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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 86-5-20211-25 CELEBRADO ENTRE LA NACION
— POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 IDENTIFICADA CON
NIT 900.339.410-8 Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE CON NIT
891.408.918-1; CUYO OBJETO ES “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER Y/O
SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDAD, EN LOS MUNICIPIOS DE CALDAS .Y RISARALDA
PERTENECIENETES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°. 3; GRUPO 6 BELEN DE
UMBRIA-RISARALDA.

Entre los suscritos, a saber, el sefior Teniente Coronel GILBERTO _GU‘{IERREZ BOTELLOQ, mayor de edad,
identificado con la Cédula de Ciudadania nimero 88.033.546 expedida en Pamplona, Norte .de Santander,
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, segin Orden Interna Nro. 003
del 07 de enero de 2025, emanada de la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional, debidamente facultado
para celebrar contratos por Resolucion 00364 del 12/02/2025 que modificé 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 denominarad EL CONTRATANTE por una parte; y por la ofra, la sefiora ERIKA NATALIA RESTREPQ—
FLOREZ, identificado con cedula de ciudadania Nro. 1.087.491.753 de Belén de Umbria, quien actia en calidad
de Representage Legal de EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE identificada con el NIT.
891.408.918-17y quien en adelante se denominard 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 seleccidn, se contd con la respectiva
apropiacion presupuestal que respalda el presente compromiso. c) Que el presente contrato se deriva de un
proceso de contratacién 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 designard un supervisor para el presente contrato, el cual mantendréd comunicacion con el
CONTRATISTA, durante el desarrollo del contrato y ejercera las funciones prescritas en la Resolucién 03049 del
30 de julio del 2014 y la resolucién 00090 de enero de 2018 de la Policia Nacional. .€) 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 regira 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 — E} servicio
objeto del presente contrato serd ejecutado de acuerdo con las especificaciones contenidas en la oferta
presentada por el CONTRATISTA, y las contenidas en pliego de condiciones del proceso de Contratacion Directa
PN RASES N°3 CD 091 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. VAL OR: Para efectos
legales, fiscales y presupuestales, el valor del contrato asciende a la suma descrita en el anexo No. 1 “DATOS
DEL CONTRATQ". 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 acreditarén a la cuenta gue 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 sujecion 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 tendran los -descuentos de ley.
QUINTA. APROPIACION PRESUPUESTAL: El presente contrato estd amparado por la apropiacion
presupuestal que se indica en el anexc No. 1 *DATOS DEL CONTRATO". SEXTA. PLAZO DE PRESTACION
DE SERVICIOS: E| plazo de ejecucion del contrato es el sefialado en el anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO".
SEPTIMA. VIGENCIA: La Vigencia del presente confrato sera de cuatro (4) meses adicionales al plazo de
ejecucion establecido en el anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATOQ”, los cuales seran Gnicamente 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 serd el gue aparece en el indica el Anexo No. 1 “DATOS
DEL CONTRATO". NOVENA. DERECHOS DEL CONTRATISTA: En general, son derechos del CONTRATISTA:
1.} Recibir el pago que en su favor establece el presente contrato. 2.) Tener acceso a los elementos fisicos
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necesarios para desarrollar ei 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 desarrolio del
conirato. DECIMA. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: 1.) EL. CONTRATISTA se obliga a cumplir el objeto
del contrato que se llegue a suscribir como resuitado de la adjudicacion del proceso, prestando el servicio objeto
del presente proceso con el cumplimiento dél 100% de las especificaciones, condiciones técnicas y garantias
exigidas en e! pliego de condiciones y la oferta presentada. 2. EL CONTRATISTA deberé informar por escrito al
Supervisor del contrato cuando el estado de ejecucién de! 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 s¢ 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 certificacién 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 solucidén de mutuo acuerdo. 5. EL CONTRATISTA se compromete a sostener los precios ofertados durante el
tiempo de ejecucion del contrato. 6. EL CONTRATISTA debera colaborar con los entes de contro! 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 Subsisterna de Salud de la Policia
Nacional. Cuande 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 usuatio para
ser presentado ante (EIPS), desde luego previo al diligenciamiento de este formate el contratista debio ver
utilizado las alternativas del Vademécum de la Direccidn 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 yfo que le sean asignadas por la autoridad competente, de acuerdo al drea de desempefio. 10. EL
CONTRATISTA debera guardar confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se encuentre
bajo su custodia o que por cualquier ofra circunstancia deba conocer y manipular y responderd patrimoniaimente
por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacién indebida que por si o por un tercero se cause a la administracion
a terceros. 11. EL CONTRATISTA dehera 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 relacidn con
ocasion de ia prestacion del servicio, observando la moral y las buenas costumbres. 13. EL CONTRATISTA
debera 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 yfo 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 ejecucién 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. El
CONTRATISTA se compromete a realizar los tramites para legalizacion del contrato dentro de los tres (3) dias
hébiles 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. El CONTRATISTA debe nombrar un coordinador que se encargara
de organizar las actividades y serd 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
8° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la
actuacién contractual. 19. El CONTRATISTA debera dar aplicacién a la Directiva presidencial 09 del 17/09/2022
y la Resolucién Namero 000042 del 05/05/2022 en cumplimiento de la Normatividad relacionada con la
Facturacién Electronica. 20. El CONTRATISTA debera cumplir con la implementacion 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 e Decreto Unico Reglamentario del Sector trabajo” y la Resolucion No. 0312 de 2019 “Por la
cual se definen los Estédndares Minimos de! Sistema de gestién de la Seguridad y salud en el Trabajo” .21. El
CONTRATISTA se compromete a mantener confidencialidad e integridad de la informacién institucional: Dada
la naturaleza de las actividades a realizar en desarrolio del objeto contractual, el coniratisia debe garantizar ia
preservacion de la integridad y confidencialidad de la informacion institucional a [a cual liegare a tener acceso
directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptard todas las medidas que sean necesarias para
impedir su duplicacién, sustraccién, divulgacion, alteracion, ocultamiento o utilizacién indebida y suscribira con
la entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud del presente contrato, el
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contratista se obliga a no suministrar informacion que obtenga o conozca con ocasién de la ejecucion del contrato;
tales como: informacién locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasién de la
labor, informacién contenida en los sistemas de informacién, documentacion fisica, archivos digitales,
informacion de los funcionarics y contratistas e informacién de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales
son de caracter reservado y confidencial, 22. Las partes acuerdan que cualquier informacién intercambiada,
facilitada o creada entre ellas para el cumplimiento del objeto contractual, serd mantenida en estricta
confidencialidad. La parte receptora correspondiente solo podra revelar informacién confidencial a quienes la
necesiten y estén autorizados previamente por la parte de cuya informacion confidencial se trata, se considera
tambien informacion confidencial: a) aquella que como conjunto o por la configuracién 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 ¢) aquella informacion que no esté sujeta a medidas de proteccién razonables, de
acuerdo con las circunstancias del caso, a fin de mantener su caracter confidencial. 23. El CONTRATISTA
acatara los lineamientos del Régimen de proteccion de datos y demdés 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 nhormas que lo modifiquen,
reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad vy
confidencialidad y la Resolucion No. 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de Ia
Informacion 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 debera allegar los antecedentes en caso de aspirar a cargos, oficios o profesiones gue involucren una
relacion directa y habitual con menores de edad, dicho documento debera ser entregado al grupo de contratos
como antecedente. 25. EI 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 a las
autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias. 26. El CONTRATISTA, Restituira a LA
POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocado a su disposicién para el desarrollo del objeto contractual,
cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso de que se hayan suministrado. 27. El CONTRATISTA
debe atender los criterios Ambientales (segun sea el caso): * Ley 1252 de 2008. “Por |a cual se dictan normas
prohibitivas en materia ambiental referentes a los residuos y desechos peligrosos y se dictan ofras disposiciones”
" Ley 1672 de 2013. “Por la cual se establecen los lineamientos para la adopcién de una politica plblica de
gestion integral de residuos de aparatos eléctricos y electrénicos (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 ia
gestidn y conservacion del medio ambiente y los recursos naturales renovables, se recrganiza el Sistema
Nacional Ambiental “SINA” y se dicta otras disposiciones. * Decreto 1496 de 2018 “Por el cual se adopta el
sistema globalmente armonizado de clasificacion y efiquetado de productos quimicos y se dictan otras
disposiciones en materia de seguridad quimica” en cumplimiento adicional con la Resolucién 009 del 15 de enero
de 2018, “por la cual se actualiza, modifica y complementa el manual de contratacién de la Policia Nacional®
Apéndice 1 y Apéndice 2 del 2020, garantizando asi 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 Gestion 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 Proteccién 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 ofras Actividades.” * Resolucién 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 reduccin gradual de la produccion 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 publicos 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. *
Resolucidn 634 de 2022 “Por la cual, en desarrollo del Protocolo de Montreal, se entiende prohibida la fabricacién
e importacién de equipos y productos que contengan yfo requieran para su operacién o funciohamiento las
sustancias controladas en los Anexos A, B, C, E y F del Protocclo de Montreal y se adoptan otras disposiciones”.
* Ei 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
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presente confrato. 28..El CONTRATISTA debe cumplir con la iiquidacic’m del contrato una vez vencido el plazo
de ejecucion, en los 60 dias siguientes, de acuerdo a lo establécido enla Resolucion 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 reunion, con el contratista, jefé de la Unidad
Prestadora de Salud Risaralda 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 facturacion; en caso dé ausencia del gerente
este designhara una persona con capacidad de toma de decisiones, donde hardn entrega del valor facturado a ia
fecha y andlisis de la ejecucion del contrato, verificando el cumplimiento de‘los compromisos adquiridos en el
contrato.{esta reunion se debe realizar minimo ¢ada tres meses y se puede realizar por medic de una herramienta
digital, asimismo se levantara la respetiva acta de los {emas tratados y soporte de asistencia). 30. El
CONTRATISTA debera dar cumplimiento a lo estabiecido en el articulo 2.2.1.2.4.2.16 del decreto 1860 de 2021,
30 pena imponer las sanciones establecidas del mismo. 31. El CONTRATISTA debe mantener vigentes los
permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las autoridades administrativas o sanitarias. 32. El
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 Cotombiano 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 certificacidn 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 Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacicnal de Aprendizaje, y los
demas que la ley le ordene), el supervisor del contrato puede solicitar las planilias de pago de seguridad social y
verificara que el personal se reporta sea el mismo gque ejecuta las actividades del presento contrato. 33. El
CONTRATISTA debe verificar los derechos de salud del usuario (titular, conyuge, companero (a) permanente,
padres e hijos) revisando cuidadosamente el carné original ¢ constancia de camé en tramite, los cuales deben
estar vigentes y corresponder a quien solicita el servicio; ademas estd obligade a verificar en la Administradora
de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES) al usuario; si se encuenfra 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 ofra entidad. No obstante, la IPS comoe entidad de salud esta obligada a atender
la URGENCIA VITAL de acuerdo al decreto 412 de 1992 de Ministerio de proteccién social y deméas normas. 34.
EL CONTRATISTA durante la ejecucién del contrato, acatard lo establecido en el registro de la autoevaluacion
de los estandares Minimos de! Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), de la pagina
del Sistema General de Riesgos Laborales del Ministerio del Trabajo, donde conste una calificacion
"Maderablemente Aceptable o Aceptable”, es decir un puntaje mayor a 60% y debera mantener la calificacion
y evidencias de la autoevaluacion del SGSST a disposicion, las cuales seran objeto de verificacion durante la
ejecucién del contrato. DECIMA PRIMERA: INFORMACION QUE EL. CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A
LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 Y LA UNIDAD PRESTADCRA DE SALUD
RISARALDA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO: 1.) Netificar 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, segin el nivel de
atencion y/o los indicadores del Decreto 441 de 2022 y/o ta norma que modifique adicione regule ef tema. 4.)
Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de la Unidad Prestadora de Salud
Risaralda. DECIMA SEGUNDA. INEXISTENCIA DEL VINCULO LABORAL - El presente contrato no genera
relacidén laboral alguna entre EL CONTRATANTE vy 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, v acceder a los documentos e
informacién referente a los serviclos contratados del CONTRATISTA. DECIMA CUARTA. OBLIGACIONES DEL
CONTRATANTE: 1.) Poner a disposicion del CONTRATISTA los servicios y lugares que se requieran para la
ejecucién y entrega del objeto contratado. 2.) Recibir a satisfaccion los servicios que sean prestados por el
CONTRATISTA, cuando estos cumplan con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u
obfigaciones 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 darj 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 vy 1a ley 2024 del
2020. 5.) Tramiter diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones
que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcién del contrato. 6.) Solicitar y recibir informacion
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gue hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcion del contrato. 6.) Solicitary recibir informacion
técnica respecto del servicio y demas del CONTRATISTA en desarrolio del objefo del contractual. 7.) Rechazar
los servicios cuando no cumpla con los requerimientos técnicos exigidos. 8.) Una vez se surta el proceso de
contratacién estatal, asignar un Supervisor, a través de quien la POLICIA NACIONAL mantendra la interfocucién
permanente y directa con el CONTRATISTA. 9.) Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a traves del
Supervisor designado para el efecto, exigiéndole la ejecucion iddnea 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 informacion o detalle a terceros y a mantener como documentacion reservada,
fodos los aspectos que conozca en €l cumplimiento del presente contrato, asi como los asunios técnicos e
instalaciones del CONTRATANTE, conocidos o que llegaren a ser conocidos por el contratista, durante el
desarrollo con postericridad 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 serdn obligatorias en los contratos de empréstito, en los
interadministrativos, en los de segureo v 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 en los demas que sefale el reglamento™. SIN
EMBARGO., EL CONTRATISTA PRESENTARA LA POLIZA DE__RESPONSABILIDAD _CIVIL
EXTRACONTRACTUAL (POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE CLINICAS U HOSPITALES), LA PaLl_,Z_;g_
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 e cumplimiento de la
normatividad vigente con fa mera suscripcion del contrato y respondera por los dafos ocasionados a terceros
con la Péliza Global de Responsabilidad Civi. DECIMA OCTAVA. una vez revisados los informes de las
novedades del contratista, la debida notificacién y las objecianes de las novedades por partede laE.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 confratista no constituya dentro del término y en la forma prevista en el contrato, 0 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 ¢ 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 fotal del contrato y proporcional al
incumplimiento parcial del conirato que no supere el porcentaje senalado. Para efectos de calcular el monto del
incurnplimiento parcial relativo a |a obligacion de plazo de ejecucion, se empleara la misma formula de estimacion
de valor contemplada en el literal a) de la presente clausula. La imposicién de esta pena pecuniaria se considerara
como page parcial y definitivo 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
SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez notificada la resolucién 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 muitas no seran reintegrables aln en el supuesto que EL CONTRATISTA
dé posterior ejecucion a la obligacién incumplida. En caso de no pago voluntario y una vez en firme la resolucién
gue imponga multas, podré tomarse del saldo a favor de EL CONTRATISTA si lo hubiere, o acudir a la jurisdiccion
coactiva. DECIMA NOVENA. CADUCIDAD ADMINISTRATIVA: Si se presenta algun 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 liquidacién en el estado en que
se encuentre, todo de conformidad con o previsto en el articulo 18 de la Ley 80 de 1.993. Ejecutoriada la
resolucion de caducidad, el contrato quedara definitivamente terminade y EL. CONTRATISTA no tendra derecho
a reclamar indemnizacién alguna. EL. CONTRATANTE, hara efectivo el valor de la pena pecuniaria, y procedera
a su liquidacion. Para efectos de esta liquidacién, EL CONTRATISTA devolverd al CONTRATANTE los dineros
que hubiere recibido por concepto del presente contrato, previa deduccién del valor de los servicios prestados
por aquel y recibidos a satisfaccién por EL CONTRATANTE de conformidad con lo establecido en la clausula
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~ptimera del presente contrato. En el acta de liquidacion se determinaran las obligaciones a cargo de las partes,

~“teniendo en cuenta €l 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 0 en parte el presente contrato a persona alguna natural o juridica,

nacional o extranjera, sin previa autorizacion escrita del CONTRATANTE, teniendo ia facultad de

reservarse las razones que posea para negar dicha autorizacién. La celebracién de subcontratos no
relevara al CONTRATISTA de las responsabilidades que asume en virtud del presente contrato. EL

CONTRATANTE. no adquirird . relacion  alguna con los  Subcontratistas. VIGESIMA

TERCERA. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: El CONTRATISTA declara bajo la gravedad del

juramento, fa cual se entendera cumplida con fa suscripcion del presente Contrato, que no se halla incurso

en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad sefialadas en la ley. VIGESIMA

CUARTA. SUSPENSION TEMPORAL: Las partes podran suspender temporalmente el plazo de ejecuc;on

del contrato, cuando se presenten causas que impidan la ejecucidén temporal o transitoria, por ocurrencia

de un imprevisto o hecho inevitable, una vez establecida en debida forma la causal se suscribira un acta
enire 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 situacién que originé la
suspension del plazo de ejecucion, se suscribira la correspondiente acta de reinicio. VIGESIMA

QUINTA. SOLUCION DE CONFLICTOS: Si con ocasion del desarrolio y ejecucion del contrato, sugieren

diferencias o discrepancias entre las partes, estas se comprometen a utilizar los mecanismos de solucion

directa previstos en el articulo 68 de la Ley 80 de 1993. VIGESIMA SEXTA. PERFECCIONAMIENTO,

LEGALIZACION Y EJECUCION: Para el perfeccionamiento del presente contrato se requiere de las

firmas de las partes. Para su legalizacién se requiere del comrespondiente registro presupuestal del

compromiso por parte del CONTRATANTE, y para su ejecucion se requiere de la aprobacién por parte del

CONTRATANTE de la POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE CLINICAS U HOSPITALES. VIGESIMA

SEPTIMA. DOCUMENTOS: Entre otros, los documentos que a continuacion se relacionan se consideran

para todos los efectos parte integrante del presente contrato y en consecuencia producen sus mismos

efectos u obligaciones juridicas y contractuales: 1.} Invitacion del proceso PN RASES N°3 CD 091 2025. 11)

El Certificado de Dispoenibilidad Presupuestal SIIF 65325 de fecha 16/10/2025 QUIPU Nro. 534 del

16/10/2025 para la vigencia 2025 y QUIPU Nro. 535 del 16/10/2025 para la vigencia 2026, expedido por

el Jefe de Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud N°3. [ll). Resolucidn adjudicacion Nro.

353 del 19 de noviembre de 2025. IV.) Oferta del CONTRATISTA. V.) E! Certificado de Existencia y

Representacion Legal de EL CONTRATISTA. VI.) Pdliza de responsabilidad civil de clinicas u hospitales.

VII.) Fotocopia del RUT de la Empresa. VIGESIMA OCTAVA. IMPUESTOS: EI CONTRATISTA pagara

todos los impuestos, tasas, contribuciones y similares que se deriven de la ejecucion del contrato, de

conformidad con la ley colombiana. 34. (81 APLICA) el contratista en la suscripcion del contrato y/o en la

{s) modificacion (es), y/o en la (s) prérroga (s) y/o en la (s) adicion (es), debe verificar y framitar, si es el
-caso, el pago del impuesto (impuesto de limbre) establecido en el Decreto 175 de 2025. Para el framite de

pago se recomienda revisar-la Circular Externa (010 del 05/03/2025, “Proceso para la consignacion,

causacion y pago impuesto de timbre (conmocién interior Catatumbo)” del Ministerio de Hacienda y Crédito

Puibtico. lgualmente, consultar en las oficinas de la DIAN de su localidad. En el caso de que aplique el pago

del impuesto 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 confrato
esta sujeto a la vigilancia y control ciudadano, en los términos que sefiala el articuio 66 de la Ley 80 de
1993. TRIGESIMA. REGIMEN LEGAL.: Este contrato se regira por el Estatuto General de Contratacién
Administrativa vigente y sus decrefos reglamentarios, las leyes de presupuesto, en general las normas
civiles y comerciales vigentes, fas demas normas concordantes que rijan o lleguen a regir los aspectos del
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PRIMERA. DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los "eféc'tos., las partes acuerdan como domicilio
contractual el Municipio de Pereira Risaralda.

o 25/11/2025 -
Para constancia de lo anterior, se firma en Pereira Risaralda, o

CONTRATANTE, e
Teniente Coronel Gl RTO G._UTIE.R'RE'Z)BOTELLO
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3
CONTRATISTA, .

(u(a Netal 6. Lﬁf‘"‘(‘

Doctor (A) ERIKA NATAL[A RESTREPO FLOREZ e
C. C. Nro. 1.087.491.753 expedida en Belen de Umbna/ e

Representante Legal EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE

FUNCIONARIO O ASESOR DEPENDENCIA . NOMBRE ] RIRM]AQ
ELABORADO POR Analista de Contratos RASES N3 | 8. Jestis David Jiménez Chica '
REVISAD?,S’;RA FIRMA Abﬁgado Grupo de Contratos RASES N°3 _ CPS. Ne_lsion_.Raﬂl Figueroa Pefialoza _H
REWSAD?:,&A;‘RA FIRMA Jefe Grupo Contratos RASES N°3 - Si! Yuliet Liseth Marin Vargas }{ _
REV'SAD%SQRA FIRMA Jefe Area Logistica y Financiera RASES N°3 | CT. Gustavo Andrés Narvaez Arteag{{

Calie 94 AV Villa Olimpica frente a Expofuturo
Tel. 3164770 ext. 8305 8307

deris. rase3-gco@policia.gov.co
www.policia.qov.co

INFORMACION PUBLICA -
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ANEXO Nro. 1 “DATOS DEL CONTRATO®

CONTRATO No. 86-5-20211-25
LA NACION — POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
CONTRATANTE NRO. 3 - NIT 900.339.410-8
EEE?ESENTANTE Teniente Coronel GILBERTO GUTIERREZ BOTELLO
CEDULA DE

CIUDADANIA No.

88.033.546 expedida en Pamplona Norte de Santander

CARGO

Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3.

DISPOSICION DE
NOMBRAMIENTO

Orden Interna Nro. 003 del 07 de enero de 2025, emanada de 1a Direccién de Sanidad
de la Policia Nacional, debidamente facultado para celebrar contratos por Resolucion
00364 del 12/02/2025 gue madificé parcialmente la Resolucién 00011 del 02/01/2025
emanada de la Direccidn General de la Policia Nacional.

