M[NISTER]O DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL - '
- DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 3

RESOLUCION NUMERO B 70 per TBNUV 7n?5 -

“POR LA CUAL SE ADJUDICA EL PROCESO DE CONTRATACION DIRECTA - INTERADMINISTRATIVO
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LOS GRUPOS 1, 2, 3,4, 5, 6, 7 Y 8 DEL PROCESO PN
RASES N°3 CD 100 2025’

EL JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO 3

En uso de las facultades legales en especial las que confieren la i_ey 80 de 1993, 1150 de 2007 el Decreto 1082 de
2015 y la Resolucién 00364 del 12/02/2025 que modificod parc1almente ia Resolumon 00011 del 02/01/2025 emanada
de la Direccién General de la Policia Nacional y, :

CONSIDERANDO

Que la Ley 1150 de 2007 “Por medio de la cuaf se introducen medrdas para !a ef’ c:encra y la transparencra €en Ia Ley 80
de 1993 y se dictan otras disposiciones generales sobre la contratacién con recursos publrcos previo en su articulo 2°
como una de las modalidades para la seleccion de contratistas, la contratacion directa. -

Que con arreglo al articulo 12 de la Ley 80 de 1993, articulo 9° de la Ley 489 de 1998 y 37 del Decreto 2150 de 1995,
el Director General de la Policia Nacional expide la Resolucion 00364 del 12/02/2025 que miodificd parcialmente la
Resolucion 00011 del 02/01/2025 “Por medio fa cual se delega en algunos funcionarios, la competencia para coniratar,
comprometer y ordenar el gasto, en desarrolio de fas apropiaciones incorporadas al presupuesto de la Poficia Nacional,
suscribir comodatos, convenios y/o contratos interadministrativos y se dictan otras disposiciones”.

Que mediante la Orden Interna Nro. 003 del 07 de enero de 2025, la Direccion de Sanidad de la Policta Nacional
designd como Jefe de fa Regional de Aseguramiento en Salud Nro 3 al sefior Temente Coronei GILBERTO
GUTIERREZ BOTELLO

Que |a Regional de Aseguramiento en Salud Nro.3 tiene la nece5|daci de contratar “LA PRESTACION DE SERVICIOS 1
DE SALUD DE PRIMER Y/O SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDAD, EN LOS MUNICIPIOS DE ‘CALDAS,
RISARALDA Y QUINDIO PERTENECIENETES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIEN'{O EN SALUD N° 3:

» GRUPO 1 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN BERNARSO (Fil..ADELFIA-CALDAS)

> GRUPO 2 E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE RISARALDA (CALDAS) RN
» GRUPO 3 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL (SANTUARIO-RISARALDA)
> GRUPQO 4 E.S.FE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL (MISTRATO-RISARALDA)

» GRUPO 5 E.S.E. HOSPITAL SAN ROQUE ~ CORDOBA. {QUINDIO}

» GRUPO 6 E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE GENOVA (QUINDIO) o

» GRUPO 7 E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO = SEVILLA (VALLE DEL CAUCA)

»> GRUPOQ 8§ E.S.E. HOSPITAL SANTANDER — CAICEDONIA (VALLE DEL CAUCA)”

De conformidad con el literal ¢} del numeral 4 del articulo 2 de'la Ley 1150 de 2007 y el Artlculo 2.2.1.2.1.4.4 del
Decreto 1082 de 2015, por los cuales se detalla el procedimiento mediante la modalidad de Coritratacién Directa
- Interadministrativo - Prestacién de Servicios de Salud.

Aprobacion: 18-02-2024 -
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‘Continuacion dé la Resolumon Por la cual se Adjudtca el Proceso de Contrataclon Dlrecta [nteradmlmstrativo
Prestacion de Servicios de Salud PN RASES N°3 CD 100 2025 ' . : .

o Que de conform;dad con el artlculo 2.2.1.1.2.1.1 del Decreto 1082 de 2015 se reallzo ei estudlo prevxo para 1a

et Regional dé Aseguramiento en Salud Nro. 3 por parte de la sefiora Mayor MONICA MARIA MOJICA SERRANO

-+ | Jefe Unidad Prestadora de Salud Caldas, la sefiora Patrullera SANDRA MILENA CORTES GALLEGO, Integrante

‘| de la'Unidad Prestadora de Salud Caldas, el sefior Intendente CARLOS MARIO GALLEGO CORTES, Iritegrante
-1 de la Unidad Prestadora de Salud Caldas la: sefiora:Patruliera de Policia WENDIS CAROLINA PATERNINA
-} JULIO Integrante de Ia ‘Unidad Prestadora dé Salud Risaralda; el sefior Patrullero JONATAN LOPEZ SUAREZ
-} Integrante Regional de Aseguramiento-en Salud N°3; eI sefior Subintendente LUIS EDUARDO SIERRA CAMELO

| Integrante Unidad Prestadora de Salud Quindio y con el apoyo del sefior RUBEN DARIO ZAPATA CARDENAS
| medico Auditor Unidad Prestadora de Salud Caldas y Ia seiiord LUISA FERNANDA ECHEVERRY medica Auditor

| Unidad Prestadora de Salud Quindio, el cual obra en la carpeta del proceso, y en cumplimiento al articulo

2.2.1.2.1.4.1 del Decreto 'Nro. 1082 de 2015 se publico Acto Administrative de justificacién de la contratacion

directa, .invitacion contratacion directa y los estudios previos para el presente Proceso de Contratacion el dig 05
de nowembre de 2025, en‘el Portal Unico de Contratacmn wwcolombracompra gqov. co/secop !a SECOP lI

OBJETO “LA PRESTACEON DE SERVICIOS DE SALUD DE PR]MER YIO SEGUNDO NEVEL DE
_ COMPLEJIDAD, EN LOS MUNICIPIOS DE CALDAS, RISARALDA Y QUINDIO PERTENECIENETES A LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N%.3: o

> GRUPO 1 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPETAL SAN BERNARDO (FELADELFIA-CALDAS)
» GRUPO 2 E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE RISARALDA’ (CALDAS) :
» GRUPO 3 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL (SANTUARIO-
RISARALDA)
> GRUPO 4 E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL (MISTRATO-RISARALDA) -
| » GRUPO 5 E.S.E. HOSPITAL SAN ROQUE - CORDOBA. '(QU!NDIO)
| » GRUPO 6 E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE GENOVA (QUINDIO)
| » GRUPO 7 E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO - SEVILLA (VALLE DEL: CAUCA)
> GRUPO 8 E.S.E. HOSPITAL SANTANDER CAICEDON!A (VALLE DEL CAUCA)” ;

VALOR: CIENTO CINCUENTA Y NUEVE MILLONES MIL DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE
($159 000 000 00) dlStI’IbUIdOS dela szgwente manera o

> Vigehcia 2025 CATORCE MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE'
| ($14.000.000,00). - ' _

> VlgenCIa 2026 CIENTO CUARENTA Y CINCO MILLONES MONEDA LEGAL VIGENTE (5145 000 000 00) oy

GRUPO 1 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN BERNARDO (FILADELFIA-CALDAS) Por un"'_. o
valorde:

| Vigencia 2025 UN MILLON DE PESOS MCTE ($1.000.000,00).

: VlgenCIa 2026 SEIS M]LLONES DE PESOS MCTE ($6 000.000 ,00).

GRUPO 2 ESS. E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE RESARALDA (CALDAS) Por un valor de:
| Vigencia 2025 QUINIENTOS MIL PESOS MCTE ($500.000,00)... . R : :
Vigenma 2026 OCHO ‘MILLONES DE PESOS MCTE ($8. 000 000,00). -

GRUPO 3 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSP[TAL SAN VICENTE DE PAUL (SANTUARIO-
RISARALDA) Por un valor de: o . :

| vigencia 2025 QUINIENTOS MIL PESOS MCTE ($500 000 00) :
vigencia 2026 CINCO MILLONES DE PESOS MCTE ($5 000 000,00).

'GRUPO 4 E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL (MISTRATO- RISARALDA) Por un valor de":‘ e
vigencia 2025 OCHOCIENTOS MIL PESOS MCTE ($800.000,00). . e
vigencia 2026 SEISCIENTOS MIL DE PESOS MCTE (s6.0 000.000 00)

DS REe00T ' S Pwobason sozz0a,
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Continuacion de la ResoEucnon Por la cual se Adjudica el Proceso de Contratacsoh Dlrecta lnteradm:n:straﬁvo
Prestacion de Servicios de Salud PN RASES N°3 CD 100 2025, : '

GRUPO 5 E.S.E. HOSPITAL SAN ROQUE — CORDOBA. (QUINDIO) Por un valor de.
vigencia 2025 QUINIENTOS MIL PESOS MCTE {$500.000,00).
vigencia 2026 CINCO MILLONES DE PESOS MCTE ($5.000.000,00).

GRUPO 6 E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE GENOVA (QUINDIO) Por un valor de:
vigencia 2025 SETECIENTOS MIL PESOS MCTE ($700.000,00). . .
vigencia 2026 CINCO MILLONES DE PESOS MCTE ($5.000.000 00)

GRUPO 7 E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO SEV!LLA (VALLE DEL CAUCA) Por un
valor de:

vigencia 2025 SIETE MILLONES DE PESOS MCTE ($7.000.000,00).

vigencia 2026 NOVENTA MILLONES DE PESOS MCTE ($90.000.000 00)

GRUPO 8 E.S.E. HOSPITAL SANTANDER - CAICEDONIA (VALLE DEL CAUCA} Por un Valor de
vigencia 2025 TRES MILLONES DE PESOS MCTE ($3.000.000,00). : : :
vigencia 2026 VEINTE MILLONES DE PESOS MCTE ($20.000.000 00)

Asignada en concordancia con la aprobacién impartida por el Mmlsterlo de Hamenda y Credlto Publlco medtante
oficio Nro. 2-2025-031702 del 20/05/2025, la cual fue autorizada por la Dlreccubn de Sanidad mediante
comunicado oficial GS-2025-043511-DISAN del 27/05/2025.

Mencionado presupuesto se encuentra amparado mediante Certificado de Disponibilidad Prestpuestal SIF
68025 de fecha 31/10/2025 QUIPU Nro. 584 de! 31/10/2025 parz la vigencia 2025 v QUIPU Nro. 585 del
3110/2025 para la vigencia 2026.

FECHA DE PUBLICACION: Para el dia 05 de noviembre de 2025, mediante Resoiucson Nro. 324 del 05 de-
noviembre se publica el proceso en la plataforma SECOP H|.

Cronograma

Zong {UTC-05.00) Bogois, Lima, Qut o

Publicacion Esfudiosy Documentos Anteriores 13 dias de Bempa ranstumids &

Focha previst pera regstio de ofertas 6 dias de empo ranscumdy
Firma del Contratp -

Fecha de creacin 14 ias de Sempo tansiumido

Do adr g sz 110

FECHA DE CIERRE: 12 de noviembre del 2025.

0601 ' T T Eprohacian 15-02-2024
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A Continuacion de la Resoluclon Por.la cual sé Adjudlca el Proceso de Contratacmn Dlrecta [nteradmmistratlvo
-] Prestacion’ de Servicios de Salud PN RASES N°3 CD 100 2025 L el o .
!DENTIFICACION DE OFERENTES

) GRUPO " MUNICIPIO [ T NOWBREENTIDAD - T NT
[ 1. | FILADELFIA | E.5.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN BERNARDO DE FILADELFIA 890.802.223.7
2 F‘(‘CS:ESA-SDﬁ | E:8'E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE RISARALDA | Bo0.801:235-0- |
3 | "SANTUARIO | E.SE. HOSPITAL SAN VIGENTE DE PAUL SANTUARIO RISARALDA ] .891.401.777-8 -
4 ‘MISTRATO | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL 1°891.412.126-0
5 CORDOBA__ | E.S.E. HOSPITAL SAN ROUE - CORDOBA. (QUINDIO) 890.001.605-1
6 | . GENOVA E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE GENOVA QUINDIO 890.000.448-5
7 SEVILLA gfu% ;)IOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO — SEVILLA (VALLE DEL 821.003.143.7
) CAICEDONIA

E.S.E. HOSPITAL SANTANDER = CAICEDONIA (VALLE DEL CAUCA) -] 891.900.356-1

11.26 EVALUACIONES

Para’ ei dfa 12 de nowembre del 2025 Ios com;tes evaiuadores ‘economico, tecmco y ;undlco reallzaron Ias
| revisiones 'de las ofertas presentadas por las EMPRESA’ SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN BERNARDO
| (FILADELFIA-CALDAS), E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE RISARALDA (CALDAS),
| EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL (SANTUARIO- -RISARALDAY), E.S.E
| HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL (MISTRATO- -RISARALDA), E.S.E. HOSPITAL SAN ROQUE —~ CORDOBA.
| (QUINDIO), E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE GENOVA (QUINDIO), E.S.E. HOSPITAL
| DEPARTAMENTAL CENTENARIO ~ SEVILLA (VALLE DEL CAUCA), y la E.S.E. HOSPITAL SANTANDER -
CAICEDONIA (VALLE DEL CAUCA) y mediante cofunicacion of0|a| hicieron eéntrega de las respectlvas _
evaluaciones asi: . _ o

= _COMITE TECNICA comun:cado oficial GS-2025 137680~DECAL de fecha 19/11/2025

| COMITE JURIDICA: comunicado oficial GS-2025-137629-DECAL de fecha 18/11/2025. .. . AP
COMITE ECONOMICO: comunicado oficial GS-2025-137678-DECAL de fecha 18/1 1/2025 _

| ':ﬁ | GRUPO 1 E.S.E HOSPITAL SAN BERNANDO DE FILADELFIA

VERIFICACION

VERIFICACION ||

T VERIFICAGION
1.1  NomBREENTIDAD | wm | VERIRCACE TECNICA JURIDICA
| ESEHOSPITAL DEPARTAMENTAL . R e N
oA BERNARDO DE FILADELFIA | 8908022237 | - CUMPLE CCUMPLE | CUMPLE |
GRUPO 2 E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE RISARALDA
EE— VERIFECACION VERIFICACION "VER'u-'chch'__ L
" NOMBRE ENTIDAD NT- | ECONOMICA | TECNICA . | - JURIDICA - || -
ES E HOSPITAL DEPARTAMENTAL 890.801.235:0 | - CUMPLE | - CUMPLE cumpe ||

'SAN RAFAEL DE RISARALDA

" EVALUACEONES

- ..COMITE TECNICA comumcado of cial GS-2025-018770-REG!3 de fecha 19/1 1/2025

. .: : 'COMITE JURIDICA: comunicado oficial GS-2025:089319-DERIS de fecha 19/11/2025.

COMITE ECONOMICO: comunicado oficial GS-2025-018826-DECAL de fecha 20/11/2025. -

: '.: "-.’iDS RS OG0T
CLNVERIE
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GRUPO 3 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL (SANTUAR!O-

RISARALDA)
VERIFICAGION VERIFICACION ~VERIFIGACION
NOMBRE ENTIDAD NIT ECONOMICA - _TECNICA " JURIDICA _
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - — o
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL | 891.401.777-8 CUMPLE CUMPLE | CUMPLE
(SANTUARIO-RISARALDA) SRS

EVALUACIONES

COMITE TECNICA: comunicado oficial GS-2025- 018734-REGI3 de fecha 18/11/2025.
COMITE JURIDICA: comunicado oficial GS-2025-018695-REGI3 de fecha 18/11/2025.
COMITE ECONOMICO: comunicado oficial GS-2025-01 8’690-RE_GI3_ c_ie fe_cha 14/1 1{2025. '

GRUPO 4 E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL (MISTRATO RISARALDA)

VERIFICACION VERIFICACION VERIFICACION
NOMERE ENTIDAD NIT 'ECONOMICA | - TECNICA - JURIDICA
E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE ) : L R
SAUL IS TRAT O RISARALDA 891.412.126-0 CUMPLE  CUMPLE CUMPLE

EVALUACIONES

COMITE TECNICA: comunicado oficial GS-2025- 108428-DEQUI de fecha 19/11/2025.
COMITE JURIDICA: comunicado oficial GS-2025-108442-DEQUI de fecha 19/14/2025.
COMITE ECONOMICO comunicado oficial GS-2025- 108900-DEQU| de fecha 20/11/2025.

GRUPO 5 E.S.E. HOSPITAL SAN ROQUE CORDOBA (QUINDIO)

VERiFlCAClON VERIF!CACION VERIFICACION
NOMBRE ENTIDAD NIT ECONOMICA | ' TECNICA | JURIDICA

E.S.E. HOSPITAL SAN ROUE - | R S
CORDOBA. (QUINDIO) 890.001.605-1 CUMPLE | CUMPLE |  CUMPLE

GRUPO 6 E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DEPAUL D'E GEN:O.VA'.(.QGINDIO

VERIFICACION ~VERIFICACION | VERIFIGACION
NOMBRE ENTIDAD NIT ECONOMICA |  TECNICA- JURIDICA

E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE T =
BAUL DE GENOVA QUINDIO 890.000.448-5 CUMPLE ke CUMF’LE o CUMPLE

GRUPO 7 E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO SEVILLA (VALLE DEL CAUCA)

VERIF!CACION VERIFICACION [ VERIFICACION
NOMBRE ENTIDAD NIT _ECONOMICA |  TECNICA - _JURIDICA
E.S.E. HOSPITAL _ ~
DEPARTAMENTAL CENTENARIO ~ | 8210031437 | CUMPLE | CUMPLE = |  CUMPLE
SEVILLA (VALLE DEL CAUCA) 1 R .

