POLICi’A NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 86-5-20232-25 CELEBRADO ENTRE LA NACION
— POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 IDENTIFICADA CON
NIT 900.339.410-8 Y EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFICADA CON NIT 821.003.143-7,,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 7 SEVILLA.

Entre los suscritos, a saber, el sefior Mayor JULIO DAVID VILLADIEGO MARTELO, mayor de edad,
identificado con la Cédula de Ciudadania niimero 73.008.879 expedida en Cartagena, obrando en nombre
de LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3, en su
calidad de Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3 (E), segun Orden Interna Nro. 296 del 30
de Noviembre de 2025, emanada de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional, debidamente facuitado
para celebrar contratos por Resolucién 00364 del 12/02/2025 que modifico parcialmente la Resolucion
00011 del 02/01/2025 emanada de la Direccién General de la Policia Nacional, quien en adelante y para
efectos de este contrato se denominard EL CONTRATANTE por una parte; y por la otra, la sefiora

CLAUDIA MARCELA GONALE HURTADO, identificada con cedula de ciudadania Nro. 66.88.111 de_—

Caicedonia, quien actia en calidad de Representante Legal del HOSPITAL DEPARTAMENTA}/
CENTENARIO DE SEVILLA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO identificada con el NIT 821.003.143-7, y
quien en adelante se denominara EL CONTRATISTA, debidamente identificados como aparece en el
Anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO", hemos convenido celebrar el presente contrato, previos los
siguientes considerandos: a) Que se elaboraron los estudios previos de conformidad con lo sefialado en el
Decreto 1082 de 2015 b) Que, al momento de la apertura del proceso de seleccion, se contd con la
respectiva apropiacion presupuestal que respalda el presente compromiso. ¢) Que el presente contrato se
deriva de un proceso de contratacion realizado por la modalidad de Contratacién Directa. SUBSECCION

4 del Decreto 1082 de 2015. Contratos Interadministrativos Articulo 2.2.1.2. 1.4. 4 del Decreto 1082
de 2015”. d) Que EL CONTRATANTE designara un supervisor para el presente contrato, el cual mantendra
comunicacion con el CONTRATISTA, durante el desarrollo del contrato y ejercera las funciones prescritas
en la Resolucion 03049 del 30 de julio del 2014 y la resolucién 00090 de enero de 2018 de la Policia
Nacional. e) Que habiéndose dado cumplimiento a todos los tramites y requisitos que exige la contratacién
administrativa para este tipo de contrato (Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015),

es procedente la celebracion del mismo, el cual se regird por las siguientes clausulas:

PRIMERA. OBJETO: El objeto del presente contrato es el que se indica en el Anexo Nro. 1 “DATOS DEL
CONTRATO". SEGUNDA. ESPECIFICACIONES TECNICAS — El servicio objeto del presente contrato
sera ejecutado de acuerdo con las especificaciones contenidas en la oferta presentada por el
CONTRATISTA, y las contenidas en pliego de condiciones del proceso de Contratacién Directa PN RASES
N°3 CD 100 2025 documentos que forman parte integral del presente Contrato, y de acuerdo con la
descripcion que se indica el Anexo No. 2 “CONDICIONES TECNICAS”. TERCERA. VALOR: Para efectos
legales, fiscales y presupuestales, el valor del contrato asciende a la suma descrita en el anexo No. 1

‘DATOS DEL CONTRATO". CUARTA. FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE pagara al CONTRATISTA
el valor de este contrato de conformidad con lo dispuesto en el anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO".

PARAGRAFO - CUENTA PARA PAGOS: Los pagos previstos en esta clausula se acreditaran a la cuenta
que se indica en el anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO”, a favor del CONTRATISTA, o en otro banco o
cuenta que este designe con anterioridad al vencimiento del pago, con sujecién a lo previsto en las
disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos de treinta (30) dias calendario de
anticipacion, acompafiado de certificacion bancaria a nombre de la firma Contratista. Todos los pagos
efectuados tendrén los descuentos de ley. QUINTA. APROPIACION PRESUPUESTAL: El presente
contrato esta amparado por la apropiacion presupuestal que se indica en el anexo No. 1 “DATOS DEL
CONTRATO”. SEXTA. PLAZO DE PRESTACION DE SERVICIOS: El plazo de ejecucién del contrato es
el sefialado en el anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO”. SEPTIMA. VIGENCIA: La Vigencia del presente
contrato sera de cuatro (4) meses adicionales al plazo de ejecucion establecido en el anexo No. 1 “DATOS
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DEL CONTRATO", los cuales seran Unicamente para efectos de liquidar el contrato de conformidad con el
articulo 11 de la ley 1150 del 2007. OCTAVA. LUGAR DE EJECUCION: El sitio en el cual se ejecutara
contrato sera el que aparece en el indica el Anexc No. 1 ‘DATOS DEL CONTRATO".
NOVENA. DERECHOS DEL CONTRATISTA: En general, son derechos del CONTRATISTA: 1.) Recibir el
pago que en su favor establece el presente contrato. 2.) Tener acceso a los elementos fisicos necesarios
para desarrollar el objeto del contrato, en caso que los mismos sean necesarios, y cumplir con sus
obligaciones. 3.) Obtener la colaboracién necesaria de EL CONTRATANTE para el adecuado desarrollo
del contrato. DECIMA. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: 1.) EL CONTRATISTA se obliga a cumplir
.el objeto del contrato que se llegue a suscribir como resultado de la adjudicacion del proceso, prestando el
servicio objeto del presente proceso con el cumplimiento del 100% de las especificaciones, condiciones
técnicas y garantias exigidas en el pliego de condiciones y la oferta presentada. 2. EL CONTRATISTA
debera informar por escrito al Supervisor del contrato cuando el estado de ejecucion del mismo presente
un rango de ejecucion entre el 50%, el 70%. Y 100% CUANDO LLEGUE AL 100% NO SE PRESTARA
MAS SERVICIOS ASI ESTEN AUTORIZADOS, PUES NO SE RECONOCERA SU PAGO. 3. EL
CONTRATISTA se obliga a comunicar por escrito al jefe de la Regional de Aseguramiento en salud No.3,
cualquier cambio en la informacion suministrada para el desarrollo del presente contrato; de igual forma, se
debera informar cualquier cambio en el nimero de cuenta bancaria, con el fin de realizar los respectivos
pagos, allegando en original la certificaciéon bancaria correspondiente. 4. En caso de alguna eventualidad
de fuerza mayor o caso fortuito que afecte a cualquiera de las partes, EL CONTRATISTA debera informar
por escrito a la otra parte que corresponda, con el fin de definir la solucién de mutuo acuerdo. 5. Referente
a los cambios de tarifas, estas se realizaran teniendo en cuenta el ITEM 1 de las condiciones del servicio,
si este tramite no se realiza las tarifas se conservaran. 6. EL CONTRATISTA debera colaborar con los
entes de control de la entidad o del estado cuando asi lo requiera. 7. EL CONTRATISTA debera cumplir
con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica digital y/o fisica. 8. EL
CONTRATISTA debera prescribir los medicamentos en forma de principio activos incluidos en el plan de
Salud del Subsistema de Salud de la Policia Nacional. Cuando un paciente requiera un medicamento que
no se encuentre en el Vademécum vigente, el profesional debe diligenciar de forma completa'y legible el
formato del (EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD - EIPS) y este junto a
la historia clinica debe ser entregado al usuario para ser presentado ante (EIPS), desde luego previo al
diligenciamiento de este formato el contratista debié ver utilizado las alternativas del Vademécum de la
Direccién de Sanidad. 9. EL CONTRATISTA debera cumplir con las demas funciones sefaladas en la
constitucion, la Ley, los estatutos la ESE, las disposiciones que determine la ESE y/o que le sean asignadas
por la autoridad competente, de acuerdo al drea de desempefio. 10. EL CONTRATISTA deberé guardar
confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia o que
por cualquier otra circunstancia deba conocer y manipular y respondera patrimonialmente por los perjuicios
de su divulgacién y/o utilizacion indebida que por si o por un tercero se cause a la administracién a terceros.
11. EL CONTRATISTA debera obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando
dilaciones que puedan presentarse. 12. EL CONTRATISTA debera tratar con respeto, imparcialidad y
rectitud a los funcionarios de la Policia Nacional, pacientes y demas personas con las que tenga relacion
con ocasion de la prestacion del servicio, observando la moral y las buenas costumbres. 13. EL
CONTRATISTA deberéa aceptar y facilitar los requerimientos de la auditoria médica, de garantia de calidad,
central de cuentas y auditoria concurrente de la Regional de Aseguramiento en salud No.3 y/o de la Unidad
Prestadora de Salud. 14. EL. CONTRATISTA debera asumir el pago de salarios, prestaciones sociales e
indemnizacion de caracter laboral del personal destinado para la ejecucion del objeto del contrato.
Igualmente, el pago de impuestos, gravamenes y servicios de cualquier género que se deriven de la
ejecucion del contrato 15. EL CONTRATISTA debera prestar en forma continua y permanente durante el
contrato los servicios a todos los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional bajo los principios
de eficacia, universalidad y solidaridad que asi lo ameriten 16. EIl CONTRATISTA se compromete a realizar
los tramites para legalizacion del contrato dentro de los tres (3) dias habiles siguientes, contados a partir
del retiro de la documentacién de la Oficina del Grupo de contratos y firma de la hoja de instrucciones

respectiva. 17. EIl CONTRATISTA debe nombrar un coordinador que se encargara de organizar las
actividades y sera el enlace con la administracion y el supervisor del contrato., al inicio del contrato y se

mantendra un coordinador durante la ejecucion del contrato. 18. Los demas contenidos en el articulo 5° de
la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la
actuacion contractual. 19. EI CONTRATISTA debera dar aplicacion a la Directiva presidencial 09 del

2BS-FR-0020 Aprobado 05-07-2016
Versioén: 3 Pagina 2 de 134




Continuacién CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 86-5-20232:25°CELEBRADO ENTRE LA NACION = POLICIA NACIONAL ~
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 IDENTIFICADA CON NIT 900.339.410-8 Y EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO
DE SEVILLA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFICADA CON NIT §21.003.143-7, 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 7 SEVILLA.

17/09/2022 y la Resolucion Numero 000042 del 05/05/2022 en cumplimiento de la Normatividad relacionada con
la Facturacién Electrénica. 20. EI CONTRATISTA debera cumplir con'la implementacién del Sistema de Gestion
de la Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio
del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector trabajo” y la Resolucion No. 0312 de 2019 “Por Ia
cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de gestion de la Seguridad y salud en el Trabajo” .21. El
CONTRATISTA se compromete a mantener confidencialidad e integridad de ia informacién institucional: Dada
la naturaleza de las actividades a realizar en desarrollo del objeto contractual, el contratista debe garantizar la
preservacion de la integridad y confidencialidad de la informacién institucional a la cual llegare a tener acceso
directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara todas las medidas que sean necesarias para
impedir su duplicacion, sustraccion, divulgacion, alteracion, ocultamiento o utilizacion indebida y suscribira con
la entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud del presente contrato, el
contratista se obliga a no suministrar informacién que obtenga o conozca con ocasion de la ejecucion del contrato;
tales como: informacion locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasién de la
labor, informacién contenida en los sistemas de informacion, documentacion fisica, archivos digitales,
informacion de los funcionarios y contratistas e informacion de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales
son de caracter reservado y confidencial. 22. Las partes acuerdan gque cualquier informacion intercambiada,
facilitada o creada entre ellas para el cumplimiento del objeto contractual, sera mantenida en estricta
confidencialidad. La parte receptora correspondiente sélo podra revelar informacién confidencial a quienes la
necesiten y estén autorizados previamente por la parte de cuya informacion confidencial se trata, se considera
también informacién confidencial: a) aquella que como conjunto o por la configuracion o estructuracion exacta de
sus componentes, no sea generalmente conocida entre los expertos en los campos correspondientes. b) la que
no sea de facil acceso, y c) aquella informacion que no esté sujeta a medidas de proteccion razonables, de
acuerdo con las circunstancias del caso, a fin de mantener su caracter confidencial. 23. El CONTRATISTA
acatara los fineamientos del Régimen de proteccion de datos y demas aspectos relacionados con el tratamiento
de la informacion que les sea aplicable, en el marco de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 y de la Lay 1712 de
2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del Decreto 1074 de 2015 y las normas que lo modifiquen,
reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad y
confidencialidad y la Resolucion No. 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de la
Informacién para la Policia Nacional. 24. EL CONTRATISTA acatara lo dispuesto en la Ley 1918 de 2018 “Por
medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales
cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones” asi mismo el
contratista deberé allegar los antecedentes en caso de aspirar a cargos, oficios o profesiones que involucren una
relacion directa y habitual con menores de edad, dicho documento debera ser entregado al grupo de contratos
como antecedente. 25. El CONTRATISTA debe cumplir con no acceder a peticiones o amenazas, de quienes
actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algiin acto o hecho, el CONTRATISTA debera
Informar de tal evento a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.3 de la Policia Nacional y alas
autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias. 26. El CONTRATISTA, Restituira a LA
POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocado a su disposicion para el desarrollo del objeto contractual,
cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso de que se hayan suministrado. 27. EI CONTRATISTA
debe atender los criterios Ambientales (segun sea el caso): * Ley 1252 de 2008. “Por la cual se dictan normas
prohibitivas en materia ambiental referentes a los residuos y desechos peligrosos y se dictan otras disposiciones”
* Ley 1672 de 2013. “Por la cual se establecen los lineamientos para la adopcién de una politica publica de
gestion integral de residuos de aparatos eléctricos y electronicos (RAEE), y se dictan otras disposiciones” * Ley
99 de 1993 “Por la cual se crea el Ministerio del Medio Ambiente, se reordena el Sector Publico encargado de la
gestion y conservacién del medio ambiente y los recursos naturales renovables, se reorganiza el Sistema
Nacional Ambiental “SINA” y se dicta otras disposiciones. * Decreto 1496 de 2018 “Por el cual se adopta el
sistema globalmente armonizado de clasificacién y etiquetado de productos quimicos y se dictan ofras
disposiciones en materia de seguridad quimica” en cumplimiento adicional con la Resolucion 009 del 15 de enero
de 2018, “por la cual se actualiza, modifica y complementa el manual de contratacién de la Policia Nacional”
Apendice 1y Apéndice 2 del 2020, garantizando asf las buenas practicas ambientales de su actividad conforme
a las compras publicas sostenibles y conforme al manual de contratacion.* Decreto 351 de 2014 “Por el Cual se
reglamenta la Gestién Integral de los Residuos generados en la atencién en salud y otras actividades”. * Decreto
780 de 2016 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion
Social” y sus diferentes actualizaciones. * Resolucion 591 de 2024 “Por la cual se adopta el Manual para la
Gestion Integral de Residuos Generados en la Atencién en Salud y otras Actividades.” * Resolucion 803 de
2024 “por la cual se desarrollan parcialmente las disposiciones de la Ley 2232 de 2022, sobre la reduccion
gradual de la produccion y consumo de ciertos productos plasticos de un solo uso, el articulo 2.2.7C.7 del
Decreto nimero 1076 de 2015 que establece medidas tendientes a la reduccién gradual de la produccion
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y consumo de ciertos plasticos de un.solo uso y se adoptan otras disposiciones” * Decreto 302 de 2000.
“Por -el cual se reglamenta la-Ley 142 de 1994, en materia de prestacion de los servicios plblicos
domiciliarios - de- acueducto y alcantarillado”. * Decreto 2501 de 2007 “por medio del cual se dictan
disposiciones para promover practicas con fines de uso racional y eficiente de energia eléctrica” * Ley 29
de 1992 “Por medio de la cual se aprueba el "Protocolo de Montreal relativo a las sustancias agotadoras
de la capa de ozono", suscrito en Montreal el 16 de septiembre de 1987, con sus enmiendas adoptadas en
Londres el 29 de junio de 1990 y en Nairobi el 21 de junio de 1991. * Resolucién 634 de 2022 “Por la cual,
en desarrollo del Protocolo de Montreal, se entiende prohibida la fabricacién e importacion de equipos y
productos que contengan y/o requieran para su operacién o funcionamiento las sustancias controladas en
‘los Anexos A, B, C, E y F del Protocolo de Montreal y se adoptan otras disposiciones”. * El contratista no
puede estar reportado en el Registro Unico de Infractores ambientales (RUIA) (ley 1333 del 21 de julio de
2009) y debera comprometerse a cumplir con todas las normas ambientales durante el desarrollo del
presente contrato. 28. EI CONTRATISTA debe cumplir con la liguidacion del contrato una vez vencido el
plazo de ejecucién, en los 60 dias siguientes, de acuerdo a lo establecido en la Resoluciéon 00090 del 15
de enero del 2018 “Por la cual se modifica el manual de contratacion de la Policia Nacional”. 29. Con el fin
de analizar las novedades e inquietudes del contrato, el supervisor realizara reunién, con el contratista, jefe
de la Unidad Prestadora de Salud Quindio y/o el Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3, y
la oficina atencion al usuario; por parte de la IPS contratada asistira el gerente, jefe de facturacién; en caso
de ausencia del gerente este designara una persona con capacidad de toma de decisiones, donde haran
entrega del valor facturado a la fecha y analisis de la ejecucion del contrato, verificando el cumplimiento de
los compromisos adquiridos en el contrato.(esta reunidén se debe realizar minimo cada tres meses y se
puede realizar por medio de una herramienta digital, asimismo se levantara la respetiva acta de los temas
tratados y soporte de asistencia). 30. EIl CONTRATISTA debera dar cumplimiento a lo establecido en el
articulo 2.2.1.2.4.2.16 del decreto 1860 de 2021, so pena imponer las sanciones establecidas del mismo.
31. EIl CONTRATISTA debe mantener vigentes los permisos, licencias y tifulos especiales exigidos por la
ley y las autoridades administrativas o sanitarias. 32. EIl CONTRATISTA debe Cumplir con las obligaciones
de pagar mensualmente los aportes de afiliacion y cotizacion a los sistemas de salud, riesgos profesionales,
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y
Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya lugar de acuerdo con el articulo 50 de la ley 789 de
2002, Ley 828 de julio 10 de 2003 y de la Ley 100 de 1993; Para tal fin el contratista allegara certificacion
firmada por el Representante Legal y revisor fiscal, donde conste que se encuentra al dia en el pago de la
seguridad social (salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, y los demas que la ley le
ordene), el supervisor del contrato puede solicitar las planillas de pago de seguridad social y verificara que
el personal se reporta sea el mismo que ejecuta las actividades del presento contrato. 33. El
CONTRATISTA debe verificar los derechos de salud del usuario (titular, conyuge, compaiiero (a)
permanente, padres e hijos) revisando cuidadosamente el carné original o constancia de carné en tramite,
los cuales deben estar vigentes y corresponder a quien solicita el servicio; ademas esta obligado a verificar
en la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES) al
usuario; si se encuentra activo en otra EPS, no sera prestado el servicio, asi se haya autorizado por la
Policia, hasta que presente el respectivo documento de desafiliacion de la otra entidad. No obstante, la IPS
como entidad de salud esta obligada a atender la URGENCIA VITAL de acuerdo al decreto 412 de 1992
de Ministerio de proteccion social y demas normas. 34. EL CONTRATISTA durante la ejecucion del
contrato, acatara lo establecido en el registro de la autoevaluacion de los estandares Minimos del Sistema
de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), de la pagina del Sistema General de Riesgos
Laborales del Ministerio del Trabajo, donde conste una calificacién "Maderablemente Aceptable o
Aceptable”, es decir un puntaje mayor a 60% y debera mantener la calificacién y evidencias de la
autoevaluacion del SGSST a disposicion, las cuales seran objeto de verificacion durante la ejecucion del
contrato. DECIMA PRIMERA: INFORMACION QUE EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 Y LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD QUINDIO

DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO: 1.) Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna,
respecto de los inconvenientes que se puedan presentar en desarrollo de la ejecucion del respectivo contrato.

2.) Informar al supervisor del contrato cuando se haya ejecutado en un cincuenta 50% y en un setenta 70% el
valor del contrato. 3.) Debe reportar al supervisor del contrato los indicadores de salud, segun el nivel de atencion
y/o los indicadores del Decreto 441 de 2022 y/o la norma que modifique adicione regule el tema. 4.) Atender
oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de la Unidad Prestadora de Salud Riaralda.
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DECIMA SEGUNDA. INEXISTENCIA DEL VINCULO LABORAL - El presente contrato no genera relacién
laboral alguna entre EL CONTRATANTE y los empleados que EL CONTRATISTA ocupe en-el cumplimiento del
objeto Contractual. Por lo tanto, los salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones del personal de EL
CONTRATISTA, son de responsabilidad exclusiva del mismo. DECIMA TERCERA. DERECHOS DEL
CONTRATANTE: Supervisar el desarrollo y ejecucién del presente contrato, y acceder a los documentos e
informacion referente a los servicios contratados del CONTRATISTA. DECIMA CUARTA. OBLIGACIONES DEL
CONTRATANTE: 1.) Poner a disposicion del CONTRATISTA los servicios y lugares que se requieran para la
ejecucion y entrega del objeto contratado. 2.) Recibir a satisfaccién los servicios que sean prestados por el
CONTRATISTA, cuando estos cumplan con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u
obligaciones técnicas contenidas en el Anexo Nro. 2 “CONDICIONES TECNICAS". 3.) Adelantar las gestiones
necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantias a que hubiere lugar, para lo
cual el supervisor dara aviso oportuno al CONTRATISTA, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o
incumplimiento. 4.) Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecién a las disponibilidades
presupuestales y de PAC de acuerdo con los plazos establecidos en el decreto 441 del 2022 y la ley 2024 del
2020. 5.) Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones
que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcion del contrato. 6.) Solicitar y recibir informacion
técnica respecto del servicio y demés del CONTRATISTA en desarrollo del objeto del contractual. 7.) Rechazar
los servicios cuando no cumpla con los requerimientos técnicos exigidos. 8.) Una vez se surta el proceso de
contratacion estatal, asignar un Supervisor, a través de quien la POLICIA NACIONAL mantendra la interlocucion
permanente y directa con el CONTRATISTA. 8.) Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del
Supervisor designado para el efecto, exigiéndole la ejecucion idénea y oportuna del objeto a contratar. DECIMA
QUINTA. RESERVA DEL PRESENTE CONTRATO: El CONTRATISTA se obliga para con EL CONTRATANTE
a no suministrar ninguna clase de informacién o detalle a terceros y a mantener como documentacion reservada,
todos los aspectos que conozca en el cumplimiento del presente contrato, asi como los asuntos técnicos e
instalaciones del CONTRATANTE, conocidos o que llegaren a ser conocidos por el contratista, durante el
desarrollo con posterioridad a la ejecucién del contrato. DECIMA SEXTA. MECANISMO DE COBERTURA DEL
RIESGO A CARGO DEL CONTRATISTA: De conformidad con lo establecido en el articulo 7 de la ley 1150 de
2007 donde se india “Las garantias no seran obligatorias en los contratos de empréstito, en los
interadministrativos, en los de seguro y en los contratos cuyo valor sea inferior al 10% de la menor cuantia a que
se refiere esta ley, caso en el cual correspondera a la entidad determinar la necesidad de exigirla, atendiendo a
la naturaleza del objeto del contrato y a la forma de pago, asi como enlos demas que sefiale el reglamento”. SIN
EMBARGO. EL CONTRATISTA PRESENTARA LA POLIZA DE__RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL (POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE CLINICAS U HOSPITALES), LA POLIZA
SERA AVALADA POR EL AREA DE CONTRATOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
N°3, MIENTRAS ESTE VIGENTE EL CONTRATO. Del mismo modo el contratista se comprometera a garantizar
el cumplimiento de las obligaciones contraidas y la calidad de los servicios mediante el cumplimiento de la
normatividad vigente con la mera suscripcién del contrato y respondera por los dafios ocasionados a terceros
con la Pdliza Global de Responsabilidad Civil. DECIMA OCTAVA. una vez revisados los informes de las
novedades del contratista, la debida notificacién y las objeciones de las novedades por parte de la E.S.E,
la regional analizara el tramite de SANCIONES: a) MULTAS. - En caso de mora o incumplimiento parcial de
alguna de las obligaciones derivadas del presente contrato por causas imputables al CONTRATISTA - salvo
circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito conforme a las definiciones del articulo 1° de la Ley 95 de 1.890 —
las partes acuerdan que EL. CONTRATANTE, mediante acto administrativo y con Audiencia de las partes que
debera tener un procedimiento minimo que garantice el derecho al debido proceso del contratista. b). MULTA
POR LA MORA EN LA CONSTITUCION DE LOS REQUISITOS DE EJECUCION Y LEGALIZACION: Cuando
el contratista no constituya dentro del término y en la forma prevista en el contrato, o en alguno de sus
modificatorios, o de los requisitos de legalizacion, EL. CONTRATANTE podra mediante acto administrativo
afectar al CONTRATISTA con multa, cuyo valor se liquidara con base en uno cero punto dos por ciento (0,2%)
del valor del contrato, por cada dia de retardo y hasta por diez (10) dias. ¢) PENAL PECUNIARIA. - En caso de
declaratoria de caducidad o de incumplimiento total de las obligaciones derivadas del presente contrato, EL
CONTRATISTA pagara a EL CONTRATANTE, a titulo de pena pecuniaria, una suma equivalente al veinte por
ciento (20%) del valor del contrato cuando se trate de incumplimiento total del contrato y proporcional al
incumplimiento parcial del contrato que no supere el porcentaje sefialado. Para efectos de calcular el monto del
incumplimiento parcial relativo a la obligacion de plazo de ejecucion, se empleara la misma formula de estimacion
de valor contemplada en el literal a) de la presente clausula. La imposicion de esta pena pecuniaria se considerara
como pago parcial y definitvo de los perjuicios que cause a EL CONTRATANTE. No obstante, EL
CONTRATANTE se reserva el derecho de cobrar perjuicios adicionales por encima del monto de lo aqui pactado,
siempre que los mismos se acrediten. PARAGRAFO PRIMERO- APLICACION DEL VALOR DE LAS
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SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez notificada fa resolucion por medio de la cual se impone alguna de las
sanciones antes descritas, EL CONTRATISTA dispondra de ‘quince (15) dias calendario. para proceder de
manera voluntaria para a su pago. Las multas no seran reintegrables aln en el supuesto que EL CONTRATISTA
dé posterior ejecucion a la obligacion incumplida. En caso de no pago voluntario y una vez en firme la resolucion
que imponga multas, podra tomarse del saldo a favor de EL CONTRATISTA silo hubiere, o acudir a la jurisdiccion
coactiva. DECIMA NOVENA. CADUCIDAD ADMINISTRATIVA: Si se presenta algtin hecho constitutivo de
incumplimiento de las obligaciones a cargo de EL. CONTRATISTA, que afecte de manera grave y directa la
ejecucion del contrato y evidencie que puede conducir a su paralizacién, EL CONTRATANTE por medio de acto
administrativo debidamente motivado podra decretar la caducidad y ordenar la liquidacion en el estado en que
se encuentre, todo de conformidad con lo previsto en el articulo 18 de la Ley 80 de 1.993. Ejecutoriada la
resolucion de caducidad, el contrato quedara definitivamente terminado y EL CONTRATISTA no tendra derecho
a reclamar indemnizacion alguna. EL CONTRATANTE, hara efectivo el valor de la pena pecuniaria, y procedera
a su liquidacién. Para efectos de esta liquidacién, EL CONTRATISTA devolvera al CONTRATANTE los dineros
que hubiere recibido por concepto del presente contrato, previa deduccion del valor de los servicios prestados
por ague! y recibidos a satisfaccion por EL CONTRATANTE de conformidad con lo establecido en la clausula
primera del presente contrato. En el acta de liquidacion se determinaran las obligaciones a cargo de las partes,
teniendo en cuenta el valor de las sanciones por aplicar o las indemnizaciones a cargo EL CONTRATANTE, si
a esto hubiere lugar, y la fecha de pago. VIGESIMA. OTRAS FACULTADES EXCEPCIONALES: En caso de
presentarse cualquiera de las circunstancias establecidas en los articulos 15,16 y 17 de la Ley 80/93,
debidamente establecidas y documentadas, EL CONTRATANTE podra hacer uso de las facultades
excepcionales alli previstas, en caso de que las mismas resulten aplicables. VIGESIMA PRIMERA. MONEDA
DEL CONTRATO: La moneda del presente contrato es la indicada en el anexo No. 1 DATOS DEL
CONTRATO. VIGESIMA SEGUNDA. CESIONES Y SUBCONTRATOS: EL CONTRATISTA no podra ceder en
todo o en parte el presente contrato a persona alguna natural o juridica, nacional o extranjera, sin previa
autorizacion escrita del CONTRATANTE, teniendo la facultad de reservarse las razones que posea para negar
dicha autorizacion. La celebracién de subcontratos no relevard al CONTRATISTA de las responsabilidades que
asume en virtud del presente contrato. EL CONTRATANTE no adquirira relacion alguna con los Subcontratistas.
VIGESIMA TERCERA. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: El CONTRATISTA declara bajo la
gravedad del juramento, la cual se entendera cumplida con la suscripcion del presente Contrato, que no se halla
incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad sefaladas en la ley. VIGESIMA
CUARTA. SUSPENSION TEMPORAL.: Las partes podran suspender temporaimente el plazo de ejecucion del
contrato, cuando se presenten causas que impidan la ejecucién temporal o transitoria, por ocurrencia de un
imprevisto o hecho inevitable, una vez establecida en debida forma la causal se suscribird un acta entre las
partes, donde conste el evento, su causa, el término de la suspension y aquellas previsiones que se consideren
necesario consignar. El tiempo de suspension no se computara para los efectos del plazo extintivo del presente
contrato. Para el reinicio de la ejecucion y, superada la situacion que originé la suspension del plazo de ejecucién,
se suscribira la correspondiente acta de reinicio. VIGESIMA QUINTA. SOLUCION DE CONFLICTOS: Si con
ocasion del desarrollo y ejecucion del contrato, sugieren diferencias o discrepancias entre las paries, estas se
comprometen a utilizar los mecanismos de solucion directa previstos en el articulo 68 de la Ley 80 de 1993.
VIGESIMA SEXTA. PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y EJECUCION: Para el perfeccionamiento del
presente contrato se requiere de las firmas de las partes. Para su legalizacion se requiere del correspondiente
registro presupuestal del compromiso por parte del CONTRATANTE, y para su ejecucion se requiere de la
aprobacion por parte del CONTRATANTE de la POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE CLIiNICAS U
- HOSPITALES. VIGESIMA SEPTIMA. DOCUMENTOS: Entre otros, los documentos que a continuacién se
relacionan se consideran para todos los efectos parte integrante del presente contrato y en consecuencia
producen sus mismos efectos u obligaciones juridicas y contractuales: 1.) Invitacién del proceso PN RASES N°3
CD 100 2025. 11.) El Certificado de Disponibilidad Presupuestal SHF 68025 de fecha 31/10/2025 QUIPU Nro.
584 del 31/10/2025 para la vigencia 2025 y QUIPU Nro. 585 del 31/10/2025 para la vigencia 2026,
expedido por el Jefe de Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud N°3. Ill). Resolucién adjudicacion
Nro. 370 del 28 de noviembre de 2025. IV.) Oferta del CONTRATISTA. V.) El Certificado de Existencia y
Representacion Legal de EL CONTRATISTA. V1) Pdliza de responsabilidad civil de clinicas u hospitales. VIL.)
Fotocopia del RUT de la Empresa. VIGESIMA OCTAVA. IMPUESTOS: EI CONTRATISTA pagaré todos los
impuestos, tasas, contribuciones y similares que se deriven de la ejecucion del contrato, de conformidad con la
ley colombiana. 34. (S| APLICA) el contratista en la suscripcion del contrato y/o en la (s) modificacién (es), y/o
en la (s) prérroga (s) y/o en la (s) adicién (es), debe verificar y tramitar, si es el caso, el pago del impuesto
(impuesto de timbre) establecido en el Decreto 175 de 2025. Para el tramite de pago se recomienda revisar la
Circular Externa 010 del 05/03/2025, “Proceso para la consignacién, causacién y pago impuesto de timbre
(conmocién interior Catatumbo)” del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico. Igualmente, consultar en las
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oficinas de la DIAN de su localidad. En el caso de que aphque el pago del ompuesto de timbre, el contratista antes
del vencimiento del contrato debe entregar el recibo de pago en la oficina de central de cuentas y enviar copia al

.supervisor del contrato, para el archivo en el expediente contractual Nota: si la informacion aportada por el
contratista presenta alguna novedad o irregularidad en su validez, la Regional de Aseguramiento en Salud Nro.
3 terminara unilateralmente el contrato, lo anterior garantizando el debido proceso. VIGESIMA NOVENA:
VEEDURIAS CIUDADANAS: El presente contrato esta sujeto a la vigilancia y control ciudadano, en los términos
que sefiala el articulo 66 de la Ley 80 de 1993. TRIGESIMA. REGIMEN LEGAL.: Este contrato se regira por el
Estatuto General de Contratacién Administrativa vigente y sus decretos reglamentarios, las leyes de presupuesto,
en general las normas civiles y comerciales vigéntes, las demés normas concordantes que rijan o lleguen a regir
los aspectos del presente contrato y las disposiciones de la Policia Nacional que apliquen. “TRIGESIMA
PRIMERA. DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los efectos, las partes acuerdan como domicilio contractual
el Mumupno de Pereira Risaraida.

Para constancia de lo anterior, se firma en Pereira Risaralga

CONTRATANTE,

CONTRATISTA,

ro. 66.888.111 expedida en Armenia
Representante Legal&O. AL DEPARTAMENTA CENTENARIO DE SEV!LLA EMPRESA SOCIAL

/"‘ nf”
Doctor (A) CLAUBIA MARCELA GONZALEZ HURTADO | _

DEL ESTADO
_ [
FUNCIONARIO O ASESOR DEPENDENCIA NOMBRE ' - [FiRiA
ELABORADO POR . Analista de Contratos RASES N°3 Sl Jesus David Jiméinez Chica B
REWSAD?,S';RA FIRMA Abogado Grupo de Contratos RASES N°3 CPS. Nelson Raul Figueroa Pefialoza Z
REV‘SAD%SQRA‘ FIRMA Jefe Grupo Contratos RASES N°3 SI. Yuliet Liseth Marin Vargas }‘()—-’ U‘
REV'SAD?,SQRA FIRMA | Jefe Area Logistica y Financiera RASES N°3 | CT. Gustavo Andres Narvaez Attea M}M

Calle 94 AV Villa Olimpica frente a Expofuturo
Tel. 3164770 ext. 8305 8307
deris.rase3-aco@policia.qov.co

www.palicia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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ANEXO Nro. 1 “DATOS DEL CONTRATO”

CONTRATO No.

86-5-20232-25
LA NACION — POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
CONTRATANTE | 1e6 3 NIT 900.339.410-8
EE;EESE”TA“TE Mayor JULIO DAVID VILLADIEGO MARTELO
CEDULA DE

{ CIUDADANIA No.

73.008.879 expedida en Cartagena

Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3. (E)

CARGO

Orden interna Nro. 286 del 30 de noviembre de 2025, emanada de la Dlreccton de

DISPOSICION DE Sanidad de la Policia Nacional, debidamente facultado para celebrar contratos por
NOMBRAMIENTO Resolucién 00364 del 12/02/2025 que modificéd parcialmente la Resolucion 00011 del
' 02/01/2025 emanada de la Direccién General de la Policia Nacional.

NOMBRE: HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA EMPRESA

SOCIAL DEL ESTADO '

NIT: 821.003.143-7

REPRESENTANTE LEGAL: CLAUDIA MARCELA GONZALEZ HURTADO
CONTRATISTA DOC. IDENTIDAD: 66.888.111 Expedida en Caicedonia

CIUDAD NOTIFICACION: Sevilla, (VALLE DEL CAUCA).

DIRECCION Calle 56 Carrera 43

TELEFONOS: (602) 7673690

E-MAIL: hesalud@hdcentenario.gov.co
CONSIDERANDOS | Que el presente contrato se deriva del PROCESO PN RASES N°3 CD 100 2025

SUPERVISOR DEL
CONTRATO

El supervisor del contrato seré un integrante de la Unidad Prestadora de Salud

Quindlo, quien verificara la ejecucion idonea y el cumplimiento del objeto del contrato
de acuerdo con las funciones asignadas para el efecto en la Resolucion Nro. 00090
del 15 de enero de 2018. Para estos efectos, el supervisor estara sujeto a lo dispuesto
en el numeral 1° del articulo 26 de la ley 80 del 1993, los articulos 83 y 84 de Ia ley
1474 del 2011, y demés normas que regulen la materia.

El supervisor del contrato en- cumplimiento de sus funciones deberé preparar y
presentar al ordenador del gasto los 10 primeros dias de cada mes, informes sobre
la gestién, en el que se deberé enunciar de forma puntual la ejecucion fisica del
contrato, relacionando para ello los aspectos de cardcter técnico, administrativo,
financiero y legal del respectivo negacio juridico. Con el fin de dar cumplimiento al
Articulo 2.1.1.2.1.8. del Decreto 1081 de 2015, que establece o siguiente:
“(...)Publicacién de la ejecucion de contratos. Para efectos del cumplimiento de ia
obligacion contenida en el literal g) del articulo 11 de la Ley 1712 de 2014, relativa a
la informacion sobre la ejecucion de contratos, el sujeto obligado debe publicar las
aprobaciones, autorizaciones, requerimientos o informes del supervisor o del
interventor, que prueben la ejecucion del confrato (...)". Informe que debera ser
publicado en la plataforma SECOP I, con plazo maximo tres (03) dias después de
emitido el informe de supervision, asi mismo cuando el contrato se ejecute en su
totalidad o se termine anticipadamente se debe elaborar informe de supervision final
junto con fa EVALUACION Y REEVALUACION DE PROVEEDORES en el formato
2BS-FR-0066 y proyectar el acta de liquidacion cuando sea el caso, la cual también
debera quedar publicada en Ia plataforma SECOP |l

Deberi coordinar con el contratista la operacionalizacién de la radicacién de las
facturas en SiIF NACION, de acuerdo a la CIRCULAR 042 SISTEMA INTEGRADO
DE INFORMACION FINANCIERA — SIIF NACION del 26 de Diciembre de 2023, ¥

tréamite de acta de liquidacion del contrate.
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Debera informar al ordenador del gasto, cuando el contrato se encuentre en un 50%
y un 70%, ejecucion del contrato, a fin de determinar tramite de adicién y/o proceso
nuevo y poder garantizar la continuidad en la prestacion de los servicios.

Nota: Una vez llegue al 70% de ejecucion del contrato, el supervisor cada 8 dias
realizara verificacion del presupuesto con el contratista, esta informacion sera enviada
mediante comunicado oficial al ordenador del gasto.

OTRAS ACTIVIDADES DEL SUPERVISOR

v Informar en forma inmediata y por escrito a la dependencia encargada de
contratos, cualquier anomalia en la ejecucidn del contrato.

v" Entregar al contratista el formato del (EIPS) - EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE
PROFESIONALES DE LA SALUD, el vademécum de la Policia Nacional y 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 DE PERSONAL EXCUSADO
DEL SERVICIO O CON INCAPACIDAD MEDICA”

v" Requerir por escrito al contratista cuando quiera que este no ejecute, o ejecute
indebida o tardiamente las obligaciones surgidas del acuerdo negocial o
convencional.

v" Dar el recibo de satisfaccién mensual para su pago si se da cumplimiento a lo
pactado.

v" Verificar que el contratista suministre y mantenga el personal, insumos y/o equipo
ofrecido, con las condiciones e idoneidad pactadas.

v' Solicitar mensualmente el Paz y Salvo de parafiscales, respecto a este pago se
aplicara lo contenido en los Articulos 1y 7 del Decreto 1828 de 2013.

¥" Remitir mensualmente a la oficina de contratos un informe mensual que contenga
la forma como se ha ejecutado el contrato, si se ha dado cumplimiento a todas
las exigencias de salud ocupacional y ambiental y demas aspectos del contrato,
copia del RAS, copia de la factura y copia de los parafiscales.

v' Proyectar el acta de liquidacion del contrato dentro de los 2 meses siguientes a
su finalizacion.

v" Y de mas funciones de qué habla la Resolucion No. 00090 de 2018 y la ley 1474
de 2011.

INFORMES DURANTE LA EJECUCION

En cuanto se refiere al periodo de ejecucién del contrato o convenio, en los informes
(parciales) que se rindan, se deberan consignar las actividades establecidas en el
contrato o convenio, discriminando los aspectos.

1) Técnicos, tales como: las modificaciones efectuadas, los insumos suministrados,
los servicios prestados y las obras ejecutadas, incluyendo la descripcion de las
actividades, cantidad y precios unitarios con el fin de evaluar el complimiento del
contratista con respecto al contrato de que se trate (obra, suministro, de insumos,
entre otros), acorde con las estipulaciones pactadas

I.) Financieros o presupuestales tales como: anticipos, facturaciones, entrega de
aportes, pagos, etc.

lll.) Administrativos tales como: requerimientos de autoridades, tramites de solicitudes
formuladas por el contratista, actas, e informaciéon adicional relacionada con el
contrato o convenio;

IV.) Legales, tales como: retrasos, incumplimientos, inconvenientes presentados y
asuntos pendientes por resolver.
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Ademas de lo anterior, en los informes que se rindan, se deberan incluir los
comentarios conclusiones y recomendaciones que se estimen procedentes.

CLAUSULA OBJETO

“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 7 SEVILLA.”.

CLAUSULA VALOR

Por un valor de: NOVENTA Y SIETE MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS
MONEDA LEGAL VIGENTE ($97.000.000,00) distribuidos de la siguiente manera:

< SETE MILLONES DE PESOS MCTE ($7.000.000,00) Para ia vigencia 2025.
<% NOVENTA MILLONES DE PESOS MCTE ($90.000.000,00) para la vigencia
futura 2026.

CLAUSULA FORMA
DE PAGO

El pago por la prestacion de los servicios objeto del contrato que resulte del presente
proceso, se efectuara a favor del contratista en pagos parciales en moneda legal
colombiana, de acuerdo a la facturacion presentada por el contratista; dentro de los (45)
dias calendario siguientes a la radicacién de la respectiva factura en la ventanilla de
Central de Cuentas de la Unidad, junto con los documentos requeridos para el pago, de
acuerdo al derecho a turno y la programacién del plan anual de caja (PAC).

En atencién a las instrucciones impartidas por la Direcciéon de Sanidad de la Policia
Nacional, en cumplimiento a lo dispuesto en las resoluciones 2275 y 2284 de 2023 del
ministerio de salud y proteccién social ) y con el fin de facilitar el proceso de auditoria en
el sector salud , se hace necesario estandarizar el envio y recepcién de forma digital o
electrénica de los soportes de cobro de la prestacion de servicios y la provision de
tecnologias en salud, asi como el regisiro de las transacciones mediante el uso de los
medios tecnoldgicos, tal como lo dispuso en los articulos 2.5.3.4.8.2 y 2.5.3.4.8.3 del
Decreto 780 de 2016 relativo a los canales de relacionamiento y a los mecanismos de
entrega y actualizacion de informacion. Razén por la cual, se dispone del correo
electrénico disan.rases3er@policia.gov.co con el fin de recepcionar los archivos
planos por parte de las entidades correspondiente a radicacion de facturas con todos
sus soportes, los cuales deberan ser cargados a la Regional de Aseguramiento en Salud
N° 3, NIT 900339410, en formato JSON (JavaScript Object Notation).

El correo antes relacionado sera Unica y exclusivamente para el envio de la informacién
solicitada, el cual estara habilitado de manera temporal mientras se dispone del software
completo para dar cumplimiento a los lineamientos establecidos por el ministerio de
salud y proteccion social.

Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta que el CONTRATISTA designe con
anterioridad al vencimiento del pago, con sujecion a lo previsto en las disposiciones
cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos de treinta (30) dias de
anticipacion, acompafiado de certificacion bancaria a nombre de la Firma Contratista.
Todos los pagos efectuados tendran los descuentos de ley.

De igual forma, en cumplimiento a la Guia de Lineamientos para la radicacion y
obligacién de Cuentas Médicas (IAR-GU-0008) de la Policia Nacional, el contratista
debera tener en cuenta las otras Condiciones asi;

Factura (de acuerdo con la normatividad establecida y los requisitos de Ley articulos
616-1,616-3617 y 618 E. T, articulos 772, 773, 774 Caédigo de Comercio, Modificado
Ley 1231 de 2008), este documento debe estar a nombre de la Regional de
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Aseguramiento enSalud No. 3, con el respectivo NIT y soportes de conformidad
con la norma que la adicione, modifique o sustituya.

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

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

NOTA: De conformidad con lo establecido en la CIRCULAR 042 SISTEMA
INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA — SIIF NACION del 26 de
diciembre de 2023, el proceso para la validacion de documentos electrénicos ante
la DIAN para las entidades ejecutoras del Presupuesto General de la Nacion se
realizara a través del Sistema Facturacion Electrénica SIIF Nacion habilitado en
la DIAN como Software Propio, “FACTURADOR SIiIF NACION”. Por
consiguiente, las entidades deberan ajustarse a los requisitos y parametros alli
establecidos para el tramite de facturacion electronica, igualmente para las
entidades que no estan obligadas a facturar electrénicamente, deberan cumplir
con el proceso de emision de documento soporte.

Para la estructura del presente texto, el contratista debera comunicarse con el
supervisor.designado. -

PROCEDIMIENTO TéCNICQ-ADMINISTRATIVO PARA LA EMISION DEL RAS
(RECIBO A SATISFACCION): Una vez radicada la factura por parte del
adjudicatario y realizada la auditoria de cuentas por parte del médico auditor, el
supervisor del contrato, previa revisién de los documentos y soportes, expedira el
recibo a satisfacciéon técnico-econémico y posteriormente tramitara la cuenta
junto con los soportes a la central de cuentas para continuar con el tramite de
pago respectivo.

LAS FACTURAS DEBEN SER ENTREGADAS EN MEDIO FisicO LOS
PRIMEROS DIEZ (10) DIAS HABILES DE CADA MES.

AUDITORIA DE CUENTAS:

El médico auditor verificara el 100% del contenido de las facturas radicadas en
el mes con sus respectivos soportes, siempre y cuando se cumplan los tiempos
de radicacioén, siguiendo los lineamientos contemplados en el Decreto 4747 de
2007 expedido por el Ministerio de Salud, “Por medio del cual se regulan algunos
aspectos de las relaciones entre los prestadores de servicios de salud y las
entidades responsables del pago de los servicios de salud de la poblacion a su
cargo, y se dictan otras disposiciones”, o la norma que la adicione, modifique o
sustituya, realizando el cierre del ciclo de la auditoria de cuentas en los tiempos
establecidos en la Ley 1438 de 2011, vigente, asi:
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“Articulo 57. TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago de
servicios de . salud dentro de los veinte (20) dias habiles siguientes a la
presentacion de la factura con todos sus soportes, formularan y comunicaran a
los prestadores de servicios de salud las glosas a cada factura, con base en la
codificacion y alcance definidos en la normatividad vigente. Una vez formuladas
las glosas a una factura no se podran formular nuevas glosas a la misma factura,
salvo las que surjan de hechos nuevos detectados en la respuesta dada a la glosa
inicial.

El prestador de servicios de salud debera dar respuesta a las glosas presentadas
por las entidades responsables del pago de servicios de salud, dentro de los
quince (15) dias habiles siguientes a su recepcién, indicando su aceptacion o
justificando la no aceptacién. La entidad responsable del pago, dentro de los diez
(10) dias habiles siguientes a la recepcién de la respuesta, decidira si levanta total
o parcialmente las glosas o las deja como definitivas.

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

Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberan ser
cancelados dentro del mismo plazo de los cinco (5) dias habiles siguientes, a su
levantamiento, informando al prestador la justificacién de las glosas o su
proporcién, que no fueron levantadas.

“Una vez vencidos los términos, y en el caso de que persista el desacuerdo se
acudira a la Superintendencia Nacional de Salud, bien sea en uso de la facultad
de conciliaciéon o jurisdiccional a eleccién del prestador, en los términos
establecidos porla Ley”.

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

REQUISITOS PARA EL PAGO

Darle aplicabilidad a la ley 594 de 2000 Ley General de Archivo; de la siguiente
manera: la -presentacion: de las . cuentas médicas serd en la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD QUINDIO - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N° 3, cuya actividad es imprescindible en los procesos de organizacién
archivistica, y la cual tiene dos finalidades principales: controlar la cantidad de
folios de una unidad de conservacion dada.

El contratista estara en la obligacién de radicar las cuentas generadas en la
oficina de central de cuentas en la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD QUINDIO
- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 3, dentro de los 10 primeros

dias habiles de cada mes, cumpliendo con los siguientes requisitos:

a.Relacién general de pacientes atendidos, detallando el nimero del contrato,
numero de la factura por cada uno de ellos discriminada y firmada por el usuario
o acudiente. Esta informacion se debe presentar en fisico y medio magnético en
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Excel. Listado discriminando nimero de factura, fecha de factura, nombre del
paciente, identificacion, atencion recibida y valor facturado, segin modelo znexo:
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b). Factura de venta original o documento equivalente que cumpla con los
requerimientos de ley, junto con la documentacion soporte para el respactivo
tramite para el pago, la cual debera publicarse en la plataforma dz! Sistema
Electrénico para la Contratacién Piblica (SECOP ).

c). Certificacién donde conste que el contratista se encuentra al diz en el pago
de aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, asi
como. los propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, cuando
corresponda, expedido por el representante legal y/o revisor fiscal de acuerdo a
la nomatividad vigente.

d) Anexar la autorizacion del bien o servicio.

e) Cargue de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud
(RIPS) en el médulo de radicacion cuentas médicas de la Direccién de Sanidad
(en caso que aplique).

f) Recibido a satisfaccién expedido por el supervisor del contrato (posterior a Ia
auditoria de la Unidad Prestadora de Salud Quindio.

g) Si el contratista no presenta la factura dentro del término de los diez {(10)
‘primeros dias habiles de cada mes, el trémite y el pago de fa factura se raalizara |
hasta el mes siguiente.

h) EL CONTRATANTE daré tramite a las facturas que no presenten objeciones.
i) La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningin caso
debera superar los treinta dias (30) posteriores a la prestacién de los servizics.
j} Factura que no cumpla con los requisitos legales vigentes no sara ragicada
k) Solo en el mes de noviembre el contratista radicara facturacién cada 10 dias
y en el mes diciembre cada 08 dias.

DATOS CUENTA BANCARIA

NOMBRE BENEFICIARIO: HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE
SEVILLA

CUENTA No: 137669999922 <~ -
TIPO DE CUENTA: CORRIENTE .
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA

CLAUSULA _
APROPIACION
PRESUPUESTAL

Certificado de Disponibilidad Presupuestal SHF 68025 de facha 31/1 012025 QUIPU
Nro. 584 del 31/10/2025 para la vigencia 2025 y QUIPU Nro. 585 del 31/10/2025

para la vigencia 2026, expedido por el Jefe de Presupuesto de la Regional de
Aseguramiento en Salud Nro. 3.

CLAUSULA PLAZO

El plazo de ejecucion del contrato sera a partir de Ia firma del contrato zprobacién

DE EJECUCION de la garantia Gnica, expedicion del registro presupuestal, y la carta cie inicio y
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hasta el 30 de abril del 2026, o hasta agotar el presupuesto dlspomble lo que
primero ocurra.

CLAUSULA SITIO | Los servicios objeto de a presente contratacion, se prestaran en las instalaciones |
DE  PRESTACION | y/o sedes del contratista asi:

DE SERVICIOS
E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENAR]O SEVILLA (VALLE DEL
CAUCA) ubicado en Ia Calie 56 Carrera 43.- ‘

CLAUSULA

|MONEDA .  DEL |Pesos Colombianos.
CONTRATO
' CONTRATANTE,
CONTRATISTA,

Doctor (A) CLAUDIA ARCELA GONZALEZ HURTADO
C. C. Nro.
Representante Legal HOSPITAL DEPARTAMENTAL (;ENTENARIO DE SEVILLA EMPRESA SOCIA A

DEL E7D0

=

FUNCIONARIO O ASESOR- DEPENDENCIA _/ NOMBRE - {IFIRMA
' - ELABORADQ PbR Analista de Contratos RASIEIS N°3 Sl. Jestis David Jiménez Chica M
REWSAD%SARRA FIRMA Abogado Grupo de Contrato,s/RASES N°3 CPS. Nelson Ratil Figueroa Pefialoza .
REVISADO PARA FIRMA Jefe Grupo Contratos RASES N°3 SI. Yuliet Liseth Marin Vargas . o \Jp
REVISAD%S‘;RA FIRMA Jefe Area Logistica y Financiera RASES N°3 | CT. Gustavo Andres Narvaez Arteaga ‘W
- ¥

Calle 84 AV Villa Olimpica frente a Expofuturo
Tel. 3164770 ext. 8305 8307
deris.rase3-gco@policia.qov.co

www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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ANEXO No. 2
CONDICIONES TECNICAS
SERVICIOS HABILITADOS GRUPO 7 E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO -
SEVILLA (VALLE DEL CAUCA)
SERV
SEDE_NOMBR | copig SERV_NOMBRE TiPO DE TARIFA
o
TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO 5
749 UTERINO Y GINECOLOGICAS SOAT VIGENTE -14%
712 | TOMADE M}JESEmSICDOE LABORATORIO SOAT VIGENTE -14%
TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO N
749 UTERINO Y GINECOLOGICAS SOAT VIGENTE -14%
748 RADIOLOGIA ODONTOLOGICA SOAT VIGENTE -14%
. 746 GESTION PRE-TRANSFUSIONAL SOAT VIGENTE -14%
IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO o
745 TONIZANTES SOAT VIGENTE -14%
744 | IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES SOAT VIGENTE -14%
739 FISIOTERAPIA SOAT VIGENTE -14%
729 TERAPIA RESPIRATORIA SOAT VIGENTE -14%
714 SERVICIO FARMACEUTICO VALOR INCLUIDO IVA.
712 | TOMADE MuEsEmsICDC;E LABORATORIO SOAT VIGENTE -14%
706 LABORATORIO GLINICO SOAT VIGENTE -14%
108 TRANSPORTE ASISTENCIAL PARA LOS SERVICIOS DE AMBULANCIA SE
MEDICALIZADO PACTARAN LAS TARIFAS PROPIAS DE LAE.S.E
, MEDIANTE
. ACUERDO No. 003
(05 de febrero de 202§)
" oEs'lsDﬁ}u_ 1103 TRANSPORT_E ASISTENCIAL BASICO “POR MEDIO DEL CUAL SE APRUEBA LA
DEPARTANMEN MODIFICACION DE LAS TARIFAS PARA EL
TAL TRANSPORTE DE PACIENTES, EL SUMINISTRO
CENTENARIO — DE OXIGENO Y OTROS PROCEDIMIENTOS PARA
SEVILLA LA VIGENCIA 2025
(VALLE DEL |_1102 URGENCIAS SOAT VIGENTE -14%
CAUCA) 1101 ATENCION DEL PARTO SOAT VIGENTE -14%
316 GASTROENTEROLOGIA SOAT VIGENTE -14%
344 PSICOLOGIA : SOAT VIGENTE -14%
334 ODONTOLOGIA GENERAL SOAT VIGENTE -14%
328 MEDICINA GENERAL SOAT VIGENTE -14%
312 ENFERMERIA SOAT VIGENTE -14%
420 VACUNACGION SOAT VIGENTE -14%
355 UROLOGIA SOAT VIGENTE -14%
345 PSIQUIATRIA SOAT VIGENTE -14%
344 PSICOLOGIA SOAT VIGENTE -14%
342 PEDIATRIA SOAT VIGENTE -14%
340 OTORRINOLARINGOLOGIA SOAT VIGENTE -14%
339 ORTOPEDIA 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 MEDICINA INTERNA SOAT VIGENTE -14%
328 MEDICINA GENERAL SOAT VIGENTE -18%
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 HOSPITALIZACION PEDIATRICA SOAT VIGENTE -14%
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SERV.
SEDE-:E‘OMBR CODIG SERV_NOMBRE TIPO DE TARIFA
0

129 HOSPITALIZACION ADULTOS SOAT VIGENTE -14%

233 CIRUGIA DERMATOLOGICA SOAT VIGENTE -14%

215 CIRUGIA UROLOGICA " SOAT VIGENTE -14%

209 | CIRUGIA OTORRINOLARINGOLOGIA SOAT VIGENTE -14%

i 208 CIRUGIA OF TALMOLOGICA SOAT VIGENTE -14%
207 CIRUGIA ORTOPEDICA SOAT VIGENTE -14%

204 CIRUGIA GINECOLOGICA SOAT VIGENTE -14%

203 CIRUGIA GENERAL SOAT VIGENTE -14%

- - LISTADO DE SERVICIOS E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO ~ SEVILLA (VALLE

