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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6

Envigado, 16 de febrero de 2026

I, ASPECTOS GENERALES DEL ESTUDIO PREVIO.

1. DEFINICION © IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

11 DESCRIPCION

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS, URGENCIAS, APOYQ DIAGNOSTICO Y
TERAPEUTICO DE BAJA COMPLEJIDAD, COMO TAMBIEN EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS PARA
LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO DE SAN JERONIMO-
ANTICQUIA. ‘

CLASIFICACION
GENERAL DEL OB.ETO ONGas SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
85101500 SERVICIOSDESALUD |  SERVICIOS TEGRALES DE CENTROS DE SALUD CENTROS DE SALUD
NEDICAMENTOS ¥ MEDICAMENTOS ¥ WEDICAMENTOS ¥ WEDICAMENTOS ¥
£1000000 PRODUCTOS PRODUCTOS PRODUCTOS PRODUCTOS
FARMACEUTICOS FARMACEUTICOS FARMACEUTICOS FARMACEUTICOS
Vigencia presupuestal 2026 El valor estimado en ol presents process es de SEIS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS
MONEDA LEGAL VIGENTE ($ 6.200.000,00).
VALOR

meM | RusroY VALORUNITARIO |  UNITARID

YO | DESAGREGACION UNIDAD DESCRIPCION | RECURSO | GANTIDAD ESTIMADO ESTIMADO

LOTE | PRESUPUESTAL EXENTODEIVA | EXENTODE

VA
12 VALOR SERVICIOS PARA .
ResionaLpE | B FUOITDE VIGENCIA 2026:
1| 020202000301 | ASEGURAMENTO | [ASALUD 1 1 Sonnmne | $620000000
EN SALUDN. 6 200,000,
SERVICIOS
SOCIALES

VALOR TOTAL ESTIMADO $5.200.000,00

1.3 CERTIFICACION

Resolucién 001 de! 01-01-2026 DISAN aprobacidn de recursos plan anual de adquisiciones Vigencia 2026 REGIONAL DE
ASEGURAMIENTC EN SALUD N7 6,

No. Plan
EIE;TJISICK‘:;:gQ,L DE No. Fecha c:rg_?Lm Unidad Recurso Descripcitn Canrtidad Valor unitario Valar tetal
GASTOS DE SERVICIOS PARA
FUNCIONAMIENTO  YIO ) REGIONAL DE €L CUIDADO DE LA
INVERSION Yio ASEGURAMIENTO 16 SALUD HUMANA Y ! $6.200.000,00 $6.200.000,00

h EN SALUD N°6 SERVIGIOS R o
VIGENCIAS FUTURAS. SOCIALES

TOTAL 1 $ 6.200.000,00 $6.200.000,00

14 CLASE DE
CONTRATO CONTRATO INTERADMINISTRATIVO

15 PERFIL Y
CALIDAD DE LOS
PROPONENTES

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 6, requiere coniratar-con fa entidad E.S.E HOSPITAL SAN LUIS BELTRAN del
municipio d¢ AN JERONIMO entidad que tiene por objeto social la prestacion de servicios de salud, a fin de safisfacer las
necesidades en salud y garantizar Ja confinuidad en la atencidn a los usuarios del subsistema de Salud de 1a Policia Nacional,
Regional de Aseguramiento en Salud N° 6,

ta Entidad E.5.E HOSPITAL SAN LUIS BELTRAN del municipio de SAN JERONIMO cuenta con certificado de habilitacion No
(1565805082 para los servicios a prestar, soportado por Registro éinico de habilitacién para cada uno de fos servicios a contratar

en su IPS, sede principat y cada una de [as IPS sedes aliemas que en su oferia pone a disposicion.

1.8 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION
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GONVENIENGIA

La Regional de Aseguramienio en Salud N° 6 ha identificado una necesidad prioritaria relacionada con [a falta de aceeso oportuno a servicios de salud per una
parte significativa de la poblacion, especialmente en zonas rurales y sectores vulnsrables. Esta situacion ha sido evidenciada & través de repories de atencion,
quejas de usuarios, y analisis de indicadores de cobertura y oportunidad en la prestacion de servicios. La Regional de Aseguramiento en Salud N.° 6 no cuenta
con la infraestructura locativa, equipos especializados ylo personal técnice y profesionales en su red propia, para ka prestacion de servicios de salud ambulatorios,
hospitalarios, urgencias, apoyo diagndstico y terapéutico de baja y mediana complefidad, come también el suministro y dispensacian de medicamentos en el
municipio de SAN JERGNIMO. Por tarta, s evidencia s necssidad de brindar apertunidad en la atencian par dichas servisis a través dal presente estudio previo
de contratacion, permitiendo que contratistas externos existentes en la region satisfagan los requerimientos de 1a prestacidn de servicios en salud como derecho
Constitucional de nuestros afiliados por lo que se hace necesario la confratacian en virtud a la misionalidad de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 8, y su
establecimiento de Sanidad Policial, ya que tiene como fin primordial; prestar los servicios de salud para todos los usuarios y beneficiarios que pertenecen al
Subsistema de Salud de la Policia Nacional en e municipio de SAN JERONIMO- Antioquia,

La prestacion de los servicios en salud, requiere de procesos de apoyo de las diferentes dreas que conforman la estructura asistencial de Ja Regional de
Aseguramiento en Salud N° B, con €l fin de dar continuidad a la prestacion de servicios de salud ambulatorios, hospitalarios, urgencias, apoyo diagnostico y
terapéutico de baja y mediana complejidad, como también el suministro y dispensacion de medicamentos para los usuarios dal Subsistema de Salud de la Poficia
Nacional en el municipio de SAN JERGNIMO - Antioquia.

La confratacion de servicios de salud da baja y mediana complejidad con ia E.S.E HOSPITAL SAN LUIS BELTRAN del muricipio de SAN JERONIMO - Anfioquia
puede justificarss por varias razones impatiaftes:

» Los servicios de baja y mediana complefidad de atencion en sald es un pitar importante en la atencion médica, ya qus, deniro de sus principales objetivos, la
prevencitn es la de menar costo y de mayor impacto en la salud de nuestros usuarios. ) o

= La afencion de baja y mediana complejidad se proyecta en fa comunidad, coerdinandose con organizaciones para lograr actitudes favorables para ia salud,
tratando de involucrar y promoviendo [a confiabilidad de nuestro subsisterna de salud,

« L 0s servicios de baja y mediana complejidad garantizan el acceso a profesionales y especialistas de la salud con experiencia y capacidad para brindar atencian
a paciantas.

» El talento humano que constituye los servicios de baja y mediana complejidad soen médicos y odontélogos generales, enfermeras, nutricionistas, psicloges,
trabajadores sociales, tcnicos, sus principales acfividades son promocion para la salud, prevencitn de riesgos y dafios, atencion médica integral ambulatoria,
educacion en hébitos saludables, control de fa salud, tratamiento de morbilidad no compleja, rehabilitacién y cuidados paliativos, asi como referencia oportuna
de casos a niveles de mayor complejided. De igual manera, concentra los programas prioritarios, como los de vacunacién, control nutricional, atencion al nifio
sano, salud reproductiva y sexual, atencion del embarazo, entre los més importantes.

L4 contratacion de estos servicios permitiré:

« Ampliar la cobertura en zonas con barreras geogréficas o sociales.

» Reducir los fliempos de espera para la atencion médica.

» Mejorar los indicadores de acceso y oportunidad en salud.

= Cumplir con los estandares de habilitacin y calidad exigidos por el Ministerio de Salud.

En resumen, fos servicios de baja y mediana complejidad se ]'UStiﬁCEr'l en &l présente esiudio de contratacion por 1a necesidad de acceso ala experencia
profesional, la atencién integral, humanizada, oporfuna y de calidad con una orientacion diagnéstica, terapéutica y una asesoria sobre las recomendaciones,
signos de alarmas y fas medidas prevencion que puedsn beneficiar la calidad de Iz salud del paciente.

OPORTUNIDAD

La contratacion interadministrativa entre la Regional de Aseguramiento en Salud N° 6 y la E.S.E SAN LUIS BELTRAN del municipio de SAN JERONIMO, tiene
como fines primordiales la facilidad y eficiencia en ef procest de contratacion de prestacion de servicius de salud e baja y mediana complejfidad, dispensacion de
medicamentos por parte de una entidad, al personal de usuarios y beneficiarios lo que permite:

1. Simplificacién de procesos de auforizaciones y atenciones.

2. Reduccidn de tiempos de respuesta en atenciones de pacientes.

3. Mayar fransparencia a la ejecucidn contractual,

4. Flexibilidad en las condiciones contractuales por ser de caracter interadministrativo.

5. Acceso a tecnolegfas y herramientas para agilizar la contratacion por medio del SECOPI.

l.a Regional de Aseguramienta en Salud N° 6 se puede beneficiar con la ejecucion del probable coritralo, ya que puede:

1. Ahorrar tiempo y recursos por la atencion fuera de fas instalaciones propias, Jo cual genera una menor demanda en e ESFCO y los ESPRI adscritos a la Unidad
Prestadora de safud Antioquia.

2. Mejorar fa catidad de los servicics o bignes contratados, esto contando que los usuarios y beneficiarios residentes en sl municipio de SAN JERONIMO, no
tienen qua realizar un desplazamiento de 3 heras y 45 minutos hasta el ESPCO DEANT, para atencionss do primer nivel.
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3. Redugir costos ante las tarifas ofertadas de servicios de salud y suministro de medicamentos en sitio.

Para la Regional de Aseguramiento en Salud N° 8, la contratacion con’'la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN LUIS BELTRAN del municipio de SAN
JERONIMO busea Iz facilidad y eficiencia en el proceso de atencion de servicios de salud, ya sea para usuarios o beneficiarios, puede incluir aspectos come:

1. Acceso rapido y sencillo a servicios médicos

2. Flexibllidad an horarios y ubloaciones

3. Simplificacion de tramites y papeleo

4, Comunicacion efectiva y transparente

5. Opciones de pago y seguro adecuadas

6. Reducir fiempas de espera

7. Mejorar la experiencia del paciente

8. Aumentar fa accesibilidad a servicios de salud

9. Fomentar la adherencia a {ratamientos y recomendaciones médicas

POBLACION OBJETO
La coniratacion intefadministrativa entre ta Regional de Asegurariento en Salud N° 6y fa EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN LUIS BELTRAN del iunicipia
de SAN JERONIMO, se ha presentado atenciones en servicios de salud durante los primeros dias de la vigencia, para las actividades de procedimienios de baja

y mediana complgjidad teniendo en cuenta la morbimertalidad, accidentafidad, enfermedades catastréficas, atencian por los servicios de consulia extema, constita
prioritaria, urgencias y servicios hospitalarios de los Policiales y sus beneficiarios pertenacientes a la Regional N° 6 de la Policta Nacional,

El plah de bansficios de salud dei Subsisterma dé Salud de 14 Policla Nacional debe garantizar 14 prastacion de sarvicios de tados 168 mivalas de complefidad
estratificados en la normatividad colombiana vigente, es por ello que se debe garantizar e acceso y la atencidn oportuna, continua, integral y resolutiva a los
usuarlos, contandn ¢on los recursos humanos, iécnicos, financieros y fisices. En consecuencia, resulta conveniente, pertinente e Indispensable garantizar a través
de esta contratacion la salud conexa a la vida de Ios diferentes usuarios que conforman la regional N° 6 de la policia nacional.

La situacion de salud en la poblacion de la regional de aseguramiento en salud N° 6, requiere la prestacion de servicios de salud ambulatorios, hospitalarios,
urgencias, apoya diagndstico y terapéuiico de baja y mediana complejidad, como también el suministro y dispensacion de medicamenitos para los usuarios del
Subsistema de Salud de la Pelicla Nacional en el municipio de SAN JERONIMO - Antioquia. Se busca por medio de este contrato que haya una cobertura
permanente, que na puede ser brindade activamente en el Establecimiento de Sanidad Policial Complementario, al no existir otro medio de safisfacer la necesidad;
es |a contratacidn con personas nafurales o juridicas, piblicas o privadas, !a opcion de mayor viabllidad, ya que remifir a los usuarios a la Unidad Prestadora de
Salud Anfioquia, haria que fos cosfos se incramentaran de manera exarbitante.

A confinuacion, se relaciona fa informacion presupuestal y el consumo promedio que se tiene registrado feniendo en cuenta las necesidades de safud para las
actividades solicitadas:

PRESUPUESTO .|  FECHA PROBABLE
ASIGNAGO PROMEDIO DE CONSUMO MENSUAL MESES A CUBRIR DE TERMING
El promedio de consumo mensual que se tiene estipulado con la E.S.E | Cantidad de meses
$6.200000,00 | sa {yiS BELTRAN es de § 6.200.000,00. a cubrir 06 meses  30109/2026

Demanda de servicios de salud.

La planificacion de la prestacion de servicios de salud requiere de una poblacion que podria o deberia ser atendida. Asi, la demanda de servicios de salud puede
definirse como [a poblacidn que de acuerde a una necesidad de atencidn [o requiere o potencialmente revela un consumo de servicios de salud. A partir de la
premisa anterior, fa organizacidn de la oferta de setvicios debe contener los glementos humanos, técnicos, operativos, administrativos y logistices para generar
organizaciones funcionales que propendan por un acceso oporfunoe, adecuado, efectivo y de calidad cuando este por si mismo sea requerido.

La demanda de servicios de salud surge de la necesidad de los riesgos gestionados y aquellos a gesticnar conforme a las Rutas Integrales de Atencién en Salud,
actividades de Proteccion espacifica y deteccion temprana y 1a poblacién a carge consultante en los diferentes servicios de salud, tomando como referencia las
bases de informacion dispuestas por Ja Direccion de Sanidad de la Policia Nacional, Teniendo en cuenta lo anterior, podemos verificar que la demanda de servicios
en salud es sfectiva real, segin las estimacionss de la demanda esperada, utilizando los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud - RIPS y
reportes del Sistema de Informacin de Sanidad Palicial SISAP.

NOTA TECNICA
CONTENIDO DE LA CARACTERIZACION DE LA POBLACION.

a. Poblacién por momento curso de vida

Andlisis: en el municipio de SAN JERONIMO Antioquia perteneciente & la Regional de Aseguramisnto en Salud N° 6 contamos con un total de 135 usuarios
distribuidos par momento curso de vida asi:

CURSO DE VIDA USUARIOS

RASESNS 6

“J_UVE_NTUD"‘I'B A 28 ANOS
TADULTEZ 29 A GO ANO
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VEJEZ 60 ANOS EN ADELANTE

 POBLACION REGISTRADA

- 4 POBLACION REGISTRADA

En base a lo anterior y en las fechas de inicio y termina del anterior contrato celebrado, se presenta la informacion

cormespondiente a las atenciones realizadas de
acuerdo a curso de vida ‘

ATENCIONES
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Entendiendo el perfil demegréfice como el conjunto de caracteristicas particulares {edad, sexo, determinantes ecendmmicos y soclales} de una poblacion especifica
a través del tiempo, que constituye la base informativa mas importante para el diagnéstico de la realidad de la poblacion en estudio y facilta, enfre otras, el disefio,
seguimiento y evaluacion de planes y programas de salud orlentados a mejorar los niveles de vida de la poblagion perteneciente a la Regional de Aseguramiento

en Salud N° 6 por lo que se identifica lo siguiente: en el municipio de SAN JERONIMO- Artioquia contamos con un total de 82 usuarios con una discriminacion
por sexo de la siguiente forma:

MUNICIPIO SEXO TOTAL, POR

TOTAL

SAN JERONIMO

F

Fuente. La informacion fue obfenida de las bases de dafos de censos pob.'éc}ohélés qué prb;;drdoﬁé;f \
nivel central a fravés del FTF de fecha abril del 2025.

MORBILIDAD
A continuacian, se describe en la tabla !as atenciones mas frecuentes en nuestros usuarios para ef afio 2025 en lenICIplO de SAN JERONIMO, Antioguia

CONSULTADEURGENCIAS I’Oﬁ MEDECI GENERAL
850201 CONSULTA DE PRIMERA YEZ POR MEDICINA GENERAL 26
890311 GONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO PCR FISIOTERAPIA 10
5820203 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGLA GENERAL G
820205 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA $
BA5100 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITNMO O DE SUPERFICIE 500 3
890301 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTD PGR MEDICINA GENERAL 5
902220 RECUENTO DE PLAGUETAS AUTOMATIZADO 4
S03EGE TRANSAMINASA GLUTAMICO 3
SO3815 COILESTERCL DE ALTA DENSIDAD 3
902209 HEMOGRARA 11| Z
865500 CURACION DE LESION ER P{EL & TEADO CELVLAR SUBCUTANED 500 2
$03706 VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL ji2 1
504904 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE i
573411 RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXD i
903426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA 1
232102 OBTURACION DENTAL CON RES!NA DE FOTOCURADD i
850206 CONSULTA OE PRIMERA VEZ POR NUTRICION ¥ DIETETICA 1
937310 CONTHOL SIE PLACA DENTAL 1
503841 GLUCOSA EN SUERQ 17 QTRO FLUIDO DIFERENTE A CRINA 1

Sin perjuicio de lo anterior, no se puede desconocer que f articulo 48 de 1a Constitucion Politica se establece la seguridad sociat come un servicio pdblico de
carfcter ahligaorio con Sujecion a 165 principias dé éficiencia, universalidad y solidaridad y &l Decréto 1795 de 2000 que éstablece que &l objéto del SSMP es
prestar & servicio integral de salud en ias reas de promocién, prevencion, proteccidn, recuperacion y rehabilitacién del perscnal afiliade y sus benefictarios del
SSPN, asi las cosas, el derecho fundamental ala salud es un servicio pdblico esenclal, que hace parte de la misionalidad del Sistema de Salud de las Fuerzas
Mititares v de la Policia Nacional, para lo cual 1a Direccidn de Sanidad de la Policia Nacional, debe garantizar su prestacion de manera continua y eficiente a todos
SUS wsuarios contribuyendo a garantizar su calidad de vida, satisfaciendo sus necesidades de salud a través de la integridad de Ia administracion y prestacion de
servicios de salud efectivos, por fo tanto, es preciso reiterar que los derechos constitucionales estan por encima de cualquier consideracion administrativa y
presupuastal, méxime cuando 1a planta del personal es insuficiente, no se cuenta con recursos humanos que presten servicios que requieren ser especializados,
por consiguiente Ia Dirsccion de Sanidad se ve forzada 2 celebrar contrdtos de prestacidn de sarviclos profesionales para garantizar derechos constitucloniates
como la vida e infegridad personal, derechos fundamentales consagrados en el arficulo 11 y 49 de fa Constitucion Pelitica.

Se realizd el andlisis v justificacion pertinente de la contratacitn; siempre sopesando ia primacia del derecho a la vida y 1a salud por encima de cualquier
consideracion administrativa,

Aunando a lo anterior, la proteccian reforzada a sujefos de especial proteccion consltilucional, a los a los adultos mayores, mujeres en gestacion, menares de
edad, personas con movilidad reducida, coimo sujetos de especial proteccion constitucional, fienen Derecho a una proteceitn reforzada en salud, su atencién en
salud no estara fimitada por ningdin tipo de restricoidn administrativa o econdmica por lo que el Estado estd en la responsabilidad de cuidar y profeger para
brindarles un entomo digno a la vida de esta poblacién, igualmente se debe garantizar el servicio de Salud a todos los beneficiarios y sus afiiados.

La Regiona! de Aseguramisnto en Salud N° 8, no cuenta con f talenfo humano para la prestacion de servicios de salud ambulatorios, hospitalarios, urgencias,
apoyo diagndstico y terapéutico DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, como también el suministro y dispensacion de medicamentos para los usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional sn gl municipio de SAN JERONIMO - Antioguia.

De acuerdo con lo anterior, 1a necesidad de la Regional de Aseguramiento en Salud N° § de fa Diraccitn de Sanidad de 1a Policia Nacional para dar cumplimiento
a este beneficio es fa siguiente;

A, Adquirir fos servicios para la prestacion de servicios de salud ambulatorios, hospitalarios, urgencias, apoye diagndstico y terapéutico DE BAJA'Y
MEDIANA COMPLEJIDAD, coma fambién ef suministro y dispensacion de medicamentos para los usuarios def Subsistema de Salud de [a Policia Nacienal
en ef municipio de SAN JERONIMO - Antioquia.

B. Coniratacion de personal, adquirit equipos, ampliata instalagiones fo cual genera atto costo para la Direccion de sanidad.

Por lo anterior, la alternativa de solucién més viable que permite la safisfaccion de la necesidad de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 6, es la contratacion
de dichos servicios,

' Asi las cosas y en virtud de que muchas de las obligaciones contenidas en los Acuerdos Comerciales estan incluidas en la nommativa aplicable af sistema de
compra y confratacion piblica, como por ejemplo fa imposibilidad de exigir deniro de las especificaciones técnicas, !a posibilidad de certificar ante las Enfidades
Estatales experiencia adquirida fuera de! territorio Nacianal.
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Resulta importante recordar en este aparte gue el deracho a la salud es ur derecho inherente al ser humano que se encuentra consagrado en la mayoria de los
fratados internacionales suserilos por Colombia, v debe interpretarse de conformidad con los tratados internacionales sobre derechos humanes ratificadas por
Colombia, ejemplo, en la Declaracion Universal de los Derechos Humanos se consagra ef derecho ala salud en el articule 25, parrafo 1% En el Pacto Intemnacional
de Derechos Econdmicas Soclales y Culturales consagra en el articulo 12 la obligacion de los Estados firmantes de reconacer ef derecho de todas persona al
disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental. En la Convencion sobre los derechos del Nifio de 1988, se regula an e articulo 24 &l derecho a la salud
de los nifios; en este contexto es importarts precisar, que loy Estados Parte tisnsn 14 obligasion de avanzar lo més axpedid y oficazments posible, tanto por gi
mismos como ¢on la asistencia y la cooperacion intfemacional, hasta el maximo de fos recursos de que dispongan para cumplir sus obligaciongs contraidas en
virtud del derecho a la salud.

CONSUMO CONTRATO VIGENCIA 2025 - 202

CONSUMO POR VIGENCIAS

La asignagion def contrato para las vigencias 2025 - 2026 es de un fofal de Diez millones quinientos mil pesos maneda legal colombiana ($ 10.500.000,00) con
fecha de inicio 01 de enero de 2025 y fecha de término 30 de marzo de 2026, cuenta con un safdo de Un milln cuatrocientes sesenta y cinco mil pesos moneda
legal colombiana ($ 1.465.000,00),

INDICADORES DE REPORTE MENSUAL (Reporte resolucion 256 de 2016)

TIPO DE NOMBRE DEL ; RESULTADO / META
INDICADOR INDICADOR FORMULA OPERACIONAL (SEMAFORO)
Numerador: Cantidad de usuarias y beneficiarias en estado de) 8 Optimo: 04
Calidad / Proparcion de captacion | gestacion que acceden a los controles prenatales en un periodo pitmo: ; semaﬁas)
cumplimiento de oportuna madres menor o igual a las doce semanas de embarazo % Aceptable: 07 semanas
nommas gestantes Cenominador. Total de usuarias y beneficiarias en estado d En“alel.rta. 10 semanas
gestaclon atendidas. e Critice: 2 12 semanas
Numerador: Dias promedio de espera para medicina general Onfimo: Mi i
Gostién/ _ odontologla, &7 Optimo: Mlsmq dia{0 dias
Evalian [a Oportunidad en la . ) 77 Aceptable: 1 dia
productividad asignacion de citas Denognmador: dias de espera en la oportunidad de atencion En glerta: 2 dias
usuarios y beneficiarios de la Policia Nacional para la atencién d B Critico: = 3 dias -
medicina general y odontologia, )
Iﬂumgradgr: .P'orce?taljedde paclentss hipurensos con cifras d Optire: 03 Mases
Gestidn / L ension aranal controladas. %g Aceptable: (4
Control de Cronicos ' plable: U4 meses
Resultado & Impacto Denominador: Total de usuarios y beneficiarios con diagnéstico: En alerta: 05 meses

de hipertension arterial que se encuentren en la ruta atencion, Ewﬂﬁm; = 08 mases

MARCO NORMATIVO RELATIVO AL DERECHO FUNDAMENTAL DE LA SALUD

La Constitucion Politica de 1991, establece que la atencién en salud y el saneamiento ambiental son servicios plblicos
a cargo del estado y establece que toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y de su
comulnldad, como también consagra como derechos fundamentales, la vida, |a integridad fisica, la salud y-la seguridad
S0cIal.




Pagina 7 de 84

Pagnaldedd ELABORACION ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS

FECHA: 17/06/2024 ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS '
VERSION: 10 POLICIA NAGIONAL

Ley 100 de 1993 “Por fa cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan ofras disposiciones”, Art.

165, define el plan Obligatorio de Salud el cual debe cubrir acciones de promocmn de la salud, prevencion de la
enfermedad, atencién de la enfermedad general, entre otros.

Ley 3562 de 1897 "Por la cual se reestructura el Sistema de Salud y se dictan ofras dispasiciones en maleria de

Ley 1438 de 2011 “Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan
ofras disposiciones”.

Ley 1751-de 2015 Ley Estatutaria en Salud “Por med:o del cual se regula el derecho fundamental a Ia salud y se
dictan ofras disposiciones”,

Decreto 1795 de 2000 “For ef cual se eslructura el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de fa Policia .
Nac.fonai"

..El Sistema de Salud te las Fuerzas Mififares y de la Polivfa National es un canjunto mterrelac.ronado de
Inst.rtucrones Organismos, Dependencias, Afiliados, Beneficiarios, Recursos, FPoliticas, Principios,
Fundamentos, Planes, Programas y Procesos debidamente arficulados y armonizades entre si, para el
cumplimiento de la misién, cual es prestar el servicio pablico esencial en salud a sus afiliados y beneficiarios.” -
Decreto Nro.441 de 2022 “Por medio def cual se.sustituye of Capitulo 4 del Titulo 3 de la Parte 5 def Libro 2 del
Decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos de voluntades entre las entidades responsables de pago, los
prestadores de servicios de salud y los proveedores de tecnologias en salud”.

Resclucion Nro. 2335 de 2023 Ministerio de Salud y Proteccién Social “Por fa cual se establecen los

procedimientos y aspectos técnicos para la efecucion, seguimiento y ajuste a los acuerdos de voluntades y se
dictan otras disposiciones”,

Acuerdo Nro. 070 de 2618 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de ia Policia Nacional “Por

el cual se establece ef Modelo de Afencién Integral en Salud para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y
de Ja Policla Nacional”.

Acuerdo Nro. 075 de 2020 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional “Por
ef cual se establecen las Politicas y Lineamientos para el Sistema de Atencion al Usuario y Participacion Social
del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policla Nacional”,

Resolucion Nro. 144 de 2022 de [a Direccion de Sanidad de la Pglicia Nacional “Por la cual se addpta ef Modelo
de Atencion Integral en Salud-MATIS en ef Subsistema de Salud de la Policia Nacional, conforme a lo establecido

en el Acusrdo No. 070 del 02 de agosto de 2019 del CSSMP y se establecen algunas directrices para su
implementacion”.

Acuerdo No.093 del 08 de octubre de 2025 “Por la cual se establece el Plan De Servicios Y Tecnhologias En
Salud Del Sistema De Salud De Las Fuerzas Militares Y De La Policfa Nacional (PSTS)”

POLITICA AMBIENTAL:
Sistema de gestién ambiental y Analisis del Impacto Ambiental:

Las organizaciones del sector salud tienen Ia oportunidad de minimizar los impactos negativos producto de sus
actividades y generar impactos positivos a largo plazo, es por esto que la Unidad Prestadora de Salud incluye el
programa de compras sostenibles: eficiencia energética, sustancias gquimicas / materiales mas seguros, calidad
del aire, energia y agua, conservacion de los recursos naturales, y disposicion de residuos.