Aprobacién: 15-02-2024 -
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RESOLUCION NUMERO 28 NUV 2025

L Continuacién de la Resotucmn Por' Ia"cua! 'se Adjudlca el Proceso de Contratacnon Dlrecta
.| Prestacién de Serwcms de Sa!ud PN RASES N°3 CD 100 2025 o :

GRUPO 8 E S E HOSPITAL SANTANDER CA!CEDONIA (VALLE DEL CAUCA)

N R VERiFICACION VERIFICACION VERIFICACION

NOMBRE ENTIDAD | ;-..N'_T___ | "ECONOMICA | -~ TECNICA -~ | = JURIDICA -
| ESE FOSPRALSANTANDER - | oo - _ ST P .
| LcaiCEbonia (ALLE DEL GAUGA) 8919003561 |  CUMPLE CUMPLE -  CUMPLE

Para et dla 26 de nOVIembre de! 2025, s& publlco elActa EA-2025-004565 REGB de RECOMENDACION DE LA

| ADJUDICACION &h ia cual se establecié las evaluaciones técnica, juridica y econdmica publicada en la

| plataforma ‘del Portal Unico de Contratacién Estatal www.colombiacompra.gov.co SECOP 11 dejandola a

| disposicion de los oferentes los informes de evaluacion, otorgando un {(01) dia habil hasta el 27 de noviembre'de

12025 a las 19:00 horas para presentar observacmnes a !os mismos

| Que para: eI dia 2?!11/2025 4 35 PM ‘se presento una observamon por parte del oferente HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE RISARALDA E.S.E con asunto: Observacion Oferta De Medicamentos,
-1 Revisada la informacion del oferente se remite a los comités quienes mediante comunicado oficial N°GS-2025-
| 143348-DECAL del 01 de. DlClembre de 2025 de asunte ‘Respuesta observacién Acta de Adjudicacién”, firmado
] por el comité Técnico el sefior Subintendente DANIEL HENAO VARGAS, la sefiora LUZ NELLY PARRA PARA,
| asi mismo por parte del comité juridico el sefior Intendente Jefe ALVARO CASTRO NEGRETE, por parte del
| comité ‘econémico el sefior Intendente Jefe - WILFRAN ISLEN ARIAS ZULUAGA v &l 'sefior JAVIER DIAZ
| GRANADOS Medico Auditor “una vez revisado el listado de 535 se hallaron efectivamente duplicidad de algunos
| medicamentos, asimismo otros que se relacionan en el EXCEL anexo en la observacién (235) que no estaban
| incluidos en la oferta, por ello se consolida de acuerdo al documento adjunto al presente, en la que quedan

| finalmente para la minuta del contrato 325 items;”

| Relacionados asf:

T UNIDAD |

CUVER:3

ITEMS - -CODIGO "+ | - NOMBRE e pE VALOR
SRS R costo | ¢
7 —NOZEAGDT2T | ACETAMINOFEN 150MG/SMIJE0ML JARABE FRASCO | 8343195 _
e o JTACETAMINGFEN 325MG/CODEINA .
2 | so1Ecotor - | ACETAMINOFEN S25MG/C UNIDAD | $875,00
3 | NOZBA00I0I1 | ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA "UNIDAD | 580,00
4 "J05AAQ06011 | ACICLOVIR 200 MG TABLETA UNIDAD | - §286.25
5 NO2BAC03011 | ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG TABLETA UNIDAD $80,00
6 D10ADO2 | ACIDO RETINOICO CREMA 30GR apies | $1221250
ACIDO TRANEXAMICO 500MG/SML SOLUCION | .
! . BO2ATOM701 | \NYECTABLE AMPOLLA | UMIDAD | $5.77625
5 CotEptony | ADENOSINA GMGIML SOLUCION TNYEGTABLE AMPOLLA | $ 34.508.25
_ ' ALBENDAZOL 400MG/20ML (2%) SUSPENSION T
9 PO2CAG0S231 | ArDENDAZOL < UNIDAD | §1.815,00
0 MOSBA0402 | ALENDRONATO 70 MG TAB "UNIDAD | 593,75
11 MO4AAD13011 | ALOPURINOL 100 MG TABLETA TABLETA | $ 165.00
ALUMINIO HIDROXIDO 6G/100ML/360ML
2 A02AR017231 | SLIMINIG HIDROXID UNIDAD | $11.875,00
AMIODARONA CLORFDRATO 150MG/ML
3 CO1BA023721 . | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA AMPOLLA | $5.356.25
T4 CO1BAD23011__ | AMIODARONA CLORHIDRATO 200 MG TABLETA | GAJA | § 156250
15 NOBAAD24011 AMITRIPTILINA 25 MG TABLETA CAJA .. $71.25
16 C08C0290011 | AMLODIPING 5MG TABLETA TABLETA | $80.00
AMPICILINA + SULBACTAM 1.5 GRAMQS POLVD
17 J01CA028721 | NFICILINA * SULEACT UNIDAD | $4.08875
s J01CAGzT252 | AMPICILINA 250MGIENLIEOML SUSPENSION FRASCO | $ 519260
9 JOTCADZ7142 | AMPICILINA 500MG CAPSULAS CAJA $Eas.75
C1DS-RS-0001 Aprobacidng 15-02-2024
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AMPICILINA SODICA 1 GRAMO POLVO ESTERlL PR -

20 JO1CA0ZE722 | A e | AMPOLLA | $3.500,00

51 ATTGAC31011 | ASCORBICO ACIDO 500 MG TAB TABLETA | §312.50

2 BO4ALD18012 | ATORVASTATINA 20 MG TABLETA CAJA, $98.75

3 C10AAD52 | ATORVASTATINA 40 MG TABLETA CAJA $ 203,75

24 NOTAAD33701 | ATROPINA 1 MG / ML AMPOLLA AMPOLLA | $1.303.75

25 JOTFAI00T | AZITROMICINA 500MG TABLETA TABLETA | $1.705.00
BECLOMETASONA DIPROP 250MCG LIQUIDO

26 Ro3BBOO2452 | B CLOMETASONA BIPE UNIDAD | §16.493,75
BECLOMETASONA DIPROPIONATO 50MCG _

27 RO3BB002451 | pechOMETASORA CAJA | $16.122,50
BETAMETASONA 0.05%/30GRAMOS CREMA -

28 Do7ABO04321 | BETAMETASO  TuBO | s$4560,00
BETAMETASONA AMGML SOLUCION -

29 Ho2ABOD5701 | B TEMETAS AMPOLLA | 1.042,50

30 NGaBB308T1 | BIPERIDENO 2 MG TABLETA CAJA 3 395.00

37 ATIACOGAD1Z ] CALCIO CARBONATO B600MG TAB TABLETA | % 250.00

2 AT1CC003101 | CALCITRIOL 0,35 MGG TABLETA UNIDAD | § 393,75

33 A11CC003102 | CALCITRIOL 0.50 MCG CAPSULA CAA $ 406.25

34 J01DC008232 | CEFALEXINA 250 MG JARABE, FCO X 60 ML FRASCO |5 8.112.50

35 J01DCO08142 | CEFALEXINA 500 MG CAPSULA CAJA $ 621,25
CEFAZOLINA TGRAMO POLVO ESTERIL PARA

36 Jo1DC04aT21 | S EEOLNA TORAS AMPOLLA | 54.655,00
CEFTRIAXONA POLVO ESTERIL PARA

37 Jotpcottzzs | CEFTRIAXONA POLY AMPOLLA | $3.253,75

38 BO3BC012701 | CIANOCOBALINA) 1MG SOLUCION INYECTABLE | AMPOLLA | 2.500,00

39 JO1IMCO015012 | CIPROFLOXACINA 500 MG TABLETA TABLETA | $373.75

40 JG1FC019707 | CLINDAMIGINA B00MG/AML ( AMPOLLA AMPOLLA | § 4.425.00

a1 NOSAC021012 | CLONAZEPAM TAB 2 MG CAJA $ 135.00

2 CO2AC04711 | CLONIDINA 0.150MGTABLETA CAJA, $66.25

13 ROBAC(26221 | CLORFENIRAMINA 2 MG JARABE. FCO X 120 ML | FRASCO | 4.075,00

7Y POT1BC028222 | CLOROQUINA 250MG TABLETA TABLETA | $271.25
CLOTRIMAZOL 100MG OVULO VAGIN OVULO O

45 Go1Aco3ts01 | SLOTRIMAZOL 100MC CAJA $ 406.25

" o1ACO31ET] %ggRlMAZOL CREMA VAGINAL 1% /40GRAMOS | Tuso | s 550575

a7 NOBAC032011 | CLOZAPINA 25MG TABLETA TABLETA | §217.50

48 NOSACG32013 | CLOZAPINA TAB 100 MG CAJA $7375.00

29 MO4AC034011 | COLCHICINA 0.5 MG TAB TABLETA | $ 126.25
CROMOGLICATO DE SODIO GOTAS NASALES

50 sorGcoareoz | PRONOCLS FRASCO | $9.28125
CROMOGLICATO DE SODIO AL (2%/20MG/TONIL)

51 RO1ACOataz1 | SROMOSLICATO DE SO0 UNIDAD | $7.112550
CROMOGLICATO DE SODIO AL(4%/1 OML) oL |

52 RO1ACO41422 | SROMOGLICH | UNIDAD | $16.375,00
CROMOGLICATO DE SODIO GT OF 2% R

53 so1Gco4te0 | SROMOCLK FRASCO | $8316.25

54 DO4AC042371 rc__:sggggrrozd AL TO7%/G0ML LOGION TOPIGA FRASCO | $11.835,00
DEXAMETASONA 4MG 1ML SOLUCEON

55 H02aD00671 | DESAMETASONA 4MG AMPOLLA | §956,25

55 BO5BE0201 | DEXTROSA 5% CLORURO DE SODIO BOLSA | §4.468,75
DEXTROSA EN AGUA DESTILADA AL 5%.’500ML -

57 B0sBDO00S701 | RN CUNIDAD | $4.46875

58 NO3AD013701 | DIAZEPAM 10MG/2ZML AMPOLLA AMPOLLA | $6.841.25

59 MOTADO15021 | DICLOFENAGCO 50 MG TABLETA - CAJA. $ 80,00

50 MOTADO15701 | DICLOFENAGO 75 MG 3 ML AMPOLLA . AMPOLLA | _§1.017.50

51 J01CD016102 | DICLOXACILINA 500 MG CAPSULAS CAPSULA | $548.75
DICLOXACILINA 250MG/EML/BOML (5%)

62 J01CD016103 | DICLOXACILINA 250MG/SMLIE FRASCO | $6737.50

5 ROBADO18101 | DIFENHIDRAMINA 50 MG CAP CAPSULA | §256.25
DIFENHIDRAMINA HCl 10MG/ML SOLUGION

64 19962547-2 | D ENHIORAS AMPOLLA | § 12.806,25

Aprobacion: 150 2 20“4
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s -'-_'55'_ L ROGADO‘[8701 Rﬁggﬂgwim HC' 5°MG’ M'JSM'- SOUNVE | AMPOLLA | $ 24.470,00
% T 'Rosonozozz T &TIDRO?OD?INA 2. 42 NIG JARABE FCO X720 | trasco | s8250.00
| No7cD0230TT | DIMENFIDRINATO 50MG TABLETA T TABLETA | $598.75
68| C01DI020011 | DINITRATO ISOSORBIDE 10MG TABLETA . | TABLETA |” § 3.500.00
89 | cotpiozeost | ZRITRATOISOSORBIDE SMG SUBLINGUAL | rapieva | 5263000
FEP I Iaee— ﬂﬁ':%?'fﬁ SODICA 1 GR SOLUCION INVECTABLE AMPOLLA | $ 108250 |
71 200879851 | DISPOSITIVO INTRAUTERING T EN COBRE UNIDAD | $13.716.25
72 C01CD02870 | DOBUTAMINA 250 MG/5ML CLORIDRATO TAMPOLLA | $ 12.836.25
73 J05AX1201 | DOLUTEGRAVIR 50MG TABLETA | 5 937.50
” 01CD029701 RhonggnfmA 200MG/SML SOLUCION INVECTABLE | sueer 2| ¢ 3.575.00
' EMITRIGINA*TENOFOVIR 200+300M5 '
75 seNagses | SMITRICH _ TABLETA | $1.905,00
76 CODAE002012 | ENALAPRIL 20 MG TABLETA TABLETA | $103.75
77 CO9AE002011 | ENALAPRIL 5 MG TABLETA TABLETA | $81.25
78 CO1CE004701__ | EPINEFRINA 1MG 1ML ADRENALINA AMPOLLA | AMPOLLA | S 1.616.25
7 S ﬁﬁggy}l\i‘rmm 02MGML (METHERGIN) SOLINY | uee T o7 oec o
80 CO3DE008011 | ESPIRONOLACTONA 25 MG TABLETA TABLETA | $160.00
81 GO3CE012161 Eﬁgfg&mos CONJUGADOS 0.0625MG TABLETA | $1.250.00
82 NO3AF002141 FENITOINA SODICA 100 MG TABLETA TABLETA $ 750,00
- FENITOINA SODICA 250MG/SML SOLUCION
8 N03ABO203 | T SO0 oA 250 AMPOLLA | $3.183.75
84 NO3AF003013 | FENOBARBITAL 100 MG TABLETA TABLETA | $375.00
85 NO1AF005701 | FENTANILO 0.5MG/MLAMPOLLA AMPOLLA | §7.375.00
86 JO2AF009101 | FLUCONAZOL 200MG CAPSULA CAPSULA | § 501,25
87 219782-01 FLUOXETINA 20MG/5ML JARABE FRASCO | 56.176.25
88 NOBAF013141 | FLUOXETINA 20 MG CAPSULA TABLETA | 89750
89 B03BB01 FOLICO ACIDO TMG TABLETA TABLETA | $100,02
90 BO3BBO1PYP | FOLICO ACIDO 1MG TABLETA PYP TABLETA | $ 250,00
91 CO3CF017701 | FUROSEMIDA 20MG/ML SOLUCION INYECTABLE | AMPOLLA | $730.00
52 CO3CF017011 | FUROSEMIDA 40 MG TABLETA TABLETA | $67.50
93 A10BG004011 | GLIBENCLAMIDA 5 MG TAB CAJA $71.25
o4 NOSAH001201 | HALOPERIDOL 2MG/ML/15ML GOTAS ORAL FRASCO | §5.963.75
95 'NO5AH001611 | HALOPERIDOL 5 MG TABLETA CAJA $ 750,00
T HALOPERIDOL 5MG/1ML SOLUCION
96 NosaHoo1701 [ HALOPERIDS AMPOLLA | §3.190,00
57 CO3AH006011 | HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TAB TABLETA | 540.00
98 DO7AH007321 | HIDROCORTISONA (ACETATO) 1 CREMA TUBO | § 5450.00
59 HO2AHO08721 | HIDROCORTISONA 100 MG AMPOLLA AMPOLLA | $ 5.303.75
100 GO3DH010707 | HIDROXICINA CLORIDRATO PARTICULAR UNIDAD | § 19.375.00
01 AD3BHO13701 | HIOSCINA BUTILBROMURO 20MG ML AMPOLLA | AMPOLLA | $ 2677 50
102 A03BH013021 | HIOSCINA NBUTIL BROMURO TAB10 MG TABLETA | $32125
HIOSCINA NBUTIL BROMURO+DIPIRONA
103 A03DHO13701 | HISSCINA NBUTIL BROR AMPOLLA | $3.177,50
104 2367 HUMIDIFICADOR DESECHABLE UNIDAD | $11.250.00
INSULINA NPH 1000U.I ML SOLUCION
105 A10AI00g711 | INSULINA NPH 1000U.LT AMPOLLA | §$21.656,25
INSULINA REGULAR (CRISTALINA) SOL INY
106 A10ACO102 | Yol et (€ AMPOLLA | $74.125,00
, ; IPRATROPIO BROMURO |NHA1.ADOR BUCAL
A0 ROAAID1 7471 20MG/DOSIS AEROSOL UNIDAD $15.122.50
108 RO1AI017461 IPRATROPIO GOTAS 25MGHM O0ML FRASCO $ 1.312.50
100 NOTAKOD1702 Eﬁ‘g’gﬁg" S00MG/ML SOLUCION INYECTABLE | \iinapy | g 25.385.00
710 RO3DK003011 | KETOTIFENG MG TABLETA TABLETA | 597,50
119 F7975 LABETALOL 5MG AMPOLLA AMPOLLA | 8 25.058.75
112 JOSALO01142 .'I:ﬁgf_‘éLT’i'NA *+ ZIDOVUDINA (150MG +300MG) TABLETA | $2.125.00