DEL CAUCA)
TEM | __CUPS DESCRIPCION SERVICIO . TIPO DE TARIFA
) 43101 | PUNCION LUMBAR ( DIAG;wlOSTICAOTERAPEUTICA SOAT VIGENTE -14%
2 39701 ] INVECCION DE ANESTESICO EN EL CANAL ESPINAL | SOAT VIGENTE -14%
3 39501 | PARGHE HEMATICO EPIDURAL EN CANAL ESPINAL | SOAT VIGENTE -14%
RESECCION DE TUMOR DE NERVIO ENMUA ON (
4 40712 DE AMPUTACION O HERIDA ) O EN PLEJO SOAT VIGENTE -14%
DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL
5 44303 D A SOAT VIGENTE -14%
: "DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL
6 44304 CARPO CON NEUROLISIS VIA ABIERTA SOAT VIGENTE -14%
DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL
7 44401 O R A SOAT VIGENTE -14%
8 53101 BLOQUEG DE NERVIO SIMPATICO UNICO ~SOAT VIGENTE -14%
9 53103 BLOQUEO DE PLEJO LUMBOSACRO SOAT VIGENTE -14%
10 53104 BLOQUEO DE SENO CAROTIDEO SOAT VIGENTE -14%
1 53105 BLOQUEO DE UNION MIONEURAL SOAT VIGENTE -14%
12 53108 BLOQUEO DE PLEJO CELIACO SOAT VIGENTE -14%
13 53113 BLOQUEO REGIONAL CONTINUO SOAT VIGENTE -14%
BLOQUED SIMPATICO REGIONAL ( CERVICAL -
14 53114 T ORACIOD © LUMBAR) SOAT VIGENTE -14%
BLOGUEO DEL SIMPATICO PRESACRO { GANGLIO
15 53115 o DE WhLTER) : SOAT VIGENTE -14%
INYECCION DE ANESTESICO EN GANGLIO
16 53121 Ao SOAT VIGENTE -14%
GANGLIOLISIS EN GANGLIOS SIMPATICOS - POR
7 53301 RADIOFRECUENCIA O FENOLIZACION SOAT VIGENTE -14%
" po— EXTRACCION Dsﬁgggg EXTRAA O POR SONT VIGENTE 17
BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES VIA
19 61002 PERCUTANEA. — INCY : TRUCUT O AGUJA FINA SOAT VIGENTE -14%
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PARPADO
20 80201 R R TOIIA SOAT VIGENTE -14%
3 83101 RESECCION DE CHALAZION VIA ANTERIOR SOAT VIGENTE -14%
22 82102 RESECCION DE CHALAZION VIA POSTERIOR SOAT VIGENTE -14%
23 82504 ABLACION DE LESION DE PARPADOS SOAT VIGENTE 14%
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL - POR
24 83001 SUSPENSION FRONTAL CON SUTURA O TEJIDO SOAT VIGENTE -14%
25 88001 REPARACION DE HERIDA EN CEJA SOAT VIGENTE -14%
” 56202 SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA MULTIPLE DE SOAT VIGENTE 14%
- o SUTURA PROFU:RQQED gER!DA UNICA DE JU—————
28 0101 | DRENAJE EN LA GLANDULA LAGRIMAL SOAT VIGENTE -14%
25 04201 SONDEQ Y LAVADO gE(_rLésNViAAS LAGRIMALES VIA SOAT VIGENTE -14%
30 54401 INTUBACION DE ViA LAGRIMAL VIA EXTERNA SOAT VIGENTE 14%
31 95001 DRENAJE DEL SACO LAGRIMAL SOAT VIGENTE -14%
EXTRACCION DE CUERPO EXTRAA O
32 | 100101 SUBCONJUNTIVAL SOAT VIGENTE -14%
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RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE -
33 | 103101 ESION O TUN SOAT VIGENTE -14%
RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE R
34 | 103102 JNE LESION O TWMOR BE! SOAT VIGENTE -14%
RESECCION SIMPLE DE PTERIGION (NASAL O —
35 | 103103 EMPORAL SOAT VIGENTE -14%
RESECCION DE PTERIGION ( NASAL O TEMPORAL e
3 | 103104 ERIGION (NAS SOAT VIGENTE -14%
RESECCION DE PTERIGION REPRODUGIDO { NASAL .
37 | 103105 O TEMPORAL) CON INJERTO SOAT VIGENTE -14%
38 | 106101 SUTURA EN LA CONJUNTIVA SOAT VIGENTE -14%
3 | tioo01 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRAA O SUPERFICIL | 0T yIGENTE -14%
20 T 111201 DRENAJE DE COLECCIONES EN CORNEA SOAT VIGENTE -14%
21 112101 FROTIS DE CORNEA SOAT VIGENTE -14%
42 | 115306 SUTURA DE CORNEA SOAT VIGENTE -14%
43 | 136505 CAPSULOTOMIA ASISTIDA SOAT VIGENTE -14%
INYECCION SUBCONJUNTIVAL DE SUSTANGIA
44 | 169003 CONJUNTIVAL SOAT VIGENTE -14%
DRENAJE DE COLECCION DE PABELLON
45 | 180101 OLECCION SOAT VIGENTE -14%
2 | 100901 | DRENAJE DE COLEC%I)?_'[\:E DE CONDUCTO AUDITIVO | o/t icenTE -14%
EXTRACCION DE CUERPO EXTRAA O DE :
47 | 180301 CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO - CON INCISION SOAT VIGENTE -14%
EXTRACCION DE CERUMEN O CUERPO EXTRAA O
48 | 180302 | DEL CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO BAJO VISION | SOAT VIGENTE -14%
MICROSCOPICA O ENDOSCOPICA
29 | 181101 BIOPSIA DE AURIGULA ( PABELLON AURICULAR ) SOAT VIGENTE -14%
50 | 181102 BIOPSIA DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO SOAT VIGENTE -14%
51 181103 BIOPSIA DE OIDO EXTERNO SOAT VIGENTE -14%
52| 182101 | RESECCION DE FISTULA O QUISTE PREAURICULAR | _SOAT VIGENTE -14%
53 | 182201 RESECCION DE APENDICE PREAURICULAR SOAT VIGENTE -14%
54| 182301 | RESECCION DE QUISTE DE PABELLON AURIGULAR | _SOAT VIGENTE -14%
ABLACION DE LESION DE OIDO EXTERNO POR
55 | 182401 | COAGULACION - CAUTERIZACION - FULGURACION - |  SOAT VIGENTE -14%
CRIOTERAPIA U OTRA TECNICA
56 | 182402 ABLACION DE LESION DE OIDO EXTERNO SOAT VIGENTE -14%
TOMA DE INJERTO CONDRAL DE PABELLON .
57 | 182501 o SONDRA SOAT VIGENTE -14%
RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE GONDUCTO
58 | 183101 HOR BENIGNO | SOAT VIGENTE -14%
59 | 183102 AURICULECTOMIA PARGIAL SOAT VIGENTE -14%
SUTURA DE LAGERACION DE PABELLON
60 | 184101 \CERACION SOAT VIGENTE -14%
61 185104 PLASTIA EN LOBULO DE OREJA SOAT VIGENTE -14%
62 | 187107 RECONSTRUCCION DE PABELLON AURICULAR SOAT VIGENTE -12%
REIMPLANTE DE AURICULA ( PABELLON
63 | 187201 AUMCDLAR SOAT VIGENTE -14%
64 | 202101 DRENAJE DE COLECCION DE MASTOIDES SOAT VIGENTE -14%
ASPIRACION DE OIDO MEDIO O CAVIDAD
65 | 202401 £ OIDO MEC SOAT VIGENTE -14%
CONTROL DE EPISTAXIS POR ABLAGION VIA
66 | 210002 A AnIS POR ABLAC SOAT VIGENTE -14%
CONTROL DE EPISTAXIS - POR TAPONAMIENTO
67 | 210101 ATERIoR o~ POR TAPON SOAT VIGENTE -14%
CONTROL DE EPISTAXIS - POR TAPONAMIENTO
68 | 210201 P OSTE RIS LPOR TAPON: SOAT VIGENTE -14%
CONTROL DE EPISTAXIS - POR TAPONAMIENTO
69 | 210203 RIS POR TAPC SOAT VIGENTE -14%
CONTROL DE EPISTAXIS - POR LIGADURA DE
70 210501 ARTERIA MAXILAR INTERNA VIA TRANSNASAL SOAT VIGENTE -14%
CONTROL DE EPISTAXIS - POR LIGADURA DE
71 210502 ARTERIA MAXILAR INTERNA VIA TRANSNASAL SOAT VIGENTE -14%
ENDOSCOPICA
CONTROL DE EPISTAXIS - POR LIGADURA DE
72 | 210801 ARTERIA ESFENOPALATINA VIA TRANSNASAL SOAT VIGENTE -14%
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CONTROL DE EPISTAXIS POR DERMOPLASTIA VA
73 | 210901 R D SOAT VIGENTE -14%
EXTRACCION DE CUERPO EXTRAA O DE NARIZ
74 | 211202 CON INCISION VIA TRANSNASAL SOAT VIGENTE -14%
EXTRACCION DE CUERPO EXTRAA O DE NARIZ
7S | 211203 | CONINCISION VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA | SOAT VIGENTE -14%
76 | 211204 | EXTRACCION DE CUERPOEXTRAR ODENARZVIA | SorvicenTE 4%
77 | 21301 | DRENAJEDELESION (COLECCION) ENPIRAMIDE | <07 vicenTe 1a,
78 | 212001 BIOPSIA NASAL VIA TRANSNASAL SOAT VIGENTE -14%
79 | 212101 BIOPSIA NASAL VIA ABIERTA SOAT VIGENTE -14%
s | 216001 | RESECCION OABLACION DE LESION DE PIRAMIDE | o7 vicenTE 4%
SUTURA DE LACERACION DE NARIZ. — INCY -
81 218101 AQUELLA CON COMPROMISO DE CARTILAGO O SOAT VIGENTE -14%
MUCOSA NASAL Y PIEL
82 | 218403 | SEPTORRINOPLASTIA PRIMARIA VIA TRANSNASAL | SOAT VIGENTE -14%
83 | 218404 SEPTORRINOPLASTIA PRIMARIA VIA ABIERTA SOAT VIGENTE -14%
SEPTORRINOPLASTIA SECUNDARIA VIA
84 | 218405 s SOAT VIGENTE -14%
85 | 218406 | SEPTORRINOPLASTIA SECUNDARIA VIA ABIERTA | SOAT VIGENTE -14%
86 | 218407 REVISION DE RINOPLASTIA VIA TRANSNASAL SOAT VIGENTE -14%
87 | 218408 REVISION DE RINOPLASTIA VIA ABIERTA SOAT VIGENTE -14%
88 | 218603 RINOPLASTIA VIA TRANSNASAL SOAT VIGENTE -14%
89 | 218604 RINOPLASTIA VIA ABIERTA SOAT VIGENTE -14%
90 | 218605 RECONSTRUCCION DE VALVULA NASAL SOAT VIGENTE -14%
91 218914 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA NASAL SOAT VIGENTE -14%
52 | 218915 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA NASAL SOAT VIGENTE -14%
RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FOSA NASAL
93 219002 VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA SOAT VIGENTE -14%
RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FOSA NASAL
94 | 219003 MIOR BENGR SOAT VIGENTE -14%
9% | 219009 ESCISION O ABLACION DE LESION INTRANASAL SOAT VIGENTE -14%
ABLACION DE LESION INTRANASAL POR
9% | 219010 INFILTRACION. — INCY : AQUELLA CON SOAT VIGENTE -14%
ESTEROIDES
RESECCION DE LESION BENIGNA DE CAVUM ViA
97 | 219104 N B! SOAT VIGENTE -14%
58 | 219201 TURBINECTOMIA VIA TRANSNASAL SOAT VIGENTE -14%
99 | 219202 | TURBINECTOMIA VIA TRANSNASAL ENDOSGOPICA | SOAT VIGENTE -14%
100 | 219302 TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL SOAT VIGENTE -14%
101 | 219401 SEPTECTOMIA VIA TRANSNASAL SOAT VIGENTE -14%
102 | 219501 SEPTOPLASTIA PRIMARIA TRANSNASAL SOAT VIGENTE -14%
103 | 219504 SEPTOPLASTIA REVISIONAL TRANSNASAL SOAT VIGENTE -14%
104 | 221401 NASOSINUSCOPIA SOAT VIGENTE -14%
ASPIRACION O LAVADO O DRENAJE DE SENO
105 | 222108 ON 9 LAVADO O DRENAE SOAT VIGENTE -14%
CURACION DE SENOS PARANASALES VIA
106 | 227001 S as FAR SOAT VIGENTE -14%
EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE
107 | 230101 D AENTE PEr SOAT VIGENTE -14%
EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE
108 | 230102 A DE DIENTE PER! SOAT VIGENTE -14%
108 | 230103 EXODONCIA DE DIENTES PERMANENTES SOAT VIGENTE -14%
EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL
110 | 230201 o N E SOAT VIGENTE -14%
EXODONCIA DE DIENTE TENMPORAL
111 | 230202 O TR LA SOAT VIGENTE -14%
112 230203 EXODONCIA DE DIENTES TEMPORALES SOAT VIGENTE -14%
13 | 231101 EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR SOAT VIGENTE -14%
114 231201 EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR SOAT VIGENTE -14%
15 | 231303 EXODONCIA DE DIENTE INCLUIDO SOAT VIGENTE -14%
116 | 232101 OBTURACION DENTAL CON AMALGANA SOAT VIGENTE -14%
OBTURACION DENTAL CON RESINA DE
17 | 232102 , NDENTAL SO SOAT VIGENTE -14%
118 | 232103 | OBTURACION DENTAL CON IONOMERO DE VIDRIO | SOAT VIGENTE -14%
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119 | 232104 OBTURAGION DENTAL SOAT VIGENTE -14%
120 | 232201 OBTURACION TEMPORAL POR DIENTE SOAT VIGENTE -14%
121 | 232401 RECONSTRUCCION DE ANGULO INCISAL SOAT VIGENTE -14%
122 | 232402 RECONSTRUCCION TERCIO INCISAL SOAT VIGENTE -14%
123 | 237103 PULPECTOMIA SOAT VIGENTE -12%
SUTURA DE LACERACION DE ENCIA - MENOR DE L
128 | 243201 O N E T SOAT VIGENTE -14%
126 | 347401 FERULIZACION RIGIDA ( SUPERIOR O INFERIOR ) SOAT VIGENTE -14%
130 | 247402 FERULIZACION Slﬁ“é'é%'?é%?’* {SUPERIOR O SOAT VIGENTE -14%
131 | 247403 FERULIZACION SOAT VIGENTE -14%
CONTROL DE HEMORRAGIA DENTAL o
132 | 249101 A Y SOAT VIGENTE -14%
PLASTIA DE FRENILLO LINGUAL. — INCY -
133 | 255006 LIBERACION DE ADHERENCIAS ( LENGUA EN SOAT VIGENTE -14%
ANQUILOGLOSIA )
134 | 260201 | EXPLORACION DE GLANDULA SALIVAL VIA ABIERTA | SOAT VIGENTE -14%
BIOPSIA CERRADA DE GLANDULA O CONDUCTO
135 | 261001 SALIVAL ( PUNCION O ASPIRACION CON AGUJA SOAT VIGENTE -14%
FINA O TRUCUT )
s | 270101 INCISION Y DRENAJE INTRAORAL EN CAVIDAD SOAT VIGENTE -14%
27 | 270100 INCISION Y DRENAJ% SéXlEAORAL EN CAVIDAD SOAT VIGENTE 14%
138 | 272101 BIOPSIA DE UVULA SOAT VIGENTE -14%
139 | 274101 FRENILLECTOMIA LABIAL VIA ABIERTA SOAT VIGENTE -14%
REMOCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS
140 | 274901 08 CUERBO EXTRANS. SOAT VIGENTE -14%
SUTURA O REPARACION DE LACERAGION ( HERIDA _o
141 | 275102 ) EN LABIOS DE MAS DE CINCO CENTIMETROS SOATVIGENTE -14%
142 | 275104 SUTURA DE LACERACION EN LABIOS SOAT VIGENTE -14%
43 | 275203 SUTURA DE LACERAclla%r\é DEOTRAPARTEDELA | 50T VIGENTE -1a%
DRENAJE EN AMIGDALAS O ESTRUCTURAS
144 | 280001 PERIAMIGDALINAS VIA TRANSORAL SOAT VIGENTE -14%
DRENAJE EN AMIGDALAS O ESTRUGTURAS
145 | 280002 PERIAMIGDALINAS VIA TRANSCERVICAL SOAT VIGENTE -14%
146 | 282101 AMIGDALECTOMIA VIA ABIERTA SOAT VIGENTE -14%
147 | 284101 RESECCION DE RESTOS ADENOAMIGDALINOS SOAT VIGENTE -14%
148 | 286101 ADENOIDECTOMIA VIA ABIERTA SOAT VIGENTE -14%
149 | 287101 | CONTROL DE HEMORRAGIA POS AMIGDALECTOMIA | SOAT VIGENTE -14%
CONTROL DE HEMORRAGIA POS
150 | 287102 ADENOIDECTOMIA VIA ABIERTA SOAT VIGENTE -14%
BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA DE
151 | 289101 OIS SOAT VIGENTE -14%
BIOPSIA DE AMIGDALAS O VEGETACIONES
152 | 289102 YA SOAT VIGENTE -14%
EXPLORACION DE AREA FARINGEA E
153 | 290001 O ASNGE A REA FARING SOAT VIGENTE -14%
EXTRACCION DE CUERPO EXTRAA O ENCLAVADO
154 | 290301 A SOAT VIGENTE -14%
155 | 290401 DRENAJE DE FARINGE VIA ABIERTA SOAT VIGENTE -14%
156 | 291203 BIOPSIA DE NASOFARINGE SOAT VIGENTE -12%
157 | 291204 BIOPSIA DE OROFARINGE SOAT VIGENTE -12%
188 | 291205 BIOPSIA DE HIPOFARINGE SOAT VIGENTE -12%
RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE
159 | 293305 PN O TUMOR | SOAT VIGENTE -14%
160 | 295103 FARINGORRAFIA SOAT VIGENTE -14%
161 | 295202 RESECCION DE QUISTE BRANQUIAL SOAT VIGENTE -14%
162 | 302001 | SUTURA DE LACERACION DE LARINGE VIA ABIERTA | SOAT VIGENTE -14%
EXTRACCION DE CUERPO EXTRAA O DE LARINGE
163 | 305101 R S ERTR SOAT VIGENTE -14%
164 | 306001 NASOLARINGOSCOPIA SOAT VIGENTE -14%
165 | 306004 LARINGOSCOPIA SOAT VIGENTE -14%
166 | 317401 REVISION DE TRAQUEOSTOMIA VIA ABIERTA SOAT VIGENTE -12%
167 | 340201 TORACOTOMIA EXPLORATORIA SOAT VIGENTE -12%
168 | 340407 TORACOSTOMIA CERRADA PARA DRENAJE SOAT VIGENTE -14%
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69 | 385001 | COLOCACION DE CAgRE;gE QIETERIAL FEMORALO | goAT VIGENTE -14%
170 | 389101 | MPLANTACION DE gﬁgﬂgamoso SUBCLAVIO | goAT VIGENTE -14%
171 | 389102 INSERCION DE CATETER YUGULAR SOAT VIGENTE -14%
INSERCION DE CATETER CENTRAL - VIA
172 | 389103 AL SOAT VIGENTE -14%
173 | 389901 FLEBOTOMIA TERAPEUTICA SOAT VIGENTE -14%
174 | 401102 BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO PROEUNDO SOAT VIGENTE -14%
RESECCION RADICAL DE GANGLIOS LINFATICOS
175 | 405502 RETROPERITONEALES VIA ABIERTA SOAT VIGENTE -14%
176 | 471102 APENDICECTOMIA VIA ABIERTA SOAT VIGENTE -14%
177 1471110 APENDICECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA SOAT VIGENTE -14%
178 | 483101 ABLACION DE LESION O TEJIDO RECTAL O ANAL SOAT VIGENTE -14%
EXTRACCION DE CUERPO EXTRAA O EN RECTO -
179 | 483801 A A R SOAT VIGENTE -14%
180 | 490201 DRENAJE DE COLECCION PERIANAL VIA ABIERTA | SOAT VIGENTE -14%
181 | 290401 ESCISION DE LESIiglg RTTE'A:uDo PERIANAL VIA SOAT VIGENTE .12%
182 | 494001 LIGADURA DE HEMORROIDES SOAT VIGENTE -14%
183 | 494004 RESECCION DE HEMORROIDES INTERNAS SOAT VIGENTE -14%
184 | 494005 RESECCION DE HEMORROIDES EXTERNAS SOAT VIGENTE -14%
185 | 497101 SUTURA DE LACERACION O DESGARRO DE ANO SOAT VIGENTE -14%
186 | 510003 COLECISTOSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA SOAT VIGENTE -14%
187 | 512101 COLECISTECTOMIA VIA ABIERTA SOAT VIGENTE -14%
188 | 512104 COLECISTECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA SOAT VIGENTE -14%
RESECCION DE QUISTE DEL COLEDOGO CON
189 | 512503 DERIVACION BILIODIGESTIVA VIA ABIERTA SOAT VIGENTE -14%
DRENAJE DE QUISTE O SEUDOQUISTE
190 | 524002 AN AT IO VI e oS SOAT VIGENTE -14%
191 | 530001 HERNIORRAFIA "‘A‘;}gg’;‘k UNILATERAL VIA SOAT VIGENTE -14%
02 | 530301 HERNIORRAFIA IN%:E% AENCARCELADA VIA SOAT VIGENTE 12%
193 | 530001 HERNIORRAFIA lNigllEx%AREPRODUCIDA ViA SOAT VIGENTE -14%
HERNIORRAFIA UNILATERAL INGUINO ESCROTAL
194 | 530601 AT N SOAT VIGENTE -14%
795 | 531001 | HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL VIA ABIERTA | SOAT VIGENTE -14%
HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL
196 | 531501 P LA TERAL el SOAT VIGENTE -14%
HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL
197 | 531601 AR A TERAL o SOAT VIGENTE -14%
108 | 831701 | FERNIORRAFIA BILATE;AEII_:{ !II::\GUINO e TRV I ——
199 | 534001 HERNIORRAFIA UMBILICAL VIA ABIERTA SOAT VIGENTE -14%
200 | 534101 HERNIORRAFIA UMEéII_IIEC;A_\rLA REPRODUCIDA VIA SOAT VIGENTE 12%
201 | 534301 HERNIORRAFIA UMEIIBI;:EC:IQAENCARCELADA ViA SOAT VIGENTE 14%
REPARACION DE HERNIA INCISIONAL (
202 | 535001 EVENTRACION ) ENCARCELADA VIA ABIERTA SOAT VIGENTE -14%
, REPARACION DE HERNIA INCISIONAL (
203 | 535101 EVENTRACION ) VIA ABERTA SOAT VIGENTE -14%
204 | 535204 HERNIORRAFIA EPIGASTRICA VIA ABIERTA SOAT VIGENTE -14%
205 | 535301 HERNIORRAFIA EPIG:;EEI_IC_):\ ENCARCELADAVIA | goAT VIGENTE 4%
06 | 536701 HERNIORRAFIA PEARIBIIJEEQ_:_.AENCARCELADA ViA SOAT VIGENTE 18
207 536801 HERNIORRAFIA PARAESTOMAL VIA ABIERTA SOAT VIGENTE -14%
208 | 536803 HERNIORRAFIA SEMILUNAR [ SPIEGEL ] VIA SOAT VIGENTE -14%
209 | 536001 | FERNIORRAFIA PARAEBSIEOR!_\I_/I:L ENCARCELADAVIA | g0t \IGENTE 1%
HERNIORRAFIA SEMILUNAR [ SPIEGEL ]
210 | 536903 ENOARCELADA VIA AS I, SOAT VIGENTE -14%
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211 | 537001 REPARACION DE Higlr\élé\TlilAFRAGMATICA ViA SOAT VIGENTE -14%
REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA .
212 | 537301 A D SOAT VIGENTE -14%
REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA By
213 | 537304 O A A SOAT VIGENTE -14%
14 | 540004 | DRENAJE DE COLECXQQR%TRAPERWONEAL VA | SOAT VIGENTE -14%
15 | 520007 | DRENAIE DE COLEC%Ié)IEIRI?riTROPERITONEAL VA | SoAT VIGENTE 14%
DRENAJE DE COLECCION DE LA PARED
216 | 540010 GO DL SOAT VIGENTE -14%
217 | o001 DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEALVIA | 5007 vIGENTE -14%
16 | sa0101 UIBERACION DE PLASTRON EN ABDOMEN VIA SOAT VIGENTE -14%
LIBERACION DE PLASTRON EN ABDOMEN VIA :
219 | 540102 o R ONLEN, SOAT VIGENTE -14%
220 | 541101 | LAPAROTOMIA DE PRECISION ( ESTADIFICACION) | SOAT VIGENTE -14%
251 | 541102 LAPAROTOMIA EXPLORATORIA SOAT VIGENTE -14%
222 | 541501 EXPLORACION DE ESPACIO RETROPERITONEAL SOAT VIGENTE -14%
023 | 54150 RESECCION DE TUMA%!IREEEXROPERITONEAL ViA SOAT VIGENTE 4%
RESECCION DE LESION BENIGNA O MALIGNA EN
224 | 541601 EPIPLON O EN MESENTERIO VIA ABIERTA SOAT VIGENTE -14%
RESECCION DE LESION BENIGNA O MALIGNA EN
225 | 541602 | gpip| ON O EN MESENTERIO VIA LAPAROSCOPICA | SOAT VIGENTE -14%
536 | 541701 LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VIA ABIERTA | SOAT VIGENTE -14%
LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VIA
227 | 541702 RN AL TERAP SOAT VIGENTE -14%
238 | 541703 | LAVADO PERITONEAL DIAGNOSTICO VIA ABIERTA | SOAT VIGENTE -14%
LAVADO PERITONEAL DIAGNOSTICO VIA
229 | 541704 RO DG SOAT VIGENTE -14%
230 | 542001 EXPLORACION INGUINAL VIA ABIERTA SOAT VIGENTE -14%
231 | 542101 LAPAROSCOPIA EXPLORATORIA SOAT VIGENTE -12%
232 | 542102 | LAPAROSCOPIA DE PRECISION ( ESTADIFICACION) | SOAT VIGENTE -14%
233 | 542201 BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA SOAT VIGENTE -14%
BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL VIA
234 | 542203 DO SOAT VIGENTE -14%
535 | 542302 BIOPSIA DE PERITONEO VIA ABIERTA SOAT VIGENTE -14%
236 | 542304 BIOPSIA DE PERITONEO VIA LAPAROSCOPICA SOAT VIGENTE -14%
237 | 542401 BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL VIA ABIERTA | SOAT VIGENTE -14%
BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL VIA
238 | 542403 A SO ABD SOAT VIGENTE -14%
PARACENTESIS ABDOMINAL DIAGNOSTICA ViA
239 | 542801 ASDOMIPALD SOAT VIGENTE -14%
PARACENTESIS ABDOMINAL TERAPEUTICA VIA
240 | 542802 A T SOAT VIGENTE -14%
PARACENTESIS ABDOMINAL TERAPEUTICA VIA
241 | 542803 LAPAROSCOPICA. ~ INCY : COLOCACION DE SOAT VIGENTE -14%
DISPOSITIVO PARA PARACENTESIS PERMANENTE
RESECCION DE TUMOR BENIGNO EN LA PARED
242 | 543101 B OUIOR BENIGNO EX SOAT VIGENTE -14%
RESECCION DE TUMOR MALIGNO EN LA PARED
243 | 543201 Do AL GHO EX SOAT VIGENTE -14%
RESECCION DE LESION AMPLIA EN LA PARED
244 | 543303 O e SOAT VIGENTE -14%
245 | 544104 OMENTECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA SOAT VIGENTE -14%
246 | 544105 OMENTECTOMIA PARCIAL VIA LAPAROSCOPICA SOAT VIGENTE -14%
247 | 544106 OMENTECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA SOAT VIGENTE -12%
548 | 542107 OMENTECTOMIA TOTAL VIA LAPAROSCOPICA SOAT VIGENTE -14%
229 | 545001 LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES VIA SOAT VIGENTE -14%
LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES VIA
250 | 545101 R e LRI SOAT VIGENTE -14%
CIERRE DE DISRUPCION POSTOPERATORIA DE :
251 | 546101 PARED ABDOMINAL ( EVISCERACION ) SOAT VIGENTE -14%
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CIERRE RETARDADO DE HERIDA ABDOMINAL EN
252 | 546201 D GRANLL A SOAT VIGENTE -14%
253 | 547401 EVENTRORRAFIA CON COLOCACION DE MALLA SOAT VIGENTE -14%
254 | 547403 EVENTRORRAFIA VIA ABIERTA SOAT VIGENTE -14%
CIERRE TEMPORAL DE PARED ABDOMINAL CON O
255 .| 547701 SIN DISPOSITIVO VIA ABIERTA SOAT VIGENTE -14%
RETIRO DE DISPOSITIVO PARA CIERRE TEMPORAL
256 | 547702 DE PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA SOAT VIGENTE -14%
SUSTITUCION O CAMBIO DE DISPOSITIVO PARA
257 | 547703 CIERRE TEMPORAL DE PARED ABDOMINAL VIA SOAT VIGENTE -14%
ABIERTA
, COLOCACION DE CATETER PARA DIALISIS
258 | 549005 EITONEAL VIA ABIERA SOAT VIGENTE -14%
256 | 549013 RETIRO DE OTRO CATETER PERITONEAL SOAT VIGENTE -14%
EXTRACCION DE CUERPO EXTRAA O
260 | 549201 INTRAPERITONEAL ( O DIU PERDIDO ) - POR SOAT VIGENTE -14%
LAPAROTOMIA
EXTRACCION DE CUERPO EXTRAA O
261 | 549202 INTRAPERITONEAL ( O DIU PERDIDO ) - POR SOAT VIGENTE -14%
LAPAROSCOPIA
CREACION DE DERIVACION [ CORTOCIRCUITO ]
262 | 549401 RN e SOAT VIGENTE -14%
263 | 549501 | PLICATURA DE PERITONEO [ NOBLE MODIFICADA] | SOAT VIGENTE -14%
MARSUPIALIZACION DE QUISTE RENAL POR
264 | 550101 R o A T R SOAT VIGENTE -14%
EXPLORACION DE URETER POR URETEROTOMIA (
265 | 562101 VIA ABIERTA SOAT VIGENTE -14%
ESCISION DE LESION URETERAL O PARA
266 | 564120 i SOAT VIGENTE -14%
267 | 569001 DILATACION DE MEATO URETERAL SOAT VIGENTE 14%
268 | 569002 DILATACION URETERAL VIA ENDOSCOPICA SOAT VIGENTE -14%
269 | 570101 LIMPIEZA Y DRENAJE TRANSURETRAL DE VEJIGA | SOAT VIGENTE -14%
HEMOSTASIA O CONTROL DE HEMORRAGIA
270 | 570503 N RN A SOAT VIGENTE -14%
71 | 570500 REWIOSTASIA O CONTROL DE HEMORRAGIA POR | 50,07 vIGENTE -14%
272 | 571102 CISTOTOMIA VIA ABIERTA SOAT VIGENTE -14%
573 | 571210 CISTOSTOMIA VIA ABIERTA SOAT VIGENTE -14%
CISTOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL O
274 | 573101 e ST SOAT VIGENTE -14%
275 | 573102 | CISTOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA CONGENITO | SOAT VIGENTE -14%
276 | 573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL SOAT VIGENTE -14%
277 | 573301 BIOPSIA UNICA DE VEJIGA TRANSURETRAL SOAT VIGENTE -14%
278 | 573302 BIOPSIA MULTIPLE DE VEJIGA TRANSURETRAL SOAT VIGENTE -14%
279 | 573401 BIOPSIA UNICA DE VEJIGA VIA ABIERTA SOAT VIGENTE -14%
280 | 573402 BIOPSIA MULTIPLE DE VEJIGA VIA ABIERTA SOAT VIGENTE -14%
281 | 573501 BIOPSIA DE TEJIDO PERIVESICAL SOAT VIGENTE -14%
RESECCION DE LESION VESICAL VIA
282 | 574201 N e O~ SOAT VIGENTE -14%
283 | 574202 | FULGURACGION ENDOSCOPICA DE LESION VESICAL | SOAT VIGENTE -14%
RESECCION O FULGURACION SUPRAPUBICA DE
284 | 575202 O R O R SOAT VIGENTE -14%
285 | 576011 CISTECTOMIA PARCIAL POR LAPAROSCOPIA SOAT VIGENTE -14%
286 | 576060 | RESEGCION DE CUELLO VESICAL TRANSVESICAL | SOAT VIGENTE -14%
287 | 578401 FISTULECTOMIA CERVICO - VESICAL SOAT VIGENTE -14%
286 | 578402 FISTULECTOMIA VESICO - VAGINAL SOAT VIGENTE -14%
FISTULECTOMIA UTERO - VESICAL (
289 | 578403 VESICOUTERINA) SOAT VIGENTE -14%
250 | 578450 FISTULECTOMIA URETRO - PERINEO - VESICAL SOAT VIGENTE -14%
291 578901 CISTOPEXIA ( SUSPENSION VESICAL ) SOAT VIGENTE -14%
292 | 579401 | INSERCION DE DISPOSITIVO URINARIO ( VESICAL ) | SOAT VIGENTE -12%
293 579501 REEMPLAZO DE DISPOSITIVO URINARIO ( VESICAL ) SOAT VIGENTE -14%
294 | 579930 LIBERACION DE ADHERENCIAS EN VEJIGA SOAT VIGENTE 14%
295 | 580050 URETROTOMIA INTERNA ENDOSCOPICA SOAT VIGENTE -14%
296 | 580051 URETROTOMIA INTERNA POR ABLACION SOAT VIGENTE -14%
297 | 580101 URETROSTOMIA SOAT VIGENTE -14%
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298 | 580110 URETROSTOMIA PERINEAL SOAT VIGENTE -12%
299 | 582301 BIOPSIA DE URETRA VIA ABIERTA SOAT VIGENTE -14%
300 | 582401 BIOPSIA DE TEJIDO PERIURETRAL VIA ABIERTA SOAT VIGENTE -14%
w01 | 583201 FULGURACION DE LESIONES URETRALES - VIA SOAT VIGENTE 4%
22 | sa3202 | ESCISION DE VALVA 2ggg$2m DEURETRA-VIA | soAT VIGENTE -14%
303 | 583230 URETRECTOMIA SIMPLE - VIA ABIERTA SOAT VIGENTE -14%
304 | 583240 URETRECTOMIA RADICAL - VIA ABIERTA SOAT VIGENTE -12%
305 | 584101 URETRORRAFIA FEMENINA SOAT VIGENTE 12%
306 | 584102 URETRORRAFIA PENEANA SOAT VIGENTE -12%
307 | 584303 RESECCION DE FISTULA URETROCUTANEA SOAT VIGENTE -14%
308 | 584304 CIERRE DE FISTULA URETRO - VAGINAL SOAT VIGENTE -12%
309 | 585010 MEATOTOMIA URETRAL INTERNA SOAT VIGENTE -14%
310 | sso101 DILATACION DE URETRA POR URETROTOMIA SOAT VIGENTE -14%
311 | ss0102 DILATACION DE UITE;;/;NF;\OR URETROTOMIA SOAT VICENTE -14%
312 | 586201 DILATACION DE UNION URETROVESICAL SOAT VIGENTE -14%
313 | 586301 DILATACION DE URETRA POR SONDEO SOAT VIGENTE -12%
314 | 589110 DRENAJE DE GLANDULA BULBOURETRAL SOAT VIGENTE -14%
INCISION Y DRENAJE DE COLECCIONES
315 | 589120 O oy DRENME DE COLECCIC SOAT VIGENTE -14%
316 | 589201 ESCISION DE TEJIDO PERIURETRAL SOAT VIGENTE -14%
INCISION Y DRENAJE DE COLECCION EN TEJIDO
317 | 591920 PERIVESICAL Y ESPACIO DE RETZIUS SOAT VIGENTE -14%
NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERFO -
318 | 592001 TR O e ERTRCCIo DE CUE SOAT VIGENTE -14%
NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO
319 | 592004 EXTRAA OENRIA ON VIA ENDOSCOPICA SOAT VIGENTE -14%
RETROGADA
PIELOLITOTOMIA O EXTRACCION DE GUERPO
320 | 592005 EXTRAA O EN PELVIS RENAL VIA ABIERTA SOAT VIGENTE -14%
PIELOLITOTOMIA O EXTRACCION DE GUERPO
321 | 592006 EXTRAA O EN PELVIS RENAL VIA PERCUTANEA SOAT VIGENTE -14%
CISTOLITOTOMIA O EXTRACGION DE GUERPO
322 | 592201 g A.O SXTRACCION DE CUE SOAT VIGENTE -14%
3235 | 595101 SUSPENSION URETRO VESICAL RETROPUBICA SOAT VIGENTE -14%
324 | 595102 PEXIA URETRAL RETROPUBICA SOAT VIGENTE -14%
325 | 596101 SUSPENSION PARAURETRAL ENDOSCOPICA SOAT VIGENTE -14%
326 | 596102 PEXIA PARAURETRAL O PERIURETRAL SOAT VIGENTE -14%
CISTOURETROPEXIA CON DISPOSITIVO ( .
827 | 597101 SUSPENSION DEL MUSCULO ELEVADOR ) SOAT VIGENTE -14%
328 | 597104 CISTOURETROPEXIA VAGINAL SOAT VIGENTE -14%
329 | 597910 URETROPEXIA ANTERIOR SOAT VIGENTE -12%
330 | 597940 | URETROCOLPOPEXIA VIA VAGINAL O ABDOMINAL | SOAT VIGENTE -14%
CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENGION VIA
331 | 598001 ENERALDEAY SOAT VIGENTE -14%
RESECCION DE TEJIDO PERIRRENAL O
332 | 599101 DE TEAIDO PE SOAT VIGENTE -14%
333 | 600110 DRENAJE DE c0L§ggg$AEN PROSTATA VIA SOAT VIGENTE 140
DRENAJE DE COLECCION EN PROSTATA VIA »
334 | 600112 ENCOCIONEN, SOAT VIGENTE -14%
335 | 600202 PROSTATOLITOTOMIA VIA PERCUTANEA SOAT VIGENTE -14%
336 | 600203 PROSTATOLITOTOMIA VIA ENDOSCOPICA SOAT VIGENTE -14%
BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDALJE
337 | 601101 S TAT SOAT VIGENTE -14%
BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR
338 | 601103 SATURACION ABORDAJE TRANSRECTAL SOAT VIGENTE -14%
339 | 601201 BIOPSIA DE PROSTATA VIA ABIERTA SOAT VIGENTE -14%
RESECCION O ENUCLEACION TRANSURETRAL DE
340 | 602001 ADENOMA DE PROSTATA [ RTUP ] O SOAT VIGENTE -14%
ADENOMECTOMIA
ADENOMECTOMIA O PROSTATEGTOMIA
341 | 602002 oA O PROST SOAT VIGENTE -14%
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ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA
342 -| /602003 RETROPUBICA O TRANSVESICOCAPSULAR SOAT VIGENTE -14%
343 | 602005 | ADENOMECTOMIA PORABLACION DE PROSTATA | SOAT VIGENTE -14%
RESECCION DE PROSTATA [ PROSTATECTOMIA |
344 | 605101 RADICAL [ PROSTATOVESICULECTOMIA ] SOAT VIGENTE -14%
345 | 605112 PROSTATECTOMIA RADICAL POR ABLACION SOAT VIGENTE -14%
CONTROL DE HEMORRAGIA ( POSQUIRURGICA ) DE
346 | 609401 S Ay SOAT VIGENTE -14%
COLOCACION DE DISPOSITIVO TRANSURETRAL EN
347 | 609501 URETRA PROSTATICA VIA ABIERTA SOAT VIGENTE -14%
COLOCACION DE DISPOSITIVO TRANSURETRAL EN
348 | 609503 URETRA PROSTATICA VIA ENDOSCOPICA SOAT VIGENTE -14%
INCISION Y DRENAJE DE ESCROTO Y TUNICA
349 | 610101 OACINALR SOAT VIGENTE -14%
350 | 611101 BIOPSIA DE ESCROTO SOAT VIGENTE -14%
351 | 611102 BIOPSIA DE TUNICA VAGINALIS SOAT VIGENTE -14%
REPARACION O ESCISION DE HIDROCELE [
352 | 612101 HIDROCELECTOMIA ] DE TUNICA VAGINALIS SOAT VIGENTE -14%
353 | 613101 RESECCION DE QUISTE SEBACEO EN ESCROTO SOAT VIGENTE -14%
354 | 613103 | RESECCION O ABLACION DE LESION EN ESCROTO | _SOAT VIGENTE -14%
355 | 613401 RESECCION PARCIAL DEL ESCROTO SOAT VIGENTE -14%
356 | 613402 RESECCION TOTAL DEL ESCROTO SOAT VIGENTE -14%
57 | 614101 SUTURA DE |_Ac:ER}\\/(/ilGolr\hlJ /E)ESESCROTO YTUNCA | qOAT VIGENTE -14%
358 | 614201 FISTULECTOMIA DE ESCROTO SOAT VIGENTE -14%
RECONSTRUCCION DE ESCROTO CON COLGAJO O
359 | 614910 OERTS PE AR SOAT VIGENTE -14%
00 | 619101 ASPIRACION PER%[:;QI\CI)%AE EéE)TUNlCA VAGINAL( | SOAT VIGENTE 4%
361 | 619201 DRENAJE DE COLECCION DE TUNICA VAGINALIS SOAT VIGENTE -14%
EXTRACCION DE CUERPO EXTRAA O DEL
362 | 619202 | ESCROTO POR INCISION. — EXCY : EXTRACCION DE | SOAT VIGENTE -14%
CUERPO EXTRAA O DE ESCROTO SIN INCISION
363 | 621201 BIOPSIA DE TESTICULO - VIA ABIERTA SOAT VIGENTE -14%
364 | 622101 RESECCION DE LESION TESTICULAR SOAT VIGENTE -14%
ORQUIECTOMIA DE UN TESTICULO
365 | 623011 INTRAABDOMINAL UNILATERAL POR SOAT VIGENTE -14%
LAPAROSCOPIA
ORQUIECTOMIA DE UN TESTICULO
366 | 623012 | |\\TRAABDOMINAL BILATERAL POR LAPAROSCOPIA | SOAT VIGENTE -14%
ORQUIDOPEXIA CON DESTORSION DE TESTICULO
367 | 625101 A o oo o T SOAT VIGENTE -14%
368 | 625104 FIJACION TESTICULAR PROFILACTICA SOAT VIGENTE -14%
369 | 625203 ORQUIDOPEXIA UNILATERAL VIA ABIERTA SOAT VIGENTE -14%
370 | 625205 ORQUIDOPEXIA BILATERAL VIA ABIERTA SOAT VIGENTE -14%
371 | 625206 ORQUIDOPEXIA BILATERAL VIA LAPAROSCOPICA | SOAT VIGENTE -14%
372 | 626101 ORQUIDORRAFIA O SUTURA DE TESTICULO SOAT VIGENTE -14%
373 | 629101 ASPIRACION DE TESTICULO VIA ABIERTA SOAT VIGENTE -14%
EXTRACCION DE CUERPO EXTRAA O DEL
374 | 629301 EoEREo] SOAT VIGENTE -14%
375 | 630101 BIOPSIA DE EPIDIDIMO SOAT VIGENTE -14%
376 | 630201 BIOPSIA DE CORDON ESPERMATICO SOAT VIGENTE -14%
377 | 630301 BIOPSIA DE CONDUCTO DEFERENTE SOAT VIGENTE -14%
VARICOCELECTOMIA CON LIGADURA ALTA DE
378 | 631010 A oA SOAT VIGENTE -14%
a0 | e31011 VARICOCELECTOMIA ggg { PRESERVACION DE SOAT VIGENTE -14%
CLIPAJE DE ARTERIA ESPERMATICA VIA
380 | 631201 A o SOAT VIGENTE -14%
HIDROCELECTOMIA DE CORDON ESPERMATICO
381 | 631301 VA INGOINAL SOAT VIGENTE -14%
ESPERMATOCELECTOMIA O RESECCION QUISTE o
382 | 632101 SIS SOAT VIGENTE -14%
RESECCION DE HEMATOCELE DE CORDON
383 | 633201 A SOAT VIGENTE -14%
SUTURA DE LACERACION EN CORDON
384 | 635101 o AT I S on e SOAT VIGENTE -14%
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REDUCCION DE TORSION TESTICULAR.O CORDON 0
385 635201 ESPERMATICO SOAT VIGENTE -14%
386 636101 VASOTOMIA SOAT VIGENTE -14%
387 637101 LIGADURA O SECCION DE CONDUCTO DEFERENTE SOAT VIGENTE -14%
388 637201 LIGADURA DE CORDON ESPERMATICO SOAT VIGENTE -14%
389 637301 VASECTOMIA SOAT VIGENTE -14%
INCISION DEL EPIDIDIMO [ EPIDIDIMOTOMIATY 140
390 639201 DRENAJE VIA ABIERTA SOAT VIGENTE -14%
INCISION DEL EPIDIDIMO [ EPIDIDIMOTOMIA 1Y )
391 639202 DRENAJE VIA PERCUTANEO SOAT VIGENTE -14%
392 639301 INCISION O DRENAJE DE CORDON ESPERMATICO SOAT VIGENTE -14%
EXTRACCION DE CUERPO EXTRAA O DE CORDON 440
393 639601 ESPERMATICO Y EPIDIDIMO SOAT VIGENTE -14%
394 640001 CIRCUNCISION SOAT VIGENTE -14%
395 641101 BIOPSIA DE PENE SOAT VIGENTE -14%
396 642101 FULGURACION O RESECCION DE LESION EN PENE SOAT VIGENTE -14%
397 643101 AMPUTACION PARC!/;;SE;\!EENE O PENECTOMIA SOAT VIGENTE -14%
398 643201 AMPUTACION TOTALT%EFlAtENE O PENECTOMIA SOAT VIGENTE -14%
399 644101 SUTURA DE LACERACION O HERIDA EN PENE SOAT VIGENTE -14%
400 644401 RECONSTRUCCION PENEANA SOAT VIGENTE -14%
ESCISION DE NODULOS DE ENFERMEDAD DE
401 644902 PEYRONIE SIN INJERTO SOAT VIGENTE -14%
402 644904 LIBERACION DE CORDEE SOAT VIGENTE -14%
403 644930 INYECCION EN PLACAS DE FIBROSIS DE PENE SOAT VIGENTE -14%
404 649101 CORTE DORSAL O LATERAL EN PREPUCIO SOAT VIGENTE -14%
405 649301 SECCION O CORTE DE ADHERENCIAS PENEANAS SOAT VIGENTE -14%
IRRIGACION - PUNCION O DRENAJE DE CUERPO
406 649803 CAVERNOSO SOAT VIGENTE -14%
407 649804 CORRECCION DE ANGULACION PENEANA SOAT VIGENTE -14%
408 649805 INCISION Y DRENAJE DE FLEGMON PENEANO SOAT VIGENTE -14%
409 651201 BIOPSIA EN OVARIO POR LAPAROTOMIA SOAT VIGENTE -14%
410 651202 BIOPSIA EN OVARIO POR LAPAROSCOPIA SOAT VIGENTE -14%
411 651204 BIOPSIA DE OVARIO VIA VAGINAL SOAT VIGENTE -14%
412 652101 CISTECTOMIA DE OVARIO POR LAPAROTOMIA SOAT VIGENTE -14%
413 652102 CISTECTOMIA DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA SOAT VIGENTE -14%
414 652103 CISTECTOMIA DE OVARIO VIA VAGINAL SOAT VIGENTE -14%
RESECCION PARCIAL DE OVARIO POR
415 652201 LAPAROTOMIA SOAT VIGENTE -14%
RESECCION PARCIAL DE OVARIO POR
416 652202 LAPAROSCOPIA SOAT VIGENTE -14%
417 652203 RESECCION PARCIAL DE OVARIO VIA VAGINAL SOAT VIGENTE -14%
RESECCION DE TUMOR DE OVARIO POR
418 652301 LAPAROTOMIA SOAT VIGENTE -14%
RESECCION DE TUMOR DE OVARIO POR
419 852302 LAPAROSCOPIA SOAT VIGENTE -14%
420 652303 RESECCION DE TUMOR DE OVARIO VIA VAGINAL SOAT VIGENTE -14%
CITORREDUCCION DE TUMOR DE OVARIO POR
421 652304 LAPAROTOMIA SOAT VIGENTE -14%
CITORREDUCCION DE TUMOR DE OVARIO POR
422 652305 LAPAROSCOPIA SOAT VIGENTE -14%
PUNCION Y DRENAJE DE LESION DE OVARIO POR
423 652401 LAPAROTOMIA SOAT VIGENTE -14%
PUNCION Y DRENAJE DE LESION DE OVARIO POR
424. 652402 LAPAROSCOPIA SOAT VIGENTE -14%
PUNCION Y DRENAJE DE LESION DE OVARIO VIA
425 652403 PERCUTANEA SOAT VIGENTE -14%
426 650404 PUNCION Y DRENAJSADGEi'\ll_AEEION DE OVARIO VIA SOAT VIGENTE -14%
427 652410 OFOROSTOMIA SOAT VIGENTE -14%
428 652701 FULGURACION EN OVARIO POR LAPAROTOMIA SOAT VIGENTE -14%
429 652702 FULGURACION EN OVARIO POR LAPAROSCOPIA SOAT VIGENTE -14%
RESECCION DE QUISTE PARAOVARICO POR
430 652801 LAPAROTOMIA SOAT VIGENTE -14%
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RESECCION DE QUISTE PARAOVARICO POR
431 | 652802 PPty SOAT VIGENTE -14%
w92 | o50808 RESECCION DE QUISTE PARAGVARICO VIA SOAT VIGENTE -14%
LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS ( LEVES -
433 | 652901 MODERADAS O SEVERAS ) DE OVARIO POR SOAT VIGENTE -14%
LAPAROTOMIA
LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS ( LEVES -
434 | 652902 MODERADAS O SEVERAS ) DE OVARIO POR SOAT VIGENTE -14%
LAPAROSCOPIA
235 | 653101 | OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA | SOAT VIGENTE -14%
436 | 653102 | OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA | SOAT VIGENTE -14%
437 | 653104 OOFORECTOMIA UNILATERAL VIA VAGINAL SOAT VIGENTE -14%
238 | 655101 OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA SOAT VIGENTE -14%
439 | 655102 | OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROSCOPIA | SOAT VIGENTE -14%
440 | 655104 OOFORECTOMIA BILATERAL VIA VAGINAL SOAT VIGENTE -14%
241 | 657001 OFOROPLASTIA POR LAPAROTOMIA SOAT VIGENTE -14%
442 | 657002 OFOROPLASTIA POR LAPAROSCOPIA SOAT VIGENTE -14%
443 | 657801 OOFOROPEXIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA SOAT VIGENTE -14%
444 | 657802 | OOFOROPEXIA UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA | SOAT VIGENTE -14%
445 | 657803 OOFOROPEXIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA SOAT VIGENTE -14%
446 | 657804 OOFOROPEXIA BILATERAL POR LAPAROSCOPIA SOAT VIGENTE -14%
447 | 659101 | ASPIRACION FOLICULAR DE OVARIO VIA VAGINAL | SOAT VIGENTE -14%
ESCISION DE EMBARAZO ECTOPICO OVARICO SIN
448 | 659301 OOFORECTOMIA POR LAPAROTOMIA SOAT VIGENTE -14%
ESCISION DE EMBARAZO ECTOPICO OVARICO SIN
449 | 659302 OOFORECTOMIA POR LAPAROSCOPIA SOAT VIGENTE -14%
LIBERACION DE TORSION DE OVARIO POR
450 | 659510 oo SOAT VIGENTE -14%
LIBERACION DE TORSION DE OVARIO POR
451 | 659520 R ASION DE SOAT VIGENTE -14%
452 | 660201 SALPINGOSTOMIA POR LAPAROTOMIA SOAT VIGENTE -14%
455 | 660202 SALPINGOSTOMIA POR LAPAROSCOPIA SOAT VIGENTE -14%
BIOPSIA DE TROMPAS DE FALOPIO POR
454 | 661110 s SOAT VIGENTE -14%
BIOPSIA DE TROMPAS DE FALOPIO POR
455 | 661120 Aol SOAT VIGENTE -14%
ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO
456 | 662101 U CLUSION DE TROVEA B SOAT VIGENTE -14%
ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO
457 | 662102 R T SOAT VIGENTE -14%
ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO
458 | 662103 QELUSION DE oMb SOAT VIGENTE -14%
ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO
459 | 662201 N mas ON DE TROMPA DE SOAT VIGENTE -14%
ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO
460 | 662202 R R e SOAT VIGENTE -14%
ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO
461 | 662203 LT e BRI L SOAT VIGENTE -14%
SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR -
462 | 664001 vl SOAT VIGENTE -14%
SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR
463 | 664002 ATz SOAT VIGENTE -14%
o | oos003 SALPINGECTOWIA UNILATERAL TOTAL POR VIA SOAT VIGENTE 12%
SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR
465 | 665001 AL SOAT VIGENTE -14%
SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR
466 | 665002 TR SOAT VIGENTE -14%
w7 | cosoos | SALPNGECTOMIABIATERALTOTALPORVA | coricente e
RESECCION DE LESION EN TROMPA DE FALOPIO o
468 666101 POR LAPAROTOMIA SOAT VIGENTE -14%
RESECCION DE LESION EN TROMPA DE FALOPIO
469 | 666102 PR L A ARS GO SOAT VIGENTE -14%
270 | seot10 ESCISION DE LESION CON SALPINGECTOMIA SOAT VIGENTE 14
PARCIAL
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ESCISION DE LESION CON SALPINGEGTOMIA -
a71 | 666111 NI e SOAT VIGENTE -14%
RESECCION DE LESION EN MESOSALPINX POR -
472 | 666210 O e SOAT VIGENTE -14%
RESECCION DE LESION EN MESOSALPINX POR .
473 | 666220 O s SOAT VIGENTE -14%
SUTURA SIMPLE DE TROMPA DE FALOPIO POR .
474 | 667101 Ao SOAT VIGENTE -14%
SUTURA SIMPLE DE TROMPA DE FALOPIO POR .
475 | 667102 A SOAT VIGENTE -14%
476 | 667301 | SALPINGO - SALPINGOSTOMIA POR LAPAROTOMIA | SOAT VIGENTE -14%
SALPINGO - SALPINGOSTOMIA POR
477 | 667302 PEACANIA SOAT VIGENTE -14%
SALPINGOHISTEROTOMIA ( SALPINGG -
478 | 667401 UTEROSTOMIA ) POR LAPAROTOMIA SOAT VIGENTE -14%
SALPINGOHISTEROTOMIA ( SALPINGO -
479 | 667402 UTEROSTOMIA ) POR LAPAROSCOPIA SOAT VIGENTE -14%
480 | 667601 SALPINGOLISIS POR LAPAROTOMIA SOAT VIGENTE -14%
481 | 667610 SALPINGOLISIS POR LAPAROSCOPIA SOAT VIGENTE -14%
SALPINGOPLASTIA ( FIMBRIOPLASTIA ) POR e
482 | 667901 STIA ( FIMBRIO SOAT VIGENTE -14%
SALPINGOPLASTIA ( FIMBRIOPLASTIA ) POR
483 | 667902 ST DMBRIOF SOAT VIGENTE -14%
SALPINGO - OOFORECTOMIA UNILATERAL POR :
484 | 669101 AL SOAT VIGENTE -14%
SALPINGO - OOFORECTOMIA UNILATERAL POR
485 | 669102 FORECTOMIA U SOAT VIGENTE -14%
w6 | ooo105 | SALPINGO- OOFORESZg:\r/\IIIQLUNILATERAL PORVIA | SonT VIGENTE .14%
SALPINGO - OOFORECTOMIA BILATERAL POR
487 | 669201 FORECTOMIAE SOAT VIGENTE -14%
SALPINGO - OOFORECTOMIA BILATERAL POR ~
488 | 669202 o ORECTOMIA B SOAT VIGENTE -14%
255 | ooo20s | SALPINGO- OOFORii\TGC‘)&% BILATERALPORVIA | conT VIGENTE 14%
w90 | os0a10 SALPINGO - OOFORl(E)g_’l_.ég‘;'IA [ OPERACION DE SOAT VIGENTE -14%
LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS DE OVARIO
491 | 669901 Y TROMPAS DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA SOAT VIGENTE -14%
LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS DE OVARIO
492 | 669902 Y TROMPAS DE FALOPIO POR LAPAROSCOPIA SOAT VIGENTE -14%
493 | 670101 | DILATACION Y CURETAJE DEL MUA ON CERVICAL | SOAT VIGENTE -14%
494 | 672001 CONIZACION CERVICAL SOAT VIGENTE -12%
w05 | 673101 ESCISION DE POLIgé)R!\EII;( C]:UELLO UTERINO [ SOAT VIGENTE -14%
296 | 673102 RESECCION DE LESION CUELLO UTERINO SOAT VIGENTE -14%
497 | 673201 ABLACION DE LESION O FEJIDO DE CUELLO SOAT VIGENTE -14%
AMPUTACION DE CUELLO O TRAQUELECTOMIA
498 | 674002 e Al SOAT VIGENTE -14%
AMPUTACION DE CUELLO O TRAQUELECTOMIA
499 | 674003 o CUELLO O TRAQ SOAT VIGENTE -14%
AMPUTACION DE CUELLG © TRAQUELECTOMIA
500 | 674004 e A SOAT VIGENTE -14%
ESCISION DE MUA ON CERVICAL POR
501 | 674101 PRy SOAT VIGENTE -14%
ESCISION DE MUA ON CERVICAL POR
502 | 674102 PR ) SOAT VIGENTE -14%
503 | 674103 | ESCISION DE MUA ON CERVICAL POR VIA VAGINAL | SOAT VIGENTE -14%
504 | 674501 TRAQUELECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA SOAT VIGENTE -12%
505 | 674511__| TRAQUELECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA | SOAT VIGENTE -14%
506 | 675101 | CERCLAJE DE ISTMO UTERINO POR LAPAROTOMIA | SOAT VIGENTE -14%
CERCLAJE DE ISTMO UTERINO POR
507 | 675102 O S TMO STEF SOAT VIGENTE -14%
508 | 675103 CERCLAJE DE ISTMO UTERINO POR VIA VAGINAL | SOAT VIGENTE -14%
SUTURA DE LACERACION O DESGARRO DE
509 | 676101 CUELLO UTERINO [ CERVIX ] VIA VAGINAL SOAT VIGENTE -14%
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SUTURA DE ANILLO PERICERVICAL POR
510 | 676102 A PAROSCOPLE SOAT VIGENTE -14%
5711 | 676103 SUTURA DE ANILLO PERICERVICAL VIA VAGINAL SOAT VIGENTE -14%
512 | 676210 FISTULECTOMIA CERVICOSIGMOIDAL SOAT VIGENTE -14%
CORRECCION DE DESGARRO OBSTETRICO
513 | 676910 ANTIGUG BE CUBLLO UTERING SOAT VIGENTE -14%
514 | 676920 TRAQUELOPLASTIA CON TRAQUELORRAFIA SOAT VIGENTE -14%
515 | 680101 HISTEROTOMIA SOAT VIGENTE -14%
516 | 681101 BIOPSIA DE UTERO POR LAPAROTOMIA SOAT VIGENTE -14%
517 | 681102 BIOPSIA DE UTERO POR LAPAROSCOPIA SOAT VIGENTE -14%
BIOPSIA DE LIGAMENTOS UTERINOS POR
518 | 681103 APAROTONIA SOAT VIGENTE -14%
BIOPSIA DE LIGAMENTOS UTERINOS POR
519 | 681104 e SCaPIA SOAT VIGENTE -14%
520 | 681105 BIOPSIA DE ENDOMETRIO SOAT VIGENTE -14%
LIBERACION DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES
521 | 682101 R e SOAT VIGENTE -14%
RESECCION DE POLIPO ENDOMETRIAL POR
522 | 682302 e TEROSCOPIA SOAT VIGENTE -14%
523 | 682303 ESCISION DE PQEZ%QSOMETR‘AL POR SOAT VIGENTE -14%
MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR
524 | 682401 L PAROTONIA SOAT VIGENTE -14%
MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR
525 | 682402 A VAGINAL SOAT VIGENTE -14%
MIOMEGTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR
526 | 682403 S AROSCORIA SOAT VIGENTE -14%
MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR
527 | 682404 siieh vl SOAT VIGENTE -14%
ABLACION ENDOMETRIAL O ENDOMETRECTOMIA
528 | 682501 T AL SOAT VIGENTE -14%
HISTERECTOMIA SUBTOTAL O SUPRAGERVICAL
529 | 683101 o oo SOAT VIGENTE -14%
HISTERECTOMIA SUBTOTAL O SUPRACERVICAL -
530 | 683111 e e o o SOAT VIGENTE -14%
HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL CON
531 | 684001 REMOCION DE MOLA O FETO MUERTO POR SOAT VIGENTE -14%
LAPAROTOMIA
532 | 684003 HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPAROTOMIA SOAT VIGENTE -14%
533 | 684020 HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPAROSCOPIA SOAT VIGENTE 14%
HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL AMPLIADA
534 | 684103 B R LAPARGTOMIA SOAT VIGENTE -14%
HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL AMPLIADA
535 | 684104 DR LAPAR SO SOAT VIGENTE -14%
536 | 685102 HISTERECTOMIA POR VIA VAGINAL SOAT VIGENTE -14%
537 | 687001 HISTERECTOMIA RADICAL POR VIA VAGINAL SOAT VIGENTE -14%
538 | 690103 LEGRADO UTERINO GINECOLOGICO SOAT VIGENTE -14%
ESCISION Y ABLACION DE ENDOMETRIOSIS POR
539 | 691101 LASARGT NS SOAT VIGENTE -14%
ESCISION O ABLACION DE LESION O TEJIDO EN
540 | 691102 O O O e SOAT VIGENTE -14%
ESCISION O ABLACION DE ENDOMETRIOSIS
541 | 691103 RPN SO LAPAROTOIA SOAT VIGENTE -14%
RESECCION DE TUMOR DE LIGAMENTO ANGHO
542 | 691110 O LAARG T SOAT VIGENTE -14%
SECCION DE LIGAMENTO UTERO SACRO POR
543 | 691130 A ARGTOMLA SOAT VIGENTE -14%
ESCISION Y ABLACION DE ENDOMETROSIS
544 | 691201 ESTADOS | Y Il POR LAPAROSCOPIA SOAT VIGENTE -14%
ESCISION Y ABLACION DE ENDOMETROSIS
545 | 691202 ESTADOS Ill Y IV POR LAPAROSCOPIA SOAT VIGENTE -14%
ESCISION O ABLACION DE ENDOMETRIOSIS o
546 691204 PROFUNDA POR LAPAROSCOPIA SOAT VIGENTE -14%
RESECCION DE LESION DE LIGAMENTO ANCHO
547 | 691205 R AARDSaaA SOAT VIGENTE -14%
SECCION DE LIGAMENTO UTERO SACRO POR
548 | 691230 S PARGSEOPA SOAT VIGENTE -14%
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SECCION DE ADHERENCIAS UTERINAS A PARED —
549 | 691301 Lo ADHERENCIAS LTERINAS SOAT VIGENTE -14%
SECCION DE ADHERENCIAS UTERINAS A PARED —
550 | 691302 N DE ADHERENCIAS UTERINAS A SOAT VIGENTE -14%
DRENAJE DE COLECCION DE LIGAMENTO ANGHO .
551 | 691901 QLECCION DE LIGA SOAT VIGENTE -14%
DRENAJE DE COLECCION DE LIGAMENTO ANGHO :
552 | 691902 -OLECCION DE LIGAW SOAT VIGENTE -14%
CITORREDUCCION DE TUMOR DE LIGAMENTO :
553 | 691910 ANCHO O DE LIGAMENTO UTERO SACRO SOAT VIGENTE -14%
554 | 692201 HISTEROPEXIA POR LAPAROTOMIA SOAT VIGENTE -12%
555 | 692202 HISTEROPEXIA POR LAPAROSCOPIA SOAT VIGENTE -14%
556 | 692203 HISTEROPEXIA POR VIA VAGINAL SOAT VIGENTE -14%
557 | 692204 CERVICOPEXIA POR LAPAROTOMIA SOAT VIGENTE -14%
558 | 692206 CERVICOPEXIA POR VIA VAGINAL SOAT VIGENTE -12%
559 | 694101 HISTERORRAFIA POR LAPAROTOMIA SOAT VIGENTE -12%
560 | 694102 HISTERORRAFIA POR LAPAROSCOPIA SOAT VIGENTE -14%
CIERRE DE FISTULA DE UTERO ( ISTMOCELE ) POR
561 | 694201 A DE UTERO ( SOAT VIGENTE -14%
CIERRE DE FISTULA DE UTERO ( ISTMOGELE ) POR -
562 | 694203 \DE JTERO SOAT VIGENTE -14%
REPARACION DE UTERO BICORNE POR
563 | 694301 N DF WIERO Bt SOAT VIGENTE -14%
HISTEROPLASTIA [ OPERACION DE STRASMAN ] .
564 | 694901 o oSt D! SOAT VIGENTE -14%
565 | 694902 HISTEROPLASTIA POR LAPAROSCOPIA SOAT VIGENTE -14%
INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERING .
566 | 697101 ANTICONCEPTNG [ DI SOAT VIGENTE -14%
EXTRACCION DE GUERPO EXTRAA O
567 | 698001 INTRAUTERINO POR LAPAROTOMIA SOAT VIGENTE -14%
EXTRACCION DE CUERPO EXTRAA O
568 | 698002 INTRAUTERINO POR LAPAROSCOPIA SOAT VIGENTE -14%
EXTRACCION DE GUERPO EXTRAA O
569 | 698003 INTRAUTERINO POR HISTEROSCOPIA SOAT VIGENTE -14%
EXTRACCION DE CUERPO EXTRAA O
570 | 698004 O PE: SUERPO EXTRA/ SOAT VIGENTE -14%
INSERCION DE DISPOSITIVO TERAPEUTICO NO
571 | 699101 I ONGET e TR FELT SOAT VIGENTE -14%
INSERCION DE DISPOSITIVO TERAPEUTICO NO
572 | 699102 NG ASPOSITIVO TERAFEL SOAT VIGENTE -14%
INSERCION DE DISPOSITIVO TERAPEUTICO NO
573 | 699103 TGN VO TERAPEL SOAT VIGENTE -14%
RETIRO DE MATERIAL DE CERCLAJE DE GUELLO
574 | 699601 Tt DE CERCLAJE DE SOAT VIGENTE -14%
RETIRO DE MATERIAL DE CERCLAJE DE GUELLO
575 | 699602 T ERIL DE CERCLAJ SOAT VIGENTE -14%
576 | osor0; | RETIRODE DISPOSIT\I/\A% ENCUELLOUTERNOVIA | o arviGenTE -14%
RETIRO CUERPO EXTRAA O PENETRANTE EN
577 | 699702 CUELLO UTERINO VIA VAGINAL SOAT VIGENTE -14%
578 | 700101 CULDOCENTESIS [ COLPOCENTESIS ] SOAT VIGENTE -14%
579 | 701204 COLPOTOMIA SOAT VIGENTE -14%
580 | 701301 LIBERACION DE ADHERENCIAS INTRALUVINALES | & 0x vIGENTE -1a%
581 | 701410 SECCION O INCISION DE TABIQUE VAGINAL SOAT VIGENTE -14%
DRENAJE DE COLECCION DE FONDO DE SACO (
582 | 701420 CUPUAVAGINAC) SOAT VIGENTE -14%
VAGINOPERINEOTOMIA. — EXCY : EPISIOTOMIA
583 | 701430 EARA TN BXCY - EPIS SOAT VIGENTE -14%
584 | 702101 VAGINOSCOPIA SOAT VIGENTE -14%
585 | 702203 COLPOSCOPIA SOAT VIGENTE -14%
586 | 702401 BIOPSIA DE VAGINA SOAT VIGENTE -12%
587 | 703101 HIMENEGTOMIA SOAT VIGENTE -14%
588 | 703102 HIMENOTOMIA SOAT VIGENTE -12%
589 | 703301 RESECCION DEL TABIQUE VAGINAL SOAT VIGENTE -12%
90 | 703302 RESECCION O ABLACION DE LESION O TEJIDO SOAT VIGENTE -14%
VAGINAL
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591 703340 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE VAGINA SOAT VIGENTE -14%
592 704001 VAGINECTOMIA O COLPECTOMIA TOTAL SOAT VIGENTE -14%
593 704002 VAGINECTOMIA O COLPECTOMIA PARCIAL SOAT VIGENTE -14%
COLPORRAFIA ANTERIOR CON PLASTIA O
594 705110 REPARACION DE URETROCELE SOAT VIGENTE -14%
595 705210 COLPORRAFIA POSTERIOR SOAT VIGENTE -14%
596 705301 COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR SOAT VIGENTE -14%
COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON
597 705302 REPARACION DE ENTEROCELE SOAT VIGENTE -14%
COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON
598 705303 AMPUTACION DE CUELLO SOAT VIGENTE -14%
599 706001 RECONSTRUCCION DE VAGINA SOAT VIGENTE -14%
600 706102 VAGINOPLASTIA VIA PERINEAL SOAT VIGENTE -14%
601 706103 VAGINOPLASTIA VIA ABDOMINOPERINEAL SOAT VIGENTE -14%
602 706104 VAGINOPLASTIA POR LAPAROTOMIA SOAT VIGENTE -14%
603 706105 VAGINOPLASTIA POR LAPAROSCOPIA SOAT VIGENTE -14%
REPARACION DE DESGARRO VAGINAL NO
604 707110 OBSTETRICO GRADO i - Il ( COMPROMISO MUCOSO SOAT VIGENTE -14%
O MUSCULAR )
REPARACION DE DESGARRO VAGINAL NO
605 707120 OBSTETRICO GRADO lli (RECTOVAGINAL CON SOAT VIGENTE -14%
COMPROMISO DE ESFINTER ANAL )
REPARACION DE DESGARRO VAGINAL NO
606 707130 OBSTETRICO GRADO IV ( ESTALLIDO DE VEJIGA SOAT VIGENTE -14%
CON O SIN EVISCERACION)
607 707201 CORRECCION DE FISTULA COLOVAGINAL SOAT VIGENTE -14%
608 707301 CORRECCION DE FISTULA RECTO - VAGINAL O SOAT VIGENTE -14%
PERINEAL
CORRECCION DE OTRA FISTULA
609 707401 VAGINOINTESTINAL SOAT VIGENTE -14%
CIERRE DE FISTULA URETROVAGINAL O VESICO
610 707501 VAGINALPOR LAPAROTOMIA SOAT VIGENTE -14%
CIERRE DE FISTULA URETROVAGINAL O VESICO
611 707502 VAGINAL VIA LAPAROSCOPICA SOAT VIGENTE -14%
CIERRE DE FISTULA URETROVAGINAL O VESICO
612 707503 VAGINAL VIA VAGINAL SOAT VIGENTE -14%
613 707601 HIMENORRAFIA SOAT VIGENTE -14%
614 707602 HIMENOPLASTIA SOAT VIGENTE -14%
615 707701 COLPOPEXIA POR LAPAROTOMIA SOAT VIGENTE -14%
616 707702 COLPOPEXIA VIA VAGINAL SOAT VIGENTE -14%
617 707703 COLPOPEXIA POR LAPAROSCOPIA SOAT VIGENTE -14%
CORRECCION DE LACERACION OBSTETRICA
618 707920 ANTIGUA EN VAGINA SOAT VIGENTE -14%
619 707930 CORRECCION DE SENO UROGENITAL SOAT VIGENTE -14%
EXTRACCION DE DISPOSITIVO O CUERPO
620 709101 EXTRAA O EN VAGINA SIN INCISION SOAT VIGENTE -14%
EXTRACCION DE DISPOSITIVO O CUERPO
621 709102 EXTRAA O EN VAGINA CON INCISION SOAT VIGENTE -14%
622 709201 REPARACION DE ENTEROCELE POR LAPAROTOMIA SOAT VIGENTE -14%
REPARACION DE ENTEROCELE POR
623 709202 LAPAROSCOPIA SOAT VIGENTE -14%
624 709203 REPARACION DE ENTEROCELE VIA VAGINAL SOAT VIGENTE -14%
625 710101 LISIS DE ADHERENCIAS EN LA VULVA SOAT VIGENTE -14%
626 710920 AMPLIACION DEL INTROITO SOAT VIGENTE -14%
INCISION Y DRENAJE DE COLECCION DE VULVA O
627 710921 DE GLANDULA DE SKENE SOAT VIGENTE -14%
628 710922 MARSUPIALIZACION OSI?(I':’EEII;AJE EN GLANDULA DE SOAT VIGENTE -14%
629 711110 BIOPSIA DE LABIO MAYOR VULVA SOAT VIGENTE -14%
630 711120 BIOPSIA DE CLITORIS SOAT VIGENTE -14%
631 711130 BIOPSIA DE GLANDULA DE BARTHOLIN SOAT VIGENTE -14%
632 711301 BIOPSIA EN PERINE SOAT VIGENTE -14%
DRENAJE POR PUNCION DE LA GLANDULA DE
633 712001 BARTHOLIN SOAT VIGENTE -14%
INCISION Y DRENAJE DE LA GLANDULA DE
634 712002 BARTHOLIN SOAT VIGENTE -14%
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MARSUPIALIZACION O DRENAJE EN LA GLANDULA .
635 | 712003 o O DRENE SOAT VIGENTE -14%
RESECCION O ABLACION DE GLANDULA DE _0
636 | 712401 o SOAT VIGENTE -14%
637 | 713101 | RESECCION O ABLACION DE GLANDULA DE SKENE | SOAT VIGENTE -14%
638 | 713401 RESECCION DE ENDOMETRIOMA EN PERINE SOAT VIGENTE -14%
639 | 713501 RESECCION DE GRANULOMA VULVO - PERINEAL SOAT VIGENTE -14%
540 | 713502 RESECCION DE LESION VULVO - PERINEAL SOAT VIGENTE —12%
641 | 714001 RESECCION TOTAL DE CLITORIS SOAT VIGENTE -14%
642 | 715004 VULVECTOMIA SIMPLE BILATERAL SOAT VIGENTE -14%
643 | 715005 VULVECTOMIA TOTAL UNILATERAL SOAT VIGENTE -12%
644 | 715006 VULVECTOMIA TOTAL BILATERAL SOAT VIGENTE -14%
645 | 717201 CORREGCION DE FISTULA DE VULVA SOAT VIGENTE -12%
646 | 717202 CORRECCION DE FISTULA DE PERINE SOAT VIGENTE -14%
647 | 717301 DRENAJE DE COLECCION VULVOPERINEAL SOAT VIGENTE -14%
648 | 717901 PLASTIA DE LABIOS MENORES SOAT VIGENTE -14%
o5 | 717002 | CORRECCION DE DESGARRO ANTIGUO ENVULVA | 50T VIGENTE -1a%
SUTURA DE DESGARRO O LACERACION NO
650 | 717920 | OBSTETRICA RECIENTE QUE INVOLUCRAVULVAO | SOAT VIGENTE -14%
PERINE ( MUCOSA O MUSCULO ) ( GRADO 1 - 11 )
EXTRACCION DE CUERPO EXTRAA O DE VULVA O
651 | 718102 P DAL SOAT VIGENTE -14%
652 | 721003 PARTO INSTRUMENTADO SOAT VIGENTE -14%
653 | 732201 PARTO 'NTERVE’;‘/EROS?&L“ MANIOBRAS DE SOAT VIGENTE -14%
ASISTENGIA DEL PARTO CON O SIN EPISIORRAFIA
654 | 735301 LPARTOCONO St SOAT VIGENTE -14%
555 | 735030 | ASISTENCIA DEL PARTO ESPONTANEO GEMELAR O | s 0xr vicenTE 14%
o556 | 735037 | ASISTENCIA DEL PARTO INTERVENIDO GEMELAR O | 50a7 ViGENTE -14%
657 | 740001 CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL SOAT VIGENTE -14%
658 | 740002 CESAREA CORPORAL SOAT VIGENTE -14%
659 | 740003 CESAREA EXTRAPERITONEAL SOAT VIGENTE -14%
REMOCION DE EMBARAZO ECTOPICO ABDOMINAL
660 | 743101 EEARAZO SoToPI SOAT VIGENTE -14%
REMOCION DE EMBARAZO ECTOPICO ABDOMINAL
661 | 743102 PUBARAZO ECTOPIC SOAT VIGENTE -14%
REMOCION DE FETO EN CAVIDAD PERITONEAL
662 | 743201 | SUBSIGUIENTE A RUPTURA UTERINA O TUBARICA | SOAT VIGENTE -14%
POR LAPAROTOMIA
REMOCION DE FETO EN CAVIDAD PERITONEAL
663 | 743202 | SUBSIGUIENTE A RUPTURA UTERINA O TUBARICA | SOAT VIGENTE -14%
POR LAPAROSCOPIA
) LEGRADO UTERINO OBSTETRICO POSPARTO O
664 | 750101 POSABORTO POR DILATACION Y CURETAJE SOAT VIGENTE -14%
LEGRADO UTERINO OBSTETRICO POSPARTO O
665 | 750105 POSABORTO POR ASPIRACION AL VACIO SOAT VIGENTE -14%
EVACUACION UTERINA PARA TERMINAGION DEL
666 | 750301 EMBARAZO POR DILATACION Y CURETAJE SOAT VIGENTE -14%
EVACUACION UTERINA PARA TERMINAGION DEL
667 | 750802 EMBARAZO POR ASPIRACION AL VACIO SOAT VIGENTE -14%
EVACUACION UTERINA PARA TERMINACION DEL
668 | 750303 AR SO PARA TERMINACIC SOAT VIGENTE -14%
860 | 751101 AMNIOCENTESIS DIAGNOSTICA SOAT VIGENTE -14%
670 | 751201 AMNIOREDUGCION SOAT VIGENTE -12%
671 | 751202 AVNIOINFUSION SOAT VIGENTE -12%
REMOCION MANUAL DE PLACENTA RETENIDA O
672 | 754101 oL DE PLACENT SOAT VIGENTE -14%
REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO
673 | 755001 RECIENTE DE CUELLO UTERINO [ CERVIX ] POR SOAT VIGENTE -14%
LAPAROTOMIA
REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO
674 | 755002 | RECIENTE DE CUELLO UTERINO [ CERVIX]PORVIA | SOAT VIGENTE -14%
VAGINAL
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REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO
675 | 755003 RECIENTE DE CUERPO UTERINO POR SOAT VIGENTE -14%
LAPAROTOMIA
REPARACION DE LACERACIONES O DESGARROS
676 | 756101 OBSTETRICOS RECIENTES QUE INVOLUCRAN SOAT VIGENTE -14%
VEJIGA Y URETRA POR LAPAROTOMIA
REPARACION DE LACERACIONES O DESGARROS
677 | 756102 OBSTETRICOS RECIENTES QUE INVOLUCRAN SOAT VIGENTE -14%
VEJIGA Y URETRA POR VIA VAGINAL
REPARACION DE LACERACIONES O DESGARROS
678 | 756201 OBSTETRICOS RECIENTES QUE INVOLUCRAN SOAT VIGENTE -14%
RECTO Y ESFINTER ANAL VIA VAGINAL
PLASTIA O REPARACION DE DESGARRO
679 | 756901 DTS OF DERINE SOAT VIGENTE -14%
PLASTIA O REPARACION DE DESGARRO
680 | 756902 OBTETRICO VAGHAL SOAT VIGENTE -14%
PLASTIA O REPARACION DE DESGARRO
681 | 756903 OBSTETRICO VU VAR SOAT VIGENTE -14%
REPARO SECUNDARIO DE EPISIOTOMIA. — INCY -
682 | 756910 | DESBRIDAMIENTO CON CIERRE DE DEHISCENCIA | SOAT VIGENTE -14%
DE EPISIORRAFIA
683 | 758001 TAPONAMIENTO OBSTETRICO DE UTERO SOAT VIGENTE -14%
684 | 758003 | COMPRESION HEMOSTATICA POR LAPAROTOMIA | __SOAT VIGENTE -14%
DRENAJE DE COLECCION OBSTETRICA ( DE
685 | 759101 EPISIOTOMIA O EPISIORRAFIA ) EN PERINE POR SOAT VIGENTE -14%
INCISION
CORRECCION O REPOSICION MANUAL DE UTERO
686 | 759402 VERTIDO POR VIA AGIAL SOAT VIGENTE -14%
INJERTO OSEO AUTOLOGO O HETEROLOGO POR
687 | 768110 O RDE A VROLAR SOAT VIGENTE -14%
SECUESTRECTOMIA - DRENAJE -
688 | 770101 DESBRIDAMIENTO O CURETAJE DE ESCAPULA - SOAT VIGENTE -14%
CLAVICULA O TORAX ( COSTILLAS Y ESTERNON )
SECUESTRECTOMIA - DRENALE -
689 | 770201 Ao D T AE SOAT VIGENTE -14%
SECUESTRECTOMIA - DRENAJE -
690 | 770301 DESBRIDAMIENTO DE RADIO O CUBITO SOAT VIGENTE -14%
SECUESTRECTOMIA - DRENAJE -
691 | 770302 DESBRIDAMIENTO DE RADIO Y CUBITO SOAT VIGENTE -14%
DRENAJE - CURETAJE O SECUESTRECTOMIA EN
692 | 770401 HUESOS DL GARPO { UNG O MAS ) SOAT VIGENTE -14%
DRENAJE - CURETAJE O SECUESTRECTOMIA EN
693 | 770402 M TACARPIANOS (UNG O MAG) SOAT VIGENTE -14%
SECUESTRECTOMIA - DRENAJE -
694 | 770501 DESBRIDAMIENTO DE FEMUR VIA ABIERTA SOAT VIGENTE -14%
SECUESTRECTOMIA - DRENAJE -
695 | 770601 DESBRIDAMIENTO DE ROTULA VIA ABIERTA SOAT VIGENTE -14%
SECUESTRECTOMIA - DRENAJE -
6% | rrorol DESBRIDAMIENTO DE TIBIA O PERONE SOAT VIGENTE -14%
SECUESTRECTOMIA - DRENAJE -
697 | 770702 DESBRIDAMIENTO DE TIBIA Y PERONE SOAT VIGENTE -14%
SECUESTRECTOMIA - DRENALE -
698 | 770801 DESBRIDAMIENTO DE TARSO O METATARSO ( SOAT VIGENTE -14%
CADA UNO )
SECUESTRECTOMIA - DRENAJE -
699 | 770802 DESBRIDAMIENTO DE TARSIANOS Y SOAT VIGENTE -14%
METATARSIANOS ( CADA UNO )
SECUESTRECTOMIA - DRENAJE -
700 | 770001 DESBRIDAMIENTO DE ARTEJO O DE FALANGE DE | SOAT VIGENTE -14%
PIE ( CADA UNO )
SECUESTRECTOMIA - DRENAJE -
701 770902 DESBRIDAMIENTO DE FALANGES DE MANO ( UNA O SOAT VIGENTE -14%
MAS )
SECUESTRECTOMIA - DRENAJE -
702 | 770920 DESBRIDAMIENTO DE HUESOS PELVIANOS SOAT VIGENTE -14%
o | 77110 REAPERTURA DE SITIO DE OSTEOTOMIA VIA SOAT VIGENTE 14%
ABIERTA
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OSTEGTOMIA DE CLAVICULA CON FIJACION
704 | 772101 INTERNA ( DISPOSITIVOS DE FIJACION U SOAT VIGENTE -14%
OSTEOSINTESIS )
705 | 772102 OSTEOTOMIA DE CLAVICULA SOAT VIGENTE -14%
706 | 772203 | OSTEOTOMIA DE HUMERO CON FIACION INTERNA | SOAT VIGENTE -12%
707 | 772204 | OSTEOTOMIA DE HUMERO CON FIJACION EXTERNA | SOAT VIGENTE -14%
705 | 772304 | OSTEOTOMIAEN RADIO O CUBITO CONFIACION | oAT VIGENTE -14%
o0 | 772305 | OSTECTOMIAEN RAéD)I(C_?EOR EXBITO CONFIACION | cont VIGENTE 4%
10 | 772308 | OSTEOTOMIAEN RAIEII?E; ﬁxsno CONFWACION | oonT VIGENTE A4%
11 | 77207 | OSTEOTOMIAEN RA&%YR SXBITO CONFWAGION | sonT VIGENTE -14%
OSTEOTOMIA EN CARPIANG O METAGARPIANG .
712 | 772403 N RN e T SOAT VIGENTE -14%
OSTEOTOMIA EN CARPIANO O METACARPIANO :
713 | 772404 N IO O ME T SOAT VIGENTE -14%
OSTEOTOMIA EN CARPIANO Y METACARPIANO :
714 | 772405 N CARPIANO Y MET” SOAT VIGENTE -14%
OSTEOTOMIA EN CARPIANO Y METACARPIANO
715 | 772406 A A SOAT VIGENTE -14%
716 | 772601 OSTEOTOMIA EN ROTULA CON FIJACION SOAT VIGENTE -14%
7 | 772708 OSTEOTOMIA DE Tll?rl\lp% EES})\(IMAL CON FIJACION SOAT VIGENTE 14%
P E—— OSTEGTOWIA DE TIBIA PROXIVAL GON FIVACION SOAT VIGENTE 4%
10 | 772708 | OSTEOTOMIADE DIAFISIS DE TIBIA CON FIACION | 5607 \IGENTE -14%
20 | 772707 | OSTEOTOMIA DE DIAFISIS DE TIBIA CON FUACION | 5607 IGENTE -14%
1 | 772708 OSTEGTOWIA DE TIBIA DISTAL CON FUACION SOAT VIGENTE 4%
2 | 772708 OSTEOTOMIA DE TIBIA DISTAL CON FIVACION SOAT VIGENTE -14%
OSTEOTOMIA DE PERONE PROXIMAL GON
723 | 772710 D O RS SOAT VIGENTE -14%
OSTEOTOMIA DIAFISIARIA DE PERONE CON -
724 | 772711 AR DE P SOAT VIGENTE -14%
S . OSTEGTOMIA DE Plﬁﬁ?gENl?;STAL CON FIJACION SOAT VIGENTE -14%
726 | 772713 OSTEOTOMIA MULTIPLE DE TIBIA O PERONE SOAT VIGENTE -14%
757 | 772714 OSTEOTOMIA DE TIBIA PROXIMAL SIN FIJACION SOAT VIGENTE -14%
728 | 772715 OSTEOTOMIA DE DIAFISIS DE TIBIA SIN FIJACION SOAT VIGENTE -14%
726 | 772716 OSTEOTOMIA DE TIBIA DISTAL SIN FIJAGION SOAT VIGENTE -14%
730 | 772717 | OSTEOTOMIA DE PERONE PROXIMAL SIN FIJACION | SOAT VIGENTE -14%
731 | 772718 OSTEOTOMIA DE PERONE DISTAL SIN FLJACION SOAT VIGENTE -14%
732 | 772719 REVISION DE OSTEOTOMIA UNICA DE TIBIA SOAT VIGENTE -14%
733 | 772720 REVISION DE OSTEOTOMIA MULTIPLE DE TIBIA SOAT VIGENTE -14%
734 | 772721 REVISION DE OSTEOTOMIA UNICA DE PERONE SOAT VIGENTE -14%
735 | 772722 | REVISION DE OSTEOTOMIA MULTIPLE DE PERONE | SOAT VIGENTE -14%
OSTEOTOMIA DE HUESO DEL TARSO CON
736 | 772804 I DE HUESO DEL | SOAT VIGENTE -14%
OSTEOTOMIA DE HUESO DEL TARSO CON
737 | 772805 o OESODELT SOAT VIGENTE -14%
OSTEOTOMIA DE HUESO DEL METATARSO GON
738 | 772806 P NOESO DELME SOAT VIGENTE -14%
OSTEOTOMIA DE HUESO DEL METATARSO GON
730 | 772807 D AES0 DEL ME] SOAT VIGENTE -14%
740 | 772808 | OSTEOTOMIA DE HUESO DEL TARSO SIN FIJAGION | SOAT VIGENTE -14%
a1 | 772800 OSTEOTOMIA DE Héﬁfg! DEL METATARSO SIN SOAT VIGENTE -14%
OSTEOTOMIA EN FALANGES DE MANG (UNO O
742 | 772903 MAS HUESOS ) CON FIJACION INTERNA SOAT VIGENTE -14%
OSTEOTOMIA EN FALANGES DE MANO ( UNO O
743 | 772904 MAS HUESOS ) CON FIJACION EXTERNA SOAT VIGENTE -14%
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OSTEOTOMIA EN FALANGE DE DEDO DE PIE (
744 | 772905 EXCEPTO GRUESO ARTEJO ) CON FIJACION SOAT VIGENTE -14%
INTERNA
OSTEOTOMIA EN FALANGES DE GRUESO ARTEJO
745 | 772906 CoN EUACION INTERRA SOAT VIGENTE -14%
' OSTEOTOMIA EN FALANGE DE DEDO DE PIE (
746 | 772907 EXCEPTO GRUESO ARTEJO ) SIN FIJACION SOAT VIGENTE -14%
747 | 772008 | OSTEOTOMIAEN FALANGES DE GRUESOARTEID | SoaT viGENTE -14%
748 | 773103 OSTEOTOMIA INTRAARTICULAR UNICA SOAT VIGENTE 14%
BIOPSIA DE HUESO EN SITIO NO ESPECIFICADO -
749 | 774001 AR SOAT VIGENTE -14%
BIOPSIA DE HUESO EN SITIO NO ESPECIFICADO -
750 | 774002 YR SOAT VIGENTE -14%
CORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTEOTOMIA
751 | 775104 | DISTAL DEL PRIMER METATARSIANO CON FIJACION | SOAT VIGENTE -14%
INTERNA
CORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTEOTOMIA
752 | 775105 DIAFISIARIA DEL PRIMER METATARSIANO CON SOAT VIGENTE -14%
FIJACION INTERNA
CORRECGCION HALLUX VALGUS CON OSTEGTOMIA
753 | 775106 PROXIMAL DEL PRIMER METATARSIANO CON SOAT VIGENTE -14%
FIJACION INTERNA
CORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTEOTOMIA
754 | 775107 COMBINADA DEL PRIMER METATARSIANO CON SOAT VIGENTE -14%
FIJACION INTERNA
REPARACION DE DEDO DE PIE EN MARTILLO O EN
756 | 775401 GARRA CON ARTRODESIS O ARTROPLASTIA ( SOAT VIGENTE -14%
CADA ARTEJO ) VIA ABIERTA
REPARACION DE DEDO DE PIE EN MARTILLO O EN
756 | 775402 | GARRA CON TRANSFERENCIA TENDINOSA (CADA | SOAT VIGENTE -14%
ARTEJO ) VIA ABIERTA
REPARACION DE DEDO DE PIE EN MARTILLO O EN
757 | 775403 | GARRA CON REPARACION DE LA PLACA PLANTAR ( | SOAT VIGENTE -14%
CADA ARTEJO ) VIA ABIERTA
REVISION DE DEDO DE PIE EN MARTILLO O EN
758 | 775404 GARRA ( CADA ARTEJO ) VIA ABIERTA SOAT VIGENTE -14%
759 | 776101 ESCISION TUMOR BENIGNO DE CLAVICULA SOAT VIGENTE -14%
760 | 776104 ESCISION TUMOR BENIGNO DE ESCAPULA SOAT VIGENTE -14%
RESECCION TUMOR BENIGNO DE TORAX ( REJA
761 | 776109 oS Y ESTERNON ) SOAT VIGENTE -14%
762 | 776201 ESCISION TUMOR BENIGNO EN HUMERO SOAT VIGENTE -14%
63 | 776200 ESCISION TUMOR BENIGNO EN HUMERO CON SOAT VIGENTE -14%
764 | 776204 RESECCION DE LESION OSEA EN HUMERO SOAT VIGENTE -14%
765 | 776301 ESCISION TUMOR BENIGNO EN RADIO O CUBITO SOAT VIGENTE 14%
ESCISION TUMOR BENIGNO EN CARPIANOS O
766 | 776401 N IANGS SOAT VIGENTE -14%
767 | 776601 ESCISION TUMOR BENIGNO EN ROTULA SOAT VIGENTE -14%
768 | 776701 ESCISION TUMOR BENIGNO EN TIBIA O PERONE SOAT VIGENTE -14%
RESECCION DE TUMOR BENIGNO EN TARSIANOS O
760 | 776802 M e s SOAT VIGENTE -14%
770 | 776803 RESECCION DEL ESPOLON CALCANEO SOAT VIGENTE -14%
ESCISION DE TUMOR BENIGNO EN FALANGES DE
771 | 776901 P e N SOAT VIGENTE -14%
ESCISION DE TUMOR BENIGNO EN HUESOS
772 | 776920 o S SOAT VIGENTE -14%
773 | 778304 RESECCION DE CUPULA DE RADIO SOAT VIGENTE -14%
RESECCION PARCIAL DE HUESO DE METACARPO .
774 | 778405 VIA ABIERTA SOAT VIGENTE -14%
RESECCION PARCIAL DE PERONE (
775 | 778702 D AEISECTOMA SOAT VIGENTE -14%
776 | 778703 HEMIDIAFISECTOMIA EN TIBIA Y PERONE SOAT VIGENTE 14%
RESECCION PARCIAL DE TARSIANOS O
777 | 778801 METATARSIANOS (UMD & MAS) SOAT VIGENTE -14%
76 | 778900 | RESECGION CABEZA 8%@L¢NGE DEMANO (UNA | goAT VIGENTE -147%
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SV — HEMIDIAFISECTOMIA “:;:léASNGES DEPIE (UNA O SOAT VIGENTE -14%
a0 | 77a912 | RESECCION CABEZA l?\:‘EAf;A)LANGE BEPE (UNAD | oAt VIGENTE -14%
RESECCION TOTAL RADICAL DEL TARSO O
781 | 779801 e R DIoA SOAT VIGENTE -14%
762 | 779901 | RESECCIONTOTALDE ng;\IGES DEMANO (UNA | onT VIGENTE -14%
~es | 779902 | RESECCION TOTAL DE MIZPéL;\NGES DEPE (UNAOC | ST VIGENTE -14%
784 | 780101 INJERTO OSEO EN CLAVICULA SOAT VIGENTE -14%
785 | 780301 INJERTO OSEO EN CUBITO O RADIO SOAT VIGENTE -12%
INJERTO OSEO EN HUESOS DEL CARPO ( EXCEPTO
786 | 780401 ESonoDEe) SOAT VIGENTE -14%
787 | 780402 INJERTO OSEO EN ESCAFOIDES SOAT VIGENTE -14%
788 | 780403 | INJERTO OSEO EN METACARPIANOS (UNO OMAS) | _SOAT VIGENTE -14%
789 | 780601 INJERTO OSEO EN ROTULA SOAT VIGENTE -14%
790 | 780701 INJERTO OSEO EN TIBIA O PERONE SOAT VIGENTE -14%
APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN .
791 | 780702 - ALOINJERTO B SOAT VIGENTE -14%
APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUGTURAL EN
792 | 780706 L OINERTO EST SOAT VIGENTE -14%
INJERTO OSEO EN HUESOS TARSIANOS O
793 | 780801 EO ENHUESOS T SOAT VIGENTE -14%
704 | 780901 | APLICACION DE INJERTO ggEo ENFALANGEDE LA | oont VIGENTE 4%
o5 | 7a090s | NJERTO OSEO EN FALAN)GES DELPIE (UNAOMAS | oont VIGENTE -14%
796 | 780903 | INJERTO OSEO EN MANO CON FIJACION INTERNA | SOAT VIGENTE -14%
797 | 780905 APLICACION DE INJERTO ESTRUCTURAL EN PIE SOAT VIGENTE -12%
798 | 781201 | APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN HUMERO | SOAT VIGENTE -14%
290 | 781301 APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN RADIO O SOAT VIGENTE -14%
500 | 781302 | APLICACION DE TUTORES EXTERNOS ENRADIOY | s ar viGenTE -14%
501 | 781304 | APLICACION DE TUTORES EXTERNOSENPUA 00 | o ar ViGENTE 4%
802 | 781401 APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN MANO SOAT VIGENTE -14%
803 | 781502 | APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN MUSLO | SOAT VIGENTE -14%
804 | 781601 APLICACION DE TUTOR EXTERNO RODILLA SOAT VIGENTE -12%
505 | 781701 APLICACION DE TUTORES EXTERNOS ENTIBA O | 50T viGENTE -14%
506 | 781702 | APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN TIBIA Y SOAT VIGENTE -14%
807 | 781801 APLICACION DE TUTOR EXTERNO PIE SOAT VIGENTE -12%
APLICACION DE DISPOSITIVO EXTERNO DE
808 | 781901 R DSOS IVO EXTERN SOAT VIGENTE -14%
APLICACION DE DISPOSITIVO EXTERNO DE
809 | 781902 RO D O o EXTER! SOAT VIGENTE -14%
RESECCION ( OSTEOTOMIA ) DE CARPIANGS O
810 | 782341 METACARPIANOS PARA ACORTAMIENTO SOAT VIGENTE -14%
ACORTAMIENTO DE FALANGES DE PIE MEDIANTE
811 | 782781 RESECCION ( OSTEOTOMIA ) ( UNA O MAS ) SOAT VIGENTE -14%
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN
812 | 786001 e DSPOSTTIVO IMPLA SOAT VIGENTE -14%
EXTRACCION DE CUERPO EXTRAA O EN HUESO
813 | 786002 NO ESPECIFICADO - VIA ABIERTA SOAT VIGENTE -14%
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN
814 | 786101 ESCAPULA - CLAVICULA O TORAX ( COSTILLAS Y SOAT VIGENTE -14%
ESTERNON )
EXTRACCION DE CUERPO EXTRAA O EN
815 | 786102 ESCAPULA - CLAVICULA O TORAX ( COSTILLASY | SOAT VIGENTE -14%
ESTERNON ) - VIA ABIERTA
a16 | 780001 EXTRACCION DE DlSE“OASEI;g/O IMPLANTADO EN SOAT VIGENTE 145
EXTRACCION DE CUERPO EXTRAA O EN HUMERG
817 | 786202 Ry SOAT VIGENTE -14%
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EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN
818 | 786301 BTG SOAT VIGENTE -14%
EXTRACCION DE CUERPO EXTRAA O EN RADIO O
819 | 786302 il salt SOAT VIGENTE -14%
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN
820 .| 786401 CARPIANOS O METACARPIANOS ( UNO O MAS ) SOAT VIGENTE -14%
EXTRACCION DE CUERPO EXTRAA O EN
821 | 786402 CARPIANOS O METACARPIANOS ( UNO O MAS ) - SOAT VIGENTE -14%
VIA ABIERTA
522 | 780501 EXTRACCION DE Dls'onMsbgvo IMPLANTADO EN SOAT VIGENTE -14%
J EXTRACCION DE DISPOSITIVO MPLANTADO EN SOAT VIGENTE 14%
EXTRACCION DE CUERPO EXTRAA O EN ROTULA -
824 | 786602 S X SOAT VIGENTE -14%
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN
825 | 786701 Pl SOAT VIGENTE -14%
EXTRACCION DE CUERPO EXTRAA O ENTIBIA O
826 | 786702 o N e SOAT VIGENTE -14%
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN
827 | 786801 TARSIANOS O METATARSIANOS ( CADA UNO ) SOAT VIGENTE -14%
EXTRACCION DE CUERPO EXTRAA O EN
828 | 786802 | TARSIANOS O METATARSIANOS (CADAUNO)VIA | SOAT VIGENTE -14%
ABIERTA
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN
820 | 786901 FACANGES (UNG O MAS ) DEMIANO SOAT VIGENTE -14%
EXTRACCION DE CUERPO EXTRAA O EN
830 | 786902 | Al ANGES (UNO O MAS ) DE MANO - VIAABIERTA | SOAT VIGENTE -14%
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN
831 | 786910 EALANGES (UNO O MAS ) e PIE SOAT VIGENTE -14%
EXTRACCION DE CUERPO EXTRAA O EN
832 | 786911 FALANGES ( UNO O MAS ) DE PIE - VIA ABIERTA SOAT VIGENTE -14%
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN
833 | 786920 s ivdiod SOAT VIGENTE -14%
EXTRACCION DE CUERPO EXTRAA O EN HUESOS
834 | 786921 LGS VA ASERTA SOAT VIGENTE -14%
EXTRACCION DE CUERPO EXTRAA O EN
835 | 786931 | COLUMNA VERTEBRAL O TEJIDO PARAVERTEBRAL | SOAT VIGENTE -14%
VIA ANTERIOR
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN
836 | 786935 COLUMNA VERTEBRAL - VIA POSTERIOR SOAT VIGENTE -14%
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN EIJACION
837 | 790101 INTERNA DE ESCAPULA - CLAVICULA O TORAX ( SOAT VIGENTE -14%
COSTILLAS O ESTERNON )
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION
838 | 790201 AT o SOAT VIGENTE -14%
REDUCCION CERRADA SIN FIJACION DE FRACTURA
839 | 790301 | DE RADIOY CUBITO (RADIOCUBITAL PROXIMAL O | SOAT VIGENTE -14%
DISTAL )
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION
840 | 790302 ATERRA A DE ERACTURA o SOAT VIGENTE -14%
REDUCCION CERRADA DE FRAGTURA SIN FIJACION
841 | 790401 DE FRACTURA DE HUESOS DEL CARPO ( UNO O SOAT VIGENTE -14%
MAS )
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION
842 | 790402 | HE FRACTURA DE METACARPIANOS (UNO O MAS) | SOAT VIGENTE -14%
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJAGION
843 | 790601 NERNA D TS SOAT VIGENTE -14%
844 | 790703 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE TIBIA SOAT VIGENTE -14%
845 | 790704 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE PERONE | SOAT VIGENTE -14%
REDUCCION CERRADA SIN FIJACION INTERNA
846 | 790801 e TURA s o D PLACION & SOAT VIGENTE -14%
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION
847 | 790901 INTERNA DE FALANGES DE MANO ( UNA O MAS ) SOAT VIGENTE -14%
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJAGION
848 | 790002 INTERNA DE FALANGES DE PIE ( UNA O MAS ) SOAT VIGENTE -14%
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849

