Nacional.

En ocumplimiento a las Resoluciones 2275 y 2284 del 28 dp diciembre 2023 |a presentacion de |as facturas se

hara de farma Virtual. Enviando al correo disan.rase7 -er@policia.gov.co, con asunto NOMBRE ENTIDAD y numero
de NIT.

Debe venir una carpeta en ,ZIP con ! nombre de |a entidad y MNIT dentro de clla debe contener:

- Archivo xml de |a factura

- Archive cuy

- Archiva json (RIPS)

- Facturas en PDF en carpeta individual con soportes
- Arghivo excel con relacion de |as facturas

- Certificado de parafiscales vigente

Se contesta por parte de esla entidad mediante el correo electrdnico notificande el nimero de radicade de |as
facturas.

Facturas que no cumplan con el llena de los requisitos s& realizara la devolucion.
Causales de devolucion

1 Persona carresponde a otro responsable de pago.

2. El prestador de servicio de salud que factura no hace pare de la red integral & integrada de |a entidad
responsable de pago.

3. Factura ya pagada o en tramite

4. No radicacian de soportes dentro de las 22 dias hbiles siguientes a |a facha de expedicion de |a factura.

De igual forma, en cumplimiento a la Gula de Lineamientas para la radicacian y obfigacion de Cuentas Médicas
(IAR-GU-0002) de la Policia Nacional, &l contratista debera tenar en cuenta 1as otras Condiciones ask:

« Factura {de acuerdo a fa normatividad establecida y los requisitos de Ley articulos 816- 1,616-3 617 y 618
E. T, articulos 772, 773, 774 Codigo de Comercio, Madilicado Ley 1231 de 2008), este documento debe
s<tar a nombre de |a unidad de Sanidad, con el respectivo NiT y soportes de conformidad con o establecido
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en la Resolucion 3047 de 2008 MINSALUD, Instructivo 013 de 2013 — DISAN o Ia norma que la adicione,
maodifique o sustituya.

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

"El vbligado a facturar electronicamente deberd entregar al adquiriente una representacion gréfica de la factura
electrénica en formato impreso o en formato digital...", las unidades de la Direccion de Sanidad, deberan verificar
si los proveedores estan obligados a facturar electrénicamente y cumplan can el protecolo de habilitacion como
facturador electrénico segln indicaciones del Decreto en mencidn,

» El oferente a quien se le adjudique el prasente proceso deberd cargar la respectiva factura o cuenta de
cobro en la PLATAFORMA SECOP H con el fin de que ésta sea verificada por el- supervisor del contrato:
y poder -realizar el respectiva page”.

+ Adicionalmantg, se sollcitan Ios siguigntes soportes:

- Certificacidn bancaria.
- Fotocopia del RUT.

NOTA 1: El contratante dara tramite a las facluras que no presenlen objeciones.

NOTA 2: En cumplimiento a |a Resolucion 05884 del 27-12-2012 "por la cual se expide el Manual para |a

Administracion de los Recursas Loagisticos de ta Policia Nacional”, en su flem gque a letra dice... "2.43 4 Clasificacién
de |las entradas! La entrada de los bianes segln la pracedencia de los mismas se clasifica entre otras, por: compras,
donacion, reintegros, recuperacion, reposicion, transferencia, nacimiente de semovientes, compensacion,
recanstruccion de equipos, sobrantes, traspasos y comodatos”.

En caso que el CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el paga después del dia cinco (05) del
mes los pagos conltra entrega se realizaran dentro de los (60) dias habiles siguientes g |a fecha de Ia radicacitn.
En todo caso, los pagos estan sujetos a la disponibilidad de PAC y ubicacién de los recursas por parie del Nivel
Cenlral. Los pagos previstos se acreditaran a |la cuenta a favor del CONTRATISTA, o en otro banco o cuenta que
este designe can antenoridad al vencimiento del pago, con sujecion a lo previsto en |as disposiciones cambiarias,
por medio de aviso escrito con no menos treinta (30) dias de anticipacion, acompanado de certificacian bancana
original con fecha de expedicién no superior a treinta (30) dias calendario, a nombre de la firma Contratista, Todos
los pagos efectuados tendran los descuentas de ley.

Dando cumplimiento al decreta 2242 de 2015, [a Resolucian No 000020 de 26-03-2019 expedida por ka Direccion
de Impuasto y Aduanas Nacionales DIAN y circular CR-016 Proceso de Recepceién de Facturas Electronicas de
Venta, Notas Débito y notas Crédito, expedida por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico (SISTEMA
INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA SIIF NACION).

FACTURAS ELECTRONICAS. Danda cumplimiento a la Directiva Presidencial 09 de 2020 referente a |os
lineamientos para €l pago a los proveedoras del estado, y a |la Circular Externa D16 de 09 de marzo 2021 emitida
por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, donde se rafiere al proceso de recepcidn de facturas electrénicas
de ventas, nofas crédifo y notas débito, y a la implemantacion del Medelo de Recepcidn de Facluras de Venta,
Notas Debito y/o Natas Crédito, el cual aplica de forma obligatoria a partir del 01 de abril de 2021 para tadas las
Entidades que hacen parte del Presupuesto General de la Nacion, se informa que todos los proveedores y
contratistas obligados a facturar electronicameante (personas |uridicas y personas naturales incluyenda CPS) deben
parametrizar con su operador electrénico de facturaclan ios datos del emisor, datos del adquiriente y notas finales:
asi mismo, establecer, que todas las facturas a nombre de Regional de Aseguramiento en Szlud No. 7. ce
direccionen al buzdn dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Piblico al siguiente carreo electrdnico
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siifnacion. facturacionelectronica@minhacienda.qov.co, toda vez que sera el Ministerio de Hacienda - SHF NACION
quien centraliza su recepcion y gestione el envio a cada supervisar a través del aliado tecnolégico Olimpia it

GCIRCULAR EXTERNA N-12 PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION DE FACTURAS ELECTRONICAS PARA
ENTIDADES DE SALUD DEL PRESUPUESTO GENERAL DE LA NACION del 03 de mayo de 2022, emitida por
el Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico, se informa que “a partir del 15 de mayo del 2022 |as enlidades de Salud
que hacen parte del Presupuesto General de la Nacion deberan realizar el sigulente procedimienta para poder
registrar obligaciones con personas uridicas y naturales que tienen la responsabilidad de facturar electranicamente,
con cargo a los objetos de gastos de adquisicion de bienes y servicios asociados con tal sector.

LINEAMIENTOS DE LA FACTURACION ELECTRONICA

Dando cumplimiento al decreto 2242 de 2015, la Resolucion No 000020 de 26-03-2019 sxpedida por la Direccion
de Impuesto y Aduanas Nacionales DIAN y circular CR-0168 Proceso de Recepcion de Faciuras Electronicas de
Venta, Notas Débito y notas Crédito, expedida por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publica (SISTEMA
INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA SIIF NAGION),

Se permite informar que las facturas electronicas emitidas por ias enhdades prestadoras de bienes y/a servicios
deben facturar bien sea por competencia de la RASES No. 7, de acuerdo al contrato que se haya adjudicade, y/o
en su defecto si las servicios son denominados urgencia médica, con fa unidad que a continuacion se relaciana asi:

RAZON SOCIAL: Regional de Aseguramiento &n Salud No 7

NIT No.- 900.407 224-6

DIRECCION: Calle 15 No. 157 - 33, Av. las maracos barrio el esiero

CORREO ELECTRONICO: s_uifnacuon.faclurae!ectronIca@mlnhaolenda.gov.co

CODIGO DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD PCl: 16-01-02-042 (Regicnal de Aseguramiento en Salud No 7)

Uliliza el formato electronico de generacién XML estandar establecido por 1a DIAN.

Lleva iz mumeracian cansecutiva autorizada por la DIAN.

Cumple con los requisitos del art. 617 del ET y discrimina el impuesto al consumo cuando es el caso.

incluye la firma digital o electrénica para garantizar aulenticidad integridad y no repudio de |a factura

electronica, de acuerdo con ia politica de firma adoptada par ia DIAN

Incluye et Cadigo Unico de Factura Electronica CUFE

« Diligenciar en la seccién de la factura Datos del Emisor, en &l campo “correo” la direccien elecirdnica, en
donde fe sera notificado &n caso de existir fallas an la validacion del correa.

« Registrar en la seccion de la factura Datos del Adqguiriente en el campo "Correo”, el buzén
slectronico siifnacian facturaelectronica@minhacienda.gov.co, dispuesto por el Ministerio de Hacienda
y Crédito Piblico, con el fin que, una vez generada la factura electronica a través del medio
scleccionado, éste la envie automaticamente.

» Generar factura obleniendo el contenedor electronico -Dacumento (ZIF (PDF, XML).

« En la seccion de 1a factura NOTA O OBSERVACIONES la enlidad debe digitar los siguienle: # luego &l

codiga de identificacion de la entidad PCI a la cual le va a enviar | factura; nGmero contrato, correo del

supervisor, finalizando con #, debidamente separados por purito y coma sin espacios, gjemplo Adjunto;

Ejemplo(16-01-02-042;Contrato 20/2022,pperez@entidaddesalud.gov.co la factura inicial mas la nata débita)",
Nota importante: De no darse el envio automatica par parte del proveedor o contratisia desde &l operacor
tecnolégico autorizado, salucion gratuita de la DIAN o software propio, descrito en el numearal £, estos podran remitir
la faclura 2l buzan indicado para tal fin.

Generar factura obteniendo el contenedor etectrénico - Documento Zip (POF, XML,
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Desde cualquier corres electronico, puede enviar al buzan electrénico
siifnacian facturaelectronica@minhacienda gov.co dispuesto por el Ministerio de Haclenda y Crédito Piablico, ef
contenedor electrénico -Documente Zip (PDF, XML), referencianda an el asunta de este correo el codigo de
identificacion de la entidad a la cual lo va a enviar |a factura, datos det contrato, y correa del supervisor, debidaments
separados por punio y coma, sin espacios segun &, Adjunto:

16-01-02-054,85-7-20033-22; pepito.perez@correo.policia.gov.co

El contratista o proveedor, una vez haga su factura electrénica de venta tal como se indica, Le llegara una
notificacion de factura electrdnica de la entidad al cormeo electrdnico del supervisor, indicando o nolificando que
tiene un documento pendiente par aprebar en |a plataforma Olimpia, que por obligacion el supervisor debe ingresar
a fa plataforma Olimpia, y es donde el supervisor verifica |a factura para que sca rechazada ¢ aprobada la factura,
una vez haga el paso por parte del supervisor de rechazo o aprobacion, la enfidad debe estar alento si le llega
nolificacion de que aprobaran o rechazaron [z factura, si la faciura es rechazada el supervisor debe |ustificar &l
rechazo, pero si es aprobada puede proceder a radicar en fisico fa factura con todas sus saportes normales como
han estado haciendo ante la oficina Central de Cuentas de la RASES No 7.

Una vez radicada |a factura por parte del adjudicatario contratista, el supervisor del contrato dentro de los (2) dias
habiles siguientes a su recepcidn, debera revisar los documentos y sopories para expedir el Recibe a Satisfaccidn
Técnico-Econdmica y develver 1a cuenta junto con los soportes a la Central de Cuentas para continuar con el tramite
de pago raspeclivo.

El recibo a satisfaccian, aunque se encuentre suscrifo por &l supervisor del contrato, no implica el recibo o
aprobacién definitiva por parte dc la POLICIA NACIONAL y, por consiguiente, no exime al CONTRATISTA de su
responsabilidad en cuanto a la calidad del bien o de cualquier otra obligacion coniractual o de respansabitidad civil

Teniendo en cuenta lo antariar, se hace clandad a ta facturacian electromica, los cortralistas prestadaores de bienes
yio servicios, una vez envien |a factura electranica al carreo antes mencionado, debera seguir radicanda fisicamente
como se ha venido haciendo en la aficina da Central de Cuentas RASES No 7, factura ariginal con sus respectivos
soportes originales y firmado a que haya lugar.

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS Una vez radicada la factura por
partc del adjudicatario Contratista, el funcionario de la ventanilla (nica de cuentas remitira al supervisor del contrato
para la revisidn de los documentos y soportes, expediran el recibo a satisfaccidn técnico-econémico Y
posterinrmente tramitardn |la cuenta junto con los soportes al auditor de cuentas para continuar con el tramite de
pago raspectivo.

PARAGRAFO 1: AUDITORIA DE CUENTAS. La facturacion presentada estara sujeta a |la auditoria de cuentas,
para lo cual el responsable de la ventanilla tnica - central de cuentas RASES N* 7, framitara |a cuenta acompariada
del recibo a salisfaccian técnica, para que se realice la auditoria, segun ey 1438 de 2011 articulo 57.

. Aulorizacion,

. Resultado de los examenes de apoyo diagnostico.
. Comprobante de recibido del usuario.

. Orden de servicio.

PARAGRAFO 2: La Ley 1437 de 18 de enero de 2011, que en su CAPITULO VIl Establece el Siencio
administrativo, Artlculo 84 Silencio Fositivo; en consecuencia, vy acorde al Decreto 441 del 2022 y la
Resolucion 2284 del 2023 anexo técnico N°3, circular externa No 21 del 2024 y 6l articulo 57 de fa ley 1438 del ;
2011 estahlece: El prestador de servicios de salud deberd dar respuesta a las glosas presentadas por las entidades
responsables def pago da servicios de salud, denfro de fos quince (15) dias habiles siguientes a su recepcién. En i
caso do no presentar impugnaciones a la misma se ontenders que estas son acepladas.
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ARTICULO 57. TRAMITE DE GLOSAS. Las enlidades responsables del pago de servicios de salud dentro de los
veinte {20) dias hablles siguientes a la presentacién de |a factura con tados sus sopaortes, formularén y comunicaran
a los prestadores de servicios de salud las glosas a cada factura, con base en |a codificacion y aicance definidos
en la normatividad vigente. Una vez formuladas las glasas a una factura no se podran formular nuevas glosas a la
misma faclura, salvo las que surjan de hechos nuevos detectados en la respuesta dada a la glosa inicial,

El prestadar de servicios de salud debera dar respuesta a |as glosas preaentadas por las entidades responsables
del pago de servicios de salud, dentro de |os quince (15} dias habiles sigulentes a su recepcidn, indicando su
aceptacion o justificando la no aceptacién. La entidad responsable del pago, dentro de los diez (10) dias habiles
siguicntes a la recepcion de la respuesta, decidira si levanta tatal o parcialmente las glosas o |as deja como
definitivas.

Si cumplidos los quince (15) dias habiles, el prestador de servicios de salud considera que 13 glosa es subsanable,
tendra un plazo méaximo de siete (7) dias habiles para subsanar |a causa de las glosas no levantadas y enviar las
facturas enviadas nuevamente a la entidad responsable del pago.

Los valores por las glosas levantadas total o parciaimente deberan ser cancelados denlro del misma plazo de los
cinco (5) dias habilea siguientes, a su levantamiento, informando al prestadar 1a justificacion de las glosas o su
proporcion, que na fueron levantadas

lUna vez vencidos los términos, y en &l caso de que persista €l desacuerdo se acudira a la Superintendencia
Naoional de Salud. bien sea en uso de la facultad de concillacion a jurisdiecional a eleccidn del prestador, en los
términus establecidos por fa ley

El Gobierno Nacional reglamentara los mecanismos para desestimular o sancionar el abuso con el tramite de glosas
por parte de las entidades respansables del pago.

Si no se Hegara a una conciliacidn efectiva en 1a Regional de Aseguramiento en Salud No.7, la siguiente inslancia
es el Grupo de Auditoria Médica de ia Direccidn de Sanidad.

NOTA: Teniendo en cuenta el oficio No, 092351 ARAFI-AUMED fechado 22/10/2015 an el cual lrala el tema sobra
1a Politica de cero papeles en cancordancia con la Directiva Presidencial 04 del 2012 “EFICIENCIA
ADMINISTRATIVA Y LINEAMIENTOS DE LA POLITICA DE CERO PAPEL EN LA ADMINISTRACION PUBLICA"
se requiere que el coniralista al momento de radicar Ja factura:

Iistoria clinica

Autorizaciones

RIPS

Comprobante de recibide del usuario
Orden de sernvicia.

Dacumentos de identidad

REQUISITOS PARA EL PAGO

Darle aplicabilidad a la ley 594 de 2000 Ley General de Archivo; de la sigulente manera: |a presentacion de |as
cuentas médicas presentadas a La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 7, cuya actividad es
imprescindible en los procesos de arganizacién archivistica, y la cual tiene dos finalidades principales: controlar Ia
cantidad de folios de una unidad de conservacion dada.

El contratista estard en la obligacion de radicar las cuentas generadas en la oficina de central da cuentas
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 7 dentro de los 5 primeras dias habiles de cada mes, cumpliende
con ios siguienies requisitos.

a. Factura con el lieno de requisitos establecidos por fa DIAN
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b. Anexar el Original de la autarizacién del suministro.
c. Comprobantes de recibido del supervisar del contrato

d.  Siel contratista no presenta la factura dentro del tarmino de los cinco (05) primeros dias de cada mes,
el tramite y el pago de |a factura se realizara hasta el mes siguiente.

e. Cerlificado original suscnito por el representante iegal o revisor fiscal (en el evento de estar legalmente
obligada a tenerlo) sobre el cumplimiento de sus abligaciones ante el SGSSI y parafiscales del periodo
correspondiente,

f Copia del soporte de liquidacion y pago da aportes al SGSSI y parafiscales del periodo correspondiente.

g. Recibide a satisfaccion por parte del supervisar del contrato previa verificacion del suministro y a los
sopartes de |a facturacion.

. EL CONTRATANTE dara tramite a las facturas que no presentan abjeciones

i.  La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningdn caso debera superar los treinta dias
(30) posteriores a |a prestacion de los senvicios

|. Factura que no cumgla con los requisitos legales vigentes no sera radicada.

55. SUPERVISOR, INTERVENTOR Y/O COORDINADOR

tLa Regional de aseguramiento en sald No.7, ejercera el conlrol scbre 1a Ejecucion del Cantrato a través del Jefa
de la Unidad Prestadara de Salud Casanare, con &l suficiente conacimignta respecto al objeto del contrato, al igual
una farmacion técnica o profesional que le permita emitir juicios sobre el cumplimiento del mismo, o quien sea
designado por el ordenador det gaslo, conforme a lo establecide en la ley 1474 de 2011 y Ia Resolucion No 00030
del 15 de enero de 2018, (For la cual se actualiza, modifica y complementa el manual de contratacion de la Palicla
Nacional, adoptade modiante resolucidn 03048 de 2014).

5.6. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las obligaciones del coniratista estan descritas en el Anexo OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.
57. OBLIGACIONES DE LA POLIGIA NACIONAL

Las obligaciones de la Policia Nacienal estan descritas en el Anexo OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL
6. FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION

l.a forma de adjudicacion del presente proceso se efectuara an forma total y, el procedimiento sera el establecido
para la modalidad de Contratacion Direcla- Contratos Interadministrativas.

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

Como quiera que en la gjecucion de los contratos celebrades en los afios anteriores no se han presentado
inconvaniantes en los mismos, la estimacion del riesgo (probabilidad de ccurrencia del riesgo) carresponde a los
porcentajes minimas indicados dentro de la normatividad vigente, el Manual de Contratacion para la Policia
Nacional y las necesidades de la Institucion, por consiguiente se da aplicabilidad a o establecido en el decraio
1082 da 2015 en su articule 2.2.1.2.1.4.5. No obligatoriedad de garantias, de igual forma lo contemplado an la
Resolucian No, 001755 del 26 de mayo de 2017 parla cual se efectiza la categorizacion del riesgo de las Empresas
Scciales del Estado detl nivel territorial para 12 vigencia 2018 v se dictan otras disposiciones.
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. ESTUDIO DEL SECTOR

1. ANALISIS DE LA DEMANDA
i ‘GONTRATO T NTRATO “CONTRATO
DESCRIPCION 084-5-200155-23 84-5-200060-24 084-5-200190-24
111212023 ; _18/06/2024 1912/2024
Maodalidad de seleccion Contratacion Dimcta~ Co in Directs — Al cién Directa -
del 1 Interadministrativa. Inferadministratvo. Interadministratve. |
m:r?:‘ic ":‘" Z?:I:ﬁg;;t’:"g: Prestaci6n ce los servicius médicos | Prstacdn de Ios servaios meédicos
baja y mediana complejidad y & nosp'\talunosyaryuulalonosdepaay hospitalenos y qgnbutatodou qe haja y
Svinsto. | de - madeamentos metiana complejdad y =! su.mumstm mediana compieiicad y & surministro de
(Itjeto del centrata ambulaianas para 03 usuarios del de medicamentas ambulalorios para | medicamantes embulaloncs para s
Subsislemna de Salud de la Pohcia Ins usuzrios det Subaisteme do Salud usuarics del Subsistema de Salud de |y
Nacional en ¢ Municipio de ce |la Palicia Naciqnd on ¢l Municipio | Pelicia Nacional en el Municpo de
Tauramens - Casanste de Tauramena — Lasanare. Tauramens — Casanar.
Canlidad cel bien, Obra o 1 1 1
seIVICo
Autnrizacioncs, pemizcs Habilitacién de los servicios pocin Hahililawdn de ios servicics por la Heahilitacan de 105 senicios paria
y licancias r2quendas Secretaria de Salud dzl Serreiana de Salud del Seoccetadia cde Solud del Departiamento
para su ojecucén Deparamento de Casanae Departamento de Casanarg ¢a Casanaro ]
Valor de o3 contralts 33.000.000,0C 22.200.000,00 21.400.000,00
presupuesto con carga at
cual han sido ejoculados
lps contratos (inversion ¢ Funcionamizale ¥ s contd cnn Funeicnamiento y no canld can Funcionamients y si conta can
{furcionamianto} ¥ sl ha recursos de vigentizs uturas. recursos de vigencias futuras: recussos de vigencias fuluras.
kabido lugar o vigencias
i~ futuras
Oferartas que hian
v A "
o D’:;;ﬁ":ja:;’;;g as Hospital ng'lgcé ey Hospital Local de Tauramena ESE |  Hespilal Local de Teurzmens ESE
contratistas
rompartamienio de os
conbrebistas & imposician | El contraio se ejecutd sin novadsd. | Elcontrato se sEcuio sin novedac, El canteato so ejecutd sin novedad.
de senciones o
Condicicnes de pacs
estableaidas en los Claust'n 4 — Forma du Pagn Clzusula 4 - Forma de Pega. Clausuia 1 - Forma de Page
CCntroas. \

2. ANALISIS DEL MERCADOQ

Mediante comunicacion oficial N* (8-2025-040548-DECAS, |a cual se anexa, se solicitd catizacion.
Se cuenta con la cotizacion de la siguiente entidad de salud:
s Hospital Local de Tauramena ES.E

ANALISIS DEL SECTOR: Para el analisis del sector de acuerdo a los lineamientos de Caolambia Compra Eficiente,
debe evaluarse:

1 —La Oferta:

Que ofrece: Servicios de salud de baja y mediana complejidad,

Quien lo ofrece: El Hospital Local de Tauramena E.S.E,

CGame lo entrega: Los servicios podran ser temados en fas Instalacianes del Hospital Lacal de Tauramena E.S.E,
ublcadas en Carrera 158 N° B-63, Municipio de Tauramena (Casanare}).

Cuanto Cuesta: Descrito en ] numeral 5.5 analisis del valor estimado.

2 — La Demanda:
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Quien mas lo necesila; Eslos servicios se contralan para lodos los usuarios det Subsistema de Salud de la Policia
Nacional gue residen en ef Municipio de Tauramena (Casanare), leniendo en cuenta |a prescripcidn médica para
cada casa en particular.

Clé solucién han adquirido anterisrmenta: Para satisfacer la necesidad siempre se ha contratado |a prestacion de
estos servicios, ya que |a Unidad Prestadora de Salud Casanars no cuentas can instalaciones, equipos, insumos y
personal para fa prestacién de los servicios solicitadas.

Cuanto les ha costado: El Uitimo contrato celebrado fue por 21.400.000,00.

Clué riesgos han identificado y gue resultados han obtenide: se da aplicabilidad a lo establecido en el decreto 1082
de 2015 en su articulo 2.2.1.2.1.4.5. No obligatoriedad de garantias.

3. ANALISIS DE LA OFERTA

IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR: La institucién presiadora de servicios de salud que cuenta con |a posibilidad
de prestar los servicios que se requieren, en sus instalaciones es el Hospital Local de Tauramena E.S.E, entidad
plblica del orden Municipal, ubicada an ia Carrera 15 N 8-83, Municipio de Tauramena (Casanars).

ANALISIS DE LA ESTRUCTURA DE COSTOQ: E| servicio objeto dal presente proceso ya se ha contratado
anteriormente por esta razdn no es necesario buscar la ayuda del Grupo de Invesligacion y Normalizacion del
Ministerio de Defensa, a fin de establecer |a estructura de costo del bien y sumarle a esta las demas variables que
tengan relacion directa, para definir el precic base del bien a adquirir

COSTOS DE OCPORTUNIDAD: Con |a cantratacion de los servicios de salud que requiere |a entidad con el Hospital
Local de Tauramena E.S.E, los costos de aportunidad se ven reflejados en |a integralidad de servicios qua presta
la entidad, mejorando los tiempos de atencién y contando con los profesionales especializados para el diagnéstico
de las diferentes patoingias, dando un tratamianto acertado a los usuanos y de esta forma mejorar la calidad de
vida de los pacientes.

VALORACION DE BENEFICIOS: La contratacion de los servicios can el Hospital Local de Tauramena E S E,
conlleva en primer lugar a garantizar a todos los usuarios la preslacion de los servicios inlegrales de salud y calidad
en un sola lugar y a bajo costo, adicional a eslo garantizamas 1a continuidad en los tratamientos y recuperacion de
ia salud de los pacientes. También nes permite garantizar el cumplimiento a nuestros usuarios del plan de beneficios
a que tienen derecho, brindando mayor cobertura en jos 1&rminos del Acuerdo 002 del 2001

COSTOS INDIRECTOS: Para la presente contratacion no existen costos indirectos, por tratarse de una contratacion
directa.

4, MONEDA A CONTRATAR

La moneda en la cual se debe presentar |a oferta para celcbrar el presente contrato s moneda Nacianal o sea
pesos colombianos.

5. ANALISIS DE PRECIOS
Para realizar el analisis de precias es necesano taner en cuenta los precios referencia de |os siguientes aspectos:

Pracios referancia SECOP

Precios histéricos

Precios de catalogo o portales web
Precias del mercado
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5.1. PRECIOS REFERENCIA SECOP (OTRAS ENTIDADES)
p NUMERO DEL Ty
ENTIRAD CONTRAZANTEX OBJETO contRATOYFECHA |  NOMERODE VALOR
DE SUSCRIPCION :
La peslacén e servcios medicos ¥
DIRECCION DE SANIDAD liospitalarics da primer nivel 8 tercar nive! 182- 167~
EJERCITO DISPENSARIC de complegidad, para las usuarios Y DIGSA/CENACYDPAL- | DIGSACENACYOPAL- 950 866 094,00
MEDICO YOPAI bensiiciatios del Sutsstema ce Salud do 2021 2021
las Fueszas Militares an la Ciudad de Yopal.

Realizada 1a consulta en la pagina det SECOP 11, no fue posible encontrar procesos iguales o de similar abjelo, por
| que se relaciona un proceso de manera individual, aunque na seran tenidos en cuenta como precio SECOP, en
atencién a que no cuentan can las mismas especificaciones lécnicas a las del presente estudio previo

informacion verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el presente
esludio pravio.

5.2. PRECIOS HISTORICOS
ITEM|[CUPS | DESCRIPCION Valor unitario Yalor unitario Valor unitario
A s | AT IAANANTO | ASEQURAMIENT
A o
ENSALUDN'7 | ENSALUDN®7 ENSALUD N* 7 ‘@‘k&f‘a’{}?}}ﬁ%
ENTIDAD CONTRATANTE ¥ CONTRATISTA =" AT vADE
= HOSPITAL LOCAL | HOSPITALLOCAL | HOSPITAL LOCAL SLeety
DETAURAMENA | DETAURAMENA | DETAURAMENA
~ ESE : "ESE ESE
NUMERO DE CONTRATO | 084-5-200155-23 | 084.5.200060-24 084.5-200190-228
SERVICIOS MEDICOS HUSPI TALARIOS Y % > Pr
SOAT ESPECIAL SOATESPECIAL | SOATESPECIAL | SOAT ESPECIAL
L ﬁgaﬁ,ﬁmgs DE BAJAYY MEDIANA VIGENTE - 15% VIGENTE - 10% VIGENTE - 105 VIGENTE - 10%
. TARIEA TARIFA TARIFA TARIFA
o | asnacs 2?3335'5?4?5 gggmm ODE | |NSTITUCIONAL - | INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL - | INSTITUCIONAL -
sl -~y RESOLUCION N° 131 | RESOLUCIONN® | RESOLUCION N 042 | RESOLUCION N°
OFL 25/09/2017 | 042 DEL 11/03/2024 |  DEL 11/03202¢ | 042 DEL 11/00/2024
TRASLADD ASISTENTIAL TARIFA TARIEA TARIEA TARIFA
s | sorTor | BASICO TFRRESTRE INSTITUGIONAL - | INSTITUCIONAL- | INSTITUCIONAI - | INSTITUGIONAL -
PRIMARIO, TAURAMENA A RESOLUCION N° 120 | RESOLUCION N* | RESOLICION N*032 | RESOLUCION N°
YOPAL. DEL 04/09/2017 | 032 DEL 27/02/2074 | DEL 27022024 | 032 DEL 271022024
TRAGLADC ASISTENGIAL TARIFA TARIFA TARIFA TARIFA
¢ | sozror | MEDICALIZADO [ERRESTRE INSTITUCIONAL - | INSTITUCIONAL - | INSTITUCIONAL - | INSTITUCIONAL -
¢ FRIMARIO, TAURAMENA A RESOLUCIONN® 120 | RESOLUCIONN® | RESOLUCION N° 032 | RESOLUCION N*
YOPAL DEL Da/0a/2017 | 032 DEL 2700202024 | DEL 27/02/2024 | 032 DEL 270212024
= TARIFA TARIFA TAREA TARIFA
s | |agmai gggs:j’c*glgﬁ gé'gg;‘gg INSTITUGIONAL - | INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL - | INSTITUCIONAL -
: Xl RESOLUCION N* 131 | RESOLUCION N* | RESOLUCION N° 042 | RESOLUCION N*
- DEL 280017 | 042 DEL 11/03/2024 | DEL 110022024 | D42 DEL 11/03/2024
TARIFA TARIFA TARIEA TARITA
) _ INSTITUCIONAL - | INSTITUCIONAL- | INSTITUCIONAL- | INSTITUCIONAL -
6 | 992901 | INYECCION OE VITAMINA K RESOLUCION N* 131 | RESOLUCIONN® | RESOLUCION N° 042 | RESOLUCION N*
DEL 2508/2017 042 DEL 13032024 DEL $11/034,/2024 042 DEL 11[03{2524_
TARIFA TARIFA TARIEA TARIEA
INSTITUCIONAL - | INSTITUCIONAL- | INSTITUCIONAL- | INSTITUCIONAL -
¥ SERVICIO DE VACUNAGION RESOLUCIONN® 131 | RESOLUCIONN* | RESOLUCION N*042 | RESOLUCION N
DEL 200312047 | 042 DEL 110452024 | DEL 13/03/2024 | 042 DEL 11/03/2074
S UCORA TARIFA TARIEA TARIEA TARIFA
o | emmit | e P AR INSTITUCIONAL - | INSIITUGIONAL- | INSTITUCIGNAL - | INSTITUCIONAL - |
IGLUCOMETRIA) RESOLUCION N* 141 RESOLUCION N*® RESOLUCION N Da? RESOLUCICON N*
{ € Dbt 254002017 | 042 DEL 110372024 | DEI 110772024 | 042 DEL 11/03/2024
| aomen | 5475 Covz covin.ts GIRGULAR 0+ D GIRCULAR 645 DE CIRCULAR 343 DE | CIRCULAR 043 DE
0| ANTIGENG Ao . 2020
MINPROTECCION MINPROTECCI ON MINPROTECCION MINPROTECC 1N
TARIEA TARIEA TAREA TARIFA
10. | 237102 | PULPOTOMIA INSTITUCIONAL - | INSTITUCIONAL - | [NSTITUCIONAL - | INSTITUCIONAL - |
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RESOILGION N* 131 | REGOLUCION N° | RESOLUCION N° 042 | RCSOLUCION N°
DEL 25/08/2017 | 042 DCL 14/03/2024 |  DEL 11/03/2024 | 042 DEL 11/02/2024
TARIEA TARIFA TARITA TARIFA
o INSTITUCIONAL - | INSTITUCIONAL- | INSTITUGIONAL- | INSTITUCIONAL -
11 | 237108 | PULFECTOMIA RESOLUCION N* 131 | RESOLUCION N* | RESOLUCION N° 042 | RESOLUGION N°
DEL 25/08/2017 042 DEL 11/03/2024 DEL 11/03/2024 042 DEL 110342024
TARIEA TARIFA TARIFA TARIFA
PO [PPIUOY B e O INSTITUCIONAL - | INSTITUCIONAL- | INSTITUCIONAL- | INSTITUCIONAL -
2 i RESOLUCION N* 131 | RESOLUCION N® | RESOLUCION N°042 | RESOLUCION N*
& DEL 25006/2017 042 DEL 11/83/2024 OEL 11/02/2024 042 DEL 11/05/2024
T TARIFA TARIFA TARIFA TARIFA
13| ensao | BEPUNCRSERAGIO INSTITUGIONAL - | INSITUCIONAL - |  INS1HTUCIONAL INSTITUCIONAL
D e | HESULUCION N U7 | RESOLUCION N® | RESOLUCION N* 042 | RESOLUCION N'
DEL 1v07/2020 0412 DEL 11/03/2024 DEL 11/03/2024 042 DEL 11/03/2024
ZONA URBANA)
TARIFA
INSTITUCIONAL -
= e RESOLUCION N* 110 TARIFA IARIFA TARIFA
o g"@?}%ﬂ%"gﬁi Wi DEL 31/082023, INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL - | INSTITUCIONAL -
MEDICO QUIRURGICO TARIFA RESOLUCION N" RESOLUCION N°* 023 RESOLUCION N
L0, INSTITUCIONAL - | 023 DEL 21/02/2024 |  DEL 21/02/2024 | 023 DEL 21/02/2024
RESOLUCION N* 13
DEL 25/8/2017

Con el objetivo de efectuar un estudio consecuente con el mercado, solo se tomaran as tarifas vigentes pactadas
can la contratacién directa con el Hospital Local de Tauramena E.S.E.

« Informacién verificada y aprobada por los funcionarios duenos de la necesldad que firman sl presento

estudio previo.

5.3.

PRECIOS DE CATALOGO O PORTALES WEB

Se realiza la verificacion en la Tienda Virtual del Estado Colombiano y los silios ¢ portales web de las empresas
que puedan ofrecer los o servicios, de igual o similar objeto al que se pretende contratar, sin encantrar resultados.

BIEN O SERVICIO

FECHA

EMPRESA

VALOR

« Informactén verificada y aprobada por los funcionarios dueiios de |a necesidad que firman el presente
estudia previo.

5.4. PRECIOS DE MERCADO
ANALISIS DE PRECIOS DE MERCADD
COTIZACION N° 1 HOSPITAL LOCAL
ITEM | CUPS DESCRIPCION DE TAURAMENA ES.E MENOR VALOR COTIZADO
SERVICIOS  MEDICOS _ HOSPITALARIDS ¥ ;
i | AMBULATORIOS DE  BAMA ¥  MEDIANA | SOAT ZON‘;;%F"ES;“};;‘,SENTE (Dec somffﬁgﬁifﬁgﬁg:ﬁs"m g
COMPLENIRAD B = * 8
e TARIFA INSTITUGIONAL -
| consULTA DE CONTROL O OE TARIFA INSTITUCIONAL - I -
2 | B3OS | SEGUIMIENTD POR ENFERMERIA =501 ICION N° 042 DEL 11/03/2024 R e~ ok
TRASLADD  ASISTENGIAL _BASICO . TARIFA INSTITUCIONAL -
s B TARIFA INSTITUCIONAL -
3 | €01101 | TERRESTRE PRIMARIO, TAURAMENA | : e RESOLUCION N* 032 DEL
Loty ; RESOLUGION N* 32 DEL 27/02/2024 s
TRASLADD ASISTENGIAL = = TARGFA INSTITLIGIONAL -
4 | 80210 | MEDICALIZADO TERRESTRE Htsotﬁg’,gﬁf’;"‘?{']'3'2”,‘5&?”;’7‘,%'2,202 y REZOLUCION N? 032 OEL
| PRIMARID, TAURAMENA A YOPAI 2710202024
| 5 | sespr |CUNSUMO  UE  OXIGENO Y TARIFA INSTITUCICNAL - ;éggmg%wg.cﬂ;‘gg
| 8 | % | PRODUCCION DE CO2 EN REFOSO RESOLUCION N° 042 DEL *1/03/2024 e enex
; |
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l TARIFA INSTITUCIONAL - TARIERINBTTUCIONAL >
& | 952901 |INYCCCION DE VIIAMINAK R S L S TR RESOLUGION N 012 DEL
TARIFA INSTITUCIONAL -
. TARIEA INSTITUCIONAL - X
7 SERVICIO DE VAGUNACION HES Gt Do BEL T aia004 RESOLUCION W 02 DEL
TARIFA INSTITLCIONAL -
.| 1uUc03A SEMIAUTOMATIZADA TARIFA INSTITUCIONAL - .
8 | HUIEES |y ICOMETRIA| RESOLUCION N° 042 NFL 11/03/2024 RE%Lﬂf}%’f?\,’:’f" oFl
TARIFA MINISTERIO OE LA TARIFAMINISTERIO TIF 1A
9 | oos320 | SARS Cov2COVII-19 ANTIGENO PROTECCION SOCIAL -RESOLUCION PROTECCION SOCIAL -
- 1412 DEL 0208122 RESOLUCION 1442 DEL 02/08/22
TARIFA INSTITUCIONAL -
TARIFA INSTITUGIONAL - A
0 | 237102 | PULPOTOMIA A L L UL b RESOM:?;%‘?Q: 042 DEL
. TARIFA INSTITUGIONAL -
TARIFA INSTI TUCIONAL .
11 | 237103 | PULPCCTOMIA e e s Der 4 (Xt RESOLUCION N 042 DL
TARIFA INSTITUCIONAL -
INCISION 'Y DRENAJE INTRAORAL EN TARIEA INSTTUGIONAL - UFA INSTITUL
12| 270101 | caviDAD BUCAL RESOLUCION N* 042 DEL 14/03/2024 RE”“‘-‘;“;}&'}ZQ‘Z?“ DEL
AUTOPSIA VERBAL ¥ CERTIFICADO
1 | segaqiq | DE_ DEFUNCION. — (SERVICIO TARIEA INSTITUCIONAL - Mo pe il sy
- ! DOMICILIARIO UNICAMENTE ZONA RESCOLUCION N°® 042 DEL 11/0372024 4 1140312024
URBANA)
MECICAMENTOS WEUMOS RSV
v - TARIFA INSTITUCIONAI - TARIFAINSTITUCIONAL -
o BIOMEOICOS Y MATERIAL MEDICO | resOLUGION 07/ DEL 2040312025 | RESOLUCION 075 DEL 26/03/2025

Nota: la cotizacién relacionada en 2l analisis de mercado se abtuvo a través de invitacion a cotizar, enviada a la
gerente del Hospital Local de Tauramena E.S.E.

Teniendo en cuenta fa naturaleza del proceso, las necesidades de la prestacién del servicio que requicre la
institucidn y la garantia que ofrece el Hospital Local de Tauramena E.S.E, para ia prestacion de los servicios de
salud integrales y de calidad que raquieren nuesiros usuarios, se tomaran como tarifas del mercado |las cotizadas
por el Hospital Local de Tauramena E S.E.

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

5.5 ANALISIS DEL VALOR ESTIMADO

= ANALISIS VALOR ESTIMADO
3 : - PRECIOS
- PRECIC | PRECIOSDE | PRECIOS DE VALOR
TEM | cups DESCRIPCION ' HISTORICOS
: SECOP | CATALOGO | pnovectapos |  MERCADO ESTIMADO
_ SOAT ZONA SOAT ZONA
, | SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS | o ooiee | o apiics SOAT ESPECIAL ESPECIAL ESPECIAL
Y AMBULATORIOS DE BAJA ¥ p E VIGENTE - 10% \AGENTE {Dex VIGENTE (Dec
MEDIANA COMPLEIIDAD 242311956 40%) | 242314898 -10%)
: TARIFA
CONSUITA DE CONTROL O lNST;!r“i\JIEIrSNAL lNS’TIlTII\.I’gngAL INSTITUCIONAL -
2 | msnaos |DE SCOUMIENTO  HOR| Noaplica | Noagiea | ledtlTECEONRE o | RESoLucion he | RESOLUCION N°
ENFERMERIA DEL 110032624 | 042 DEL 11/03/2024 012 DEL
; { 11/03/2024
TRASLADD  ASISTENCIAL TARIFA mgp;, 'NST;.‘rﬁ::‘fc’,\N E
. RASICO TERRESTRE ) : WSTITUGIONAL - | INSTITUCIONAL - 2
3| 601701 | coMMARIO. TAURAMENA | 'VoAPica | Noadlid | peony joIONN® 022 | RESOLUCION N Res'g,‘;;’ggi” N
B YOPAL. ) DEL 27022024 | 032 DEL 27022025 | o cn
IHASLADO  ASISTENCIAL TARIFA TARIFA tNSﬂTTlquer?m\L
MEDICALIZADO TERRESTRE - } INSITIUCIONAL - | INSTITUCIONAL - | NS ;
4 | B0ZT01 | ooiaaRi, TAURAMENA A | O @pica Rosplicd | peemy (5CION N° 022 | RESOLUGION N° “tsg’atz”g"s?_"’ N
.l | Yol DEL 27/02/2024 | 0137 DEL 27/02/2024 s
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CONSUMO DE OXIGENOC Y OO -1 R [OWS ., I INTITUGIONAL -
5 | 833801 | PROOUCCION OE COZ EN Na aplica No aplica RESO!LICION N° ¥ . | RESOLUCION N*
2 e | Reals | e
B 11/03/2024
TARIFA TARIFA TR i o
o o INSTITUGIONAL- | INSTITUCIONAL - | NS o+1
& | 992801 | INVECCION DEVITAMINAK | Noapice | Noapica | o Bl | eON s Resg;;:g::c‘m N
DEL 11/032021 | 042 DEL 11/03/2024 - d o
TARIFA TARIFA MET m’g:& .
7 SERVICIO DE VAGUNACION | Noapica | Noopica | oNSTITUCIONAL- | INSTITUCIONAL - | peeoiucion N |
RESOLUCION N° 042 | RESOLUCION N* omp il
NEL 14032024 | 142 DEI 11/032074 ot
TARIFA
TARIFA TARIFA
o | 909889 | SEMAUTOMATIZADA Noapica | Noapics | INSTITUCIONAL- | INSTITUGIONAL- | REchNENtL:
16 JCOMETRIA RESOLUGION N* 042 | RESOLUCION N* L
DEL 111032024 | 042 DEL 11/03/2024 Kool 5N
—— TARIFA TARIFA
MINISTERIO DE LA | MINISTERIO DC
, CIRCULAR 049 DE
5 | aosase | SARS Cova COVID-13 No aplica Mo aplica 2020 PROTECCION | LAPROTECTION
ANTIGENO ... - SOCIAL - SOCIAL -
RESOLUCION 1412 | RESOLUCION
DEL 0210822 | 1412 DEL C2/ca/z2
TARIFA TARIFA lemngAL
) ) INSTITUCIONAL - INSTITUCIONAL - =
10 | 237102 | PULPOTOMIA No aplica No =lica RCSOLUCION N* 042 | RESOLUCION N* RESg:;g:;’_N N
) DEL 110312024 | 082 DEL 140312024 il
NSTITIJTARS;:(;\NAL INST;?J%::C?NAL msrr:rﬁnérgm\!. :
19 | 237103 | PULPECTOMIA No aplica No =alica RéSOLUC [ON N° 042 | RESOLUCION N* RESS;.{U(C)RN N
DEL 11/08/2024 | Aa2 DFL 14/03/2024 Jsaosk
TARIFA
- TARIEA TARIFA
12 | 270101 m%iggu g ?j}\%‘:&l\g Noaplica | Noaplca INSTITUGIONAL - | INSTITUCIONAL - gssgg&:cé%:%:
(AT RESOLUCION N° 042 | RESOLUGION N” Sy
DEL 11032024 | 042 DEL 11/03/2024 s
AUTOPSIA _ VERBAL Y TARIFA
CERHEICAND g INSTITOGIONAL = | TGN - | INSTITUCIONAL -
13 | 8353011 | DEFUNCION (SERVICIO |  Noaglica No apina . . - | RCSOLUGION N*
DOMICILIARIC UNIGAMENTE R Lol op o 0?;32&‘:?}&723’2. 042 DEL
- ZONA URBANA] 8 i 11/03/2024
I TARIFA TARIFA TARIFA
MEDICAMENTOS, INSUMOS
' : e INSTITUCIONAL - | INSTITUCIONAL - | INSTITUCIONAL -
" E;ggfgg‘g&swgp?ég ERIAL| Noaplca | NOBRES | pESaIUCION N 023 | RESOLUCION 076 | RESOLUCION 076
BICO: DEL 21/022024 DEL 29/03/2025 | DEL 28/00/2003

Se tomara como valor estimado las tarifas presentadas en el precio del mercado, la cual corresponde a la cotizacion
presentada por el Hospital Local de Tauramena E S E, en razén & lo siguiente:

Las tarifas SOAT |a cual esta reglamentada medianle Decreto 2423 del 31 de diciembre de 1996
Caonforme a la naturateza de ia contratacion la cual corresponde a un contrato interadministrativo

l.as condicicnes técnicas que se requieren para la prestacion de los servicios de salud integrales pueden ser
realizadas y ejecutados por ¢l Hospital Local de Tauramana ES.E.
Las tarifas institucionales, soporiadas con resoiucian, dado el estudio realizado en el presente Estudio pravie,
sa establecid que ne se vera afectada presupuestaimente sanidad si adquiere los servicios ofertados, ademas
que represanta un beneficio debido a que los usuarios de estos servicios podran tener acceso mas
rapidamente por su cercania.