CONTRATISTA

NOMBRE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE
NIT: 891.408.918-1 — -
REPRESENTANTE LEGAL: ERIKA NATALIA RESTREPO FLOREZ
DOC. IDENTIDAD: 1.087.481.753 expedida en Belen de Umbria
CIUDAD NOT!F!CAC!ON: Belén de Umbria-Risaralda

DlRE'CClON: Carrera 13 Nro. 4 135 de Belén de Umbria Risaralda.
TELEFONOS: 3218437383- 6063528128

E-MAIL: gerencia@hsibelen gov.co

CONSIDERANDOS

Que el presente contrato se deriva del PROCESO PN RASES N°3 CD 091 2025 —

/

" | SUPERVISOR DEL
CONTRATO

El supervisor del contrato sera un integrante de la Unidad Prestadora de Salud
Risaralda, quien verificara ia ejecucion idénea 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 83y 84
de laley 1474 del 2011, y demas normas que regulen la materia.

“El supervisor del contrato en cumplimiento de sus funciones debera preparar y

presentar al ordenador del gasto los 10 primeros dias de cada mes, informes sobre
la gestidn, en el que se deberd enunciar de forma puntual fa ejecucién fisica del
contrato, relacionando para ello los aspectos de caracter técnico, administrativo,
finranciero y legal del respectivo negocio juridico. Con el fin-de dar-cumplimiento al
Articulo 2.1.1.2.1.8. del Decreto 1081 de 2015, que establece o siguiente:
*(...)Publicacion de la ejecucion de contratos. Para efectos del cumplimiento de la
obligacién contenida en el literal g) del articulo 11 de la Ley 1712 de 2014, relativa a
la informacion sobre la ejecucién de contratos, el sujeto obligado debe publicar las
aprobaciones, autorizaciones, requerimientos o informes del supervisor o del
interventor, que prueben la ejecucién del contrato (...)". Informe que debera ser
publicado en la plataforma SECOP I, con plazo méximo 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 ia EVALUACION Y REEVALUACION DE PROVEEDORES en el formato
2BS-FR-0066 y proyectar el acta de liquidacién cuando sea el caso, la cual también
deberd quedar publicada en la plataforma SECOP Il

Debera coordinar con el contratista la operacionalizacion 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, y
tramite de acta de liguidacion del contrato.
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Deberé informar al ordenador dei gasto cuando el contrato se encuentre en un 50%
y un 70%, ejecucion del contrato, a fin de determinar framite de adicion y/o proceso
nuevo y poder garantizar ia continuidad en la prestacion de los servicios.

Nota: Una vez liegue al 70% de ejecucion del contrato, el supervisor cada 8 dias
realizara verificacion del presupuesto con el contratista, estainformacion seré 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 anomaliaen la e1ecuc10n del contrato.

v " Entregar al contratista el formato del (EIPS) < EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE
PROFESIONALES DE LA SALUD, el vadermécum de'la Policia Nacional y la
Directiva Administrativa Permanente No: 003 .del 10 de marzo de 2023
‘DIRECTRICES PARA LA EXPEDICIONY 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 ¥ mantenga eI personal, insumos y/o equipo
ofrecido, con las condiciones e idoneidad pactadas.

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

¥ Remitir mensualmente a Ia 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 dé los parafiscales.

¥ Proyectar el acta de liquidacion del contrato dentro de los 2 meses siguientes a
su finalizacién.

¥ Y de mas funciones de qué habla la Resoiucsén No. 00090 de 2018y Ia !ey 1474
de 2011. :

INFORMES DURANTE LA EJECU(:(()N e

En cuanto se refiere al periodo de EJECUCIén deE contrato 0 convenio, en los informes
(parciales) que se rindan, se deberan consignar las actividades establecidas en el
contrato o convenio, dlscnmmando Ios aspectos

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

Il.) Financieros o presupuestales tales como: anticipos, facturaciones, entrega de
aportes, pagos, elc.

1.} Administrativos tales como: requerimientos de autondacles tramites de solicitudes
formuladas por el contratista, actas, e informacion adncuonai relacionada con el
cantrate o convenio; _

IV.) Legales, tales como: retrasos, incumplimientos, inconvenientes presentados ¥
asuntos pendientes por resolver.
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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 siguienies a ia
presentacién 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 ala glosa
inicial.

| El prestador de servicios de salud debera dar respuesta a las glosas presentadas
| por las entidades responsabies del pago de servicios de salud, dentro de los
"I quince (15) dias habiles siguientes a 'su recepcion, indicando su aceptacién o
" justificando la no aceptacién. La entidad responsable del pago, dentro de los diez

(10) dias habiles siguientes a la recepcion de la respuesta, decidira si levanta total
o parcialmente tas glosas o las deja como definitivas.

Si cumplidos fos quince (15) dias habiles, el prestador de servicios de salud
cons:deca gue la glosa es subsanabie, 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 giosas 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 justificacion de las glosas o su
proporcién, que no fuefon levantadas.

“Una vez vencidos los términos, y en el caso de que persista el desacuerdo se
acudird a la Superinfendencia Nacional de Salud, bien sea en uso de Ja facuftad
de conciliacién o jurisdiccional a eleccién del prestador, en los términos
establecidos porla Ley".

'El Gobiero Nacional reglamentara los mecanismos para desestimular o

sancionar el abuso con el frdmite 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 RISARALDA - 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 conservacién 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

RISARALDA- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 3, dentro de los
10 primeros dias habiles de cada mes, cumpliendo con los siguientes requisitos:

a.Relacion general de pacientes atendidos, detallando el ndmero del contrato,
namero de la factura por cada uno de ellos discriminada y firmada por el usuario
0 acudiente. Esta informacién se debe presentar en fisico y medio magnético en
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Excel. Listado discriminando ndmero de factura fecha de factura, nombre del
paciente, identificacion, atencién recibida y valor facturado, seglin modelo anexo:

w § 5 Q T . e IR
z s 22 |5 (a8 ool ol | |B2SE e|o
® = : : . 1e o
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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 respectivo
tramite para el pago, la cual debera publicarse en la plataforma ‘del Sistema
Electrénico para la Contratacion Publica (SECOP II).

¢). Certificacion donde conste que el confratista se encuentra al dia en el pago
de aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integrai, asi
como los propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, cuando
corresponda, expedido par el representante legal y/o revisor fiscal de acuerdo a
la normatividad vigente.

d) Anexar la autorizacién dei bien o servicio.

e) Cargue de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud
(RiIPS) en el mddulo de radicaciéon cuentas médicas de la Direccién de Sanidad
(en caso que aplique).

f) Recibido a satisfaccion expedido por el supervisor del contrato (posterior a la
auditoria de la Unidad Prestadora de Salud Risaralda.

g) Si el contratista no presenta la factura dentro del término de los diez (10)
primeros dias habkiles de cada mes, el tramite y el pago de la factura se realizara
hasta el mes siguiente.

h) EL CONTRATANTE dara tramlte alas facturas que no presenten objeciones.
i) La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningdn caso
debera superar los freinta dias (30) posteriores a la prestacion de los servicios.
j) Factura que no cumpla con los requisitos legales vigentes no sera radicada
k) Solo en el mes de noviembre el contratista radicara facturacion cada 10 dias
y en el mes diciembre cada 08 dias.

DATOS CUENTA BANCARIA

NOMBRE BENEFICIARIO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSP?TAL SAN
JOSE,

CUENTA No: 71911891356

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA

CLAUSULA
APROPIACION
PRESUPUESTAL

Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIF 65325 de fecha 16/10/2025 QUIPU
Nro. 534 del 16/10/2025 para la vigencia 2025 v QUIPU Nro. 535 del 16/10/2025
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 la firma del contrato, aprobacion

DE EJECUCION de ia garantia tinica, expedicion del registro presupuestal, y la carta de inicio v
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|hasta el 31.de mayo del 2026 o hasta agotar: el presupuesto dlsponlble lo que
| primero ocurra. . _

: CLAUSULA SI'IjO Los servicios objeto de la presente contratacién, se prestaran en las instalaciones y/o
‘DE ' PRESTACION | sedes del contratista asi:

'DE SERVICIOS o L .
: _ E.S.E HOSPITAL SAN JOSE (BELEN DE UMBRIA- RISARALDA), ubicada en la
Carrera 13 Nro. 4 -135 de Belén de Umbria Risaralda.

[CLAUSULA
| MONEDA DEL | Pesos Colombianos.

CONTRATO

 CONTRATANTE, .. .

Teniente Coronel GILBERTO GUTIERREZ BOTELLO
Jefe Regional de Aseguramiiento en Salud Nro. 3
CONTRATISTA,

/{I!QQ Ne t\'qia (\Q‘ka( ‘T/

Doctor (A) ERIKA NATALIA: RESTREPO FLOREZ
‘C. C. Nro. 1.087.491.753 expedida en Belen de Umbria

Representante Legal EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE

FUNCIONARIG O ASESOR | DEPENDENCIA  NOMERE T ERmA
ELABORADO POR Analista de Contratos RASES N°3 - Sl. Jests David Jiménez Chica
REVISADO PARA FIRMA Abogado Grupo de Contratos RASES N°3 | CPS. Nelson Ral Figueroa Pefialoza | | —
REVISAD?,S’;‘{RA FIRMA Jefe Grupo Coniratos RASES N°3 Sl. Yuliet Liseth Marin Vargas ‘ L
REVISAD%SQRA FIRMA Jefe Area Logistica y Financiera RASES N°3 | CT. Gustavo Andres Narvaez Aneagﬁ(\l%}ﬂ

Calle 94 AV Vilta Olimpica frente a Expofuturo
Tel. 3164770 ext. 8305 8307
.o déris.rase3-gco@policia/gov.és - -
- wWww.policia.gov.co

INFORMAGION PUBLICA
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ANEXO No 2

CONDICIONES TECNICAS

E.S.E HOSPITAL SAN JOSE (BELEN DE UMBRIA- RISARALDA) 0

cOD -
ENTIDAD SERVICIO ' SERVICIO TARIFA
129 HOSPITALIZACION ADULTOS TARIFA UVT 2025
130 HOSPITALIZACION PEDIATRICA TARIFA UVT 2025
312 ENFERMERIA TARIFA UVT 2025
328 MEDICINA GENERAL . TARIFA UVT 2025
334 ODONTOLOGIA GENERAL TARIFA UVT 2025
344 PSICOLOGIA TARIFA UVT 2025
420 VACUNACION TARIFA UVT 2025
706 LABORATORIO CLINICO TARIFA UVT 2025
TOMA DE MUESTRAS DE -
ESE HOSPITALSAN | 712 || ABORATORIO GLINICO TARIFA VT 2025
JOSE 714 | SERVICIO FARMACEUT%CO TARIFA PROPIAS
739 FISIOTERAPIA N TARIFA UVT 2025
| IMAGENES DIAGNGSTICAS -
744 IONIZANTES TARIFA UVT_ 2025
TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO :
749 * | UTERINO Y GINECOLOGICAS - TARIFA UVT 2025
1101 ~ | ATENCION DEL PARTO TARIEA UVT 2025
1102. URGENCIAS - _ TARIFA UVT 2025
1103 | TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO RES%‘;%?}%;; DEL

LISTADO DE SERVICIOS E.S.E HOSPITAL SAN JOSE (BELEN DE UMBRIA- RISARALDA) .-

CODIGO -
DE O AIPS SERVICIO . FACTOR | TARIFA UVT 2025
SERVICIO _ - - L
$36303 587301 DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL 397 TARIEA UVT 2025
536904 597106 TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ | 0.719 TARIFA UVT 2025
S36806 597105 APLICACION DE RESINA PREVENTIVA 0.377 TARIEA UVT 2035
519839 995202 ADMN'STRACE%%‘\’,?S%A SARS COV2 018 TARIFA UVT 2025
VACUNAGION COMBINADA CONTRA
$993522 993522 SARAMPION PAROTIDITIS Y RUBEOLA 0.18 TARIFA UVT 2025
(SRP) (TRIPLE VIRAL) _
VACUNACION COMBINADA CONTRA |
$9935064 993520 SARAMPION Y RUBECLA (SR) (DOBLE | 018 TARIEA UVT 2025
VIRAL) . -
VACUNACION CONTRA VIRUS
5995199 993513 PAPR.OMA HOMANO Nee 0.18  TARIFA UVT 2025
5993530 993512 VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS 0.18 TARIEA UVT 2025
S806321 993510 VACUNACION CONTRA INFLUENZA 0.18 TARIFA UVT 2025
5993508 993509 VACUNACION CONTRA VARICELA 018 TARIFA UVT 2025
$993506 993506 VACUNACION CONTRA SARAMPION 0.18 TARIFA UVT 2025
5993504 993504 VACU“AC’ESA%?S&R‘_’_‘ FIEBRE 0.18 TARIFA UVT 2025
S993503 393503 VACUNACION CONTRA HEPATITIS B XE TARIFA UVT 2025
59935021 993502 VACUNACION CONTRA HEPATITIS A 0.18 TARIFA UVT 2025
S993501 993501 VACUNAC'ON(\‘ng‘,"BR!C;OL_‘OM‘EL'T'S 0.18 TARIFA UVT 2025
VACUNACION COMBINADA CONTRA "
5993130 993130 D CONTR: 0.18 TARIFA UVT 2025
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DIFTERIA TETANOS TOS FERINA Y
HEPATITIS B (PENTAVALENTE)
VACUNACION COMBINADA CONTRA
S993122 993122 DIFTERIATETANOS Y TOS FERINA 0.18 TARIFA UVT 2025
(DPT)
VACUNACION COMBINADA CONTRA
$993120 993120 TETANOSY DIETERIA (D) 0.18 TARIFA UVT 2025
5993108 993106 VAGUNAGION GONTRA NEUMOGOGO 018 TARIFA UVT 2025
$993102 993102 VACUNAGION co(g‘cr;g\ TUBERCULOSIS 0.18 TARIFA UVT 2025
5992901 992901 INYECCION DE VITAMINA K 0.18 TARIFA UVT 2025
EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND
$28108 982101 UL B Lo o S TR 1.91 TARIFA UVT 2025
EXTRACCION SIN INGISION DE
827119 981100 CUERPO EXTRANO DE CONDUCTO 178 TARIFA UVT 2025
AUDITIVO EXTERNO SOD
INSERCION DE TUBG ENDOTRAQUEAL
§37507 960401 O o el 368 TARIFA UVT 2025
MEDICACION RESPIRATORIA
S27111 939401 ADMINISTRADA MEDIANTE 0.439 TARIFA UVT 2025
NEBULIZACION (AEROSOLTERAPIA)
APLICAGION O CAMBIO DE YESO PARA
$37206 935304 INMOVILIZACION EN MIEMBRO 1.65 TARIFA UVT 2025
INEERIOR (MUSLO PIERNA O TOBILLO)
APLIGACION O CAMBIO DE YESO PARA
$37208 935301 INMOVILIZACION EN MIEMBRO 246 TARIFA UVT 2025
SUPERIOR (EXCEPTO MANO)
ENTRENAMIENTO PRE PERI Y POST
$933700 933700 SN 0.18 TARIFA UVT 2025
529112 931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL 0675 TARIFA UVT 2025
HEMOCLASIFICACION FACTOR RH
$19509 911016 [FAGTOR DI Exl LAMINA 6 TUBG 0.93 TARIFA UVT 2025
FENOTIPAGE FACTOR RH [C C E E] EN
$19400 911014 A 0.781 TARIFA UVT 2025
UROANALISIS CON SEDIMENTO ¥
$19775 907106 A UR NARIA 0.465 TARIFA UVT 2025
SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL
$19868 907008 UAYACS © EQUIVALLNTE] 0219 TARIFA UVT 2025
S19267 507002 COPROLOGICO 5.289 TARIEA UVT 2025
SEROLOGIA [PRUEBA NO
519886 906915 REPONEMICR] ROR & 0.465 TARIFA UVT 2025
ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA - :
$19140 . 906611 o D 4.54 TARIFA UVT 2025
S13816 904552 TIROXINA TOTAL [T4] 173 TARIEA UVT 2025
519917 904021 TIROXINA LIBRE [T4L] 175 TARIFA UVT 2025
GONADOTROPINA CORIONICA
SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA [BHCG]
$19353 904508 UER: D A AT A BHCS 1.42 TARIFA UVT 2025
SUERO
$19290 903895 CREAT'N‘NAFET”%%%RO U OTROS 0.421 TARIFA UVT 2025
S19940 503868 TRIGLICERIDOS 0491 TARIFA UVT 2025
519749 503556 NITROGENO UREICO [BUN]* 0.351 TARIFA UVT 2025
$19323 903844 GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA 200 TARIFA UVT 2025
GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE
$19493 903842 vl 1.11 TARIFA UVT 2025
T etog : GLUCOSA EN SUERO LCR U OTRD —
| §19490 . 603841 e e e R o 0.439 TARIFA UVT 2025
519942 503818 COLESTEROL TOTAL 0.895 TARIEA UVT 2025
. COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD
519241 903816 (LDL] ENZIMATICO 0.668 TARIFA UVT 2025
$19237 903815 COLESTEROL ’{?_IEDﬁ-TA DENSIDAD 0.737 TARIFA UVT 2025
S18170 903300 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA 0.395 TARIFA UVT 2025
$19017 903801 "ACIDO URICO 0.491 TARIFA UVT 2025
HEMOGLOBINA GLICOSILADA POR
$19522 903426 AT S oL ADA PO 161 TARIFA UVT 2025
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MICROALBUMINURIA POR EIA