790933

REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE SACRO O
SACROILIACA O COCCIGEA

SOAT VIGENTE -14%

850

791201

REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON
FIJACION INTERNA DE HUMERO ( EPIFISIS O
DIAFISIS ) - PERCUTANEA CON PINES

SOAT VIGENTE -14%

851

791301

REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE CUBITO
O RADIO CON FIJACION

SOAT VIGENTE -14%

852

791302

REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE CUBITO
Y RADIO CON FIJACION

SOAT VIGENTE -14%

853

791402

REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE
METACARPIANOS Y FIJACION PERCUTANEA CON
DISPOSITIVO

SOAT VIGENTE -14%

854

791404

REDUCCION DE FRACTURA DE HUESOS DE CARPO
Y FIJACION PERCUTANEA CON DISPOSITIVO

SOAT VIGENTE -14%

855

791601

REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON
FIJACION INTERNA DE ROTULA

SOAT VIGENTE -14%

856

791701

REDUCCION INDIRECTA DE PILON CON FIJACION
EXTERNA

SOAT VIGENTE -14%

857

791703

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

SOAT VIGENTE -14%

858

791704

REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURAS DE LA
TIBIA DIAFISIARIA CON FIJACION INTERNA

SOAT VIGENTE -14%

859

791705

REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURAS DE
PERONE CON FIJACION INTERNA

SOAT VIGENTE -14%

860

791901

REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON
FIJACION PERCUTANEA CON DISPOSITIVO DE
FALANGES DE PIE O DE MANO

SOAT VIGENTE -14%

861

792101

REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE
FRACTURA DE UNA O MAS COSTILLAS

SOAT VIGENTE -14%

862

792201

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA'SIN FIJACION
INTERNA DE HUMERO

SOAT VIGENTE -14%

863

792301

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION
INTERNA DE RADIO O CUBITO

SOAT VIGENTE -14%

864

792302

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION
INTERNA DE RADIO Y CUBITO

SOAT VIGENTE -14%

865

792401

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

SOAT VIGENTE -14%

866

792601

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ROTULA
SIN FIJACION INTERNA

SOAT VIGENTE -14%

867

792801

REDUCCION ABIERTA FRACTURA SIN FIJACION
INTERNA - DE HUESOS DEL TARSO O'METATARSO (
UNO O MAS)

SOAT VIGENTE -14%

868

792901

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION
INTERNA DE FALANGES DE MANO

SOAT VIGENTE -14%

869

792902

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION
INTERNA DE FALANGES DE PIE

SOAT VIGENTE -14%

870

793101

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA 'CON FIJACION
INTERNA ( DISPOSITIVOS DE FIJACION U
OSTEOSINTESIS ) DE CLAVICULA

SOAT VIGENTE -14%

871

793201

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

SOAT VIGENTE -14%

872

793202

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

SOAT VIGENTE -14%

873

793204

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

SOAT VIGENTE -14%

874

793206

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE
EPICONDILO O EPITROCLEA DE HUMERO CON
FIJACION INTERNA ( DISPOSITIVOS DE FIJACION U
OSTEOSINTESIS )

SOAT VIGENTE -14%

875

793210

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

SOAT VIGENTE -14%
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REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS
876 | 793301 DE CUBITO O RADIO CON FIJACION INTERNA SOAT VIGENTE -14%
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN
877 | 793302 SEGMENTO PROXIMAL DE CUBITO O DE SOAT VIGENTE -14%
OLECRANON CON FIJACION INTERNA
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN
878 | 793303 SEGMENTO DISTAL DE CUBITO O RADIO CON SOAT VIGENTE -14%
FIJACION INTERNA
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN
879 | 793304 | SEGMENTO PROXIMAL DE RADIO ( CUPULA RADIAL | SOAT VIGENTE -14%
) CON FIJACION INTERNA
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN
880 | 793305 SEGMENTO PROXIMAL DE RADIO Y CUBITO CON SOAT VIGENTE -14%
FIJACION INTERNA
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN
881 | 793306 SEGMENTO DISTAL DE RADIO Y CUBITO CON SOAT VIGENTE -14%
FIJACION INTERNA
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS
882 | 793307 DE CUBITO Y RADIO CON FIJACION INTERNA SOAT VIGENTE -14%
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE HUESOS :
883 | 793403 DE CARPO CON FIJACION INTERNA SOAT VIGENTE -14%
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE
884 | 793405 METACARPIANOS CON FIJACION INTERNA SOAT VIGENTE -14%
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN ROTULA
885 | 793601 CON FIJACION INTERNA ( DISPOSITIVOS DE SOAT VIGENTE -14%
FIJACION U OSTEOSINTESIS )
REDUGCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE
886 | 793707 PROXIMAL CON FIJACION INTERNA SOAT VIGENTE -14%
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE
887 | 793708 O INAL N FLIA SO ExTERNA SOAT VIGENTE -14%
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE
888 | 793708 DIAFISIARIO CON FIJACION INTERNA SOAT VIGENTE -14%
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE
889 | 793710 DIAFISIARIO CON FIJACION EXTERNA SOAT VIGENTE -14%
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE
890 | 793711 O T D e SOAT VIGENTE -14%
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE
891 | 793712 SRt sdiviralic) SOAT VIGENTE -14%
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA
892 | 793713 PROXIMAL CON FIJACION INTERNA SOAT VIGENTE -14%
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ESPINA
893 | 793714 o s SOAT VIGENTE -14%
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA
894 | 793715 PROXIMAL CON FIJACION EXTERNA SOAT VIGENTE -14%
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA
895 | 793716 DIAFISIARIA CON FIJACION INTERNA SOAT VIGENTE -14%
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA
896 | 793717 DIAFISIARIA CON FIJACION EXTERNA SOAT VIGENTE -14%
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA
897 | 793718 DISTAL CON FIJACION INTERNA SOAT VIGENTE -14%
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA
8os | 793719 A e e SOAT VIGENTE -14%
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TARSO (
899 | 793801 CADA UNO ) CON FIJACION INTERNA ( SOAT VIGENTE -14%
DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS )
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE
METATARSIANO ( CADA UNO ) CON FIJACION
900 | 793802 INTERNA ( DISPOSITIVOS DE FIJACION U SOAT VIGENTE -14%
OSTEOSINTESIS )
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CALCANEO ;
901 793804 CON ELJACION INTERNA SOAT VIGENTE -14%
REDUGCION ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES
902 793901 DE MANO ( UNA O MAS ) CON FIJACION INTERNA SOAT VIGENTE -14%
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES
903 | 793902 DE PIE ( UNA O MAS ) CON FIJACION INTERNA SOAT VIGENTE -14%
REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN
904 | 794101 R IS S SOAT VIGENTE -14%
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905 | 7oa201 | REDUCCION CERRADA DE EFIFISS SARADAEN | SOAT VIGENTE -14%
905 | 794202 | REDUCCION O O oo S ARADAEN | SOAT VIGENTE -14%
007 | 7oa203 | REDUCCIO R o e o RADAEN | SOAT VIGENTE -14%
908 | 794204 | REDUCCION R o Con Eonaan (ADAEN | SOAT VIGENTE -14%
%09 | 794501 | REDUCCIONCERRADA DE EPFISIS SEPARADAEN | SOAT VIGENTE -14%
910 | 794601 | REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADADE | SOAT VIGENTE -14%
o11 | 794802 | REPU O O Ry b1 SEPARADADE | SOAT VIGENTE -14%
912 | 794604 | KDV CCIO D i 1oIS SEPARADADE | SOAT VIGENTE -14%
o13 | 795201 | REDUCCION ABIERTADE EPIFISIS SEPARADADE | SOAT VIGENTE -14%
o14 | 7es202 | REPUCC o R ok SEPARADADE | SOAT VIGENTE -14%
815 | 7e5203 | EDUCCO e A D Fo oI SEPARADADE | SOAT VIGENTE -14%
916 | 795204 | REDUCC O R o A N ADADE | SOAT VIGENTE -14%
917 | 795601 | NEDUCCIORABIERTA DEFTIFISIS SEPARADADE | SOAT VIGENTE -14%
o1g | 795602 | REDUCCIOMABIERIADE EPIFISIS SEPARADADE | SOAT VIGENTE -14%
o19 | 795603 | REDUCCIONSBIERTA DEEPIIIS SEPARADADE | SOAT VIGENTE -14%
920 | 795604 | REPUCCIONADIERTADEEPIFISIS SEPARADADE | SOAT VIGENTE -14%
921 | 796101 A A Y D o D FRACTURA SOAT VIGENTE -14%
922 | 796201 HAVADC miERre SDAINIENTO DE FRACTURA SOAT VIGENTE -14%
[AVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA
923 | 796301 ABIERTA O EXPUESTA EN MANO ( EXCEPTO SOAT VIGENTE -14%
FALANGES )
924 | 796401 A U Ta S e oE FRACTURAS SOAT VIGENTE -14%
925 | 796501 A A Y D N T D FRACTURA SOAT VIGENTE -14%
926 | 796601 A A R IDAMIENTO DE FRACTURA SOAT VIGENTE -14%
927 | 79701 |  ABIERTADE TARGIANDS O METATARSIANGS | SOAT VIGENTE -14%
928 | 796801 A A e e WIENTO DE FRACTURA SOAT VIGENTE -14%
929 | 796902 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA SOAT VIGENTE -14%
930_| 797101 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN HOMBRO | SOAT VIGENTE -14%
931 | 797201 REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN CODO SOAT VIGENTE -14%
932_|_ 797301 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN MUA_ECA | SOAT VIGENTE -14%
933 | 797403 J‘%‘éﬁ%‘ggﬁiﬁf}g&?ihﬂ%ﬂg& SOAT VIGENTE -14%
934 | 797404 RE&%&Q"S&&@"&B}E‘ '(-)Umg')ON SOAT VIGENTE -14%
035 | 7e7601 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUWATICA | <o icenTe 1a56
936 | 797602 RED‘%?BCK')%%ggﬁggg’:;gg)’(—xnxﬁc'o” SOAT VIGENTE -14%
937 | 7e7o0s | REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUATICA | <o rvicenre 1ase
938 | 797701 REDUCC‘ONT%%'T&D&%*E'EE();'E%%:“ET)RAUMAT'CA SOAT VIGENTE -14%
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REDUCCION CERRADA DE LUXACION TARSO -
039 | 797801 ETATARSANGS SOAT VIGENTE -14%
REDUCCION CERRADA DE LUXACION TARSO - -
940 | 797802 METATARSIANOS CON FLJACION PERCUTANEA SOAT VIGENTE -14%
REDUCCION CERRADA DE LUXACIONES
941 | 797803 METATARSO - FALANGICAS O INTERFALANGICAS | SOAT VIGENTE -14%
EN PIE
REDUCCION ABIERTA DE LUXACION
942 | 798101 e AICULAR SOAT VIGENTE -14%
ors | 798201 | REDUCCION ABIERTA IE/I\EDLIX)L(ACION DELACABEZA | goaT VIGENTE -14%
oan | 708302 REDUCCION DE LUX,BAICEISTNARAD@CUB!TAL VIA SOAT VIGENTE -14%
REDUCCION CON FIJACION DE LUXACION
945 | 798405 METACARPOFALANGICA O INTERFALANGICA VIA SOAT VIGENTE -14%
ABIERTA
946 | 798601 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE LA RODILLA | SOAT VIGENTE -14%
947 | 798602 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE ROTULA SOAT VIGENTE -14%
REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE TOBILLO (
948 | 798701 S BIOASTRAGALNA) SOAT VIGENTE -14%
REDUCCION CERRADA DE LUXOFRACTURA
949 | 799201 RADIOCUBITAL [ MONTEGGIA - GALLEAZI | SOAT VIGENTE -14%
950 | 799202 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE CODO SOAT VIGENTE -14%
REDUCCION CERRADA DE LUXOFRACTURA DE
051 | 799702 o LN Or A SOAT VIGENTE -14%
REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE LUXO
952 | 799703 | FRACTURA O FRACTURA (UNIO BIMALEOLAR)DE | SOAT VIGENTE -14%
TOBILLO
REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE LUXO
953 | 799704 FRACTURA TRIMALEOLAR DE TOBILLO SOAT VIGENTE -14%
REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON .
954 | 799803 FIJACION DE HUESOS DEL TARSO ( CADA UNO ) SOAT VIGENTE -14%
REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRAGTURA CON
955 | 799804 FIJACION DE HUESOS DEL METATARSO ( CADA SOAT VIGENTE -14%
UNO)
REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON
956 | 799805 R N AT SOAT VIGENTE -14%
EXTRACCION DE CUERPO EXTRAA O
957 | 800202 INTRAARTICULAR EN CODO POR ARTROTOMIA SOAT VIGENTE -14%
EXTRACCION DE CUERPO EXTRAA O
958 | 800302 | \\TRAARTICULAR ENMUA ECA PORARTROTOMIA | SOAT VIGENTE -14%
EXTRACCION DE CUERPO EXTRAA O EN
959 | 800402 ARTICULACION DE MANO POR ARTROTOMIA SOAT VIGENTE -14%
EXTRACCION DE CUERPO EXTRAA O
960 | 800602 INTRAARTICULAR EN RODILLA POR ARTROTOMIA | SOAT VIGENTE -14%
EXTRACCION DE CUERPO EXTRAA O
961 | 800702 INTRAARTICULAR EN TOBILLO POR ARTROTOMIA | SOAT VIGENTE -14%
EXTRACCION DE CUERPO EXTRAA O EN PIE O
962 | 800802 s e SOAT VIGENTE -14%
663 | 801201 ARTROTOMIA DE CODO SOAT VIGENTE -14%
964 | 801301 ARTROTOMIA DE MUA ECA SOAT VIGENTE -14%
965 | 801401 ARTROTOMIA EN MANO SOAT VIGENTE -14%
966 | 801601 ARTROTOMIA DE RODILLA SOAT VIGENTE -14%
967 | 801701 ARTROTOMIA DE TOBILLO O CUELLO DE PIE SOAT VIGENTE -14%
968 | 801801 ARTROTOMIA EN PIE SOAT VIGENTE -14%
969 | 807402 SINOVECTOMIA EN CARPO VIA ABIERTA SOAT VIGENTE -14%
DESBRIDAMIENTO - LAVADO Y LIMPIEZA DE
970 | 808011 ARTICULACION DE HOMBRO VIA ABIERTA SOAT VIGENTE -14%
DESBRIDAMIENTO - LAVADO Y LIMPIEZA DE :
1 | 8osozt ARTICULACION DE CODO VIA ABIERTA SOAT VIGENTE -14%
DESBRIDAMIENTO - LAVADO Y LIMPIEZA DE
Q72 808031 ARTICULACION DE MUA ECA O PUA OVIA SOAT VIGENTE -14%
ABIERTA
DESBRIDAMIENTO - LAVADO Y LIMPIEZA DE
973 | 808041 ARTICULACION EN MANO O DEDOS VIA ABIERTA SOAT VIGENTE -14%
DESBRIDAMIENTO - LAVADO Y LIMPIEZA DE
974 | 808051 ARTICULACION DE CADERA VIA ABIERTA SOAT VIGENTE -14%
2BS-FR-0020 Aprobado 05-07-2016
Versién: 3 Pégina 40 de 134




Continuacién CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 86-5-20232-25 CELEBRADO ENTRE LA NACION — POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 IDENTIFICADA CON NIT 900.339.410-8 Y EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL: CENTENARIO
DE SEVILLA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFICADA CON NIT 821.003.143-7, 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 7 SEVILLA.

DESBRIDAMIENTO - LAVADO Y LIMPIEZA DE -
975 | 808061 DI A i ADIZNTA SOAT VIGENTE -14%
DESBRIDAMIENTO - LAVADO Y LIMPIEZA DE :
976 | 808071 N Ay SOAT VIGENTE -14%
DESBRIDAMIENTO - LAVADO Y LIMPIEZA DEL .
977 | 808073 SO i Ao oYLl SOAT VIGENTE -14%
DESBRIDAMIENTO - LAVADO Y LIMPIEZA
978 | 805075 METATARSOFALANGICA VIA ABIERTA SOAT VIGENTE -14%
DESBRIDAMIENTO - LAVADO Y LIMPIEZA DE
979 | 808077 FALANGES DE DEDO DEL PIE ( CADA UNO ) VIA SOAT VIGENTE -14%
ABIERTA
980 | 808601 | RESECCION DE HIGROMA DE RODILLA VIA ABIERTA | SOAT VIGENTE -14%
EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA -
981 | 808802 ARTICULARES DE PIE O ARTEJOS ( UNO O MAS ) SOAT VIGENTE -14%
POR ARTROSCOPIA
582 | 811202 ARTRODESIS SUBTALAR VIA ABIERTA SOAT VIGENTE -14%
983 | 819101 ASPIRACION ARTICULAR SOAT VIGENTE -14%
INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO .
984 | 819201 DE LA ARTICULACION O EL LIGAMENTO SOAT VIGENTE -14%
RECONSTRUCCION PRIMARIA DE TENDON DE
985 | 819401 R R A DE SOAT VIGENTE -14%
REPARACION O RECONSTRUCCION DEL TENDON :
986 | 819520 CONSTRUC SOAT VIGENTE -14%
OTROS PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN :
987 | 819801 RN O DO T SOAT VIGENTE -14%
988 | 820107 EXPLORACION DE VAINA DE TENDON DE MANO SOAT VIGENTE -14%
ELIMINACION DE CUERPOS RICIFORMES DE VAINA
989 | 820102 OE CUERPOS RICIFOR SOAT VIGENTE -14%
990 | 820301 BURSOTOMIA DE MANO SOAT VIGENTE -14%
o1 | 820401 INCISION Y DRENAJE DE ESPACIO PALIVAR O SOAT VIGENTE 14%
992 | 820901 OTRA INCISION DE TEJIDO FLEXIBLE DE MANO SOAT VIGENTE -14%
993 | 821101 TENOTOMIA DE MANO PALMAR SOAT VIGENTE -14%
994 | 821102 TENOTOMIA DE MANO DORSAL SOAT VIGENTE -14%
995 | 821201 FASCIOTOMIA DE MANO SOAT VIGENTE -14%
996 | 821901 DIVISION DE MUSCULO DE MANO SOAT VIGENTE -14%
997 | 822101 RESECCION DE GANGLION EN DEDOS DE MANO SOAT VIGENTE -12%
RESECCION DE GANGLION DORSAL DE MUA ECA .
998 | 822104 \OLION DOF SOAT VIGENTE -14%
RESECCION DE GANGLION PALMAR DE MUA ECA
999 | 822106 NOLION PAL SOAT VIGENTE -14%
1000 | 822201 ESCISION DE TUMOR “Ezmg;No EN MUSCULO DE SOAT VIGENTE 14%
1001 | 823701 BURSECTOMIA DE MANO SOAT VIGENTE -14%
1002 | s23301 | TENOSNOVECTOMIA EN E“)/I(;\'gl;!SORES BEMANG { | SoAT VIGENTE -14%
1003 | o23303 TENOSINOVECTOMIA J}\.E);ORES MANO (UNO O SOAT VIGENTE 14%
TENOSINOVECTOMIA EN COMPARTINIENTO
1004 | 823307 At SOAT VIGENTE -14%
1005 | 823311 | TENOSINOVECTOMIA EI\II\IIADSE)DOS DEMANO (UNO O | gonT VIGENTE -14%
ESCISION DE APONEUROSIS EN MANO, — INGY -
1006 | 823501 AQUELLA POR ENFERMEDAD DE DUPUYTREN SOAT VIGENTE -14%
ENTRE OTRAS CAUSAS
1007 | 824101 SUTURA DE ENVOLTum NOOVAINA DETENDONDE |  onT VIGENTE 14%
1008 | 824301 | TENORRAFIA DE EXTESJS(())I)RES DE DEDOS (CADA | goaT VIGENTE 147
1009 | 24301 | TENORRAFIA BE EXTE“rﬁg;QES DEWMANG (UNOO | gonT VIGENTE 14%
1010 | a2e001 MIORRAFIA DE EXTEl:ni()SIR;ES DE MANO (UNO O SOAT VIGENTE 14
1011 | 824611 | MIORRAFIA DE FLEXORES DE MANO (UNO OMAS) | SOAT VIGENTE -14%
INJERTO DE TENDON EXTENSOR DE MANO O .
1012 | 827901 DEDOS( NG 6 MAS) SOAT VIGENTE -14%
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013 | s2790s | INJERTO DE TENDOLS\INI;L(E)X“(A)ESD)E MANOG O DEDOS { | oon VIGENTE 14%
CORRECCION DE SINDACTILIA SIMPLE ( UNO O
1014 | 828302 VA ESPACIOS ) SOAT VIGENTE -14%
CORRECCION DE POLIDACTILIA CON
1015 | 828350 A ORS TR LS SOAT VIGENTE -14%
JYYA R CORRECCION DE P%II_IIVEI)Q_%T!LIA CONESCISION SOAT VIGENTE 14%
CORRECCION QUIRURGICA DE DEDO EN GATILLO |
1017 | 828404 DEDO DE HESORTE | SOAT VIGENTE -14%
1018 | 828501 TENODESIS EN MANO ( UNO O MAS ] SOAT VIGENTE -14%
LIBERACION DE ADHESIONES DE FASCIA -
1019 | 829101 S aULG v T N o OE P SOAT VIGENTE -14%
1020 | so0r11 TENOLISIS EN EXTEr\:ws/%R)Es DE DEDO (UNO O SOAT VIGENTE -14%
1021 | 829115 | TENOLISIS EN FLEXORES DE DEDOS (UNO O MAS) | SOAT VIGENTE -14%
1022 | 820121 TENOLISIS EN EXTEN“Z’E)SR)ES DE MANO (UNO O SOAT VIGENTE 4%
1023 | 829125 | TENOLISIS EN FLEXORES DE MANO (UNO O MAS) | SOAT VIGENTE -14%
1024 | 829201 ASPIRACION DE BURSA DE MANO SOAT VIGENTE -14%
1025 | 829301 ASPIRACION DE OTRO TEJIDO BLANDO DE MANG | SOAT VIGENTE -14%
INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO
1026 | 829401 oL BURSA DETAlG SOAT VIGENTE -14%
INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO
1027 | 829501 NG JERAPEL SOAT VIGENTE -14%
DESBRIDAMIENTO DE MUSCULO - TENDON ¥
1028 | 829901 S A SOAT VIGENTE -14%
EXTRACCION DE CUERPO EXTRAA O EN TEJIDOS
1029 | 829910 NS e S e o SOAT VIGENTE -14%
EXTRACCION DE CUERPO EXTRAA O EN REGION
1030 | 829911 e A SOAT VIGENTE -14%
EXTRACCION DE CUERPO EXTRAA O EN TEJIDOS
1031 | 820912 ELANDOS DE MANG | EXCoPTO DEDOS) SOAT VIGENTE -14%
1032 | 830101 EXPLORACION DE VAINA DE TENDON SOAT VIGENTE -14%
1033 | 830102 | ELIMINACION DE CUDEER_lﬁ’é)NSDIgSIFORMES DEVAINA | goAT VIGENTE 4%
EXTRACCION DE DEPOSITOS CALCAREOS O
1034 | 830301 BURSA - SUBDELTOIDEOS O INTRATENDINOSOS SOAT VIGENTE -14%
1035 | 831101 TENOTOMIAS EN PIE ( UNA O MAS ) SOAT VIGENTE -14%
1036 | 831303 TENOTOMIAS EN BRAZO (UNA O MAS ) SOAT VIGENTE -14%
1037 | 831308 TENOTOMIA EN PIERNA ( UNA O MAS ) SOAT VIGENTE -14%
1038 | 831401 FASCIOTOMIA O INCISION DE FASCIA SOAT VIGENTE -14%
FASCIOTOMIA EN MUSLO - POR UNA O MAS
1039 | 831461 oo SOAT VIGENTE -14%
1040 | 831471 FASCIOTOMIA EN PIERNA POR UNA O MAS SOAT VIGENTE -14%
1041 | 831481 FASCIOTOMIA EN PIE - UNA O MAS INCISIONES SOAT VIGENTE 14%
1042 | 831901 INCISION DE MUSCULO SOAT VIGENTE -14%
1043 | 831902 LIBERACION DE MUSCULO SOAT VIGENTE -14%
BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO - MUSCULOS -
1044 | 832102 | TENDON-FASCIAY BURSA (INCLUYENDO MANO) | SOAT VIGENTE -14%
VIA PERCUTANEA
RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FASCIA -
1045 | 833001 L0 O NGO DE 7 SOAT VIGENTE -14%
ESCISION DE GANGLION DE ENVOLTURA DE
1046 | 833101 o oy NS ION DE ENVOL TS SOAT VIGENTE -14%
1047 | 833901 ESCISION DE QUISTE POPLITEO [ DE BAKER ] SOAT VIGENTE -14%
1048 | 834202 TENOSINOVECTOMIA SOAT VIGENTE -14%
DESBRIDAMIENTO DE MUSCULO - TENDON Y .
1049 834203 FASCIA EXCEPTO MANO SOAT VIGENTE -14%
1050 | 834501 DESBRIDAMIENTO DE MUSCULO SOAT VIGENTE -14%
RESECCION DE VAINA TENDINOSA - FASCIA -
1051 | 834601 MUSCULO O TENDON - EXCEPTO MANO Y PIEVIA |  SOAT VIGENTE -14%
ABIERTA
LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGIGOS DE
1052 | 834910 MUSCULOS - TENDONES Y FASCIA EN BRAZO SOAT VIGENTE -14%
2BS-FR-0020 Aprobado 05-07-2016
Version: 3 Pégina 42 de 134




Continuacién CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 86-5-20232-25' CELEBRADO ENTRE LA NACION = POLICIA ‘NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 IDENTIFICADA CON NIT 900.339.:410-8 Y EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO
DE SEVILLA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFICADA CON NIT 821.003.143-7, 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 7 SEVILLA.

LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE -
1053 | 834920 | \1,5CULOS - TENDONES Y FASCIA EN ANTEBRAZO |  SOAT VIGENTE -14%
LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE .
1054 | 834930 MUSCULOS - TENDONES Y FASCIA EN MUSLO SOAT VIGENTE -14%
LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE —
1055 | 834940 MUSCULOS - TENDONES Y FASCIA EN PIERNA SOAT VIGENTE -14%
LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE _o
1056 | 834950 MUSCULOS - TENDONES Y FASCIA EN PIE SOAT VIGENTE -14%
SUTURA DE MUSCULO O TENDON O FASCIA O —
1057 | 836001 DEMUSCULO O TENDON O SOAT VIGENTE -14%
1058 | 836101 SUTURA DE ENVOLTURA DE TENDON SOAT VIGENTE -14%
1059 | 836201 | TENORRAFIADE FLEX&RA% ;DE ANTEBRAZO (UNO | o6 AT VIGENTE -14%
1060 | 836202 TENORRAFIA DE Emg"(‘)sﬁig? DE ANTEBRAZO ( SOAT VIGENTE -14%
1061 | 538505 | REPARACION DEL TEFrs:ia;l C%EL CUADRICEPS CON | sonT VIGENTE 4%
1062 | 838630 TENODESIS SOAT VIGENTE -14%
1063 | 839101 LISIS DE ADHERENCIAS DE TENDON [ TENOLISIS] | SOAT VIGENTE -14%
1064 | 839401 ASPIRACION DE BURSA SOAT VIGENTE -12%
1065 | 8395071 ASPIRACION DE OTRO TEJIDO BLANDO SOAT VIGENTE -14%
INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANGIA
1066 | 839601 S SOAT VIGENTE -14%
INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA :
1067 | 839701 UL TRACION DE SUS TAr SOAT VIGENTE -14%
EXTRACCION DE GUERPO EXTRAA O EN TEJIDOS
1068 | 839901 BLANDOS DE HOMBRO ( MUSCULOS - TENDON - SOAT VIGENTE -14%
SINOVIAL )
EXTRACCION DE CUERPO EXTRAA O EN TEJIDOS
1069 | 839902 BLANDOS DE BRAZO ( MUSCULOS - TENDON - SOAT VIGENTE -14%
SINOVIAL ) »
EXTRACCION DE CUERPO EXTRAA O EN TEJIDOS
1070 | 839903 | BLANDOS DE ANTEBRAZO ( MUSCULO - TENDON- | SOAT VIGENTE -14%
SINOVIAL )
EXTRACCION DE CUERPO EXTRAA O EN TEJIDOS
1071 | 839906 BLANDOS DE CADERA ( MUSCULO - TENDON - SOAT VIGENTE -14%
SINOVIAL )
EXTRACCION DE CUERPO EXTRAA O EN TEJIDOS
1072 | 839907 BLANDOS DE MUSLO ( MUSCULO - TENDON - SOAT VIGENTE -14%
SINOVIAL )
EXTRACCION DE CUERPO EXTRAA O EN TEJIDOS
1073 | 839908 BLANDOS DE PIERNA ( MUSCULO - TENDON - SOAT VIGENTE -14%
SINOVIAL )
EXTRACCION DE CUERPO EXTRAA O EN TEJIDOS
1074 | 839909 | BLANDOS DE PIE (MUSCULO - TENDON - SINOVIAL | SOAT VIGENTE -14%
)
AMPUTACION Y DESARTICULACION DE DEDOS DE
1075 | 840101 L MO U O A SOAT VIGENTE -14%
1076 | 840501 AMPUTACION Y DESARTICULACION DE PULGAR SOAT VIGENTE -14%
1077 | 840301 AMPUTACION A TRAVES DE MANO ( GARPO ) SOAT VIGENTE -14%
1078 | 840401 DESARTICULACION DE MUA ECA SOAT VIGENTE -14%
1079 | 840501 AMPUTACION A TRAVES DE ANTEBRAZO SOAT VIGENTE -12%
AMPUTACION CON COLGAJO CERRADO DE
1080 | 841001 MIEMBRO INFERIOR SITIO NO ESPECIFICADO SOAT VIGENTE -14%
AMPUTACION ABIERTA O DE GUILLOTINA DE
1081 | 841003 MIEMBRO INFERIOR SITIO NO ESPECIFICADO SOATVIGENTE -14%
AMPUTACION O DESARTICULACION DE DEDO DE
1082 | 841101 PIE { CADAUNG ) SOAT VIGENTE -14%
1083 | 841201 | AMPUTACION O DESARTICULACION DE RETROPIE | SOAT VIGENTE -14%
1084 | _841202__| AMPUTACION O DESARTICULACION DE MEDIOPIE | SOAT VIGENTE -14%
1085 | 841203 AMPUTACION O DESARTICULACION DE ANTEPIE SOAT VIGENTE -14%
1086 | 841307 DESARTICULAGION DE TOBILLO SOAT VIGENTE -14%
1087 | 841501 AMPUTACION O DESARTICULACION DE PIERNA SOAT VIGENTE -14%
REMODELACION [ RECONSTRUCCION ] ( REVISION )
1088 | 843501 DEL MUA ON DE AMPUTACION DE DEDOS DE SOAT VIGENTE -14%
MANO ( UNO O MAS )
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DRENAJE EN MAMA DE COLECCION POR
1089 | 850101 e TIA O Ao o SOAT VIGENTE -14%
1090 | 851101 | BIOPSIA POR PUNCION CON AGUJA FINA DE MAMA | SOAT VIGENTE -14%
1091 | 851102 BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA ( TRUCUT ) SOAT VIGENTE -14%
1092 | 851201 BIOPSIA ABIERTA DE MAMA SOAT VIGENTE -14%
LOCALIZACION DE LESION NO PALPABLE DE MAMA
1003 | 851301 O AN O e D SOAT VIGENTE -14%
LOCALIZACION DE LESION NO PALPABLE DE MAMA
1004 | 851302 e e SOAT VIGENTE -14%
1095 | 852101 RESECCION LOCAL DE LESION DE MAMA SOAT VIGENTE -14%
1096 | _ 852201 RESECCION DE CUADRANTE DE MAMA SOAT VIGENTE -14%
ESCISION DE PEZON ACCESORIO O
1007 | 852401 PR ATEE SOAT VIGENTE -14%
1008 | acot01 BIOPSIA DE PIEL CON SACABOCADO Y SUTURA SOAT VIGENTE 4%
BIOPSIA INCISIONAL O ESCISIONAL DE PIEL -
1009 | 860102 | TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO O MUCOSA (CON | SOAT VIGENTE -14%
SUTURA )
1100 | 860103 | BIOPSIA ESCISIONAL DE UA A (LECHO OMATRIZ) | SOAT VIGENTE -14%
1101 | 860207 LEISHVMANIA PRUEBA [ DE MONTENEGRO | SOAT VIGENTE -14%
DRENAJE DE COLECCION SUPERFICIAL DE PIEL O
1102 | 861101 TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO POR INCISIONO |  SOAT VIGENTE -14%
ASPIRACION
DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA EN PIEL O
1103 | 861102 | TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO POR INCISIONO | SOAT VIGENTE -14%
ASPIRACION
DRENAJE DE HEMATOMA SUBUNGUEAL POR
1104 | 861103 A e SOAT VIGENTE -14%
1105 | eot104 | DRENAJE DE COLECCION PROFUNDADE TENDOS | 0T viGeNTE 4a%
EXTRACCION DE CUERPO EXTRAA O EN PIEL O
1106 | 861201 | TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA GENERAL | SOAT VIGENTE -14%
POR INCISION
EXTRACCION DE CUERPO EXTRAA O EN PIEL O
107 | 861202 TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA SOAT VIGENTE -14%
ESPECIAL POR INCISION
EXTRACCION DE ANTICONCEPTIVOS
1108 | 861203 SN AT CONCERTh SOAT VIGENTE -14%
1109 | 81411 | NYECCIONDE MATB%RT'Gb"b’I'I'gE‘)ELAJANTE (TOXINA | SOAT VIGENTE -14%
7110 | 861801 | INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS | SOAT VIGENTE -14%
INSERCION DE BOMBA DE INFUSION TOTALMENTE
1111 | 861805 o TABLE SOAT VIGENTE -14%
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL
1112 | 862003 N MU Bon ARG SOAT VIGENTE -14%
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL
1113 | 862004 N o e SOAT VIGENTE -14%
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL MENOR DEL 10 %
1114 | 862006 DE SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GENERAL SOAT VIGENTE -14%
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL ENTRE EL 10 % AL
1115 | 862007 19 % DE SUPERFICIE CORPORAL EN AREA SOAT VIGENTE -14%
GENERAL
1116 | 862101 DRENAJE DE QUISTE PILONIDAL SOAT VIGENTE -14%
ESCARECTOMIA MENOR DEL 10 % DE SUPERFICIE
1117 | 862324 e SOAT VIGENTE -14%
DERMOABRASION ( QUIMICA O MECANICA ) DE
1118 | 862505 | AREA GENERAL MENOR DEL 10 % DE SUPERFICIE | SOAT VIGENTE -14%
CORPORAL
DERMOABRASION ( QUIMICA O MECANICA ) DE
1119 862506 AREA GENERAL ENTRE EL 10 % AL 19 % DE SOAT VIGENTE -14%
SUPERFICIE CORPORAL
DERMOABRASION ( QUIMICA O MECANICA ) EN -
1120 862510 AREA ESPECIAL EN CARA O CUELLO SOAT VIGENTE -14%
DERMOABRASION ( QUIMICA O MECANICA ) EN
1121 | 862511 | AREA ESPECIAL EN PLIEGUES DE FLEXION (AXILA- | SOAT VIGENTE -14%
ANTECUBITAL - HUECOS POPLITEOS - INGUINAL )
2BS-FR-0020 Aprobado 05-07-2016
Versién: 3 Péagina 44 de 134




Continuacién CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 86-5-20232-25 CELEBRADO ENTRE LA NACION ~ POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 IDENTIFICADA CON NIT 900.339.410-8 Y EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO
DE SEVILLA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFICADA CON NIT 821.003.143-7, 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 7 SEVILLA.

1122

862512

DERMOABRASION ( QUIMICA O MECANICA ) EN
AREA ESPECIAL EN MUA ECAS Y MANOS

SOAT VIGENTE -14%

1123

862513

DERMOABRASION ( QUIMICA O MECANICA ) EN
AREA ESPECIAL EN TOBILLOS Y PIES

SOAT VIGENTE -14%

1124

862514

DERMOABRASION ( QUIMICA O MECANICA ) EN
AREA ESPECIAL EN GENITALES

SOAT VIGENTE -14%

1125

862701

ONICECTOMIA

SOAT VIGENTE -14%

1126

862702

MATRICECTOMIA PARCIAL

SOAT VIGENTE -14%

1127

862703

MATRICECTOMIA TOTAL

SOAT VIGENTE -14%

1128

862801

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

SOAT VIGENTE -14%

1129

862802

DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO
DESVITALIZADO ENTRE EL 5 % AL 10 % DE
SUPERFICIE CORPORAL

SOAT VIGENTE -14%

1130

862901

FISTULECTOMIA DE PIEL Y TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEO

SOAT VIGENTE -14%

1131

863101

RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR
CAUTERIZACION - FULGURACION O CRIOTERAPIA
EN AREA GENERAL - HASTA SEIS LESIONES

SOAT VIGENTE -14%

1132

863102

RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR
CAUTERIZACION - FULGURACION O CRIOTERAPIA
EN AREA GENERAL - MAS DE SEIS LESIONES

SOAT VIGENTE -14%

1133

863103

RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR
CAUTERIZACION - FULGURACION O CRIOTERAPIA
EN AREA ESPECIAL - HASTA TRES LESIONES

SOAT VIGENTE -14%

1134

863104

RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR
CAUTERIZACION - FULGURACION O CRIOTERAPIA
EN AREA ESPECIAL - ENTRE TRES A DIEZ
LESIONES

SOAT VIGENTE -14%

1135

863105

RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR
CAUTERIZACION - FULGURACION O CRIOTERAPIA
EN AREA ESPECIAL - MAS DE DIEZ LESIONES

SOAT VIGENTE -14%

1136

863502

ESCISION DE LESIONES CUTANEAS POR
RADIOFRECUENCIA - ENTRE CINCO A DIEZ
LESIONES

SOAT VIGENTE -14%

1137

864101

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE
PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA
GENERAL HASTA TRES CENTIMETROS

SOAT VIGENTE -14%

1138

864102

RESECCION DE TUMOR BENIGNGC O MALIGNO DE
PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA
GENERAL - ENTRE TRES A CINCO CENTIMETROS

SOAT VIGENTE -14%

1139

864103

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNC DE
PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA
GENERAL - ENTRE CINCO A DIEZ CENTIMETROS

SOAT VIGENTE -14%

1140

864104

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNC DE
PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA
GENERAL - DE MAS DE DIEZ CENTIMETROS

SOAT VIGENTE -14%

1141

864105

RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL -
CON REPARACION ( COLGAJO O'INJERTO)

SOAT VIGENTE -14%

1142

864106

RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL -
CON REPARACION ( COLGAJO O INJERTO)

SOAT VIGENTE -14%

1143

864202

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE
PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA
ESPECIAL - ENTRE UNO A DOS CENTIMETROS

SOAT VIGENTE -14%

1144

864204

RESECCION DE TUMOR BENIGNC O MALIGNO DE
PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA
ESPECIAL - ENTRE TRES A CINCO CENTIMETROS

SOAT VIGENTE -14%

1145

864205

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE
PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA
ESPECIAL - DE MAS DE CINCO CENTIMETROS