» Informacion verificada y aprobada por los funcionarios duefios de [a necesidad que firman e! presente
estudio previo.
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5.6 VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION

Valor Estimado para e! presente proceso corresponde a TREINTA Y NUEVE MILLONES QUINIENTOS MIL
PESOS (§39.500.000,00) MCTE, disfribuidos de |a siquiente manera:

VMMRD VALOR TOTAL
- ) - ESTIMADO
RUBROY S . INECUIDO fy2 INLCUIDO VA,
ITEM DESAGREGACION UNIDAD DESCRIPCION RECURSO VIGENCIA | EXENTODE 1V, EXENTO DE VA
PRESUPUESTAL O EXCLUIDO DE Q EXCLUIDO DE
IVA SEGUN IVA SEGON
CORRESPONDA CORRESPONDA
Preslacion cde lus
servicics madicos
fraspitzlaros ¥ . a1
ambuietarias di baja y i) 2028 19.500.000,00 19.£00.000,00
medana complejidad y
gl sumin:stro  de
09;02-02-009':03-0 : RASCS medicamenins
1 S‘;\ll:.?)\gﬂg\; 'Ri‘ No 7 zmoulalorios pars jos
) uguzros del
Suhsistemz de Salud = ;
de la Poiiclz Nacianal 1) 2028 20.602.000,00 20 000.000,00
en @« Municipio de
Tzurameny -
Casanars.
VALOR TOTAL ESTIMADO 39.800,000,00
Y P TS
Subinten TANEDA

Oficina de Referencia y

Capitan CRISTIA
Jefe Unidad Prestadora de Salud Casanare

ntra referencia UPRES Casanare

ROBLES GUERRERO
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Documentos Anexos al Estudio Previo:

Los documentos seleccionados en la siguiente lista, aplican para el proceso de Minima Cuanlia cuyo objeto es |3
PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS Y AMBULATORIOS DE BAJA'Y MEDIANA
COMPLEJIDAD Y EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS AMBULATORIOS PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA — CASANARE.

Aplica Anexos

Gartificacién de la necesidad

Especificacianes fecnicas minimas

Ganstancia de idonsidad y experiencia (aplica para prestacion de servicios profasionales)
Estimacion, tipificacién, asignacion de riesgos y detemminacion ds garantlas

Andlisis del riesgo y forma de mitigario.

Ficha técnica

Obligacionss de 1a palicia nacional (no aplica para minima cuantia)
Obligaciones del contralista (no aplica para minima cuanlia)

OR 39000k

Aplica Formularios adjuntos al estudio previo

Factores de verificacion y panderacion

Apoya a la industria nacional

Indicacian de trato nacional

Experiencia del proponente

Gertificacian de contratos para acreditacion de expenencia proponents extranjero sin sucursal o do
Colambia

(lasificacién proponente exiranjero

Acuerdo de confidencialidad (obligatorio)

Sistoma de geslién de la segundad y salud en el trabzjo (obiigaterio)
Campromiso anticarmupcion {obligatoro)

Capacidad financiera

Certificacion de compromiso del fabricanta yio oferente

Gerificacion de la capacidad &enica

Personal, experiencia y iempos de dedicacion minimos

Cara do compromiso postvenia

pooooopogo o ooda

Otros documentos adjuntos al Estudio Previo

micilio en

Cerificadia plan do compras

Formato solicitud cotizaciones

el eS|

'1

[ Colizacionas

L1 L]
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CERTIFICACION DE LA NECESIDAD
(APLICA: COMPHAVENTA. SUMINISTROY FRESTACION DE SERVICIOS)

Para obrar como parte en el respectivo estudio previo, en mi calidad de Lider de la Central de Referencia,
Contra-referencia y Autorizaciones de |a Unidad Prestadora de Salud Casanare, manifiesto con la suscripcion
de la presente CERTIFICACION, que una vez consultado e portafolio de servicios de la red propia y contratada,
y el nimero de solicitudes de aulorizaciones radicadas y gestionadas por esla central, que en el mamento no
se cuenta con la oferta o es insuficiente en términos de oportunidad, continuidad o accesibilidad, para los

siguientcs servicios:

PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS Y AMBULATORIOS DE BAJA Y
MEDIANA COMPLEJIDAD Y EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS AMBULATORIOS PARA LGS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO DE

TAURAMENA — CASANARE.

Subintend
Oficina de Referencia y Contra referencia UPRES Casanare

1LF-FR-0071
Version:10

aprobacién: 17/06/2024
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ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

v~ Oy wc¥2:3)
POLICIA NACIONAL

El oferente debera dillgenciar y presentar junto con la oferta el formato de Especificaciones Técnicas que se presenta
a continuacion debidamente firmado por el representante legal, en el que exprese su manifestacién de cumplimiento
o no cumplimiento con cada una de las especificaciones técnicas solicitadas, las cuales saran verificadas por el
Comité Tecnico aplicando el eriterio de cumple o no cumple

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACION TECNICA.

PROPONENTE , Declaramos bajo
nuestra responsahilidad personal, y comprametiendo |a responsabilidad institucional de las personas juridicas que
reprasentamos, que cumplimos en su fotalidad con las especificaciones técnicas de verificacién y de obligatorio
cumplimianto.

REQUISITOS GENERALES

a. Las especificaciones técnicas requeridas son de abligatoria cumplimiento, de rno hacarlo la propuesta se
considerara no apta técnicamente,

b. En la columna CUMPLE S1 O NQ, se evaluara |as especificaciones técnicas ofertadas por fa firma.

: NO
fTEM CONDICIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLE | o mpre

Capacidad operativa El Conlrafista debera anexar carla de compremiso gque sopnie 1z suficiencia
léenica y administrativa para presiar |os servicos a contralar, estimaia 3 partic de ta capacidad
instalada {recursos ingisticos, oparativos y flsicos), portafolio de servicios, disciplinas generdles con
que se cuenta (horas profesionales disponibles o por disponiihidad requerdas), cobertura
¢ requerida y oporlunidad de alencidn, lrente a las necesidades expresades por la Regional de
| Asequrarniznle en Satud No. 7.
Constancia da Habllitacion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud: El
oferente debe adjunlar soporte de! Regisiro Especial de Prestadores de Salud, scgdn lo
contempiado por el Ministerio de Salud y de Preteccion Social y todas aquellas normas legales que
deroguen, medifiguen o establazean estdndares de habiltacitn para la prestscion de servicios de
| salud sin causar traumatismo en a prestacién del misme., Dando aplicacion & lo asfablecido en la
' Resolucion 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y de la Proteccidn Social.

De acuerdo con lo anlenor debe presentar el cettificado de Regisira en el Sistema Unico de
| labilitacidn vigenle expedido por |a secretaria de Salud, para cada ssnicio ofertado los cuales
deben estar inscilps y habiiitados at momenio de presentar la propuesta y mantener dicha
habilitacion vigenie duraniz |3 ejscucion de! contralo que se llegase a celebrar, ¢l cual deberd estar
vigente. tanto para &t punto principal, asl camo tos puntas szléliles y fa red de apayo, asi:

Apoyo Diagnéstico y Complementacién Tarapéutica
Laboraterio ciinico

Toma de muesiras de labaratorio clinico

2 Servicio farnacsutico

Terzpia ocupacianal

Terapia respirztoria

Figiolerap:sa

Foncaudiolagia ylo tampir del lsrquaie

( lindguoes dizgnosticas - ionizantes

Radiolegla odontolagica

Toma de muesiras de cucllo ulenne y ainceoltéaicas
Atencion Inmediata
Alencian del para
Urgencias -

Transpona asistencial bas:co
Transporte asistencial medicalzade
Consufia Externa
Enfermeria

Gingrobslzlricia
Medicina ganeasal
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Nutricién v diatética |
Qdantolegia generat =
Pediatria

Oforrinalaingeiogia

Medicina |niema

Darmatologia

Psiquiatria

Anestesivlogia

Cirugia Maxilafaclal

Crigpedia y/o Traumatelogia

Psicolngia

Vagunacian

intornacion TE== e —

Hoapitalizasion adullos
Hospilalizacidn pedidtrica

£| comiratista mediante cerificacion firmats porel represenlante legal, se obliga a Permitical Auditor
Médico da la Unidad Prestado de Salud Casanarg, el acceso directo & 1z informacion relacivnada
3 in presiacion de loe servicios e salud, asi mismo, permitile 2! accsso & lodos los demas
documentos que requiera, de acuerdo con la ley y permitide realizar ol seguimiento v controé para
¢l cumplirmienta de! objeto controctuat,

Cl contralizla se obliga a que fodo procedimiento adicional que no haga parte del precadimiento o

.....

atender 7l usuanns, 351 se entuenire en ol lislado contractual y tarifado, requerira el aval por parte
de |a oficina de reierencia y contrareferancia de |la Umdad Prestadora de Salud Casanare, sin gue
se canvierla en un obstaculo para la atencién cuando se encuentra en frsga inminante la vida del
pzriente.
En caso de raquarirse otros procedimientos gue no estén coniemplados en ef Acuerdo 002 det 2001
del Consejo Superlor de las Fuarzas Militares y da |a Policla Nacicnal y est@n autorizados por &l
5 CTC y/o urgendias, |z {PS podra rezlizarlos pravia autorzacon de la oficina de rafersncia y contra
reforencia y visto bueno del jefe de ia Renional de Assguramiento en Salud o quien hapa sus veces,
¢f valor a reconocer serd ia tania pactada en el contrato.
£l conlralisia 2¢ compromele a dar aplicabilidad al modelo de atencidn en salud esfabizcido por la
5] Polinia Nacional Acizerda (17{} del 02/08/2018 ¢l cual adopto el modelo de alencion inlegral en Salud
{MATIS), la cual serd puestz en conncimiania par el supervisor dal conlrala.
En casa de que se raquiers dentra de tz ejecucdn del conlralo, previa soliclud escnta preseniada
por e} supervisor, 2| contratista suministrara fos indjicadores de casos de evenlos adversos,
7 prasentados en los Gltimas tres afios, asi como el reporte de jos pacientes del SSPN VIH posilivo,
pacientes con diagnostco de cancar, clagndsticos de enfermedades catalogadas coma huerianas,
y ¢l nimere de pacienies y procedimientos realizados cada mes.
Cuando se requiera la expedicion de excusas medicas se debera acatar lo dispuesta an la directiva
permanenle 007" directrices a abservar en is expsdicion y registre de las exousas do servico par
8 ncepacidad medica o licencia por maternidad y para el centreal y seguimiento del persoaal
excusado ds savicia" respaclo & iz canlidad de dias de acuerdio al profesional que atiende al
usuano, ipo de paloiogia, fipo de excusa total n parrial, 1a cual sera enviada por el supervisor del
cuntraly una vez inicie la ejecucion del mismo.
El ¢ontralista se obliga a enviar mensualmente al supervisor del contralo, fos archivas Excel
genarados del RUAF (Nacimlemas y daefunclonas) de los usuarios da sanidad de Policia Nacional
Con & propdsilo de pocder scceder a 05 datos de identificacion y demas variables
socicdemograficas de los pacienles, para asi, poderdar cumplimiento alos protecolos de vigltancia
de salud pablica y dado & gue no existen otres fuentes de informacién en fas que podamos exiracr
dicha informacién. Pues cnte gestiones realizadaes dirsctamente con al Ministerio da Salud, para
ageeder v |a plataferma SISPRO vy tran habier realizado capaciacian en el accgso y consulta de la
informacion en dicha platatarma, sa anconlré que ésta no cuenta con infarmacion da identificacion
a d= los pacientes con |os eventos de interés. dado que la informacion alll registrada solo permite
canpcer a datos estadisticos:

Sumadn a la antenor se evidencid que fa informaocidn registrada elli tiene rezegos en el lempo, que
lgualmente dificultan Jas lahares de vigilanria e inlervencion en evenlos de inlerés an 2alud publice
relacienados con esladisticas vilales, coma la san; las maralidaces pernalales, muenes matemas,
rgeifes pof eventes de inlerés en salud pahlice bajos pesos al nacer, nacimientos o aborlos en
sdalescenles, elc, en los que se requiere conocer datos de identificacion de las pacienies y demas
varables, para poder jealizar las actividades que demandan los protocnlos de vigilanciz del
Ministerio de Salud
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El contratisla se obliga al envio de: fuima mensual al area de Garantia de I calidad en salud de ia
Begional de Asepuramiento en Salud de lus indicadores para el maniloreo de fa calidad y segundad
(Resolucian 256 de Febrero de 2018 Anexo fanico N° 1, pagina N* By 9) y (circular Gnica DSE de
06 de Octubre de 2009 pagina N°8), de esta forma conlibuir al andlisis de la siuacin de salud, a
la vigilandia en salud pablica y al sistama abligatorio de garznlia de calidad en salud

Esta infarmacidn debe ser enviada al carreo demel.rase?-gea@policiz guv.co.

1

El conlratista en ningun casn podra suministrar medicamentos que no s éncusntren dentro cel
acuerdo 080 de 2022, can excepcion de la alencion inicial de urgencias.

12

13

Cuando se {rate de medicamentios de pecios regulados solp se reconocena el valor pactado cn ol

confralo que Ile%aae & suscrbir _
APOYD DIAGNGSTICO Y | ERAPEUTICO, 2! contratista se obliga a prestar los senvicios medicos

de apnyo técnico y terapeutico habilitados, siempre y cuando hayan sido omder ado autonzados por
¢l area de referencia y contrameferancia de la Unidad Presiadera de Salud Casanzre, en el caso
de que sea enviados a la IPS, y en el caso de haber sido ordenados por los sorvicies contratados
que sa hayan agolado y nbservado la malla de perinencia para fa Policia Macional, determinada
an ol INSTRUCTIVO N° 021 DISANIAGESA MODELD DE REGULACION PARA LA PRESTACION
DE SERVICIOS DE SALUD EN EL SUBSISTEMA DE SALUD UE LA POLIGIA NACIONAL

14

kI oferente designara un funcionana, quien, en coordinacion can el supervisor-dsl conlrato,
solucionen incanvenientes y/o novadades prasenladas, igualmsnie aglizar algdn Irémife o
requermienta por parte de la Regional de Aseguramientu «n Salud No. 7, con una disponibilidad
de lunes a viemes de 07:00 a.m. A 7:00 p.m. y los dias sibades y domingos de 88:00 am. a
02:00 p.m.

Nombires y apellidos:

Cargo:

Mumero celular

Correo clectrénico:

Dilinenciar

15

Tl aierente debe tener ¢l manual de biesequridad, manuai de limpieza y desinferaitn y manual de
manejo de desechos, esla documentacion serd verificada par el médice de garaniia de: ia calidad
de |a Unidad Prestadora de Salud Casanare antes ce adjudicar &l conlraty, ya que el no tener esios
pracesns prinntarios, representa un nesgo en la elencion de los usuanas. Silz entidad oferanie es
una LP S deberd fener el PAMEC, este decumento serd verficado por 2l médico de garantia de la
caiidad de la Unidad Presladora de Salud Casanare andss de acjudicar el confrato, ya gue e no
tenerio, 1epresenta un fiesgo en la atencion de los usuarios, (ESTA INFORMACION SE DEBE
SUBIR AL SECOPII).

16

Z1 SERVICIO DEBE SER PROFORCIGNADO GAJD RESPUNSABILIDAD DEL PRESTADOR
CONTRATADO, con cumgtimienlo de Requisitos segin fo contemplada par el Minisierio dz 1a
Protaccicn Social, on et Dacralu 1011 det 2005; Resalurion 3100 dat 2019 y todas aquellas normas
|eaales que deroguen o establazean estdndares de calidad an prestacion de servicios de salud.
Eatos pucdaen serverificados en cualquier mamenta gor parte de griopn de Auditorez de la Unitdad
Presiadors de Salud Casanare, incluyenda “LA ATENCION DE 108 EVENTOS ADVERSOS
GENERADOS _DURANTE EL MANEJO DEL PACIENTE ENTENDIDO COMO "EL DANO NC
INTENCIONAL CONSECUENCIA DEL CUIDACO MEDICO O TODO AQUEL DERIVADD DE LA
ATENCION CN SALUD Y NO DE LA ENFERMEDAD MISMA DEL PACIENTE, SITUACION QUE
CORRERA POR_CUENTA DREL CONTRATISTA PREVIO ANALISIS DEL CASC ENTRE
AUDITORIA DE ENTIDADES, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD FINANCIERA SERA
ASUMIDA BAJO GRDEN JUDICIAL QUE ASILO DETERMINE", gicha raporte se debe consigrar
en e formmato 3SS-FR-006 REPORTLE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS. Que sz adjunts
at presente estudio pravio.

17

El OFERENTE gebera cumplil con la implementacién del Sistema de Gestén de la Seguridad y
Salud en el Trabajo, d2 scuerdo a to establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 "Por medio dat
cual se expide 2! Decreto Unico Reylamontanio del Secior Trabajo” y is Resolugidn Na 0312 ge
2019 “Por a cual se definen los Esténdares Minimaes del Sistema de Gestion de la Segqundad y
Satud en el Trabajo”

El OFERENTE deberd =nlregar [unto con la propuesta el registo de Ia sutocvaluacion de os
Faténderes Minimes dai Sistema de Gestién de Seguridzd y Satud en el Trahajn (SGSST) del afo
irmediatamente antenor, realizado en aplicatvo de la pagina del Sistema Gereral de Riecsgos
Labarales dal Ministene dei Trabajo, donde conste una calificacidn gue se encuenime enuna cscala

-

de valeracion "Aceptable’, ¢5 decir un puntzis mayor a 85% (pars 2l caso de consercio o uninnas
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temparales se deberd presantar el regislio de da aulpevaluacitén por cade empresa que coniormia
|a unidn temparal o consarcio). Asl misma, se debera mantener a calificacion y gvidencias de la
autosvaluacidn del SGSST a disposicion, las cuales seran objelo de verificacion duranie la
ejecucion dal contrato.

E| contratista debera realizar el registro on histora cfinica de lodas las atencivres y procedimientos
realizetos & los pacientes del Subsigfemna de Salud de iz Policia Nacional y cumplird con lo
establecido en la Resolucion 1995 de 1999, Resolucitn 00838 de 2017, L&y 2015 de 2020, Cucrele
441 de 2022 del Ministerio de Salud y de fa Proteccion Social en cuanto al mane|o consenvaciar y
custodia 0o la histora clinica.

£1 PRESTADOR tandra a carge la relroalimentacion y aclisalizacion de las historias clinicas, la cual
18 | debera ditigenciar con 1a Informacién de los pacientes de forma clara, veraz Y acertada.
Adicionalmente, ol PRESTADOR &8 oblign a registizr las novedades que so presenten con ocasion
a |a atencion prestada por ésta

£n virud de In anleror, 8l PRES | ADUR debara responder ante la Regional de Aseguramienlo en
Salud No.7. por inexactifudes, conlusiones, datos incomectos y no actualizados, asi comn, las
demas incansistencias que conlleven a error & la Regional de Azeguramisnto en Salud No.7. 0 &
cualquisr femaio.
Cuando al usuaro requiera par su patolopia, la alencién en una Inslitucion de mayar comptejidad y
19 gicha patotogia esté cubieria por «f Plan de Servicins de Sanidad Policial, ¢l CONTRATISTA debar
reslizar de iramile de referencia y cantra referencia segin Io esfablecido en |a Resolucion 3047 de
2008 con envio de la informadlan al comeo decss upres-rco@policia.aov.co v leféfono 3507113809,
Todas las soliciudes de atencién inicial de urgencias y las aulvizzciones derivadas de dicha
alencion de las usuarios del Subsistema de Salud de 1 Policla Nacional deberdn comunicarse a la
canlral de aulorizarinnes de fa Direccion de Sanidad por via telefénica a a lineas de alencidn:
5804400 exiensiones 7046, 7426, 7655, 7617, celular 3505546128 0 a los correos el=clidnicos
disan arasi-zul@policia.gov co, disan.arasi-cri@policia.gav.co, independientemente que la IPS
cuania can confrala vigente con fa Dirercidn de Sanidad, es obligaloria la notficacion de fa aloncion
inicial da urgencias con &l fin de generar el respectivo cadigo de la aglencidn v llevar et saguimiento

20 al mismo.

Para 1a autorizacion de servicios posterivres a la atencion inicial de urgencias, se debera comunicar
directamentz con la Unidad Prestadors de Salud Casanam al comeo  decasuoces-
rco@polizin.oov.co con el fin de obtener la autorizacion de la estannia bnspitaiana y demas
procedimientos que reguiera el usuaro dat Subsistemsa de Salud de |a Policia Nacional.
Fn raso de que |8 IPS no selicite &! cidigo de notificacién de iz uigencia serd causal de glosa lal
comn 52 encuentre contemplada an lo Resolucion No. 3047 ds 2008,
Reporlar al supervisor del contralo los indicadores de o Resolugion 15582 de 2013, asi vamu los
indicadoras te calidad en la prestacian de servicios, definidos en &t Sistema de informacion para la
Catidad del SGC y de salud piblica, s como el reparte mensual de log siguientes indicadoras en
medio fisico o magndtiva mediante comen alectronico que contenga la infarmacion soliciiada al
cameo inslitucional demal. msa7-gea@oolicia gov.oo
Resolucion 1552 de 2013:

«  Ndmero folat deo citas asignadas

«  Tiempn pramedio de espers segun facha en que se sdlicla |a cifa: sumaluna de la

diferencia rie dias entre la fechs en que ac asignd ia cita ¥ Ia facha en fa cual el usuario
la soliciti / Nomera de citas ssignedas (opartunidad 2n ia cha de consulia de medicina
2 uspeciatizada)

Otros Indicadores:

«  Total de egresos hospitatarios

«  Totat de pacientes aiendidos y clasificados en trage Hy IV

+  Total de pacientes alendidos y clasificades en lrisge |

+ Total de parientes atendidos y clasificades en triage 1|

+  Urgencias atendidas por SOAT

«  Morlalidad en urgencias

« % deinfcccién intrahospitalano

« % dereingraso

s % deipasistenria an consulla
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Garanlia de |a prestacién de servicio de salud
Cl proponente debera certificar mediante documento escata y firmaco per ol representante legal,
que la entidad oferla una oportunidad minima para:
2 »  Coberlurg en salud por conscliorios de atencion de urgencias: Minimn tres (3)
consultorios de stencion de urgencias.
« Caobertura en salud por camas d& hospltahzacidn general (adultos y pedidtricas): Minimo
10 camas habilitadas para la hospitatizacion entre (sdullos y pedialricos), con existencia
obfigatona dentro de la IPS.
Garantia de |a prestarinn de servicio de salud
El proponente deberd cerlificar mediante documentn escrilo y fimmado por |a reprasentanie l=gal,
qua la enfidad oferla una opaclunidad minima para:
23
« Oporunidad en la presiacion del sarviclo en consulia de medicina especializada:
Oporlunidad maxima de 20 dias calendzrio para la asignacion de 1a cla.
« Oporlunidad en fa prestacion de! servicio en consufla de medicina general y cdentologia:
Opartiznidad m#xima de 1 a 5 dias para la asignacion de |a cita.
Obligacianes del conliatisia en seguridad y salid &n el {rabzjo:
El aferante debend cumplir con Ia implementacion dzl Stslerma e Geslidn de |z Seguridad y Salud
24 en el Trabz|o, de acuerdo a lo establecide en el Decreto Ne, 1072 de 2015 "Por medio del cual se
expide el Decrelo Unico Reglamentario gel Sector Trabajo” y la Resolucidn No. 0312 de 2018 "For
la cuat se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestidn de 1a Segundad y Salud en el
Trabajo’
25 | B oferente reherd diligenciar el anexo SISTEMA DE GESTION DE LA SECGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJQ, firmado por &l representante legal de la entidad.
26 £l oferente debera diligenciar &l anexe SISTEMA DE GESTION AMBIENTA! firmado por el
representante leqal de Ia entidad.
TEM| C.ULPS DESCRIPCION. CUMPLE | o, MO
1 230101 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR
[ 2 230102 | EXOUONGIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR
L3 732101 | OBTURACION DCNTAL CON AMALGAMA
.4 | 232102 | OBTURACION DENTAL CON RESINA DF FOTQUURADO
5 237102 | PULPOTOMIA
5] 237103 | PULPECTOMIA
7 237303 | TERAPIA DE CONNUCT O RADICULAR EN DIENTE MULTIRBADICULAR
8 270101 | INCISION Y DRENAIL INTRAORAL EN CAVIDAD BUCAL
8 §71201 | BIOPSIA EN SACABOCADD DE CUELLO UTERINOG
10 | 897107 | INSERCION DE DISFOSITIVO INTRAUTERIND ANTICONCERPTIVO [DIL] =
i1 702203 | COLPOSCUHIA
12 | 735301 | ASISTENCIA DEL PARTO CON O SIN EPISIORRAFA O PERINEQORRAFTA
REMOCION MANUAL DE PLACENTA RETENIDA O RFVISION UTERINA, SiN ATENCION
13 | 754197 | pet parTO
14 | 881101 DRENAJE DE COLECCION SUPERFICIAL DE FIEL O TEJDO CELULAR SUBCUTANEQ
POR INCISION O ASPIRACION [ f
15 | 861203 | EXTRACCION DE AN HCONCERTIVOS SUBDERMICOS POR INCISIDN = I
16 | oDt | INSERCION DT ANTICONCEPTIVOS SUBOERMICUS |
17 | 862701 | ONICECTOMIA §
18 | B65101 | SUTURA DE HERIDA UNICA, EN AREA GENERAL
12 | 870451 | RADICGRAFIAS INTRACORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERICRES SUPERIORES | i
20 | B70602 | RAUIOGRAFIA DE GAVUM FARINGEQ l |
| 21 | 871010 | RADICGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL |
| 22 | B71020 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA |
23 | B71030 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSCLUMSBAR
24 471040 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA
25 | A71050 | RADIOGRAFIA DE SACRC COCCIX |
26 | B71091 | RANDGRAFIA [2E ARTICULACIONES SACRCILIACAS |
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27 | Bri11% | RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL
o | 873121 RADIDGRAFIA NE TORAX (P.A. O AP, Y LATERAL, OECUBITO LATERAL, OBLICUAS
O LATERAL)
29 | 871128 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNDCLAVICUI ARES
an | 671202 | APICOGRAMA
31 | 872002 | RADIOGRAFIA DC ABDOMEN SIMPLE
32 . B73111 | RADIOGRAFIA DE DMOPLATO
33 | B73112 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA
34 | 873122 | RADIUGRAFIA DE ANTEBRAZO
35 | 873204 | RADIOGRAFIA DC HOMERO
36 | 873205 | RADIGGRAFIA DE CODO
37 | 873206 | RADICGRAFIA DE PUND O MUNECA
3R | 473210 | RADIOGRAEIA DE MANO )
36 | 873312 | RADIOGRAFIA DE FEMUR (AF. LATERAL)
10 | 873313 ; RADIOGRAFIA DE PIFRNA (AP, LATERAL)
41 | 273333 | RADIOGRAFA DE PIE (AP, LATERAL Y OSLICUA)
42 | B73411 | RALDIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP 1 ATERAL)
43 | 873417 | RADIOGRAFIA DE CALERA COMPARATIVA
44 | 873420 | RADIOGRAFIA DF RODILLA (AP, LATERAL)
a5 | 873477 | RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL (UNICAMENTE
- VISTA ANTEROPOSTERIOR)
a6 | 073423 | RAUIDGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA
a7 | 87343% | RADIOGRAMA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTACION INTERNA)
48 _| 881401 | ECCGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL B
49 | 881402 | ECOGRAFIA PELVICA GINECCLOGICA TRANSABDOMINAL
_A0_| 881431 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL
51 | 881432 | FCOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL
52 | B81434 | PERFIL BIOFISICO
5 ECOGRAFIA OBSTETRICA CON EVAIUACION DC CIRCULACION PLACENTARIA Y
53 | 881435 | Erar
T4 | 881438 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRANSLUCENCIA NUCAL
55 | 881437 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON DETALLE ANATOMICO ]
55 | nazose ECOGRAFIA DOPPLEFR OBSTCTRICA CON EVALUACIOMN DE CIRCULACION
PLACENTARIA —=1
57 | BuLID1 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL
CONSUL | A UE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL INCLUYFE: ANAMNESIS,
s8 | 290203 CXAMEN ORAL Y ELABORACION DEL ODONTOGRAMA O CARTA DDONTO! QOGICA,
PRESCRIPCION FARMACOLOGICA, ELABORACION DE UN PLAN DE TRATAMIENTD,
! REMISION AL ESFECIALISTA EXCLUYE: PROCEDIMIENTOS QUIRL
59 | 890205 | CONSULTA DE PRIMFRA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA
i | 890208 | COMSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA
61 | 880210 : CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR FONOAUDIOLOGIA
52 | 880250 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR SSPECIALISTAEN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
53 | BOD283 | CONSULTA DE PRIMERA VLZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
84 | 890301 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTD POR MEDICINA GENERAL
B5 | 890305 | CONSULTA DE CONTRCL O DE SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA
a6 | B90308 | CONSUL IA UE CONTROL O DE SEGUIMIENTO FOR NUTRICION ¥ DIFTETICA
67 | evoasa CONSULTA DE GONIROL © DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
N ; GINECO: OGIA Y OBSTETRITIA o
&8 590383 | CONSULTA DE CONTROL O NE SCGUIMIENTD PUR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
“BD | 890801 | CUIDADO (MANEJO) INTRAHCSPITALARIO POR MEDICINA GENERAL ]
70 | 890701 | COUNSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL ]
TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O TEJIDO CERVICOVAGINAL PARA ESTLINO
| 71 | 822901 {giroLogico
72 | 893801 | CONSUMO DE OXIGENG Y PRODUCCION DE CO2 EN REPOSO
74 | BG8510% | ELECTROCARDIOGRANMA DE RiTMO O NF SUPERFICIE
74 | 897011 | MONITORIA FETAL ANTEPARTO
. | ESTUDIO ANATUMOPATOLOGICO BASICO EN CITOLOGIA CERVICOVAGINAL
75 838015 MANUAL
76 | 601001 | ANTIBIOGRAMA (DISCO) |
77 | ©01004 | HONGOS PRUEBAS DE SENSIBILIDAD
78 | 01101 | BACLOSCOPIA COLORACION ACIDD ALCOHDL-RESISTENTE [ZIEHL-NEELSEN] ] I
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79 | enq1pe | COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTF MODIFICADA Y LECTURA incluye:
; Vi Isospora belll, Cryplosgasidicin, entre olros
80 | 11103 | COLORACION ALBERT [LOEFFLER] Y LECTURA
A1 | 901104 [ COLORACION AZUL Ut METILENO Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA
82 | 901105 | COLORACION FLUORESCENTE NARANJA DE ACRIDINA Y LECTURA
83 | 901106 [ COLORACION GIEMSA Y LECTURA
84 | so1107 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA INCLUYE
SECRECION VAGINAL, URETRAL O RECTAL
£ 85 | ap11ng | COLORACION TINTA CHINA Y LECTURA INCLUYE: CRYPTOCOCCUS NEOFORMANS
[ 86 | 901205 [ COPROCULTIVO Incluye: IDENTIFICACION GENERO O ESPCCIC
i 87 | 901207 | Corynebacterium diterdas CULTIVO
B | 901208 | Cryptococcus neoformans CULTIVO
CULTIVO DC LIOUIDDS CORPORALES (BILIS L.C.R PERITONEAL PLEURAL ASCITICO
89 | 4Di209 | SINOVIAL OTROS DIFERCNTE A ORINA) Incluye: IDENTIFICACION GENERO O
ESPECIE
90 | 901210 | CULTIVO ESPEC!AL PARA OTROS MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA
91 | 901212 | CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS PROFUNDA
82 | 801213 | CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS SUPERFICIAL
93 | 901214 | CULTIVO PARA MICOSACTERIAS EN MEDULA OSEA EXCLUYE: |OMA DE MUESTRA
a4 | 801215 CULTIVO PARA MICROCRGANISMOS AFRORBIOS EN MEDULA OSCEA DXCLUYL:
TOMA DE MUESTRA
as | sg1217 CULTIVO PARA MICRCORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A
MEDULA OSEA ORINA Y HECES INCLUYE: IDENTIFICACION GENERO O ESPECIE
66 | so121s |CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS DE CUALQUIER MUESTRA
DIFCRENTE A MEDULAOSEA
67 | 601224 [ HEMOCULTIVO ANAFRDBI MANUAL CADA MUESTRA
BE | ©01229 | MYCOBACTERIAS NO TUBERCULOSAS CULTIVO
o | 601230 [ MYCOBACTERIUM TUBERCULGSIS CULTIVO
100 | 901232 | Neisseria gonorrhosse CULIIVO
101 901233 | Naissana meningitidis CULTIVO
102 | ap1235 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO) Incluye RECUSNTO DE COLONIAS,
IDENTIFICACION DE GENERO O ESPECIE
100 | o01304 EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA INCLUYE™ SECRECION
& NASAL, CCULAR, OTICA, VAGINAL, URETRAL O RECTAL
104 | 901305 | EXAMEN DIRECTO PARA HUNGOS (KOH)
| 1058 | 601317 [ Neisseria meningitidis SEFROTIPIFCACION POR EATEX
{ 106 | 601320 | Staphylococcus aureus SERO 1P IEICACION
L 107 | 901321 | Sireptococous BETA HEMCLITICO GRUPC A (PRUEBA DIRECTA)
108 | 902024 | FIBRINCUENO
109 © 902031 | PRONLICTOS DE DEGRADACION DE MBRINODGEND
| 110 | 902041 | RETRACCION DE COAGULO
111 | 902012 | TIEMPO ACTIVADO DE CCAGULACION
112 | 902045 | HEMPO DE PROTROMBINA TP
113 | 902047 | TIEMPO DT SANGRIA ESTANDARIZADOD i
114 | 802045 | TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP]
115 | 502078 | ESTUDIO DE ANTICOAGULANTE LUPICO Incluye: Piuehas confinmiatarias
116 | 802101 | CELULAS LE.
117 | 502105 | DIMERD D MANUAL
118 | 502120 | PLASMINDGEND ACTIVADGR TISULAR
118 | 502204 | ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] MANUAL
120 | 502206 | EXTENDIDD DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLOGIA -
HEMCGRAMA 1V (IEMOGLOBINA HEMATOCRITD RECUENTO DE ERITROCITOS
121 | 902210 [INDICES ERIRCOITARIGCS LEUCOGRAMA RECUENTC DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIUS Y MUSFOLOGIA ELECTRONICA E HMISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
122 | 902211 | HEMATQCRITO
123 | 902213 | HEMOGLOBINA
121 | 902214 | HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA
125 | 804216 | LEUCOGRAMA (RECUENTO TOTAL Y DIFERENCIAL)
126 | 802217 | PRUCEA DC TORNIQUETE [FRAGILIDAD CAPILAR|
127 | 902218 | RECUENTC DE EQSINOFILO FN CUAI QUIER MUESTRA \
126 | 902218 | EOSINOFILOS EN MOCO NASAL ! |
i 179 | 902220 | RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO | |
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130 | 802221 | RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL
i3 902223 | RECUENTO DE RETICULOCITOS METOLO MANUAL
132 | 903006 | CARQTENCS
133 | 903016 | FCRRITINA
134 | 903017 | FOSFATASA ALCALINA ISCENZIMA
135 | 803030 | MIOGLOBINA CARDIACA
136 | 903045 | | RANSFERRINA SEMIAUTOMATIZANDA
137 | 803105 | ACIDO FOLICO [FOLATOS] EN SUERO
138 { BG3106 { ACIDO FOLICC EN ERITROCITOS
138 | 803416 | CERULOPLASMINA SEMIAUTOMA | IZADA
140 | 803426 | HEMUGLUBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA
141 803435 | SEROTONINA-S EIDROXI-TRIPTAMINA EN ORINA DE 24HORAS
142 | g04508 LICGUIDG PERICARDICO {EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICD CON DENSIDAD Y
. PROTEINAS)
LIQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y
143 | 9035¢4 | MORFOLGGIA DE ERITROCITOS Y LCUCQCITOS GLUCOSA PROTEINAS FACTOR
2.A COMPLEMENTO TEST DE MUCINA Y ANALISIS CON LUZ POLARIZADA)
144 | 803602 | AMONIO
145 | 003604 | CALCIO IONICO
146 | 903605 | IONOGRAMA [CLORD SODIO POIASIO Y BICARBONATCO O CALCIO)
147 | 803703 | VITAMINA B12 [CIANOCODALAMINA]
148 | 803801 | ACIDO URICO EN SUERD U OTROS FLUIDOS
149 | 903803 | ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
150 | 803805 | AMILASA EN SUERC U OTROS FLUIDOS
151 603807 ASPIRADO GASTRICO (CXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO DE
POLIMORFONUCLEARFS)
157 | 903808 | BLIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA
| 153 | 203810 | CALCIO SEMIAUTOMATIZADO
151 ©03811 | CALCIO AUTCMATIZADO EN URINA DE 24 HORAS
155 | 403813 | CLORO EN SANGRE
186 | 402M5 | COLESTEROL OE ALTA BENSIDAD
157 | $03816 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO
158 | 903817 | COLESTEROL GE BAJA DENSIDAL |LDL] AUTOMATIZADO
158 | 903818 | COLESTERUL TOTAL
160 | 903815 | CREATIN QUINASA (FRACCION MB) SEMIAUTCMATIZADA
161 903821 | CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK]
162 | 903823 | CREATININA DEPURACION
163 | 90382¢& | CREATININA EN ORINA [IE 24 HORAS
164 003828 | CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA
105 | 903877 | CUERFDS CETONICOS O CETONAS EN SANGRE
| 186 | 903825 | DESHIDROGENASA LACTICA
167 | 903830 | FOSFATASA ACIDA
168 | 903831 | FOSFATASA ACIDA FRACCION PROSTATICA SEMIAUTOMATIZADA
168 | GD3B33 | FOSFATASA Al CALINA
170 [ G03835 | FOSFORO EN SUERQ U OTROS FLUIDOS
171 SO3B38 | GAMMA GLUTAMIL TRANSEERASA
172 | 803839 | GASES AHIERIALES (EN REPOSO O CN CJERGIGIO)
173 | 903840 | GLUCOSACN ORINA
174 | 903841 | GLUCOSAEN SUERO U OTRO FLUIDD DIFERENTE A ORINA
175 | 903842 [ GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA !
176 | 903843 | GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL
177 | 903844 | GLUCUSA CURVA DE TOLERANCIA
178 | S03845 | GLUCOSA TFST DSULLIVAN
179 | 5038468 | HIERRO TOTAL
180 | 603847 | LIPASA
181 | 903849 | LIQUIDO ASCITICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO) ]
182 | eo3ss0 LIQUIDO CEFALORRAQUIDES (| CR FXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON GLUCOSA
> PROTEINAS MORFOLOGIA DF ERITROCITOS Y DIFERENCIAL DE LEUCQCITOS) |
LRQUIDG PERITONEAL [EXAMEN FISICO ¥ CITOQUINICO CON DETECCION DE i
103 | §03851 | FRITROCITOS RECUENTO Y MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS ]
Y AMILASA) §
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LiGQUIDD PLEURAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y |
MORFOLOGIA DE | FUCOCI [0S GLUCOSA Y DESHIDROGENASA LACTICA)
LIQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECLUENTO ¥
185 | 503083 | MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y LEUCOGITOS GLUCOSA PROTEINAS ¥ TEST DE
MUCINA) )
186 | 903854 | MAGNESIO EN SUERT U OTROS FLUIDOS
187 | 003856 | NITROGEND UREICO
188 | 503857 | NITROGENO UREICO EN ORINA DE 24 HORAS
189 | 003858 | POTASIO EN SUERO U OTRGS FLUIDOS
790 | 303861 | PROTEINAS DIFERENCIADAS ALBUMINA-GLOBULINA]
191 | 803862 | PROTEINAS FN ORINA DE 24 HORAS
752 | 503863 | PROTEINAS TOTALES FN SUERO Y OTROS FLUIDOS
193 | 503854_| SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
194 | 603866 _| TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANING AMING TRANSFERASA] _
1a5 | a03867 | TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMING TRANSFERASA]
194 | 803864 | TRIGLICERIDOS
167 | 50368 | UREA EN SANGRE U OTROS FI IIDOS
108 | 903683 | B3I ICOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA]
1059 | 903895 | CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
200 | 904103 | HORMONA ADRENGLORTIGOTROPICA
301 | 804104 | HORMONA DE CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA]
202 | 904106 | HORMONA FOUICULO ESTIMULANTE
203 | 904107 | HORMONA LUTEINIZANTE
204 | 904501 | ANDROSTENEDIONA
205 | 904503 | ESIRADIOL
206 | 904504 | ESTRIOL
207 | 904806 | ESTROGENDS (CSTRADIOL 17 BETA)
208 | soasos | GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEEA DE
EMBARAZO EN ORINA O SUERQ
206 | 904510 | PROGESTERONA
210 | 904601 | TFRTOSTERONA LIBRE
211 | 904602 | TESTOSTERONA TOTAL
212 | 004702 | INSULINA PRE Y POST GLUCUSA
213 | 504704 | INSULINA (CADA MUESTRA)
214 | 604705 | INSULINA LIBRE
215 | 604805 | CORTISOL DIFERENTES MUESTRAS
216 | G04808_| DEHIDROEPINANDROSTERONA
517 | 904902 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIRQIDES
318 | 904404 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTHASENSIBLE
219 | 504621 | TIROXINA LIBRE
220 | _B04622 | TIROXINA TOTAL _
231 | 004923 | TRIYODOTIRONINA (CAPTACION)
277 | 904824 | I RIYODOTIRONINA LIBRE
(223 | 804925 | TRIVOUOTIRONINA TOTAL
224 | 905205 _| CARRAMAZEPINA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA
225 | sorp1n | FENTOINA TOTAL - AU OMATIZADA Incluye: EPAMIN, GUMAIIL, HIDANIL
7 | DEFENILHIDANTOINA U OTRUS
575 | 905214 | FENOBARBITAL NIVELES SERICOS AUTOMATIZADO
227 | sasagz | ANFEIAMINAS Y METAN FETAMINAS _ SEMIGUANTITATIVA  MANUAL O
s SCMIAUTOMATIZADO
228 | 905312 | Lm0 AUTOMATIZAUO ] |
279 | 905604 | DIGOXINA SEMIAUTOMALIZADD { l
730 | 005717 | CANNABINGIDES WANUAL O SEMIAUTOMATIZADO INCLUYE: MARIHUANA
731 | G0BODZ | ANTIESTREPTOLISINA MANUAL
232 | 806010 | Drucsila abortus ANTICUERPOS Ig G SEMAUTOMATIZALA O AUTOMATIZADA
233 | 506022 | Heliconacler pylon AN ICUERFOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AULOMATIZADO
534 | 905023 | Helicabacler pylor ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADD (3 AUTOMATIZADO
595 T G05U24 | Helicobacter pylar ANTIGUERPOS [g M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
CELICOBACTER PYLORI ANTICUERPOS TOIALES SEMIAUTOMATIZADD O