519722 903026 1.33 TARIFA UVT 2025
RECUENTO DE PLAQUETAS METODO .
$19780 802220 AUTOMATICO - 0.298 TARIFA UVT 2025
LEUCOGRAMA [RECUENTO TOTAL Y
S19647 902216 DIFERENCIAL] . . 0.702 TARIFA UVT 2025
HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE
S19534 902214 GOTA GRUESA * 0.377 TARIFA UVT 2025
$19517 902213 HEMQGLOBINA . 0.272 TARIFA UVT 2025
$19505 502211 HEMATOCRITG 0.132 TARIFA UVT 2025
HEMOGRAMA. IV [FEMOGLOBINA
HEMATOCRITQ RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES S
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
519304 802210 RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES 0.728 TARIFA UVT 2025
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA -'
ELECTRONICA E HISTOGRAMA]
METODO AUTOMATICO .
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA
$19958 902049 PARCIAL [PTT] 103 TARIFA UVT 2025
$19827 902045 TIEMPC DE PROTROMBINA [PT]. 1.08 TARIFA UVT 2025
519638 901326 LEISHMANIA EXAMEN DIRECTO 0.491 TARIFA UVT 2025
S19582 901305 EXAMEN D’RE?IZgH? ARA HONGOS 0.421 TARIFA UVT 2025
EXAMEN DIRECTO FRESCO DE :
$19875 901304 CUALQUIER MUESTRA 1.56 TARIFA UVT 2025
CULTIVO ESPECIALES PARA OTROS S -
§19472 901210 MICROORGANISMOS 0.667 TARIFA UVT 2025
COLORACION AZUL DE METILENO'Y
519497 901104 LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA | . 0377 TARIFA UVT 2025
COLORACION ACIDO ALCOHOL - - '
$19157 901101 RESISTENTE [ZIELH-NIELSEN] Y 0.485 TARIEA UVT 2025
LECTURA O BACILOSCOPIA * RS o
ELECTROCARDIOGRAMA BE RITMO O
$25102 895100 DE SUPERFICIE SOD 1.44 TARIFA UVT 2025
524176 893812 REGISTRO DE OXIMETRIA CUTANEA, 1.05 TARIFA UVT 2025
TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O
S20302 892901 TEJIDO VAGINAL PARA ESTUDIO 0.842 TARIFA UVT 2025
CITOLOGICO (CCV)
CONSULTA DE URGENGIAS POR
230102 890703 ODONTOLOGIA GENERAL 0.89 TARIFA UVT 2025
CONSULTA DE URGENCIAS POR
$39145 850701 MEDICINA GENERAL 1.73 TARIFA UVT 2025
" CUIDADD (MANEJO)
S39131 890601 INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA 132 TARIFA UVT 2025
GENERAL ... .
CONSULTA DE PRIVERA VEZ POR -
$35102 890208 _ PSICOLOGIA " 0.719 TARIFA UVT 2025
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
$230102 890203 ODONTOLOGIA GENERAL 0.82 TARIFA UVT 2025
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
S39141 890201 MEDICINA GENERAL 1.05 TARIFA UVT 2025
ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA ;
$31100 881431 TRANSABDOMINAL - 2.31 TARIFA UVT 2025
ULTRASONOGRAFIA PELVICA ;
$31101 881402 GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL 2.82 . TARIFA UVT 2025
RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES o
521108 873444 PROYECCIONES ADICIONALES: < 0.781 TARIFA UVT 2025
STRESS TUNEL OBLICUAS i S
'RADIOGRAFIA DE RODILLAS
COMPARATIVAS POSICION VERTICAL :
521106 873422 (UNICAMENTE VISTA Q.aes TARIFA UVT 2025
__ANTEROPOSTERIOR)
RADIOGRAFIA DE CADERA O
$211051 873411 ARTICULACION COXO-FEMORAL {AP 1.63 TARIFA UVT 2025
LATERAL) .- . _ o :
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE
$21110 873305 MIEMBROS INFERIORES 3.10 TARIFA UVT gozs
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(GONIOMETRIA U ORTOGRAMA EN
| . FORMATO 14 X 36 (ADULTOS) _ _
$211011 873206 RADIOGRAFIA DE MUNECA 148 TARIFA UVT 2095
5211021 573121 RADIOGRAFIA DE HUMERO 192 TARIFA UVT 2025
RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGOS
$241111 873002 SERIE COMPLETA (ESQUELETO AXIAL 571 TARIFA UVT 2025
Y APENDIPULAR)
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE
$213021 872011 CON PROYECCIONES ADICIONALES 3.26 TARIFA UVT 2025
(SERIE DE ABDOMEN AGUDO)
$21301 572002 “RADIOGRAEIA DE ABDOMEN SIMPLE 2.46 TARIFA UVT 2025
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O AP Y
§212011 871121 LATERAL DECUBITO LATERAL 1.65 TARIFA UVT 2025
OBLICUAS O LATERAL CON BARIO)
§31203 571112 —_RADIOGRAFIA DE ESTERNON 190 TARIFA UVT 2025
$211431 871050 RADIOGRAFIA DE SACRO GOGGIX 197 TARIFA UVT 2025
RADIOGRAFIA DE COLUMNA
$211421 871040 R ) 253 TARIFA UVT 2025
RADIOGRAFIA DE COLUMNA
$211411 871020 iy 2.03 TARIFA UVT 2025
S211407 571010 RADIOGRAEIA DE COLUMNA CERVICAL 207 TARIFA UVT 2025
RADIOGRAFIAS INTRAORALES
$36103 870450 o A RAORALES 0.23 TARIFA UVT 2025
RADIOGRAFIAS INTRAORALES
536104 870440 AR AL 0.596 TARIFA UVT 2025
“RADIOGRAFIA DE SENOS
S211211 870108 A 164 TARIFA UVT 2025
§217381 570105 RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO 504 TARIEA UVT 2025
RADIOGRAFIA DE CARA
$211201 870101 BRI RAMWA 164 TARIFA UVT 2025
S211221 870001 RADIOGRAFIA DE GRANEO SIMPLE 186 TARIFA UVT 2025
CURACION DE LESION EN PIEL O
$869500 869500 TR D o e e o 0.7t TARIFA UVT 2025
$39146 865101 SUTURA DE HEERL%P&HE'CA ENAREA 0.491 TARIFA UVT 2025
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS
POR CAUTERIZACION FULGURACION O
$37405 863103 AT eI N AREA aRAcOf 154 TARIFA UVT 2025
HASTA TRES LESIONES
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS
POR CAUTERIZACION FULGURACION O -
S37407 863102 O A IO UL GLRACION O 463 TARIFA UVT 2025
" DE SEIS LESIONES
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS
POR CAUTERIZACION FULGURACION O
$37406 863101 R o TEERZACION FOLGURACION 278 TARIFA UVT 2025
HASTA SEIS LESIONES
DRENAJE DE COLECCION
SUPERFICIAL DE PIEL Y/O TEJIDO
537404 861101 CELULAR SUBCUTANEO POR INCISION 1.91 TARIFA UVT 2025
0 ASPIRACION
ASPIRACION DE VEJIGA VIA
S23115 579901 AN 2.00 TARIFA UVT 2025
$23118 579401 INSERCION DE(\?'ESSFI’ng IVO URINARIO 0.912 TARIFA UVT 2025
$36611 247401 FERU‘-’ZAC'OTN?gé?géfupERIOR Yio 313 TARIFA UVT 2025
S36607 245100 REGULARIZACION DE REBORDES SOD 356" TARIFA UVT 5025
536616 543501 CUNA DISTAL 2.35 TARIFA UVT 2025
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR
536803 237305 EN DIENTE TEMPORAL 1.24 TARIFA UVT 2025
MULTIRRADIGULAR
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR
$36403 237303 N DI TSoTe RADIGUL 3.72 TARIFA UVT 2025
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR
$36402 237302 N DIENTE BRSS! 3.00 TARIFA UVT 2025
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TERAPIA DE CONDUGTO RADICULAR |
$36401 237301 N DIENTE UNRRAD i an R 1248 TARIFA UVT 2025
$36614 235100 REIMPLANTE DE DIENTE 80D 4.40 TARIFA UVT 2025
RECONSTRUCCION TERCIO INGISAL '
$36210 232402 CON RESTA N TERCIO IS 6.46 TARIFA UVT 2025
RECONSTRUCCION DE ANGULO
$36209 232401 INCISAL CON RESINA DE 3.22 TARIFA UVT 2025
FOTOCURADO _
$36205 232103 OBTURACION BE“{,TI'S'&%ON_’QT‘OMERQ 084 TARIFA UVT 2025
OBTURACION DENTAL CON RESINA DE
$36203 232102 N TOCURASY 127 | TARIFA UVT 2025
OBTURACION DENTAL CON »
$36201 232101 PN 0.74 TARIEA UVT 2025
EXODONCIA QUIRURGICA
$36604 231200 MOLIRRAS U RIReICE 3.09 TARIFA UVT 2025
EXODONCIA QUIRURGICA -
$36603 231100 IR ACUIRIRGIC 186 TARIFA UVT 2025
EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL
$36804 230202 MU TIRRASISG LA 0.38 TARIEA UVT 2025
EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE |
$36602 230102 AR A I 082 . TARIFA UVT 2025
EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE
$36601 230101 REANTE PEE 0.67 TARIFA UVT 2025
$39220 S21100 DERECHOS DE SALA DE PARTO 14.87 TARIFA UVT 2035
$39221 $22103 DERECHOS DE SALA DE YESOS 203 TARIFA LVT 2025
$39201 $23102 DERECHOS DE SALA PARA SUTURAS 144 TARIFA UVT 2025
DERECHOS DE SALA PARA
$39202 $22101 O e S 0.623 TARIFA UVT 2025
MEDICAMENTOS G
CUM INVIMA GRUPO e PRODUCTO . VALOR
19929516 _ | 2023M-0001556-R3 | Medicamentos ACETAMINOFEN 150MG FCO 60ML $2.205
207411 __| 2020M-006964-R2_| Medicamentos | . ACETAMINOFEN 150MG FGO 60ML |5 2 205
19929516 | 2023M-0001556-R3 | Medicamentos “ACETAMINOFEN 150MG FCO 60ML | . 2.205
53560 2021M-006528-R4_|_Medicamentos | ACETAMINOFEN 500MG G-100 TABLETA $92
53560 2021M-006528-R4_|_ Medicamentos | ACETAMINOFEN 500MG G100 TABLETA $92
19935303 | 2023M-0002317-R3 | Medicamentos | ACETAMINOFEN 500MG G100 TABLETA 502
20041822 __| 2020M-0013210-R1 | Medicamentos | AGETAMINOFEN 500MG G900 TABLETA $92
Medicamentos | ACETAMINOFEN+CODEINA 325+8MG C*100
27363 2023M-009465-R4 camer TABLETA $ 792
56604 | 2020M-002965-R3 | Medicamentos | ~ACETATODEALLMIMIOLOCIONFCO ) g4 44
19973358 | 2023M-0007696-R1 | Medicamentos | ACETAZOLAMIDA 250MG C-30 TABLETA 3 829
19969414 | 2023M-0006725-R2 | Medicamentos ACETILCISTEINA 600MG SOBRE*30 $ 997
10954814 | 2016M-0005036-R1 | Medicamentos ACETILCISTEINA 600MG SOBRE-10 $ 997
19924189 | 2022M-012398-Ré | Medicamentos ACICLOVIR 200MG C*25 TABLETA $ 268
57603 2072M-00s615-Rs | Medicamentos | AGICLOVIR % UNGUENTO TOPICOTUBD | ¢ 4 57
51715 Z020M-001477-R3 | Medicamentos ACICLOVIR B00MG C™10 TABLETA $934
19936296 | 2013M-0002447-R1 | Medicamentos | ~C/PC ACET“'ST’L%E:E':'F%O 100MG €600 $ 54
21740 | 2020M-007156-R3 | Medicamentos | ~C!PO ASCORB;%% g%fmG’ML SOLORAL | ¢v7sg
) ACIDO ASCORBICO 500MG G500 TABLETA |
58111 2023M-000487-R3 Medicamentos MASTICABLE $ 268
5493 2022M-006894-R4_| Medicamentos | ACIDO ASCORBICO 500MG C*250 TABLETA | § 268
20004086 | 2009M-0010161_| Medicamentos | ACIDO ASGORBICO 500MG G*300 CAPSULA | $ 248
35662 2022M-011236-R3 | Medicamentos ACIDO FOLICO 1MG C*1000 TABLETA $ 51
19908845 | 2021M-014908-R3 | Medicamentos ACIDO FOLICO TMG G300 TABLETA $ 51
- ACIDO RETINOIGO 0.05% CREMA TOPICA
19923975 2023M-0000729-R3 | Medicamentos POTE"30GR $ 22.742
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X Q, .
19914896 | 2016M-0000320-R2 | - Medicamentos | ACIDO RETINOICO géoh/?Lk SOLTOPICAFCO | ¢ 50380
Medicamentos | ACIDO TRANEXAMICO 500MG C*10 |
20162036 | 2019M-0019362 camer A e 200 1 §2203
20105871 | 2023M:0017408-R1 | Medicamentos | ACPO TRANEX:&“;%ELJTOMG’ SMLCMO 155127
47792 | 2000 M-012546 R1 | Medicamentos | AP0 VALPRO'CgLiﬁS“AG C7300 CAPSULA | 5375
19955370 | 2016M-0004827-R1 | Medicamentos | ACIDO VALPROICO 250MG FCO 120ML | § 14.753
20148959 | 2019M-0019333 | Medicamentos ADENDSINA BMGISML G5 AMPOLLA $29.227
53501 2019M-007522-R3 | Medicamentos AGUA ESTERIL BOLSA 500ML $5.936
20107887 | 2016M-0017513 | Medicamentos AGUA ESTERIL 5ML C*50 AMPOLLA $1.023
20041806 | 5021M-0013573-R1 | Medicamentos AGUA ESTERIL 5ML G50 AMPOLLA 51.023
33439 2022M-010770-R3 | Medicamentos | ALBENDAZOL 100'\23{3'_‘" SUSP ORALFCO | ¢ 675
27203 2020M 01153875 | Medicamentos ALBENDAZOL 200MG G50 TABLETA $ 375
19943211 | 2022M-0003608-R1 | Medicamentos ALENDRONATO 70MG G*4 TABLETA $578
20045088 | 2023M-0013675-R1 | Medicamentos ALOPURINOL 100MG G100 TABLETA $ 202
42038 2023M-14320-R4 | Medicamentos ALOPURINOL 100MG G100 TABLETA 292
11415 | 2016 M-002563 R3 | Medicamentos ALOPURINOL 300MG G~30 TABLETA S 751
19931778 | 2017M-0001800-R2 | Medicamentos | _ AMANTADINA 100MG C*300 CAPSULA $ 1.852
19908237 | 2022M-014889-R3 | Medicamentos AMIKACINA 100MG G*10 AMPOLLA $ 3.566
19908236 | 20230M-014905:R3 | Medicamentos AMIKACINA 500MG G*10 AMPOLLA $ 3.566
19992832 | 2008M-0008550 | Medicamentos AMIODARONA 150MG C+25 AMPOLLA, $ 11.673
20043928 | 2012M-0013364 | Medicamentos AMIODARONA 200MG G*10 TABLETA 3724
19928485 | 2020M-0001383-R2 | Medicamentos AMITRIPTILINA 25MG G300 TABLETA $ 51
55804 | 2022M-007360-R2 | Medicamentos AMLODIFING 10MG G300 TABLETA $ 102
55805 | 2022M-006136-R3 | Medicamentos AMLODIPING 5MG G300 TABLETA 533
33492 | 2020M-010613-R3 | Medicamentos AMOXICILINA 250MG FCO 100ML $ 10,597
20198689 | 2021M-0020359 | Medicamentos AMOXICILINA 500MG G100 CAPSULA $ 457
33496 2020M-010611-R3 | Medicamentos AMOXICILINA 500MG C*50 CAPSULA 5 457
20054698 | 2020M-0014357-R1 | Medicamentos AMPIGILINA 1GR C*50 AMPOLLA $2.397
230357 | 2020M-012863-R2 | Medicamentos AMPICILINA 250MG FCO 60ML $ 5,261
20197495 | 2021M-0020504__| Medicamentos ANPICILINA 500MG C*100 GAPSULA $ 401
33490 2020M-010612-R3._|_Medicamentos AMPICILINA 500MG C*100 CAPSULA $ 401
218002 | 2020 M-011536-R2 | Medicamentos AMPICILINA 500MG C*10 AMPOLLA $2.634
20036512 | 2023M-0013361-R2 | Medicamentos AMPICILINA*SULBACTAN 1.5G C*10 $3.448
20036512 | 2023M-0013361-R2 | Medicamentos AMPICILINAS S L BRCTAN 1.5G C71 $3.448
200870889 . Medicamentos | ARTICAINACEPINEFRINA 72+0.018MG CAJA | S 81.655
19925208 | 2023M-0001032-R3 | Medicamentos | ATORVASTATINA 10MG G100 TABLETA $ 138
19996546 | 2009M-0009387 | Medicamentos | ATORVASTATINA 10MG G250 TABLETA $ 138
10928399 | 2021M-0001384-F3 | Medicamentos | ATORVASTATINA 20MG G300 TABLETA $ 90
19963352 | 2022M-0006892-R2 | Medicamentos | ATORVASTATINA 20MG C*1000 TABLETA $ 90
20085383 | 2022M.0016377-R1 | Medicamentos | _ ATORVASTATINA 40MG C500 TABLETA $ 181
20020184__| 2023M-0011630-R2 | Medicamentos | _ ATORVASTATINA 40MG C*300 TABLETA 3181
20028845 | 2023M-0012276-R2 | Medicamentos ATROPINA 1MG C*100 AMPOLLA $1.235
19930287 __| 2020M-0001745-R2 | Medicamentos ATROPINA 1MG C*100 AMPOLLA, $1.235
19940877 _| 2018M-0002942-R2 | Medicamentos ATROPINA 1MG G100 AMPOLLA $1.235
19966222 | 2008M-0007847 | Medicamentos AZATIOPRINA 50MG G100 TABLETA $ 951
210571 | 2020M-007294R2 | Medicamentos AZITROMIGINA 500MG C*3 TABLETA $ 1.385
11701 2022M-002521-R3 | Medicamentos AZITROMICINA 200MG FCO 15ML $ 21.805
- ] ) BECLOMETASONA DIP 250MCG
19935124 2021M 0002366-R2 | Medicamentos INHALADOR $11.939
' ) BECLOMETASONA DIP 250MCG
20084123 - y
H! 2921 M . 0016166-R1 | Medicamentos INHALADOR $11.939
20012688 | 2021M-0010923-R1 | Medicamentos |  DC-OMETASONA NASAL 50MCG §16.255
PR BECLOMETASONA BUCAL 50MCG | =4
19935752 | 2020M-Q002360 R2 | “Med |gamentos _ INHALADOR —f $ 10,495
44829 | 2023M-004817-R4 | Medicamentos | PLVZOATODEBENCILO 30% SOLTOPICA | ¢ 17 146
3 FCO 120ML -
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45688 | 2017M-005364-R2 | Medicamentos | BETAMETASONAG08% CREMATOPICA | - g gy
JBO 4 _
19936336 | 2021M-0002512-R2 | Medicamentos | BETAMETASONAD00%% CREMATOPICA | gg g5,
19980025 | 2020M-0007727-R1 | Medicamentos | BETAMETASONA 4MG G100 AMPOLLA $ 843
19953549 | 2021M-0004861-R2 | Medicamentos | BETAMETASONA 4MG G+100 AMPOLLA $ 843
19931051 | 2021M-0002172-R3 | Medicamentos | _BETAMETASONA 4MG G100 AMPOLLA $ 843
BETAMETASONA
20009479 | 2021M-0009967-R1 | Medicamentos | ACETATO+BETAMETASONA FOSFATO | $20.330
3+3MG C*100 AMPOLLA
20054465 | 2013M-0014398 | Medicamentos | BETAMETILDIGOXINA 0.1MG C*20 TABLETA | § 1.177
20052758 | 2021M-0014133-R1 | Medicamentos | BETAMETILDIGOXINA 0.9MG G*10 AMPOLLA |~ § 5 044
. BICARBONATO DE SODIO 10MEQ/1OML
32250 2019M-001684-R4 | Medicamentos 00 AMPOLLAM $3.424
19900906 | 2023M-012650-R2 | Medicamentos BIPERIDENG MG G300 TABLETA $ 300
19953922 | 2023M-0004953-R3 | Medicamentos BISACODILO 5MG C*100 TABLETA 576
: IPRATROPIO BROMURO FCO 0.02MG
20013129 | 2021M-0010412-R1 | Medicamentos INLALADOR 200 DOGIS $12.963
: IPRATROPIO BROMURO FGO 003G
20086836 | 2021M-0015094-R1 | Medicamentos N ADOR 200 e 512,963
19934890 | 2023M-0002275-R3 | Medicamentos CALCITRIOL 0.95MCG G*30 CAPSULA $ 293
19942545 | 2019M-0003054-R2 | Medicamentos CALCITRIOL 0.5 MCG G*30 CAPSULA $ 337
54972 014M-015268-R2 | Medicamentos CAPTOPRIL 25MG G*30 TABLETA $ 121
54973 014M015272-R2 | Medicamentos CAPTOPRIL 50MG G*100 TABLETA $113
19956814 | 2022M-0005965-R2 | Medicamentos CAPTOPRIL 50MG C*30 TABLETA $ 113
30069 016M-002873-R2 | Medicamentos | CARBONATO DTEAgf’é%'\O 600MG C*100 $ 249
: CARBONATO DE GALCIO GOGMG G300
20044614 2020M-0013166-R1 | Medicamenios TABLETA MASTICABLE $ 249
. CARBONATO DE CALCIO+VITAMINA D
20006990 2009M-0010004 Medicamentos 600MG/200U1 C*30 TABLETA . 218
) CARBONATO DE CALCIO*VITAMINA D3
20044615 2022M-0013527-R1 | Medicamentos 600MG/200Ul C™300 TABLETA - .. $ 218
20018308 | 2010M-0010810 | Medicamentos CARBONATO ?fsiﬂg'lr?x 300MG C*100 $ 926
: CARBOXIMETILCELULOSA G.5% SOL
20065777 2015M-0015734 Medicamentos OFTALMICA FCO 15ML $ 16.050
: CARBOXIMETILCELULOSA 0.5% S0L
19934541 2019M-0002267-R2 | Medicamentos OFTALMICA FCO 15ML_ $16.050
20005100 | 2020M-0010492-R1 | Medicamentos CARVEDILOL 12.5MG G300 TABLETA $ 113
19972152 | 2020M-0006841.R2 | Medicamentos CARVEDILOL 25MG C*300 TABLETA $ 167
20005748 | 2019M-0010008-R1 | Medicamentos CARVEDILOL 6.25MG G300 TABLETA $93
20086955 | 2021M-0016568-R1 | Medicamentos CARVEDILOL 6.25MG C*60 TABLETA $93
210465 2019M-14116.R2 | Medicamentos CEFALEXINA 250MG FCO BOML $ 6.361
24405 2021M-006629-R2 | Medicamentos CEFALEXINA 500MG C*300 GAPSULA 5617
19968153 | 2022M-0006691-R2 | Medicamentos CEFALOTINA 1GR C*10 AMPOLLA $ 5.145
208131 | 2021M-007484.R2 | Medicamentos CEFALOTINA 1GR C*10 AMPOLLA $ 5,145
15993042 | 201BM-0008571-R1 | Medicamentos CEFALOTINA 1GR C*1 AMPOLLA $5.145
20152146 | 2019M-0019397 | Medicamentos CEFAZOLINA 1GR C*10 AMPOLLA $3.210
30152146 | 2019M-0019397 | Medicamentos CEFAZOLINA 1GR C+10 AMPOLLA $3.210
19977336 | 2023M-0007216-R2 | Medicamentos CEFRADINA 1GR AMPOLLA $7.704
19947909 | 2015M-0004344-R1 | Medicamentos CEFRADINA 500MG G324 CAPSULA $ 877
20166360 | 2021M-0020022 | Medicamentos CEFTRIAXONA 1GR C*25 AMPOLLA $2.675
20104687 | 2017M-0017672 | Medicamentos CEFTRIAXONA 1GR C*50 AMPOLLA $2.675
20112633 | 2022M-0017896-R1 | Medicamentos PERMETRINA 1% C*24 SAGHET $ 3.665
40260 | 2021M-003990-R4 | Medicamentos CIANOCOBA'A‘QA“QSCLLMG’ ML C*25 $1.749
20054318 | 2020M0014477-R1 | Medicamentos | CIPROFLOXAGINA 500MG G500 TABLETA |~ § 377
40290 2023M-14316-R4_| Medicamentos | CIPROFLOXACINA 500MG G100 TABLETA |~ § 377
20036284 | 2021M-0012177-R2 | Medicamentos | CIPROFLOXAGINA 100MG G 50 AMPOLLA |5 2.428
20104186 | 2023M-0017432-R1 | Medicamentos | CIPROFLOXAGINA 100MG G50 AMPOLLA | § 2428
20007756 | 2020M-0010302-R1 | Medicamentos CLARITROMICINA, 250MG FCO 50ML 5 20 868
20002059 _| 2020M-0009673-R1 | Medicamentos | CLARITROMICINA 500MG G*10 AMPOLLA | $33 721
19980816 | 2020M-0007528-R1 | Medicamentos | CLARITROMIGINA 500MG C-10 TABLETA 1§ 2.006
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| S AIeReTs | Medaments | CLNOANGINA So0ME 554 CAPSUA— T~ $ 1471
20114030 | 5023M-0018071-R1 | Medicameritos | __ CLINDAMICINA 600MG G*10 AMPOLLA . | - § 3.314
20017924__| 2023M-0011112-R2 | Medicamentos | CLINDAMIGINA 600MG C*100 AMPOLLA | §3.314
19995299 | 2000M-0009253 | Medicamentos | __ CLONIDINA 0.15MG C*500 TABLETA | $ 67

T 20056052 | 2018M-0014558-Ri | Medicamentos CLOPIDOGREL 75MG C=30 TABLETA .| .8 205
20082768 | 201500016215 | Medicamentos CLORFENIRAMINA ZMG FCO*120ML .| $ 3.210
19942216 | 2015M-0003316.R1 | _Medicamentos | __ CLORFENIRAMINA 5MG FGO*120ML $3.210

43493 | 2021M-013216R3 | Medicamentos | CLORFENIRAMINA 4MG G500 TABLETA $ 67
18673372 | 2018M-0007951-R1 | Medicamentos CLOROQUINA 250MG G250 TABLETA $ 232
19939225 | 2020M-0002795-R2 | Medicamentos | CHORURODEPOIASIOZMEQMLC™2S | g 1 404

211361 | 2020 M-011990-R2 | Medicamentos CLORURO DE SODI0 2MEQML C*50 $1.396
19934265 | 2021M-0002557-R2 | Medicamentos CLORURO Diﬂ%’ggﬁ"“‘zw" ¢'s0 $1.396
20037305 | 2020M-0013484.R1 | Medicamentos SUCCINILCOLINA 100MG AMPOLLA | § 49.385