SOAT VIGENTE -14%

1146

865101

SUTURA DE HERIDA UNICA - EN AREA GENERAL

SOAT VIGENTE -14%

1147

865102

SUTURA DE HERIDA MULTIPLE - EN AREA GENERAL

SOAT VIGENTE -14%

1148

865202

SUTURA DE HERIDA UNICA DE CARA SIN
COMPROMISO DE LABIOS O PARPADOS

SOAT VIGENTE -14%

1149

865204

SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE CARA

SOAT VIGENTE -14%
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INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL
1150 | 866101 | MENOR DEL DIEZ 10 % DE SUPERFICIE CORPORAL | SOAT VIGENTE -14%
TOTAL
COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL HASTA DE DOS
1151 | 867001 e o o AbrA SOAT VIGENTE -14%
COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL ENTRE DOS A
1152 | 867002 e e L O SOAT VIGENTE -14%
COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE CINCO A DIEZ
1153 | 867003 T L D ADRADOS SOAT VIGENTE -14%
COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE
1154 | 867201 VECINDAD HASTA DE DOS CENTIMETROS SOAT VIGENTE -14%
CUADRADOS
COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE
1155 | 867202 VECINDAD ENTRE DOS A CINCO CENTIMETROS SOAT VIGENTE -14%
CUADRADOS
COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE
1156 | 867203 VECINDAD ENTRE CINCO A DIEZ CENTIMETROS SOAT VIGENTE -14%
CUADRADOS
1157 | 868101 RESECCION SIMPLE DE SICATRIZ EN AREA SOAT VIGENTE -14%
1158 | 868102 RESECCION SIMELE DE S/ CATRIZ ENAREA SOAT VIGENTE -14%
RESECCION DE CICATRIZ HIPERTROFICA O
1150 | 868103 CUELOIE N AR EERERST SOAT VIGENTE -14%
RESECCION DE CICATRIZ HIPERTROFICA O
1160 | 868104 o e oy SOAT VIGENTE -14%
1161 | sosao1 | PLASTAENZOWEN AREA GENERAL - ENTRE UNA | <o/t icenTe 1avs
PLASTIA EN Z O W EN AREA ESPECIAL ( CARA -
1162 | 868502 | CUELLO - MANOS - PIES - PLIEGUES DE FLEXION- | SOAT VIGENTE -14%
GENITALES ) - ENTRE TRES A CINCO
RETIRO DE SUTURA EN PIEL O TEJIDO CELULAR
1163 | 869401 B TANED SOAT VIGENTE -14%
CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR
1164 | 869501 BGUTANES SOAT VIGENTE -14%
INSERCION ( SUBCUTANEA ) ( TEJIDO BLANDO ) DE
1165 | 869601 EXPANSOR DE TEJIDOS ( UNICO O MULTIPLE ) SOAT VIGENTE -14%
1166 | 870001 RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE SOAT VIGENTE -14%
1167 | 870003 RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEO SOAT VIGENTE -14%
1168 | 870004 RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA SOAT VIGENTE -14%
1169 | 870006 RADIOGRAFIA DE PEA ASCOS SOAT VIGENTE -14%
RADIOGRAFIA DE CARA ( PERFILOGRAMA J. — INGY
1170 | 870101 e an{ PERELOS) SOAT VIGENTE -14%
1171 | 870102 RADIOGRAFIA DE ORBITAS SOAT VIGENTE -14%
1172 | 870103 RADIOGRAFIA DE AGUJEROS OPTICOS SOAT VIGENTE -14%
1173 | 870104 RADIOGRAFIA DE MALAR SOAT VIGENTE -14%
1174 | 870105 RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO SOAT VIGENTE -14%
1175 | 870107 RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES SOAT VIGENTE -14%
1176 | 870108 RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES SOAT VIGENTE -14%
1177 | 870112 RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR SOAT VIGENTE -14%
1178 | 870113 RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR SOAT VIGENTE -14%
RADIOGRAFIA DE ARTICULACION
1179 | 870131 TEMPOROMAAL AR ATM | SOAT VIGENTE -14%
1180 | 870440 RADIOGRAFIAS INTRAORALES OCLUSALES SOAT VIGENTE -14%
RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES
1181 | 870451 DIENTES ANTERIORES SUPERIORES SOAT VIGENTE -14%
RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES
1182 | 870452 DIENTES ANTERIORES INFERIORES SOAT VIGENTE -14%
RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES -
1183 | 870453 ONA O NN SOAT VIGENTE -14%
RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES
1184 | 870454 T ORALES SOAT VIGENTE -14%
1185 | 870455 RADIOGRAFIAS N O RAL S PERIAPICALES SOAT VIGENTE -14%
RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES
1186 | 870456 N PO = SOAT VIGENTE -14%
1187 | 870460 RADIOGRAFIAS INTRAORALES CORONALES SOAT VIGENTE -14%
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1188 | 870601 RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO SOAT VIGENTE -14%
1189 | 870602 RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO SOAT VIGENTE -14%
1190 | 870603 RADIOGRAFIA DE FARINGE [ FARINGOGRAFIA | SOAT VIGENTE -14%
1191 | 871010 RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL SOAT VIGENTE -14%
1192 | 871019 RADIOGRAFIA DE SO+ UNION CERVICO SOAT VIGENTE -14%
1193 | 871020 RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORAGICA SOAT VIGENTE -14%
1194 | 871030 RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR SOAT VIGENTE -14%
1195 | 871040 RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA SOAT VIGENTE -14%
1196 | 871050 RADIOGRAFIA DE SACRO COCGIX SOAT VIGENTE -14%
1197 | 871060 RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL SOAT VIGENTE -14%
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (
1198 | 871061 | GONIOMETRIA U ORTOGRAMA ) FORMATO 14X 36 ( | SOAT VIGENTE -14%
ADULTOS )
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (
1199 | 871062 | GONIOMETRIA U ORTOGRAMA ) FORMATO 14X 17 ( | SOAT VIGENTE -14%
NIA OS)
1200 | 871091 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS | SOAT VIGENTE -14%
1201 | 871111 RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL SOAT VIGENTE -14%
1202 [ 871112 RADIOGRAFIA DE ESTERNON SOAT VIGENTE -12%
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A P. Y LATERAL - .
1203 | 871121 DECUBITO LATERAL - OBLICUAS O LATERAL ) SOAT VIGENTE -14%
RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES :
1204 | 871129 O AN CUL s SOAT VIGENTE -14%
1205 | 871320 RADIOGRAFIA DE ESOFAGO SOAT VIGENTE -14%
1206 | 872002 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE SOAT VIGENTE -12%
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON
1207 | 872011 PROYECCIONES ADICIONALES ( SERIE DE SOAT VIGENTE -14%
ABDOMEN AGUDO )
RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS ( .
1208 | 872121 EOLACO . EOTOMARG S DU, SOAT VIGENTE -14%
RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (
1209 | 872123 | ESOFAGO-ESTOMAGO Y DUODENO )Y TRANSITO | SOAT VIGENTE -14%
INTESTINAL
RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA | .
1210 | 873004 CARPOGRAMA ] SOAT VIGENTE -14%
211 | 873111 RADIOGRAFIA DE OMOPLATO SOAT VIGENTE -14%
1212 | 873112 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA SOAT VIGENTE -14%
1213 | 873121 RADIOGRAFIA DE HUMERO SOAT VIGENTE -14%
1214 | 873122 RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO SOAT VIGENTE -14%
RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO .
1215 | 873202 U AR HOLACIONES AC SOAT VIGENTE -14%
1216 | 873204 RADIOGRAFIA DE HOMBRO SOAT VIGENTE -14%
1217 | 873205 RADIOGRAFIA DE CODO SOAT VIGENTE -14%
1218 | 873206 RADIOGRAFIA DE PUA_O O MUA ECA SOAT VIGENTE -14%
1219 | 873210 RADIOGRAFIA DE MANO SOAT VIGENTE -14%
RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS
1220 | 873302 | INFERIORES [ ESTUDIO DE FARILL U OSTEOMETRIA | SOAT VIGENTE -14%
1
RADIOGRAFIA COMPARATIVA DE PIES CON APOYO
1221 | 873303 CAD Y CATERAC) SOAT VIGENTE -14%
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS
1222 | 873306 | INFERIORES ( GONIOMETRIA UORTOGRAMA)-EN | SOAT VIGENTE -14%
FORMATO 14 X 17 (NIA 0S)
1223 | a73311 RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL SOAT VIGENTE -14%
1224 | 873312 RADIOGRAFIA DE FEMUR ( AP - LATERAL ) SOAT VIGENTE -14%
1225 | 873313 RADIOGRAFIA DE PIERNA ( AP - LATERAL ) SOAT VIGENTE -14%
1226 | 873314 RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL SOAT VIGENTE -14%
1227 | 873333 | RADIOGRAFIA DE PIE (AP - LATERAL Y OBLICUA)] | SOAT VIGENTE -14%
1228 | 873335 | RADIOGRAFIA DE CALCANEO (AXIAL Y LATERAL) | SOAT VIGENTE -14%
1220 | 873340 RADIOGRAFIA DEU"\"{.E“F’Q')EE? INFERIOR (AP - SOAT VIGENTE -14%
RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO
1230 | 873411 EEMORAL ( AP LA SOAT VIGENTE -14%
1231 | 873412 RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA SOAT VIGENTE -14%
1232 | 873420 RADIOGRAFIA DE RODILLA ( AP - LATERAL ) SOAT VIGENTE -14%
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RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS
1233 | 873422 POSICION VERTICAL ( UNICAMENTE VISTA SOAT VIGENTE -14%
ANTEROPOSTERIOR )
1234 | 873423 RADIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA SOAT VIGENTE -14%
RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP - LATERAL ¥
1235 | 873431 ROTACION INTERNA SOAT VIGENTE -14%
RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE
1236 | 873443 Al Al A SOAT VIGENTE -14%
RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES
1237 | 873444 | PROYECCIONES ADICIONALES ( STRESS - TUNEL- | SOAT VIGENTE -14%
OBLICUAS )
1238 | 874801 FARINGOLARINGOGRAFIA SOAT VIGENTE -14%
ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON
1239 | 881112 TN TR O AN SOAT VIGENTE -14%
ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON
1240 | 881118 AT AT SOAT VIGENTE -14%
ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON
1241 | 881131 R AL SOAT VIGENTE -14%
1242 | 881132 ECOGRAFIA DE CUELLO SOAT VIGENTE -14%
ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE
1243 | 881141 i MAS SOAT VIGENTE -14%
ECOGRAFIA DE MAMA - CON TRANSDUCTOR DE 7
MHZ O MAS. — INCY : MARCACION ECOGRAFICA
1244 | 881201 PREQUIRURGICA DE MAMA - CON ALAMBRE O SOAT VIGENTE -14%
AGUJA
1245 | 881211 ECOGRAFIA DE TORAX ( PERICARDIO O PLEURA) | SOAT VIGENTE -14%
1246 | 881212 ECOGRAFIA DE OTROS SITIOS TORACICOS SOAT VIGENTE -14%
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED
1247 | 881301 AL D Pl SOAT VIGENTE -14%
1248 | 881302 ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL SOAT VIGENTE -14%
1249 | 881305 ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR SOAT VIGENTE -14%
1250 | sa1306 | ECOGRAFIADE HIGADO. PANCREAS -VIABILARY | S0xT VIGENTE -14%
1251 | 881313 ECOGRAFIA DE ABDOMEN (PILORO ) SOAT VIGENTE -14%
1252 | 881318 ECOGRAFIA DE RECTO SOAT VIGENTE -14%
ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS ( RIA ONES -
1253 | 881332 VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL ) SOAT VIGENTE -14%
1254 | 881360 ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER SOAT VIGENTE -14%
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN
1255 | 881362 OoN AR PP D SOAT VIGENTE -14%
ECOGRAFIA DEL ABDOMEN Y PELVIS COMO GUIA
1256 | 881390 DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO O SOAT VIGENTE -14%
INTERVENCIONISTA
ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA
1257 | 881401 A oE SOAT VIGENTE -14%
ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA
1258 | 881402 N aSanoNEC SOAT VIGENTE -14%
ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA ( ESTUDIO
1259 | 881403 INTEGRAL FOLICULAR CON ECO VAGINAL ) SOAT VIGENTE -14%
ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA (
1260 | 881410 HISTEROSONOGRAFIA O SOAT VIGENTE -14%
HISTEROSALPINGOSONOGRAFIA )
1261 | 881431 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL SOAT VIGENTE -14%
1262 | 881432 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL SOAT VIGENTE -14%
1263 | 881434 PERFIL BIOFISICO SOAT VIGENTE -14%
ECOGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUAGION DE
1264 | 881435 CIRCULACION PLACENTARIA Y FETAL SOAT VIGENTE -14%
1255 | sa1438 ECOGRAFIA OBSTETI;IL?QA(I)-ON TRANSLUCENGIA SOAT VIGENTE 14
ECOGRAFIA OBSTETRICA CON DETALLE 0
1266 881437 ANATOMICO SOAT VIGENTE -14%
1267 881501 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL SOAT VIGENTE -14%,
1268 | 881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL SOAT VIGENTE -14%
1260 | 81510 | ECOGRAFIA TESTICII.\JAII__‘AZR CON STRANSDUCTOR DE7 | GOAT VIGENTE -14%
1270 | 881511 | ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER | SOAT VIGENTE -14%
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1 | ss121 ECOGRAFIA DE PENE CON TRANSDUCTOR DE 7 SOAT VIGENTE 147%
MHZ O MAS
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS
1272 | 881601 | EXTREMIDADES SUPERIORES CON TRANSDUCTOR | SOAT VIGENTE -14%
DE 7 MHZ O MAS
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS
1273 | 881602 | EXTREMIDADES INFERIORES CON TRANSDUCTOR | SOAT VIGENTE -14%
DE 7 MHZ O MAS
1274 | 881610 ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO SOAT VIGENTE -14%
1275 | 881611 ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO SOAT VIGENTE -12%
1276 | 881612 ECOGRAFIA ARTICULAR DE PUA O (MUA ECA) SOAT VIGENTE -14%
1277 | 881613 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANO. — INCY - DEDOS | SOAT VIGENTE -14%
1278 | 881620 ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA SOAT VIGENTE -14%
1279 | 881621 ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO SOAT VIGENTE -14%
1280 | 881622 ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE. — INGY - DEDOS SOAT VIGENTE -14%
1281 | 881630 ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA SOAT VIGENTE -14%
1282 | 881701 | ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS | SOAT VIGENTE -14%
1283 | 882112 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO SOAT VIGENTE -14%
ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS VASOS
1284 | 882132 T OPPLER DE OTROS SOAT VIGENTE -14%
1285 | saza0s | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O | 017 VIGENTE -14%
1286 | 882212 ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL SOAT VIGENTE -14%
1287 | 882022 ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES SOAT VIGENTE -12%
ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS
1288 | 882232 /A DOPPLER OE. SOAT VIGENTE -14%
1289 | 882242 ECOGRAFIA DOPPLER DE TRONGO CELIACO SOAT VIGENTE -14%
1290 | 882052 ECOGRAFIA DOPPLER DE VENA CAVA SOAT VIGENTE -14%
1291 | 882262 ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIAGAS SOAT VIGENTE -12%
1292 | 882272 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL PENE SOAT VIGENTE -14%
1293 | 882082 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ESCROTALES SOAT VIGENTE -14%
ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO
1294 | 882292 SANGUINEO EN MASAS ABDOMINALES SOAT VIGENTE -14%
ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO
1205 | 882204 R GO EYALIACION SOAT VIGENTE -14%
ECOGRAFIA DOPPLER OBSTETRICA CON
1296 | 882298 EVALUACION DE CIRCULACION PLACENTARIA SOAT VIGENTE -14%
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE
1297 | 882307 R DE VASOS AR SOAT VIGENTE -14%
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE
1298 | 882308 oo DE YASOS AR SOAT VIGENTE -14%
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE -
1299 | 882300 MIEMBROS SUPERIORES SOAT VIGENTE -14%
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE
1300 | 882316 R SOAT VIGENTE -14%
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE
1301 | 882317 MEROS M SOAT VIGENTE -14%
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE
1302 | 882318 TR e o SOAT VIGENTE -14%
1303 | 590201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA SOAT VIGENTE 14%
1304 | 890205 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA SOAT VIGENTE -14%
1305 | 890006 CONSULTA DE PRIVIERA VEZ POR NUTRICION Y SOAT VIGENTE -14%
1306 | 890208 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA SOAT VIGENTE -14%
1307 | 890209 CONSULTA DE P ngng(mcl EZ POR TRABAJO SOAT VIGENTE -14%
1308 | 890211 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERAPIA SOAT VIGENTE -14%
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA
1309 | 890226 N A 2 FORE SOAT VIGENTE -14%
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA
1310 | 890235 OMERALVES FOR E SOAT VIGENTE -14%
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA
1311 | 890250 EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA SOAT VIGENTE -14%
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA
1312 | 890266 R RERAEZPOR B SOAT VIGENTE -14%
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1313 | sovzze | CONSULTADEPRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA 1 soAT VIGENTE -14%
1314 | sooz80 | CONSULTADE PRIVERA YEZ FORESPECALISTA | SOAT VIGENTE -14%
v | o | SO P S S | e
1316 | sooz8z | CONSULTA D e o SorECIALISTA | SOAT VIGENTE -14%
1317 | 8ooze3 | CONSULTADEPRIMERAVEZ FORESPECIALISTA | SOAT VIGENTE -14%
1315 | soozes | CONSULTADEPRIVERAVEZPORESPECALSTA | o7 viGENTE 4at%
1319 | aoozss | CONSULTADE PRNERAVEZPORESPECIALISTA | SonTviGeNTE 4%
1320 | 890301 | CONSULTADE CONTROLODESCSUMIENTOPOR | SOAT VIGENTE -14%
1321 | goo302 | CONSULTADE CORTROL O DESCOUIMIENTOPOR | SOAT VIGENTE -14%
1522 | eusos | CONSULTADE CONTROL O DE SEGUMENTOPOR | corvicenTe 1av
1323 | so030s | CONSULTADE CONTROLO DE SECUMIENTOPOR | SOAT VIGENTE -14%
1324 | 890305 | CONSULTADE CONTROL O DE SEGUMIENTO POR | go.07 vicenTE 4%
1325 | 8oos0g | CONSULTADECONTROLODE SEGUMIENTOPOR | SOAT VIGENTE -14%
1327 | go03zs | CONSULTEDE CONTROL O DESECUIMIENTOPOR | SOAT VIGENTE -14%
| o | e S o | e
| o | CORLA N TR | oo
1330 | sooaze | CONSULTADE COMTROL O DE SEGUIMIENTOPOR | S0AT VIGENTE -14%
T e I
Il e e ST
1333 | goosgs | CONSULTADE CONTROLODESECUIMIENTOPOR | SOAT VIGENTE -14%
1334 | soosge | CONSULTADE CONTROL O DESCCUMIENTOPOR | SOAT VIGENTE -14%
1335 | so030a | CONSULTADE CONTROL O DESCGUIMIENTOPOR | SOAT VIGENTE -14%
133 | aooa0z | NTERCONSULTAPOR OTRAS ESPECIALIDADES | SoarviGeNTE 14%
1337 | 890406 INTERCONSULTA POR NUTRICION Y DIETETICA | SOAT VIGENTE -14%
1338 | 890408 INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA SOAT VIGENTE -14%
1330 | 890409 INTERCONSULTA POR TRABAJO SOCIAL SOAT VIGENTE -14%
1340 | 890426 B N ey o SALISTAEN SOAT VIGENTE -14%
1341 | sonuas | INTERCONSULTAPOR ESPECIALISTAENCIRUGA | soarvicenTE -1a%
1342 | 890442 R O Lo LISTAEN SOAT VIGENTE -14%
1343 | 890450 OO OB A OB TA EN SOAT VIGENTE -14%
1344 | 890464 | "NT-RCONSULTAPORESFECIALISTRENMEDICINA | SoAT VIGENTE -14%
1345 890466 INTERCONSULTA PolRNE‘SE';%]%IAUSTA EN MEDICINA SOAT VIGENTE -14%
1346 | 890476 INTERCONSULTA FOR PSPECIALISTA EN SOAT VIGENTE -14%
1347 | 890480 T Py R ESPECIALISTA EN SOAT VIGENTE -14%
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INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN .
1348 | 890482 G, SO O SOAT VIGENTE -14%
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN —
1349 | 890483 TAPOR ES SOAT VIGENTE -14%
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN -
1350 | 890484 N SOAT VIGENTE -14%
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN :
1351 | 890494 IAPOR ES SOAT VIGENTE -14%
PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO
1352 | 890501 INTERDISCIPLINARIO POR MEDICINA GENERALY | SOAT VIGENTE -14%
CASO ( PACIENTE )
PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO
1353 | 890502 INTERDISCIPLINARIO POR MEDICINA SOAT VIGENTE -14%
ESPECIALIZADA Y CASO ( PACIENTE )
PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO
1354 | 890503 | INTERDISCIPLINARIO POR OTRO PROFESIONAL DE | SOAT VIGENTE -14%
LA SALUD Y CASO ( PACIENTE )
CUIDADO (MANEJO ) INTRAHOSPITALARIO POR .
1355 | 890601 IESQ ) INTRAHOSEY SOAT VIGENTE -14%
CUIDADO ( MANEJO ) INTRAHOSPITALARIO POR —
1356 | 890602 e ) INTRAHOSPTAL SOAT VIGENTE -14%
1357 | 890008 | ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA PORNUTRICION | <00 \1GENTE 14%
1358 | 890608 | ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR PSICOLOGIA | SOAT VIGENTE -14%
1350 | 8o0s00 | ASISTENCIA INTRAHgggmLARlA POR TRABAJO SOAT VIGENTE -14%
1360 | 890701 CONSULTA DE URGENCV'S POR MEDICINA SOAT VIGENTE -14%
CONSULTA DE URGENCIAS POR OTRAS
1361 | 890702 e RGENCIAS PORC SOAT VIGENTE -14%
1352 | 890708 CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGIA SOAT VIGENTE 12%
CONSULTA DE URGENCIAS - POR ESPECIALISTA
1363 | 890750 EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA SOAT VIGENTE -14%
ESPIROMETRIA. ~ INCY : PRUEBAS CON FINALIDAD
1364 | 893703 Y PUER SOAT VIGENTE -14%
ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN PRE
1365 | 893805 e SURVA DE FLUJO VOLL SOAT VIGENTE -14%
1356 | 93008 ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUVE SOAT VIGENTE -14%
1367 | 893812 REGISTRO DE OXIMETRIA CUTANEA SOAT VIGENTE -14%
ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE
1368 | 895101 DIOCRAMA S SOAT VIGENTE -14%
MONITOREO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA (
1369 | 896101 AN SOAT VIGENTE -14%
1370 | 897011 MONITORIA FETAL ANTEPARTO SOAT VIGENTE -14%
1371 | 897012 MONITORIA FETAL INTRAPARTO SOAT VIGENTE -12%
ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO BASICO EN
1372 | 898002 LIQUIDO CORPORAL O SECRECION SOAT VIGENTE -14%
ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO BASICO EN
1373 | 898003 CITOLOGIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA [ SOAT VIGENTE -14%
ACAF ] DE CUALQUIER TEJIDO U ORGANO
ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO EN GITOLOGIA
1374 | 898014 DE LIQUIDO CORPORAL O SECRECION POR _SOAT VIGENTE -14%
INMUNOFLUORESCENCIA
ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO BASICO EN
1375 | 898015 CITOLOGIA CERVICOVAGINAL MANUAL SOAT VIGENTE -14%
1376 | 898101 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA SOAT VIGENTE -14%
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN
1377 | 898221 O IACION BASICAEN SOAT VIGENTE -14%
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPEGIVEN
1378 | 898241 N RE S SION BASICA EN B SOAT VIGENTE -14%
1379 | 901001 ANTIBIOGRAMA ( DISCO ) SOAT VIGENTE -14%
ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIVA
1380 | 901002 INHIBITORIA METODO AUTOMATIZADO SOAT VIGENTE -14%
ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIVA
1381 | 901003 o A O IEACION M SOAT VIGENTE -14%
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1382 | 901007 MYCOBACTERIUM PRUEBAS DE SENSIBILIDAD SOAT VIGENTE -14%
BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL - .
1383 | 901101 RESISTENTE | ZIEHL < NEEL SEN SOAT VIGENTE -14%
1384 | 901103 COLORACION ALBERT [ LOEFFLER ] Y LECTURA SOAT VIGENTE -14%
COLORACION AZUL DE METILENO Y LECTURA
1385 | 901104 A oh DI T ESTaA SOAT VIGENTE -14%
COLORACION FLUORESCENTE NARANJA DE
1386 | 901105 N RIDINA S BT SOAT VIGENTE -14%
1387 | 901106 COLORACION GIEMSA Y LECTURA SOAT VIGENTE -14%
COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER
1388 | 901107 MUESTRA. — INCY : SECRECION VAGINAL - SOAT VIGENTE -14%
URETRAL O RECTAL
COLORACION TINTA CHINA Y LECTURA. — INCY -
1389 | 901109 il ikl alverd SOAT VIGENTE -14%
1380 | 901201 ACTINOMYCES CULTIVO SOAT VIGENTE -14%
1391 | 01206 | COPROCULTIVO. ~INCY : IDENTIFICACION GENERO | 50T viGENTE -14%
1392 | 901208 CRYPTOCOCCUS NEOFORMANS CULTIVO SOAT VIGENTE -14%
CULTIVO DE LIQUIDOS CORPORALES (BILIS L. C. R
PERITONEAL PLEURAL ASCITICO SINOVIAL OTROS
1383 | 901209 DIFERENTE A ORINA ). — INCY : IDENTIFICACION SOAT VIGENTE -14%
GENERO O ESPECIE
CULTIVO ESPECIAL PARA OTROS
1394 | 901210 MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA SOAT VIGENTE -14%
CULTIVO PARA HONGOS EN MEDULA OSEA.
1395 | 901211 E S e SOAT VIGENTE -14%
1396 | 901212 CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS PROFUNDA SOAT VIGENTE -14%
1397 | 901213 CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS SUPERFICIAL SOAT VIGENTE -14%
CULTIVO PARA MICOBACTERIAS EN MEDULA OSEA.
1398 | 901214 O o e SOAT VIGENTE -14%
CULTIVO PARA MICROORGANISMOS AEROBIOS EN
1399 | 901215 DA aEA e A D oo SOAT VIGENTE -14%
CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS
1400 | 901216 EN MEDULA OSEA. — EXCY : TOMA DE MUESTRA SOAT VIGENTE -14%
CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN
CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA
1401 | 901217 | SRINA Y HECES. - INCY : IDENTIFICACION GENERO | SOAT VIGENTE -14%
O ESPECIE
CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS
1402 | 901218 DE CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A SOAT VIGENTE -14%
MEDULAOSEA
1403 | 901220 HELICOBACTER PYLORI CULTIVO SOAT VIGENTE -14%
404 | 001221 HEWOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA SOAT VIGENTE .14%
1405 | 901222 | HEMOCULTIVO AEROBIO MANUAL CADA MUESTRA | SOAT VIGENTE 14%
1406 | s01223 | MEMOCULTIVO ANAEROBIO AUTOMATIZADO CADA | 0T viGENTE -14%
1407 | 901224 HEMOCULTIVO ANAEROBIO MANUAL CADA SOAT VIGENTE -14%
1208 | 901225 HEMOCULTIVO PARA HONGOS CADA MUESTRA SOAT VIGENTE -14%
1400 | 901226 HEMOCULTIVO LISIS CENTRIFUGACION SOAT VIGENTE -14%
1410 | 901227 HEMOCULTIVO CON RESINA CADA MUESTRA SOAT VIGENTE -14%
1411 | 901229 MICOBACTERIAS NO TUBERCULOSAS CULTIVO SOAT VIGENTE -14%
1412 | 901230 MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS CULTIVO SOAT VIGENTE 14%
1413 | 901231 MYCOPLASMA CULTIVO SOAT VIGENTE -14%
1414 901232 Neisseria gonorrhoeae CULTIVO SOAT VIGENTE -14%
1415 | 901233 NEISSERIA MENINGITIDIS CULTIVO SOAT VIGENTE -14%
UROGULTIVO ( ANTIBIOGRAMA DE DISCO ). —INCY -
1416 | 901235 RECUENTO DE COLONIAS - IDENTIFICACION DE SOAT VIGENTE -14%
GENERO O ESPECIE
UROCULTIVO ( ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION
MINIMA INHIBITORIA AUTOMATIZADO ). —- INCY : o
1T 901238 RECUENTO DE COLONIAS - IDENTIFICACION SOAT VIGENTE -14%
GENERO O ESPECIE
UROGULTIVO ( ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION
1418 | 901237 MINIMA INHIBITORIA MANUAL ) SOAT VIGENTE -14%
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ESCHERICHIA COLI ENTEROPATOGENA EN
1419 | 901303 MATERIA FECAL POR SEROTIPIFICACION SOAT VIGENTE -14%
EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER
1420 | 901304 | MUESTRA. —INCY - SECRECION NASAL - OCULAR - | SOAT VIGENTE -14%
OTICA - VAGINAL - URETRAL O RECTAL
1421 | 901305 EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS ( KOH ) SOAT VIGENTE -14%
1422 | 901309 LEISHMANIA ANTICUERPOS AUTOMATIZADO SOAT VIGENTE -14%
1423 | 901311 LEPTOSPIRA SEROTIPIFICACION SOAT VIGENTE -12%
1424 | 901312 LISTERIA SEROTIPIFICACION SOAT VIGENTE -14%
1425 | 901313 MYCOBACTERIUM IDENTIFICACION SOAT VIGENTE -14%
1426 | 901319 SHIGUELLA SEROTIPIFICACION SOAT VIGENTE -14%
1427 | 901320 STAPHYLOCOCCUS AUREUS SEROTIPIFICAGION SOAT VIGENTE -14%
STREPTOCOCCUS BETA HEMOLITICO GRUPO A (
1428 | 901321 A SOAT VIGENTE -14%
STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE [
1428 | 901322 PNEUMOCOCCUS ] SEROTIPIFICACION SOAT VIGENTE -14%
1230 | 901325 EXAMEN DIRECTO DE CUALQUIER MUESTRA SOAT VIGENTE -14%
1431 | 901326 LEISHMANIA EXAMEN DIRECTO SOAT VIGENTE -14%
1432 | 902003 AGREGACION PLAQUETARIA GURVA SOAT VIGENTE -12%
PRUEBA DE MEZCLAS DEL TIEMPO DE
1433 | 902010 MEZOLAS DEL SOAT VIGENTE -14%
PRUEBA DE MEZCLAS DEL TIEMPO DE
1434 | 902011 T OTELOEAS DEL TIEMP SOAT VIGENTE -14%
FACTOR Il DE LA COAGULACION CUANTIFICACION | .
1435 | 902012 PROTROMEINA] SOAT VIGENTE -14%
1eo0 | ooz01a FACTOR X DE LA COAPGT%L?CION [CHRISTMAS O | SoAT VIGENTE 1%
1437 | 902015 FACTOR 1ll PLAQUETARIO SOAT VIGENTE -14%
FACTOR V DE LA COAGULACION [ LABIL O -
1438 | 902016 EROAGELEANA] SOAT VIGENTE -14%
FACTOR VIl DE LA COAGULACION [ ESTABLE O
1439 | 902017 P ROCONERNNA] SOAT VIGENTE -14%
1240 | 902018 FACTOR Vil DE LA COAGULACION SOAT VIGENTE -14%
1441 | 902019 ANTIGENO DEL FAGTOR VON WILLEBRAND SOAT VIGENTE -14%
FACTOR XIll [ FSF FACTOR ESTABILIZANTE DE LA
1442 | 902023 FIBRINA O TIEMPO DE LISIS COAGULO ] SOAT VIGENTE -14%
1443 | 902024 FIBRINOGENO SOAT VIGENTE -14%
1424 | 902029 PLASMINOGENO SOAT VIGENTE -12%
1445 | 902034 PROTEINA C DE LA COAGULACION ANTIGENG SOAT VIGENTE -12%
1446 | 902041 RETRACCION DE COAGULO SOAT VIGENTE -14%
1447 | 902042 TIEMPO ACTIVADO DE COAGULAGION SOAT VIGENTE -14%
1448 | 902045 TIEMPO DE PROTROMBINA [ TP ] SOAT VIGENTE -14%
1449 | 902047 TIEMPO DE SANGRIA ESTANDARIZADO SOAT VIGENTE -14%
1450 | 902048 TIEMPO DE TROMBINA SOAT VIGENTE -14%
1451 | 902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [ TTP ] SOAT VIGENTE -14%
ESTUDIO DE ANTICOAGULANTE LUPICO. ~ INCY -
1452 | 902079 o GULANTE LUPICS SOAT VIGENTE -14%
1453 | 902101 CELULAS L E. SOAT VIGENTE -14%
1454 | 902102 CUERPOS DE HEINZ PRUEBA DIREGTA SOAT VIGENTE -12%
CUERPOS DE HEINZ PRUEBA INDUCIDA POR
1455 | 902103 HEWNZ PRUEBA Y SOAT VIGENTE -14%
1456 | 902104 DIMERO D AUTOMATIZADO SOAT VIGENTE -14%
1457 | 902107 FRAGILIDAD OSMOTICA DE ERITROCITOS SOAT VIGENTE -14%
GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA
1458 | 902108 ISPATO DEST SOAT VIGENTE -14%
GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA
1459 | 902109 SUFATO DESH SOAT VIGENTE -14%
1460 | 902110 HEMOGLOBINA A 2 SOAT VIGENTE -14%
1261 1902171 HEMOGLOBINA FETAL SEMIAUTOMATIZADA SOAT VIGENTE -14%
1262 | 902113 HEMOGLOBINA PLASMATICA SOAT VIGENTE -14%
1463 | 902114 HEMOGLOBINA MATERNA Y FETAL SOAT VIGENTE -14%
1464 | 902115 HEMOLISIS ACIDA [ PRUEBA DE HAM ] SOAT VIGENTE -14%
PRUEBA DE CICLAJE [ CELULAS FALCIFORMES O
1465 | 902121 DR EPANOOITOS SOAT VIGENTE -14%
ERITROSEDIMENTACION [ VELOGIDAD
1466 | 902204 SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG ] MANUAL SOAT VIGENTE -14%
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ERITROSEDIMENTACION [ VELOCIDAD
1467 | 902205 SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG | SOAT VIGENTE -14%
AUTOMATIZADA
EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE
1468 | 902206 o SOAT VIGENTE -14%
HEMOGRAMA | ( HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y -
1469 | 902207 R COORANA ) MANGAL SOAT VIGENTE -14%
1470 | 902208 HEMOGRAMA 11 ( SOAT VIGENTE -14%
1471 | 902209 HEMOGRAMA 1II SOAT VIGENTE -12%
1472 1902210 HEMOGRAMA IV SOAT VIGENTE -14%
1473 | 902211 HEMATOCRITO SOAT VIGENTE -14%
1474 | 902213 HEMOGLOBINA SOAT VIGENTE -14%
1475 | 902214 | HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA | SOAT VIGENTE -14%
HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE SANGRE
1476 | 902215 S R EICA SOAT VIGENTE -14%
177 | oozz1s | LEUCOGRAMA ( RECUEN')I'O TOTALY DIFERENCIAL | oAt VIGENTE 4%
1478 | 902218 RECUENTO DE Eaﬂggg’_@‘o EN CUALQUIER SOAT VIGENTE -14%
1479 | 902219 EOSINOFILOS EN MOCO NASAL SOAT VIGENTE -14%
1480 | 902220 RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO SOAT VIGENTE -14%
1481 | 902221 RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL SOAT VIGENTE -14%
1482 | 902223 | RECUENTO DE RETICULOCITOS METODO MANUAL | SOAT VIGENTE -14%
1483 | 902224 RECUENTO DE RETICULOCITOS AUTOMATIZADO SOAT VIGENTE -14%
1484 | 903010 CATECOLAMINAS TOTALES EN PLASNA SOAT VIGENTE -14%
1485 | 903011 DEOXIPIRIDINOLINA SOAT VIGENTE -14%
1486 | 903012 DIOXIDO DE CARBON SOAT VIGENTE -14%
ESPERMOGRAMA COMPLETO. — INCY - AGIDO
1487 | 903013 CITRICO - ACIDO ASCORBICO - FRUCTOSA - SOAT VIGENTE -14%
GLICEROL FOSFORIL COLINA
1488 | 903014 ESTERASA PANCREBAJT'fQEgZ'MA ALFANAFTIL- | gOAT VIGENTE -14%
ESTERASA PANCREATICA ENZIMA ALFA NAFTIL -
1489 | 903015 SETCR I, SOAT VIGENTE -14%
1450 | 903016 FERRITINA SOAT VIGENTE -14%
1491 | 903017 FOSFATASA ALCALINA ISOENZIMA SOAT VIGENTE -14%
1492 | 903018 FOSFATASA ALCALINA TERMOESTABLE SOAT VIGENTE 14%
1493 | 903019 FRACCION EXCRETADA DE BICARBONATO SOAT VIGENTE -14%
1294 | 903020 HAPTOGLOBINA SEMIAUTOMATIZADA SOAT VIGENTE -14%
1295 | 903021 HAPTOGLOBINA AUTOMATIZADA SOAT VIGENTE -14%
1496 | 903024 LACTOGENO PLACENTARIO SOAT VIGENTE -14%
1457 | 903026 MICROALBUMINURI!AD :gg})\?—mﬂmm EN ORINA SOAT VIGENTE -14%
1498 | o03027 M|CROALBUMiNURIAZQL:{TSRMAAéHZADA ENORINADE | gonT VIGENTE 1%
1495 | 903028 MICROALBUMINURIA SEMIAUTOMATIZADA SOAT VIGENTE -14%
1500 | 903030 MIOGLOBINA CARDIACA SOAT VIGENTE -14%
1501 | 903031 MIOGLOBINA EN ORINA O EN SUERO SOAT VIGENTE -14%
1502 | 903038 | PORFIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA 24 HORAS | SOAT VIGENTE -14%
1503 | 003041 PORFOBILINOGENO CUANTITATIVO EN ORINADE | 507 viGENTE -14%
PROTEINA TRANSPORTADORA DE HORMONAS
1504 | 903042 SEXUnLES L) SOAT VIGENTE -14%
SATURACION DE TRANSFERRINA. — INCY -
1505 | 903044 | DETERMINACION DE HIERRO SERICO Y CAPACIDAD | SOAT VIGENTE -14%
TOTAL DE FIJACION DEL HIERRO
1506 | 903045 TRANSFERRINA SEMIAUTOMATIZADA SOAT VIGENTE -14%
1507 | 903046 TRANSFERRINA AUTOMATIZADA SOAT VIGENTE -14%
1508 | 903062 MEDICION DE GASES EN SANGRE VENOSA SOAT VIGENTE -14%
1509 903101 ACIDOS BILIARES TOTALES SOAT VIGENTE -14%
1510 | 903103 | ACIDO 5 HIDROXI INDOLACETICO ENORINADE 24 | goat viGENTE 140%
ACIDO DELTA AMINOLEVULINICO [ ALA ] EN ORINA
1511 | 903104 O I SOAT VIGENTE -14%
1512 | 903105 ACIDO FOLICO [ FOLATOS ] EN SUERO SOAT VIGENTE -14%
1513 | 903106 ACIDO FOLICO EN ERITROCITOS SOAT VIGENTE -14%
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514 | 903109 ACIDO HOMOVALINICO EN ORINA DE 24 HORAS SOAT VIGENTE -14%
1515 | 903111 ACIDO LAGTICO [ L - LACTATO | AUTOMATIZADO SOAT VIGENTE -14%
1516 | 903112 ACIDO PIRUVICO [ PIRUVATO ] SOAT VIGENTE -14%
1517 | oos113 | ACIDO VANILMANDELICO [ VA |EN ORINADE 24| 00T VIGENTE -14%
1518 | 903301 GALACTOSA CUANTITATIVA SOAT VIGENTE -14%
1519 | 903401 ADENOSIN DEAMINASA [ ADA ] SOAT VIGENTE -14%
1520 | 903402 ALDOLASA SOAT VIGENTE -12%
1521 | 903403 | ALFA 1 ANTIQUIMIOTRIPSINA SEMIAUTOMATIZADA | SOAT VIGENTE -12%
1522 | 903405 ALFA 1 ANTITRIPSINA SEMIAUTOMATIZADO SOAT VIGENTE -14%
1523 | 903406 ALFA 1 ANTITRIPSINA AUTOMATIZADA SOAT VIGENTE -14%
1524 | 903407 ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA U OROMUCOIDE SOAT VIGENTE -14%
1525 | 903411 APOLIPOPROTEINAS A1 AUTOMATIZADA SOAT VIGENTE -14%
1526 | 903412 APOLIPOPROTEINAS B AUTOMATIZADA SOAT VIGENTE -14%
1527 | 903416 CERULOPLASMINA SEMIAUTOMATIZADA SOAT VIGENTE -14%
1528 | 903417 CERULOPLASMINA AUTOMATIZADA SOAT VIGENTE -14%
COLINESTERASA EN ERITROCITOS [ .
1529 | 903419 AL COLINESTRRASA] SOAT VIGENTE -14%
1530 | 903420 COLINESTERASA SERICA SOAT VIGENTE -14%
1531 | 903421 COPROPORFIRINAS EN ORINA DE 24 HORAS SOAT VIGENTE -14%
COPROPORFIRINAS EN ORINA DE 24 HORAS .
1532 | 003422 S N ORINA SOAT VIGENTE -14%
1533 | 903423 D - XILOSA PRUEBA DE ABSORCION SOAT VIGENTE -14%
1534 | 903424 DESHIDROGENASA HIDROXIBUTIRICA SOAT VIGENTE -14%
1535 | 003425 FRUCTOSAMINA SOAT VIGENTE -14%
1536 | 903426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA SOAT VIGENTE -14%
HEMOGLOBINA GLICOSILADA MANUAL O :
1537 | 903427 VAN SOAT VIGENTE -14%
1538 | 903428 HEMOSIDERINA EN ORINA SOAT VIGENTE -14%
1539 | 003429 ISOCITRATO DESHIDROGENASA SOAT VIGENTE -14%
1540 | 903430 LEUCINA AMINOPEPTIDASA SOAT VIGENTE -14%
1541 | 903431 LIPOPROTEINA A SOAT VIGENTE -12%
1542 | 903433 PROTOPORFIRINA ZINC ERITROCITARIA SOAT VIGENTE -14%
1543 | 903437 TROPONINA | CUANTITATIVA SOAT VIGENTE -14%
1544 | 903501 (lQuIDO AMNIOTICOL?IEJERYVA ESPECTRAL O DE SGAT VIGENTE 14%
1545 | 903502 LIQUIDO AMNIOTICO INDICE DE MADUREZ FETAL | ooam VIGENTE 14%
PULMONAR
LIQUIDO PERICARDICO ( EXAMEN FISICO Y :
1546 | 903503 CITOQUIMICO CON DENSIDAD Y PROTEINAS ) SOAT VIGENTE -14%
1547 | 903504 LIQUIDO SINOVIAL SOAT VIGENTE -14%
OTROS LIQUIDOS ( EXAMEN FISICO Y CITOQUIMIGO
1548 | 903506 | CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE ERITROCITOS | SOAT VIGENTE -14%
Y LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS )
1549 | 903602 AMONIO SOAT VIGENTE -14%
1550 | 903603 CALCIO AUTOMATIZADO SOAT VIGENTE -14%
1551 | 903604 CALCIO IONICO SOAT VIGENTE -12%
IONOGRAMA [ CLORO SODIO POTASIO ¥
1552 | 903605 EICARSONATD O.OALCIO SOAT VIGENTE -14%
1553 | 003608 ZING SOAT VIGENTE -14%
1554 | 903609 ZINC EN ORINA DE 24 HORAS SOAT VIGENTE -14%
ELECTROLITOS EN SUDOR [ IONTOFORESIS |
1555 | 903612 o oR LN SOAT VIGENTE -14%
1556 | 903701 VITAMINA A [ RETINOL ] SOAT VIGENTE -14%
1557 | 903702 VITAMINA B1 [ TIAMINA | SOAT VIGENTE -12%
1558 | 903703 VITAMINA B12 [ CIANOCOBALAMINA ] SOAT VIGENTE -12%
1559 | 903704 VITAMINA B2 [ RIBOFLAVINA ] SOAT VIGENTE -12%
1560 | 903705 VITAMINA B6 | PIRIDOXINA | SOAT VIGENTE -14%
VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL[ D2 -D3 1]
1561 | 903706 AL OICEROL ] SOAT VIGENTE -14%
1562 | 903707 | VITAMINA D 125 DIHIDROXI [ D2 - D3 ][ CALCIFIDOL] | SOAT VIGENTE -14%
1563 | 903708 VITAMINA E [ TOCOFEROL ] SOAT VIGENTE -14%
1564 | 903801 ACIDO URICO EN SUERG U OTROS FLUIDOS SOAT VIGENTE -12%
1565 | 003802 ACIDO URICO EN ORINA DE 24 HORAS SOAT VIGENTE -12%
1566 | 903803 ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS SOAT VIGENTE -12%
1567 | 903804 ALBUMINA EN ORINA DE 24 HORAS SOAT VIGENTE -12%
2BS-FR-0020 Aprobado 05-07-2016

Version: 3

Pégina 55 de 134




Continuacién CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 86-5-20232-25 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL ~
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 IDENTIFICADA CON NIT 900.339.410-8 Y EL. HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO
DE SEVILLA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFICADA CON NIT 821.003.143-7, 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 7 SEVILLA.

1568 | 903805 AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS SOAT VIGENTE -14%
1569 | 903806 AMILASA EN ORINA DE 24 HORAS SOAT VIGENTE -14%
ASPIRADO GASTRICO ( EXAMEN FISICO Y
1570 | 903807 CITOQUIMICO CON RECUENTO DE SOAT VIGENTE -14%
POLIMORFONUCLEARES )
1571 | 903809 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA SOAT VIGENTE -14%
1572 | 903810 CALCIO SEMIAUTOMATIZADO SOAT VIGENTE -14%
1573 | 903811 CALCIO AUTOMATIZADO EN ORINA DE 24 HORAS SOAT VIGENTE 14%
1574 | 903812 CAPACIDAD DE COMBINACION DEL HIERRO SOAT VIGENTE -14%
1575 | 903813 CLORO SOAT VIGENTE -14%
1576 | 903814 CLORO EN ORINA DE 24 HORAS SOAT VIGENTE -14%
1577 | 903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD SOAT VIGENTE -14%
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD
1578 | 903816 A O ADO SOAT VIGENTE -14%
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL ]
1579 | 903817 UTOMAZADO SOAT VIGENTE -14%
1580 | 903818 COLESTEROL TOTAL SOAT VIGENTE -14%
CREATIN QUINASA ( FRACCION MB)
1581 | 903819 o LERACCH SOAT VIGENTE -14%
CREATIN QUINASA ( FRACCION ME)
1582 | 903820 AN e SOAT VIGENTE -14%
1583 | 903621 CREATIN QUINASA TOTAL [ CK- CPK] SOAT VIGENTE -14%
1584 | 903822 CREATINA SOAT VIGENTE -14%
1585 | 903823 CREATININA DEPURAGION SOAT VIGENTE -14%
1586 | 903824 CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS SOAT VIGENTE -14%
1587 | 903826 CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA SOAT VIGENTE -14%
1588 | 903827 CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN SANGRE SOAT VIGENTE -14%
1589 | 903828 DESHIDROGENASA LAGTICA SOAT VIGENTE -14%
1500 | 903829 DESHIDROGENASA LACTICA ISOENZIMAS SOAT VIGENTE -14%
1591 | 903830 FOSFATASA ACIDA SOAT VIGENTE -14%
FOSFATASA ACIDA FRACCION PROSTATICA
1502 | 903831 D oAbA SOAT VIGENTE -14%
FOSFATASA ACIDA FRACCION PROSTATICA
1503 | 903832 e I RACcCIoN SOAT VIGENTE -14%
1504 | 903833 FOSFATASA ALCALINA SOAT VIGENTE -14%
1595 | 903834 FOSFATASA ALCALINA ESPECIFICA DE HUESO SOAT VIGENTE -14%
1596 | 903835 FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS SOAT VIGENTE -14%
1597 | 903836 FOSFORO EN ORINA DE 24 HORAS SOAT VIGENTE -14%
1598 | 903838 GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA SOAT VIGENTE -14%
1599 | co3a30 | GASES ARTERIALES ( EN)REPOSO OENEJERCICIO | goAT VIGENTE 4%
1600 | 903840 GLUCOSA EN ORINA SOAT VIGENTE 14%
1601 | 903841 | GLUCOSAEN SUERO uo%m? FLUIDO DIFERENTE A | g0 a T VIGENTE 4%
7602 | 903842 GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA SOAT VIGENTE -14%
1603 | 903843 GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL SOAT VIGENTE -14%
GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA. — EXCY - 60, 3.
8.84-90.3.8.85-90. 3. 8.86-90.3.8.87-90.3.8.
1604 | 903844 | 98 90.3.8.89-90.3.8.90-90.3.8.91-90.3.8.92- | SOATVIGENTE -14%
90.3.8.93Y 90.3.8.94
1605 | 903845 GLUCOSA TEST OA_ SULLIVAN SOAT VIGENTE -14%
1606 | 903846 HIERRO TOTAL SOAT VIGENTE -14%
1607 | 903847 LIPASA SOAT VIGENTE -14%
LIQUIDO AMNIOTICO ( EXAMEN FISICO Y
1608 | 903848 | CITOQUIMICO : CELULAS ANARANJADAS TESTDE | SOAT VIGENTE -14%
CLEMENS Y CREATININA )
LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO ( LCR EXAMEN
FISICO Y CITOQUIMICO CON GLUCOSA PROTEINAS
1609 | 903850 | MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y DIFERENCIALDE | SOAT VIGENTE -14%
LEUCQOCITOS )
LIGUIDO PERITONEAL ( EXAMEN FISICO Y
CITOQUIMICO CON DETECCION DE ERITROCITOS
1610 | 903851 RECUENTO Y MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS SOAT VIGENTE -14%
GLUCOSA PROTEINAS Y AMILASA )
LIQUIDO PLEURAL ( EXAMEN FISICO Y
1611 | 903852 | ~iToQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIADE | SOAT VIGENTE -14%
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LEUCOCITOS GLUCOSA Y DESHIDROGENASA
LACTICA)
LIQUIDO SINOVIAL ( EXAMEN FISICO Y
CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE ,
1612 | 903853 ERITROCITOS Y LEUCOCITOS GLUCOSA SOAT VIGENTE -14%
PROTEINAS Y TEST DE MUCINA )
1613 | 903854 MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS SOAT VIGENTE -14%
1614 | 903655 MAGNESIO EN ORINA DE 24 HORAS SOAT VIGENTE -14%
1615 | 903856 NITROGENO UREICO SOAT VIGENTE -14%
1616 | 903857 NITROGENO UREICO EN ORINA DE 24 HORAS SOAT VIGENTE -14%
1617 | 903858 OSMOLARIDAD CALCULADA SOAT VIGENTE -14%
1618 | 903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS SOAT VIGENTE -14%
1619 | 903860 POTASIO EN ORINA DE 24 HORAS SOAT VIGENTE -12%
PROTEINAS DIFERENCIADAS [ ALBUMINA - .
1620 | 903861 Sopoimar - SOAT VIGENTE -14%
1621 | 903862 PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS SOAT VIGENTE -14%
1622 | 903863 PROTEINAS TOT@‘I'_%?D%"SSUERO Y OTROS SOAT VIGENTE -14%
1623 | 903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS SOAT VIGENTE -14%
1624 | 903865 SODIO EN ORINA DE 24 HORAS SOAT VIGENTE -14%
TRANSAMINASA GLUTAMICO - PIRUVICA [ ALANINO .
1625 | 903866 VIO TRANGFERAGAT SOAT VIGENTE -14%
TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA | :
1626 | 903867 ASPARIATO AMING, THANSHERAGA ] SOAT VIGENTE -14%
1627 | 903868 TRIGLICERIDOS SOAT VIGENTE -14%
1628 | 903869 UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS SOAT VIGENTE -12%
1629 | 903872 SODIO EN ORINA PARGIAL SOAT VIGENTE -12%
1630 | 903673 CALCIO EN ORINA PARCIAL SOAT VIGENTE -12%
1631 | 903874 PROTEINAS TOTALES EN ORINA PARCIAL SOAT VIGENTE -12%
1632 | 903875 FOSFORO EN ORINA PARGIAL SOAT VIGENTE -14%
1633 | 903876 CREATININA EN ORINA PARCIAL SOAT VIGENTE -12%
1634 | 903677 ACIDO URICO EN ORINA PARCIAL SOAT VIGENTE -12%
1635 | 903883 | GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [ GLUCOMETRIA] | SOAT VIGENTE -14%
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUGOSA POR 2 .
1636 | 903888 | ORAS (5 MUESTRAS: 0306090 Y 120 MINUTOS ) | SOAT VIGENTE -14%
1637 | 903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS SOAT VIGENTE -14%
SOMATOMEDINA C [ FACTOR | DE CRECIMIENTO -
1638 | 904101 SIVILAR A LA INSULNAD 1oE - 1) SOAT VIGENTE -14%
1639 | 904103 HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA SOAT VIGENTE -14%
1640 | 904104 | HORMONA DE CRECIMIENTO [ SOMATOTROPICA] | SOAT VIGENTE -14%
1641 | 904105 HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE SOAT VIGENTE -14%
HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE Y HORMONA
LUTEINIZANTE PRE Y POST HORMONA ,
1642 | 904106 LIBERADORA DE GONADOTROPINA CADA SOAT VIGENTE -14%
MUESTRA
1643 | 904107 HORMONA LUTEINIZANTE SOAT VIGENTE -14%
1644 | 904108 PROLACTINA SOAT VIGENTE -14%
1645 | 904109 PROLACTINA ( MEZCLA DE TRES MUESTRAS ) SOAT VIGENTE -14%
HORMONA DE CRECIMIENTO [ SOMATOTROPICA | .
1646 | 904201 PRE Y POST ESTIMULACION CADA MUESTRA SOAT VIGENTE -14%
1647 | 904204 PROLACTINA PRE Y POST ESTIMULACION SOAT VIGENTE -14%
HORMONA DEL CRECIMIENTO [ SOMATOTROPICA | :
1648 | 904207 | pRE'Y POST ESTIMULO GLUCOSA CADA MUESTRA |  SOAT VIGENTE -14%
CORTISOL PRE Y POST ESTIMULAGION 2
1649 | 904301 oS ES SOAT VIGENTE -14%
HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA PRE Y POST
1650 | 904402 HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA CADA SOAT VIGENTE -14%
MUESTRA
1651 | 904501 ANDROSTENEDIONA SOAT VIGENTE -14%
1652 | 904503 ESTRADIOL SOAT VIGENTE -12%
1653 | 904504 ESTRIOL SOAT VIGENTE -12%
1654 | 904506 ESTROGENOS ( ESTRADIOL 17 BETA) SOAT VIGENTE -12%
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA
1655 | 904508 | CUALITATIVA PRUEBA DE EMBARAZO ENORINA O | SOAT VIGENTE -14%
SUERO
1656 | 904500 HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA SOAT VIGENTE -14%
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1657 | 904510 PROGESTERONA SOAT VIGENTE -14%
1658 | 904601 TESTOSTERONA LIBRE SOAT VIGENTE 14%
1659 | 904602 TESTOSTERONA TOTAL SOAT VIGENTE -14%
1660 | 904702 INSULINA PRE Y POST GLUCOSA SOAT VIGENTE -14%
1661 | 904704 INSULINA ( CADA MUESTRA ) SOAT VIGENTE -14%
1662 | 904705 INSULINA LIBRE SOAT VIGENTE -14%
1663 | 904801 ALDOSTERONA SOAT VIGENTE -14%
1664 | 904802 ALDOSTERONA EN ORINA SOAT VIGENTE -14%
1665 | _ 904803 ANDROSTENEDIOL GLUCURONIDO 3 ALFA SOAT VIGENTE -14%
1666 | 904804 CETOESTEROIDES 17 SOAT VIGENTE -14%
1667 | 904805 CORTISOL DIFERENTES MUESTRAS SOAT VIGENTE -14%
1668 | 904806 CORTISOL ( DOS MUESTRAS AM - PM ) SOAT VIGENTE -14%
1669 | 904807 CORTISOL LIBRE EN ORINA DE 24 HORAS SOAT VIGENTE -14%
1670 | 904808 DEHIDROEPINANDROSTERONA SOAT VIGENTE -14%
DEHIDROEPINANDROSTERONA SULFATO [
1671 | 904809 EPINANDROSTERONA - DHEA - SO4 ] CADA SOAT VIGENTE -14%
MUESTRA
1672 | 904811 HIDROXICORTICOSTEROIDES 17 SOAT VIGENTE -14%
1673 | 904812 CORTISOL AM SOAT VIGENTE -14%
1674 | 904813 CORTISOL PM SOAT VIGENTE -14%
1675 | 904901 GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA SOAT VIGENTE -14%
1676 | 904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES SOAT VIGENTE -14%
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES s
1677 | 904904 N ASENSIBLE SOAT VIGENTE -14%
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y
1678 | 904905 POST ESTIMULACION. — INCY : SUSTANCIA DE SOAT VIGENTE -14%
ESTIMULO
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y
1679 | 904906 POST ESTIMULACION ULTRASENSIBLE. — INCY : SOAT VIGENTE -14%
SUSTANCIA DE ESTIMULO
1680 | 904911 HORMONA PARATIROIDEA C TERMINAL SOAT VIGENTE -14%
1681 | 904912 HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA SOAT VIGENTE -14%
1682 | 904913 HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA MEDIA SOAT VIGENTE -14%
1683 | 904914 HORMONA PARATIROIDEA N TERMINAL SOAT VIGENTE -14%
1684 | 904920 TIROGLOBULINA SOAT VIGENTE -14%
1685 | 904921 TIROXINA LIBRE SOAT VIGENTE -14%
1686 | 904922 TIROXINA TOTAL SOAT VIGENTE -14%
1687 | 904923 TRIYODOTIRONINA { CAPTACION ) SOAT VIGENTE -14%
1688 | 904924 TRIYODOTIRONINA LIBRE SOAT VIGENTE -14%
1689 | 904925 TRIYODOTIRONINA TOTAL SOAT VIGENTE -14%
NIVEL DE LIDOCAINA [ MONOETILGLICINEXILIDIDA -
1690 | 905002 MEGX ] EN ORINA SEMIAUTOMATIZADO O SOAT VIGENTE -14%
AUTOMATIZADO
NIVEL DE PROCAINAMIDA METABOLITOS N - ACETIL
1691 | 905003 PROCAINAMIDA SEMIAUTOMATIZADO O SOAT VIGENTE -14%
AUTOMATIZADO
WARFARINA CUALITATIVA SEMIAUTOMATIZADA O
1692 | 905102 AUTOMAT ZADA SOAT VIGENTE -14%
WARFARINA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA O
1693 | 905103 T o SEM SOAT VIGENTE -14%
NIVEL DE INHIBIDORES INDIRECTOS DEL FACTOR
1694 | 905106 XA ( HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR ) SOAT VIGENTE -14%
1695 | 905107 HEPARINA NO FRACCIONADA DOSIFICACION SOAT VIGENTE -14%
1696 | 905201 ACIDO VALPROICO AUTOMATIZADO SOAT VIGENTE -14%
1697 | 905202 ACIDO VALPROICO LIBRE AUTOMATIZADO SOAT VIGENTE -14%
BARBITURICOS SEMICUANTITATIVO MANUAL O
1698 | 905204 SEMAUTOMATIZADG SOAT VIGENTE -14%
CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA
1699 | 905205 SRt TOMATZADA SOAT VIGENTE -14%
1700 | 905206 CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA AUTOMATIZADA | SOAT VIGENTE -14%
1701 | 005210 | FEN O il DEPENILAIDANTOINA U ot | SOAT VIGENTE -14%
FENITOINA TOTAL AUTOMATIZADA. — INCY -
1702 | 905213 | EPAMIN - CUMATIL - HIDANIL DEFENILHIDANTOINA | SOAT VIGENTE -14%
U OTROS
1703 | 905214 | FENOBARBITAL NIVELES SERICOS AUTOMATIZADO | SOAT VIGENTE -14%
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ANFETAMINAS Y METANFETAMINAS
1704 | 905302 SEMICUANTITATIVA MANUAL O SOAT VIGENTE -14%
SEMIAUTOMATIZADO
ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS
SEMICUANTITATIVO MANUAL O
1705 | 905304 SEMIAUTOMATIZADO. — INCY : AMITRIPTILINA - SOAT VIGENTE -14%
NORTRIPTILINA - DESIPRAMINA - CLOMIPRAMINA O
IMIPRAMINA
BENZODIACEPINAS SEMICUANTITATIVO MANUAL O
SEMIAUTOMATIZADO. — INCY - DIAZEPAN -
1706 | 905306 CLONAZEPAN - LORAZEPAN - SOAT VIGENTE -14%
DESALQUILFLUORAZEPAN - OXAZEPAN O
NORDIAZEPAN
1707 | 905310 FENOTIAZINAS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO SOAT VIGENTE -14%
1708 | 905312 LITIO AUTOMATIZADO SOAT VIGENTE -12%
1709 | 905406 KANAMICINA AUTOMATIZADO SOAT VIGENTE -14%
1710 | 905407 NETILMICINA AUTOMATIZADO SOAT VIGENTE -14%
CICLOSPORINA A O METABOLITOS :
1711 ] 905502 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT VIGENTE -14%
1712 | 005602 DIGITOXINA SEMIAUTOMATIZADO SOAT VIGENTE -14%
1713 | 905603 DIGOXINA AUTOMATIZADO SOAT VIGENTE -14%
1714 | 905606 NITROPRUSIATO DE SODIO SOAT VIGENTE -14%
1715 | 905607 TEOFILINA SEMIAUTOMATIZADO SOAT VIGENTE -14%
1716 | 905702 ACETAMINOFEN SEMIAUTOMATIZADO SOAT VIGENTE -14%
1717 | 905704 ALCALOIDES SEMIAUTOMATIZADO SOAT VIGENTE -14%
1718 | 905705 ALCOHOL ETILICO AUTOMATIZADO SOAT VIGENTE -14%
1719 | 905706 ALCOHOL ETILICO SEMIAUTOMATIZADO SOAT VIGENTE -12%
1720 | 905707 ALCOHOL METILICO [ FORMALDEHIDO ] MANUAL SOAT VIGENTE -12%
1721 1905709 ARSENICO SEMIAUTOMATIZADO SOAT VIGENTE -12%
ATROPINICOS SEMIAUTOMATIZADO. — INGY - .
1722 | 905711 O SOAT VIGENTE -14%
723 | 908718 | BIPIRIDILO AUTOMAT%?gg.S— INCY - PARAQUAT U | gt VIGENTE -14%
1724 | 905715 CAFEINA SEMIAUTOMATIZADO SOAT VIGENTE -14%
CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO - .
1725 | 905717 5 MANUAL O SEMIAL SOAT VIGENTE -14%
1726 | 905721 CIANUROS AUTOMATIZADO SOAT VIGENTE -14%
1727 | 905723 HIDROCARBUROS SEMIAUTOMATIZADO SOAT VIGENTE -14%
1728 | 905725 COCAINA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO SOAT VIGENTE -14%
1729 | 905726 COCAINA O METABOLITOS AUTOMATIZADO SOAT VIGENTE -12%
1730 | 905727 DROGAS DE ABUSO SOAT VIGENTE -12%
1731 | 905729 ESTRICNINA AUTOMATIZADO SOAT VIGENTE -12%
1732 | 905730 MERCURIO SEMIAUTOMATIZADO SOAT VIGENTE -14%
1733 | 905731 MERCURIO AUTOMATIZADO SOAT VIGENTE -14%
1734 | 905733 METACUALONA MANUAL SOAT VIGENTE -14%
1735 | 905735 METADONA MANUAL SOAT VIGENTE -12%
METALES PESADOS CADA UNO
1736 | 905736 | SEMIAUTOMATIZADO. — INCY : ALUMINIO - CADMIO | SOAT VIGENTE -14%
- COBRE - NIQUEL - PLOMO U OTROS
MONOXIDO DE CARBONO | GARBOXIHEMOGLOBINA :
1737 | 905738 o OMATEADG SOAT VIGENTE -14%
1736 | 905740 | OPIACEOS MANUAL — INCY - MORFINA Y CODEINA | SOAT VIGENTE -14%
ORGANOCLORADOS SEMIAUTOMATIZADO. — INCY :
1739 | 905741 ALORIN D poMATIZADO SOAT VIGENTE -14%
ORGANOFOSFORADOS MANUAL. — INGY -
1740 | 905743 PROPORXUR - METILPARATIUM - OTROS SOAT VIGENTE -14%
1747 | 905750 PRIMIDONA MANUAL SOAT VIGENTE -14%
1742 | 905752 PROPOXIFENO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO SOAT VIGENTE -12%
1743 | 905759 | SUSTANCIAS ALUC!;‘S?S?Q%S“ INCY:HONGOS - | g0 aT VIGENTE -14%
1744 | 906007 ANTIESTREPTOLISINA AUTOMATIZADO SOAT VIGENTE -14%
LEPTOSPIRA ANTICUERPOS IG G
1745 | 906029 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT VIGENTE -14%
LEPTOSPIRA ANTICUERPOS IG M :
1746 | 906030 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT VIGENTE -14%
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TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS ( PRUEBA
1747 | 906039 | TREPONEMICA ) MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA O | SOAT VIGENTE -14%
AUTOMATIZADA
TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS IG G
1743 | 906040 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT VIGENTE -14%
CISTICERCO ANTICUERPOS IG G
1749 | 906107 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT VIGENTE -14%
1750 | 906109 CISTICERCO ANTICUERPOS TOTALES SOAT VIGENTE -14%
1751 | 906111 COCCIDIOIDES ANTICUERPOS SOAT VIGENTE -14%
1752 | 906112 CRYPTOCOCCUS NEA(ZE;%F;TANS ANTICUERPOS SOAT VIGENTE -14%
ENTAMOEBA HISTOLITICA ANTICUERPOS
1753 | 906113 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT VIGENTE -14%
HONGOS ANTICUERPOS TOTALES MANUAL. — INGY
1754 | 906119 - ASPERGILLUS - PARACOCCIDIODES - OTROS SOAT VIGENTE -14%
LEISHMANIA ANTICUERPOS MANUAL O
1755 | 906121 AU oo SOAT VIGENTE -14%
TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS IG G
1756 | 906127 A A SOAT VIGENTE -14%
TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS IG G MANUAL
1757 | 906128 S A O RS SOAT VIGENTE -14%
TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS IG M
1758 | 906129 DA SOAT VIGENTE -14%
TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS IG M MANUAL
1759 | 906130 S TR oS SOAT VIGENTE -14%
TRYPANOSOMA CRUZI ANTICUERPOS G G
1760 | 906131 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT VIGENTE -14%
1761 | 906132 TRYPANOSOMA CRUZI ANTICUERPOS MANUAL SOAT VIGENTE -14%
CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS IG G
1762 | 906205 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT VIGENTE -14%
CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS IG M
1763 | 906206 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT VIGENTE -14%
1764 | 906207 DENGUE ANTICUERPOS IG G SOAT VIGENTE -14%
1765 | 906208 DENGUE ANTICUERPOS IG M SOAT VIGENTE -14%
EPSTEIN - BARR ANTICUERPOS IG G ( CAPSULA EB
1766 | 906212 | _VCA-G)SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | SOAT VIGENTE -14%
EPSTEIN - BARR ANTICUERPOS 1G G ( NUCLEARES
1767 | 906213 | EBNA-G)SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO |  SOAT VIGENTE -14%
EPSTEIN - BARR ANTICUERPOS IG G ( TEMPRANOS
1768 | 906214 G ) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT VIGENTE -14%
EPSTEIN - BARR ANTICUERPOS IG M ( CAPSULA EB
1769 | 906215 | _VCA-M)SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO |  SOAT VIGENTE -14%
EPSTEIN - BARR ANTICUERPOS IG M ( NUCLEARES
1770 | 906216 | EBNA-M)SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO |  SOAT VIGENTE -14%
EPSTEIN - BARR ANTICUERPOS IG A ( TEMPRANOS
1771 1 906217 A ) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT VIGENTE -14%
HEPATITIS A ANTICUERPOS IG M
1772 | 906218 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT VIGENTE -14%
HEPATITIS A ANTICUERPOS TOTALES
1773 | 906219 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT VIGENTE -14%
HEPATITIS B ANTICUERPOS CENTRAL IG M [ ANTI -
1774 | 906220 CORE HBC - M ] SEMIAUTOMATIZADO O SOAT VIGENTE -14%
AUTOMATIZADO
HEPATITIS B ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES |
1775 | 906221 ANTI - CORE HEC ] SEMIAUTOMATIZADO O SOAT VIGENTE -14%
AUTOMATIZADO
HEPATITIS B ANTICUERPOS E [ ANTI - HBE |
1776 | 906222 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT VIGENTE -14%
HEPATITIS B ANTICUERPOS S [ ANTI - HBS |
1777 | 906223 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT VIGENTE -14%
HEPATITIS C ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO O
1778 | 906225 ICUERPO SEMIA SOAT VIGENTE -14%
HERPES TANTICUERPOS IG G MANUAL -
17797) 906228 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT VIGENTE -14%
HERPES | ANTICUERPOS IG M MANUAL -
1780 | 906229 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT VIGENTE -14%
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HERPES Il ANTICUERPOS IG G MANUAL - .
1781 | 906230 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT VIGENTE -14%
HERPES Il ANTICUERPOS IG M MANUAL - .
1782 | 906231 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT VIGENTE -14%
HTLV 1Y Il ANTICUERPOS TOTALES -
1783 | 906232 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT VIGENTE -14%
1784 | 906241 RUBEOLA ANTICUERPOS IG G AUTOMATIZADO SOAT VIGENTE -14%
1785 | 906242 | RUBEOLA ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO | SOAT VIGENTE -14%
1786 | 906243 RUBEOLA ANTICUERPOS IG M AUTOMATIZADO SOAT VIGENTE -14%
1787 | 906244 | RUBEOLA ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO | SOAT VIGENTE -12%
SARAMPION ANTICUERPOS IG G .
1788 | 906245 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT VIGENTE -14%
SARAMPION ANTICUERPOS 1G M -
1789 | 906246 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT VIGENTE -14%
VARICELA ZOSTER ANTICUERPOS IG G
1790 | 906247 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT VIGENTE -14%
VARICELA ZOSTER ANTICUERPOS IG M
1791 | 906248 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT VIGENTE -14%
VIRUS DE INMUNODEFICIENGIA HUMANA 1Y 2 -
1792 | 906249 NODERICIENCY SOAT VIGENTE -14%
VIRUS DE INMUNODEFICIENGIA HUMANA PRUEEBA
1793 | 906250 A SOAT VIGENTE -14%
1794 | 906263 HEPATITIS C ANTICUERPOS MANUAL SOAT VIGENTE -14%
ANTIGENOS BACTERIANOS MANUAL O \
1795 | 906303 O IACTERIAOS M SOAT VIGENTE -14%
ANTIGENOS FEBRILES MANUAL O
SEMIAUTOMATIZADO. — INCY : BRUCELLA
1796 | 906304 | ABORTUS - SALMONELLA PARATYPHIA Y B - TIPHY | SOAT VIGENTE -14%
HY O - PROTEUS OX19
BORDETELLA PERTUSSI ANTIGENG
1797 | 906306 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT VIGENTE -14%
CHLAMYDIA TRACHOMATIS ANTIGENO
1798 | 906307 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT VIGENTE -14%
1769 | 906308 CHLAMYDIA TRACHOMATIS ANTIGENO MANUAL SOAT VIGENTE -14%
1800 | 906314 CRYPTOCOCCUS NEOFORMANS ANTIGENO SOAT VIGENTE -12%
1801 | 906317 | HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE [AG HBS] | SOAT VIGENTE -14%
HEPATITIS B ANTIGENO E [AG HBE]
1802 | 906318 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT VIGENTE -14%
HEPATITIS DELTA ANTIGENO [ AG HVD ]
1803 | 906319 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT VIGENTE -14%
1804 | 606322 LEGIONELLA SPP ANTIGENO SOAT VIGENTE -14%
1805 | 906323 NEISSERIA GONORRHOEAE ANTIGENO SOAT VIGENTE -14%
ROTAVIRUS ANTIGENOS SEMIAUTOMATIZADO O
1806 | 906326 OENOS SEML SOAT VIGENTE -14%
1807 | 906327 ROTAVIRUS ANTIGENOS MANUAL SOAT VIGENTE -14%
1808 | 906328 SALMONELLA SPP IDENTIFICACION MANUAL SOAT VIGENTE -12%
1809 | 906340 SARS COV 2] COVID - 19 ] ANTIGENO SOAT VIGENTE -12%
ANTICUERPOS NUCLEARES EXTRACTABLES
1810 | 906406 | TOTALES[ENA]SS-A[RO]SS-B[LAJRNPYSM | SOAT VIGENTE -14%
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
CARDIOLIPINA ANTICUERPOS IG G
1811 | 906408 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT VIGENTE -14%
CARDIOLIPINA ANTICUERPOS IG M
1812 | 906409 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT VIGENTE -14%
CELULAS PARIETALES ANTICUERPOS
1813 | 906411 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT VIGENTE -14%
CENTROMERO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO
1814 | 906413 ATICUERPOS SEM SOAT VIGENTE -14%
CITOPLASMA DE NEUTROFILOS ANTICUERPOS
1815 | 906414 TOTALES [ C - ANCA O P - ANCA ] MANUAL O SOAT VIGENTE -14%
SEMIAUTOMATIZADO
CITOPLASMA DE NEUTROFILOS ANTICUERPOS
1816 | 908415 TOTALES [ C ANCA O P ANCA ] AUTOMATIZADO SOAT VIGENTE -14%
DNA N ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
1817 | 906417 B AT SOAT VIGENTE -14%
1818 | 906418 DNA N ANTICUERPOS MANUAL SOAT VIGENTE -14%
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ESPERMATOZOIDES ANTICUERPOS
1819 | 906419 D OMATIAADG SOAT VIGENTE -14%
ESPERMATOZOIDES ANTICUERPOS MANUAL O
1820 | 906420 O R MATIEADO SOAT VIGENTE -14%
FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS IG G
1821 | 906422 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT VIGENTE -14%
FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS IG M
1822 | 906423 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT VIGENTE -14%
1823 | 908428 ISOLEUCOAGLUTININAS SOAT VIGENTE -14%
JO1 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
1824 | 906429 S SOAT VIGENTE -14%
SSBLA ] ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO
1825 | 906430 AT A i SOAT VIGENTE -14%
1826 | 906432 MITOCONDRIA ANTICUERPOS AUTOMATIZADO SOAT VIGENTE -14%
1827 | 906433 MITOCONDRIA ANTICUERPOS MANUAL SOAT VIGENTE -14%
1828 | 906436 MUSCULO LISO ANTICUERPOS AUTOMATIZADO SOAT VIGENTE -14%
1829 | 906440 | ANTICUERPOS ANTINUCLEARES AUTOMATIZADO | SOAT VIGENTE -14%
1830 | 906441 ANTICUERPOS ANTINUCLEARES MANUAL SOAT VIGENTE -14%
ANTICUERPOS ANTINUCLEARES
1831 | 906442 S OMATAE SOAT VIGENTE -14%
RNP ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
1832 | 906453 TSR SOAT VIGENTE -14%
SSA[RO ] ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
1833 | 906454 o OIATITALD SOAT VIGENTE -14%
SCL-70 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
1834 | 906455 P A SOAT VIGENTE -14%
SM ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
1835 | 906456 O S SOAT VIGENTE -14%
1836 | 906457 TIROIDEOS COLOIDALES ANTICUERPOS SOAT VIGENTE -14%
TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS (
1837 | 906458 TIROIDEOS PEROXIDASA ANTICUERPOS ) SOAT VIGENTE -14%
AUTOMATIZADO
TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS (
1838 | 906460 TIROIDEOS PEROXIDASA ANTICUERPOS ) SOAT VIGENTE -14%
SEMIAUTOMATIZADO
1830 | 906462 TIROIDEOS PEROXIDASA ANTICUERPOS SOAT VIGENTE -14%
TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS
1840 | 906463 o 0 SOAT VIGENTE -14%
TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS
1841 | 906465 O SOAT VIGENTE -14%
CITRULINA ANTICUERPOS [ ANTI PEPTIDO CIGLICO
1842 | 906466 CITRULINADO | SEMIAUTOMATIZADO O SOAT VIGENTE -14%
AUTOMATIZADO
ACIDO SIALICO SEMIAUTOMATIZADO O
1843 | 906601 e ADG SOAT VIGENTE -14%
ALFA FETOPROTEINA SEMIAUTOMATIZADO O
1844 | 906602 e SOAT VIGENTE -14%
ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO
1845 | 906603 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT VIGENTE -14%
ANTIGENO DE CANCER DE MAMA [ CA 15- 3]
1846 | 906604 O R e SOAT VIGENTE -14%
ANTIGENO DE CANCER DE OVARIO [ CA 125 ]
1847 | 906605 e IO L oA 12 SOAT VIGENTE -14%
ANTIGENO DE CANCER DE TUBO DIGESTIVO [ CA
1848 | 906606 19 - 9 ] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT VIGENTE -14%
ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA
1849 | 906610 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT VIGENTE -14%
ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA FRAGCION
1850 | 906611 LIBRE SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT VIGENTE -14%
BETA 2 MICROGLOBULINA SEMIAUTOMATIZADO O o
1851 906620 AUTOMATIZADO SOAT VIGENTE -14%
CALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O .
1852 906621 AUTOMATIZADO SOAT VIGENTE -14%
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA
1853 | 906625 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT VIGENTE -14%
1854 | 906701 CULTIVO MIXTO DE LINFOCITOS SOAT VIGENTE -14%
1855 | 906713 | LINFOCITOS T CD3 POR INMUNOFLUORESCENGIA | SOAT VIGENTE -14%
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LINFOCITOS T CD4 SEMIAUTOMATIZADO O -
1856 | 906714 T oML SOAT VIGENTE -14%
1857 | 906725 LINFOCITOS CD11 POR INVUNOHISTOQUIMICA SOAT VIGENTE -14%
1858 | 906802 CAMPO OSCURO PARA CUALQUIER MUESTRA SOAT VIGENTE -12%
1859 | 906807 ELECTROFORESIS DE AMINOACIDOS EN ORINA SOAT VIGENTE -12%
ELECTROFORESIS DE LIPOPROTEINAS
1860 | 906810 SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO SOAT VIGENTE -14%
ELECTROFORESIS DE PROTEINAS DE LIQUIDO
CEFALORRAQUIDEO [ DETECCION DE BANDAS ,
1861 | 906811 OLIGOCLONALES ] SEMIAUTOMATIZADO Y SOAT VIGENTE -14%
AUTOMATIZADO
ELECTROFORESIS DE PROTEINAS
1862 | 906812 SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO SOAT VIGENTE -14%
1863 | 906826 | INMUNOGLOBULINA A [ IG A ] SEMIAUTOMATIZADO | SOAT VIGENTE -14%
1864 | 906827 INMUNOGLOBULINA A [ IG A ] AUTOMATIZADO SOAT VIGENTE -14%
1865 | 906828 | INMUNOGLOBULINA G [ IG G | SEMIAUTOMATIZADO | SOAT VIGENTE -14%
1866 | 906820 INMUNOGLOBULINA G [1G G ] AUTOMATIZADO SOAT VIGENTE -14%
1867 | 906831 | INMUNOGLOBULINA M IG M] SEMIAUTOMATIZADO | SOAT VIGENTE -14%
1868 | 906832 INMUNOGLOBULINA M [ IG M ] AUTOMATIZADO SOAT VIGENTE -14%
INMUNOGLOBULINA E [IG E | ESPECIFICA (
1869 | 906834 DOSIFICACION CADA ALERGENO ) SOAT VIGENTE -14%
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
1870 | 906835 | INMUNOGLOBULINA E [ IG E ] SEMIAUTOMATIZADO | SOAT VIGENTE -14%
1871 | 906836 iINMUNOGLOBULINA E [ IG E ] AUTOMATIZADO SOAT VIGENTE -14%
HEMOGLOBINAS ( ESPECIFICO ) CUALITATIVA O
1872 | 906858 SESFELICO. SOAT VIGENTE -14%
1875 | 906901 AGLUTININAS AL FRIO SOAT VIGENTE -14%
ANTICUERPOS HETEROFILOS MANUAL
1874 | 906903 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT VIGENTE -14%
COMPLEMENTO HEMOLITICO AL 50 % [ CH 50]
1875 | 906904 Ao HEMOLITICO AL 50 % L SOAT VIGENTE -14%
1876 | 906905 | COMPLEMENTO SERICO C3 SEMIAUTOMATIZADO | SOAT VIGENTE -14%
1877 | 906906 COMPLEMENTO SERICO C3 AUTOMATIZADO SOAT VIGENTE -12%
1878 | 906907 | COMPLEMENTO SERICO C4 SEMIAUTOMATIZADO | SOAT VIGENTE -12%
1879 | 906908 COMPLEMENTO SERICO C4 AUTOMATIZADO SOAT VIGENTE -14%
FACTOR REUMATOIDEO SEMIAUTOMATIZADO O
1880 | 906910 Arom0 SEMIAY SOAT VIGENTE -14%
1881 | 906911 FACTOR REUMATOIDEO MANUAL SOAT VIGENTE -14%
PREALBUMINA SEMIAUTOMATIZADO O
1882 | 906912 Ry SOAT VIGENTE -14%
PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION
1883 | 906913 aACTVA LY SOAT VIGENTE -14%
PROTEINA C REACTIVA MANUAL O
1884 | 906914 G REACTIVA M SOAT VIGENTE -14%
1885 | 906915 PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL SOAT VIGENTE -12%
1886 | 906917 CRIOGLOBULINAS SOAT VIGENTE -14%
1887 | 907002 COPROLOGICO SOAT VIGENTE -14%
FROTIS RECTAL (IDENTIFICACION DE
1888 | 907005 TROFOZONOS) SOAT VIGENTE -14%
OXIUROS IDENTIFICACION PERIANAL [ CINTA
1889 | 907007 ADHESIVA O PRUEBA DE GRAMAM] SOAT VIGENTE -14%
SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [ GUAYACO O
1890 | 907008 EOUNALENIE] SOAT VIGENTE -14%
SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL (
1891 | 907009 DETERMINACION DE HEMOGLOBINA HUMANA SOAT VIGENTE -14%
ESPECIFICA )
1892 | 907010 | UROBILINOGENO EN MATERIA FECAL CUALITATIVO | SOAT VIGENTE -14%
UROBILINOGENO EN MATERIA FECAL
1893 | 907011 AT AT SOAT VIGENTE -14%
SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [ GUAYACO O
1894 | 907012 EQUIVALENTE ] SERIADO TRES MUESTRAS SOAT VIGENTE -14%
1895 | 907013 COPROLOGICO SERIADO TRES MUESTRAS SOAT VIGENTE -14%
1896 | 907014 COPROSCOPICO SERIADO TRES MUESTRAS SOAT VIGENTE -14%
SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL
1897 | 907016 N AT SOAT VIGENTE -14%
1898 | 907103 PROTEINAS DE BENCE JONES MANUAL SOAT VIGENTE -14%
1899 | 907104 RECUENTO DE ADDIS SOAT VIGENTE -14%
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1900 | 907106 UROANALISIS SOAT VIGENTE -14%
1901 | 907107 UROBILINOGENO EN ORINA PARCIAL SOAT VIGENTE -14%
1002 | 007201 | ESPERMOGRAMA Bpéselggéﬁ _Il_r\(l)CY "MORFOLOGIAY | goaT VIGENTE 4%
1903 | 907202 MOCO CERVICAL ANALISIS SOAT VIGENTE -14%
CARIOTIPO DE INTERCAMBIO DE CROMATIDES
1904 | 908408 HERMANAS ] SCE | SOAT VIGENTE -14%
1905 | 908409 CARIOTIPO PARA CROMOSOMA X FRAGIL SOAT VIGENTE -14%
1906 | 908411 CARIOTIPO PARA ESTADOS LEUCEMICOS SOAT VIGENTE -14%
1o07 | ooeats | RBB2[MER-2/NEUI( é)rrl\_lSOGEN Y HIBRIDACION | ¢ OAT VIGENTE -14%
1908 | 908806 HEPATITIS B CARGA VIRAL SOAT VIGENTE -14%
1008 | 008832 VIRUS DE INVUNODEFICIENCIA HUMANA CARGA SOAT VIGENTE -14%
1910 908890 DETECCION Virus del Papiloma Humano POR Precio Fijo examen
PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) +estudio
1911 | 911010 COOMBS DIRECTO CUALITATIVO EN TUBO SOAT VIGENTE -14%
FENOTIPO SISTEMA RH CUALQUIER ANTIGENO
1912 | 911013 R MCROTEC O SOAT VIGENTE -14%
1913 | 911014 | FENOTIPO SISTEMA RH SIlBJSLQUIER ANTIGENO EN | S onT VIGENTE 4%
HEMOCLASIFICACION SISTEMA RH [ ANTIGENO RH
1914 | 911015 D T POR MICROTECNICA SOAT VIGENTE -14%
915 | o11016 HEMOCLASIFICACI%I\; SISTEMARH[ANTIGENORH | 50 aT ViGENTE -14%
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIREGTA|
1916 | 911017 HEMOCLASIFICACION GLOBULAR ] POR SOAT VIGENTE -14%
MICROTECNICA
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA |
1ot7 | st1o18 HEMOCLASIFICACION GLOBULAR ] EN TUBO SOAT VIGENTE -14%
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA [
1918 | 911019 HEMOCLASIFICACION SERICA ] POR SOAT VIGENTE -14%
MICROTECNICA
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA [
1919 | 911020 HEMOCLASIFICACION SERICA ] EN TUBO SOAT VIGENTE -14%
1920 | 911022 PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA EN SOAT VIGENTE -14%
1921 | 911024 | ESTUDIO DEL ANTIGENO RH D VARIANTE EN TUBO | GOAT VIGENTE -14%
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE
1922 | 911101 AUTOTRANSFUSION [ PREDEPOSITO ] SOAT VIGENTE -14%
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE
1923 | 911102 CONCENTRADO DE PLAQUETAS ESTANDAR SOAT VIGENTE -14%
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE
1924 | 911105 B TADS SOAT VIGENTE -14%
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS
1925 | 911106 o s AR SOAT VIGENTE -14%
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE
1926 | 911107 CONCENTRADO DE GLOBULOS ROJOS SOAT VIGENTE -14%
LEUCORREDUCIDOS
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS
1927 | 911110 N O RE RO ONDAD DE GLO SOAT VIGENTE -14%
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASMA
1928 | 911111 e N aDAD SOAT VIGENTE -14%
o208 | 911112 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE SANGRE SOAT VIGENTE -14%
PROCESAMIENTO DE CONGENTRADO DE
1930 | 911202 LEUCOCITOS POR AFERESIS O LEUCOFERESIS SOAT VIGENTE -14%
1931 | 912003 TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS SOAT VIGENTE -14%
1932 | 912004 | TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE SANGRE TOTAL | SOAT VIGENTE -14%
TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO 0
1933 912005 CONGELADO SOAT VIGENTE -14%
HEMODILUCION NORMOVOLEMICA o,
1934 912011 INTRAOPERATORIA SOAT VIGENTE -14%
TRANSFUSION AUTOLOGA POR OBTENGION
1935 | 912012 ey ptat bl SOAT VIGENTE -14%
1936 | 920201 CAPTACION TIROIDEA DE | - 131 A 4 O 24 HORAS SOAT VIGENTE -14%
1937 | 931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL SOAT VIGENTE -14%
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1938 | 935101 APLICACION DE VENDAJE ENYESADO SOAT VIGENTE -14%
APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA
1939 | 935301 INMOVILIZACION EN MIEMBRO SUPERIOR ( SOAT VIGENTE -14%
EXCEPTO MANO )
APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA -
1940 | 935302 O O SAMBIO DE eSO SOAT VIGENTE -14%
APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA
1941 | 935304 | INMOVILIZACION EN MIEMBRO INFERIOR (MUSLO - | SOAT VIGENTE -14%
PIERNA O TOBILLO )
1942 | 935305 APLICACION O CAMBIO DE YESO EN PIE SOAT VIGENTE -14%
APLICACION O CAMBIO DE YESO - ESPICA - ARNES
1943 | 935306 | O ALMOHADILLA PARA INMOVILIZACION DE PELVIS | SOAT VIGENTE -14%
( CADERA )
APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA :
1944 | 935307 | |NMOVILIZACION DE PELVIS ( CADERA) Y cOCGlx | SOAT VIGENTE -14%
INMOVILIZACION O MANIPULACION ARTICULAR :
1945 | 936801 O NI LA SOAT VIGENTE -14%
MEDICACION RESPIRATORIA ADMINISTRADA
1946 | 939401 MEDIANTE NEBULIZACION ( AEROSOLTERAPIA ) SOAT VIGENTE -14%
1947 | 935407 NEBULIZAGION SOAT VIGENTE -14%
1948 | 939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL SOAT VIGENTE -14%
DETERMINACION DEL ESTADO MENTAL POR
1949 | 941101 Naer ESTAD SOAT VIGENTE -14%
1950 | 943107 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSIQUIATRIA SOAT VIGENTE -14%
1951 | 943102 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA SOAT VIGENTE -14%
1952 | 943501 INTERVENCION EN CRISIS SOAT VIGENTE -14%
1953 | 944001 PSICOTERAPIA DE PAREJA POR PSIQUIATRIA SOAT VIGENTE -14%
1954 | 944002 PSICOTERAPIA DE PAREJA POR PSICOLOGIA SOAT VIGENTE -14%
1955 | 944102 PSICOTERAPIA FAMILIAR POR PSICOLOGIA SOAT VIGENTE -12%
1956 | 944201 PSICOTERAPIA DE GRUPO POR PSIQUIATRIA SOAT VIGENTE -14%
1957 | 944202 PSICOTERAPIA DE GRUPO POR PSICOLOGIA SOAT VIGENTE -14%
1958 | 950601 MEDICION DE AGUDEZA VISUAL SOAT VIGENTE -14%
1959 | 960402 | INSERCION DE TUBO ENDOTRAQUEAL DOBLE LUZ | SOAT VIGENTE -14%
INSERCION DE OTRO TUBO O SONDA NASO - :
1960 | 960701 GASTRICA ( INTUBACION PARA DECOMPRESION) | SOAT VIGENTE -14%
18617 | 961401 TAPONAMIENTO VAGINAL SOAT VIGENTE -14%
1962 | 961601 INSERCION DE DISPOSITIVO EN URETRA SOAT VIGENTE -12%
LAVADO GASTRICO PARA HIPOTERMIA O
1963 | 963101 T RA HIFOTE SOAT VIGENTE -14%
1964 | 963301 [AVADO GASTRICO DE LIMPIEZA SOAT VIGENTE -14%
EXTRACCION DIGITAL O MANUAL DE HECES
1965 | 963801 AL O A SOAT VIGENTE -14%
1966 | 963901 ENEMA O IRRIGACION TRANSANAL SOAT VIGENTE -14%
1967 | 964901 INSTILACION GENITOURINARIA SOAT VIGENTE -14%
1968 | 965101 IRRIGACION Y LAVADO DEL 0JO SOAT VIGENTE -14%
1969 | 9652071 LAVADO E IRRIGACION DE OIDOS SOAT VIGENTE -12%
1970 | 965301 IRRIGACION O C%igig‘é DE CONDUCTOS SOAT VIGENTE -14%
LAVADO - IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN
1971 | 965901 o Y CLiDAnC SOAT VIGENTE -14%
LAVADO - IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN
1972 | 965902 o Y oD SOAT VIGENTE -14%
SUSTITUCION DE TUBO ( SONDA ) DE
1973 | 970201 AR oo o SOAT VIGENTE -14%
SUSTITUCION DE ESCAYOLA O FERULA EN
1974 | 971101 LA h SOAT VIGENTE -14%
SUSTITUCION DE ESCAYOLA O FERULA EN
1975 | 971201 e il SOAT VIGENTE -14%
SUSTITUCION DE ESCAYOLA O FERULA EN
1976 | 971201 A i) SOAT VIGENTE -14%
1977 | 972301 SUSTITUGION DE TUBO DE TRAQUEOSTOMIA SOAT VIGENTE -14%
RETIRO DE SUTURAS DE CABEZA Y CUELLO (
1978 | 973801 MG OE PUNTOS) SOAT VIGENTE -14%
1979 | 974301 RETIRO DE SUTU%?\IQSST ()DRAX (RETIRO DE SOAT VIGENTE -14%
1980 | 976501 EXTRACCION DE DISPOSITIVO URETRAL SOAT VIGENTE -14%
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EXTRACCION DE DISPOSITIVO ANTICONGEPTIVO
1081 | 977101 NTRAUTERINO L DIU) SOAT VIGENTE -14%
1982 | 977501 EXTRACCION DE TATOF (MECHA ) VAGINAL O SOAT VIGENTE -14%
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRAA O
1983 | 981101 DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO SOAT VIGENTE -14%
EXTRACCION DE CUERPO EXTRAA O DE LA NARIZ
1984 | 981202 SIN INCISION VIA ENDOSCOPICA SOAT VIGENTE -14%
EXTRACCION DE CUERPO EXTRAA O SUPERFICIAL
1985 | 982101 R R SOAT VIGENTE -14%
EXTRACCION DE CUERPO EXTRAA O SUPERFICIAL
1986 | 982102 NP SOAT VIGENTE -14%
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRAA O
1987 | 982201 NO INTRALUMINAL EN CUELLO O CABEZA SOAT VIGENTE -14%
1088 | 900101 EDUCACION GRUPAC_%.EI'EJ;IE SALUD, POR MEDICINA SOAT VIGENTE -12%
EDUCACION GRUPAL EN SALUD - POR
1989 | 990103 o o SOAT VIGENTE -14%
1990 | 990104 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR ENFERMERIA | SOAT VIGENTE -14%
1001 | oo0105 | EDUCACION GRUPAL E_:_r\_lrETSAlléliD, PORNUTRICIONY | g oT VIGENTE 14%
7992 | 990106 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR PSICOLOGIA | SOAT VIGENTE -14%
1903 | 990107 EDUCACION GRUPA; gg IfCLUD, POR TRABAJO SOAT VIGENTE 14%
EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR AGENTE
1994 | 990111 e SOAT VIGENTE -14%
1908 | oeo112 EDUCACION GRUPAL EN SALUD - POR HIGIENE SOAT VICENTE 12%
EDUCACION GRUPAL EN SALUD. POR EQUIPO
1996 | 990113 A Atk SOAT VIGENTE -14%
1997 | 990201 | EDUCACION INDIVID%AEIN EErsFJzAsCLUD, PORMEDICINA | gonT VIGENTE 1%
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR
1008 | 990203 e SOAT VIGENTE -14%
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR
1999 | 990204 ADIIDUAL B SOAT VIGENTE -14%
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR
2000 | 990205 TRV AL EN SALL SOAT VIGENTE -14%
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD - POR
2001 | 990206 DAL B SOAT VIGENTE -14%
2002 | 90007 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD - POR TRRBAJO | o aT VIGENTE -14%
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD - POR AGENTE
2003 | 990211 A SOAT VIGENTE -14%
2004 | 00210 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, PORFIGIENE | 017 viGENTE -14%
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR EQUIPO
2005 | 990213 e BLIANS SOAT VIGENTE -14%
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD. POR EQUIPO
2006 | 990221 INTERDISCIPLINARIO Y COMUNICAGION EN SOAT VIGENTE -14%
POBLACION INFANTIL Y ADOLESCENTE
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO Y COMUNICACION EN
2007 | 990222 POBLACION DE HOMBRES Y MUJERES EN EDAD SOAT VIGENTE -14%
FERTIL
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD. POR EQUIPG
INTERDISCIPLINARIO Y COMUNICACION EN
2008 | 990223 POBLACION DE MUJERES GESTANTES Y SOAT VIGENTE -14%
LACTANTES
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR EQUIPO
2000 | 990224 INTERDISCIPLINARIO Y COMUNICACION EN SOAT VIGENTE -14%
POBLACION DE ADULTO MAYOR
2010 991402 APLICACION INMUNOGLOBULINA ANTIRRABICA SOAT VIGENTE -14%
2011 | 992102 INYECCION O INFUSION DE ANTIBIOTICO SOAT VIGENTE -14%
2012 | 992901 INYECCION DE VITAMINA K SOAT VIGENTE -14%
INYECCION O INFUSION DE OTRA SUSTANCIA
2013 | 992990 TERAPEUTICA D PRt SOAT VIGENTE -14%
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2014 | 993101 VACUNACION CONTRA COLERA SOAT VIGENTE -14%
2015 | 993102 VACUNACION CONTRA TUBERCULOSIS [BCG ] SOAT VIGENTE -12%
2016 | 993103 | VACUNACION CONTRA MENINGOCOCO (AC O BC) | SOAT VIGENTE -14%
2017 | 903104 | VACUNACION CONTRA HAENGPHILUS INFLUENZA | 5 0aT VIGENTE -14%
ADMINISTRACION DE TOXOIDE DIFTERICO, — EXGY
2018 | 993105 | : ADMINISTRACION DE ANTITOXINA DIFTERICA (99. | SOAT VIGENTE -14%
4.3.) - VACUNAS COMBINADA QUE LO INCLUYEN
5016 | 993106 VACUNACION CONTRA NEUMOCOCO SOAT VIGENTE -14%
2020 | 993107 ADMINISTRACION DE TOXOIDE DE TETANOS SOAT VIGENTE -12%
VACUNACION COMBINADA CONTRA TETANOS Y .
2021 | 993120 DETERA L 0] SOAT VIGENTE -14%
VACUNACION COMBINADA CONTRA FIEBRE .
2022 | 993121 TP OIDEA Y PARATIEOIDEAL vAB | SOAT VIGENTE -14%
VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA - -
2023 | 993122 TETANOS ¥ 108 FERINA T DETT SOAT VIGENTE -14%
VACUNACION COMBINADA CONTRA HAEMOPHILUS
2024 | 993123 INFLUENZA TIPO B - DIFTERIA - TETANOS Y TOS SOAT VIGENTE -14%
FERINA ( TETRAVALENTE )
VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA -
2025 | 993124 TETANOS - TOS FERINA Y HEPATITIS B ( SOAT VIGENTE -14%
TETRAVALENTE )
VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA -
2026 | 993125 TETANOS - TOS FERINA Y POLIOMELITIS ( IVP ) SOAT VIGENTE -14%
VACUNACION COMBINADA CONTRA HAEMOPHILUS
2027 | 993130 INFLUENZA TIPO B - DIFTERIA - TETANOS - TOS SOAT VIGENTE -14%
FERINA Y HEPATITIS B ( PENTAVALENTE )
VACUNACION COMBINADA CONTRA HAEMOPHILUS
2028 | 993131 INFLUENZA TIPO B - DIFTERIA - TETANOS - TOS SOAT VIGENTE -14%
FERINA Y POLIOMELITIS IVP ( PENTAVALENTE )
2029 | 993501 | VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS (VOP O VP) | SOAT VIGENTE -14%
2030 | 993502 VACUNACION CONTRA HEPATITIS A SOAT VIGENTE -12%
2031 | 993503 VACUNACION CONTRA HEPATITIS B SOAT VIGENTE -14%
2032 | 993504 VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA SOAT VIGENTE -12%
2033 | 993505 VACUNACION CONTRA RABIA SOAT VIGENTE -14%
VACUNACION CONTRA SARAMPION. — EXCY -
VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION -
2034 | 993506 | PAROTIDITIS Y RUBEOLA[SRP ] (TRIPLE VIRAL) ( | SOAT VIGENTE -14%
99.3.5.22)
VACUNACION CONTRA PAROTIDITIS, — EXCY -
VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION -
2035 | 993507 | PAROTIDITIS Y RUBEOLA[SRP ] (TRIPLE VIRAL) ( | SOAT VIGENTE -14%
99.3.5.22)
VACUNACION CONTRA RUBEOLA. —— EXCY -
VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION -
2036 | 993508 | pAROTIDITIS Y RUBEOLA[SRP ] (TRIPLE VIRAL) ( | SOAT VIGENTE -14%
99.3.5.22)
2037 | 993509 VACUNAGION CONTRA VARICELA SOAT VIGENTE -14%
2038 | 993510 VACUNACION CONTRA INFLUENZA SOAT VIGENTE -12%
2039 | 993512 VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS SOAT VIGENTE -12%
2040 | og3s13 | VACUNACION CONTRA \\I/}IDF:{L;S PAPILOMA HUMANG T | g0aT VIGENTE 14%
VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION Y
2041 | 993520 ROBEOLAT SR ) DOBLE VIRAL, SOAT VIGENTE -14%
2042 | oossz1 | VACUNACION COMBINADA CONTRA HEPATITIS AY | oonT ViGENTE -14%
HEPATITIS B
VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION -
2043 | 993522 PAROTIDITIS Y RUBEOLA [ SRP ] ( TRIPLE VIRAL ) SOAT VIGENTE -14%
2044 | 994701 ADMINISTRACION DE ANTITOXINA TETANICA SOAT VIGENTE -14%
2045 | 994301 ADMINISTRACION DE ANTITOXINA DIFTERICA SOAT VIGENTE -12%
2046 | 995101 VACUNACION CONTRA LA MALARIA SOAT VIGENTE -12%
OTRA VACUNACION DEL PROGRAMA AMPLIADO DE
2047 | 995201 MR OGRAL SOAT VIGENTE -14%
2048 | 995202 | ADMINISTRACION VACUNA SARS CoV 2 [COVID-19] | SOAT VIGENTE <14%
2049 | 997105 APLICACION DE RESINA PREVENTIVA SOAT VIGENTE -14%
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SOPORTE ANESTESICO PARA CONSULTA O APOYO
2050 | 998701 | DIAGNOSTICO. —EXCY : EL SOPORTE ANESTESICO | SOAT VIGENTE -14%
PARA PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O
2051 | 998702 | APOYO DIAGNOSTICO. ~ EXCY : EL SOPORTE DE | SOAT VIGENTE -14%
SEDACION PARA PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O TEJIDO
2052 | 8929601 CERVICOVAGINAL PARA ESTUDIO CITOLOGICO SOAT VIGENTE -14%
INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD BAJA
2053 | 129B0T | LARiTACION INDIVIDUAL ( INCLUYE AISLAMIENTO) | SOAT VIGENTE -14%
INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD BAJA
2054 | 129802 T o> GOMELE: SOAT VIGENTE -14%
INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA
2055 |  129M01 o SOAT VIGENTE -14%
INTERNACION ADULTOS COMPLEIDAD MEDIANA
2056 | 129M02 AT I SOAT VIGENTE -14%
INTERNACION PEDIATRICA COMPLEJIDAD BAJA
2057 | 130BOT | LABITACION INDIVIDUAL ( INCLUYE AISLAMIENTO) | SOAT VIGENTE-14%
INTERNACION PEDIATRICA COMPLEJIDAD BAJA
2058 | 130802 N AT RICA COMPLE SOAT VIGENTE -14%
INTERNACION PEDIATRICA COMPLELJIDAD MEDIANA
2059 |  130MO1 A OMPLE SOAT VIGENTE -14%
INTERNACION PEDIATRICA COMPLEJIDAD MEDIANA
2060 |  130M02 o Aion COMELE SOAT VIGENTE -14%
DERECHOS DE SALA DE CURACIONES O
2061 | 5DS002 > DE SAL DE SURy SOAT VIGENTE -14%
2062 | 5DS003 DERECHOS DE SAS"ST%iig?UEA A CIRUGIA ( SOAT VIGENTE -14%
2063 | 5DS004 DERECHOS DE SALA DE YESOS SOAT VIGENTE -14%
DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN
2064 | 5DSBO1 O en LA DE OBSERVACIO SOAT VIGENTE -14%
DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN
2065 |  5DSMO1 URGENCIAS COMPLEJIDAD MEDIANA SOAT VIGENTE -14%
MEDICAMENTOS
VALOR
CODIGO CODIGO FORMA
ITEM|  “cum INTERNO DESCRIPCION FARMACEUTICA 'Ncl'\',&’\mo
ACETAMINOFEN 100 MG / ML
1 | 15678-01 15678.01 | AGETAMINOFEN 100 MG /M GOTERO $3.813
ACETAMINOFEN 150 MG/ 5
2 | 19929516-03 | 19929516-03 | ML JARABE AMERICAN FRASCO $8.710
GENERICS
ACETAMINOFEN 150 MG /5
3 | 1995695101 | 1995695101 | ACETAMINOTEN 190 MG/ FRASCO $8.710
ACETAMINOFEN 150 MG / 5
4 | 20741104 | 207411-04 A (o0 MG FRASCO $8.710
ACETAMINOFEN 150MG/5ML
5 | 199569511 | 199569511 | ACETAMINOFEN 150MG/eH FRASCO $8.710
ACETAMINOFEN 500 MG +
6 | 5152204 | 5152204 | CODEINA 30 MG TABLETAS TABLETAS $ 471
SANOFI AVENTIS
ACETAMINOFEN 500 MG
7 019932303' 019932303‘ TABLETAS AMERICAN TABLETAS $ 151
GENERICS
ACETAMINOFEN 500 MG
8 | 20001191-02 | 2000119102 | /CETAMINOFEN 300 MG TABLETAS $ 151
000053560~ | 000053560 | ACETAMINOFEN 500 MG
S 05 05 TABLETAS GENFAR TABLETAS $151
ACETAMINOFEN 500 MG
10 19986458-03 | 19986458-03 TABLETAS LAFRANCOL TABLETAS $ 151
ACETAMINOFEN 500 MG
11 | 20041822-10 | 2004182210 |  TABLETAS NOVAMED TABLETAS $ 151
(CRONOFEN)
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ACETATO DE ALUMINIO
12 | 19963351-01 | 19963351-01 |  0.05% LOCION TOPICA FRASCO $7.737
FRASCO X 120 ML LICOL
ACETATO DE ALUMINIO
0.05% LOCION TOPICA
13 | 56604-01 56604-01 R oo A FRASCO $7.737
WINTHROP
ACETAZOLAMIDA 250 MG
14 | 19973358-02 | 19973358-02 oo 2o ! TABLETAS $733
ACETAZOLAMIDA 250 MG
15 | 199405311 | 199405311 TIZOLAMIDA 250 ) TABLETAS $733
ACETILCISTEINA 10%
SOLUCION PARA
16 | 21610301 | 216103-01 N N FRASCO $69.036
(FLUIMUCIL)
ACETILCISTEINA 200 MG
17 | 2000353304 | 2000353304 | ASETILCISTEINA 200 MC SOBRE $1.836
ACETILCISTEINA 200 MG
18 | 1995481201 | 1995481201 | /ST ILCISTEINA 200 MG SOBRE $1.836
ACETILCISTEINA 200 MG
19| 2001509903 | 2001509903 | ACETLFSERA 2N NS SOBRE $1.836
ACETILCISTEINA 600 MG
20 | 2000353504 | 20003535-04 | ACTIILCISTEINA 500 MG SOBRE $4.035
ACETILCISTEINA 600 MG
21 | 2001507901 | 20015079-01 CRaNULANS 20 SOBRE | 4035
ACETILCISTEINA 600 MG
22 019933035' 019933035' GRANULADO ZAMBON SOBRE $4.035
COLOMBIA S A
ACETILCISTEINA 600 MG
23 020082535‘ 020083535' SOBRE GRANULADO SOBRE $4.035
LABQUIFAR
ACICLOVIR 200 MG
24 | 1994074002 | 19940740-02 SUSPENSION ORAL FRASCO $ 43.475
ANGLOPHARMA
ACICLOVIR 200 MG TABLETA
25 | 1997820701 | 19978207-01 A TABLETAS $373
ACICLOVIR 200 MG
26 | 19924189-01 | 1992418901 POCLOVIR 200 MG TABLETAS $373
ACICLOVIR 200 MG
27 | 20983504 | 209835-04 TASICLOVIR 200 MG, TABLETAS $373
020026642~ | 020026642- ACICLOVIR 200 MG
28 02 02 TABLETAS LABQUIFAR TABLETAS $378
ACICLOVIR 800 MG
20 | 20051680-01 | 2005168001 | 1, ACTIOVREIOME TABLETAS $1.534
ACICLOVIR 800 MG
30 | 5174501 51745-01 SOVLOVR B0 MG TABLETAS $1.534
020022851- | 020022851- ACICLOVIR 800 MG
31 15 15 TABLETAS LABQUIFAR TABLETAS $1.534
019961342~ | 019961342- | ACICLOVIR TABLETAS 200
32 o 3 R IABLET TABLETAS $373
ACIDO ACETILSALICILICO
33 | 19953970-1 | 19953970-1 100 MG TABLETAS TABLETAS $57
ANGLOPHARMA
ACIDO ACETILSALICILICO
34 | 19936206-08 | 19936296-08 | (o100 ACETILSALICILICO TABLETAS $ 57
ACIDO ACETILSALICILICO
35 | 299401 299401 100 MG TABLETAS TABLETAS $ 57
WINTHROP
ACIDO ACETILSALICILICO
36 | 19930924-05 | 19930024-05 | AGDOACEILIALIGILIC TABLETAS $ 57
ACIDO ASCORBICO 100 MG
37 | 217403 21740-3 A oRaIco 00 GOTERO $8.788
ACIDO ASCORBICO 100 MG
38 | 19982839-01 | 19982839-01 | GOTAS COASPHARMA FRASCO $8.788
(VITAMINA C)
ACIDO ASCORBICO 100 MG
39 | 291591 29150-1 ORI FRASCO $8.788
2BS-FR-0020 Aprobado 05-07-2016