184 | 902852

236 | 806025 | 41 OMATIZADO 7
357 | 506023 [T mplospira AN IGUERPOS 19 G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO |
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238 | ans0ag TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA) MANLAL O
SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA )
239 | 906177 | TOXQPLASMA GONDII ANTICUERFOS |G G AUTOMATIZADO
240 | 608128 | Tuxuplasma gondii ANTICUERPGS |g G MANUAL O SEMIAUTOMATIZAUC
241 | 08129 | TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS IG M AUTOMATIZADO
242 | 50B130 | Toxoptasma gandii ANTICUERPOS o 14 MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
243 | @o8131 TRYPANOSOMA CRUZI ANIICUERFOS G G SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO
244 | 906432 | Trypanosuvina cruzi ANTICUUERPOS MANLIAL
245 | 906133 | Trypangsoma cnuzi ANTICUERPOS |g M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD
246 | 908205 | Gl IUMEGALOVIRUS ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZARO O AUTOMATIZADO
247 | 906206 | CITOMCGALOVIRUS ANTICUERPOS 1G M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
240 | cosnia Epslein-Bair  ANTICUERPOS Ilg G (TEMPRANOS G) SEMIAUTOMATIZADG O
AUTOMATIZADO
245 | GUB218 | HEPATITIS A ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD
250 | S0B219 | Hepstitis A AN [ICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTGMATIZADO
251 | ooszzo HEPATITIS DO ANTICUERPOUOS CENTRAL IG M [ANTI-CORE  HEC-M]
SEMIAUTOMATIZARD O AUTOMATIZADO
252 | so6221 HEPATITIS 8 ANTICUERPOS CENTRAIL  TOTALES {ANTI-CORE  HBC|
. SEMIAUTOMATIZADO O AUTCMATIZADD
253 | 906222 | HEPATITIS B ANTICUERPOS E [ANTI-HEE] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZANO
264 | 606223 | llepalitis B ANTICUERPOS S $ANTI-HES] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADC
255 | 905225 | HEPATITIS C ANTICUFRPG SEMIAUTOMATIZADO O AUIOMATIZADO
266 | 006228 | HERPES | ANTICUERPQS |G G MANUAL, SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZABO
257 | 906220 | HERFES | ANTICUERPOS IG M MANUAL, SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO
258 | 906230 | IICRPES I ANTIGUERFOS 1G G MANUAL. SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATEZADO
259 | 906231 | HERPES li ANTICUFRPOS 1G M MANUAL, SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
260 | 906241 | RUBEOLA ANTICUERPOS IG G AUTOMATIZADC
261 | 906242 | Rubeola ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADO
2532 | £087243 [ RUDEOLA ANTICUERPUS 1G M AUTOMATIZADO
283 | 605248 | VIRUS DE INMUNODEFIQIENCIA HUMANA 1 Y 2 ANIHICUERPOS
984 | G0BIN4 ANTIGENOS FEBRILES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO INCLUYE: BRUUGELLA
: ABORTUS, SALMONELLA PARATYPHIAY B, TIPHY H Y (O, PROTCUS DX19
265 | 906317 | Heaatilis B ANTIGEND DE SUPERFICIE [Ag HBs]
266 | 906318 | HEPATITIS B ANTIGENO E |AG HBE] SEMIAUTOMATIZARO G AUTOMATIZADO
267 | 906340 | SARS COV 2 [COVIN-19] ANTIGENC
268 | 906405 |ADRENAL AUTOANMTICUERPOS SEMIALUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA
253 | sosaos ANTIGUERPOS NUCLEARES EXTRACTABLES TOTALES [ENA] S5-A [RO) S5-B [LA]
KNP Y SM SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
70 | 905409 | CARDIOLITINA ANTICUERPOS IGM SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
271 | GhBA17 | DNAN ANTICIERPOS SCMIAUTOMATIZADG O AUTOMATIZADO
FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS I M SFMIAUTOMATIZADO O AUTOMA | 1ZADD Incluye:
272 | 906423 | FOSFATILSERINA, FOSFATILETANOLAMINA, ACIDO FOSFATIDICO, FOSFATIL
GLICEROL Y FOSFATIL INOSITOL
273 | 906440 [ ANTICUERFPOS ANTINUCLEARES AUTOMATIZARO
274 | 906602 | ALFATETOPROTEINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
275 | 906603 | ANTIGENQ CARCINOCMBRIONARIO SEMIAU I OMATIZADD G AUTCMATIZADO ==
276 | 906604 | ANTIGENG DE CANCER DE MAMA [CA 15-3] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
277 | goesos ANTIGENOQ DE CANCER DE OVARIO [CA 123} SFEMIAUTOMATIZADO O
AUTONATIZADO B
278 | 906605 ANTIGENO DE CANGCER CE TUBC DIGESTIVO [CA 19-9] SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO
270 | G0E610 | ANTIGEND ESPEGIFILO RE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO -3}
080 | GoER?S GONADOTROPING CORIONICA SUBUNIRAD BETA  SCMIAUTOMATIZARO ©
: T | AUTOMATIZADO ]
281 | G0B714 | LINFOCITOS T CO4 SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO {
282 | 900720 | LINFOCITOS T CU8 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
| 283 | 906828 | INMUNOGI DEULINA G {la G] SEMIAUTOMA 11£A00
| 284 | 906835 INMUNOGLOBULINA E [IG E] SEMIAUTOMATIZADO
285 | 906901 | AGLUTININAS AL FRIO
28A | 906302 | AGLUTININAS AL CALOR ]
287 | 806904 | ANTICUERPOS HETEROFILOS MANUAL SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADG
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288 | 506905 | COMPLEMENT () SERICO C3 SEMIAUT OMATIZADO ‘
289 | 505907 | COMPLEMENTO SERICO C4 SEMIAUTOMATIZADO
750 | S08911 | FAGTOR REUMATOIDEC MANUAL
291 | 06314 | PROTEINA G REAG I IVA MANUAL G SEMISUTOMATIZADD
257 | ©08615 | PRUEBA NO TRFPONCMICA MANUAL
203 | 907001 | AZUCARES REDUCTORES EN HECES
264 | 907002 | GOPROLOGICO
205 | 907004 | COPROSCOPIGO INGLUYE: PH, SANGRE OCULTA, AZUCARES REDUCTORES,
% ACTIVIDAD DE TRIPSINA Y PARASITOS
286 807005 | FROTIS RECTAL IDENTIFICACION DE TROFOZOITOS)
297 | 907006 | GRASAS NEUTRAS EN HECES [SUDAN 1]
298 7007 | OXIURDS IDENTIFICACION PERIANAL [CINTA ADHESIVA O FRUERA DE GRAI IAM]
209 | ©0700R | SANGRE OGULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE]
300 | ©07101 | AZUCARES RENUCTORES EN ORINA
301 | 907102 | PROTEINAS DE BENCE JONES MANLUAL |
302 | 607106 | URCANALISIS
303 | 9N7201 | CSPERMOGRAMA BASICG INCLUYE: MORFCLOGIA Y RECUENTO
304 | 607202 | MOCO CERVICAL ANALISIS
ANTICUERPOS IRREGULARFS DETLGCION (COUMES INUIRECTO, RASTREC
305 | 913003 | ANTICUERPOS |IRREGULARES, PRUFRA DT ANTIGLOBULINA  INDIRECTA
ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS IRREGULARES) POR MICROTCCNICA
306 | 971009 | COOMBS DIRECTO CUALITATIVO POR MICROTECNICA
307 | 911015 || ICMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [AMTIGENC Rh D] POR MICROTECNICA
308 | 511816 | REMOCLASIFIGACION SISTEMA Rh [ANTIGEND Rh O] EN TUBO
aps | a11p17 | FEMOCLASIFICACION SISTEMA ARG DIRECTA [IIEMOGLASIFIGACION GLOBULAR]
2| 3 POR MICROTECNICA
210 | g1101e | HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA [HEMOCLASIFICACION SFRIGA| POR
* | MICROTEGNICA N
: TERAPIA FISICA INTEGRAL INGLUYE: ACTIVIDADES PROPIAS A EJECUTAR EN LOS
|3t | gagooy | COMPONENTES — SENSORIOMOTORES =~ DEL _ DESEMPENO, EJERCICIOS
TERAPEUTICOS,  ESTIMULACION,  MECANOTERAPIA,  MEDIOS  FISICOS
(HIDROTERAPIA, CRIOTFRAPIA, CALOR HUMEDQ), ELEC | ROTERAPIA (810 FEED BA
212 | gamaq | APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMGVIIIZACION CN MIEMBRO SUPERIOR
S (EXCEPTO MANO)
413 | 535304 | APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO INFERIOR
(MUSLO, FIERNA O TOBILLO)
414 | 837301 | TERARIA FONDAUDIOLOGICA PARA DESORDENES AUDITIVOS COMUNICATIVOS B
TERAPIA OCUPACIONAI INTEGRAL INCLUYE: INTERVENGION TERAPEUTICA
115 | oamags |(SALUD FISICA, SALUD MENTAl) EN LOS COMPONENTES Utl DESEMPENO
VAR | 2 OCUPACIONAL: SENSORIOMOTOR, NFUROMUSCULOCSQUELETICO, COGNIIIVO.
£SICOSOCIAL, EDUCATIVO Y DEL AMBIENTE PARA EL FUNCIONAMIENTO, LA
315 | 038402 | NEBULIZACION A o
TERAPIA RESPIRAIORIA INTEGRAL Incluye: PERCUSION, VIBRACION, ORENAJE
317 | 939403 | POSTURAL, SUCCION, MICRONEBULIZACION, ACELERADOR DE FLUIO, TOS
ASISTIDA O EJERCICIUS RESPIRATORIOS
318 | 943102 | PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA
319 | 911002 | PSICOTERAFIA DE PAREJA POR PSICOLOGIA
320 | 944202 | PSICOTERAPIA DE GRUPO POR PSICOLOGIA
321 | Gnheni | INSCRCION DE 1UB0O ENDGTRAQUEAL CON TECNICA RETRCGRADA
| 322 | 960404 | INSERGION NF TUBO ENDOTRAQUEAL CON SONUA LUMINOSA
423 | gmo7oy | INSERCION OE OTRO TUBD O BONDA NASO-GASTRICA (INTUBACION PARA
y DECOMPRESION)
374 | 963301 | LAVADO GASTRICO OE LIMPIEZA
925 | 55201 | LAVALIC E IRRIGACION DE DIDOS
326 | 585801 | | AVADQ, IRRIGACION ¥ CUIDADUS UE HERIDA EN AREA GENERAL
327 | 977101 | EXTRACCIDN D= DISPOSNTVO ANTICONCEPTIVO INTRAUTERING (DIU)
28 | og11p1 | EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO NE CONDUCTO AUDITVO
EXTERNO
325 | 981201 | EXIRACCION DE GUERPQ EXTRANO DE LA NARIZ SIN INCISION VIA TRANSNASAL
330 | 9R?102 | EXTRACCION DE GUERSQ EXTRAND SUPERFICIAL EN CORNEA O ESCLERQTICA
331 | 60212 | EDUCAGION INDIVIDUAL TN SALUD, FOR HIGIENE USAL
33z | 002601 | INYECCION DE VITAMINA K
433 | 993101 | VACUNACION CONTRA GOLFRA [ — 1
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| 37 T 593102 | VACUNAGIGN CONTRA TUBERCULOSIS BCG] 1 ]
3t | 553103 _| VAGUNACION CONTRA MENINGOCOCO (AC o BC)
| T3¢ T 993104 | VACUNAGION CONTRA Hasmoghilus influenza lipob
: x ADIMNISTRAGION DF TOXOIDE DIFTERICO CXCLUYE EDWINISTRACION DE
| 337 | 993105 | ANTIOXINA DIFTERICA (394 3,), VAGUNAS COMRINADA QUE LO INCLUYEN
T35 | 953108 | VACUNAGION CONTRANEUMOCOCO _______ ]
. ADIINISTRAGION DE TOXQIDE DF JTEIANOS EXCLUYE ADMINIS TRACION DE
439 | 989107 | ANTITOXINA TETANIGA (39.4.1.), VACUNAS COMBINADA QUE LO INGLUYEN
| 340 | 653120 | VAGUNACION COMBINADA CONTRA TETANDS Y DIF[ERIA[TA]
341 | 993121 | VACUNACION COMBINADA CONTRA FIEBRE TIFQIDEA Y PARATIFOIDEA [TAB]
45 [ 693122 [VACUNAGION COMBINADA CONTRA DIFTERIA TETANOS Y TO5 FERINA [DPT]
| a3 | Ga3128 VAGUNAGION COMBINADA CONTRA HAEMOPHILUS — INFLUENZA - TIPO B,
DIFTERIATETANOS Y 1OS FERINA (TETRAVALENTE)
aaa | gga1zq | VAGUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA, TETANOS, T0S FERINA y Hepatills B
' (TE| RAVALENTE) |
o | agazs | VACUNACION COMVBINADA GONTRA DIFTERIA, TETANOS, 108 FERINA
: POLIOMELITIS (IVP)
245 | 993130 VACUNACION COMEINADA CONTRA Haemophiius infuenza tipo b, DIFTERIA,
: TETANOS, TOS ECRINA Y Hepatitis B (PENTAVALENT
‘ ~e7 | goaiar | VACUNACION COMRINADA CONTRA_Haemophius Tnilenza lipo b, DFTERIA,
131 | TE | ANOS. TOS FERINA Y POLIGMEUTIS IVP (PENTAVALENIE)
535 | 993507 [VACUNAGION CONTRA POLIOMIELITIS (VOP O IVP)
349 | 593502 | VACUNAGION CONTRA Hepatitis A
350 | 993502 | VACUNACION CONTRA Hepaiis B
’ 51| 693504 | VAGCUNACION CONTRA FICBRE AMARILLA
352 | 993505 | VACUNACION CONTRA RABIA
' 353 | seas0n | VACUNACION CONTRA SARAMPION EXCLUYE: VAGUNACION COMBINADA CONTRA
G SARAMPION, PAROIIDITIS ¥ RUBEOLA [SRP] (TRIPLE VIRAL) (89.3.5.27)
) RN S ACUNACION CONTRA BARGTIDITIS EXCLUYE- VACUNAGION COMBINADA CONTRA
SARAMPION, PAROTIDITIS Y RUBEOLA [SRE] (TRIPLE VIRAL) (89.3.5.22)
255 | oas0s | YACUNACION CONTRA SURCOLA EXCLUYE: VACUNAGION COMEINADA CONTRA
SARAMPION, PAROTIDITIS, RUBCOLA (SRP) (TRIPLE VIRAL) (88.3.5.22) |
) 3565 | 663508 | VACUNACGION CONTRA VARICELA
357 | 993510 | VACUNACION CORIRA INFLUENZA
3en T 933520 | VACUNAGION COMBINADA CONTRA SARAMPION Y RUBEOLA [SR] [DOBLE VIRAL)
359 | 523621 | VAGUNACION COMBINADA CONTHA Hepatitis A Y Hepatitis 8
a0 | ggaszz | VACUNAGION COMBINADA CONTRA BARAMPION, PAROTIDITIS ¥ RUBEULA [SRP]
522 | (TRIPLE VIRAL
561 | 67002 | CONTROL OE PLAGA DENTAL
w69 T 07104 | TOPICAGION DF FLUOR EN SOLUCION =3
363 | 997106 | TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ |
aas | oorso1 | CETAHTRAJE SUPRAGINGA {FOR GUADRANTES CANTIDAT 2 POR USUARIO —
B CADA 6 MESES) ,
2es | 1o0m07 | INTERNAGION AUULTOS COMPLEJIDAN BAJA HABITACIGN INDIVIDUAL (INCLUYE
AISLAMIENTO )
366 | 120802 | INTERNACION ADULTOS COMPLEIDAD BAJA HARITAGION MULTIPLE
T [ INTERNACION PEDIATRIGA COMPLEJIDAD BAJA HABITAGION INDIVIDUAL (INCLUYE
AISLAMIENTO}
S5 130805 | INTERNAGION PEDIATRICA COMPLEJIDAD BAJA HABITACION MILTIPLE
769 | 505002 [DERFCIIOS DE SALA DE CURACIONES O PROCEDIMIENTOS
370 | 505003 | DERECHOS DE SALA UE PEQUENA CIRUGIA (SUTURAS)
371 | 5DG0D4 | DERECHOS DE SAI A DE YESUS
—372 [ 601101 | TRASLADO ASISTENCIAL RASICO TERRESTRE PRIMARIO
73 | 502701 [TRASLADC ASISTENCIAL MEDICAIIZADO TERRESTRE PRIMARIO
w74 | 901221 | HEMOCULTIVO AZROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA____ =]
375 | xxauTy | AUTOPSIA VERBAL ¥ CLRTIFICADO DE DEFUNGCION, (SERVICIO DOMICILIARIO
UNICAMENTE ZONA URBANA
f:ws 559355 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA
377 | Bg0aas CONSULTA DE CONTROL O DF SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDIGINA
INTERNA
378 | 530753 | CONSULTA D= PRIVERA VEZ POR EBPECIALISTA N MEDICINA EAMILIAR ]
70 | ssnass | CONSU TTA DE GONROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA =
L TS FAMILIAR
1LF-FR-0071

| Version:10

aprobacion: 17/06/2024




I
| | ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS
I

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

-

En caso de requerirse otros procedimientos que no figuren en |a lista anterior pero que estén contemplados en
el Acuerdo 002 del 2001 del Consejo Superior de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional y autorizados
por el CTC, Ia IPS podra realizarlos previa autorizacion de |a Jefe de |a Regional de Asequramienlo en Salud
No. 7. El valor del procedimienlo sera el menor valor del estudio de mercado realizada por el supervisor del

contrato (fres cofizaciones).

AT ul U S

Subintende - A
Oficinade R ; - are
Capitan CRISTIANY OBLES GUERRERO

Jefe Unidad Prestadora de Szlud Casanare
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OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL AT

POLICIA NACIONAL

i

8.

9

Poner a disposician dcl CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecucion y entrega
del abjeto contratado.

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

Fiercer ¢l cantrol sobre el cumplimiento del confrato a través del Supervisor designado para el efecto,
exigiéndole la ejecucian idonea y oportuna del objeto a contratar.

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

Adetantar las gestiones necesarias para &l reconocimiento y cobro de las sanciones pecunianasy
garantias @ que hubiere lugar, para lo cual el Supervisor dard aviso oportuno & la POLICIA NACIONAL,
sobre |a ocurrencia de hechos constitulives de mora o incumplimiento.

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

Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales gue requiera para solventar las prestaciones
patrimaniales que hayan surgido a su carge como consecuencia de 1a suscripeion del contrato.

Solicitar y recibir informacién técnica respecto del bien 6 servicia y deméas del CONTRATISTA en
desarrollo del objeto del contractual. -

Incluir aquettas obligaciones propias de cada proceso que coadyuven al cumplimiento de |as abligaciones
cantractuales.

10. Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos
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w N

10.

11.

Prestar los servicios objeto del contralo a lodos los afiliados y beneficiarios de sanidad de ia Policia Nacignal en
forma permanente, cficiente, amable y con excelente trato, denlro de los horarios de atencidn estpulados para
cada servicio, de manera oportuna y con calidad, sin discriminacion frente a otro lipo de pacientes que atienda,
bajo los principios de eficiencia, universalidad, respeto, solidaridad y humanizacian por parte de los médicos
ganerales, especialistas y todo el talenta humano de |z IPS.

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y lrabas.

Cumplir cabalmeante con sus obligaciones frenle al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas de
Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de esta obligacion es requisito indispansable
para la realizacion de cualguier paga,

. Guardar |a confidencialidad de tada |z informacién que le sea entregada y gue se encuenire bajo su custodia o

que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente par
los perjuicios de su divulgacion y/o utiizacion indeblda que por si o por un tercero se cause a la administracidn o
a terceros

No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuara de |a ley pretendan obligarlo a hacer u omitir
algtn acto o hecho, el CONTRATISTA deberé Informar de tal evento al Comanda det Departamente de Policia
Casanare y a las autonidades competentes para que se adopte las medidas necesarias,

Mantaner activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagaos con el fin de evitar traumatismos en ol
proceso de ejecucion def conlralo.

Restituir 8 LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocado a su disposicion para el desarrollo del
objsto contractual, cuando se Io requlera o al finalizar 2l cantrato, en caso que se hayan suministrado,

Debera dar cumplimiento a la normalividad que sobre gestion ambiental se encuentre vigente y en especial a las
disposiciones referantes al manejo de los residuos peligroses que sean generados como consccucncia de la
gjecucion del contrato, cuando haya lugar, Contemplar capacitaciones en temas ambientales como. impactos
ambientales, manejo d= residuos sdlidos, liquidos, escombros antre otros, donde se realice el mangjo y actuacion
de los mismos e igualmente identificar los elementos utilizados {quimicos, electranicos entre otros).

En los contratos de prestacion de servicios, se debera incluir dentro de las obligaciones del contratista:

¥ Dar aplicacion a las buenas practicas ambientales

¥ Cualquier Infraccion ambiental por omision da permisos, concesiones o licencias ambientales, que
hubiese sido necesario tramifar antes, durante y al finalizar el servicio, serd asumida como su
responsabilidad, y sobre el particular como la perlodicidad con que se debe presentar Informes.

v' Debera realizar |a disposicidn final correspondiente de los residuos peligrosos

v' Debera capacitar al personal bajo su responsabilidad, sobre temas ambientales como: Impactos
ambienltales, manejo de residuos sdlidos, liguidos, escombros entre otros, donde se realice el manejo y
actuacion de los mismas, e igualmentzs identificar los elementos utiizados (quimicos, eléctricas,
manufacturaclén entra otres), para ¢l bien o servicio que se va a realizar de acuerdo a cada aclividad
especifica que se desariolle.

¥ El contratista debara garantizar el suministro de productos que no praduzcan efectos adversos y libres

de mercurio.

Cumplimiento normas RETIE.

Dar cumplimiznte a la legislacion sobre gestién ambiental expedida por las auloridades ambigntales

compatentes, entendiendo comao tales: Ministerio de Ambiente y Desarrolln Sostenible, las

Corporaciones Autonomas Ragionales, los grandes Cenlros Urbanos, los Municipios y el Departamento,

adicionaimente aquellas que sean expadidas por diferentes entidades det Estado que vinculen aspeclos

scbre |a materia ambiental,

o B

Prestar los servicios objeto del cantrato on forma permanente, eficiante, amahle y con excelente trato, dentra de
los horarios de atencion estipulados para cada sarvicio, de manera oportuna y con calidad, sin discriminacion
frente a otro tipo de pacientes que atienda.

Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipe humano y técnico idaneo para los
servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiente estricto de todas las normas que le impongan las
disposiciones legales y élicas o de caracter sanitario vigentes en ia aclualidad o que se sxpidan en el fuluro, asi
cemo los deberes gue impona Iz sana practica profesional, el orden publico, o moral v 1as buenas costumbres
En igualdad de condiciones clinicas tiene prioridad ia atencidn a malernas, menoras 5 afios y adulto mayor.

1LF-FR-0071 aprobacidn: 17/06/2021
Version:10




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
189.

La atencion de los eventas adversos generados durante la atencién entendido come “el dafo o complicacion no
intencional consecuencia del cuidada médico o todo aquel derivado de! cuidado de la salud y no de Ia enfermedad
misma del paciente.", correran por cuenta del prestador.

La prescripcion de medicameantos por urgencias, solo se hara para atender la misma. Medicamentos para uso
ambulatorio solo podrén ser entregados por [a IPS contratista para continuar el tratamiento en ia cantidad
necesaria para cubrir las horas no habiles de ia farmacia dispuesta por la USP para tales fines.

Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos porlaley y las autoridades adminisirativas
o sanitarias.

LUna vez agotado el contralo, el CONTRATISTA se compromete con el contratante a na continuar prastando los
servicios objeto del contrato, salvo que se trate de un caso de urgencia dehidamente Justificado, de acuerdo con
la normatividad vigente. Los servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan con |as anteriores
condicionas, no seran pagados por el contratante.

El CONTRATISTA se compromete a que el personal asistencial que preste los servicios ambulatorios, se
fundarnents en el Plan de Senvicios de Sanidad Militar y Policial (Acuerdo 002 CSSMP de 2001) y el Manual (nico
de Medicamentos y Terapéutica del SSPN (Acuerdo 042 y 046 CSSMP y demas narmas que lo complementen o
modifiqguen) que se pueden consultar en |a pagina www.mindefensa.gav.co.

Deben contar con la habilitacion de los servicios a prestar, soportado por registro unico de habilitacion para cada
uno de los servicics a contratar-en su IPS sede principal y cada una de las |IP5 sedes sltemas puestas a
disposicidn de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional (Anexar farmulario de inscripcion y
cumplimiento con |os requisitos de habilitacion para tos servicios ofrecidos),

En la atencion de pacientes remitidos por la USP, debera utilizarse las guias de maneja acordadas,

Para la autorizacion del servicio, el CONTRATISTA debera cumplir con el siguiente procedimiento: Demostracion
de derachos y autorizacidn: a. Para acceder al servicio directamente con el proveedor se debe presentar el carmneé
que acradite los derechos de Sanidad de la Palicia Nacional. En caso tal que |os usuanos no tengan aun su came,
pueden presentar constancia VIGENTE de que se encuentra en tramite, expedida por la Oficina de Talento
Humano del Comando del Departamento de Policia, Comando de |a Metropolitana, Caja de Sueldos de Retiro
(CASUR) o Caja General de Pensionados de [a Policia (CAGEN). b. Acompanando a! carné que autoriza los
servicios de sanidad, debe presentarse documento de [dentificacion en ariginal seglin el caso (Registro civil de
nacimiento para menores de 7 afios, tarjeta de identidad para usuarios enlre 7 y 17 afios, cédula de ciudadania
para usuarios mayores de edad}. c. Usuarios que no cumplan estas requisitos, no deben ser atendidos, salvo los
casos expresamente autorizados de acuerdo a la normatividad legal vigente {Atencitn de urgencias vitales y
atencion inicial de urgencias). d. Las servicios electivos (programadas) puerta de entrada, es decir que no
requieren referencia (medicina general, odontologia general, psicologia, optometria, nutricion, gdonto-pediatria
para menores de 5 afios, pediatria para menores de 5 afios) se prestaran pravia verificacion de derechos y
autorizacion de la LUSP, por lo tanto si el usuario no es portador de la autorizacién, es deber de la IPS o proveedor,
comunicarse con la central de autorizacion de la USP para obtener su consentimienta antes de prestar el servicio,
e Todo procedimiento adicional que no haga parte de! procedimiento o servicio inicialmente aulorizadao, y qus el
proveedor estime convenients &n un momento dado para alender al usuario, asi s& encuentre entre el listado
contractual y tarifado, requarira el aval por parte de ia central de autorizacion de la USP, sin que se convierta en
un obstaculo para la atencion, cuando se encuentra en riesgo Inminente |a vida del paciente. f. Toda sernvicie
electivo, fuera del plan ds beneficios del SSPN, debe ser tramitado para estudio de aprobacién ante el Comite
Técnico Cientifico (CTC del nivel central DISAN), para lo cual el especialista traiante debe ditigenciar
completamente el formato de justficacion disenada para tal fin por parte del SSPN (se adjunta al presente confraio
como anexo 2) y remitirlo a |a central de autorizacian de la USP, para que ésta adelante el tramite ante el CTC
del nivel central. No se admiten formatos institucionales del CONTRATISTA. Solo cuando requieran su
administracién urgente por ia condicidn clinica del paciente, arden judicial o tutzla, se da cumplimientc a la
prestacién o suministra con la inmaediatez requerida y éstos seran raportados posteriormante. En este caso, el NO
reporte sera causal de glosa, mas no | concepto favorable o desiavorable del CTC. g. Referencia: Para todos los
demés servicios ambulatorios {primera vez o confrol) u hospitalarios, se requerira remisidn en formato oficial
SS5PN y autorizacion expedida por 1a central de autorizacianes de la USP. h. Los fermatos de referencia y
autorizacion Impreses deberan estar debidamente diliganciados, firmados y sellados. |L.os formatos de autarizacion
generados por medios electrénicos pueden digitalizar firmas (facsimil) y sellos, sometiéndose a lo eslablecido an
la Ley 527 de 1998 y normas gue {a modifiquen, adicionen a sustituyan. i, Conlrarreferencia: Luego del alta (egreso
hospitalario) o consulta (interconsulta o remision) por especialista, siempre debera remitirse a 1a USP el formato
de contrarreferencia informando el estado de salud del usuario, su evolucién clinica y recomendaciones de
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20.

21,

23.

24,
25.

26.

27,

28.

29,

tratamiento. Las citas de control con especialista requeriran siempre |a contrarreferencia para ser autarizadas, .
Urgancias: Los pacientes no considerados candidatos para atencion inicial de urgencias, deberan ser remitidos a
los servicios de consulta priaritaria de la LUSP (Red propia o contratada dispuesta por la USP para tal fin). La
atancion Inicial de urgencia no requiere autorizacian ni formato de referencia, pero dehe ser notificada a la ceniral
de autorizaciones de la USP, quien asignara codigo de recepcian del reporte, El procedimiento para la notificacion
de ia atencion inicial de urgencia sera el descrito en la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008 y el formato
a utilizar corresponde al Anexo 2 de |z citada resolucion. S| luege de la atencion inicial de urgancias, se requiere
continuar con la atencidn, servicias adicionales, extendiendo la alencidn hacia observacion, ambiente quirdrgico,
hospitalario, u otro no relacionado con la atencién inicial, éstos requerirdn el aval por parte de la central de
autorizacidn de la USF, quien podra autorizar la continuidad de tratamicnto en la IPS o trasladar a su propia red,
sin gque se convierta en un cbstacule para ia atencidn, cuando se encuentra en resgo inminente 1a vida del
pacienta. El procedimiento para la salicitud de autonzacidn para continuar |2 atancion, una vez superada la
atencion inicial de urgencias, sera al descrito en la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008, siendo &l farmaio
a utilizar para Iz solicitud el Anexo 3 y para la aulorizacion por parle de la USP al Anaxo 4 de i3 citada resolucion
Los raingresos a urgencias por la misma patologia en as siguientes 24 horas al alta, haran parte de la misma
atencion inicial de urgencia y con cargo al mismo valor. Todas los casos de atencién de pacientes en urgencias,
que requieran hospitalizacidn deberan ser valorados previamente por medico especialista de| CONTRATISTA. Y
las demas obligaciones del CONTRATISTA cantenidas en el articulo 5 de 1a Ley 80 de 1993, asi mismo, serd
civil y penaimente responsable por sus acciones u omisiones en 13 actuacidn contractuat

Los usuarios atendidos por consulta externa de la red externa conlralada, gue requieran servicios
complementarios salicitados por el especialista, deberan ser solicitados en el anexo 3 de fa resolucitn 3047
MINPROTECCION de 2008 para ser presentado en la oficina de referencia y contra referencia de 1a Unidad
Prastadora de Salud Casanare

Exigir al afiliado 6 beneficiario de! Subsistema de Salud de la Policia Nacional, gus vaya a acceder a los servicios,
la autarizacion firmada por el Madico Lider de Referancia y contra Referencia de Ia Unidad Prastadora de Salud
Casanare, la cual debe Hevar anexo fotocopia del documento de identidad y fotocopia det camné de |a Policia ©
constancia vigente expedida por ia Giicina Talento humano.

Cualguier cambic en las condiciones pactadas que surjan durante el tarmino de ejecucion de! contrato, debera
hacerse por mutuo acuerdo, previa solicitud escrita plenaments Justificada por cualquiera de las parigs
Garantizar que cuenta con fas instalaciones, equipos, médicos gencrales y demas personal necesario, con &l
abjelo de brindar y garanlizar ura alencidn con calidad a nuestros usuanos y beneficiarios, servicios que deben
estar certificados y habilitados par 1a Secrataria de Salud del Deparfamento de Casanare 6 la Inscripcion en el
registro de prestadores de salud de la secretaria de salud de Casanare.

El servicio debera ser prestado en instalaciones con condiciones minimas de seguridad industrial y aseo.
informar al Departamento de Policia Casanare — Unidad Prestadora de Sailud, cuando &l contrata se encuentre
en el 50 y 70 % de su ejscucion.

En general, la abligacion de cumplir cabalmente con fas condiciones y modalidades pravistas contractualmante
para la ejecucion y desarrolio del Contrato y sus anexos, para lo cual el Ofercnte debera actuar razonablements
en 2| marco de sus obhigaciones contracluales,

Cl contratista permitira al contratante. la realizacion de la auditaria clinica de concurrencia,

El principal abjetivo de la auditoria clinica concurrente es evaluar |a calidad de |a atencion que prestanlas  IPS
contratadas y realizar los ajustes que sean necesarios para respetar los derechos de los usuarios del Subsistema
de Salud de la Policia Macional, venfica periddicamente ia calidad da |a prestacidn de los servicios de salud
brindados a los usuarios a traves de las red propia y contratada, haciendo énfasis en la identificacidn de las
enfermedades de Alto Costo, cenido a la normatividad, |a perinencia y racionalidad de los servicios, generando
un importante impacte en la contencion del gasto meédico y el mejoramiento de |a calidad de la atencién que se
brinda a los usuarios det Subsislema.

Caria de compromiso que soporte |1a suficiencia técnica v administrativa para prestar los servicios a contratar,
estimada a partir de |a capacidad instalada (recursos lagisticos, operativos y fisices), portafalio de servicios,
disciplinas generales, especiallzadas y supra especializadas con gue se cuenta (horas profesionales disponiblas
o por disponibilidad requerida), cobertura requerida y oportunidad de atencion, frente a las necesidades
expresadas por la Unidad Prestadora de Salud Casanare.

Entregar formalments af contratante (junto con la propuasta), el modelo de prestacién de servicios definido por el
prestador.
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OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA 5
POLICIA

NACIONAL

Indicadores de calldad en 1a prestacian de servicios, definidos en el Sistema de Informacian para la Calidad del
Sisterna Obligatorio de Garantia de Calidad de 1a Atencion en Salud.

Contar con &l sistema estruciurado de referencia y contrarreferencia y atencian al usuario,

El talento humano |écnico-cientifico debera reunir los requisitos definidos por ol Decreto 1335 MINSALUD de
1990.

Declaracion de la capacidad operativa para la recoleccion y el envio en medio magnético de la inforracion
correspandicnte a alenciones en salud de los Usuarios del Subsistema (RIPS).

Para la preslacion de servicios de urgenaias, toda |PS debe contar con un proceso estandar de seleccion y
clasificacitn de pacientes en urgencias (TRIAGE)

Medios para la comunicacian con ia central de referencia contrarreferencla y autorizaciones de la jurisdiccion
(Telefénica e internet), cuando la USP autoriza atencién directa sin necesidad de mediar formato de referencia
institucional.

Realizar la atencién de 1a poblacion usuaria del Subsisterma de Salud de la Palicia Nacional en el Departamento
de Policia Casanare a través de las estrategias AIEPI y AIAMI, asi comp esta definida en la ley 100 de 1993 en
donde se incluye el compromisa de todos los actores para garantizar las acciones colectivas e individuales a favor
de la infancia y poblacion gestanle, resolucién 412 del 2000, adopcion de normas ténnicas de proteccion
especifica, ley 1098 dat 2008, proteccion integral de los infantes y adolascentes, articulo 29 desarralio integral en
la primera infancia, atencian en salud y nutricién.

De acuerdo a la resolucion N°3047 DEL 14/08/2008, la entidad de salud que resulte seleccionada para contratar,

debera notificar |2 atencion inicial de urgencias y la solicitud de autorizacitn de servicios de salud comptementarios

de jos usuarios del Subsistema de Salud de la Policla Nacional.

EY numero habilitado para la oficina de referencia y contrarreterencia de la Unidad Prestadora de Salud Casanare

es el 350-7113809 y el correo electronico habilifado para el envio de 1as solicitudes de aulonzacion es,
ecas.ugres-autoriza@pglIcla.gg v.co; decas upres-reo@policia.qov.co

Entregar formalmente al contratanie {junto con |a propuesta). el modelo de praatacion de serviclos definida por el
presiador.

Cuando os medicos no actien conforme 2 1os protocolos de atencion de urgencias, o las guias de manejo fijadas
por el Sisterna de Salud de la Policia Nacional y de las Fuerzas Militares, o dispengan de la realizacién de
procedimientos  sin pertinencia medica, 0 nA acojan el Acuerda de Medicamentos establecido, previa
comprobacién de los hechos, padran desconltar los valares de las glosas formuladas por las aseguradoras que

cubran la atencitn en salud que deba prestar ia Direccion de Sanidad con cargo al SOAT, de los pagos realizados
alasIPS

Obligaciones del contralista &n seguridad y salud en el trabajo:

5 El oferente deberd cumplir con fa implementacion del Sistema de Gestion de 1a Seguridad y Salud en el
Trabajo, de acuerda a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 "Par medio del cual se expide el
Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo" y 1a Resolucion No. 0312 de 2019 "Por |a cual se definen
los Estandares Minimos del Sistema de Geslian de la Seguridad y Salud en el Trabajo"

> Etapa' precontractual y cefebracion del contrato: la documentacion que se relaciana a continuacian
debera presentarse al momento de radicar la propuesta frente al pliego de condiciones segun cronograma

4. Certificada emitido por ia Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sabre 1a Evalugcidan nicial ©
Autoevaluacion de los Estandares Mimimos del Sisterna de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
(SGSST). donde conste una calificacion total gue se encuernlre en una espala de valoracion “Moderadaments
Aceptable” (puntaje entre el 60% y 85 %) y &l respectivo plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a lg
Resolucion 0312 de 2019 a laque lo modifigue o sustituya (para el caso de consorcio o uniones temporales se
debera presentar el certificado por cada empresa que confarma [a unién temperal o consorcio), La calificacian

total de ia Evaluacion Inicial o Autoevaluacion del SGSST sera objeta de varificacion durante |a gjecucion del
contrata.
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45,

2. Compromiso en seguridad y salud en el trabajo firmado por e! representante legal de la empresa {seaiin
Madelo), FORMATO No. 2 FORMATO DE COMPROMISO CON EL SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO.

» Ejecucion del contrato, adicional a los requerimientos exigidos para la ejecucion del contrato debera:

1 cedificar documentalmente ef cumplimento de lo dispuesto en la Resolucion 0312 de 2019 “Por Ia cual se
definen los Eslandares Minimos del Sistema da Gestion de ia Segundad Y Salud en el Trabajo”, de acuerdo af
tarnafio y clase de riesgo de la Ernpresa

El contratista se abliga a reporlar dentro de los siguientss cinco dias a su ocurrencia, eventos adversos e

incidentes presentados en ejecucian del contrato, con su respectivo anlisis e Implementacidn de un plan de

mejora, al supervisor del contrata y ordenador de| gaslo, asumiendo los castes de alencion en salud derivados

gel evento adverso, Dicho reporle se debe cansignar en el formato 3SS-FR-0006 Reporte de Incidente y Evantos
dversos.

. Cumplimiento a protocolos de atencion (COVID-19),

Confidencialidad e integridad de fa informacién Institucional: Dada la naturaleza de las actividades a reallzar en
desarrollo delf objeto contractual, el eontratista debe garantizar la preservacion dz la integridad ¥ confidencialidad
de la informacién institucional a |a cual llegare a tener acceso directamente o por intermedio de terceros: en tal
virtud, adoptara todas las medidas que sean necesarias para impedir su duplicacion, sustraccion, divulgacion,
alteracion, ocultamiento o utilizacién indebida y suscribira con la entidad los formalos de confidencialidad o resarva
a que haya lugar. En virtud del presente contralo, ef contralista se obliga a no suministrar informacion que obtenga
0 conozca con ocasion de la ejecucion del contrato; tales como: informacion locativa o de arquitectura fisica.
lugares a los cuales tenga acceso con acasian de la labor, informacién contenida en los sistemas da infarmacian,
documentacion fisica, archivos digitales, informacian de los funcionarios y cantratistas e informacion de los
usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de caracter reservado y confidencial,

Clausula de Confidencialidad: Las partes acuerdan que cualguier infarmacidn intercambiada, facllitada o creada
entre ellas para el cumplimiento del objeto contractual, serd mantenida en estricta confidencialidad. La parte
receptora coraspandiente sélo podra revelar informacitn confidencial a quienes la necesiten y estén autorizados
previamente por fa parte de cuya infarmacién confidancial se trata, se considera tambign Informacion confidencial:
a) aquella que como conjunto o por la configuracion o estrucluracion exacta de sus componentes, no sea
generalmente conocida enire los expertos en los campos correspondientas. b) |z que no sea de facil acceso, yc)
aquella informacion gue no esté sujeta 2 medidas de proteccién razonables, de acuerdo con las circunstancias
del caso, a fin de mantener su cardcter confidenciat

Cumplimiento de normatividad; E| contratista acatara los fineamientos del Régimen de proteccidn de datos y
demas aspectos relacionados con el tratamiento de la informacion que les sea aplicable, en el marco de I3 ley
eslatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de |a parte 2 del decreto 1074
del 2015 y las normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de |o cual se hacen responsables de
la privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resalucién No. 08310 de 20186 por la cual se expide &l Manual da
Seguridad de la Infarmacian para la Policia Nacional.

47. El contratista debera enviar los pnmeros cinco dias del mes al carreo manica plazas@carreo.oolicia.gov.co la
base de |as gestantes atendidas con la siguiente Informacién a fin de dar cumplimiento anta &l nivel central de
acuerdo al instructiva 0017 y a indicadores que salicita la resalucion 3280 del 2015:

. Datos de identificacion (nombre, ceduta, celular, direccion, fecha de nacimienio, escolandad
ocupacian)
. Preconcepcion (recibo asesoria en planificacion familiar, cido folico, consulta preconcepcional)
. Escala de riesgo biopsicosocial de herrera y hurtado
* Fecha de ingreso
’ Fecha de ultima regla
. Fecha probable da parlc
. Edad gestacional al ingreso
. Antecedenies ginecolégicos
1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024
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|
. Antecedentes Personales |
. Antecedentes Familiares |
¢ Medidas antropomgtricas al ingreso del control prenatal
. Clasificacién det riesgo obstetrico ¥ psicasocial por trimestres |
. Diagnaostico alto riesgo
. Fecha de controtes prenatales |
. Fecha de Paraclinicos por tnmestre I
¢ Fecha y resultado de Ecografia de translucencia nucal y detalle
. Nombre de Micronutrientes por tnmestre ‘
. Nombre de medicamentos
. Facha loma de Gitologia |
. Fecha de Vacunas (Influenza, Tétanos, Dpta, Covid-19) l
. Fecha de solicitud y realizacidn de WE
. Fecha y tema de curso Psicoprofilactico l
. Facha de consultas de Nutneién, adontologia, psicologia, trabajo social
. Bameras en la atencién - '
. Eventos de notificacion y seguimiento (MME Mortalidad materna, sifilis gestacional y congenita,
VIH, toxoptasmosis
. Cierre de evanlo.

Entidades que atiendan partos:

. Datos de (dentificacion de |la usuaria

. Fecha de parta

. \ia de parta

o Recién nacido vivo/muerto

. Recién nacido sano y a termino

. Recién nacido muerto posparto l
. Recién nacido pretérmina

. Recién nacido con asfixia '
. Recién nacido malfarmacién fetal 0 Recién nacido bajo peso al nacer

. Recien nacido con paiologia

. Recién nacido con alla hospitalaria 24 horas RN sanas, 48 RN riesgo

. Consejeria en lactancia materna

. Recién nacido sano y a térming con lactancia materna

- Mujer con acompanante en trabaja de parto

. Parto con manejo activo alumbramiento

: Parto con parlograma diligenciado

. Parto monitorio continua de signos vitales

. Medidas antropomélricas (peso, talla, perimetro cefalico, toracico y abdominal)

. Sexo

. Cansejeria en planificacion

. Nombre y fecha de Método de planificacion

¢ Eventas de notificacian y seguimiento {mortalidad perinatal, sifilis cangenita, vih, hepatitis b
hipotiroidisme congenito, toxoplasmosis congenita, defectos congénitos)

. Otras eventos de seguimiento.

informacion establecida en |a resolucion 3280 del 2018 RIAS PMS Curso de vida primera infancia, infancia:
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. Base de datos de nifios detectados can hipeliroidismao congénito, sifilis congénita, toxoplasmosis,
defectos congénitos, ViH congénito,

e Tamizaje de agudeza visual

. Proparcion nifios y nifas con tamizacién auditiva VALE

. Atencitn integral por medicina general o especialista en pediatria o en medicina familiar

. Atencidn en salud por profesional de enfermeria

. Atencidn en salud bucal por profesional de odontologia

. ~Alencién por prafesional enfermeria, medicina general, nutricion, auxiliar de enfermeria para la
promocion y apoyo de fa lactancia materna.

. Na, De usuarios que sc |es realiza tamizaje de hemoglobina.

. Aplicacion de bamiz fitior

. Profilaxls y remocian placa bacteriana

- Aplicacion de seliantes

. Base de nifios vacunados con esquema PAI REGULAR,

. Fortificacion casera con micranutrientes en poivo

. Informacidn educacion y comunicacién a padres, cuidadares y menores individual, dirigida g
familia, y/o grupal

. Suministro de sulfalo farroso y vitamina A.

. Desparasitacion intestinal antihelmintica

. Implementacion consulta AIEPI.