TD8-R5-0001
VER: 3
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1 ALOO1201 :;ARI\;%UC?INA TOMG/ML/240ML SOLUGION ORAL | UnipaD | s 27.706.25
L EVONORGESTREL 0.75MG (POSTINOR 2 _ _ ;
114 GosaLo0s011 | HEVONORGES CA $ 1.607,50
LEVONORGESTREL/ ETINILESTRADIOL-
115 GO3ALO05161 | o aTER 2o CAJA $2.172,50
116 HOSALO06012 | LEVOTIROXINA SODICATAB100 MCG TABLETA | $100,00
117 HO3ALO06011 | LEVOTIROXINA SODICATABS0 MCG TABLETA | $100,00
118 AO7DLO015141 | LOPERAMIDA CLORHIDRATO 2 MG TAB CAJA $97.50
119 ROGAL016011 | LORATADINA 10 MG TABLETA " CAJA $ 92,50
120 ROBAL016221 | LORATADINA 5MG/SML JARABE. FCO X 100 ML | FRASCO | $7.233.75
124 NOSBLO17012 | LORAZEPAM 2 MG TABLETA TABLETA | § 250,00
122 C09CL021161 | LOSARTAN 50 MG TABLETAS TABLETA $99.00
123 BO4ALO18011 | LOVASTATINA 20 MG TABLETA TABLETA | $ 375.00
MEDROXIPROGESTERONA ACETATO 150MG
124 c03DMO04711 | e e SOL Y AN AMPOLLA | $17.845,00
MEDROXIPROGESTERONA ACETATO 150MG _
125 Go3DMODa7112 | PR PR AMPOLLA | §27.250,00
126 A10BMO11011 | METFORMINA 850MG TABLETA 1 calA $ 170,00
127 MO3BMO15011 | METOCARBAMOL 750 MG TABLETA . “TABLETA | 531750
METOCLOPRAMIDA (CLORHIDRATO) 10 MG :
128 AOIFMO16011 | Tyt Ot CAJA $ 125,00
METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 10MG/VIL
129 AGSFMO6701 | S0 D ap oo I AMPOLLA | $672,50
METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO
130 AO3FMO16201 | LA o FRASCO | $4.168,75
131 CO7AMB17181 | METOPROLOL 50MG TABLETA o CAJA $ 80,00
132 CO7AMO17702 g"ﬁ;gfffw‘" SMGSOLUCION INYECTABLE AMPOLLA | $22.910,00
133 GO1AMO20501 | METRONIDAZOL 500 MG OVULO _ UNIDAD | § 592,50
134 PO1AMO20012 | METRONIDAZOL 500 MG TABLETA. TABLETA | 5 165,00
METRONIDAZOL S00MG/100ML SOLUGION
135 JoIXDO102 | I AMPOLLA | §4.821,25
136 N0SCD08 %&D;S&LAAM T5MG/3ML SOLUCION NYECTABLE | avboiia | § 442625
137 NO1AMO23701 %I{A%Ag&'f“‘“ SMG/SML SOLUCION INYECTABLE | avpoiia | $3.988.75
138 G02AMO26011 | MISOPROSTOL 200MCG TABLETA TABLETA | § 453105
139 VO3AN0D1701 | NALOXONA 0.4MG/MLAMPOLLA AMPOLLA | S 37.468.75
140 MOTANDO2141 | NAPROXENQ 250 MG TABLETAS CAJA 3181.25
NEOMICINA
141 199519441 | SULFATO+POLIMIXINA+DEXAMETASONA FRASCO | $506375
OFTALMICA :
122 COSCNODB152 | NIFEDIPING 30 MG TABLETA _ CAJA $ 372,50
143 JO2AND09231 ?;iggém x100.000U.1 ML SUSPENSION ORAL | cajn | 512750,00
144 GOAAND10142 | NITROFURANTOINA TAE O CAP100 MG CAIA: $ 342,50
NITROGLICERINA x0.5 %/10ML SOL INY
145 COTDNG11701 |\ rROSH! : cAs | s26.056.26
126 JOTMNO12141 | NORFLOXACINATAB O GAP400 MG TABLETA | $ 750,00
147 A02B0002101 | OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA CAPSULA | $150,05
148 A02B0002721 2&“}525&?@ 40MG SOLUCION INVECTABLE AMPOLLA | §4.701,25
ONDANSETRON CLORFIDRATOBMG f -
149 AQ4AAD1 PARTICULAR SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA | $6.625,00
OXACILINA GRAMO. POLVO ESTERIL PARA -
150 4010004721 | YU T O AMPOLLA | §3.43875
157 ROIAO006421 | OXIMETAZOLINA 0,25 MGIML GOTAS NASALES | FRASCO | 37.375.00
187 HO1BO007702 ] OXITOCINA 10 UIML SOL INYECTABLE AMPOLLA | AMPOLLA | $ 6.800.00
153 J01CP005721 | PENICILINA G BENZATINICA 1.200.000 U | AMPOLLA | $2.718.75
1on O1CP008722 SEINICiLINA G BENZATINICAFCO VIAL2.400.000 | avipoLiA | 5 6.065.75
PENICILINA G. CRISTALINA & 00050001 POL -
155 Jorcpoozzaz | EENIREINA S __CAJA5 $6.875,00

As::rcba':lon 15-02-2024
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: _-.:_-.;:._1 56 .:_ EE NosAp'm' 170--1-. - iﬁggﬁm SEMGIL (PIPORTIL) 50L [NY T cam | stamsc0
757 | PozcPuizial | PIRANTEL PAMOATO 250 MG TABLETA _ CAJA | 563500
B - | PIRANTEL PAMOATO x250MG/SML SUSPENSION |, P
. 158 PO2CPOT2231 [ e _ - CAJA $3.74875 -
159 1755 PLUMPY NUT SOBRES | 5 13.441.95
SN POTASIO CLORURD ZMEQ/1OML SOL
180 | /A12BPO22701 | INYECTABLE AMPOLLA . UNIDAD | - §1.496,25
161 CO2CP026011 | PRAZOSINA 1 MG TABLETA TABLETA | §70.00
162 | HO2AP027011 | PREDNISOLONA TAB 5MG . TABLETA | 76,25
163 | CO7AP035011 . | PROPRANOLOL 40MG TABLETA “CAJA $ 108,75
164 20016921 QUETIAPINA TAB 25 MG _ TABLETA | 3 457,50
T ROCURONIO BROMURO S0MG/SML(ESMERON)
165 JOSAR009141  f SR A _ AMPOLLA | §25.016,.25
: SALBUTAMOL (SULFATO) INHALADOR :
166 ROSCS001011 [ 00 BosIS N FRASCO | $25.003,75
SODIO BICARBONATO 10MEQ/10ML SOL
167 NOTAS021901 | NRE 2 ARt E ANPOLLA AMPOLLA | § 1.496,25
168 BO5XA0301 | SODIO GLORURO 0.9 500ML (SOL INYE} BOLSA | $4.22375
169 BO05BS004203 | SODIO CLORURO 0.9/100ML (SOL INYE) BOLSA | $4.375.00
170 DOGBAD1 SULFADIAZIDA DE PLATACREMA X 30 GR UNIDAD | $6.117,50
171 BO3AHG11162 | SULFATO FERROSO 300 MG TABLETA CAJA $100,05
172 BO3AH011162-01 | SULFATO FERROSO 300MG PYP TABLETAS CAJA $ 250,00
SULFATO FERROSO FRASCO 200MG/ML
173 BOSAMO11202 | Porcih o e TABLETA | $4.655,00
174 NOZAMO01701 iﬁ%@fﬁ MAGNESIOA 2%/10ML SOL INY AMPOLLA | $2.74375
SULFATO ZING 2MG DE ZING/ML/1 20ML
175 A120B0101 | ST S N e FRASCO | $8.25875
176 SO1ET011601 | TIMOLOL MALEATO 0.5%MLSOL OFTALMICA CAJA $ 4.945,00
TRAMADOL CLORHIDRATO 100MG/ML .
177 NO2ATO20702 | oSN 1Cion INYECTASLE AMPOL LA AMPOLLA | $3.500,00
TRAMADOL CLORHIDRATO 50MG/ML SOLUGION
178 NG2ATO20701 | e AMPOLLA | §1.208,25
179 NO2AT020201 | TRAMADOL CLORHIDRATO FCO GOT 10 /100MG | FRASCO | $2.817.50
180 NO6AT022011 | TRAZODONA 50MG TABLETA CAJA S 168,75
TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL 40MG
181 JOIET025231 | oo e N SION ORAL FRASCO | $4.23250
e TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL 160MG . '
e JOTETO25011 | gooyai i pa or TABLETA | §$337.50
183 NG3AVa11141 [ VALPROICO ACIDO 350MG CAPSULAS CAJA $ 372,50
18 NOZAVO12221 R/A?LPROICO SODICO 250 MG JARABE. FCO X 120 | 1a e | $10.130.00
. VALSARTANT60MG AMLODIPINO10MG _ .
185 (LT Re-siailianly . TABLETA | -$ 43.750,00
186 COaDV016011 | VERAPAMILO T20MG TABLETA CAJA $350,00
“187 " C08DV016141__| VERAPAMILO CLORHIDRATO 80 MG TABLETA | TABLETA | S 250.00
188 20199440 VITAMIX HIERRO/ZING SOBRES | $ 1.500,00
189 NOZBADD1201 | ACETAMINOFEN 100MG/ML/30ML GOTAS FRASCO | _$ 3.500,00
. ACETAMINOFEN+CAFEINA 500MG/65MG _
190 MKLA3698 | TagiETas UNIDAD $16.25
- ACETAMINOFEN3Z5MGHIDROCODONA
191 LOMB7300 [ e AR UNIDAD $ 40,00
192 19954814 ACETILCISTEINA 600MG SOBRE UNIDAD | $ 1.500,00
193 IOSAROOETZ] ﬁnCHIIE:éEL\QR 250MG/ML SOLUCION INVECTABLE | avoria | $ 142500
194 2128 AGUA ESTERIL X 500 ML - ALMACEN UNIDAD $ 610,00
195 PO2CAD0B011 | ALEENDAZOL 200 MG TABLETA UNIDAD $ 625.00
196 COZAAQ1T1011 ALFAMETILDOPA 250 MG TABLETA TABLETA $ 875,00
197 ‘MO4AA013012 | ALOPURINOL 300 MG TABLETA “TABLETA | $375.00
198 NO5BAQ14011__ | ALPRAZOLAM 0.25 MG TABLETA TABLETA | $ 875,00
199 NOSBAQ14012 | ALPRAZOLAM 0.50 MG TABLETA CAJA $ 875,00
200 D08AAN16311 | ALUMINIO ACETATO 2.2GRAMOS SOBRE JUEGO $ 875,00
201 JOTGA020702__| AMIKACINA 500MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE | AMPOLLA | § 2.250.00

1D8-RS-0001
VER: 3
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AMINGFILINA 240MGH0 ML SOLUC!ON |