Versién: 3 Péagina 69 de 134




Continuacién CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 86-5-20232-25 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 IDENTIFICADA CON NIT 900.339.410-8 Y EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO
DE SEVILLA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFICADA CON NIT 821.003.143-7, 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 7 SEVILLA.

ACIDO ASCORBICO 100 MG
40 | 199667747 | 199667747 | AGDOASCORBICO 10N FRASCO $8.788
ACIDO ASCORBICO 500 MG
41 | 019950727- | 019950727- | "ppp) FTAS MASTICABLES TABLETAS $293
275 275 s
ACIDO ASCORBICO 500 MG
42 | 4098-16 4098-16 | TABLETAS MASTICABLES LA TABLETAS $ 293
SANTE
ACIDO ASCORBICO 500 MG
43 | 58111-01 58111-01 | TABLETAS MASTICABLES LA TABLETAS $293
SANTE
020036454- | 020036454- | ACIDO ASCORBICO 500 MG
44 10 10 TABLETAS MASTICABLES MK | | ABLETAS $293
000035662 | 000035662- ACIDO FOLICO 1 MG
45 03 03 TABLETAS ECAR TABLETAS $70
ACIDO FOLICO 1 MG
46 | 19008845-04 | 19908845-04 ACIDO FoLICO 1 e TABLETAS $70
ACIDO FUSIDICO 2 % /100G
47 0000311 697- 0000311697‘ CREMA TOPICA TUBO $11.311
COASPHARMA
ACIDO FUSIDICO 2 % CREMA
48 | 20021392-01 | 20021392-01 AT TUBO $11.311
ACIDO RETINOICO 0.05 G
49 | 19914896-01 | 19914896-01 e QU ARIA FRASCO $ 16.525
ACIDO TRANEXAMICO 500
020119728~ | 020119728 MG / 5 ML SOLUCION
50 01 o1 INYECTABLE KNOVEL AMPOLLAS $10.660
PHARMA SAS
ACIDO TRANEXAMICO 500
MG / 5 ML SOLUCION
51 | 2010587101 | 20108871-01 | MO/ 5 SOLUCION AMPOLLAS $10.660
(CLINTRANEX)
ACIDO TRANEXAMICO 500
52 °2°1§f854’ °2°1§f‘854' MG / 5 ML SOLUCION TABLETAS $ 10.660
INYECTABLE ROPHSON
ACIDO TRANEXAMICO 500
53 | 54615-03 | 54615-03 MG / 5 ML SOLUCION AMPOLLAS $10.660
INYECTABLE ROPSOHN
ACIDO TRANEXAMICO 500
54 | 20072679-02 | 20072679-02 MG / 5 ML SOLUCION AMPOLLAS $10.660
INYECTABLE SALUSPHARMA
ACIDO TRANEXAMICO 500
MG / 5 ML SOLUCION
55 | 20093424-03 | 20093424-03 N TR ACS AMPOLLAS $10.660
(TAREXA)
ACIDO TRANEXAMIGO 500
56 | 201450031 | 201450031 | ACIDO TRANEXAWICO 50 TABLETAS $7.873
ACIDO TRANEXAMICO 500
57 | 1998314101 | 1998314101 | MG TABLETAS ROPSOHN TABLETAS $7.873
(TRANEXAM)
ACIDO TRANEXAMICO
58 020132'854' 020152854’ TABLETA 500 MG TABLETAS $7.873
SALUSPHARMA
ACIDO TRICLOROAGETICO
59 | 216947-01-3 | 216947013 | AGDO TRICLOROACETIC GOTERO $68.175
ACIDO VALPROICO 250 MG
60 | 20014360-04 | 20014360-04 D o 220, FRASCO $11.801
AGUA DESTILADA 500 ML
61 | 19954947-13 | 19954947-13 | SOLUCION INYECTABLE BOLSA $8.544
QUIBI
AGUA ESTERIL 10 ML
62 0200311 806 | 020041806- | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $1.963
SICFARMA
AGUA ESTERIL 500 ML
63 | 34421-04 | 34421-04 SOLUCION INYECTABLE BOLSA $8.544
BAXTER
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AGUA ESTERIL 500ML
64 | 45730-01 45730-01 SOLUCION INYECTABLE BOLSA $8.544
CORPAUL
AGUA ESTERIL IRRIGACION
65 | 3832102 | 3832102 | A ST R BOLSA $69.160
AGUA ESTERIL IRRIGACION
66 | 230417-1 230417.1 | AGLUAESTERIL IRRIGACIOR BOLSA $69.160
019971034~ | 019971034 | AGUA ESTERIL IRRIGACION
67 02 02 VESICAL 3000 ML PISA BOLSA $69.160
019954947~ | 019954947 | AGUA ESTERIL IRRIGACION
68 10 10 VESICAL 3000 ML QUIBI BOLSA $69.160
69 | 35578-02 3s578-02 | AGUA OX'GJ%N;‘DA 120 ML FRASCO $6.530
7o | 020021507 | 020021507~ | AGUA OXIGENADA 120 ML FRASCO 36,530
01 01 0SA
71 | 2003767702 | 20037677-02 | ACGUA OX'GESQDA 3500 ML FRASCO $71.799
ALBENDAZOL 20 MG / 15 ML
72 | 1994196802 | 19941968-02 SUSPENSION ORAL SOBRE $2.739
BIOQUIFAR
000033439~ | 000033436- | ALBENDAZOL 20 MG/5 ML
73 02 02 SUSPENSION ORAL GENFAR FRASCO $2.739
ALBENDAZOL 200 MG
74 | 4720303 | 4720303 | [ ALBENDAZOLZOOMG TABLETAS $629
ALBENDAZOL 200 MG
75 | 19950100-01 | 1995010001 |  FaBENDAZOL 200 MG TABLETAS $629
ALBENDAZOL 200 MG
76 37619-01 37619-01 TABLETAS GENFAR TABLETAS $ 629
ALBENDAZOL 200 MG
77 | 19908202-01 | 19908202-01 oAt TABLETAS $629
ALBENDAZOL 400MG/15ML
78 0199(??545‘ 0199(??545‘ SUSPENSION ORAL FRASCO $2.739
COASPHARMA
ALBUMINA HUMANA
NORMAL SOLUCION
79 | LB048363 | LB048363 A o AMPOLLAS $335.130
BAXALTA
ALBUMINA HUMANA
80 | 19968918-01 | 19968918-01 NORMAL SOLUCION AMPOLLAS $335.130
INYECTABLE 20 MG BAXTER
81 30321-7 303217 | ALCOHOL A%TS'E\EPT'CO 70% FRASCO $12.935
82 | 1997326001 | 19973260-01 | ALCOHOL A"jggEPT'CO 70% FRASCO $12.935
83 | 22085807 | 22085807 | ALCOHOLANTISEPTICO70% FRASCO $12.935
ALENDRONATO 70 MG
84 | 1994072402 | 19940724-02 R EAY G TABLETAS $ 637
ALENDRONATO 70 MG
85 | 1990768101 | 19907681-01 Ao TABLETAS $ 637
ALENDRONATO 70 MG
86 | 19951408-03 | 19951408-03 | TABLETAS LABQUIFAR TABLETAS $ 637
(OSTICALCIN)
ALFAMETILDOPA 250 MG
87 | 2004174001 | 20041740-01 T DO 250 Y TABLETAS $3.826
000045047~ | 000045047~ | ALFAMETILDOPA 250MG
88 02 02 TABLETA LABI ASPEM TABLETAS $3.826
ALOPURINOL 100 MG
89 | 429381 420381 | B O R NGOl TABLETAS $ 227
ALOPURINOL 100 MG
90 | 4392303 | 4392303 DI ETAS B TABLETAS $ 227
ALOPURINOL 100 MG
o1 | 4392304 | 4392304 oL 10! TABLETAS $ 227
ALOPURINOL 300 MG
92 | 20093688-02 | 20093688-02 g TABLETAS $729
ALOPURINOL 300 MG
93 | 1141504 | 1141504 a0 MG TABLETAS $729
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ALPRAZOLAM 0.25 MG
94 | 199313901 | 199313901 | TABLETAS EXPOFARMA TABLETAS $3.053
CTRL
ALPRAZOLAM 0.25 MG
95 | 20012841-01 | 20012841-01 | AL RALIAIOIONE TABLETAS $3.053
ALPRAZOLAM 0.50 MG .
gp | 019933045- | 019933045 | ppp) FTAS EXPOFARMA TABLETAS $5.649
02 02
CTRL
ALPRAZOLAM 0.50 MG
o7 | 22760001 | 22760001 | AETRAZOUANOSONC TABLETAS $5.649
AMANTADINA CLORHIDRATO
98 | 19931778-03 | 19931778-03 100 MG CAPSULAS CAPSULAS $2.100
NOVAMED (ZINTERGIA)
AMIKACINA 100 MG
99 | 20078079-02 | 20078079-02 | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $3.784
CORPAUL
AMIKACINA 100 MG
100 | 19908237-19 | 1990823719 | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $3.784
VITALIS
AMIKACINA 500 MG
101 | 1992923001 | 19929230-01 | SOLUCION INYECTABLE BIO AMPOLLAS $4.194
ESTERIL
AMIKACINA 500 MG
102 | 19908236-07 | 19908236-07 | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $4.194
VITALIS
AMIODARONA 150 MG
103 | 19992832-01 | 19992832-01 | SOLUCION INYECTABLEADS |  AMPOLLAS $38.019
PHARMA
AMIODARONA 150 MG
104 52271 52271 SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $38.019
SANOFI
AMIODARONA 200 MG
105 | 2763501 2763501 | ap o o 200 e TABLETAS $1.054
AMIODARONA 200 MG
106 | 20043928-01 | 20043928-01 D e TABLETAS $1.054
000200356~ | 000200356~ | AMIODARONA 200 TABLETAS
107 o o Ay iy TABLETAS $1.054
000017144~ | 000017144~ AMITRIPTILINA 25 MG
108 ¥ o =)ot TABLETAS $ 194
AMITRIPTILINA 25 MG
100 | 19928485-07 | 19928485-07 A o TABLETAS $194
110 | 19938140-02 | 19938140-02 | AMLOPIPIRG SMGTABLETA | ap) e7as $ 92
111 | 5589506 | 55895-06 AMLOD'P'gCE’,fF“ﬁS TABLETA TABLETAS $92
AMLODIPING 5 MG TABLETA
112 | 199286305 | 19928630-5 Pradies TABLETAS $92
AMLODIPINO 5 MG TABLETA
113 | 5034501 50345-01 N b TABLETAS $92
AMOXICILINA 250 MG / 100
14 01996227018' 0199327 018- | "ML SOLUCION ORAL LA FRASCO $ 12.966
FRANCOL
019959433- | 019959433- | AMOXICILINA 250 MG 7 5 ML
115 01 01 SOLUCION ORAL BIOQUIFAR FRASCO $12.966
AMOXICILINA 250 MG / 5 ML
116 | 35812-01 35812:01 | AaeoXCRlinZo0 e o FRASCO $ 12.966
AMOXICILINA 250 MG / 5 ML
117 | 1995323402 | 19953234-02 SUSPENSION ORAL FRASCO $12.966
COASPHARMA
AMOXICILINA 250 MG/ 5 ML
118 33492-05 33492-05 SUSPENSION ORAL LA FRASCO $12.966
SANTE
AMOXICILINA 250 MG +
119 | 32820-01 32820-01 CLAVULANATO 62.5 MG FRASCO $ 95.095
SUSPENCION ORAL GSK
AMOXICILINA 250 MG +
120 | 22313301 | 223133-01 CLAVULANATO 62.5 MG FRASCO $ 95.095
SUSPENSION ORAL SANDOZ
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AMOXICILINA 250MG/5ML
121 | 203436 29343-6 | POLVO PARA SUSPENSION. FRASCO $12.966
MK
AMOXICILINA 250MG+ _
122 02018;3770' 020183770‘ CLAVULANATO 62.5 MG FRASCO $95.005
SUSPENSION ORAL MK
AMPICILINA 1 G +
SULBACTAM 0.5 G
123 | 20054693-03 | 20054693-03 | ¢ P o N ECTABLE AMPOLLAS $5.829
SICMAFARMA SA.S
AMPICILINA 1 G +
SULBACTAM 0.5 G
124 | 20036512-01 | 2003651201 | o SO/ CTAMOSE AMPOLLAS $5.829
DELTA (AMPIDELT)
AMPICILINA 1 G +
SULBACTAM 0.5 G
125 | 19931216-05 | 1993121605 | o SUE CIAMOSE AMPOLLAS $5.829
FARMALOGICA
AMPICILINA 1 G +
SULBACTAM 0.5 G
126 | 218004-08 | 21800408 | SO CHMOSE AMPOLLAS $5.829
VITALIS
AMPICILINA 1 G SOLUCION
127 | 20054696-02 | 20054696-02 | ANEICIINA 18 SOLUCIC AMPOLLAS $4.565
AMPICILINA 1 G SOLUCION
128 | 1994766001 | 19947660-01 | AUFICI-NA TG SOLUCION VIAL $ 4.565
AMPICILINA 1 G SOLUCION
129 | 20281501 | 202815-01 MPICIINA LG SOLUCIO) AMPOLLAS $ 4.565
AMPICILINA 1 G SOLUCION
130 | 220025-12 | 220025-12 AL yoadCl VIAL $ 4.565
AMPICILINA 250 MG / 5 ML
131 | 19957925-01 | 19957925-01 SUSPENSION ORAL FRASCO $9.915
COASPHARMA
AMPICILINA 250 MG / 5 ML
132 | 23597-01 2350701 | HRPICIINA 250 MG [ S ML FRASCO $9.915
AMPICILINA 250 MG / 5 ML
133 | 23035701 | 230357-01 SUSPENSION ORAL LA FRASCO $9.915
SANTE
AMPICILINA 250 MG /5 ML
134 0199327351' 0199327351' SUSPENSION ORAL FRASCO $9.915
LAQUIFAR
AMPICILINA 500 MG
135 | 2359802 | 23598-02 PSR b e CAPSULAS $ 608
AMPICILINA 500 MG
136 | 3349003 | 33490-03 R GILINA S0 e CAPSULAS $ 608
ATORVASTATINA 20 MG
137 | 19963352-01 | 19963352-01 Aadlallivats TABLETAS $ 124
ATORVASTATINA 20 MG
138 | 19928399-01 | 19928399-01 A 2o TABLETAS $ 124
019950621- | 019950621- | ATORVASTATINA 20 MG
139 02 02 TABLETA SANDOZ TABLETAS 5124
ATORVASTATINA 40 MG
140 | 2008538315 | 2008538315 AN £ TABLETAS $ 266
ATORVASTATINA 40 MG
141 | 19962943-05 | 19962943-05 o Ene GENEAR TABLETAS $ 266
ATORVASTATINA 40 MG
142 | 19959380-01 | 19959380-01 TR TATINA o M TABLETAS $ 266
019977684~ | 019977684- | ATORVASTATINA 40 MG
143 03 03 TABLETAS SIEGFRIED TABLETAS $266
ATROPINA 1 MG / ML
144 | 20028845-10 | 20028845-10 | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $2.198
FRESENIUS
020043406~ | 020043406- | ATROPINA 1 MG SOLUCION
145 01 01 INYECTABLE BIOSANO AMPOLLAS $2.198
ATROPINA 1 MG SOLUCION
146 | 19930287-01 | 19930287-01 | ATROPINA 1 MG SOLUCION AMPOLLAS $2.198
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ATROPINA 10 MG / ML
147 | 94321-01 94321-01 SOLUCION OFTALMICA GOTERO $ 45.846
ALCON
ATROPINA 10 MG SOLUCION

148 94321-1 94321-1 OFTALMICA NOVARTIS
019940877~ | 019940877- | ATROPINA 1MG SOLUCION
01 01 INYECTABLE RAYAN
AZITROMICINA 200 MG /5 ML
150 | 19993382-01 | 19993382-01 SUSPENSION ORAL FRASCO $28.470
BIOQUIFAR
AZITROMICINA 200 MG /5 ML
151 | 1997078201 | 1997078201 SUSPENSION ORAL FRASCO $ 28.470
COASPHARMA
AZITROMICINA 200 MG / 5 ML
SUSPENSION ORAL GENFAR
AZITROMICINA 200 MG / 5 ML
SUSPENSION ORAL MK
AZITROMICINA 200 MG
154 | 19970782-01 | 19970782-01 | TABLETAS COASPHARMA FRASCO $28.470
N/A
AZITROMICINA 500 MG
TABLETAS COASPAHARMA
AZITROMICINA 500 MG
TABLETAS GENFAR
AZITROMICINA 500 MG
TABLETAS LA SANTE
AZITROMICINA 500 MG
TABLETAS MK
AZTREONAM 1 g POLVO
159 | 19982144-01 | 19982144-01 PARA RECONSTITUIR A VIAL $27.275
SOLUCION INYECTABLE
BECLOMETASONA
DIPROPIONATO 250 MCG
INHALADOR BUCAL BCN
MEDICAL
BECLOMETASONA
DIPROPIONATO 250 MCG
INHALADOR BUCAL
CHALVER
BECLOMETASONA
DIPROPIONATO 250 MCG
INHALADOR BUCAL
CHALVER (NABUMEX)
BECLOMETASONA
DIPROPIONATO 250 MCG
INHALADOR BUCAL CIPLA
(BECLORT)
BECLOMETASONA
DIPROPIONATO 50 MCG
INHALADOR BUCAL
BIOSYNTEC
BECLOMETASONA
DIPROPIONATO 50 MCG
INHALADOR BUCAL
CHALVER
BECLOMETASONA
DIPROPIONATO 50 MCG
INHALADOR BUCAL CIPLA
(BECLORT)
BECLOMETASONA
DIPROPIONATO 50 MCG
INHALADOR NASAL BCN
MEDICAL (ECLOSYNT-NAS)
BECLOMETASONA
DIPROPIONATO 50 MCG
INHALADOR NASAL FRASCO $20.449
BIOSYNTEC

GOTERO $ 45.846

149 AMPOLLAS $2.198

152 11701-01 11701-01 FRASCO $ 28.470

163 6414-1 6414-1 FRASCO $28.470

165 | 19970621-02 | 19970621-02 TABLETAS $1.726

156 11700-02 11700-02 TABLETAS $1.726

157 | 210571-02 210571-02 TABLETAS $1.726

158 64111 6411-1 TABLETAS $1.726

160 | 20011750-01 | 20011750-01 FRASCO $ 24125

161 | 19935759-01 | 19935759-01 FRASCO $24.125

162 | 19935124-02 | 19935124-02 FRASCO $24.125

163 | 20084123-01 | 20084123-01 FRASCO $24.125

164 | 20013130-01 | 20013130-01 FRASCO $19.207

165 | 19992494-01 | 19992494-01 FRASCO $19.207

166 | 20083663-01 | 20083663-01 FRASCO $ 19.207

167 | 19992495-01 | 19992495-01 FRASCO $20.449

168 | 20012688-01 | 20012688-01
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BENCILO BENZOATO
169 | 44829-01 44829-01 LOCION 25% FRASCO $18.096
COHASPHARMA
BENCILO BENZOATO
170 | 44829-1 44829-1 e e FRASCO $18.996
BETA METIL DIGOXINA 0.1
171 | 318381 s1gag1 | DETAMETIL DIGOXINADL TABLETAS $1.957
020089437- | 020089437~ | BETA METIL DIGOXINA 0.1
172 03 03 MG TABLETA EXPOFARMA TABLETAS $1.957
BETA METIL DIGOXINA 0.2
MG / 2 ML SOLUCION
173 | 19976571-01 | 19976571-01 | | MOIZMLSOLUCION AMPOLLAS $11.078
(MYORITMO)
BETA METIL DIGOXINA 0.2
MG / 2 ML SOLUCION
174 | 20054465-01 | 20054465-01 AL i AMPOLLAS $11.078
PHARMA
BETA METIL DIGOXINA 0.2
175 | 19976571-02 | 19976571-02 MG / 2 ML SOLUCION AMPOLLAS $11.078
INYECTABLE VITALIS
BETAMETASONA 0.05 G
176 oooogfeas- oooogfesa- CREMA TOPICA TUBO POR TUBO $7.321
40GR GENFAR
BETAMETASONA 0.05 G
177 01993’28121' 019933121' CREMA TOPICA AMERICAN TUBO $7.321
GENERICS
BETAMETASONA 0.05 G
178 | 19908679-02 | 19908679-02 CREMA TOPICA TUBO $7.321
BCNMEDICAL
BETAMETASONA 0.05 G
179 | 1990774501 | 19907745.01 |  DETAMETASONA00SG TUBO $7.321
BETAMETASONA 4 MG / ML
180 ozoog?ms- ozoogfms- SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $1.028
BIOESTERIL
BETAMETASONA 4 MG / ML
181 | 19931051-02 | 1993105102 | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $1.028
BIOSANO
BETAMETASONA 4 MG / ML
182 | 19953549-05 | 19953549-05 | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $1.028
FARMIONNI
BETAMETASONA 4 MG / ML
183 | 32666-01 32666-01 SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $1.028
VITALIS
BICARBONATO DE SODIO
184 01993;220' 01993:3220' 8.4 % 1 MEQ/ ML SOLUCION AMPOLLAS $7.933
INYECTABLE SANDERSON
BICARBONATO DE SODIO 10
185 | 20004032-02 | 20004032-02 | MEQ /10 ML SOLUCION AMPOLLAS $7.933
INYECTABLE FARMIONI
BICARBONATO DE SODIO 10
MEQ / 10 ML SOLUCION
186 | 19911220-03 | 19911220.03 | MEQ/H0 ML SOLUCION AMPOLLAS $7.933
KABI
187 | 3284101 | 3284101 | BIPERIDENOZMGTABLETA | 1 prag $ 471
BISACODILO 5 MG
188 | 19948326-10 | 19948326-10 TESACODILOSMC TABLETAS $104
BISACODILO 5 MG
189 | 20006150-07 | 20006150-07 S ACODILO S MC TABLETAS $ 104
BISACODILO 5 MG
190 | 1994374502 | 19943745-02 T SODL0 o e TABLETAS $104
191 | 19963822:2 | 199530222 | PISACODILO SMGTABLETA TABLETAS $ 104
BLEOMIGINA 15 Ul POLVO
192 | 19949453-01 | 19949453-01 ESTERIL PARA VIAL $221.900
RECONSTITUIR IMA SA.LC.
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193

20010927-01

20010927-01

BLEOMICINA 15 Ul POLVO
ESTERIL PARA
RECONSTITUIR VENUS

VIAL

$ 221.900

194

20003837-01

20003837-01

BLEOMICINA 15 Ut POLVO
ESTERIL PARA
RECONSTRUIR PISA
(BLOMINDEX)

FRASCO

$ 221.900

195

43910-2

43910-2

BROMOCRIPTINA 2.5 MG
GENERICOS DE COLOMBIA

TABLETAS

$1.995

196

43910-03

43910-03

BROMOCRIPTINA 2.5 MG
TABLETAS CHALVER

TABLETAS

$ 1.995

197

38985-02

38995-02

BUPIVACAINA 0.5 % PESADA
20 MG / 4 ML SOLUCION
INYECTABLE ROPSOHN

(BUPIROP)

AMPOLLAS

$ 14.685

198

39007-2

39007-2

BUPIVACAINA 50 MG +
EPINEFRINA 50 MCG
SOLUCION INYECTABLE
ROPSOHN

AMPOLLAS

$65.582

199

20013329-05

20013329-05

BUPIVACAINA LEVOGIRA
PESADA 0.75% SOLUCION
INYECTABLE ROPSOHN
(BUPINEST)

AMPOLLAS

$ 25.809

200

19902579-02

19902579-02

BUPIVACAINA LEVOGIRA
SIMPLE 0.75% SOLUCION
INYECTABLE ROPSOHN
(BUPINEST)

AMPOLLAS

$23.584

201

19984160-01

19984160-01

BUPIVACAINA PESADA 0.5%
20 MG / 4 ML SOLUCION
INYECTABLE PISA
(BUVACAINA)

AMPOLLAS

$14.685

202

019931883-
02

019931883-
02

BUPIVACAINA PESADA
50MG/10ML AMPOLLA
BIOSANO

AMPOLLAS

$9.642

203

019931883~
01

019931883-
01

BUPIVACAINA SIMPLE 50 MG
/10 ML SOLUCION
INYECTABLE BIOSANO

AMPOLLAS

$9.642

204

19931883-01

19931883-01

BUPIVACAINA SIMPLE 50 MG
/10 ML SOLUCION
INYECTABLE PISA

(BUVACAINA)

VIAL

$9.642

208

52033-01

52033-01

BUPIVACAINA SIMPLE 50 MG
/10 ML SOLUCION
INYECTABLE ROPSOHN
(BUPIROP)

AMPOLLAS

$9.642

206

19931883-03

19931883-03

BUPIVACAINA SIMPLE 50 MG
/10 ML SOLUCION
INYECTABLE SICMA FARMA

VIAL

$9.642

207

20191357

20191357

CALCIO + VITAMINA D
600MG+200Ul TABLETAS
LEBRIUT

TABLETAS

$ 254

208

19942963-03

19942963-03

CALCIO 600 MG + VITAMINA
D 200 U.l. TABLETAS
LABQUIFAR (ZIVICAL D)

TABLETAS

$ 254

209

20034018-02

20034018-02

CALCIO 600 MG + VITAMINA
D 200 U.l. TABLETAS
LAPROFF

TABLETAS

$ 254

210

20006990-01

20006990-01

CALCIO 600 MG + VITAMINA
D 200 U.l. TABLETAS
MEDIGEN (CALCIFORTE - D)

TABLETAS

$ 254

211

000030970-
01

000030970-
01

CALCIO 600 MG + VITAMINA

D 200 U.l. TABLETAS
SIEGFRIED

TABLETAS

$ 254

212

19965399-06

19965399-06

CALCIO CARBONATO 600 MG
TABLETAS LAPROFF

TABLETAS

$ 262

213

000030969-
06

000030969~
06

CALCIO CARBONATO 600 MG
TABLETAS SIEGFRIED

TABLETAS

$ 262
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CALCITRIOL 0.25 MCG
214 | 19934690-02 | 19934690-02 oL 325 M CAPSULAS $203
CALCITRIOL 0.25 MCG
215 | 19934690-01 | 19934690-01 PROCAS CAPSULAS $293
CALCITRIOL 0.5 MCG
216 | 19942545-01 | 19942545-01 i e CAPSULAS $622
CALCITRIOL 0.5 MCG
217 | 19932363.07 | 19932363.07 | SALCITRIOL 05 MCE CAPSULAS $622
CAPTOPRIL 25 MG
218 | 0005497203 | 00054972-03 CAPTOPRIL 25 WS TABLETAS $190
CAPTOPRIL 25 MG
219 | 48910-06 | 48910-06 e ToPRLZa MG TABLETAS $190
CAPTOPRIL 25 MG
220 | 5497205 | 54972-05 SRR TOPRIL 25 MO TABLETAS $190
CAPTOPRIL 50 MG
221 | 19956814-1 | 199568141 | _ CAPTOPRILSOMG TABLETAS $ 264
CAPTOPRIL 50 MG
222 | 50506-04 | 50506-04 A TABLETAS $ 264
CAPTOPRIL 50 MG
223 | 5497307 | 54973-07 T o IS TABLETAS $ 264
CARBONATO DE LITIO 300
224 | 20018308-06 | 20018308-06 | by AT O DE LITIO 300 TABLETAS $2.018
CARBONATO DE LITIO 300
225 oooog; 193- oooog; 193 MG TABLETAS BUSSIE TABLETAS $2.018
(CARBOLIT)
CARBOXIMETILGELULOSA
226 | 19934541-01 | 19934541-01 | 0.5 % SOLUCION OFTALMICA GOTERO $18.908
(FREEGEN)
CEFALEXINA 250 MG 75 ML
227 | 22070201 | 229702-01 SUSPENSION ORAL FRASCO $ 13.471
ANGLOFARMA
CEFALEXINA 250 MG / 5 ML
228 | 19980386-01 | 19980386-01 SUSPENSION ORAL FRASCO $ 13.471
BIOQUIFAR (CEFAFLEX)
CEFALEXINA 250 MG / 5 ML
229 | 21046502 | 21046502 | e XN ZSOME [0 ML FRASCO $ 13.471
CEFALEXINA 250 MG / 5 ML
230 | 22705702 | 227057-02 SUSPENSION ORAL LA FRASCO $ 13.471
SANTE
CEFALEXINA 500 MG
231 | 2535301 25353-01 CErLEXINA 500 MG TABLETAS $ 711
CEFALEXINA 500 MG
232 | 198436801 | 1984368-01 AT R CAPSULAS $ 711
CEFALEXINA 500 MG
233 | 19929856-6 | 19929856-6 e oSIAS be TABLETAS $ 711
CEFALOTINA 1 G SOLUCION
234 019935042' 019932042' INYECTABLE AUROBINDO AMPOLLAS $8.153
PHARMA
CEFALOTINA 1 G SOLUCION
235 | 19968153-04 | 19968153-04 | [SFLOTNA LD SOLUCION AMPOLLAS $8.153
CEFALOTINA 1 G SOLUCION
236 | 208131-06 | 208131-06 oo S SoLue AMPOLLAS $8.153
CEFALOTINA 1G SOLUCION
237 | 20196204-1 | 20196204-1 LT AR A AMPOLLAS $8.153
020057250~ | 020057250- | CEFAZOLINA 1 G SOLUCION
238 04 04 INYECTABLE BIOSANO AMPOLLAS $8.153
CEFAZOLINA 1 G SOLUCION
239 | 1997827502 | 19978275-02 INYECTABLE VIAL $8.153
FARMACOLOGICA
020125214- | 020125214~ | CEFAZOLINA 1 G SOLUGION
240 01 01 INYECTABLE SICMAFARMA AMPOLLAS $8.153
CEFAZOLINA 1 G SOLUCION
241 | 5370407 | 5370407 oo S SoLue VIAL $8.153
020160166~ | 020160166- | CEFAZOLINA 1G SOLUCION
242 03 03 INYECTABLE NORSTRAY AMPOLLAS $8.153
020197845- | 020197845- | CEFAZOLINA 1G SOLUCION
243 02 02 INYECTABLE VICAR AMPOLLAS $8.153
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CEFEPIMA 1G SOLUCION
244 | 200342162 | 20034216-2 A o SOLUCK AMPOLLAS $17.962
CEFEPIMA1 g POLVO PARA
245 | 20034216-01 | 20034216-01 | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $17.962
FARMACOLOGICA
CEFRADINA 1 G SOLUCION
246 | 1997733601 | 19977336-01 | S TRADIIA 1 G SOLUCION | ampoLLAS $9.293
CEFRADINA 1 G SOLUCION
247 | 208130-06 | 208130-06 A2 VAL & AMPOLLAS $9.293
CEFRADINA 500 MG
248 | 43696-01 43696-01 R oMo TABLETAS $ 985
CEFRADINA 500 MG
249 | 19960651-02 | 19960651-02 e TABLETAS $985
CEFTRIAXONA 1 G
250 | 1991958702 | 19919587-02 |  SOLUCION INYECTABLE VIAL $ 4.680
AUROBINDO
CEFTRIAXONA 1G
251 | 020028604- | 020028604- | o) 140iON INYECTABLE AMPOLLAS $4.680
01 01
DELTA
CEFTRIAXONA 1G
252 0199§f517' 01 99515517. SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $4.680
FARMALOGICA
CEFTRIAXONA 1G
253 019932442' 019983;442' SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $4.680
NORSTRAY
CEFTRIAXONA 1 G
254 | 20066394-01 | 20066394-01 | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $4.680
PROCLIN
CEFTRIAXONA 1G
256 | 20055495-03 | 20055495-03 | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $4.680
SICMAFARMA SA S
CEFTRIAXONA 1 G
256 000282231' 000285231‘ SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $4.680
VITALIS
CEFTRIAXONA DE 1 G
257 | 20104687-01 | 20104687-01 | POLVO PARA INYECCION AMPOLLAS $4.680
VICAR
CIANOCOBALAMINA 1 MG /
258 | 40260-02 | 40260-02 | ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $2.446
ECAR (VITAMINA B12)
CIPROFLOXACINO 100 MG/
250 | 201041861 | 20104186-1 10 ML SOLUCION AMPOLLAS $4.505
INYECTABLE CORPAUL
CIPROFLOXACINO 100 MG /
260 °2°°§f284’ 020035284’ 10 ML SOLUCION AMPOLLAS $4.505
INYECTABLE RYAN
CIPROFLOXACINO 100 MG
261 | 19954600-06 | 19954600-06 10 ML SOLUCION AMPOLLAS $4.505
INYECTABLE VITALIS
020054318~ | 020054318- | CIPROFLOXACING 500 MG
262 01 01 CAPSULA FAES FARMA CAPSULAS $1.810
CIPROFLOXACINO 500 MG
263 | 4020002 | 4020002 | SFROFLOXACING 500 MG TABLETAS $1.810
CIPROELOXACINO 500 MG
264 | 40290-07 | 40200-07 O ACINC S TABLETAS $1.810
CIPROFLOXACINO 500 MG
265 | 51066-01 51066-01 ROPLOXACING 200 TABLETAS $1.810
019914656- | 019914656- | CIPROFLOXAGINO 500 MG
266 01 01 TABLETAS LAPROFF TABLETAS $1.810
CLARITROMICINA 250 MG / 5
267 | 019974859~ | 019974858 | ™y SUSPENSION ORAL FRASCO $33.916
COASPHARMA
CLARITROMICINA 250 MG/ 5
268 | 1994278901 | 19942789-01 | ML SUSPENSION ORAL FRASCO $33.916
FARMATECH
CLARITROMICINA 250 MG /5
260 | 199427891 | 199427891 | ML SUSPENSION ORAL FRASCO $33.916
HUMAX
2BS-FR-0020 Aprobado 05-07-2016

Versién: 3 : Pégina 78 de 134




Continuacién CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 86-5-20232-25 CELEBRADO ENTRE LA NACION ~ POLICIA' NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 IDENTIFICADA CON NIT 900.339.410-8 Y EL' HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO
DE SEVILLA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFICADA CON NIT 821.003.143-7, 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; GRUPQO 7 SEVILLA.

CLARITROMICINA 250 MG / 5
270 | 2000775601 | 20007756-01 | ML SUSPENSION ORAL FRASCO $33.916
LABQUIFAR (MACROMYCIN)
CLARITROMICINA 250 MG / 5
271 | 10974859 | 19974859- | AR ISSINCING 250 MG FRASCO $33.916
CLARITROMICINA 500 MG
272 | 5470002 | 54709-02 SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $73.970
ABBOTT
CLARITROMICINA 500 MG
273 | 20022768-04 | 20022768-04 | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $73.970
NORSTRAY NUART
CLARITROMICINA 500 MG
274 | 2016595001 | 20165950-01 | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $73.970
PROCLIN
CLARITROMICINA 500 MG
275 | 2000205906 | 20002059-06 | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $73.970
VITALIS
CLARITROMICINA 500 MG
276 °°°°gf682' 0000318682' TABLETA AMERICAN TABLETAS $2.746
GENERICS
CLARITROMICINA 500 MG
277 | 20004850-01 | 20004850-01 TABLETAS BIOGEN TABLETAS $2.746
(CLARIBIOTIC)
CLARITROMICINA 500 MG
278 | 19975205-01 | 1997520501 | SRARTTROMICINA 500 MG TABLETAS $2.746
019906258- | 019906258 | CLARITROMICINA 500 MG
279 01 01 TABLETAS GARMISCH TABLETAS $2.746
CLARITROMICINA 500 MG
280 | 19907929-01 | 19907929-01 ABLSTAS CENAR TABLETAS $2.746
CLARITROMICINA 500 MG
281 | 1993607202 | 1993607202 |  TABLETAS LABQUIFAR TABLETAS $2.746
(MACROMYCIN)
019901371- | 019901371- | GLARITROMICINA 500 MG
282 01 01 TABLETAS MEMPHIS TABLETAS $2.746
CLEMASTINA 2 MG / ML
283 | 45382-01 45382-01 | SOLUCION INYECTABLE GSK|  AMPOLLAS $26.336
(TAVEGYL)
CLEMASTINA 2 MG / ML
284 | 20150258-01 | 20150258-01 | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $26.336
PROCLIN
: CLINDAMICINA 600 MG 7 4 ML
285 02013;‘030‘ 02013;"030' SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $ 5.901
BIOESTERIL
CLINDAMICINA 600 MG / 4 ML
286 019983562' 01993‘;562' SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $ 5.901
BLASKOV
CLINDAMICINA 600 MG /4 ML
287 | 20017924-04 | 2001792404 | SOLUCION INYECTABLE VIAL $ 5.901
CORPAUL
CLINDAMICINA 600 MG / 4 ML
288 | 19969340-01 | 19969340-01 | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $5.901
GENFAR
CLINDAMICINA 600 MG / 4 ML
289 ooozggms- 000232143‘ SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $ 5.901
RYAN
CLINDAMICINA 600 MG / 4 ML
290 | 19943350-01 | 19943350-01 | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $5.901
VITALIS
CLINDAMICINA 600MG/4ML
291 | 19986406-3 | 19986406-3 | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $ 5.901
FRESENIUS
019978466~ | 019978466- CLONAZEPAM 0.5 MG
292 01 01 TABLETA GENFAR CTRL TABLETAS $182
CLONAZEPAM 0.5 MG
293 | 19935777-10 | 19935777-10 TABLETA SIEGFRIED TABLETAS $182
(COQUAN) CTRL
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CLONAZEPAM 0.5 MG
294 | 20009780-03 | 20009780-03 | TABLETAS HUMAX (CLOZAM) TABLETAS $182
CTRL
CLONAZEPAM 2 MG
205 | 19978469-01 | 19978469-01 2 s TABLETAS $ 204
CLONAZEPAM 2 MG
296 | 19934941-11 | 19934941-11 TABLETA SIEGFRIED TABLETAS $ 204
(COQUAN) CTRL
CLONAZEPAM 2 MG
207 | 1997916301 | 19979163-01 | S ONAZERAM MG TABLETAS $ 204
CLONAZEPAM 2 MG
208 | 1995444203 | 19954442:03 | 1, AONZERAN 2N TABLETAS $ 204
CLONAZEPAM 2.5 MG / ML
209 | 020108206- | 020108206- | o) ;clON ORAL LAPROFF FRASCO $ 14.646
01 01 CTRL
CLONAZEPAM 2.5 MG / ML
300 | 20054403-01 | 20054403-01 | SOLUCION ORAL HUMAX FRASCO $14.646
(CLOZAM) CTRL
CLONAZEPAM 2.5 MG / ML
301 | 19920065-02 | 19920065-02 | SOLUCION ORAL SIEGFRIED GOTERO $14.646
CTRL
CLONIDINA 0.150 MG
302 | 35591-02 | 35591-02 TABLETAS TABLETAS $ 442
CLONIDINA 0.150 MG
303 | 19995299-06 | 19995299-06 O A Eo TABLETAS $ 442
CLONIDINA 0.150 MG
304 | 20015994-02 | 20015994-02 | TABLETAS LABQUIFAR TABLETAS $ 442
(CLONIDIN)
CLORFENIRAMINA 2 MG /5
305 | 19942216-03 | 19942216-03 o 2 MG FRASCO $6.764
CLORFENIRAMINA 2 MG /5
306 | 19940383-01 | 19940383-01 A2 FRASCO $6.764
020069814- | 020069814~ | CLORFENIRAMINA 2 MG /5
307 01 01 ML JARABE MEDIGEN FRASCO $6.764
CLORFENIRAMINA 4 MG
308 | 4349305 | 43493-05 ANt TABLETAS $63
CLORFENIRAMINA 4 MG
309 | 19940383-02 | 19940383-02 A TABLETAS $63
310 | 200827681 | 20082768-1 CLORFEN"EWC A“'g“A JARABE FRASCO $6.764
CLOROQUINA 250 MG
311 | 1997337202 | 19973372-02 R 200 M TABLETAS $516
CLORURO DE POTASIO
312 | 19990900-01 | 19990900-01 14.9% 2 MEQ / ML AMPOLLAS $2.610
FRESENIUS KABI
CLORURO DE POTASIO 2
313 | 21136303 | 211363-03 MEQ / ML SOLUCION AMPOLLAS $2.610
INYECTABLE ROPSOHN
CLORURO DE POTASIO 20
314 | 1993922501 | 19939225-01 | MEQ/ 10 ML SOLUCION AMPOLLAS $2.610
INYECTABLE CORPAUL
CLORURO DE SODIO 100 ML
315 | 2952303 | 29523-03 SOLUCION INYECTABLE BOLSA $5.057
BAXTER
CLORURO DE SODIO 100 ML
316 | 019907869- | 019907869- | "o (;c10N INYECTABLE FRASCO $5.057
01 01
BRAUN
CLORURO DE SODIO 100 ML
317 | 20055558-01 | 20055558-01 | SOLUCION INYECTABLE BOLSA $5.057
CORPAUL
CLORURO DE SODIO 100 ML
318 | 19932754-04 | 19932754-04 | SOLUCION INYECTABLE BOLSA $5.057
FRESENIUS KABI
CLORURO DE SODIO 100 ML
319 | 38907-07 | 38907-07 SOLUCION INYECTABLE BOLSA $5.057
QUIBI
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CLORURO DE SODIO 1000
320 | 2952306 | 29523-06 | ML SOLUCION INYECTABLE BOLSA $10.270
BAXTER
CLORURO DE SODIO 1000
321 0200315558‘ 020005?558- ML SOLUCION INYECTABLE BOLSA $10.270
CORPAUL
CLORURO DE SODIO 1000
322 | 38907-01 38907-01 | ML SOLUCION INYECTABLE BOLSA $10.270
QUIBI
CLORURO DE SODIO 2 MEQ /
323 | 1993426503 | 19934265-03 10 ML SOLUCION AMPOLLAS $3.531
INYECTABLE CORPAUL
CLORURO DE SODIO 2 MEQ
324 0000313517' 0000313517' 10ML SOLUCION AMPOLLAS $3.531
INYECTABLE RYAN
CLORURO DE SODIO 2 MEQ
ML 11.7% SOLUCION
325 | 19995788-01 | 1999578801 | ML 11.7% SOLUCION AMPOLLAS $3.531
KABI :
CLORURO DE SODIO 2 MEQ/
326 | 21136103 | 21136103 | ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $3.531
ROPSOHN ,
CLORURO DE SODIO 250 ML
327 | 2952304 | 29523-04 SOLUCION INYECTABLE BOLSA $6.357
BAXTER
CLORURO DE SODIO 250 ML
328 | 20055558-05 | 20055558-05 | SOLUCION INYECTABLE BOLSA $6.357
CORPAUL
CLORURO DE SODIO 250 ML
329 | 19932754-03 | 19932754-03 | SOLUCION INYECTABLE BOLSA $6.357
FRESENIUS
CLORURO DE SODIO 250 ML
330 | 019979158- | 019979158- | ™oy |)c/ON INYECTABLE FRASCO $6.357
03 03 L
CLORURO DE SODIO 500 ML .
331 | 2952305 | 29523-05 SOLUCION INYECTABLE BOLSA $6.435
BAXTER
CLORURO DE SODIO 500 ML
332 | 2005555802 | 20055558-02 |  SOLUCION INYECTABLE BOLSA $6.435
CORPAUL
CLORURO DE SODIO 500 ML
333 | 19932754-02 | 19932754-02 | SOLUCION INYECTABLE BOLSA $6.435
FRESENIUS KABI
CLORURO DE SODIO 500 ML
334 019952158‘ 019932158‘ SOLUCION INYECTABLE FRASCO $6.435
PISA
CLOTRIMAZOL 1% CRENA
335 019935977‘ 0199322977' TOPICA AMERICAN TUBO $8.811
GENERICS
CLOTRIMAZOL 1% CREMA
336 | 19973788-01 | 19973788.01 | CLOTRIMAZOL 17 CREM TUBO $8.811
019995244- | 019995244~ | CLOTRIMAZOL 1% CREMA
337 01 01 TOPICA FARMIONI TUBO $8.811
CLOTRIMAZOL 1% CREMA
338 | 19941190-05 | 19941190-05 TRMAZOL 1% TR TUBO $8.811
000021475~ | 000021475- | CLOTRIMAZOL 1% CREMA
339 02 02 VAGINAL LAFRANCOL TUBG $10.809
CLOTRIMAZOL 1% CREMA
340 | 2147502 | 2147502 VAGINAL AMERICAN TUBO $10.809
GENERICS
CLOTRIMAZOL 1% CREMA
341 | 1994083501 | 1994083501 | CLOTKIMAZOL 11 CREM TUBO $10.809
CLOTRIMAZOL 1% CREMA
342 | 19977479-01 | 19977479.01 | CLOTRIMAZOL 1% CREM! TUBO $10.809
019995245~ | 019995245- | CLOTRIMAZOL 1% CREMA
343 02 02 VAGINAL FARMIONNI TUBO $10.809
CLOTRIMAZOL 10 MG / ML
344 | 19944764-01 | 1994476401 | SSIOTRIMAZOL TOMG /ML GOTERO $6.219
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CLOTRIMAZOL 100 MG
345 | 19967248-02 | 19967248-02 TABLETAS VAGINALES TABLETAS $552
ANGLOPHARMA
CLOTRIMAZOL 100 MG
346 | 19942488-02 | 19942488-02 TABLETAS VAGINALES TABLETAS $ 552
COLMED
CLOTRIMAZOL 100 MG
347 | 230361-01 230361-01 TABLETAS VAGINALES LA TABLETAS $ 552
SANTE
CLOZAPINA 100 MG
TABLETAS HUMAX CTRL
CLOZAPINA 25 MG TABLETA

349 | 20011384-01 | 20011384-01 GENFAR CTRL
020011384~ | 020011384- | CLOZAPINA 25 MG TABLETA
01 01 WINTHROP CTRL
CLOZAPINA 25 MG
TABLETAS HUMAX CTRL
COLCHICINA 0.5 MG
TABLETAS GENFAR
COLCHICINA 0.5 MG
TABLETAS LAPROFF
COLESTIRAMINA 4 G POLVO
GRANULADO GENFAR
COLESTIRAMINA 4 G POLVO
GRANULADO WINTHROP
COLISTINA 1.5 MG /ML +
HIDROCORTISONA 0.5 MG +
NEOMICINA 5 MG SOLUCION
OTICA (FIXAMICIN) TQ
CROMOGLICATO 20 MG .
357 | 19968314-01 | 19968314-01 | SOLUCION NASAL 2% BEST FRASCO $9.811
(NAZOTRAL)
CROMOGLICATO 20 MG
358 | 19954188-03 | 19954188-03 SOLUCION NASAL 2% FRASCO $ 9.811
EXPOFARMA
CROMOGLICATO 20 MG
359 | 19951339-01 | 19951339-01 | SOLUCION OFTALMICA 2% GOTERO $8.534
EXPOFARMA
CROMOGLICATO 40 MG
360 | 19950543-05 | 19950543-05 SOLUCION NASAL 4% GOTERO $11.011
EXPOFARMA
CROMOGLICATO 40 MG
SOLUCION OFTALMICA 4% GOTERO $8.786
VITALIS
CROMOGLICATO 40 MG
362 | 19951341-01 | 19951341-01 | SOLUCION OFTALMICA 4% GOTERO $8.786
EXPORFARMA
019978812- | 019978812- CROTAMITON 10%
01 01 SOLUCION TOPICA HUMAX
CROTAMITON 10%

364 | 19950378-04 | 19950378-04 SOLUCION TOPICA FRASCO $ 13.950
LABQUIFAR (LIRODERM)
DALTEPARINA 5000 Ul
365 | 19904162-02 | 19904162-02 SOLUCION INYECTABLE UNIDAD $332.975
FRAGMIN
DANAZOL 200 mg TABLETA
EXPOFARMA
DESILORATADINA 5 MG
TABLETAS LAPROFF
DESLORATADINA 5 MG/5ML
JBE GENFAR

DEXAMETASONA 1 MG +
NEOMICINA 3.5 MG +
369 52976-01 52976-01 POLIMIXINA 6000 U.L. GOTERO $11.166
SOLUCION OFTALMICA
WASSER (WASSERTROL)

DEXAMETASONA 1 MG +
370 | 19997801-01 | 19997801-01 NEOMICINA 3.5 MG + FRASCO $11.166

2BS-FR-0020 Aprobado 05-07-2016
Versién: 3 Pagina 82 de 134

348 | 19974655-03 | 19974655-03 TABLETAS $ 514

TABLETAS $ 239

350 TABLETAS $239

351 | 19975977-01 | 19975977-01 TABLETAS $ 239

352 44459-02 44459-02 TABLETAS $153

353 | 20010760-01 | 20010760-01 TABLETAS $ 153

354 | 227601-02 227601-02 SOBRE $3.787

355 | 227601-01 227601-01 SOBRE $3.787

356 | 20033548-01 | 20033548-01 GOTERO $8.746

019998840- | 019998840-

361 01 01

363 FRASCO $ 13.950

366 | 19905582-01 | 19905582-01 TABLETAS $81.939

367 | 20049174-01 | 20049174-01 TABLETAS $34.542

FRASCO $ 34.542

368 | 19967407-01 | 19967407-01
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POLIMIXINA 6000 Ul
SOLUCION OFTALMICA
BRADYSTER (INFLALER C)
DEXAMETASONA 1 MG +
NEOMICINA 3.5 MG +
371 | 2000157301 | 20001573-01 POLIMIXINA 6000 Ul FRASCO $11.166
SOLUCION OFTALMICA LG-
PHARMA (OFTALMAX)
DEXAMETASONA 1 MG +
NEOMICINA 3.5 MG +
372 | 19993998-01 | 19993998-01 POLIMIXINA 6000 Ul FRASCO $11.166
SOLUCION OFTALMICA
VITALIS
DEXAMETASONA
1MG+NEOMICINA3.5
373 | 199519444 | 199519444 | MG+POLIMIXINAG.000UI GOTERO $11.166
SUSPENSION OFTALMICA
BLASKOV
DEXAMETASONA & MG / 2 ML
374 | 19996394-03 | 19996394-03 | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $1.482
FRESENIUS
DEXAMETASONA 8 MG / 2 ML
375 | 1994277712 | 19942777-12 |  SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $1.482
BIOSANO
DEXAMETASONA 8 MG/ 2 ML

SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $1.482
BLASKOV
DEXAMETASONA 8 MG/ 2 ML

SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $1.482
FARMIONNI
DEXAMETASONA 8 MG/ 2 ML
SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $1.482
NIRLIFE
DEXAMETASONA 8 MG / 2 ML
379 | 2001910506 | 20019105-06 | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $1.482
VITALIS
DEXAMETASONA DE 4 MG /
380 | 19930964-06 | 1993096406 | ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $1.105
BIOSANO
DEXAMETASONA DE 4 MG /
381 | 19997621-04 | 19997621-04 | ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $1.105
FARMIONNI
DEXAMETASONA DE 4 MG / ‘
382 | 19980029-06 | 19980029-06 | ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $1.105
VITALIS
DEXTROSA 5% AGUA
DESTILADA 500 ML
SOLUCION INYECTABLE
BAXTER
DEXTROSA 5% AGUA
DESTILADA 500 ML
SOLUCION INYECTABLE
QuUIBI
DEXTROSA AL 10 EN AGUA
DESTILADA 500 ML
SOLUCION INYECTABLE
BAXTER
DEXTROSA AL 10 EN AGUA
DESTILADA 500 ML
SOLUCION INYECTABLE
QUIBI
DEXTROSA AL 5 % EN AGUA
019942691- | 019942691- DESTILADA 500 ML
387 09 09 SOLUCION INYECTABLE BOLSA $7.436
FRESENIUS
sag | 019947643- | 016047843 DEXTROSA AL 5% EN
06 06 CLORURO DE SODIO 500 ML