Aungue se conace ampliamente que los potenciales oferentes en la Regién se encuentran dando cumplimiento
a la reglamentacién ambiental, los oferentes deberan dar cumplimiento adicional con la Resolucion 009 del 15
de enero de 2018, “por la cual se actualiza, modifica y complementa el manual de contratacion de la Policia
Nacional” Apéndice 1 y Apéndice 2 del 2020, garantizando asi las buenas practicas ambientales de su actividad
conforme a las compras ptiblicas sostenibles y conforme al manual de contratacion.

‘El oferente debera cumplir con todas las politicas que reglamentan el adecuado manejo de ios diferentes
residuos hospitalarios y de su disposicion final, en cumplimiento con la normatividad ambiental asi:

+Se requiere que los servicios se encuentren dando cumplimiento al Decreto 351 de 2014 “Por el Cual se
reglamenta la Gestién Integral de los Residuos generados en la atencién en salud y otras actividades”
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+Resolucion 1164 de 2.002 *Por &l cual se adopta el Manual de Procedimientos para la Gestién Integral de
residuos hospitalarios y simitares”. ' '

eLey 99 de 1993: Por la cual se crea el Ministerio del Medio Ambiente, se reordena el Sector Pidblico
encargado de la gestion y conservacion del medio ambiente y los recursos naturales renovables, se
reorganiza el Sistema Nacional Ambien{al “SINA” y se dicta otras disposiciones.

sDecreto 596 del 11/04/2016 "Por el cual se modifica y adiciona el Decreto 1077de 2015 en lo reiativo con el
esquema de la actividad de aprovechamiento del servicio publico de aseo y el régimen transitorio para la
formalizacion de los recicladores de oficio, v se dictan otras disposiciones”.

«Decreto 1469 de 2018 Por el cual se adopta el sistema globatmente armonizade de clasificacion y etiquetado
de productos quimicos y se dictan ofras disposiciones en materia de seguridad quimica.

«Decreto NUmero 780 de 2016 Esta versidn incorpora las modificaciones introducidas al Decreto Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Sccial a partir de la fecha de su expedicion. ULTIMA FECHA
DE ACTUALIZACION: 29 DE MAYQ DE 2020,

sLey 1672 de 19/06/13. por la cual se establecen los lineamientos para la adopcién de una politica pablica
de gestion integral de residuos de aparatos eléctricos y electronicos (RAEE), y se dictar: otras disposiciones.

*Decreto 1609 de 2002: expedido por el Ministerio de Transporte. “Transporte de Mercancias Peligrosas en
Carretera”. .

eDecreto 4741 del 30 de diciembre de 2005 expedido por el Ministerio de Medio Ambiente y Vivienda
Territorial. "Por el cual se reglamenta la prevencion y el manejo de los residucs o desechos peligrosos
generados en el marce de la gestion integral®.

sResolucion 2184 de 2019 "Por la cual se modifica la Resolucién 688 de 2016 sobre el uso racional de bolsas
plasticas y se adoptan otras disposiciones™.

eResolucion 427 de 2009 Por la cual se prohibe la fabricacion, importacion, distribucién y comercializacion
de detergentes que contengan fosforo por encima de los limites maximos establecidos.

eLey 1252 de 2008: (noviembre 27} Diario Oficial No. 47.186 de 27 de noviembre de 2008, CONGRESQ DE
LA REPUBLICA. Por la cual se dictan normas prohibitivas en matgria ambiental referentes a los residuos y
desechos peligrosos y se dictan otras disposiciones”. Articulo 7. Responsabilidac del generador. El
generador sera responsable de los residuos peligrosos que él genere. La responsabilidad se extiende a sus
afluentes, emisiones, productos y subproductos, equipos desmantelados y en desuso, elementos de
proteccién personal utifizados en la manipulacién de este tipo de residuos y por fodos los efectos
ocasionados a la salud y af ambignte,

Recurse Agua — Energia

*Decreto 302 de 25/02/00. Por el cual se reglamenta la Ley 142 de 1994, en materia de prestacién de los
servicios plblicos domiciliarios de acueducto y alcantarillado. ARTICULO 59.- Comportamientos que
favorecen la conservacion y proteccion del agua.

*DECRETO 2501 DE 2007(julic 04) por medio del cual se dictan disposiciones para promover practicas con
fines de uso racional y eficiente de energia eléctrica.

Recurso Aire.

s Ley 29 del 08/12/92 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 junioc de 1990 y en Nairobi el 21 de junio de 1991. _

* Resolucion No. 0171 de 2013 “Por la cual se prohibe la fabricaciéon e importacion de refrigerador -
congelador, de uso doméstico, que contengan ¢ requieran para su produccion U gperacion las sustancias
hidro clorofluorocarbonadas (HCFC) listadas en e anexo C del protocolo de Montreal, y se adoptan otras
determinaciones. '

» Resolucion 1652 / 2007 "Por la cual se prohibe fa fabricacién e importacién de equipos y productos que
contengan o requieran para su produccion u operacién las sustancias agotadoras de la capa de ozono
listadas en los Anexos A y B del Protocolo de Montreal, y se adoptan otras determinaciones”.

El oferente debkera dar cumplimiento a o establecide en ef articuio 2.2.1.2.4.16 del decreto 1860 del 2021, si
pena de imponer las sanciones establecidas en el mismo. Se pretende contratar el servicio para ser prestado
durante el afio 2025, es asi como es imperativo que el proceso de contratacién se realice con base en las
presentes justificaciones y se pueda suplir la necesidad que tiene cada paciente.
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2. ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS DEL PROCESO

Es de anotar que la Regional de Aseguramiento en Salud N° 6, para suplir la necesklad y garantizar fa prestacion de servicios de salud a los usuarios del Subsistema
en el municipio de SAN JERONIMO siempre ha contratado este servicio mediante confratos interadministrativos con la entidad E.S.E HOSPITAL SAN LUIS
BELTRAN, feniendo en cuenta que es fa dnica enfidad que brinda este servicio en dicho Municipio, ademés cuenta con la capacidad instalada y suficiencia

administrativa para la atencién de los usuarios del Subsistema de Salud alli para suplir la necesidad y ademas garantizar ef Suministro y dispensacion de
medicamentos.

A continuacion, se relacionard los (ifimos 3 contratos suscritos con esta entidad como referencia al nueve procesa contractual que se provecta con el presente

estudio previo,

ENTIDAD Y/O UNIDAD ggﬁsggT%E\l‘. {
NUMERC D
NOMERE FECHA DE 0BJETO PROCESD ACIERTOS PROBLEMAS
el SUSCRIPCION S N i
E.S.E HOSPITAL F'restagién de sen'ﬁicius c!e salud amb'ulaton‘os: husp‘rtal'elalrios, La entidad presto los
'S AN LUIS 65.5-20280.25 urgencias, apoyo dmgrps’ﬂoo yte?rapéut[co de baja mmplejldad, PN RASES 6 CD 1A servicios de acuerdo al
BELTRAN DE SAN 0211212025 como también el suministro y dispensacion de medicamentos 314.2025 abjato contractuzl, N/A
IERONIMO para los usuarios del subsistema de salud de 1a poficia nacional brindando accesibilidad
en el municipic de SAN JERONIMO - Antioquia. al servicio de salud
Prestasidn de servicios de salud ambutatorios, hospitalarios,
E.S.E HOSPITAL quirirgicos, no quinirgicos y de apoyo diagndstice y terapéutico La entidad presto los
SAN LUIS y urgencias médicas vitales y el suministro y dispensacion PN RASES 8 CD 1A satvicios de acuerdo al
BELTRAN dal 65-5-20187-24 informada de medicamentes ambulatorios nivel medie y bajo 2905024 objeto contractual, Ni&
municipio de SAN dascrifos en ef acuerdo 080, o el que kb modifique o derogue brindando sccesibilidad
JERCONIMO para los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia al sarvicio de sakid
Nagional en 8| Municipic de SAN JERONIMO - Anfiouuia
Prestacién de servicios de salud ambulatorios, hospitalarios,
E.S.E HOSPITAL quiringicos, no quiniTgicos y de apeyo diagndstico y terapéutico La entidad presto los
SANLUIS y urgencias medicas vitales y e suministro y dispensacion servicios de acuerde al
BEETRAN del 653%?22328523 informada de medicamentos ambulatorios nivel medio y bajo PN R;;S(Egogg DA objete contractual, N/A
municipio de SAN deseritos en ef acuerdo 080, o of que lo modifique o derogus brindando accesibilided
JERCNIMO para los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia al servicio de salud
Nacional en el Municigio de SAN JERONIMOC - Antioguia

Informacién verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman ol presente estudio previo.
3. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

ont L

El presente procesc de confratacién debera tramitarse a través del procedimiento dispuesto para la CONTRATACION DIRECTA, Reglamentada por el numeral 4°
del articulo 2° de la Ley 1150 de 2007 y Capltulo 2, Seccion 1, Subseccion 4, Ariculo 2.2.1.21.4.1 de! Decrefo 1082 de 2015; y el capitulo If numeral 4 de la
resolucion 03049 de 2014.

Contrato interadministrativo.
Reglamentado an &l Literal ¢) del numeral 4° def articulo 2° de fa Ley 1150 de 2007 y amculo 2.21.2.1.44, del Decreto 1082 de 2015.

4. CRITERIOS DE SELECCION
4. ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

Los servicios a contratar objeto de! presente estudio previo, deben cumplir con las caragteristicas técnicas y condiciones def servicio eslablecido gue se describen
en los siguientes puntos; factores que seran verificados por los miembros: del comité evaluador técnico y estan descritos en el Anexo ESPECIFICACIONES
TECNICAS MINIMAS, los cuales se comprobarén como CUMPLE o NO CUMPLE.

4.1.1 EXPERIENCIA PROPONENTE

NA

4.1.2 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO
NA

4.1.3 EXPERIENCIA

NiA

41.4 EXPERIENCIA DEL PERSONAL

Con el fin de garantizar la experiencia del talento humano que se requiere para el cumplimiento det objeto del presente proceso contractual, el oferente debe
diligenciar en el anexo de candiciones féonicas minimas que CUMPLE o NO GUMPLE con & requisita EXPERIENGIA DEL PERSONAL

« Asi mismo, La entidad deber4 presentar cerfificacién general firmada y garantizar que cuenta con el falento humano capacitado y certfficado en los puntos
de vacunacion. Esta informacion debera incluir nombres, cargos, cerfificaciones y fechas de capacitacion.
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CERTIFICACIONES Y/0 FECHAS DE
NOMBRE ¥ APELLIDO CARGOS CAPACITANCIONES CAPACITACION
4.5 CAPACIDAD OPERATIVA

Con el fin de garantizar 13 capacidad operativa que s requisne para et cumpiiniarto de! objsto det prosents proceso catractual, el oferante debe diligenciar
en e anexo de condiciones técnicas minimas que CUMPLE o NO CUMPLE, que cuenta con personal idoneo para prestar el servicio, firmada por reprasentants
legal.

Con el fin de garantizar los ineamientos para Ia gestion y administracion del programa ampliade de inmunizaciones - PAL 2025, 12 entidad debe cerfificar:

o El confratista deberd cerifficar la prestacion de los servicios de vacunacion bajo las modalidades intramural (dentro de las IPS) y extramural, que incluye
vacunacian en unidad mavil, jomadas de salud, vacunacidn domiciliasia v otras tacticas definidas por el PAL

OPORTUNIDAD EN LA ATENCION EN SALUD

Elf contratista debe estar en condiclones de prestar los servicios con la oporiunidad minima a continuacidn defallada;
¢ Atencidn por la consuita externa con medicina general y ofros profesionales de ta salud hasta 3 dias habiles
» Procedimientos hasta 30 dias calendario
= AtenciOn pricritaria en las primeras 24 horas
e Atencidn por urgencias segdn la clasficacion de Triage descrita en la Resoiucicn No. 5596 daf 24 de diciembre del 2015 del Ministerio de Salud y Proteccitn
Soclal

Nofa 1: En tades [os Gases igual o mener a la ofera presantada en el Desreto 019 de 2012 en materia de opartunidad para asignacién de oitas, Resolucian 256 de
2016 y Resolucion 1552 de mayo 14 de 2013 del Ministerio de Salud y Proteccion Soclal y Circular Externa 047 de noviembre de 2007 de la Superintendencia
Nacional de Salud.

Nota 2: Para [as personas con sospacha o diagnastico de c&ncer se cbedeceran las instrucciones PRIMERA y SEGUNDA imparfidas dentre de fa-Circular Externa
MNo. 038 dal 23 de diciembre de 2025 expedida por la Superintendencta Navional de Salud, “Prinrera, Atencién oportuna, Las etidadas vigitadas deben proporcionaries a
1as parsonas con sospecha o diagndsiico de cancer una alencion sin qua se presenten retrasos que pongan en resgo su vida o su salud, No se puede negar o dilatar fa atencisn o
asistencia médica requerida, y ef regisiro de cifas de consulfa médica aspecializada debe ser gestionado y oplimizado por fas enfidades competantes. Segunda. Afencién especial
en nifias. Los menares con sespecha o diagndstico da cancer cueafan eon profeqsidn raforzada constiugional en salud, por o que las enfidades vigiladas deben brindaries atancion
prioritaria e inmedfata. Los senvicios desde ef diagnéstice hasta ef fin def iratamiento de menores, doben ser aulorizades de inmediato, independientemanta del nivel de complajidad af
que perfenezean. En of mismo sentido, se debers dar cumplimients a lo definido en ia rufa de alencidn imfegral para menores de 18 aflos con sospecha o diagnostico de leucemia,
dispugsta en la Resolucion 418 de 2014 y expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion”. :

4.1.50TRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

La instituicién debe contar con las siguientes condiciones técnicas y anexar los documentos que confirmen dichas condiciones, el cual seran verificadas por el

comité tecnico evaluador y sera sujeto de evaluacion en anexo de condiciones técnicas verificables (CUMPLE / NO CUMPLE),

« Estar habifitado en el Registro Espacial de Prestadores de Servicios de Salud de los servicios ofertades expedido por fa Secrefarla de Safud o entes
departamentales designados para tal fin.

» El Oferente debera entregar junio con la propuesta firmada por el representante legal de la empresa, el Formulario de Compromiso con ¢f Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud en el Trabgjo de lz Direccion de Sanidad de Ia Poligia Nacional de este documento.

PERSONA RESPONSABLE DEL ENLACE

El oferente debe diligenciar en ef farmulario de condiciones técnicas minimas de CUMPLE O NO CUMPLE la informacion correspondients a la persona de enlace,

quién se encargara de resolver aquellos eventos relacionados con la referencia y contrameferencia de usuarios, asignacién de citas, oportunidad, precision de

examenes, procedimientos y actividades y todos aquellos que se presentan duranie |a sjecucién del contrato. '

Nombre:

Teléfonos;

Carreo electronico;

INFRAESTRUCTURA.
El oferente debera diligenciar en el formulario de condiciones técnicas minimas que CUMPLE O NO CUMPLE con instalaciones para la prestacion los servicios de

salud objeto del presente estudio previo, en el municipio de SAN JERONIMO Antioguia. Deberan ser instalaciones ofrecidas per el contratista y que sean aprobadas
modiante distintivo de habilitacion otorgado por la Seccional de Salud de Antioquia.

4.1 CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION
NIA

4.2 EVALUACION ECONOMICA Y FINANCIERA

431 EVALUACION ECONOMICA

El Oferente deberé registrar en el expediente electrdnico del Sistema Electronico para la Contratacion Pablica ~ SECOP I}, en fa seccidn *Cusstionario”, el Valor
del Proceso, conforme a los lineamientos establecidos por ka Agencia Nacional de Contratacion Pablica - Colombia Compra Eficiente.
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La oferta econdmica deberé presentarse bajo la modatidad de porcentaje unitario filo y sera entregada exclusivamente a través def archivo Excel o Word denominado

*Anexo - Oferta Econdmica’, ef cual forma parte integral del presente proceso de contratacion.

El proponente no podra modificar, alterar o ajustar la estructura, las formulas i el cortenido del formato suministrado por fa Entidad confratante. La inobservancia

de esfa insfruceion dara lugar a la inhabilitacion econdmica de la oferta.
Diligenciamiento del Porcentaje de Descuento

Ef oferente debera ingresar en el Anexo — Oferta Econdmica dnicamente el porcentaje de descuento que aplicara de manera uniforme a la totalidad de los ftems

del objsto contragtual,

El descuento debera ser expresado en formato numéricy, segiin corresponda.
Ei porcentafe registrado se aplicaré sin excepeion a todos los items, constituyéndose en un valor (nico e integral para la evaluacion econdmica,

PORCENTAJE DE DESCUENTO OFERTADO ATODOS LOS ITEMS A EVALUAR

%

1 8307¢1 CONSULTA URGENCIA MEDICINA GENERAL CIRCULA 100,

2 5DSBO1 DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN URGENCIAS COMPLE!IDAD BA} CIRCULAR 047 $ 103,100,008
3 990212 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR HIGIENE QRAL CIRCULAR 047 $ 25.600,00
4 381100 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE CONDUCTO AUDIT CIRCULAR 047 $ 92.600,00
5 977100 EXTRACCIDN DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO INTRAUTERING {Dil) CIRCULAR 047 % 92.300,00
6 965301 JRRIGACION O CURACION DE CONDUCTOS NASALES CIRCULAR 047 4 38.400,00
7 953300 LAVADOC GASTRICO DE LIMPIEZA CIRCULAR 047 $ 46.600,00
[ 960401 INTUBACION ORGTRAQUEAL (EXCLUSIVAMENTE EN €ASGS DE REANI CIRCULAR 047 $ 191.600,00
g 939402 NEBULIZACION CIRCULAR 047 $22.900,00
10 936800 INMOVILIZACKON O MANIPULACION ARTICULAR INESPECIFICA CIRCULAR 047 $ 655.100,00
it 955101 APLICACION DE VENDAIE ENYESADO 80D CIRCULAR 847 4 §5.500,00
12 870005 RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS CIRCULAR 047 $129.100.00
13 865102 SUTLIRA DE HERIDA MULTIPLE MAS DE TRES. CIRCULAR 047 5 25.600,00
14 865101 SUTURA HERIDA UNICA AREA GENERAL CIRCULAR 047 S 25.600,00
15 263103 RESECCION CAUTERIZACION DE LESIONES CUFANEAS POR FULGURACI CIRCULAR 047 $ 90.400,00
16 863107 RESECCION DE LESIORES CUTANEAS POR CAUTERIZACION FULGURACIO CIRCULAR 047 5 241.000,00
17 863101 RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION FULGURACIO CIRCULAR 047 4 99.400,00
18 861301 INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS CIRCULAR 047 $ 296.500,00
13 361201 EXTRACCION CUERFPO EXTRARD PIEL O TENDD CELULAR SUBCUT CIRCULAR 047 % £55.100,00
20 861101 DRENAJE SUPERFICIAL DE PIEL Y/O TENDO CELULAR CIRCULAR 047 % 99.400,00
21 573400 INSERCION DE CATETER URINARIO CIRCULAR 047 4 49.900,00
2 340401 TGRACOSTGMIA CERRADA PARA DRENAJE CIRCULAR 047 $ 880.700,00
23 210100 CONTROL DE EPISTAXIS POR TAPONAMIENTO NASAL ANTERIOR QO CAUT CIRCULAR 047 5 12.500,00
24 130300 EXTRACCION DE CUERPO EXTRARD DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO C CIRCULAR 047 -8 655.100,60
25 890601 VALORACION INICIAL INTRAHOSPITALARIA PREPARTO CIRCULAR 047 5 68.700,00
26 890205 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA CIRCULAR 047 4 35.100,00
27 890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL CIRCULAR 047 4 54,608,00
28 890306 CONSULTA DE SEGUIMIENTO POR NUTRICIONISTA CIRCULAR 047 $ 39,700,00
29 890206 CONSULTA BIE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA CIRCULAR 047 $39.700,00
30 890203 CONSULTA ODONTOLOGICA GENERAL CIRCULAR 047 $ 37.400,00
31 232102 QBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADD CIRCULAR 047 $ 66.100,00
32 830703 CONSULTA URGENCIA ODONTOLOGICA GENERAL CIRCULAR 047 $ 40.700,00
33 237303 TERAPIA CONDUCTO DIENTE MULTIRRADICULAR CIRCULAR 047 5 193.600,00
a4 227302 TERAPIA CONDUCTO DENTE BIRRADICULAR CIRCULAR 047 $ 160.800,00
35 237303 TERAPIA CONDUCTEO RMENTE UNIRRABICHEAR GlIREULAR Q47 $ 128.000,00
36 232401 RECONSTRUCCION DE ANGULO INCISAL CON RESINA DE FOTOCURADG CIRCULAR 047 $ 167.600,00
37 252103 OBTURACION ADICIONAL IONOMERQ DE VIDRIQ CIRCULAR 047 $ 48.800,00
38 232103 OBTURACION DENTAL CON IONOMERD DE VIDRIO CIRCULAR 047 5 24.200,00
39 232102 DBTRACION ADICIONAL RESINA FOTOCURADO CIRCULAR 047 5 66.100,00
A0 232101 QBTURACION ADICKONAL AMALGAMA DE PLATA CIRCLILAR Q47 4 38.400,00
4 232101 OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA CIRCULAR 047 $ 19.500,00
42 23120t EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR CIRCULAR 047 $ 160.800,00
43 231101 EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICLILAR CIRCULAR 047 $96.800,00
44 230202 EXODONCIA DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR “CIRCULAR 047 $ 19.600,00
45 230201 EXODONCIA DIENTE TEMPQORAL UNIRRADICULAR CIRCULAR 047 $ 19.600,00
46 230102 EXGDONCIA DE DIENTE MULTIRRADICULAR CIRCULAR 047 $ 352.900,00
47 230101 EXGRONCIA DE DIENTE UNIRRADICULAR CIRCULAR 047 $ 34.800,00
48 873311 RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL CIRCULAR 047 4§ 122.300,00
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49 870455 RAPIOGRAFIAS INTRAQRALES PERIAPICALES MOLARES CIRCULAR 047 $ 17.000,00
50 870454 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES PREMOLARES CIRCULAR 047 5 17.600,00
51 870452 RADIOGRAFIAS INTRACQRALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES INF CIRCULAR 047 $ 17.000,00
52 247402 FERULIZACION SEMERRIGIDA (SUPERIOR Y/O iNFERIOR) CIRCULAR 017 $ 125.180,00
53 247401 FERULIZACION RIGIDA {SUPERIOR Y/C INFERIOR) CIRCULAR Q7 $ 162.900,G0
54 965201 LAVADO E IRRIGACION DE QIDGS CIRCULAR 047 $ 38.400,00
55 965101 IRRIGACION Y LAVADQO DEL QJO CIRCULAR 047 5 36.800,00
56 963201 ENEMA O [RRIGACION TRANSANAL CIRCULAR 0417 5 78.900,00
57 897011 MONITORIA FETAL ANTEPARTO CIRCULAR 047 $41.106,00
58 895101 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMD Q DE SUPERFICIE CIRCULAR Qa7 $ 75.000,00
55 862701 ONICECTOMIA CIRCULAR Q47 $ 554,100,00
60 505004 DERECHOS DE SALA DE YESDS CIRCULAR 0447 $105.600,00 |
61 5D5003 DERECHOS DE SALA DE PEQUENA CIRUGIA {SUTURAS) CIRCULAR 047 4 75.000,00
62 5D5002 DERECHCS DE SALA DE CURACIONES O PROCEDIMIENTOS CIRCULAR 017 $ 32.500,00
62 579501 CAMBIC DE CATETER URINARIO CIRCULAR b7 § 47.500,00
64 890601 CUIDADO (MANEIO} INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA GENERAL CIRCULAR (:17 - $68,700,00
&5 108004 INTERNACION HABITACION DE CUATRO CAMAS BASA COMPLENSDAD CIRCULAR 047 $ 218.900,00
B5 106003 INTERKNACION HABITACION THES CAMAS BAIA COMPLENDAD CIRCULAR D:7 5 238.100,00
67 108002, INTERNACION HABITACION BIPERSONAL BAJA COMPLEFIDAD CIRCULAR 047 $ 293.800,00
68 10B00% INTERNACION HABITACION UNIPERSONAL BAJA COMPLEJIDAD CIRCULAR 047 $312.900,00
69 735301 ASISTENCIA DEL PARTO CON O SIN EPISIORRAFIA D PERINEORRAFIA CIRCULAR 047 $2.774.955,00
70 911015 HEMOCLASIFICACION {GRUPO SANGUINED Y FACTOR RH} CIRCULAR 047 $36.100,00
71 907106 URDANAUSIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA CIRCULAR Q7 4 24.200,00
72 907008 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE]. CIRCUJLAR 047 $11,400,00
73 907004 COPROSCOPICO CIRCULAR 047 $ 59.300,00
74 an7002 COPROLDGICO CIRCULAR 007 $15.000,00
75 906916 SEROLOGIA (PRUEBA NO TREPONEMICA} VDRL EN SUER CIRCULAR 047 $ 24.200,00
76 906915 SEROLOGIA [PRUEBA NO TREPOMENICA} VDRL EN SUERG O LCR CIRCULAR 047 $24.,200,00
77 306610 ANTIGEND ESPECIFICO DE PROSTATA [PSA] CIRCULAR 047 $ 236.300,00
78 903026 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL CIRCULAR Q27 $69.300,00
79 902220 RECUENTD DE PLAQUETAS METODO MANUAL CIRCULAR 047 § 15.500,00
80 902216 LEUCOGRAMA [RECUENTO TOTAL Y DIFERENCIAL] CIRCULAR 047 $11.000,00
81 902214 HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA CIRCULAR 047 $ 19.600,00
82 902213 HEMOGLOBINA GIREWEARA §27 $ 34.200.00
83 902211 HEMATOCRITO CIRCULAR 047 $ 6.900,00
84 902209 HEMOGRAMA 1l METODO AUTOMATICO CIRCULAR 047 $37.900,00
85 902208 HEMOGRAMA 31 IHEMOGLOBINA HEMATOCRITG RECUENTO DE ERITROCI CIRCULAR 047 $37.900,00
85 902207 HEMOGRAMA (HEMOGLOBINA-HEMATOCRITO} CIRCULAR 047 $ 37.900,00
87 902206 EXTENDIDQ DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIQ DE MQRFOLOGIA CIRGULAR Q47 $ 13.700,00
B2 302204 VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR -VSG CIRCULAR 047 $ 8.700,00
89 201305 EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS [KOH} CIRCULAR Q47 $21.900,00
50 501304 EXAMEN DIRECTO FRESCC CUALQUIER MUESTRA CIRCULAR (47 5 38.400,60
91 901235 UROCULTIVO [ANTIBIOGRAMA DE DISCO] CIRCULAR (47 $ 99.500,00
92 901107 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA CIRCULAR 047 $19.600,00
93 901104 COLORACION AZUL DE METILENQ Y LECTURA PARA CUALOUIER MUESTRA CIRCULAR 047 $ 53.600,00
94 901101 BACILOSCOPIA COLORACION ACIDQ ALCOHOL RESISTENTE MODIFICADA CIRCULAR 047 $ 26.500,00
95 206317 HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HBs] & * CIRCULAR 047 $ 164.900,00
‘g6 906249 VIH 1¥ 2 ANTICUERPOS & * CIRCULAR (47 £ 131.200,00
97 905208 DENGUE ANTICUERPOS lg M + CIRCULAR 047 $ 144.800,00
______ 98 | 906207 | DENGUE ANTICUERPQS IR G + CIRCULARO47 | $137.700,00
R 306039 ' CREULARTE7 | $150.900,00
100 305705 ALCOHOL ETILICO AUTOMATIZADO CIRCULAR 047 5 61.900,00
101 904922 TIROXINA TOTAL [T4] CIRCULAR 047 5 120.300,00
102 904921 TIROXINA LIBRE [T4L) CIRCLILAR 047 $91.100,00
103 904903 HORMONA ESTIMULANTE DE TIROIDES-TSH NEONATAL CIRCULAR 047 3 118.500,00
104 904802 HORMONA ESTIMUEANTE DEL TIRQIDES [TSH] CIRCULAR 047 S 120.300,00
105 904509 HIDROXIPROGESTERONA 17ALFA + CIRCULAR 047 $.135.500,00
106 904508 PRUEBA DE EMBARAZO £N ORINA & SUERD CIRCULAR 047 $30.200,00
107 903895 CREATININA EN SUERO-ORINA U OTROS CIRCULAR 04 $ 21.900,00
108 903869 UREA CIRCULAR 047 $20.100,00
209 903868 TRIGLICERIDOS CIRCULAR 047 $ 25.600,00
110 903859 POTASIO CIRCULAR 047 $54.100,00
111 903856 NITROGENO UREICQ-BUN CIRCULAR 047 $18.300,00
112 903845 GLUCOSA TEST O’ SULLIVAN CIRCULAR 047 $57.800,00
113 903844 GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA+ incluye CARGA DE GEUCOSA) CIRCULAR 047 £ 105.100,00
114 903843P | GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL CIRCULAR 047 $57.800,00
11§ 503843 GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA CIRCULAR G4} $ 57.800,00
116 903841 DEXTROMETER CIRCULAR 047 $ 22.900,00
117 903841 GLUCOSA EN SUERD LCR U OTROS FLUIDOS CIRCULAR 047 $ 22.900,00
118 903818 COLESTEROL TQTAL CIRCULAR 047 $ 46.600,00
119 903816 COLESTERCL LDL CIRCULAR D47 $ 45.200,00
130 903818 COLESTERGL HOL CIRCULARDAT S 38.400,60