202 RO3DA022701 | AMROFILINA AMPOLLA | § 550000

oo 01CAD25232 ?gfct}oh;(ll_cu_mp« 250MG/EMLIA GOML JARABE FCo x FRASCO | 775,00

204 J01CA025142 | AMOXIGILINA 500 MG CAPSULA - CAIA 5 447.50
AZITROMICINA 200MG/SML/GOML SUSPENSION

205 Jo1FA0sT232 | AZTROMICHL FRASCO | $11.875.00
BIPERIDENO LACTACTO 5MUML SOLUCION

206 N04BB009701 | b ERIDENO LACTACTS AMPOLLA | $375,00

207 AUBABO10021 | BISACODILO 5 MG TABLETA - CAJA. $575.00

208 A12ACO0AD12PYM | CALCIO CARBONATO PYP 600MG TABLETA CPN | TABLETA | 8 250,00
CALCIO GLUCONATO 10%/10ML SOLUCION

209 A12BPoz3z11 | SALCIS GLUCORATO AMPOLLA | $3.125,00

10 COBAC004011 | CAPTOPRIL 25 MG TABLETA CAJA 3 125.00

211 CO9AC004012 | CAPTOPRIL 50 MG TABLETA CAJA $ 125,00

512 NO3AC005011 | CARBAMAZEPINA 200 MG TABLETA CAJA $ 325,00
CARBAMAZEPINA 100MG120ML SUSPENSION |

213 NO3AC005231 | SRREATAZER) FRASCO | $12.250,00

214 NO4BL003011 | CARBIDOPA+LEVODOPA TAB25 MG /250MG “TABLETA | §875.00

215 D1CAO2 CARBON ACTIVADO ~30 GRAMOS SOBRES | §35.416.25

216 C07AGU204 | CARVEDILOL 6.25MG TABLETA TABLETA | § 125,00

217 J01FC049011 | CLARITROMICINA 500MG TABLETAS TABLETA | 5 1.375.00

218 20067505 CLEMASTINA_100mg/2ml AMPOLLA | § 15.625,00

219 BO1AC047011 | CLOPIDOGREL 75MG TABLETA - TABLETA | S 1.875.00

220 ROGAC027011 | CLORFENIRAMINA MALEATO 4 MG TABLETA CAA $ 250,00

221 DO1AC031301 gkggggmzos_ 1/ 30ML SOLUCION TOPICA FRASCO | $6.000,00

2 D01ACO3 1321 _('?Idg":r)RiMAZOL AL T /ROGRAMOS CREMATOPICA | uipat | s 5.125,00
COLISTINA .

223 SO1CCO3860T | &\ FATO/NEOMIGINA/HIDROCORTISONA . FRASCO | §14.875.00
DEXTROSA EN AGUA DESTILADA AL 10%/500ML |

224 BOSEDO00ST02 | oD Y uniDaD | s4.875.00

225 ROBAD018221 ?;Ffﬁé'sohﬁf“’”m CLOROHIDRATO 12JARABE | rpaseo | 56.875,00

226 EGOMZ0250108 | DIPIRONA 2.5MG/SML AMPOLLA AMPOLLA | $2.731.25
DOBUTAMINA 250MG/20ML SOLUCION

227 Co1CD028701 | DOBUTAMINA 250MG/2 - AMPOLLA [ $6.750,00

278 LMJUBS7E | DULOXETINA 30MG TABLETAS TABLETA | §12.041.25

229 AT0BMO01215 | EMPAGLIFOZINA 10MG TAE —UNIDAD $ 5.00

230 ATOBMO01214 | EMPAGLIFOZINA 25MG TAB —UNIDAD $2.50

231 AOBAGC101 | ENEMA TRAVAT RECTAL 250ML UNIDAD | § 18.750,00
ENOXAPARINA SODICA ~40MG/0.4ML SOLUCION. —

232 BO1ABOI0T | ENORADARINA SO0 | AmMPOLLA | §27.125,00

533 EOTAH003707 | ENOXAPARINA SODICA 20MG/0AML AMPOLLA | AMPOLLA | §27.135.00

234 J0IFED07231 | ERITROMICINA 250 MG JARABE. FCO X 60 ML FRASCO | § 14.125.00

235 JO1FE007141 | ERITROMICINA 500 MG TABLETA CAPSULA | $875.00
ESPIRAMICINA 3.000.000U1 PARA 5

236 JorFEotgott | ESPIRAMICINA 3000.000U. P e TABLETA | $2507,50

237 C10AX092TRBO1 | EZETIMIBE+ROSUVASTATINA 10/40 TAB UNIDAD $125
FENOBARBITAL 200MG/ML (20%) SOLUCION

238 NO3AFO0a702 | FEROBARBITAL Z00MG AMPOLLA | § 15.625,00
FENOBARBITAL 40MG/ML (4%) SOLUGION —

239 NO3AF004701 | FENOBARBITAL 40MGA AMPOLLA | $13.125,00
FITOMENADIONA 1 MG/ ML (VITAMINA KT} i |

240 BozBrFoog7o1 | T OMENADIONA AMPOLLA | §2.875.00

241 NOBAF013011 | FLUOXETINA 20MG TABLETA TABLETA | $ 250,00
FL.UT!CASONNUMECL[DINONILANTEROU 00MGY |

242 GHMggess | coan RSO FRASCO | §15.707.50

243 B0AAGO02011 | GEMFIBROZILO 600 MG TABLETA 600MG . TABLETA |8 375.00

5aa S01AG003601 | GENTAMICINA 0.3MG GOTAS OFTALMICAS | FRASCO | $9.125,00

o 1016003704 | GENTAMICINA 160 MGI2 ML DE BASE (SUi_FATO) AMPOLLA | § 2.250,00
AMPOLLA AMPOLL

TO8-RS-0021 Aprobacién 15-62-2024
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B C————— GENTAMICINA&OMGIZMLSOLUCION Rl T :
': --_'24_5:.-. e _:"91‘.3@903703 INYECTABLE .~ - | AMPOLLA | $2250,00
T Za7 | 2350 | GLICERINA FRASCO ' FRASCO | $35.00
548 | CBGESs955 | GLICOPIRRONOMIANTEROLGS s aaice T Fraseo T 5453 53.75
e HEPARINA SODICA 500001 POLVO ESTERIL ] . —
Came | ‘BO1AHO04701 _ PARA NV E ot e | ‘UNIDAD | $32.625.00
7250 | MOTAI002011 | IBUPROFENO 400 MG TABLETA | TABLETA | $ 25000
251 | NOBAIO05022 | IMIPRAMINA 25 MG GRAGEA = TABLETA | $ 750.00
™ = INMUNOGLOBULINA ANTI DRH 250 A
252 | JosBIooT7or | i AN 2 E AMPOLLA | $509.500,00
553 AIGAED405 | INSULINA DEGLUDEC 100UML/3ML SOLOSTAR | UNIDAD $38.75
_ INSULINA GLARGINA 100 U/10ML100UI/ML)
254 | A10AE0403 | AL SLORRINA 100 Ul CAJA $41,25
. .- INSULINA GLARGINA 1000 UU3NIL 100UIML) SLN -
255 AT0AEO401 | SSULIAS 'UNIDAD $ 45,00
INSULINA GLULISINA (APIDRA) 100.000
256 A10aE040z | PISHLINA GLULISTNA (AP AMPOLLA |  $56,25
257 | ATOAE0406 | INSULINA GLULISINA 100UVML/TOML AMPOLLA | $67.50
. TINSULINA GLULISINA{APIDRA)X100.000UIML/3ML
258 At0AEO402-1 | SISULINA GLULISINAGRPIC AMPOLLA |  $6625
o INSULINA LISPRO ( HUMALOG )100U1ML/3ML
259 A10ABOA01 | g A HISPRO [ HUMALOG) UNIDAD $31.25
INSULINA REGULAR(CRISTALINA)1 00U /ML
260 ' Al 0_A|008701 10ML SOLINYE AMP . UNIDAD $ 19.687.50
361 19980678 VERMECGTINA 6% GOTAS UNIBAD |5 9.400.00
262 R03DK003221 | KETOTIFENO JARABE 1 MG 7 5 ML (0.02%) FRASCO | $4.375.00
263 NO3AX1403 | LEVETIRACETAM ~500MG TABLETA TABLETA | S 56.625.00
264 NO3AX1401 | LEVETIRACETAM 1000MG TABLETAS TABLETA | §37.041.25
585 NO1BB52 LIDOCAINA +HIDROCORTISONA UNGUENTO POMA | $ 19.000.00
266 2277 LIDOCAINA AL 2% TUBO X 30 GR UNIDAD | _$ 14.875.00
267 CENM3698 | LINAGLIPTINA 5MG TABLETAS TABLETA | 5250
268 VEF98720 | LINAPGLITINA 5MG TABLETAS TABLETA | $3.75
LOPINAVIR + RITONAVIR x 200MG + 50MG
269 Jo5ALOO1144 [ LOPINAM cala | $1.750.00
270 NOSBLO17011 | LORAZEPAM 1 MG TABLETA CAA 5125
o7 GO3ACO601 ';.“EQL%‘%’;'PROGESTERO”A ACETATO 5MG CAJA $ 875,00
- MEDROXIPROGESTERONA CIPIONATO Z5MG
272 _GO3DMOO4OTT | v OFEM) SOL INY AMP AMPOLLA | $17.372,50
373 126975 METFORMINA 500 MG TABALETAS TABLETA | 52,50
574 | _HO3BMO14011 | METIMAZOL 5 MG TABLETA TABLETA | $6.25
=275 AG3AMO16011 | METOCLOPRAMIDA 10 MG TABLETA UNIDAD | _§ 125.00
276 CO7AMO1717 | METOPROLO SUCCINATO 50MG TAB UNIDAD $3.75
» METRONIDAZOL BENZOILO x 250MG/3ML
277 POIAMO22232 | §LIRONDAZOL BENZOLD FRASCO | $7.375.00
278 POIAMOT02 | METRONIDAZOL x500MG TABLETA CAJA $250.00
279 NO2AM024701 fﬁﬁgm TOMG/ML SOLUCION NYECTABLE AMPOLLA | $3.625,00
780 NOZAADT MORFINA CLORHIDRATO 3% FRASCO 30ML. CAJA | $41500.00
281 S02CC036401 | NEOMICINA GOTAS OFTALMICAS T TABLETA | $15.375.00
- NEOSTIGMINA METILSULFATO 0.5MG/ML SOL
282 NO7ANOO4701 | NEOSHEIIN i CAJA | $1.87500
283 COBCNOD6101 | NIFEDIFING 10MG CAPSULAS CAIA §375.00
284 J01DC010233 | NITROPUSIATO SODIO AMPOLLA 50MG FRASCO | §217.000.00
785 CO1CEQ04702 | NOREPINEERINA AMGML SOL INY AMPOLLA CAA | $6.79250
0,
286 ROTAQO0B422 | OXIMETAZOLINAFCO GOTOS MG /ML (0.05%) | epasco | s 8.75.00
PENICILINA G. CRISTALINA x1.000.000U1 POL
287 JOTCPOO7721 - - EST INY AMP CAJA $ 2.875,00
288 T P02CC0101 | PIRANTEL PAMOATO x250MG TABLETA T CAJA | $62500
389 A11HPD15141 | PIRIDOXINA CLORHIDRATOTAB O CAP50 MG TABLETA | §187.50
290 DOBBP021301 | PODOFILINA SML SOLUCION TOPICA FRASCO | FRASCO | 20.250.00
291 HO2AP027012 | PREDNISOLONA 50MG TABLETA-PARTICULAR CAJA | $162500
292 JC56897 PREGABALINA 75MG TABLETAS TABLETA | § 31.625 00
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293 D10AR003371 | RETINOICO ACIDO 0.05%/50 GRAMO CREMA CAJA | $16.500,00
RINGER LAGTATO x300ML ( FARTMAN) SOL
294 BosxRo07702 | NMEER LACTATO> CAJA | $475000
SALES DE REHIDRATACION ORAL
295 AOTCS002251 | S e o R SOBRES | $1.125,00
35 NOBABOG0T | SERTRALINA 50 MIG TAB CAJA | $1.00000
297 BO5BS004703__| SODIO CLORURO 0.8/1000ML (SOL INYE) BOLSA | $6.12500
298 BO5XS004702 | SODIO CLORURO 0.9/7250ML (SOLINYE) | BOLSA | $4.167,50
SODIO CLORURG 2MEQML/1OML SOL :
209 BOSBSO04701 | P ame S A AMPOLLA | $1.187,50
SODIO NITROPRUSIATO x50MG SOL :
300 vo3asoo77or | SODIO NITROPRUSIATS _ | AwpoLia | ses87500
o1 coansoto721 | SUCCINILCOLINA TMGITOML SOL INVECTABLE | an | 8 51.675.00
302 A02BS014011__| SUERO ANTIOFIDICO POLIVALENTE AMPOLLA | §368,75
SUERO ANTIOFIDICO POLIVALENTE :
303 Josasoteror | SIERO ANTIOFIIGO BOL N ALENT CAJA | §309.500,00
304 JOGAF0701 | TENOFOVIR / EMTRICITABINA x300MG+200MG | GRAGEAS | §1.737,50
305 PQIAT003011 _| TEOFILINA 125MG CAPSULA CAJA | $62500
306 RO3DT004151 | TEOFILINA X300MG CAPSULA | CAJA_ T 362500
TERBUTALINA 1OMGML/5ML. SOLUGION PARA ar
307 RO3DTOD4Z11 | (R ITAVIA IS FRASCO | $15.375,00
TERBUTALINA SULFATO x0.5MG/ML SOL
308 RO3CTO0S011 | TERBUTALINA SULEAT CAJA | $437500
369 DOBAADS7301 | TERMOMETRO DE NEVERA FRASCO |_§ 1.000,00
310 A11DT008702 | TIAMINA 100MG/1OML SOLUCION INVECTABLE _| AMPOLLA | $ 5.675,00
3t ATIDT005141 | TIAMINA 300 MG TABLETA TABLETA | $25000
312 PO1ATO12231 | TINIDAZOL x500MG TABLETA TABLETA | $375,00
313 FOTAT012011 | TINIDAZOL 500 MG TABLETA CAJA | 375,00
314 JOBATO18701 | TOXOIDE TETANICOD.5ML SOLINYE 0.5/ML UNIDAD | $ 22.500,00
315 JOBAT016701 | TRAMADOL | _CAA | 1187500
316 63957 VALSARTAN 160MG TABLETAS — [ TABLETA | $328.75
317 53978 VALSARTAN 80MG TABLETAS — | TABLETA | § 145.750.00
318 LMG98732 | VILDAGLILIPTINASOMG TABLETAS TABLETA | $45693,75
VILDAGLIPTINA/METFORMINASOMG/G50MG _ A | s
319 LmHeos7 | YLDAGLIP | TABLETA | $3212250
VITAMINA A (ACETATO O PALMITATO)TAE O 1
320 At1CVO19141 | STAMING A (B TABLETA |  $625,00
321 BOZBAQI01 | WARFARINA x5MG TABLETA TABLETA | 537500
322 BOTAWO01011 | WARFARINA SODICA 5 MG TABLETA TABLETA | §375.00
323 770480 | YODOPOVIDONA AL 5% SOLUCION OFTALMICA | GOTAS | 5966.75
324 Josazoo1141 | EDSVHDINA XTOMGITMLTOOML SOL ORAL FRASCO | $81.625,00
325 A12CBOT | ZINCO 120ML SULFATO DE ZING FRASCO | $22.500,00

La conclusion de los comités evaluadores, indica que las EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
BERNARDO (FILADELFIA-CALDAS), E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE RISARALDA
(CALDAS), EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN' VICENTE DE - PAUL' (SANTUARIO-
RISARALDAY), E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL (MISTRATO-RISARALDA), E.S.E. HOSPITAL SAN
ROQUE - CORDOBA. {(QUINDIO), E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE GENOVA (QUINDIO), E.S.E.
HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO — SEVILLA (VALLE DEL CAUCA), y la E.S.E. HOSPITAL
SANTANDER - CAICEDONIA (VALLE DEL CAUCA} cumplen con la fotalidad de las condiciones (técnicas/

econdmicas y juridicas) establecidas en la invitacién del proceso.

La_informacion aportada_por los hospitales, se encuentra discrim'iﬁa'da’::en "'él': scta ‘eni - mencion
discriminando los servicios y las tarifas por cada E.S.E, segiin el tarifario ofertado en la invitacion.
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~CONDICGIONES TECNICAS ADICIONALES |
(APLICA PARA Topo_s_ LOS GRUPOS)

connlc:omss DEL SERVICIO alits |

' En relacaon con !as tanfas senaladas en el presente proceso se podran modn“ car de acuerdo al Manual
| tarifario establecido por ef Ministerio-de Salud; en'consecuencia, la IPS debera enviar la solicitud éscrita, por -
| :medio del superwsor 'del contrato, acompaniada del acto admlnlstratwo del mcremento de tarifa de la ESE.

Una vez anahzada ia sohcrcud fa Regional de Aseguramlento eh Salud Nro. 3 tramntara el incremento de las
tarifas en los servicios pactados.

Efectuar la Prestacion del Senncio de acuerdo con Eos protocolos y gunas estabteczdas técnica y
cientificamente por las entidades de control, asimismo realizar la prestacion de los servicios de salud con
‘dlineacion al acuerdo No. 002 del 27/04/2001, “por el cual se establece el plan de servicios de sanidad militar

1y pol.rc:af' Y el Modelo de Atencion (MATIS)

: Bl Modelo de Atencmn puede sohcﬁarse al sefior superwsor ylo al grupo de Subred integral Semctos de Salud

de la Regional de Aseguramiento en Salud N°3.

El contratistd debe tener implementado programa de aﬁd;tona para el mejoramlento de'la cahdad de la

| Atencién de Salud, acorde al Decreto 780 de 2016 del-Ministerio de la Proteccion Social “...Poref cual se

establece el S.'stema Obhgatono de Garanfia de Cahdad de la Atencion de Salud del Srstema General de
Segundad Soc.'al en Salud... L

De acuerdo con Io antenor ‘el contratista debe contar con ios agwentes documentos :

o 5>Cer11ﬁcacaon y/o documento def ente temtonal que acredlte el PAMEC.

> Actas del Gltimo comité de obligatorio cumplimiénto’ (vigilancia epldemlo'loglca calidad, hlstonas climcas

| farmaCIa quejas y atencidn al usuario, infecciones, maternidad segura, ética hospltalana)

> Protocolos de atencién segura de pacientes

|73 El contratista permitira el acceso de los auditores de la Unidad Prestadora de Saiud Ca!das ylo Reg;onal de
‘Aseguramiento en Salud N°3, a las Guias de préacticas clinicas de la entidad, igualrriente aceptar y facilitar las

visitas del Auditor médico de la Unidad Prestadora de Salud Caldas ylo Reglonal de Aseguramiento en Salud
N°3, en lo referente a: Revision de historias clinicas; requerimientos de habilitacion, seguimiento a quejas y
reclamos de nuestros usuarios, verificacién de la existencia de procesos que garanticen la calidad del servicio
prestado ‘a nuestros usuarios, asi como gestionar las solicitudes realizadas por el mismo, informacién

R ] relacionada con el estado de salud de los pacientes y la prestacion de los servicios de salud, asi mismo,

permitirle el accéso a todos los demés documentos qué requiera, de acuerdo con la ey y permitirié realizar el

- seguimiento y control para &l cumplimiefito del. objeto contractual, mediante valoraciones periddicas a la

institucién, verificando las cond1c1ones locativas, y el recurso humano disponible para el desarrofio del
presente contrato.

Se deberan prestar los servicios durante el plazo de ejecucién del contrato de conformidad al portafolio de
‘'servicios, los pliegos de condiciones y de acuerdo con ia oferta presentada, los cuales hacen parte integral
del presente documento.

Prestarlos servicios de salud contemplados en el Plan de Servitios de Sanidad Militar y Policial (Acuerdo 002 | -
“del 27 abril'2001), a todos’los sfiliados y beneficiarios de fa Policia Nacional-Unidad Prestadora de Salud
Caldas y la-Unidad Préstadora de Salud Risaralda; que-acrediten debidamente su derecho 2 ser atendidos |-

presentando documento de identidad y/o camé de servicios de salud. Asi mismo, el contratista coordinara la
solicitud de los servicios HOSPITALARIOS con la oficina de referencia y contrarreferencia, igualmente, .en
caso de requerir remisién debera realizarse a las Instituciones Prestadoras de Satud contratadas por Ia
Reg;onal de Aseguramiento eh Salud Nro. 3. Lo antenor sera coordinado asi:

¥ Un[dad Prestadora de Salud Caldas o
Correo electronico: decal upres—rcr@policia.qov.co:

Telefono 3505589863

'_ Cuando e de “atencibn URGENCIA VITAL 'S¢ comunicard al coreo electronico  disan ariss- |
4 raut@policia.gov.co, disan.griss-ci@policia.gov.co telefonos (601) 5804400 ext 7646»74267695—7617 Cel.

35055461 28.
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Nota: Para los servicios posterior al cédigo inicial de urgencias (remisiones,ﬂrhdSpitaiiZacién‘ entre otros) se
enviaran al grupo de Subred Integral Servicios de Salud de la Unidad Prestadora de Salud Caldas.

» Unidad Prestadora de Salud Risaralda
Correo electronico: deris.rase3-aut@policia.gov.co
tetéfono: 3505588095

Cuando es de atencion URGENCIA VITAL, se comunicara - al correo  electronico  disan.griss-
aut@policia.gov.co, disan.griss-crfi@policia.qov.co, teléfonos (601} 5804400 ext. 7646 74267695-7617 Cel.
3505546128. :

Nota: Para los servicios posterior al codigo inicial de urgencias (remisiones; ho'sp'italiiaciéh"entré'otros) se
enviaran al grupo de Subred Integral Servicios de Salud de la Unidad Prestadora de Salud Risaralda.
¥ Unidad Prestadora de Salud Quindio

Correo electronico: degui.upres-aut@policia.gov.co
teléfono: 3505592021

Cuando es de atencion URGENCIA VITAL, se comunicarsd al correo  electrénico —disan.griss-
aut@policia.gov.ca, disan.griss-cri@policia.gov.co, teléfonos’ (601) 5804400 ext 7646—74267695-7617 Cel.
3505546128.

Nota: Para los servicios posterior al cadigo inicial de urgenciés (rém'iéionés, 'hospitaliiacién entré'otros) se
enviaran al grupo de Subred Integral Servicios de Salud de la Unidad Prestadora de Salud Quindio.

El contratista al momento de generar una incapacidad debe tener en cuenta la Directiva Administrativa
Permanente No. 003 del 10 de marzo de 2023 “DIRECTRICES PARA LA EXPEDICION Y REGISTRO DE
LAS EXCUSAS DEL SERVICIO, INCAPACIDAD MEDICA; LICENCIA POR MATERNIDAD O ABORTO,
PARA EL CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL PERSONAL EXCUSADO DEL SERVICIO ©C CON
INCAPACIDAD MEDICA” y demas disposiciones normativas que la modifiquen,-adicionen o deroguen.

Se puede solicitar copia de la directiva, al sefior supervisor y/o al area de referéncia de'la Unidad Prestadora
de Salud Caldas, Unidad prestadora de Salud Risaralda, Unidad Prestadora de Salud Quindio.

Abstenerse de emitir formulas o solicitudes de servicios, que sean improcedenies segun la ética profesional
y sin diligenciar la historia clinica, que sera el soporte de estas solicitudes.

Atender al Usuario ambulatoriamente mediante autorizacion del médulo SISAP WEB generada por el area de
referencia y contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud Caldas, Unidad Prestadora de Salud
Risaralda y Unidad Prestadora de salud Quindio. Nota: Las autorizaciones ambulatorias seran tramitadas por
los usuarios en el Portal de Servicios de Salud (PSS) de fa Direccién de Sanidad de la Policia Nacional.
Toda orden médica que sea remitida por a IPS contratada con destino para la oficina de referencia y
contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N°3 debera ser diligenciada adecuadamente con
el ingreso de los codigos CUPS — Sanidad Policia (acuerdo 002/2001) en cumplimiento de los principios de
interoperabilidad y estandarizacién de datos utilizando para tal efecto.

El contratista debera disponer de un sistema de informacién historica que registre de forma individual las
actividades desarrolladas, utilizando la Codificacion establecida en los Cédigos Unicos de Prestadores de
10 Servicios de Salud (CUPS) y con las especificaciones técnicas necesarias para la recoleccion completa de
los datos requeridos en los Registro Individual de Prestacidn de servicios de Salud (RIPS) los cuales se
deben anexar en medio magnético.

El contratista debe Garantizar las condicionas de accesibilidad a la IPS, tener espacio de facil acceso para
cualquier tipo de usuario (pacientes con discapacidad, ancianos y nifios), la IPS se obliga a ofrecer a los
usuarios un sitio de facil accesibilidad vial, de acuerdo con disponibilidad de horario; ademas ofrécer opciones
de escogencia de horario que facilite fa asistencia de los usuarios para ios diferentes servicios. Garantizar la

" capacidad instalada necesaria para el cumplimiento de los servicios contratados, entendiendo como la
suficiencia de recursos logisticos, operativos y fisicos (estructura fisica y ‘equipos que cumplan con os
requisitos minimos exigidos por las autoridades locales, que sean adecuados ventilados, bien iluminados y
gue se les haga mantenimiento) destinados para tal fin.

12 El contratista daré respuesta oportuna a las glosas realizadas por el Auditor de Cuentas de la Regional de
Aseguramiento en Salud N°3 (RASES 3).

13 Cualquier cambio en las condiciones técnicas que surjan durante la ejecucion del contrato, debera hacerse
por mutuo acuerdo, previa solicitud escrita plenamente justificada por cualquiera de las pares.
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En matena de moleculas o pnm:lp;os “activos farmacologlcos cublertos por eI SSPM el contratlsta debera -
acoger y socializar el listado de moléculas o principios activos contenidos en el Acuerdo 080 de 2022 "Porel -
cual se dictan politicas y lineamientos generales para la Gestion Farmacéutica y se determina el Manual Unico
de Medicamentos y Terapéutica para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional” y
‘hacer un usoc racional de la medicacién por parte de los profesionales de salud adscritos al prestador
conforme a las necesidades clinicas del usuario, dosis consecuéntes a sus condiciones individuales y durante
el periodo de tiempo adecuado, de acuerdo a la evidencia cientifica disponible y las guias de practica clinica
v;gentes contribuyendo de esta forma al mantenimiento y mejoramiento de las condiciones de salud de los
S usuanos y la'sostenibiiidad financiera del SSMP. .