019954445- | 019954445-

376 15 156

019997625- | 019997625-

sr7 07 07

019959763- | 019959763-

318 02 02

383 29522-04 29522-04 BOLSA $7.436

384 | 20024963-01 | 20024963-01 BOLSA $7.436

385 | 1982214-02 | 1982214-02 BOLSA $7.527

386 | 20023188-06 | 20023188-06 BOLSA $7.527

BOLSA $7.436
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SOLUCION INYECTABLE
FRESENIUS
DEXTROSA AL 5% EN AGUA
DESTILADA X 250 ML
SOLUCION INYECTABLE
BAXTER
DEXTROSA AL 5% EN
CLORURO DE SODIO 500 ML
SOLUCION INYECTABLE
BAXTER
DEXTROSA AL 5% EN
CLORURO DE SODIO 500 ML
SOLUCION INYECTABLE
Quisl
DIAZEPAM 10 MG / 2 ML
392 | 20019151-06 | 20019151-06 | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $7.737
BIOSANO CTRL
DIAZEPAM 10 MG/ 2 ML
393 | 10941457-03 | 19941457-03 | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $7.737

CARLON
DICLOFENACO 50 MG
TABLETA ECAR
DICLOFENACO 50 MG
395 ;| 4761801 47618-01 | 1,pB) ETAS ANGLOPHARMA
020083129 | 020083129 DICLOFENACO 50 MG
02 02 TABLETAS BCN MEDICAL
DICLOFENACO 50 MG
307 | 207750-06 | 207750-06 O e Lap e
DICLOFENACO 75 MG / 3 ML
398 | 20067651-02 | 20067651-02 | SOLUCION INYECTABLE BIO AMPOLLAS $1.687
ESTERIL
DICLOFENACO 75 MG /3 ML
399 | 1995320642 | 1995329642 | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $1.687
BIOSANO
DICLOFENACO 75 MG/ 3 ML
400 | 19943735-04 | 19943735-04 | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $1.687
CORPAUL
DICLOFENACO 75 MG /3 ML
401 | 20079148-03 | 20079148-03 | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $1.687
FARMIONNI
DICLOFENACO 75 MG /3 ML
402 | 19934768-18 | 19934768-18 | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $1.687
VITALIS
DICLOXACILINA 250 MG / 5
ML BIOQUIFAR (CLOXIDIN)
DICLOXACILINA 250 MG
SUSPENSION ORAL FRASCO $8.014
COASPHARMA
DICLOXACILINA 250 MG
405 | 228279-01 | 228279-01 SUSPENSION ORAL LA FRASCO $8.014
SANTE
DICLOXACILINA 500 MG
CAPSULA AMERICAN CAPSULAS $ 608
GENERICS
DICLOXACILINA 500 MG
407 | 228275-02 | 228275-02 e 00 ¢
000058809- | 000058899 | DICLOXACILINA 500 MG
01 01 CAPSULA LAFRANCOL
DICLOXACILINA 500 MG
CAPSULA TECNOQUIMICAS

DICLOXACILINA 500 MG
CAPSULAS COASPHARMA
DICLOXACILINA 500 MG
CAPSULAS LA SANTE
DIFENHIDRAMINA 12.5 MG/ 5
ML JARABE ANGLOPHARMA
DIFENHIDRAMINA 12.5 MG / 5

ML JARABE LAPROFF FRASCO §5633
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389 29522-4 29522-4 BOLSA $7.436

390 25503-02 25503-02 BOLSA $7.436

391 38608-06 38608-06 BOLSA $7.436

394 | 19940375-01 | 19940375-01 TABLETAS $ 338

TABLETAS $338

396 UNIDAD $ 338

TABLETAS $338

403 | 20077634-02 | 20077634-02 FRASCO $8.014

019953797- | 019953797~

404 01 01

000058899- | 000058899-

406 02 02

CAPSULAS $608

408 TABLETAS $ 608

409 | 19967243-01 | 18967243-01 CAPSULAS $ 608

410 | 19948731-02 | 19948731-02 CAPSULAS $ 608

411 | 19953925-02 | 19953925-02 CAPSULAS $ 608

412 34229-01 34229-01 FRASCO $5.633

413 | 19919306-02 | 19919306-02
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: DIFENHIDRAMINA 12.5 MG /5
414 | 1993450701 | 19934507-01 B 1aa FRASCO $5.633
DIFENHIDRAMINA 12.5 MG/ 5
415 | 19955895-01 | 19955895-01 B P e FRASCO $5.633
DIFENHIDRAMINA 50 MG
416 | 19929219-01 | 19929219-01 o TABLETAS $383
DIFENHIDRAMINA 50 MG
M7 | 20096034-05 | 20096034-05 | ot LIHIDRAMINA 50 MG | CAPSULAS $ 383
DIHIDROCODEINA 2.42 MG /
418 | 1998441201 | 19984412-01 ML JARABE  HUMAX FRASCO $15.933
FARMATECH
DIHIDROCODEINA 2.42 MG /
419 0200315107‘ 0200315107' ML JARABE MATPRIFAR FRASCO $15.933
GONHER
DIRIDROCODEINA 2.42 MG /
420 | 19912860-01 | 19912860-01 | ML JARABE WINTHROP FRASCO $15.933
PHARMACEUTICALS
DIMENHIDRINATO 50 MG
421 | 1991378301 | 19913783:01 | Ve ERORTO SIS | TABLETAS $ 166
DIMENHIDRINATO 50 MG
422 | 19950623-01 | 19950623-01 AN, TABLETAS $ 166
DIPIRONA 1 G / 2 ML
SOLUCION INYECTABLE
423 | 19907058-02 | 19907058-02 R RaTECTAE AMPOLLAS $ 1.441
FRESENIUS
DIPIRONA 1 G / 2 ML
424 | 1993628012 | 19936280-12 | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $ 1.441
BIOSANO
DIPIRONA 1 G / 2 ML
425 | 19993036-08 | 1999303608 | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $1.441
FARMIONNI
DIPIRONA 1 G / 2 ML
426 0199§§562' 0199623562' SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $ 1.441
VITALIS
019993036~ | 019993036- | DIPIRONA 1G SOLUCION
427 01 01 INYECTABLE PROCAPS AMPOLLAS $1.44
DIPIRONA 2 G/ 5 ML
428 019935382' 019932382‘ SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $6.578
VITALIS
DIPIRONA 2.5 G /5 ML
429 20008;276‘ 2000327276‘ SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $6.578
ECAR
DIFIRONA 2.5 G /5 ML
430 | 19993029-04 | 19993029-04 | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $6.578
FARMIONNI
DIPIRONA 2.5 G /5 ML
431 | 19956382-01 | 19956382-01 | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $6.578
FRESENIUS KABI
DOBUTAMINA 250 MG / 20 ML
432 | 1994277901 | 1994277901 | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $19.227
BIOSANO
DOBUTAMINA 250 MG 7 20 ML
433 | 200682763 | 20068276-3 | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $19.227
BLASKOV
DOBUTAMINA 250 MG 7 20 ML
434 | 1994137901 | 19941379-01 | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $19.227
RYAN
DOBUTAMINA 250 MG /5 ML
435 | 1994046101 | 1994046101 | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $19.227
PISA (DOTROPINA)
DOPAMINA 200 MG / 5 ML
436 | 19956242-02 | 19956242-02 | SOLUCION INYECTABLE VIAL $7.490
PISA (INOTROPISA)
DOPAMINA 200 MG / 5 ML
437 | 19941380-01 | 19941380-01 | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $7.490
SANDERSON
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DOPAMINA 200 MG /5 ML
438 | 20023770-04 | 20023770-04 | - SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $7.490
VITALIS
DOPAMINA 200MG/5 ML
439 | 19901001-1 | 19901001-1 | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $7.490
RYAN
DOXICICLINA 100 MG
440 | 19965102-02 | 1996510202 | adors| AS COAGHRRA CAPSULAS $ 555
DOXICICLINA 100 MG
441 | 19966780-02 | 19966780-02 eI CAPSULAS $ 555
DOXICICLINA 100 MG
442 | 19930858-01 | 19930858-01 A oS CAPSULAS $ 555
P ooooggms- oooo§$123- ENALAPRIL 20 MG TABLETA TABLETAS 5125
ENALAPRIL 20 MG TABLETAS
444 | 44569-41 4456941 AERICAN CENERGS TABLETAS $125
ENALAPRIL 20 MG TABLETAS
445 | 19955429-01 | 19955429-01 L APl TABLETAS $125
ENALAPRIL 20 MG TABLETAS
446 | 19966647-02 | 19966647-02 ety TABLETAS $125
447 | 5133303 | 51333-03 ENAMPR"@E%’}”XSRTABLHAS TABLETAS $125
000040113~ | 000040113 | ENALAPRIL 5 MG TABLETAS
448 19 19 AMERICA GENERICS TABLETAS 484
ENALAPRIL 5 MG TABLETAS
449 | 4375705 | 4375705 vk i TABLETAS $ 484
ENEMA FOSFATO DE SODIO
450 | 20041687-01 | 20041687-01 16 G Y BIFOSFATO DE BOLSA $23.352
SODIO 6 G CORPAUL
ENEMA FOSFATO DE SODIO
16 G Y BIFOSFATO DE
451 | 20004653-01 | 20004653-01 MG BOLSA $23.352
(ENEMATROL)
ENEMA FOSFATO DE SODIO
452 | 3260901 32609-01 16 G Y BIFOSFATO DE BOLSA $23.352
SODIO 6 G TQ (TRAVAD)
EPINEFRINA 1 MG / ML
453 0199(??286’ 0199(?10286' SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $6.401
SANDERSON
EPINEFRINA 1 MG / ML
454 | 42849-01 42849-01 SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $6.401
BIOSANO
EPINEFRINA 1 MG / ML
455 | 19930286-01 | 19930286-01 | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $6.401
FRESENIUS
EPINEFRINA 1 MG / ML
456 | 20036851-02 | 2003685102 | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $ 6.401
RYAN
EPINEFRINA 1 MG /ML
457 | 20032463-01 | 20032463-01 | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $ 6.401
SICFARMA
ERGOTAMINA 1 MG +
458 | 200772725 | 200772725 | CAFEINA 100 MG TABLETAS TABLETAS $ 554
SALUSPHARMA ( MIGRADOL)
ERGOTAMINA 1 MG +
459 | 19912966-02 | 19912966-02 | CAFEINA 100 MG TABLETAS TABLETAS $ 554
TQ (FENCAFEN)
ERITROMICINA 500mg
460 | 200117332 | 200117332 | L, ERITHOMICINAS00MS TABLETAS $940
ERITROMICINA SUSPENSION
461 25798-01 25798-01 ORAL 250 mg GENFAR FRASCO $15.397
ESOMEPRAZOL 20 MG
462 | 20066117-12 | 20066117-12 SOMEPRAZOL 20 M CAPSULAS $ 564
020056836- | 020056836~ | ESPIRAMICINA 3000000 Ul
463 03 03 TABLETA LA FRANCOL TABLETAS $2.605
ESPIRAMICINA 3000000 UI
464 | 19950985-1 | 199509851 A S TABLETAS $2.605
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ESPIRONOLACTONA 100 MG
TABLETA ANGLOPHARMA
ESPIRONOLACTONA 100 MG
TABLETA HUMAX
ESPIRONOLACTONA 100 MG
TABLETAS GENFAR
019973061~ | 019573061- | ESPIRONOLACTONA 25 MG
01 01 TABLETAS GENFAR
016973773~ | 019973773- | ESPIRONOLACTONA 25 MG
04 04 TABLETAS HUMAX

ESPIRONOLACTONA 25 MIG
470 | 19963166-1 | 19963166-1 I e
ESPIRONOLACTONA 25 MG
TABLETAS LAPROFF
ETAMSILATO 250 MG / 2 ML
472 | 208474-03 | 208474-03 | SOLUCION INYECTABLE OM AMPOLLAS $47.073
PHARMA (DICYNONE)
ETAMSILATO 250 MG / 2 ML
473 | 208474-01 | 20847401 | SOLUCION INYECTABLE OM AMPOLLAS $47.973
PHARMA (DICYNONE)
ETILEFRINA 10 MG / ML
474 | 20079966-01 | 20079966-01 | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $ 6.041
ARBOFARMA
ETILEFRINA 10 MG/ ML
475 | 2001738401 | 20017384-01 | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $6.041
KNOVEL
ETILEFRINA 10 MG / ML
476 | 31748-01 | 31748-01 SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $6.041
NOVARTIS
ETILEFRINA 10 MG / ML
477 | 2007216801 | 20072168-01 | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $ 6.041
PROCLIN
FENITOINA SODICA 100 MG
478 | 20043387-02 | 2004338702 |  TABLETAS QUIRUPOS TABLETAS $ 747
(FENNYN)
FENITOINA SODICA 250 MG /
479 | 20077693-01 | 20077693-01 5 ML SOLUCION AMPOLLAS $4.970
INYECTABLE ACTIFARMA
FENITOINA SODICA 250 MG /
0200359155' 020035?155' 5 ML SOLUCION AMPOLLAS $4.970
INYECTABLE BIOSANO
FENITOINA SODICA 250 MG /
5 ML SOLUCION
INYECTABLE BLASKOV
(BLASK)
FENITOINA SODICA 250 MG /
482 | 24335-01 | 24335-01 5 ML SOLUCION AMPOLLAS $4.970
INYECTABLE PFIZER
FENITOINA SODICA 250 MG /
019932588' o1 9932588‘ 5 ML SOLUCION AMPOLLAS $4.970
INYECTABLE VITALIS
FENITOINA SODICA 250 MG /
484 | 19956452-01 | 19956452-01 | ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $4.970
PISA (FENATEN)
FENTANILO 0.5 MG / 10 ML
485 | 19931880-11 | 19931880-11 | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $14.646
BIOSANO CTRL
FENTANILO 0.5 MG/ 10 ML
486 | 19908147-02 | 19908147-02 | ~ SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $ 14.646
BRAUN CTR
FENTANILO 0.5 MG / 10 ML
487 | 19936181-01 | 19936181-01 | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $ 14.646
CHALVER (FENTANEX) CTR
FENTANILO 0.5 MG/ 10 ML
488 | 20023905-01 | 20023905-01 | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $14.646
CORPAUL CTR

465 | 19992586-3 | 19992586-3 TABLETAS $ 968

466 | 19942429-02 | 19942429-02 TABLETAS $ 968

467 | 19975836-01 | 19975836-01 TABLETAS $ 968

468 TABLETAS $ 344

469 TABLETAS $ 344

TABLETAS $344

471 | 20015631-03 | 20015631-03 TABLETAS $344

480

481 | 20028809-01 | 20028809-01 AMPOLLAS $4.970

483
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489

1993188019

1993188019

FENTANILO 0.5 MG /10 ML
SOLUCION INYECTABLE
FRESENIUS KABI CTRL

AMPOLLAS

$ 14.646

490

20030910-6

20030910-6

FENTANILO 0.5mg SOLUCION
INYECTABLE VITALIS CTRL

AMPOLLAS

$ 14.646

491

020079574~
01

020079574~
01

FENTANILO 0.5MG/10ML
SOLUCION INYECTABLE
PANPHARMA

AMPOLLAS

$ 14.646

492

19970635-02

19970635-02

FENTANILO 500 MCG /10 ML
SOLUCION INYECTABLE
BLASKOV CTR

AMPOLLAS

$14.646

493

39613-01

39613-01

FLUCONAZOL 200 MG
CAPSULAS NOVAMED
(FUNEX)

CAPSULAS

$921

494

19906130-01

19906130-01

FLUCONAZOL 200 MG
TABLETAS LAPROFF

CAPSULAS

$ 921

495

000051860-
02

000051860-
02

FLUCONAZOL CAPSULAS X
200 MG GENFAR

CAPSULAS

$921

496

41186-01

41186-01

FLUNARIZINA 10 MG
TABLETA GENFAR

TABLETAS

$215

497

45083-01

45083-01

FLUNARIZINA 10 MG
TABLETA MK

TABLETAS

$215

498

33743-01

33743-01

FLUOROMETALONA 0.1%
SOLUCION OFTALMICA
EXPOFARMA

GOTERO

$12.326

499

19964018-01

19964018-01

FLUOROURACILO AL 5%
UNGUENTO

TUBO

$ 178.668

500

20007054-01

20007054-01

FLUOXETINA 20 MG
TABLETAS BIOQUIFAR

CAPSULAS

$ 251

501

19956947-05

19956947-05

FLUOXETINA 20 MG
TABLETAS LAPROFF

CAPSULAS

$ 251

502

20007689-01

20007689-01

FLUOXETINA 20 MG
TABLETAS NOVAMED

TABLETAS

$ 251

503

39008-04

39008-04

FURAZOLIDONA 100 MG
TABLETAS BOEHRINGER
INGELHEIM

TABLETAS

$ 333

504

39008-03

39008-03

FURAZOLIDONA 50 mg
SUSPENSION ORAL
LABINCO

FRASCO

$20.368

505

20067799-01

20067799-01

FUROSEMIDA20 MG /2 ML
SOLUCION INYECTABLE BIO
ESTERIL

AMPOLLAS

$ 895

506

019966226-
05

019966226-
05

FUROSEMIDA 20 MG/ 2 ML
SOLUCION INYECTABLE
BIOSANO

AMPOLLAS

$ 995

507

019914227-
05

019914227-
05

FUROSEMIDA 20 MG /2 ML
SOLUCION INYECTABLE
FARMIONNI

AMPOLLAS

$ 995

508

20056810-04

20056810-04

FUROSEMIDA 20 MG/ 2 ML
SOLUCION INYECTABLE
NIRLIFE

AMPOLLAS

$ 995

509

20062599-01

20062599-01

FUROSEMIDA 20 MG /2 ML
SOLUCION INYECTABLE
PISA

AMPOLLAS

$ 995

510

20011388-06

20011388-06

FUROSEMIDA 20 MG/ 2 ML
SOLUCION INYECTABLE
VITALIS

AMPOLLAS

$995

511

19966226-5

19966226-5

FUROSEMIDA 20 MG/2ML
SOLUCION INYECTABLE
SIGFARMA

AMPOLLAS

$ 995

512

000023947-
01

000023947-
01

FUROSEMIDA 40 MG
TABLETA TQ

TABLETAS

$92

§13

19935545-01

19935545-01

FUROSEMIDA 40 MG
TABLETAS COASPHARMA

TABLETAS

$92

514

42216-02

42216-02

FUROSEMIDA 40 MG
TABLETAS GENFAR

TABLETAS

$92

515

23947-02

23947-02

FUROSEMIDA 40 MG
TABLETAS MK

TABLETAS

$92
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516

20005849-06

20005848-06

GEMFIBROZILO 600 MG
TABLETAS FARMATECH

TABLETAS

$1.748

517

1981505-06

1981505-06

GEMFIBROZILO 600 MG
TABLETAS GENFAR

TABLETAS

$1.748

518

20051446-01

20051446-01

GENTAMICINA 0.3%
UNGUENTO OFTALMICO
BLASKOV (CONJUNGENT)

TUBO

$66.045

519

19967898-01

19967898-01

GENTAMICINA 0.3%
UNGUENTO OFTALMICO
WASSER CHEMICAL
(WASSERMICINA)

TUBO

$66.045

520

19988977-04

19988977-04

GENTAMICINA 160 MG /2 ML
SOLUCION INYECTABLE
FARMIONNI

AMPOLLAS

$2.616

521

019988977-
01

019988977-
01

GENTAMICINA 160 MG /2 ML
SOLUCION INYECTABLE
PROCAPS

AMPOLLAS

$2616

522

19940519-5

19940519-5

GENTAMICINA 160 MG / 2 ML
SOLUCION INYECTABLE
VITALIS

AMPOLLAS

$2616

523

19929683-01

19929683-01

GENTAMICINA 3 MG / ML
GOTAS OFTALMICAS
COLMED

GOTERO

$6.219

524

19945239-01

19845239-01

GENTAMICINA 3 MG / ML
GOTAS OFTALMICAS
CORPAUL

GOTERO

$6.219

525

19936817-01

19936817-01

GENTAMICINA 3 MG / ML
GOTAS OFTALMICAS LA
SANTE

FRASCO

$6.219

526

20004821-02

20004821-02

GENTAMICINA 3 MG / ML
GOTAS OFTALMICAS
MEDIGEN

GOTERO

$6.219

527

19941932-02

19941932-02

GENTAMICINA 3 MG / ML
GOTAS OFTALMICAS MK

GOTERO

$6.219

528

19932412-02

19932412-02

GENTAMICINA 3 MG / ML
GOTAS OFTALMICAS
OPHALAC SA

GOTERO

$6.219

529

20050495-01

20050495-01

GENTAMICINA 3 MG / ML
GOTAS OFTALMICAS
OPHARM

FRASCO

$6.219

530

20071646-01

20071646-01

GENTAMICINA 3 MG / ML
GOTAS OFTALMICAS TQ

FRASCO

$6.219

531

19946811-12

19946811-12

GENTAMICINA 40 MG / 1 ML
SOLUCION INYECTABLE
VITALIS

AMPOLLAS

$3.146

532

19939551-01

19939551-01

GENTAMICINA 80 MG /2 ML
SOLUCION INYECTABLE
BIOSANO

AMPOLLAS

$1.373

533

19988939-04

19988939-04

GENTAMICINA 80 MG /2 ML
SOLUCION INYECTABLE
FARMIONNI

AMPOLLAS

$1.373

534

208159-06

208159-06

GENTAMICINA 80 MG / 2 ML
SOLUCION INYECTABLE
VITALIS

AMPOLLAS

$1.373

535

000208159-
01

000208159-
01

GENTAMICINA 80MG
SOLUCION INYECTABLE
RYAN

AMPOLLAS

$1.373

536

020069305-
01

020069305~
01

GLIBENCLAMIDA 5 MG
TABLETA LAPROFF

TABLETAS

$ 111

537

19944485-01

19944485-01

GLIBENCLAMIDA 5 MG
TABLETAS COASPHARMA

TABLETAS

$ 111

538

19960013-2

19960013-2

GLIBENCLAMIDA 5mg
TABLETAS BCN MEDICAL

TABLETAS

$111

539

28437-01

28437-01

GLICINA IRRIGACION 1.5%
3000 ML BAXTER

BOLSA

$ 79.625

540

20071108-01

20071108-01

GLICINA IRRIGACION 1.5%
3000 ML CORPAUL

BOLSA

$79.625
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GLICINA IRRIGACION 1.5%
541 | 20045559-01 | 20045559-01 T ARRIGACION BOLSA $79.625
GLICINA IRRIGACION 1.5%
542 | 20064673-01 | 20064673-01 R oACO! BOLSA $79.625
GLUCONATO DE CALCIO
543 | 020039073- | 020039073- | 160/ "o3| UCION INYECTABLE |  AMPOLLAS $ 3.554
01 01
BRAUN
GLUGONATO DE CALGIO
544 | 20038312-01 | 20038312-01 | 10% SOLUCION INYECTABLE |  AMPOLLAS $ 3.554
CORPAUL
GLUCONATO DE CALCIO
545 | 20002038-01 | 20002038-01 | 10% SOLUCION INYECTABLE |  AMPOLLAS '$3.554
ROSOHN
GLUCONATO DE POTASIO
546 | 19961420-03 | 19961420-03 31.2% ELIXIR FRASCO $24.830
ANGLOPHARMA (ION-K)
GLUCONATO DECALCIO 10%
547 | 019997831~ | 019997831~ | "o \jC|ON INYECTABLE AMPOLLAS $3.554
01 01
RYAN
HALOPERIDOL 10 MG
548 | 19940401-01 | 19940401-01 R TABLETAS $513
HALOPERIDOL 10 MG
549 | 47764-04 | 47764-04 RO e TABLETAS $513
HALOPERIDOL 2 MG / ML
550 | 1999933101 | 1999933101 | LHNOPERIDOL2 MG /ML FRASCO $ 11.281
HALOPERIDOL 2 MG / ML
551 | 1997414901 | 1997414901 | FALOPERIDOLZMG /M. FRASCO $11.281
HALOPERIDOL 5 MG / ML
552 | 19908377-01 | 19998377-01 | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $4.939
ACTIFARMA
HALOPERIDOL 5 MG / ML
553 | 1992909201 | 19929092-01 | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $4.939
RYAN
HALOPERIDOL 5 MG / ML
554 | 20061284-02 | 20061284-02 | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $4.939
SALUSPHARMA
HALOPERIDOL 5 MG / ML
555 | 20056546-02 | 20056546-02 | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $4.939
VITALIS
HALOPERIDOL 5 MG
556 | 2003765204 | 2003765204 |  HALOPERIDOLS MG TABLETAS $ 254
HALOPERIDOL 5 MG
557 | 19940398-02 | 19940398-02 e TV TABLETAS $254
HEPARINA 5000 U.1. / ML
558 | 20029707-01 | 20029707-01 | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $ 56.097
BLAU (HEPAMAX-S)
HEPARINA 5000 U.1 / ML
559 | 19970942-01 | 19970942-01 | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $ 56.007
BRAUN
HEPARINA 5000 U.L 7 ML
560 | 19995297-01 | 19995297-01 | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $ 56.007
FRSENIUS
HIDROGLOROTIAZIDA 25 MG
561 | 34162-01 34162-01 XOCLOROTIAZIDA 22 TABLETAS $66
HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG
562 | 20072968-06 | 20072968-06 L OO TIzIDA 25 TABLETAS $66
000034162- | 000034162- | HIDROGCLOROTIAZIDA 25 MG
563 02 02 TABLETAS MK TQ TABLETAS $66
HIDROCORTISONA 0.50%
se4 | 22133.01 | 2213301 | HIDROCORTISONA050% GOTERO $ 12.567
HIDROCORTISONA 1 G +
BENZOCAINA 2G UNGUENTO
565 | 38375-06 | 38375.06 JGAINA 2G UNGU TUBO $31.073
LAFRANCOL (HEBAL)
HIDROCORTISONA 1 G
566 | 40194-2 401942 | BRSO G oL UNIDAD $4.974
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567

40194-02

40194-02

HIDROCORTISONA'1 G
CREMA TOPICA AMERICAN
GENERICS

TUBO

$4.974

568

19925931-01

19925931-01

HIDROCORTISONA 1 G
CREMA TOPICA
ANGLOPHARMA

TUBO

$4.974

569

19925931-02

19925931-02

HIDROCORTISONA 1 G
CREMA TOPICA
COASPHARMA

TUBO

$4.974

570

19926707-01

19926707-01

HIDROCORTISONA 100 MG
SOLUCION INYECTABLE
BLAU (SUMICORT)

AMPOLLAS

$9.809

571

19981553-01

19981553-01

HIDROCORTISONA 100 MG
SOLUCION INYECTABLE
PISA

VIAL

$9.809

572

22133-02

22133-02

HIDROCORTISONA 100 MG
SOLUCION INYECTABLE
SUMIMED

AMPOLLAS

$9.809

573

1994072117

19940721-17

HIDROCORTISONA 100 MG
SOLUCION INYECTABLE
VITALIS

AMPOLLAS

$9.809

574

20006067-1

200060671

HIDROCORTISONA 20 G
CREMA TOPICA LABQUIFAR

TUBO

$8.264

575

020067505-
02

020067505-
02

HIDROXICINA 100 MG /2 ML
SOLUCION INYECTABLE ADS
PHARMA (HYDROXISTAL)

AMPOLLAS

$23.352

576

38644-01

38644-01

HIDROXICINA 100 MG/ 2 ML
SOLUCION INYECTABLE
LAFRANCOL (HIDERAX)

AMPOLLAS

$23.352

577

20028014-01

20028014-01

HIDROXICINA 100 MG/ 2 ML
SOLUCION INYECTABLE
RYAN

AMPOLLAS

$23.352

578

32397-01

32397-01

HIDROXICINA 25 MG
TABLETA GENFAR

TABLETAS

$ 235

579

000037223~
10

000037223~
10

HIDROXIDO DE-ALUMINIO 4
G + HIDROXIDO DE
MAGNESIO 4 G +
SIMETICONA 0.4 G
SUSPENSION ORAL
EUROPARMA COLOMBIA S.A

FRASCO

$19.240

580

19977699-03

19977699-03

HIDROXIDO DE ALUMINIO 4
G + HIDROXIDO DE
MAGNESIO 4 G +
SIMETICONA 04 G
SUSPENSION ORAL
COASPHARMA

FRASCO

$19.240

581

19966171-01

19966171-01

HIDROXIDO DE ALUMINIO 4
G + HIDROXIDO DE
MAGNESIO 4G +
SIMETICONA 0.4 G
SUSPENSION ORAL
MEDIGEN (GALAC)

FRASCO

$19.240

582

215882-01

215882-01

HIDROXIDO DE ALUMINIO 6
G /100 ML SUSPENION ORAL
MKTQ

FRASCO

$12.022

583

19956243-1

19956243-1

HIERRO OXiDO
SACARATADO SOLUCION
INYECTABLE VITALIS

AMPOLLAS

$16.996

584

19973908-02

19973908-02

HIOSCINA BUTILBROMURO
10 MG TABLETAS
EXPOFARMA

TABLETAS

$416

585

19955212-15

19955212-15

HIOSCINA BUTILBROMURO
10 MG TABLETAS LABINCO
(LABINPINA)

TABLETAS

$ 416

586

019955834-
05

019955834-
05

HIOSCINA BUTILBROMURO
10 MG TABLETAS LAPROFF

TABLETAS

$ 416

587

19951133-03

19951133-03

HIOSCINA BUTILBROMURO
10 MG TABLETAS RECIPE

TABLETAS

$ 416
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HIOSCINA BUTILBROMURO
588 020135782‘ 0201316782“ 20 MG / ML SOLUCION AMPOLLAS $4.094
INYETABLE BIOESTERIL
HIOSCINA BUTILBROMURO
589 019982695' 019982695' 20 MG / ML SOLUCION AMPOLLAS $4.094
INYETABLE BIOSANO
HIOSCINA BUTILBROMUROD
500 | 19997616-07 | 1999761607 | 20 MG / ML SOLUCION AMPOLLAS $4.004
INYETABLE FARMIONNI
HIOSCINA BUTILBROMURO
591 | 225064-07 | 225064-07 20 MG / ML SOLUCION AMPOLLAS $4.004
INYETABLE VITALIS
IBUPROFENO 400 MG
502 | 51330-6 51330-6 R D TABLETAS $ 497
IBUPROFENO 400 MG
593 | 1997215001 | 1997215001 | L AB R N e Ao TABLETAS $ 497
019999416- | 019999416- IBUPROFENO 600 MG
594 03 03 TABLETA BIOGEN TABLETAS $705
, IBUPROFENO 600 MG
595 | 19994380-01 | 1999438001 | B PROFENO 500 MG TABLETAS $705
IBUPROFENO 600 MG
506 | 31330-01 31330-01 N o TABLETAS $705
597 | 20030724-04 | 20030724-04 'M'P'W““NQJ&A”XG TABLETA TABLETAS $995
IMIPRAMINA 25 MG
508 | 19940399-01 | 19940399-01 a2 M TABLETAS $138
IMIPRAMINA 25 MG
599 | 20030724-02 | 20030724-02 2o TABLETAS $138
INSULINA CRISTALINA 100 Ul
600 °°°°g’$292' 0000318292' / ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $26.121
NOVO-NORDISK
INSULINA CRISTALINA 100 Ui
601 | 27191-01 27191-01 | / ML SOLUCION INYECTABLE FRASCO $ 26.121
LILLY
INSULINA CRISTALINA 100 Ul
602 | 2001320701 | 20013207-01 | / ML SOLUCION INYECTABLE |  AMPOLLAS $26.121
PISA (INSULEX-R)
INSULINA CRISTALINA 100 Ul
020035581~ | 020035581- | / ML SOLUCION INYECTABLE
603 01 01 SICMA FARMA (INSUGEN) FRASCO $26.121
(PR)
INSULINA ZINC NPH 100 U1/
604 | 20021159-01 | 20021159-01 | ML SOLUCION INYECTABLE VIAL $26.190
(INSULEX-N) PISA
INSULINA ZINC NPH 100 Ui/
605 | 27190-1 271901 | ML SOLUCION INYECTABLE VIAL $26.190
NOVO NORDISK
ISOSORBIDE DINITRATO 10
606 °°1ggf621' 00193?521- MG TABLETAS TABLETAS $338
COASPHARMA
[SOSORBIDE DINITRATO 10
607 | 1995187702 | 1995187702 | 'SOSOREIE DINTIRATO 1 TABLETAS $338
[SOSORBIDE DINITRATO 5
608 | 3724601 37246-01 MG TABLETAS BAGO TABLETAS $3.107
(ISOCORD)
VERMECTINA 0.6%
609 | 1993858501 | 1993858501 | o VERVECTINAO8% FRASCO $12.514
IVERMECTINA 0.6% »
610 | 20078865-01 | 20078865-01 |  SOLUCION ORAL LICOL GOTERO $12.514
(IVERGOT)
IVERMECTINA 0.6%
611 | 19940990-01 | 19940990-01 | SOLUCION ORAL METLEN GOTERO $12.514
PHARMA
VERMECTINA 0.6%
612 | 19980678-01 | 19980678-01 | SOLUCION ORAL SIEGFRIED FRASCO $12.514
(QUANOX)
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KETAMINA 50 MG / ML
SOLUCION INYECTABLE VIAL $43.238
BLASKOV CTRL
KETAMINA 50 MG / ML
614 K49511 K49511 SOLUCION INYECTABLE VIAL $43.238
PROCLIN CTRL
KETAMINA 500 MG/ 10ML
615 | 20026446-02 | 20026446-02 SOLUCION INYECTABLE VIAL $43.238
ROTEX MEDICA CTRL
KETOCONAZOL 100 MG / 5
616 55510-01 55510-01 ML SUSPENSION ORAL FRASCO $ 19.598
GENFAR
KETOCONAZOL 200 MG
TABLETA GENFAR
KETOCONAZOL 200 MG
TABLETAS COASPHARMA
KETOCONAZOL 200 MG
TABLETAS LAPROFF
KETOTIFENO 1 MG /5 ML
620 | 199855238-01 | 19955238-01 | SOLUCION ORAL BIOQUIFAR FRASCO $6.938
(ASMIKET)
KETOTIFENO 1 MG /5 ML
621 | 19954173-02 | 19954173-02 SOLUCION ORAL FRASCO $6.938
COASPHARMA
KETOTIFENC 1 MG/ 5 ML
SOLUCION ORAL LAPROFF
KETOTIFENO 1 MG
TABLETAS GENFAR
KETOTIFENO 1 MG
TABLETAS LABQUIFAR
KETOTIFENO 1 MG
625 | 210042-04 210042-04 TABLETAS LAPROFF
019926736~ | 019926736~ KETOTIFENO 1 MG
01 01 TABLETAS RECIPE
KETOTIFENO TABLETA 1 MG
627 | 19955240-1 19955240-1 BIOQUIFAR TABLETAS $219
628 | 19925167-05 | 19925167-05 KIDCAL SUSPENSION TARRO $14.729
LACTATO DE RINGER 500 ML
629 32606-02 32606-02 SOLUCION INYECTABLE BOLSA $6.630
BAXTER
LACTATO DE RINGER 500 ML
630 | 20055559-01 | 20055559-01 SOLUCION INYECTABLE UNIDAD $6.630
CORPAUL
LACTATO DE RINGER 500 ML
631 | 19942561-03 | 19942561-03 SOLUCIONINYECTABLE BOLSA $6.630
FRESENIUS KABI
LACTULOSA 66.7 G SOBRE
SOLUCION ORAL ABBOTT
LACTULOSA 86.7 G SOBRE
633 38540-03 38540-03 SOLUCION ORAL CHALVER SOBRE $4.637
(LACTULAX)
LACTULOSA 66.7 G SOBRE
634 | 20087761-02 | 20087761-02 SOLUCION ORAL HUMAX SOBRE $4.637
{CONSTILAX)
LAMIVUDINA 10 MG/ ML
SOLUCION ORAL HUMAX
LAMIVUDINA 150 MG +
636 | 224991-01 2249981-01 | ZIDOVUDINA 300 MG FCO X TABLETAS $1.633
30 TABLETAS GSK
LAMIVUDINA 150 MG +
ZIDOVUDINA 300 MG
FRASCO X 60 TABLETAS
SEVEN P'HARMA
LAMIVUDINA 150 MG +
638 | 19931927-01 | 19931927-01 ZIDOVUDINA 300 MG TABLETAS $1.633
TABLETAS HUMAX

020083397- | 020083397-

613 01 01

617 28823-01 28823-01 TABLETAS $ 506

618 44021-01 44021-01 TABLETAS $ 506

619 | 19918847-01 | 19918847-01 TABLETAS $ 506

622 | 19984823-01 | 19984823-01 FRASCO $6.938

623 52606-03 52606-03 TABLETAS $ 219

624 | 19955240-05 | 19955240-05 TABLETAS $219

TABLETAS $219

626 TABLETAS $ 219

632 50786-04 50786-04 SOBRE $4.637

635 | 20012457-01 | 20012457-01 FRASCO $43.787

637 | 20063923-1 | 20063923-1 FRASCO $1.633

2BS-FR-0020 Aprobado 05-07-2016
Version: 3 Pégina 93 de 134 ,




Continuacién CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 86-5-20232-25 CELEBRADO ENTRE LA NACION ~ POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 IDENTIFICADA CON NIT 900.339.410-8 Y EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO
DE SEVILLA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFICADA CON NIT 821.003.143-7, 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 7 SEVILLA.

639

19928205-3

19928205-3

LAMIVUDINA 150MG+
ZIDOVUDINA 300 MG
TABLETA EGRAND

TABLETAS

$1.633

640

1980397-01

1980397-01

LEVODOPA + CARBIDOPA
250 mg + 25 mg TABLETA
SANOFI

TABLETAS

$1.468

641

47458-6

47458-6

LEVODOPA + CARBIDOPA
250 MG+25MG TABLETA
SIEGFRIED

TABLETAS

$1.468

642

20062592-01

20062592-01

LEVOFLOXACINO 5 MG/ ML
SOLUCION INYECTABLE ADS
PHARMA

AMPOLLAS

$ 53.040

643

20020656-01

20020656-01

LEVOFLOXACINO 500 MG
SOLUCION INYECTABLE
CORPAUL

AMPOLLAS

$ 53.040

644

19943590-02

19943590-02

LEVOMEPROMAZINA 100 MG
TABLETAS HUMAX

TABLETAS

$1.282

645

19973772-05

19973772-05

LEVOMEPROMAZINA 25 MG
TABLETAS HUMAX

TABLETAS

$ 401

646

19977387-02

19977387-02

LEVOMEPROMAZINA 4 MG /
ML GOTAS ORALES HUMAX

GOTERO

$20.118

647

19959695-01

19959695-01

LEVOMEPROMAZINA 4 MG /
ML GOTAS ORALES
ACTIFARMA

FRASCO

$20.118

648

19985888-02

19985888-02

LEVOTIROXINA 100 MCG
TABLETA MK

TABLETAS

$ 96

649

42722-01

42722-01

LEVOTIROXINA 100 MCG
TABLETAS SIEGFRIED
(TIROXIN)

TABLETAS

$96

650

19960116-1

19960116-1

LEVOTIROXINA 50 MCG
TABLETA GENFAR

TABLETAS

$94

651

019985993-
09

019985993
09

LEVOTIROXINA 50 MCG
TABLETA MK

TABLETAS

$94

652

019960116-
08

019960116~
08

LEVOTIROXINA 50 MCG
TABLETA SIEGFRIED

TABLETAS

$94

653

019974622-
01

019974622-
01

LEVOTIROXINA 50MG
TABLETA COLMED

TABLETAS

$22.155

654

20113574

20113574

LECHE F-75 LISTO PARA
CONSUMO A BASE DE
ACEITES VEGETALES CON
VITAMINAS Y MINERALES.

TARRO

$206.570

655

224046

224046

LIDOCAINA 1% 50 ML
SOLUCION INYECTABLE 1%)
PISA

FRASCO

$32.058

656

31539-05

31539-05

LIDOCAINA 1% 50 ML
SOLUCION INYECTABLE
ROPSOHN (ROXICAINA 1%)

AMPOLLAS

$ 32.058

657

000052038~
11

000052038~
11

LIDOCAINA 2% 10 ML
SOLUCION INYECTABLE
CORPAUL

AMPOLLAS

$6.313

658

20062600-01

20062600-01

LIDOCAINA 2% 10 ML
SOLUCION INYECTABLE
PISA (PISACAINA)

FRASCO

$6.313

659

19990257-01

19990257-01

LIDOCAINA 2% 50 ML
SOLUCION INYECTABLE
PISA (PISACAINA)

AMPOLLAS

$49.010

660

31540-02

31540-02

LIDOCAINA 2% 50 ML
SOLUCION INYECTABLE
ROPSOHN (ROXICAINA)

AMPOLLAS

$ 49.010

661

52038-11

52038-11

LIDOCAINA 2% SIMPLE 10 ML
ROPSOHN

FRASCO

$6.313

662

50709-02

50709-02

LIDOCAINA 80 G
ATOMIZADOR ROPSOHN

(ROXICAINA)

FRASCO

$ 1563.920

663

019980849~
01

01998084¢-
01

LIDOCAINA HCI-2% JALEA
PROCLIN

TUBO

$32.240

2BS-FR-0020
Version: 3

Pégina 94 de 134

Aprobado 05-07-2016




Continuacién CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 86-5-20232-25 CELEBRADO ENTRE LA NACION = POLICIA NACIONAL —
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 IDENTIFICADA CON NIT 900.339.410-8 Y EL. HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO
DE SEVILLA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFICADA CON NIT 821.003.143-7, 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 7 SEVILLA.

LIDOCAINA JALEA 2% GEL
664 | 39002-03 | 39002-03 TOPICO ROPSOHN TUBO $32.240
(ROXICAINA)
000033711- | 000033711- | LIPOFUNDIN MCT/LCT20%
665 03 03 FCO X 500 ML BRAUN FRASCO $178.398
000034537~ | 000034537- LOPERAMIDA 2 MG
666 01 01 TABLETAS ECAR TABLETAS $11
LOPERAMIDA 2 MG
667 | 207751-04 | 207751-04 TANERAIDRZ MG, TABLETAS $ 111
LORATADINA 1 MG / 1 ML
668 | 20743504 | 20743504 A LG M FRASCO $10.127
000053818~ | 0000538718- LORATADINA 1 MG/ML
669 05 05 JARABE MEMPHIS FRASCO $10127
000040412- | 000040412- LORATADINA 10 MG
670 p e R DI ] TABLETAS $ 602
LORATADINA 10 MG
671 | 5457001 5457001 | aionalONATONG TABLETAS $ 602
LORATADINA 10 MG
672 | 2142516 | 2142516 e vl TABLETAS $602
LORATADINA 5 MG / 5 ML
673 | 54559-01 54559-01 ATADINA S MG € FRASCO $10.127
LORATADINA 5 MG / 5 ML
674 | 19908846-04 | 19908846-04 ST oG5 FRASCO $10.127
LORATADINA 5 MG / 5 ML
675 | 19982470-01 | 19982470-01 eyt FRASCO $10.127
LORAZEPAM 1 MG
676 | 19902391-03 | 19902391-03 | TABLETAS PFIZER (ATIVAN) TABLETAS $ 759
CTRL
LORAZEPAM 2 MG
677 | 19914657-05 | 19914657-05 | |, ,FORAZEPAMZMG TABLETAS $ 688
LORAZEPAM 2 MG
678 | 227509-01 | 227599-01 | TABLETAS SANOFI AVENTIS TABLETAS $ 688
CTRL
020042807~ | 020042807- | LOSARTAN POTASICO 100
679 03 03 MG TABLETAS EXPOFARMA TABLETAS $241
LOSARTAN POTASICO 100
ggo | 0201 12;’643‘ 020112;’643' MG TABLETAS TABLETAS $ 241
FARMACAPSULA
LOSARTAN POTASICO 100
681 | 20032566-04 | 20032566.04 | -OSARTAN POTASICO 10 TABLETAS $ 241
LOSARTAN POTASICO 100
682 | 20062604-06 | 20062604-06 | MG TABLETAS NOVAMED TABLETAS $ 241
(TENSOFAR)
020102676- | 020102676- | LOSARTAN POTASICO 50 MG
683 01 01 TABLETA COASPHARMA TABLETAS $203
LOSARTAN POTASICO 50 MG
684 | 19975772:03 | 19975772.03 | LOSERTAN POTASICO 50 TABLETAS $203
LOSARTAN POTASICO 50 MG
685 | 20062603-05 | 20062603-05 | Lo RTAN POTASICO S0 MC TABLETAS $203
LOSARTAN POTASICO 50 MG
686 | 20010197-3 | 20010197-3 A TABLETAS $203
LOSARTAN POTASICO 50 MG
687 | 1996549902 | 19965499-02 | SoohRTAN POTASICO 50 MC TABLETAS $203
LOVASTATINA 20 MG
688 | 40518-06 | 40518-06 TABLETAS AMERICAN TABLETAS $203
GENERICS
019996930- | 019996930- [OVASTATINA 20 MG
689 01 01 TABLETAS LABINCO TABLETAS $203
LOVASTATINA 20 MG
690 | 1904364502 | 19943645-02 |  [pOVASTATINAZOMG TABLETAS $203
079963251~ | 019963251- LOVASTATINA 20 MG
691 03 03 TABLETAS ROPSOHN TABLETAS $203
MANITOL 20% SOLUCION
692 | 20514-02 | 2951402 INYECTABLE BAXTER BOLSA $ 36.507
(OSMORIN)
MANITOL 20% SOLUCION
693 | 38819-01 38819-01 N oA SoRcion FRASCO $178.398
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MEBENDAZOL 100 MG
694 | 19972920-01 | 1997292001 | o MEBENDAZOL 100MG FRASCO $3.376
MEDROXIPROGESTERONA
25 MG + ESTRADIOL 5 MG
695 | 20002868-02 | 2000286802 | 20010 ¥ ESTRADIOL S MG AMPOLLAS $19.010
LAFRANCOL
MEPERIDINA 100 MG / 2 ML
696 | 20008613-01 | 20008613-01 | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $6.161
F.N.E CTRL
METFORMINA 850 MG
697 | 19905554-10 | 19905554-10 o TABLETAS $ 244
019927063 | 019927063 METFORMINA 850 MG
698 02 02 TABLETAS LAPROFF TABLETAS $244
METFORMINA 850 MG
699 | 19993869-01 | 19993869-01 TEORMINA 20! TABLETAS $ 244
019650473~ | 019990475- METFORMINA 850 MG
700 01 01 TABLETAS SANDOZ TABLETAS $244
METIMAZOL 5 MG TABLETA
701 | 19951179-01 | 19951179-01 oL oue T TABLETAS $ 250
METIMAZOL 5 MG TABLETAS
702 | 2002421001 | 2002421001 | METIMAZOL 8 MG TABLET TABLETAS $ 250
019648280~ | 019948280 |  METOCARBAMOL 750 MG
703 po; po; L ABINGO, (MIOFLEX) TABLETAS $1.267
METOCARBAMOL 750 MG
704 | 19968971-01 | 1996897101 | METOCARBANOL 750 MG TABLETAS $1.267
METOCARBAMOL 750 MG
705 | 100487823 | 19948782-3 TOCARBAVOL 7501 TABLETAS $1.267
METOCARBAMOL 750 MG
706 | 20012141-01 | 2001214101 |  TABLETAS LABQUIFAR TABLETAS $1.267
(REFLEXAL)
METOCLOPRAMIDA 10 MG / 2
707 | 20069361-04 | 20069361-04 | ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $1.797
BIOESTERIL
METOCLOPRAMIDA 10 MG / 2
708 | 19931879-04 | 19931879-04 | ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $1797
BIOSANO
METOCLOPRAMIDA 10 MG/ 2
700 | 19943734-02 | 19943734-02 | ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $1.797
CORPAUL
METOGLOPRAMIDA 10 MG / 2
710 | 19993923-06 | 19993923-06 | ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $1.797
FARMIONNI
METOCLOPRAMIDA 10 MG/ 2
711 | 1990357602 | 19903576-02 | ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $1.797
FRESENIUS KABI
METOCLOPRAMIDA 10 MG / 2
712 | 020026115- | 020026115- | "y ‘< (jCION INYECTABLE AMPOLLAS $1.797
05 05
NIRLIFE
METOCLOPRAMIDA 10 MG 7 2
713 | 19907582-07 | 19907582-07 | ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $1.797
VITALIS
METOCLOPRAMIDA 10 MG
714 | 19955371-01 | 1995537101 | YIETOCLOPRAMIDA 10 M TABLETAS $ 151
METOCLOPRAMIDA 10 MG
715 | 19941418-01 | 19941418-01 O MDA 0! TABLETAS $ 151
016655371~ | 019955371~ | METOCLOPRAMIDA 10 MG
716 04 04 TABLETAS RECIPE TABLETAS $ 151
METOCLOPRAMIDA 4 MG /
717 | 19933831-01 | 19933831-01 ML GOTAS ORALES FRASCO $5.058
COASPHARMA
METOCLOPRAMIDA 4 MG/
718 |  45687-1 asegr1 | M OELOPRMIDAA MG GOTERO $5.058
METOCLOPRAMIDA 4 MG /
719 | 20024778-01 | 20024778-01 ML GOTAS ORALES FRASCO $5.058
LABQUIFAR
METOCLOPRAMIDA 4 MG /
720 | 19930423-02 | 1993042302 | METOCLOPREMIDA 4 MG [ FRASCO $5.058
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METOCLOPRAMIDA 4MG/ML
BUSSIE
METOPROLOL TARTRATO 5
722 | 201497241 201497241 MG /5 ML SOLUCION AMPOLLAS $ 39.897
INYECTABLE ADS PHARMA
METOPROLOL TARTRATO 5
MG /5 ML SOLUCION
INYECTABLE ROPSOHN
(BETOPROLOL)
METOTREXATO 2.5 MG
724 | 20072744-01 | 20072744-01 - TABLETAS CELON TABLETAS $1.023
(METHOVEN)
METOTREXATO 2.5 MG
TABLETAS PROCAPS
METOTREXATO 2.5 MG
TABLETAS ROPSOHN
METRONIDAZOL 250 MG/ 5
727 | 19948389-01 | 19948389-01 ML SUSPENSION ORAL FRASCO $7.324
COASPHARMA S:A.S
METRONIDAZOL 250 MG / 5
728 | 19938956-01 | 19938956-01 ML SUSPENSION ORAL FRASCO $7.324
LABINCO
METRONIDAZOL 250 MG / 5
729 | 19980113-01 | 19980113-01 ML SUSPENSION ORAL FRASCO $7.324
LABQUIFAR (MEBICITROF)
METRONIDAZOL 500 MG /
730 | 19938260-02 | 19938260-02 100 ML SOLUCION FRASCO $10.849
INYECTABLE CLARIS
METRONIDAZOL 500 MG /
731 | 19998302-01 | 19998302-01 100 ML SOLUCION AMPOLLAS $ 10.849

INYECTABLE CORPAUL
METRONIDAZOL 500 MG /
100 ML-SOLUCION AMPOLLAS $10.849
INYECTABLE FARMALOGICA
METRONIDAZOL 500 MG/
733 | 20025567-01 | 20025567-01 100 ML SOLUCION FRASCO $ 10.849
INYECTABLE NIRMET
METRONIDAZOL 500 MG /
734 | 201950-01 201950-01 100 ML SOLUCION VIAL $10.849
INYECTABLE PISA
METRONIDAZOL 500 MG
OVULOS COLMED
METRONIDAZOL 500 MG
OVULOS SIEGFRIED
METRONIDAZOL 500 MG
TABLETAS ECAR
METRONIDAZOL 500 MG
TABLETAS GENFAR
MIDAZOLAM 15 MG /3 ML
SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $18.474
CTRL
MIDAZOLAM 15 MG / 3 ML
740 | 19940108-05 | 19940108-05 SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $18.474
BIOSANO CTRL
MIDAZOLAM 15 MG/ 3 ML
SOLUCION INYECTABLE
741 | 19972420-02 | 19972420-02 BLASKOV (MIDASEDAN) AMPOLLAS $18.474
CTRL
MIDAZOLAM 15 MG / 3 ML
742 | 20029924-02 | 20029924-02 SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $ 18.474
VITALIS(MIZOLAM) CTR
MIDAZOLAM 15 MG / 3 ML
743 | 20001225-02 | 20001225-02 SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $18.474
WINTHROP CTR
MIDAZOLAM 5 MG / 5 ML
744 | 19969030-02 | 19969030-02 SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $12.433
BIOSANO CTRL

721 | 19930423-1 19930423-1 GOTERO $5.058

723 39227-01 39227-01 AMPOLLAS $ 39.897

725 | 19927154-06 | 19927154-06 TABLETAS $1.023

726 | 20062852-01 | 20062852-01 TABLETAS $1.023

019938260- | 019938260-

732 01 01

735 | 1983837-03 | 1983837-03 TABLETAS $2.302

736 45999-2 45999-2 OVULO $2.302

737 23439-01 23439-01 TABLETAS $ 388

738 29653-03 29653-03 TABLETAS $ 388

020057389- | 020057389-

739 01 01
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MIDAZOLAM 5 MG /5 ML
745 | 19472421-02 | 19472421-02 SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $12.433
BLASKOV (MIDASEDAN) CTR
MIDAZOLAM § MG / 5 ML
746 | 19944864-03 | 19944864-03 SOLUCION INYECTABLE VIAL $12.433
BRAUN CTR
MIDAZOLAM 5 MG /5 ML
747 | 20043279-03 | 20043279-03 SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $12.433
CORPAUL CTR
MIDAZOLAM 6§ MG /5 ML
748 | 20009779-01 | 20009779-01 SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $12.433
HUMAX (MIZOLAM) CTRL
MIDAZOLAM 5 MG /5 ML
749 | 19984022-01 | 19984022-01 SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $12.433
VITALIS CTR
MISOPROSTOL 200 MCG
750 | 20015555-14 | 20015555-14 TABLETAS LAFRANCOL TABLETAS $5.429
(INDUSTOL)
020010043- | 020010043- MISOPROSTOL 200 MCG
10 10 TABLETAS TQ (CYTIL)
MISOPROSTOL 200 MCG
752 | 19914260-03 | 19914260-03 TABLETAS TQ (CYTIL)
MORFINA GOTAS
753 218190-01 218190-01 CLORHIDRATO 30 MG / ML GOTERO $51.019
SOLUCION ORAL F.N.E. CTRL
MORFINA CLORHIDRATO 10
754 | 20013906-2 | 20013906-2 MG / ML x ML SOLUCION AMPOLLAS $ 4.056
INYECTABLE F.N.E. CTRL
NALOXONA 0.4 MG /ML

751 TABLETAS $5.429

TABLETAS $5.429

755 | 20069787-01 | 20069787-01 | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $60.708
RYAN
NALOXONA 0.4 MG / ML
756 2001819592' 2001319592' SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $60.708
KERN PHARMA
NALOXONA 0.4 MG / ML
757 0199§$975' 019900975 | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $60.708
ROTEX MEDICA
NAPROXENO 150 MG /5 ML
758 | 199681172 | 19968117-2 SUSPENSION ORAL FRASCO $8.274
ANGLOPHARMA
NAPROXENO 150 MG /5 ML
759 | 19986585-01 | 19986585-01 SUSPENSION ORAL FRASCO $8.274
LABINCO (NAPROX)
NAPROXENO 250 MG
760 | 19927831-02 | 19927831-02 B ROXENG 250 M€ TABLETAS $ 481
NAPROXENO 250 MG
761 | 17145413 | 1714513 TABLETAS WINTHROP TABLETAS $ 481
PHARMACEUTICALS
NEOSTIGMINA 0.5 MG / ML
762 02003;325‘ 02005’3325' SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $1.691
NIRLIFE
NEOSTIGMINA 0.5 MG / ML
763 019953841 0- 01995541 O- | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $1.691
SANDERSON
NEOSTIGMINA 0.5 MG / ML
764 | 19976553-07 | 19976553-07 | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $ 1.691
VITALIS
NEOSTIGMINA 0.5 MG / ML
765 | 19929123-01 | 19929123-01 | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $1.691
(FEPARVI)
NEOSTIGMINA 0.5 MG / ML
766 | 19950780-07 | 19950780-07 | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $ 1,691
BIOSANO
NEVIRAPINA 50 MG / 5 ML
SUSPENSION ORAL
767 | 19904364-01 | 1990436401 | o SUSPENSIONORAL FRASCO $102.245
(VIRAMUNE)
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NIFEDIPING 10 MG
768 | 3753-03 3753-03 CAPSULAS AMERICAN CAPSULAS $1.335
GENERICS
NIFEDIPINO 10 MG
760 | 51316:02 | 51316-02 CAPSOLAD AP CAPSULAS $1.335
NIFEDIPINO 30 MG
770 | 20019956-07 | 2001995607 | ., NTEDIPINOSOME CAPSULAS $ 587
NIFEDIPINO 30 MG
77 °2°°§§ 399- °2°°§§ 399- CAPSULAS CAPSULAS $ 587
FARMACAPSULAS
020025310~ | 020025310- NIFEDIPINO 30 MG
772 09 09 CAPSULAS NOVAMED CAPSULAS $ 587
NIMODIPINO 30 MG
000040927- | 000040927- TABLETAS PAULY
73 08 08 PHARMACEUTICAL SA.S TABLETAS $358
LAFRANCOL
019967736~ | 015567738~ NIMODIPINO 30 MG
774 01 01 TABLETAS BLASKOV TABLETAS $358
NIMODIPINO 30 MG
775 | 19966420-02 | 19966420-02 | o, HMODIPINO SOMG TABLETAS $ 358
NIMODIPINO 30 MG
776 | 199677381 | 199677381 | L pMDEINO SOMS TABLETAS $ 358
NISTATINA 100,000 U.1/ ML
777 | 19956538-01 | 19956538-01 SUSPENSION ORAL FRASCO $11.614
COASPHARMA '
NISTATINA 100.000 U1,/ ML
778 | 20009377-01 | 20009377-01 SUSPENSION ORAL FRASCO $11.614
BIOQUIFAR (HONGISTINA)
NISTATINA 100.000 U1/ ML
779 | 1999707602 | 19997076-02 SUSPENSION ORAL FRASCO $11.614
LABINCO
NISTATINA 100,000 ULl +
780 019932146' 019935146‘ OXIDO DE ZINC 200 MG / G TUBO $13.438
CREMA TOPICA COLMED
NISTATINA 100.000 U, +
781 | 199993935 | 199993935 | OXIDO DE ZING 200 MG /G TUBO $13.438
CREMA TOPICA LABINCO
NISTATINA 100.000 U.I. +
OXIDO DE ZINC 200 MG / G
782 | 19999393-02 | 19999393-02 | Qoo DEZIC 200 MG/ € TUBO $13.438
(INSTACALM)
NISTATINA 100,000 ULl +
783 | 19951310-07 | 19951310-07 | OXIDO DE ZINC 200 MG / G TUBO $13.438
CREMA TOPICA PROCAPS
NISTATINA 100,000 ULI.
784 | 1994364201 | 19943642-01 |  TABLETAS VAGINALES OVULO $1.519
OPHALAC
NISTATINA 100,000 Ui
785 | 19993246-02 | 19993246-02 | OVULOS VAGINALES VAN OVULO $1.519
HALLER (NISTAVON)
NITROFURANTOINA 100 MG
786 | 1997807801 | 1997807801 |  CAPSULAS AMERICAN CAPSULAS $692
GENERICS
NITROFURANTOINA 160 MG
787 | 1998494301 | 19984943-01 OAPEOLAS R CAPSULAS $692
NITROFURAZONA 2%
788 0199§f374' 0199(??374‘ POMADA * 40G BREMYMG TUBO $ 48.620
(NITROFUR)
NITROFURAZONA 2%
789 | 2000607002 | 20006070-02 POIaDA N oA 22 FRASCO $ 48.620
NITROFURAZONA 2%
790 0199326454‘ 01 9933464' POMADA TUBO POR 40GR TUBO $ 48.620
SEVERIANO
019996464~ | 019996464- NITROFURAZONA 2%
791 04 04 POMADA X40GR. HIC SAS TUBG $48.620
020087310~ | 020087310- | NITROGLICERINA 0.2 MG /
792 02 02 ML 250 ML EN DEXTROSA AL AMPOLLAS $114.270
2BS-FR-0020 Aprobado 05-07-2016
Version: 3 Pégina 99 de 134




Continuacién CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 86-5-20232-25 CELEBRADO ENTRE LA NACION ~ POLICIA NACIONAL ~
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 IDENTIFICADA CON NIT 900.339.410-8 Y EL. HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO
DE SEVILLA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFICADA CON NIT 821.003.143-7, 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 7 SEVILLA.

5 SOLUCION INYECTABLE
ADS PHARMA

793

19950779-04

19950779-04

NITROGLICERINA 0.50 MG /
ML SOLUCION INYECTABLE
BIOSANO

AMPOLLAS

$ 56.680

794

20018561-01

20018561-01

NITROGLICERINA 0.50 MG /
ML SOLUCION INYECTABLE
CARLON

VIAL

$ 56.680

795

19950159-01

19950159-01

NITROGLICERINA 0.50 MG /
ML SOLUCION INYECTABLE
RYAN

AMPOLLAS

$ 56.680

796

20038475-04

20038475-04

NITROGLICERINA 0.50 MG /
ML SOLUCION INYECTABLE
VITALIS

AMPOLLAS

$ 56.680

797

55012-01

55012-01

NITROGLICERINA 50 MG /
250 ML EN DEXTROSA AL 5
SOLUCION INYECTABLE
BAXTER

AMPOLLAS

$ 114.270

798

1804-B

1804-B

NITROGLICERINA 50MG/ 10
ML SOLUCION INYECTABLE
INTERCONTINENTAL
PHARMA

AMPOLLAS

$ 56.680

799

24967-01

24967-01

NITROPRUSIATO DE SODIO
50mg SOLUCION
INYECTABLE ECAR

AMPOLLAS

$90.415

800

19940783-01

19940783-01

NOREPINEFRINA 4 MG / 4 ML
SOLUCION INYECTABLE ADS
PHARMA (ADS-NOLTRON)

AMPOLLAS

$14.184

801

21-0050747

21-0050747

NOREPINEFRINA 4 MG / 4 ML
SOLUCION INYECTABLE
FARBE FIRMA

AMPOLLAS

$14.184

802

19942365-01

19942365-01

NOREPINEFRINA 4 MG/ 4 ML
SOLUCION INYECTABLE
PISA (PRIDAM)

AMPOLLAS

$14.184

803

19996378-04

19896378-04

NOREPINEFRINA 4 MG / 4 ML
SOLUCION INYECTABLE
VITALIS

AMPOLLAS

$14.184

804

20056358-1

20056358-1

NOREPINEFRINA 4MG/4ML
SOLUCION INYECTABLE
RYAN.