POLIGIA NAGIONAL
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11 S0380% BILIRUBINAS TOTAL Y DIRECTA CIRCULAR 047 $20.600,00
122 903803 ALBUNINA EN SUERO U GTROS FLUIDDS CIRCULAR 047 $ 15.500,00
123 903801 ACIDO URKCO CIRCULAR 047 $ 25.600,00
124 203427 HEMOGLOBINA GLICOSILADA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA CIRCULAR 047 £ 83.800,00
125 903426 HEMOGLOSINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA CIRCULAR 047 4 83.800,00
126 871202 APICOGRAMA CIRCULAR 047 $ 115.500,00
127 873444 RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES: STRES CIRCULAR 047 $ 40.700,00
128 873443 RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES CIRCULAR 047 $ 45.200,00
129 873431 RADIOGRAFIA DE TOBILLC AP LATERAL ¥ ROTACION INTERNA CIRCULAR 047 $77.000,00
130 £73423 RADIOGRAFIA TANGENCIAL & AXIAL DE RGTULA CIRCULAR 047 £ 115.500,60
131 B73422 RADIOGRAFIA DE RODILLA COMPARATIVA POSICION VERTICAL {AP) CIRCULAR 047 § 45.200,00
332 873420 RADIOGRAFIA DE RODIELA AP Y LATERAL CIRCULAR (47 $99,900,00
133 873412 RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA CIRCULAR 047 $45.200,00
134 873411 RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP LATER CIRCULAR 047 4 84.900,00
135 873340 RADIGGRAFIA DE MIEMBREY INFERKIR AP Y LATERAL CIRCULAR 047 £ 40.700,00
136 873335 RADIGGRAF(A DE CALCANEQ AXIAL Y LATERAL CIRCULAR 047 $77.000,00
137 873333 RADIOGRAF(A DE PIE AP Y LATERAL CIRCULAR 047 % 77.000,00
138 873314 RADICGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL EFRCULAR 047 5 89.5900,00
139 873313 RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL CIRCULAR 047 % 99.500,00
140 873312 RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y LATERAL CIRCULAR 047 $ 99.900,00
192 873210 RADIOGRAFIA DE MANO CIRCULAR 047 $ 77.000,60
142 873206 RADIOGRAFIA DE MUNECA CIRCULAR 047 S 77.000,00
143 873205 RADIOGRAFIA DE CODO CIRCULAR 047 4 77.000,00
144 873204 RADIDGRAFIA DE HOMBRO CIRCULAR 047 5 99.900,00
145 873202 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES COMPARATI CIRCULAR D47 5 45.200,00
48 873122 RADIOGRAEIA DE ANTESRAZO CIRCULAR 0437 477.000,00
147 873121 RADIOGRAFEA DE HUMERQ CIRCULAR 047 $99,900,00
148 873112 RADIOGRARA DE CLAVICULA CIRCULAR 047 $ 77.000,00
145 873111 RADIOGRAFIA DE OMOPLATO CIRCULAR 047 $99.900,00
150 873004 RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA] CIRCULAR 047 £77.0600,00
151 873002 RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGDS SERIE COMPLETA (ESQUELETO AXIAL CIRCULAR 047 4§ 347.708,00
152 872011 RAD|OGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES ( CIRCULAR 047 $ 169.700,00
153 872002 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CIRCULAR 047 $128.000,00
154 871129 RABIQGRAFIA DE ARTIEVLACIONES ESTERNOGEAVICUEARES CIREULAR 847 $ 98,000,060
155 871121 HADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P, LATERAL DECUBITO LATERAL CIRCULAR 047 $ 115.50000
156 871112 RADIOGRAFIA DE ESTERNON CIRCULAR 047 $ 98.900,00
157 871111 RADIOGRAF!A DE REIA COSTAL CIRCULAR 047 $ 109.800,00
158 871091 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS CIRCULAR 047 S 84.900,00
159 871070 RADIQGRAFIA DINAMECA DE COLUMNA VERTEBRAL CIRCULAR D47 $ 126.4G0,00
160 871060 RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL CIRCULAR 047 4 208.200,00
161 871050 RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX CIRCULAR 047 $ 120,300,00
162 871040 RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA CIRCULAR 047 5 154.000,60
163 871030 RADIQOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR CIRCULAR 047 $ 123.900,00
164 871020 RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA CIRCULAR 047 $123.900,00
165 871019 RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL CIRCULAR 047 $ 126.400,00
166 871010 RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL CIRCULAR 047 $ 126.400,00
167 870603 RADIOGRAFIA DE FARINGE [FARINGOGRAFIA] CIRCULAR 047 $ 115.500,00
168 870602 RADIOGRAFA DE CAVUM FARINGEQ CIRCULAR 047 $115.500,00
169 870601 RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO CIRCULAR 047 S 136.400,00
170 | 870455 | RADIOGRAFIAS INFRAORALES PERIAPICALES JUEGO COMPLETO CIRCULAR 047 $ 17.000,00
I | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES SUP CRCULARO4T [ S17.000,00]
172 870450 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MILIMETRADAS CIRCULAR 047 $ 17.000,00
173 870131 RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATM] CIRCULAR 047 $ 99.900,00
174 870113 RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR CIRCULAR 047 $99.900,00
175 870112 RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR CIRCULAR 047 $ 99.900,00
176 870108 RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASAEES CIRCULAR 047 $ 99.900,00
177 870107 RADIOGRAFIA DE HUESQS NASALES CIRCULAR 047 S 99.906,00
178 £70105 RADIQOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO CIRCULAR 047 $ 115.500,00
179 870104 RADIOGRAFIA DE MALAR CIRCULAR 047 4§ 99.900,00
180 870103 RADIOGRAFIA DE AGUJEROS OPTICOS CIRCULAR 0147 $ 99,900,00
181 870102 RADIOGRAFIA DE ORBITAS CIRCULAR 47 $99.900,00
182 870101 RADICGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) CIRCULAR 047 5 157.700,00
183 870007 RADICGRAFA DE CONDUCTO AUBITIVO INTERNO CIRCULAR 047 $ 124.100,00
184 870006 RADICGRAFIA DE PERASCOS CIRCULAR 047 5 129.300,00
185 870004 RADIQGRAFIA DE SILLA TURCA CIRCULAR 047 5 99.500,00
186 870003 RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEQ CIRCULAR 047 $ 157.700,00
187 270061 RADIOGRAFIA DE CRANED SIMPLE CIRCULAR 047 $113.000,00
188 997310 CONTROL DE PLACA DENTAL NCOC CIRCULAR 047 $ 25.600,00
189 997301 DETARTRAIE SUPRAGINIVAL 50D CONTROL MECANICO CIRCULAR 047 5 159.800,00
190 997300 DETARTRAIE SUPRAGINIVAL SOD CONTROL MECANICO CIRCULAR 047 $ 159.800,00
191 997107 APLICACION DE SELLANTES DE FOTOCURADO CIRCULAR 047 $32.500,00
592 997106 TORBCACIDN BE FLUOR EN SAENIZ CIRCULAR 047 & 39.500,00
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153 997104 TOPICACION DE FLUOR EN NIFIOS CIRCULAR Q47 % 37.400,00
94 997103 | APLICACION TOPICA DE FLUGR EN GEL CIRCULAR 017 $37.400,00
195 997102 APLICACION SELLANTES FGTOCURADO CIRCULAR 047 $32.500,00
136 997002 | CONTROL DE PLACA DENTAL NGOG CIRCULAR 047 5 75 600,00
197 995202 | ADMINISTRACION VACUNA SARS CoV 2 [COVID-191 Y OBSERVACION CIRCULAR 047 $ 17.000,00
198 995201 | VACUNA VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH) CIRCULAR 017 $17.000,00
159 995200 OTRAS VACUNACIONES DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES CIRCULAR 047 $ 17.000,00
200 995199 VACUNA VIRUS DEL PAPILOMA HUMANQ (VPH) CIRCULAR 017 $ 6.200,00
201 993522 SARAMPION RUBEOLA Y PAPERA {SRP) SARAMPION ¥ RUBEOLA (SR} CIRCULAR Q:l7 5 17.000,00
202 993520 SARANMPION RUBEOLA Y PAPERA [SR¥) SARAMPION Y RUBEQLA (5R] CiREULAR Qa7 3 17.000,00
303 993513 | VACUNACION CONTRA ViRUS Papiloma Humano [VFH] CIRCULAR 047 $ 17.000,00
204 993512 | VACUNA CONTRA ROTAVIRUS CIRCULAR 07 $ 1700000
205 993510 | VACUNACION CONTRA INFLUENZA CIRCULAR 047 § 17.000,00
206 903509 | VACUNACION CONTAA VARICELA CIRCULAR 047 $ 17.000,00
707 §u3504 | VACUNA FIEBRE AMARILLA CIRCULAR 547 S 17.000,00
208 993503 VACUNA HEPATITIS B CIRCULAR 047 S 17.003,00

203 | 993502 | VACUNA HEFATITIS A CIRCULAR 047 4 17,000,00
210 993501 | VACUNA FOLIOMELITIS-VO? CIRCULAR 027 § 17.000,00
211 993130 VACUNA PENTAVALENTE CIRCULAR Q47 5 17.000,00
212 993122 VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA TETANOS Y TOS FERINA [D CIRCULAR Q47 5 17.000,00
213 293120 VACUNACION COMBINADA CONTRA TETANOS ¥ DIFTERIA [TD] CIRCULAR 047 5 17.000,00
214 993106 VACUNA CONTRA NEUMOCOCO CIRCULAR 047 5 17.000,00
215 993104 VACUNA HEMOPHILUS INFLUENZA TIPO B CIRCULAR 047 417.000,00
ne 993102 VACUNACION CONTRA TUBERCULOSIS (BCG) CIRCULAR 047 $ 17.000,60
247 550601 MEDICION DE AGUDEZA VISUAL CIRCULAR 047 $ 77.000,00
718 902212 | HEMOCLASIFICACION {GRUPQ SANGUINEG ¥ FACTOR RH) CIRCULAR 047 $51.100,00
19 837901 | CITOLOGIA CERVICOUTERINA CIRCULAR 047 £ 43.800,00
20 830305 | COMSULTA CONTROL O SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA CIRCULAR 047 $17.700,00
m BO0301 | COMSULTA DE CONTROL & SEGUHMIENTO POR MEDICO GENERAL CIRCULAR 047 $ 54.600,00
222 861203 EXTRACCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS POR INCISION CIRCULAR Q47 S 655.100,00
Py 697181 | INSERGION O RETIRO DISPOSHIVO INTRAUTERIND ANTICONCEPT CIRCULAR 047 $92.300,60
224 290308 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGLHMIENTQ POR PSICOLOGIA . CIRCULAR 047 S 37.400,00
235 350208 CONSULTA PE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA CIRCULAR 047 £39.700,00
26 903605 | IDNOGRAMA [GLORE SODIO POTASIO Y BICARBONATG @ GALCID] - CIRCULAR 047 $32.500,00

Suministro y dispensacion informada de medicamentos ambulatorios nivel bajo para los usuarios del subststema de salud de: la Policia Nacional en ef Municipio de
SAN JERONIMO,

EM DESCRIPCION CONCENTRACION PRESENTACION P';EECP'# : E
1 ACETAMINOFEN T50ME/SML SOLUCION GRAL $4.700,00
2 ACETAMINOFEN SN0MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP $ 157,00
3 ACICLOVIR F00ME TAB/CAPS/GRAG/ COMP $368,00
3 ACICLOVIR 500 MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP S 630,00
5 ACIDO ACETIL SALICILICO 00MG TABLETAS - $158,00
6 ACIDO TRANEXAMICO 500 MG AMPOLEA, £11.340,00
7 ADENDSINA SMG/INIL ANPOLLA, £57.045,00
8 ADRENALINA.0.1% (1 MG/ML) TA%E(AMG/ML) —ANPOLLA £3.675.00
5 ALBENDAZOL T00MG/SML SUSPENSION ORAL £ 1.680,00
0 ALBENDAZOL MG TABFCAPS/ GRAGE COMP. $473,00
1 ALOPURINDL 100MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP <RA0,00
= ALOPURINGL 300MG TAB/CAPS/GRAG] COMP $1.890,00
) ALUMINIO HIDROXIDO 0.05 SUSPENSION ORAL $17.010,00
14 AMIODARONA WO MG TAGBLETAS £1313,00
m AMICDARONA AMPOLEA 150 MG TOMG AMPOLLA $8.610,00
16 AMITRIPTILINA (CLORHIDRATO) 25MG [base] TAB/CAPS/GRAG] CONIP $13,00
5 AMLGOIPING {BESILATO) 5Ma {base) TAB/CAFS/GRAG/ CONE $ 105,00
) AMOXICILINA 250MG/3ML SUSPENSION ORAL $ 12.495,00
19 AMOXICILINA 500MG TAB/CAPS,’GHAG/ CONMP 8 787,00
20 AMPICILINA 500MG TAB/CAPS/GRAG/ CON P $ 840,00
7 AMPICILINA AMPOLLA 1GR AMPOLLA $4.200,00
2 AMPICILINA ANFIDRA O TRIHIDRATD 250MIG/5 MILIS%) SUSPENSION GRAL $6.930,00
73 AMPICIINA-SULBACTAN] AMPOLLA 16, AMFOLLA 56.505,00
7 ASCORBICO ACIDO (VITAMINA €] S00MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP S 415,00
P ASCORBICO ACIDD (VITAMINA &) 100 MG/ML GOTAS $7.340,00
6 ATORVASTATINA, WMG TABLETAS 31500
7 ATORVASTATINA 20 MG TABLETAS $ 285,00
28 ATORVASTATINA 40 MG TABLETAS $300,00
29 AFROPINA SULFATO 1MG/M|. AMPOLLA $3.150,00
30 BECLOMETASONA DIPROPIONATO 250MCG/PUFF SOLUCICN PARA INHALACION BUCAL 5 28.875,00
31 BECLOMETASONA DIPROPIQNATO SOMCG/PUFF SOLUCION PARA (NHALAGION BUCAL 5.18-_270,00
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32 BECLOMETASONA DIPROPIONATO SOMCG/PUFF SOLUCION PARA INHALACION NASAL $27.825,00
33 BETAMETASONA DIPROPIONATO 0.05% CREMA TOPICA $3.727,00
EL] BETAMETASONA FOSFATO 8 MG/2ML AMPOLLA $1.785,00
35 BIPERIDENO {CLORHIDRATO} MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP $577,00
36 BISACODILOD 5MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP $262,00
37 CALCIO CARBONATO . 600MG {base) TAB/CAPS/GRAG/ COMP $ 420,00
38 CALCIO CARBONATO+VITAMINA O 600MG (brase)+IG00I TAB/CAPS/GRAG/ COMP $315,06
39 CALCITRIOL 0.25MCG TAB/CAPS/GRAG/ COMF $37800
40 CALCITRICL 0.50MCEG TAB/CAPS{GRAG/ COMP $367,00
41 CAPTOBRIL I5ME TAB/CAFS/GRAG/ COME $ 216,08

42 CAPTOPRIL 50MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP $262,00
43 CALCITRIOL 0,25MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP $388,00
44 CALCITRIOL 0,50MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP $388,00
45 CARBAMAZEPINA 200MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP 514300
16 CARVEDILOL 12.5MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP $120,00
47 CARVEDILOL I5MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP $ 200,00
48 CARVEDILOL 6.25MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP $204,00
19 CEFALEXINA 250ME/5ML SUSPENSION DRAL $ 10.040,00
50 CEFALEXINA SO0ME. TAB/CAPS/GRAG/ COMP $1.050,00
51 CEFALOTINA 1GR AMPOLLA : $7.875,00
52 CEFTRIAXONA 1GR AMPOLLA $6.720,00
53 CIANOCOBALAMINA {VITAMINA B12) 1000MCG/ML SOLUCION PARENTERAL $3.573,00
54 CIPROFLOXACINA SOOMG (base} TAB/CAPS/GRAG/ COMP $ 682,00
55 CIPROFLOXACINA 100 MG AMPOLLA 100 M/10 ML $3.675,00
56 CLNDAMICINA BOOMG/AML AMPOLLA $6.300,00
57 CLONAZERAM 0.5MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP $.525,00
58 CLONAZEPAM 2.5MG/ML SOLUCION ORAL $ 28.980,00
59 CLONAZEPAM MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP $210,00
50 CLOKIDINA [CLORHIDRATQ} 0.150MG TAR/CAPS/GRAG/ COMP 105,00
61 CLOPIDOGREL {SULFATD) 75MG (Base) TAB/CAPS/GRAG/ COMP 215,00
62 CLORFENIRAMINA 2MG/S ML SOLLICION ORAL 55.406,00
63 CLORFENIRAMINA MALEATO 4MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP $105,00
[ CLORCQUINA (FOSFATQ) 150MG [base) TAB/CAPS/GRAG/ COMP 4§ 525,00
a5 CLORURO DE 5QBIG (NATRAL) 2 MEQ/EMI: AMPOLEA 20 MEG{10ML(23.7%) $ 2:940,00
[ CLOTRIMAZOL 0,01 CREMA TOPICA $ 7.364,00
&7 CLOTRIMAZOL 003 CREMA VAGINAL $9.700,00
68 COLCHICINA 0.5MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP $315,00
69 CLOZAPINA 100MG TAB/CAPS/GRAGS COMP %315,00
70 CROTAMITON 01 LOCION TOPICA $ 15.028,00
71 DEXAMETASONA 8 MG 8MG AMPOLLA $ 157500
72 DEXAMETASONA-NEOMICINA- POLIMIXINA SOLUCI 5 ML GOTAS OFTALMICAS $ 8.295,00
73 DEXTROSA 10% SCLUCIGN 500 ML BOLSA /SOLUCION $6.300,00
74 DEXTROSA 5% SOLUCION 500 ML BOLSA /SOLUCION % 6.300,00
75 DIAZEPAM 10 MG SOLUCION PARENTERAL $9.240,00
76 DICLOFENACO (SODICO) 50MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP 515500
77 DICLOFENACO (SODICO} 75MG/3ML SOLUCION PARENTERAL $1.680,00
78 DICLOXACILINA (SODICA) 250MG/5ML (base) SUSPENSION ORAL $7.875,00

7 DICLOXACILINA (SODICA) 500MG (base) TAB/CAPS/GRAG/ COMP C O $892,00
80 DICLOXACILINA (SODICA) 250MG/SML (base} SUSPENSKON ORAL $7.875,00

81 DIFENHIDRAMINA 12.5 MG JARABE $5.880.00 |
82 DIFENHIDRAMINA 50 MG cApsULAS I 53500

83 DIFENHIDRAMINA 50 MG AMPOLLA $ 26.355,00
84 DIHIDROCODEINA BITARTRATO 0.24% {2.42MG/ML) SOLUCION OQRAL $ 2167200
85 DIMENHIDRINATO S0MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP $ 210,00
86 DIPIRONA {METAMISOL S0DICO) 16/2ML SOLUCION PARENTERAL 5 1.680,00
87 DOPAMINA 200MG/5ME AMPOLLA $5.864,00
88 DOXICICEHINA (CLORHIDRATO) 100MG {base) TAB/CAPS/GRAG/ COMP $630,00
a9 ENALAPRIL {MALEATO} 20MG {base) TAB/CAPS/GRAG/ COMP $210,00
30 ENOXAPARINA SODICA 40MG/0.AML AMPOLLA $13.717,00
a1 ERITROMICINA {ESTEARATO) S00MG (base} TAB/CAPS/GRAG/ COMP 5101800
52 ERITROMICINA (METILSUCCINATO O ESTEARATO} 5%(250MG/5ML(base) POLVO PARA SUSPENSION ORAL $ 1.995,00
53 ESPIRAMICINA 3IMy TAB/CAPS/GRAG/ COMP $3.307,00
94 ESPIRONGEACTONA 100MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP $1.050,00
95 ESPIRGNOLACTGNA MG TAB/CAPS/GRAG/ COMB $ 210,00
96 ESTROGENOS NATURALES CONJUGADOS 0.0625%{0.625M(5/G) CREMA VAGINAL $35.368,00
97 ESTROGENDS NATURALES CONJUGADOS 0.625MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP $1.080,00
) FENITOINA 16GME TAB/CAPS/GRAG/ COMP 5163100
5% FENITOINA 250 MG 250 MG/SML AMPOLLA $ 16.800,00
100 FENQBARBITAL 100MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP $ 525,00
101 FENTANILO CITRATOQ 0.5 MG/10 ML AMPOLLA 5682500
102 FLUCONAZOL 200MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP S 630,00
103 FLUOXETINA 20MG/5 ML (base) SOLUCION ORAL $9.765,00
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104 FLUOXETINA 20 MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP $262,00
105 FOLICO ACIDO MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP $ 105,00
106 FURQSEMIDA AOMG TAB/CAPS/GRAG/ COMP $157,00
107 FURDSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION PARENTEHAL $1.89000
108 GEMFIBROZILO 600MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP 573500
109 GENTAMICINA (SULFATQ} 160MG/2ML {base} SOLUCION PARENTEIAL $3.990,00
110 GENTAMICINA SULFATO {0.35% SMG/ML {basej SOLUCION OFTALMICA 5454000
111 HALOPERIDOL 10MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP $525,00
112 HALOPERIDQL SMG TAB/CAPS/GRAG/ COMP $420,00
ii3 HALBPERIBOL BRIG/ML SOLUCION PARENTERAL £ 7.140,00 |
114 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG TABLETA $105,00
115 HIDROCORTISONA 100 MG AMPOLLA $9.765,00
115 HIDROCORTISONA {ACETATO) 0,01 CREMA TOPICA $ 6.300,00
117 HIDROXICINA 100MG/2ZML SOLUCION PARENTERAL $ 16.800,00
118 HIERRD SULFATO 300MG TAB/CAPS/GRAG/ COME 5 15,00
119 HIERRO SULFATO 25 MG/ML GOTAS $4.256,00
120 HIERRO SULFATO 4G/120 ML JARABE $5.904,00
121 HIDSCINA BUTIL BROMURD 10MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP. 463000
122 HIOSCINA BUTIL BROMURD 20MG/ML SOLUCION PARENTERAL $4.72500
123 HIOSCINA BUTIL BROMURQ+DIPIRONA {20MG+2.5G)/SML SOLUCION PARENTEFAL $5.157,00
124 IBUPROFENG 400MG TAB/CAPS/GRAG/ COMIP $315,00
125 IMIPRAMINA (CLORHIDRATO) 25MG TAB/CAPS/GRAG/ COMIP $735,00
126 SMIPRAMINA (CLORHIDARATQ) 10M6G TAB/CAPS/GRAG/ COMP $1.365,00
127 INMUNOGLOBULINA ANTI D 300 MCG AMPOLLA $208.892,00
128 IPRATROPIO BROMURC 20 MCG/PUFF SOLUCION PARA INHALACION BUCAL $ 11.684,00
125 1S0S0RBIDE DINITRATO. 10MG TABFCAPS/GRAGY, COMP $150,00
130 IS0SORBIDE DINITRATO 5 MG TAB/CAPS/GRAG/SUBLINGUAL $2.539,00
121 KETAMINA 500 MG/ML AMPOLLA $37.800,00
132 KETOCONAZOL 200MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP 3 400,00
133 KETOTIFEND 0.01% {1 MG/5 ML} 0.01% {1 MG/5 ML) JARABE $ 10.000,00
134 KETOTIFENG 1 MG 1MG TABLETAS $ 129,08
135 LABETALOL 100MG/20ML AMPOLEA 3 19.863,00
136 LANSOPRAZOL 30 MG CAPSULAS $700,00
137 LEVOBOPACARBIDAPA (Z50+2BIMG TAB/CAPS/GRAG/ CAMIP $ 900,00
138 LEVOMEPROMAZINA MALEATO 25MG{base} TAB/CAPS/GRAG/ COMP 500,00
139 LEVOMEFROMAZINA MALEATO 4% (base) SOLUCION QRAL $ 16.7G0,00
140 LEVONORGESTREL+ETILIMILE STRADIGE {SINOVUL) {150+30)MCG TAB/CAPS/GRAG/S COMP $ 250,00
141 LEVQTIROXINA SODICA 100MCG TAB/CAPS/GRAG/ COIAP $500,00
142 LEVOTIROXINA SCDICA 25MCG TAB/CAPS/GRAG/ COMP $1.300,00
143 LEVOTIROXINA SODICA SOMCG TAB/CAPS/GRAG/ COMP . $500,00
144 LITIO CARBONATO 300MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP $1.300,00
145 LOPERAMIDA {CLORHIDRATO) 2MiG (base) TAB/CAPS/GRAG/ COMP $ 100,00
146 LORATADINA 10MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP - $ 100,00
147 LORATADINA SMG/SML SOLUCION ORAL $ 4.400,00
148 LORAZEPAM IMG TAB/CAPS/GRAG/ COMP $ 200,00
149 LOSARTAN (POTASICO) 100MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP $300,00
| 150 LOSARTAN (POTASICO) 50MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP $ 100,00
151 LOVASTATINA 20MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP ~$100,00
152 MEDROXIPROGESTERGNA + ESTRADIOL [FEMEUIN} 25+5 MG AMPOLLA 25+5 MG $ 14.037,00
|_153 | MEDROXIPROGESTERONA ACETATO TABLETA S MG 5 MG TABLETA $369,00
154 " MEPERDINA T 00% AMPOLLA 0,10% T $3.953,00
155 METFORMINA CLORHIDRATO 850MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP $ 250,00
156 METILERGOMETRINA MALEATO 0.2MG/ML SOLUCION PARENTERAL $1.547,00
157 METILPRENISOLONA 500MG 500 MG AMPOLLA $15.584,00
158 METIMAZOL 5MG TAB/CAPS/GRAG/ CONP $ 250,00
159 METOCARBAMOL 750MG TAB/CAPS/GRAG/ CONIP 435000
160 METOCLOPRAMIDA {CLORHIDRATO} 0-4% (AMG/ML) SOLUCION ORAL $ 4.500,00
161 METOCLOPRAMIDA {CLORHIDRATO) 10MG (base) TAB/CAPS/GRAG/ COMP $ 200,00
162 METOCLOPRAMIDA (CLORHIDRATO) 10MG/2ML (base) SOLUCION PARENTERAL $ 1.600,00
163 METQPROLOL TARTRATO 100MG TAB/CAPS/GRAG/ CONP 550,00
164 METOPROLOL TARTRATCH SO0MG TAB/CAPS/GRAG/ COWV.P $ 483,00
165 METOPROLOL TARTRATO 1MG/ML AMPOLLA $ 18.480,00
166 METRONIDAZOL SO0MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP $210,00
167 METRONIBAZOL 5%(I50MG/oML) SUSPENSION ORAL $7.146,00
168 METRONIDAZGL S00MG QVULO O TABLETA VAGINAL 473500
169 MIDAZOLAM CLORHIDRATO 0.5% {SMG/5ML} SOLUCION PARENTERAL $ 15.015,00
170 MISOPROSTOL H0MES TAB/CAPS/GRASS EOMB 54,620,300
171 MORFINA CLORHIDRATO 10 MG/ML AMPOLLA $3.360,00
172 MORFINA CLORHIDRATO GOTAS 30 MG 30 MG GOTAS 30 MG $ 48,300,00
173 NAPROXEN (SGDICO) 250M6G TAB/CAPS/GRAG/ COMP $368,00
172 NIFEDIPINA 30MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP 4 368,00
175 NIFEDIPINA 10 MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP £382,00
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176 NIMODIPING 30MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP $210,00
177 NISTATINA 100.000 UE/ML SUSPENSION ORAL $7.140,00
178 NITROEURANTOINA MACRONIZADA 100MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP $ 525,00
175 NITROPRUSIATO DE SODIO 2.5% POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL 4 60.585,00
180 OMEPRAZOL 20MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP 4 263,00
181 OMEPRAZOL 40MG AMPOLLA $ 14.700,00
182 OXITOCINA 1001 AMPGLLA §4.805,00
183 PLATA SULFADIAZINA 0.01 CREMA TOPICA S 8.610,00
184 POTAS!O CLORURD (KATROL) 20MEG/10ML{14.9%) AMPOLLA $1.575,00
188 PREDNISOLONA WG TAB/CAPS/GRAG/ EOME § 210,00
186 PREDNISONA 50MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP $1.890,00
187 RETINCICO ACIDO 0.025% CREMA TOPICA $ 15.540,00
188 RISPERIDONA MG TABLETA $332,00
189 RISPERIDONA 2MG TABLETA $475,00
100 RISPERIDONA 3MG TABLETA $571,00
191 SALBUTAMOL 100 MCG/20 MCG INHALADOR 100MCG/DOSIS $ 16.275,00
192 SALES DE REHIDRATACION ORAL Aporte al menos 60 ineq de sodio POLVO $2.100,00
153 SERTRALINA 50MG TABLETA 5 208,00
194 SERTRALINA 100MG TABLETA $460,00