14 RO

' En caso de que"se re'quiera 'la prescripcion medicamentos no incluidos en el vademécum deé la Policia
Nacional; -fa APS debera -diligenciar el formato .no POS (EIFS - EQUIPO .INTERDISCIPLINARIO DE
PROFESIONALES DE LA SALUD), asimismo se notificara al usuario que el formularic debe radicarse en la
ventanilla de la unidad prestadora de salud Caldas, Unidad prestadora de Salud Risaralda y Unidad
Prestadora de Salud Caldas. .

El vademécum puede sdlicitarse al sefior superwsor ylo al grupo de Subred Integral Senncnos de Reglonal cfe
Aseguramlento en Salud N°®3 (RASES 3).

El contratlsta se compmmete a enviar Ios zndlcadores de cahdad establecldos en Ia Resolucion ‘5552 de 2013
| “Por medio de la cual se regfamentan parcialmente los articulos 123 y 124 del Decréto — Ley 019 de 2012 se
15 | dictan otras disposiciones”y Resolucion 256 de 2016 “Por fa cuaf se dictan disposiciones en refacién con el
o Sisterna de mfonnac:on para la Calidad y se estabfecen los indicadores para el monitoreo de .’a calidad en
salud” . L
La Institucion Prestadora de servicios de safud debe dlsponer del talento humano necesario y competente
<-4 -para-la prestacidon de los servicios de salud ofertados, y el personal asistencial que presta directamente los
16 -] servicios de salud -a los usuarios, deberd cumplir con los requisitos exigides por el Estado para ejercer Ia
: profesion u oficio,.conforme a lo establecido en la Ley 1164 de 2007 “Por la cual se dictan disposiciones en
‘materia del Talento Humano en Salud.”
El contratista debe ajustarse segan lo contemp!ado por el Ministerio de Salud y de Proteccu)n Socaal y todas
aquellas normas legales que deroguen, modifiqguen o establezcan estandares de habilitacién para la
“prestacion de Servicios de Salud sin causar traumatismo en ta prestacion del mismo: Dando aplicacion a lo
establecido en la-Resolucién 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y de fa Proteccién Social “Por la cual se
-definen los procedimienfos y condiciones de inscripcion de fos prestadores de servicios de -salud y de
habilitacion de los setvicios de safud y se adopta ef Manual de Inscripcién de Prestadores y Habifitacién de
Servicios de Salud’; , los cuales deben estar inscritos y habilitados al momento de presentar ia propuesta y
-mantener dicha habilitacion vigente durante ia ejecucién del confrato que se llegase a celebrar. -
El contratista garantizara la entrega de medicamentos ambulatorios de todas las atenciones que se deriven
tanto en urgencias, consulta ambulatoria y hospitalizacion. Para las tarifas de medicamentos e! contratista
debe tener presente las disposiciones normativas que reguien, modifiquen o adicionen:

17

_ Clrcular No.-018 del 13 de marzo "Por la cual se establece la metodologla para la aphcacmn del reglmen de
control directo de precios para los medicamentos que se comercialicen en el territorio nacional”.

' NO SE ACEPTA entrega de medlcamentos que sean formulados por otra en’s:dad que no sea eE contratlsta
'Cabe Resaltar que del fistado de msumos medlcamentos y material de osteosmtesrs Ia entldad medlante
- cofréo electrénico, manifiesta que de acuerdo al -tratamiento .del paciente” que - requiera -insumos,
ig | medlcamentos 0 materlal de osteosintesis que no esté dentro de! listado anexo, el mismo cobrara asi:

GRUPO ‘i EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN BERNARDO (FILADELFIA-CALDAS) PC +
0% . : - S . :

GRUPO 2 E S E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE RISARALDA (CALDAS) PC + 12 5%
GRUPO 5 E/SE. HOSPITAL SAN ROGUE — CORDOBA (QU!NDIO) PC+30% .. R
GRUPO 6ESE. HOSPITAL SAN VIGENTE DE PAUL DE GENOVA {QU!ND!O} Pc+30% _ :ﬁ

GRUPO 7 ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO - SEVILLA (VALLE DEL CAUCA)
PC+25%" :

1O5RS-0001 - L _ ' CAprobacién: 18-02-2024
»)Ep. 3 . . L
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Prestacion de Servicios de Salud PN RASES N°3 CD 100 2025.

GRUPO 8 E.S.E. HOSPITAL SANTANDER - CAICEDONIA (VALL'.E DEL CAUCA) PC + 33%

19

Para las tarifas de medicamentos REGULADQOS, de acuerdo alo descrito en I CIRCULAR NUMERO 18 DE
2024 de la Comisidén Nacional de Precios de Medicamentos es permitido a las IPS, incrementar el precio
regulado debiendo asegurar que no seran excedidos [os margenes permltldos sobre los prec&os regulados,
asi:

Articulo 11. Margen para Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS). Es el porcentaje para
reconocer el valor que las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud agregan a la cadena de distribucién
de los medicamentos. Este porcentaje se aplica de la siguiente manera:

P p ales co Precno Maximode 'V 0ig
CINCUENTA MIL PESOS ($1.150.000), podran adicionar un porcentaje de hasta el 7%: -

Interadministrativo

Para las presentaciones comerciales con Precio Maximo de Venta mayor a UN MILLON CEENTO CINCUENTA
MIL PESOS ($1.150.000), podran adicionar un porcentaje de hasta el 3.5%.

Paragrafo. La Comisidn Nacional de Precios de Medicamentos y ‘Dispositivos ‘Médicos observara el
comportamiento de los precios de los medicamentos regulados y adoptara; én el marco'de sus competencias,
las medidas que sean del caso, con el fin de asegurar gue, de adicionarse dicho margen al precio, se haga
exclusivamente por parte de las Instituciones Prestadoras de -Servicios -de Salud. (APLICA PARA LOS
GRUPOS 5,6 Y 7).

20

El contratista debera diligenciar el formulario anexo a la invitacion (SIéTEMA DE ‘GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABA.JQ) y adjuntarlo con su oferta. Para el caso de‘consorcios, uniones
temporales o promesas de sociedad futura, cada uno de sus integrantes deberd presentar el formulario
requerido. o

21

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO: El contratista gar'antizaré durante la ejecucic')n del contrato
que los profesionales en salud se encuentran inscritos en el RETHUS, asimismo. es responsable de revisar
que los tiulos académicos (técnico, tecndlogo, profesional y especialista) estén certificados por instituciones
debidamente acreditadas. : .

Segln la complejidad de los servicios, el contratista se cofnprohete qué los prdfe’sionalés en salud se
encuentren debidamente certificados (Reanimacion avanzada (ACLS) y/o certificado de reanimacion
cardiopulmonar (RCP)), en caso que aplique. _ :

22

EXPERIENCIA DEL PERSONAL: El contratista durante la ejecucién del contrato, gar'aiﬁtizaré'que el personal
cuenta con experiencia suficiente para ilevar a cabalidad la ejecucién del obieto del presente proceso.

23

CAPACIDAD OPERATIVA: El contratista cumplird con los estandares de calidad establecidos en el decreto
1011 del 2008, el decreto 780 del 2016 y lo establecido en la Resolucion 3100 de 2019 “For fa cual se definen
fos procedimientos y condiciones de inscripeién de los prestadores de servicios de salud y de habilitacién de
fos servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcion . de Prestadores y Hab:htacron de Servicios de
Salud”. :

Por lo anterior, la capacidad técnica, tecnolégica, el talénto humano, infraestructura, 'equipos y accesorios |
para la prestacion del servicio objeto a contratar, deben cumpltr con Ios estandares de cahdad antes
mencionados. :

Debe contar con egquipos biomédicos, material médico acorde @ Ias necesmades y bajo estandares de
seguridad para la atencion de los usuarios.

24

El contratista se compromete que todos los ec;mpos que utlllce durante la ejecucmn del’ contrato cuentan con |
el cronograma de mantenimiento de equipos médicos, ademas un contrato \ngente para el mantenimiento
preventivo y correctivo, teniendo como soporte las hojas de vida al dia.

El contratista se compromete con la Regional de Aseguramiento en Salud N°3 - U'nidad Pre'sta‘d_ora de Salud
Quindio a que, una vez ejecutado el 100% del presupuesto del contrato, no continuara presta'ndo Ios servicios

-R8-0001 .ﬂprcbamo : 63 2024
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c!e salud sa!vo en casos de urgencias debldamente jusilﬁcadas de acuerdo con ias dlsposwlones expedldas :
por la-Superintendencia Nacional de Salud (SUPERSALUD), especificamente en la atencion de urgencias |
1 vitales y/o atencién inicial de urgencias clasificadas como Triage 1 y/o 2. Los servicios prestados por fuera * =
1 del contrato qle no cumplan con estas condiciones no seran responsabilidad de la UPRES Quindio~ RASES |
N°3 y deberari er asumldos por &l contratisia. - o I :

Cabe resaltar que en estos casos el contratante no sera responsable si e[ contratista incurre en’ una sobre :
ejecucién del contrato debido a demoras en el proceso de radicacion de facturas, las cuales ‘debéran ser
presentadas mensualmente, conforme a los servicios efectivamente prestados. Por.lo tanto, el contratista se
-] -obliga a mantener.indemne .a la Policia Nacional — Reglonal -de Aseguramiento en Salud N°3 — Unidad
‘Prestadora de Salud Quindio, ante cualqurer reclamacion derivada de una eventual sobre ejecuc;on .

:Conel objeto de garantizar el acceso oportuno efectivoyszn barreras alos derechos sexualesy reproductwos
‘de- las' mujeres, {a Direccién de Sanidad de la Policia Nacional, 'en cumplimiento -de -los -estandares
constitucionales y legales vigentes, establece como requisito que el contratista, segun el nivel de complejidad
habilitado, ‘garantice la' prestacién del servicio - publtco esencial de salud relacionado con la:Interfupcion
Voluntana del Embarazo (IVE). . : - e

S Este requenm;ento ge fundamenta en la Junsprudenc:la de:la Honorable Corte Cons’utuc:lonal pamcularmente

| -en las sentencias SU-096 de 2018, C-055 de 2022 y C-355 de 20086, las cualés réconocen el IVE como un
derecho fundamental de las mujeres, y en las disposiciones del Ministerio de Salud y Proteccién Social, tales
‘como la Resolucion 3280 de 2018, la Resolucién 276 de 2019, la Resolucion 051 de 2023, yla Circular
Externa 044 de 2022, que establecen lineamientos técnicos, operativos y éticos para la atencién integral en
salud sexual y reproductwa

RS En caso’de: que durante a ejecucaon dei contrato se presente una atencxon relacmnada con’ el iVE e
26 | -contratista debera notificar mediante comunicacién escrita'a la Unidad Prestadora de Salud; ‘conel fin'de
activar los mecanismos de acompafamiento institucional, seguimiento clinico y apoyo -psicosocial a la
paciente. Esta notificacion debera realizarse respetando estrictamente la confidencialidad de la- historia
clinica, conforme ‘a'lo dispuesto en la Ley 23 de 1981, la'L.ey 1581 de 2012y Ia Ley 1751 cie 2015 aS| como
en ias normas que regulan el manejo de datos sensibles en‘el sector salud.

La omisién en la garantla de este servicio, o el desconocimiento de los- protocolos estableudos podra
" constituir causal de incumplimiento contractual, sin per}ulcxo de las acciones admtmstratlvas d;smpllnanas o]
: judlmales que correspondan

El supemsor del oontrato enviara a Ia IPS contratlsta el mstructlvo 008 DISAN PLANE del’ 15/11/2023
“ADOPCION DEL LINEAMIENTO TECNICO Y OPERATIVO DE LA ATENCION DE SALUD PARA LA
INTERRUPCION: VOLUNTAR!A DEL EMBARAZO IVE, EN EL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL S '

Anexo 2.1 (APLICA PARA TODOS LOS GRUPOS)
GRUPO 1 E s. E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN BERNARDO DE FILADELFIA

TTEM | T CONDICIONES ADICIONALES AL SERVICIO . -
_ _EI contratlsta utlhzara durante la ejecucion del contrato, lo anterior para una atenc:non mtegral ¥ eﬁmente a ios
. usuanos de ia Direccidn de sanidad: T

S 'Dnllgenmar la S|gwente mforrnaclon

. 27 R Horanos de Atenmon 7-12My de 1 :30-6: 00 PM

°:. Modahdad para ‘la asighacien de crtas Presencnai yTeIefomca
Telefonlca 3217643827
| “Presencial; 7-8am:
| “WhatsApp: No'aplica &
TIDS.RS0001T o o o _ T Aprobacidn: 15-02-2024 -
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de Servicios de Saiud PN RASES N°3 CD 100 2025.

correo electrénico:
pagina web: hospitalsanbernardo-filadelfia.gov.co

Notificacion de citas o recordatorios (s: aplica) :

Entrega de instrucciones de preparacion para procedamlentos e

Entrega de resultados: martes-viernes 1:30 a 4 pmy sabado de 12a1pm

Entrega de copia de servicios prestados (incluye epicrisis o formato de contra referenma) 7-12 my de
1:30-6:00 pm

- Direccion y teléfonos (Fijos yfo méviles) en donde puedan localizarse para la programacion de sevvicios
por parte de referencia en casos de solicitarles servicios prioritarios 0 encaso de urgencias.

3218169226 :

Nota 1: El contratista debe tener el modelo de prestacion de servicios de salud, acorde con las caracteristicas
de cada territorio. (Decreto 441 de 2022 — Articulos 2.5, 3, 4, 2, 1.
Nota 2: Si el contratista realiza algan cambio de la informacion de los canales dé atencion (asignacion de citas,

lugares de atencién, etc.) debera informar de inmediato por escrito al supervisor y al area de referencia de la
unidad prestadora.

El contratista asigno a un profesional de atencidn al usuario quien se -encargara de -interactuar con el
funcionario de atencion al usuario del asegurador, para asignar citas, procedimientos y demas requerimientos
de fallos judiciales y PQRS que se presenten ante el asegurador, resolviendo de fondo en fas préximas 24
horas después del requerimiento o de forma inmediata si la situacion asi lo amerita. Debera indicar:

Interadministrativo

28 | Nombre: OLGA AMPARO SERNA MORENO
Cargo: SIAU
Teléfonos: 3113371203 . s
Correo electronico: siau@hospitalsanbernardo-filadelfia.gov.co - " s
EL contratista asigno un funcionario, para la coordinacién--cdn el Supervisbr del -Contrato,'vigile'el normal
funcionamiento de la ejecucion del contrato y solucione los inconvenientes que se presenten € informe cuando
el contrato este en un setenta (70%) por clento. Una vez recibidd la :nformac:lon estudnara la watnhdad de
adicionar el contraio.
29 Diligenciar la siguiente informacién:
Nombre: LUZ MARINA HERRERA GIRALDO
Carge: Coordinadora Facturacion
Teléfonos: 3042156830
Correo electronico: facturaciont 12sanbernardo@gmail.com
GRUPO Z ES.E HOSPETAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE RISARALDA
ITEM CONDICIONES ADICIONALES AL SERVICIO
El contratista utilizara durante la ejecucion del coritrato, Io antenor para una atenmon mtegral y eﬁmente a
los usuarios de la Direccién de sanidad:
Diligenciar la siguiente informacién
* Horarios de Atencion: De martes a viernes de 7:30 am a 12 30 pm y de 2 00 pm a 6 00 pm los
sabados de 7:30 am a 3:30 pm .
27 . o :
+  Modalidad para la asignacién de citas: Presencial y teléféniba'- e
Telefénica: 3202375768 '
Presencial: De martes a viernes de 9:00 ama 11:00amy de 3: 00 pm & 5 00 pm Ios sabados de 9:00 am a
11:00 pm . _ -
WhatsApp: N/A _
correo electrénico: NJA
TDS-RS-0001

Aprobacion: 15-02-2024
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paglna web NIA

“Notificacion de citas 0 recordatonos (No apllca)

" Entrega de instrucciones de preparamon para procednmlentos {No apllca)
" Entrega de fesultados: De martes a viernes de 8:00 am a 12:30 am'y de 2: 00 pm as: 00 pm

~Entrega de copia de servicios prestados (mcluye ep:cnsns o formato de contra referenma) (se entrega
directamente al.paciente en el momento del egreso hospitalario) .. _
| + - -Direccién 'y teléfonos (Fijos y/o méviles) en donde puedan Iocallzarse para ia programac;on de servicios
| por parte de referencia en casos de solicitarles servicios prioritarios o en caso de urgencias. (Carrera 4N°

10-39 barrio la plazuela-teléfono mévil 3136593197) .

Nota 1: El contratista debe tener el modelo de prestacion de servicios de salud, acorde con Ias caractenstacas
-1 de cada territorio.-(Decreto 441 de 2022 — Articulos 2.5, 3, 4, 2, 1. : :

Nota 2: Si el contratista realiza algun cambic de Ia mfonnacaon de los canales de atencwn (aszgnacmn de
| citas, lugares de atencidn, efc.) debera mformar de lnmed:ato por escrito al supervisor y al area de referencia
| dela unzdad prestadora i .