33748 | 2022M-001539-R4 | Medicamentos | GLOTRIMAZOL 1% SOL TOPICA FCO 30ML | $ 3.124
19944764 | 2021M-0003826-R2 | Medicamentos | CLOTRIMAZOL 1% SOL TOPICA FCO 30ML | _§ 5.593
19944765 | 2021M-0003832-R2 | Medicamentos | CHOTRIMAZOL 1% CREMATOPICATUBO 1 g 5 503
19995244 | 2008M-0008894 | Medicamentos | “-OTRIMAZOL1 %4S§FEMA TOPICATUBO | ¢ 5503

0,
10912077 | 2020M-0000024-R3 | Medicamentos | CHOTRIMAZOL 1 /°4OCGR§MA TOPICATUBO | 55503
19973788 | 2021M-0007192-R1 | Medicamentos | CHOTRIMAZOL 1%4cozggm TOPICATUBO | ¢z 593

21475 2021M-002376-R3 | Medicamentos | CHOTRIMAZOL 1% 4%EERMA VAGINALTUBO | ¢ g 437
10067248 | 2022M-0006437-R2 | Medicamentos CLOTRIMAZOL 100MG G10 OVULOS $428
19942488 | 2021M-0003975-R2 | Medicamentos CLOTRIMAZOL 100M3 C*6 TABLETA $428

230361 | 2022M-012336-R2 | Medicamentos | ~ CLOTRIMAZOL 100MG CT0 TABLETA $ 428
20010760 | 2020M-0010477-R1 | . Medicamentos COLGHICINA 0.5MG G300 TABLETA $ 129
227601 | 2008 M-011167 R1 | Medicamentos COLESTIRAMINA 4GR SOBRE*100 $ 3.665
COLISTINA+HIDROCORTISONA+NEOMICINA
20033548 | 2022M-0012611-R2 | Medicamentos | 1538MG+0.5MG+5MG SUSP OTICAFCO | $13.197
15ML
_ CORTICOIDE+ANESTESICO -
39203 | 2020M-012606-K3 | Medicamentos | (HIDROCORTISONA+LIDOCAINA) 5+60MG | $9.331
_ C*10 SUPOSITORIO
: CROMOGLICATO SODIO 4% SOL
19988840 I 2009M-0010100 R-1 | Medicamentos OFTALMICA FCO 5ML | _$ 10.521
19954188 | 2022M-0005210-R2 | Medicamentos | CROMOGLICATO SOBI0 2% SOLNASAL - | 4 6 541
: CROMOGLICATO SODIO 2% SOL -
. 19951339 2021M-0004691-R2 | Medicamentos OFTALMICA FCO*SML . $ 6241
[ 20084420 | 2015M-0015644 | Medicamentos | _DESVENLAFAXINA 50MG C*28 TABLETA | § 1.601
19980029 | 2020M-0007728-R1 | Medicamentos | DEXAMETASONA 4MG G100 AMPOLLA $718
19997621 | 2018M-0009145-R1 | Medicamentos | DEXAMETASONA AMG C*100 AMPOLLA $718
20019105 | 2020M-0012145-R2 | Medicamentos | DEXAMETASONA SMG G100 AMPOLLA $ 905
1982214 | 2019M-000785-R4 | Medicamentos | DEXTROSA10% AGURDESTILADABOLSA | g 4 47

29522 2020M-000887-R4 | Medicamentos | DEXTROSA 5% AGUREESTILADABOLSA | g 6778

48676 | 2020M-005915-R4_| Medicamentos DEXTROSA 5% A.D 500 ML BOLSA $5.775

20522 | 2020M-000867-Rs | Medicamentos | DEXTROSASWHACLE DESTILADABOLSA | g4 507

25503 | 2023 M-008028-R4 | Medicamentos | DENIROSA 5gﬁ'ofgk%%5%’f_SAL'NA 09% | 54183

20472 | 2020M-006042-R4 | Medicamentos DICLOFENACO 50MG C*500 TABLETA | §72
19840375__| 2022M-0003022-R2 | Medicamentos DIGLOFENACO 50MG G500 TABLETA | $ 72
19934768 _ | 2022M-0002244-.R2 | Medicamentos | DICLOFENAGO 75MG C*100 AMPOLLA $ 960

228279 | 2022M012331-R2 | Medicamentos DICLOXAGILINA 250MG FCO SOML $ 6.585
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S02M-0004819-R3

DICLOXACGILINA 500MG G200 CAPSULA

19953925 Medicamentos $ 595
19962547 | 2017M-0005582-R1 | Medicamentos | DIFENHIDRAMINA 10MG/ML G+25 AMPOLLA 1 5 10.153
19919306 | 2020M-0000520-R2 | Medicamentos | . DIFENHIDRAMINA 12.5MG FCO 120ML | $4.617
15929219 | 2023M-0001535-R2 | Medicamentos | DIFENHIDRAMINA 50MG G250 GAPSULA |~ § 349
19984412 | 2008M-0007952 | Medicamentos | D'HIDROCODEINA 242MC SOLUCION ORAL | g ¢ 44

31308 2019M-001136-R3 | Medicamentos D'H'DROCODE‘NQ%%%%EOLUC'ON ORAL| §9.442
19913783 | 2016M-015044-R2 | Medicamentos | DIMENFIDRINATO 50MG G+72 TABLETA 5118
19950623 | 2015M-D004434- R1| Medicamentos DIMENHIDRINATO SIMG BOLSA"600 $116
19913783 | 2016M-015044-R2 | Medicamentos | ~ DMENHIDRINATO SOMG BOLSA600 $116
10952562 | 2020M-0000529-R2 | Medicamentos DIPTRONA 1GR C-100 AMPOLLA $1.035
10942779 | 2022M-0003960-R2 | Medicamentos | DOBUTAMINA 250MG/SML G5 AMPOLLA | 5 11081
70041380 | 2020M-0003334.R2 | Medicamentos DOPAMINA 200MG C*25 AMPOLLA $2.200
20044823 | 2023M-0013203-R2 | Medicamentos DOXICICLINA 100MG G100 TABLETA $ 243
19950177 | 2021M-0004678-R2 | Medicamentos DOXICICLINA 100MG C~100 TABLETA $ 243
19950177 | 2021M-0004678-R2 | Medicamentos DOXICICLINA 100MG C*100 TABLETA $ 243
19962506 | 2022M-0006261-R2 | Medicamentos EFAVIRENZ aggagguc&?,o TABLETA - $ 823

: TENOFOVIR*EMTRICITABINA 200+300MG
20092764 | 2020M-0016083-R1 | Medicamentos 0030 TABLETA $1.784
19955429 | 2023M-0005085-R2 | Medicamentos ENALAPRIL 20MG G250 TABLETA 578

44569 | 2023M-012985.R4 | Medicamentos ENALAPRIL 20MG C*150 TABLETA 578

20113 | 2023M-013716-R4 | Medicamentos ENALAPRIL 5MG C*150 TABLETA 378
19906526 | 2022M-015075-R3 | Medicamentos | CNEMA TRAV{“‘D? ’;g@f ATOORALFCO | 15114

: ENEMA TRAVAD FOSFATO SOL RECTAL
32608 2020M-0062067-R3 Medicamentos BOLSA 133ML } $15.114
2021MB-0016079- ) ENOXAPARINA 40MG C*10 JERINGA
20084685 ~ Medicamentos ek A $13.978
: ENOXAPARINA 40MG C2 JERINGA
19960640 2018M-0008078-R1 | Medicamenios PRELLENADA $13.878
2021MB-0016080- : ENOXAPARINA 6OMG C-10 JERINGA
20084687 R1 Medicamenios . PRELLENADA . - - $18.159
: ENOXAPARINA 60MG C*2 JERINGA
19960641 | 2017M-0006074-R1 | Medicamentos PRELLEMADA | s1a.150
: ENOXAPARINA 80MG C2 JERINGA
19960642 2018M-0006151-R1 | Medicamenios PRELLENADA ) $ 27.958

33849 2021M-014499-R3 | Medicamentos ADRENALINA IMG C*25 AMPOLLA 51013
20032463 | 2023M-0012719-R2 | Medicamentos ADRENALINA MG C+100 AMPOLLA $1.013
19912066 | 2022M-015043-R3 | Medicamentos ERGOTAM'”“?:';E?%““"’“"EG 500 $ 396
20077272 | 2020M-0015671-R1 | Medicamentos ERGOTAM'NA“‘?Q';E?Q1_”°°MG ¢r1o0 $ 396

: ERITROMIGINA 200MG/5ML FRASGO™ 60ML-

35822 2021M-002894-R4 Medicamentos SOLUCION ORAL . . _ $ 13.445
20095136 | 2022M-0017370-R1 | Medicamentos ERITROMICINA 500MG C*50 TABLETA $ 1.483
20011733__| 2020M-0010436-R1 | Medicamentos | ERITROMICINA 500MG G250 TABLETA | § 1 485
20088762 | 2015M-0016680 | Medicamentos ESCITALOPRAM 20MG C*30 TABLETA | $ 607
20088760 | 2016M-0016808 | Medicamentos ESCITALOPRAM 10MG C-30TABLETA, $ 607
19960407 _| 3021M-0005545-R2 | Medicamentos | ESOMEPRAZOL S0MG G900 TABLETA $ 201
20066117 | 2019M-0015025-R1 | Medicamentos | ESOMEPRAZOL 20MG C+100 TABLETA 3201
20066116 _| 2023M-0015130-R2 | Medicamentos |~ ESOMEPRAZOL 40MG C*100 TABLETA $ 257
19960390__| 2021M-0005553-R2 | Medicamentos | _ESOMEPRAZOL 40MG G450 TABLETA $ 257
19947031 | 2022M-0003818-R2 | Medicamentos ESOMEPRAZOL 40MG C*14 TABLETA $ 257
19950985 | 2015M-0004583-R1 | Medicamentos ESPIRAMICINA 3.000U1 G*10 TABLETA $ 2,887
19942429 | 2019M-0003477-R2 | Medicamentos ESPIRONQLACTONA 100MG C™100 $ 1.005
19973061 | 2023M-.0006839-R2 | Medicamentos | ESPIRONOLACTONA 25MG G300 TABLETA | $175
20015631 _| 2022M-0011315-R2 | Medicamentos | ESPIRONOLAGTONA 25MG C*300 TABLETA | $ 175
20017384 | 2020M-0010836-R1 | Medicamentos ETILEFRINA 10MG C*5 AMPOLLA $ 4.708
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30051 | 019M-001002-R4 | Medicamentos | ~ TENTOMNA sgp?;gﬁsgome Foo"SD | 83
T00A0082 | 2023M-0012845-R2 | Medicamentos FENTTOINA 1 25MG/5ML FGO 240ML |5 66,455
20019155 | 2016M-0011761-R1 | Medicamentos | . FENITOINA 250MG 5ML C*100 AMPOLLA | § 2.880
20028808 | 2018M-0012526-R1 | Medicamentos FENITOINA 250MG C*5 AMPOLLA $2.880

39613 | 2000 M-12744 R1_| Medicamentos | _ FLUCONAZOL 200MG C*210 CAPSULA $ 597
20006411 _| 2020M-0010068-R1 | Medicamentos | __FLUCONAZOL 200MG C*125 GAPSULA $ 597

41186 | 2029M-012942-R4 | Medicamentos FLUNARIZINA 10MG C*30 TABLETA $ 88

[+
19931060 | 2023M-0001782-R3 | Medicamentos FLUOROMETOLO?@S';&’I:’ SOL OFTALMICA | ¢ 14 815
20015903 | 2015M-0011156-R1 | Medicamentos FLUOXETINA 20MG C*300 TABLETA 3107
19956947 | 2017M-0005587-R1 | Medicamentos FLUOXETINA 20MG C*300 TABLETA $ 107

219782 | 2020M-011550 R.2 | Medicamentos | _FLUOXETINA 0.4% SOL ORAL FCO 70ML | $ 8.025

20204101 | 2021M-0020579 | Medicamentos FLUVOXAMINA 100MG G30 TABLETA $1.004
FUMARATO FERROSO+ACIDO
19940561 | 2021M-0003376-R2 | Medicamentos | ASCORBICO+ACIDO FOLICO 60+70+0.40MG |  $ 311
CAJA* 30 TABLETA
19044586 | 2015M-0003726R-1 | Medicamentos | FURAZOLIDONA 100MG C*100 TAELETA $ 564
30067799 | 2021M-0015335-R1 | Medicamentos FUROSEMIDA 20MG C*100 AMPOLLA 3682
20011388 | 2010M-0010753 | Medicamentos FUROSEMIDA 20MG G*100 AMPOLLA $ 682
19514227 | 2023M-0001115-R5 | Medicamentas FUROSEMIDA 20MG C*100 AMPOLLA $ 662
42216 | 2019M-004573-R4_| Medicamentos FUROSEMIDA 40MG C*300 TABLETA $ 66
1981505 | 2020M-000186-R3 | Medicamentos | _GEMEIBROZILO 600MG G500 TABLETA $ 432
19940519 | 2022M-0003426-R2 | Medicamentos | GENTAMICINA 160MG G*100 AMPOLLA 5 1.784
19936817 | 2023M-0002466-R2 | Medicamentos | GENTAMICINAMG SOL OFTALMICAFCO | ¢ 4 57
19920683 | 2023M-0001654-R3 | Medicamentos | CENIAMICINA 3M%nsﬂfl' OFTALMICAFCO | ¢ 4 374
19946811 | 2022M-0003994-R2 | Medicamentos GENTAMICINA 40MG C-10 AMPOLLA $ 1.961

208159 | 2007M-006661 R1 | Medicamentos GENTAMICINA 80MG G10 AMPOLLA $1.235

24125 5018M-13739-R1_|_Medicamentos GENTAMIGINA BOMG C*100 AMPOLLA $1.035
20069305 | 2020M-0015309-R1 | Medicamentos | GLIBENCLAMIDA 5MG G300 TABLETA $67
20071108 2023M-0015507-R1 | Medicamentos | GLICINA IRRIGACION 1.5% BOLSA 3000ML | 36.168
20002038 | 2009M-0009497 | Medicamentos GLUCONATOAEEPS‘E&’O 10% C*40 $4.111
19540401 | 2020M-0003227-R2 | Medioamentos HALOPERIDOL 10MG G100 TABLETA $ 514
19999331 | 2019M-0008705-R1 | Medicamentos | HALOPERIDOL 2MG SOL ORAL FCO 15ML | $ 5.243
19999331 | 2019M-0009709-R1 | Medicamentos | HALOPERIDOL 2MG SOL ORAL FCO 15ML | § 5.243
19940396 | 2021M-0003398-R2 | Medicamentos HALOPERIDOL 5MG C*100 TABLETA $ 195
20152993 2019M-19464 | Medicamentos HALOPERIDOL 5MG G100 AMPOLLA $ 3.568
20004992 | 2019M-0010081-R1 | Medicamentos HALOPERIDOL 5MG C*25 AMPOLLA $2.568

2021MB-0003679- ) HEPARINA SODICA 250001 (5000U1) G*25
19942878 R2 Medicamentos AMPOLLA $31.517
) HIDROCGLOROTIAZIDA 25MG G300

212764 | 2022M-012410-R2 | Medicamentos i _ $35

34162 | 2022M-001733-R4 | Medicamentos HIDROCLOROTIAZIDA 25MG €300 $35
20072968 | 2020M-0015566-R1 | -Medicamentos | HIDROCLORCTZIDA 25MG C7300 §35

40194 | 2023M-014387-R4 | Medicamentos | MIDROCORTISONA1% CREMATOPICA | ¢ g g7
19926707 | 2020M-0001213-R2 | Medicamentos | HIDROCORTISONA 100MG C*100 AMPOLLA | $ 4.904
20067505 | 2014M-0015359 | Medicamentos | HIDROCORTISONA 100MG G10 AMPOLLA | $ 4.904
19940721 | 2021M-0003102-R2 | Medicamentos | HIDROCORTISONA 100MG C*10 AMPOLLA | § 4.904
20176786 | 2021M-0020180 | Medicamentos H[DROXEC'NAM;[%J&?MG’ 2ML €75 $15.515
19907962 | 2021M-14400-R3 | Medicamentos HIDROXICINA 25MG C*20 TABLETA 5162