. Base de datos nifios y nifias malnutricion: bajo peso, sobrepeso y obesidad

Informacién establecida en |a resolucién 3280 del 2018 RIAS PMS Curso de vida Adolescencia, juventud,

. Atencién en salud por medicina general o medicina familiar
. Altencion en salud por profesional de enfermeria (no aplica para Juventud)
Atencién en salud por profesional de odontologia
. Prueba rapida treponémica
. Prueba rapida para VIH
¢ Asesoria pre y post test para VIH
. Tamizaje para hemoglabina y hematocrilo
* Tamizaje visual
. Prueba de embarazo
. Atencian en salud por medicina general, medicina familiar o enfermeria para asesoria
anticoncepcion
s Atencion en salud por medicina general, medicina familiar o enfermeria para asesoria
L4 anliconcepcian-control
. Incursion disposilive intrauterino
. Suministro anticonceptivo oral e inyectable
. Insercion de anticonceptiva subdérmico
. Suministros preservativos
. Aplicacion de barniz fidor
. Profilaxis y remocién placa bacteriana
L Detartraje supragingival
| L Aplicacion sellantes
. Base vacunacion PAI REGULAR

. informacion educacidn y comunicacian a padres, cuidadores y menores individual, dirgida a
familia, y/o grupal

Informacion establecida en Ia resolucion 3280 de| 2018 RIAS PMS Curso do vida juventud:

1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024
| Version:10




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

=
|

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

e
POLICIA NACIONAL

Ademis de las anteriormente mencionada lo siguiente’

Tamizaje visual

Tamizaje de riesgo cardiovascular glicemia basal, perfil lipidico, creatinina, uroanalisis
Prueba rapida para hepatitis B

Prueba rapida para hepalitis C

Tamizaje de cancer cuslio uterina citologia

Calpascopia cérvica uterina

Biopsia cervicouterina

Vasectomia SCD

Secoién g ligadura de trompa de Falopio (cirugia Pomeroy por minilaparatomia sod

Informacién establecida en la resolucion 3280 del 2018 RIAS PMS Curso de vida Aduitez y Vejez:

Atencién en salud por medicina general o medicina familiar

Atencion en salud por profesional de odontolagla

Tamizaje de cancer de cuello uterino (ADN-VPH}

Tamizaje de cancer cuello uterino citalogia

Tamizaje de céncer de cuello uterine {técnica de inspeccion visual con acido acético y Lugal)
Crio cauterizacion cuello uterino

Colposcopia cervicoutenna

Biopsia carvicouterina

Tamizaje para cancer de mama (mamografia)

Tamizaje para cancel de mama {valoracién clinica de la mama

Riopaia de mama

Tamizaje para cancer de prostala PSA

Tamizaje para cancer de prostala (tacto rectal)

Biopsia de prostata

Tamizaje para cancer de colon (sangre cculla en materia fecal por inmunoquimica)
Colonoscopia

Biopsia de colon

Tamizaje de nesqo cardiovascutar y metabalico, glicemia basal, perfil lipidico, creatining,

urocanalisis

Prueka rapida treponemica

Pruaba rapicla para VIH

Asesaria pre y post test para ViH

Prueba rapida para hepatifis G

Prueba de embarazo

Atancion en salud por medicina general, medicina familiar o enfermeria para asgesoria

anticoncepcion

Alencion en salud por medicina general, medicina familiar o enfermeria para asesoria

anhconcepcion-confrol

1LF-IR-0071
Version:10

Incursion dispositiva intrauterino
Suminisire anticonceptiva oral & Inyeciable
insercién de anticonceptivo subdérmico
Suminislros preservativos

Profilaxis y remocion placa bacteriana
Datartraje supragingival

Base vacunacidn PA| REGULAR

aprobacidn: 17/06/2024




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS
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POLICIA NAGIONAL

. Informacién educacion y comuricacion a padres, cuidadores y menores individual, dirigida a
familia, y/o grupal,

Para contratos realizados con entidades que realizan Colposcopias y biopsias se requiere RIAS CANCER:

. Oportunidad en |a realizacién colposcopia. Dias que transcurre desde que salicitalacita y |a
realizan.
*  Opaortunidad en la confirmacion diagnostica de caneer de cuello uterino. Dias que lranscurren desde |a
fecha gue se entrega la patologia y el dia que entrega reporte.
*  Oportunidad para la toma de biopsia trucut de Ia lesidn mamaria. Dias que transcurren desde Ia lecha que
se entrega la patologia y el dia que entrega reporie
48. El conlralisla se compromete a dar cumplimiente a lo establecido en el Decreto 441 de 2022 del Ministerio de
Salud y de la Proteccion Social, por medio del cual se sustituye el capitule 4 del titulo 3 de la parte 5 del libo 2
del decreto 780 de 2018, relativo a los acuerdos de volunlades enire las entidades responsables de pago, los
presladores de servicios de salud y los proveedores de tecnologias en salud
48. Y las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidos en el articulo 5° de la l.ey 80 de 1883, asl mismo, serg
civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacin contractual.

El proponente:

Firma de! representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar =l nembre completo dal oroponents
Identificacion (NIT 0 C.C O C.E O): Dilicenciar |a identificacion dal propenents

Nombre Representante Legal: Diligenciar &l nombre comoleto del rapresentante l12gal
Identificacion (C.C O C.E. [) Diligenciar &f documento ds identificacion del representants legal
Diraccidn: Diligenciar ia dirsccion del provaedor

Teléfono: Dilinenciar teléfonos de contacto del orovsedar

Email: Diligenciar corrso elsctrénico de notificacionzs
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FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENGIALIDAD =
POLICIA NACIONAL

Ciudad, saleccionar la facha.

Sefores.
POLICIA NACIONAL = DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad.

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del praceso de Elsoir la modalidad de contratacion., Nimero
Diliaanciar el nimere del proceso cuyo objeto es: Transcribir ¢l obieto del prcceso

Fl(las) suscrito(s) a saber. Nombre del represeniante legal de la sociedad, asociacion 0 persona Juridica
proponente. o nombre del representante legal del consorcio o unian temparal proponents). domiciliado en
Damicilio de la p=rsana firmante , identificado con Documento de identificacion de la persona lirmants v
lugar de expadician, quien cbra en calidad de representante legal Seleccionar 13 opcion corresoondiente,
si se trata de persona jurldica, caso en el cual debe identificarse’ de manera completa dicha sociedad,
consorcio, union temporal, o ascciacién, indicando instrumento de constitucidn y haciendo mencion a su
registro en la camara de comercio del domicilio de |a persona jurldica), que en adelante se denominara el
proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromisa, teniendo
an cuenta las siguientes consideraciones:

Primero: que |a Policia Nacional adelanta un proceso de contratacion a través de la modalidad de Elsair
la modalidad de contratacion, para la celebracién de un contrato estatal para. Transcrivir gl chiete cel
DIOCEs0. -

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

Clausula primera, Compromisos asumidos.

El proponente, mediante susaripcion del presente documento, asume los siguigntes compromisos:

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

2. Mantener en reservay no divulgar nl utilizar, en provecho propio o de terceros y para fines distintos
a Ios previstos en el contrato, |a informacién que le sea entregada directamente por la policia
nacional y/o sus designados.

3. Mantener en reserva y no divulgar por ningdn molivo la informacion que persenalmente conozea o
llegare a conocer en desarrolio y ejecucion de las actividades que |c competan por causa o con
ocasion del contrato,

4. Mantener en reserva y no divulgar la informacion protegida por derechos de autor o por secreto
industrial de acuerdo 2 la normatividad vigente y que haga parte de la informacion confidencial,
1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024
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5 Reconocer que el recibo de la informacion confidencial no concede, ni expresa ni Implicitaments,
autorizacién, permiso e licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor, o de cualquier otro
derecho de propiedad industrial o intelectual de fa Policia Nacional,

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

7. El proponente mantendrd una lista de usuarios de la informacién confidencial que sera
eniregada al proponente cuando lo solicite.

8. Ulilizar dnica y exclusivamente la informacién confidencial que conozca o llegare a conocer, en
desarrollo y ejecucion de lo que le compela en relacion con el cantrato,

9. No utilizar la informacién confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y gjecucian
del contrato, en provecho propia o de terceros y para fines distintos a los pravistos en el mismo,
prohibiéndose la divulgacidn inclusive para fines académicos.

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

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

12. No acceder, copiar, reproducir, distribuir o lransmilir por ninglin medio conocido o por conocer la
informacién confidencial, en tedo o en pare, sin previc y escrilo consentimiento de ia Policia
Nacional

13. Cumplir con |a confidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo cuidado con
gue realiza la proteccion de la informacion confidencial.

El proponente:

Firma dal representante legal del proponente

Nombre o razon social del oferente Diligenciar el nomare completo del proponente
Identificacien (NIT O C.C M C.E M): Diligenciar la identificacian dal sraponsnts

Nombre Representante Legal: Dlligenciar el nombrs complsto dal reprasentante {2nal
ldentificacién (C.C O C.E. O) Diig=rciar el documen:o de identificacion ¢el representanta jzqal
Direccion: Dilicenciar |a direccion del provesdor

Teiéfono: Dillaenciar teléfonos de contacto del pravaedor

Email: Diligarciar correo elecirdnico de notificacionss
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l]_' ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS
] FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABA.JO

Giudad. seleccionar la facha

Sefiores
POLICIA NACIONAL — DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFLRTA
Cludad.

Referencia: presentacion sislema de gestion de la seguridad y salud en &l trabajo para &l proceso de Elsair
\a modalidad de contratacién. Numero Diligenciar ai numero del proceso  cuyo objeto es: Transcribir el
chieto del procaso

El(los) suscrito(s) a saber: Nombpre del represantante legal de la sociedad. asociacion, persona juridica,
consorcin, unien temparal . domiciliado &n Domicio de la persgna firmante., identificado con Documentos
de identificacion y lugar de expedician, quicn obra en calidad de (representante lega! de la saciedad, del
consorcio, de ta union temporal, ¢ de ia asociacion proponente, si se trata de persona juridica, casc en €l
cual debe identificarse de mancra complela dicha sociedad, consorcio, unién temporal, o asocciacion.
indicando instrumento de constitucion y haciendo mencion a su registro en la camara de comercio del
domicilio de la parsana Juridica), quien en adelante se denominara el PROPONENTE, manifiesta(n) su
voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, feniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

La Policia Nacional, mediante la Resolucion 03843 del 00/09/2019, prevé en el Articulo 2°, lo relacianado
can la “Politica def Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional”,
en la siguiente:

*La Policta Nacional do Colombia, en ef gjercicio de st funcién de manieniriento de segundad y convivencia
ciudadana, manifiesta su compramiso con le protecaidn de la seguridad y salud en el frebaju de todos fos
funcionanas uniformados, no urniformados, confratistas y trabafadores en misidn, mediante fa identificacion
de paligrus, evaluacion y valaracion de los fiesgus Jaborales en todos los niveles de fa Insbitucian, para elia
destinaré ef capital humano, financiero ¥ tecnologico, gue permila el cumplimienfo de fos requerimisnios
fegales y las acciones de mejora continua s

PERSONA JURIDICA

Una vez leida y cenccida la Politica que define la Poficia Naciaonal para el Sistema de Gestion de Segunidad
y Salud =n el Trahajo certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a mi aciividad ecanomica,
clase de nesgo y tamafio de la empresa, =ciualizando los documentos Lécnicos y cumplimientos asociados
2l objeto del presente conlrato.

PERSONA NATURAL

Una vez leida y conccida |a Politica que define la Policia Nacional para el Sistema de Gestion de Seguridad
y Salud en el Trabajo, certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a la actividad economica
y clase de riesgo para la cual ful contratado, asl mismo me comprameto a cumplir con las aclividades y
recomendaciones establacidas por =i Sistema de Geslion de Seaquridad y Salud en el Trabajo en &l marco
de! objele del presante canltrato y de las instalaciones policiales en donde preste mis servicios.

Nota: seleccionar, segun corresponds.

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

« Cumplir con las obligaciones del SG3ST, que las normas legales vigentes y/o ta Policia Nacional
haya considerado en el contraio ¥ acorde a la exposicion del contratista 0 subcontratista & los
riesgos encontrades en el centro de trabajo donde desarrofia la actividad.
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A

~

POLICIA NACIONAL

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

* Cumplir con el uso continuo y permanente de los elementos de protleccion personal, duranta la
gjecucion cantractual, acorde a los peligros y riesgos relacionados la tarea contratada.

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

= Nofificar a la mayor brevedad, al supervisor del contrato, la ocurrencia de incidentes, accidentss
de trabajo o el diagndstico de enfermedades laborales, asi como las condicianes de peligro que
detecte durante la ejecucién de la actividad contratada.

¢ Practicarse o practicar a sus trabajadores (segin sea el caso), los sxamenes médico
ocupacianales y complementarios que correspondan, de acuerdo a |a actividad contratada y objeto
del contrato.

= Diligenciar los formatos del SGSST de |a Policia Nacional o el cantratante, que | sean aplicables
a |la ejecucion de |z tarea contratada.

* Entregar los documentos que evidencien objetivamente los apories al Sistema de Seguridad Social
Integral, segin los requisitos legales y las obligaciones como contratista, efectuando los pagos a
la ARL de acuerdo a |a clase de riesgo de |a aclividad desarrollada.

Las personas juridicas deben diligenciar la lista de chequea que evidencie el cumplimiento ala Resolucion
0312 del 2018 "For la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud
en el Trabajo SG-SST, considerando lo siguients:

1. Estandares minimos para empresas, empleadores y contratantes con diez {10) o menos
trabajadores, clasificadas con riesgo |, 11 & 1l

2. Estandares minimos para empresas de once (11) a cincuenla (50) trabajadores clasificadas con
riesaa |, 116 1.

3. Estandares minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificadas con resgo
[ 1L 111V 6 Vy de cincuenta (50) 6 menos trabsjadares con riesgo IV é V.

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

El proponente:

Firma def representante legal del progonente

Nombre o razon social del oferente: Ditasnciar el nembre completo del oroparsnte
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Dilienciar la identificasion del proconants

Nombre Representante Legal: Diligenciar sl nombre complate dal representante legal
Identificacion (C.C O C.E. [J) Diiaenciar el documanto de identificacion del repres=ntant= lzoal
Direccian: Diligencizr la direccion dal provesdor

Telsfono. Difinsnciar teldfonos de contasto del proveador

Email: Dilicenciar carza slecirénico da nofilicaciunes

Nota: Este formulario se aclualizara por parts de las unidades duefizs fe 1z nacssidad en coordinacion con el rasponzable dei Sigtema
de Gaalien de 551 de ls un'ded. caco vez que se requiera, de acusrdo con la actualizazian ds Iz normatividad, politca y objelivos
cel SE-881 de Ia Polivia Naciona!
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

1_
}7 FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCION

Ciudad, saleccionar fa fecha.

Sefjores.
POLICIA NACIONAL — DILIGENCIAR LAUNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad

Referencia: Compromiso anlicorrupcion del proceso de Eleair \a modalidad de contratacién., Numero
Diligenciar 2! numera del proceso cuyo objeto es: Transcribir e| cbieto dal procese

e e ————

El (los) suscrito{s) a saber Nombre del representanie leqal de |a sociedad, asociacion. Dersona juridica.
consorcio, unign temaoral : domiciliado en Demicio de la persona firmants., identificado con Documanltos
do identificacian y luqar de expedicion, guien obra en calidad de (representante legal de |a sociedad, dsl
consorcio, de la unién temporal, o de la asociacion proponente, si se trata de persona jurldica, caso en el
cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consarcio, union temparal, 0 asociacion,
indicando instrumento de constitucian y haciendo mencitn a su registro en la camara de comarcio del
domicilio de la persona juridica), que en adelanie se denominara el proponente, manifiesta{n) su voluntad
de asumir, de manera unilateral, teniendo &n cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERQO: que la POLICIA NACIONAL - DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA,
adelanta un proceso de seleccién para la celebracién de un contrato estatal.

SEGUNDO: que s Interés del propenente apoyar la accion del estado colombiano, y de la POLICIA
NACIONAL - DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA OQUE PRESENTA LA OFERTA para fortalecer 1a
transparencia en los procesos de contralacion, y la respansabilidad de rendir cuentas,

TERCEROQ: que sienda del interés del propunente participar en el proceso de seleccion aludido en el
considerando primero precedente, S8 encuentra dispuesto a suministrar 1a informacion propia que rcsulte
necesaria para aportar transparencia al proceso, y en \al sentido suscribe ¢l presente compromiso unilateral
anticorrupcidn, que se regira por los siguientes COMPromisos:

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

Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas. sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o
prebenda a servidores plblicos o asesores de la Entidad Contratante, directamenta o a \ravés de sus
empleados, conlratistas 0 tercero.

Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, 0 realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto
la colusion en el presente Proceso de Contratacidn.

Nos comprometemos a revelar la informacién que sobre &l presente Proceso de Contratacién nos soliciten
los organismos de conlrol de |a Republica de Colombia

Nos compromelemos a comunicar 8 nuestros empleados y asesores el cantenido del presente Compromiso
Anticorrupcion, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y 1a de
nuestros empleados o asesares.

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimienio de! presente compromisa anticorrupeion.

El proponents no ofrecera nl dara sobormos ni ninguna otra farma de halage a ningun funcionario pablico
en relacion con su propuasta, con el proceso de contratacion, ni con la gjecucion del contrato que pueda
celebrarse como resultado de su propuesta,
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCION 5

POLICIA NACIONAL |

El proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compania o un agente
comisionista Independiente, o un asesor o consultar lo haga en su nombre;

El proponente se compromets formalmente a Impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y
asesores, y a cualesquiera olros representantes suyos, exigiendoles el cumplimiento en tado momento de
las leyes de la Republica de Colombia, especiaimente de aquellas que rigen el presente proceso de
seleccidn y la relacion contractual que podria derivarse de ella, y les impondr las obligaciones dg;

No ofrecer o pagar sobomos o cualquier halago a los funcionarios de LA UNIDAD EJECUTORA, ni a
cualquier olro servidor publico o privado que pueda influir en la adjudicacién de la propuesla, bien sea
direcla o indirectamente, ni a terceras persanas que, por su influencia sabre funcionarios piblicos, puedan
influir sobre la aceptacién de la propuesta.

No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL - UNIDAD EJECUTORA durante
el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta,

Asimismo, debe tencr en cuenta que los acuerdos contrarios a la libre competencia, es decir, aquellos que
tengan por objets Ia colusion (canvenio o contrato hecho en forma fraudulenia o engafosd) an los procesos
0 los que tengan como sfecto la distribucion de adjudicaciones de contratos, distribucion de concursos ¢
fijacion de t&rminos de las propuestas, 1 son sancionables por la Superintendencia de Industria y Comercio.

El proponente se campromete a que los recursos utilizados para las gestiones pre-contractuales o
contractuales derivadas del presente proceso no provendran de actividades ilicilas tales comeo el lavada de
aclivos, testaferralo, trafico de estupefacientes o delitos contra el arden canstitucional, o que de alguna
manera conlrarien las leyes de la Republica, la moral o las buenas costumbres.

Ll propanente asume @ través de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias previstas en
la solicitud de oferta del proceso de contratacién, si se verificare &l incumplimiento de los compromisos
anlicorrupcion.

En constancia de lo anterior, ¥ como manifestacion de la aceptacion de los compromisos unilaterales
incorporados en el presentec documents, se firma el mismo en la ciudad de (ciudad donde se firma el
presente documento) a los (dia del mes en letras y ndmeros, dias del mes de del ano).

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre ¢ razén social del oferente: Diligenciar el nombrs completo dal proponants
Identificacion (NIT O C.C OO C.E O): Dlligenciar la identificacién del proponenta

Nombre Representante Legal: Dilinenciar 2! nombre complete dzl rapresentant= lagal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el decumenta de identificacion del representznts legal
Oireccion: Dilioenciar a direccian dal provzador

Telefono: Dillaenciar teléfones de contacto del provecdar

Email: Dillg=nciar correo lectrénico dz nolificaciones

NOTA: para ol caso de ofertes conjuntas. suscrbiran el presents documento lodas los que conforman a! consercio © unidn femporsl
a través del integrante, represcntante legal o apoderadn.

Cocreta 212300 1607 ANk Géy &7,
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

I DECLARACION DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefiores.
POLICIA NACIONAL — DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA QFERTA
Ciudad.

..., Identificado con ia cedula de ciudadania
NO- L i davisss s TBS b ssanrer) certifico que:

Conozco las causales de inhabilidad e Incompatibilidad para contratar con las entidades estatales
(publicas), mixias y privadas de conformidad con lo establecido en la Conslitucian Nacional, agi como en
el articulo 8 de fa Ley 80 de 1893, adicionado por el articulo 18 de la ley 1150 de 2007, los articulos 1,2 y 4
de la ley 1474 de 2011 y demas normas concordantes; de las sanciones por trasgresion a |as mismas
establecidas en los articulos 26 numeral 7 de la ley BO de 1993,asi como los efectos legales consagrados
en el articulo 44 numeral 1 de la norma precitada, y declaro bajo la gravedad de juramento que se entiende
prastado con la firma del presente dacumento, que los representantes legales, miembros de junta directiva,
accionistas, socios fundadores, contador piblico y revisoria fiscal no se encuentran INCUrsos &n ninguna
de ellas,

Dada en laciudad da ... s - (> PSP dias delmesde ........-... de 2025

Cordiaimenteg,

I'irma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diliaenciar el nomare comoleta dal proponents
\dentificacién (NIT 0 C.C O C.E O) Diligenciar la identificzcidn del prooonents

Nambre Representante Legal: Diligenciar &! nombre completo del representants lsaal
|dentificacian (C.C O C.E. 0) Diligenciar el documenta de identificacién del representante legal
Direccion: Diligenciar la direccion del sroveador

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacio del proveecor

Email; Diligenciar corr=o &lectronico de notificaciones
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS

Ciudzd, seleccianar la fecha ‘

Sefiores.
POLICIA NACIONAL — DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad.

El  suscrito o et Iy e N St identificado  econ  cédula de ciudadania
NO... e actuando comag representants legal de la sociedad
B LTk LI STTPOMTIYSORCURI -+, RN . | DA me
compromelo a sostener los precios ofertados dentro del proceso de selaccion de Minima Cuantia, cuyo
objeto es la PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS Y AMBULATORIOS DE
BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD Y EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS AMBULATORIOS PARA
LOS USUARIQOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO DE
TAURAMENA - CASANARE, durante |a vigencia, adiciones y en caso de que se llegara a sustituir los
TECUrSOS,

Firma del representante legal de| proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar & nombre comolets dal proponents
|dentificacion (NIT O C.C 0 C.E O): Diligencizr la idenliliczcion del proponznts

Nombre Representante Legal: Diliasnciar el nombre completo del representante lzas!
Identificacién (C.C L C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion de! representanie legzsl
Direccion: Diligenciar la direccion dal proveedor

Teléfono: Diligenciar telsfonas de contseto del provesdor

Email; Dilinenciar correo clectronico d= naotificaciones
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l-— ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL

v, G .-,‘rf’
POLICIA NACIONAL

Ciudad, seleccionar |2 fechz.

Sefiores.
POLICIA NACIONAL — DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad.

Yo, me camprometc a contribuir con |a prateccion del medio ambiente a traves de
la prevencion de la contaminacion, e cumplimente de la legislacion y las diferentes regulaciones
ambientales y el control de los impactos ambientales adversos, as| como al mejoramiento continuo del
desempefio ambiental, de tal forma que el bien que suministrare cumple los parémetros exigidos por cl
Sistema de Gestion Ambiental.

Declara mediante esta certificacion que cenazco 18 Legislacion Colombiana sobre proteccién a la salud
humana, los recursos naturales y el medio ambiente y me obligo 2 cumplirla, en especial 108 principios
constitucionales, la Ley 1252 del 57/11/2008, Decreto 4741 del 30/12/2005, Resolucién 372 del 26/02/2009,
Resolucion 1445 del 02/08/2008, Resolucién 1 488 del 02/09/2005, y otras que establezca el Ministerio det
Medio Ambiente y las del Ministerio de Salud y demas normas concaordantes y complementarias
normatividad.

La aplicacion de buenas practicas ambientales y las narmas ambientales.

Que los articulos 79y 80 de la Canstitucion Politica consagran i derecho colectivo a gozar de un ambiente
sano y el deber del estado de proteger la diversidad e integridad def ambiente, planificar ¢l manegjo Y
aprovechamiento de los recursos naturales a fin de garantizar su desarrolio sostenible, su conservacion,
restauracion o sustitucion y prevenir los factares de deterioro ambiental.

Que de acuerdo con lo establecido en el articulo 38 del Decrato Lay 2611 de 1974, por razon del volumen
o de la cantidad de los residuos © desechos, se podra imponer 8 guien los produce |a obligacion de
racolectores, tratarios o disponer de ellos, sefialando los medios para ceda caso.

Qué asi mismo, conforme lo dispone el numeral 14 del articulo 5 de 1a Ley 99 de 1993, &l Ministerio de
Ambienle, Vivienda y Desarrolio Territarial tiene entre sus funciones definir y regular los mstrumentos
administrativos y mecanismos necesarios para la prevencién y el control de los factares de deterioro

ambiental y determinarlos criterios de ovaluacion, seguimiento y manejo ambiental de las actividades
economicas.

Resolucion 00080 de 15 de enero de 2018, Por la cual se actuaiiza el Manual de contratacién de la Policia
Nagcional, adoptado mediante resolucion 03049 de 2014,

Por lo anterior cumpliré con loda la normatlvidad descrila anteriormente ¥ seré el tinico responsable por €l
cumplimiento de las normas amhientales, de recursos naturales y salud humana.

Eirma del repraseniante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente’ Ditigenciar ol nombre eompleto del proconents
Identificacién (NIT O C.C O C.EO). Diligenciar la identificacion dal propanante

Nombre Representante Legal Diligsnciar =l nombre compizte d=! reorasentants legal
Identificacién (C.C LI C.E. O) Diligenciar el documento da idantificacién del representants |sqal
Direccion: Diligenciar |z dirsccion de! provsedor
Teléfono: Diligenciar tléfonos de contacts dsl provesdor
Email: Diliasnciar corree electronico de notificaciones
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

CERTIFICADO DE NO ESTAR REPORTADO EN LA PAGINA DE REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

POLICIA NACIONAL

|

Ciudad. seleccioner |3 fecha,

Sefiores
POLICIA NACIONAL — DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad

El(la) suscrita{a) identificado con C.C./ C.E/P.P No.
expedidaen , manifiesto que no me encuentro incurso de
dentro de |las causales de inhabilidad e incompatibilidad legal establecidas en el articulo No. 6 de la Jay
2079 del 2021 y tampoco me hallo en ninguna de los eventos de prohibiciones especiales establecidas
para contratar con el Estado (La Regional de Aseguramiento en Salud No. 7). En especial, que no aparezco
reportado en la pagina de Registro de Deudores Alimentarios Morosos (REDAM) reglamentado por la Ley
2097 de 2021, Por medio de la cual se crea el registro de deudores alimentarios morosos (redam) y s=

diclan otras disposiciones".

Se suscribe en 1a ciudad de .eldia (_)de de 2025

 —

E| proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razdn social del ofarente: Dilipenciar &l nombre completo dai procaneanto
Identificacion (NITO C.CO C.EM): Ditigenciar la idenlificacion del proponants

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nambra complelo del represcniante leqal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diliaenciar &l documenta de identficacion del represenlanta legal

Direccién: Diligenciar {a direccisn del proveedor
Telzfono: Diliganciar tcléiones de contacto dal pravesdor
Email: Diligenciar corrso elscirdnico de notificaciones

ILF-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

||

)— FORMATO AUTORIZAGION CONSULTA EN LA PAGINA DE LA DIRECCION DE
I

L

NVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL, S| ME ENCUENTRO INHABILITADO POR HABER
SIDO CONDENADO POR DELITOS SEXUALES CONTRA MENORES

AUTORIZACION

Yo, _identificado coma aparece al pie de mi
firma, por medio del presente escriio, autorizo a la Regional de aseguramiento en salud numero B para que
an cumplimiento a 1o establecido en ¢l Decrelo nimero 753 de 2019, “Por medio de! cual se reglamenta 1a
Ley 1918 de 2018 'por medio de la cual se establece ¢l regimen de inhabilidades a quienes hayan sido
rondenados por defitos sexuales cometidos contra menores, se cred el regisiro de inhabilidades y se diclan
otras disposiciones” cansulte en la pagina de la Direccion de Investigacién Criminal & INTERPOL, sl me
encuentro inhabilitado por haber side condenado por delitos sexuales contra menores.

Lo anterior en cumplimiento al paragrafo 2 del articuto 2 del citado decreto que Indica.

ARTICULO 2. Entidades publicas y privadas obligadas a consultar el certificado de inhabilidades
por delitos sexuales contra nifios, nifias y adolescentes. El iCBF, en el marco de sus competencias
constitucionales y legales y de acuerdo con 1a definicion efectuada en el articulo anterior, sobra los cargos,
oficios o profesiones que involucran una relacion directay habitual con rifios, nifas y adolescentss, autoriza
2 las entidades plblicas y privadas a consullar en linea el registro de inhabilidades por delilos canira la
libertad, integridad y formacion sexuales contra los mismos, en los procesos de seleccion de su personal,
en aquelios empleos que s& desarrallen en los ambitos educativos, recreacionales, de cuidado, proteccion,
asistencia, salud, nutricion, bienestar, cultura, refigioso, seguridad, entre ofros, en cuyo ejercicio impliguen
un trato directo y habitual con menores de edad.

Paragrafo 2. Sera responsabilidad de las onlidades publicas y privadas obligadas a consultar ef registro de
inhabitidades por delitos contra 1a libertad. integridad y formacion sexuales contra nifos, nifias y
adolescentes, ablener la autorizacion previg, expresay escrita del aspirante al cargo, u oficio, 1a cual debera
reposar denlro de |a dacumentacion correspondiente al proceso de seleccion dirigido 2 su vinculacion
iaboral, contractual o reglamentaria, segun €l caso,

El proponente!

Firma del represenlante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre complato del prooonenle
ldentificacién (NIT C1 C.C O C.E O Diligenciar |a identificacion del proponente

Nombre Representanle Legal: Diligenciar ol nombre complaio dal rapresentante leaal
|dentificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de idanlificacian del rapresentants tsgal
Direccion: Ditigenciar la direccion del provesdof

rel&fono: Dilicerciar leléfonos de contactg el proveedor

Email: Diligencizr correo electranico de netificaciones

1LF-FR-0071

i aprobacion: 17/06/2024
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OFERTA ECONOMICA

{ _POLICIA NACIONAL

Ciudad, seleccionar la fecha,

Sefiores.

POLICIA NACIONAL — DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA

Ciudad.

Referencia: Presentacion de propuesta Econdmica
Diligenciar el ndmero del procesa cuyo objeto es;

para el Proceso Eleqir la modalidad de cantratacion,, Nomero
Transcribir el objeto del proceso

DESC = TARIFA TEGHO | TARIFA A OFETAR
1 | SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS ¥ AMBLILATORIGS OF BAJA | GOAT ZONA ESPECIAL VIGEN TE [Dog =
¥ WEDIANA COMPLENLAD _ 242001336 -10%
2 | ss02gs [GONSULTA OE CONTROL O OF SEGUIMIENTD PO | TARTFA INSTTUGIONAL  RESSTEON |
CNFERMERIA N 342 DEL 13/03/2024
3 | gotTor | IRASLADD  ASISTENCIAL ~BASICO  TERRESTRE | TARFANSTITUGONAL- RESOLUTION
PRIMARIO. TAURAMENA A YOPAI A H* 032 DEI 27/212624
4 | sozror | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZAND TERRESTRE | 1ARIEATNETITUCIONAL - RESOLUCISN '
PRIMARID, TAURAMENA_A YOPAL, N® G852 DEL 27/02/2024
| agsany | CONSUMG DF GXIGENG ¥ PRODUCCION DE GO EN TARTA INSTITUCIONAL - RESOLUGION
REPOSO NF 042 DEI 11312022
T [P S TARIFA INSTITUCIGNAL - RESOLUGION
501 | INYCCCION BE VITAMINA K N o SR s
y = TARIFA INSTITUCIONAL - RESOLUGION
SERVICIU DE VAGUNACION NS L b
. e T DA LGOI TARIFA MSTITUCIONAL - RESOLUGION
3 |Gl “MIAUTOMATIZADA (GLUCOMETRIA) Vet s
- TARIFA MINIST=RIO DE LA PROTEGCION
g \ d b G
06310 | SARS Cov2 COVID-18 ANTIGENG SOCIAL RESOLUCION 1412 DEL 02/08/22
TARIFA INSTITIIGIONAL - RESOLUGION
10 | |02 | PULPOTOMIA N* 042 DEL 11/03/2024 ,
= . TARIZA INS TTTUCIONAL - RESOLUCION
11 | 237103 | PULPECTOMIA et rnaf
= TARIFA INSTITUCIONAL - RESOLUCIGN
2| 210101 | INCISION Y ORENAJE INTRAGRAL EH GAVIDAD BUCAI il o S
13 B3B3011 AUTOPS!A VERDBAL Y CERTIFICARD NE DEFUNCION, | TARIFA INSTITUCIONAL - RESOLUCION
(SERVICIO DOMICILIARIO UNICAMENTE ZONAURBANA) | N*Da2 DEL 1 1/03/2024
57 MEDICAMENTOS, INSUMOS BIONEDIGOS Y MATERIAL | TASIFAINSTITUCIONAL - RESGLUCION
WMEDICO QUIRLIRGICO 478 DEL 2010012025

Nota 1: El oferente debera diligenciar tmeamente la tarifa ofertada, en la columna correspandiente.

Nota 2: El oferente debe declurar bajo su responsabilidad personal y comprometiendo |a responsabilidad instiiucionat
de |a persona juridica que representa, que mantends4 los precics oferlados durante el plazo dz gjecucion del contratn

Nota 3: La propuasta que sabrepase el precio techo de algunn de los items no sera lenida en cuenta para Iz verificacion.
Nota 4; E| precio techo es inmodificable

Nota 5! Los servicios do salud estin excluides de IVA s2cin Articudo 476 del Estatuto Tributanio

Firma del representanie |l2gal del proponenta

Nombre o razan sacial del oferente Diligenciar el nombre completo del proponento
Identificacion (NIT ! ©.C [0 G.F M) Diligencier la identificacion del preponente
Nombre Representznts Legal; Diliaenciar el nombre completo del renreseniants lzqal

Identificacidn (C.C O C.E. ) Difiganciar 2l documento dc identificacién dal representants lecal
Direccion: fliligenciar ls direccién del provesdor

Teléfono. Dilicenciar teléfonus de contacto del proveedor

Emaill. Diliaenciar correa electrénico ds notiticaciones

1LF-FR-CO71 aprobacidn: 17/06/2024

Version:10




ORIGEN LICITO DE LOS RECURSOS 9 |
POLICIA NACIONAL |

Ciudzd. seteccionar la fecha.

Senores
POLICIA NACIONAL — DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad.

Referencia: Proceso de Eleair la modalidad de contratacion , Numero Diligenciar el numero del proceso |
cuyo objeto es: Transcribir el obisto d=i proceso

El{los) suscrito(s) a saber. Nombre del representante legal da |2 sociedad, asociacién o persona iuridica
proponente. o nombre dal representanle legal del consorcio o unidn temooral proponente). domiciliado en
Domicllic dz la persona firmanle , identificado con Documento de identificacién ds 13 persona firmante v
lugar de expedicion, yuien obra en calidad de representante legal Seleccionar la opcion correspondignte,
si se trata de persona |uridica, caso en el cual debe Iidentificarse de manera completa dicha sociedad,
consorcio, unien temporal, o asociacion, indicando instrumento de constitucian y haciendo mencion a su
registro en |la camara de comercio del domicilio de la persona juridica), CERTIFICA que los activos ¥
recursos que conforman el patrimonio de dicha empresa, asi comao cada uno d& [os S0CI0S Y recursos que
se destinaran para el desarrofio del proceso de contratacion con la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 7, provienen de actividades licitas.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponzsnta
Identificacién (NIT O C.C O C.E Uy Diligenciar ia identificacion del broponents

Nombre Representants Legal: Diliaenciar gl nombre compieta del representanis legal
Identificacion (C.C O C.E. O) Ditigenciar el documento de identificacion del recresentants lecal
Direccién: Diligenciar la direccién del provesdor

Teléfono: Diligenciar teléfonas de contacto del proveedor

Email. Diligenciar corrso electronico da notificaciones

1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024
Version: 10




INTEGRIDAD DE PRECIOS

POLICIA NACIONAL

Ciudzd, seleccionar la fzcha.

Senores
POLICIA NACIONAL - DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE FRESENTA LA OFERTA
Ciudad.

Referencia: Integridad de precios proceso Ne_Diligenciar el numero del nroceso cuyo objeto es: Transcribir
c! objeto del proceso.

Yo &n mi calidad de de |z entidad bajo la
gravedad del juramento, declaro que los precios incluyen la carga tributaria, arancelaria de ley, todos los
costos administrativas como seguros y fletes.  Manifiesto que no se realizaran reajustes ni cobros
adicienales, durante la vigencia del contrato y las eventuales adiciones, prorrogas y/o sustituciones.

El proponente:

Firma del representante legal det proponente

Nombire o razan social del aferante: Diliganciar el nombre complzato del proconente
|dentificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar 1a Identificacion del proconente

Nombre Representante Legal! Diligenciar el nombre camplato del rapresantants l=qal
|dentificacion (C.C O C.E. O} Diliganciar &l documenio de |¢entificacion del representante leaal
Direccion: Diligsncizr |z dirsccion del provesdor

Teléfono: Diligenciar tsléfonos de contacta del proveedor

Email: Diliqenciar corren electronico de notificacionss

DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

1LF-FR-0071 aprobacion; 17/06/2024
Versian:10




CIUDAD FECHA

Me permito cerlificar |a siguiente informacién con el abjeto de ser incluida en o Sistema Integrada de
Informacion Financiera SIIF

APERTURA _ CANCELACION

|. DATGS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario NIT
Y0
C.C.
Direccion Tetéfono Fax
Departamento __ Ciudad Municipio
Denominacion de la cuenta Corriente
Ahorros

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informara al proveedor sobre la realizacion del pago, indicando el dia
del giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique &l abono en la respectiva cuenta y
confirme a la Entidad, el proponente debera indicar sl correo electrénico para el efecto.

CORREO ELECTRONICO: SI(__)
TELEFONO: ) A
Il DATOS DE LA ENTIDAD DE CREDITO:!

Entidad Financiera Cadigo

Sucursal Caodigo Ciudad____

Dirsccion Telefano Fax

Numero de la cuenta
(Adjuntar certificacian bancaria)

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO

1LF-FR-0071

' aprobacion: 17/06/2024
Version:10
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lNSTRUCCiONES PARA DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO

F-FR-0071

ZGS-I'R-0003 "REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS"

aprobacion; 17705720‘

 presencia de un erfar en 12 stencion en salud dentra cel ambelo hospitalario
Se cebe dlllqenual formato y registrar en historia olin ica que se ' 'rCpOna & en formato’,




HTEGRADO : GODIGO:ADE-GE-FORAM@
wduh__l 8'3‘____,____76-—-—” VERSION:L o 100020
i PARTICIPACION Y CONSULTA.
Formato Resoluclon |
RESOLUCION No. 032 .)..I
{

27 FEB 2024

+POR MEDIO DE LA CUAL SE ACTUALZA EL TARIFARIO DEL SERVICIODE
TRANSPORTE ESPECIAL DE PACIENTES DE LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE TAURAMENA

LA GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE
TAURAMENA CASANARE, EN USO DE SUS FACULTADES LEGALES, ESTATUTARIAS Y

CONSIDERANDO:

Que de conformidad con 1o establecido en el At 184 de la ley 100 de 1833, La Empresa Social del
Estado Hospital Local de Tauramena, 8s una entidad publica descentralizada con categoria especial, con
parsoneria juridica, patrimonio propio ¥ Autonomia Administrativa, creada por el Concejo del Municipio
de Tauramena, mediante al Acuerda No. 021 de 1897.

Que mediante Decreto 2423 de 1996 se establecié el Manual Tarifario de caracter obligatorio para as
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud pablicas en el cual se relaciona los eventos de su
aplicabilidad; asl mismo, en su Articulo 87 previo que en el caso en e cual, y por necesidades de orden

tecnolégico y cuando un procedimiento no sé encueritre definido;. por ende, no se encuentre asignada

tarifa alguna, ésta se reconocera per la tarifa que regula la institucion.

Que en la actualidad se hace necesario regular los costos de aquellos procedimientos asistenciales que
no se encuentre definido en el Decreto 2423 de 1896, por ende no soportan asignacion tarifaria alguna,
siendo indispensable.su regulacién con el objeto disponer del acto legal que permita su cobro a tarceros
que requieran del serviclo, para lo cual la Gerente presento a conalderacion de la Junta Directiva de la
ESE Hospital Local de Tauramena por ser este el organo de direccién competente; la propuesta de
tarifaria objeto de aprobacion, la cual regulariza el cobro del transporte asistencial de pacientes.

Que de conformidad con el Decreto 1876 de 1994, sefiala dentro de las funciones de Junta Directa de
las Empresas Sociales del Estado la potestad de *Aprobar las modificaciones de tarifas ¥ cuotas de
recuperacion que proponga ¢l Director o Gerente, para ajustarse a las politicas tarifarias establecidas por
tas autoridades competantes en ol sistema general de seguridad social en salud, en sus distintos

ardenes”

Que, en sesién de focha 13 de Febrero del 2024 la Junta Directiva del Hospital Local de Tauramana
sag(n Acta No. 01, se aprobd el tarifario de transporte especial de paciantes basico ¥ medicalizado
garantizando margenes razonables de equilibrio para la ESE HOSPITAL LOCAL DE TAURAMENA
segtin contratacion con |las Empresas Administradoras de Pianes de Beneficios — EAPB-, tarifario que s&
actualiza con el fin de ser competitives dentro del mercado de servicios de salud, optimizar los recursos
disponibles Y mejorar [a aficiencia del servicio.

Que, en consecuencia la ESE HOSPITAL LOCAL DE TAURAMENA podra utilizar, para efectos de la
facturacién de los servicios que se prestan a los usuarios de las diferentes Entidades Administradoras
Responsables de Pago, el sistema de codificacian y tarifas que considefe apropiado para la prestacion
del servicio de transporte asistencial de pacientes.

Que, en mérilo de lo expuesto, la Gerents de la E.S.E Hospital Local de Tauramena.

@/ RESUELVE:

Direceldn: Cra. 15 No, 8-83 Tauramena « Casanare Teléfono: 312-5470352 312-5465748 Nit. 844,001.287-3
Emall:esehospllaltauramenaeesehoip'rm-taunmena-cannare.gw.:o ide2
pagina web: esztaunmenansanare.’mbobmbladmtal.gdv.co
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Taxameny
PoAs_ - WW\%I =CHAAPROBACION: 14mer20z0 |
| EXTERNA, PARTICIPACION ¥ CONSUL 1o
Formato Resalicidn

actualizado pa;'a la vigencia 2 24, de dose & : . ; o
que a continuacién sa d’etanﬁi:ag:' - &l precio méximo de cobro segin la descripeion téenics

RECORRIDOS :
TRASLADO TAURAMENA — YOPAL (Basica) TAB $ VALOSROQ.%'I

[HEASLADO TAURAMENA ~ YOPAL (Medicalizada) TR ‘
TRASLADO TAURAMENA ~ VILLAVICENCIO (Bisice) i : 944.351

TRASLADO TAURAMENA — VILLAVICENCIO (Medicalizada) TAM

TRASLADO TAURAMENA — BOGOTA (Bisica) TAB : 3.857.401 |
3

ARTICULO CUARTO. VIGENCIA. La presente resofucién rige a rlir de la fecha
deroga expresamenta lo dispuesio en la Resolucién No. 120?9! 4 d%a Septiembra da? ;;i;" expedicién y

27FEB 2034

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Direcsidn: Cra. 15 No. 8-63 Tauramena - Casanare Teléfono: 312-5470052 312-5463743 Nit. 844.001.287-3
Emall:eschospihltauramena‘@ouhospiul-taummem-asanar!.gov.:o
Pigina web: esetauramenacasanare.micolombiadigital.gov.co
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EXTERNA, PARTICIPACION Y CONSULTA.
Formato Rezolucidn

RESQLUCION No. =

{ 28 WR T4 :

“Por medio de la actualiza el Tarifario de Precios de Medicamentos y Dispositivos
Médicos”

LA GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE
TAURAMENA CASANARE, EN USO DE SUS FACULTADES LEGALES, ESTATUTARIAS Y

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con lo establecido en el Art. 194 de Ia ley 100 de 1883, La Empresa Social
del Estado Hospital Local de Tauramena; es una entidad publica descentralizada con categoria
especial, con personeria jurfdica, patrimonio propio y Autoromia Administrativa, creada por el
‘Concejo del Municipio de Tauramena, mediante el Acuerdo No. 021 de 1997,

Que, mediante Décreto 2423 de 1996 se establecié el Manual Tarifario de cardcter obligatorio
para las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud Plblicas, en el cual se relacionan los
evenlos de su aplicabilidad; asi el Articulo 87 de la norms en cita, establece que. "Por /as
circunstancias de orden tecnoldgico, cuando alguna Institucion Prestadora de Servicios de Salud
raalice un procedimiento que no se encuentre definido y por lo tanto no lenga asignada tarifa,
éste se reconocerd por la tarifa qua tenga definida la Institucion, previa la comprobacion def
médico tratante, de que dicho procedimiento no se encuentra refacionado en el presente Decrato
ni siquiera bajo ofra denominacion”.

Que, en |z actualidad es necesario regular los costos de aquellos procedimientos asistenciales
que no sé encuentren definido en el Dacreto 2423 de 1998, motivo por el cual tales costos no
soportan asignacion tarifaria alguna, siendo indispensable su regulacion con el objeto disponer
del acto legal que permita su cobro a terceros que requieran del servicio; para tal fin la Gerente
de la entidad presentd a consideracién de la Junta Diractiva del Hospital Local de Tauramena, la

propuesta de tarifaria objeto de aprobacion, con |a que se establecen las cuotas de recuperacion
para cobro de procedimientos asistenciales a particularss.