El contrat}sta de5|gno un profesional de atencion al usuario quien se encargara de interactuar con el
- | funcionario de . atencién al. usuario’ del -asegurador, : para .asignar ' citas,. procedimientos -y . demas |-
:i{ requerimientos de fallos judiciales y PQRS que se presenten ante el asegurador resolviendo de fondo en
las proximas 24 horas después del requerimiento o de forma inmediata si la situacion asi lo amerita. Debera

- | indicar:
28 - _ e .
: Nombre: MARISOL GRAJALES VALENCIA
"} Cargo: Ceordinadora de Facturacién
- Teléfonos: 3023012613
Correo electrénico: gerencsa@esehosgltalsanrafae! gov co
I EL comratlsta a5|gno un funcionario, para la coordlnacuon con el Super\nsor del Contrato wglte el normai
| funcionamiento de la ejécucion del contrato y ‘solucione ‘los inconvenientes : gue ‘se presenten e informe
| cuando el contrato este en un setenta (70%) por ciénto. Una vez recibida la informacion estudiara la viabilidad
~ | de adicionar el contrato. o R TP
28 ' Diligen‘ciar la siguiente informacion:

Nombre: MARISOL GRAJALES VALENCIA

Cargo: Coordinadora de Facturacion

Teléfonos: 3023012613

Correo electromco qerencxa@esehosmtalsanrafael qovco el i ieen

GRUPO 3 EMPRESA SOCIAL bEL-:.Eé"rADb' HGSPITAL' éAﬁ 'ViéENTE :bE PA{.'IL5(éAN‘?UAkib;ﬁlsARALDA)'

TEM |  CONDICIONES ADICIONALES AL SERVIGIO -
El contratista utlilzara durante la ejecucion del contrato, lo anterior para una atencién integrat y ef Ciente a
los usuarios de la Direccién de sanidad:

D:hgenclar ia s:guuente mformamon

. Horanos de Atencnon administracién martes a sabado 07 AM a 12 PM =~ 1:30 PM a 5 30 PIVI Sabado

:27 - | 07 & 3:00 PM miércoles después de lunes festivo. Urgenmas 7524
: -+ . Modalidad para la asignacion de cifas:

Telefonlca : : EE ' BRI :
medicina generai 3182557759 ‘martes’ a viemes 9 00 a 11 00 AM Cancelacaones 4:00° a 500 PM -
~.’| Odontologia 3216363056 martes y viemnes 7:00 a 8:00 AM - 1:30 a 2:30 PM.Cancelaciofes ‘Martes a

|| viemes ‘'4:30 &-5:30-PM Sabados 2:00 a 3.00 PM - Promocién y Prevenclon 3182563158 martes y

‘lDS RS 000‘! el B T ADTGB&JOT 1“02 2644
\)’ERS . : o R o .
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Interadministrativo

miércoles 9:00 a 11:00 AM - SIAU 3216365632 martes a viernes 7 00 a 9 00 AM - 11 OO a12:00 NI ¥ 1 30
a 4:30 PM

Presencial;

Promocion y Prevencién Riesgo cardiovascular Asesorias de ViH; Ventanilla Nelcy © Veromca martes a
sabado 7:00 AM a 12:00 M - 1:30 a 5:30 PM - Riesgo cardiovascular laboratorio Rayos X Medicamentos
especiales o0 MIPRES Ventanilla facturacién martes a $dbado 10:00 AM a '12:00°'M-'1:30 a 5:30 PM -
Psicologia Visitas domiciliarias Congulta con especialista de La Virginia - Ventanilla SIAU martes a'viernes
7:00 a 8:00 AM- 11:00 2 12.00 My 1:30 a 4:30 PM Sabados 7:00 AMa3:00 PM & -
LABORATORIO CLINICO PRESENCIAL: TODOS LOS USUARIOS martes a \nernes a part:r de10:00 AM
- USUARIOS ZONA RURAL sabados a partir de-11:00 AM ASISTIR CON ORDEN MEDICA -

Notificacién de citas o recordatorios (SI aplica)

Entrega de instrucciones de preparacién para procedlmlentos

Entrega de resultados '

Entrega de copia de servicios prestados (incluye epicrisis o formato de contra referenma)

Direccion y teléfonos (Fijos y/o méviles) en donde puedan localizarse para la programacion de servicios
por parte de referencia en casos de solicitarles servicios prioritarios o en caso de urgénciss.

+ & &+ v &

Nota 1. El contratista debe tener el modelo de prestacion de sefvicios de salud acorde con las
caracteristicas de cada territorio. (Decreto 441 de 2022 — Articulos 2.5, 3, 4,2, 1 -

Nota 2: Si el contratista realiza algln cambio de la infformacién de16s canales de atencion (asignacion de
citas, lugares de atencion, etc.) debera informar de inmediato por escrito al super\nsor y alarea de referencia
de la unidad prestadora.

El contratista designo un -profesional ‘de -atenciéi al usuario quien se éncargara de ‘interactuar con el
funcionario de atencidn al usuario del asegurador,  para’ asignar <itas, “procedimientos y demas
requerimientos de failos judiciales y PQRS que se presenten ante el ‘dsegurador; resalviendo de fondo en
las préximas 24 horas después del requerimiento o de forma inmediata si la situacién asi lo amerita. Debera
indicar:

28
Nombre: IVON KARINA TORRES RENDON
Cargo: SIAU
Teléfonos: 3216365632
Correo electronico: siau@hsvpsantuario.qov co -
EL contratista asigno un func:onano para la coordmacuon con el Super\nsor del Contrato wglle ei normal
funcionamiento de la ejecucion del contrato y solucione Ios inconvenientes ‘que se presenten & informe
cuando el confrato este en un setenta (70%) por ciento. Una vez rectblda la |nf0rmac:|on estudlara la
viabilidad de adicionar el contrato. : : : : :

29 Diligenciar la siguiente informacion:

Nombre: CARLOS ANDRES ABELLO MONDRAGON
Cargo: Profesional universitario
Teléfonos: 3206685497

Correo electrénico: cuentas@hsvpsantuario.gov.co

GRUPO 4 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL (MiSTRATO- RISARALDA)

ITEM CONDICIONES ADICIONALES AL SERVICIO
El contratista ufilizard durante |a ejecucion del contrato, lo anterior para ‘una aténcion integral y eficiente a
los usuarios de la Direccion de sanidad:
27

Diligenciar la siguiente informacién

108-R5-0001
UER 3

Aprobacion: 15-02-2024
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| Continuacién de la Resoluc;on Porla: cual se Adjudlca el Proceso de Contratamon Dlrecta lnteradmlmstratlvo_
- Prestamon de Senncuos de Salud PN RASES N"3 cD 100 2025 R A

R Horarlos de Atencnon Horarlos de Atenn::lon LUNES A VJERNES DE 7 ODAM A 5 30PM Y SABADOS DE '
e 00AM
A1 OOPIVI

: o Modal:dad para Ia amgnacxon de c:tas

o _Telefonlca 3232316711 = 3135722999 Mechcma general terapla f' sma y ps;coiogla Horano 10 30 AM a
12:00 AM 3135737433 - 3232316732 Crecimiento y desarrolio, gestantes hlpertensos dlabe’ﬂcos :
{crénicos). Horario 10:30 AM & 12:00M .. . .. _
3135726595 odontologla Horario 07:00 AM a 07 20 AM S
Presencial: lunes a viérnes oficina SIAU de 7:00 AM a 10:00 AM

" Notificacién de citas o recordatorios (si aphca)

. Entrega de instrucciones de preparacién para procedlmtentos

."Entrega de resuttados :
*-Entrega de copia de servicios prestados (mcluye ep;cr|5|s o formato de contra referenma) e

. .Direcciony teléfonos (Fijos y/o moéviles) en donde puedan localizarse para la programac:on de servicios |
por parte de referenma en casos de solicitarlés servicios prioritarios o en'caso de urgencias. .

" . - L) L Y

| Nota 1:-El .contrafista .debe tener - el modelo de prestacion de servicios:de salud; acorde con Jas
caracteristicas de cada territorio. (Decreto 441 de 2022 ~ Articules 2.5, 3, 4,2, 1. L

| Nota 2: Si el contratista realiza algin cambio de la informacion de los canales de atencion (asignacion de
citas, lugares de-atencion, etc.) debera informar de inmediato por escrito al supemsory al drea de referencia
de fa unidad prestadora S

o E contrat:sta designo un profes:onal de atencaon al usuario quien se encargara de mteractuar con ei
- |-funcionario" de: atencidn . al .usuario :del ‘asegurador,: para. asignar. citas, -procedimientos 'y - demas
1 requerlm:entos de fallos judw.[ales y PQRS que se presenten ante el asegurador, resolviendo de fondo en
L las proxunas 24 horas despues del requenmlento o de forma inmediata si ia sifuacion asilo amenta Debera

o Nombre: KEVIN SANTIAGO CASTAﬂEDA ROCHE

Cargo: Coordinador de SIAU y agendamiento SRR

| Teléfonos: 3137758325 :

-} ‘Correo electronico: siau@hsvpmistrato.gov.co - : : : e

-1 EL confratista asigno un funcionario, para la coordmac:on con el Superv:sor del Contrato \nglle el normal

| funcioriamiento de la ejecucion del contrato y solucnone los inconvenientes que se presenten e informe

/| cuando ‘el ¢ontrato esté en. un setenta (70%) por ciento. Una vez recibida fa mformacnon es’zudlara 1a

\nabﬂldad de adicionar.el contrato. e R o e

29 DllzgenCIar la’ sagmente mformac:onf

-"| Nombre: BENHUR BENITEZ GOMEZ
1 Cargo: Coordinador de Facturacion
| Teléfonos: 3122769419 CH
"] Correo electronico: mstemas@hsvnmtstram gov co

.-'GRUPO 5 HOSP!TAL SAN ROQUE DE CORDOBA QUINDIO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO (ESE)

.ITEM e B CIONES ADICIONALES AL SERVIGIO

B EI contratlsta utlllzara durante la ejecucion del contrato, lo anterior para una atencion integral y ef c:ente a Ios :
| usuarios de la Direccién de sanidad:

*27 | Diligenciar la siguiente informacion

|+ Horarios de Atencion:

DSRS0 . Apmb»m 15022008
CUUVERIE e o L e o
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Continuacion de la Resoiumon on Por la cual se ‘Adjudica el Proceso de Contratac;on Directa Interadmm:strat’i\io
Prestacion de Servicios de Salud PN RASES N°3 CD 100 2025. :

CONSULTA EXTERNA LUNES A VIERNES DE 7 AM A2 MM Y DE 2 PM A 4 PM SABADOS DE 7 AM A
11 AM

= Modalidad para la asignacion de citas: &

Telefonica: 3116217805

Presencial: CALLE 12 CARRERA 12 ESQUINA

WhatsApp: 3116217805 :
correo elecirdnico: siau@hospitaisanrogue-cordoba.gov.co -
pagina web: hitp://www. hospitalsanroque-cordoba.gov.co

Notificacion de citas o recordatorios (si aplica)

Entrega de instrucciones de preparacion para procedimientos

Entrega de resultados

Entrega de copia de servicios prestados (incluye epicrisis o formato de coritra referencna) _

Direccion y teléfonos {Fijos y/fo méviles) en dende puedan localizarse para Ja pragramacién de servicios
por parte de referencia en casos de solicitarles servicios prioritarios 0 en caso de urgehcias.

* v e v 8

Nota 1: El contratista debe tener el modelo de prestacion de servicios de salud, acorde’ ‘conlas caracteristicas
de cada territorio. (Decreto 441 de 2022 - Articulos 2.5, 3,4, 2, 1. .

Nota 2: Si el contratista realiza algin cambio de la informacién de los canales de atencion (asignacién de
citas, lugares de atencion, etc.) debera informar de inmediato por escnto al supervnsory al area de referencia
de la unidad prestadora. : .

Et contratista designo un profesional de atencion al usuario quien se encargara .de interactuar con el

funcionario de atencion al usuario del asegurador, para asignar citas, procedimientos y:.demas reguérimientos

de fallos judiciales y PQRS que se presenten ante el asegurador, resolviendo de fondo en las proximas 24
horas después del requerimiento o de forma inmediata si la situacion asi lo amerita. Debera indicar:

Nombre: AMPARO LONDONO BUITRAGO

Cargo: Trabajadora Social

Teléfonos: 3116217805

Correo electronico: siau@hospitalsanrogue-cordoba.gov.co

EL contratista asigno un funcionario, para la coordinacion con el -Supervisor del Contrato vigile eI normal
funcionamiento de la ejecucion del contrato y solucione los inconvenientes que se presenten e informe cuando
el contrato este en un setenta (70%) por ciento. Una vez reC|b1da Ia mformacson estud|ara la: \nablhdad de
adicionar el contrato. AR : - :

29 Diligenciar la siguiente informacion:

Nombre: AMPARO LONDONO BUITRAGO

Cargo: Trabajadora Social

Teléfonos: 3116217805

Corree electronico: siau@hospitgl_s:gnroqe—cordoba.qov.co

GRUPO 6 E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE GENOVA (QUINDIO)

TTEM CONDICIONES ADICIONALES AL SERVICID

El contratista utilizara durante la ejecucién del contrato, Io antenor para una atenmon mtegral y efi c;ente a Ios
usuarios de la Direccién de sanidad:

Diligenciar la siguiente informacion

27
+  Horarios de Atencién: De lunes a viernes de 7:00ama 12my de 02 00prn 2 5 Ome los sabados de 8:00a
12:00pm o o
» _ Modalidad para la asignacién de citas: : i
Aprobacidn: 15-02-2024

iR,
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- | RESOLUCION NUMERO - -3 7 0 pEL - 2 8 NUV 2025--_. pAG|NA ‘24de s
~{:Continuacion de la Resolucnon Por: a cuai se AdJud:ca el Proceso de Contratac;on Dlrecta Interadmmlstratwo
' Prestacuon de Ser\ncnos de Salud PN RASES N°3 CD 100 2025 . L e

‘Telefénica: De lunes a viernes de 2:00pm a 05pm y los sabados de 8:00 a 12:00pm
Presencial: De lunes a viermnes de 7:00am a 12pm'y los sdbados de 8:00 a 12:00pm
WhatsApp: De lunes a viernes de 2:00pm a 05pm y los sabados de 8:00 a 12: OOpm _
‘correo electronico:
pagina web: hitps:/iwww.esesanvicentegenova.qov.co -

+ " Notificacion de citas o recordatorios (si aplica) _ _

= ‘Entrega de instriiccionas de preparacion para procedlmientos

« ' Entrega de resultados

~| +.::Entrega de copia de sefvicios prestados (mcluye epmns;s o formato de contra referenma) _ :
il +- - Direccién y teléfonos (Fijos y/o méviles) en donde puedan localizarse para la programacnon de servicios

por parte de referencia en casos de solicitarles sefvicios pnontanos 0 en caso de urgencias.-

. Nota 1: El contratista debe tener el modelo de prestac:on de servicios de salud acorde con ias caracterlstlczs
de cadd territorio. (Decreto 441 de 2022 - Articulos 2.5, 3, 4 2, 1. . ; :

Nota 2-'Si el contratista realiza algun Gambio de la mformac:ton de los canales de atencion (asignacién de citas,
- lugares de atencion, -etc.) debera informar de inmediato por escnto al supennsor y al area de referenma dela
_ unldad prestadora. - . . . . . . .

El contratista designo un profesional de atericién al usuario quien se encargara de inferactuar. con el funcionario”|
de atencion al usuario del asegurador, para asignar citas, procedimientos y demas requerimientos de fallos
_. .| judiciales y PQRS que se presenten ante el asegurador resolviendo de fondo en las proximas 24 horas -
28 - || después del requerimierito o de forma inmediata si la situacién asi lo amerita. Debera indicar:
i Nombre MATEO RODRIGUEZ
o Cargo: SIAU - o
~I Teléfonos: 321 3853903 _ :
Correo electronico: contactenos@esesanwcenteqenova qov co _ o
EL contratista asigno un funcionario, para la coordinacién con el Super\nsor del Contrato wglle el normal
funcionamiento de la ejecucion del contrato y solucione losinconvenientes que se presenten e informe cuando |
el contrato este en un setenta (70%) por ciento. Una vez recibida la informacion-estudiara - Ia viabilidad de
adicionar el contrato. PR : B

29 Dlllgenc:lar Ia 3|gmente lnformaclon

Nombre MILLER ADRIAN GUEVARA BAQUERO
Cargo: Auxiliar Administrativo Facturacion
- Teléfonos:31868286052
| Correo electronico: facturacion@esesanvicentegenova, GOV.CO .

GRUPO 7 E S E HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO SEVILLA (VALLE DEL CAUCA)

[ ;ITEM e CTONES ADISIONALES AL SRS _ -
R El contratlsta utlhzara durante la ejecucion def contrato, lo anterior para una atenmon mtegrat ¥ eﬁc:ente alos
| usuarios de Ia D:reocmn de sanldad . .

o Dlilgenmar Ia SIQwente mfon‘nacmn ; '_ o -_

. Horanos de Atencién 7 OOam a 12 OOm y de 2 OOpm a 6 OOpm
27 + Modalidad para la asignacion de citas: lamada y WhatsApp

Telefonica: 3172879970 : e
Presencial: - . -
V\Il'latsApp 31 66905477 3174305733 3166938792—31 72879970-3176679826
| correo electrénico: NIA . _

L paglna ‘web: N/A -

TISRSGOOT S | Aprobacien 15022024

. VtR 3




RESOLUCION NUMERO 3 7 O o DEL 28 Nﬂv 2&75 ; PAEGINA 25'de 34

Continuacion de la Resolucion Por la cual se Adjudica el Procesc de Contratacxon Directa - Interadministrativo
Prestacién de Servicios de Salud PN RASES N°3 CD 100 2025. '

Notificacion de citas o recordatorios (si aplica)

Entrega de instrucciones de preparacion para procedimientos

Enirega de resultados

Entrega de copia de servicios prestados (incluye epicrisis o formato de contra referenma)

« Direccion y teléfonos (Fijos yio méviles) en donde puedan localizarse para la programacion de servicios
por parte de referencia en casos de solicitarles servicios prioritarios o en caso de urgencias.

« + + @8

Nota 1: El contratista debe tener el modelo de prestacion de servicios de salud, acorde con las caracteristicas
de cada territerio. (Decreto 441 de 2022 - Ardiculos 2.5, 3, 4, 2, 1. :

Nota 2: Si el contratista realiza algun cambio de la informacion dé los canales de atencion (asignacién de citas,
lugares de atencién, etc.) deberd informar de inmediato por escnto al superv:sor y al area de referencna de la
unidad prestadora.