- 195 S0DIQ CLORURG 100 ML SOLUCION 0.9% 100 ML SOLUCION 0.5% $5.250,00
196 SODIO CLORURO 500 ML SOLUCION 0.9% 500 ML SOLUCION 0.5% $6.300,00
197 SOLLUCION HARTMANN 500 ML SOLUCION $6.198,00
198 SUCCINILCOLINA CLORURO 100 ME/M AMPOLLA $ 41,454,00
199 SUCRALFATE 16 TAB/CAPS/GRAG COMP $1.365,00
200 SUERQ ANTIGFIDICO POLIVALENTE 5 ML AMPOLLA $501,900,00
201 TIANINA {VITAMINA B1) 300MG TAS/CAPS/GRAG/ COMP $.368,00
202 TIAMINA AMPOLLA 100 MG/ME AMPOLLA $9.135,00
203 TIMOLOL MALEATG 0,50% SQLUCION OFTALMICA $ 12.256,00
204 TOXOIDE TETANICO 40UL/0.5ML SUSPENSION PARENTERAL % 23.100,00
205 TRAMADOL 10% [1COMG/ML) SOLUCION ORAL $ 5.040,00
206 TRAMARDL {CLORHIDRATO) 190MG/2ML SOLUGION PARENTERAL 5 3.675,00
207 TRAMADOL {CLORHIDRATO} SOMG/ML SOLUCION PARENTERAL $ 1.754,00
208 TRAZODONA CLORHIDRATO 50MG TAB/CAPS/GRAG! COMP $315,00
209 TRIMETOPRIM+SULFAMETOXA ZOL (360+800)MG TAB/CAPS{GRAG/ COMP 536800
210 VALPROICO ACIDD 250MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP $538,00
11 VALPROICO ACIDO 25QMG/SML SOLUCION ORAL $21.771,00
212 VECURONIO 10 MG POLVO LIOFILIZABO AMPOLLA $ 37.800,00
213 VERAPAMILC (CLORHIDRATO) 80MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP 5 215,00
214 VERAPAMILO {CLORHIDRATO} 120MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP $323,00
215 VITAMINA A 50,0008 TAB/CAPS/GRAG/ COMP $420,00
216 WARFARINA SODICA SMG (base) TAB/CAPS/GRAG/ COMP $788,00
217 ZINC SULFATO 2MG/ML IMG/MIL SUPLEMENTO § 13.381,00
218 VITAMINA K {FITOMENADIONA) 2 MG/0.2 ML AMPOLLA $28.728,00

PREGIOS ARTIFICIALMENTE BAJOS

Para la deferminacién de los Pracios Arlificiaimente Bajos, se fomara como referencia fo establecido por la entidad COLOMBIA COMPRA EFICIENTE segdn ia
Guia para el mansjo de ofertas artificialmente bajas en procesos do corratacion, lgualmente se observard el procedimiento establesido en ef Decreto 1082 de
2015 cuando se dé la hipotesis establecida en dicha disposicion (precio artificialmente bajo). En caso de que se rechace Iz oferia, fa entidad podra optar por

adjudicar ef contrato a quien haya ofertado el sequndo mejor precic y asi sucesivamente o por declarar desierto &l proceso.
432. FACTORES ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION:

No Aplica.

433  CRITERIOS DE DESEMPATE

No Aplica.

5. CONDICIONES DEL CONTRATQO
5.1, LUGAR DE ENTREGA O LUGAR DE PRES*T‘ACIE’JN BEL BERVIGIO

La prestacion del servicio abjeto def presente proceso de confratacion, se ejecutar en el Municipic de SAN JERONIMO del Departamento de ANTIOQUIA. En las
sedes que sean aprobadas mediante distintiva de habifitacion otorgado por la autoridad competente. En caso de que el algdn procedimiento ofertado par parte del
propanenta no pueda ser realizado dentro de sus instataciones, este deberd garantizar que sea ejecutado en unas instalaciones que cumplan con el registro de

habilitacin y el personal idoneo para la realizacion de cada procedimiento

5.2. FORMA DE EJECUCION

£l objeto del confrate a celebrar se ejecutaré en formé'de TRACTO SUCESIVO, por sef servicios impredecibles que varian de acuerdo a la demanda y necesidades
de los usuarios def Subsistema de Salud de la Policia Nacional pertenecientes al Municipio de SAN JERONIMO del Departamento de Anfioquia.
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El usuario, debera iniclalmente realizar una soliciid a Ja REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6, quien generara a cada caso en particular, una
AUTORIZACION DEL SERVYICIO, con fa cual se procedera a prestar los servicios de safud confratados

5.3. PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

Teniendo en cuenta las posibles variasiones que se puedan presentar en la eiacucion nomal del contrato, |a disminucidn e incremento repentine y significativo de
heneficiarios del subsistema de salud de la Policia Nacional en este municipio, dependiendo de Ia situacion de orden piblico, lo que indiscutiblemente afectaria
cualquier planeacion en cuanto el plaze de ejecucion del presente proceso coniractual; asi las cosas se determina, que para la presente contratacion se tendra un
plaze de ejecucion, a partir dé Ia expedicion de ta caria dé inicio de ejecucibn del contrats, hasta ef 30 dé septismbre de 2026 o hadla culmingr &f presipussto
asignado at mismo, lo que primero ocurma.

Paragrafo: De manera excepcional, cuando per razones enfocadas a fa continuidad de la prestacion del servicio y con el fin de dar prevalencia & ta proteccion de
los derechos fundamentales, se podra adicionar yfo prorrogar el futuro contrato conforme a lo normado por la Ley 80 de 1803 y demds normatividad legal vigente
aplicable; en caso de fratarse de una adicién yio promoga de vigencia futura, esta se realizara siempre y cuando se ciente con su respectiva apropiacion y
autorizacion del cupo, en cencordancia con fo establecido en la Ley 819 de 2003, articulo 10, literal B, para efeclos de reafizar una debida planeacitn presupuestal
que parmita adguirir compromisos gue afecten presupuesios de anualidades subsiguientes y asi satvaguardar el derecho a fa vida y a la salud de los usuarios del
subsistema de salud de la Policia Nacional.

5.4. FORMA DE PAGO

La Regional de Assguramiento en Safud N° 6 (RASES 6) efectuara el pago en cumplimiento del numerat 4 del articule 2.5.3.4.2.3 del Decrefo 441 de 2022 Por
medio dei cual se susiituye el Capitulo 4 def Titulo 3 de la Parte 5 def Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relativo a los acue-dos de voluntades entre las entidades
responsables de pago, los prestadores de servicios de salud y los proveedores de tecnologias en salud que & la lefra dicta:

...4. Pago por evento: Modalidad de pago refrospectiva que aplica para la prestacion y provision de servicios y tecnologies en salud, mediante Ia cual las partes

acuerdan una suma fija por cada unidad suministrada para la afencidn de los requerimientos en salud de una persona. .,
Ademés, de los siguientes enunciados:

1. Elpago se realizara en moneda legal colombiana, en forma mensual, dentro de los treinta (30} dias habiles siguientes a la radicacion de Ja factura de prestacion
del servicio, radicacion en la Oficina de Central de Cuentes de fa Regional de Aseguramiento en Salud N® 6, junto con el Recibido a Satisfaccion (RAS)
suscrito por el supervisor del contrate, con los documentos requeridos por fa Regional de Aseguramiento en Salud N' 6, de acuerdo al derecho a turno y al
Programa Anual Mensualizado de Caja (PAC).

2. Silos documentos en referencia son devuelios por la RASES N° 6, por inconsistencias como la falta de informacion o mal difigenciamiento de los mismes, la
Oficina de Central de Cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 6, se obliga a Ia asignacidn nuevamente el tumo, siempre y cuando se hubieren
subsanado las inconsistencias y se haya cumplido con el tramite documental dentro del plazo indicads. '

3. Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabifidad del CONTRATISTA, quien no tendré por elle dereche al pago de infereses
0 compensacion de ninguna naturaleza. Lo mismo se predicara en caso de que el CONTRATISTA no elabore y presente los respectivos soportes a la Oficina
de Central de Cuentas de |a Regional de Aseguramiento en Salud N° 6, -

4. Las facturas deben ser entregadas con los siguientes soportes y requisitos:

»  Ser entregadas en medio fisico los primeros diez (10) dias calendario de cada mes (cuando se trate de facturacion de servicios sin respaldo presupuestal

— Urgencia médica deben ser enfragadas en medio fisico los primeros 10 dias calendarie de cada mes). Si el CONTRATISTA no presenta la factura dentro

del témino de los diez (10} primeros dias calendario de cada mes, el tramite v el pago de Ja factura se realizaran kasta el mes siguiente. La presentacion

de tas facturas por los servicios causados en ningiin caso deberd suparar los quince {15) dias posteriores a la prestacion de los servicios.

Sef efitfegadas juit con & cerificads de pra-Fadicadd del Modlts 8 Ragiaasion da Clshtas Madicas impress cemo tapa de 133 facturas 3 entregar, es

un solo pre-radicado por la cantidad de facturas que se carguen.

Ser entregadas junto con los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) en medio magnético (CB), en la Oficina de Central de

Cuentas de Regional de ia Asaguramiento en Salud N° 6,

De acuerdo a la Ley 594 del 2000 Por medio de fa cual se dicta fa Ley General de Archivos ¥ se dictan ofras disposiciones, |as faciuras deben esiar

legajadas a tamafio oficio, con gancho totalmente plastico y méximo hasta 250 folios {sin enumerar), en carpetas yiife o propalcote.

No se permiten facturas de multiusuarios. ' '

Facturar os servicios médicos, diagndsticos y terapéuticos segln |3 {arifa presentada por la entidad en fa oferta econdmica contratada.

Original de la Autorizacion de Servicio Extemo (orden) expedida por kos funcionarios de la Oficina de Referencia 7 Contrarreferencia de la Regional de

Aseguramiento en Salud N°6. .

Las entidades que son SIN ANIMO DE LUCROQ deben anexar copia del acto administrafivo y calificacion o readmision expedida por la Direccion de

Impuestos y Aduanas Nacionales — DIAN, donde ie confirma la permanencia de entidad SIN ANIMO DE LUCRO. :

Certificado de Parafiscales dirigido a la Regional de Aseguramiento en Salud N° &, con fecha iguat o posterior a la de emision de las facturas, informando

Eue $£?NT;£ZISTA s encuentra a paz y salvo, fimado por & Representante Legal ylo Revisor Fiscal segiin apliqus y corresponda de acuerdo a ia
ey 1607 de )

Denominacion: la factura debe denominarse expresamente factura electronica de venta y debe estar pre-impresa.

dentificacion del prestador de Servicios: debe indicarse claramente apeliidos, nombre o razon social y NIT del presiador, debe estar pre-impreso.

Debe estar dirigida & la Regional de Aseguramiento en Salud No.6, con identificacion fributaria No. 811.032.059-3;

Y ¥V V¥Y V¥V Y ¥

Yvy
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» Firma del usuario que recibio los servicios o el acompaftante (en caso de no contar con esta firma debe tener comprobante de recibido del servicio por
parte del paciente).
> Numeracion consecutiva; numeracion consecutiva pre-impresa que debe corresponder a a numeracion autorizada por [a DIAN {algunes prestadores para
diferenciar las facturas par rubres emplean prefijos affabdficos, pere estos no deben exceder las cuatro letras).
» Fecha de su expedicidn: que cormesponda a la prestacién del serviclo.
»

5.

Descripcitn detallada de los servicios prestados: relacion pormenarizada de los servicios prestados al usuario, discnmmandc el valor unitario de los
serviclos y 1a canfidad de fos mismos.

3 Valor fotal de los Servicios: sumatoria de los valores fotales par servicio.

informacién de FACTURACION ELECTRONICA '
L2 factura electronica debe ser presentada de acuerdo a fa Resolucian 000165 del 01 noviembre 2023 Por fa cual se desarrolian los sistemas de facturacion, los

proveedores tecnoldgicos, of registro de la factura efectrénica de venta como titulo valor, se expide el anexo técnico de factura electronica o2 venta y se dictan ofras
disposiciones en materia de sistemas de facturacidn expedida por ef Director General de la Unidad Administrativa Especial de fa Direccitn de Impusstos y Aduanas
Nacionales — DIAN y a la CIRCULAR EXTERNA 016 de! § de marzo de 2021 Proceso de Recepcidn de Facturas Electrénicas dg Venta, Nofas Débifo ¥ Notas

Crédito expeadida por la Administracion del Sistema Integrada de Informacion Financiera — SIIF NACIONZ, que a la letra dice:

La Admiristracion dal SIIF Nacion implements ef ‘Modelo de Recepcicn da FactiFas dé Véiita, Notas Dabito yio Notas Crédite’, f cuat aplica e forma
obligatoria a parfir del 01 de abril de 2021 para fodas fas Entidades que hacen parte del Presupuesto General de la Nacién (PGN), de canformidad con Jo
esfablecido en la Directiva Presidencial 09 de septiembre def 2020,

Aquellos Proveedares o Contratistas que tengan identificado en ef RUT la responsabifidad 52 ~ Facturador electronico {emisor), deberén entregar factura
glectrinica d& venita por 168 bignes y/o sérvicios ofracides & fas entidades del &mbitd SHF Nacisn, ¢omia {amblén 185 riotas débite Va notag crédits, & travas
del buzdn aispueste para ef efecto por ef Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico, para lo cual la informacion tribufaria de fos terceros creados en el SHF
Nacidn se actualizara con base en lps datos de ia DIAN mediante un Servicio Web.

Asf Ias cosas, las entidades ejectiforas del PGN, af realizar of registro de fa obligacion o def egreso de una caja menor, el sistema identificara si ef fercero
beneficiario de fa misma es sujefo a facturar electronicamente, y al verfficario solicitara fa consulta y vinculacion de fa(s) factura(s) efectronicals) de venta
en estado "Aprobada” (s) por el supervisor yo técitamente, segin lo define fa norma, para continuar con ef proceso de pago....

I ACTIVIDADES Y ROLES QUE SE DEBEN CONSIDERAR EN EL PROCESO DE RECEFCION
A continuacion, se describen fas actividades de cada uno de los roles que infervienen en el proceso:

A) Contratista o provesdor [emisor),
Elaborar factura slecironica mediante operador fecriolGgico auforizado, solucitn gratuita de la DIAN ¢ software propio, previa habilitacién ante la DIAN.

2. Diligenciar en la seccion de la factura Datos del Emisor, en el campo “corrac” la direccion electronica, en donde le serd nofificado en caso de existir
fallas en la validacion def correc.

3. Diligenciar en el asunto ¢ en la seccidn de Ia factura Notas, lo siguiente: #3 luego of codige de identificacion de la entidad a la cual le va a enviar I
factura, datos def contrata, y correo del supervisor o cuentadante de caja menor, finafizando con #8, debidamente separados por punto y coma, segdn
. adjunto.

#815-03-00; Contrato; PedroFeraz@ entidadpgn.gov.co #8
8
#$02-01-01; Contrato; centrafizada@entidadpgn.gov.co #$

4. -Registrar enla seccion de la factura Datos del Adquiriente en el campo “Comao”, e buzon electronice sifnacion. facturaslectronica@minhacienda. gov.co
dispuasto por el Ministario de Hacienda y Crédito Pubiico, con f fin-que, una vez generada la factura elecirénica a fravés dal medio seleccionado, éste
ia envie aufométicamerte.

5. Generar factura obfeniendo ef contenedor electrnica -Documento zip (PDF, XML). _

6. Enviar af buzdn electronico siifnacion. facturaelectronica@®minhacienda.qov.co dispuesto por ef Minsterio de Hacienda y Crédito Publico, el contenedor
electrinico -Documento zip (PDF, XML), referenciando en ef asunfo de esfe correo ef cddigo de identificacion de la entidad a la cual fe va a enviar la
factura, datos def conirato, v correo del superviser o cuentadante de caja menor, debidamente separados por punto y coma, segtin ef. adjunto:

#$15-03-00; Contrafo; PedroPerez(@ entidadpgn.gov.co #§

¢
#502-01-01; Conirato; centralzada@entidadpgn.gov.co#3

Nota importante: De no darse ef envio automético por parte del proveedor o contratista desde el oparador tecnologice autorizado, solucion gratuifa de
Ia DIAN o software propio, descrito en el numeral 4, estos podran remitir fa factura al buzon indicado para tal fin.

La factura se puede direccionar a la enfidad del PGN o &l supervisor del confrafo, segin f asquema que Iz enfidad establezca para la recepeitn de fa
factura electronica, siempre y cuando se diligencien los dafos requeridos en ef numeral 3 0 en ef numeral 6 o en ios dos, y, de no regisirarse dicha informacion
en alguna de estas dos opciones, la factura seré devuelta al correo registrado en ef numeral 2, es decir, af correo e!ectrémco registrado en los datos def
smisor en el documentc eIectrémco
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La facturacion efectrénica debe estar dirigido & nombye de fa REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6 identificada con s/ NIT. 81 1.032.059-3, junto con
los saportes establecidos en la Resolucidn 3047 de 2008 expedida por ¢l Ministerio de la Proteceitn Social, adicionada y modificada parciaimente por la Resolucién
No. 4331 del 2012 expedida por ¢l Ministerio de Salud y Proteccion Social y/o [as normas que las adicione, modifique o sustituya, para realizar la auditoria respectiva.

Las facturas electrénicas deberan ser enviadas al comeo electronico siifnacion.faciuraglectronica@minhacienda.gov.ce de acuerdo a previa instruccion brindada
por el supervisor def cortrato, asi mismo, dichas facturas deberan ser cargadas af modulo web Sistema Regisiro de Cuentas Médicas (RECUM) de |a Direccidn de
Sanidad de Ia Policia Nacional en el link https.//recum.policia.gov.co: BOBOfchrecumlwstaffrk_}g in.aspx

Para acceder al Sistema RECUM vy cargue de los RIPS, en caso de no contar con usuario y confrasefia, después de adjxdicado el contraio el CONTRATISTA
debe enviar al comeo electrdnico deant rases-cou@policia.gov.co los siguientes datos:

Cédula | Tetéfono | Celular Fecha Inicio Fecha Final Correo

Cadigo Nit Razdn Nembre funcionario que cargara los
Contrato Contrato ‘Electrénico

Habilitacién Social RIPS

Alfinalizar el proceso de cargus, sl CONTRATISTA debe “Generar el soporte de Pre-radicado” generado por ef sistema, el cual sera entregado junto con la factura,
en |a Oficina de Central de Guentas de la Regional de Aseguramiento en Salud N? 6.

En cumplimienic de la Resolucion No. 2284 y 2275 det 2023 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Soctal, las facturas electronicas no serén recibidas
por la Ventanilla Unica de la Oficina de Central de Cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 6, si estas son mntregadas posterior a qumce {1 5) dias
hébiles a su elaboracion.

8. Una vez todos ios documentos fleguen a la Oficina de Central de Cuentas de ia Regional de Asaguramiento en Salud N° 8, ¢l CONTRAHSTA procedera a
dar cumplimiento al numeral IV de la Guia rapida de Gestion Contractual para Proveedores en el SECOP I referente al Envié de Facturas, descrito de fa siguiente
manera;

artual prove drs.if

Antes de cargar una factura en el SECOP il usted debe radicarla en la Enfidad Estatal y obtener un ndmero de radicaciin, Para i |ngresar fa factura, vaya a la
e i6 "E]ecumon def Contrato y haga clicen "Crear';

50 reguiaran sisinnes de ciuipoy de sogtoriracidn?

EI SECOP |l fe muestra una ventana emergente en donde debe ingresar fa informacion que aparece en la imagen a continuacion. Haga clic en “Anexar” para
cafgar la factura

REGISTRO D FACTLIRA

Io de pags

TGt i facTrn (2K,

Facha e amision 3 403

_______ Fecha de vancimiente - 1400

alor nets
Valorwerat

romEn

FAsthn i cwsieDCidn ol

Busque el documento en su computador y carguelo. Una vez registrada y cargada su factura haga clic en “Conf mar’. No olvide enviar |a factura a la Entidad
Estatal para su revisitn y aprobacitn. Cuando la Entidad Estatal apruebe la factura ef estado sera “Aceplada’ y cuando la pague cambiara a "Pagado”
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7. LaRegional de Assguramiento en Salud N° 6 s6lo daré trémite a las facturas generadas por los servicios prestados objeto del presente contrato.

8. AUDITORIA DE CUENTAS .

10.

1.

Para que se realice la respectiva auditoriz, el responsable de la Ventanilla Unica — Ceniral de Cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 6, realizara
a radicacion de las facturas para tramite de pago, en el evento que se presenten objeciones - glosas ent las cuertas presentadas, estas se framitaran de

conformidad en lo establecido en la, &l articulo 57 de la Ley 1438 de 2011, &l Decreto 441 de 2022 y la Resolucion No. 2284 de 2023 expedida por el Ministeric
de Salud y Proteccion Sogcial, :

OBJECIONES Y GLOSAS

EI CONTRATISTA debera dar respuesta a las glosas notificadas por Iz Regional de Aseguramiento en Salud N° 6, dentro de los quince {15) dias habiles
siguientes a su recepcion. En su respuesta a las glosas, el prestador de servicios de salud podra aceptar las glosas iniciales que estime justificadas y emifir las
correspandientes notas crédito electrénicas, subsanar las causales que generaron ta glosa, o indicar justificadamente, que Ia glosa no tiene lugar. En case de
no dar respuesta se enfendera como aceptada tacitamente y se procedera a realizar su respeciiva tramite. El valor de la factura que no fise objetado, continuara

con el trémite de pago establecido en la presente clausula Forma de Pago. Los pages se haran a ta cuenta registrada v avalada segéin certiflcaclén bancarla
presentada por la entidad.

Ley 1438 de 2011, Articulo 57. TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables de! pago de serviclos de salud dentro de los veinte (20) dias habiles
siguientes a la prasentacion de ka factura con todos sus soportss, fermularan y comunicaran a los prestadores de servicios de salud las glosas a cada faclura,
con base en la codificacion y alcance definidos en la normatividad vigente. Una vez formuladas las glosas a una factura no sa padrén formular nuevas glosas
a la misma factura, salvo las que surjan de hechos nuevos detectados en la respuesta dada a [a glosa inicial.

El prestador de servicios de salud debera dar respuesta a las glosas presenadas por las enfidades responsables del pago de servicios de salud, dentro de fos
quince (15) dias hablles sigulentes a su recepcidn, indicando su aceptacion o justificando fa no aceptacion. La entidad responsable det pago, dentro de los diez
{10) dias habiles sigulentes a la recepeion de la respussta, decidirg si levanta fotal o parcialmente las glosas o fas deja como definitivas.

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

Los valores por las glosas Jevantadas fotal o parcialmente deberdn ser cancelados dentro del mismo plazo de los cinco (5} dfas habiles siguientes, a su
levantamiento, informando af prestador la justificacion de las glosas o su proporcion, que no fueron levantadas.

Una vez vencidos los términos, y en el caso de que persista el desacuerdo se acudira a la Superintendencia Naclonal de Salud, bien sea en uso de la facultad
de conciliacion o jurisdiccional a eleccion del prestador, en los términos establecidos por la ley.

Ef Gobierne Nacional reglamentard fos mecanismos para desestimular o sencionar el abusa con & frémite de glosas por parte de las enfidades responsableg
del pago.

CAUSALES DE NO PAGO

»
>

Todo servicio ambutaiorio (primera vez o contrel) u hospitalario que no cuente con formato de autorizacidn por parte de la Oficina de Referencia y
Contrarreferencla de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 8.