o HIDROXIDO _
19966171 | 2016M-0006040-R1 | Medicamentos ALUMINIO*MAGNESIO+SIMETICONA | '$ 12.996
: 200+200+20MG SUSP ORAL FCO 350]\"1&
- HIDROXIDO
43442 | 2022M-004940-R4 | Medicamentos ALUMINIO+MAGNESIO+SIMETICONA | * $ 12.996
| . 200+200+20MG SUSP ORAL'FCO 150ML - |
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T HIDROXIDO __
43442 | 2022M-004940-R4 | Medicamentos |  ALUMINIO+MAGNESIO+SIMETICONA | $12.996
200+200+20MG SUSP ORAL FGO 360ML _
19955212 | 2016M-0005256-R1 | Medicamentos | F'OSCINABUTILBROMURGAOMG C™O0 | g g
225064 | 2022M-011494-R2 | Medicamentos | FIOSCINABUTLBRONUROZ0MG CM00 | ¢ o5
19997616 [ 2019M-0008381-R1 | Medicamentos | OSCINABUTIBROMURO2IMG C™10 | ¢ 4 gg4
) HIOSCINA BUTILBROM+DIPIRONA
19926478 | 2020M-0000903-R2 | Medicamentos SO BUTILBROMDIPIRO! $1.951
51330 | 2020M-014956-R3 | Medicamenios | _IBUPROFENO 400MG C*100 TABLETA 5163
20030724 | 2023M-0012624-R2 | Medicamentos | MIPRAMINA CLORHIDRATO1OMG G100 | ¢ 54,
19940399 [ 2015M-0003446 R-1 | Medicamentos | MIPRAMINA CLORHIDRATO 25MG C*100 | ¢ 43,
20013207 | 2018M-0012046-R1 | Medicamentos | NOUHNAZING CRSTALINABO-100UIML | g 14 g3
38202 | 201BM-012368-R3 | Medicamentos | '"\O0CINVAZING CRISTALINABO-A00UIML | g5 535
20021159 | 2019M-0013216-R1 | Medicamentos | INSULINA NPH 50-100UVML AMPOLLA | 517356
38204 | 2020M-012624-R3 | Medicamentos | _ INSULINA NPH 80-100UIML AMPOLLA — | $ 17 386
19951877 | 2021M-0004575-R2 | Medicamentos |  DNITRATOISOSORBIDE 10MG C300 $70
37246 | 2023M-003290-R5 | Medicamentos DINITRATO ISOSORBIDE SMG €720 $2.053
19980678 | 2021M-0007746-R1 | Medicamentos | IVERMEGTINA 0.6% SOL ORAL FCO ML | 37570
19945396 _| 2015M-0003464-R1 | Medicamentos | _ CLORHEXIDINA 4% JABON FGO 500ML | § 32.023
: CLORHEXIDINA 4% CON
19945396 | 2015M-0003464-R1 | Medicamentos VALVULA BOL SA“S00ML $28.444
19945396 | 2015M-0003464-R1 | Medicamentos | CLORHEXIDINA 4% JABON FCO 1000ML | $ 53500
19918847 | 2022M-0000377-R3 | Medicamentos | KETOCONAZOL 200MG C*300 TABLETA $ 535
19955240 __| 2022M-0005203.R2 | Medicamentos KETOTIFENO 1MG C'250 TABLETA $ 190
19926736 | 2019M-0001037-R2 | Medicamentos KETOTIFENO 1MG G-30 TABLETA $190
19984823 | 2021M-0007745-R1 | Medicamentos | NETOTIFENO MG JARABE SOLORALFCO | ¢ 5 45
27206 | 2023M-005453R3 | Medicamentos | FITOMENADIONA 2MG/0.9ML G5 AMBOLLA | § 33792
32606 | 2020M-002282.R4 | Medicamentos LAGTATO DE RINGER BOLSA 500ML $3.904
19975104 | 2021M-0007440-R1 | Medicamentos |  -AMIVUDINATOMGML SOLORALFCO | 55 g5
) LAMIVUDINA+ZIDOVUDINA 150+300MG
20063923 2014M-0015011 Medicamentos " FCO*60 TABLETA ) 1 -$838
1980367 | 022M-007252-R2 | Medicamentos | -FVODOPA*CARBIDOPA250+25MG C230 | ¢ o4,
) LEVOMEPROMAZINA 100MG G100
19953848 | 2021M-0004851-R2 | Medicamentos O $ 981
19953848 | 2021M-0004851-R2 | Medicamentos LEVOMEPROMAZINA T00MG C100 | ¢ g5
19943560 | 2014M-0003778 R-1{ Medicamentos LEVOMEPRO#AAZIBEETAA1_°°MG 00 $ 981
19973772 | 2021M-6007323-R1 | Medicamentos | LEVOMEPROMAZINA 25MG G-100 TABLETA | § 447
. LEVOMEPROMAZINA 4MG SUSPENSION
1 '
9977387 2007M-0007588 Medicamentos ORAL FCO 20ML - _ $ 16,050
; - ) LEVONORGESTREL*ETINILESTRADIOL
19988571 | 2018M-0008433-R1 | Medicamentos 0.15+0-03M0 BLISTER: 55 A Tk $ 287
: [EVONORGESTREL+ETINILESTRADIOL
7 000145+ :
27076 | 2021M-000145RS | Medicamentos | (EYONOREESTRELSETINILESTRADIOL g o
) LEVONORGESTRELE TINILESTRADIOL
228238 | 2019M-011763- ETI _
823 8M-011763-R2 | Medicamentos 0.1+0.02MG C*24 TABLETA - . 310
20052210 | 2021M-0013739-R1 | Medicamentos | -5VONORGESTREL 0.78MG G2 TABLETA- [ ¢ 5 g0
42722 | 2018N-005064-R2_| Wedicamentos | LEVOTIROXINA 100MGG G300 TABLETA | 57150
20030709 | 2023M-0072758-R1 | Medicamentos | _LEVOTIROXINA 125MCG G B0 TABLETA | $ 17
19992452 | 2019M.0009049-R1 | Medicamentos | _ LEVOTIROXINA 150MCG C*50 TABLETA $ 661
19960116 _| 2017M-0005365R1 | Medicamentos | _ LEVOTIROXINA 50MCG €300 TABLETA | $ 101
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30009747 _|_2010M-0010646 | Medicamentos | LEVOTIROXINA 25MGG G150 TABLETA | §11
20027645 | 2017M.0012368-R1 | Medicamentos | LEVOTIROXINA 25MGG C*150 TABLETA $ 111
206776 | 2019M-007042- R2 | Medicamentos .| LEVOTIROXINA 75MCG C*150 TABLETA 5 140
20027702 | 2023M-0012602-R2 | Medicamentos | LEVOTIROXINA 75MGG G150 TABLETA $ 140
19943976 | 2015M-0003442-R1 | Medicamentos | LEVOTIROXINA 150MCG C*60 TABLETA $ 156
B LR ) LIDOCAINA SPRAY ATOMIZADOR 10%
50708 | 2016M:001801-R2 | Medicamentos e R e DO $131.692
19560849 | 2021M-0008158-R1 | Medicamentos. LIDOCAINA JALEA 2% TUBO 306 $16.050
39002___| 2014M-014270-R2 | Wedicamentos LIDOCAINA JALEA 2% TUBO 30G $ 16.050
: LIDOCAINA 2% CON EPINEFRINA
19927232 | 2019M-0001183-R2 | Medicamentos CABAULES Cred $ 105.361
— HIDROCORTISONA+LIDOGAINA
20139622 | 2023M-0021050 | Medicamentos | UNGUENTO RECTAL 5+0.28MG TUBO 10GR | $ 32.100
' UNIDAD
— CORTICOIDE+ANESTESICO UNGUENTO
20130622 | 2023M-0021050 | Medicamentos | (HIDROCORTISONA+LIDOCAINA) 5+0.28MG | $ 32.100
_ RECTAL TUBO*10GR
34537 | 2009 M-010882-R2 | Medicamentos [OPERAMIDA MG G240 TABLETA 589
30841 2020M-014625-R3 | Medicamentos LORATADINA 10MG C*100 TABLETA $ 96
) LORATADINA MG JARABE SOLUCION
19908846 | 2017M-015002-R2 | Medicamentos A Avaasc) $73.924
| 20045848 _| 2023M-0013265-R2 | Medicamentos LOSARTAN 100MG C*100 TABLETA 5140
: LOSARTAN+HIDROGLOROTIAZIDA
20157467 | 2019M-0019323 | Medicamentos T D ROCLOROTA $ 250
19965499 | 2017M-0005915-R1 | Medicamentos (OSARTAN 50MG G500 TABLETA $ 100
15627064 | 2019M-0001092-R2 | Medicamentos LOVASTATINA 20MG G*300 TABLETA $112
40518 2023M-012909-Ra | Medicamentos LOVASTATINA 20MG G100 TABLETA 5112
20175926 | 2021M-0020158 | Medicamentos MEDROXlPROiﬁggf&NA 1S0MG C*25 | 542118
19909216 | 2023M-0009149-R2 | Medicamentos MEDROX'PRC?EBSE;&ONA SMG C*30 $ 395
. . MEDROXIPROGESTERONA+CIPIONATO DE
13854 2007M-006325-R1 Medicamentos ESTRADIOL 25MG+5MG C*50 AMPOLLA $8.426
19940343 | 2019M-0002898-R2 | Medicamentos MESALAZINA 500MG C*30 TABLETA $ 767
OXIDO DE ZINC+DIOXIDO DE
35256 2022M-002639-R5 | Medicamentos | TITANIO+VITAMINA A 18.5+8+0.15GR TUBO | $52.007
406 _
19906554 | 2000 M-13957- R1 | Medicamentos METEORMINA 850MG C-900 TABLETA | 8 150
37193 2017M-003421-Ré | Medicamentos ME“LERGOMP%“TAE{:;’@&'ZMG’ML c*10 $1.655
20025656 | 2017M-0011946-R1 | Medicamentos METIMAZOL 5MG G100 TABLETA $ 159
19948280 | 2015M-0004448:R1 | Medicamentos | METOCARBAMOL 750MG C*100 TABLETA | § 278
. : METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 10MG |
19941418 | 2020M-0002998-R2 | Medicamentos A ORHIDE $ 142
— METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 10MG
19993923 | 2020M-0008120-R1 | Medicamentos AMIDA CLORHIL $1.083
— : METOCLOPRAMIDA CLORRIDRATO 10MG
20162259 | 2021M-0020010 | Medicamentos A JA"100 AMPOLLA $1.063
— ' . METOGLOPRAMIDA CLORHIDRATO 10MG
230145 | 2019M-012181-R2 | Medicamentos A DRATO 1 $1.063
: METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 10MG |
19931879 | 2020M-0002205-R2 | Medicamentos A la100 AMBOLLA - $1.063
- METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 4MG/ML
19930423 | 2020M-0001687-R2 | Medicamentos SUSH ORAL PO 20 $5.216
30210 | 2014M-013817-R2 | Medicamentos METOPROLOL 100MG C*30 TABLETA 5195
19976470 | 2023M-0007318-R1 |- Medicamentos METOPROLOL 50MG C*300 TABLETA 578
30257 2012M-012597-R2_|_Medicamentos | METOPROLOL 5MG/5ML C°8 AMPOLLA | § 36,369
2023001088 | ATS2923901058- | ppefcamentos | METOTREXATO 25MG 100 TABLETA | §1.000
20065855 | 2015M-0015773 | Medicamentos | METOTREXATE 3 MG G100 TABLETA $1.000
20163014 | 2022-0020500 | Medicamentos | METRONIDAZOL250IG SUSPORALFCO | g4 79
23439 ___| 2021M-007158-R3_|_Medicamentos | _METRONIDAZOL 500MG C*500 TABLETA $ 184
29653 023 M-009881-R3 | Medicamentos | _METRONIDAZOL 500MG C*100 TABLETA 5 184
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15959772 | 2023M-0005307-R2 | Medicamentos | METRONIDAZOL 500MG G250 TABLETA | $ 164
1983837 | 2022M-003380-R3 | Medicamentos | METRONIDAZOL 500MG G200 GVULOS $ 494
19998302__| 2023M-0009758-R1 | _Medicamentos METRONIDAZOL 500MG AMPOLLA 54214
20010043 | 2023M-0011550-R2 | Medicamentos |  MISOPROSTOL 200MG Cr12 TABLETA $4.858
20015555 | 2016M-0011306-R1 | Medicamentos | ~MISOPROSTOLZ0MCG CT8 TABLETA | ¢4 gsg
20069787 _| 2020M-0015563-R1 | Madicamentos NALOXONA 0.4MG/ML AMPOLLA 3 34.980

) NAPROXENO SODICO 150MG SOLUCION
19986585 | 2008M-0008334 | Medicamentos PR A $5.341
17145 [ 2021M- 002838 -R3 | Medicamentos NAPROXENG SODICC 250MG G500 $179
17145 | 2021M- 002638 -R3 | Medicamentos NAPROXENO 250MG G*900 TABLETA 5179
NEOMICINA+POLIMIXINA+DEXAMETASONA |
19993998 | 2022M-0010733-R1 | Medicamentos | 3.5MG+1MG+6000UI SOL OFTALMICA FCO | - $ 3.950
o sML o
20025310 | 2023M-0012346-R2 | Medicamentos NIFEDIPING 30MG C*300 CAPSULA $361
40927 | 2022M-013061-R4 | Medicamentos NIMODIPINO 30MG C*100 TABLETA | § 278
19967422 | 2019M-0006640°R1 | Medicamentos | NISTATINA CREMA TOPIGA TUBO 20GR_| _§ 14.848
19997076 | 2020M-0008850-R1 | Medicamentos | VS TATINA 100000k S 1SF ORAL FCO $6.009
19956538 | 2016M-0006332-R1 | Medicamentos | MISTATINA100.000Ul SOLUCION ORALFCO |4 g g
79985876 | 2020M-0008104.R1 | Medicamentos | NITROFURANTOINA 100MG G40 TABLETA | $413
) NITROFURANTOINA 100MG G300 CAPSULA
20029519 | 2023M-0012595-R2 | Medicamentos N s ooMG 3 412
19996464 | _2000M-0009864 | Medicamentos NITROFURAZONA 0.2% TUBO 40GR § 45475
19996464 | 2009M-0009834 | Medicamentos NITROFURAZONA 0.3% POTE 454GR $ 88.052
19940783 | 2014M-0003455-R1 | Medicamentos | NOREPINEFRINA 4MG/ML G5 AMPOLLA | § 4.280
19942065 | 2021M-0003350-R2 | Medicamentos | NORFLOXAGINO 400MG C"280 TABLETA | $419
20028243 | 2022M-0012426-R2 | Medicamentos_| NORFLOXACINO 400MG C*300 TABLETA | _§419
19924506 | 2023M-0000706-R3 | Medicamentos OLANZAPINA 10MG G*1 AMPOLLA $62.478
19946412 | 2020M-0004244-R2 | Medicamentos OLANZAPINA 10MG C*30 TABLETA 5715
19974415 | 2021M-0007233-R1 | Medicamentos OLANZAPINA 10MG C'60 TABLETA $715
19974414 | 2022M-0007232-R1 | Medicamentos OLANZAPINA 5MG C*50 TABLETA 5 947
41072__| 2001M-013236.R3 | Medicamentos OMEPRAZOL 20MG C*300 CAPSULA $ 98
19989805 | 2021M-0008525-R1 | Medicamentos OMEPRAZOL 20MG C*600 CAPSULA $98
20035847 _| 2019M-0013105-R1 | Medicamentos OMEPRAZOL 20MG G600 CAPSULA | $ 98
19922566 | 2022M-0000504-R3 | Medicamentos | OMEPRAZOL SODICO 40MG C*50 AMPOLLA | $ 4.050
20200408 | 2023M-0021105 | Medicamentos | OMEPRAZOL SODICO 40MG C™1 AMPOLLA 1§ 4.050
20044344 | 7023M-0013645-R1 | Medicamentos_| OMEPRAZOL SODICO 40MG C*10 AMPOLLA | § 4 050
28203 | 2017M-003665-R2 | Medicamentos ONDANSETRON 4MG AMPOLLA $7.255
20065058 | 2020M-0015228-R1 | Medicamentos ONDANSETRON 8MG C*25 AMPOLLA $2.430
200366 | 2017M-004936-R2 | Medicamentos ONDANSETRON 4MG C10 TABLETA $2.788
20080533 | 2023M-0015911-R1 | Medicamentos OXACILINA 1GR C*50 AMPOLLA $2.535
20140348 | 5020M-0019809 | Medicamentos OXACILINA 1GR C*10 AMPOLLA $2.535
: OXIMETAZOLINA PEDIATRICO 0.025% SOL
20018967 2021M-0011162-R2 | Medicamentos NASAL FCO 15ML $8.105
, OXIMETAZOLINA ADULTOS 0.05% SOL
19947581 | 2014M-0003660 R-1| Medicamentos oo oo | $8.254
2023001175 | AUT: 2023001175 | Medicamentos OXITOGINA 1001 C-10 AMPOLLA S 4.068
20065030 | 2022M-0015216-R1 | Medicamentos OXITOCINA 10Ul C*10 AMPOLLA $4.068
19902015 | 2019M-13477-R2 | Medicamentos | ~ FAMOATODE PIRANTEL 250MG C*60 $ 781
) PAMOATO DE PIRANTEL 250MG SUSP
25796 | 2021M-008265-R4 | Medicamentos ORAL S SE2s $2.701
: PAMOATO DE PIRANTEL 250MG SUSP
19961362 | 2017M-0005758-R1 | Medicamentos AL D SO $ 2.701
20079038 | 2021M-0015875-R1 | Medicamentos PANTOPRAZOL 40MG C*28 TABLETA 5792
19976152__| 2022M-0007878-R1 | Medicamentos PAROXETINA 20MG G*30 TABLETA $ 500
20145221 | 2020M-0019719 | Medicamentos | o CI-INA BENZATINIGA 1.200.00001C*10 | g 5 57,
20049276 | 2023M-0014375-R2 | Medicamentos | T ETVICILINA BENZATINICA 1.200.000U1 C*10 | ¢ 5 7
AMPOLLA _
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20054699 | 2020M-0014285-R1 |. Medicamentos | FENOIHNA BE%TQE'&;Z 40_0 001 G+15 | $3.704

20146885 | 2020M-0019694 | Medicamentos | PENICILINA BENiﬁ;‘gf&z 400. 000UI G*10 .$3.704

220027 | 2022M-011500-R2 | Medicamentos PENICILINA G i%a;gféooo 00001 C*10 $2.827

20046873 | 2023M-0014213-R2 | Medicamentos PENICILINA Eﬁggﬂfﬁ‘ 1.000.000u1 $2.827
———— ) PENICILINA G SODICA 5.000.00001 |-

218000 2022M-010624—R2 Medicamentos AMPOLLA $5.453
20046872 | 2023M-0014212-R2 | Medicamentos - PENICILINA fﬁfgﬁfﬁ 5.000.000Ul $ 5.453
20050801 | 2020M-0014792R1 | Medicamentos | FIPERACILINASTAZOBACTAM 45GRC'25 | g4 476
19980036 | 2020M-0007834-R1 | Medicamentos PIPOTIAZINA 25MG C*3 AMPOLLA $12.840
20057638 | 2013M-0014343 | Medicamentos PIRIDOXINA 50MG C*100 TABLETA $ 134
20005530 | 2021M-0016365-R1 | Medicamentos PIRIDOXINA 50MG C*30 TABLETA $ 134
19961372 | 2017M-0005408-R1 | Medicamentos PRAZOSINA 1MG G200 TABLETA 562
20014495 | 2016M-0011070-R1 | Medicamentos PRAZOSINA 1MG G600 TABLETA $62
19906237 __|_2022M-14099-R2_|_Medicamentos PREDNISONA 50MG C~300 TABLETA § 1.601
10006257 | 2022M-14000-R2 | Medicamentos PREDNISONA 50MG G100 TABLETA $ 1.601
20011084 | 2020M-0010432-R1 | Medicamentos | PREDNISOLONA 5MG G*300 TABLETA $ 66
19981546 | 2022M-0008221-R1 | Medicamentos | PRECNISOLONA ‘°’§§E’L OFTALMICAFCO | ¢ 400
20009756 | 2010M-0010745 | Medicamentos | PREDNISOLONA1% SOL OFTALMICAFCO | g7 400

— : PREDNISOLONA ACETATO 10MG SOL
19984620 | 2022M-0008086-R1 | Medicamentos ol i e G € $9.476
- — PREDNISOLONA+FENILEFRINA 19%+0.12%
35618 2010 M-E_H 1624 R2 _Med icamentos SOL OFTALMICA FCO 5ML $109
35619 | 2010 M-011526 R2 | Wiedicamentos | PROPRANOLOL 40MG G300 TABLETA $ 210
20007502 | 2020M-0010465-R1 | Medicamentos | PROPRANOLOL 80MG G*300 TABLETA | § 11.815
30168 | 2008 M010529 R-1 | Medicamentos | PROPOFOL 1% 10MG/ML 20ML AMPOLLA | -5 2.064
10995161 | 2020M-0009808-R1 | Medicamentos RIFAMPICINA 300MG C*20 GAPSULA §23.326
19095241 | 2020M-0008856-R1 | Medicamentos | ROCURONIO BROMURO SOMGISML CT0 1 ¢ 3 396
20078074 | 2022M-0016835-Rt | Medicamentos | ROCURONIO BROMURO SOMGISML C10 $312
20075793 | 2021M-0016084-R1 | Medicamentos | ROSUVASTATINA S0MG TABLETA 250 | 438
20089355 | 2022M-0016426-R1 | Medicamentos | ROSUVASTATINA 40MG G*30 TABLETA $ 438
20001675 | 2021M-0009874-R1 | Medicamentos | ~SALBUTAMOL10OMEE INHALADOR 200 | - ¢ 7 654
20083667 | 2021M-0016287-R1 | Medicamentos SALBUTAMO%&&%“&SC?OWO DOSIS | 57624
19994006 | 2019M-0000134R1 | Medicamentos | SALBUTAMOL ZMG(40MG) JBE FCO 120ML |~ § 2.898
33250 2020M-13589-R2 | Medicamentos | °/LBUTAMOL g“gg’TOLMSLOL NEBULIZAR | ¢ 95 435
10076587 | 2021M-0007276-R1 | Medicamentos | SALES DE REHIDRATACION G50 SOBRES | § 1.249
21873 | 2016M-007864-R3 | Medicamentos | SALES DE REHIDRATAGION G50 SOBRES | § 1.249
19973236 | 2019M-0006909-R1 | Medicamentos SERTRALINA é%%ngﬁgzs TABLETA - $323
19932578 | 2022M-0001998-R2 | Medicamentos SERTRALINA 100MG C*10 TABLETA $323
19932573 | 2021M-0001992-R2 | Medicamentos SERTRALINA 50MG G*300 TABLETA $ 188
29523 | 2020M-001117-R4 | Medicamentos | _ SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA 100ML $ 3251
10932754 | 2020M-0002010-R3 | Medicamentos | SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA 100ML $3.251
29523 | 2020M-001117-RA | Medicamentos | _SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA 250ML $3.877
29523 | 2020M-001117-R4 | Medicamentos | SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA 500ML | $ 3.941
20004631 2009M-00099804 Medicamentos SUCRALFATO 1GR C*20 TABLETA $ 698
36743 | 2010 M-011598 R2 | Medicamentos SUCRALFATO 1GR C*20 TABLETA $ 608
20043702 | 2019M-0013350-R1 | Medicamentos | SUER< A“T'OF'EI'V]C;’O?&-NALENTE TOML | & 594 580
20022399 | 2016M-0011463-R1 | Medicamentos | SYLFACETAMIDA 10% SOL OFTALMICA | ¢ 200
FCO 15ML
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) SULFADIAZINA DE PLATA 1% CREMA
19930887 2021M-0001762-R2 | Medicamentos  TOPICATUBO 15GR - $5.494
) SULFADIAZINA DE PLATA 1% CREMA
19962369 | 2022M-0006222-R2 | Medicamentos LFADIAZINA DE FLATA 1% $5.494
201145 | 2008 M-011406 R-1 | Medicamentos | SULFASALAZINA 500MG G*10 TABLETA 3 701
1 4,
19935299 | 2022M-0002365-R2 | Medicamentos SULFATO DEATA?:%’;‘_E?'A 20%/10ML $4.037
19988938 | 2022M-0008174-R1 | Medicamentos | SOHFATODE Mﬁﬁggf&m%’ TOMLC™S0 | ¢ 4037
20059459 | 2023M-0014514-R1 | Medicamentos | SULFATO DE Z'”%";"gﬁ{_” SOLORALFCO | ¢ 5957
20066123 | 2022M-0015352-R1 | Medicamentos | SULFATO DEZING ZWIGIML SOL ORALFCO | - g 5 o7
: SULFATO FERROSO 125MG/ML GOTAS SOL
19963969 2017M-0005683-R1 | Medicamentos . ORALFCO 20ML $3.619
19914806 | 2022M-0000479-R3 | Medicamentos | SULFATO FERROSO 300MG C*300 TABLETA | S 87
19963970 | 2022M-0006043-R2 | Medicamentos SULFATO FERROSO FCO 120ML $3.897
35448 | 2010 M-011234 R2 | Medicamentos TAMOXIFENO Z0MG C*100 TABLETA $ 471
: TAMSULOSINA 0.4MG C*100 CAPSULA LIB,
20084120 2016M-0017498 Medicamentos PROLONGADA $ 595
: TAMSULOSINA 0.4MG C*100 CAPSULA LiB.
20140778 2019M-0019198 Medicamentos PROLONGADA $ 595
: TEOFILINA 300MG C-200 CAPSULA LIB.
20061730 | 2014M-0014984 | Medicamentos O PROLONGADA | sars
38332 2022M-003721-R5 | Medicamentos | _TIAMINA T00MG/ML AMP10ML AMPOLLA | S 7.660
19960067 | 2017M-0008053-R1 | Medicamentos TIAMINA 300MG G500 TABLETA $ 228
23440 | 2007M-0007263-R2 | Medicamentos TIAMINA 300MG C*500 TABLETA $ 228
29317 | 2022M-009517 -R3 | Medicamentos TINIDAZOL 500MG C*640 TABLETA $227
20046007 ZOQOMBI;{‘%M“"'S' Medicamentos TOXOIDE TETANICO C*10 AMPOLLA $18.714
20046007 2020“'8!;:1’014543‘ Medicamentos TOXOIDE TETANICO C*1 AMPOLLA $18.714
20001610 | 2019M-0009665-R1 | Medicamentos TRAMADOL 100MG G*10 AMPOLLA $ 1.070
30045072 | 2021M-0013188-R1 | Medicamentos TRAMADOL 100MG C*100 AMPOLLA $ 1.070
20045072 | 2021M-0013188-R1 | Medicamentos TRAMADOL 100MG C*10 AMPOLLA $1.070
19924520 | 2022M-0000662-R3 | Medicamentos | 1AMADOL 1°°MG1%3IAS SOLORALFCO | ¢4 457
20001615 | 2019M-0009485-R1 | Medicamentos TRAMADOL 50MG C*10 AMPOLLA $ 1,461
19924285 | 2021M-0000733-R2 | Medicamentos TRAMADOL 50MG C*100 AVPOLLA 5 1.461
20054691 | 2023M-0014852-R1 | Medicamentos TRAMADOL 50MG G-30 AMPOLLA $ 1,461
19941742 | 2022M-0003092-R2 | Medicamentos TRAZODONA 50MG G100 TABLETA $ 150
19999947 | 2023M-0009328-R1 | Medicamenios TRIMEBUTINA 200MG C*30 TABLETA $ 449
: TRIMETOPRIM SULFA SIMPLE 40+200MG
26915 2021M-009160-R3 | Medicamentos o) oAy oL $4.681
: TRIMETOPRIM SULFA SIMPLE 80+400MG
20678 2021M-006045-R4 | Medicamentos 100 TABLETA $317
: TRIMETOPRIM SULFA FUERTE 160+-800MG
51063 2021M-003367-R3 | Medicamentos L VERT $ 369
: TRIMETOPRIM SULFA FUERTE 180+800MG
56152 2022M-007114-R3 Medicamentos C*100 TABLETA $ 369
37897 5023M-012135-R4 | Medicamentos VERAPAMILO 120MG C*50 TABLETA $ 330
37892 2022M-012136.R4 | Medicamentos "VERAPAMILO 80MG G50 TABLETA $ 214
19960905 | 2023M-0005759-R2 | Medicamentos VITAMINA A 50.000U1 C*300 CAPSULA $ 185
19933064__| 2021M-0002050-R2 | Medicamentos | FITOMENADIONA 10MG/1ML G25 AMPOLLA | § 3.801
20032468 | 2022M-0012646:R2 | Medicamentos | FITOMENADIONA TMG/ ML G100 AMPOLLA | $ 3.057
20096037 | 2015M-0016414 | Medicamentos WARFARINA 5MG C*250 TABLETA $ 321
34641 | 2020M-002436-Ré | Medicamentos | YODOPOVIDONA10% SOLTOPICAFCO | ¢ g 77
32425 | 2022 M-010310-R3 | Medicamentos | YODOF OVIDONA1DW SOLTOPICAFCO | g g g77
32662 | 2008 M-010324.R2 | Medicamentos | YODOPOVIDONA 8% ESPUMA FCO 120ML | $9.877
Medicamentos | YODOPOVIDONA 8% JABON QUIRURGICO
53412 2016M-003802-R2 e o o St $ 5.762
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19074944 | 2007M-0007425 | Medicamentos Z‘DOVUD_’NA 10';’?0’[\"1’1']‘: S_c_"' (_’RA" 6o | s12s
19237 | 2017M-005247-R2_| Medicamentos | _ ZIDOVUDINA 10MG 20ML G'5 AMPOLLA | § 142.802
227600 | 2023 M011168-R2 | MOUICAMENOS | g b ) PRAZOLAM 0.5MG C*30 TABLETA | § 125
207603 | 2021M-011{e5-Ra | MECATEN(OS | g b BROMAZERPAM BMG C*10 TABLETA $ 485
20044093 | 2023M-0013386-R1 | Medicamentos $.P CLOBAZAM 20MG C*20 TABLETA $1.020
19936777 | 2013M-0002375-R1 | MOTLAMEMOS | ¢ b ¢y ONAZEPAN 0.5MG C*300 TABLETA | § 125
20054403 | 2022M-0014293-R1 Me%‘;i’;ﬁfms S.P CLONAZEPAN 25 GOTAS SOLORAL | g 12038
19920065 | 2023M-0000487-R3 | Meccamentos | S.PCLONAZEPAN 2.5 GOTAS SOLORAL | ¢ 12,038
19934941 | 2013M-0002259-R1 | MedlCamentos | g b ¢} ONAZEPAN 2MG C*300 TABLETA $124
20155337 | 2019M-0019082 | Medicamentos | 5 p i o7APINA 100MG C+200 TABLETA $ 335
19874655 | 2021M-0007242-R1 | Medicamentos | s p o 57aPINA 100MG G*100 TABLETA $335
20011384 | 2020M-0010724-R1 | MeACAMeNtos | g p ) oZAPINA 25MG C*300 TABLETA $ 281
19975077 | 2021M-0007295-R1 | MEUCAMENOS | 5 b 61 07APINA 25MG C100 TABLETA $ 281
20019151 | 2023M-0011621-R2 “’_‘e_‘gﬁfn"{‘ri{‘ms S.P DIAZEPAM 10MG/ZML C*100 AMPOLLA | $5.169
19970635 | 2020M-0006977-R1 | Me(Camentos | S.P FENTANILO CITRATO 0.5MG/1OM. $3.852
20083397 | 2015M-0016428 | Meclamentos | S.PRETAMINAHGL LSP S0OMG/OML | g 26 476
19902301 | 2021M-013247-Rp | Medleamentos $.P LORAZEPAM MG G*30 TABLETA $ 972
19914657 | 2022M-0000323-R3 | Medicamentos S.P LORAZEPAM 2MG C*30 TABLETA $120
227509 | 2022m-011166-Rz | Medicamentos S.P LORAZEPAM 2MG C*30 TABLETA $120
20057389 | 2020M-0014713-R1 | MEYCEMENOS | g b \iDAZOLAM 15MG/ML C*10 AMPOLLA | $6.144
20198543 | 2021M-0020307 | MECAMEMOS | g b MIDAZOLAM SMG/SML C*5 AMPOLLA | $5.187
35430 | 2019M-011080-R3 | MECICAMENOS | g b MinaZOL AM SMGISML CO AMPOLLA | § 12.562
20166878 2021M-0020311 Me%ﬁ’:’;;“"s S.P OXICODONA 10MG C*30 TABLETA $734
19992939 2008M-0008587 Me"‘g‘i’{‘;;‘“’s S.P OXICODONA 20MG C*30 TABLETA $ 939
19993083 | . 2008M-0008586 Meﬂi’ﬂift"s S.P OXICODONA 40MG C'30 TABLETA | $1.469
20018741 | 2023M-0014500-R2 | Me(famentos | SPIAPENTADOL RETARD SOMG G760 $2.127
19930311 201_3M-0001‘555-R1 Mﬁ;ﬁ’;ﬁﬁ‘;"s $.P METILFENIDATO 18MG C*30 TABLETA - | - §2.688
19905549 | 2021M-14111-R2 Mﬁ;ﬁ:ﬁ?ﬁ"s $.P FENOBARBITAL 100MG C*30 TABLETA |  $492
20108399 | 2022M-0017099-R1 Mﬁ;ﬁ’gﬁgg’s SP FENOBARBITAL 0.4% SOLORAFCO | 5 62 449
20004900 | 2019M-0009960-R1 Mﬁ;ﬁ?ggfs $.P FENOBARBITAL 200MG AMPOLLA | $13.689
199689418 | 2023M-0008153-R2 Mﬁ’;ﬁ?ﬁﬁ“ S.P HIDROMORFONA 2.5MG C*20 TABLETA | $1.105
20008612 | 2018M-0010014-R1 | MoTieamentos §-P HIDROMOREOIA 2MGML G40 $4.833
20008613 | 2019M-0010016-R1 | _Mﬁéﬁ’ggﬁ‘é"s SP MEP ERIDIN JOOMG/ZML C*10 $5.960
2BS-FR-0020 Aprobado 05-07-2016