AMPOLLAS

$ 14.184

805

019959983-
01

019959983~
01

NORFLOXACINO 400 MG
TABLETA COASPHARMA

TABLETAS

$1.072

806

019942965-
01

019942965-
01

NORFLOXACINO 400 MG
TABLETAS BIOQUIFAR

TABLETAS

$1.072

807

37038-1

37038-1

NORFLOXACINO 400 MG
TABLETAS GENFAR

TABLETAS

$1.072

808

20028243-02

20028243-02

NORFLOXACINO 400 MG
TABLETAS LAPROFF

TABLETAS

$1.072

809

000016478
01

000016478-
01

OMEPRAZOL 20 MG
CAPSULA GENFAR

CAPSULAS

$ 347

810

019908307~
02

019908307~
02

OMEPRAZOL 20 MG
CAPSULAS (PRAZIDEX)
BIOQUIFAR

CAPSULAS

$ 347

811

019905581-
15

019905581-
15

OMEPRAZOL 20 MG
CAPSULAS BIOTOSCANA

CAPSULAS

$347

812

000041072
01

000041072-
01

OMEPRAZOL 20 MG
CAPSULAS FARMACOL

CAPSULAS

$ 347

813

000041072~
10

000041072-
10

OMEPRAZOL 20 MG
CAPSULAS
FARMACOLOGICA

CAPSULAS

$347

814

20035947-07

20035947-07

OMEPRAZOL 20 MG
CAPSULAS NOVAMED

CAPSULAS

$ 347

815

20034020-01

20034020-01

OMEPRAZOL 20 MG
CAPSULAS OPHALAC

CAPSULAS

$ 347

816

41072-06

41072-06

OMEPRAZOL 20 MG

CAPSULAS TAKEDA

CAPSULAS

$ 347
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OMEPRAZOL 40 MG
SOLUCION INYECTABLE (K- AMPOLLAS $7.930
DELPRAZOL) DELTA
OMEPRAZOL 40 MG
818 | 19989805-03 | 19989805-03 SOLUCION'INYECTABLE AMPOLLAS $7.930
BLAU (SUMICETRON)
OMEPRAZOL 40 MG
819 | 20070385-02 | 20070385-02 SOLUCION INYECTABLE VIAL $7.930
FARMIONNI
) OMEPRAZOL 40 MG
820 | 19983523-02 | 19983523-02 SOLUCION INYECTABLE VIAL $7.930
PISA (PENTREN)
OMEPRAZOL 40 MG
821 | 19922566-06 | 19922566-06 SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $7.930
VITALIS
ONDANSETRON 8 MG / 4 ML
822 | 20081765-01 | 20081765-01 SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $6.687
BAXTER
ONDANSETRON 8 MG/ 4 ML
SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $6.687
BIOSANO
ONDANSETRON 8 MG/ 4 ML
824 | 20065058-01 | 20065058-01 SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $6.687
CORPAUL
ONDANSETRON 8 MG/ 4 ML
825 | 20010204-01 | 20010204-01 SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $6.687
FRESENIUS SANDERSON
ONDANSETRON 8 MG / 4 ML
826 | 19968953-01 | 19968953-01 SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $6.687
GARMISEH
ONDANSETRON 8 MG/ 4 ML »
827 | 19994120-01 | 19994120-01 SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $6.687
PISA
ONDANSETRON 8 MG /4 ML
SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $ 6.687
VITALIS
ONDANSETRON 8 MG

020044344~ | 020044344-

817 01 01

020125314- | 020125314-

823 01 01

020077611~ | 020077611-

828 01 01

829 | 19968954-01 | 19968954-01 g avid o TABLETAS $2.707
ONDANSETRON 8 MG
830 | 20003610-01 | 20003610-01 |  TABLETAS VITALCHEM TABLETAS $2.707
(EMENORM)

OXACILINA 1 G SOLUCION

831 | 201403482 | 201403482 B e DA AMPOLLAS $5.195
OXACILINA 1 G SOLUCION

832 | 20049275-01 | 20049275.01 | | FECLIATC SOLUCION AMPOLLAS $5.195
OXACILINA 1 G SOLUCION

833 | 2006111006 | 2006111006 | ACIIBATS SOLUCION AMPOLLAS $5.195
OXACILINA 1 G SOLUCION :

834 | 22215501 | 222155-01 P ECTABLE YITALS AMPOLLAS $5.195
OXIMETAZOLINA 0.025 MG /

835 019932616' 019933616' ML SOLUCION NASAL GOTERO $8.385

AMERICAN GENERIC AG

OXIMETAZOLINA 0.025 MG /

836 | 19963483-01 | 19963483-01 ML SOLUCION NASAL GOTERO $8.385
TECNOFAR (WASSERFRIN) :
OXIMETAZOLINA 0.025 MG /

837 | 20018967-01 | 20018967-01 | Gy METAZOUNAL 928 MG GOTERO $8.385

OXIMETAZOLINA 0.025

838 | 20018967-1 | 200189671 |, ~ONINEIAZOLIA 0025 GOTERO $8.385
OXIMETAZOLINA 0.050 MG /

839 | 19963482-05 | 19963482-05 | ML SOLUCION NASAL GOTERO $9.568
TECNOFAR (WASSERFRIN)
OXIMETAZOLINA 0.050 MG /

840 | 19953617-01 | 19953617-01 ML SOLUCION NASAL FRASCO $9.568

AMERICAN GENERIC AG

OXIMETAZOLINA 0.050 MG /

841 | 20018966-01 | 20018966-01 | OXITTIAGUNADISOMS | FRASCO $9.568
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OXITOCINA 10 Ul Solucion
inyectable ROTEX MEDICAL
OXITOCINA 10 U.I/ ML

SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $6.880
FEPARVI
OXITOCINA 10 U1/ ML
844 | 199153993 | 19915399-3 | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $6.880
FRESENIUS
OXITOCINA 10 U.1/ ML
°2°°gg 327- °2°°g§327‘ SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $6.880
NOVARTIS
OXITOCINA 10 U.i7 ML
846 | 19915399-03 | 19915399-03 | = SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $6.880
SANDERSON
OXITOCINA 10 U.1 7 ML
847 | 20065030-05 | 20065030-05 | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $6.880
VITALIS
PAMOATO DE PIRANTEL 250
848 | 25796-01 25796-01 MG /5 ML SUSPENSION FRASCO $4.835
ORAL GENFAR
PAMOATO DE PIRANTEL 250
849 | 1996136201 | 1996136201 | MG /5 ML SUSPENSION FRASCO $4.835
ORAL MEMPHIS
PAMOATO DE PIRANTEL 250
850 | 28889-01 28889-01 | MG /5 ML SOLUCION ORAL FRASCO $4.835
MK
PAMOATO DE PIRANTEL 250
MG TABLETA GENFAR
PENICILINA BENZATINICA
852 | 200546985 | 20054698-5 1.200.000 INYECTABLE AMPOLLAS $3.939
SICMAFARMA
PENICILINA BENZATINICA
853 | 20054698-03 | 20054698-03 |  1.200.000 U.I SOLUCION VIAL $3.939
INYECTABLE DELTA
PENICILINA BENZATINICA
854 | 20049276-01 | 20049276-01 |  1.200.000 U.I. SOLUCION AMPOLLAS $3.939
INYECTABLE FARMALOGICA
PENICILINA BENZATINICA
855 | 21960303 | 219603-03 | 1.200.000 U.l. SOLUCION VIAL $3.939
~ INYECTABLE VITALIS
PENICILINA BENZATINICA
856 | 20054699-3 | 20054699-3 2.400.000 SOLUCION AMPOLLAS $6.319
INYECTABLE SICFARMA
PENICILINA BENZATINICA
857 | 20054699-03 | 20054699-03 | 2.400.000 U.I. SOLUCION VIAL $6.319
INYECTABLE DELTA
PENICILINA BENZATINICA
858 | 19929276-04 | 19929276-04 |  2.400.000 U.I. SOLUCION VIAL $6.319
INYECTABLE FARMALOGICA
PENICILINA BENZATINICA
859 | 19991111-03 | 19991111-03 |  2.400.000 U.I. SOLUCION AMPOLLAS $6.319
INYECTABLE VITALIS
PENICILINA CRISTALINA
860 | 20046873-01 | 2004687301 |  1.000.000 U.I. SOLUCION VIAL $3.376
INYECTABLE FARMALOGICA
PENICILINA CRISTALINA
1.000.000 U.I. SOLUCION
INYECTABLE PISA
(PISACILINA)
PENICILINA CRISTALINA
862 220027-13 220027-13 1.000.000 U.l. SOLUCION VIAL $3.376
INYECTABLE VITALIS
PENICILINA CRISTALINA
863 | 20046872-01 | 20046872-01 |  5.000.000 U.I. SOLUCION VIAL $7.141
INYECTABLE FARMALOGICA
PENICILINA CRISTALINA
864 | 218000-10 | 218000-10 | 5.000.000 U.l. SOLUCION AMPOLLAS $7.141
INYECTABLE VITALIS
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865

20011956-02

20011956-02

PENICILINA FENOXIMETILICA
250 MG / 5 ML SUSPENSION
ORAL BIOQUIFAR
(PENVIOTINA)

FRASCO

$17.134

866

20004525-02

20004525-02

PENICILINA FENOXIMETILICA
250 MG / 5 ML SUSPENSION
ORAL SANDOZ

FRASCO

$17.134

867

218010-14

218010-14

PENICILINA PROCAINICA
800.000 U.1. SOLUCION
INYECTABLE VITALIS

VIAL

$5.389

868

19994123-01

19994123-01

PENICILINA PROCAINICA

CRISTALINA 800.000 U.L

SOLUCION INYECTABLE
PISA (PENISODINA)

AMPOLLAS

$5.389

869

020025675-
01

020025675~
01

PIPERACILINA 4 G +
TAZOBACTAM 0.5 G ‘POLVO
ESTERIL PARA
RECONSTRUIR DELTA

AMPOLLAS

$ 23.454

870

19961814-01

19961814-01

PIPERACILINA 4 G +
TAZOBACTAM 500 MG
SOLUCIONINYECTABLE
FARMALOGICA

VIAL

$23.454

871

20005170-03

20005170-03

PIPERACILINA4 G +
TAZOBACTAM 500 MG
SOLUCION INYECTABLE
FARMIONNI

AMPOLLAS

$23.454

872

20067456-02

20067456-02

PIPERACILINA 4 G +
TAZOBACTAM 500 MG
SOLUCION INYECTABLE
NIRLIFE

AMPOLLAS

$23.454

873

20059801-1

20059801-1

PIPERACILINA 4 G +
TAZOBACTAM 500 MG
SOLUCION INYECTABLE
NORSTRAY

VIAL

$ 23.454

874

19969105-01

19969105-01

PIPERACILINA4 G +
TAZOBACTAM 500 MG
SOLUCION INYECTABLE
VITALIS

VIAL

$23.454

875

020010839-
01

020010839-
01

PIPERACILINA 4 G +
TAZOBACTAM 500
SOLUCION INYECTABLE
ALPHARMA S A

FRASCO

$23.454

876

020110801-
01

020110801-
01

PIPERACILINA4 G +
TAZOBACTAM 500
SOLUCION INYECTABLE
BIOSELECT

FRASCO

$23.454

877

19974254-10

19974254-10

PIPERACILINA 4G +
TAZOBACTAM 0.5G
SOLUCION INYECTABLE
BLAU

AMPOLLAS

$ 23.454

878

19980936-01

19980936-01

PIPOTIAZINA 25 MG / ML
SOLUCION INYECTABLE
ACTIFARMA

AMPOLLAS

$11.606

879

20020831-01

20020831-01

PIPOTIAZINA 25 MG / ML
SOLUCION INYECTABLE
BLASKOV

AMPOLLAS

$ 11.606

880

20059775-03

20059775-03

PIPOTIAZINA 25 MG / ML
SOLUCION INYECTABLE
HUMAX (PIPOTAZ)

AMPOLLAS

$11.606

881

20065784-2

20065784-2

PIPOTIAZINA 25MG/ML
SOLUCION INYECTABLE
SALUS PHARMA

AMPOLLAS

$ 11.606

882

019996984-
03

019996984~
03

PIRIDOXINA 50 MG
TABLETAS ECAR

TABLETAS

$ 194

883

1991421-2

1991421-2

PIRIDOXINA 50 MG
TABLETAS LAPROFF

TABLETAS

$ 194

884

20113506

20113506

PLUMPY 'NUT FORMULA
POLIMERICA A BASE DE

BOLSA

$22.155
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MANI Y LiPIDOS, CON
VITAMINAS Y MINERALES
SOBRE 92g

885

20029994-01

20029994-01

POLIGELINA 4% SOLUCION
INYECTABLE BRAUN
GELOFUSINE

AMPOLLAS

$ 90.706

886

20014493-06

20014493-06

PRAZOSINA 1 MG TABLETAS
EXPOFARMA

TABLETAS

$84

887

19961372-05

19961372-05

PRAZOSINA 1 MG TABLETAS
LABINCO (PRATEN)

TABLETAS

$84

888

19984620-01

19984620-01

PREDNISOLONA 1% +
FENILEFRINA 0.12%
SOLUCION OFTALMICA TQ
(CORTIOFTAL - F)

GOTERO

$12.712

889

230341-01

230341-01

PREDNISOLONA10 MG / ML
SOLUCION OFTALMICA
VOLTA

GOTERO

$10.362

890

19982087-1

19982087-1

PREDNISOLONA 10MG
SOLUCION OFTALMICA TQ

GOTERO

$10.362

891

19953438-05

19953438-05

PREDNISOLONA 5 MG
TABLETAS COASPHARMA

TABLETAS

$114

892

20011084-01

20011084-01

PREDNISOLONA 5 MG
TABLETAS GENFAR

TABLETAS

$114

893

20071241-13

20071241-13

PREDNISOLONA 5 MG
TABLETAS MK

TABLETAS

$114

894

19906237-03

19906237-03

PREDNISONA 50 MG
TABLETAS MK

TABLETAS

$1.713

895

P1804-B

P1804-B

PROPOFOL  10MG/10ML

EMULSION INYECTABLE

FCO 20ML REPREFARCO
S.AS

AMPOLLAS

$ 30.256

896

019937960-
13

019937960
13

PROPOFOL 200 MG /20 ML
EMULSION INYECTABLE 1%
BAXTER

FRASCO

$ 30.256

897

19917356-01

19917356-01

PROPOFOL 200 MG/ 20 ML
EMULSION INYECTABLE 1%
BRAUN

VIAL

$ 30.256

898

19837960-11

19937960-11

PROPOFOL 200 MG / 20 ML
EMULSION INYECTABLE 1%
CLARIS

AMPOLLAS

$30.256

899

20016507-01

20016507-01

PROPOFOL 200 MG /20 ML
EMULSION INYECTABLE 1%
DELTA (TROYPOFOL)

AMPOLLAS

$ 30.256

900

20026869-3

20026869-3

PROPOFOL 200 MG /20 ML
EMULSION INYECTABLE 1%
FRESENIUS

AMPOLLAS

$30.256

901

020019612~
01

020019612~
01

PROPOFOL 200 MG /20 ML
EMULSION INYECTABLE 1%
NIRLIFE

FRASCO

$30.256

902

020016507~
01

020016507~
01

PROPOFOL 200 MG / 20 ML
EMULSION INYECTABLE 1%
PROCLIN

FRASCO

$ 30.256

903

20072004-01

20072004-01

PROPOFOL 200 MG / 20 ML
EMULSION INYECTABLE 1%
SEVEN PHARMA

AMPOLLAS

$30.256

904

50104789

50104789

PROPOFOL LIPURO 1%
SOLUCION INYECTABLE
NEXT PHARMA

AMPOLLAS

$ 30.256

9205

57771-01

5§7771-01

PROPRANOLOL 40 MG
CLORHIDRATO TABLETAS

COASPHARMA

TABLETAS

$139

806

19927832-07

19927832-07

PROPRANOLOL 40 MG
TABLETAS MK

TABLETAS

$ 139

907

19978181-10

19978181-10

PROPRANOLOL 40 MG
TABLETAS NOVAMED

TABLETAS

$ 139

908

019978181~
01

019978181-
01

PROPRANOLOL 40MG

TABLETA FARMACAPSULAS

TABLETAS

$ 139
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PROPRANOLOL 80 MG
909 | 19927833-03 | 19927833-03 T oE oo K TABLETAS $332
000035619- | 000035616 | PROPRANOLOL 80 MG
910 3 3 P RANOLOL 80 TABLETAS $332
PROPRANOLOL 80 MG
011 | 356101 35619-1 Rt TABLETAS $332
PROXIMETACAINA 5 MG / 15
912 | 11105701 | 111057-01 | ML SOLUCION OFTALMICA GOTERO $132.470
ALCON (ALCAINE)
REMIFENTANILO 2 MG
913 | 20980201 | 209802-01 SOLUCION INYECTABLE VIAL $82.875
(ULTIVA) CTRL
REMIFENTANILO 2 MG
914 | 20044646-06 | 20044646-06 | SOLUCION INYECTABLE VIAL $ 82.875
ASPEN LABS CTRL
REMIFENTANILO 2 MG
915 0200311 18- 0200311 19 | SOLUCION INYECTABLE VIAL $82.875
BRAUN CTRL
REMIFENTANILO 2 MG
916 | 2001303802 | 20013038-02 | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $82.875
CHALVER CTRL
REMIFENTANILO 2 MG
917 | 2005525001 | 20055250-01 | SOLUCION INYECTABLE VIAL $82.875
VITALIS CTRL
REMIFENTANILO 2MG
918 | 20044646-1 | 20044646-1 | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $82.875
HUMAX CTRL
REPARIL 30 G GEL TOPICO
919 |  43001-1 43001-1 NS oEL T TUBO $103.882
RIFAMICINA 1% SOLUCION
920 | 199432721 | 199432721 AN FRASCO $ 28.931
921 | 19943272-01 | 19943272-01 | RIFAMICINA 1% SOLUCION FRASCO $ 28.931

SPRAY TECNOQUIMICAS
ROGURONIO BROMURO 50
922 | 1983938 1983938 MG / 5 ML SOLUCION AMPOLLAS $63.180

INYECTABLE MERCK
ROCURONIO BROMURO 50
923 | 2000592002 | 20005920-02 MG / 5 ML SOLUCION AMPOLLAS $63.180
INYECTABLE ADS PHARMA
ROCURONIO BROMURO 50
924 | 19995233-01 | 19995233-01 MG / 5 ML SOLUCION VIAL $63.180

INYECTABLE COLMED
ROCURONIO BROMURO 50

MG / 5 ML SOLUCION AMPOLLAS $63.180

INYECTABLE FARMIONI
ROCURONIO BROMURO 50
926 | 1999516103 | 19995161-03 MG / 5 ML SOLUCION AMPOLLAS $63.180
INYECTABLE VITALIS
SALBUTAMOL 0.50%
927 | 19919760-01 | 19919760-01 | SOLUCION PARA NEBULIZAR FRASCO $ 29.640
BIOTOSCANA (CIPLABUTOL)
SALBUTAMOL 0.50%

928 | 33250-02 | 33250-02 | SOLUCION PARA NEBULIZAR FRASCO $ 29.640
GSK (VENTILAN)
SALBUTAMOL 100 MGG
929 | 20011983-1 | 20011983-1 | INHALADOR BUCAL BCN AEROSOL $16.335
MEDICAL
SALBUTAMOL 100 MCG
930 | 20011983-01 | 20011983-01 INHALADOR BUCAL AEROSOL $16.335

BIOSYNTEC
SALBUTAMOL 100 MCG

2000811 675 200001675 INHALADOR BUCAL AEROSOL $16.335

CHALVER
SALBUTAMOL 100 MGG
932 | 20083667-01 | 20083667-01 | INHALADOR BUCAL CIPLA FRASCO $ 16.335
(SALBUMED)
SALBUTAMOL 100 MCG
INHALADOR BUCAL GLAXO
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020008722 | 020008722- | SALES DE REHIDRATACION
934 o o e oL on SOBRE $2.374
SALES DE REHIDRATACION
935 | 20045823-41 | 2004582341 ORAL BCN MEDICAL SOBRE $2.374
(NEOLYTE)
SALES DE REHIDRATACION
936 | 19999407-01 | 19999407-01 TR AR SOBRE $2.374
SALES DE REHIDRATACION
937 | 1997658701 | 19976587-01 o AT SOBRE $2.374
SALES DE REHIDRATACION
038 | 10942966-01 | 19942966-01 ORAL LABQUIFAR SOBRE $2.374
(SALYDRAT)
SERTRALINA 50 MG
939 | 1992849601 | 1992849601 |  oERTRALTASOMS TABLETAS $ 305
SERTRALINA 50 MG
940 | 1993257301 | 19932573-01 S TTAS s TABLETAS $305
SILDENAFIL 50 MG
941 | 20012677-02 | 2001267702 | o i MAFLIOME TABLETAS $ 526
SILDENAFIL 50 MG
042 | 199482173 | 19048217-3 | L, SILDENAERLS0MG TABLETAS $ 526
SILDENAFIL 50 MG
943 | 19908507-05 | 19908507-05 T 2 TABLETAS $ 526
SUCCINILCOLINA 1000 MG/
10 ML SOLUCION
944 | 20037305-01 | 20037305-01 INYECTABLE AG FRASCO $66.755
PHARMACEUTICAL
(MIOACTINE)
SUCCINILCOLINA 1000 MG /
945 | 19917013 | 19917013 10 ML SOLUCION VIAL $66.755
INYECTABLE HOSPIRA
SUCCINILCOLINA 1000 MG
10 ML SOLUCION
946 | 19917013-01 | 19917013-01 oML SOLUCION AMPOLLAS $66.755
(UXICOLIN)
SUCCINILCOLINA 1000 MG/
947 | 20037305-02 | 20037305-02 10 ML SOLUCION FRASCO $66.755
INYECTABLE RYAN
SUCRALFATO 1 G TABLETAS
948 | 3674303 | 36743-03 R L ABLEY TABLETAS $718
SUCRALFATO 1G TABLETA
949 | 200564806 | 20056480-6 R CUIEAR TABLETAS $718
000036743 | 000036743 | SUCRALFATO TABLETA 1GR.
950 3 38 e TABLETAS $718
SULFACETAMIDA 10%
951 | 1994352401 | 19943524-01 GOTAS OFTALMICAS FRASCO $10.777
LABINCO
SULFACETAMIDATO %
952 | 199435241 | 19943524-1 GOTAS OFTALMICAS GOTERO $10.777
BLASKOV
SULFADIAZINA DE PLATA 1 G
953 | 1999653701 | 1999653701 | SULFADIAZINA DE PLATA 1 FRASCO $8.670
SULFADIAZINA DE PLATA 1 G
954 | 19962369-01 | 19962369-01 CREMA LABQUIFAR POTE $8.670
(DERMIQUEM)
000031337~ | 000031337 | SULFADIAZINA DE PLATA 1
955 04 04 GR CREMA BUSSIE SA TUBO $ 8.670
SULFADIAZINA DE PLATA 1
956 | 19930887-03 | 19930887-03 R DE T TUBO $8.670
SULFASALAZINA 500 MG
957 | 201145:01 | 20114501 S LAZINA 00 TABLETAS $ 741
SULFATO DE MAGNESIO 10
958 | 7.7046E+10 | 7.7046E+10 | % SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $7.040
PISA
SULFATO DE MAGNESIO 20
959 | 19940618-03 | 19940618-03 | MEQ /10 ML SOLUCION AMPOLLAS $7.040
INYECTABLE CORPAUL
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SULFATO DE MAGNESIO 20

960 | 19935299-01 | 19935299-01 | MEQ/10 ML SOLUCION AMPOLLAS $7.040
INYECTABLE ROPSOHN
SULFATO DE ZINC 10 MG DE
961 | 2005945902 | 20059459-02 | ZINC /5 ML SOLUCION ORAL FRASCO $14.729
TQ (ZINKIDS)
SULFATO DE ZINC 2 MG DE
962 | 20066123-03 | 20066123-03 | ZINC / ML SOLUCION ORAL FRASCO $14.729
FARMACTECH
SULFATO DE ZING 2 MG DE
963 | 20010881-01 | 20010881-01 | ZINC / ML SOLUCION ORAL FRASCO $14.729
HUMAX (SULZINC)
SULFATO DE ZING 2 MG ZINC
964 °2°°g§123' °2°°g§123' / ML SOLUCION ORAL FRASCO $14.729
FARMATECH
SULFATO DE ZING 2 MG ZINC
965 | 2001147902 | 2001147902 | / ML SOLUCION ORAL LICOL FRASCO $14.729
(ZINCOLICOL)
SULFATO FERROSO 120 ML
966 | 19963970-01 | 19963970-01 AR RO=0 12 FRASCO $5.803
SULFATO FERROSO 125 MG
967 | 19963969-03 | 19963969-03 / ML GOTAS ORALES GOTERO $3.903
LAPROFF
SULFATO FERROSO 300 NIG
968 | 20080792-20 | 20080792-20 S A TABLETAS $332
SULFATO FERROSO 300 MG
969 | 19914806-03 | 19914806-03 FATOFERROSO 300 TABLETAS $332
SULFATO FERROSO 300 MG
970 | 19914806-3 | 19914806-3 TABLETAS PROCLIN TABLETAS $332
PHARMA
TECLOZAN 500 MG TABLETA
971 | 31866-01 31866-01 Ao T TABLETAS $31.779
TEOFILINA 125 MG CAPSULA
972 | 3343802 | 33438-02 A LZE MG Gt CAPSULAS $ 305
TEOFILINA 300 MG CAPSULA
973 | 20019955-03 | 20019955-03 N Sq0 M O CAPSULAS $526
TEOFILINA 300 MG CAPSULA
974 | 2006173001 | 20061730-01 | TEQIIN 00N PSS CAPSULAS $ 526
TEOFILINA 80 MG / 5 ML
975 | 48539-01 48539-01 Ao MG | 5 M FRASCO $ 8.700
TEOFILINA RETARD 125 MG
976 | 2002795101 | 20027951-01 CAPSULA LABQUIFAR CAPSULAS $305
(CIDETOX)
TIAMINA 100 MG / ML
977 | 3833202 | 3833202 SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $12.870
ECAR
o78 | 2344001 | 23440-01 | TAMINASCO MO TABLETAS TABLETAS $ 456
TIAMINA 300 MG TABLETAS
979 | 2531801 25318-01 omeT TABLETAS $ 456
TIAMINA 300 MG TABLETAS
980 | 19960067-01 | 19960067-01 A TABLETAS $ 456
TINIDAZOL 200 MG / ML
981 | 19946427-01 | 19946427-01 SUSPENSION ORAL FRASCO $12.435
LABINCO
TINIDAZOL 200 MG / ML
982 | 19946427-02 | 19946427-02 SUSPENSION ORAL FRASCO $12.435
LAQUIFAR LIDA
TINIDAZOL 500 MG
983 | 3901801 39018-01 AL oL Sho MG TABLETAS $253
TINIDAZOL 500 MG
984 | 29317-01 29317-01 N DAZOL SO0 X TABLETAS $253
TINIDAZOL 500 MG
985 | 35088-01 35988-01 PANIDAZOL S0 TABLETAS $253
TINIDAZOL 500 MG
986 | 20036382-02 | 20036382-02 TR Aok S00 ME TABLETAS $ 253
019982149- | 019982149~ | TIOPENTAL 1 G SOLUCION
987 01 01 INYECTABLE FADA PHARMA VIAL $47.045
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988

11878-01

11878-01

TIOPENTAL 1 G SOLUCION
INYECTABLE ROTEX MEDICA
CTRL

VIAL

$47.045

989

20046007-03

20046007-03

TOXOIDE TETANICO 40 ULl /
0.5 ML SOLUCION
INYECTABLE DELTA

AMPOLLAS

$ 26.260

990

19940997-05

19840997-05

TOXOIDE TETANICO 40 UL/
0.5 ML SOLUCION
INYECTABLE FINLAY

AMPOLLAS

$ 26.260

991

20039648-01

20039648-01

TOXOIDE TETANICO'40 UL/
0.5 ML SOLUCION
INYECTABLE SERUM

AMPOLLAS

$ 26.260

992

20045072-02

20045072-02

TRAMADOL 100 MG /2 ML
SOLUCION INYECTABLE
VITALIS

AMPOLLAS

$1.869

993

20001610-04

20001610-04

TRAMADOL 100 MG /2 ML

SOLUCION INYECTABLE
FARMIONI

AMPOLLAS

$1.869

994

53286-03

53286-03

TRAMADOL 100 MG /2 ML
SOLUCION INYECTABLE
GENFAR

VIAL

$1.869

995

020080775~
01

020080775-
01

TRAMADOL 100 MG GOTAS
ORALES BLASKOV

GOTERO

$4.296

996

216131-02

216131-02

TRAMADOL 100 MG GOTAS
ORALES EXPOFARMA

GOTERO

$4.296

997

19924520-01

19924520-01

TRAMADOL 100 MG GOTAS
ORALES GENFAR

GOTERO

$4.296

998

020054691-
01

020054691-
01

TRAMADOL 50 MG/ ML
SOLUCION INYECTABLE
BIOSANO

AMPOLLAS

$2.857

999

19997313-6

19997313-6

TRAMADOL 50 MG / ML
SOLUCION INYECTABLE
BLASKOV

AMPOLLAS

$2.857

1000

20001615-02

20001615-02

TRAMADOL 50 MG / ML
SOLUCION INYECTABLE
FARMIONI

AMPOLLAS

$2.857

1001

19924285-30

19924285-30

TRAMADOL 50 MG /ML
SOLUCION INYECTABLE
VITALIS

AMPOLLAS

$2.857

1002

020001615-
01

020001615~
01

TRAMADOL 50 MG
SOLUCION INYECTABLE
PROCAPS

AMPOLLAS

$2.857

1003

019941742-
02

019941742-
02

TRAZODONA 50 MG
TABLETAS RECIPE -BUSSIE

TABLETAS

$184

1004

19988272-01

19988272-01

TRAZODONA 50 MG
TABLETAS EXPOFARMA

TABLETAS

$184

1005

19984414-07

19984414-07

TRAZODONA 50 MG
TABLETAS FARMATECH

TABLETAS

$184

1006

17135-01

17135-01

TRAZODONA 50 MG
TABLETAS SANOFI-AVENTIS
DE COLOMBIA S.A.

TABLETAS

$ 184

1007

51063-03

51063-03

TRIMETOPRIM 160 MG +
SULFAMETOXAZOL 800 MG
TABLETAS GENFAR

TABLETAS

$ 526

1008

54071-2

54071-2

TRIMETOPRIM 160 MG +
SULFAMETOXAZOL 800 MG
TABLETAS MK

TABLETAS

$ 526

1009

26915-03

26915-03

TRIMETOPRIM 40 MG +
SULFAMETOXAZOL 200 MG
SUSPENSION ORAL ECAR

FRASCO

$4.975

1010

1980037-2

1980037-2

TRIMETOPRIM 40 MG +

SULFAMETOXAZOL 200 MG
SUSPENSION ORAL GENFAR

FRASCO

$4.975

1011

19985087-04

19995087-04

TRIMETOPRIM 80 MG +
SULFAMETOXAZOL 400 MG
SOLUCION INYECTABLE
VITALIS

AMPOLLAS

$19.030
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TROPICAMIDA 10 MG / ML
1012 | 33031-01 33031-01 GOTAS OFTALMICAS 1% FRASCO $ 48.857
ALCON (MYDRIACYL)
VACUNA HEPATITIS B ( H-B
VAX® Il 40 MCG) ENGERIX-B
VACUNA HEPATITIS B
BIOTOSCANA (HEPAVAX)
VACUNA HEPATITIS B
RECONVAX SANOFI
VANCOMIGINA 500 MG
1016 | 19936619-01 | 19936619-01 | SOLUCION INYECTABLE VIAL $22.000
PISA
VANCOMICINA 500 MG
SOLUCION INYECTABLE
ANTIBIOTICOS DE
COLOMBIA
VANCOMICINA 500 MG
1018 | 19993853-1 | 19993853-1 | SOLUCION INYECTABLE VIAL $22.009
BLAU FARMACEUTICA
VANCOMICINA 500 MG
1019 | 20009242-1 | 200092421 | SOLUGION INYECTABLE VIAL $22.009
PROCLIN PHARMA
VANCOMICINA 500 MG
1020 | 19999738-06 | 19999738-06 | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $22.009
VITALIS
VANCOMICINA 500MG ,
1021 | 201519161 | 20151916-1 | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $22.009
SEVEN PHARMA
VECURONIO 10 MG / 2.5 ML
1022 | 19936614-02 | 1993661402 | SOLUCION INYECTABLE VIAL $50278
VITALIS
VECURONIO 10 MG /5 ML
1023 | 4483801 | 4483801 SOLUCION INYECTABLE VIAL $50278
MSD
VECURONIO 10 MG
1024 | 20071601-01 | 2007160101 | SOLUCION INYECTABLE VIAL $ 50.278
FARMIONI
VECURONIO BROMURO 10
MG /2.5 ML POLVO
1025 | 19936614-2 | 19936614-2 LIOFILIZADO PARA AMPOLLAS $50.278
SOLUCION INYECTABLE
NEXT PHARMA
VITAMINA A 50000 UL
CAPSULA NOVAMED

VITAMINA A 50000 U.J.
1027 | 19960905-02 | 19960905-02 L INA A o000 U, CAPSULAS $ 250
VITAMINA K 1 MG / ML
1028 | 20032468-01 | 20032468-01 | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $3.206
BIOSANO (FITOMENADIONA)
VITAMINA K 1 MG / ML
1029 | 19936765-03 | 19936765-03 | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $3.206
SICMAFARMA
VITAMINA K 1 MG / ML
1030 | 19982753-06 | 19982753-06 | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $3.206
VITALIS
VITAMINA K 10 MG / ML
019951688- 01998’11 688- | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $5.358
BIOSANO
VITAMINA K 10 MG / ML
1032 | 19936765-04 | 19936765-04 | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $5.358
VITALIS
020096037- | 020096037~ | WARFARINA 5 MG TABLETA
1033 o o ARINA S MG TAE TABLETAS $ 307
WARFARINA SODICA 5 MG
1034 | 20014730-03 | 20014730-03 |  TABLETAS BIOQUIFAR TABLETAS $ 307
(WARFAR)
ZIDOVUDINA 10 MG / ML
SOLUCION ORAL HUMAX
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1035 | 19974944-01 | 19974944-01

FRASCO $ 53.560
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ACIDO VALPROICO 250 MG
1036 | 47495-01 47495-01 ARABE CHALVER ) FRASCO $11.801
ACIDO VALPROICO 250MG/ 5
1037 | 19955370-02 | 1995537002 | AGTRIRPROC 200 FRASCO $11.801
DEFLAZACORT 6mg
1038 | 19978534-01 | 19978534-01 TABLETA AMERICAN TABLETAS $1.412
GENERICS (PR)
ESOMEPRAZOL 20 MG
1039 | 20060286-05 | 20060286-05 COMETRAZOL 20 M CAPSULAS $ 564
ESOMEPRAZOL 20 MG
1040 | 19960407-09 | 19960407-09 CAPSULA COLMED CAPSULAS $ 564
FARMACOL
GABAPENTINA 300mg
1041 | 19942376-01 | 1994237601 | SROMENTIN30mS CAPSULAS $990
LOPINAVIR 80 MG +
RITONAVIR 20 MG JARABE
1042 | 1991148101 | 19911481-01 | FUOMAVIR 20 VG JARFS FRASCO $ 163.654
(KALETRA)
LOPINAVIR 80 MG +
1043 | 19911481-1 | 19911481-1 | RITONAVIR 20 MG JARABE FRASCO $ 163.654
SOLUCION ORAL GSK (PR)
ROSUVASTATINA 10 MG
1044 | 2001642801 | 2001642801 | OV VASTATINR (0 TABLETAS $ 401
ACICLOVIR 250 MG
1045 | 20064603-1 | 20064603-1 | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $31.672
PISA
ACICLOVIR 250 MG
1046 | 19945134-05 | 19945134-05 | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $31.672
VITALIS
ADENOSINA 6 MG /2 ML
SOLUCION INYECTABLE
1047 | 2004174601 | 20041746-01 |  SOLCIONPIVECTEBLE AMPOLLAS $29.227
PROCLIN
ADENOSINA 6 MG /2 ML
1048 | 208707-01 | 208707-01 SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $29.227
SANOFI
ADENOSINA 6 MG/ 2 ML
1049 | 020058380 | 020058380~ | 501 UCION INYECTABLE AMPOLLAS $29.227
KNOVEL
ADENOSINA 6 MG /2 ML
1050 | 20023212-01 | 20023212-01 | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $20.227
PISA (PISDENO)
ADENOSINA 6MG/2ML
1051 | 20148959-2 | 20148959-2 | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $29.227
SIGFARMA
ALTEPLASE 50 MG POLVO
000033103- | 000033103- LIOFILIZADO PARA
1052 02 02 SOLUCION INYECTABLE KIT KIT $3.783.125
X 2 VIALES (ACTYLISE)
CARVEDILOL 12.5 MG
1053 | 19951089-02 | 19951089-02 TABLETAS SANDOZ TABLETAS $ 482
(CORYOL) (PR)
CEFUROXIMA 250 MG / 70 ML
1054 | 2185603 | 2185603 | ol UROXIMA 250 MG/ 70 MI FRASCO $122.676
CEFUROXIMA 250 MG / 70 ML
1055 | 218560-03 | 218560-03 | O URIIMAZSOMS/ 70N FRASCO $122.676
CISATRACURIO 10 MG/ 5 ML
1056 | 20103345-2 | 201033452 | CSATRACHRIO 1O MG/ 5 AMPOLLAS $13.664
' CISATRACURIO 10 MG/5 ML
1057 | 020026310- | 020026310- | "5 jciON INYECTABLE AMPOLLAS $13.664
01 01
VITALIS
CLOPIDOGREL 75 MG
1058 | 20056052-04 | 20056052-04 TABLETAS MSN (PLATEMAX) TABLETAS $ 803
EFAVIRENZ 600MG
1059 | 19942243-01 | 19942243-01 AR oo TABLETAS $3.082
020071923~ | 020071923~ | EMTRICITABINA 200 MG +
1060 02 02 TENOFOVIR DISOPROXIL FRASCO $ 146.697
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FUMARATO 300 MG FRASCO
X 30 TABLETAS
ENOXAPARINA 40 MG /0.4
1061 | 19960640-04 | 19960640-04 | ML JERINGA PRELLENADA AMPOLLAS $13.978
CHALVAR (ENOXAPAR)
ENOXAPARINA 40 MG /04
1062 | 19960640-08 | 19960640-08 | ML JERINGA PRELLENADA AMPOLLAS $13.978
DELTA
ENOXAPARINA 40 MG / 0.4
1063 | 19947837-01 | 19947837-01 | ML JERINGA PRELLENADA AMPOLLAS $13.978
SANOFI
. ENOXAPARINA 40 MG /0.4
1064 | 19960640-09 | 19960640-09 | ML JERINGA PRELLENADA AMPOLLAS $13.978
TECHDOW
ENOXAPARINA 40 MG
1065 2001047 2001047 SOLUCION INYECTABLE UNIDAD $13.978
PROCLIN.
ENOXAPARINA 60 MG /0.6
1066 | 19960641-01 | 19960641-01 | "ML JERINGA PRELLENADA AMPOLLAS $ 20.969
CHALVER (ENOXAPAR)
ENOXAPARINA'6OMG /0.6
1067 | 19986092-1 19986092-1 ML JERINGA PRELLENADA AMPOLLAS $ 20.969
LAFRANCOL
ENOXAPARINA 60 MG / 0.6
1068 | 19950453-01 | 19950453-01 | ML JERINGA PRELLENADA AMPOLLAS $20.969
PROCAPS (CLENOX)
ENOXAPARINA 60 MG /0.6
1069 | 1,9961E+10 | 1,9961E+10 | ML JERINGA PRELLENADA AMPOLLAS $ 20.969
TECHDOW
ENOXAPARINA 60 MG
GLAND PHARMA
ENOXAPARINA 60 MG
1071 | 20084687-2 | 20084687-2 JERINGA PRELLENADA. AMPOLLAS $ 20.969
DELTA
ENOXAPARINA 80 MG /0.8
1072 | 20084690-6 | 20084690-6 ML JERINGA PRELLENADA AMPOLLAS $27.958

DELTA i
ENOXAPARINA 80 MG /0.8
1073 | 19986095-01 | 19986095-01 | ML JERINGA PRELLENADA AMPOLLAS $27.958

LAFRANCOL

ENOXAPARINA 80 MG /0.8
1074 | 19950452-38 | 19950452-38 | ML JERINGA PRELLENADA AMPOLLAS $ 27.958

PROCAPS
ENOXAPARINA 80 MG /0.8
1075 | 20035704-01 | 20035704-01 | ML JERINGA PRELLENADA AMPOLLAS $27.958

PROCLIN

ENOXAPARINA 80 MG /0.8
1076 | 19960640-05 | 19960640-05 | ML JERINGA PRELLENADA AMPOLLAS $27.958

TECHDOW
ENOXAPARINA SODICA 80
1077 | 19960642-01 | 19960642-01 MG /0.8 ML JERINGA AMPOLLAS $ 27.958

PRELLENADA CHALVER
ERITROPOYETINA 4000 U.1
1078 | 19960160-01 | 19960160-01 SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $ 38.092
BLAU (ERITROMAX) (R)
ERITROPOYETINA 4000 U.|
1079 | 19968466-01 | 19968466-01 SOLUCION INYECTABLE VIAL $38.092
DELTA (R)

ERTAPENEM 1 GRAMO
1080 2008621 2008621 SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $179.118

NORSTRAY
FLUMAZENIL 0.5 MG/5 ML
1081 | 20044623-01 | 20044623-01 | SOLUCION INYECTABLE ADS AMPOLLAS $ 500.760
PHARMA (DIAZENIL)
FLUMAZENIL 0.5 MG
1082 | 30990-01 30990-01 SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $ 500.760
ROCHE

1070 | 20114969 20114969 AMPOLLAS $20.969
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1083

019947719~
01

019947719
01

INMUNOGLOBULINA
HUMANA ANTI-D (RH)
IMMUNORHO 300 MCG
BIOPHARMA

UNIDAD

$215.003

1084

19992496-01

19992496-01

IPRATROPIO BROMURO 0.02
MG INHALADOR BUCAL BCN
MEDICAL

FRASCO

$17.013

1085

20013129-01

20013129-01

IPRATROPIO BROMURO 0.02
MG INHALADOR BUCAL
BIOSYNTEC

AEROSOL

$17.013

1086

20066836-1

20066836-1

IPRATROPIO BROMURO 0.02
MG INHALADOR BUCAL
BOEHRINGER INGELHEIM

FRASCO

$17.013

1087

20066836-01

20066836-01

IPRATROPIO BROMURO 0.02
MG INHALADOR BUCAL
CHALVER (ASPROMIO)

FRASCO

$17.013

1088

19945555-02

19945555-02

IPRATROPIO BROMURO
0.025% SOLUCION PARA
NEBULIZAR BIOTOSCANA

FRASCO

$37.932

1089

19931241-01

19931241-01

IPRATROPIO BROMURO 0.50
MG + FENOTEROL 0.25 MG
SOLUCION PARA NEBULIZAR
Bl (BERODUAL)

FRASCO

$32.100

1080

1980805-1

1980805-1

IPRATROPIO BROMURO 25
MG /100 ML SOLUCION
PARA NEBULIZAR
BOEHRINGER (ATROVENT)

FRASCO

$37.932

1091

20104881-01

20104881-01

LABETALOL 100 MG /20 ML
SOLUCION INYECTABLE ADS
PHARMA (DIBLOREC)

AMPOLLAS

$21.253

1092

20068280-3

20068280-3

LABETALOL 100 MG/ 20 ML
SOLUCION INYECTABLE
BLASKOV

AMPOLLAS

$21.253

1093

20090031-2

20090031-2

LABETALOL 100 MG/ 20 ML
SOLUCION INYECTABLE
LIMINAL

AMPOLLAS

$21.253

1094

20082708-01

20082708-01

LABETALOL 100 MG/ 20 ML
SOLUCION INYECTABLE
PROCLIN

VIAL

$21.253

1095

020087030~
01

020087030-
01

LABETALOL 100MG/20ML
SOLUCION INYECTABLE
RYAN

AMPOLLAS

$21.253

1096

20007896-03

20007896-03

LEVETIRACETAM X 500MG
GLAXO SMITH KLINE

UNIDAD

$1.573

1097

20007896-10

20007896-10

LEVETIRACETAM 500 MG
TABLETA MEGALABS

TABLETAS

$1.573

1098

19936412-2

19936412-2

LEVETIRACETAM X 500 MG
TABLETAS GENFAR

TABLETAS

$1.573

1099

19989785-02

19989785-02

LEVONORGESTREL 0.75 MG
TABLETAS COLMED (EVINET)

TABLETAS

$8.474

1100

19908046-01

19908046-01

LEVONORGESTREL 0.75 MG
TABLETAS GEDEON

TABLETAS

$8474

1101

20052210-01

20052210-01

LEVONORGESTREL 0.75 MG
TABLETAS NOVAMED
(LIBELLE)

TABLETAS

$8.474

1102

019988755~
05

019988755~
05

LEVONORGESTREL 150 MCG
+ ETINILESTRADIOL 30 MCG
TABLETAS ABBOTT

TABLETAS

$3.017

1103

19981474-02

19981474-02

LEVONORGESTREL 150 MCG
+ ETINILESTRADIOL 30 MCG

TABLETAS PROFAMILIA

TABLETAS

$3.017

1104

20069479-13

20069479-13

LEVONORGESTREL 150 MG
SINOCIMPLANT SET

CAJA

$273.492

1105

19934015-02

19934015-02

LEVONORGESTREL
MICRONIZADO 75 IMPLANTE

SUBDERMICO (JADELLE)

CAJA

$273.492
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MEDROXIPROGESTERONA
150 MG SOLUCION AMPOLLAS $12.118
INYECTABLE PFIZER
MEDROXIPROGESTERONA
150 MG SUSPENSION
INYECTABLE LAFRANCOL
(DEPOTRIM)
MEDROXIPROGESTERONA 5
1108 | 1999921601 | 1999921601 | - MG TABLETAS AMERICAN TABLETAS $395
GENERICS
MEROPENEM 1 G SOLUCION
1109 | 19954437-01 | 19954437-01 | INYECTABLE ANTIBIOTICOS VIAL $39.943
COLOMBIA
MEROPENEM 1 G SOLUCION
1110 | 19961388-01 | 19961388-01 | INYECTABLE FARMALOGICA VIAL $39.943
(PR)
MEROPENEM 1 G SOLUCION
1111 | 20010368-03 | 20010368-03 | INYECTABLE FARMIONNI VIAL $39.943
(PR)
MERGPENEM 1 G SOLUCION
INYECTABLE PISA (PR)
MEROPENEM 1 G SOLUCION
INYECTABLE VICAR
MERGPENEM 1 G SOLUCION
INYECTABLE VITALIS (PR)
MEROPENEM 1G POLVO
PARA INYECCION FRASCO $39.943
NORSTRAY
MEROPENEM 1G POLVO
1116 | 20085484-1 | 200854841 PARA RECONSTRUIR AMPOLLAS $39.943
FRESENIUS KAB!
MEROPENEM 500 MG POLVO
1117 | 199421521 | 199421521 PARA RECONSTRUIR AMPOLLAS $39.943
NORSTRAY
METILERGOMETRINA 0,02
1118| 37193-02 | 3719302 | MG SOLUCION INYECTABLE |  AMPOLLAS $6.046
NOVARTIS (METHERGIN)
METILPREDNISOLONA 500
1119 | 19974253-02 | 19974253-02 | MG SOLUCION INYECTABLE |  AMPOLLAS $36.102
BLAU (R) (SUMITRIC)
METILPREDNISOLONA 500
1120 | 20007753-02 | 2000775302 | MG SOLUCION INYECTABLE |  AMPOLLAS $36.102
FADA PHARMA (R)
METILPREDNISOLONA 500
1121 | 19994118-02 | 19994118-02 | MG SOLUCION INYECTABLE VIAL $36.102
PISA (R)
METILPREDNISOLONA 500
1122 | 19990590-01 | 19990590-01 | MG SOLUCION INYECTABLE |  AMPOLLAS $36.102
VITALIS (R)
NEVIRAPINA 200 MG
1123 | 20063920-01 | 20063920-01 | TABLETAS FCO 60 HETERO TABLETAS $2.365
LABS (NEVIVIR)
NEVIRAPINA 200 MG
1124 | 1996420301 | 1996420301 | [, NEVIRAPINAZOOMS 1 rap  pras $2.365
NEVIRAPINA 200 MG
1125 | 20010163-05 | 2001018305 | "PLETAS GODAPAUS TABLETAS $2.365
PHARMACEUTICALS
NEVIRAPINA 200 MG
1126 | 1994893402 | 1994803402 | NEVIRAPINA 200 MG TABLETAS $2.365
1127 | 019946412- | 019946412- OLANZAPINA 10 MG
16 16 TABLETA MEGALABS

OLANZAPINA 10 MG
1128 | 19946412-04 | 19946412-04 TABLETAS GARMISGH TABLETAS $1.854

OLANZAPINA 10 MG
1129 | 19976270-02 | 19976270-02 TABLETAS GENFAR TABLETAS $1.854
OLANZAPINA 10 MG
TABLETAS LA SANTE
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OLANZAPINA 5 MG
1131 | 19925689-02 | 1992568902 TABLETAS BIOGEN TABLETAS $1.316
(FRENIAL)
OLANZAPINA 5 MG
1132 | 19946498-05 | 19946498-05 |  TABLETAS GARMISCH TABLETAS $1.316
(OLAZAP)
019974414~ | 019974414- OLANZAPINA 5 MG
1133 - i A ANE TABLETAS $1.316
020083780~ | 020083780- QUETIAPINA 100 MG
1134 01 01 TABLETAS AUROBINDO (PR) 1ABLETAS $1.156
RALTEGRAVIR (ISENTRESS®
1135 | 019988423 01993?23‘ 400 MG) FRASCO X 60 FRASCO $1.387.935
TABLETAS
020054213~ | 020054213- RISPERIDONA 2 MG
1136 04 04 TABETAS HUMAX (PR) TABLETAS $ 967
RISPERIDONA 2 MG
1137 | 201607342 | 201607342 | NISPERDONEZ IS TABLETAS $ 967
RISPERIDONA 2 MG
1138 | 20007377-2 | 20007377-2 SIS TABLETAS $ 967
SEVOFLURANO 100
1139 | 58816-01 58816-01 | SOLUCION PARA INHALAR FRASCO $ 368.906
ABBVIE (SEVORANE)
TENOFOVIR +
1140 | 20043884-01 | 20043884-01 | EMTRICITABINA 25/200 mg CAJA $4.890
TABLETA N/A
TIMOLOL MALEATO 5 MG /
1141 020032428' 0200328428‘ ML GOTAS OFTALMICAS GOTERO $12.487
BLASKOV
TIMOLOL MALEATO 5 MG /
1142 | 19934983-01 | 19934983-01 | ML GOTAS OFTALMICAS GOTERO $12.487
EXPOFARMA
TIMOLOL MALEATO 5 MG /
1143 | 1994188507 | 19941885-07 | ML GOTAS OFTALMICAS GOTERO $12.487
TECNOQUIMICAS
1144 | 200533391 | 20053339-1 | |IMOLOL MALEATO SMG/ML GOTERO $12.487
INCOBRA
VERAPAMILO 120 MG
1145 | 3946107 | 39461-07 TABLETAS AMERICAN TABLETAS $330
GENERICS
VERAPAMILO 120 MG
1146 | 6020906 | 60209-06 G AR TABLETAS $330
VERAPAMILO 120 MG
1147 | 3789704 | 37897-04 iy s N TABLETAS $330
VERAPAMILO 80 MG
1148 | 19955566-04 | 19955566-04 S s TABLETAS $219
VERAPAMILO 80 MG
1149 | 3789204 | 37892-04 e s o TABLETAS $219
019994729 | 019994729- | ACIDO VALPROICO 250 MG
1150 06 06 CAPSULA CHALVER (PR) CAPSULAS $696
ACIDO VALPROICO 250 MG
1151 | 20016549-75 | 20016549-75 | CAPSULAS NOVAMED (PR) CAPSULAS $ 696
(FERBIN)
CARBAMAZEPINA 100 MG/ 5
1152 | 20014490-01 | 20014490-01 ML SUPENSION ORAL FRASCO $7.982
GOHNER (R)
CARBAMAZEPINA 100 MG /5
1153 |  40597-01 40597-01 ML SUPENSION ORAL FRASCO $156
RECIPE (R)
CARBAMAZEPINA 200 MG
1154 | 5538504 | 55385-04 | TABLETAS BUSSIE (SIGILEX) TABLETAS $ 156
(PR)
CARBAMAZEPINA 200 MG
1155 44969-04 44969-04 TABLETAS LAPROFF (PR) TABLETAS $ 156
CARVEDILOL 12.5 MG
1156 | 19947983-01 | 1994798301 | 1, ofRVEORTE 122 NE TABLETAS $ 482
CARVEDILOL 12.5 MG
1157 | 20005109-01 | 2000510001 | ARERLTE 20N TABLETAS $ 482
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020086955~ | 020086955- CARVEDILOL 12.5 MG
1158 04 04 TABLETAS LA SANTE TABLETAS $318
CARVEDILOL 25 MG
1159 | 19047084-01 | 1904708401 | o, JARIERUOLEONS TABLETAS $ 942
CARVEDILOL 25 MG
1160 | 19072152.01 | 1907215201 |, SARVEDLOLZOME TABLETAS $ 942
CARVEDILOL 6.25 MG
1161 | 1904807501 | 1904807501 | o, CARVEDLOLEZO IS TABLETAS $318
CARVEDILOL 6.25 MG
1162 | 2000574807 | 2000574807 | CHRVEQUOLOZONE TABLETAS $318
CARVEDILOL 6.25 MG
1163 | 19951090-01 | 19951090-01 oo MG TABLETAS $318
019980831~ | 019980031- CLOPIDOGREL 75 MG
1164 02 02 TABLETAS GENFAR (PR) TABLETAS $803
CLOPIDOGREL 75 MG
1165 | 19959943-04 | 19959943-04 |  TABLETAS AMERICAN TABLETAS $ 803
GENERICS (PR)
019976641 | 019976641- CLOPIDOGREL 75 MG
1166 05 05 TABLETAS BIOQUIFAR (PR) TABLETAS $803
CLOPIDOGREL 75 MG
167 | 22742801 | 22742801 | [ SOPROCRELOME TABLETAS $ 803
020054456~ | 020054456- CLOPIDOGREL 75 MG
1168 01 01 TABLETAS LAPROFF (PR) TABLETAS $803
020056052- | 020056052- CLOPIDOGREL 75 MG
1169 04 04 TABLETAS MSN N/A TABLETAS $803
ERITROPOYETINA 4000 U.]
1170 | 5555305 | 55553-05 SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS $ 38.002
PROCAPS (R)
INMUNOGLOBULINA
HUMANA ANTI-D (RH)
1171 | 19970582-01 | 19970582-01 D S0na/2m! SOLUCION VIAL $215.003
INYECTABLE-BIOTOSCANA
INMUNOGLOBULINA
HUMANA ANTI-D (RH) 300
1172 | 1997508901 | 1997508901 | HIMANAANTLD (RHD 3 VIAL $215.003
INYECTABLE CSL BEHRING
INSULINA ASPARTA 100 Ul
1173 01993g693' 01993g693' /ML NOVONORDISK AMPOLLAS $25.898
(NOVORAPID) (PR)
INSULINA GLARGINA
) (LANTUS) 100 Ul / ML
1174 | 1991426204 | 19914262:04 | (LANTUS) 100 UL/ ML VIAL $ 136.746
SANOFI (PR)
INSULINA GLARGINA 100 Ul
1175 | 20055054-01 | 20055054-01 | ML SOLUCION INYECTABLE VIAL $ 136.746
BIOSANO (BASALOG)
INSULINA GLARGINA 100 Ul UNIDADES
1176 | 1991431220 | 1991431220 | ML SOLUCION INYECTABLE |\ - -oNDADES | 5136746
SANOFI (LANTUS) (PR)
INSULINA GLARGINA 300 Ul
/3 ML SOLUCION UNIDADES
1177 | 2008263301 | 20082633-01 | |\ P MESOLUCION | - paDADES (| s 136.746
SANOFI (LANTUS )
INSULINA GLULISINA A
! ] (APIDRA) 100 Ul / ML
178 | 19050478-01 | 1995047801 | o NPDRAV 100 UI/ML VIAL $ 85.857
SANOFI (PR)
INSULINA GLULISINA 100 Ul
ML SOLUCION INYECTABLE UNIDADES
1179 | 19950479-19 | 1995047919 | | /b iCERO SANOFI (APIDRA - | INTERNACIONALES | 85-857
SOLOSTAR) (PR)
METOPROLOL TARTRATO
100 MG TABLETAS
1180 | 39210-01 39210-01 ROSEOIC DpDLETAS TABLETAS $ 952
(PR)
METOPROLOL TARTRATO 50
1181 | 19976470-01 | 1997647001 | METOPROLOL TARTRATO TABLETAS $ 653
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METOPROLOL TARTRATO 50
1182 | 50707-01 50707-01 | MG TABLETAS ROPSOHN TABLETAS $ 653
(BETOPROLOL)
019981996- | 019961996- QUETIAPINA 100 MG
1183 01 01 TABLETAS GARMISCH (PR) TABLETAS $1.15
QUETIAPINA 100 MG
1184 | 20010590-06 | 20010590-06 A VIaL IS TABLETAS $1.156
QUETIAPINA 100MG
1185 | 19991189-03 | 19991189-03 A 1o TABLETAS $1.156
136 | 019995115 019895113 | QUETIAPINA 25 MG TABLETA TABLETAS 51006
019981005- | 019981995~ | QUETIAPINA 25 MG TABLETA
1187 8 o 2o MG TABLETAS $1.006
1188 | 20046916-04 | 20046916-04 | QUETIAPINA 25 MG TABLETA | 1api TAS $1.006
1189 | 199951134 | 199951134 | QUETIAPINA %‘ZMG TABLETA TABLETAS $1.006
QUETIAPINA TABLETA 100
1190 | 20083780-1 | 20083780-1 D UROBNED TABLETAS $1.156
RISPERIDONA 2 MG
1191 | 19960346-01 | 19960346-01 | L, BoL e e TABLETAS $ 967
RISPERIDONA 2 MG
1192 | 1998912005 | 1998912005 | ,OIEEDONEANG TABLETAS $ 967
RISPERIDONA 2 MG
1193 | 19989120-02 | 1998912002 | i cVIONAENC, o TABLETAS $ 967
INSUMOS
VALOR
ITEM | AGRUPAMIENTO DESCRIPCION INCLUIDO
VA
1 15180203034 ACIDO ACETICO DILUIDO AL 5% 500 ml. $71.018
2 15180201002 AGUJA DE BIOPSIA SEMIAUTOMATICA 14G X 100mm DRJAPAN $ 312.460
AGUJA DE BIOPSIA SEMIAUTOMATICA TRU-CUT 14G X 11- 15
3 15180201001 e $262.571
4 15180201035 AGUJA DE BIOPSIA SEMIAUTOMATICA TRU-CUT 14X6 ALLERS $ 262571
s 0068471 AGUIA DE BIOPSIA SEMIAUTOMATICA TRU-CUT 14X6 QUIRURGICOS | ¢ 55, o7,
6 20068649 AGUJA ESPINAL 18G BIOPLAST $41.814
7 15180201003 AGUJA ESPINAL 18G BRAUN $41814
8 15180201061 AGUJA ESPINAL 18G QUIRURGICOS LTDA $41814
9 15180201004 AGUJA ESPINAL 25G BD SPINAL DR JAPAN $41.814
10 | 15180201045 AGU.JA ESPINAL 25G BRAUN $41.814
1 15180201053 AGUJA ESPINAL 25G QUIRURGICOS LTDA $41.812
12 | 15180201005 AGUJA ESPINAL 26G BD SPINAL NEEDLE $37.465
13 50032 AGUJA ESPINAL 26G BRAUN $37.465
14 | 15180201066 AGUJA ESPINAL 26G QUIRURGICOS LTDA $37.465
15 | 15180201006 AGUJA ESPINAL 27G BRAUN $37.465
16 | 15180201054 AGUJA ESPINAL 27G QUIRURGICOS LTDA $37.465
17 | 15180201073 AGUJA HIPODERMICA 18G DE 1 0.5 PLG LIFE CARE $ 396
18 | 15180201055 AGUJA HIPODERMICA 18G DE 1 0.5 PLG MEDICALES $396
19 | 15180201060 AGUJA HIPODERMICA 138G DE 1 0.5 PLG NIPRO $ 3%
20 | 15180201007 AGUJA HIPODERMICA 18G DE 1 0.5 PLG PRECISION CARE $ 396
21 15180201068 AGUJA HIPODERMICA 18G DE 1 0.5 PLG RYMCO $ 396
22 | 15180201069 AGUJA HIPODERMICA 18G DE 1 0.5 PLG WELL $ 396
23 | 15180201085 AGUJA HIPODERMICA 21 1/2 WELL $273
24 | 15180201008 AGUJA HIPODERMICA 21G DE 1 0.5 PLG PRECISION CARE $273
25 | 15180201056 AGUJA HIPODERMICA 21G LIFE CARE 5273
26 15180201009 AGUJA HIPODERMICA 22G DE 1 0.5 PLG NUBENCO $273
27 | 15180201063 AGUJA HIPODERMICA 22G DE 1 0.5 PLG PRECISION CARE $273
28 15180201010 AGUJA HIPODERMICA 23G DE 1 PLG LIFE CARE $ 273
29 | 15180201057 AGUJA HIPODERMICA 23G DE 1 PLG MEDICALES $273
30 | 15180201058 AGUJA HIPODERMICA 23G DE 1 PLG PRECISION CARE $273
31 20013501 AGUJA HIPODERMICA 23G DE 1 PLG RYMCO $273
32 20044548 AGUJA HIPODERMICA 23G DE 1 PLG VITAL MEDICAL $273
33 | 15180201040 AGUJA HIPODERMICA 23G DE 1 PLG WELL $273
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34 15180201081 AGUJA HIPODERMICA 25 DE 0.5 LIFE CARE $273
35 15180201065 AGUJA HIPODERMICA 25G DE 0.5 PLG PRECISION CARE $273
36 15180201019 AGUJA HIPODERMICA 25G DE 1 PLG NIPRO $273
37 15180201011 AGUJA HIPODERMICA 25G DE 1 PLG NUBENCO $273
38 15180201075 AGUJA HIPODERMICA 27G DE 0.5 PLG LIFE CARE $273
39 15180201012 AGUJA HIPODERMICA 27G DE 0.5 PLG NUBENCO $273
40 15180201059 AGUJA HIPODERMICA 27G DE 0.5 PLG PRECISION CARE $273
41 15180201067 AGUJA HIPODERMICA 27G DE 0.5 PLG RYMCO $273
42 15180201048 AGUJA HIPODERMICA 27G DE 1 0.5 PLG MEDICALES $273
43 15180201062 AGUJA HIPODERMICA 27G DE 1 0.5 PLG PRECISION CARE $ 273
44 15180201082 AGUJA HIPODERMICA 30G. OPTIMAL $ 456
45 1,91001E+11 AGUJA STIMUPLEX A DE 21G x 4 "x100mm REF: 4894260- BRAUN $171.097
46 1.91001E+11 AGUJA STIMUPLEX A DE 22G *2"'x 50mm REF: 4894502BRAUN $ 171.097
47 15180213324 AMBU RESUCITADOR NEONATAL ( BOLSA - VALVULA-MASCARA ) $ 203.782
48 15180213264 AMBU DESECHABLE PEDIATRICO $174.115
49 15180212014 AMBU RESUCITADOR ADULTO $174.115
50 15180206123 AMBU RESUCITADOR MANUAL ADULTO GOLDEN CARE $174.115
AMBU RESUCITADOR NEO-TEE CON CONTROLADOR EN LINEA 0 - 60
51 15180206107 CM H20 MANOMETRO $ 325.501
52 15180213141 AMBU RESUCITADOR PEDIATRICO $174.115
53 15180208642 APOSITOS OCULARES BSN MEDICAL $3.424
54 15180206126 APOSITOS OCULARES COVERLET $3.424
55 15180208089 APOSITOS OCULARES COVIDIEN $3.424
56 15180208074 APOSITOS OCULARES MP PROMEDICAL $3.424
57 15180208001 APOSITOS OCULARES NEXCARE OPTICLUDE 3M $3.424
58 15180208090 APOSITOS OCULARES ZIBOJECT $3424
59 15180204003 BOLSA DE DRENAJE URINARIO CYSTOFLO BAXTER $ 18.255
60 15180204011 BOLSA DE DRENAJE URINARIO CYSTOFLO GOTHAPLAST $ 18.255
61 15180204013 BOLSA DE DRENAJE URINARIO CYSTOFLO LIFECARE $ 18.255
62 15180204005 BOLSA DE DRENAJE URINARIO CYSTOFLO PRECISION CARE $ 18.255
63 15180204009 BOLSA DE DRENAJE URINARIO CYSTOFLO WELL $ 18.255
64 15180205006 BURETROL 150 ML BAXTER $ 8.308
65 15180205021 BURETROL 150 ML GHC $8.308
66 15180205014 BURETROL 150 ML GOTHAPLAST $8.308
67 15180205015 BURETROL 150 ML LIFE CARE $8.308
68 15180205020 BURETROL 150 ML PRECISION CARE $8.308
69 15180205022 BURETROL 150 ML RYMCO $ 8.308
70 15180208008 CANDADO PARA CARRO DE PARO $1.982
71 15180208083 CANDADO PARA CARRO DE PAROQ BIOLIFE $1.982
72 15180206012 CANULA DE GUEDEL 0 ALLMED $ 5.520
73 15180206029 CANULA DE GUEDEL 0 GOLDEN CARE $ 5.520
74 15180206030 CANULA DE GUEDEL 0 MEDEX $ 5.520
75 15180206031 CANULA DE GUEDEL 0 NUBENCO $5.520
76 15180206101 CANULA DE GUEDEL 0 PRECISION CARE $ 5.520
77 15180206016 CANULA DE GUEDEL 1 GOLDEN CARE $ 5.520
78 15180206062 CANULA DE GUEDEL 1 INTERSURGICAL $ 5.520
79 15180206032 CANULA DE GUEDEL 1 MEDEX $ 5.520
80 15180206033 CANULA DE GUEDEL 1 PRECISION CARE $ 5.520
81 15180206013 CANULA DE GUEDEL 2 ALLMED $ 5.520
82 15180206056 CANULA DE GUEDEL 2 GOLDEN CARE $ 5.520
83 15180206057 CANULA DE GUEDEL 2 INTERSURGICAL $5.520
84 15180206034 CANULA DE GUEDEL 2 MEDEX $ 5.520
85 15180206082 CANULA DE GUEDEL 2 NUBENCO $5.520
86 15180206100 CANULA DE GUEDEL 2 PLUSVITAL $5.520
87 15180206014 CANULA DE GUEDEL 3 ALLMED $ 5.520
88 15180206035 CANULA DE GUEDEL 3 GOLDEN CARE $ 5.520
89 15180206084 CANULA DE GUEDEL 3 MEDEX $ 5.520
90 15180206036 CANULA DE GUEDEL 3 NUBENCO $ 5.520
91 15180206053 CANULA DE GUEDEL 3 PLUSVITAL $ 5.520
92 15180206102 CANULA DE GUEDEL 3 PRECISION CARE $5.520
93 15180206070 CANULA DE GUEDEL 3 WELL LEAD $5.520
94 15180206015 CANULA DE GUEDEL 4 ALLMED $5.520
95 15180206052 CANULA DE GUEDEL 4 GOLDEN CARE $ 5.520
96 15180206071 CANULA DE GUEDEL 4 PLUSVITAL $ 5.520
97 15180206103 CANULA DE GUEDEL 4 PRECISION CARE $ 5.520
98 15180206028 CANULA DE GUEDEL 4 WELL $ 5.520
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99 15180206008 CANULA DE GUEDEL 5 ALLMED $ 5.520
100 15180206058 CANULA DE GUEDEL 5 GOLDEN CARE $ 5.520
101 15180206059 CANULA DE GUEDEL 5 MEDEX $5.520
102 15180206037 CANULA DE GUEDEL 5 NUBENCO $ 5.520
103 15180206064 CANULA DE GUEDEL 5 PRESICION CARE $5.520
104 15180206063 CANULA DE GUEDEL 5 WELL LEAD $ 5.520
105 15180206127 CANULA DE GUEDELL #1 WELL $5.520
106 15180206128 CANULA DE GUEDELL #2 WELL $ 5.520
107 15180206024 CANULA DE TRAQUEOSTEggAVI,IADITgNNEST RADA CON BALON 6.0 $71.858
108 15180206023 CANULA DE TRAQUEOSTEO¥I£\AE%I\JEESTRADA CON BALON No 7.C $71.858
109 15180206075 CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO BIOLIFE $6.271
110 15180206051 CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO GOTHAPLAST $6.271
111 15180206065 CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO KYOLING $6.271
112 15180206076 CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO LIFE CARE $6.271
113 15180206009 CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO NUBENCO $6.271
114 15180206080 CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO OPTIMAL QUALITY $6.271
115 15180206088 CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO PRECISION CARE $6.271
116 15180206054 CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO WELL $6.271
17 15180206108 CANULA NASAL PARA OXIGENgAI\éEEONATAL TALLA S PRECISION $5.344
118 15180206093 CANULA NASAL PARA OXIGENO NEONATAL BIOLIFE $5.344
119 15180206091 CANULA NASAL PARA OXIGENO NEONATAL INTERSURGICAL $5.344
120 15180206114 CANULA NASAL PARA OXIGENO NEONATAL LIFE CARE $5.344
121 15180206060 CANULA NASAL PARA OXIGENO NEONATAL MEDEX $5.344
122 15180206011 CANULA NASAL PARA OXIGENO NEONATAL NUBENCO $5.344
123 15180206081 CANULA NASAL PARA OXIGENO NEONATAL PRESICION CARE $5.344
124 15180206039 CANULA NASAL PARA OXIGENO PEDIATRICA BIOLIFE $5.344
125 15180206200 CANULA NASAL PARA OXIGENOC PEDIATRICA GOTHAPLAST $5.344
126 15180206038 CANULA NASAL PARA OXIGENO PEDIATRICA LIFECARE $5344
127 15180206010 CANULA NASAL PARA OXIGENO PEDIATRICA NUBENCO $5.344
128 15180206066 CANULA NASAL PARA OXIGENO PEDIATRICA PRECISION CARE $5.344
129 15180206111 CANULA TRAQUEOSTEOMIA CON BALON 6.0 MM $71.858
130 15190206112 CANULA TRAQUEOSTEOMIA CON BALON 7.0 MM $71.858
131 15180206113 CANULA TRAQUEOSTEOMIA CON BALON 7.5 MM $71.858
132 15180206025 CANULA TRAQUEOSTEOMIA FENESTRADA CON BALON 8.0 MM $ 644.247
133 15180203057 CARBON ACTIVADO EQUIMICOS $ 16.527
134 15180203047 CARBON ACTIVADO SAN JORGE $ 16.527
135 15180202072 CATETER INTRAVENOSO 16G BRAUN $ 5.649
136 15180202001 CATETER INTRAVENOSO 16G JELCO $ 5.649
137 1518020210 CATETER INTRAVENOSO 18G BD $ 5.649
138 15180202066 CATETER INTRAVENOSO 18G BRAUN $ 5.649
139 15180202002 CATETER INTRAVENOSO 18G JELCO $ 5.649
140 15180202067 CATETER INTRAVENOSO 20G BRAUN $ 5.649
141 15180202003 CATETER INTRAVENOSO 20G JELCO $ 5.649
142 1518020208 CATETER INTRAVENOSO 20G PRESICION CARE $ 5.649
143 15180202073 CATETER INTRAVENOSO 22G BRAUN $5.649
144 15180202004 CATETER INTRAVENOSO 22G JELCO $ 5.649
145 1518020209 CATETER INTRAVENOSO 22G PRESICION CARE $ 5.649
146 15180202069 CATETER INTRAVENOSO 24G BRAUN $ 5.649
147 15180202005 CATETER INTRAVENOSO 24G JELCO $ 5.649
148 20130060 CATETER INTRAVENOSO 24G PRESICION CARE $ 5.649
CATETER UMBILICAL U ONFALOCLISIS NEONATAL 2.5FR X 30 CM
149 15180202248 MONOLUMEN VYGON $19.157
CATETER UMBILICAL U ONFALOCLISIS NEONATAL 3.5FR X 40 CM
150 15180202269 MONOLUMEN VYGON $19.157
CATETER UMBILICAL U ONFALOCLISIS PEDIATRICO 4.0 FR X 20 CM
151 15180202249 BILUMEN VYGON $19.157
152 15180202024 CATETER VENOSO CENTRAL BILUMEN ARROW $452.205
153 15180202006 CATETER VENOSO CENTRAL BILUMEN CERTOFIX BRAUN $ 452.205
154 15180202255 CATETER VENOSO CENTRAL BILUMEN VYGON $ 452.205
155 15180202231 CATETER VENOSO CENTRAL MONOLUMEN ARROW $398.970
156 15180202080 CATETER VENOSO CENTRAL MONOLUMEN BRAUN $ 398.970
157 15180202007 CATETER VENOSO CENTRAL MONOLUMEN VYGON $ 398.970
158 15180202204 CATETER VENOSO CENTRAL TRILUMEN CERTOFIX BRAUN $ 409.760
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159 15180202028 CATETER VENOSOQO CENTRAL TRILUMEN VYGON $409.760
160 15180209003 CATGUT CROMADO 0 80 CM HRG 38 .BRAUN $24.822
161 15180209123 CATGUT CROMADO 0 90 CM CR-37 CORPAUL $24.822
162 15180209002 CATGUT CROMADO 0 CT-1 REF:924T $24.822
163 15180209124 CATGUT CROMADO 1 30 CM CR-37 CORPAUL $24.822
164 15180209135 CATGUT CROMADO 1 CT-1 REF:925 $24.822
165 15180209004 CATGUT CROMADO 1 HR 37s REF B056521 BRAUN $24.822
166 15180206089 CATGUT CROMADO 2 CT X 90 cm 924T ETHICON $ 26.121
167 15180209134 CATGUT CROMADOQ 2-0 CT-1 REF: 811T $26.121
168 1580209015 CATGUT CROMADO 2-0 HR 26 REF B0560430 BRAUN $26.121
169 15180209005 CATGUT CROMADO 2-0 HR 37 S REF B0560960 BRAUN $26.121
170 15180209006 CATGUT CROMADO 2-0 SH REF: G123 ETHICON $26.121
171 15180209013 CATGUT CROMADO 3-0 70 CM SH ETHICON $24.685
172 15180209145 CATGUT CROMADO 3-0 CR 26 CORPAUL $ 24685
173 1580209016 CATGUT CROMADO 3-0 G37 REF G3713-75 $24.685
174 15180209011 CATGUT CROMADO 3-0 HR 26 REF B0560421 B BRAUN $ 24.685
175 15180209122 CATGUT CROMADO 4 HR 37S REF. 0565113 BRAUN $ 26.066
176 15180209008 CATGUT CROMADO 4-0 HR17 X 75 CM REF B0560146 B BRAUN $ 26.066
177 15180209140 CATGUT CROMADO 4-0 HR26 REF 0560413 BRAUN $ 26.066
178 15180209007 CATGUT CROMADO 4-0 RB-1 REF:U203 $ 26.066
179 15180209009 CATGUT CROMADO 4-0 SH REF G121 ETHICON $ 26.066
180 15180209117 CATGUT CROMADO 5-0 CV-23 17mm REF UG-202 COVIDIEN $ 26.066
181 15180209010 CATGUT CROMADO 5-0 RB1 REF: U202 T $ 26.066
182 15180213076 CIRCUITO MAQUINA ANESTESIA ADULTO INTERSUGICAL $91.929
183 15180213077 CIRCUITO MAQUINA ANESTESIA PEDIATRICO GOTHAPLAST $91.929
184 15180213212 CIRCUITO PACIENTE FLIGHT 60 $ 524.745

185 15180213189 CIRCUITO PACIENTE PARA VENTILADOR DE TRANSPORTE FLIGHT 60 | §$ 490.306
CIRCUITO PARA VENTILADOR MECANICO DE TRANSPORTE ZOLL

186 | 15180213332 REF 820.0106.00 $ 253.500
187 | 15180213657 CLAMP UMBILICAL BIOLIFE X UND. $1.59
188 | 15180213018 CLAMP UMBILICAL X UND $1.596
189 | _ 15180209082 CLIP DE TITANIO GENICON $ 108.811
190 | 15180209064 CLIP DE TITANIO LT300 LIGACLIP $108.811
191 | 15180209137 CLIP DE TITANIO SPECIAL PRODUCTS SURGERY (SPECIALCLIPS) | $ 108.811
192 | 15180209125 CLIP DE TITANIO VERDE CT LT300 WECK $108.811
193 | 15180208011 CURA REDONDA 100 UNDS BSN MEDICAL $ 13.555
194 | 15180208012 CURA REDONDA 100 UNDS CUREBAND $ 13.555
195 | 15180208065 CURA REDONDA 100 UNDS LIFE CARE $ 13.555
196 | 15180208013 DISPOSITIVO INTRAUTERINO COPPER-T PROFAMILIA $19.781