Toda urganaia; qua ne cuente gan cddigo de natificacién por parte de ia Oficina de Refarengia y Gonframeferancia de la Regienal de Aseguramianto en
Salud N 6, salvo que se hayan agofado los procedimientos de notificacion establecidos en el Decreto 4747 de 2007 y Resolucidn 3047 de 2008 del
Ministerio de [a Proteccion Soclal.

» Prestaciones en jos servicios de urgencias mas alla del servicio de clasificacion de TRIAGE y dé la consulta médica de urgencias, siempre y cuando no

vy

»
»

superen las pautas de auditoria de pertinencia dadas para ser consideradas como una urgencia, conforme & la normatividad vigente.

Alenclon més allé de la atencidn iniclal de urgenclas, si no se han surfido los tramites de notificacidn previstos en ef Decreto 4747 de 2007.

Servicio electivo, fuera del Plan de Beneficio del Subsistema de Salud de la Poficia Nacional, qus no haya sido diligenciado en el formato del Equipo
Interdisciplinario de Profesionales de fa Salud ~ EIPS de [a Direccion de Sanidad de la Policia Nacional y aprabado por esa instancia de la Direccion de
Sanidad.

Servicio para administracidn urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio dal Subsistema de Salud de 1a Policia Naclonal, cuando luego de haberse
prestado Ia atencién con la inmediatez requerida, no haya sido reporiade en el formato del Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud — EIPS
(el concepto de favorabilidad para estos casos que emita el EIPS, obrara como herramienta de mejoramiento y supervision, mas no como causal de no
pago). )

Las coniempladas en |2 Resolucion 3047 de 2008, Resolucion 416 de 2009 del Ministerio de la Proteccion Social y demas normas que las modifiguen o
adicionen

Teniendo en cuenta que segin el numeral 9 del articulo 1.6.1.4.1. del Becrefo 1625 de 2016 y el numeral 25 del articulo 1 de la Resolucidn DIAN Ne.
000042 de 2020, disponen;

“Notas débita y notas crédito para la factura electronica de venta: Las notas débifo y notas crédito son documentas electrénicos que se derivan de fas operac[ones
de venta de bienes y/o prestacion de servicias que han sido previamente facturados, asociadas o ho a una factura efectrénica de venta, mediante ef Codigo Unico
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de Factura Electronica -CUFE cuando sea ef caso, fas cuales sa generan por razones de tipo contable y/o fiscal, cumpliendo las condiciones, términos, mecanismos
técnicos y tecnofogicos que para ef efecto sefiale fa Unidad Administrativa Especial Direccion de impuestos y Aduanas Nacionaies -DIAN",

De acuerdo a lo anterior, se debe cumplir a cabalidad tanto confablemente como en materia tributaria debido a gue las notas créditos son el soporte legal y fiscat
de la NO cancelacién o modificacion del valor a pagar de la facturacion emitida por las entidades feniendc en cuenta las conciliaciones realizadas por parte de la
oficina de Auditoria Médica y las diferentes entidades, asi mismo, justifican el cambio o modificacion en la base de las retenciones practicada por los diferentes
conceptos. ‘

NOTA: Toda glosa cenciliada y que tenga valores aceptados por fa IPS gue dentro de la documentacién no tengan su debida nota crédito y sea detectada por la
oficina de Contabitidad, no sera tramitada para pago en la oficina de Tesoreria hasta que 1a novedad sea subsanada.

5.5. SUPERVISOR, INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR

El supervisor del contrato sera quien designe la Jefatura dé 1a Regional De Aséguramiento En Salud N° 6, el cual verificari Ié ejecucion idonea y el cumplimiento
ggl 20&]&&0 del confrato de acuerdo con [o normado en la Ley 1474 de 2011 y con las funciones asigne.adas‘:, para ¢l efecto en la Resolucion No. 00090 def 15 de enero
5.6. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las obligaciones del contratista estan descritas en el Anexa OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.

5.7. OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

Lag obligacionss astan Sescitss & &l Anexd OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL.

6. FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION

La forma de adjudicacion del presente proceso de contratacion es de forma total y por el valor total del presupuesto asignade, dejando claridad que (una vez
apiicado el porcentaje de descuento oferfada) per ningtin motivo debe sobrepasar el PRECIO TECHO establecido para cada item o servicio del Anexo Oferia

Econémica y, resaitando que debe cumplir fos aspectos técnicos, jurfdicos y econdmicos def proceso. :

Una vez seleccionado el oferente, la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 adjudicara ef proceso mediante acto administrativo motivade v publicado en
¢! expediente electrnico del Sistema Electronico de Contratacion Plblica ~ SECOP H de la entidad Colombia Compra Eficente.

7. ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS.
Ver tabla anexa de matriz de riesgo

En atencidn a lo estipulado en &l articulo 7 de fa ley 1150 de 2007, donde se establece que [as garantias no son abigatorias en confratos de empréstito,
interadministrativos, en los de seguros y en los contratos cuyo valor es igual o inferior at 10% de la menor cuantia, no se exigirin garantias para el presente proceso.

I ESTUDIO DEL SECTOR
1 ANALISIS DE LA DEMANDA

La Regional de Aseguramiento en Saud N° 6; debe garantizar la atencidn integral entendida ceme: fa prestacién de setvicios da consulta ambuiatoria,
hospltatizacion, urgencias, procedimientos quirtirgicos ambulatorios, hospitalarios y urgentes; incluyendo apoyos diagndsticos, terapéuticos, insumos suministro y
dispensacion de medicamentos en su denominacion genérica que se deriven de una atencién en salud, a todos los usuarios del subsistema de salud Policia
Nacicnal que presenten patologias que requieran atencion de los servicios. médicos y odontolagicos. .

£l presente Estudio de Convenlencia y Oportunidad se efectuara en el marco del Acuerdo No. 083 del Consejo Superior de Salud de las fuerzas Militares y de la
Palicia Nacional del 15 de enero de 2018, '

El Subsistema de Salud de la Policia Nacional necesita garantizar la operacion logistica integral desde la compra hasta el suministro por dispensacion y distribucion,
de los medicamentos ambulatorios y hospitalarios formulados en los MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUA, teniendo en cuenta que les servicios
médicos de primer y segundo nive! de complejidad y odontoldgicos se tienen contratados con fa Red externa.

El presente Estudio de Conveniencia y Oportunidad se efectuara en &f marco del Acuerdo 080 CSSMP def 27 de mayo de 2022,

Al contrato se le incluirén las consultas que se generen por procedimientos y cirugias gue se pueden atender en st Hospital, de acuerdo a su nivel de complejidad,
las cuales deben de ser previamente autorizadas por la Central de Referencia de |la Regional de Aseguramiento en Salud M0 6.

Es uno de los principios fundamentales de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 6 facilitar la disponibilidad, dispensacion y suministro de los medicamentos
en los municipios del Departamento, garantizando la seguridad, eficacia y calidad, promoviendo el use racional de los medicamentas tarto por los profesionales de
| salud como por ips mismes UsUETcs,
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El Subsistema de Salud de [a Policia Nacional necesita garantizar ka operacion logistica integral desde la compra hasta el suministro por dispensacion y distribucion
de los medicamentos ambulatorios y hospitalarios formulados en el municipio de SAN JERONIMO teniendo en cuenta que los servicios médicos de primer y segundo
nivel de complejidad y cdontoldgicos se tienen contratados con la Red externa.

El presente Estudio de Conveniencia y Oporiunidad se efectuara en el marco del Acuerde 080 CSSMP del 27 de mayo de 2022,

La Regional de Aseguramiento en Salud N° 6 - de la Policia Nacional, debe garantizar la atencion infegral en Ia prestacion de servicios de salud ambulatorios,
hospitalarios, quirdrgicos, no quirirgicos y de apoyo diagndstico y terapéutica y urgencias médicas vitales y el suministro y dispensacitn informada de medicamentos
ambulatorios nivel medio y bajo descritos en el Acuerdo 080 CESMP del 27 de mayo de 2022, a los affliades y beneficiarios al Subsistema de Salud de fa Policia
Nacional en la Region N° & de fa Policia Naclonal, que puedan requerir del servicio objeto del presente proceso. '

Los cuales segin el Plan de Servicios de Sanidad Mifitar v Policial permitiran fa atencion integral & los afiliados y beneficlarios del SSMP, en €l Departamento de
Antloquia.

Cabe resaltar que la Reglonal de Aseguramiento en Salud NY & no cuenta con Red Bropia en el Municipio de SAN JERONIMO- ANTIOQUIA, para brindar atencién
en salud a sus usuarios, por lo tanto se hace necesario realizar una contratacion externa de servicios médicos y odontaldgicos con el fin de garantizar que los
funcionarios, beneficiarios y personal en uso de buen retiro que residan en fa localidad y que tengan derecho a los servicios de Sanidad Policia Nacional, reciban
una atencion en forma apartuna, fogrando un adecuade diagndstico, fratamiento médico, Odontoldgico, urgencias, y procedimientos que pueda atender en el
haspital de acuerdo a su nivel de complefidad, con una pronta recuperacion del estado de salud dal paciente.

2 ANALISIS DEL MERCADO
DESCRIPCION DEL MERCADO

De acuerde al perfil y calidad de los proponentes del mercado, pueden colizar ia Prestacion de servicios de salud ambulatorios, hospitalarios, de apoyo diagnostico y
terapéutico y urgencias médicas vitales y el suministro y dispensacién informada de medicamentos ambulatorios nivel medio y bajo descrifos en el Acuerdo 080
CS8MP del 27 de mayo de 2022 o el que lo modifique o derogue para los usuarios def subsistema de salud de fa Policia Nacional en el Municipio de SAN JERONIMO,
la entidad E.5.E HOSPITAL SAN LUIS BELTRAN. Se realiza un esludio de mercado en el municipio para confratar con una entidad piblica o privada que cumplan
con ef siguiente Objeto “prestacion de servicios de salud ambulatorios, hospitalarios, quirtrgicos, no guirirgicos y de apoyo diagnstico y terapdutico y urgencias
medicas vitales y e suministro y dispensacion informada de medicamentos ambulatorios nivel medio y bajo descritos en o Acuerdo 080 CSSMP del 27 de mayo de
2022 o el que lo modifique o derogue para los usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional”. Se varifica en la Pagina Del ministerio de Salud “Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud — REPS”, donde se evidencia que no hay ofra institucion que ofrezca el objeto principal motivo de la presente
contratacion y un amplio portafolio de servicios que cubra el nivel de atencion, sedes, servicios y capacidad. Por lo anterior se establece que la unica entidad que
curnple con ¢l objeto a confratar es la E.S.E HOSPITAL SAN LUIS BELTRAN de! municipio de SAN JERONIMO.

Da canformidad con lo safialedo en ef arlicule 2.2.1.1.2.1.1 del decreto 1082 de 218, se sugiere la siguiente metodologia para ef desarrcilo y presentacion de este
aspecio:

En el municipio de SAN JERONIMO Antioquia, 1a entidad de salud que cuenta con la infraestructura y el recurso humano necesario para la prestacion del servicio
sienda esta la unica entidad prestadora de servicios de salud de baja y mediana complejidad es [a E£.5.E HOSPITAL SAN LUIS BELTRAN,
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3 ANALISIS DE LA OFERTA

La entidad EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN LUIS BELTRAN.del municipio de SAN JERONIMO cuenta con el recurso humano calificado y lainfraesfructura

fisica habiitada, adecuada y suficiente que garantiza la prestacién de los servicios en forma cportuna, accesible e ininferrumpida a nuestros usuarios durante ef
plazo de ejecucion del objeto contratado.

Asi mismo, con el fin de ofrecer un excelente servicio y asegurar |a enfrega oparfuna de ios medicamentos; La entidad EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN
LUIS BELTRAN del municipio de SAN JERONIMO cuenta con una infraestructiura fisica y et personal idoneo y suficiente que garantice el sumiristro y dispensacion
de los medicamentos oportuna accesible e interrumpida, a nuestros usuaries durante el plazo de ejecucion del objeto del confrate. Bl cual podra ser verificado por
parte del Comité Evaluador designado para el presente proceso a través del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Safud - REPS.

[DENTIFICACION DEL PROVEEDOR: Se hace necesario contratar con enfidad EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN LUIS BELTRAN del municipio de SAN
JERONIMO, toda vez que la entidad requlere contar con loa bienes ylo servicios ndispensables para el adecuado cumplimiento de sus funciones migionales y
administrativas. La falta de estos podria afectar la continuidad, eficiencia y calidad en la prestacion del servicio plblico a cargo, razon por Ia cual se requiers
contratar con un proveedor iddnee quie garantice aportunidad, suficiencia téenica y capacidad operativa para atender las necesidades identificadas.”

ANALISIS DE LA ESTRUCTURA DE GOSTO; Fara este proceso como parte del analisis de la estruciura de costo se presenta el valor de [as dos dffimas
contrataciones, reafizado enire la Policia Nacional y la entidad EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN LLHS BELTRAN del raunicipio de SAN JERONIMO.

COSTOS DE OPORTUNIDAD; ia EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN LUIS BELTRAN del munigipio de SAN JERGNIMO, para establecer el valor por los
servicios prestados establece los valores de acuerdo a la cotizacion presentada para servicios de safud a valores actualizados establecidos en la circular 025 y
dispensacion de medicamentos a tanifas propias institucionales,

VALORACION DE BENEFICIOS: Gon ta contratacion que se realice en atencidn al presente estudio se benefician todos los usuarios del subsistema de salud de la
Policla Naciona, que residen en el Depariamento de Anfioquia, a quienes se les prestara los servicios de salud ambulatorios, hospitalarios, urgencias, apoyo
diagndsiico y terapéutico DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, como también el suminisiro y dispensacion de medicamentos, entre otras.

ANALISIS DEL SECTOR: Se destaca que los servicios a adquirir son servicios de salud y estos estan regidos por la ley de oferta y demanda y en algunos casos
por el predominio que ostentan algunas IPS en ia localidad, de alli que se presenta gran varedad de tarifas en este campo.

PRECIOS DE MERCADO: Tamada la cotizacién preseniada por la entidad proponente, se puede concluir que la tarifas para fa prestacion de los serviclos en la
comarca, asi las cosas, por localidad se proyecta el establecimiento de precios techa para efectuar fa posible contratacion de servicios.

COSTOS INDIRECTOS: Es vital que el proponente incluya en el costea de sus servicios aquellos gastos derivados de la legalizacion y ejecucion de presente
contrato.

4. MONEDA A GONTRATAR
Pasos Colombianos
5, ANALISIS DE PRECIOS

Para realizar el analisis de precios es necesario tener en cuenta los precios de referencia de los siguientes aspectos:
Preclas referencla SECOP (olras entidades)

Precios historicos (anteriores contrataciones: Policia Nacional)

Precios de catalogo o portales WEB.

®»  Precios de mercado {cotizacion)

La Regional de Aseguramiento en Salud N° 6 - Unidad Prestadora de Salud Antioquia de Ja Policia Nacional, debe garantizar la atencion infegral en la prestacion
de servicios de salud ambutatorios, hospitalarios, y de apoyo diagndstico y terapéutico y urgencias médicas vitales y el suministro y dispensacian informada de
medicamentos ambulatorios nivet medio y bajo descritos en 8l Acuardo 080 a Ios afiliados y beneficiarios al Subsisterna de Salud de I Policia National en 1a Region
N® & de la Policia Nacional, que puedan requerir del setvicio objefo del presente proceso. Los cuales segin al Plan de Servicios de Sanidad Miliiar y Policial
permitiran fa atencion integral a los afiliados y beneficiarios del SSMP, en et Departamento de Antioquia, los cuales suman una poblacidn de 82 usuarios, asi:

PRESUPUESTO ASIGNADO PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES Y
DISPENSACION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS
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51. PRECIOS REFERENCIA SECOP OTRAS ENTIDADES

ENTIDAD ORJETO "Eg‘g&f&%g&gﬁ&av NUMERO DE PROCESO VALOR
PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS Y '
ESENUESTRA | AMBULATORIOS DE BAJA COMPLEJIDAD Y EL SUMINISTRO DE S PN RASES No7 €D o
SENORA DEL MEDICAMENTOS AMBULATORIOS DARA 'LOS USUARIOS DEL 084-5-200169-25 102 2025 £ 3.800.000,00
ROSARIO DE PISBA | SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL 05/09/2025
MUNICIPIO DE PISBA BOYACA

ESE HOSPITAL EL 066520019825 | PNRASESNGCD 1% |
oty SERVICIOS MEDICOS EL CARMEN DE GHUCURI e, oo $ 4.650,000,00
PRESTACION D SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA
COMPLE.IDAD PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOSA DSEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, RESIDENTES
ospan | EN ELINIORO OE GERRITO ¥ U WRSDOGON Seolk| '
P 20217- .
RAFAE"VEA'LEEERR’TO EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADDOS EN EL ACUERDO NRO 23/12/2025 PNRASESCD 22712025 | $20.800.000,00
-V 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR EL GUAL SE ESTABLECE EL
PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y TODOS AQUELLOS
PROCESIMIENTOS QUE NO SE ENCUENTREN CONTEMPLADOS
EN EL ACUERDO 002 DEL 27

“Consuitada la Pagina Web de Colombia compra eficiente se snconfraron procesos los cuales han side contratados por seccionales y las Regionales de
Aseguramiento en Salud de fa Policta con Empresas Saciales del Estado Prestadores de Servicios de salud, pero NO se van a tener en cuenta debido a que cada
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC Q HOSPITAL £8 AUTONOMA PARA ESTABLECER SUS PROPIAS TAR!FAS resaltando que pese a el objeto es similar, las
condiciones cambian dependiendo de ias habilitaciones propias de las empresas scciales del estado”

En el presente analisis de precios, se aclara que los valores referenciados en el Sistema Elecironico para la Coniratacion Publica — SECOP H no seran considerados
como base para la determinacion del valor estimado de la confratacion.

Esto basado en que los precios publicadas en SECQP comesponden a procescs contractuales con condiciones particulanes que pueden no ser comparables con
el objeto contractual actual, ademas de que podrian no reflefar las condiciones actuales del mercado.

5.2. PRECIOS HISTORICOS
CONTRATOS ANTERIORES REALIZADOS CON LA MISMA ENTIDAD DEL ECO

Se toma como referancia el valor def (lfimo contrato No, 65-5-20289-25 de 2025, suscrita con Ia entidad EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN LUIS BELTRAN
del municipio de SAN JERONIMO, toda vez que el objeto y las especificasiones téonicas guardan identidad técnica y funcional,

Este valor historico constituye la fuente primaria de informacion institucional, garantizando fa optimizacion de recursos y la coherencia en el gasto piblico, conforme
a los lineamientos de la Agencia Nacional de Contratacion Poblica,