Version: 3

Pagina 30 de 45




Confinuacién CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 86-5-20211:25 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL —
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 IDENTIFICADA CON NIT 900,339.410-8 Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
SAN JOSE CON NIT 891.408,818-1, CUYO OBJETO ES “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER Y/O SEGUNDO NIVEL DE
COMPLEJIDAD, EN LOS MUNICIPIOS DE CALDAS Y RISARALDA PERTENECIENETES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°.

3; GRUPO 6 BELEN DE UMBRIA-RISARALDA."

19966033 | 2016M-0006263-R1 M‘;g;ﬁ;gﬁ‘;“ S.P METADONA 10MG C*20 TABLETA | $5.750
20134508 | 2019M-0019007 Mﬁm’;gﬁ;"s S.P METADONA 40MG C*30 TABLETA $6.809
227970 | 2018M-011789-R2 Mﬁ;ﬁ’;gﬁ‘;"s $.P METILFENIDATO 10MG C*30 TABLETA |  § 831
20013906 | 2020M-0010453-R1 Mﬁ;ﬁ’;‘gﬁfs S.P MORFINA 10MGML AMPOLLA $ 3.001
218190 | 2017M-006983-R2 Mﬁ‘éﬁ";g‘?‘g"s $S.P MORFINA SOL ORAL FCO GOTAS $64.181
20132767 | 2019M-0019329 Miﬂd;f‘i';;?;"s $.P PRIMIDONA 250MG C*30 TABLETA $2.064
1980804 | 2021M-000227-R3 Miﬂgﬁgggg’s IPRATROPIO BROMURO SOL NEBULIZAR | g 26,162
20014490 | 2010m-0p10g37 | Medicamentos CARBAMAZEPINA 2% SUSP ORALFCO | ¢ 9579
56106 | 2021M-011404-R2 Maizﬁ{zggfs CARBAMAZEP'N%‘;%LSUSP ORALFCO | 49579
44969 2015M-014867-R2 Mgﬂ;ﬁggg? CARBAMAZEPINA 200MG G*300 TABLETA |  § 156
218560 | 2023M-010278-R3 M;ﬂ;ﬁgggg’s CEFUROXIMA 250MG/SML FCO*70ML $92.839
19993161 | 2021M-0008350-R1 M;d;;ﬁgdegfs BT A A ShDOS 0.825MG | § 33507
19934993 | 2021M-0002283-R2 M;fﬁngs EST‘%%%%"LO\?A%?SKE$ﬁ§8i§§§5ms $33.527
19902126 | 2022M-013275-R2 M;fgﬁ:gg;"s ESTROGENQS CONJUGADOS 0625MG [ 54,101
19969493 | 2018M-0006318-R1 M‘;‘g‘;ﬁ:ﬁgfs ETONOGESTREL 68 MG IMPLANTE $ 234,517
o0a7Te | Z0TSMBO00REST- Mgdei;zg:g’;os INMUNOGLO?\[&.'IDI\CI;;\- ANTIDSOOMCS | ¢ 515 005
19975089 | 2018M-0007431-R1 M;‘gg:gjg?s INMIUNOSLOBULINA ANT! AJOMCE | g 215.003
1e910553 | Z02OVB 0002805 M;cﬁ;zg:g;os INSULINA ASPARTA 100UIML C'5 s 25,895
20059267 | 2023MBT-0015102- Mgﬁ;ﬁ;‘;ﬁgfs INSULINA DEGLUDEC 100UNML LAPICERG | $ 53.524
19972118 | 2018M-0006790-R1 M;‘l‘;ﬁ;:jg;"s INSULINA LE%E\“Q?&EZ%PEN SMLC'S | 543468
tostaze; | 20TMBT-O0003%E “"E‘ﬂ;ﬁ[’a‘EQL"S INSULINA GLARGINA 100UTML TOWL | ¢ oo
19stasty | 20POMBT 0000384 M;ﬂgﬁggg?s INSULINA GUARGINA T00UVMLSWL C5 | ¢ coc
fo0s0s7s | 2OZMBT-0004ZED> M;cﬁ;;n;deg;os INSULINA Guimlcr)qs  1ODUIRIL TOMC s 35.857
19950479 2022MB1E;‘§°°4254“ M;f;ﬁj‘;j’o‘i"s INSULINA GLULISINA 100UIMLLAPICERO | § 25.757
20090031 | 2021M-0016765-R1 M;zgﬁggg;"s LABETALOL 100MG/20ML C*4 AMPOLLA | $21.253
20087030 | 2021M-0016610-R1 M;"eigigjgg’s LABETALOL 100MG/20ML C*10 AMPOLLA | $ 21,253
20004699 | 2019M-0008954-R1 M%ﬁgzgg’s LABETALOL 100MG/20ML C*{OAMPOLLA | $21.253
19935008 | 014M-0002638-R1 M;‘i‘;ﬁgjﬁfs LAMOTR'G[‘J‘;’QP?IQ"S%g%O TABLETA $ 403
20007895 | 2020M-0010456-R1 M;ﬂ;ﬁgjg;"s LEVETIRACETAM 1000MG C*30 TABLETA | $4.410
19936412 | 2019M-0002028-R2 ng;ﬁ;‘;ﬁgfs LEVETIRACETAM 500MG C*30 TABLETA | § 1.573
20069479 | 2017M-0017722 M;‘;‘gﬁgsgg’s LEVONORGES;SSBE%%’SW IMPLANTE | 5 198.306
20023511 | 2023M-0012597-R2 M';‘g;ﬁ?;gg?s LINAGLIPTINA 5MG C*30 TABLETA $ 4.740
20115574 | 2023M-0018234R1 Mgﬂgﬂ;’gg&“ HOPINAVIR: RITONAVIR 200MGYSOMG | 4 963
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METILPREDNESOLONA 500MG 0*50

Medicamentos
| 19974253 | 2020M-0007083-R1 | TECARACS T AMPOLLA $18.080
_ - Medicamentos MONTELUKAST 5MG C*10 TABLETA e
19936556 | 2022M-0002450-R2 | “'po o 1o d0e MASTICABLE 3723
19939789 | 2022M-0002821-R2 Madégcﬁlr:gg:"s MONTELUKAST 10MG C*60 TABLETA $595
19908543 | 2023M-014763-R3 M;‘ﬁ;{’a’ggg’s OXCARBAZEPINA 300MG C*30 TABLETA $742
Medicamentos QUETIAPINA 100MG C* 30 TABLETA -
20115222 | 2023M-0018283R1 | MR BTN CAPSULA $ 508
20093308 | 2024M-0016542-R1 M;ﬂ;ﬁ;‘;ﬁ;‘?s QUETIAPINA 200MG C*24 TABLETA $1.004
19991188 | 2022M-0008787-R1 M;‘ﬂ;ﬁggﬁg’s QUETIAPINA 25MG C*30 TABLETA $219
20016921 | 2021M-0011105-R2 M;ﬂ;ﬁgﬁgg"s QUETIAPINA 25MG C*30 TABLETA $219
20093307 | 2021M-0016559-R1 MeRd;‘g’igjgi"s QUETIAPINA 300MG C*30 TABLETA $ 1.204
Medicamentos
20007377 _ | 2022M-0010086-R1 | MR EPACS RISPERIDONA 1MG C*20 TABLETA $ 399
20007378 | 2022M-00100456-R1 M;‘ggﬁ[‘a‘ggg’s RISPERIDONA 3MG C*20 TABLETA $822
20007289 | 2022M-0010132-R1 M"'R‘g;ﬁgggg’s RISPERIDONA 2MG C*20 TABLETA $520
19975048 | 2019M-0006868-R1 _M;‘g;ﬁ;:‘?gfs SITAGLIPTINA 100MG C*28 TABLETA $5.015
Medicamentos | TIMOLOL MALEATO 0.5% SOL OF TALMICA
19841885 | 2022M-0003404-R2 | M EOCETEN FCO BML $4.191
Medicamentos | TIMOLOL MALEATO 0.5% SOL OF TALMICA
20053338 | 2022M-0014243-R1 | M EICEETC FGO BML $ 4.191
19950378 | 2021M-0004395-R2 | Medicamentos CROTAMITON 10% LOCION FCO BOML $9.726
19919306 | 2020M-0000520-R2 | Medicamentos DIFENHIDRAMINA 12.5MG FCO 120ML $ 6.003
218010 | 2021M-011499-R2 | Medicamentos | PENICILINAG P%‘;’gﬂﬁ“ 800.000UI C™0 | ¢4 409
19908128 | 2017M-014872-R2 | Medicamentos PIRIDOSTIGMINA 60MG G20 TABLETA $ 1.905
28014 2009 M-000476-R3 | Medicamentos | PODOFILINA 20% SUSP TOPICA FCO ML _|_$ 36.380
. ) TROPICAMIDA (MYDRIACYL) 1% SOL
33031 2008 M-001465-R3 | Medicamentos OFTALMICA 15ML $ 37.450
39007 2018M-012592-R3 | Medicamentos | BUPIVACAINA C%ﬁgt‘&f RINAO.5% 10ML | ¢ 45 384
38995 2015 M-002032-R2 | Medicamentos BUP'VACA'NA”DE“XAESEEQ (PESADO) 0.5% | ¢ g 439
52033 2017M-004762-R2 | Medicamentos | EUPIVACAINA S'm’l;%?_f:% SOUINY™OML | 5 4 90
19902579 | 2016 M-013339-R2 | Medicamentos B A A e s T 0-75% G724 $17.653
19963653 | 2023N-0005645-R2 | Medicamentos CEFEPIME 1GR C*10 AMPOLLA $7.276
20120320 |__2018M-0018529 | Medicamentos | HIERRO SAGARATO 100MG C*30 AMPOLLA | 8 11.342
29514 2022M-000921-R4 | Medicamentos MANITOL 20% BOLSA"500ML $ 35.010
19942150 | 2020M-0003839-R2 | Medicamentos MEROPENEM 1GR G*10 AMPOLLA $19.973
19976553 | 2022M-0007346-R1 | Medicamentos | NEOSTIGMINA 0.5MG/ML G*10 AMPOLLA | $ 1.569
) ; ) NITROGLICERINA+DEXTROSA
20087310 2015M-0016180 Medicamentos 0.2MG/MLX250ML+5% AMPOLLA $ 34.240
o i PROXIMETACAINA CLORHIDRATO 0.5%
111057 2016M-07585-R3 Medicamentos SOL OFTALMICA FCO 15ML $103.148
20044646 | 2020M-0013309-R1 | Medicamentos | S.P REMIFENTANIL HCL 2MG G*5 AMPOLLA | § 42.800
29523 2020M-001117-R4 | Medicamentos | SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA 1000ML $ 7.952
20096205 | 2020M-0016458-R1 | Medicamentos VASOPRESINA 20 U.1/ML AMPOLLA $ 19.260
45047 2023M-005601-R4 | Medicamentos | ALFAMETILDOPA 250MG G*30 TABLETA $ 2.405
19958484 2023M-0006308-R2 Medicamentos IBUPROFENG 10.[02“33“_SUSP ORAL FCO $6.313
2017DM- Disp Medicos o
19996994 0002353R1 excluido _Algodon hospitalario - libra $25.203
20165860 | 2019DM-0020064 D‘Se‘;gf;gg"’s Algodon laminado - 3" x 5 yardas $1.634
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20165860 | 2019DM-0020064 Diiigf;ddf"s Algodon laminado - 4" x 5 yardas $2.898

20165850 | 2019DM-0020064 | D'SP Medicos Algodon laminado - 5" x 5 yardas $3.409

20165860 | 2019DM-0020084 | D'SP Medicos Algodon laminado - 6" x 5 yardas $4.013

Disp Medicos BOLSA COLOSTOMIA GPACA 57NIM

20088083 | 2015DM-0012578 b Mede EEE e OPAG $22.717
2023DM-0010035- | Disp Medicos | BOLSA RESERVORIO PARA AMBU ADULTO

20063232 R1 gravados Y PEDIATRICO UNIDAD $6.771
2023DM-0010036- | Disp Medicos | BOLSA RESERVORIO PARA AMBU ADULTO

20063232 R1 gravados Y PEDIATRICO UNIDAD $6.523

Disp Medicos

20167810 | 201SDM-0020305 D Medic EQUIPO BURETA 150ML UNIDAD $5.127

20155184 | 2019DM-0019177 D‘Z‘;gﬁgf"s EQUIPO BURETA 150ML UNIDAD $5.127

20041501 | 2021DN-0008769- D e | CANULA GUEDELL Y/O MAYO No 0 UNIDAD | § 1.648
2021DM-0008169- | Disp Medicos STV

20041501 > Sravados | CANULA GUEDELL Y/O MAYO No 1 UNIDAD |  $ 1.894

20041501 | 2021 DM;;‘?IUOS’SQ' D'Z‘r’a'\‘f:j:;"s CANULA GUEDELL Y/O MAYO No 2 UNIDAD |  § 1.894

20041501 [ 201DM000B16S- D Neicos | CANULA GUEDELL Y/0 MAYO No 3 UNIDAD |- § 1.694
2021DM-0008769- | Disp Medicos '

20041501 o P vaaee | CANULA GUEDELL Y/O MAYO No 4 UNIDAD |  § 1.894
2021DM-0008169- Disp Medicos | ;

20041501 - ravados .| CANULA GUEDELL Y/O MAYO No 5 UNIDAD |  § 1894
19967881 20?613”&205’01 61- D’gfﬁ:g;g“ CANULA OXIGENO NASAL ADULTO UNIDAD | § 2.066
2016DM-0000161- | Disp Medicos CANULA OXIGENO NASAL NEONATOS
19967581 R1 gravados UNIDAD §2.086
2016DM-0000161- | Disp Medicos | CANULA OXIGENO NASAL PEDIATRIGA
19967881 R1 gravados UNIDAD $ 2.086