Que, de conformidad con el Decreto 1876 de 1994, sedala dentro de |as funciones de Junta
Directa de las Empresas Sociales del Estado, a potestad de "Aprobar las modificaciones de
tarifas y cuotas de recuperacicn que proponga el Director o Gerente, para gjustarse a las politicas
tarifarias establecidas por fas autoridades competentes en el sistema general de seguridad social
en salud, en sus distintos drdenes”

Que, es necesario adoptar el tarifario de medicamentos, dispositivos médicos e insumos,
garantizando mérgenes razonables de equilibrio para la ESE HOSPITAL LOCAL DE
TAURAMENA, larifario que se actualizar4 cuando se presenten variaciones significativas en los
precios de compra y/o cambio de vigencia presupuestal, con el fin de ser competitivos dentro del
mercado de servicios de salud, optimizar los recursos disponibles y mejorar la eficiencia del
servicio,

Direcclon: Cra. 15 No, £-63 Touramena - Casanaré Teléfona: 312-5470952 312-5469749 Nit, 844.001.2587-3
Emau:esehospitaItauramena@esehcspim-wuramena-cuanare.guv.:o 1de 13
Pagina web: esatauramenacasanarz.micolombiadigital,gav.co
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PROCEDIMIENTO COMUNICAGION INTERNA 'Y

EXTERNA, PARTICIPACION Y CONSULTA

Formato Reaclucién

Que,; en consecuencia,

de la facturacion de los serv

la ESE HOSPITAL LOCAL DE

Responsables de Pago, ol sistema de codificacién y tarifas que"considere-apmplado

Que, en mérito.de lo expues

ARTICULO PRIMERO. adoptar & tarifario de
define el precio maximo de cobro, segin la des

to, la Gerente de la E.S.E Hospital Local de Tauramena.

RESUELVE:

TAURAMENA podra utiizar, psra efectos™
icios que se prestan a los usuarios de las diferentes Entidades Administradoras

medicamentos actualizado para la vigencia 2025, el cual
cripcidn técnica que a continuacion se determina:

TEM PRINCIPIO ACTIVO 5 m&%&nu CONCENTRAGION | UNIDAD DE MEDIDA |  LABORATORIO o T
7 ABACAVIE: SUSPESION ORAL 230120 MUMG SEVEN PHARMA |8 107,500
B ABACAVIR SULFATG | TABLETAS _ 300 Wo LEGRAND 51380
3 ACETAMINOFEN SUSPESION ORAL oo MG COASPHARMA $2.248
3 ACETAMINGFER "SUSPESION ORAL 150 MG COASPHARMA % 1,650
5 ACETAMINOFEN TABLETAS 500 MG COASPHARNA 55
a3 ACETATO DE ALUMINIO POLVO 22 GR GENFAR 3 1,504

ACETATO D -

r ﬂEDROXIPROGESES‘ETRADIOt saL Y FEMGHAMG MG PROFAMILIA $ 12400
8 Meoaomximﬁ'ﬁgresaom SOLINY 150 NG PROFAMILIA $ 11,324
B ACETILCISTEINA SOERE 800 WG WOVAMED 31275
6| AGETLCISTENA FLUMUCIL | _50L HEBULIZAR 600 MG s.
5 ACICLOVIR TABLETAS 200 MG COASPHARMA 3151
| ACIDO ACETIL SALICILICO TABLETAS 00 MG GENFAR 365
e = ACIDO ASCORBICO TABLETAS %00 WG — ECAR $210
[ ACIDO ASCORBICO SUSPESION ORAL 160 MG COASPHARNA T
15 AGIDO NALIDIICO SUSPESION ORAL 283 MG o s

18 ACIDO TRANEXAMICO SQLINY 500 MG DELTA $5415
7 ACID0 TAANEXAMICO TABLETAS 500 G HUMAX % 1848
8 ADENDSINA SOL INY s MG TROIKA 327314
19 | EPINEFAINA ADRENALINA SOLINY 3 TG ML ECAR 52220

20 ALBENDAZOL TABLETAS._ 200 MG COASPHARNA S 245
T ALDCNDAZOL SUSPEAICN ORAL 400 NG COASPHARMA 5 1.970
7] ALGAINE SOLOF7 250 MG ALCON. S 80.201
n ALOPURINOL TABLETAS 100 WG TAFRANCOL 3283
24 ALPRAZOLAM TARLETAS [ NG GENFAR 3100
25 ALPRAZOLAM TABLETAS 028 MG PFIZER 32823

HIDROXIDO DE ALUMINIO
26 | HIDROXIDO DE MAGNESO | SUSPESICN ORAL 360 M. COASPHARMA §6.433
SIMETICONA
77 ARRACINA SULFATO SOLINY %0 MG VITALIS 37,478
28 AMINOF|LINA S0OL INY 240 MG $-
25 | AMIODARDNA CLORHIDRATO SCLINY 150 MG ADS PHARMA SE550
30 | AMIODARDONA CLORHIDRATO TABLETAS 200 WG LA SANTE 3 1,083
3 AMITRIPTILIHA TABLETAS 5 MG GENFAR 378
= “AMLODIPING TABLETAS 10 MG COASPHARNA 3138
33 AMLODIFING TABLETAS B MG COASPHARMA s
3 AIOXICHLINA SUSPESION ORAL 53 * 60 WG ML COASPHARMA $8.148
3 AMDXIGILINA TABLETAS £00 MG COASFHARMA 5304
] ARPICILINA SOLINY 7 GR BIOSANG 33243
ar "”"‘%‘D‘;"{t‘r?“" 0 | suseEsion ORAL 250 MG COASPHARMA $2.042
T ANPICILINA TABLETAS 500 MG COASPHARMA T
v AMPICILINA SOLINY %00 MG BIDEANO $2.763
40 AMPICILINA SOLINY 15 NG FARMALDGICA $4.025
SODICASULBACTAM SODICO - : g
T ATAZANAVIR CAPSULA 0 NG HUMAR 34,500
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

CODIGO: DE-GE-FOR-01-16

VERSION: 4

FECHA APROBACION: 14/08/2020

A, B s

PROGEDIMIENTO COMUNICACION INTERNA Y
EXTERNA, PARTICIPACION Y CONSULTA

Formato Resolucién
=
42 ATORVASTATINA TABLETAS 20 M3 ECAR 5128
3 ATORVASTATINA TABLETAS a0 MG ECAR 5204
7] ATROPINA SULFATG SOLINY 1 MG ML BIOSANO 52,008
[ AZITROMICINA TABLETAS 500 MGS COASPHARMA 3938
7] AZITROMICINA SUSPESION ORAL 25075 MG ML COASPHARMA s63es
a7 BECLOMETASONA INH BUCAL 50 MCG FAES FARNA 516,338
48 BECLOMETASONA “INH BUCAL 250 MEG FAES FARMA $ 10,475
[0 BECLOMETASONA INH NASAL %0 MCT FAES FARMA 5 16.268
50 BENZOATO BENCILO LOCIONTORIC COASPHARMA $11.710
51 BETAMETASONA CREMA TOR 05 WG DPHALAC $5.30
5] BETAMETASONA SOLINY 1 MG VITALIS $1310
BETAMETASOHA
§3 | FOSFATOBETAMETASONA SOLINY 34 RYAN 5 18,348
ACETATO
&4 BETAMETILDIGOXINA SOLINY 022 WG ML ADS PHARMA 50,650
55 BETAMETILDIGOXIHA SUSPEGION ORAL 05 MG s-
£6_| HICARBONATO DE SO0IO SOLINY _ 1 MEQML PROCAPS sa27s
57 BISACODILO TABLETAS 5 Wo RECIPE 58y
58 | BROMURO DE IPRATROPIO INHBUCAL 25 MCG FAES FARMA Stree
58 "CALCIO GLUCONATO SCLINY 10 ML BRAUN $3.589
a0 CALCITRIOL CAPSULA 025 MCG COLMED 5295
81 CALCITRIOL CAPSULA. 0.8 5 COLMED saz3
62 CAPTOPRIL TABLETAS s MG RECIPE 513
83 CAPTOPRIL TABLETAS 350 MG RECIPE $16d
2] CARBANAZEPINA TABLETAS 200 MG LAPROFF 8155
&5 CARBIDOPALEVOOGPA TABLETAS 257250 MG SIEGFRIED $548
o8 b~ Lo o gty 500 GR MANDARIN $31513
§7 | CARBONATO OE GALCID TABLETAS 890 s SIEGFRIED gi24
&8 BARBB st TABLETAS 15007200 MG LAPROFF 5258
] CARVEDILOL TABLETAS 25 MG GENFAR. $199
70 CARVEDILOL TABLETAS 125 MG GENFAR § 120
71 CARVEDILOL TABLETAS .25 MG GENFAR 532
72 CEFALEXINA CAPSULA 508 MG, GENFAR s 843
73 CEFALEXINA SUSPESION ORAL 250 MG COASPHARMA S 3628
74 CEFALOTINA SOL Y 1 GR FARMALOGICA — |  $4.,575
78 CEFAZOLINA SOLINY 1 GR NORSTRAY 5485
78 CEFTRIAXONA SOL INY G35 MG NORSTRAY §3.345
77 CEFUROXIMA SOLINY 750 MG VITALIS 857848
78 CEFUROXIMA ‘SUSPESION ORAL 250 70 WS L GLAXO s8a7es
79 CLAHDCOBALAMINA SOL INY 1 MG /ML ECAR §1.940
50 CIPRGTLOXACING TABLETAS 500 MG COASPHARMA s214
[ CIPROFLOXAGING SOLINY 268 NG CORPAUL 50703
52 CIPROFLOXAGING SOLINY_ 108 NG CORPALIL 53,244
53 CLARITROMICINA SOLINY 500 MG NORSTRAY 328731
M CLARITROMICINA SUSFESION ORAL 250 MG COASPHARMA 512008
a5 _ CLARITROMICINA TASLETAS 500 WG COASFIARMA § 1503
28 CLINDAMIGINA SOLINY 800 MG BIG-ESTERIL $3176
BT CLORAZEPAM SUSPESION ORAL 23 MG ML LAPROFF $5.338
_B8_| _ CLONIDHA CLORHIDRA TASLETAS 05 MG ECAR 585
86 CLOPIDOGAEL TABLETAS 75 MG —__MSN $201
% CLORFENIRAMINA TASEETAS 3 NG COASPHARNA 523
N CLORFENIRAMINA SUSPESION ORAL Ei6a3 NG ML LABINCO 52578
52 CLOTRIMAZOL CREMAVAG 0,01 1 COASPHARMA S 3,530
(D CLOTRUAAZOL OVULD VAGINAL 0.01 1 PROCAPS S35
o CLOTRIMAZOL CREMATOP 051 ) COASPHARNA $2784
55 CLOTRIMAZOL SUSPESION ORAL 8,01 ) LAPROFF EYRed]
& CCLCHICINA. TABLETAS 0.6 MG COASPHARMA $31
87 CCLESTIRAMINA SOBRE & MG GENFAR $ 4760
e i GOTAS OTICAS FCO* 13 ML TECNOGUIMICAS | 515,343

‘28 WAR 202

Direccion: Cra. 15 No. 8:563 Tauramena - Casanare Teléfono: 312-5470952 312-5469748 Nit. 844.001.287-3
Email:esehospitaltaurameana@esehospital-tauramena-casanara, gov.co
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T CODIGO; DE-GE-FOR-01-16
Hospil Local de SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 4
. Tanmed FECHA APROBACION: 141082020
A st e PROGEDIMIENTO COMUNICACION INTERNA Y
EXTERMA, PARTICIPACION Y CONSULTA i
‘Formato Resolucién =
073w
CORTICOPOLIMNEDOM = -,

%9 OFTALMICG GOTASQFT FCQ "5 ML V[TAUS $65426
166 SQDI0 CROMOGLICATO . SOLNASAL 0,04 - VITALIS $ 20,808
101 | CROMOGLICATO DE SODIO SOLOFT 0,04 3 —__ VITAUS $ 18,805
302 | CROMOGUCATO OE 50050 SOLOFT 0.02 2 EXPOFARMA $10.830
100 CROMOGUCATO DE SO0I0 SOL RASAL 0,02 2 EXPOF% $10.338
104 CROTAMITON LOCION TOP 0 1 LABQUIFAR 314410
105 DARUNAVIR TABLETAS BN MG THE LARS 58635
108 DEXAMETASONA SOL INY & MG BROCAPS $ 838
107 DEXAMETASONA - SOL INY ] NG FARMIONNI $1138
108 DIAZEPAN SOLINY 10 MG BIOSANO $8279%
109 DICLQLFEHACO TABLETAS 50 MG COASPHARMA sS4t
11a DICLOFENACO SOL INY 75 MG PROCAPS. $3953
‘11 QICLOXACILINA SUSRESION ORAL 250 MG COASFHARMA $ 3840
132 DICLOXACILINA CAPSULA 500 MG COASPHARMA $ 258
112 DIFENHIDRAMINA JARABE 120 ML OPHALAC $ 8,088
114 DIFENHIDRAMINA CAPSULA £0 MG OPHALAC $218
118 DIHICROCDOEINA SUSPESION ORAL 125 [Fle] HU___MQX $17.500
118 DIMENHIDRONATO. TABLETAS 50 [XI<] ECAR $235
17 DIPIRONA SOLINY 1 MGANL PROCAPS IL'L!O
114 DIPIRONA SOLINY 25G/ENML ‘GAAL PROCAPS : 1.555
118 DOBUTAMINA .SOL INY 250,20 ML BIORANO 544,903
2 DOLUTEGRAVIR TABLCTAS 50 MG GLAXO $ 27 606

DOPAMINS, CLORHIDRATO - SOLIRY 20015 ML PISA $23185
122 DOXICICLINA TABLETAS 100 MG COASPHARMA $170
12 ENALAPRIL TABLETAS 20 MG COASEHARMA $58
124 __ENALAPRIL TABLETAS 5 MG COASPHARMA $45
125 ‘ENOXAPARINA SOLINY 40 NG DELTA §13083
128 ERGOTAMINACAFEINA TASLETAS 10001 MG TECNOQUINCAS $ 583

127 ERITROMICINA SUSPESION ORAL 20 MG GEMFAR $10,443
128 ERITROMICINA TABLETAS 500 MG GENFAR $1.243
129 ESOMEPRAZOL CAPSULA 20 MG PROCAPS $213
130 ESOMEPRAZOL CAPSULA 40 MG Pﬂg(:ﬂs § 255
31 ESCMEPRAZOL SOL INY 40 MG VtTALui §4.417
132 ESPIRONOLACTONA TABLETAS 25 MG GENFAR $ 209
133 ESPIRONQLACTONA TABLETAS 100 NG HUMAX $775
131 | ESTROGENOS CONILGADOS GRAGEAS 06828 825 FAES F_A_RMA $1.028
138 FERITOINA CAPSULA 100 MG ASPEN $ 1.080
136 FEMITOING ~ SQLINY 280 MG BOSANO $4.344

BROMURD DE [PRATROPIO

137 | FENOTEROL SROMHIDRATO SOL NEBULIZAR | 002D0sMGTDOSIS ML B8OEHRINGER $20.10

0021005MGDUSIS

138 FENTANHQ CITRATD SOL INY 05 MG CORPAUL 4474
139 FITOMENADIONA VITAMINA SOL INY 1 MG ML HIOSANG S 3o
140 FLUCONAZOL CAPSULA a0 MG NOVAMED 31,135
141 FLUOXETINA SOLUC CRAL 20 MGIS ML MGML BUSSIE $ 8553
142 FLUOXETINA TABLETAS 20 MG COASPHARMA $ 55
143 FOLICO ACIDO TABLETAS 1 NG ECAR $54
144 FURQSEMIDA TABLETAS 40 MG COASPHARMA $3a8
148 FURDSEMIDA SOL INY 20 MG BiOSANQ 3873
146 GEMFIBROZILD TABLETAS 800 MG COASPHARMA $224

147 GENTAMICINA SULFATO SOLOFT 3% * 10 ML TECNCQUIMICAS $7,255
143 GENTAMICINA SOL INY ED MG VITALIS $ 2,054

14 GENTAMICINA - SOL INY 88 MG FARMICNNI $2.048

150 GUBENCLAMIDA TARLETAS 3 MG COASPHARMA, $40

151 HALOPERIDOL SUSPESION ORAL 10 *1C MGML HUMAX $87%0

182 HALOPERIDOL SOL INY ] MG ACTIFARMA $ 2,000

153 HEFARINA SODICA SOL INY 3 Ul BLAU $43.0C0

154 HIDRALAZINA SOLINY 25 MG $ -

155 HIDROCLOROTLAZIDA TABLETAS 25 MG COASPHARMA $25

158 | HIDRCCORTISONA ACETATO CREMA TOP 061 1 COAEPHARMA 32388
157 HIDROCORTISONA SOL INY 100 MG BLAL 5492

78 MR 125

Direccidn: Cra. 15 No. B-53 Tauramana - Casanare Teléfono: 312.5470952 312-5350740 Nit. £44,001,287-3
Emall:esehaspitaltauramena@esehospital-tauramena-casanare.gev.co
Pagina web: esetauramenacasanare.micclombizdigital gov.co
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

CODIGO: DE-GE-FOR-01:1.8
VERSION: 4

FECHA APROBACION: 14/09/2020

PROCEDIMIENTO COMUNICACION INTERNA Y-
EXTERNA, PARTICIPACION Y CONSULTA

Pigina web: esetauramenacasanare.micolombiacigital.gov.co

Formato Resolucian s =
U7 3ny
159 | HIEBRGBULIATO FERROSO. | soLucOmaL 125120 MG ML LAPROFE $aTa
158 HIERRO FERROSO TABLETAS 300 MG ECAR 5101
150 HIOSCINA, TABLETAS 10 MG COASPHARMA 5371
181 _HIOSCINA SOL INY 20 MG BIOSANG 5 1L.e10
L s 4 o SOL INY 2025 5 BIOSANG 54,383
183 IBUFROFENG TABLETAS 100 ~ WG COASPHARMA 5 108
18d muggocmgg'ylr;& G SOL INY 100 MCG, BIOTEST $1%8,067
155 | INMUNOGLOBULINA ANTI O SOL INY ~300 MCG BIOTOSCANA $ 200,830
168 INSULINA GLULISINA SOL INY 100 1] SANOFI 3 80,239
167 | INSULINA CRISTALINA SOL INY 100 Ul PISA $29.325
188 INSULINA GLARGINA SOL INY 100 WimL SANOF| $124.120
183 vusuwﬁtﬁﬁ LANTUS saL iy 101 ume SANOFI $25758
170 INSULINA LISPRQ SOL INY WU UimL T ELY LILLY Sa3152
17t INSULINA NPH SOLINY 80+ 100 1] PiSA $29.323
172 ISOSORBIDE DINFTRATO JABLETAS 0 NG LAFROFF 31w
.
173 g3 TABLETAS 20050 MG AURDBINDO §8%0
174 KETAMINA SOL INY 500 WG BLASKOY $.30.003
175 KETOCONAZOL TABLETAS 200 MG COASPHARMA 5243
170 KETOCONAZOL SUSPESION ORAL 1005 MG/ML -
177 KETOTIFENG TABLETAS 1 MG BICQUIFAR $113
178 KETOTIFENG JARABE 100 BiL MG L COASPEARMA 33164
179 LABETALOL SOLINY - 100 /20 MGML ELASKOV S 15.862
160 LAMIDUVINA GUSPESION ORAL 10 MG HUNAX s 42,900
161 LAMIBUVINA TABLETAS 150 MG SEVEN PRARMA $1,114
182 LAMIVUDINA SUSPESION ORAL 10 MG/ML HUMAX § 42,500
83 LEVOME PROMAZINA, TABLETAS 35 MG HUMAX. T §s28
184 -yl g TABLETAS 0030150 MG PROFAMILIA s58
185 LEVONORGESTREL TABLETAS 0.75 75. PROFAMILIA $4.338
18 LEVOTIROAINA TABLETAS 50 NCG SIEGFRIED s50
187, LEVOTIROXINA TABLETAS ) MG SIEGFRIED 535
168 | LIDOCAINA CLORHIDRATO SPRAY 10%°50 GR ROPSOHN S 136,375
189 | LIDOGAINA CLORHIDRATO' JALEA 2% * 30 ML PROCLIN S 18,238
100 || I s I P SOL INY 24 SINEP * 50 ML PISA $ 14725
iy [ O O ORATD SOL INY 2% CON £P*55 ML ROPSOHN s42758
102 LITIO CARBONATD TADLETAS 305 __ MG ACTIFARMA $ 1,250
183 LOPERAMIDA TABLETAS F] NG ECAR T 109
154 LOPINAVIRARITTONAVIR | SUSPESION ORAL BEr20 MG 3.
155 LOPINAVIRURTT TONAVIR TABLETAS 200/50 MG AURCBINDO 5.800
196 | LOPINAVIR/RITTONAVIR | SUSPESION ORAL 450/100 MG -
197 LOPINAVIRVRITTONAVIR TAELETAS 100725 MG 5. —
108 LORATADINA SARABE 17120 MOML COASPHARMA $ 2096
109 LORATAGINA TABLETAS 10 MG COASPHARMA. $63
200 LOSARTAN 50 MG TABLETAS 0 MG COASPHARMA $50
201 LOSARTAN 100 MG TABLETAS 1c0 [0S _NOVAMED 5218
202 PROPOFCL 108G ML SOL INY 10 WG "SEVEN PHARMA 5 17.000
203 HIDROXISINA 102 MG SOL INY 100 MG BLASKOV % 18.200
T,
204 EHOCT DROATIN TABLETAS 100028 MG BUSSIE $ 288
208 LOVASTATINA TABLETAS 2 MG LAPROFF $155
703 MEBENDAZOL | SUSPESION ORAL 100 /5 ML COASPHARMA 51715
207 MESENDAZOL TABLETAS 100 MG s- =
208 MIFEPRISTONA TABLETAS 2 WG PROFAMILIA s 67,028
209 MELOXICARE TABLETAS 7.5 NG “SIEGFRIED ses
210 MELOXICAR TABLETAS 15 MG SIEGFRIED $ 200
211 METFORMINA TABLETAS 550 MG GENFAR s 205
e
‘28 HAR 2023
Direccidn: Cra. 15 No, 8-83 Tauramena - Casanare Teléfono: 312-5470852 312-5469749 Nit, 844.001,287-3
Email:esehospitaltauramena@esehospital-tauramena-casanare gov.co Sdel3
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCEDIMIENTO COMUNIQAW_ { INTERNA Y
EXTERNA, PARTICIPACION Y CONSULTA

CODIGO: DE-GE-FOR-01-1.6

VERSION: 4

FECHA APRCBACION: 14/08/2020

Formato Resolucién

NEEL I

2 ey (1 SOLINY 2 MG NOVARTIS [ 1548
FiE} METILDIGOXINA SOLINY oz MG ADS PHARMA $8.950
214 WETILPREGNISOLONA SOLINY. 500 MG BIAU 324,014
215 METILPREDNISOLONA SOLINY 70 we PFIZER $27473
216 METOCARBAMOL TADLETAS 750 MG LABINGO 5165
217 METOCLOPRAMIDA TABLETAS 10 MG COASPHARMA 375
METOCLOSRAMIDA
216 S aTO SOL INY 10 MG VITALIS $1.401
210 METOCLOPRAMIDA SUSPESION ORAL 30 ML COASPHARNA $2.230
220 METOPROLOL TABLETAS 50 WG GENFAR 388
221 METOPROLOL "SOL INY E00100 MGML ADS PHARMA 324275
= METRONIDAZOL TARLETAS ) VG COASPRARMA 3101
223 | WMETRONIDAZOL BENZOILO _| SUSPESION ORAL 250 MG COASPHARNA 33,428
221 METRONIDAZOL SOLINY 5001100 NGML FARMALOGICA. 35950
=35 METRONIDAZOL BVULO VAGINAL 500 WG PROCAPS 3820
228 MIDAZOLAM SOLINY 5 MG CORPAUL saa385
7 MIDAZOLAM SOLINY 15 NG BLASKOV $4725
238 THISOPROSTOL TABLETAS. =0 Mca TECNOOUIMICAS | S 5343
29 MONTELURAST TABLETAS 10 MO LA SANTE 3597
=ty MONTELUKAST TABLETAS 5 MG SEVEN PHARGIA, $541
231 | NALOXOHA CLORHIDRATQ SOLINY 04 MGML FEPARVI $ 53,200
232 NAPROXENG TABLETAS 250 WA COASPHARNA 5111
733 NAPROXENO SUSPESION ORAL 150 MG LABINCO $4.188
23t N:FEDIPING TABLETAS 10 MG 3.
235 NIFEDIPINO TABLETAS 30 MG “ROVAMED $558
238 NIMODIFING TABLETAS 30 WG RIGHMOND. 3018
237 NISTATINA TABVAG 100 ul SALUS PHARMA $720
238 HISTATINA SUSPESICH DRAL 160 u COASPHARMA 34,301
238 | NISTATINA OXIDO DE ZING. CRENA 120 Ul TABINGO $17.885
790 | METROMNIDAZOLNISTATINA OVULOS T60+500 UIMG, TECNOQUIMICAS | 52513
241 NITROFURANTOINA' TABLETAS 150 MG RECIPE 420
242 NOREPINEFRINA SOLINY TGN RAGIML ADS PHARMA 54750
743 | NITROPRUSIATO OE 50010 SOL INY o2 MGHAL. BCAR 382,450
ENANTATO DE )
244 | NORETISTERONAVALERATO SOLINY 5% Ma LAFRANCCL $9014
DE ESTRADIOL
745 NORFLOKACING TABLETAS 200 MG COASPHARMA s 220
243 OLANZAPINA TABLETAS 5 MG LA SANTE $387
247 OMEPRAZOL CAPSULA 20 MG NOVAMED $118
248 OMEPRAZOL SOL INY 0 MG DELTA 58,033
749 OXAGILINA SOL INY i GR BIOSANG 53,354
250 BXIMETAZOLINA SOL NASAL 825 25 TECNOQUWNICAS | S 11235
25 | BXITOCINA SOL INY 16 ot FEPARVI $5178
252 | PAMOATO OE FIRANTEL TABLETAS 23 MG COASPHARMA 3375
s s~ vl O | suseEsion ORAL 259 MG GENFAR sa0s
751 | PENICILINA G BENZATINICA SOL INY 27400000 1] BI0SANC $ 5,03
255 | PENICILINA G BENZATINICA SOLINY 1200000 i BIOSANG £3.180
) ';%"‘T’ﬁs“'[%‘:gmsggfﬁ‘wg SOL INY 5020000 ul FARMALOGICA $ 7,000
257 ';%'f.f‘gg: gmsgrt:\'ﬁ'\w? 2OLINY 1800000 Ut FARMALOGICA $37%
248 PIPOTIAZINA SOL INY 25 MG ACTIFARMA $15.338
%5 PLATA SULFAGIAZINA TUBG X 30 GR 500 MG BIOQUIFAR $7.250
B POTASIO CLORURD SOL Y Tasia L CORPAUL $2.103
251 PRAZOSINA TABLETAS 1 MG TABINCO 378
282 PREDNISOLONA TABLETAS 5 [X[e] COASPHARMA %40
=3 PREDNISONA TABLETAS %0 ) TECNOQUIMICAS | $1.4%5
361 | PRESERVATIVOS CONDONES UNIDAD BIOPLAST $£20
255 PROPANOLOL TABLETAS %0 5 TOASFHARMA, et
=6 QUETIAPINA TABLETAS 100 NG HUMAX 3842

20 R 205

Direcclén: Cra. 15 No. 8-63 Tauramena - Casanare Teléfono: 312-5470952 312-5459749 Nit. 844,001 287-3
Email:esehpspitzltauramena @esehosplta!-tauramena-casanare.gov.co
Pigina weh: esetay ramenacasanars.micolombiadigital.gov.co
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< . CODIGD: DE-GE-FOR-01-1.6
teped i te SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 4
. tesasa " FECHA APROBACION: 14/0872020
P PROCEDIMIENTO COMUNICACION INTERNA Y =
W‘L 5
Formalc Resolucion ) ;.
b I763mg
TABLETAS MERCK SHAREE | .oy g
287 RALTEGRAVIR AASTICABLES 25 MG Sy 5185%
TABLETAS MERCK SHARP &
283 RALTEGRAVIR Rl o B9 100 NG et 57,85
205 RALTEGRAVIR TABLETAS 400 MG e T | sakae
270 RITONAVIR - TADLETAS 100 MG HUMAX $2.140
271 LOPINAVIRRITONAVIR TABLETAS 200750 MG AURGBINGO 3808
272 | SALBUTAMOL SULFATO IARABE —120 ML COASPHARMA $3602
273 | SALBUTAMOL SULFATO INHBUCAL 100 MCG FAES FARMA 3 10,688
274 | SALEUTAMOL SULFATO SOL NEBULIZA 5°10 WG ML GLAXO $32225
275 | SALESDE %‘R'},"f“"“c‘q" SOL INY COASPHARMA s811
) SODI0 CLORURO SoLINY HmEQND ML GORPAUL 52120
i ~ SUCRALFATO TABLETAS. 0 GR ROPSORN 950
SUERO ANTIOFIDICO : =
278 e e S8 INY 0 ML .-
SUERO . :
219 | A TOFDICOPOLIVALENTE SOLINY 10 M INS $ 347,325
280 SULFACETAMIDA SOLOFT 10 WO BLASKOV 315250
281 | SULFATO DE MAGRESIO SOLINY 0.2 2 HROPSOHN $ 3,500
282 SULFATO DE ZING SUSPESION ORAL 120 ML LiCOL 56,843
283 SULFAZALASINA TABLETAS 500 MG ROPSOHN $050
254 TAMSULOSINA TABLETAS od 3 LEGRAND s938
765 TEGLOZAN TABLETAS ) MG ZAMBON 317458
368 TEGFILINA, TABLETAS 135 HG ANGLOPHARMA S 250
257 TEOFILINA TABLETAS 300 NG NOVANED 5455
738 TERBUTALINA SOLINY 0.5 MG ROPSOHN 3 10,825
88 TETRAGIGUNA TASLETAS 500 M s-
20 TIAMINA SOLINY 70 ML ECAR $ 10,510
2901 TIAMINA_ TABLETAS 300 MG ECAR 3318
A TIMOLOL MALEATOD SOLOFT 05 5 TECNOQUIMICAS $6.551
203 TINIDAZOL SUSPESION CRAL 700 MO ML BIOQUIFAR 4,088
208 TINIDAZOL TABLETAS 500 MG COASPHARMA 3130
25¢ TOXOIDE TETANICO SOLINY 0.5 L DELTA 321,00
358 TRAMADOL SUSPESION ORAL. 300 MG GENFAR $ 4,355
27 TRAMADOL SOLINY 100 MG VITALS S 1,834
2% TRAILADOL SOLINY 5 MG FAOCAPS 51408
23 TRAZODONA TABLETAS %0 MG RECIPE $238
i) TRMESUTINA TABLETAS 200 MG COAGPHATINA $230
TRIMETORRI -
301 iyt TABLETAS 160/800 MG COASPHARMA 5201
—TRIMETOPRM, ey A
302 SULFAMETOXAZOL TABLETAS 807400 MG ECAR s36
TRIMETOFRIM
a3 SULPAMETORASOL || SUSPESION DRAL 46200 MG ECAR $7.639
304 VALPROIGO SODICO SUSPESION ORAL 350 MG ROVAMED 315,706
368 “VALPROICO ACIDO__ CAPSULA___ 250 4G NOVAMED 2470
306 | VECURGNIO BROMURO SOLINY och25 MGHAL VITALIS $56.041
307 VERAPAMILO TASLETAS 123 NG T2 SANTE S 308
308 VERAPAMILO TABLETAS 5 MG LA SANTE S 204
ED VITAMINA A CAPSULA 50 ul —NOVAMED < 254
310 VIARFARINA SODICA TAELETAS 5 MG FOAUIFAR 5 150
3t ZIDOVUDINA SUSPESION ORAL 10 NGTAL HLTAAK se2500
312 TICOVUDINA TABLETAS 309 MG $-
313 ZIGOVUDINA TABLETAS 300 MG SEVEN PHARMA 31818
314 | LAMIVUDINAZIDOVUDINA TABLETAS 200/150 MG SEVEN PHARMA $1.115
TENOFOVIR DISOPROXIL : =
M5 | UMARATOEMTRICITABINA TABLETAS 300200 MG HETERO LABS $ 1,868
MEDROXIPROGESTERONA =
a8 ACETATO TABLETAS 5 e LAFRANCOL s 189
{TAPLANTE -
317 ETONOGESTREL AL &4 MG ORGANON §219.474
MEDROXIPROGESTERGNA :
kit ACZTATO TABLETAS 10 Ma PFIZER $733
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CODIGO; DE-GE-FOR-01-1.8
~,  Foypddl [sal & SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 4
e FECHA APROBACION: 14/09/72020
‘.]i Lozt o mems PROCEDIMIENTO COMUNICACION INTERNA'Y
o EXTERNA, PARTICIPACION ¥ CONSULTA
Formalo Rasolucidn _—
DESOGESTREL » 0 s
319 | DESOCESTREL (0:15+0.02) TABLETA G15/002 MG ORGANON 5412
MG TABLETA '
320 OESOGESTREL TABLETA 75 MG CRGANDON S 440
: y IMPLANTE
324 LEVDNORGESTREL Tmuogsoegglco 75 MG PROFAMILIA $264,250
5 ANOS
a2 GENTAMICINA SULFATD UNGUENTO 0 50 VON HALLER 3 18,408
323 | KIT DE INSERCIONM JADELLE UNIDAD 75MG MG PROFAMILIA $ 275,000
| 324 LIDCPROCTOD UNGUENTOQ 10 GR GR ROPSORN $ 37,300
325 NITROGLICERINA SOLINY £OMG MG ADS PHARMA £27.313
VACUNA ANT! INFLUENZA
328 AGRIPAL S1 S0LINY : 3103221
327 VACUNA HEPATITIS B SOLINY_ . DELTA S 55 458
ap | MICRONUTRIENTES, | SORRECHOS 1 G PRONABEL s675
328 LEVETIRAZETAM SOL INY %) Ma ‘GLAXO $35334
330 POVIDONA [ODADA SOLOFT 5 MGML s-
33 PROSOFOL SOLINY 10 MGML S
TABLETAS
33z LEVOCETIRIZINA MASTICASLES x Ma -
3 YODOPCVIDAONA OFTALMICA 5% OFTALMOOUIMICAS | 2133844
334 ERITROMICINA TABLETAS 500 MG $-
535 ACETAMINGFEN |~ SOLINYE 500 MG FARMALOGICA 3 20,000
230 ONCASETRON SOLINYE [ MG CORPAUL $ 4,200
337 ONDASETHRON SOLINYE 1 MG CORPAUL $5375
338 -CLEMASTINA SOLINYE 2 MG PROCUIN § 22,500
319 KETOPROFENG SOLINYE 1002 [ GENFAR $2013
FOSFATO SQDICO
340 DIBASICO+FOSFATD soumr_ 80042, 0 5-
341 LEVETIRAZETAM SOLINYE £0 MG GLAXO 535834
CARBON ACTIVADD
342 GRANULADO EL POLVD MARDARIN $31,513
4 ENOXAPARINA SOL INY 80 MG DELTA $ 19,556
344 ‘HIERROC DEXTRAN SOL INY 100:2 MG AL PISA $ 17,818
% INSULINA SPARTA TIPQ s
213 L APICERD SOL INY 09 Wmb NOVO NORDISK $ 24208
INSULINA GLULICINA TIPO :
248 LAPICERO SOLINY 100 wmt SANGFI $324071
INSULINA DETERMIR TIPD -
37 LAPICERD ¢ SOL INY R timi NOVO NORDISK $40422
st PAEANERIFO SOL INY 100 Uimt SANOFI 230,089
343 LEVOTIROXINA TABLETAS. 75 MCG TECNOQUIMICAS 5 150
350 PLUMBY NUT S0OBRE - NUTRISET s$8410

PARAGRAFO PRIMERQ: Cuando las condiciones dal mercado experimenten variacianes econdmicas
que afecien las tarifas de los medicamentos no regulados, seran aclualizadas tomando como referencia
los precios establecidos en' SISMED.

PARAGRAFO SEGUNDO: De igual forma la presente resolucién Incorpora los precios de
DISPOSITIVOS MEDICOS conferme se indica a continuacion:

VR UNTTARIO VA
ITEM FRODUCTO PRESENTACION SERVICIO LagoraToRio | VR UNTTARIO IV

s AGAPTADOR HEPARINIZADO S WEDICO

CATETER QUIRURGICO LIFE CARE s
: : CAJAX 100 MEDICO

. ABUJA HIFODERMIGA NP 22GN UNIDADES QUIRURGICO LIFE CARE _ s 180
= CAJA X 100 MEDICO

§ | AQUIAHPOUERNIGA NG 23X UNIDADES AUIRURGICO VITAL MEDIC $ 130

Direccidn: Cra, 15 No, 8-63 Taurameana « Casanare Teléfono; 312.5470952 312-5465749 Nit, 834,001.287-3
Email:gsehospitaltauramena® esshospital-tauramena-casanare.gov.co Bde13
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CODIGO: DE-GE-FOR-01-1.5 ‘

Hespld Lol de 'SISTEMA INTEGRADD DE GESTION VERSION: 4
. Tnoe FECHA APROBACION: 14/09/2020
Ay Qe PROCEDIMIENTO COMUNICAGION INTERNA ¥
| EXTERNA, PARTICIPACION Y CONSULTA
Formato Resolucién =
S—— » S 076 ma
- - CAJAX 100 MEDICO ==
8 | AGLIAHIPODERMICA N° 25G/5/8 UNIDADES GQUIRURGICO LIFE CARE 5 191 —
= CAJAX 100 ~—MEDICO.
7~ | AGUJAHIPODERMICAN®IOG X 172 UNIDADES QUIRURGICO LIFE CARE $ 260
- CAJA X 100 MEDICO
| AGUAHIPODERMICAZ1 X1 % UNIDACES QUIRURGICO LIFE CARE 5151
- CAJA X 100 ~ MEDICO
b | AGUJAHIPODERMICA 2BG X 1/2 UNIDADES QUIRURGICO LIFE CARE § 151
; TAAXT00 | MEDICO
10. | AGUAHPODERMICANMBX 112 UNIDADES QUIRURGICO LIFE CARE $170
: T & = CAJAXI0 | MEDICO
1t | AGUAHPOCERMICAND 1531 UNIDADES QUIRURGICO |  VITAL MEDIC 5130
CAJAX 100 MEDICO
12 AGUJA HIPODERMITA NO. 19 UNIDADES QUIRURGICO LIFE CARE $151
PRESTTRp CAJA X 100 WEDICO.
13 | AGWARIPODERMICANO 20X 1 UNIDADES | ouRURGICO' | viTAL mepic $130
2¢ | POLSACOLECTORA DE ORINA CAIAX 50 MEDICO
PEDIATRICA UNIDADES GUIRURGIGO BIOPLAST $712
PAQUETE X 100 MEDICO |
% GO COPROLOGEA UNIDADES GUIRURGICO' |  MEDICAL MISS) $a34
— - MEDICO o3
= CARULADE GUEDEL N0 UNIDAD QUIRURGICO BIOPLAST s 2458
MEDICO _
= CANULA DE GUEDEL N1 UNIDAD QUIRURGICD BIOPLAST $2.458
T MEDIGO
> SO DECURDR. 1 \BEOAD QUIRVRGICO BICPLAST 52458
o ~—MEDIGO
3 CANULA DE GUEDEL N3 UNIDAD e — saik
. o MEDICO -
a2 CANULA DE GUEDEL N4 UNIDAD U D i axii
: MEDICO: =
g CANULA BE GUEDEL N5 CHIRAD AUIRURGICO BIOPLAST 52458
MEGICO. —
3 | CANULADE OXIGENQ NEGNATAL UNIDAD ereo . i
: o A e MEDICO ‘
S8 | CANULADE CXIGEND ADULTO UNiAD OUIRURGICD LIEE GARE 52880
: : MEDICO
36 | CANULA DE OXIGENQ PEDIATRICA UNIDAD: QUIRLRGICO LIFE CARE 5 2,860
e ' ~MEDICO
37 CANULAS NASOF ARINGEAS UNIDAD A _— ST
% CATETER INTRAVENOSO DE N WEDICO -
SEGURIDAD NO. 18 QUIRURGICO BRAUN 56708
o CATETER INTRAVENOSO DE G MEDICO
SEGURIDAONO. 18 ' QUIRURGICO BRAUN $6.708
. CATETER INTRAVENOSO DE TS MEDICO
SEGURIDAD NO. 20 QUIRURGICO BRAUN § 6.708
P CATETER INTRAVENOSO DE TR MEDICO
SEGURIDAD NO, 22 QUIRURGICO BRAUN $ 6708
5 CATETER INTRAVENOSO DE SNBAD MEDICO
_SEGURIDAD NO. 24 U OUIRURGICO BRAUN s6.708
| CLORURO DE SODIO AL 08% X500 | MEDICO
# ML BOLSAXS0OML | puipuRGIco PISA 55375
oo | CYSTOFLOADULTO REF: MRD2025 X OGS MEDICO
2000 ML : QUIRURGICO | MAH - NORSTRAY s 10732
70 | CYSTOFLO PECIATRICO REF: =T MEDICO
MRDZ923 X 500 ML QUIRURGICO | GOTHAPLAST $ 1422
DEXTROSA AL 10% EN AGUA MEDICO
i DESTILADA BOLSAXSOCML | ouiRURGICO PISA $7.401
DEXTROSA AL §% EN AGUA > MEDICO
Lt DESTILADA BOLSAXSAOML | ouRURGICO PiSA 58245
. MEDICO
76 | DISPOSTIVO (DIL) MCDELO EN T UNIDAD s T PROFAMILIA R
: MEDICO
78 | EQUIPG BOMBA DE INFUSION SET UNIDAD e - i ¢ 24350

'28 BAR 200
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,
. CODIGO: DE-GE-FORDOT-1.6
Heepibal Loca de SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 4 ‘
oo | | FECHAAPROBACIONIANAN
P SROGEDIMIENTO COMUNICACION INTERNA Y
PARTICIPACION Y CONSULTA
Formato Resolucién =
U7 0=uS
: : MERICO -
L BURETAS X 150 ML UNIDAD ma%isico LIFE CARE 35135
o | EQUIFOS DE MACRGGOTEO CON PoEAD weoco 1
AGLLIA QLERLRGICO GOTHAPLAST s30%8
“MEDICO
42 EQUIPO DE MICROGOTED CiA UNIDAD B I b —
— NEDICO
o7 | FRASCO PARA PARCIAL ORINA UNIDAD oo, | s _—
; ~ MEBICO _
" HUMIDIFICADOR UNIDAD QUIRURGICD | MEDICAL NISS! $ 10444
: TCENTIVO INSPIROMETRO ~ webico 1
113 RESPlgiTORJO UNIDAD QUIRURGICO LIFE CARE s 18,502
115 | INHALO -CAMARA, IN-CAM® ABULTO UNIDAD ou?rfgais?co R s
= THALO -CAMARA, IN-CAM" AT MEDICO |
H " PEDIATRICO QUIRURGICO BIOFLAST 510.608
s | JERINGA S0 ML21G X 1 1/2 LUER D MEDICO
LOCK QUIRURGICO LIFE CARE § 1684
TERINGA X 10 CC CON AGUIA 21 X MEDICO
120 12 UNIDAD QUIRURGICO PROTEX $ 408
51 | FERINGA X 1 CC CON AGUIA 27X Z1 UNDAD MEDICO
INSLILINA} QUIRURGICO VITAL MEDIC $ 344
72 | JERINGAX 200 CON AGUIA e MEDIGO
DESECHABLES QUIRURGICO LIFE CARE 5833
w72 | JERINGACON AGUIA, OE 3 PARTES e “MEDICO
DE 3CC QUIRURGICO LIFE CARE s 35
SERINGA X 5 CC CON AGUJA 21 X MEDICO ==
124 1472 UNFDAD QUIRURGICO PROTEX 5332
MEDICO
125 | KIT DE MICRONEEULIZAR ADULTO KIT B e B (e S o
= KT DE MICRONEBULIZAR = MEDICD —
PEDIATRICO QUIRLRGICO LIEE CARE $7.021
: WEDICO
127 LACTATO DE RINGER 560ML FRASCO X800ML | qubiRGIGo siEA -
== » MEDICO S —
133 | EQUIPG VENTURY PEDIATRICO UNIDAD G R0 P—— sl
. =T
134 EAUIPG VENTURY ADULTOS UNIDAD B IR sibpiLLE 64
o WASCARA OXNGENO CON T MEDICO : ;
RESERVORIO ADULTO QUIRURGICO BIOPLAST so8d0
s TAASCARA OXIGEND CON T MEDICO
RESERVORIO PEDIATRICO QUIRURGICO BIOPLAST 59,600
e | TAGCARA OXIGENO ADULTO NO T MEDICO
REINHALACION QUIRLIRGICO HIOPLAST £0589
w17 | MAGCATA OXIGENO PEDIATRIGA NO SR ~ MEDICO
REINHALACION GUIRURGICO BIOPLAST $9.689
< [ SONDA VESICALES FOLEY DEZ VIAS, = MEDICO "W
DIMENSION 10 QUIRURGICO LIFE CARE $ 5.900
7 | SONDAVESICALES FOLEY DEZ VIAS. —— MEDICO e
DIMENSISN 12 g QUIRURGICO LIFE CARE $3715
s | SONDR VESICALES FOLEY DE 2 VIAS. D MEGICO ,
DIMENSION 14 QUIRURGICO LIEE CARE $a7i5
7 | SONDA VESICALES FOUEY D 2 VIAS, pmren MEDIGO -
DIMENSION 18 QUIRURGICO LIFE CARE $3715
w25 | SOMDA VESICALES FOLEY DE 2 VIAS. AT MEDICO e
DIMENSION 18 QUIRURGICO LIFE CARE 53715
“+ | SONDA VESICALES FOLEY DE2 ViAS, e MEDICO
DIMENSION 28 QUIRURGICD LIFE CARE 33715
123 | SONDAVESICALES FOLEY DEZ VS, R MEDICO
DIMENSION 22 QUIRURGICO LIFE CARE $3715
155 | SONOA VESICALES FOLEY DE 2 VIAS, TS MEDICO
DIMERSION 24 QUIRURGICO BLUS VITAL 5 5.026
723 | SONDA VESICALES FOLEY DE2 ViAS, i MEDICO
DIVMENSION § ) GUIRURGICO | GOLDENCARE § 4,417