El contratista designo un profesional de atencién al usuario guien se encargara de interactuar con el funcionario
de atencion al usuario del asegurador, para asignar citas, procedimientosy démas requerimientos de fallos
judiciates y PQRS que se presenten ante el asegurador, resolviendo de fondo en"fds proximas 24 horas
después del requerimiento o de forma inmediata si la situacion asi lo amerita. Débera indicar:

28 | Nombre: JHOANNA ANDREA BEDOYA ROJAS

Cargo: Profesional Universitaria-atencion al usuario
Teléfonos: 320 7218162

Correo electrénico: atencionalusuaric@hdcentenario.gov.co

EL contratista asigno un funcionario, para ia coordinacién con el Supervisor ‘del Contrato, vigile el normal

funcionamiento de la ejecucion del contrato y solucione los inconvenientes que se presenten e informe cuando

el contrato este en un setenta (70%) por ciento. Una vez recibidala mformac:on estudiara la v:ablildad de
adicionar el contrato. : e

29 Diligenciar la siguiente informacién:

Nombre: JAMES ARIAS MARIN

Cargo: Coordinador del area de facturacién
Teléfonos: 314 6801672

Carreo electrdnico: contratacioneapb@

GRUPO 8 E.S.E. HOSPITAL SANTANDER - CAICEDON!A (VALLE DEl. CAUCA}

iTEM CONDICIONES ADICIONALES AL SERVICIO

El contratista utilizara durante la ejecucion del contrato, lo anterior para una atencxon integral y eficiente a los
usuarios de la Direccién de sanidad:

Diligenciar la siguiente informacidn

+ Horarios de Atencién 7:00am a 12:00m y de 2:00pm a 6:00pm
+ Modalidad para la asignacién de citas: lamada y WhatsApp

Telefonica: Consulta externa (3232929428-3232020427) Fisioterapia (3156431923)
Presencial: Laboratorio clinico

WhatsApp: Odontologia (3113245946) Fisioterapia (3156431923)

correo electrénico: contacto@esehospitalsantander-caicedonia-valle.gov.co

pagina web: Hospitalsantandercaicedonia

27

Notificacién de citas o recordatorios {si aplica) N/A

« Entrega de instrucciones de preparacién para procedimientos: En fisico

» Entrega de resultados: En fisico en el area de historias clinicas

- Enirega de copia de servicios prestados (incluye epicrisis o formato de conira referencia). En

G0

FIR%)

-RS-0001 i Aprohacion: §15-02-2024

ic
-




] RESOLUCION NUMERO

370 98 NOV R

o Contiriuacion: de la Resolucmn Por Ea cua{ se .Adjudlca el Proceso de Contratacron Dlrecta
o Prestacson de Semmos de Salud PN RASES N°3 CD 100 2025 SRR

PAGINA 26de 34
Inte_radmm:stratlv'o

f‘ isicoen el arrea de urgenmas yen el area. de hlstonas cl:mcas '
+ Direccion y teléfonos (Fijos y/o mévilés) en donde puecian localizarse para la programamon de .
sefvicios por parte de referencia en casos de solicitarles servicios ‘prioritarios o en caso de urgencias.

'; . Nota 1: El contratista debe tener ¢l modelo de prestacnon de servicios de salud acorde con Ias caractenstzcas
e cie cada temtono (Decreto 441 de’ 2022 - - Arficulos 2.5, 3, 4,2, 1. . . .

: _Nota 2: Sl el contratlsta rea!nza algun camblo de la mformacnon de Ios canales de atenc;on (aagnac:on de c:|tas :
lugares de atencion, etc.) debera informar de lnmedlato por escrito al super\nsor y al area de referenicia de la
unldad prestadora ' : R e o _

R ;EI contrat:sta de5|gno un profesxonal de atenclon al usilario quien se encargara de mteractuar con el func:onano
.| de atencion al usuario del asegurador, para asignar citas, procedinmientos y demas requerimientos de fallos
-] judiciales y PQRS que se presenten ante el asegurador, resolviendo de fondo.en las préximas 24 horas
S después del requerimiento o de forma inmeciiata si la situacion asi o amerita. Debera indicar:
28" | Nombre: LEIDY JOHANA CHAGON CASTRO |
.| Cargo:-Auxiliar SIAU ... . e
| Teléfonos: 311 3582263 :
Correo electronico: contacto@esehospztalsantander-calcedonla-valle qov co

El. contratista asigno un funcionario, para la coordinaci()n .con el Supewisor'_dei Contrato, vigile el normal
funcionamiento de la ejecucion del contrato y solucione los inconvenientes que se presenten e informe cuando
el contrato este en un setenta (70%) por ciento.:Una vez recibida la informacion estudiara ia viabilidad de
. adicicnar eI contrato.. :

- 29._' _Dlllgenmar Ia 5|gmente |nformac10n

Nombre FABlO AUGUSTO TRUJILLO V{ILLA
- | Cargo: Subgerente operativo
| Teléfonos: 3116043134 .
Correo electrénico: soneratlvahosgrta santander@Qmall com

LISTADO DE'éEﬁVlélos

SERVICIOS HABILITADOS GRUPO 1 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSP!TAL SAN BERNARDO
S (FlLADELF]AwCALDAS)
L | NOMBRESERVICO TARIFA o
TG T HOSPITALIZACION ADULTOS VB ViGENTE
TTi30 ~HOSPITALIZACION PEDIATRICA —UVE VIGENTE
312 - 'ENFERMERIA UVB VIGENTE
~ 328 MEDICINA GENERAL UVE VIGENTE |
334 GDONTOLOGIA GENERAL _ UVBVIGENTE |-
I IR 344  PSICOLOGIA — UVB VIGENTE
e T AN BeTay .1, S - \ACUNACION ~..UVB VIGENTE
B RPN SAN 70 ' TABORATORIOCLINIGO | UVBVIGENTE .
B oA [7m TOMA DE MUESTRAS DE LABORATGRIG CLINICG T UVE VIGENTE
14" _ SERVICIO FARMACEUTICO ~ 1. PC +30%
o TOMA DE MUESTRAS DE GUELLO UTERINOY = | yjimip s
T4 GINECOLOGICAS o] - UVEB VIGENTE -
1101 "ATENCION DEL PARTO “UVB VIGENTE
1102 L URGENCIAS ) VB VIGENTE
RESOLUCION
1103 __ TRANSPORTEASISTENCIALBASICO R ot
&DSRsJoboi obacucn :o—o zr 4

COUVERIZL




RESOLUCION NUMERO q 7 0 DpEL 28 NOV 2925 . PAGINA 27de34 "
Continuacion de la Resolucion Por la cual se Adjudica el Proceso de Contratacién Directa - Interadministrativo
Prestacién de Servicios de Salud PN RASES N°3 CD 100 2025. :

SERVICIOS HABILITADOS GRUPO 2 E.S.E HOSPITAL DEPARTA'M'ENTAL SAN RAEAEL DE RISARALDA

(CALDAS)
SERVICIO - '
NOMBRE SEDE CODIGO . .NOMBRE SERVICIO TARIFA

129 HOSPITALIZACION ADULTOS UVB VIGENTE
130 HOSPITALIZACION PEDIATRICA UVB VIGENTE
312 ENFERMERIA UVB VIGENTE
320 GINECOBSTETRICIA UVB VIGENTE
328 MEDICINA GENERAL UVB VIGENTE
334 ODONTOLOGIA GENERAL UVB VIGENTE
344 PSICOLOGIA UVB VIGENTE
420 VACUNACION UVB VIGENTE
706 LABORATORIOQ GLINICO UVB VIGENTE

E.S.E HOSPITAL :

SAN RAFAEL DE 12 TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO UVB VIGENTE

RISARALDA CLINICO
714 SERVICIO FARMACEUTICO - PC + 12.,5%
744 IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES UVB VIGENTE
748 RADIOLOGIA ODONTOLOGICA UVB VIGENTE
TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERING Y T
749 GINECOLOGICAS UVB VIGENTE
1101 ATENCIONDELPARTC ..o [ -~ UVB VIGENTE =
1102 URGENCIAS .- | N UVB VIGENTE
' RS PR Resolucion N° 011 del

1103 TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO 04101125

SERVICIOS HABILITADOS GRUPO 3 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE
PAUL (SANTUARIO-RISARALDA)

CODIGO DEL : :
NOMBRE SEDE | SERVICIO NOMBRE SERVICIO = TIPO TARIFA
706 ABGRATORIG GLINIGD TARIFA UVB VIGENTE _
1 TOMA DE MUEsw(;msiCDéE LABORATORIO . ARIF VB VIGENTE -
714 SERVICIO FARMACEUTICO | TARIFA PROPIA
744 MAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES TARIFA UVB VIGENTE
EMPRESA 748 RADIOLOGIA ODONTOLOGICA TARIFA UVB VIGENTE
SMPRESA. 49 TOMA DE MUEg[Tz:IFéACSOEg gll(}:iléLO UTERINOY | 1ARIFA UVE VIGENTE
Hoggg'ﬁ(js AN 1101 ATENCION DEL PARTO TARIFA UVB VIGENTE
1102 URGENCIAS TARIFA UVB VIGENTE
VICENTE DE — RESOLUCION 002 DEL
PAUL 1103 TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO :
RISARALDA) 312 ENFERMERIA | TARIFA UVB VIGENTE
328 MEDICINA GENERAL TARIFA UVB VIGENTE
334 ODONTOLOGIA GENERAL TARIEA UVEB VIGENTE
344 PSICOLOGIA TARIEA UVB VIGENTE
420 VACUNACION TARIFA UVB VIGENTE
129 HOSPITALIZACION ADULTOS | TARIFA UVB VIGENTE .
130 HOSPITALIZACION PEDIATRICA TARIFA UVE VIGENTE

SERVICIOS HABILITADOS GRUPO 4 E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL (MISTRATO— '

RISARALDA)

CODIGO DEL " T T -

NOMBRE ENTIDAD SERVICIO SERVICIO NOMBRE . © TIPO TAR!F_A_:-. |

EMPRESA SOCIAL DEL 129 HOSPITALiZAC[ON ADULTOS | TARIFA UVB VIGENTE

ESTADO HOSPITAL SAN 130 HOSPITALIZACION PEDIATRICA —.-| TARIFA UVE VIGENTE

VICENTE DE PAUL DE 312 ENFERMERIA TARIFA UVB VIGENTE
MISTRATO RISARALDA 328 MEDICINA GENERAL _ TARIFA UVBVIGENTE |

TRAS-RE-0001 : Aprob cidn: 15-02:2024°
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370

':"'DEL

28 NOV 2025

RESOLUCION NUMERO G o PAGINA 28 de 34 -
:Contlnuamon dela Resoiuuon Por.la cua! se Adjudlca el Proceso de Contratac;on Dlrecta Interadmmlstratlvo
: Prestaczon de Serwmos de Salud PN RASES N°3 €D 100 2025 : . SN

'333"' — NOTRICIONY DR TTARFA VB VIGENTE. o

334 - ODONTOLOGIA GENERAL [ TARIFA UVB VIGENTE |

344 - PSICOLOGIA TARIFA UVB VIGENTE

420 VACUNACION | TARIFA UVB VIGENTE

706 LABORATORIO CLINICO - | TARIFA UVE VIGENTE

712 TOMA DE Muesgmsic%—: LABORATORIO TARIFA UVE VIGENTE

' - - ] RESOLUCION NRO.

714 _ SERVICIO FARMACEUTICO 06 DE FECHA

01/01/2025
739 ~ FISIOTERAPIA TARIFA UVB VIGENTE
TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y

749 GINECOLOGICAS TARIFA UVE VIGENTE

1101 ATENCION DEL PARTO TARIFA UVB VIGENTE

1102 URGENCIAS TARIFA UVB VIGENTE

o ] RESCLUCION NRO.
1103 TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO 005 DE FECHA
01/01/2025

SERVICIOS HABILITADOS GRUPO 5E. S E HOSP]TAL SAN ROQUE - CORDOBA. (QUiNDIO)

e

SEDE. NOMBRE ~SERV_CODIGO SERV NOMBRE ~iPG DE TARIFA
706 LABORATORIO CLINICO SOAT
TOMA DE MUESTRAS DE
- T12 LABORATORIO CLINICO | SOAT
PARA MEDICAMENTOS E INSUMOS
i b e | HOSPITALARIOS LA TARIFA SERA PRECIO DE -
714 SERVICIO FARMACEUTICO | COSTO MAS 30%, ESTAS TARIFAS SERAN
~ SERVIC LT VARIABLES DE ACUERDO A LOS PRECIOS DE
L LOS PROVEEDORES. _
TOMA DE MUESTRAS DE -
749 CUELLO UTERINO Y SOAT e
I Iy L GINECOLOGICAS - s
S e e PT s ~ URGENCIAS T SOAT
' EfoﬁEHoggggggf" T “PARA LOS SERVICIOS DE AMBULANCIA SE
(QUINDiO) 'PACTARAN LAS TARIFAS PROPIAS DE LA
! 2 | E.S.E MEDIANTE RESOLUCION NO. 003 DE -
S - ENEROO3DE2025 -
s TRANSPORTE ASISTENCIAL "POR MEDIO DE LA CUAL SE ESTABLECEN
1103 . BASICO | .. LAS TARIFAS INTERNAS PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD Y EL
SERVICIO DE TRASLADO DEPACIENTE .
o - DEL HOSPITAL SAN ROQUE DE CORDOBA -
313 ~ENFERMERIA SOAT . .
328 " MEDICINA GENERAL SOAT
334 " ODONTOLOGIA GENERAL _ SOAT
420 VACUNACION SOAT

‘| sERvICIOS HABl’LifAbd_s' GRUPO é'jE.s';_'EL_':H_o’s’Pl:fAL’fs’AN :._\(ICENT'E'-DE'PAUL DE GENOVA (QUINDIO)

“SEDE_NOMBRE _

"SERV_NOMBRE

. . TIPO DETARIFA

SERV CODIGO SEt
706 LABCORATCRIO CLINICO - "SOAT
R | TOMA DE MUESTRAS DE
E.S.E. HOSPITAL | 12 LABORATORIO CLINICO SOAT
SAN VICENTE DE 714 SERVICIO FARMACEUTICO SOAT
PAUL DE GENOVA TOMA DE MUESTRAS DE
QUINDIO 749 CUELLO UTERINO Y SOAT
T i GINECOLOGICAS * L
1102 SOAT

L:URGENCIAS " -

C TIDSRS-0001
CVER'E

Aprobacién 15-02-2024




RESOLUCION NUMERO

Continuacién de la Resolucion Por la cual se Adjudica el Proceso de Contratacxon Directa - Interadministrativo
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DEL

28 MOV 205

PAGINA 29 de 34

Prestacion de Servicios de Salud PN RASES N°3 CD 100 2025 -

PARA LOS SERVICIOS DE AMBULANCIA SE
" PACTARAN LAS TARIFAS PROPIAS DE LA
- E.S.E MEDIANTE . -
.. RESOLUCION N°007
1103 TRANSPO';;EQ%'STENC’AL 29 DE ENERO DE 2025
"POR MEDIO DE LA CUAL SE ESTABLECEN
‘LAS TARIFAS DE 1.0S PROCEDIMIENTOS EN
SALUD Y EL. SERVICIO DE TRASLADO DE
: __PACIENTES"
312 ENFERMERIA SOAT -
328 MEDICINA GENERAL SOAT
334 ODONTOLOGIA GENERAL SOAT
420 VACUNACION _SOAT
344 PSICOLOGIA SOAT
320 GINECOBSTETRICIA “SOAT
329 MEDICINA INTERNA SOAT
342 PEDIATRIA SOAT
345 PSIQUIATRIA SOAT
129 HOSPITALIZACION ADULTOS .. SOAT

SERVICIOS HABILITADOS GRUPO 7 E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENAR]O SEVILLA

{VALLE DEL CAUCA)
SERV_ ) i
SEDE_NOMBRE | CODIG SERV_NCMEBRE ' ~TIPO DE TARIFA
0 o R
7a9 | TOMADE Mfgﬂ;@%‘ggé‘éﬁ‘é“o UTERING. o | SOAT VIGENTE -14%
12 TOMA DE MUESETQJSICD(I)E LABORATORIO SOAT VIGENTE -14%
a9 | TOMADE M%Eg&ﬁé%% Eg é:ILéiléLo UTERINO  SOAT VIGENTE -14%
748 RADICLOGIA CDONTOLOGICA SOAT VIGENTE -14%
746 GESTION PRE-TRANSFUSIONAL SOAT VIGENTE -14%
IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO ; s
745 IONIZANTES SOAT VIGENTE -14%
744 IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES - SOAT VIGENTE -14%
739 FISIOTERAPIA SOAT VIGENTE -14%
729 TERAPIA RESPIRATORIA SOAT VIGENTE -14%
. PARA MEDICAMENTOS E INSUMOS
ESE. ] HOSPETALARIOS LA TARIFA SERA PRECIODE
HOSPITAL 714 SERVICIO FARMACEUTICO COSTO MAS 33%, ESTAS TARIFAS SERAN .
DEPARTAMENT VARIABLES DE ACUERDO A LOS PRECIOS DE
AL LOS PROVEEDORES.
CENTENARIO- | 712 | 1OMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO SORT VIGENTE -14%
"SEVILLA CLIN]CO L . .
(VALLE DEL |_706 LABORATORIO CLINICO T SOAT VIGENTE 14%
CAUCA} 1104 [ TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO ;- PARA LOS SERVICIOS DE AMBULANCIA SE
: PACTARAN LAS TARIFAS PROPIAS DE LA
ESE MEDIANTE o
_ o “AGUERDO No. 003
- Sl (05 de febrerc de 2025}
1103 TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO
’ POR MEDiO DEL CUAL SE APRUEBA LA
MODIFICACION DE LAS TARIFAS PARAEL
TRANSPORTE DEPACIENTES, EL = .
T SUMINISTRO DE OXIGENO Y OTROS
PROCED]MIENTOS PARA LA VIGENCIA 20257
1102 URGENCIAS "SOAT VIGENTE -14%
1101 ATENCICON DEL PARTO SOAT VIGENTE -14%
316 GASTROENTEROLOGIA -SOAT VIGENTE -14% ..
344 PSICOLOGIA SOAT VEGENTE 14%