2016DM-0000161- | Disp Medicos | CANULA OXIGENG NASAL ADULTO SMTS
19967881 R1 gravados UNIDAD $8.096
Disp Medicos 1
20098860 | 2015DM-0013639 =h Medic CATETER INTRAVENOSO No 14X2 UNIDAD |  § 2.996
Disp Medicos CATETER INTRAVENQCSO No 16X1 1/4
20095876 | 2015DM-0013385 b Medc NIDAD $2.626
Disp Medicos CATETER INTRAVENQSO No 16X1 1/4
53013 | 2015DM-01303-R2 D Medic TV $2.626
2015DM-0003510 | Disp Medicos CATETER INTRAVENOSO No 16X1 174
19957520 R1 excluido  _ UNIDAD $2626
Disp Medicos CATETER INTRAVENOSO No 16X1 1/4
20008860 | 2015DM-0013639 D Medlc A ] $2.626
Disp Medicos CATETER INTRAVENOSO No 20X1 1/4
20098860 | 2015DM-0013639 ° Medc S $ 2,996
20098860 | 2015DM-0013639 D‘Seigf;‘;’g% CATETER INTRAVENOSO No 22X1 UNIDAD |  $2.880
Disp Medicos CATETER INTRAVENOSO No 24X3/
20098860 | 2015DM-0013639 oD Medic oNAD $2.880
2016DM-0000215 | Disp Medicos CATETER INTRAVENOSO No 14X2
47836 R2 excluido . REF:4251369 UNIDAD $4.344
5% 2016DM-0000215 | Disp Medicos CATETER INTRAVENOSO No 16X2 5 3.470
R2 excluido REF:4251350 UNIDAD - :
Disp Medicos CATETER INTRAVENCSO No 18X1 1/4
20005876 | 2015DM-0013385 excluido __REF:4251342 UNIDAD $4.344
P 2016DM-0000215 | Disp Medicos CATETER INTRAVENOSO No 161 172 s 4904
R2 excluido REF:4251342 UNIDAD :
I 2016DM-0000215 | Disp Medicos CATETER INTRAVENDSO No 20X 1/4 s 4594
R2 excluido REF:4251326 UNIDAD i
Disp Medicos CATETER INTRAVENOSO No 22X7
20095876 | 2015DM-0013385 excluido _ REF:4251318 UNIDAD $4.344
P 2016DM-0000215 | Disp Medicos CATETER INTRAVENOSO No 22X1 s 4904
R2 . excluido REF:4251318 UNIDAD :
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P 3616DM-0000215 | Disp Medicos CATETER INTRAVENOSG No 245374 2177
Rz | excluido - REF:4251300 UNIDAD ¥ 4.
_ 5018DM-0001844- | Disp Medicos —
32335 | ooy P Mecic TUBO PARA TORAX No 24 UNIDAD $6.971
2018DM-0001844- Disp Medicos
32335 o D TUBOQ PARA TORAX No 16 UNIDAD $6.750
' 2018DM-0001844- | Disp Medicos — . —
32335 R2 D et TUBO PARA TORAX No 30 UNIDAD $8.328
32335 2018‘3“"&%001 84d- Dgg’,‘;ﬂf* - TUBO PARA TORAX No 32 UNIDAD $7.856
: Disp Medicos | CATGUT CROMADO 3.0 DSH26 75CM CON
20070300 | 2014DM-0011227 excluido AGUJA 1/2 CIRCULO REDONDO UNipap | $9712
2020DM-0005269- | Disp Medicos | COLLAR CERVICAL FILADELFIA TALLA L
20016112 R1 excluido UNIDAD $39.902
2020DM-0005269- | Disp Medicos | COLLAR CERVICAL FILADELFIA TALLA M
20016112 R1 “excluido UNIDAD $39.816
2020DM-0005266- | Disp Medicos | COLLAR CERVICAL FILADELFIA TALLA S
20016112 R1 excluido UNIDAD $38.175
Disp Medicos COLLAR CERVICAL FILADELFIA TALLA X3
20172760 | 2019DM-0020833 D i $ 46.184
2019DM-0002305- | Disp Medicos - .
19995928 o e CONDONES LATEX *500 UNIDAD $ 439
20196158 | 2022DM-0025043 D‘se&g;g'g"s CONDONES LATEX *500 UNIDAD $439
2018DM-0003501- | Disp Medicos — .
20004400 o pe _CYSTOFLO 2000ML UNIDAD $27.938
Disp Medicos | DISPOSITIVO INTRAUTERING T DE COBRE
20087985 | 2015DM-0013014 P Medk DAD $10.716
2023DM-0010036- | Diep Medicos AMBU (RESUCITADOR) PARA ADULTO
20063232 R gravados DESECHABLE REF: GC-6141 UNIDAD $101.808
Disp Medicos | AMBU (RESUCITADOR) PARA NEONATO
20172543 | 2019DM-0020818 gravados DESECHABLE REF-MH7024 UNIDAD $ 87.008
Disp Medicos | AMBU (RESUCITADOR) PARA PEDIATRICO
20172543 | 2019DM-0020818 gravados DESECHABLE REF:GC-6241 UNIDAD $82.274
Disp Medicos EQUIPO PARA BOMBA INFUSION EMS
20210162 | 2021DM-0024169 D e ESTANDAR UNIDAD $12.321
Disp Medicos | MICRONEBULIZADOR KIT ADULTO TALLA L
20151267 | 2018DM-0018649 pe NAD $6.154
Disp Medicos | MICRONEBULIZADOR KIT ADULTO TALLA L
20175164 | 2020DM-0021051 p A $6.154
Disp Medicos MICRONEBULIZADOR KIT PEDIATRICO
20175164 | 20200M-0021051 p e $ 5.682
20177616 | 2020DM-0021368 D""e@f&g’g"s EQUIPO DE INFUSION (PER) No.21 UNIDAD |  §722
20157664 | 2019DM-0019308 | PP M | EQUIPO DE INFUSION (PER) No.23 UNIDAD | $ 817
20177616 | 2020DM-0021368 D‘S;mg‘?s EQUIPO DE INFUSION (PER) No.23 UNIDAD | $ 817
20177616 | 2020DM-0021368 D"‘g«":ﬁgf"s EQUIPO DE INFUSION (PER) No.25 UNIDAD |  § 949
Disp Medicos | EQUIPO MACROGOTEO SIN AGUJA CON
20141519 | 2018DM-0017675 D SITIO EN " UNIDAD $ 2.465
Sroas 2016DM-0000157- | Disp Medicos | EQUIPO MACROGOTEO SINAGUJA CON | 52 55
R2 excluido SITIO EN "Y" UNIDAD -
20172664 | 2019DM-0020855 -D‘se‘;gf;ﬁf"s EQUIPO MICROGOTEO SIN AGUJA UNIDAD |  §1.987
2015DM-0003265- | Disp Medicos | ESPARADRAPO FLEXIBLE 5CMS X 10MTS
19951240 o D Medic RoLLD $27.514
20029834 2021DM-0006944- | - Disp Medicos ESPARADRAPQO HOSPITALARIO EN TELA $67.155
R1 - excluido TUBO SURTIDO REF:7112200 :
20150459 201 8DM-0018580 D‘Z‘;(gﬁg‘g“ GASA ESTERIL NO TEJIDA 3X3 PQTE"S $ 562
2023DM-0010024- | Disp Medicos | GASA ESTERIL PRECORTADA NO TEJIDA 3
20083043 | TR T | excluido X 3 PAQUETE $ 942
20004745 2019”“"&3003594' Disp Medicos GLUTARALDEHIDO 2% GARRAFA $79.221
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19905707 | 2019DM-004284-R2 | 'Disef(g’l':ig‘g"s “GLUTARALDEHIDO 0,02 GALON $73.375
2016DM-0000271- | Disp Medicos | ESTILETE PARA INTUBAGION ADULTO No

19970373 R1 gravados " {4 UNIDAD . 87.756
016DM-0000271- | Disp Medicos | ESTILETE PARA INTUBACION PEDIATRICO

19970373 R1 gravados " No 10 UNIDAD $7.756

Disp Medicos | ESTILETE PARA INTUBACION PEDIATRICO

20101089 | 2015DM-0013885 S o 10 UioaD $7.756
2016DM-0000271- | Disp Medicos | ESTILETE PARA INTUBAGION ADULTO No

19970373 R1 gravados 14 UNIDAD $7.756

20197769 | 2021DM-0023098 szr’at":f;‘;"s JERINGA 0.5CC 31G X 1/4 (MM) UNIDAD $735

20171806 | 2019DM-0020742 D‘Z’r’ai”aej;g"s JERINGA 1CC 3P 25GX5/8 UNIDAD $316
20230M-0001568- Disp Medicos

19931807 oo P JERINGA 1CC 3P 27GX1/2 UNIDAD $ 306

20171806 | 2019DM-0020742 D'Z‘;a':,"::;?s JERINGA 10CC 3P 21GX1-1/2 UNIDAD $ 411
2023DM-0001569- | Disp Medicos

19931807 o S s JERINGA 10CC 3P 21GX1-1/2 UNIDAD $ 411

20286840 | 2024DM-0029324 D';fa"‘f:;‘;';"s JERINGA 10CC 3P 21GX1-1/2 UNIDAD $ 411

20232303 | 2022DM-0025689 Di;fa'\‘f:cf;?s JERINGA 10CC 3P 21GX1-1/2 UNIDAD $ 411

20198668 | 2021DM-0023112 D*g‘r’aﬂ‘fg’;‘;"s JERINGA 10CC 3P 21GX1-1/2 UNIDAD $ 411

20134684 | 2017DM-0016958 Diéf’a(‘f:‘foi‘;"s JERINGA 10CC 3P 21GX1-1/2 UNIDAD $ 411
2023DM-0001569- | Disp Medicos '

19931807 e pA JERINGA 2CC 3P 21GX1-1/2 UNIDAD $ 289
2018DM-0001757- | Disp Medicos

19991627 v pA JERINGA 20CC 3P 21GX4-1/2 UNIDAD $ 694

20232303 | 2022DM-0025689 D'Z‘,?a"‘f:(fég"s JERINGA 20CC 3P 21GX1-1/2 UNIDAD $ 694
2023DM-0001566- | Disp Medicos '

19931807 > pillinile JERINGA 20CC 3P 21GX1-1/2 UNIDAD $ 694

20198668 | 2021DM-0023112 D'z'r’ai":fc'}?s JERINGA 3CC 3P 21GX1-1/2 UNIDAD $328
2023DM-0001566- | Disp Medicos

19931807 oot pr JERINGA 3CC 3P 21GX1-1/2 UNIDAD $ 328
2018DM-0001797- Disp Medicos \ ]

19991627 D S JERINGA 3CC 3P 21GX1-1/2 UNIDAD $ 328

20171806 | 2019DM-0020742 D‘;‘r’at”:g;:“ JERINGA 3CC 3P 21GX1-1/2 UNIDAD $ 328

20232303 | 2022DM-0025689 Digfaﬂ‘f;f;g"s JERINGA 3CC 3P 23GX1 UNIDAD $ 277
2023DM-0001569- Disp Medicos apy

19931807 o b Medic JERINGA 3CC 3P 23GX1 UNIDAD $ 277

Disp Medicas

20232303 | 2022DM-0025689 S vaste JERINGA 5CC 3P 21GX1-1/2 UNIDAD $274

19991627 20130"”,;?001797‘ D'gfai"::;‘;“ JERINGA 5CC 3P 21GX1-1/2 UNIDAD $274
2023DM-0001569- | Disp Medicos JERINGA 50ML LUER LOOK SIN AGUJA

19931807 o i UNIDAD $2.037

20171806 | 2019DM-0020742 D';‘:a"‘fae;;g“ JERINGA 50CC 3P 21GX1-1/2 UNIDAD $ 1.600
2018DM-0001797- | Disp Medicos | JERINGA B0CC 3PARTES PUNTA CATETER

19991627 R1 gravados UNIDAD $1.852

20129201 | 2017DM-0016484 D‘;fa"‘f:c‘{’;?s LANCETAS DESECHABLES G*200 $ 36.578
2024DM-0011883- | Disp Medicos | CLAMP UMBILICAL (CORDON UMBILICAL]

20082074 R1 gravados UNIDAD $ 666

20199550 | 2021DM-0023226 D‘;fa'\‘,":ggg"s LLAVE DE TRES VIAS UNIDAD $1.419
2023DM-0010309- Disp Medicos

20065490 e RA LLAVE DE TRES VIAS UNIDAD $1419
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ST s o W95 A W
| 20113802 | 2016Dm0015080 | PSP Medloos | MASCARS A DAY o | 608
osgaris | 20 7OMO00TZS Di;ea!‘\lﬂaegoir;os MASCARA OKIGENO PEDIATRIGACON | ¢ ¢ 308
20171912 | 201900020748 | DISP Medicos | MASCARALARINGTR PESECHABLENO 1.0 | g 53733
20171912 | 2019DM-0020748 | Do VRS MASCARA LARINGEA DESECHABLE N0 1.5 | 5 53,733
20103917 | 2015DM001ate7 | DiSpMericos | MASCARALARINGTS I SECHABLENo2O | 74701
20103917 | 2015DM001ste7 | DISPMetcos | MASCARALARINGES DRSECHABLENOZS | g 67,166
20171912 | 2019DM0020743 | D'SPMedicos | MASCARALARINGES DESECHABLE No 30 | g 55733
20103917 | 2015DM01at67 | DSPMEdicos | MASCARALARINGES PESECHABLENo 40 | 74701
20100917 | 2015DM-0014te7 | DSPMeies | MASCARALARINGED PESECHABLE N0 8.0 | 5 74.701
toursoze | Z0VOVEO0U0AH0- | Disp Medicos | MASCARILLA TIPO VENTURY ADULTO | ¢ 776
e e VRSCARILLA TIPO VENTURY PEDIATRICA | 57510
rasseis | Z0VDWEO0DTZSE. | Disp Wedicos | MASGARILLA TP mgﬁrDURY PEDIATRICA | 7210
20130331 | 2017DM-0016564 Di;fai“:fgz"s MASCARILLA Z%TS@ESTES'A No.5 $7.735
20175164 | 2020DM-0021051 | Db Merioos | MICRONEBLDIIEDR W PRDIATRICO 1 s 5.430
fesgaris | ZOVDMOO0TZES- | Dip Medicos | WASCARILLA PARA OXIGENO ADULTO | 33607
20084160 | 2014DM-0012112 Di;fﬁ:g;g"s MASCARILLA PARS OXIGENO ADULTO | 53,607
2005455 | 20taDmooizres | DSpMedess | WASCARILLAPARA OWGENGADULTO | g5 507
20151267 | 2018DM0otaeas | DS Medcos | WASCARILLA PARA OXIGENG PEDIRTRICA | 55607
20084160 20140M-0012112 Di;fa]\\,n::ci;os MASCARILLA PARLJ;\N?{))(;GDENO PEDIATRICA $3.607
20175164 | 207000021051 | DSP Medicos MICRONEBULIZAEEJ%'RD?;‘[;DI' ADULTO TAUAL | g 5 130
20123545 | 2017DM0015914 | DiP Medicos | B R o O N X | $3.656
20059588 | 2024DM-0010378- | Disp Medicos S CON AGULA 33 CIRCULO REVERSO | §11.615
CORTANTE UNIDAD ___
20059588 2024[’“:;{010’ 0378- D‘Z‘;Qf&gf"s SD%TI-%?C%?JLEG[TJ%':\I IﬁzNg:gigugfg ;\(nlj%g?él)i $27.285
REDONDO UNIDAD
20024105 2°2°DMF'&°°6435' Disp Medicos O D51 CON AGUIA 38 iRl | 515875
CORTANTE UNIDAD
G oy L el L
_CORTANTE UNIDAD
20059588 2024D11-0010378- | - Disp Medicos S oMM CON AGUIA /8 GIRGULO, | §15.248
REVERSO CORTANTE UNIDAD
20059588 | 2024PM-0010378- | . Disp Medicos P TOMM CON AGUIA 38 ORGULO. | 15248
R " REVERSO CORTANTE UNIDAD
20059588 | 2024DM-D010376- | Disp Medicos 2 ToMM CON AGUIA 36 CIROULO. $15.248
REVERSO CORTANTE UNIDAD
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— ) ) SUTURA POLIPROPILENE 5.6 4561 DFS-
20050585 | 2024DM-0010378- | Disp Medicos 3*16MM CON AGUJA 3/8 CIRCULO $ 13.482
8XC ... REVERSD CORTANTE UNIDAD
Disp Medicos PROLENE 5.0 75CM REF PM295019F4P
20059588 | 2013DM-0010378 excluido AGUJA CURVA CORTANTE UNIDAD $11.958
) ) SUTURA POLIPROPILENE 6.0 45CM DFS-
20059583 | 2024DM-0010378- | - Disp Medicos 3*16MM CON AGUJA 3/8 CIRCULO $13.268
REVERSO CORTANTE UNIDAD
) \ SEDA NEGRA 2.0 75CM DS24 CON AGUJA
20037924 | 2021DM-0008237- | Disp Medicos | “y:8'1peiy o CORTANTE REF-CO762389 | §12.316
R1 exciuido UNIDAD - -
: ) SEDA NEGRA 2.0 750M HR26 REF-C0760420
20037924 | 2021DM-0008237- | Disp Medicos CON AGUJA 1/2 CIRCULO REDONDO | $ 12.438
R1 exchuido - UNIDAD
Disp Medicos | SEDA NEGRA QUIRURGICA 2.5 75CM CON
28758 | 2018DM-000096-R2 : AGUJA 1/2 CIRCULO REDONDO REF: HR37S | $10.912
excluido UNIDAD . )
Diso Madicos | SEDA NEGRA GUIRURGICA 2-0 75CM CON |
28758 | 018DM-000096-R2 p Me: AGUJA 3/8 CIRCULO CORTANTE REF: DS24 | §9.727
excluido - . UNIDAD -
) ) SEDA NEGRA 3.0 75CM HR26 REF-C0760412
19915795 | 2041DM-0000231- | Disp Medicos CON AGUJA 1/2 CIRCULO RECONDO $11.128
R2 excluido ”
UNIDAD
) : SEDA NEGRA 3.0 75CM HR26 REF-C0760412
20037924 | 2021DM-0008237- | Disp Medicos CON AGUJA 1/2 CIRCULO REGONDO $11.128
R1 excluido  UNIDAD <. - .
Disp Medioos | SEDA NEGRA QUIRURGICA 4-0 45CM CON_
57391 | 2016DM-001597-R1 p Me AGUJA 3/8 CIRCULO CORTANTE REF: DS19 | § 12.455
excluido _ UNIDAD
) : SEDA NEGRA QUIRURGIGA 4-0 45CM CON
19915795 202“3“,;{%090231' Disp Medicos AGUJA 3/8 CIRCULO CORTANTE REF: DS19 | § 12.455
excluido I "UNIDAD -
oo Mogioss | SEDA NEGRA QUIRURGICA 5.0 455m Con |
57391 | 2016DM-001597-R1 p Me AGUJA /8 CIRCULO CORTANTE REF: DS16 | § 10.467
excluido UNIDAD }
Disp Medioos | SEDA NEGRA QUIRURGICA 5.0 45GM CON
28758 | 018DM-000096-R2 : AGUJA 3/8 CIRCULO CORTANTE REF: DS18 | $9.171
excluido _UNIDAD
2017DM-0001662- | Disp Medicos | SISTEMA DRENAJE TORAGICO 7 CAVARA | ¢
19990372 R1 gravados _UNIDAD | $257.843
Disp Medicos
20085432 | 2024DM-0029040 P Medic SONDA FOLEY 2 VIAS No-16X10CC UNIDAD | §4.161
Disp Medicos SONDA FOLEY 2 VIAS No 12X5-156C
20103393 | 2015DM-0014103 "D Mede o _ $4.309
Diep Medicos SONDA FOLEY 2 VIAS No 18K5150C
20103393 | 2015DM-0014103 b Medic Ao | sa124
19972622 | 20T7DM-0000827- Disp Medicos | SONDA FOLEY 2 VIAS No 22X30GC UNIDAD | $ 4.321
20199164 | 2021DM-0023198 Difg;gf;gf"s SONDA FOLEY 2 VIAS No 22X30CC UNIDAD | § 4.321
Disp Medicos SONDA FOLEY 3 VIAS No 20X5-156C
20167510 | 2019DM-0020277 D Medic i $ 3.881
20199164 | 202100023198 | DPMedicos | sonpa polEY 2 VIAS No 6X30CC UNIDAD | §5.171
20085432 | 2024DM-0029040 D‘s&mgf"s SONDA FOLEY 2 VIAS No 12X10CC UNIDAD | § 4.681
20085432 | 2014DM-0012269 | DR MEAEOS | aonpa FoLEY 2 VIAS No 1ax10CC UNIDAD | $3.801
20165328 | 2019DM-0019994 Dii‘;g’;;‘éi:"s SONDA FOLEY 2 VIAS No 20X30CC UNIDAD |  § 4.404
20085432 | 2014DM-0012269 Dise';gffigfc’s SONDA FOLEY 2 VIAS No 20X30GC UNIDAD |  § 4.404
20199164 | 2021DM-0023198 Diseﬂ(g;gig"s SONDA FOLEY 2 VIAS No 20X30CC UNIDAD | § 4.494
2014DM-0012269- Disp Medicos . -
20085432 | Z0LADM-O012269 > Medic SONDA FOLEY 2 VIAS No 22X30GC UNIDAD | §3.881
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19972522 | 2017DM0000327- 1. D_’?‘eig‘:&gf‘?s SONDA FOLEY 2 VIAS No 24X30CC UNIDAD | §4.607
. T T Disp Medicos SONDA FOLEY 2 VIAS No 18X5-150C
20103393 | 2015DM-0014103 | ~ exciuido UNIDAD _$3.599
Disp Medicos e
20085432 | 2024DM-0029040 P Medk SONDA FOLEY 2 VIAS No 16X10CC UNIDAD | $3.745
20167510 | 2019DM-0020277 | DiSP Medicos SONDA FOLEY 2 VIAS No 8 UNIDAD $4.124
; ; .{ Digp Medicos
20085432 | 2024DM-0020040 | DiP Mecic SONDA FOLEY 2 VIAS No 10X5CC UNIDAD |  §4.929
20085432 | 2014DM-0012269 D’i‘;i’;ﬁﬁf"s SONDA FOLEY 3 VIAS No 22X30CC UNIDAD |  § 5.555
19972522 | 2017DM-0000327- Dizw;gig“s SONDA FOLEY 3 VIAS No 18 UNIDAD $6.516
19972522 2017DM,;3°°°327' Disp Medicos | SONDA FOLEY 3 VIAS No 20X30CC UNIDAD | § 6,589
2018DM-0001686- | Disp Medicos SONDA LEVIN NASOGASTRIGA No 6
32336 R . excluido UNIDAD $1.208
2016DM-0000099- | Disp Medicos SONDA LEVIN NASOGASTRICA No 8
203313 R2 excluido UNIDAD $1.250
2018DM-0001886- | Disp Medicos SONDA LEVIN NASOGASTRICA No &
32336 R3 excluido UNIDAD $1.250
S 018DM-0001686- | Disp Medicos SONDA LEVIN NASOGASTRICA No 10 51617
R3 exciuido UNIDAD i
2016DM-0000099- | Disp Medicos SONDA LEVIN NASOGASTRICA No 12
203313 R2 excluido UNIDAD $1.642
2016DM-0001685- | Disp Medicos SONDA LEVIN NASOGASTRICA No 14 .
323¢ | ra excluido UNIDAD 31.824
Z018DM-0001686- | Disp Medicos SONDA LEVIN NASOGASTRICA No 16
32336 R3 excluido UNIDAD $2.065
3015DM-0003051- | Disp Medicos SONDA LEVIN NASOGASTRICA No 18
19949288 R1 excluido UNIDAD $2.236
2015DM-0003051- | Disp Medicos SONDA LEVIN NASOGASTRICA No 20
19949288 Rt excluido UNIDAD $2.367
2018DM-0001689- Disp Medicos ;
32338 18DM.0001688 D SONDA NELATON No 4 UNIDAD $1.559
2016DM-00001 07- Disp Medicos i
203310 ot P Meqc SONDA NELATON No 6 UNIDAD $824
20169260 | 2019DM-0020457 Dis;ﬂfﬁgf"s SONDA NELATON No 8 UNIDAD $ 786
2016DM-0000107- | Disp Medicos '
203310 D D Medic SONDA NELATON No & UNIDAD $ 786
2016DM-0000107- | Disp Medicos
203310 o P Medic SONDA NELATON No 10 UNIDAD $ 780
2016DM-0000107-- | Disp Medicos
203310 s D e SONDA NELATON No 12 UNIDAD $ 891
20177170 | 2020DM-go21372 | DisP Medicos SONDA NELATON No 16 UNIDAD $ 865
20177170 | 20200M-0029040 . D‘Z‘;ﬁf&fﬁ;’"? SONDA NELATON No 18 UNIDAD $936
20169260 | 2019DM-0020457 - Disg(g’l';‘é‘g"s SONDA NELATON No 20 UNIDAD $1.043
2016DM-0000107- Disp Medicos ;
203310 2 D Medle SONDA NELATON No 14 UNIDAD $ 819
2018DM-0003343- | Disp Medicos
20003632 | o p Medic SONDA SUCCION No 10 UNIDAD $1.469
| 2018DM-0003342- | Diep Medicos
20003632 | 20180MC °h Medkc SONDA SUCCION No 12 UNIDAD $1.498
| 2016DM-0003342- | Disp Medi ' '
20003632 | v " dfijcf"s SONDA SUCCION No 14 UNIDAD $1.469
- 2016DM-0000097— Disp Medicos
203309 R2 excluido SONDA SUCCION No 6 UNIDAD $ 1.620
2018DM-0003342- | Disp Medicos o
20002632 e b Medic SONDA SUCCION No 8 UNIDAD $1.498
20003632 2018[’”1;2003342' D‘seigf;fg“ SONDA SUCCION No 16 UNIDAD $ 1.560
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20003632 | 2018DM003342- | Disp Medloos | soNDA SUCCION No 18 UNIDAD $1.873
20131052 | 2017Dm-00t6712 | PR USROS | rapON cAUCHO HEPARINIZADO UNIDAD | $ 367
20081811 | 2014DM-0011861 | 'SP MeTOS | TAPON CAUCHO HEPARINIZADO UNIDAD | § 367
20202233 | 2021DM-0023522 D"Zfa"‘f;j;‘s"’s TAPON CAUCHO HEPARINIZADO UNIDAD | § 367
20157663 | 2019DM-0019344 Di;fat“aeé’;?s OO o e oA CON $4.002
20154256 | 20teDm-0tevs | Or TelIeo® O EXTENSION UNIDAD. $4.002
rovose1z | 20100W-0000250- | DispWedicos | ADAPTADOR (G-SYTE) LBRE DEAGUA | 35 0e7
20084718 | 201aDM0012171 | DEPMENos | TUBOENDOTRACEESL No 85 CONBALON | 56112
Tos7oa7s | 2016DW-00002T - Diz;:al‘\’nae:;gos TUBO ENDOTRAQUEAL No ZO SINBALON | ¢, o3
20212033 | 2021DM-0024325 D‘;’fa‘\‘fﬁ;?s TUBO ENDOTRAGUEAL No 2.5 SIN BALON $4.223
20084718 | 2014DM-00i2171 | DS Medioos | TUBOENDOTRAQLEA HOSSSINBALON | g4 369
20237345 | 2022DM-0026038 Di;‘r’a[\‘f:fg?s TUBO ENDOTRAQUEAL No 3.0 SINBALON |~ $3.614
20064716 | 2014DM00rz171 | DSpMedicos | TUBO ENDOTRAQUEAL No 40SIN BALON s a5
20084718 | 2014DM-0012171 D‘;fa'\‘fae:;ic’s TUBOENDOTRAQUES. No 4.5 SINBALON | ¢ 4.052
20084718 | 2014DM-0012171 Di;fa'\‘l":rf;z"s TUBO ENDOTRAGUEA No S.0SINBALON | 5 4284
20212033 | 2021DM-0024325 Digfa"‘f:;;‘;"s TUBO ENDOTRAQJJNEISIAS" 3.0 CON BALON | s6.367
20237345 | 20140M-0012171 | Dsp Medicas | TUBO ENDOTRAGUEAL No35 CON BALON | 42100
20084165 | 2014DM-0012113 | DP°P Hedicos | TUBO ENDOTRACLEAL No 4.0 CON BALON $5.306
20237345 | 2022DM-0026038 | P'oP eieos | TUBO ENDOTRACETAL o 4.5 CONBALON | 520
20084718 | 2014DMoorzizy | DS Medces | TUBDENDOTRAQUEAL NoS0CON BALON [ ss10s
20064166 | 2014000012113 | D Medicas | TUBO ENDOTRAGUEAL No SSCON BALON | g 154
20064715 | z0160m0012171 | DSP Medicas | TUBO ENDOTRAGUEAL No6.0 CoN BALON 5507
20237345 | 2022DM-0026038 | PP Meticos | TUBOENDOTRACLEAL No'.5 CON BALON $5.876
20237345 | Z0ZZOV-O0ZE03E. Disp Wedicos | TUBO ENDOTRAQUEAL No 7.0 CON BALON | ¢ 11,
20237345 2024DM-0029344 Di;fal\\faeéigzos TUBO ENDOTRAQ&ﬁgiA go 7.5 CON BALON $ 5.003
20237345 | 20220N-00Z6035: Disp Medicos | TUBO ENDOTRAQUEAL No &0 CON BALON | ¢ s o0,
20084715 | 2014DM.0012171 | DS Medices | TUBO ENE_:OTRAQ[}L%IA NoBICONBALON | s oc)
87516 2016DM-0000315 | Disp Medicos VENDA DE GASA 3X5 UNIDAD : _._$ 418.263
19979189 | 2017DM000644- ) Disp Medicos VENDA DE GASA 4X5 UNIDAD $ 35.404
19979189 | 2017DN-0000844- | - Disp Medicas VENDA DE GASA 5X5 UNIDAD $ 35.404
19979189 [ 2077DN-000644- 1 Disp Medicos VENDA DE GASA 6X5 UNIDAD - 581.855
19951254 | 2019DV1003254- | Disp Medicos VENDA DE YESO 3X5 UNIDAD .| $81.855
19928090 | 022DV 007414 | Disp Medicos VENDA DE YESO4X5 UNIDAD -~ | '$81.855
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2015DM-0003254- | Disp Medicos e e Ev AT
19951254 | 2015DM:0 Yish Medc " VENDA DE YESO 5X5 UNIDAD $1.178
-. 2018DM-0003155- | Disp Medicos - . :
20002611 i °h Medic 'VENDA DE YESO 6X5 UNIDAD $612
19928990 | 2022DM-0001414- | Disp Medicos VENDA DE YESO 6X5 UNIDAD | 345160
R2 excluido LY