1 890701 | CONSULTA URGENCIA MEDICINA GENERAL % B5.860,00 590,1.75,80 590,175,

2 SPSBOL | DERECHOS DE SALA DE DBSERVACION EN URGENCIAS COMPLEIDAD BAY $98.300,00 $103.513,30 $103.313,30
3 950212 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR HIGIENE ORAL % 24.400.00 5 25,644,40 $25.644,40
[ 981100 | EXTRACCION DE CUERPD EXTRARO DE CONDUCTO AUDITI 88.400,00 $ 920840 $ 92.908,40
5 977100 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVD INTRAUTERING (DI 87.800,00 $62.377,48C 592,277,850
3 965301 | IRRIGACION O CURACION DE CONDUCTOS NASALES 36.600,00 S 38.466,60 | $ 38.465,60
7 963300 | LAVADO GASTRICO DE LIMPIEZA 44.400,00 $ 4666490 5 46,664,40
8 960401 | INTUBACION OROTRACUEAL (EXCEUSIVAMENTE EN CASOS DE REANS $ 182.800,00 . $192.122,80 $152.122,80
9 230407 | NEBULIZACION $ 21,800,00 522,911,680 $22,911,80
10 | 936800 | INMOWILIZACION O MANIPULACION ARTICULAR INESPECIFICA $ 625.000,00 § 656.875,00 $ 656.875,00
11 | 935101 | APLICACION DE VENDAJE ENYESADO SDD 5 §2.000,00 5 B6.182,00 5 H6.182,00
12 | 870005 | RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS $123.100,00 $129.378,10 $129.378,10
3 865102 | SUTURA DE HERIDA MULTIPLE MAS DE TRES, S 24.400,00 $ 25.644,40 $ 15.644,40
14 ) 865101 | SUTURA HERIDA UNICA AREA GENERAL $ 24.400,00 52564440 5 25.644,40
15 863103 | RESECCION CAUTERIZACION DE LESIGNES CUTANEAS POR FULGURACI $ 76.500,00 $80.422,50 $ 80.401,50
16§ BG3i02 | RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACICN FULGURACIO $ 229.900,00 S 241.624,50 : $ 241.624,90
17 863101 ) RESECCKIN DE LESIONES CUTANEAS PGR CAUTERIZACION FULGURAGCIO $137.900,00 - $144.932,90 $144.932,%0
i8 | 861801 | INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS $ 282.100,00 $796.437,10 579648710
19 | 861201 | EXTRACCION CUERPO EXTRARIO PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUT $625.000,00 $656.875,00 % 656,875,00
20 | 861163 { DRENAJE SUPERFIEIAL DE PIEL YO THIDE EELYLAR & 94,800,009 § 93631480 699,634,808
21 578400 | INSERCION DE CATETER URINARIG $ 47.400,00 $49.817,40 $49.817,40
22 340401 | TORACOSTOMIA CERRADA PARA DRENAJE 5 840.060,00 $ §82.810,00 $882.840,00
23 | 210100 | CONTROL DE EPISTAXIS POR TAPONAMIENTO NASAL ANTERIOR O CAUT $ 118.200,00 $124.228,20 $174.228,20
24 180300 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRARQO DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO C $ 625.000,00 $ 666.875,00 4 656,875,00
25 890601 | VALORACION SNICIAL INTRAHOSFITALARIA PREPARTO $ 64.600,00 3 67,804,660 S 67.894,60
26 | B90205 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR ENFERMERIA 4 33.500,00 8 35.2118,50 $ 35.208,50 |
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27 | 890201 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEMHCINA GENERAL $52,100,00 554.757,10 $54.757,1¢
28 | 890306 | CONSULTA BE SEGUIMIENTD POR NUTRIEIONSTA $37.900,00 & d6.833 by $30.832, 8
29 | 850206 | CONSLILTA DE PRIMERA VEZ POR MUTRICION Y DIETETTCA $ 37.900,00 $39.832,90 $39.832,90
30 | 850203 | CONSULTA DDONTOLOGICA GENERAL $ 35.700,00 $37.620,70 $37.520,70
31 | 232102 | OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOLURADO $31300,60 3 32.896,30 $32.896,30
32 | 850703 | CONSULTA URGENCHA DDONTOLOGICA GEMERAL 4 38.800,00 5 40.778,80 $40.778,80
33 | 237303 | TERA¥IA CONCUCTO DIENTE MULTIRRADICULAR $ 134.700,00 $ 194,119,70 $194.119,70
3 | 237302 | TERAPIA CONDUCTO DIENTE BIRRADICULAR 5 153.406,00 $ 161.223,40 161.223,40
35 | 237301 | TERAPIA CONDUCTO DIENTE UNIRRADICULAR § 122.100,00 3 128,327,10 5128.327,10
36| 232401 | RECONSTRUCCION DE ANGULQO INCISAL CON RESINA DE FOTOCURADQ $ 159.800,00 % 167.949,80 $ 167.949,80
37 | 232103 | QBTURAGION ADIGIONAL IONOMERE B YIDRIQ $23.100,00 $ 24,278,108 $324.278,10
38 | 232103 | OBTURACIGN DENTAL CON IONOMERQ DE VIDRIQ $ 23.100,00 24.278,10 $24.278,10
39 | 232107 | OBTURACION ADICIONAL RESINA FOTOCURADD $31.300,00 32.896,30 $32.896,30
40 | 232101 | GBTURACION ADICYONAL AMALGAMA DE PLATA % 18,700,060 19.653,70 $19.653,70
41 | 237101 | OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA $ 18.700,00 19.653,70 $19.653,70
4 | 31301 | EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR 5 153.400,00 $161.223,40 $161.223,40
43 | 23101 | EXODONCIA QUIRURGICA LINIRRADICULAR §92.300,00 5 97.007,30 597.007,30
44 | 330202 | EXODONCIA DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR, $18.700,00 19.653,70 $19.653,70
45 | 230201 [ EXODONCIA DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR § 18.700,00 19.653,70 5 18.653,70
45 | 230102 | EXCDONCIA DE DIENTE MULTIRRADICULAR $ £0.500,00 42,565,50 $42.565,50
47 1 230101 | EXODONCIA DE DEENTE UNIRRADICULAR 3 33.200,00 34.893,20 534.893,20
43 | 873311 | RADICGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL £ 116.700,00 5 122.651,70 5 122.651,70
49 | 870455 | RADIOGRAFIAS INTRACRALES PERIAPICALES MOLARES $ 16.200,00 $ 17.026,20 5 17.026,20
50 | 270454 | RADIOGRAFIAS INTRACRALES PERIAPICALES PREMOLARES $ 16.200,00 3 17.026,20 $17.026,20
51 | 870452 | RADIOGRAFEAS INTRACRALES PERIAFICALES DIENTES ANTERIORES INF $16.200,00 4§ 17.026,20 £ 17.026,20
52 | 247402 | FERULIZACION SEMIRRIGICA (SUPERIOR ¥/O INFERIOR} $123.100,00 $ 129.378,10 5129.378,10
53_| 247401 | FERULIZACION RIGIDA (SUPERIOR Y/O INFERIOR} $ §3400,00 $ 87.653,40 % 87.653,40
54 | 955201 | LAVADOE IRRIGACION DE QIDOS $ 36.600,00 % 38,466,60 5 38.466,60
55 | 955101 | IRRIGACION Y LAVADO DEL IO N0 SE CONTRATO NO SE CONTRATQ NQ SE CONTRATQ
55 | 953801 | ENEMA D.IRRIGACION TRANSANAL NO SE CONTRATO N0 SE CONTRATO NO.SE CONTRATO
57 | 897011 | MONITORIA FETAL ANTEPARTG $39.200,00 §41.199,20 541,199,20
58 | 895101 | ELECTROCARDIOGRAMA DE RTMG O DE SUPERFICIE $71,500,00 4 75.146,50 $ 75.146,50
59 | 862701 | ONIECTOMIA 5 528.500,00 $ 555.453,50 % 555.453,50
60 | 5DS004 | DERECHOS PE SALA DE YESOS 5 100.700,00 4 105.835,70 % 105.835,70
61 | 3DSD0Z | DERECHOS DE SALA DE PEQIUENA CIRUGIA {SUTURAS) 5 71.500,00 $75.146,50 5 75.146,50
62 | 5pspO2 ¥ DERECHOS DE SALA DE CURACIONES O PROCEDIMIENTGS % 31.006,00 5 32.581,00 % 32,581,00
63 | 579501 § CAMBIO OF CATETER URINARIO $ 45,300,00 § 47.610,30 % 47.610,30
64 | 890601 ¥ CUIDADO [MANEID) INTRAHOSPITALARIC POR MEDICINA GENERAL $ B4.800,00 $ 67.894,50 S 67.894,60
65,1 10B0R4 § INTERNACION HABITAGON DE CUATRO CAMAS BAJA COMPLERDAR,. .. | 521881820 S 28 82820
66 105003 | INTERNACION HA ES CAMAS BAJA COMPLEIIDAD §226.500,00 5238058550 | 573805150
67 | 108002 { INTERNACION HABITACION BIPERSONAL BAJA COMPLENDAD § 279.500,00 4293.754,50 $ 293.754,50
68 | 10B001 7 INTERNACIOM HABITACION UNIPERSONAL BAIA COMPLEIIDAD 5 297.700,00 $ 312.882,70 5 312.882,70
69 735302 | ASISTENCIA BEL PARTO CON Q 5iN EPISIORRAFIA O PERINEQRRAFIA $2.640.300,00 $ 2.774.955,30 $ 2.774.955,30
70| 911015 | HEMOCLASIFICACION [GRUPO SANGLINEOD ¥ FACTCR RH) 5 34.400,00 5 36.154,40 $ 36.154,40
JE_ | 907106 | UROANALSIS CON SEDIMENTC Y DENSIDAD URINARIA $ 23.200,00 5 24.278,10 % 24.278,10
72 07008 | SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL FGUAYACD ©F EQUITVALENTE] $ 10.500,00 § 11,455,90 $11.455,90
73 | govona | coPROSCOPICD S 56.500,00 59.486,60 % 59.456,60
74 | 967002 | COPROLOGICO % 14.300,00 15,029,30 5 15.029,30
i 06516 | SERULOGIA (PRUEBA NO TAEPONEMICA} VDRL EN SUER EFERTIE:] 24.378,1) 8124.278,10
76 | 906915 | SEROLOGIA [PRUEBA NO TREPOMENICA] VDRL EN SUERO O LCR $23.100,00 5 24.278,10 5 24.278,10
77 | 506610 | ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA [PSA] $ 225.400,00 5 236.895,20 S 236.895,40
78 | 903026 | MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL $ 66.100,00 S 69.471,10 5 £9.471,10
75 | 902200 | RECUENTC) DE PLACUETAS METODO MANUAL 5 14.800,00 $ 15554, 80 $35.554,80
80 | 902216 | LEUCOGRAMA [RECUENTO TCTAL Y DIFERENCIAL] % 10,400,00 5 10.930,40 $30.930,40
81 | 902214 | HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA 5 18.700,00 5 19.653,70 5 19.653,70
82 | 902213 | HEMOGLOBINA $13.500,00 5 14.188,50 $14.188,50
83 | 502211 | HEMATOCRITO % 6.500,00 $ 6.831,50 $ 6.831,50
84 [ 902709 | HEMOGRAMA W METOBO AUTOMATICO 5 36700,00 & 38.046,20 $ 28:046,20
85 | 902208 | HEMOGRAMA If [HEMOGLOBINA HEMATQCRITO RECUENTO DE ERITROCI $ 36.200,00 S 38.046,2¢ 5 35.045,20
85 | 502207 | HEMOGRAMA {(HEMOGLOBINA-HEMATOCRITO} $ 36.200,00 S 38.046,20 $ 38.046,20
87 | 502206 | EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MORTOLOGIA 5 13.100,00 $13.768,10 3 13.768,10
83 | 902704 | VELQCIDAD SEDUVENTACION GLOBULAR -VSG $38.300,00 $8.723,30 $8.723,30
89 501305 | EXAMEN BIRECTO PARA HONGOS [KOH] 3 20.800,00 $ 21.965,90 5 21.955,90
S0 | 90134 | EXAMEN BIREETO FRESCO CUALAUIER MUESTRA 5 35:600,00 % 38466,60 $ 38:466,60
91 | 901235 | URDCULTIVO [ANTIBIOGRAMA DE DISCO] 45.300,00 $ 47.610,30 347.610,30
92 | 801197 | COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALGRAER MUESTRA 18.700,00 5 19.653,70 $ 19.653,70
93 | 901104 | COLORACION AZUL DE METILENQ ¥ LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA 51.200,00 $ 53.811,20 $ 53.811,20
94 | 501101 { BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE MODIFICADA $ 23.100,00 $ 24.278,10 $24.278,10
95 | 506317 | HEPATITI5 B ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HBs] & * $ 157.300,00 5 165.322,30 165.322,30
96 | 906249 | VIH1YZ ANTICUERPCS & * 125.100,0¢ $131.480,10 131.480,1¢
97 | 905208 | DENGUE ANTICUERPOS IgM + 137.700,00 $144.722,70 144.722,70
98 | 906207 | DENGUE ANTICUERPGS Ig G + 131.000,00 $137.681,00 5 137.681,G0
99 | 905039 | TREPONEMICA PALLIDUNM ANTICUERPOS [FTA-ABS TPHA PRUEBA TRE-P 143.900,00 $ 151.238,90 § 151.238,90
100 | 905705 | ALCOMOL ETILIEC AUTOMATIZADD & 55.000,00 $ 62.009,00 $ 62.009,00
101 | 904922 | TIROXINA TOTAL [T4] § 114.700,00 $ 120.549,70 5 120,549,70
102 [ 904921 | TIROXINA LIBRE {T4t] £ 114.700,00 $ 120.549,70 5 120.549,70
163 | 504903 | HORMONA ESTIMAULANTE DE TIROIDES:TH NEGNATAL $ 112 700,00 $118.447,70 4 113.447,70
104 § 904902 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIRQIDES [TSH] $114.700,00 $120.549,70 % 120.549,70
105 | 004509 | HIDROXIPROGESTERONA 17ALFA + $ 133.000,00 5 139.783,00 $ 139.783,00
106 | 904508 | PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA O SUERG 5 28.800,00 5 30.268,80 $ 30.268,80
107 | 903895 | CREATININA EN SUERC-GRINA U OTROS $ 20.900,00 § 21,965,90 $21.565,90
108 | 903869 | UREA $ 35.200,00 $ 20.179,20 $20.179,20
109 | 903868 | TRIGLCERIDOS $ 24,400,080 $ 25.644,40 3 25.644,40
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119 903859 | POTASIO $ 51.500,00 554.231,60 4 54.231,60
1311 | 90385k | NITROGENO UREICO-BUN S 17.400,00 418.237,40 3 18.287,46
112 | 903845 | GLUCOSA TEST ¥ SULLIVAN §55.100,00 $57.010,10 | $ 57.910,10
113 903844 | GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA+ incluye CARGA DE GLUCOSA} 5 100.300,00 $105.215,30 % 105.415,30
114 | 903843P [ GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL 5 55.100,00 $572.910,20 557.910,30
115 | 903842 | GLUCOSARPRE Y POST CARGA DE GLUCOSA $ 55.160,00 $57.910,10 $57.910,10
116 | 903841 | DEXTROMETER 5 21.800,00 $ 22.911,80 $22,911,80
117 | 503841 ] GRUCOSA EN SUERO LCR U OTROS FLUIDOS $21.800,00 52291180 $22.911,80
118 | 903818 | COLESTERQL TOTAL 5 44.400,00 46.664,40 5 46.664,40
119 ¥ 503816 | COLESTEROLLOL . $43.100,00 45.298,10 45.298,10
28 | 903815 | GOLERTERGE HAL $36.600,00 38.166,60 38.466,60
121 | 903808 | BILURUBINAS TOTALY DIRECTA $ 19.600,00 5 20.299,60 20.595,60
322 903803 | ALBUMINA EN SUERC U OTROS FLUIDOS $ 14.800,00 § 15.554,80 S 15.554 R0
123 | 903802 | ACIDQ URICO $ 24.400,00 25.£44 40 $ 25.644,40
124 | 903427 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA $ 72.900,00 83.574,90 $83.974,90
125 903426 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA $ 79.500,00 83.074,90 $83.674,90
126 871202 | APICOGRAMA $ 110.200,00 § 115.1:20,20 4 115.820,20
127 | 873444 | RADIDGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES: STRES $ 38,800,900 5 40.778,80
128 273443 | RADIQGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES $43.100,00 $45.258,10
135 873431 | RADIQGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL ¥ ROTACION INTERNA $ 73.500,00 $ 77.748,50 $77.248,50
130 | 873423 | RADJOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA S 210.200,80 $ 115.520,20 $ 115.820,20
131 | 873422 | RADIOGRAFIA DE RODILLA COMPARATIVA POSICION VERTICAL {AP) $43,100,00 5 45..198,10 5 45.298,10
132 | 873420 | RADIOGRAFIA DE RODILLA AP Y LATERAL $155.300,00 $ 100.:160,30 $ 100.160,30
133 | 873412 | RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA $43.,100,00 $ 45.198,10 $45.298,10
134 873411 | RADICGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL {AP LATER $ 80.900,00 % 85.)25,90 % §5.025,30
135 | 873340 | RADIDGRAFIA DE MIEMBAC INFERIOR AP Y LATERAL $ 73.500,60 $ 77.148,50 $77.248,50
136 873335 | RADIOGRAFIA DE CALCANEC AXIAL Y LATERAL $ 73,500,060 & 77.248,50 % 77.248,50
137 | 873333 | RADIDGRAFHA DE PIE AP ¥ LATERAL $ 73,500,060 S 77.248,50 $77.248,50
138 | 873314 | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSIGN TIBLAL $95.300,00 $ 100.160,30 100.160,30
132 873313 | RADICGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL $95.300,00 $ 100.160,30 5 100. 150,3¢
140 | 873312 | RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y LATERAL $95,300,00 $ 100.180,30 100.159,30
141 | 873210 | RADIOGRAFFA DE MANO §73.500,00 $77.248,50 $77.248,50
142 | 873206 | RADIOGRAFIA DE MURECA $ 73.500,00 $77.248,50 $ 77.248,50
143 | 873205 | RADIOGRAFA DE COCO $73.500,00 $77.248,50 $77.248,50
144 | 873204 | RADIOGRAFIA DE HOMBRO 5 95.3G0,00 $ 100.160,30 5 100.160,30
125 | €73202 |} RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES COMPARATI 5 43.100,00 £ 45.298,10 £45.298,10
146 $73122 | RADIQGRAFIA DE ANTEBRAZO $ 73.500,00 $77.243,50 5 77.248,50
147 | 873121 | RADIOGRAFIA DE HUMERD 95.300,00 : $ 100.160,30 $ 100,160,30

|_J48_|. 873112 & RACIOGRAFIA DE CLAVICULA 73.200.00 S 77 248,50 577 208,50 |
129 | 873111 | RADIOGRAFIA DE OMOPLATO _ $95.300,00 5100 160,30 ~5100.160,30
15¢ | 873004 ] RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA] 4 73.500,00 4 77.248,50 5 77.248,50
151 | B73002 | RADIDGRAFIA DE HUESDS LARGOS SERIE COMPLETA (ESQUELFTO AXIAL 331.700,00 $ 348.616,70 $ 348.616,70
152 | 872011 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICEONALES { 161.800,00 170.951,80 5 170.051,80
153 | B72002 | RADIQGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE $122.100,00 128.327,10 $128.327,20
154 | 871128 | RAGIOGRAFIA DE ARTICULACICNES ESTERNOCLAVICULARES $94.300,00 $99.109,30 $99,109,30
155 | 871121 | RADIOGRAFIA DE TORAX {P.A. O AP, LATERAL DECUBITO LATERAL 4§ 110.200,00 4§ 115.820,20 §115.820,20
156 § 871112 | RADIOGRAFIA DE ESTERNON 4 94.300,00 $99.109,30 $99.108,30
157 ] 871111 | RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL 5 104.800,00 $110.144,80 % 110.344,80
iS8 | 671083 | AADIBGRAFIA BE ARTICULACIONES SACRGILIAEAS 5 80.900,00 5 85.025,90 § 85.0:45,90
159 | 871070 | RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL $ 118.200,00 512422820 $ 124.228,20
160 { 871060 [ RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL 158.600,00 208.728,60 $ 208.728,60
161 871050 | RADIOGRAFIA BE SACRD COCCIX 114.700,00 120,549,70 120.549,70
162 | 871040 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA > 146.500,00 $154,391,90 154.391,90
163 871030 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR ) 5124.228 20 124,228,720
184 | 872030 | RADIOGRAFIA DE COIUMNA TORACICA 4§ 124.338,30
165 871019 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL $§ 120.700,00 $ 126.855,70
166 871010 | RADIOGRAFIA OF COLUMNA CERVICAL $ 120.700,00 $ 126.855,70
367 | BYREO3 | AADIGGRAFIA BE FARINGE [FARKNGOGRAFIA] 8§ 100:200,00 r 336:820,20
168 870602 | RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEQ 3 110.200,00 115.820,20
169 870601 | RADIOGRAFIA DE TENDOS BLANDGCS DE CUELLC $ 130.100,00 § 131i.735,10 $ 136.735,10
170 { 870456 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERUAPICALES JUEGO COMPLETO 5 16.200,00 - - $1:.026,20 $ 17.026,20
173 | 870451 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERINPICALES DIENTES ANTERICRES SUP $ 16.200,00 $1.026,20 517.026,20
172 870450 | RADIOGRAFIAS INTRAQRALES PERIAPICALES MILIMETRADAS $ 16.200,00 52102620 5 17.026,20
173 870331 | AADIOGRAFIA BE ARTICULACION TEMPOROMAMILAR [ATM] $ 95.300,00 | 5 190:160,30 $ 100:160,30
174 | 870113 [ RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR 5 95,300,00 $ 100.160,30 $ 100,160,30
175 | 870212 | RADIOGRAFRIA OE MAXILAR SUPERIOR 5 95.300,00 5 100,160,30 100.260,30
176 | 870208 | RADIOGRAFIA DE SENDS PARANASALES $95.300,00 5 1012.160,30 100.160,30
177 | 870107 | RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES . $95.300,00 $10).160,30 140.360,30
178 | 870105 | RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO $ §5.300,00 $100.160,30 100.160,30
179 | 870104 | RADIOGRAFIA DE MALAR $95.300,00 $ 102.160,30 100.360,30
180 870103 | RADIOGRAFIA DE AGUJERDS QPTICOS $95.300,00 ~_ 5116030 106.160,30
181 | 870102 | RADIOGRAFIA DE ORBITAS $95.300,00 $ 102.160,30 100.160,30
182 | 2870101 | RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) $95.300,00 $ 102.160,30 100.160,30
183 870007 | RADIOGRAFIA DE CONDUCTO AUBITIVD INTERND £ 123.100,00 $129.378,10 $129.378,10
134 | =700D6 | RADIQGRAFIA DE PERASCOS § 123.100,00 5129.378,10- 129.378,10
IS | 870004 | RADIDGRAFIA DE Sitka TURCA $95.300,00 5 100.160,30 100.168,30
136 470003 | RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEQ $95.300,00 $10¢.360,30 100.160,30
ig7 | 870001 | RADIDGRAFIA DE CRANEQ SiNiPLE 5 107.700,00 $113.192,70 113.182,70
188 | 597310 | CONTROL DE PLACA DENTAL NCOC $ 24.400,00 $ 25.544,40 5 25.644,40
189 | 957301 | DETARTRAJE SUPRAGINIVAL SOD CONTROL MECANICO $ 152.000,00 . 5 159,752,00 $159.752,00
150 937300 | DETARTRAJE SUPRAGINVAL 50D CONTROL MECANICC 5 152.000,00 £159,752,00 $ 159.752,00
191 | 557107 | APLICACION DE SELLANTES DE FOTCCURADG $12.200,00 512.822,20 $12.822,20
152 957105 | TOPICACION DE FLUCR EN BARNIZ $37.500,00 $38.412,50 $39.412,50
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193 997104 | TCPICACION DE FLUOR EN NIROS $ 35,700,00 $37.520,70 4§ 37.520,70
194 | 967103 | APUCACION THEICA BE FLUSR EN GEL 5 35.7110,00 5 37.520,70 £37.530,70
195 | 997102 | APLICACION SELLANTES FOTOCURADO $33.000,00 £34.683,00 534.683,00
196 | 997002 | CONTROR DE PLACA DENTAL NGOG § 24.400,00 § 25.64440 25.644,40 |
167 | 995202 |} ADMINISTRACION VACUNA SARS CoV 2 [COVID-19} Y QBSERVACION 5 16.500,00 $17.341,50 17.341,50
198 995201 | VACLINA VIRUS DEL PAPILOMA HUMAND {VPi} 5 16.200,00 'S 17.026,20 17.G26,20
199 955200 ) OTRAS VACUNACIONES DEL PROGRAMA AMPLIADO DE jNMUNIZACIONES $ 5.900,00 4 6.200,90 4 6.200,90
200 | 995199 | VACUNA VIRUS DEL PAPILOMA HUMANG [VPH) $ 5.500,00 S £.200,90 S 6.200,90
201 983522 | SARAMPION RUBEQLA Y PAPERA (SRP) SARAMPION ¥ RUBEOLA [SR) 4 16.200,00 5 17.026,20 $ 17.026,20
202 933520 | SARAMPICN RLIBEQLA Y PAPERA (SRP} SARAMPION ¥ RUBECLA, (SR) $ 16.200,00 $ 17.026,20 §.17.026,20
203 | 993513 | VACUNACION CONTRA VIRYS Papilorna Humane [YPH] $16.200,80 § 17,026,290 $17.026,20
204 993512 | VACUNA CONTRA ROTAVIRLS $ 16.200,00 17.026,20 $17.026,20
205 | 993510 | VACUNACION CONTRA INFLUENZA $16.200,00 5 17.026,20 5 17.026,20
206 | 993509 | VACUNACION CONIRA VARICEEA 5 16.200,00 17.026,20 $17.026,20
207 | 993504 | VACUNA FIEBRE AMARILLA < 16.200,00 17.026,20 17.026,20
208 993503 | VACUNA HEPATITIS B $ 16.200,00 17.026,20 17,026,20
209 | 993502 | VACUNA HEPATITISA § 16.200,00 17.026,20 $17.026,20
210 | 993501 | vACUNA POLIOMELTIS-VOP 5 16.200,09 5 17.026,20 5 17.025,20
211 | 993130 [ VACUNA PENTAVALENTE % 16.200,00 S 17.026,2¢ 5 17.026,20
213 | 953132 | VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTEREA TETANDS YOS FERINA [ $16.200,00 $ 17.026,2¢ $17.025,20
213 953120 VACUNACION COMBINADA CONTRA TETANDS Y BIFTERIA [TD} £ 16.200,00 5 17.026,20 $17.025,20
214 | 953106 | VACUNA CONTRA NEUMCCOCO $716.200,00 $17.026,26 $ 17.026,20
215 | o531t | VACUNA HEMOPHILUS INFLUENZA TIPD B $ 16.200,00 $ 17.026,2¢ $17.025,20
715 | 993102 | VACUNACION CONTRA TUBERCULOSIS {BCG) $16.200,00 $17.026,20 $17.026,20
217 9=0601 | MEDICION DE AGUDEZA VISUAL 5 73.500,00 S 77.248,50 577.248,50
218 902212 | HEM:OCLASIFICACTON (GRUPC SANGUINEO Y FACTCOR RH) S 48,600,00 5 51.078,60 s 51.078,60
219 | 892901 [ CITOLOGIA CERVICOUTERINA $41.800,00 $43.931,20 $43.931,80
220 890305 | CONSULTA CONTROL Q SEGUIMIENTD POR ENFERMERIA 5 16.800,00 5 17.656,80 $ 17.656,80
221 290301 | CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICO SENERAL 5 52.100,00 % 54.757,10 $55.757,10
222 | 8851203 [ EXTRACCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS POR INCISION $ 87.800,00 $92.277,30 492,277,280
223 637101 INSERCION O RETIRO DISPOSITIVO INTRAUTERINDG ANTICONCEPT $ 87.800,00 $92.277,80 $92.277,80
224 | 890302 | CONSULTA DE COMFROL D DE SEGUIMIENFO POR PSICOLOGIA $ 35.700,00 $ 37.520,70 5 37.520,70
225 | 880208 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA 5 35.700,00 §37,520,70 $37.520,70
726 | 903605 | 'ONOGRAMA [CLORC SODIO POTASIO Y BICARBONATO ) CALCIG] NO'SE CONTRATQ NO SE CONTRATO NC SE CONTRATO

Informacion verificada y aprobada por los funcionarlos duefios de [a necesidad que firman ef presente estudio previo

53. PRECIOS DE CATALOGO O PORTALES WEB

No Aplica,

5.4. PRECIOS DE MERCADO (COTIZACION E.S.E. SAN LUIS BELTRAN del municipio de SAN JERGNIMO)

VALORES SERVICIOS DE SALUD

1 890701, CONSULTA URGENCIA MEDICINA GENERAL CIRCULAR 047 $ 90.100,00
2 SO5B01 DERECHKOS DE SALA DE OBSERVACION EN URGENCIAS COMPLENDAD BAJ CIRCULAR 047 5 103.100,00
3 990212 EQUCACION INRIVIDUAL EN SALYUD POR HIGIENE ORAL CIRCULAR 047 4 25.600,00
4 931100 EXTRACCION DE CUERPD EXTRARQ DE CORDUECTO AUDITL CIRCULAR 047 $92.600,00
5 977100 EXTRACCION DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVG INTRAUTERING (DIU} CIRCULAR 047 $ 92.300,00
6 965301 IRRIGACION O CURACION DE CONDUCTOS MASALES CIRCULAR 047 $38.400.00
7 963300 LAVADO GASTRICO DE LIMPIEZA CIRCULAR 047 S 46.600,00
g 9603401 INTUBACION DROTRAQUEAL (EXCLUSIVAMENTE EN CASOS DE REANI CIRCULAR 047 5 161.600,00
g 935402 NEBULIZAGION CIRCULAR 047 $ 22.500,00
10 G36800 INMOVILIZACICN O MANIPULACION ARTICULAR INESPECIFICA CIRCULAR 047 3 655,100,608
11 935101 APLICACION O VENDASE ENYESADO 50D CIRCULAR 047 5 85.900,00
12 L. 870005 . | RADICGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS CHIRCLILAR 047 $129.100,00
13 865192 | SUTURA DE HERIDA MUETIPLE MAS DE TRES. " CIRCULAR D47~ T 575.0C,00
14 865101 | SUTURA HERIDA UNICA AREA GENERAL CRCULAR D47 § 25.600,00
15 863103 RESECCON CAUTERIZACION DE LESIONES CUTANEAS POR FULGURACH CIRCULAR 047 599,400,00
16 863102 RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION FULGLIRACIO CIRCULAR D47 5 241.000,00
17 863101 RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION FULGURACIO CIRCULAR 047 % 98.400,00
18 861801 INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS CIRCULAR 047 $ 296.500,00
19 861201 EXTRACCION CUERPQ EXTRARC PIEL O TEHDO CELULAR SUBCUT CIRCULAR 047 $ 655,100,400
20 861101 DRENAJE SUPERFICIAL DE PIEL Y/O TEJIDO CELULAR " CIRCULAR 047 £99.400,00
21 579400 INSERCION DE CATETER URINARIO CIRCULAR (47 $49.900,00
3 340401 TOHACOSTOMIA CEHRADA PARA BRENAJE CHEULAR 637 $ 880, 700,58
23 210100 CONTROL, DE EPISTAXIS POR TAPONAMEENTO NASAL ANTERIOR O CaLT CIRCULAR 047 $ 12.900,00
24 180300 EXTRACCION DE CZERPO EXTRARQ DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNQ C CIRCULAR 047 $ 655,100,00
25 B30E01 VALORACION INICIAL INTRAHOSPITALARIA PREPARTO CIRCULAR D47 68.700,00
26 890205 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA CIRCULAR 047 35,100,00
27 890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL CIRCULAR 047 . - 54.600,00
FI 890306 CONSULTA DE SEGUIMIENTS B8 NUTRICIONISTA CIREULAR 047~ - 5 36.700,00