Aproba’: e $15-072:2024
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B e s . SERV L B :
SED_E_NOMBRE copiG -SERV_NOMB'RE TIPO DE TARIFA
334 . ODONTOLOGIA GENERAL SOAT VIGENTE -14%
328 . MEDICINA GENERAL SOAT VIGENTE -14%
312 ENFERMERIA SOAT VIGENTE -14%
420 VACUNACION SOAT VIGENTE -14%
.388 - -~ UROLOGIA SOAT VIGENTE -14%
13457 - PSIQUIATRIA SOAT VIGENTE -14%
344 | . PSICOLOGIA SQAT VIGENTE -14%
342 - PEDIATRIA SOAT VIGENTE -14%
340 OTORRINOLARINGOLOGIA - SOAT VIGENTE -14%
339 ORTCPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA SOAT VIGENTE -14%
335 OFTALMOLOGIA _ SOAT VIGENTE -14%
334 . ODONTOLOGIA GENERAL SOAT VIGENTE -14%
333 NUTRICION Y DIETETICA SOAT VIGENTE -14%
329 MEBDICINA INTERNA SOAT VIGENTE -14%
328 MEDICINA GENERAL SOAT VIGENTE -14%
320 GINECOBSTETRICIA . SOAT VIGENTE -14%
312 ENFERMERIA _ SOAT VIGENTE -14%
308 [ DERMATOLOGIA . .- SOAT VIGENTE -14%
304 CIRUGIA GENERAL SOAT VIGENTE -14%
301 ANESTESIA SOAT VIGENTE -14%
130 HOSPITALZACION PEDIATRICA SOAT VIGENTE -14%
129 HOSPITALIZACION ADULTOS SOAT VIGENTE -14%
233 CIRUGIA DERMATOLOGICA SOAT VIGENTE -14%
215 CIRUGIA UROLOGICA SOAT VIGENTE -14%
209 CIRUGIA OTORRINCLARINGOLOGIA SOAT VIGENTE -14%
208 CIRUGIA OFTALMOLOGICA SOAT VIGENTE -14%
207 CIRUGIA ORTOPEDICA SOAT VIGENTE -14%
204 CIRUGIA GINECOLOGICA SOAT VIGENTE ~14%
203 CIRUGIA GENERAL SOAT VIGENTE -14%

_ :SERVIC!OS HABIL!TADOS GRUPO 8 E.S. E HOSPITAL SANTANDER CA[CEDONIA (VALLE DEL

Enteradmlmstratlvo

SO CVERE

CAUCA)
. S.I'-_“'DE'-NOMB.RE.' 'sER'v' CODIGO SERV NOMBRE ™™ RET bETA'RlFA
S — 706 [ABORATORIO CLINICO SOAT.
. TOMA DE MUESTRAS DE
2 LABORATORIO CLINICO .| ... .. - “SOAT. o
TRTEEN “FARA MEDICAMENTOS E INSUMOS
e o | - HOSPITALARIOS mARIFASEM :
714 | sERvicio FARMAGEUTICO | PRECIO DE COSTO MAS 25%, ESTAS
714 SERVICIO FARMAGEUTICO TARIFAS SERAN VARIABLES DE
T _ | ACUERDO A LOS PRECIOS DELOS -
Ry TR _ PROVEEDORES. .
73 TEISIOTERAPIA | SOAT .
SRR | IMAGENES DIAGNOSTICAS - |/
" HOSPITAL . T 748 | RADIOLOGIA ODONTOLOGICA | SOAT
_ SANTANDERDE = | o TOMA DE MUESTRAS DE CUELLD ot
- CAICEDONIA VALLE - : UTERINO Y GINECOLOGICAS g -
- o TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO T coAT
o UTERINO Y GINECOLOGICAS :
TG ATENCION DEL PARTO SGAT .
1102 URGENCIAS “SOAT
: PARA LGS SERVICIOS O
| AMBULANCIA SE PACTARAN LAS -
fr e TARIFAS PROPIAS DE LA E.S.E
S TRANSPORTE ASISTENCIAL
ooy | TRANS “BAsCo. - MEDIANTE
: - 'ACUERDO No. 04 DEL 47 DE -
... FEBRERO DE 2025
TD5-RS-0007 Aprobacion. 15-02.2024
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- *POR MEDIQ DEL CUAL SE
“ 1 ESTABLECEN LAS TARIFAS DE LOS ™
4+ SERVICIOS NO CONTEMPLADOS
MANUAL TARIFARIO SOAT 2025 Y
A : OTRAS TARIFAS" :
312 ENFERMERIA -~ 7o SOAT
328 . - MEDICINA GENERAL 1 _ . SOAT ..
334 ODONTOLOGIA GENERAL .| .= - SOAT
344 PSICOLOGIA R SOAT
420 VACUNACION SOAT
312 ENFERMERIA SOAT
328 MEDICINA GENERAL SOAT
334 ODONTOLOGIA GENERAL SOAT
129 HOSPITALIZACION ADULTOS S SOAT .
130 HOSPITALIZACION PEDIATRICA ' SOAT

Que el Comité de adquisiciones previa revision de los conceptos emitidos por los comltes evaiuadores en el acta EA- |
2025-004565-REGI3, recomienda al sefior Teniente Coronel GILBERTO GUTIERREZ BOTELLO,: Jefe de la Regional
de Aseguramiento en Salud Nro. 3, la adjudicacion del proceso de contratacion directa PN'RASES N°3 CD 1002025 -
cuyo objeto es “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER Y/O. SEGUNDO NIVEL DE
COMPLEJIDAD, EN LOS MUNICIPIOS DE CALDAS, RISARALDA Y QUINDIO PERTENECIENETES A LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°. 3

> GRUPO 1 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN BERNARDO {FILADELFIA-CALDAS}) -
» GRUPO 2 E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE RISARALDA (CALDAS} .. '
> GRUPO 3 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL (SANTUARIO RISARALDA}
#» GRUPO 4 E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL (MISTRATO- RiSARALDA)
#* GRUPQO & E.S.E. HOSPITAL SAN ROQUE - CORDOBA. (QUINDIO) _
* GRUPO 6 E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE GENOVA (QUINDIO) .
> GRUPO 7 E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO -~ SEVILLA (VALLE DEL CAUCA)
> GRUPO 8 E.S.E. HOSPITAL SANTANDER — CAICEDONIA (VALLE DEL CAUCA)”, a las siguientes entidades:

GRUPO | MUNICIPIO NOMBRE ENTIDAD ___ - NIT
1 FILADELFIA | £.5.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN BERNARDO DE FILADELFIA 850.802.2237 |
2 N oAlDAS) | E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DERISARALDA -~ . . | 890.801.235-0
3| SANTUARIO |E.SE HOSPITAL SAN VICENTE DE FAUL SANTUARIO RISARALDA | 8914017778
4 MISTRATO | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTEDEPAUL | §91412.126:0
5 CORDOBA | E.S.E. HOSPITAL SAN ROUE — CORDOBA. (QUINDIO) 890.001.605-1 |
6 GENOVA __| E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE GENQVA GUINDIO 890.000.448-5
. SeviiLa | £5E HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO - SEVILLA (VALLE DEL 621.003.143.7
8 | CAICEDONIA | E.S.E. HOSPITAL SANTANDER - CAICEDONIA (VALLE DEL CAUCA) 891.600.356-6

Qué de acuerdo a la recomendacion de los comités, el Jefe de la Regional dé Aseguramiento en Salud Nro 3", en su
calidad de ordenador del Gasto y en uso de las facultades legales otorgadas mediante Orden: Interna Nro. 003 del 07
de enero de 2025, emanada de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional vy 1a Résolucion 00364 del 12/02/2025
que modificé parcialmente la Resolucién 00011 del 02/01/2025 emanada de la Direccién General de la Policia Naciohal
y En mérito de lo expuesto, agotado el proceso contractual conforme a'la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Decreto
1082 de 2015, habiendo dado aplicacion a los principios de transparéncia; economia, responsabilidad vy seleccion
objetiva se procede a la adjudicacion del proceso de contratacion directa - Interadministrativo Prestacion de ‘Servicios
de Salud PN RASES N°3 CD 100 2025.

RESU ELVE'

ARTICULO PRIMERO: Adjudicar el proceso de Prestacion de Serwmos de Sa!ud PN RASES N°3 CD 100 2025 que'
tiene por objeto es “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER Y/O SEGUNDO. NIVEL DE
COMPLEJIDAD, EN LOS MUNICIPIOS DE CALDAS, R!SARALDA Y QUINDIG PERTENECIENETES A LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°. 3 :

o}

t

1DE-RE-0001 Aprobacion: 16-02-2024
VER 3 :
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1> GRUPO h) ENIPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSP!TAL SAN BERNARDO (FILADELFIA-CALDAS)
3 GRUPO 2 E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE RISARALDA (CALDAS) | R :
> GRUPO 3 EMPRESA 'SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL (SANTUARIO-RISARALDA)

| »GRUPO4ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL (MISTRATO-RISARALDA)
1 » GRUPO 5 E.$.E. HOSPITAL SAN ROQUE - CORDOBA. (QUINDIO)

:: > GRUPO 6 E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE GENOVA (QUINDIO)
| » GRUPO7 E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO - SEVILLA (VALLE DEL CAUCA)
- | » GRUPO 8 E.S.E. HOSPiTAL SANTANDER -~ CAICEDONIA (VALLE DEL CAUCA)”. asi:

= Grupo 1

| ESE HOSPITAL DEPARTAMENTA%. SAN BERNARDO DE FILADELFIA '
NIT: 890.802.223-7 -+
| Direccién: Carrera 5 Calle 9 esquina
-1 Telgfono: 3207568727 = 6068580510, SRR
| Representante Legal: SANDRA® LUCIA DIAZ TEJADA
-] Cedula de Ciudadania: 30.353.640 Expedida en Chmchmé : i
-] Correo electromco qerencua@hosp:talsanbemardo—f tadelfia. qov co:

Grupo 2
ES.E HGSPITAL DEPART AMENTAL SAN: RAFAEL DE RISARALDA

I NIT: 890.801.235-0

| Direccién: Carrera 4 N° 10- 39 Bamo La PEazue[a
| Teléfono: 313660968.

.| Representante Legal: MARITZA OSORIO VELEZ S
1 Cedula de Ciudadania: 25.081.282 Expedida en Rlsaralda :

- Correo electron:co gerenCIa@esehosg!ta!sanrafael gov.co
| Grupo'3~

- E S E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL SANTUARIO RISARALDA /
| NIt 8914017778 -
| Direccion: Calle 4 Nro.6 - 47 mummpno de Santuano Risaralda :
Teléfono: 3216361722 - 606 3687001 -
Representante: Legal: BEATRIZ EUGENIA ECHEVERRI CASTANO
Cedula de Ciiidadania: 25.195.082 Expedida en ‘Santuaric ™ - - -
Correo eiectrénlco hospitalsantuario@hsvpsantuaric.gov.co

: Grupo 4

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL / ) ST
NIT: 891.412.126-0. | 5

"I Direccion: Carrera 5 Nro 8-36 'ITIUI"IICIpIO de Mlstraté Rasaralda
' Telefono 3502702807

| Direccion: Carrera 12 Calle 4 Esquma

- | Representante Legal: OLGA PATRICIA COLORADO PUERTA
'| Cedula.de Ciudadania: 30.339. 432 Expedlda en Manizales - o

Correo electronico: h osgatal mistrato@hsvpmistrato.gov.co
Grupo 5

| esE HosPITAL SAN ROUE - CORDOBA. (QUINDIO) e
=] NIT: 890.00%.:605-1 ., : : :

-] Teléfono: 3206991740 - 3116217805 . e
- Representante Legal: LUISA- FERNANDA GARCIA RIOS

<} Cédula de Ciudadania: 1. 096 007 046 Expedida en Cérdoba .

iDS- Ds‘aom R T o Aprobacion: 15-02-2024

. 'Z'.-_.VER 3
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Correo electrénico: gerencia@hospitalsanrogue-cordoba.gov.co
Grupo 6

E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE GENOVA QUINDIO
NIT: 890.000.448-5

Direccion: Carrera 12 Calle 17 ESQ

Teléfono: 3218359903 - 3207255183 . o
Representante Legal: OLGA PATRICIA JIMENEZ FARKAS
Cédula de Ciudadania: 41.945.358 Expedida en Armenia

Correo electronico: hgenova@hotmail.com

Grupo 7

E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO SEVELLA {VALLE DEL CAUCA)
NIT: 821.003.143-7

Bireccidn: Calle 56 Carrera 43

Teléfono: (602) 7673690

Representante Legal: CLAUDIA MARCELA GONZALEZ HURTADO

Cedula de Ciudadania: 66.888.111 Expedida en Caicedonia

Correo electrénico: hesalud@hdceentenario.gov.co

Grupo 8

E.S.E. HOSPITAL SANTANDER — CAICEDONIA (VALLE DEL CAUCA)

NiT: 831.900.356-1

Bireccidn: Carrera 9 Numero 5 — 36

Telefono: (602) 2196405 - 3178366074

Representante Legal: MARIA ANDREA RENGIFO VELEZ

Cédula de Ciudadania: 31.800.356 Expedida en La Unidn (Valle Del Cauca) R
Correo electronico: gerencia@esehospitalsantander-caicedonia-valle.gov.co - gdcah@dshosprtal gov oo

Por un valor de CIENTC CINCUENTA Y NUEVE MILLONES M. DE PESOS MGNEDA LEGAL VIGENTE
($159.000.000,00), distribuidos de la siguiente manera:

> Vigencia 2025 CATORCE MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE
($14.000.000,00). . .

> Vigencia 2026 CIENTO CUARENTA Y CINCO MILLONES MONEDA LE’GAL anENTE (#145'000 00'0 oo}'

GRUPO 1 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN BERNARDO (FILADELFIA-CALDAS) Por un valor
de:

Vigencia 2025 UN MILLON DE PESOS MCTE ($1.000.000 00)

Vigencia 2026 SEIS MILLONES DE PESOS MCTE ($6.000.000,00).

GRUPO 2 E S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE RlSARALDA (CALDAS} Por un valor de
Vigencia 2025 QUINIENTOS MIL PESOS MCTE ($500.000,00).
Vigencia 2026 OCHO MILLONES DE PESOS MCTE ($8.000.000,00).

GRUPO 3 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL (SANTUARIO RlSARALDA)
Por un valor de:

vigencia 2025 QUINIENTOS MIL PESOS MCTE ($500.000,00)

vigencia 2026 CINCO MILLONES DE PESOS MCTE ($5.000.000,00).

GRUPO 4 E.S.E HOSPITAIL. SAN VICENTE DE PAUL (MISTRATO-RISARALDA) Por un Valfor de:
vigencia 2025 OCHOCIENTOS MIL PESOS MCTE ($800.000,00).
vigencia 2026 SEISCIENTOS MIL DE PESOS MCTE ($6.000.000,00).

. jﬁ
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GRUPO 5 E S E. HOSPITAL SAN ROQUE CORDOBA (QUINDIO) Por un valor de:’
\ngenc;la 2025 QUINIENTOS MIL PESOS MCTE ($500.000,00).
wgenc&a 2026 CINCO MILLONES DE PESOS MCTE ($5.000.000,00).

o GRUPO 6 ESE. HOSPFTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GENOVA_(QU%NDEO} Por un valor de

ot VlgenCIa 2025 SETECIENTOS MIL PESOS MCTE ($700.000,00).

B VIgenCIa 2026 CII\iCO MILLONES DE PESOS MCTE ($5. 000 000 OG)

GRUPO 7 E S E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENAR!O SEVILLA (VALLE DEL CAUCA} Por un valor
de: . . .
' vngencna 2025 SIETE MlLLONES DE PESOS MCTE $7. 000 000 00) o

{ vigencia 2026 NOVENTA MILLONES DE PESOS MCTE ($90.000.000,00).

| GRUPO 8 E.S.E. HOSPITAL SANTANDER — CAICEDONIA {VALLE DEL CAUCA) Por un valor de o R
-} vigencia 2025 TRES MILLONES DE PESOS MCTE ($3.000.000,00). e e e
| vigencia 2026 VEINTE MILLONES DE PESOS MCTE {$20.000.000 00)

| Mencionado presupuesto se eéncuentra amparade mediante Certificade de Disponibilidad Presupuestal SIiF 68025 de
‘| fecha 31/10/2025 QUIPU Nro. 584 del 31/1 0!2025 para la vigencia 2025 y QUIPU Nro 585 del 3111 0!2025 para Ia .

L vigencia 2026 _ PR o
o ..: NOTA: Los servicios, caractenstrcas e incluyes adjudicados se encuentran en el Acta EA-2025-004565 REGI3

o ART!CULO SEGUNDO Notificar personalmente el contenido de la presente Resolucion a los Representantes Legales
de las entidades favorecidas de conformidad con io dxspuesto en ios Amculos 66 y 67 dei Codlgo Contencloso

E Admlmstratlvo

e ;ART[CULO TERCERO RECURSO contra el presente acto administrative ho procede recurso aiguno de conforrnldad

e PUBL!QUESE Y CUMPLASE

-f Teléfono: 3402442 Ext, 8307 -

con lo establecido en el articulo 77 de la ley 80 de 1993.

| ARTICULO CUARTO: Concédase un término de tres (3) dias habiles coftados a part;r deia fecha de notzfcacmn de
fla presente Resolucmn paraia suscripcion de la minuta y expedicidn de pélizas del contrato; - S

/ ARTICULO QUINTO Pubtzcar a presente resolumon enla pagma ‘Web wwwcolomblacomgra govc SECOP II de

conformldad con ei Decreto 1082 de 201 5. n

g;: Reviss: CT CustaesF g
Jefe Ccntratos RASES N°3° i Jefe Area 16

Analista G po de Contratos : Aboéado de RASE NB

| retra ds seboracion; 28112005
| Ubicacién: C:\Users) Documentesior, Contratoszozs\m Coritratos Entldades\m DIRECTA T

) Calle'od Secior vila Giipica, Freme a Expofuturo :

derisrased:gco@policia.gov.co. : R RO
| wwwi palicia.gov.es B I R R SR :

 INFORMACION PUBLICA

IDSRS-000T . S T Aprobacion 15022026 -
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