20016111 ZOZODMR%‘MZST' D'f;g’l':igf"s VENDA ELASTICA 3X5 UNIDAD $ 88.892

20016111 | 2020DM-0005267- | Disp Medicos VENDA ELASTICA 4X5 UNIDAD | $98.868
. R1 - exchido
20124821 | 2017DM-0016044 D‘Z‘;{g’ﬁg’:"s VENDA ELASTICA 5X5 UNIDAD $69.729
20124821 | 2017DM-0016044 Diseigﬁgi:“ VENDA ELASTICA 6X5 UNIDAD $35722

TRANSP_ORTE ASISTENCIAL BASICO

RESUELVE:

ART!CULO PR]MERO Fijar ias tarifas oﬁmal&; de Ia E.S.E MOSPITAL SAN JOSE,

‘para €l servicio de "TRANSPORTE INTERINSTITUCIONAL"

ARTICULD SEGUNDC: De acuerdo con las distancias desde el Municipio de Belén de
Umbria quedaran y se faciurara el “TRANSPORTE INTERINSTITUCIKOMNAL” gue presta

la entidad de la siguiente forma:

- ORIGEN.

. DESTINO .

DISTANCIA PLENCO ACOMPANAMIENTO

BELEN DE
UMBRIA

PEREHA .

TE 3
75| 824,590 270,701

BELEN DE
UMBRIA

LA VIRGINIA

S 3
421461790 151,595

BELEN DE
UMBRIA

ARMENLA

5 $
1,319,402 433,127

BELEN DE
UMBRIA

MANIZALES

s b3
1,429,351 469,220

BELEN DE
UMBRIA

AMNSERMA
CALDAS

s

: k3
428 805 140 767

BELEN DE
UMBRIA

BOGOTA

s s
4.233 079 1.389.613

BELEN DE
LUMBRIA

CALL

5 k-3
2660 792 873472

[BELEN BE
lumMBRIA

CARTAGO

s ES
71| 780.646 256.267

BELEN DE

JUMBRIA

MEDELLIN

5 3
22312 517 858 826 549

1BELENDE

UMBRIA

MISTRATO

% s
161175920 57.751

BELEN DE

TULUA

1501 -]

‘Carrern 1324135 - PBX. (6) 3528128, 3528770, 3527178, 3527179
WEB: wwow hsibelen gov co - E-mail: ventandinddhsibelen,gov.co

| E.S.E HOSPITAL SAN JOSE < DI-FR-002

DE BELEN DE UMBRIA YERSION: SEGUNDA

MIT: 891.408.918-1 FECHA: 30/03/2019

RERER RESOLUCION o PAGINAC 3de3
g UMBRIA ] [1.649.252 541,408 ]

Versmn. 3

_ La tarifa por lulometm recommids’ para el
intefinstitucional sé cobrara a Diez Mil Novecientos ‘Noventa y 'Cinco pesos {$10.995)
ambulancia basica. vy por acompafiamienio médico Tres Ml Setscnentos Nueve

._Para fos demas mumclpios o ciudades, se tendra en cuenta para a facturacton la .
distancia, segin INVIAS,

ARTICULO TERCERO:

transporte
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CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES . B

iTEM CONDICIONES DEL SERVICIO

En relacion con las tarifas sefialadas en el presente proceso, se 'po'drén modificar de acuerdo al Manual
tarifario establecido por el Ministerio de Salud; en consecuencia, la [PS debera enviar la solicitud escrita,
por medio del supervisor del contrato, acompanada del acto administrative del incremento de tarifa de la
1 ESE.

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

Efectuar la Prestacion del Servicio de acuerdo con los protocolos’ y guias establecidas técnica y
cientificamente por las entidades de control, asimismo realizar la: prestacion de'los servicios de salud
con alineacion al acuerdo No. 002 del 27/04/2001, “por el cual se establece el plan de servicios de
2 sanidad militar y policial’. Y el Modelo de Atencion (MATIS). '

El Modelo de Atencidn puede solicitarse al sefior superwsor ylo aI grupo de Subred Integral Servicios 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 la Proteccion Social “...Por el cual
se establece el Sisterna Obligatorio de Garantia de Calidad de la Afencion de Salud del Sisterna General
de Seguridad Social en Salud...”

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

> Certificacion y/o documento del ente territorial que acredite el PAMEC.

»>Actas del Glfimo comité de obligatorio cumplimiento (vigitancia epidemiolégica, calidad, historias
clinicas, farmacia, quejas y atencién al usuario, infecciones, matemidad segura, ética hospitalaria).

3 > Protocolos de atencion segura de pacientes _

> E! confratista permitira el acceso de los auditores de la Unidad Prestadora de Salud Risaralda yfo
Regional de Aseguramiento en Salud N°3, a las Guias de practicas clinicas de la entidad, igualmente
aceptary facifitar las visitas del Auditor médico de la Unidad Prestadora de Salud Risaralda 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 prestade a nuesiros 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 fos demas documentos 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 institucion, verificando las condiciones
locativas, y &l recurso humano disponible para el desarrollo dei presente contrato.

Se deberan prestar los servicios durante el plazo de ejecucion del céntrato de conformidad al portafolio
4 de servicios, los pliegos de condiciones y de acuerdo con la oferta presentada, los cuales hacen parte
integral del presente documento,

Prestar los servicios de salud contemplados en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial (Acuerdo
002 del 27 abril 2001), a todos los afiliados y beneficiarios de la Policia Nacional-Unidad Prestadora de
Salud Risaralda y la Unidad Prestadora de Salud Risaralda, que acrediten debidamente su derecho a
ser atendidos presentando documento de identidad y/o carné de servicios de salud. Asi mismo, el
contratista coordinara fa solicitud de los servicios HOSPITALARIOS con la oficina de referencia vy
contrarreferencia, igualmente, en caso de requerir remisién debera realizarse a las Instituciones
5 Prestadoras de Salud contratadas por la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3. Lo anterior sera
coordinado asi:

» Unidad Prestadora de Salud Risaralda
Correo electrénico: deris.rase3-aut@policia.gov.co
teléfono: 3505588095
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Cuando es de atencidon URGENCIA VITAL, se comunicard al correo electronico diéan,gﬁss-
aut@policia.gov.co, disan.griss-cri@policia.gov.co, teléfonos (601) 5804400 ext. 7646-74267695-7617
Cel. 3505546128,

Nota Para Ids servicios posterior al codigo inicial de urgencias (remisiones, hosp'rtaliza‘(:iéh' entre 6tros)
se enviaran al grupo de Subred Integral Servicios de Salud de la Unidad Prestadora de Salud Risaralda.

El contratista al momento de generar una incapacidad debe tener en cuenta la Directiva Administrativa
Permanente No. 003 del 10 de marzo dé 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 deméas disposiciones normativas que la modifiqguen, adicionen o
deroguen.

Se puede solicitar copia de la directiva, al sefior supervisor y/o al area de referencia de la Unidad
Prestadora de Salud Risaralda. ’

Abstenerse de emitir formulas o sohcntudes de senncaos que sean mprocedentes segun la ética
profesional y sin diligericiar la historia clinica, que sera el soporte de estas solicitudes.

Atender al Usuario ambulatoriamente mediante autorizacion del médulo SISAP WEB generada por el
area de referencia y contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud Risaralda. 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 destino para la oficina de referencia y
contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N°3 deberda ser diligenciada
adecuadamente con el ingreso de los codigos CUPS — Sanidad Policia (acuerdo 002/2001) en
cumplimientc de los principios de interoperabilidad y estandarizacion de datos utilizando para tal efecto.

10

El contratista deberé disponer de un sistema de informacidn histdrica que registre de forma individual las
actividades desarrolladas, utilizando la Codificacién establecida en los Cédigos Unicos de Prestadores
de Servicios de Salud (CUPS) y con las especificaciones técnicas necesarias para la recoleccién
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

E! contratista debe Garantizar las condiciones de accesibilidad a la IPS, tener espacio de facil acceso
para cualguier 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 glosas realizadas por el Auditor de Cuentas de la Regional
de Aseguramiento en Salud N°3 (RASES 3).

13

Cualguier cambio en las condiciones técnicas que surjan durante la ejecucion del contrate, debera
hacerse por mutuo acuerde, previa soliciiud escrita plenamente justificada por cualguiera de las partes.

14

En materia de moléculas o principios activos farmacoldgicos 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 practica 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; la IPS debera diligenciar & formato no POS (EIPS - EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE
PROFESIONALES DE LA SALUD), asimismo se notificara al usuario que el formulario debe radicarse
en la ventanilla de la unidad prestadora de salud Risaralda.

£l vademécum puede solicitarse al seﬁér supervisor y/o al grupb de Subred Integral Servicios de
Regional de Aseguramientc en Salud N°3 (RASES 3).
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El contratista se compromete a enviar los indicadores de calidad estab'lecidos en la Resolucién 1552 de
2013 “Por medic de la cual se reglamentan parcialmente fos articulos 123 y 124 del Decrelo — Ley 019
15 de 2012 se dictan otras disposiciones”y Resolucion 256 de 2016 “Por la cual se dictan disposiciones en
relacion con el Sisterna de informacién para fa Calidad y se establecen los indicadores para ef monitoreo
de la calidad en salud”

La Institucién Prestadora de servicios de salud debe disponer del talento humano necesario y
competente para la prestacion de los servicios de salud oferfados, y el personal asistencial que presta
16 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.”

El contratista debe ajustarse segun lo contemplado por el Ministerio de Salud y de Proteccién Social y
todas aquellas normas legales que deroguen, modifiquen o establezcan estandares de habilitacion para
la prestacion de Servicios de Salud sin causar traumatisrmo en la prestacion del mismo. Dando aplicacion
a lo establecido en la Resolucion 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y de la Proteccion Social “Por fa
17 cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de Jos prestadores de servicios de salud
y de habifitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcién de Prestadores y
Habifitacion de Servicios de Salud”, , los cuales deben estar inscritos y habilitados al momento de
presentar la propuesta y mantener dicha habilitacién vigente durante la ejecucién del contrato que se
llegase a celebrar.

El contratista garantizara la entrega de medicamentos ambuiatonos de todas las atenciones que se
deriven tanto en urgencias, consulta ambulatoria y hospitalizacién. Para las tarifas de medicamentos el
contratista debe tener presente las disposiciones normativas que regulen, modifiquen o adicionen:

18 Circular No. 018 dei 13 de marzo "Por [a cual se establece la metodo'!ogia para la aplicacion del régimen
de control directo de precios para los medica‘mentos que se COm'erci'alicén' en el territorio nacional”.

NO SE ACEPTA entrega de medicamentos que sean’ formu!ados por ofra entidad que no sea el
contratista.

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO: El contratlsta garantlzara durante la ejecucion del
contrato que los profesionales en salud se encuentran inscritog en el RETHUS, asimismo es responsable
de revisar que los titulos académicos (t&cnico, tecnblogo, profesional y especialista) estén certificados
por instituciones debidamente acreditadas.

19
Segtlin la complejidad de los servicios, el contratista se compromete que los profesionales en salud se
encuenfren debidamente ceriificados (Reanimacion avanzada (ACLS) y/o certificado de reanimacion
cardiopulmonar (RCP)), en caso que aplique.

EXPERIENCIA DEL PERSONAL: E! contratista durante la ejecﬁcién del cohtrato, garantizara que el
20 personal cuenta con experiencia suficiente para llevar a cabalidad la ejecucion del objeto del presente
proceso.

CAPACIDAD OPERATIVA: El contratista cumplird con los estandares de calidad estabiecidos en el
decreto 1011 del 2006, ef decreto 780 del 2016 y lo establecido en la Resaélucién 3100 de 2019 “Por la
cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud
y de habilitacion de los servicios de salud y se adopta ef Manual de Inscripcion de Prestadores y
Habilitacion de Servicios de Salud”,

21 Por lo anterior, la capacidad técnica, tecnologica, el talento “humano, infraestructura, equipos y
accesorios para la prestacion del servicio objeto a contra’sar deben cumphr con los estandares de
calidad antes mencionados.

Debe contar con equipos biomédicos, material medlco acorde a Ias neceS|dades y bajo estandares de
seguridad para la atencién de los usuarios. L .

El contratista se compromete que todos los equlpos que utllice durante ia ejecucion del contrato,
22 cuentan con el cronograma de mantenimiento de equipos médicos, adenids Un contrato vigente para
el mantenimiento preventivo y correctivo, teniendo como soporte Ias hojas de vida al dia.
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“Anexo 2.1
" fTEM CONDICIONES ADICIONALES AL SERVICIO
EI éoﬁiréﬁéta uti'liza'ré durante la ejecucion del contrato, lo anterior para una atencién integral
y eficiente a los usuarios de la Direccion de sanidad:
Diligenciar la siguiente informacién
« HMorarios de Atencién:.De martes a viernes de 7:00am a 12m y de 01:00pm a 5:00pm los
sabados de 7:00 a 3:00pm jornada continua
+  Modzlidad para la asighacidn de citas:
Telefénica: 3206534414 -
Presencial: Ventanilla SIAU-Consulta Extema
WhatsApp: N/A
correo electronico: N/A _
pagina web: hitps://hsjbelen.gov.co
_23 ' « Notificacién de citas ¢ recordatorios (si aplica)
. Entrega de instrucciones de preparacion para procedlrmentos
» Entrega de resultados
« Entrega de copia de servicios prestados (incluye epicrisis o formato de contra referencia)
+ Direccion y teléfonos (Fijos yfo moviles) en donde puedan localizarse para la
programacién de servicios por parte de referencia en casos de solicitarles servicios
prioritarios 0 en caso de urgencias.
Nota 1: El contratista debe tener el modelo de prestacién' de servicios de salud, acorde con
las caracteristicas de cada territorio. (Decreto 441 de 2022 — Articulos 2.5, 3, 4, 2, 1.
Nota 2: Si el contratista realiza algiin cambio de la inforrnacién de los canales de atencién
(asignacién de citas, lugares de atencién, etc.) debera informar de inmediato por escrito al
supervisor y al drea de referencia de la unidad prestadora.
El contratista designo un profesional de atencién al usuario quien se encargara de interactuar
con el funcionario de atencién al usuario del asegurador, para asignar citas, procedimientos
y demas requerimientos de fallos judiciales y PQRS que se presenten ante el asegurador,
resolviendo de fondo en las proximas 24 horas después del requerimiento o de forma
inmediata si la situacién asi lo amerita. Debera indicar:
24
Nombre: YESSICA MANUELA CANO CARO
Cargo: Auxiliar Administrativo-Lider SIAU
Teléfonos:3122979160 -
Correo electronico: citashsib@gmail.com.co
EL ‘contratista asigno un funcionario, para la coordinacién con el Supervisor del Conirato,
vigile el normal funcionamiento de la ejecucién del contrato y solucione los inconvenientes
que se presenten e informe cuando el contrato este en un setenta (70%) por ciento. Una vez
25 recibida la informacién estudiara la viabilidad de adicionar el contrato.
Diligehciar la siguiénte informacion:
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Nombre: JORGE ALBERTO RAMIREZ MAYA
Cargo: Subdirector Administrative
Teléfonos:3137773087

Correo electrénico: administracién@hsibelen.gov.co

CONTRATANTE,

r.

Teniente Coronel GILBERTO GUTIERREZ BOTELLO
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3

Tita Ntalla (dgte ﬂﬂ( :

Doctor (A) ERIKA NATALIA RESTREPO FLOREZ
C. C. Nro. 1.087.491.753 expedida &n Belen de Umibria

Representante Legal EMPRESA SOCIAL DEL. ESTADO HOSPITAL SAN JOSE

CONTRATISTA,

FUNCIONARIO O ASESOR DEPENDENCIA - NOMBRE \FIRi A
ELABORADO POR Analista de Contratos RASES N°3 Sl Jests David Jiménez 6hica -
REVISAD?:,S?{RA FIRMA Abogado Grupo de Confratos RASES N°3 CPS. Nelson Ragl Figueroa Pefialoza W
REVISADO PARA FIRMA Jefe Grupo Contratos RASES N°3 SI. Yuliet Liseth Marin Vargas \WW {
REV!SAD%SQRA FIRMA Jefe Area Logistica y Financiera RASES N°3 | CT. Gustavo Andres Narvaez Arteag%( )\}%ﬁj-’*
=4

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

www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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