DISPOSITIVO INTRAUTERINO T-COBRE ANDALAN SILVERFLEX
197 20139262 Cu380AG DKT $19.781
198 | 15180208085 DISPOSITIVO INTRAUTERINO T-COBRE SAFE LOAD PROGYNE SA | § 19.781
199 | 15180204008 DRENAJE TORAXICO 3 CAMARAS X 2500 ML PLEUR-EVAC $318.270
200 | 15180206109 DRENAJE TORAXICO X 1150CC_1 CAMARA $318.270
201 | 15180208078 ELECTRODOS DE ECG DESECHABLE INTCO $1.041
202 | 15180208091 ELECTRODOS DESECHABLES PRECISION CARE $1.041
203 | 15180208076 ELECTRODOS PARA MONITOREO 3M $1.041
204 | 15180208003 ELECTRODOS PARA MONITOREO ADULTO KENDALL $1.041
205 | 15180208080 ELECTRODOS PARA MONITOREO COVIDIEN $1.041
206 | 15180208072 ELECTRODOS PARA MONITOREO GOLDEN CARE $1.041
207 | 15180213244 ELECTRODOS PARA MONITOREO LIFE CARE $1.041
208 | 15180205016 EQUIPO DE ADMINISTRACION DE SANGRE GOTHAPLAST $ 7.558
209 | 15180205018 EQUIPO DE ADMINISTRACION DE SANGRE OPTIMAL QUALITY $7.558
210 | 15180205010 EQUIPO DE ADMINISTRACION DE SANGRE PRESICION CARE $7.558
211 | 15180205004 EQUIPO DE ANESTESIA EPIDURAL CONTINUA PERIFIX $ 199.469
212 | 15180205009 EQUIPO DE DIAL-A-FLO HOSPIRA $57.262
213 | 15180208073 EQUIPO DE EXTENSION PARA ANESTESIA ADULTO SHERLEG $6.195
214 | 15180208004 EQUIPO DE EXTENSION PARA ANESTESIA BAXTER $6.195
215 | 15180206044 EQUIPO DE EXTENSION PARA OXIGENO BIOLIFE $ 5.466
216 | 15180206001 EQUIPO DE EXTENSION PARA OXIGENO CARDINALHEALTH $ 5.466
217 | 15180206067 EQUIPO DE EXTENSION PARA OXIGENO GOTHAPLAST $ 5.466
218 15180206092 EQUIPO DE EXTENSION PARA OXIGENO WESTMED $ 5.466
219 | 15180205002 EQUIPO DE MACROGOTEO BAXTER $3.956
220 | 15180205001 EQUIPO DE MACROGOTEO GLOBAL HEALTH $3.956
221 | 15180205640 EQUIPO DE MACROGOTEO LIFE CARE $3.956
222 | 15180205005 EQUIPO DE MACROGOTEO OPTIMAL QUALITY $3.956
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223 15180205025 EQUIPO DE MACROGOTERO GOTHAPLAST $4.123
224 15180205026 EQUIPO DE MACROGOTERO GOTHAPLAST $3.956
225 15180205639 EQUIPO DE MACROGOTERO PRECISION CARE $ 3.956
226 15180205024 EQUIPO DE MACROGOTERO SUPREME $3.956
227 15180205003 EQUIPO DE MICROGOTEQ BAXTER $4.123
228 15180205011 EQUIPO DE MICROGOTEOQO GLOBAL GEALTH $4.123
229 15180205017 EQUIPO DE MICROGOTEQO GOTHAPLAST $4.123
230 15180205027 EQUIPO DE MICROGOTEO MEDISPO $4.123
231 15180205641 EQUIPO DE MICROGOTEO SUPREME $4.123
232 15180205013 EQUIPO EN Y PARA IRRIGACION GOTHAPLAST (Y-EXT) $ 50.958
233 15180205008 EQUIPO EN Y TURN PARA IRRIGACION BAXTER $ 50.958
234 15180205007 EQUIPO PARA MICROGOTEO MEDISPO $4.123
235 15180208041 ESTILETE PARA INTUBACION ADULTO GOLDEN CARE $ 16.498
236 15180208042 ESTILETE PARA INTUBACION PEDIATRICO GOLDEN CARE $ 16.498
237 15180209091 ETHIBOND EXCEL 0 CT-1REF:B424 ETHICON $33.725
238 15180209162 FILTRO HUMIDIFICADOR (NARIZ DE CAMELLO) $19.401
239 15180203002 GASA ESTERIL PAQUETE UNION MEDICAL $46.893
240 15180203007 GASA ESTERIL PQTE 2 ALFASAFE $46.893
241 15180203036 GASA ESTERIL PQTE 5 QUIRURMET $46.893
242 15180204014 HEMOVAC 400 ML 1/4 PRECISION CARE $ 98.882
243 15180204007 HEMOVAC 500 ML CIRU-DREN 1/4 EQUIPLAN $ 98.882
244 15180204006 HEMOVAC 500 ML CIRU-DREN 1/8 EQUIPLAN $ 74.983
245 15180204012 HEMOVAC SISTEMA DE DRENAJE CERRADO 1/8 LIFE CARE $74.983
246 15180204010 HEMOVAC SISTEMA DE DRENAJE CERRADO 400 ML 1/4 LIFE CARE $ 98.882
247 15180213063 HUMIDIFICADOR CON VENTURY X 500 CC $ 45.593
HUMIDIFICADOR DE BURBUJA PLASTICO PARA OXIGENO
248 15180213351 GOTHAPLAST $25.210
249 15180213038 HUMIDIFICADOR DE BURBUJA PLASTICO PARA OXIGENO X UND $25.210
250 15180213172 INCENTIVO RESPIRATORIO ADULTO TRES BALONES $ 34.690
251 15180213019 INCENTIVO RESPIRATORIO TRIFLOW LIFE CARE $ 34.690
252 15180206115 INHALOCAMARA ADULTO PLASTIONCE $19.823
253 15180206116 INHALOCAMARA PEDIATRICA PLASTIONCE $19.823
254 15180213146 INMOBILIZADOR CUELLO ORTOPEDICO TALLA M $ 53.930
255 15180213147 INMOBILIZADOR CUELLO ORTOPEDICO TALLA S $ 53.930
256 15180213145 INMOVILIZADOR CUELLO ORTOPEDICO TALLA L $ 53.930
257 15180201036 JERINGA DESECHABLE 1 CC ALFA SAFE $ 750
258 15180201064 JERINGA DESECHABLE 1 CC DISPOCOL $750
259 15180201033 JERINGA DESECHABLE 1 CC MEDISPO PROTEX $ 750
260 15180201049 JERINGA DESECHABLE 1 CC NIPRO $ 750
261 15180201013 JERINGA DESECHABLE 1 CC PRECISION CARE $ 750
262 15180201030 JERINGA DESECHABLE 3 CC AGUJA 23 MEDISPO PROTEX $692
263 15180201031 JERINGA DESECHABLE 3 CC ALFA SAFE $ 692
264 15180201046 JERINGA DESECHABLE 3 CC LIFE CARE $692
265 15180201044 JERINGA DESECHABLE 3 CC NIPRO $ 692
266 15180201014 JERINGA DESECHABLE 3 CC PRECISION CARE $ 692
267 15180201071 JERINGA DESECHABLE 3 CC RYMCO $ 692
268 1,51802E+11 JERINGA DESECHABLE 5 CC ALFASAFE $643
269 15180201080 JERINGA DESECHABLE 5 CC LIFE CARE $ 643
270 15180201072 JERINGA DESECHABLE 5 CC MEDISPO $ 643
271 15180201051 JERINGA DESECHABLE 5 CC OPTIMAL QUALITY $ 643
272 15180201015 JERINGA DESECHABLE 5 CC PRESICION CARE $ 643
273 15180201027 JERINGA DESECHABLE 5 CC RYMCO $643
274 15180201074 JERINGA DESECHABLE 10 CC RYMCO $974
275 15180201052 JERINGA DESECHABLE 10 CC ALFASAFE $974
276 15180201079 JERINGA DESECHABLE 10 CC DISCOPOL $974
277 15180201076 JERINGA DESECHABLE 10 CC LIFE CARE $974
278 15180201028 JERINGA DESECHABLE 10 CC MEDISPO $974
279 15180201039 JERINGA DESECHABLE 10 CC NIPRO $974
280 15180201032 JERINGA DESECHABLE 10 CC OPTIMAL QUALITY $974
281 15180201016 JERINGA DESECHABLE 10 CC PRECISION CARE $974
282 15180201050 JERINGA DESECHABLE 10 CC UNI MEDICALES $ 974
283 15180201070 JERINGA DESECHABLE 10 CC VITAL MEDIC $974
284 15180201078 JERINGA DESECHABLE 20 CC DISCOPOL $ 1477
285 15180201029 JERINGA DESECHABLE 20 CC MEDISPO PROTEX $1.477
286 15180201042 JERINGA DESECHABLE 20 CC OPTIMAL QUALITY $1.477
287 15180201017 JERINGA DESECHABLE 20 CC PRECISION CARE $1.477
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288 | 15180201077 JERINGA DESECHABLE 50 CC LIFE CARE $3.511
289 | 15180201034 JERINGA DESECHABLE 50 CC MEDISPO PROTEX $3.511
290 | 15180201018 JERINGA DESECHABLE 50 CC PRECISION CARE $3.511
291 | 15180201041 JERINGA DESECHABLE 50 CC RYMCO $3.511
292 | 15180201047 _JERINGA DESECHABLE 50 CC WELL $3.511
293 | 15180201037 | JERINGA DESECHABLE 60 CC ggg}c&m PUNTA CATETER MEDISPO | ¢, 545
294 | 15180201038 | JERINGA DESECHABLE 60 CC SIN AGUJA PUNTA CATETER SYRINGE | §2.642
295 | 15180201084 JERINGA DESECHABLE 60 ML PUNTA CATETER PRECISION CARE $2.642
296 | 15180213659 LAPIZ ELECTROBISTURI PRESICION CARE $ 28.446
297 | 15180213028 LAPIZ ELECTROBISTURI X UND WELL $ 28.446
298 | 15180204016 LLAVE DE TRES VIAS ALFA SAFE $ 2.451
299 | 15180208006 LLAVE DE TRES VIAS ALLMED $ 2.451
300 | 15180208063 LLAVE DE TRES VIAS AZUL HEALTHCARE $ 2.451
301 | 15180208084 LLAVE DE TRES VIAS AZUL KYOLING $ 2.451
302 | 15180204194 LLAVE DE TRES VIAS BIOPLAST SA.S $ 2.451
303 | 15180204094 LLAVE DE TRES VIAS GOTHAPLAST $2.451
304 | 15180208077 LLAVE DE TRES VIAS LIFE CARE $ 2.451
305 | 15180208087 LLAVE DE TRES VIAS PRECISION CARE $ 2.451
306 20081812 LLAVE DE TRES VIAS WELL $ 2.451
307 | 15180209160 LYOSTYPT 10"12 CM REF: 1069209 BRAUN $375.910
308 | 15180209139 MALLA 10 X 15 COVIDIEN (PARIETENE) $ 547.560
309 | 15180209111 MALLA 10 X 15 OPTILENE MESH BRAUN $ 547.560
310 1518020960 MALLA 10 X 15 POLIPROPILENO -TRULENE -MESH $ 547.560
311 | 15180200132 MALLA 10 X 15 SUAVE BARD SOFT $ 547.560
312 | 15180209015 MALLA 10 X 15 ULTRAPRO PROLENE ETHICON $ 547.560
313 15180209133 MALLA 15 X 15 DISPROMED $ 371.280
314 | 15180209077 MALLA 15 X 15 OPTILENE MESH BRAUN $ 371.280
315 | 15180209115 MALLA 15 X 15 POLIPROPILENO COVIDIEN $371.280
316 | 15180209018 MALLA 15 X 15 PROLENE MESH ETHICON $371.280
317 | 15180209146 MALLA 15 X 15 TRULENE MESH $371.280
318 | 15180209016 MALLA 15 X 15 ULTRAPRO PROLENE ETHICON $371.280
319 1518020984 MALLA 1515 POLIPROPILENO HEALTHIUM $371.280
320 | 15180209066 MALLA 30 X 30 DISPROMED $726.180
321 | 15180209095 MALLA 30 X 30 HERNIA VYPRO ETHICON $726.180
322 | 15180209089 MALLA 30 X 30 OPTILENE ELASTIC BRAUN $726.180
323 | 15180209078 MALLA 30 X 30 OPTILENE MESH SUTURES INDIA $726.180
324 | 15180209014 MALLA 30 X 30 POLIPROPILENO PROLENE MESH ETHICON $726.180
325 20031600 MALLA DE POLIPROPILENO 30X30 SOFT MESH $726.180
326 | 15180213091 MANGUERA PARA SUCCION LATEX DESECHABLE $ 18.876
327 | 15180206002 MASCARA DE OXIGENO ADULTO BIOLIFE $9.850
328 | 15180206049 MASCARA DE OXIGENO ADULTO LIFE CARE $9.850
329 | 15180206094 MASCARA DE OXIGENO ADULTO PRECISION $ 9.850
330 | 15180206090 — MASCARA DE OXIGENO ADULTO SUPREME $9.850
331 | 15189001590 MASCARA DE OXIGENO DE N/?DEEL%ALACDN CONRESERVORIO | ¢ 12 oo
332 | 15189001591 MASCARA DE OXIGENO DEPF\IIE% s\iggﬁmcxw CONRESERVORIO | ¢ 17 o>
333 | 15180206045 MASCARA DE OXIGENO PEDIATRICA ALLMED $ 11.150
334 | 15180206003 MASCARA DE OXIGENO PEDIATRICA BIOLIFE $11.150
335 | 15180206050 MASCARA DE OXIGENO PEDIATRICA LIFE CARE $11.150
336 | 15180206095 MASCARA DE OXIGENO PEDIATRICA PRECISION CARE $ 11.150
337 | 15180206074 MASCARA DE OXIGENO PEDIATRICA WELL $ 11.150
338 | 15180206042 MASCARA LARINGEA 2 ALLMED $128.710
339 | 15180206096 MASCARA LARINGEA 2 HOSPITECNICA $128.710
340 | 15180206019 MASCARA LARINGEA 2 INTERSUGICAL $128.710
341 | 15180206043 MASCARA LARINGEA 2 NUBENCO $128.710
342 | 15180213208 MASCARA LARINGEA 2.0 GOLDEN CARE $ 128.710
343 | 15180206040 MASCARA LARINGEA 2.5 GOLDEN CARE $128.710
344 | 15180206104 MASCARA LARINGEA 2.5 INTERSURGICAL $ 128.710
345 | 15180206022 MASCARA LARINGEA 2.5 SMITHS MEDICAL $ 128.710
346 15180206048 MASCARA LARINGEA 3 ALLMED $128.710
347 | 15180206020 MASCARA LARINGEA 3 GOLDEN CARE $128.710
348 | 15180206085 MASCARA LARINGEA 3 KRAMER $128.710
349 | 15180206041 MASCARA LARINGEA 4 ALLMED $128.710
350 | 15180206106 MASCARA LARINGEA 4 GOTHA PLAS $128.710
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351 15180213207 MASCARA LARINGEA 4 KRAMER $128.710
352 15180206021 MASCARA LARINGEA 4 PORTEX $128.710
353 15180206202 MASCARA LARINGEA 1 GOLDEN CARE $ 128.710
354 15180206203 MASCARA LARINGEA 2.5 GOTHAPLAST $ 128.710
355 15180206097 MASCARA LARINGEA 4 GOLDEN CARE $128.710
356 15180206201 MASCARA LARINGEA N°2 GOTHAPLAST $ 128.710
357 15180206125 MASCARA LARINGEA N°3 GOTHAPLAST $128.710
358 15180206124 MASCARA LARINGEA N°3 GOTHAPLAST $ 128.710
359 15180206105 MASCARA LARINGEA N°3 INTERSURGICAL $128.710
360 15180206098 MASCARA VENTURI ADULTO BIOLIFE $ 17.060
361 15180206004 MASCARA VENTURI ADULTO GHC $ 17.060
362 15180206055 MASCARA VENTURI ADULTO LIFE CARE $ 17.060
363 15180206079 MASCARA VENTURI ADULTO PRECISION CARE $ 17.060
364 15180206110 MASCARA VENTURI ADULTO SUPREME $ 17.060
365 15180206099 MASCARA VENTURI PEDIATRICA CAREFUSION $ 17.060
366 15180206086 MASCARA VENTURI PEDIATRICA GHC $ 17.060
367 15180206072 MASCARA VENTURI PEDIATRICA LIFE CARE $ 17.060
368 15180206087 MASCARA VENTURI PEDIATRICA PRECISION CARE $ 17.060
369 15180206005 MASCARA VENTURI PEDIATRICA SUPREME $ 17.060
370 15180206077 MICRONEBULIZADOR ADULTO BIOLIFE $10.342
371 15180206006 MICRONEBULIZADOR ADULTO GHC $ 10.342
372 15180206069 MICRONEBULIZADOR ADULTO GOTHAPLAST $10.342
373 15180206026 MICRONEBULIZADOR ADULTO LIFE CARE $10.342
374 15180206046 MICRONEBULIZADOR ADULTO OPTIMAL QUALITY $ 10.342
378 15180206061 MICRONEBULIZADOR ADULTO PRECISION CARE $10.342
376 15180206073 MICRONEBULIZADOR ADULTO WELL LEAD $10.342
377 15180206078 MICRONEBULIZADOR PEDIATRICO BIOLIFE $10.342
378 15180206047 MICRONEBULIZADOR PEDIATRICO GOTHAPLSAT $10.342
379 15180206027 MICRONEBULIZADOR PEDIATRICO LIFE CARE $ 10.342
380 15180206068 MICRONEBULIZADOR PEDIATRICO PRECISION CARE $10.342
381 15180206083 MICRONEBULIZADOR PEDIATRICO SUPREME $10.342
382 15180206007 MICRONEBULIZADOR PEDRIATICO ALLMED $ 10.342
383 15180209129 MONOPLUS 0 HR 37s C0024452 B BRAUN $55.179
384 15180209130 MONOPLUS 1 HR 40S 150CM B0024568 BRAUN $ 31.904
385 15180209147 NOVOSYN 0 HR 26 90cm REF 0068591 BRAUN $ 36.127
386 15180209075 NOVOSYN 0 HR37S C0068956 BRAUN $36.127
387 15180209081 NOVOSYN 1 HR37S REF C0068597 BRAUN $31.904
388 15180209109 NOVOSYN 2-0 90CM HR26s 90CM BRAUN $31.904
389 15180209086 NOVOSYN 2-0 HR37 REF C0068595 BRAUN $ 31.904
390 15180209106 NOVOSYN 3-0 HR22 REF C0068030 BRAUN $31.904
391 15180209057 NOVOSYN 4-0 DS16 REF C0068213 BRAUN $31.904
392 15180209128 NOVOSYN 5-0 HR17 REF 0068012 BRAUN $ 36.825
393 15180203066 PERCLORURO DE HIERRO FCO *500 $ 56.635
394 15180213029 PLACA BIPOLAR ELECTROCIRUGIA SIN CABLE LIFE CARE $26.918
395 15180209158 POLIPROPILENO 0 CHRE 25 75 CM SUTMEDICAL $17.835
396 15180209156 POLIPROPILENO 0 CHRE 35 75 CM SUTMEDICAL $ 17.835
397 19925558 POLIPROPILENO 1 CHRE 35 X 75cm SUTMEDICAL $ 17.835
398 1,51802E+11 POLIPROPILENO 2.0 CDS 26 SUTMEDICAL $17.835
399 15180209165 POLIPROPILENO 3/0 CHR 25 DE 90CM FCV ( DOBLE AGUJA) $ 17.835
400 15180209149 POLIPROPILENO 3-0 - 75 CM CDSS 24 SUTMEDICAL $17.835
401 15180209164 POLIPROPILENO 4/0 75CM CHRE 15 (DOBLE AGUJA) $17.835
402 15180209150 POLIPROPILENQ 4-0 CDSS 19 75CM SUTMEDICAL $17.835
403 15180209113 POLIPROPILENO 4-0 PE 1664 ATRAMAT $17.835
404 15180209154 POLIPROPILENO 5-0 CDSS 19 75 CM SUTMEDICAL $17.835
405 15180209155 POLIPROPILENOQ 6-0 CDSS 11 45 CM SUTMEDICAL $17.835
406 1518020982 POLYGLYD 0 CHRE - 25 SUTMEDICAL $27.377
407 15180209151 POLYGLYD 0 CHRE 35 90 CM SUTMEDICAL $27.377
408 15180209152 POLYGLYD 1 CHRE 35 90 CM SUTMEDICAL $27.377
409 1518020983 POLYGLYD 2-0 CHR25 70 CM SUTMEDICAL $27.3717
410 15180209153 POLYGLYD 2-0 CHRE 35 90 CM SUTMEDICAL $27.377
411 15180209159 POLYGLYD 3-0 CDS 20 70 CM SUTMEDICAL $ 27.477
412 20099262 POLYGLYD 3-0 CHR25 70 CM SUTMEDICAL $27.477
413 15180209079 POLYSORB 0 GS-21 COVIDIEN $ 37.397
414 15180209080 POLYSORB 1 GS-21 COVIDIEN $ 37.397
415 15180209144 PREMILENE 0 HR 26S X 75CM REF C0095479 BRAUN $19.240
416 15180209131 PREMILENE 0 HR 37S REF C0095553 BRAUN $ 19.240
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417 15180209104 PREMILENE 1 HR 37S 75CM REF C0095554 BRAUN $ 19.240
418 15180209083 PREMILENE 2-0 DS 24 X 75 CM REF C0095731 B BRAUN $19.240
419 15180209088 PREMILENE 2-0 HR 37S 75CM REF C0095552 B BRAUN $ 19.240
420 15180209108 PREMILENE 3-0 2XHR 26 B BRAUN $ 19.240
421 15180209070 PREMILENE 3-0 DS 24 X 75 CM REF C0095730 B BRAUN $17.835
422 15180209087 PREMILENE 4-0 2 X HR17 REF 0095379 BRAUN $19.240
423 15180209072 PREMILENE 4-0 DS19 REF C0095745 BRAUN $19.240
424 15180209032 PREMILENE 5-0 2X HR17 X 75 CM REF: C0095378 B BRAUN $19.240
425 15180209103 PREMILENE 5-0 DS16 REF 0095714 BRAUN $ 19.240
426 15180209069 PREMILENE 5-0 DS19 X 75 CM REF C0095730 B BRAUN $19.240
427 15180209107 PREMILENE 6-0 DS12 C0095278 BRAUN $ 33.602
428 15180208639 PRESERVATIVOS DE LATEX OBSESION $ 833
429 15180208007 PRESERVATIVOS DE LATEX PROFAMILIA $833
430 15180208067 PRESERVATIVOS DE LATEX TULIP $ 833
431 15180209021 PROLENE 0 CT-1 REF: 8424 ETHICON $ 25.886
432 15180209101 PROLENE 0 CT-2 REF: 8412 ETHICON $ 25.886
433 15180209022 PROLENE 1 CT-1 REF: 8425 ETHICON $ 25.886
434 15180209023 PROLENE 2-0 CT-1 REF: 8423 ETHICON $ 25.886
435 15180209024 PROLENE 2-0 SC26 REF: 8185 ETHICON $17.835
436 15180209098 PROLENE 3-0 2 SH REF: 8522T ETHICON $ 53.097
437 15180209027 PROLENE 3-0 2xSH REF: 8522 T ETHICON $31.286
438 15180209025 PROLENE 3-0 PS-1 REF: P8663 T ETHICON $31.286
439 15180209026 PROLENE 3-0 SC-24 REF: 8184 T ETHICON $632.819
440 15180209099 PROLENE 4-0 RB1/RB1 REF:9557T ETHICON $53.072
441 15180209030 PROLENE 4-0 SC-20 REF: 8183 T ETHICON $ 649.685
442 15180209033 PROLENE 5-0 PS-2 ETHICON P8686 $30.219
443 15180209136 PROLENE 5-0 SC 16 REF 8114 ETHICON $ 649.685
444 15180209034 PROLENE 6-0 P-1 REF: P 8697 ETHICON $44.976
445 15180209120 PROLENE 6-0 SC-16 REF 8160 ETHICON $ 649.685
446 1518020985 SEDA 0 CSA 75 CM SIN AGUJA SUTMEDICAL $17.876
447 15180209037 SEDA SILK 0 10X75 cm REF : SA86 ETHICON $620.093
448 15180209036 SEDA SILK 0 CT-1 $ 645.637
449 15180209038 SEDA SILK 0 SH REF K834 ETHICON $ 645.637
450 15180209040 SEDA SILK2-0 10 X 75 ETHICON $ 603.851
451 15180209039 SEDA SILK 2-0 SH REF: K 833 ETHICON $ 645.637
452 15180209043 SEDA SILK 3-0 S/A 10 X 75 REF. SA84 ETHICON $599.270
453 15180209044 SEDA SILK 3-0 SH REF K 832 ETHICON $ 27.898
454 15180205023 SET DE INFUSION HAWKMED NIPRO $ 22.555
455 15180205012 SET DE INFUSION INFUSOMAT $ 69.849
456 20159979 SET DE INFUSION PARA BOMBA MEDIFUSION NOVA MEDICAL LIDA $ 3.250
457 15180209073 SILKAM 2-0 DS 24 REF. C0760273 BRAUN $ 13.493
458 15180209074 SILKAM 2-0 HR 26 REF 0760192 BRAUN $13.914
459 15180202008 SONDA FOLEY 8 2V ALLMED $8.121
460 15180202144 SONDA FOLEY 8 2V NUBENCO $8.121
461 15180202145 SONDA FOLEY '8 2V PRECISION CARE $ 8.121
462 15180202009 SONDA FOLEY 10 2V ALLMED $8.121
463 15180202132 SONDA FOLEY 10 2V LIFE CARE $8.121
464 15180202131 SONDA FOLEY 10 2V NUBENCO $8.121
465 15180202010 SONDA FOLEY 12 2V ALLMED $8.121
466 15180202133 SONDA FOLEY 12 2V LIFE CARE $8.121
467 15180202136 SONDA FOLEY 12 2V NUBENCO $8.121
468 15180202222 SONDA FOLEY 12 2V PRECISION CARE $8.121
469 15180202011 SONDA FOLEY 14 2V ALLMED $ 8.121
470 15180202263 SONDA FOLEY 14 2V LIFE CARE $8.121
471 15180202129 SONDA FOLEY 14 2V NUBENCO $8.121
472 15180202156 SONDA FOLEY 14 2V OPTIMAL QUALITY $38.121
473 15180202134 SONDA FOLEY 14 2V PRECISION CARE $8.121
474 15180202182 SONDA FOLEY 14 2V WELL LEAD $8.121
475 15180202202 SONDA FOLEY 14 2V WRP $8.121
476 15180202012 SONDA FOLEY 16 2V ALLMED $ 8.121
477 15180202130 SONDA FOLEY 16 2V GOLDEN CARE $8.121
478 15180202264 SONDA FOLEY 16 2V LIFE CARE $8.121
479 15180202169 SONDA FOLEY 16 2V NUBENCO $8.121
480 15180202221 SONDA FOLEY 16 2V PRECISION CARE $8.121
481 15180202200 SONDA FOLEY 16 2V WRP $8.121
482 15180202013 SONDA FOLEY 18 2V ALLMED $8.121
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483 15180202196 SONDA FOLEY 18 2V GOLDEN CARE $8.121
484 15180202074 SONDA FOLEY 18 2V LIFE CARE $8.121
485 15180202278 SONDA FOLEY 18 2V LIFE CARE $8.121
486 15180202170 SONDA FOLEY 18 2V NUBENCO $8.121
487 15180202157 SONDA FOLEY 18 2V PLUSVITAL $8.121
488 15180202209 SONDA FOLEY 18 2V PRECISION CARE $8.121
489 15180202016 SONDA FOLEY 18 3V ALLMED $9.370
490 15180202237 SONDA FOLEY 18 3V GOLDEN CARE $9.370
491 15180202176 SONDA FOLEY 18 3V LIFE CARE $9.370
492 15180202201 SONDA FOLEY 18 3V NUBENCO $9.370
493 15180202198 SONDA FOLEY 18 3V SUNMED $9.370
494 15180202251 SONDA FOLEY 18 3V WELL LEAD $9.370
495 15180202014 SONDA FOLEY 20 2V ALLMED $8.121
496 15180202181 SONDA FOLEY 20 2V GOLDEN CARE $8.121
497 15180202260 SONDA FOLEY 20 2V LIFE CARE $8.121
498 15180202158 SONDA FOLEY 20 2V PLUSVITAL $8.121
499 15180202208 SONDA FOLEY 20 2V PRECISION CARE $8.121
500 15180202137 SONDA FOLEY 20 2V SUNMED $8.121
501 15180202197 SONDA FOLEY 20 2V WRP $8.121
502 15180202015 SONDA FOLEY 22 2V ALLMED $8.121
503 15180202270 SONDA FOLEY 22 2V GOLDEN CARE $8.121
504 15180202188 SONDA FOLEY 22 2V LIFE CARE $8.121
505 15180202185 SONDA FOLEY 22 2V NUBENCO $8.121
506 15180202159 SONDA FOLEY 22 2V PLUSVITAL $8.121
507 15180202207 SONDA FOLEY 22 2V PRECISION CARE $8.121
508 15180202199 SONDA FOLEY 22 2V WRP $ 8.121
509 156180202018 SONDA FOLEY 22 3V ALLMED $9.370
510 15180202250 SONDA FOLEY 22 3V GOLDEN CARE $9.370
511 15180202143 SONDA FOLEY 22 3V LIFE CARE $9.370
512 15180202142 SONDA FOLEY 22 3V NUBENCO $9.370
513 15180202141 SONDA FOLEY 22 3V WELL LEAD $9.370
514 15180202017 SONDA FOLEY 24 2V ALLMED $8.121
515 15180202138 SONDA FOLEY 24 2V GOLDEN CARE $8.121
516 15180202258 SONDA FOLEY 24 2V LIFE CARE $8.121
517 15180202164 SONDA FOLEY 24 2V NUBENCO $8.121
518 15180202139 SONDA FOLEY 24 2V SUNMED $8.121
519 15180202265 SONDA FOLEY 24 2V WELL $8.121
520 15180202019 SONDA FOLEY 24 3V ALLMED $9.370
521 15180202135 SONDA FOLEY 24 3V GOLDEN CARE $9.370
522 15180202162 SONDA FOLEY 24 3V LIFE CARE $9.370
523 15180202195 SONDA FOLEY 24 3V NUBENCO $9.370
524 15180202192 SONDA FOLEY 24 3V SUNMED $9.370
525 15180202266 SONDA FOLEY 24 3V WELL $9.370
526 15180202271 SONDA FOLEY 8 2V LIFE CARE $8.121
527 15180202148 SONDA NASOGASTRICA 6 NUBENCO $ 3.831
528 15180202063 SONDA NASOGASTRICA 6 SHERLEG $ 3.831
529 15180202234 SONDA NASOGASTRICA 8 MEDEX $3.831
530 15180202203 SONDA NASOGASTRICA 8 NUBENCO $3.831
531 15180202064 SONDA NASOGASTRICA 8 SHERLEG $3.831
532 15180202174 SONDA NASOGASTRICA 8 WELL LEAD $3.831
533 15180202128 SONDA NASOGASTRICA 10 MEDEX $ 3.831
534 15180202022 SONDA NASOGASTRICA 10 MEDEX $ 3.831
535 15180202152 SONDA NASOGASTRICA 10 NUBENCO $3.831
536 15180202151 SONDA NASOGASTRICA 10 SHERLEG $3.831
537 15180202241 SONDA NASOGASTRICA 12 MEDEX $ 3.831
538 15180202191 SONDA NASOGASTRICA 12 NUBENCO $ 3.831
539 15180202060 SONDA NASOGASTRICA 12 SHERLEG $ 3.831
540 15180202175 SONDA NASOGASTRICA 12 WELL LEAD $3.831
541 15180202242 SONDA NASOGASTRICA 14 MEDEX $4.075
542 15180202153 SONDA NASOGASTRICA 14 NUBENCO $4.075
543 15180202243 SONDA NASOGASTRICA 14 SHERLEG $4.075
544 15180202025 SONDA NASOGASTRICA 16 MEDEX $4.075
545 15180202211 SONDA NASOGASTRICA 16 NUBENCO $4.075
546 15180202155 SONDA NASOGASTRICA 16 SHERLEG $4.075
547 15180202150 SONDA NASOGASTRICA 16 WELL LEAD $4.075
548 15180202026 SONDA NASOGASTRICA 18 MEDEX $4.075
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549 15180202212 SONDA NASOGASTRICA 18 NUBENCO $4.075
550 15180202154 SONDA NASOGASTRICA 18 SHERLEG $4.075
551 1518020225 . SONDA NASOGASTRICA 18 well $4.075
552 203313 SONDA NASOGASTRICA 20 SHERLEG $4.075
553 15180202027 SONDA NASOGASTRICA 20 MEDEX $4.075
554 15180202068 SONDA NASOGASTRICA 20 NUBENCO $4.075
555 15180202254 SONDA NASOGASTRICA 20 WELL $ 4.075
556 15180202262 SONDA NELATON 10 LIFE CARE $1.520
557 15180202219 SONDA NELATON 10 MEDEX $ 1.520
558 15180202031 SONDA NELATON 10 SHERLEG $1.520
559 15180202179 SONDA NELATON 10 WELL LEAD $ 1.520
560 20144168 SONDA NELATON 12 LIFE -CARE $ 1.520
561 15180202032 SONDA NELATON 12 OPTIMAL QUALITY $ 1.520
562 15180202218 SONDA NELATON 12 SHERLEG $ 1.520
563 15180202267 SONDA NELATON 14 LIFE CARE $ 1.520
564 20144168-02 SONDA NELATON 14 LIFE -CARE $ 1.520
565 15180202217 SONDA NELATON 14 MEDEX $1.520
566 15180202210 SONDA NELATON 14 NORSTAY $1.520
567 15180202206 SONDA NELATON 14 OPTIMAL QUALITY $ 1.520
568 15180202033 SONDA NELATON 14 SHERLEG $ 1.520
569 15180202076 SONDA NELATON 16 LIFE CARE $ 1.520
570 15180202193 SONDA NELATON 16 NORSTRAY $1.520
571 15180202194 SONDA NELATON 16 NUBENCO $1.520
572 15180202216 SONDA NELATON 16 PRECISION CARE $ 1.520
573 15180202034 SONDA NELATON 16 SHERLEG $1.520
574 15180202077 SONDA NELATON 18 LIFE CARE $1.520
575 15180202035 SONDA NELATON 18 MEDEX $ 1.520
576 15180202183 SONDA NELATON 18 NORS $ 1.520
577 15180202178 SONDA NELATON 18 NORSTRAY $.1.520
578 15180202215 SONDA NELATON 18 PRECISION CARE $ 1.520
579 15180202078 SONDA NELATON 18 SHERLEG $ 1.520
580 15180202146 SONDA NELATON 20 LIFE CARE $ 1.520
581 15180202160 SONDA NELATON 20 NORSTRAY $ 1.520
582 15180202166 SONDA NELATON 20 NUBENCO $1.520
583 15180202214 SONDA NELATON 20 PRECISION CARE $ 1.520
584 15180202036 SONDA NELATON 20 SHERLEG $ 1.520
585 15180202161 SONDA NELATON 6 LIFE CARE $ 1.520
586 15180202091 SONDA NELATON 6 MEDEX $1.520
587 15180202223 SONDA NELATON 6 PRECISION CARE $1.520
588 15180202029 SONDA NELATON 6 SHERLEG $ 1.520
589 15180202261 SONDA NELATON 8 LIFE CARE $1.520
590 15180202165 SONDA NELATON 8 OPTIMAL QUALITY $1.520
591 15180202220 SONDA NELATON 8 PRECISION CARE $1.520
592 15180202030 SONDA NELATON 8 SHERLEG $1.520
593 1-112 SULFATO DE MAGNESIO BOLSA *500GR. QUIMICOS PEREIRA $ 9.602
594 1-111 SULFATO DE MAGNESIO BOLSA 500 GR SAN JORGE $9.602
595 15180209048 SURGICEL 4in X 8in ETHICONREF 1952 $624.283
596 15180208082 TAPON HEPARINIZADO HARSORIA HEALTHCARE $ 840
597 15180208075 TAPON HEPARINIZADO MEDICALES $ 840
598 15180208081 TAPON HEPARINIZADO PRECISION CARE $ 840
599 15180208066 TAPON VENOSO ALLMED $ 840
600 15180208058 TAPON VENOSO BRAUN $ 840
601 15180208092 TAPON VENOSO LIFE CARE $ 840
602 15180208009 TAPON VENOSO VYGON $ 840
603 15180202061 TUBO A TORAX 20 MEDEX $ 27.688
604 15180202037 TUBO A TORAX 22 MEDEX $ 27.688
605 15180202123 TUBO A TORAX 22 SHERLEG $27.688
606 15180202038 TUBO A TORAX 24 MEDEX $27.688
607 15180202124 TUBO A TORAX 24 SHERLEG $ 27.688
608 15180202039 TUBO A TORAX:26 MEDEX $27.688
609 15180202040 TUBO A TORAX 28 MEDEX $27.688
610 15180202127 TUBO A TORAX 28 SHERLEG $ 27.688
611 15180202041 TUBO A TORAX 30 MEDEX $ 27.688
612 15180202236 TUBO A TORAX 30 SHERLEG $27.688
613 15180202042 TUBO A TORAX 32 MEDEX $27.688
614 15180202125 TUBO A TORAX 32 SHERLEG $27.688
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615 15180202043 TUBO A TORAX 34 MEDEX $27.688
616 15180202126 TUBO A TORAX 34 SHERLEG $27.688
617 15180202044 TUBO A TORAX 36 MEDEX $27.688
618 15180202147 TUBO A TORAX 36 SHERLEG $ 27.688
619 15180202045 TUBO ENDOTRAQUEAL 2.0 CON BALON GOLDEN CARE $11.941
620 15180202082 TUBO ENDOTRAQUEAL 2.0 CON BALON NUBENCO $11.941
621 15180202081 TUBO ENDOTRAQUEAL 2.0 CON BALON PLUSVITAL $ 11.941
622 15180202046 TUBO ENDOTRAQUEAL 2.5 CON BALON GOLDEN CARE $ 11.941
623 15180202171 TUBO ENDOTRAQUEAL 2.5 CON BALON NUBENCO $ 11.941
624 15180202047 TUBO ENDOTRAQUEAL 3.0 CON BALON GOLDEN CARE $ 11.941
625 15180202083 TUBO ENDOTRAQUEAL 3.0 CON BALON LIFE CARE $ 11.941
626 15180202084 TUBO ENDOTRAQUEAL 3.0 CON BALON PLUSVITAL $ 11.941
627 15180202233 TUBO ENDOTRAQUEAL 3.0 CON BALON WELL LEAD $ 11.941
628 15180202048 TUBO ENDOTRAQUEAL 3.5 CON BALON GOLDEN CARE $ 11.941
629 15180202085 TUBO ENDOTRAQUEAL 3.5 CON BALON LIFE CARE $ 11.941
630 15180202086 TUBO ENDOTRAQUEAL 3.5 CON BALON PLUSVITAL $ 11.941
631 15180202087 TUBO ENDOTRAQUEAL 4.0 CON BALON COVIDIEN $ 11.941
632 15180202049 TUBO ENDOTRAQUEAL 4.0 CON BALON GOLDEN CARE $ 11.941
633 15180202090 TUBO ENDOTRAQUEAL 4.0 CON BALON LIFE CARE $ 11.941
634 15180202235 TUBO ENDOTRAQUEAL 4.0 CON BALON LIFE CARE MEDICAL $11.941
635 15180202224 TUBO ENDOTRAQUEAL 4.0 CON BALON PRECISION CARE $11.941
636 20084166 TUBO ENDOTRAQUEAL 4.0 CON BALON SUPREME $ 11.941
637 15180202172 TUBO ENDOTRAQUEAL 4.0 CON BALON WELL LEAD $ 11.941
638 15180202050 TUBO ENDOTRAQUEAL 4.5 CON BALON GOLDEN CARE $ 11.941
639 15180202088 TUBO ENDOTRAQUEAL 4.5 CON BALON LIFE CARE $ 11.941
640 15180202092 TUBO ENDOTRAQUEAL 4.5 CON BALON NUBENCO $ 11.941
641 15180202205 TUBO ENDOTRAQUEAL 4.5 CON BALON PRECISION CARE $ 11.941
642 15180202089 TUBO ENDOTRAQUEAL 4.5 CON BALON SUPREME $11.941
643 15180202093 TUBO ENDOTRAQUEAL 4.5 CON BALON WELL $ 11.941
644 15180202094 TUBO ENDOTRAQUEAL 4.5 CON BALON WELL LEAD $11.941
645 15180202051 TUBO ENDOTRAQUEAL 5.0 CON BALON GOLDEN CARE $ 11.941
646 15180202097 TUBO ENDOTRAQUEAL 5.0 CON BALON LIFE CARE $ 11.941
647 15180202095 TUBO ENDOTRAQUEAL 5.0 CON BALON PLUSVITAL $11.941
648 15180202225 TUBO ENDOTRAQUEAL 5.0 CON BALON PRECISION CARE $11.941
649 15180202096 TUBO ENDOTRAQUEAL 5.0 CON BALON SUPREME $ 11.941
650 15180202238 TUBO ENDOTRAQUEAL 5.0 CON BALON WELL LEAD $ 11.941
651 15180202099 TUBO ENDOTRAQUEAL 5.5 CON BALON GHC $11.941
652 15180202052 TUBO ENDOTRAQUEAL 5.5 CON BALON GOLDEN CARE $ 11.941
653 15180202168 TUBO ENDOTRAQUEAL 5.5 CON BALON LIFE CARE $ 11.941
654 15180202098 TUBO ENDOTRAQUEAL 5.5 CON BALON PLUSVITAL $ 11.941
655 15180202226 TUBO ENDOTRAQUEAL 5.5 CON BALON PRECISION CARE $ 11.941
656 15180202173 TUBO ENDOTRAQUEAL 5.5 CON BALON WELL $ 11.941
657 15180202101 TUBO ENDOTRAQUEAL 6.0 CON BALON GHC $ 11.941
658 15180202053 TUBO ENDOTRAQUEAL 6.0 CON BALON GOLDEN CARE $ 11.941
659 15180202100 TUBO ENDOTRAQUEAL 6.0 CON BALON LIFE CARE $ 11.941
660 15180202190 TUBO ENDOTRAQUEAL 6.0 CON BALON PLUSVITAL $ 11.941
661 15180202227 TUBO ENDOTRAQUEAL 6.0 CON BALON PRECISION CARE $ 11.941
662 15180202102 TUBO ENDOTRAQUEAL 6.0 CON BALON WELL LEAD $11.941
663 15180202115 TUBO ENDOTRAQUEAL 6.5 CON BALON GHC $11.941
664 15180202054 TUBO ENDOTRAQUEAL 6.5 CON BALON GOLDEN CARE $11.941
665 15180202103 TUBO ENDOTRAQUEAL 6.5 CON BALON LIFE CARE $ 11.941
666 15180202105 TUBO ENDOTRAQUEAL 6.5 CON BALON PLUSVITAL $ 11.941
667 15180202228 TUBO ENDOTRAQUEAL 6.5 CON BALON PRECISION CARE $ 11.941
668 15180202114 TUBO ENDOTRAQUEAL 6.5 CON BALON WELL $ 11.941
669 15180202104 TUBO ENDOTRAQUEAL 6.5 CON BALON WELL LEAD $11.941
670 15180202239 TUBO ENDOTRAQUEAL 7.0 CON BALON PLUSVITAL $11.941
671 15180202106 TUBO ENDOTRAQUEAL 7.0 CON BALON ALLMED $ 11.941
672 15180202107 TUBO ENDOTRAQUEAL 7.0 CON BALON COVIDIEN $ 11.941
673 15180202055 TUBO ENDOTRAQUEAL 7.0 CON BALON GOLDEN CARE $11.941
674 15180202167 TUBO ENDOTRAQUEAL 7.0 CON BALON LIFE CARE $ 11.941
675 15180202184 TUBO ENDOTRAQUEAL 7.0 CON BALON NUBENCO $ 11.941
676 15180202109 TUBO ENDOTRAQUEAL 7.0 CON BALON OPTIMAL QUALITY $ 11.941
677 15180202229 TUBO ENDOTRAQUEAL 7.0 CON BALON PRECISION CARE $ 11.941
678 15180202177 TUBO ENDOTRAQUEAL 7.0 CON BALON SUPREME $ 11.941
679 15180202108 TUBO ENDOTRAQUEAL 7.0 CON BALON WELL LEAD $ 11.941
680 15180202079 TUBO ENDOTRAQUEAL 7.5 CON BALON ALLMED $ 11.941
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681 15180202113 TUBO ENDOTRAQUEAL 7.5 CON BALON ALLMED N $ 11.941
682 15180202110 TUBO ENDOTRAQUEAL 7.5 CON BALON COVIDIEN $ 11.941
683 15180202056 TUBO ENDOTRAQUEAL 7.5 CON BALON GOLDEN CARE $11.941
684 15180202259 TUBO ENDOTRAQUEAL 7.5 CON BALON LIFE CARE $ 11.941
685 15180202187 TUBO ENDOTRAQUEAL 7.5 CON BALON NUBENCO $ 11.941
686 15180202240 TUBO ENDOTRAQUEAL 7.5 CON BALON PLUSVITAL $ 11.941
687 15180202213 TUBO ENDOTRAQUEAL 7.5 CON BALON PRECISION CARE $ 11.941
688 15180202112 TUBO ENDOTRAQUEAL 7.5 CON BALON SUPREME $ 11.941
689 15180202189 TUBO ENDOTRAQUEAL 8.0 CON BALON ALLMED $ 11.941
690 15180202117 TUBO ENDOTRAQUEAL 8.0 CON BALON CORPAUL $ 11.941
691 15180202116 TUBO ENDOTRAQUEAL 8.0 CON BALON COVIDIEN $ 11.941
692 15180202057 TUBO ENDOTRAQUEAL 8.0 CON BALON GOLDEN CARE $ 11.941
693 15180202111 TUBO ENDOTRAQUEAL 8.0 CON BALON LIFE CARE $ 11.941
694 15180202186 TUBO ENDOTRAQUEAL 8.0 CON BALON NUBENCO $ 11.941
695 15180202230 TUBO ENDOTRAQUEAL 8.0 CON BALON PRECISION CARE $ 11.941
696 15180202180 TUBO ENDOTRAQUEAL 8.0 CON BALON WELL LEAD $11.941
697 15180202119 TUBO ENDOTRAQUEAL 8.5 CON BALON ALLMED $11.941
698 15180202058 TUBO ENDOTRAQUEAL 8.5 CON BALON GOLDEN CARE $ 11.941
699 15180202272 TUBO ENDOTRAQUEAL 8.5 CON BALON LIFE CARE $11.941
700 15180202118 TUBO ENDOTRAQUEAL 8.5 CON BALON SUPREME $ 11.941
701 15180202121 TUBO ENDOTRAQUEAL 9.0 CON BALON COVIDIEN $ 11.941
702 15180202065 TUBO ENDOTRAQUEAL 9.0 CON BALON GOLDEN CARE $ 11.941
703 15180202122 TUBO ENDOTRAQUEAL 9.0 CON BALON LIFE CARE MEDICAL $ 11.941
704 15180202120 TUBO ENDOTRAQUEAL 9.0 CON BALON SUPREME $ 11.941
705 15180202075 TUBO ENDOTRAQUEAL SIN BALON 2.0 GOLDEN CARE $ 6.856
706 15180202253 TUBO ENDOTRAQUEAL SIN BALON 2.5 GOLDEN $ 6.856
707 15180202244 TUBO ENDOTRAQUEAL SIN BALON 2.5 LIFE CARE $ 6.856
708 15180202232 TUBO ENDOTRAQUEAL SIN BALON 2.5 SUPREME $ 6.856

709 1,51802E+11 TUBO ENDOTRAQUEAL SIN BALON 3.0 LIFE CARE $ 6.856
710 15180202245 TUBO ENDOTRAQUEAL SIN BALON 3.0 WELL LEAD $ 6.856
711 15180202246 TUBO ENDOTRAQUEAL SIN BALON 3.5 COVIDIEN $6.856
712 15180202256 TUBO ENDOTRAQUEAL SIN BALON 3.5 KRAMER $ 6.856
713 20084718 TUBO ENDOTRAQUEAL SIN BALON 3.5 LIFE CARE $ 6.856
714 15180202252 TUBO ENDOTRAQUEAL SIN BALON 4.0 COVIDIEN $ 6.856
715 15180202247 TUBO ENDOTRAQUEAL SIN BALON 4.0 GOLDEN CARE $ 6.856
716 15180202257 TUBO ENDOTRAQUEAL SiN BALON 4.0 LIFE CARE - $ 6.856
717 15180210001 VENDA DE ALGODON 3 X 5 MEDICAL SUPPLIES CORP $3.126
718 15180210014 VENDA DE ALGODON 3 X 5 SUPERTEX $3.126

719 15180210064 VENDA DE ALGODON 4 X 5 DISPROMED MK $3.645

720 15180210062 VENDA DE ALGODON 4 X 5 DOTAMEDICAS $ 3.645

721 15180210002 VENDA DE ALGODON 4 X 5 MEDICAL SUPPLIES CORP $ 3.645
722 15180210029 VENDA DE ALGODON 4 X 5 MEDISPO PROTEX $ 3.645
723 15180210040 VENDA DE ALGODON 4 X 5 SHERLEG $ 3.645
724 15180210015 VENDA DE ALGODON 4 X 5 SUPERTEX $ 3.645
725 15180210065 VENDA DE ALGODON 5 X 5 DISPROMED MK $4.014
726 15180210020 VENDA DE ALGODON 5 X 5 INVERFAMA $4.014
727 15180210021 VENDA DE ALGODON 5 X 5 KENNEDY $4.014
728 15180210003 VENDA DE ALGODON 5 X 5 MEDICAL SUPPLIES CORP $4.014
729 15180210028 VENDA DE ALGODON 5 X 5 MEDISPO PROTEX $4.014
730 15180210025 VENDA DE ALGODON 5 X 5 SHERLEG $4.014
731 15180210052 VENDA DE ALGODON 5 X 5 SUPERTEX $4.014
732 156180210022 VENDA DE ALGODON 6 X 5 CASA HIGEIA $4.781

733 15180210060 VENDA DE ALGODON 6 X 5 HIGIETEX $4.781

734 15180210004 VENDA DE ALGODON 6 X 5 MEDICAL SUPPLIES CORP $4.781

735 15180210033 VENDA DE ALGODON 6 X 5 MEDISPO PROTEX $4.781

736 15180210026 VENDA DE ALGODON 6 X 5 SHERLEG $4.781

737 15180210027 VENDA DE ALGODON 6 X 5 SUPERTEX $4.781

738 15180210005 VENDA DE YESO 3 X 5 BSN MEDICAL (GYPSONA) $ 16.138
739 15180210046 VENDA DE YESO 3 X 5 HIGH QUALITY PRODUCT $16.138
740 15180210063 VENDA DE YESO 3 X 5 VITAL MEDIC $16.138
741 15180210006 VENDA DE YESO 4 X 5 BSN MEDICAL (GYPSONA) $19.370
742 15180210039 VENDA DE YESO 4 X 5 HIGH QUALITY PRODUCT $19.370
743 15180210041 VENDA DE YESO 4 X 5§ PROMEDICAL $ 19.370
744 15180210058 VENDA DE YESO 4 X 5 VITAL MEDIC $ 19.370
745 15180210007 VENDA DE YESO 5 X 5 GYPSONA $23.985
746 15180210047 VENDA DE YESO 5 X 5 HIGH QUALITY PRODUCT $23.985
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747 15180210043 VENDA DE YESO 5 X 5§ PROMEDICAL $ 23.985
748 15180210061 VENDA DE YESO 5 X 5 VITAL MEDIC $.23.985
749 15180210008 VENDA DE .YESO 6 X 5 BSN MEDICAL (GYPSONA) $ 27.560
750 15180210038 VENDA DE YESO 6 X 5 HIGH QUALITY PRODUCT $27.560
751 15180210024 VENDA DE YESO 6 X 5 MASTER MEDICAL $27.560
752 15180210042 VENDA DE YESO 6 X 5 PROMEDICAL $ 27.560
753 15180210059 VENDA DE YESO 6 X 5 VITAL MEDIC $ 27.560
754 15180210019 VENDA ELASTICA 3 X 5 CONFORTEX $4.048
755 15180210048 VENDA ELASTICA 3 X 5 KOLVENDAS $ 4.048
756 15180210051 VENDA ELASTICA 3 X 5 KRAMER $5.676
757 15180210044 VENDA ELASTICA 3 X 5 MEDICAL SUPPLIES CORP $4.048
758 15180210037 VENDA ELASTICA 3 X 5 MEDISPO PROTEX $4.048
759 15180210009 VENDA ELASTICA 3 X 5 SHERLEG $4.048
760 15180210017 VENDA ELASTICA 4 X5 ALLMED $ 5.949
761 15180210016 VENDA ELASTICA 4 X 5 CONFORTEX $5.949
762 15180210050 VENDA ELASTICA 4 X 5 DISPROMED MK $5.949
763 15180210053 VENDA ELASTICA 4 X 5§ KRAMER $ 5.949
764 15180210036 VENDA ELASTICA 4 X 5 MEDICAL SUPPLIES CORP $5.949
765 15180210035 VENDA ELASTICA 4 X 5 MEDISPO PROTEX $ 5.949
766 15180210010 VENDA ELASTICA 4 X 5 SHERLEG $5.949
767 15180210034 VENDA ELASTICA 5 X 5 ALLMED $5.438
768 15180210031 VENDA ELASTICA 5 X 5 DISPROMED MK $5.438
769 15180210049 VENDA ELASTICA 5 X 5 KOLVENDAS $5.438
770 15180210054 VENDA ELASTICA 5 X 5 KRAMER $5.438
771 15180210045 VENDA ELASTICA 5 X 5 MEDICAL SUPPLIES CORP $ 5.438
772 15180210057 VENDA ELASTICA 5 X 5 MEDISPO PROTEX $5.438
773 15180210011 VENDA ELASTICA 5 X 5 SHERLEG $5.438
774 15180210032 VENDA ELASTICA 6 X 5 DISPROMED MK $5.676
775 15180210055 VENDA ELASTICA 6 X 5 DOTAMEDICAS $5.676
776 15180210018 VENDA ELASTICA 6 X 5 MEDICAL SUPPLIES CORP $5.676
777 15180210056 VENDA ELASTICA 6 X 5 MEDISPO PROTEX $5.676
778 15180210012 VENDA ELASTICA 6 X 5 SHERLEG $ 5.676
779 15180209092 VICRYL 0 CT1 X 90cm REF VCP346 ETHICON $ 498.296
780 15180209093 VICRYL 0 SH X 70cm REF J318H ETHICON $ 36.295
781 15180209051 VICRYL 1 CT-1 X 90cm REF :VCP 347 ETHICON $ 35.503
782 15180209052 VICRYL 2-0 CT-1 X 90cm REF : VCP 345 ETHICON $ 36.818
783 15180209100 VICRYL 2-0 SH 26 REF : VCP317H ETHICON $36.439
784 15180209054 VICRYL 3-0 SH X 70cm REF : VCP 316 H ETHICON $ 36.439
785 15180209055 VICRYL 3-0 SH-1 X 70cm REF : VCP 311 ETHICON $36.439
786 15180209058 VICRYL 4-0 RB-1 REF : J304H ETHICON $36.439
787 15180209056 VICRYL 4-0 SC-20 REF :J122H ETHICON $ 36.439
788 15180209060 VICRYL 5-0 RB-1 REF : VCP 303 H ETHICON $36.720
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TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO
RESOLUCION N° 003 DEL 05/02/2025

ACUERDA:

ARTICULO 1: Establecer para el afio 2025, las siguientes tarifas para el servicio de transporte
de pacientes en ambulancias medicalizadas:

ARTICULO 2: Establecer para el afio 2025, las siguientes tarifas para el servicio de ransporte
de pacientes en ambulancias basicas:

AMBULANCIAS BASICAS

§ CODIGO DESCRIPCION DEL SERVICIO VALOR
S31302 TRASLADG AMBULANCIA A CAICEDONIA $204500. |
$31301 TRASLADO AMBULANCIA A TULUA $681.700 §
831310 TRASLADO AMBULANCIA A ZARZAL §511.300, §
$31308 TRASLADO AMBULANCIA A RONDANILLO $596.600] §
$32302 TRASLADO AMBULANCIA A CALI 51363600 §
$32308 TRASLADO AMBULANCIA A CARTAGO $1.022700 §
$32307 TRASLADO AMBULANCIA A BUGA 5852200 |

AMBULANCIAS MEDICALIZADAS

cODIGO DESCRIPCION DEL SERVICIO VALOR %
$33302 TRASLADC AMBULANCIA ARMENIA §$1.363.600, §
833303 TRASLADO AMBULANCIA TULUA §1.363800. |
$33308 TRASLADO AMBULANCIA ZARZAL $1.022700, |
$33307 TRASLADO AMBULANCIA ROLDANILLO $ 1,183,100 E
$33304 TRASLADO AMBULANCIA BUGA $1.704400 |
S33305 TRASLADO AMBULANCIA PALMIRA §$1.704.400: |
$33312 TRASLADC AMBULANCIA PEREIRA $1874.800, |
533308 TRASLADO AMBULANCIA CALI $2556.700 §

HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE
SEVILLA - VALLE DEL CAUCA E.S.E
NIT: 821.003.143-7

CODIGO: GDOFO-10
VERSION: 03
FECHA: 1600712024

ACUERDO PAGINA: 3DE3
Continuacidn Acuerdo No. 003 del 05 de febrero de 2025, “Por medio de cual 56 apruoba Ja modlficacion de las

lanfas pars el transporte de pacientes, el sumiristro do oxigeno y olros procedimientos para I vigencia 2025

531303
1S3
532301
S32308
SR

| TRASLADO AMBULANCIA A ARMENIA $ 681.700
TRASLADO INTERMUNICIPAL (SEVILLA) §64.600 |
TRASLADO AMBULANCIA A PALMIRA $1.103.100 | |
TRASLADO AMBULANCIA APEREIRA $1.022.700
TRASLADO AMBULANCIA A MANIZALES § 1.584.900
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RISARALDA Y QUINDIO

CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES

iTEM

CONDICIONES DEL SERVICIO

En relacién con las tarifas sefialadas en el presente proceso, se podran modificar de acuerdo al Manual tarifario establecido
por el Ministerio de Salud; en consecuencia, la IPS debera enviar la solicitud escrita, por medio del supervisor del contrato,
acompanada del acto administrativo del incremento de tarifa de la ESE.

Una vez analizada la solicitud, la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3, framitara el incremento de las tarifas en los
servicios pactados.

Efectuar la Prestacién del Servicio de acuerdo con los protocolos y guias establecidas técnicay cientificamente por las
entidades de confrol, asimismo realizar la prestacién de los servicios de salud con ahneacnon al acuerdo No. 002 del
27/04/2001, “por el cual se establece el plan de servicios de sanidad militar y policial’. Y el Modelo de Atencién (MATIS).

El Modelo de Atencion puede solicitarse al sefior supervisor y/o al grupo de Subred. Integral | ‘Serwcms de Salud de la
Regional de Aseguramiento en Salud N°3. |

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

De acuerdo con lo anterior, el contratista debe contar con los siguientes documentos:

> Certificacién y/o documento del ente territorial que acredite el PAMEC.
>Actas del dltimo comité de obligatorio cumplimiento (vigilancia epidemiolégica, calidad, historias clinicas, farmacia,
quejas y atencion al usuario, infecciones, maternidad segura, ética hospitalaria).
> Protocolos de atencidn segura de pacientes

» El contratista permitird el acceso de los auditores de la Unidad Prestadora de Salud Quindio y/o Regional de
Aseguramiento en Salud N°3, a las Guias de practicas clinicas de la entidad, igualmente aceptar y facilitar las visitas del
Auditor médico de la Unidad Prestadora de Salud Quindic y/o Regional de Aseguramiento en Salud N°3, en lo referente
a: Revisién de historias clinicas, requerimientos de habilitacién, seguimiento a quejas y reclamos de nuestros usuarios,
verificacién de la existencia de procesos que garanticen la calidad del servicio prestado a nuqstros usuarios, asi como
gestionar las solicitudes realizadas por el mismo, informacién relacionada con el estado de salud de los pacientes y la
prestacion de los servicios de salud, asi mismo, permitirle el acceso a todos los demas docu‘mentos que requiera, de

acuerdo con la ley y permitirle realizar el seguimiento y control para el cumplimiento del objeto contractual, mediante

valoraciones periddicas a la institucién, verificando las condiciones locativas, y el recurso hu
desarrollo del presente contrato.

mano disponible para el

Se deberén prestar los servicios durante el plazo de ejecucién del contrato de conformidad-al p
pliegos de condiciones y de acuerdo con la oferta presentada, los cuales hacen parte integral de

ortafolio de servicios, los
| presente documento.

Prestar los servicios de salud contemplados en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial
2001), a todos los afiliados y beneficiarios de la Policia Nacional-Unidad Prestadora de Salu

(Acuerdo 002 del 27 abril
d Quindio que acrediten

debidamente su derecho a 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
Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3. Lo anterior seré coordinado asi:

> Unidad Prestadora de Salud Quindio
Correo electronico: dequi.upres-aut@policia.gov.co
teléfono: 3505592021

Salud contratadas por la

Cuando es de atencion URGENCIA VITAL, se :comunicara -al -correo -electronico “disan.griss-aut@policia.gov.co,

disan.griss-crf@policia.gov.co, teléfonos (601) 5804400 ext 7646-74267695-7617 Cel. 35055461

28.

Nota: Para los servicios posterior al codigo inicial de urgencias (remisiones, hospitalizacién entre 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 Admin

istrativa 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 O CON INCAPACIDAD MEDICA” y demas disposiciones normativas que la
modifiquen, adicionen o deroguen.
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Se puede solicitar copia de la directiva, al sefior supervisor y/o al area de referencia de la Unidad Prestadora de Salud
Quindio.

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

Atender al Usuario ambulatoriamente mediante autorizacién del médulo SISAP WEB generada por el area de referencia y
contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud Quindio. Nota: Las autorizaciones ambulatorias seran tramitadas por
los usuarios en el Portal de Servicios de Salud (PSS) de la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional.

Toda orden médica que sea remitida por la IPS contratada con destine 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 cédigos CUPS
~ Sanidad Policia (acuerdo 002/2001) en cumplimiento de los principios de interoperabilidad y estandarizacién de datos
utilizando para tal efecto.

10

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

11

El contratista debe Garantizar las condiciones 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 ofrecer opciones de escogencia de horario que facilite
la asistencia de los usuarios para los 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 los requisitos minimos exigidos por las autoridades locales, que sean adecuados, ventilados,
bien iluminados y que se les haga mantenimiento) destinados para tal fin.

12

El contratista dara respuesta oportuna a las giosas 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 ejecucién del contrato, debera hacerse por mutuo
acuerdo, previa solicitud escrita plenamente justificada por cualquiera de las partes.

14

En materia de moléculas o principios activos farmacolégicos cubiertos por el SSPM, el contratista debera acoger y
socializar el listado de moléculas o principios activos contenidos en el Acuerdo 080 de 2022 “Por el cual se dictan politicas
y lineamientos generales para la Gestion Farmacéutica y se determina el Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica
para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional” y hacer un uso racional de la medicacion por
parte de los profesionales de salud adscritos al prestador, conforme a las necesidades clinicas del usuario, dosis
consecuentes a sus condiciones individuales y durante el periodo de tiempo adecuado, de acuerdo a la evidencia cientifica
disponible y las guias de préactica clinica vigentes contribuyendo de esta forma al mantenimiento y mejoramiento de las
condiciones de salud de los usuarios y la sostenibilidad financiera del SSMP.

En caso de que se requiera la prescripcion medicamentos no incluidos en el vademécum de la Policia Nacional: ja IPS
debera diligenciar el formato no POS (EIPS - EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD),
asimismo se notificara al usuario que el formulario debe radicarse en la ventanilia de la unidad prestadora de salud Quindio.

El vademécum puede solicitarse al sefior supervisor y/o al grupo de Subred Integral Servicios de Regional de
Aseguramiento en Salud N°3 (RASES 3).

16

El contratista se compromete a enviar los indicadores de calidad establecidos en la Resolucion 1552 de 2013 “Por medio
de la cual se reglamentan parcialmente los articulos 123 y 124 del Decreto = Ley 019 de 2012 se dictan ofras disposiciones”
y Resolucion 256 de 2016 “Por la cual se dictan disposiciones en relacién con el Sistema de informacion para la Calidad
y se establecen los indicadores para el monitoreo de la calidad en salud”.

16

La Institucion Prestadora de servicios de salud debe disponer del talento humano necesario y competente para la
prestacién de los servicios de salud ofertados, y el personal asistencial que presta directamente los servicios de salud a
los usuarios, debera cumplir con los requisitos exigidos por el Estado para ejercer la 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.”

17

El contratista debe ajustarse segun lo contemplado por el Ministerio de Salud y de Proteccion Social y todas aquellas
normas legales que deroguen, modifiquen o establezcan estandares de habilitacién para la prestacion de Servicios de
Salud sin causar traumatismo en la prestacién del mismo. Dando aplicacién a o establecido en la Resolucién 3100 de
2019 del Ministerio de Salud y de la Proteccion Social “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de
inscripeion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacién de los servicios de salud y se adopta el Manual de
Inscripcién de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud”, , los cuales deben estar inscritos y habilitados al momento
de presentar la propuesta y mantener dicha habilitacién vigente durante la ejecucion del contrato que se llegase a celebrar.

18

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 el contratista debe tener presente las
disposiciones normativas que regulen, modifiquen o adicionen:

Circular No. 018 det 13 de marzo “Por la cual se establece la metodologia para la aplicacion del régimen de control directo
de precios para los medicamentos que se comercialicen en el territorio nacional”.

NO SE ACEPTA entrega de medicamentos que sean formulados por otra entidad que no sea el contratista.
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Cabe Resaltar que, del listado de insumos, medicamentos y material de osteosintesis, la Fntidad mediante correo
electrénico, manifiesta que de acuerdo al tratamiento del paciente que requiera insumos, medicamentos o material de

osteosintesis que no esté dentro del listado anexo, el mismo cobrara asf: ‘

HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO PC+25%

Para las tarifas de medicamentos REGULADOS, de acuerdo a lo descrito en la CIRCULAR NUMERO 18 DE 2024 de la
Comision Nacional de Precios de Medicamentos es permitido a las IPS, incrementar el precio regulado debiendo asegurar
que no seran excedidos los méargenes permitidos sobre los precios 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: i

19 MEDICAMENTOS |
Para las presentaciones comerciales con Precio Maximo de Venta menor o igual a UN MILLON CIENTO CINCUENTA MIL

PESOS ($1.150.000), podran adicionar un porcentaje de hasta el 7%.
Para las presentaciones comerciales con Precio Méximo de Venta mayor a UN MILLON CIENTO [CINCUENTA MIL PESOS
($1.150.000), podrén adicionar un porcentaje de hasta el 3.5%.

Paragrafo. La Comisién Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos observara el comportamiento de
los precios de los medicamentos regulados y adoptara, en el marco de sus competencias, las medidas que sean del caso,
con el fin de asegurar que, de adicionarse dicho margen al precio, se haga exclusivamente por ‘parte de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud.

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO: E! contratista garantizara durante la ejecucién del contrato que los
profesionales en salud se encuentran inscritos en el RETHUS, asimismo es responsable de revisar que los titulos

académicos (técnico, tecndlogo, profesional y especialista) estén certificados por instituciones débidamente acreditadas.

20
Segtn la complejidad de los servicios, el contratista se compromete que los profesionales ‘en salud se encuentren
debidamente certificados (Reanimacion avanzada (ACLS) y/o certificado de reanimacién cardiopulmonar (RCP)), en caso
que apligue. \

EXPERIENCIA DEL PERSONAL: El contratista durante la ejecucion del contrato, garantizara que el personal cuenta con
21 experiencia suficiente para llevar a cabalidad la ejecucién del objeto del presente proceso.

CAPACIDAD OPERATIVA: El contratista cumplira con los estandares de calidad establecidos en el decreto 1011 del
20086, el decreto 780 del 2016 y lo establecido en la Resolucién 3100 de 2019 “Por Ja cual se definen los procedimientos y
condiciones de inscripcién de los prestadores de servicios de salud y de habilitacién de los servicios de salud y se adopta
el Manual de Inscripcién de Prestadores y Habilitacién de Servicios de Salud”.

22 Por lo anterior, la capacidad técnica, tecnolégica, el talento humano, infraestructura, equipos y accesorios para la
prestacion del servicio objeto a contratar, deben cumplir con los estandares de calidad antes mencionados.

Debe contar con equipos biomédicos, material médico acorde a las necesidades y bajo estandares de seguridad para la
atencion de los usuarios. l

El contratista se compromete que todos los equipos que utilice durante la ejecucion del contrato, cuentan con el
23 cronograma de mantenimiento de equipos médicos, ademdas un contrato vigente para el mantemmxento 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 — Unidad Presta;dora de Salud Quindio a
que, una vez ejecutado el 100% del presupuesto del contrato, no continuara prestando los servicios de salud, salvo en
casos de urgencias debidamente justificadas, de acuerdo con las disposiciones expedidas por la Superintendencia
Nacional de Salud (SUPERSALUD), especificamente en la atencién de urgencias vitales y/o atenmon inicial de urgencias
clasificadas como Triage 1 y/o 2. Los servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan con estas condiciones no

24 seran responsabilidad de la UPRES Quindio— RASES N°3 y deberan ser asumidos por el contrajﬂsta.

Cabe resaltar que, en estos casos, el contratante no seré responsable si el contratista incurre en-una sobre ejecucion del

contrato debido a demoras en el proceso de radicacién de facturas, las cuales deberan ser presentadas mensuaimente,
conforme a los servicios efectivamente prestados. Por lo tanto, el contratista se obliga a mantener indemne a la Policia
Nacional — Regional de Aseguramiento en Salud N°3 — Unidad Prestadora de Salud Quindio, ante cualquier reclamacion

derivada de una eventual sobre ejecucion.

25 Con el objeto de garantizar el acceso oportuno, efectivo y sin barreras a los derechos sexuales y reproductivos de las

mujeres, la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional, en cumplimiento de los estandares constitucionales y legales
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vigentes, establece como requisite que el contratista, segan el nivel de complejidad habilitado, garantice la prestacion del
servicio publico esencial de salud relacionado con la Interrupcién Voluntaria del Embarazo (IVE).

Este requerimiento se fundamenta en la jurisprudencia de la Honorable Corte Constitucional, particularmente en las
sentencias SU-096 de 2018, C-055 de 2022 y C-355 de 2006, las cuales reconocen el IVE como un derecho fundamental
de las mujeres, y en las disposiciones del Ministerio de Salud y Proteccion Social, tales como la Resolucion 3280 de 2018,
la Resolucion 276 de 2019, la Resolucién 051 de 2023, y la Circular Extema 044 de 2022, que establecen lineamientos
técnicos, operativos y éticos para la atencidn integral en salud sexual y reproductiva.

En caso de que durante !a ejecucion del contrato se presente una atencién relacionada con el IVE, el contratista deberd
notificar mediante comunicacién escrita a la Unidad Prestadora de Salud, con el fin de activar los mecanismos de
acompaiiamiento institucional, seguimiento clinico y apoyo psicosocial a la-paciente. Esta notificacion deberé realizarse
respetando estrictamente la confidencialidad de Ia historia clinica, conforme a lo dispuesto en la Ley 23 de 1981, ia Ley
1581de 2012y la Ley 1751 de 2015, asi como en las normas que regulan el manejo de datos sensibles en el sector salud.

La omisidn en Ia garantia de este senﬁcio, o el desconocimiento de los protocolos establecidos, podra constituir causal de
incumplimiento contractual, sin perjuicio de las acciones administrativas, disciplinarias ojud?ciales que correspondan.

Et supervisor del contrato enviara a la IPS contratista, el instructivo 008 DISAN PLANE del 15/11/2023 “ADOPCION DEL
LINEAMIENTO TECNICO Y OPERATIVO DE LA ATENCION DE SALUD PARA LA INT] ERRUPCION VOLUNTARIA DEL
EMBARAZO IVE, EN EL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL:"

Anexo 2.1 N . S &"."
ITEM. : : : CONDICIONES ADICIONALES AL SERVICIO

El contratista utilizaré durante Ia ejecucién del contrato, lo anterior para una atencion integral'y eficiente a los usuarios de
fa Direccién de sanidad: e e
Diligenciar Ia siguiepte informacion )
+ Horarios de Atencién 7:00am a 12:00m y de 2:00pm a 6:00pm P
» Modalidad para la asignacién de citas: llamada y WhatsApp e S s
Telefénica; 3172879970
Presencial:
WhatsApp: 3166905477-3174305733-3166938792-3172879970-3176679826
correo electrénico: N/A : : 4
pagina web: N/A ;

26 . ) S :
» Notificacidn de citas o recordatorios (si aplica) . it
* ' Entrega de instrucciones de preparacién para procedimientos
¢+ Entrega de resultados cis - oo
*  Entrega de copia de servicios prestados (incluye epicrisis o formato de contra referencia) - . ..
- Direccién y teléfonos (Fijos y/o maviles) en donde puedan localizarse para la programacién de servicios por parte de
referencia en casos de solicitarles servicios prioritarics o en caso de urgencias. e o

|| Nota 1: El contratista debe tener el modelo de prestacion de servicios de salud, acorde con las caracteristicas de cada

teritorio. (Decreto 441 de 2022 ~ Articulos 2.5, 3, 4,2, 1.
Nota 2: Si el contratista realiza algiin cambio de la informacion de los canales de atencién (asignacién de citas, lugares de
atencidn, efc) deberd informar de inmediato por escrito al supervisor y al drea de referencia de la unidad prestadora.
El contratista designo un profesional de atencion al usuario quien se encargara de interactuar.con el funcionario de atencion
&l 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 después del requérimiento o de forma
inmediata si la situacién asi lo amerita. Debers indicar

27| Nombre: JHOANNA ANDREA BEDOYA ROJAS
Cargo: Profesional Universitaria-atencién al usuario
Teléfonos: 320 7218162
Correo electrénico: atencionalusuario@hdcentenario.qov.co
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i
N . 1 1 ]
EL contratista asigno un funcionario, para la coordinacion con el Supervisor def Contrato, vigile el normal funcionamiento

de la ejecucion de! contrato y solucione los inconvenientes que se presenten e informe cuando el cortrato este en un
setenta (70%) por ciento. Una vez recibida fa informacién estudiaré la viabilidad de adicionar ¢l contrato.

‘28 Diligenciar la siguiente ‘infonn'ac'ibn:
Nombre: JAMES ARIAS MARIN ,

‘Cargo: Coordinador del érea de facturacion
Teléfonos: 314 6801672

Correo electrénico: contratacioneapb@hdcentenario.aov.co

A

BTN
-

CONTRATANTE;

CONTRATISTA,

l‘t‘

: C. C. )rb. 66.888.11%/expedida en Armenia ‘ o /ﬂ
Representante Legal HOSPIT EPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA EMPRESA SOCIA £>

'DEL ESTADO
, , |
FUNCIONARIO O ASESOR i DEPENDENCIA NOMBRE I F
ELABORADO POR Analista de Contratos RASES N°3 Sl Jests David Jiménez Chica - 4
REVISAD %SQRA FIRMA Abogado Grupo de Contratos RASES N°3 CPS. Nelson Ratl Figueroa Pefialoza ? 3
. i [7
REWSAD%SQRA FIRMA Jefe Grupo Contratos RASES N°3 ’ SI. Yuliet Liseth Marin Vargas 1 J -
i Y
REV’SADOPSQRA FIRMA Jefe Area Logistica y Financiera RASES N°3 | CT. Gustavo Andres Narvaez‘Artéaga
o . A - S s
Calle 84 AV Villa Olimpica frente a Expofuturo
Tel. 3164770 ext. 8305 8307 .
deris.ras co licia.qgov.co
www.policia.qov.co ’ . .
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