Pagina 32 de 84

ELABORACION ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS

CODIGO: 1LF-FR-0071

FECHA: 17/06/2024

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

VERSION: 10 POLIGIA NAGIONAL
29 280206 CONSLITA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION ¥ DIETEFICA CIRCULAR L47 $39,700,00
3 B50203 CONSULTA BBONTOLOGICA GENERAL CIREULAR 047 3§ 37.400,00
31 232102 OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FQTOCURADD CIRCULAR 047 $ 66.100,00
a2 830703 LONSULTA URGENCIA CDONTOLOGICA GENERAL CIRCULAR 047 $40.700,00
33 237303 TERAPIA CONDUCTO DIENTE MULTIRRADICULAR CIRCULAR 047 $193.600,00
34 237302 | TERAPIA CONDUCTO DIENTE BIRRADICULAR CIRCULAR 047 $160.800,00
35 237301 TERAPLA CONDUCTO DIENTE UNIRRADICULAR CIRCULAR 057 $1.28.000,00
36 232401 RECONSTRUCCION DE ANGULO INCISAL CON RESINA DE FOTGCURADD CROULAR 037 $ i67.600,00
37 237103 CBTURACION ADICKINAL JONOMERQ BE VIDRIO GIRCULAR (47 5 48.800,00
38 232303 OBTURACION DENTAL CON IQNCMERO DE VIDRIO CIRCULAR 047 §324.200,00
9 A32102 GBTHRACION ADICIONAL RESINA FQTGEURABD CIREYLARGAY £ 66,100,00
40 232101 OBTURACION ADICIONAL AMALGAMA DE PLATA CIRCULAR 047 538.400,00
41 232101 CBTURACION DENTAE CON AMALGAMA CIRCULAR 047 $ 19.600,00
42 231201 EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR CIRCULAR 047 S 160.860,00
43 231101 EXOGONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR CIRCULAR 047 $ 96.800,00
44 230202 EXODONCIA DIENTE TEMPCRAL MULTIRRADICULAR CIRCULAR 047 §19.600,00
45 230201 EXODONCIA DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR CIRCULAR 047 $ 19:600,00
A6 230102 EXODONCIA DE DIENTE MULTIRRADICULAR CIRCLILAR 147 £ 352.900,00
47 230161 EXODONCIA DE DIENTE UNIRRADICULAR CIRCULAR 017 $ 34.800,00
48 873381 RAGIQGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL CIRCULAR 047 $ 122,300,00
a9 870455 RADICH3RAFIAS INTRAGRALES PERIARICALES MOLARES. . CIRCULAR 017 $ 17.000,00
50 870454 RALHOGRAFIAS INTRACRALES PERIAPICALES PREMOLARES CIRCULAR 047 $ 17.000,00
51 870452 RADIQGRAFAS INTRADRALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES INF CIRCULAR 047 $ 17.000,00
52 227002 FERULIZACION SEMIRRIGIDA {SUPERIOR Y/ INFERIDR} CIRCULAR 047 $ 129.100,00
53 247401 FERULIZACION RIGIDA (SUPERIQR ¥/Q INFERIQR) - CIRCULAR (h7 % 162.500,00
54 965201 LAVADO £ IRRIGACION DE OIDOS - CIRCLILAR G:17 $ 38.400,00
58 ] 96n10i | IRRIGACION ¥ LAVADODELOIG _ ) ) CIRCULAR 0:7 36.800,00
56 963901 ENEMA O iRRIGACICN FRANSANAL . CIRCULAR (hi7 78.500,00
57 897011 MONITORIA FETAL ANTEPARTO CIRCULAR 047 41.500,00
53 895101 ELECTRCCARDIOGRAMA DE RITMO: O DE SUPEREICIE CIRCULAR 017 $ 75.000,00
59 862701 ONICECTOMIA . CIRCULAR (k17 5 554,100,00
59 SD5004 DERECHOS DE SALA DE YESOS CIRCULAR 047 $ 105.600,00
51 5D5003 DERTCHOS DF SALA DE PEQUENA CIRUGHA {SUTURAS) CIRCULAR 057 $ 75.000,00
62 505002 DERECHOS DE SALA DE CURACIONES O PROCEDIMIENTCS CIRCULAR {1£7 $ 32.500,00
53 579501 CAMBIO DE CATETER URINARIO CIRCULAR D27 $ 47.500,00
64 BIOECL CUIDADO {(MANEIO) INTRAHOSFITALARKD PCR MEDICINA GENERAL CIRCULAR D7 S §8.700,00
55 108004 INTERNACION HABITACION DE CUATRQ CAMAS BAJA COMPLEIIDAD CIRCULAR 07 $ 218.900,00
55 108003 INTERNACION HABITACION TRES CAMAS BASA COMPLEADAD CIRCULAR 047 $ 238,100,00
57 108002 INTERNACION HABITACION BIPERSONAL EAJA COMPLENIDAD CIRCULAR 47 5 293.800,00
63 108001 INTERNACION HABITACION UNIPERSONAL BAJA COMPLEIIDAD CIRCULAR 047 $312.900,00
69 735301 ASISTENCIA DEL PARTO CON O SIN EFISIORRAFIA O PERINEORRAFLIA CIRCULAR 047 $ 2,774,955,00
70 911015 HEMOCLASIFICACION {GRUPD SANGUINEQ Y FACTOR RH} CIRCULAR (47 $ 36.100,00
71 907106 URDANALISIS CON SEDIMENTQ ¥ DENSIDAD URINARIA CIRCULAR 047 $24.200,00
72 207008 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE] CIRCULAR 047 $11.400,60
73 807004 COPROSCOPICO CIRCULAR D47 $ 59.30,00
74 507002 COPROLOGICO CIRCULAR 047 $ 15.000,00
75 906916 SERCLOGIA {PRUEBA NO TREPONEMICA} VORL EN SUER CIRCULAR 047 $24.200,00
76 906915 SEROLOGIA [PRUEAA NO TREFOMENICA] VDRL EN SUERO O LCR CIRCULAR 047 $24.200,00
77 L] ANTIGEND ESPECIFICO DE PROSTATA [PSA] CIRCULAR 047 S 236.360,00
78 503026 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL CIRCULAR 347 $ 69.300,00
79 902220 RECUENTO DE FLAQUETAS METODO MANUAL CIRCULAR 047 $15.500,00
B 8022316 LEUCOGRAMA [RECUENTO TOTAL Y DIFERENCIAL] CIRCULAR 047 $ 11.000,00
81 502234 HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA CIRCULAR 047 $ 19.600,00
82 902213 HEMOGLOBINA CIRCULAR 047 $ 14,200,00
83 802411 HEMATOCRITE CIHEULAR H47 $ 6.900,00
84 02209 HEMOGRAMA (Il METODC AUTGMATICO CIRCULAR 04 $ 37.900,00
85 902208 HEMOGRAMA 1| THEMOGLOBINA HEMATCCRITO RECUENTQ DE ERITROCE CIRCULAR 847 $37.900,00
86 902207 HEMOGRAMA (HEMOGLOBINA-HEMATOCRITO) CIRCULAR 047 5 37.900,00
87 902206 EXTENDIDO DF SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLOGIA CIRCULAR 047 $ 13,700,060
58 502204 VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR -Y5G CIRCULAR 047 $8.700,00
89 904305 EXAMEN DIRECTO PARA HRNGOS [KOH] CIRCULAR 047 521.900,00
S0 501304 EXAMEN DIRECTO FRESCD CUALQUIER MUESTRA CIRCULAR 047 $ 38.400,00
91 501235 URGCULTIVO [ANTIBIOGRAMA DE ISCO) CIRCULAR 047 5 99.900,00
92 901167 COLORACION GRAM Y LEGTURA PARA CUALOUIER MUESTRA CIRCULAR 047 % 39,600,00
93 901104 COLORACIDN AZUL DE METILENO Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA CIRCULAR 047 5 53.600,00
94 901101 BACILOSCOPIA COLORACTION ACIDG ALCOHOL RESISTENTE MODIFICADA CIRCULAR 647 $ 26.500,00
95 906317 HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HBs] & ™ CIRCULAR 047 5 164.900,00
El 906245 VIH1¥ 2 ANTICUERPDS & * CIRCULAR 047 5 131.200,00
g7 905208 DENGUE ANTICUERPOS I M + CIRCULAR 047 5 144.800,00
98 906207 DENGUE ANTICUERPOS 126 + CIRCULAR 047 $ 137.700,00
99 905039 TREPONEMICA PALLIDUI ANTICUERPOS (FTA-ABS TPHAPRUEEA TRE-P CIRCULAR 047 5 150.900,00
100 905705 ALCOHOL ETILICO AUTOMATIZADD j CIRCULAR 047 $61.900,00
101 904922 TIROXINA TOTAL [T4] CIRCULAR 947 %120,300,00
102 804921 TIROXINA LIBRE [T4L] CIRCULAR 0a7 $91.100,00
103 504803 HORMONA ESTIMULANTE DE TIROIDES-TSH NEDNATAL CIRCULAR 047 $118.500,00
14 904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIRGIDES [TSH} CIRCULAR 047 % 120.300,00
105 04509 HIDROXIPROGESTERONA, 1TALFA + CIRCULAR D47 $135,506,00
105 904508 PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA O SUERD CRCULAR 047 $30.200,00
107 903895 CREATININA EN SUERC-ORINA U CTROS . CIRCULAR 047 $21.900,00
108 903859 UREA CIRCULAR 047 $ 20.100,00
109 903868 TRIGLICERIDOS CIRCULAR 047 $ 25.500,00
110 903859 POTASIO CIRCULAR DAY $ 54.100,00
111 503856 RITROGEMC URECC-BUN CIPCULAR 047 $ 18.300,00
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112 903845 GLUCOSA TEST ¢ SULLIVAN CIRCULAR 047 $57.800,00
113 493844 GLUEBSA EURVA BE FOLERANEIAF incluye EARGA BE GLUCUSA) CIHEULAR 047 § 185.164,08
114 903843P | GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL CIRCULAR 047 5 57.800,00
115 903842 GLUCOSA PRE ¥ POST CARGA DE GLUCOSA CIRCULAR 047 % 57.800,00
116 903841 DEXTROMETER CIRCULAR 047 $22.900,00
117 903841 GLUCOSA EN SUERO LCR U OTRGS FLUIDOS CIRCLILAR 047 22.900,00
118 903818 COLESTEROL TOTAL CIRCULAR 047 46.600,00
119 03814 COLESTERQL LA : ' - . CIREULAR 047 45.309,00
120 903815 COLESTEROL HOL . CIRCULAR D47 $ 38.400,00
121 903809 BILIRUBINAS TOTAL Y DIRECTA CIRCULAR 047 $ 20,600,00
iag 903503 ALBYMINA EN SWERG U DTROS fLUIDDS CIRCUEAR 047 $ 15,600,686
123 903801 ACIDO URICO CIRCULAR 047 5 25.600,00
124 963427 HEMOGLOBINA GLICOSILADA MARUAL O SEMIAUTOMATIZADA CIRCULAR D47 $ 83.800,0C
125 903426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA CIRCULAR D47 % 83.800,00
126 871202 APICOGRAMA CIRCULAR 047 $ 115.500,60
127 873444 RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES: STRES CIRCLULAR 047 5 40.700,60
128 873343 AADIDGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES CIRCULAR (47 5 45.200,60
129 873431 RADIDGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL Y ROTACION INTERKA CIRCULAR D47 $ 77.000,00
13p 873423 RADIOGRAFLA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA CIRCULAR 047 $115.500,00
131 873472 RADIOGRAFIA DE RODILEA COMPARATIVA POSICION VERTICAL (AP) CIRCULAR D47 45.200,00
132 873820 RADIOGRAFLA DF RODILLA AP Y LATERAL CIRCULAR 047 $9.900,G0
133 873412 RADIOGRAFLA DE CADERA COMPARATIVA CIRCULAR D47 $ 45.200,00
134 873411 RADIIGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-EEMORAL (AP LATER CIRCULAR 047 $ 54.500,60
135 873340 RADIOGRAFIA DE MIEMBR( INFERIOR AP Y LATERAL CIRCULAR 047 3 40.700,00
136 873335 RADIOGRAFIA DE CALCANEG AXIAL Y LATERAL CIRCULAR 047 $ 77.000,00
137 873333 | RADIQGRAFIADEPIEABYLATERAL CIRCULAR 047 §77.000,00

“ 138 | 873314 | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSHON TIRTAL o CIRCULAR 047 $99.900,00
135 873313 RADIDGRAFIA DE PEERNA AP ¥ LATERAL CIRCULAR 047 $ 99.900,00
340 873312 RADIOGRAFIA DE FEMUR AF Y LATERAL CIRCULAR 047 599.900,00
141 873210 AADIOGRAEIA DE MANO : CIACULAR 047 4 77.000,60
142 573206 RADIOGRAFIA DE MURECA CIRCULAR 047 £ 77.000,00
142 73205 RADIGGRAFIA DE CODG CIRCULAR 047 $ 77.000,00
144 B73204 RADIOGRAFIA DE HOMBRO CIRCULAR 047 $99.906,00
145 873202 RADIGGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES COMPARATI CIRCULAR 047 4 45.200,00
146 873122 RADIDGRAFIA DE ANTEBRAZO CIRCLILAR 047 $ 72.000,00
17 B73121 RADIDGRAFIA DF MUMERD CIRCUEAR 057 $99,96G,00
148 &73112 RADICGRAFIA DE CLAVICLILA CIRCULAR 047 $ 77.006,00
149 873111 RADIDGRAFIA DE OMOPLATO CRCULAR 047 £ 99.906,00
150 873004 RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA] CIRCUEAR 047 $ 77.000,00
151 B73002 RADIOGRAFIA DE HYESCS LARGOS SERIE COMPLETA {ESQUELETO AXIAL CIRCULAR 027 5 347,700,00
152 872011 RADICGRAFIA DE ABDOMEN STMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES { CIRCULAR 047 5 169.700,00
153 §72002 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SiMPLE CIRCULAR 047 $ 128.000,00
154 871129 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES CIRCULAR 047 £98.900,00
155 871121 RADIOGRAFIA DE TORAX [P.A. O A.P. LATERAL DECUBITO LATERAL CIRCULAR 047 § 115.500,00
156 871112 RADIOGRAFLA DE ESTERNON CIRCULAR 097 $98,960,00
157 571111 RADIOGRAFIA DE REFA COSEAL CIRCULAR 047 $ 109.800,00
158 271081 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILFACAS CIRCLILAR 047 §84.900,00
159 571070 RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUBMIA VERTEBRAL CIRCULAR 047 126.400,00
160 871060 RADICHERAFIA DE COLUASNA VERTEBRAL TOTAL CiRCULAR 047 2{8.200,00
161 211050 RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX CIRCULAR 047 5 120.300,00
162 871040 RADIQGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA CIRCULAR 047 § 154.000,00
163 871030 RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSCLUMBAR CIRCULAR 047 $123.900,00
164 871020 RADIOGRAFTA DE COLUMNA FORACICA : CIRCULAR 047 $ 123.900,00
165 $71019 RADIOGRAFIA DE COLLIMNA LINION CERVICG DORSAL CIRCULAR 047 $ 126.400,00
165 71010 RADIGGRAFTA OE COLLMNA CERVIEAL CIRCULAR 047 5 136.400,00
167 870503 RADIOGRAFIA DE FARTNGE [FARINGOGRAFIA] CIRCULAR 047 $ 115.500,00
168 870502 RADIOGRAFIA DE CAVIM FARINGEQ CIRCULAR 047 - 5 115.500,00
169 870501 RADIOGRAFEA DE TENDOS BEANDOS D€ CUELLO CIRCULAR 947 § 136.400,00
170 870456 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERLAPICALES JUEGO COMPLETO : CIRCULAR 047 17.000.00
171 870451 RADICKSRAFIAS INTRADRALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES SUP CIRCULAR 047 17.080,00
172 870450 AADIOGRARAS SNTRADRALES PERIAPICALES MILIMETRADAS CIRCULAR 047 17.000,00
173 870131 RADIOGRAFEA DE ARTICULACKIN TEMPORGMAXILAR [ATM] CIRCULAR 047 -$99,900,00
174 870113 RADIOGRAFA DE MAXIAR INFERIGR CIRCULAR 047 599,900,00
175 870112 RADIQGRAFIA DE MAXAAR SUPERIOR CIRCULAR D47 599.800,00
176 870102 RADIOGRAFFA DE SENOS PARANASALES CIRCULAR 047 $99.900,00
177 870107 RADIOGRAFMA DE HUESOS NASALES CIRCULAR 047 £99.900,00
178 . 70105 RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO - CIRCULAR 047 5 115.500,00
179 870104 RADIOGRAFtA DE MaLAR CIRCULAR D47 $ §9.900,00
180 870103 | RADIOGRAFIA DE AGUJERDS OPTICOS CIRCULAR 047 $99.900,00
181 870102 RADIDGRAFIA DE ORBITAS CIRCULAR 047 599,900,00
i82 B70101 RADIOGRATEA DE CARA {PERFILOGRAMA} CIRCULAR 047 $ 157.700,00
183 370007 AADIOGRATIA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNG CIRCULAR 047 % 129,160,00
184 870006 RADIDGRAFIA DE PENASCOS CIRCULAR 047 § 129.300,00
185 870004 RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA CIRCULAR 047 599.900,00
186 £70003 RADIQGRAFIA DE BASE DE CRANEQ CIRCULAR 047 $ 157.700,00
187 570001 RAGIOGRAFIA DE CRANEQ SIMFLE CIRCULAR 047 5 113,000,800
186 997310 CONTROL DE PLACA GENTAL NCOC CIRCULAR 047 5 25.600,00
189 997301 DETARTRAIE SUPRAGINIVAL 50D CONTRO!, MECARICO CIRCLILAR 047 % 159,800,00
19¢ 997300 DETARTRAJE SUPRAGINIVAL SO CONTROL MECANICO ] CIRCULAR 047 % 158.800,00
191 997107 APLICACICN DE SELLANTES DE FOTOCURADD CIRCULAR 047 $32.500,00
192 997306 TQPICACIDN DE FLLIOR EN BARNIZ. CIRCULAR 047 $36.500,00
193 997104 FOPICACION DE FLUOR EN MROS CIACULAR 047 S 37.400,00
194 997203 APLICACION TOFICA DE FLUGH EN GEL CIRCULAR 047 2 37.400,00




Pagina 34 de 84

CODIGO: 1LF-FR-0071

ELABORACION ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS

FECHA: 17/06/2024
VERSION: 10 ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS POLICIA NAGIONAL
195 957102 APLICACION SELLANTES FOTOCURADO CIRCULAR 047 32.500,00
196 957002 EONTROL BE PLACA BENTAL NCOE EIREULAR 645 35, Bi, 86
1597 055202 | ADMINISTRACION VACUNA SARS CoV 2 [COVID-18] ¥ OBSERVACION CIRCULAR 047 5 17.000,00
198 995201 | VACUNA VIRUS DEL PAPILOMA HUMAND (VPH) CIRCULAR 047 3 17.000,00
199 995200 | OTRAS VACUNACIONES DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES CIRCULAR 042 $ 17.000,00
200 995139 | VACUNA VIRUS DEL PAPILOMA HUMANQ [VPH) CIRCULAR 047 $6,200,00
201 993522 | SARAMPION RUBEQLA Y PAPERA {SRP) SARAMPION Y RUBECLA (SR) CIRCULAR 047 5 17.000,00
2R 943530 SARAMPION RUBEOLA ¥ PAPERA [SRF) SARAMPION ¥ RUBEGLA (SR} CIRCULAR 04 $ i7.000,00
203 993513 | VACUNACIGN CONTRA VIRUS Papiloma Hi  [VPH] CIRCULAR 0477 5 17.000,00
204 993512 | VACUNA CONTRA ROTAVIRUS CIRCULAR 047 $ 17.000,00
g8 998510 VACHNACIEN CONTRA INFEJENZA EIRCULARQSY - $17,006,00
206 993509 | VACUNACION CONTRA VARICELA CIRCULAR D47 $17.000,00
207 993504 | VACUNA FIEBRE AMARILLA CIRCULAR 047 $ 17.600,00
208 993503 | VACUNA HEPATITIS B CIRCULAR 047 5 17,000,00
208 993502 | VACUNA HEPATITIS A CIRCULAR D47 $ 17.000,00
210 993501 | VACUNA POLIOMELITIS-VOR CIRCULAR 047 $ 17,000,00
211 993130 | VACUNA PENTAVALENTE CIRCULAR G47 § 17.000,00
12 593122 | VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA TEFANOS Y TCS FERINA [D CIRCULAR 047 4 17.000,00
213 993120 VACUNACION COMBINADA CONTRA TETANDS Y BIFTERIA [TD] CIRCULAR D47 § 17.000,00
214 993106 | VACUNA CONTRA NEUMOCOCO CIRCULAR 047 $ 17.000,00
215 993104 | VACUNA HEMOPHILUS INFLUENZA TIPO B CIRCULAR D47 $17.000,00
216 993102 | VACUNACION CONTRA TUBERCULOSIS (BCG) CIRCULAR D47 $ 17.000,00
217 950601 | MEDICION DE AGUDEZA VISUAL CIRCULAR 047 $77.000,00
218 902212 | HEMOCLASIFICACION (GRUPD SANGUINEQ Y FACTOR RH) CIRCULAR 047 % 51,100,00
215 892901 | CITOLOG!A CERVICOUTERINA CIRCULAR 047 $33.800,00
220 S;?PB_US CONSULTA CONTROL O SEGUINMIENTO POR ENFMRIA CIRCULAR 047 4 17,700,00
{221 | 890301 | CONSLILTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICO GENERAL CIRCULAR 047 4 54.500,00°
222 861203 | EXTRACCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS POR INCISION CIRCULAR 04 7 $ 655.100,00
223 597101 | INSEACION O RETIRO DISPOSITIVG INTRAUTERING ANTICONCEPT CIRCULAR 047 $ 92,300,600
224 890308 | COMSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGLA CIRCUILAR 087 37.400,00
225 890208 | CONSULTA DE PRVIERA VEZ POR PSICOLOGIA CIRCULAR 047 39.700,00
226 903605 | IONOGRAMA [CLORD SODIO POTASIO ¥ BICARBONATC O CALCIO] CIRCULAR D47 32.500,00