26 R NB

Direccidn: Cra. 15 No. 8-63 Tauramena - Casanare Teléfano: 312-5470952 312-5463743 Nit.B34,001.287-3

Emall:esehospitaltauramena@esehospital-tavramena-casanars.gov.co

Pagina web: esetauramenacasanare.micolombladigital.gov.co

10de 13



CODIGO: DE-GE-FOR-01-1 5
Wlﬂk SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 4
. - FECHA APROBACION: 14/03/2020
A vvirins PROGEDIMIENTO COMUNICAGION INTERNA Y
_EXTERNA, PARTICIPACION Y CONSULTA
Fomuto Resoluclén = -
185 | SCNDAVESICALES FOLEY.DE2VIAS, UNIDAD - _Mepico | T 07¢ = n‘
DIMENSION 8 OURURGICO | GOLDEN CARE $6.072
MEDICO
NASOGASTRICA#. _
1851 SONDANAOHO #10 UNIDAD OUIRURGICO MEDEX $1.426
: ” MEDICO —t
187 SONDA NASOGASTRICA # 12 UNIDAD QURLRAICG i -
' MEDICO
188 SONDA NASOGASTRICA # 14 UNIDAD QURURGICO P o
A = MEDICO
189 SONDA NASOGASTRICA # 18 UNIDAD i T — —
_ 2 MEDICO
150 SONUA NASOGASTRICA £ 18 UNIDAD B e S a2k
: ~— MEDICO
194 SONOA NASUGASTRICA # 20 UNIDAD Al - § 2813
: MEDICO
e SONDANASOGASTRICA #22 UNIQAD ‘QUIRURGICO MEDEX $3.476
- : T meDico |
189 SOMDA NASUGASTRICA # 24 UNIDAD W 2 I -
: MEDICO
194 SONDA NASORGASTRICA N° 5 UNIDAD QURURGIET — -
: MEDICO
195 SONDA NASOGASTRICA #8 UNIDAD SURURGICO —_— B4 b
MEDICO '
NASOGASTRICA :
106 SONDA &8 UNIDAR QUIRURGICO MEDEX §1.210
- - MEDICO
197 SONDA NELATON # 10 UNIDIAD QUIRUROICO - _—
. p MEDICG
108 SONDA NELATON #12 UNIDAD o o .
: WEDICO , :
198 SONDA NELATON # 14 UNIDAD e - i 634
_ — MEDICO ;
200 SONDA NELATON # 18 UNIDAD S — .
. MEDICO
20 SONRA NELATON # 18 UNIDAD QUIRURGICO: LIFE CARE 5 526
. MEDICO -
2 SONQANELATON £:20 U0 QUIRURGICO | MAH=NORSTRAY $1.118
- — MEDICO
203 SONDA NELATON # 22 ‘UNIDAD QUIRURGICG MEDEX_ $ 2529
- MEDICQ
204 SONDA NELATON 2 24 UNIDAD e I e i ana
= ~ » MEDICO
205 SONDA NELATON N° 4 UNIDAD e ey R a'$kns
= MEDICO
208 SONDA NELATON 2 5 UNIDAD QUIRURGICO MEDEX $1.519
; MEDICO
207 SONDA NELATON 38 UNIDAD QUIRURBICO LIFE CARE s 826G
- MEDICO
208 SONDA NELATON 23 UNIDAD QUIRLRGICO LIFE CARE $336
TRAVAD ENEMA DE FOSFATO Y , =
222 | BIFOSFATOGE SODIO X 133 ML UNIDAD P 100
(TRAVAD) . TECNOQUIMICAS § 22,180
5 | 7UB0 ENDOTRAQUEAL 100 CON RS WMEDICO A
& __ BALON : _OUIRURGICO SUN-MED £ 10.573
TUBO ENDOTRAQUEAL # 2.5 CON ' MEDICO -
237 BALON UNIDAD QUIRLIRGICO KRAMER $9.515
235 | TUBO ENDGTRAGUEAL # 3.0 CON TS MEDICO _
BALON 0. QUIRURGICO LIFE CARE s 5720
7o | TUBO ENDOTRAGUEAL # 3.5 CON WIBAD MEDICO
BALON | QUIRURGICO LIFE CARE $ 8720
TUBO ENDOTRAQURAL # 4.0 CON D WEDICO
240 _BALON QUIRURGICO LIFE CARE §5.720
TUBO ENDOTRAQUEAL 245 CON UNIDAD MEDICO .
2k _BALON QUIRURGICO LIFE CARE $5.720

128 MR A%
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CODIGO; DE-GE-FOR-01-1.6

Hospa Local & SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 4
J— FECHA APROBACION: 14/08/2020
Zh= PROCEDIMIENTO COMUNICAGION INTERNA ¥
A/, T A. PARTICIPACION Y CONSULTA
‘Formato Resolucién R
i i70<im
TUBG ENDOTRAQUEAL 2 5.0 CON - MEDICO -
242 BALON UNIDAD QUIRURGICO LIFE CARE $5.720
| TUS0 ENDOTRAGLIEAL # 5.5 CON T MEDICO
243 BALON : _ QUIRURGICO LIFE CARE §5720
>ae | 7UBO ENCGTRAQUEAL #50CON R MEDICO
. BALON QUIRURGICO LIFE CARE $5.720
7w | TUBO ENDOTRAQUEAL ¥ 5.5 CON URIGAD MEDIGO
BALON QUIRURGICO LIFE CARE $5.720
e | TUBO ENDOTRAQUEAL #70CON D MEDICO
BALON QUIRURGICO' LIFE CARE $5.720
07 | TUBO ENDOTRAQUEAL # 7.5 CON o MEDICO
; BALON QUIRURGICO LIFE CARE $5720
2 | TUBO ENDOTRAGUEAL # B0CON  GAD MEDICO ¥
BALON ; QUIRURGIGO LIFE CARE $ 5720
73 | TUBO ENCOTRAGUEAL #5.5 CON S ibAD MEDIGO
BALON M QUIRURGICO LIFE CARE s5720
22 | 7UBO ENDOTRAQUEAL #8,0 CON UNIDAD WMEDICO
BALON QUIRURGICO LIFE CARE §5720
231 | TUBO ENDOTRAQUEAL # 5.5 CON ROAD MEDICO
BALON QUIRURGICO LIFE CARE $5720
MEDICO
255 VENDA.YESO 3xs UNIDAD QUIRURGICO VITAL MEDIC $8.150
: = ~MEDICO
258 VENDA YESO SX5 UNIDAD QUIRURGICO VITAL MEDIC $8.508
- : MEDICO
57 VENDA YESO 5X5 UNIDAD QUIRURGICO VITAL MEDIC $10.073
> MEDICO
258 VENDA YESO 98 UNIBAD QUIRURGICO VITAL MEDIC: $ 12192
MEDICO
259 VENDA ALGODON LAM 3X5 UNIDAD e LA = 5
= MEDICO
260 VENDA ALGOSON LAM 4X5 UNIDAD 2R e s
: MEDICO
= VENDA ALGORON LAM. WOAD QUIRURGICO | MEDICALSUPPLIES | $3.200
VEDICO
82 VENDA ALGQDON LAM 8X3 UNDAD QUIRURGICO | MEDICAL SUPFLIES $283
MEDICO
263 VENDAS ELASTICAS 5% 5 UNIDAD R 1 VITAL MEDIC Saia
; - MEDICO
264 VENDAS ELASTICAS 3X & UNIDAD OURORAIES e 5
= e MEDICO
285 VENDAS ELASTICAS 4 X 5 UNIDAD a0 AL MERI PR
MEDIGO
288 VENDAS ELASTICAS 8 X3 UNIDAD B o AL o
AGUJAS DESECHABLES CORTAS CAL g5
275 " CJAX100UNDS | ODONTOLOGIA — P
AGUJAS DESECHABLES LARGAS GAL ——
278 - CJAX 100UNDS | ODONTOLOGIA — —

ARTICULO SEGUNDO. Conformar la lista de precios de medicamentos, conforme a lo indicado en [a parte
considerallva de [a presente resolucion.

ARTICULO TERCERO. Los precios establecidos en |la presente resolucién seran épﬁcables {nicamente
para la vigencia de 2025.

PARAGRAFO PRIMERO: Las tarifas correspondientes a los medicamentos y dispositivos médicos
regulados por la presente resolucion seran ajustadas conforme a los pardmetros establecidos por cada
uno de los proveedores de fa institucién de acuerdo con condiciones econdmicas del mercado que afecten
las tarifas de los medicamentos no reguladas, tomando como referencia los precios establecidos los
Sistemas de Informacidn dg Precios de Medicamentos - SISMED -.

28
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CO0IGO: OE-GE-FOR0TT 6
t\ ’ bl Lol ¢ SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 4

) FECHA APROBACION: 14/09/2020
A et PROCEDIMIENTO COMUNICACION INTERNA Y

EXTERNA, PARTICIPACION Y CONSULTA
Formato Resolucién —

_ y !n
PARAGRAFO SEGUNDQ: Para los medicamentos vitales no disponibles, entendfenog Zurg s?n aquellos

indispensablgs e Irremplazables para salvaguardar la vida o aliviar el sufrimiento de un paciente, o un
grupo de pacientes, y que por su baja rentabilidad en la comercializacion no seencuentran dispanibles en
el pals, o las canlidades no sean suficientes para satisfacer la demanda y gue no cuentan con Cédigo

CUM, ni Registro Invima, se procedera con la comercializacian mediante autorizacion especial del Invima
para medicamentos vitales no disponibles en el pals.

PARAGRAFO TERCERO: La ESE HOSPITAL LOCAL DE TAURAMENA facturara los medicamentos a
las Entidades Responsables de Pago (ERP) al precio de compra. Debido a Ja falta de Cédigo CUM, estos
medicamentos tendran un cddigo interno asignado por la ESE HLT.; en este caso, Ia facturacién y el uso

de estos medicamentos, en los pacientes atendidos, no seran objeto de objecién ni glosa por parte de las
ERP. ._

PARAGRAFO CUARTO: Las tarifas de los dispositivos médicos seran ajustadas sequn el aumento del
IPC y la dindmica del délar respecto a la variacion de la Tasa Representativa del Mercado (TRM).

ARTICULO CUARTO. Los medicameritos y dispositivos médicos necesarios para la atencidn de los
pacientes, pero que no se encuentren dentro del listado Institucional, seran facturadas al precio de compra,
sin que en ninglin caso este valor sea superior al establecido en ol informe SISMED, canal institucional
vigents, en &l caso de los medicamentas. ’

ARTICULO QUINTO. Socializar el presente acto administiativo & las parles interesadas, para su
correspondiente implementacién.

ARTICULO SEXTO. Ordenar la publicacion del prasente acto administrativo en la pagina web de la ESE
HOSPITAL LOCAL DE TAURAMENA,

ARTICULO SEPTIMO. Las disposiciones establecidas en la presente resclucién seran exigibles a partir
de la fecha de su publicacitn y hasta que se sxpida otro acto adminlstrativo que derogue la presente

resolucion.
29 WR o
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REPUBLILA DE COLOMAIA
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

; Foac
RESOLUCION NOMERO  + © = 1412 DE 2022

{ -5 AGO 2022 )

Por Ja cual se establece el reconocimiento y pago de las prushas diagndsticas y de
anticucrpos para SARS- CoV-2 (COVID-19), prestadas a partir del 1 de Julio de 2022,
con recursos del Sistema General de Seguridad-en Salud y a cargo de la ADRES, se

determina su valor y el procedimienio para el pago

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SQCIAL

En ejercicio de sus atribuciones legales y reglamentarias, en especial, 1as conferidas por
el numeral 3 del articulo 173 de la Ley 100 de 1993, el literat i) del articulo 5 de la Ley
1751 de 2015, el articulo 5 de la Ley 1966 del 2019 y el paragrafe 1 del articulo
2 6.4.3.5.1.3 del Decreto 780 de 2016 y en desarrallo del literal k) dei articulo 6 de la Ley
1751 de 2015, v,

CONSIDERANDO

Que corresponde al Ministerio de Salud y Proteccion Social, coma rector de la politica
puiblica en salud, definir e implementar politicas que permitan ef uso eficiente y racional
de los recursos disponibles para garantizar el derecho fundamental a la salud,
procurando, de una pare Ia promocién de la salud y la atencion integral de la
enfermedad, al tiempo que preserva la estabilidad econémica y la sostenibilidad del
Sislema General de Seguridad Social en Salud con [os recursos disponibles para tal fin.

Que ante la declaracion de pandemia realizada por a Qrganizacién Mundial de ia Salud
este Ministerio declard |a emergencia sanitaria mediante la Resolucion 385 del 12 de
marzo de 2020, prorrogada mediante las Resoluciones 844, 1462, 2230 de 2020, 222,
738, 1315, 1913 de 2021, 304 y 666 de 2022, medida vigente hasta el 30 de junio del
mismo ano. 3

Que, por medio de los Decretos 417 del 17 de marzo y 637 del 6 de mayo, ambos del 2020,
el Gobierno nacional decreld, en virtud de |a emergencia sanitaria ganerada par la pandemia,
el Estado de Emergencia Econémica, Social y Ecolégica en todo el tarritorio nacional, con el
propbsita de conjurar la crisis y evitar la extensién de sus electos.

Que. atendiendo @ las facultades axtracrdinarias de gue fue revestido el prasidente de la
Republica a través del Decretc Legislative 538 de 2020, el Gobierno nacional adopid
"medidas en el sector salud, pera conlener y mitigar ia pandemia de COVID-19 y garanlizar
{a prestacién de los servicios de safud, en el marco del Estado du Emergencia Econémica,
Social y Ecolégica’, denlro de ellas, en el articulo 20 adoptd la medida de “canasta dg
servicios vy tecnologias en satud destinados a la alencién del Coranavirus COVID-187, a
través de la cual faculta a este Ministerio para definir dos aspectos: 1. las canaslas de
atenciones para los pacientgs con coronavirus COVID-19; y, 2. Los valores 2 los cuales |a
Administradara de Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES),
efectuara su reconocimiento y page directamente a las instituciones prestadoras da servicios
de salud, con base en la informacién reportada por las Entidades Promotoras de Salud y
demas Entidades Obligadas a Compensar o a 1a entidad terntorial, segun corresponda.

Que en desarrollo de lo dispuesto en &l articulo 20 del referido Decrelo Legislative 538
de 2020, esta Ministerio mediante la Resoiucion 1463 de 2020, modificada por las
Resoluciones 1630 y 1808 del mismo afo, adoptd las prusbas de busqueda, tamizaje y
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diagnestico SARS CoVZ (COVID-18) que integran las canastas de servicios y
tecnologias en salud definidas en fa Resolucién 1161 de 2020, y establecié el valor de
reconocimiento y pago a cargo de la ADRES con los recursos del Fondo de Mitigacién
de Emergencia Sanilaria -FOME.

Que, de acuerdo con los lineamienfos dispuestos por este Ministerio, las pruebas
diagndslicas para SARS- CoV-2 (COVID-19) cormesponden a la prueba molecular y
antigeno identificadas con los codigos CUPS ©0.8.8.56 IDENTIFICACION DE OTRO
VIRUS (ESPECIFICA) POR PRUEBAS MOLECULARES y 906.3.40 SARS CoV2
(COVID-18) ANTIGENO; y las pruebas de anticuerpos corresponden a las identificadas
con les codiges CUPS 80.68.2.70 SARS CoV2 (COVID-19) ANTICUERPO IgG y
90.6.2.71 SARS CaV2 (COVID-18) ANTICUERPO IgM,

Que, el Consejo de Estado, en fallo de control inmediato de |egalidad declard que los
actos administrativos relacionados con las canastas de servicios y tecnologias en salud
se encontraban ajustadas a derecho precisando que estas normas estarian vigentes
durante la emergencia sanitaria, o durante el término que sefale el Congreso de Ia
Repuablica en ejercicio de sus competencias ordinarias en la materia.

Que, asi mismo, el 11 de abril de 2022, la Organizacion Mundial de la Salud, confirmd,
en su undecima celebracion del Comité de Emergencia del Reglamento Sanitario
Internacional para la COVID-19, que la pandemia por COVID-18 sigue constitluyendo
una Emergencia de Salud Publica de Imporiancia Internacional - (ESPII) y destaca el
comportamienta altamente impredecible del SARS-CoV-2 con una amplia e intensa
transmision, por o que anima a confinuar las medidas de salud publica para su
contencion y vigilancia, asi como garantizar el accaso equitativo a vacunas a nivel global.

(lue, en el mismo sentido, el 15 de junio de 2022 la Organmizacion Panamericana de la
Salud alertd sobre la posibilidad de que los paises enfrenten brotes recurrentes por
COVID-19 de diversa magnitud, de acuerda con una serie de factores, principalmente la
proporcién de poblacion susceptible, situacion que en |as Gltimas semanas se ha
traducido en el aumento da nuevos casos ambulatorios, hospitalizaciones y defunciones
en algunos paises de la Reglén de las Américas.,

Que, en relacién con la situacion epidemioldgica actual, con corte a 28 de julio en
Colombia se registran los siguientes datos: i) 6.265.798 casos confirmados de COVID-
19, de los cuales el 0,3% (19.163) se encuentran activos, con una tasa de contagio de
12.355,65 por cada 100.000 habitantes; y ii) en cuanto a las muartes se présenta un total
ds 140.845 casos fallecidos, con una tasa de 277,73 muertes por cada 100.000
habilantes y una letalidad de 2,25%; evidenciandose un incremento de casos de SARS-
CoV-2 (COVID-19) desde finales de mayo y un leve aumento de fallecidos en las tiltimas
semanas, por la presencia de los sublinajes BA4/8A5 de |a variante Omicron, resultando
preciso continuar con la loma de prusbas para SARS-CoV-2 (COVID-19) came
estrategia de salud piblica para la mitigacién de casos,

Que, el paragrafo 1 del articulo 26.4.3.5.1.3 de| Decrelo 780 de 2018, establece que
"los servicios y tecnclogias suministrados a un usuario con diagnéstico confirmado de
enfermedad huérfana u otra patologia de interés, seran reconocidos por parte de la
ADRES(...) Dichos servicios y tecnologias se financiardn directamente por la ADRES
cuandeo 108 mismos no se encuentren financiados con la UPC o con los presupuestos
maximos y cumplan los requisilos establecidos para su reconocimienio”

Que con el propdsito de generar una transicion en relacién can el valor del
reconacimiento de los referidos procadimienios gue pueda implicar un ajuste en los
acuerdos de voluntades realizados entre los actores, las pruebas diagnosticas y de
anticuerpos para SARS-CoV-2 (COVID-19) prestadas entre el 1 de julio y €l 31 de agosto
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de 2022 seran pagadas por la ADRES conforme al valor de reconocimiento y al
procedimiento establecido con anterioridad a la terminacion de |a emergencia sanitaria,
es decir, al dispueslo en la Resolucion 1463 de 2020, modificada por las Resoluciones
1630 y 1808 del mismo afio.

Que, en este escenario v &n virtud de fo consagrado en el articule 5 de |la Ley 1966 de
2018, en ningin caso la Adminisiradora de los Recurses del Sistema General des
Seguridad Social en Salud - ADRES podria reconocer y pagar servicios y tecnologias en
salud no financiados con cargo a los recursos de la UPC, cuando estos sean superiores
a los valores maximos que establezca este Ministerio, a partir de una metodologia que
tenga en cuenta |os valores recobrados o cobrados.

Que, en cumplimiento de lo previsio en la mencionada disposicién, la Direccion de
Regulacion de Beneficios, Costos 7 Tarifas del Aseguramiento en Salud elabord el
documento féenico "METODOLOGIA PARA ESTABLECER EL VALOR MAXIMO DE
RECONOCIMIENTO Y PAGO DE LAS PRUEBAS DIAGNOSTICAS (MOLECULAR Y
ANTIGENQ) Y DE ANTICUERPOS IgG e IgM PARA SARS CoV-2 (COVID-19)
RECONOCIDAS A PARTIR DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2022", el cual soporta los
valores esfablecidos en el presente acte adminisirativa y hace parte de los antecedentes
del mismeo.

Que la metodologia contempla: i) la informacién de los recobros de las pruebas
diagnésticas y de anticuerpos para SARS-CoV-2 (COVID-18) reconocidos por ia
ADRES, ii} los valores de reconecimienlo y pago eslablecidos mediante la Resolucién
1463 de 2020 modificada por las Resolucionas 1630 y 1808 del mismo afo, vy, iii) los
resultados de l1a referenciacién internacional de precios de las pruebas de PCR vy
Antigeno, Incluyendo el factor de inflacién proyectado para el afio 2022 definido por el
qobierno nacional.

Que, la Diraccién de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en
Salud diligencié el cuestionario a que refiere el artleulo 2.2.2.30 .5 del Decreto 1074 de
2015, en el que concluyod respecto del proyecto de acto administrative que: (. . ) no se
visiumbra posible incldencia sobre la libre competencia en el mercade, conforme tas
respuestas arrofadas a los anteriores interrogantes (...)"

Que, en razdn a que el pasado 30 de junio de 2022 termind la emergencia sanitaria, se
hace necesario definir el procedimiento de reconocimiento y pago por pare de la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
ADRES, la fuente de financiacion y el valor maximo de pago de las prucbas diagndsticas
y de anlicuerpos para SARS- CoV-2 (COVID-19) prestadas entre a partir del 1 de
septiembre de 2022, las que no se encuentran financiadas con los recursos del
presupuesto maxime ni con la Unidad de Pago por Capitacién UPC.

En merito de lo expussto,

RESUELVE

Articulo 1. Objeto. La presente resolucion tiene por objeto establecer la fuente de
financiacion para el reconacimiento y pago de las pruebas diagnosticas y de anticuerpos
para SARS- CoV-2 (COVID-18), determinar el valor maxmo de reconocimiento y el
procedimiento que deben llevar a cabo las entidades promotoras de salud y las
entidades adaptadas para |a solicitud de pago de aquellas pruebas realizadas a partir
del 1 de julio del presente afa.
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Articulo 2. Ambito de apficacion. Las disposiciones contenidas en |a presente
resolucion aplican a los siguientes actores:

1. Entidades Promoloras de Salud

2. Entidades adaptadas,

3. instituciones prestadoras de servicios de salud

4, Laboratorios, ¥ :

5. La Adminisiradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud - ADRES.

Paragrafo. Las entidades promoloras de salud, enlidades adaptadas e instituciones
prestadoras de servicios de salud seran las encargadas de garantizar las pruebas
de diagnéstico y de anticuerpos para SARS CoV2 (COVID-19), segln su ambito de
competencias, conforme con los lineamientos, protocalas y guias de praclica clinica
-gstablecidos por este Minisierio.

Articulo 2. Fuente de financiacion. Las pruebas de diagndstico y de anticuerpos para
SARS CoV2 (COVID -18) seran reconacidas con recursos del Sistema Genera! de
Seguridad Social en Salud y pagadas a través de |a Administradora de los Recursos del
sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES.

Articulo 4. Reconocimiento de pruebas de diagnostico y de anticuerpos para SARS
CoV2 (COVID-19) realizadas entre el 1 de julio y el 31 de agosto de 2022. La ADRES
realizara el reconocimiento de las pruebas diagnésticas y de anticuerpos para SARS-
CoV-2 [COVID-19] prestadas entra el 1 de julio y el 31 de agosto de 2022 y reportadas
en SISMUESTRAS, de acuerdo con [os valores maximos que se presentan a
continuacion:

[ VALGR MAXIMO
Munielpios y dreas no
Municiplas con municipalizadas sin
laboratorios laboratarios avaladas para
R DESCRIPCION avalados para SARS CaV? (COVID-13} @ DETALLE
SARS CoV2 carncterizados como zona
(COVID-18) gspocial do dispersion
geagrafica
SARS Ceovz (COVID-10}
: SARS CoV2 {COVIN-18) Les  pruebas
Q05271 Anticugraas IgM £30.000 $36.900 | diognosticas y da
== 3 anlicuerpos  s¢
IDENTIFICACION DE deben  rezlizac
OTRO VIRUS stendiendo lae
90885¢ (ESPECIFICA) POR $215.994 $266.903 | lincamientos de
PRUEBAS esla Minislero.
MOLECULARES
SAHS CoVz (CoVID-18)
i 206343 ANTIGENO t $80.8232 3.99.423
A las entidades promotoras de salud, entidades adaptadas, instituciones

prestadoras de servicios de salud o laboratorios tendran en cuenta para su
reconocimiento y pago:

1. Las prugbas se deberan facturar de manara separada de las demas
atenciones que se realicen en los diferentes ambitos de alencidn a nombre
de las entidades promotoras de salud o entidad adaptada a la cual se
encuentre afiliada |la persona.

2. 5.1.2 La entidad promotora de salud o entidad adaptada debera presentar
la relacion o el consclidado de las facturas a la ADRES, del valor del
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servicio efectivamente prestado en la toma, procesamignta y adquisicién
de la prueba.

3. En caso de que la entidad promotora de salud o entidad adaptada
adquiera masivamente las pruebas diagnésticas y de anticuerpos estas se
pagarén siempre y cuando sean presentados en conjunto con las facturas
de toma o procesamiento de 1a prueba, teniendo en cuenta las condiciones
de presentacién definidas por la ADRES, sin que |a suma de los
procedimientos y pruebas sobrepase el valor maximo establecido en el
presente artlculo.

4. La entidad promotora de salud, entidad adaptada, institucién prestadora
de servicios de salud o laboratorio sera responsabla de la veracidad y la
oportunidad del registro de la informacién a las autoridades competenles
gn los {érminos que estas |o definan,

B. La Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad
Soclal en Salud -ADRES para sl reconocimiento y page debera:

1. Definir los calendarios de radicacion y las condiciones que deben cumplir
las entidades promotoras de salud, entidades adaptadas, las instituciones
prestadoras de servicios de salud y los labaratorios.

2. Reallzar las validaciones sobre la informacién allegada, para lo cual se
verificara lo reportado en SISMUESTRAS, y las demas hases de datos
gue se requieran para tal efecto.

3. Tomar como referencia el Anexo No. 1 de la Resolucion 2381 de 2021,
para establecer los municipios caraclerizados como zona especial de
dispersion geografica,

4, Tener en cuenta el listado de taboratorios que realizan las pruebas para
SARS-Co V-2/Covid-18 inscritos en el Registro de Laboratorios -RELAE a
en la Red de Laboratorios para PCR del Instituto Macional de Salud, en
donde se identifigue &! municipio, o aquellas bases de datos que la
Administradara considere pertinentes.

5. Pagar a las [PS que se encuenlren registradas en REPS o 2 la entidad
promotora de salud o entidad adaptada, cuando esta asuma directamente
la compra de las pruebas.

El reconocimiento y pago de las pruebas diagnosticas y de anticuerpos para SARS CoV2
[COVID-18] por parle de la ADRES dependera de |a disponibilidad de |os recursos.

Paragrafo. La Direccion de Epidemiologia y Demografia de este Ministerio remitira a la
ADRES el listado de |as laboralorios que realizan las pruebas para SARS-CoV-2/COVID-
19 inscritos en el Registro de Laboratarios -RELAB, en donde se identifique el municipio
respectivo. Asi mismo, el Insliluto Nacional de Salud dispondra de manera oportuna ia
infarmacion de la Red de Laboratorios para PCR y la informacian de la base de datos de
SISMUESTRAS, en los téminos y cendiciones requerides por la ADRES.

Articulo 5. Reconocimlento de pruebas de diagnéstico y de anticuerpos para
SARS CoV2 (COVID-19) realizadas a partir del 1 de septiembre de 2022. Fijesc el
valor maximo a reconocer a las entidades promoloras de salud o entidades adaptadas
e instituciones presiadoras de servicios de salud por concepto de las pruebas

i
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diagnosticas y de anticuerpos para Coronavirus SARS- CoV-2 (COVID-18). realizadas a
ios afiliados del Sistema a partir de 1 de septiembre de 2022 y reportadas en
SISMUESTRAS, asi:

' 50.B.B.54
Valorss miximos de | Identiflcacién de ofrd C:?V'!?ég\?lsﬁg) 906?&’8&3’_‘5&;} ov2 0052(07&3&59;: ov2
raconacimicnio y pago | virus (especifica) por : : by
! Lioébes molkcilans ANTIGENO) ANTICUERPO IgG ANTICUSRPO igM
|
| Zona d:spersa y algjada $164.634 §107.874 $40.037 540.037
! Los demds muricipios 5133849 £07.702 $32.550 $32.550

Estos valores seran actualizados en cada vigencia fiscal, segun |a inflacién proyectada
por el Gobierno nacional,

Paragrafo 1. Los valores establecidos en el presente acto administrativo financian Io
necesario para la realizacion integral del procedimiento, incluyendo la toma de la
muestra, el procesamiento y la entrega de resultados.

Paragrafo 2. La zona alejada hace referencia al Depariamento Archipiélago de San
Andrés, Providencia y Santa Catalina y la zona dispersa a los municipios y areas no
municipalizadas por departamentos descritos en el Anexo 1 de la Resolucion 2381 de
2021, o la norma gue la modifique o susliluya

Articulo 8. Procedimiento para el reconocimiento y pago de pruebas diagnésticas
y de anticuerpos para SARS- CoV-2 {COVID-19) realizadas a partir del 1 de
septiembre de 2022. Para el reconocimiento y pago de pruebas diagndslicas y de
anticuerpos para SARS CoV2 [COVID-18j, realizadas a pariir del 1 de sepliembre de
2022se tendra en cuenta:

A. Las entidades promotoras de salud, entidades adaptadas, instituciones
prestadoras de servicios de salud o laboratorios, segin corresponda:

Las pruebas diagndsticas y de anticuerpos para SARS CoV2 (COVID-18) se deberan
facturar de manera separada de las demas atenciones que se realicen en los diferentes
ambitos de atenclén a nombre de las entidades promoloras de salud o entidad adaptada
a la cual se encuentre afiliada la persona.

1. lL.a entidad promotora de salud o entidad adaptada deberd presentar (a
relacion o ¢l consolidado de las facturas a la ADRES, el valor del servicio
prestado en la tama, procesamiento y adquisicion de la prueba.

2. La entidad promotora de salud o entidad adaptada debera verificar el
cumptimento de los lineamientos para &l uso de pruebas diagnosticas y de
anticuerpos para SARS-CoV-Z [COVID-18), establecidos por este
Ministerio.

3. En caso de que la entidad promotora de salud o entidad adaptada adquiera
masivamente las pruebas diagnosticas y de anticuerpos para SARS CoV2
(COVID-19) estas se pagaran, siempre y cuando sean presentados en
conjunto con las facturas de toma o procesamiento de |a prueba, teniendo
en cuenta las condiciones de presentacion definidas por la ADRES, sin
que el valor sobrepase el maximo establecido en el ariculo § de la
presenie resolucién

4, La entidad promotora de salud, entidad adzaptada, institucién prestadora
de servicios de salud o laboratario serd responsables de la veracidad y |a
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oporiunidad del registro de la informacian a tas autoridades competenies
en los terminos que estas 1o definan.

B. La Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud -ADRES:!

1.  Definira los calendarios de radicacion y las condiciones que deben cumplir
las entidades promotoras de salud, entidades adaptadas y las Instituciones
Prestadoras de Salud.

2. Realizara las validaciones sobre |2 informacion allegada, para lo cual
verificara lo reportado en SISMUESTRAS, y las demas bases de datas que
se requieran para tal efecto.

3. Tendra en cuenta el Anexo No, 1 dela Resolucion 2381 de 2021, , para
establecer los municipios caracterizados como Zona especial de dispersion
geografica,

4. Pagara a las instituciones prestadoras de servicios de salud que st
encuentren registradas en REPS, segun el valor que corresponda y de
conformidad can la relacion o factura respectiva; o 813 entidad promolora
de salud o entidad adaptada, cuando esfa asuma directamente la compra
de las pruebas. '

El reconocimiento y pago de fas pruehas diagnasticas y de anticuerpos para SARS CoV2
([COVID-18] por parie de la ADRES dependera de ia disponibilidad de los recursos.

Paragrafo. El instituto Nacional de Salud dispondra de manera oportuna la informacién
da |a base de datos de SISMUESTRAS, en los terminos y condiciones requeridos por la
ADRES.

Articulo 7. Vigencia. La presenté resolucion rige a partir de su publicacion.

pUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D.C, a los

FERNANDO RUIZ GQMEZ
Minlstro de Salud y Proteccidn Sacial

Antobd:

Viceministra de Protrceion Social

Directora oe Regulacitn, Benaficios, Cosles Y Tarifea del Aseguraminta on Selud
Cirsclor de Finansiamienio Saclorial L%'
Viceministra ds Salud y Piestacicn da Sarvees

Director de Eglilemiploga Y Demogratia

Otractosz Jurldica
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RESOLUCION No.

T 2

“POR MEDIO DE LA CUAL SE ACTUALIZA EL TARIFARIO INSTITUCIONAL DE
LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE TAURAMENA
OFERTADAS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A LOS

DIFERENTES ASEGURADORES DEL SECTOR"

LA GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE
TAURAMENA CASANARE, EN USO DE SUS FACULTADES LEGALES, ESTATUTARIAS Y

CONSIDERANDO:

Que de canformidad ¢on lo establecido en el Art. 194 de la ley 100 de 1993, La Empresa Sacial del
Estado Hospital Local de Tauramena, es una entidad piblica descentralizada con categorfa especlal, con
personeria jurldica, palrimonio propio y Autanomla Administrativa, creada por el Concejo. del Municipio
de Taursmena, mediante el Acuerdo No. 021 de 1997.

Que mediante Decreto 2423 de 1066 se establecid el Manual Tarifario de caracter obligatorio para las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud Pablicas en el cual se relaciona los evenlos de su
aplicabilidad; asf mismo, &n su Articulo B7 previc que en &l caso en &l cual, y por necesidades de orden
tecnolégico y cuando un procedimiento no se encuentra definido; por ende, no se encuentre asignada
tarifa alguna, ésie se recanocerd por Ia tarifa que regula [a institucion.

Que en la actualidad se hace necesario regular los costos de aquellos procedimientos asisienciales gue
no se encuentre definido en el Decreto 2423 de 1996, por ende no soportan asignacion tarifaria alguna,
siendo Indispensable su regulacién con el objeto disponer del acto legal que permita su cobro a lerceros
que requieran del servicio, para lo cual la Gerente presento a conslderacion de la Junta Directiva de la
ESE Hospital Local de Tauramena por ser este el érgano de direccién competente, la propuesta tarifaria
institucional objeto de aprobacion, la cual regulariza el cobro procedimientos y/o servicios & terceros con
los cuales se sostiene relacién comercial en ejercicio del objeto misional.

Que de conformidad con el Decreto 1878 de 1994, sefiala dantro de las funciones de Junta Directa de
las Empresas Sociales del Estado la potestad de “Aprobar |as modificaciones de tarifas y cuotas de
recuperacion que proponga €l Director o Gerente, para ajustarse a las politicas larifarias establecidas por
las suloridades competentes en el sisiema general de seguridad sccial en salud, en sus distintos
drdenes”

Que, en sesion de fecha 13 de Febrero dal 2024 la Junta Directiva del Hospital Local de Tauramena
seglin Acta No. 01, se aprobd el tarifario institucional de procedimientos y/o servicios no regulados en el
esquema normativo del sistema de seguridad social en salud garantizando margenes razonables de
equilibrio para la. ESE HOSPITAL LOCAL DE TAURAMENA segin confratacion con las Empresas
Administradoras de Planes de Beneficios — EAPB-, tarifario que se actualiza con el fin de ser
competitivas dentro dal mercado de servicios de salud, oplimizar los recursos disponibles y mejorar la
eficiencia del servicio-

Que, en consecuancia la ESE HOSPITAL LOCAL DE TAURAMENA podra utilizar, para efectos de la

facturacion de los servicios que se prestan a les usuarios de las diferentes Entidades Administraderas

Responsables de Pago u olros actares del sector, el sistema de codificacion y larifas que considers
@ apropiado en |a gjecucidn de procedimientos y/o servicios aqul regulados.

Direccion: Cra, 15 No. 8-63 Tauramena - Casanara Teléfono: 312-5470952 312.5463748 Nit. 844,001.287-3
Emailiesehospitaltauramena @esehospital-4auramena-casanare.gov.co 1del
Pagina web: esetauramenacasanare.micolombiadigital.gov.co
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Que, en mérito de lo sxpuesto, [a Gerente de la E.S.E Hospital Local de Tauramena. 0 4 2 SR |

RESUELVE:

ARTICULO 1° ADQPCION TARIFAS INSTITUCIONALES. ADOPTAR &l tarifario aplicable para los
procedimientos no regulados en el Decreto 2423 de 1098 para [a vigencia 2024, definiéndese el precio
maximo de cobro segun la descripcion técnica que.a continuacién se determina:

cups |© - = * PRODEOMBNIORSR. .
993102 | BCG (Contra Tuberculosis 3 7.500
903501 | Antipolio VOP (Contra pollomielitis) S 7.500
593501 | Anlipolio Inyectable S 7.500
903503 | HEPATITIS B PEDIATRICA 3 7.500
903130 | PENTAVALENTE (Hepatitis B + Haemophilus Influenza TipcB+ | S 7.500
Difteria + Tosferina + Tétano (DPT)).
893122 | D.T.P. (Difteria + Tétano + Tosferina) S 7.500
953512 | ROTARIX $ 7.600
893106 | NEUMOCOCQ (Contra Streptococo Neumoniae)) $ 7.500
993522 | S.R.P — TV (Sarampian + Parotiditis + Rubeoia) 3 7.500
093504 | Anii amarilla F.A. 3 7.500
503122 | DTaP ACELULAR (Difteria + Tétano * Tosferina) S 7.500
983122 | D1P (PEDIATRICA) (Difteria + Tétang + Tosferina) $ 7.500
993120 | Toxvide Td. (Tétano + Difteria) 3 7.500
993509 | VARICELA 3 7.500
893510 | INFLUENZA PEDIATRICA S 7.500
803510 | INFLUENZA ADULTO $ 7.500
903502 | HEPATITIS A PEDIATRICA 5 7500
505199 | VPH MERCK SHARP & DOHME S 7.500
993505 | ANTIRABICA HUMANA S 7.500
604100 | INMUNOGLOBULINA HUMANA ANTITETANICA S 7.500
993505 | SUERQ FAVIRAB ANTIRRABICO s 7.500
993503 | HEPABIG HEPATITIS B INMUNOGLOBULINA HUMANA S 7.500
993103 | MENINGOCOCO (AC Y/O BC) S 7.500
993104 | HAEMOPHILUS INFLUENZA TIPO 8 S 7.500
993105 | TOXQIDE DIFTERICO $ 7.500
903107 | TOXOIDE DE TETANO S 7.500
993506 | SARAMPION S 7.500
603507 | PAROTIDITIS $ 7.500
093508 | RUBEOLA S 7.500
894200 | ANTITOXINA BOTULISMO 50D S 7.500
1994300 | ANT ITOXINA DIFTERICA SODICA S 7.500
905199 | OTRAS VACUNAS DEL PROGRAMA AMPLIADO DE |3 7.500
INMUNIZACIONES NCOC

PARAGRAFO: Los procedimientos de vacunacién realizados en el Area Rural que requieran el
desplazamiento del squipe humano se incrementara. taniendo un coste final de $ 8.500 por blolégico
aplicado,

ARTICULO SEGUNDO. ADOPCION DE CUOTAS DE RECUPERACION. Adéptese coma cuotas de
recuperacién inherentes a los procedimientes y/o servicio asistenciales institucionales derivadas del

@ Direccidn: Cra. 15 No. 8-63 Tauramena - Casanare Teléfano: 312-5470952 312-5468749 Nit. 8-‘.4.001)87-31' r M 4 Zgz q
Emau:esehospluitauramena@esehospnal—taunmena-casanam_gov.co W gd 4
Pigina web: cs_e_t;uramanacasanargrnicolombiadlglta!, gov.ce
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<
estudio del costos institucional aplicables respecto de aguellos que no se encueniran regulgd& para-g
cobro a los diferentes aseguradores o entidades responsables de pago en los servicios de urgencias, y
‘enfermeria superior y odontologia ast:

BE= = EROCEMIENTOIEERVIGIO OSTE
CONSULTA DE ENFERMERIA S 30.000
GLUCOMETRIA $ £.000
OXIGEND LITRO POR MINUTO S 80.
AUTOPSIA VERBAL Y CERTIFICADO DE DEFUNCION {Servicio S 180.000
Domicihario Gnicamente zona urbana) - .

PULPECTOMIA O PULPOTOMIA $ 25.000
DRENAJE DE ABSCESO EN CAVIDAD ORAL 5 26.200

ARTICULO TERCERD. VIGENGIA. L8 presente resolucion rige a parfir de la fecha de su expedicion y
deroga expresamente lo dispuesto en la Resolucion No. 131 del 25 de Septiembre del 2017

11 MAR 2024

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

J‘?S_“i‘\\\"u. .

Reviso: 'Matia\¢alile Lopez Alonso
Sipadora de Facturacion

Direceion. Cra. 15 Ao, 8-53 Tauramena - Casanare Telefono: 312-5470%52 312-5469745 Nit §44.001.287-3
Email:csehospitaliauramena@esehospital-iauramena-casanare gav.co 3de3
Pigina web: psetauramenacasanare.micalombiadigital gov.co
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCEDIMIENTO COMUNICACION INTERNA Y EXTERNA,
PARTICIPACION ¥ CONSULTA

Formatao Carla Externa

CODIGO: DE-GE-FOR-01-1.3
VERSIONM: 4 )
FECHA APROBACION: 14/08/2020

H

Tauramena, Mayo 19 de 2028

Safiores

POLICIA NACIONAL
Yopal — Casanare.

Ref Propuesta de prestacion de servicios por evento.

Cordial saludo.

Conocedores del interés de esta empreaa de continuar la relacién confractual con nuestra Institucion,
para la atencidn de sus afillados y teniendo en cuenta que nuestra institucidn cuenta con una trayectoria
de servicios de dptima calidad. me permito ofertar por evento can tarifas SOAT ESPECIAL VIGENTE -
10% los siguientes servicios con codificacién CUPS:

VALOR VALOR CON
TARIFAY
[TEM | ©UPS DESCRIPGION TARIFA | TARIFAY DESCUENTO OFERTADO
PLENA DESCUENTO
OFERTADO
EXODONCIA DE DIENTE SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE
1} 230007 | pepaiaNENTE UNIRRADIGULAR | 41590 (Dac 242311996 -10%) 37.400
EXQUONCIA  DE  DIENTE
2 230102 | PERMANENTE §0.700 S0AT ZONA ESPECIAL VIGENTE 45 800
MULTIRRADICULAR [Dec 242311856 -10%)
3 232101 ﬁﬁh’gﬁﬁf“ DENTAL  COM1 45800 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 41.300
(D=c 2423/1098 -10%)
OBTURACION DENTAL CON
4 232102 RESINA DE FOTOCURADO LRI SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 71,200
! (Dec 24231 546 -10%)
LS 237102 | PULPOTOMIA 25 00D PROPIA 25.000
B 237103 | PULPECTOMIA 25.000 PROPIA 25.000
) TERAFIA DE  CONDUCTO
7 237303 | RADICULAR EN DIENTE | 231 400 SONAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 208.300
MULTIRRADICLULAR (D=g 242311896 -10%)
4 INCISION Y DRENAJE
8 | 2/0101 | NTRAORAL EN CAVIDAD BUCAL | 2820 BRORS Se0
9 | eran |BOESIA BN SACASOCADC DEL 408900 | SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 388,800
(Dec 2423/1996 -1036)
Direceidn: Cra, 15 No, 8-63 Tzuramanz - Casanare Teldfono: 312-5470352 312-5469740 Nit. 844.001.287-2

Email:esehaspitaltauramena@esshaspitsl-tauramena-<asanare. gav.co
Paginu web:; esetanramenacasanare.mitolombiadigital. gov.co
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

i
|
J

Hospital Lol de PROCEDIMIENTO COMUNICACION INTERNA Y EXTERNA, | CODIGO: DE-GE-FOR-01-1.3
Tamamena PARTICIPACION Y CONSULTA :EgSION‘:);O i
ECHA A CION: 14/09/2020
A, Pt Formato Carta Externa
INSERCION DLC  DISPOSITIVO
10 97101 | INTRAUTCRIND 104800 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 94.300
ANTICONCEPTIVO [DIL) (Dec 24231 596 -10%)
11 742203 | COLFOSCOPRIA 353.200 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 317.800
{Deg 24231596 -10%)
ASISTENCIA DEL PARTD CON 0
12 | 735301 |SIN EPISIORRAFIA 0| 1405600 | SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 1,265,000
FERINEQRRAFIA (Dec 2423/1986 -10%)
REMOGCION  MANUAL  DE
13 | 764108 |Feraon.  UTERINAL gin| 371200 | SOAT ZONA ESPECGIAL VIGENIE 334 100
ATCNCION DEL PARTO [Uec 242371955 10%)
DRENAJE DE  COLECUIUN
P b
14 | ser101 | o AL O O Eor | 118510 | SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 107.000
INGISION O ASHIRACION (Dec 2423/1995 -10%)
EXTRACCION DE
15 851203 | ANTICOMCEPTIVOS 371200 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 334,100
SUBDERMICOS POR INCISION (Dac 242311006 -10%)
INSERCION DE
16 86180% | ANTICONCEFRTIVOS 371.200 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 334,100
SUHDERKICTS {Dec 2423/1996 -10%)
17 862701 | ONICECTOMIA 324 500 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 289.400
(Cec 2423/1995 -10%)
18 | 865101 wné\ﬁﬁénﬂfmm UMICE, BN 30800 | soAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 27.500
' (Cac 242371990 -10%)
RADICGRAFIAS  INTRAORALES
19 870451 | PERIAPICALES DIENTES 15.200 SOAI ZONA ESPECIAL VIGENTE 13.700
ANTERIORES SUPERIORES (Dac 2423/1896 -10%)
20 | a70802 ?:RD:S&R&WA CE  CAVUMI 438000 | SnAT 7ONA ESPECIAL VIGENTE 124.200
(Der 2423/1258 -10%)
21 | snmo: [FARERRATA B COLUMNA | 151100 | SOAT Z0NA ESPECIAL VIGENIE 136.000
(Dt 2423/1856 10%)
22 | 871020 %Rféfgﬁr“\ DE COLUMNAL 4147800 | sOAT ZOMA ESPECIAL VIGENTE | 133,100
(Cec 2423/1906 -10%)
= RADIOGRAFY, DE COLUMNA
|23 | O11E30 | popsoLUMBAR

Direccion, Cra

.15 Np, B-63 Teuramena - Casanare Teléfono: 312-5470952 312-5409749 Nit. 844.001.287-3
Email:eschospitaliauramena@esshospilzl-laurdinuna-casanars.gov.co
Pigina web: ssetzuramenacasanare.micalombiadigital gov.co
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PARTICIPACION Y CONSULTA VERSION: 4

FECHA APROBACION: 14/0%/2020
s Formato Carta Externa

tocal de SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
m. PROCEDIMIENTO COMUNICACION INTERNA Y EXTERNA, | CODIGO; DE-GE-FOR-01-1.3

NO SE OFERTA

RADIOGRARIA  DE  COLUMNA
LUMHOSACRA 184.500 | SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 188,100

{Dee 24221998 -10%)

24 B71040

25 | 871050 %".’i“’*m‘ BB SACRO| 443500 | SOAT 20NN ESPECIAL VIGENTE 128200

{Dec 2423/1996 10%)

RADIODGRAFEA PE

2B B710%1 | ARTICULACIONES 101.500 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 91.400
SACGHOILIACAS (Cec 242211896 -10%)

27 B71111 | RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL 131.000 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 117.500

(Dac 24231536 -10%)

RADIOGRAFIA DE TORAX (F.A. O

28 | eritzr fE ok MTERA e 09 | 131.000 | SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 117.900
LATERALi (Dec 2423715096 -10%)
RADIOGRAFIA oE

25 871129 | ARTICULACIONES 118 50X SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 108 700
FSTFRNQOCI AVICUL ARES (Dec 242311996 10%)

30 | &71202 | APICOGRAMA NO SE OFERTA

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN

31 872002 | gpiore 152.800 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 147.500
{Dec 2423/1958 -10%)

32 B73111 { RADIOGRAFIA DE OMOPLATO 119,500 S0AT ZONA ESPECIAL VIGENTE 107.600
(Dec 242311996 -10%)

a3 873112 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 92,200 SOAT ZONA CSPCCIAL VIGENTC 83.000
(Cec 2423/1596 -10%)

34 | 873122 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZD 892200 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE A3 000
(Dag 24231196 -10%)

35 870204 | RADIOGRAIA DE HOMBRO 119.500 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 107.800
(D=c 2423/1986 -10%)

36 H73205 | HADIOGRAFIA DE CODO 82,200 SOAT ZONA FSPECIAL VIGFNTE B3.000

(Ner: 242371987 -10%}

103 €
37 i 873208 m?,ggf“"* DE PUNO O 92200 | soATZ20NA CSPECIAL VIGENTE 83.000

(Dec 2423/1986 -10%)

318 873210 | RADIOGRAFIA DE MANO 92 200 SOA| 2ZOMA ESPECIAL VIGENTE £3.000
(Dac 24231005 -10%)

RADIOGRAFIA CE FEMUR (AP,
39 B7adz LATERAL) 119.600 107.600

Direccign: Cra. 15 Ne, 8 63 Tauramena - Cazanare  Teléfono: 312-5¢70952 312-5469749 Nit. 844.001.287-3
Emaolliesehaspitaltzuramena @esehospitzl-tzauramena-casznzre.gav.co 3de3l
Pagina web: esetauramenacasznare. micclombiadigizal.gov.co
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCEDIMIENTO COMUNICACION INTERNA Y EXTERNA, CODIGO: DE-GE-FOR-01-1.3

PARTICIPACION Y CONSULTA \FIERSION'AOS e
ECHA APROSACION: 14/09/2021
V' \ N Formate Carta Externa
SOAT ZONA ESPECIA! VIGENTE
(Dec 24231 806 -101%)
P "
40 | arsars |RADIOGRAFIA DE PIERNA (87} 11000 | soaT 70MA ESPECIAL VIGENTE 107 600
ERAL} (Mec 2422/1986 -10%)
- RA PIE o,
41 | 873333 'L*AATD,éoRﬁL YF&L,(?SR] Lo 92.200 S0AT ZONA CSPEGIAL VIGENIE 53.000
{Dec 2423/1396 -10%) |
RADIOGHAFIA DE CADERA O
42 873411 | AR ICULACION COXO-FEMORAL| 101.500 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 51400
(AF. LATERAL) (Dec 24231956 -10%)
5 ERA,
a3 [:srwez [RSUICCECER. OE GAD 101500 | SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 91,400
: (Dac 24231996 -10%)
3 =
g4 | araszo |PACIDGRARIA DE RODLLA AR 119500 | 50AT 70Ma ESPECIAL VIGENTE 107 600
{Der 24231256 -10%)
RADIOGRAFIA DE RODILLAS
COMPARATIVAS FOSICION
45 | 973422 | GERTiGAI (UNICAMENTE O | 54400 | SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 48700
ANTFROPOSTLRIOR) (Dec 2423/1866-10%)
- RAFIA NCiaL O
46 | 873423 KXAQPSE’;%TUJ:NGE 138.000 SOAT ZONA CSPECIAL VIGENTE 124.200
(Dec 2423/1596 -104%)
IOGRAFIA DE TOBILLO (AP,
47 | 87343 ﬁTDFRA, ¥ RomcmN,NufE;{NA, 82200 | SOAT ZONA ESFECIAL VIGENTE 83.000
- (Dac 2423/1996 -10%)
ECOGRAFIA PELVICA
48 | 881401 | CH 2 S e A TRANSVAGINAL | 244300 | SOAT ZONA ESPCCIAL VIGENTE 20t.900
GiNeg b {Dec 242371586 -10%)
ECOGRAFIA PELVICA
43 §81402 | GINECOLCGICA 175.100 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 157.600
TRANSABDOMINAL (Cec 2423/1996 -1 0%)
ECOGRAFIA OBSTETRIC
50 | 881431 TRAN;:BDOMINAL Al 143500 | SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 123.200
{Dec 242311036 -10%)
e S
51 -gevazz |ECOSHATA  CBSTETRICA 224300 | soAT ZonA ESPECIAL VIGENTE 201540
(Cac 2423/1956 -10%)
52 8581434 | PERFIL BIOFISICO 219.600 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTF 197 900
{D=c 24231886 -10%)
ECOCRAFIA USSTETRICA COM
53 881435 | EVALUACION DE CIRCULACION | 268.100 SOA| 2ZONA ESPECIAL VIGENTE 241.300
PLACENTARIA Y FETAL (Cac 242313986 -10%)

- |

Direccion: Cra

15 No. 8-63 Tauramens - Casarare Teléfano: 312-54708952 312-546574% Nit. B38.001,287-3
Email:esehospitzltauramena@esehospital-tauramena-casanar2.gov.co 2de3:
pdgina web: vselauramensczsznare micalombizdigital.gav.co



ool de SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
Hospital PROCEDIMIENTO COMUNICACION INTERNA Y EXTERNA, | CODIGO: DE-GE-FOR-01-1.3
Taramena PARTICIPACION ¥ CONSULTA '\:’ERSION: 4 A
ECHA APROBACION: 14/06/2020
Nt Formata Carta Externa
ECOGRAFIA OBSTETRICA CON
54 | BBI435 | 1o NS UCENCIA NUGAL 131400 | SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 118.000
(Dac 2423/1596 -10%)
CCOBRAFIA OBSTETRICA CON
55 | 881437 | 5ETal | E ANATOMICD U 204800 | SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 184300
(Dec 242311995 -10%)
CCOGRAFA NOPPLER
56 | 882298 (OBSTCTRICA CON EVALUACION | 283 500 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 255,200
DE CIRCULACION PLACENTARIA (Dec 2423/1956 -1 0%
CONSULTA DE PRIMFRA VEZ
57 | 880201 | o0 AT DICINA GENERAL 1.0 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 64 00O
(Dac 2423/1996 -10%)
CONSULTA DE PRIMFRA VEZ
POR ODONTOLOGIA GENFRAI
INCLUYE: ANAMNLCSIS, EXAMEN
URAL Y ELABORACION DCL
QUONTOGRAMA ©  CARTA
58 | se203 | pRORTOLOGICA, 44700 | SOAT 7ONA ESPECIAL VIGENTE 40,200
FARMACOLOGICA, (Mec 242371896 <10%)
ELABORACION DE UN PLAN DE
TRATAMIENTO, REMISION AL
ESPECIALISTA EXCLUYE;
PROCEDIAENTOS QUIRU
CONSULTA DE FRIMERA VEZ )
59 | 890206 | 5 NUTRICION Y DIETETICA BIED | SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 26400
(Dec 242311806 -10%)
CONSULTA DE PRIMERA VEZ
60 | 860208 | oo Bainor 0GIA 48,600 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 43.700
{Dac 24231005 -10%)
CONSULTA DE PRIMERA VF7
61 | 880210 | Sop e UDIOLOGIA 45,600 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 41.000
(D2s 242301296 -10%)
CONSULTA DE PRIMECRA VEZ
62 | 890250 | POR ESFECIALISTA EN| 102800 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 92300
GINECOLOGIA Y CESTETRICIA (Dac 2423/1896 -10%)
CONSULTA DE PRIMFRA VEZ
63 850283 | POR CSPECIALISTA EMG 402 60D SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 92.300
MEDIATRIA {Dac 24231998 -10%)
COMSULTA DE CONTROL O DE
64 | 890301 | SEGUIMIENTO POR MEDICINA| 71,100 SOAT 7ONA ESPECIAL VIGENTE £4.000
GENERAL (Ciec. 2423/1855 -10%)
Direcclén; Cea, 15 No, 8-63 Tauramend - Casanarz Teléfono: 312-5470852 312-5459745 Nit. 844.001.287-3
Emaileschospitaltauramena Pesehaspitaltauramena-casanare. gov, co

Pagina web: esetauramenacasanare.nicolombiadigital. gov.co
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PARTICIPACION Y CONSULTA VERSION: 4

lLocal d SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
“. p PROCEDIMIENTO COMUNIGACION INTERNA'Y EXTERNA, | GCODIGO: DE-GE-FOR-01-1.3

. A FECHA APROBACION: 14/09/2020

Formato Carta Externa
[ CONSULTA NF CONTROL © OE
g5 | 890305 | SEGUIMIENTO FOR| 30.000 PROPIA 30.000
ENEERMFRIA
CONSULTA DE CONTROL O DE
60 840406 | SEGUIMIENTO POR NUTRICION [ 51.600 SOAT ZONA ESHECIAL VIGENTE 46.400
Y DIETETICA (Dec 242:4/1696 -10%)

CONSULTA DE CONTROL © DE

. GUIMIE P
67 | 890380 ﬁf,,;cg‘,‘,'\ﬂgf; 2_5 102800 | SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 2,300

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA (Dag 2423/1696 -10%)

CONSULTA DE CONTRDI 0O DC

68 | BOT3LY | SEGUIMIENTO POR| 1028 S0AT ZONA ESPEUIAL VIGENTE 92.300
ESPECIALISTA EN PEMATRIA {Dec 24231006 10%)
CUINADD (FMANEJO)

69 890601 | INTRAVIOSPITALARIO POR| 82300 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 72100
MEDICING CENERAL (Dog 242311956 -10%)

CONSUE TA DE URGENCIAS POR
70 | 830701 MED:?-,,NA GEN&"Q& 116800 | SOAT 7ZONA ESPECIAL VIGENTE 105.200

(Dec 242311536 -10%)

fOMA NG QUIRURGICA DE

MUESTRA O TEADO
71 | 892901 C;’RV.COVAG, NAL pARa | 32400 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTF 47.200
ESTUDIO CITOLOGICO (Dec 2423/1936 -10%)
1 CONSUMO DE  OXIGENO Y
72 | 893801 | PRODUCCION DE cCoz EN 80 FROPIA an
REPOSO
ELECTROCARDIOGRAMA  DF SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE
73 | 895107 | 0 © DE SUPERFICIE 89800 (Dag 242311898 -10%) 80.800
74 A57011 | MONITORIA FETAL ANTEPARTD 49100 SOAT ZONA ESPCCIAL VICEN 1 44 200
(Des 242311536 -10%)
ESTUDIO
ANATOMOPATOLOGICO BASIGO SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE
75 | BsA015 gy CITOLOGIA | 241 (Deer- 2423/1995 -10%) 4120
CERVICOVAGINAL MANUAL

76 904001 | ANTISIOGRAMA (LISCO) 56,700 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTF 51.000
(Dec 242371996 -10%)

HONGOS  PRUEBAS
801004 SENS:ISIUDAD WERR DE} 55700 | soarzona FSPECIALVIGENTE} 51.000

{Der 2423/1996 -10%}

Ty

BACI OSCOPIA  COLORACION
78 aniiod { ACING  ALCOHOL-RESISTENTE 28.900 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 26.000
[ZIEI IL-NEELSEN]| {Dec 2423/1296 -10%)

=

Direccian: Lra. 15 No. B-63 Taurzmuna - Casanzre  Teléfono: 312-5470952 312-5463749 Nit, 844.001 287-3
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. Lald SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
m PROCEDIMIENTQ COMUNICACION INTERNA'Y EXTERNA, CODICO: DE-GE-FOR-01-1.3
. Taurmena PARTICIPACION Y CONSULTA gtﬁ:gﬁmx‘; ;0 i
A A JQN: 14082020
[ e Formato Carta Externa
COLORACION ACIDD AlLCOHO!
S MODIFICADA Y
79 | 901102 fgg{-’uﬁmm; tsospora beill, | 57-200 SOAT 7ONA FSPECIAI VIGENTE 46.700
Cryptosporidium, entra otros (Dec 242311986 -10%)
ALBERT
g0 | 501103 ﬁgﬁﬁf_‘%‘]’ﬁ ] 32200 s°“ﬂ§2‘2}i§ﬁ§§é‘% VIgENTE 20,000
COLORACION AZUL DE
81 | 509104 [ METILENG Y LECTURA PARA G 64400 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 58.000
CUALQUIER MUESTRA (Dec 24231996 -10%)
COLORACION  FLUORESCENTC
82 aD1105 | NARANJA DE  ACRIDINA Y| 64400 SOAT ZOMA ESPECIAL VIGENTE 58.000
LECTURA (Dec 2423/1536 -10%)
83 |wonos |FEERRSON  GFMSA Y G400 | soAT Zona ESPECIAL VIGENTE 58.000
{Ner 242311996 -10%)
COLORACION GRAM Y LECTURA
84 | gorqay |PARA CUALQUER W MUESTRA | o5550 | SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 21,200
INCLUYE: SECRECION VAGINAL,
URETRAL O RECTAL (Cec 2423/1965 -10%)
COLORACION TINTA CHINA Y
B85 801108 | LECTURA INCLUYE: | 38.400 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 31.800
CRYP1OCOCCUS NEOFORMANS (Des 24231998 -40%)
COPROCULTIVO Incluye:
86 901206 | IDENTIFICACION GENERO O 144,800 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 130,100
ESPECIE {Dec 242311696 -10%)
g7 |:ootagy | Sopmebsciedm dileniac | 73700 | SOAT ZONA CSPLCIAL VIGENTE £6.300
(Cec 2423/1995 -10%)
88 | so1zas | SYPlocRecus neolomans | 71500 | sOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 64.400
(D20 24231896 -10%)
CULTIVD DE [ IQUINGS
CORPDORALES {DILIS LCR
FERITONEAL PLCURAL
89 901209 [ ASCITICO  SINOVIAL  OTROS 73,700 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE BB.3UU
DIFERENTE A ORINA) Incluys; (Dec 242371906 -10%)
IDENTIFICACION GENERD O
ESPECIE
CULTIVO ESPECIAL FARA
a0 G01210 | OTROS MICROGRGANISMODS EN 73700 £8.300
CUALZIUIFR MUFSTRA
Direccidn: Cra, 15 No. A-53 Tauramena - Cazanzre Teléfono: 312-5470952 312-5469745 Nit, 844.001.287-3
Emait:ezehospitzlizuramena@esehospital-tauramena-casanare gov.ca

Pagina web: esetouramenacasanara.micolombiadigital.gov.co
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Hospital Local de
Tawramena

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCEDIMIENTO COMUNICACION INTERNA Y EXTERNA, | CODIGO: DE-GE-FOR-U11.3
PARTICIPACION Y CONSULTA VERSION: 4

Formato Carta Externa

FECHA APROBACION: 14/08/2020

SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE
(Dac 2423/1856 -10%)
g1 |eviziz [CUTVO  EARA. HOUCOS| 84400 | SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 58 000
(Dec 2423/1996 -10%)
U PARA HONGOS .
92 | s01213 ;,é'c',g’,g SUPERFIGIAL S 64.400 SOAT 70NA ESPCCIAL VICENTE 50.000
(Cac 2423/1936 -10%)
CULTIVO PARA MICOBACTERIAS
93 901214 |EN MEDULA OSEA EXCLUYE [ 131000 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 117.800
TOMA DE MUESTRA {Doc 242371995 -10%)
CULTIVO PARA
MICROORGANISMOS AEROBIOS _
94 | 801216 | =" MIDULA Osea ExcLuve: | 193100 | SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 136.000
TOMA DE MUES | RA (Dec 242311686 -1036)
CULTIVO PARA
MICROOREGANISMOS EN
CUALQUIER MUESTRA
95 501217 | DIFERENTE A MEOULA OSEA| 73.700 SONT ZONA ESPECIAL VIGENTE 66,300
ORINA Y HECES  INCLUYE: (Dec 242311956 -103%)
IDENTIFICACION GENERO O
ESPECIE
CULTIVO EARA
MICROORCAMNIEMOS
96 o218 | ANAEROBIOS LE CUALQUIER | 121,100 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 105,000
MUESTRA DIFERENTE A {Uoc 242311586 -10%)
MEDULAOSEA
HEMOCULTIVO ANAEROBID
97 | 901224 | \ai N UAL CADA MUESTRA 128400 SDATégcwz\gg!r;%g?L‘ J»:«SEN = 116.500
MYCOBACTERIAS NO
ag 801229 | 1 EERCULOSAS CULTIVO 131.000 SOAI (f)g)g‘g‘%ﬁeggégli 6{;85;\;1'5 1M7.800
.- MYCOBACTCRIUM
99 | 901230 | 1 EERcULOSIS CULTIVO 131000 SOAT{%S?Q;:%‘—E%A& g;gG)ENTE 117.904
100 | 901232 | Neisseiz gonorhoras CULTIVO 110,700 SOAT ZONA FSPECEAL VIGENTT 86800
{Pan 2423/1596 -10%)
101 | 901233 | Nemssena meningitids CULTIVE 73.700 SOAT ZOMA ESPECIAL VIGENTE §6.300
(Dec 242371006 -10%)

Dirpccidn: Cra. 15 No. 8-63 Tauramera - Casanare Teléfono: 3125470852 312-5459749 Nit A44.001.287-3
Email:zsehospilaltauramena@esehospital-tauramana-casanarc.gov.co 8da 31
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PARTICIPACION Y CONSULTA YFRSION: 4

t‘“ﬂﬁ“w“ ~PROGEDIMIENTO COMUNICACION INTERNA Y EXTERNA,

A%, v ina

Formato Carta Externa

CODIGQ. DE-GE-FOR-01:13

FEGHA APROBACION 14/09/2020

URQCULTIVO  {ANTIBIOGRAMA
DE DISCO) Incluys: RCCUENTO =
102 | 901235 | |\ G0 ONIAS, IDENTIFIGACION | 118598 | SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 107.500
DE GENERU O ESPEGIE {Dec 2423/19¢8 -10%)
CXAMEN DIRECTO FRESCO DF
CUALQUICR MUESTRA INCLUYE
103 | §01304 | SECRECION NASAL, OCULAR, | 97.200 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 87.500
QOTICA, VAGINAL, URETRAL O (Dec 24231596 10%)
HECTAL
EXAMEN DIRECTO PA
104 | 201305 | JaNaos (ko) FAL 26200 | soar ZuNA ESPECIAL VIGENTE 23.600
{Dec 24231636 -10%)
’ Nelsseri ingifidi
105 | BUW17 | orparipieicacion POR LaTEX | 397700 | SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 270.800
(Dec 242311596 -10%)
Staphyl 3
106 | so1320 | QPR NCCEC A o Ut 60000 | SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 54.000
(Der 24231 596 -10%)
BETA HEMOLIT
107 | sotaz | CEaA DiRtaTA) | 92200 | SOAT ZONA ESFECIAL VIGENIE 83.000
{Dec 242311696 -10%)
108 | 902024 |FIBRINOGEND 41.500 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 37.400
(De 242371956 -10%)
PROD! 5 DE DEGRADACION
109 | e02031 | o) B‘;ﬁ& END 2 9 84400 | SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 58.000
{Dec 2423/1996 -10%)
110 | 902041 | RETRACCION DE COAGULD 26.900 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 20,000
(Dec 2423/19656 -10%)
unge | TIEMPO ACTIVADO cE
111 | ov2042 COAGULACION NO SE OFERTA
112 | 502045 | TIEMPO DE PROTROMBINAITFR) £5.000 SNAT ZONA ESPECIAL VIGENTE §59.400
— (Dec 2420/1996 -10%) =
. [eMPO DE SANGRIA
113 | 802047 | oy ANDARIZALD 11.500 SOAT ZONA ESPECIAL VICENTE 10.400
[Cac 24231905 -10%)
TIEMP TRONMBOPLASTINA
114 § 502048 pERC,S,_ l?rErpl OMBOPLAS 64,400 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 58.000
i (Dec 2423/1596 -10%)
Direccidn: Cra 15 Nn 8-83 Tauramena - Casanare Teléfano: 312-5470952 312-5469749 Nit. 344 N01,287-3
£mailiesehospitaltavramgna@easehospizal-tauramena-casanare.gov.ca

Pagina weh: esetauramenacasanare.micolombiadigital. gov.ca
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SISTEMA INTEGRADQ DE GESTION

Hosplal ol d¢ | CEERITIENTO COMUNICAGION INTERNA Y EXTERNA, | CODIGO: DE GE-FOR-01-1.3
—— PARTICIPACION Y CONSULTA ;-/Egﬁf /';‘I;QOBACION' 140812020
AT, Dot Formato Carta Externa '
ESTUDIOQ NE ANTICOAGULANTE
115 | 80207¢% | LUPICO Incluye: Pruebhas ,
confirmatorias ND SE OFERTA
116 | 90211 | CELULASLE. 47.500 SOAT 7ZONA CSPECIAL VIGENTE 42,800
(Dee 24231965 -106%)
117 | 902105 | DIMERO D MANUAI 71.000 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE £3.900
(Deg 24231906 10%)
118 | so2120 | PLASMINOGENO  ACTIVADOR|  ga.200 | 50AT ZONA ESPECIAL VIGENTE 83.000
(Dec 24231996 -10%)
ERITROCSEDIMENTACION
119 | 802204 | [VELOCIDAD  SEDIMENTACION [ 10.400 SOAT ZONA ESPECIAI VIGENTE G400
GLOBULAR - V5G] MANUAL (Duc 242371994 -10%)
EXTENDIDO DE SANGRE
120 | 802206 | PCRIFERICA  ESTUDIO  DE|  18.300 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 14,700
MORFOLOGIA (Dec 2423/1986 -10%)
HEMOGRAMA IV (HEMOGLODINA
HEMATOCRITD RECULCNTC O
ERITROCITGS INDICES
121 | sozzio | B TR O L tag | 45300 | SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 40.500
INDICES ~ PLAQUETARIOS Y {Dec 2423/1965 -10%)
MCRFCLOCIA ELECTRONICA E
| ISTOCRANMA) AUTOMATIZADO
127 | 902211 | HEMATOCRITO 0.200 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 7.400
(Dec 2423/1896 -10%)
123 | 902213 | HEMOGLCBINA 16.900 SDAT ZONA ESPECIAL VIGECNTE 15200
(Dec 242311886 -10%)
124 | 902214 g?g%ﬂ'ﬁ;:gg; EXTENDIDO | 23500 SOAT ZUNA ESPECIAL VIGENTE 21.200
{Cec 2423/1995 -10%) J
125 | sozzre [LUCOCRAMA CARECUENTO| 43700 | SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 39300
(Dec 2423/1536 -10%)
126 | s02217 FE},"\EG?{_\, moogﬂﬂ;g;zmoum 25.900 SOAT ZGNA ESPECIAL VICENI £ 26.000
{ l (Dec 2423/1396 -10%)
Uireccidn: Cra, 15 No. 8-63 Tauramena - Czsznare  Teléfano: 312-587/0952 312-5165749 Nit, 844.001.287-3
Emall:cschospitzltzuramana@esehospital-tavramena-casanare. gov.co 10de 32
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Hospll local de e T 6 GCOMUNIGAGION INTERNA ¥ EXTERNA, | CODIGO™ DE-GE-FOR-01-13
. Tauramena PARTICIPACION Y CONSULTA VERSION: 4

; FECHA APROBACION 14/09/2020
A, s Formato Carta Externa

RECUENTO DE EOSINGFILC EN

127 | 902218 | 00 UIER MUES TRA 26.900 SOAT(%?;‘;‘%F;E%{& (\S‘,G)ENTE 26.000
128 § 902218 | FOSINOFILOS CN MOCO NASAL 28.000 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 26.000
(Ooc 242311596 -10%)
DE
129 | sp2220 25?85%%00 REAGUETAS 18.500 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 16.700

{Dec 2422/1964 -10%)

a T | LIETAS &
130 | 902221 :;Eﬁﬁi:‘ 0U BE SR =1 18.500 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 18,700

(Dec 2423/1996 -10%)

RECUENTO DE RETICULOCITOS

131 | 902223 28.500 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 26.0C0
NUAS

METRRD AN (DEG 24231806 -10%)

132 | 803006 | CAROTENDS 50,300 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 45.300
{Dec 2423/1968 -1 0%)

133 | 903016 | FERRITINA 1042400 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 93.800
(Dac 24234996 ~10%)

134 | goao17 | FOSEATASA ALCALINAL 50300 | soaT ZONA ESPECIAL VIGENTE 45.300
(Dec 2423/1536 -10%)

135 | 903030 | MOGLOBINA CARDIACA 58.900 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 53.000

(Dec 242371955 -10%)

INA
136 803045 ;EQ?EJFSE,\,,&\D,\ 163200 | SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 146.200

(Cec 242311996 -10%)

137 | soaros | ACDO FOUCO [FOLATOSI EN| 44600 | soATZONA ESPECIAL VIGENTE 104.700

(Dac 242371996 -10%)

138 | 903106 | ACIDO FOLICO EN ERITROCIHIOS | 116.300 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 104,700
{Den 242318845 -107%)

3 CERULOPLASMINA
139 | 903416 SF,_,,AL?TQMAT,ZADA 80,500 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 81.500

(Cac 2422/109E -10%:)

HEMOGLOBINA ~ GLICDSILADA

140 | 903426 99.800 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE #9.800
TOM.
Lot (Dac 2423/1966 -10%)
SEROTONINA-5 HIDROXI-
14] | 903435 | TRIPTAMINA EN ORINA DE| 75800 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 68.300
J 24HORAS (Dec 242371986 -10%)

Nireccian. Cra 15 Na. 8-53 Tauramena - Casanare Teléfono: 312-5470952 312-5464/49 Nit. 844 001.287-3
Email:esehospitaltauramana @esehaspitsi-tzurdmeng-casanars gov.co ildeidl
Pdgina web: esetauramznacasanarc.micclombiadigital.gov.co



salde SISTEMA INTEGRADO DE GESTION |
Hospital PROCEDIMIENTO COMUNICAGION INTERNA Y EXTERNA, | CODIGO: DE-GE-FOR-01-13 \
Tauramena PARTICIPACION ¥ CONSULTA :Eggiml;aom .
CHA A CION 141002020
BT g, AR Formato Carta Extarna I
% LIQUIDO PERICARDICO
| wera | (EXAMEN FISICO Y
| 142 | S03503 | GroquUMICE CON DENSIDAD Y (03800 | SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 95300
: PROTEINAS) (Cec 2423/1956 -10%)
LIQUIDD  SINCVIAL  (EXAMEN
FISICO Y CITOQUIMICO CON
RECUENTO Y MORFOILGGIA DE
: ERITROCITOS ¥ [FUCOCITOS
RA. COMPIEMENTO TCST DE (Deg 2423/1965 -10%)
MLICINA Y ANALISIS CON LUZ
POLARIZADA)
144 | 903802 | AMOND 71.000 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE £63.900
(Dec 2423(1996 -10%)
145 | 803604 | CALCIOIONICO 38.800 SOAT ZONA ESPECIAL VIGFENTE 34.900
(Dec 242314596 -10%6)
|IONOGRAMA |CLORO  SODIO
146 | 903505 | POTASIO Y BICARBONATO O| 65000 SOAT ZONA ESPEGIAL VIGEN & 58 500
CALCIO} (Dac 242314964 -10%)
147 | 903703 ?{;K‘ﬁg@gﬁmm,w\] 812] 240100 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 216100
(Dec 2423/1996 -10%)
148 | ecaso1 gﬁg“gs F‘f_ﬁ',ggs EN; SUBRY Y an.000 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTF 27.500
{Diec 24231 846 -10%)
149 | soano ALBUMINA EN SUERG UOTROS 45500 | snaT 20MA ESPECIAL VIGENTE 16700
(Cac 2423/¢986 -10%)
150 | 903805 2[,3',“,?32 BN sUER U'OTRES | 3sian0 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 31.800
(Doc 2423/1986 10%)
ASPIRADD GASTRICO (EXAMEN
151 | soasoy | FISICO ¥ CITOGUIMICO CON| 52800 | SOAT ZONAESPECIAL VIGENTE 56,500
FOLIMORFONLICLEARES) {Dec 2423/19986 -10%)
157 | soasos | SURRUBINAS - TOTAL Y1 43700 | soAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 39300
(Dac 242374996 -10%)
153 | Q03810 [ CALCIO SEMIAUTOMATIZADO 38,800 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 34.900
{Doc 24241956 10%)
154 | 90381 8%',‘&005 2,,“,38223 ZA00  EN| - ssana SUAT ZONA ESFECIAL VIGENTE ' 34,400
(Dec 24231898 -10%) | [
Direccidn: Cra. 15 No. 8-63 Tauramena - Czzanare  Teldéfono: 312-5470952 312-5469749 Nit. 844,001.287-3
Email:asehospitzltzuramena@esehospital-tavramena-casznare.gov.co 12 de 31
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At zin

Hospital Local de
Taurzmena

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCEDIMIENTO COMUNICACION INTERNA Y EXTERNA,
PARTICIPACION Y CONSULTA

VERSION: 4

Formato Carta Externa

CODIGO. DE-GE-FOR-01-1.3

FECHA APRORACIGN: 14/0%/2020

155 | 903813 | CLORO EN SANGRE 20.700 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 18.600
(Doc 2422/1956 -10%)
156 § 903815 g%g?gfgm‘ s ALTAT 45900 SOAT ZONA CSPCCIAL VIGENTE 41.300
(Cec 2423/19956 -10%)
COLESTEROL DE BAJA
157 | enas1h 54.100 PEC! ENTE 48.700
DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO SOAT(chgggnigﬁ‘; [‘)’.'S i
COLESTERQOL DE BAJA
158 | 903817 | DENSIDAD [LDL] [ 54.1400 SOAT 7ZONA ESPECIAL VIGENTE 45,700
AUTOMATIZADO (Dec 242301836 -30%)
159 | 903818 | COLESTEROL TOTAL 55.700 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 50100
{Uec 242471846 -10%)
160 | soasta | LR ATIZAD, | 58900 | SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 53.000
(Dec 2423/1956 -10%)
161 | 903821 g:ﬁ;\rm QUINASA TOTAL [CK- | 42000 | SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 37,800
(Dac 2423/1896 -1036)
162 | 203823 i CREATININA DEFURACION 42.000 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 37.800
(Dog 242311096 -10%,)
163 | 903824 ﬁgﬁﬁ's' NINA EN OHINA DE 241 96900 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 23.600
(Dec 2423118086 -10%)
184 | 90382 ngg:ﬁg EN 5§L°A”‘°°S 91 1900 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 15200
{Dec 242311956 -10%)
165 | 903827 gg?g,fj.ﬂssm sﬁg:écos @l o0 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 16.200
(Cuc 24201995 -10%)
1606 | 203828 | DESHIDROGENASA LACTICA 32.200 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTFE 29.000
(Dac 24231996 -10%)
167 | 903830 | FOSFATASA ACIDA 38.800 SOAT ZOMA ESPECIAL VIGENTE 34900
(Dac 242311596 -10%)
FOSFATASA ACIDA FRACCION
168 | 803831 ; PROSTATICA 101.500 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE §1.400
SEMIAUTCMATIZADA {Dec 2423/1956 -10%)
169 | 503833 | FOSFATASA ALCALINA 33.200 SOAT ZONA CSPCCIAL VIGENTT 29.900
[Cec 2423/1995 -1DY¢)
: : FOSFORO EN SUERO U OTROS P
170 | BD3A35 ELUIDOS 36.500 32.500
Direccidn: Cra, 13 No. 8-63 Tauramena - Cazanara Teléfono: 312-5470952 312-546974% Nit, 844,001.287-3
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A, S

Hospital Local de

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCEDIMIENTO COMUNICAGION INTERNA Y EXTERNA, | CODIGO: DE-GE-FOR-01-1.3
PARTICIPACION ¥ CONSULTA VERSION: 4

Formato Carta Externa

FECHA APROBACION. 14/0912020

P SOAT ZONA FSPECIAL VIGENTE
(Dac 242311846 -10%)
171 | s03838 ?g‘m"s'}m& GLUTAMIL | y6.700 SNAT ZONA CSPECIAL VIGENTE 50100
{Dec 2423/1355 -10%)
GASES  ARTERIALES  {FN
172 | 903839 | peb50 © EN EJERCICIO) { 101.500 SOAT(@:&%}:&:& :;game 91,400
173 | 903840 | GLUCOSA &8 DRINA 18.500 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 16.700
{Doc 24231005 -10%)
BLUCOSA EN SUERD U OTRO
174 | 803641 | 1y ) |DQ DITERENTE A GRINA 25300 SOAT(@?;%;?;E&(‘%ENTE 24,000
175 | 903242 SE‘{;CL%%%;QE ¥ POST CARGA|  ga.500 SOAT ZONA CSPECIAL VICENTE fi2.400
(Des 242341536 -105)
176 | co3sas |CLUCOSA  PRE Y POST| 50300 | 50ATZONA ESPECIAL VIGENE 82400
(Dec 242371058 -10%)
CURV
177 | 903844 %ﬁgﬁiﬁcm HRVA BE| 125500 | SOAT ZUNA ESPECIAL VIGENTE 113.000
(Doc 242311996 -10%)
178 | ouases [GLUCOSATESTO SULLIVAN A% 300 SOAT ZOMA ESPECIAL VIGENTE 62.400
{Dec 2423/1556 -10%)
179 | 903846 | HIERRQ TOTAL 76.500 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTF 69.200
(Dac 242311996 -10%)
180 | 503847 | LIPASA 63.800 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 2 A0N
(Dec 242371536 -10%)
LIQUIDO  ASCITICO  (EXAMFN
181 | 903848 FISlCOYCITOQUlMICO)( e S"”é‘iﬁ"&%ﬁflen?é”%:iﬁf&”w o
U9 -
LQUIDO  CEFALORRAQUIDEQ
(LCR  EXAMEN FISICO Y
CITOQUIMICO CON GLUCDSA
182 | 903850 | CooTEINAS MORFOLOGIA nF| 119800 | SOAT ZONA ESPEGIAL VIGEN 107.800
ERITROCITOS Y DIFERENCIAL (D=c 2423/1096 -10%)
DE LEUCOCITOS)
LIQUIDO PERITONEAL (EXAMEN
FISICO Y CITOQUIMICO CON
DETECCION DE ERITROCITOS| |
183 | 803851 | oemiENTD Y MORFOLOGIA DE 105 800 SOAT ZONA l:.§PhClAL VIGENTE 95.300
| LEUCORITOS GLUCDSA {Dec 24241996 -10%)
PROTFINAS Y AMILASA)
Direceldn: Crs. 15 No. 8-63 Tauramenz - Casanare Teléfono: 312-5470552 312-3465740 Mit. 844.001.287-3
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Local de SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
Hesptal PROCEDIMIENTO COMUNIGAGION INTERNA Y EXTERNA, | CODIGO; DE-GE-FOR-01-1.3
Tauramera PARTICIPAGION Y CONSULTA VERSION}:} 40(5/\0 M —
i FEGHA APR 1AN: 1810672
A, PN Formata Carta Externz
LIGUIDD  PLEURAL (EXAMEN
FISICO Y CiTOQuUIMICO CON
184 | 903852 | KECUENTO ¥ MORFOLOGIA DE | 115.500 SOAT 7ONA ESPECIAL VIGENTE 108.700
LEUCOCITOS  GLUCOSA Y (Dec 2422/1954 -10%)
DESHIDROGEMASA LACTICA)
LIQUIDD SINDWIAL  (EXAMEN
FISICO Y CITOQUIMICG CON
185 | 903853 E‘Sﬁ‘;%’gr?o‘s' Nl?“fgjgg&—gg 115700 | S0AT ZONA ESPECIAL VIGENTE 104.100
GLUCOSA PROTEINAS Y TFST (Dar 242311896 -10%)
DE MURINA)
186 | 902E54 mﬁggﬁto EN SUERO U OTROS 42,000 SDAT 70GNA FSPECIAL VIGENTE 37.800
(Cec 242311954 -10%)
187 | 903866 | NITROGENO UREICO 21.800 SOAT ZONA CSPECIAL VIGENTE 19.700
(Dec 2423/1996 -103%)
ITROGENO UREICO EN QORINA
188 | e03857 35‘2‘4 HSRAS 2 21.600 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 19.700
(Doc 242301 696 -10%)
POTASIO SUERO T
189 | 903858 FIE’UIDOS S UOTROS | gaoop | SoAT ZOMA ESPECIAL VIGENTE 58.500
{Dee 242301995 -10%)
INA bl d
190 | 903061 &'Tgﬂim AS_GLOB,'JFSSE]NC'AD“S 115700 | SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 104.100
(Cec 2423/1996 -10%)
PROTEINAS EN ORI 4
191 | 003852 | oae RINA DE 2 20,700 SOAT ZONA ESPECIAI VIGENTE 18.600
(Dac 242311995 -10%)
PROTEINAS ~ TOTALES EN
192 | ED3863 SUERO Y (;TROS FLUIDOS 18,500 SOAT ZONA CSPECIAL VIGENTE 16.700
(Dec 2423/1536 -10%)
S ERO U OFROS
193 | ‘GogaRe JEDDI0 N SUERQIAND 83500 | SUAT ZONA ESFECIAL VIGENTE 43 200
{Dec 2423/1696 -10%)
| RANSAMINASA  GLUTAMICD-
194 | 903866 | PIRUVICA  [ALANING  AMINO [ 47.500 S0AT ZONA ESPECIAL VIGENTE 42 500
TRANSFERASA] (Dec 2422/1386 -10%)
TRANSAMINASA  GLUTAMICO
195 | 803867 [ OXALACETICA [ASPARTATO | 47.500 SOAT ZONA CSPECIAL VIGENTE 42.200
AMING TRANSFERASA| sc 242371996 -10%)
196 | 903868 | TRIGLICERIDUS 30,600 SOAT ZONA ESPECIAL VIRENTE | 27.500
{Dec 242371836 -10%) i
Direccion; Cra. 15 No. 8-63 Tauramunz - Casanare Teléfono: 312-5470957 312-546%749 Nit. A44.001.287-3
Email:esahespitaltauramena@cschaspital-tauramena-caganara.pav.co 1Sge 3L
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Loci de SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
‘ PROGEDIMIENTO COMUNICACION INTERNA Y EXTERNA, CODIGC: DE-GE-FOR-01-1.3
. Taamend PARTICIPACION Y CONSULTA VERSION: & oacio
FECHA APROBACION 14/05/2020
VN e Formata Carta Exlerna
197 | sosese [UREA EN SANGRE U OTROS| 24000 | soaT ZONA ESPECIAL VIGENTE 21,600
(Dec 242311996 -10%)
GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA
198 | 903883 (GLUCOMETRIA] £.000 PROPIA £.000
~ E -
199 | oozags |CHEATINNA BN SUERD Ul 25200 | SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 23,600
(Den 242314958 -10%)
HORMONA -
200 | ep4103 | S o ENOCORTICOTROPICA 123000 | SOAT ég?gﬁg;g&“ﬂ‘)’;‘;‘i" re 111500
201 | 904104 g%iﬁ?g’;m%mcﬁmmm NTO| 187600 | SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 150,800
(Do 242311596 -10%)
202 | 904105 | HonmOM e FOLICULO | 188400 | sonT ZONA ESPECIAL VIGENTE 149,800
X {Dec 2423/1955 -1 0%)
203 | GR£107 | HORMONA LUTEINIZANTE 180 400 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 171.400
(e 242311996 -10%)
204 | 904501 | ANDROSTENEDIONA 222.000 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 208,800
(Dt 242311996 -10%)
205 | 04503 | ESTRADIOU 149500 SOAT 7Z0ONA FSPECIAL VIGENTE 134 800
{Dec 2420/1995 -10%)
206 | 904504 | ESTRIOL 147.800 SOAT ZONA ESPEGIAL VIGENTE 133.100
(Cec 242311 BU6 -10%)
207 | 504508 E‘gﬁfeﬁ"“’s ESTRADIOL 17 34,500 SOAE ZONA ESPECIAL VIGENTE 76.100
{Dec 242371956 -10%)
GONADOTROFINA CORIONICA
208 | 904500 Egﬂ‘;;’;""‘g;%&ﬁ f&%ﬂlm BB400 | SOAT ZONA ESPEGIAL VIGENTE 79600
ORINA O SUFRO (Dac 2423/1896 -10%)
209 | 904510 | PROGESTCRONA 153.300 S0AT ZONA ESPECIAL VIGENTE 130.000
{Dec 24231955 -10%) L
210 | 904801 | TESTOSIERONALIBRE 156.8C0 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 140500
(Deg 24231896 -10%)
211 | L4602 | TESTOSTERONA TOTAL +43 500 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 128.200
(Dec 2423/1956 -10%)
212 | s0a702 '(;‘:‘L%(')NS’}\ PRE Y POST| 153200 | soaTzOMA ESRECIAL VIGENTE | 148.900
{Dec 24231993 -10%) |
Dirsccitn: Cr. 15 No. 8-53 Tauramena - Casanare  Teléfono: 312-5470952 312-5459749 Nit. 832.001.287-3
Email:2sehospltaltauramena@esehospital-tanramena-casanare.gov.co 16 d= 31
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el e SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
o PROCEDIMIENTO COMUNIGAGION INTERNA Y EXTERNA, CC)UIGQ: OB GE-+OR-11.3
Tauramena PARTICIPACION Y CONSULTA VERSION: 4

FECHA APROBACION: $4/02/2020
V™ b Formato Carta Externa

213 | 504704 } INSULINA (CADA MUCSTRA) 163.200 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 146.900
{Dec 2423/1956 -10%)

274 | 904705 | INSULINA LIBRE 183.200 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 148,900
{Dec 2423/1986 -10%)

215 | €0sBUs :;‘,3’;;‘,3&3 DIFERENTES | 129 400 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 116,500
{Dec 2423/1955 -10%)

216 | 904808 | DEHIDROEFINANDROSTERONA 212,300 SDAT 70NA FSPECIAL VIGENTE 191,100

(Cec 242301995 -10%)

N - l‘i
217 | 804902 'T',?fg',“g%';'* FRENRLSRIE PEy i SOAT 20NA ESPECIAL VIGENTE 121.300

(Dec 24231996 -10%)

=5 Al
218 | 80480« ?gW£gAUL$mJ§N%I?£ DEL| 443500 SOAT ZONA ESEECIAL VIGENTE 129.200

(Dag 2423/1896 -10%)

215 | 904921 | TIROXINA LIBRE 109,100 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE LH.200
(Doc 2423711586 -10%)

220 | 902922 | TIROXINATOTAL 107.500 SOAT 70NA FSPECIAL VIGENTF 96.800
{Ner 242371954 -107%)

221 | oo4e23 (Tgx;gﬁags)omm 107.000 | SOAT ZONA CSPECIAL VIGENTE 96.300
(Dec 2423/1995 -103%5)

222 | 904924 | TRIYODOTIRONINA LIBRE 107.000 SOA| ZONA ESPECIAL VIGEN |- 96 30D
(Cec 2423/1896 -10%)

223 i 804925 | TRIYODOTIRONINA TOTAL 107.000 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE §5.300

(Dac 24231096 -10%)

CARBAMAZEFRINA

2724 | 905205 | CUANEITATIVA 170.200 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 1583.200
SEMIAUTOMATIZADA (Dec 242311596 -10%)
FENITOINA TOTAL

4 -

225 | gasza | A TOMATIZADA Incluyer EEAMN | 178500 | S0AT 70NA FSPECIAL VIGENTE 160.700
DFFENILHIDANTOINA U OTRGS (Dec 2423/1980 -30%)

226 | 605214 ZE%%%%REU%MMWO%VB‘ES 178500 | SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 160.700

(Mec 242301896 -10%)

ANFETAMINAS Y
METANFETAMINAS

227 | 905302 | ceacuUANTITATIVA MANUAL o 114140 102,700
SEMIAUTGMATIZADD

Direccidn. Cra. 15 No. 8-63 Tauwramena - Casanare  Teléfono: 312-5470952 312-5469749 Nit, B44,001,287-3
Email:esghospitaitauramena®eschospltal-tauramena-casznare. gav.co 17d=31
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SN
Tawramena

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROGEDIMIENTO COMUNICACION INTERNA Y EXTERNA,
PARTICIPACION Y CONSULTA

VERSION: 4

CODIGO: DE-GE-FOR-011.3
FECHA APROBACION: 14/08/2020

'\ = Nt Farmato Carta Externa
SOAT ZONA FSPECIAL VIGENTE
(Dar 24231886 -10%)
228 | 905312 | LITIO AULOMATIZADD 45,300 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 40.800
{Dec 2423/1995 -10%)
229 | 905604 | BIGOXINA SEMIAUTOMATIZADD 141 300 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 127200
(Dec 242371286 -10%)
CANNABINOIDES MaNUAL O
230 | 905717 | SEMIAUTOMATIZADO INCLUYE: [ 85700 SOAT ZONA FSPECGIAL VIGENTE 50100
MARIHUANA (Dec 24231986 -10%)
231 | 906002 | ANTICSTREPTOLISINA MANUAL 54.400 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 58.000
(Dec 242311596 -10%)
Brucalla abortus ANTICUERPOS Ig
232 | 906610 |G SEMIAUTOMATIZADA O 02.800 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 56.500
AUTOMATIZADA (Dec 2423/1896 -10%)
Helicobacter pylad ANTICUERPOS
233 | 908022 |19 A SEMIAUTOMATIZADO 0OF 62.800 SOAT ZONA ESPECIAI VIGENTE 56.500
AUTOMATIZADD (Dec 242371955 -10%)
Helicobacter pylari ANTICUERFPOS
234 | 06023 {1a G SEMIAUTOMATIZADD | 62.800 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 56.500
AUTOMATIZADO (Dec 2423(1536 -10%)
Hallcobacter pylori ANTICUERPDS
235 | 806024 g M SEMIAUTOMATIZADO O 52.800 SOAT ZONA ESPEDIAL VIGENTE 56.500
AUTOMATIZADO (Dac 242301996 -10%)
HELICOBACTER PYLORI
236 | 906025 QE‘I,'.?\BE;EM;TS |ZALC TOW‘ES 62.800 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 56.500
AUTOMATIZALO (Dec 24231955 -10%)
Leptaspira ANTICUERPOS g G f
237 | 906029 | SEMIAUTOMATIZADD D| #6000 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE | 56,400
AUTOMATIZACC (Dec 2423715896 -10%) |
TREPONEMA PALLICUM i
ANTICUERPOS (PRUERA
238 | 006030 | TREPONEMICA)  MANLIAL O 180.700 SOAT ZONA& ESPECIAL VIGENTE 182,600
SEMIAUTOMATIZADA 0 (Do 242301995 -10%)
AUTOMATIZADA
Direccidn: Crz. 1% No. B-53 Tsuramenz  Casanars Teléfono: 3312-5470552 312-5468749 Nit. Bad.001.287-1
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Lol de SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
Hosg PROGEDIMIENTO COMUNICAGION INTERNA Y EXTERNA, | CODIGO: DE-GE-FOR-01-1.3
e PARTICIPAGION Y CONSULTA ‘Flggﬁl\o .:li;;OBACION' 14/09/2020
A, BTN Formato Carta Externa '
TOXOPLASMA GONLI
239 | 908127 | ANTICUERPOS G G| 166.400 | SOAT ZONA ESPFCIAI VIGENTE 149.800
AUTOMATIZALO {Dern 242311954 -107%)
Toxopissma gondii ANTICUERPOS
240 | 696128 |lg G MANUAL O| 166400 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 1458.6800
SEMIAUTOMATIZADO (Dec 24231896 -10%)
TOXOPLASMA GONDH
741 | 905128 | ANTICUERFOS e} M| 168400 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 149,800
ALTOMATIZADO (Dec 242301536 -10%)
Toexoplasma guadii ANTICUERPOS
2412 | 906130 |Ig M MANUAL Q| 186400 SUAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 148.800
SEMIALUTOMATIZADD (Dec 2423/1985 -10%)
TRYPANOSCMA CRUZI
o
243 | ecsid ﬁNTIGUERPO" G = 126,000 SOAT ZCNA CSPECIAL VIGENTE 113.400
SEMIAUTOMATIZADO ©
AUTOMATIZADOD (Cec 2423/1996 -10%:)
244 | 806132 m&aﬂﬁma ezl ANTIGUERPOS | 115100 | soAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 103600
(Dac 2423715896 -10%)
Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS
245 | 906133 [lg B4 SEMIAUTOMATIZADO O 82800 SUAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 56 500
AUTOMATIZADOS {Dec 242401955 -10%)
CITOMEGALOVIRUS
246 | sosz0s | ANTIGUERFOS !¢ Sl 121100 | SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 109000
SEMIAUTOMATIZADO (o)
AUTOMATIZADO (Cec 242311996 -10%)
CITOMEGALOVIRUS
247 | 908208 Qmﬁﬁzms;, ZADO e '5" 121100 | SOAL ZONA ESPECIAL VIGENTE 108000
AU OMATIZALO (Dec 24231596 -10%)
Epstein-Barr {\NTICUERPOS Iy G
248 | cosz1a | UENFRANCE Gl 168200 | SOAT ZOMA ESPECIAL VIGENTE 152.200
SEMAUTOMATIZADO o a A
AUTOMATIZADD {Der; 242371995 -10%})
FIEPATITIS A ANTICUERPOS IG
249 | 208218 | M SEMIAUTOMATIZADO O 161.000 SOAT ZDNA ESPECIAL VIGENTE 144.500
AUTOMATIZADO (Coc 24231896 -10%)
Hepatitis A ANTICUERPOS
250 | 906219 | TOTALES SEMAUTOMATIZADD 164 00O 144.500
0O ALUTOMATIZADO
Direccion: Cra. 15 No. 8-63 Tauramena - Casanarz  Teléfono: 312-5470852 312 5468744 Nit. ¥32.001.24/ 3
Emalliesehospitaizauramenz @esehospilsf-tauramend -Casanar e pev.Lo 189 du 3l
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T
Tauramena

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCEDIMIENTO COMUNICACION INTERNAY EXTERNA,
PARTICIPACION Y CONSULTA

VERSION: 4

CODIGO: DE-GE-FOR-01-1.3

FECHA APROBACION: 14/00/2020
A, T S Formato Carta Extorna !;
SOAT ZONA ESPECIAL VIGFNTE
{Cec 2423/1996 -10%)
HEPATITIS B ANTICUERPOS
251 | aoszzn | N T O e ronn0, | 197000 | SOAT ZONAESPECIAL VIGENTE 177.300
| SEMIAUTOMATIZADO O A "
AUTOMATIZADO (Dec 2423/1966 -11°%)
HEPATITIS B ANTICUERFOS
252 | sosz2t |GENTRAL TOTALES [ANTLCORE] ~1gv.000 SOAT 70NA FEPECIAL VIGENTE 177.300
HBC] SEMIAUTOMATIZADO O y
AUTOMATIZADO (Cac 2423/1996 -10%)
5 HEPATITIS 8§ ANTICUERFDE E
253 | 906222 {{ANTI-|IBE] SEMIAUTOMATIZATO | 197.000 SOAT ZONA ESPLCCIAL VIGENTE 177 ana
O AUTCMATIZADO {Dec 242311536 -10%)
Hepatiis B  ANTICUERFOS S
254 | 805223 | [ANTI-HDBs] SEMIAUTOMAIIZADO [ 397.000 SNAT ZONA ESPCOIAL VIGENTE 477.300
O AUTOMATIZADO (Cec 2423/1996 -10%)
HEPATITIS € ANTICUERPO
255 § 906225 | SEMIAUTOMATIZADOD Q| 221500 SOAT ZONA FSPFGIAL VIGENTLC 199400
ALTOMATIZADGOD (Der 242311596 -10%)
HERPES | ANTICUERPOS 1IG G
256 | 908225 | MANUAL, SEMIAUTOMATIZADO | 173.500 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE $55.200
O AUTOMATIZADO (Duc 2423/1968 -10%)
HERPES | ANTICUERPOS 1G M
257 | 666229 | MANUAL, SEMAUTOMATIZADO | 173.500 SOAT ZOMA ESPECIAI VIGENTE 156200
O AUTOMATIZADD {Dec 24231586 -10%)
HERPES I ANTICUERPOS IG G
258 | 906230 | MANUAL, SEMIAUTOMATIZADO | 173.500 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTF 156.200
O AUTCMATIZANO (Dwc 2423/1996 -10%)
HERPES || ANTICUFRPOS IG M
259 | 206231  MANLUAL  SEMAUTOMATIZADO | 173.500 SOAT ZONA FSPECIAL VIGENTT 185200
Q AUTOMATIZADD (Mec 2423/1886 -10%)
260 | 906241 | RHEEOLA ANTICUERFOS 16 G 45700 | soaT zona ESPECIAL VIGENTE 135600
(Dac 242371996 -10%)
Direccién: Cra. 15 No, &63 Taursmana - Casanars Teléfono: 312-5470952 312-5463743 Nit. 844,001.287-3
Fmail.esahaspitaliouramena@esehospitzl tauramena-casanare.gov.co 20 de 31
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s

tospital Local de
Taumena

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCEDIMIENTO COMUNICACION INTERNA Y EXTERNA,
PARTICIPACION Y CONSULTA

VERSION: 4

CODIGO: DE-GE-FOR-01-1.3
FECHA APROEACION! 14/09/2020

A, Tk Formato Carta Externa
261 | 90824z | Bead A onng > @ ©1 180700 | SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 135 600
FENRUTONA (Doc 2423/1985 -10%)
262 | sos243 | RUBEDLA AMVICUERPOS 16 M| 458200 | SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 142,400
(Dec 2422/1998 -1 0%)
2b3 | ulazdk X',,Rﬁfﬁ ;“;&’&?Sﬁégcggg""‘ 156600 | SOAT ZONA ESPECIAL VIGENIE 140 900
(Dep 242371806 -10%)
ANTIGENOS FEBRIIES MANLAL
0 SEMIAUTOMATIZADO
264 | 806304 | INCIUYF- BRUCELLA ABORTUS, | 112.400 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 101,260
SALMONELLA PARATYPHIA Y B, (Dec 242211398 -10%)
TIPHY 1Y O, PROTEUS DX19
265 | spoayy {Heealls B ANTIGENOG  DE| 4q7000 | soat zOmA ESPECIALVIGENTE 177.300
SUPERFICIE [Ag Hes] (Dec 2423/1958 -10%)
HEPATITIS B ANTIGENO E [AG
266 { 806318 |HBE] SEMIAUTOMATIZADO O 187.000 SOAT ZONA ESPECGIAL VIGENTE 177.260
AUTOMATIZADOD (Liac 242318496 10%)
|sars cov 2z [coviDas)
267 | 906340 ANTIGENO 107.674 RESOQOLUCION 1412 DE 28022 ;107571
ADRENAL  AUTOANTICUERFOS
268 | 908405 | SEMIAUTOMA I1ZADA Q| 141190 SOAT 70ONA FSPECIAI VIBENTE 127.000
AUTOMATIZADA (Dec 2423/1986 -10%)
ANTICUERPOS NUCLEARES
EXTRACTABLES TOTALES [ENA]
260 | B06406 | SS-A [RO} SS-B [LA] RNP Y Sk} 277.200 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 249.500
SEMINUTOMATIZADO o (Doc 242311596 -10%)
AUTOMATIZADD
CARDIQLIPINA  ANTICUERPOS
270 | 80640S {iGM  SEMIAUTOMATIZADO O 203000 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 182,700
AUTOMATIZADO {Dec 2423/1996 -10%)
DnA n ANTICUERPOS
271 | 808437 | SEMIAUTOMATIZADO OF 229200 SOAT ZONA ESPEGIAL VIGENTE 206.300
AUTOMATIZADO {Dag 242311986 -10%)
Direccion; Cra. 15 M. 8-63 Tawamena - Casanars Teléfano: 3:2-9470652 112-5459745 Nit. B844,007.287-3
Emall:cschospisaizauramena@eszhosplizl-tauramena-casanara.gov.ca 21 de 31
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Tauramena

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCEDIMIENTO COMUNICACION INTERNA Y EXTERNA,
PARTICIPACION Y CONSULTA

VERSION. &

CODIGD: DE-GE-FOR-01-1.3

FECHA APROBACION: 14/08/2020

A, T Formato Carta Externa
FUSFOLIFIDOS ANTICUERPOS lg
[ SEMIANUTOMATIZADO o
AUTOMATIZADO Incluye:
272 | woB423 | FOSFATILSERINA, . 156,000 SOAT ZONA ESPEGIAL VIGENTE 140400
FOSFATILETANOLAMINA, ACIDO (Dee 24241996 -10%)
FOSFATIDICO, FOSFATIL
GLICEROL Y FOSFATIL INOSITOL
ANTICUERFOS ANTINUCLEARES p
273 | SI644D | s ATIZADO 129.800 SOAT ZDNA FSPECIAL VIGENTE 118.800
(Dac 242311586 -10%)
ALFA FETOPROTEINA
274 | e06602 | SEMIAUTOMATIZADOD OF 153500 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 138,000
AUTOMATIZARO (D 242371985 -10%)
ANTIGENG
a o L CARCINOFMBRIONARIO
275 | 9oBE0d SEMIALITODMATIZADO 0 232.000 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 208.800
AUTOMATIZADO [Dec 242414996 10%)
ANTIGENO DE CANCER DE
AMA CA 153
276 | 908604 | MM ATIADO A 309300 | SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 314.400
AUTOMATIZARO (Doc 242311446 -10%)
ANTIGENG DE CANCFR DE
VARIO 125
277 | soesns | SRS i | 260500 | SOAT ZONA ESPEGIAL VIGENTE 252,500
AUTOMATIZADO [Dec 242311996 10%)
ANTIGEND DE CANCFR DE
TUBG Dl TV CA 189
278 | 508606 SEN“"\UTO?AEA%ZA%O i d] 280500 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 252.500
AUTDMATIZADO (Dac 22231596 -10%)
ANTIGENCG  ESPECIFICO  DE
PROSTATA
279 | 908610 SEMIAUTOMATIZAND 0 282,700 SCAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 254 400
AUTOMATIZADO (Dec 242371855 10%)
GONADOTRDFINA  CORIONICA
= SUBUNIDAD BETA
280 | 906625 | oo s I TOMATIZADO | Ge.8cc SOAT ZOMA ESPECIAL VIGENTE 88.500
AUTOMATIZADO (Deg 242311896 -10%)
LINFOCII TS T CD4a
281 | Q06714 | SEMIAUTOMATIZADD O] 232000 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 205.800
AUTONATIZACO {Ucc 242301856 -10%) ‘
i
Direccidn: Cra. 15 No. 8-63 Tauramena - Casanare  Teléfono: 312-3470552 312-346574% Nit. §44,.001.287-3
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& SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
Haspital Loal PROCEDIMIENTG COMUNICAGION INTERNA Y EXTERNA, | CODIGD: DE-GE-FOR-01-1.3
. el PARTICIPACION Y CONSULTA ggggi?:égoemmw 14/09/2020
U\ Rt Formata Carta Externa '
LINFOCITOS T Coe
282 | =Ca720 | SEMIAUTOMATIZADO 0| 23zocd SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 208,500
AUTOMATIZADO (Dac 2423/1986 -10%)
283 | cog8zs 2‘;"{,’;‘&“532#’,;?‘30 Gl Gl 60000 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE £4.000
(Dec 2423/1985 -10%)
284 | 906835 ?&?28%32%%"30 E 16 Bl 415700 SOAT ZONA £SPECIAL VIGENTE 164 100
(Uec 242301496 10%)
285 | 905901 | AGLUTININAS AL FRIO 27.300 SOAT ZONA ESPEGIAL VIGENTE 24.600
(DG 2423/1996 -10%)
286 | 908302 | AGLUTININAS Al CALOR 27.300 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 24,800
(Doc 24231956 -10%)
ANTICUERFOS ~ HETEROFILOS
287 | 906503 [ MANUAL SEMIAUTOMATIZADO G|  36.000 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 32.400
AUTOMATIZADO (Dec 242371996 -10%)
| = |
288 | snaans | SO T e C%| 188400 | SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 167500
(Dec 2423/1696 -10%)
289 | 90807 | SOMPLEMENTS o 0 ©*| 7a700 | soatzowa EsPeciaL VIGENTE 66,300
(Dac 24231986 -10%)
A =
290 | sosers | FACTOR REUMATOIDED | 20000 | soAT ZONA ESPCCIAL VIGENTE 27.000
(Dec 2423/1985 -10%)
H = N
291 | 506914 ?&',}}'ﬁ&%ﬁ%ﬁ% MANUAL Y 27.300 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 24.600
(Dec 24231096 -10%)
= |
292 | c0s915 |Fnooy NG TREPONSMICAL 9900 | soaT 20NA ESPECIAL VIGENTE 26,000
(Dec 242371596 -10%)
G 5 LUCTORE E
293 | gurugy |AZUCARES REDUCTORES EN| - 25500 | soaT 20NA ESPEGIAL IGENTE 18.200
{Dec 2423/1355 -10%)
294 | 807002 | COPROLOGICO 18.100 SOAL ZONA ESPECIAL VIGENTE 19.30D
(Dec 24231996 -10%)
COPROSCOPICG INGLUYE: PH,
295 | 907004 | O TiAD SE | 71000 | SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 83.900
TRIPSINA Y PARASITOS {Dec 2423/1996 -10%)
FROTIS RECTAL
296 | 807005 | (IDENTIFICACION CE 41.500 37400
TROFOZOITOS)
Direccian: Cra. 15 No. 8-63 Tauramena - Casanare Teléfono: 312-5470052 312-5460740 Nit. 844.001.287-3
Emall:zsehespitaltauramena@eschospital-rauramena-casanare.gov.co 23ds=31
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCEDIMIENTO COMUNICACION INTERNA Y EXTERNA,

CODIGO: DE-BE-FOR-01-13

PARTICIPACION Y CONSULTA vsgs:&«é ao 3
FECH. BACION. 14/08/2020
A g, N Formato Carta Externa < = \
SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE
(Dec 24231956 -10%)
207 | so7008 Fsmﬁm“mms EN HECES| 454800 | SOATZONA ESPECIAL VIGENTE 34.800
(Den 242311995 -10%)
OXIURCS IDENTIFICACION
798 | 907007 | PERIANAL [CINTA ADHESIVA O 21,5800 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 18.700
PRUEBA DE GRAHAM| [Doc 2423/1596 -10%)
SANGRE OCULTA FN MATERIA
259 | 807008 | FECAL [GUAYACO O] 13700 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 12,300
EQUIVALENTF] (Due 242314586 ~10%)
300 | so7i01 |AZUCARES REOUCTORES EN| 20200 | s0AT ZONA ESPECIAL VIGENTE 18200
(Dec 2423/1995 -10%)
o
301 | so7103 | PROTEINAS D BENCE JONES| - 23500 | soaT ZONA ESPECIAL VIGENTE 21200
i (e 24231896 -10%)
302 | sGe7106 | URDANALISIS 28900 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 28,000
(Dec 2423/1956 -10%)
ESPERMOGRAMA BASICO
303 | 907201 [INCLUYE. MORFOLOGIA Y| 98.800 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 88.200
RECUENTG (Dec 2423/1995 -10%)
304 | 807202 | MOCO CERVICAL ANALISIS 56.700 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 51.000
(Dt 24231806 -10%)
ANTICUERPOS  IRREGULARES
DETECCICN (COOMBS
INDIRECTO, RASTRED
- + | ANTICUFRPOS  IRREGULARFS, . )
305 | 819008 1opiERa DE  ANTIGLORUIINA 20.200 SOAT ZONA E'SPI:EAAL \{’IGENTE 18.200
INDIRECTA  ESCRUTINIO  OC (Dac 2424114496 10%)
ANTICUERFDS IRREGULARES)
FOR MICROTECNICA
COOMBE DIRECTO
306 | 81100¢ | CUALITATIVO POR | 33,800 SOAT ZONA ESFECIAL VIGENTE 30.4C0
MICRD | SCNICA [Dac 24241996 -10%)
HEMOCE ASIFICAGION  SISTEMA
307 | 211016 {Rh [ANTIGENG Rnh D] POR 43.10U SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 38.800
ACROTECNICA (Ner 24231590 -10%)
HEMOCLASIFICACION SISTEMA
308 | 911016 | o) IANTIGENG Rh O} EN TUBO 43.100 52800
Direccién: Cro. 15 No. B-63 Tauramena - Casanara Teléfono: 312-5470952 312-5459749 Nit 844 {101.287-3
Email:zschospitaltauramens @ esehodpital-tauramana-casanaf . gov.co 2dde 31
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

FROGEDIMIENTO COMUNICACGION INTERNA Y EXTERNA,
PARTICIPACION Y CONSULTA

VERSION: 4

Formato Carta Externa

CODIGO; DE-GE-FOR-01-1.3
FEGHA APROBACION: 14/04/2020

SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE
(Dec 242311998 -10%)

309

310

311

a7

HEMOCLASIEICACION SISTEMA
ABO DIRECTA
(HEMOCLASIFICACION
GLOBULAR]
MICROTECNICA

POR

24000

SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE
(Dec 2423/1995 -10%)

21.600

811018

HEMOCLASIFICACION SISTEMA
ABO INVERSA
[HEMOCLASIFICACION  SERICA]
POR MICROTECNICA

B4.400

SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE
(Dec 2423/1956 -10%)

$8.000

931001

TERAPIA INTEGRAL
INGLUYE: ACTIVIDADES
PRUFIAS A EJECUTAR EN LOS
GOMPONENTES
SENSORIOMOTORES DEL
DESEMPENG; EJERCICIOS
TERAPEUTICOS,
ESTIMULACION,
MECANOTERAFIA,
FISICOS
CRIOTERAPIA,
HUMEDO),
(BIO-FEED 8A

FISICA

MEDIOS
(HIDROTERAPIA,
CALOR
ELECTROTERAPIA

42.000

SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE
(Cec 242301988 -10%)

37.800

2353M

APLICACION © CAMBIO DE
YESGO PARA INMOVILIZACION EXN
MIEMBREO SUPERIOR (EXCEFPTO
MANO)

102.600

SOAT ZONA ESPEGIAL VIGENTE
(Doe 242311996 -10%)

§2.300

313

935204

AMLICACION O CAMBIO DE
YESO PARA INMOVILIZACION EN
MIENBRO INFERIOR (MUSLO,
PIERNA O TCRILLO)

152.800

SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE
(Dac 2422/1896 -10%)

137,500

314

537301

TERAPIA  TONOAUDIOLOGICA
PARA DESORDENES AUDITIVOS
COMUNICATIVOS

NO SE OFERTA

Direccidn: Cra, 15 No. 8-53 Tauramana - Casanare Teldfono. 312-54705352 312-5469749 Nit. 844.001.287-3

Emall.esehaspizaltauramena@esahospitai-tauramana-casanarc.pov.co
Pagina web: esetaurnmenacasanara.micolombiadigital gnv.on
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCEDIMIENTO COMUNICACION INTERNA Y EXTERNA,

PARTICIPACION Y CONSULTA

CODIGO: DE-GE-FOR-01-1.3
VERSION: 4
FEGHA APROBAGION: 14/08/2020

V' \J e Formato Carta Externa
TERAPIA OCUPACIONAL
INTEGRAL INCLUYE.
INTERVENCION  TERAPEUTICA
(SALUD FISICA, SALUD MENTAL}
EN LOS COMPONENTES DFI
315 | 383203 | DESEMPENO OCHUPACIONAL: 42.000 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 37.800
SENSORICMOTOR, (Cec 2423(1995 -10%)
NEUROMUSCUI OFSQUELETICO,
COGNITVO, PSICOSOCIAL.,
EDUCATIVG ¥ DEL AMDICNTE
PARA Fl. FUNCIONAMICNTO, LA
316 | 938402 | NESULIZACICN 27,300 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 24.800
(Dec 242311996 ~10%)
TERAPIA RESPIRATORIA
INTEGRAL incluye: PCRCUSION,
VIBRAGION, DRENAJE
2 :
317 | 939403 P‘O"TUM"‘ SUGCION. | 42,000 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 37.800
MICRONEBULIZACION, st o o
ACELERADOR DE FLLUO, [0S {Dec -10%)
ASISTIDA QO EJERCICIOS
HESPIRATORIOCS
318 | B43102 zg:ggzgg‘,\: A INOIVIDUAL POR | 40400 |  SOAT ZONA ESPECIAI VIGENTE 36400
(Mer 242211984 -10%)
319 | pasgoz | PIICOTERAPIADE PARFIAFOR | - 53500 | 50AT 20MA CSPECIAL VIGENTE 48.200
E (Cec 242311996 -10%)
320 | oraz0z | PCOTERAMA DE GRUPOPOR | sp 400 | soni 2onn ESPECIAL VIGENTE 47.200
(Do 242311936 -10%)
INSERCION nE TUDO
321 { 960401 | FNDOTRAQUEAL CON TECNICA | 228.200 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 206,300
RETROGRADA (Duc 242311596 -10%)
INSERCION CE TUBO
322 | c5040s | ENDOTRAQUEAL CON SONDA | 225200 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 206.900
! LUMINDSA (Do 24235806 -10%)
INSERCION DE OTRC TU3O ©
[y S0)- o
323 | 850701 ﬁ%’é\ﬁ‘cm i G’“"E{ﬁﬁ 277200 | SUA1 ZONA ESPECIAL VIGENTE 248.500
RECOMPRESION) (Uoc 242311956 -10%)
324 | egagon [LAVADD - GASTRICO  DEY 65700 | soaT70NA FSPECIAL VIGENTE 50,100
(Cec 24231988 -10%)
Direccion: Cra. 15 Ne. B-63 Taursmena - Casanare Teléfono: 312-2470952 112-5469745 Nit, 844,001,.287-3
Emaik:esehaspitaltauramenz @acehospital-rauramena-casanara gov.ca 26 de 32
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{Local de SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
l FROCEDIMIENTO COMUNICACION INTERNA Y EXTERNA, cODIGO. DE-GE-FOR-01-1.3
. R PARTICIPACION Y CONSULTA \égggl}? :;QOBAC ON. 14/08/2020
ION. 14
A, SN Formato Carta Externa
325 | 96520 g,\gé‘go E IRRIGACION' DE| 45oa0 | sOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 41.300
(Do 242371596 -10%)
LAVADD, IRRIGACION X;
326 | 465901 |cCLEnADROS DC | ICRIDA EN AREA | B6.300 SOAT ZONA ESPECIAI VIGENTE 77.700
GENERAL (Dec 2423/1955 -10%)
EXTRACCION DE DISPOSITIVD
327 1 877101 | ANTICONCEPTIVO 85.700 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 86,100
INTRAUTERING (DIL) (Dac 2423/1286 -10%)
EXTRACCION SIN INCISION DC = =
328 | 981101 |CUERPG ~ EXTRANG  DE| 110700 | SOAT fﬁg‘;ﬁgﬁ;"ké’;ﬁ“” 99.600
CONDUCTO AUDITIVO DXTERNO
EXTRACCION DF  CUERPQO
379 | @81201 |EXTRANO DF 1A NARIZ SIN| 110.700 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 89.600
INCISIDN VIA TRANSNASAL (Dex: 2423/1986 -10%)
EXIRACCION DE  CUERPO
330 | 982102 |EXTRANG SUPERFICIAL  EN| 118800 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 107.000
CORNEA O ESCLERQTICA (Dac 24231 996 -10%)
EDUCACION  INDIVIDUAL EN
331 | 980212 | g LD, POR HIGIENE ORAL W50 50”(%)‘:?24'5222%%“; &G)ENTE AT
332 | 802801 [ INYECCION DE VITAMINA K 7.500 PROPIA 7.500
333 | 993101 | VAUUNACION CONTRA COLERA 7.500 FPROPIA 7 50D
VACUNACION CONTRA
334 | 883102 |+ BERCULOSIS [BCO) 7.500 PROPIA 7.500
VACUNACION CONTRA
335 | 993103 MENINGOCOCO (AC 0 BC) 7.500 PROPIA 7.500
VACLUNACION CONTRA
336 | 993104 Haemaphilus influcnza tpo b 7500 EROPA 1300
ADMINISTRAGION DE TOXOIDE
DIFTERICO EXCLUYE:
= | ADMINIS | RACION DE
337 | 893105 | /i1 TOXINA DIFTERICA (99.43), | 000 PROPIA 7:500
VACUMNAS COMBINADA QUE LO
IMCLUYEN
VAGUNACION CONTRA
338 | 993106 NEUMOCOGO 7500 FROPIA 7500
ADMINISTRACION DE TOXOICE
CE TETANOS EXCLUYE
ADMINISTRACION DE
339 | 993107 | o\uTiTOXINA TETANICA (98.4.1). ] 200 FRORIA 500
VACLINAS COMBINADA QUE LO
INCLUYEN
Direccion: Cr=. 15 MO, 83 Tzuramena - Casanare Teléfono. 312-5470552 312-5465749 Nit. 844.001.287.3
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SISTEMA INTEGRADQ DE GESTION

PROCEDIMIENTD COMLUNICACION INTERNA Y EXTERNA,
PARTICIPACION Y GONSULTA

Formato Carta Externa

COLIGY: DE-GE-FUR-01-1.2
VERSION: 4
FECHA APROBACION: 14/09/2020

ga3124

VAGUNAGION COMBINADA
CONTRA TETANOS Y DIFTERIA
(Td]

7.500

341

983121

VACUNACION COMBINADA
CONTRA FIEBRE TIFCIDEA Y
PARATIFOIDEA [TAB}

1342

993122

VACUNACGION COMBINADA
CONTRA DIFTERIA, TETANOS Y
TOS FERINA [DPT]

7.500

343

993123

VACUNACION COMBINADA
CONTRA HAEMOPHILUS
INFLUENZA TIPD B,
DIFTERIATETANOS Y TS
FERINA (TETRAVALFNTE)

7500

PROPIA

PROPIA

7.500

7,500

PROPIA

PROPIA

7.500

7.500

344

993124

VACUNACIGN COMBINADA
CONTRA DIFTERIA, TETANOS,
TOS FERINA y Hepalitis [
(TETRAVAI ENTE)

7.500

PROPIA

7.500

345

653125

VACUNACION COMSINADA
CONIRA DIFTERIA, TETANOS,
TOS FERINA y POLIOMELITIS
(IVF}

7.500

PROPIA

7.500

346

954130

VACUNACION COMBINADA
CONTRA Hasmophilus  influenza
lipo b, DIFTER:A, TETANCS, TOS
FERINA Y Hepatitis B8
(PENTAVALENMTE)

7.500

PROFIA

7.500

347

493131

VACUNACION COMBINADA,
CONTRA Haemophilue  Influenza
tipo b, DIFTERIA, TETANOS, TOS
FERINA Y POLIOMELITIS VP
(PENTAVALENTE)

7.500

PROPIA

348

593501

VACUNACION CONTRA
POLIOMIELITIS (VOP O IVP)

7.500

PROPIA

{500

349

003502

VACUNACION CONTRA Hespatitia
A

1350

553503

VACUNACION CONTRA Hepatitis
B

7.500

PROPIA

7.500

7.500

PROPIA

7.500

351

£e3504

VACUNACION CONTRA FIEBRE
AMARILLA

7.500

PROPIA,

(500

352

983505

VACUMACION CONTRA RABIA

353

893508

VAGUNACION CONTRA,
SARAMPION EXCLUYE
VACUNACION COMBINANA
CONTRA SARAMPION,
PARDTINITIS ¥ RUBECLA [SRP]
[TRIPLE VIRAL) (88.3.5.22)

7.500

7.500

FROPIA

PROPIA,

7.500

Direccidn: Cr=. 15 Na. 863 [auramena - Casanare Teléfono: 312-5470952 312.5469745 Nit, 844 001.28/-3

Email:2sehospltaltauramena@asehaspital-tauramans-casansre gov.co
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCEDIMIENTO COMUNICACION INTERNA Y EXTERNA,
PARTICIPACION ¥ CONSULTA

CADIGO; DE-GE-FOR-013 3
VERSION: 4
FECHA APROBACION: 14/08/2020

e — Nty Formato Carta Exteran
VACUNACION CONTRA
PARQTINITIS EXCLUYE:
_ | VACUNACION COMBINADA .
354 | 993507 | canTRA SARAMPION, | 7200 FROPIA 7.500
PAROTIDITIS ¥ RUEECLA {SRP|
(TRIPLE VIRAL) (6%.3.5.22)
VACUNACION CONTRA
RUBEQLA EXCLUYE:
VACUNACION COMBINADA
355 | 923508 | SonTRA SARAMPION, 7.500 PROFIA 7.800
BAROTIDITIS, RUBEGLA  (SRP)
(TRIFLE VIRAL) (88 3 fi 22)
VACUNACION CONTRA
356 | g83508 VARIGELA 7.500 FPROPIA 7.500
VACUNACION CONTRA
357 | 993510 INFLUENZA 7.500 PROPIA 7.500
VACUNAGION COMBINADA
358 | 881520 | CONTRA SARAMPION Y 7.500 PROPIA 7.500
RUBEOLA [SR} {DOBLE VIRAL)
VACUNACION COMBINADA
359 | 893521 | noNTRA Hepalifs AY Hopattis & | OO0 FROPIA 7.500
VACUNACION COMBINADA
CONTRA SARAMPION,
360 | 993522 | AROTIOITIS ¥ RUBEOLA [SRP| [ /00 PREPIA 7.500
{TRIPLE VIRAL)
361 | s97002 | CONTROL DE PLACA DENTAL 30604 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 27.800
{Dec 2423/1955 -10%)
352 | so7104 |[OPIGACION DE FLUOR ENI 4a7m0 | SOATZONAESPECIAL VIGENTE 40.200
(Dec 242371296 -10%}
363 | 997106 ;;?,':L‘,’,QCDN BEARRRR | 150 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 40200
[Dac 24235/1896 -10%)
364 | 397201 | DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL 181.700 SUAT ZOMNA ESPECIAL VIGENTE 163.500
[Dac 2423/1996 «10%)
INTERNACION ADULTOS
365 | 120m01 [COMELENDAD iDUAL| 309409 | SOAT 20NA ESPECIAL VIGENTE 278 500
(INCLUYE AISLAMIENTO) {Dec 2423/1996 -10%) J
INTERNACION ADULTOS
366 | 120802 | COMPLEJIDAD DAJA | 200.4L0 SOAT 7ZOMNA CSPECIAL VIGENIE 261.400
HABITACION MULTIPLC (Dec 2423/1996 -10%)
INTERNACION PEDIATRICA
COMPLEJIDAD BAA ;
367 | 130801 | amiTACION NDIVIDUAL | 309409 *T3.500
(INCLUYE AISLAMIENTO)
Direccion: Cra. 15 No. B-63 Tauramens - Czsanzre  Teléfono. 312.5470052 312-5469/49 Nit, 844.001.287-3
Email:psahospitaltauramena @eschospital-1atramena-casanare 50v.C0 20 de 31
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local de SISTEMA INFEGRADO DE GESTION
Hospltal PROCEDIMIENTO COMUNICACION INTERNA Y EXTERNA, | CODIGO: DE-GE-TOR-01-1.3
. Tauramena PARTICIPACION Y CONSULTA ¥§§.§‘if’”é&o i
A BACION: 14/09/2020
[\ — Formato Carta Extarna
SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE
(Dec 2423/1995 -10%)
INTERNACION PEDIATRICA
368 ! 130802 | COMPLEJIDAD BAJS | 290.400 S0AT ZONA ESPECIAL VIGENTE 261 400
HABITAGION MULTIPLE (Der: 24231956 -10%)
DCRLCIICS DL SAlA DC
3G9 | 505002 | CURACIONES O 33700 SOAT ZONA ESFECIAL VIGENTE 30,300
PROCEDIMIENTOS (Dec 2423/1206 -10%)
370 | 505003 | RE0 DENA CIRUGH (SUTURAS) - | 77800 | SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 70.000
(Dec 24231536 -10%)
371 | 505004 | DERECHOS DE SALA DE YESDS | 110100 SOAT ZONA ESPEGIAL VIGENTE a8.10n
(D= 24231896 - 10%)
TRASLADO ASISTENCIAL
372 | 801701 BASICO TERRESTRE PRIMARIO 509.931 PROPIA 209.931
TRASLADO ASISTENCIAL h
373 | 602701 | MEDICALIZADO TERRESTRE | 944 351 PROPIA 544 351
PRIMARIO
HEMQCULTIVO AEROBIO o
OAT ZONA CSPLCIAL VIGENTE =
374 | 901221 | AUTOMATIZACO CADA | 122400 2 116.500
ALESTRA {Dec 2423/195 -10%)
ALTOPSIA VERBAL Y
CERTIFICACT D
375 | XXAUTV | DEFUNCION. (SERVICIO 180.000 PRCPIA 100.009
DOMICILIARIO UNICAMENTE
ZONA URBANA)
CONSULIA Uk PRIMERA VEZ
376 | 890266 | FOR ESPECIALISTA EN 102,600 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 92,300
MEDICINA INTERNA (Ner 242371985 -103%)
CONSULTA DE CONTROL O DE
e | SEGUIMIENTO POR AN
377 | 8906 | ESPEMIALISTA EN MEDIGINA 102600 | SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 92,300
INTERNA {Det 2423/1996 -10%)
CONSULTA DC PRIMCRA VLZ
3A7H 880262 | PORESPECIALISTAEN 102 600 SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 92300
MEDICINA FAMILIAR (Dec 242301596 -10%)
CONSULTA DE CONTROL Q BE
SEGUIMIENTO FOR
379 | 830383 | EopECIALISTA EN MEDICINA 12600 | SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE 82,300
FanILIAR (Dag 24231896 -10%)
Direcgion; Cra. 15 No, 8-63 louramena - Casanare Teléfone: 312 5470552 312 5469745 Nit. 844 .001.287-3
Fmallesehospitalzauiamena@asehospital-lauramend-casanar g gov co 30 de 31
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ocalde SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
Hospital —FROCEDIMIENTO GOMUNICACION INTERNA Y EXTERNA, COMGO: DE-GE FOR-01-1.3
Tauramena PARTICIPACION Y CONSULTA gggﬁlON: 40% e
A APROBACION; 14/09/2020
P\ bt Formato Carta Extema
CONSOLIDADO TARIFA
ITEM cupPs DESCRIPCION OFERTADAS
] SFRVICIOS MEDICQS HOSPITALARIOS v! SOAT ZONA ESPECIAL VIGENTE
AMBULATORIOS DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD (Dec 242411996 -10%)
CONSULTA DC CONTROL O DE SEGLEMIENTU POR ~
2 880305 SNFERMERIA HESOLUCION 042 -2024
; TRASLADO  ASISTENCIAL  HASICO TERRESTRE
3 801TO1 PRIMARIO RESOLUCION 032 -2024
. 802701 TRﬁ:SLAD(J ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE RESOLUCION 032 -2024
PRIMARIO
5 803801 CONSUMO DE OXIGEND Y PRODUCCION DE CO2 EN RESOLUCION 042 2026
REPOSO
B 992901 INYECCION LE VITAMINA K RESOLUCION 042 -2024
7 SERVICIO DE VACUNACION RCSCLUCION Q42 -2024
8 803863 BLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOUETHIA] RESOLUCIUN 042 -2024
] goB340 SARS CoVZ COVID-19 ANTIGENO RESOLUCION 1412 -2022
10 237102 PULPQTOMIA RESOI UCION 042 -2024
11 237103 PULPECTOMIA RESOLUCION 042 2024
12 270101 INCISION Y DRENAJE INTRAORAL EN CAVIDAD BUCAL RESOLUGION 042 -2024
AUTOPSIA VERBAL CASO  SOSPECHDSO o}
13 B9R3011 | CONFIRMADO  COVID1E Y CERTIEICANG OE RESOLUCION D42 -2024
DEEUNCION,
WMEDICAMENTOS, INSUMOS BIOMEDICOS Y MATERIAL
14 MEDICO QUIRLRGICO RESCLUCION 076-2025

Nota: Se aclara que los valores descrifas en la presenle propuesia solo seran validos para la vigencia
2025 y seran reajustados para cada anualidad en las proporciones que incremente ¢l Gobiermo Nacional

al Salario Minimo Legal Vigente, dadoe que el mismo se encuentra ligado al Manual Tarifario Decreto 2423
de 19896.

De acuerdo a lo antenor y con base &n el articulo B7 del Decreto 2423 de 1896 se adjuntan circulares
Institusionalas incluyendo el suministro de insumos y medicamentos.

Agradecemas de antemano la atencion prestada a la presente y en espera de su pranta respuesta que
sea en beneficio de |os usuanios

Cordialments,

N IANS A

MILAYEY GONZALEZ RODRIGUEZ
Gerente
E.S.E Hospital Local de Tauramena

Direccion: Cra. 15 No, 8-A3 Tauramena - Cazanare Teldfono: 312-5470852 312.5468743 Nit. R44.001,287-2
Email:ecehaspitaitau ramena@eschospitzl-tauramena-tasanarc.gov.co 114d=31
Pagina web: esetauramenacasanarg.micolnmbladigllal.gov.co
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ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS

REVISION DE ESTUDIOS PREVIOS

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 7

rFeclla recibo estudio;  D4/06/2025 Fecha de aprobacion: 18/06/2025
Lugar: Regional de Aseguramiento en Salud No 7
No. Consecullva revision: DB4L, Nro. SISCO:

OBJETO: PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICDS HOSPITALARIOS Y AMBULATORIOS DE ! VALOR:
BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD Y EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS AMBULATORIOS i
SARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL § 39.500.000,00
MUNICIPIO DE TAURAMENA — CASANARE,

MODALIDAD DE CONTRATACION: Convenias o contralas Interadministrativos, Ley 1150 de 2007 en su articulo 2° numaral 4, literai C
inciso 1 (modifica-do par el articulo 92 de la ley 1474 de 2011) y ariculo 2.2.1.2.1.4.4 Subseccitn 4 del decreto 1082 de 2015

FUNCIONARIO - UNIDAD QUE PRESENTA EL ESTUDIO PREVIO: Capitan CRISTIAN DAVID ROOLES GUERRERO, Jefe Unidad
Prestadera de Salud Casanare

OBSERVACIONES DEL ESTUDIO PREVIO:

- Eslruciura det Estudia de Cenveniencia y Oportunidad y anexas, s& evidencia aplicacian de los fermatos para la elaboraritn de los
ECO seqin las recuimendacionss impartidas par la DISAN.

- Plan de Compras 169 del D4/DG/2025 por valor de $ 10.500.000 y una apropiacion de vigencia futura 2028 por un valor de
§ 20.000.000 debidamenle firmada por los encargados de su axpedicion, para un valor total de $ 39.500.000.

- Anexa una solicitud de cofizacidn y UNA (01) cofizacion.
De acuardo a lo anterior 8! astudia de conveniencia y oporunidad e agjusta @ las conditinnes minimas que requiers |a institucion. |

FUNCIONARIOS QUE PARTICIPAN EN LA REVISION Y APROBACION DEL ESTUDIO PREVIO

55 CARGO GRADO NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
T %
RESPONSABLE PROCESO sl NELS! AURORA PINTO CASTARCDA AbmpES D,
. Y
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ASESOR JURILICC UNIDAD (QUIEN f ﬁ : e
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PROGRAMACION DEL ESTUDIO PREVIO
FECHA: MES DE JUNIO DE 2025 VALCR: $ 39.500.000,00
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