VALORES MEDICAMENTOS
1| ACETAMINOFEN 16OMGIBML SOLUGION QRAL 34.700,00 |
2 | ACETAMINOFEN S00MG TABICAPS/GRAG COMP 157,00 |
3| AGICLOVIR 200MG TABICAPSIGRAG! COMP 368,00
4| ACCLGVIR 800 MG ABICAPSISRAG COMP 630,00
ACIDO ACETIL SALICILICO - 100MG TABLETAS 58,00
ACIDO TRANEXAMICO S MG AMPOLLA $11.340.00
ADENOSINA EMGZML AMPOLEA § 27.045,00
8 | ADRENALINA 0.1% {1 MGIML) 01%{IMGME) AMPOLEA §3.6765.00
0 | ALBENDAZQL TEMGEML SUSPENSION ORAL §1.680.00
10| ALBENDAZQL 200MG TABICAPSIGRAG COMP 473,00
11| ALGPURINOL 0BMG TARGAPGIERAG! GOMP 240,00
12 [ ALOPURINOL 300MG TABICAPSICRAG! COMP $ 1.830,00
3| ALUNMINIO HIDROXIDC [ SUSPENSION ORAL $17.010,00
4 | AMIODARONA 260 NG TABLETAS $1.313.00
5 | AMIODARONA AMPOLLA 150 MG 150 MG AMPOLLA $8610,00
6 | AMITRIPTIUNA {Ct ORHIDRATO) 25MG {base} TABICAPSIGRAGI COMP 23,00
7_ L AMLODIPING {BESILATO) SMG (haze) TABICAPES/GRAG] COMP. %2,@
I8 [ AMOXCINA 250MGISML SUSPENSIONORAL TS 1240500
19 | AMOXICILINA 500MG TAB/CAPSIGRAG/ COMP 787,00
70| AMPICILINA MG TABICAPSICRAG/ COMP 840,00
21 | AMPICILINA AMPOLLA SR AMPOLEA 420000
22 | AMPICILINA ANRIDRA G TRIHICRATO 250MG/5 ML{5%) SUSPENSICN ORAL -$6.930.00
25| AMPICILNASULEACTAM AMPOLLA 16 AMPOLLA 815,00
24 | ASCORBICO ACIDD (VITAMINA C) 500MG TABICAPS/ICRAG! COMP 415,00
25 | ASCORBICO ACIOD (VITAMINA C} 100 MGML GOTAS $7.140,00
% | ATORVASTATINA 0MG TABLETAS 315,00
27| ATQRVASTATINA BN TABLETAS 288,00 |
28| ATORVASTATINA A MG JABLETAS 300.00
29| ATROPINA SULFATO 1MGML AMFOLLA $ 315000
30 { BECLOMETASONA DIPROPIONATO 50MCGIPUEF SCLUCION PARA INHALACIC N BUCAL 28.875,0K
31, | BEGLOMETASONA DIPRCPIONATC GOMOGPUEF E0LUCION PARA INHALACIGN BUGAL 18.270.00 §
2| BECLOMETASONA DIPROPIONATO 50MCGPUFF SOLUCION PARA INHALATIC N NASAL 27,825
BETAMETASONA IPRCPIONATC 006% CREMA TOPICA £37210
14| BETAMETASONA FOSFATO B MEIZML AMPCLLA $1.785,60
35 | BIPERIDENO {CLORHIDRATO) MG TABKCAPSIGRAG! COMP 577,00
36 ! BISACODILD 5MG TABICAPSIGRAG! COMP 262,00
371 CALCIO CARBONATD GOOMG (base) TABICAPS/GRAG! COMP 420,00
38| CALCIO CARBONATO+VITAMINA D 00MG {base} +200Ut TARICAFS/GRAG! COMP. 315,00
39 | CALCITRIGL 25MCG TABICAPSIGRAG] COMP 3780
40 _} CALCTRIOL 50MCG ABICAFSIGRAGI COMP 67.00
4 CAPTOPRIL SME ABICAPERAGI COMP 1008
4 CAPTOPRIL MG ABICAPSIGRAGS COMP 26200
43 [ CALCITRIOL Z5MG ABICAPSIGRAGI COMP 386,00
44 | CALCITRIOL SOMG TABICAPSIGRAG! COMP 48,00
45 | CARBAMAZEPINA 200G TABICAPSIGRAGI GOMP 143,00
46 | CARVEDILOL 126MG TABIGAPEIGRAGI COMP 126,00
47| CARVEDILOL F5KiG TABICAPSIGRAGI COMP 200,00
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48| CARVEDILOL 6.25MG TABICAPSIGRAG! COMP 520400
45| CERALEKNA Z50MG/AML SUSPENSION ORAL ¥ 10.080,00
60| CEFALEXiNA SHOMG TABICAPS/CRAG/ COMP 1,050,00
| 61 | CEFALOTINA 1GR AMPOLLA 7.875,00
52| CECTRIAXONA 1GR AMPOLEA 672000
53 | CIANOCORALAMINA {VITAMINA B17) TEOEMEGIML GOLUCICN PARENTERAL 357300
54| CIPROFLOXAGINA 500MG (base) TABICAPSIGRAG! COMP $662,00
5 | CIPROFLOXAGINA ] AMPOLLA 100 MAG ML 5 367600
56| CLINDAMICINA EOOMGIAML AMPOLLA §6.300.00
57| CLONAZEPAM [ TABICAPS/GRAG! COMF $ 52500
58| CLONAZEPAM 2 SMGHML SOLUCION CRAL $28.980,00
5 | CLONAZEPAM e TABICAPSIGRAG! COMP Z10.08 |
60 | CLONIDINA {CLGRHIDRATO) 0.150MG TABICAPSIGRAG! COMP 105,00. |
61 | CLOPICOGREL (SULFATO)} TEMG (Basey TABIGAPSIGRAG! COMP 215,00
62| CLORFENIRAMINA G5 ML SOLUCION ORAL 354068
53| CLORFENIRAMINA MALEATG G TABICAPSICRAG! COMF 5,00 |
84_| CLOROQUINA (FOSFATD) 150MG (base) TABICAPSIGRAGS COMP 575,00
65 | CLORURO DE SODIC (NATROL} 2 MEGHME AMPOLLA 20 MEGHDME .040,0
56| CLOTRIMAZGL 001 CREMA TOPICA 736400 |
67 | CLOTRIMAZOL 01 CREMA VAGINAL 700,00
COLCHICINA LSMG TABICAPS/GRAG! COMP 315,08
59| CLOZAPINA NG TABRCAT SAGRA COMP 315,00
70 | CROTAMITON K LOCION TOPICA $15.928,00
71 DEXAMETASONA B MG MG AMPOLLA 515,06
72 DEXAME TASONA-NEQMICINA- POLUMBINA SOLUCH 1+35mg GOTAS OFTALMICAS 295,00
73 DEXTROSA 10% SOLUCICN 500 ML BOLSA /SOLUCION 360,00
74_| DEXTROSA 5% SOLUCION GO0 ML BOLSA /SOLUCION 500,00
75| DIAZEPAN: 108G SOLUCION PARENTERAL 9.240.00
78 DICLOFENACQ (SODICCY 50MG TABICAPSIGRAG! COMP $ 155,00
77 1 DICLCFENACO {SQDIGT} TOMGAML SOLUCION PARENTERAL 5165000
78 1 DICLOXACILINA {(SODICA) 250MGISML (oase) SUSPENSION ORAL % 7.875,00
[ 79I DICLOXACIONA (SODKCA SO0MG (base) TABICAFBIGRAG] CUMP- 82,00
0| DICLOXACILINA (SCDICA I50MCGSML (base) SUSPENSION GRAL S 787500
1| DIFENHIDRAMINA T2ENG JARABE $5.860,00 |
2| DIFENHIDRAMINA FIMG CAPSULAG £ 367,00
83| DIFENHIDRAMINA 50MG AMPOLLA § 26.355.00
84 | DIHDROCODEINA B ARIRATO 0.24% (2. 42MGINL) SOLUCION ORAL $ 21.672,00
B5 | DIMENHICRINATO SIMG TAB/CAPS/SRAG COMP 210,00
26 DIPIRCNA (METAMISOL SQDICO} A1GR2ML SOLUCION PARENTERAL ¥ 41.680,00
&7 | DOPAMIA - ZOOMGIEML AMPOLLA $5.95400
B8 | COXIGICLINA (CLORHIDRATC) 100MG {basa) TABICAPSIGRAG! COMP 630,00
"85 | ENALAPRILIMALEATO) iﬂm‘[h_ [ TAB/CAPSIGRAGI GOMP 210,00
90 | ENOXAPARINA SODICA A0MG0.AML AMPOLLA $13.717.00
91 ERITROMICINA (ESTEARATO) S00MG (base) TAB/CAPSIGRAG/ COMP 018,00
92 ERITROMICINA (METILSUCCINATO O ESTEARATO) 5% (250ME/5ML) POLVQ PARA SUSPENSION ORAL 1.89500
93 ESPIRAMICINA MYl TABICAPSIGRAG! COMP 330700
94| ESFIRONOLAGTONA 100MG TABICAPSIGRAG! COMP 1.050,00
% | ESPIRONOLACTONA FE TABICAPSIBRAGS COMP 3210,00 |
9| ESTROGENGS NATURALES CONJUGADOS 0,0625% [0.625M/G) CREMA VAGINAL 5 35.368,00 |
97_| ESTROGENDS NATURALES CONJUGADOS 0AZ5MG TABICAD SIGRAG] COMP. §1,080,00
FENITOINA MG TAB!CAP__S.’GRAG! COMP $1.031,00
53| FEMTOINA 50 WS 250 R, AMPOLLA 5 16,600,
100" | FENOBARBITAL 100MG TABICAPSIGRAG! COMP 526,00
FENTANILO CITRATO 0.5 MG ML AMPOLLA §6.82500
FLUCONAZOL 206MG TABICAPSIGRAGI GOMP 5300
FLUOXETINA 20MGT5 ML {base) OLUCION ORAL 3076500
704_| FLUOYETINA 0MG TABICAPSIGRAGI CONP 76210
105 | FOUCO ACIDO 1MG TAB/CAPSE5RAG! COMP 106,00
106 | FURCSEMIDA A0MG TABICAPSIGRAG! COMP 157,00
107_| FURCSEMIDA ZQNGEML SOLUGION PARENTERAL $1.890.00
108 | GEMFIBROZILO BOOMG TABRICAPSIGRAG COMP 735,00
708 | GENTAMICINA (SULFATOY TEOMGINL [basa) SDLTCION PARENTERAL §3.090,00
10 | GENTAMICINA SULFATO {0.3)% 3MGML SOLUCION OFTALMICA $4.540.00
i1_| HALOPERIDOL 10MG TAB/GAPSIGRAG! COMP 525,60
12| HALOPERIDOL NG TAB/CAPS/GRAG! COMP 420,60
13_| HALOPERIDOL SMGML SOLUCICN PARENTERAL $7.140,00
14_| HIDROGLORQTIAZIDA MG TABLETA $105.00
| 116_| HIGROGGRTISONA 100 M5 ANPOLLA $3.766,00
16| HIDROCORTISONA [ACETATOY 301 CREMA TORICA $5.300,00
17 | HIDROXICINA OMGI2ML SOLUCION PARENTERAL § 16.800,00
18 | HERRO SULFATO 0OMG TABICAPS/GRAG COMP 105,00
| 11&_| MIERRO SULFATO 5 MG GOTAS § 379600
20_| HIERRO SULFATO J G20 ML JARABE $5.504,00
21_| HIOSCINA BUTIL BROMURG 10MG TABICAPSIGRAG! COMF. $630.00
72| HIOGGINA BUTIL BROMURG 20MGIML SOLUGION PARENTERAL 5472500
123 | HIOSCINA BUTIL BROMURC+DIPIRONA {20MG+2.5GYSML SOLUCION PARENTERAL $5.157.00
134" | IBUPROFEND 400MG TABICAPSIGRAG] COMP $ 315,00
125_| IMPRAMENA (CLORHIDRATCY NG TABCAPSIGRAG] CONP 573500
126_| IMPRAMINA {CLORHIDRATC} 10MG TABICAPSIGRAG! COMP $1.385.00
7_[ INMUNOGLOBULINA ANTI D 300 MGE AMPOLEA 5 703.892.00
8| IPRATROPIO BROMURO 20 MCGPUFE SGLUCION PARA INHALAGION BUCAL 511468400
X | IBOSORBIDE DINITRATO 1M TARKCAPSIGRAGE LOME 350,00
[ 13¢_| ISOSORBIDE DINTRATO MG TABICAPSIGRAG/SUBLINGUAL 5253900 |
131_| KETAMINA 500 MGIML AMPOLLA $ 97.800,00
132 | KETOCONAZOL 200MG TABRICAPS/GRAG! COMP 400,08 {
133 | KETOTIFEXO 0.01% {1 MG!5 ML} 0.£1% {1 MG/ ML) ARABE $10.000,00 |
134 | RETOTIFENO 1 MG 1MG ABLETAS 12900
{135 | [ABETALOL T00MGIZUML AMPOLLA 3 863,00
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35 | LANSOPRAZOL Mg CAPSUEAS 760,00
37_| LEVODOPACARBIDOPA [250-25)04G TABICAP SIGRAG! COMP 500,00
3| LEVOMEPROMAZINA MALEATO 2ME(Dase) TABICAPS/GRAG! COMP 500,00
30| LEVOMEPROMAZINA MALEATO 4% [ase) SOLUCION GRAL $16.700,00
140 | LEVONORGESTREL+ETILINILE STRACICL {SINGVULY (150-30MCG TABICAPSIGRAG! COMP 20,50
141 | LEVOTIROXINA SODICA 100MCG TABICAPSIGRAG/ COMP 50000
142_| LEVOTIROXINA SODICA IMCE TABICAPSIGRAGI COMP 51.30000
1431 [EVOTIROXINA SODICA 50MGG TABGAPSIGRAG] COMP 00,00
44 | LITH) CAREONATO 300MG TABICAPSIGRAGI COMP 3130000
145_| LOFERAMIOA (CLORHIDRATO} 2MG (gase) TABICAPSIGRAG! COMF 00,00
48| LORATADINA 10¥G TABICAPSIGRAG COMP 00,00
Ta7_| LCRATADINA SMGEML SOLUCION GRAL $ 4.40000
48 | LORAZEPAM MG TABICAPSIGRAGT COMP 00,00
145_| LOSARTAN (FOTAGICO) 1HME ABICAPS/GRAGY COMP 00,60
150_| LOSARTAN (FOTASICO) 5MG TABICAPS/GRAGT COMP 00.00
51| UOVASTATRA ZING TABICAPSIGRAGI COMP 00,09
152_| MEDROXIPROGESTERCNA + ESTRADIOL (FEMELIN) 3545 MG ANPOLLA 35+ MG $ 14.057,00 |
153 | MEORCXIPROGESTERONA ACETATO TABLETA 5 MG ) TABLETA L0
154 | MEFERIDINA 0.10% AVPOLLA .10% 53.953,00
155 _| METFORMINA CLORHIDRATC B50MG TABICAPS/GRAG COMP. 250,00
156 | METILERGOMETRINA MALEATO 0.2MGML SOLUCION PARERTERAL $1.547.00
157 | METILPRE NISULONA S00NG 500 MG AMPOLA §15.564,00
158 | METIMAZOL g TABICAP SIGRAG COMP 250,00
159 | METOCARBANIOL 7E0NG TABICAPS/GRAG COMP 350.00
180 | METOCLOPRAMIDA (CEORHIDRATO) 0.8% (ANMGAMEY SOLUCICGN CRAL § 4560,00
163 _| METOCLOPRAMIDA (CLORHIDRATC) 10MG (base} TABGAPS/GRAG COMP 200,00
162 | METOCLOPRAMIDA (CLORHIDRATC! TOMGZML {base} SOLUCICN PARENTERAL $1600.00
63 | METOPROLOL TARTRATQ 100MG TAB/CAPEIGRAL! COMP 550,00
64| METOPROLOL TARTRATO MG TAB/CAPS/GRAG! CCMP 283,00
65_| METCPROLOL TARTRATO MGIML AMPOLLA % 18.480,00
166_| METRONIDAZOL SHOMG TABICAPSIGRAG! COMF 210,00
[167_| METRONIDAZOL B {ZMG/ML) SUSPENSICN DRAL §7.14000
166 _| METRONIDAZOL S00MG OVULO G TABLETA VAGINAL $735,00
88 | MIDAZOLAM CLORRIDRATO 05% [GMG/SMLY SOLUCION PARENTERAL $15.015,00 |
78| MISOPROSTOL MG TABICAPSIGRAG! COMP - §452000 ¢
71_| MORFINA CLORHIDRATO 0 MGNL AMPCLLA % 33600
172 | MORFINA CLORHICRATO GOTAS 20 MG TG GCTAS 30 MG 5 48.300,00
173 | NAPROAEN {50DICQ) T50MG TAB/CAPSHERAG/ COMP 368,00 |
174 | NIFEDIPINA JOMG TABICAPSIGRAGI COMP 368,08
175_| NIFEDIPINA 104G TABICAPSIGRAGI COMP 32,06
76 _{ NIMODIPING 30ME TABICAPS/GRAG! COMP 210,00 |
77 | MISTATINA 50,000 UL SUSPENSION ORAL $7.1A000
78_|_NITROFURANTQINA MACRONIZACA MG TABICAPSARAG! COMP $525,00 |
173_| NTROFRUSIATO DE SQDI0 5% POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL 56050500
180 | OMEPRAZQL MG TABICAPSIGRAG! COMP $263.00
181 | CMEPRAZOL MG AMFOLLA §14.700,00
182 | CXITOCINA 0 AMPCLLA 4.809,00 |
183_{ PLATA SULFADIAZINA 061 GREMA TOPICA 61001
T84_| POTASIO CLORURO {KATROLY ZOMEGHOML {14.9%) AMPOLLA 75,0
185 | PREDNISQLONA 5NG TABICAPSIGRAGI COMP 40,01
18 | PREDNISONA 5IME TABICAPSIGRAG! COMP £ 150000
| 187 | RETINOIGR AGID0 1035% CREMA TOPICA 515540,
88 | RUSPERIDONA MG TABLETA 332,00
89 | RISPERIDONA MG TABLETA 47500
90| RISPERIDONA MG JABLETA 571,00
131_| SALBUTAMOL 00 MCG/20 MCG INHALADOR 100MCGD0SIS $16.27500
192_| SALES DE REHIDRATACION ORAL Aporte al mengs 60 meq de sodio PCLVQ $ 210000 |
193_| SERTRALINA 50MG TABLETA 208,60
194 | SERTRALINA T00MG TABLETA 460,00
195 | SODIC CLORURG 100 ML SOLUCION £.9% 100 ML SOLUCIGN 0.5% 5250.00
756 | SOCIG CLORURG 600 ML SOLLICKON B.8% 500 ML SOLUCIGN 0.9% 6.300,00 |
157 | SOLUCION HARTMANN 500 ML OLUEIEN 8.198,00
198 | SUCCINILCOLINA CLORURG 160 MGM AMPOLLA $41.454,00
159 | GUCRALFATE 15 TABICAPSIGRAG COMP $1.36500
260 | SUERC ANTICFIDICO POLIVALENTE 10m) AMPOLLA 501900,
201 _| TIAMINA (VITANINA BY) IME TABICAPS/GRAG/ COMP 5 368,00
207 _| TIAMINA AMPOLLA 100 ME/ML AMPOLLA 5913600
| 203 | TIMOLOL MALEATC 0,50% SOLUCION OFTALMICA §.12.25600
204_| TOXOIDE TETANICO 20U SML SUSPENSION PARENTERAL $23.100,00
205 | TRAMADOL 10% {1G0MGML) SOLUCIIN ORAL £.040,00
206 | TRAWADOL [CLORHIDRATO] TOOMG/ZNL SOLUCIN PARENTERAL 3367500
A7_| TRAVMADOL{CLORHIDRATO) STRGHL SCLOCION PARENTERAL 7530 |
208 | TRAZODONA CLORHIDRATO 50MG TABICAPSIGRAGT COMP 35,00 |
09| TRIMETOPRIM+SULFAMETOXA Z0L (160+600MG TABICAPSIGRAG! COMP 368,00 |
210_| VALPROIGQ ACIDG 250MG TABCAPSIGRAG] COMP 538,00
31| VALPROIGO ACIDO ZHOMG{EML SOLUCION ORAL $21.771,00
212_| VECURONIO 10 MG POLVO LIOFILIZALO AMPOLLA § 37.800,00
213_| VERAPAMIED {CLORHIDRATO) BOMG TABICAPSIGRAG] COMP 21600
714_| VERAPAMILO (CLCRHIDRATO) 120MG TABICAPSIGRAG/ COMP 323,00
215 | VITAMNA A 50,000U1 TABICAPSIGRAG! COMP 2260
216 | WARFARINA SODICA MG gbass) TAB/GAPSIGRAG! CONP 786,00
H7 | ZINC SULFATG ZNGML NGML SUPLENENTO §13.381,00
Z18_| VITAMINA K{FITCMENADIGNA) ZMGH.ZML AMPOLLA $ 2872600

informacién verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el presente estudis previo.
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SECOP Il COTIZACIGN

Proc-&ea PRESTACION DE SERV}CIOS

it 'da' 2 ! aruu d PNcoﬁzacmuRns&ssuamnzu:imm B
3 FROVEEDORES

* Unial ag contatpcion RBICMAL GE ASSGURAMINTI) EN SALUD 1S
Biioai

KB RIT LMD AP ELEA

S VLSS, Bay

¢ F«Ju G5 prepmethia e olnas i, FRES A pbaieaidn Fhan i

LINEA DE TIEMPD
' TR O Gawle i OH LY Privruladiny de cherin

Se realizo la solicitud de cotizacion al hospital por medio de la plataforma SECOP Il mediante enlace:

https:/ww.secop.gov.co/CO1BusinessLine/Tendering/BuyerWorkArealindex ?docUniqueldentifier=C01.BD0S.100180508 prevOtxUri=httns % 3a%2f
%2fwww.secop.fiov.00%3add3%2fC01BusinessLine% 2 Tendering%2fBuyerDossierWorkspace%2findex%3createDateFrom%3d18%2108%212025421
%3a10%3a32%26¢createDateT0%3d18%2602%2f2026+21%3a10%3a32%26filtering State%3d2%26sortingState%3dl.astModified DESC%26showAdvance

dSearch%3dFalse%26showAdvancedSearchFields%3dFalse%26folderCode%3dALL%26selectedDossier?:3dCO1.BDOS.10013050%26selectedReque
5t%3dC0O1.REQ. 10186187 %268 prevCixLbl=Procesos+detla+Entidad+Estatal

No se tuve respuesta por parte de la entidéd através de la plataforma. Por lo anterior se procedio a solicitar mediante correo electronico:

CORREQS -COTIZACION

ATL2rDE. FE4T Elasnarhiot avridebok: JEFF EFCHON LAWY QUZEAAN CARDOMNA - Oulook
% OCutook

SOLICITUD COTIZACION SERVICIOS DE SALUD ¥ MEDICAMENTOS

3oxele JEFFERSON DAVID GUZMAN CARGOMNA «jetfs
Fecha Mar 3/02/2026 11:50AR

Parm esehor 4 Qe P a

8 1achivo adiunto (437 K5}
1 SOUCITUD CONZACION PARA CONTRATACION COM LA RASES NS - SAN JERONMMOGOGS

Sefores E.S.E HOSEITAL SAN LUIS BELTRAN DEL MUNICIFIO DE SAN JERONIMDT- ANT

Cordiat aaluda.

De ante mano, me permito agradecer sJa gran coiab FH T como antictad
de Soiud han brindado a todos nuestros usgarios ool S-utnnsletm dc: Satud de Ia Policia
Mocioonl

En aras de poder dar continuidad a los servicios de Salud con la Reglonal de Asegummleﬂto Ll
Salud M. 6, ratdndosea oda o eﬁﬁdnd ectatal qun cumple con tas minimas

para la atenciton de nuestros ;Y T ente inﬂ:rrxnar por este miksmo
medla ai £k e ar 3 [T proceso de contr Snistrative oo
nuestra entidad para e 2 a a P ion de Sendic e & F ¥
=t Sur i y O o de Medicamentos.

En caso de tener una respuesta positiva a @& e, es indt bie &l & por porte de
wustedes la cotizacion de los Servicios Medi y Di 1 der . Medi tos para

unuarios, con el fin de poder roalizar of PIOGeS0 Y dar continuidad 3 los nervidon, enviands =l
CETeo emanlcn mﬁgmmmzmaﬂ@mmmgm del suparvisor gdel conlrals, et archivo
con la refaclon de fos servicion médicos gue tienen disponibies pors
ofertarmos con la riguisnta mformacidn incluyendo la tarifa ofertada o SOAT pleno vigents o

menox =l dazcuento ofertado por la entidad v para = tarftan rastite

Junte con =l = ¥ representacidn legal achualiizado.

La Policia Nadcional — Rogions! 4o Asaguramionto on Salud N. & evutuani econdmicarmnente ton
<l aquipo de auditoria medica ia aoferta que g e Lo La i6n del oonrato se hard
de acuerdo a ta o de ¢ del de: e de ta Policla Nacgional en b
Lt pligndo con los o s cfn oporiunida wia, eficacia y catidad poe lox
usuurios que sollouen on servicion de inect y of g i toS, ONY yendo oor
una pronta r e de Salud el mcﬂ:ﬂ!e.

NODTA: FAVQR ENVIAR EN FORMATO EXCEL; Una wvex = ion del sorvicio
mé&dicos ¥y Im LR con Kk LG ion v eltaboracidn de 1oz eshudios previos. y

@rikaga 4 1a ohicifa d8 Eﬁﬁﬁﬂkﬁﬁ 15 Sud1 afiVEFAR 1A WIACIAR & BrecDildinsg @ 14 Roraclss ponoca
a ravés del APLICATIVE SECOE I, por lo tants, se requiere gue ja enlidad tenga actualicado ¥
active & usuarkc y clave dol Secop Il con el fin de dar agiidad al prooess.

Cualquier inquistud por faver comunicarse at cetular:  intendente JEFFERSON DAVID GLIZIUAN
CARDONA CELULAR 3506963890, suparvisor dal contrato.  Muchas gracios

b e OPECHS, Aok AL TN TEAL BT X T
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182108, 18:30 Gonre: SEFFERSON BAVIQ GUZMAN CARRGOHA - Ovllogk

MM.MMWWWIMUMWWDMQMNTA&T.“T&ZTWMMWMMM

@ Qutlook

Re: SOLICITUD COTIZACION SERVICIOS DE SALUD ¥ MEDICAMENTOS

Desde esehospital eschospital <esehospital@hospitaidesanjeranima.govco>
Fecha Mar 17/02/2026 235 PM
Para JEFFERSON DAVID GUZMAN CARDONA <jeffersonguzman@corren polidagov.co>

B 1 archivo adjunto (153 XB)
2026 COTIZACION_HSLE POLICIAdOE

Buenas tardes,

Envio nuevamente cotizacidn por errar en valor de precio de medicamento
suert antiofidico polivalente.se realiza correccion en 1a cotizacién,

Michas gracias

El mar, 17 feb 2026 alas 1129, esehospital esehospital

{<esehospital@hospitaldesanjeronimo qov.co») escribid:
Buenos dias,

Envio nuevamente cotizacidn por error en valor de precio de medicamento
suero antiofidico polivalente,se realiza correccion en la cotizacidn.

Muchas gracias

Et lun, 16 feb 2025 3 fas 15:45, eschospital esehospital
{<esehospital@hospitaldesanjeronimo gov co>) escribis:

£l vie, 13 feb 2026 a las 10:59, esehospital esehospital
{<eschozpital@hospitaldesanisronimo.gov.ca>) escribié:

-~ FOraarded message «—-—-eeee

De: gerencia gerencia <gerencia@hospitaldesanjeronimo gav co>
Date: vie, 13 feb 2026 3 las 8:47
Subject: Re: SOLICITUD COTIZACION SERVICIOS DE SALUD Y MEDICAMENTOS

To: esehospital esehnspltaf <esehasnital@hospitaldesanjeronimo.gav.co>

El mar, 10 feb 2026 a las 16:44, esehospital esehospital
{<esehaspital@hospitaldesanjeranimo.gov.co») escribid:
! Buenas tardes.

|

7S
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120828, 1300 Elevrasstos syobason: JEFFERSON DAVD GUINAN CARDONA « trrtioek

SOLICITUD COTIZACION SERVICIOS DE SALUD Y MEDICAMENTOS |

&8 Outiook

RV: SOLICITUD COTIZACION SERVICIOS DE SALUD Y MEDICAMENTOS

Desde JEFFERSON DAVID GUZMAN CARDONA <jetferson guzman@corren.policagoveo>
Fecha Mar 17/02/2026 422 P

Para  DEANTESCOP-MED@POLICAGOV.CC «DEANTESCOP-MED@POLICIAGOV.COS; ELKIN ANDRES GARCIA
BOTERO <elkingarciaddl | omea policiagoveas

§ 1 oo adiunre 153 KEy
3026, TINTZACION HELE POUIKIAdon;

Dios y Patria buenas tardes,

Respatuosamente me permito solicitar sea revisada 1a cotizacidn enviada por el hospital San Luis
Behtran del municipio de 5an Jeronimo, con ¢ finde gue se emita concepio.

Atentamente

Intendente JEFFERSON DAVID GUIZMAN CARDONA
Supervisor contrato Servicips de Satud Municipio San Jeranimo

@ YERONICA ESTHER SARMIENTO CRESPO

Para: DEANT ESCOP-MED <deant.escop-med@polida.gav.co>; @ JEFFERSON DAVID GUZMAN CARDONA

: @' SAN JERONIMO.G0ck

154 X8

Buenos dias

Cardial saludo,

Mensaje de coreo elecirénico enviado por veronica sarmienta@correa.policiagov.co

@ © Respondér & Responderatodos r? Reeewiar | @ |

Jue 1H/02/2026 B:31 AM

D mgtard atanta i tespetUtES #id Peknitt dat raspugsta & Bu solititld s susntg & verficdeion dat bstads g madisanisniog del mbnioipio da SAN JERONIMO;
dejo resaltado algunos valores que evidencie con acbrecosto frente a lo pactade, deje consignando frente a dicho valor la suma que actuslmernte se tiene
pactada con el provaedor farmacéutico {Acuerdo 080).

Quedop atenta,
gracias,

Medico Auditor

Verdrica Sarmicnko

Medico Auditor, Supervision de medicamentos
Veronicasarmiente@cdrreopalichgov.co

11 9
NALCIINAL DE COLOMEBIA,

Uriltiad Prastadisry d& Salud Antiogdia.

e e i et b
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o NOTA: | a cotizacién refacionada en el analisis de mercado se obtuvo mediante solicitud enviada a través de cormen electronico facturacion@hospitalSAN
JERONIMO.gov.co; institucional@hospitalSAN JERONIMO.gov.co; a la entidad prestadora de salud del municipio; el cual fue contestado de manera

positiva, enviando la cotizacidn plasmada en el presente estudio previo.

« Informacion verificada y dprobad4 por 165 furiclonaries dusfios dé ia riecesldad que firmian &l prasente estiidio pravio.

5.5 ANALISIS DEL VALOR ESTIMADO
ERCADO
1 | 890701 | CONSULTA URGENCIA MEDICINA GENERAL NQ APLICA NO APLICA $90.175,80 $ 90.100,00 $90.100,00
2 | 5D5801 | DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN URGENCIAS COMPLEIIDAD BAS NG APLICA NQ APLICA $ 103.3:3,30 $103.100,00 | % 103.100,00
3 | 990232 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR HIGIENE ORAL NG APLICA NO APLICA $ 25.544,40 5 25.600,00 $ 25.600,00
4 | 981100 | EXTRACCION DE CUERPQ EXTRARG DF CONDUCTD AUDIT NG APLICA NO APLICA $ 92.508,40 $ 92.600,00 % 92.600,00
5 | 577100 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVOQ INTRAUTERING [DIS) NO APLICA NO APLICA $92.277,80 $ 92.300,00 $ 92.300,00
& | 565301 | IRRIGACION 0 CURACION DE CONDUCTOS NASALES NO APLIGA NO APLIEA 3 38.466,60 4 38.400,00 4 38.400,00
7 | 963300 | LAVADO GASTRICO DE LIMPIEZA NC APLICA NQ APLICA $ 46.664,40 $46.600,00 5 46.600,00
8 | 960401 | INTUBACION OROTRAQUEAL {EXCLUSIVAMENTE EN CASQS DE REANI NO APLICA NO APLICA $192.1;12 80 $191.600,00 | $191.600,00
g | 939402 | NEBULIZACION NO APLICA NO APLICA §22.911,80 $ 22.900,0¢ $22.500,00
10 | 936800 | INMOVILIZACION O MANIPULACICN ARTICULAR INESPECIFICA NO APLICA NO APLICA S 656.875,00 $655.100,00 | % 655,100,00
11 | 935101 | APLICACION [3E VENDAJE ENYESADOD 505 HO APLICA NO ABLICA § 86.182,60 $ 85.900,00 & 85.500,00
12 | 870005 | RADIOGRAFIA DE MASTQIDES COMPARATIVAS NOQ APLICA NO APLICA $ 129.378,10 $1209.400,00 | $120.100.00
13 | 865102 | SUTURA DE HERIDA MULTIPLE MAS DE TRES. NO APLICA NOQ APLICA 5 25.644,40 $ 25.600,00 $ 25.600,00
14 | BE5103 | SUTURA HERIDA UNICA AREA GENERAL NG APLICA NO APLICA $ 25.644,40 % 25.600,00 3 25.600,00
15 | 863103 | RESECCION CAUTERIZACION DE LESIONES CUTANEAS POR FULGURACI NO APLICA NO APLICA $ 80.4C1,50 5 99.400,00 $ 89.400,00
16 | 863102 { RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION FULGURACIO NO APLICA NO APLICA $ 241.6:4,90 $241.000,00 [ $241.000,00
17 | 863101 | RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION FULGURACIC NO APLICA NO APLICA S 144.932,90 5 99.400,00 $ 99.400,00
18 | 861801 | INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS NQ APLICA NO APLICA $ 296.4137,10 $296.500,00 [ $296.500,00
12 | 861201 | EXTRACCION CUERPO EXTRARIO PIEL O TEHDO CELULAR SUBCUT NQ ARLICA NO APLICA 5 656.875,00 $655.100,00 [ % 655.100,00
20 { 861101 | DRENAJE SUPERFICIAL BE PIEL Y/O TEIIDO CELULAR NO APLICA NOQ APLICA 5 99.634,80 $ 99.400,00 $ 99.400,00
21 | 579400 | INSERCION DE CATETER URINARIO NO APLICA NO APLICA 5 49.817,40 $ 49.900,00 $ 40.900,00
22 | 340401 | TORACOSTOMIA CERRADA PARA DRENALIE NO APLICA NO APLICA 4 882.840,00 $880.700,00 [ §380.700,00
23 | 210100 | CONTROL DE EPISTAXIS POR TAPONAMIENTO NASAL ANTERIOR O CAUT NO APLICA NO APLICA $124.218,20 $ 12.900,00 $12.900,00
24 | 180300 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO € NO APLICA NQ APLICA 3 656.875,00 $655.100,00 |  § 655.100,00
25 | 890601 | VALORACION INICIAL INTRAHOSPITALARIA PREPARTO NO APLICA NO APLICA 5 67.884,60 $ 68.700,00 3 68.700,00
26 | 890205 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA NQ APLICA NO APLICA $ 35.2C8,50 4 35.100,00 $ 35.100,00
27 | 890201 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICHNA GENERAL NO APLICA NO APLICA §54.757,10 $ 54.600,00 $ 54,600,00
28 | 890306 | CONSULTA DE SEGURMIENTCO POR NUTRICIONISTA NO APLICA NO APLICA $ 39.832,90 $39.700,00 $ 30.700,00
29 | 890206 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ PGR NUTRICION Y DIETETICA NO APLICA NO APLICA $ 39.832,90 $ 39,700,00 $ 39,700,00
a0 | B90203 | CONSULTA CDONTOLOGICA GENERAL NO APEICA NO APLICA %37:.520,70 $ 37.400,00 $ 37.400,60
31 | 232102 | OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO NO APLICA NQ APLICA $32.896,30 4 66.100,00 $ 66.100,00
32 | 850703 | CONSULTA URGENCIA ODONTOLOGICA GENERAL NG APLICA NQ APLICA $40.778,80 5 40,700,060 $ 40.700,00
33 | 237303 | TERAPIA CONDUCTQ DIENTE MULTIRRADICULAR NO APLICA NO APLICA $194.119,70 $193.600,00 | 5 193.600,00
34 | 237302 | TERAPIA CONDUCTO DIENTE BIRRADICULAR NO APLICA NO APLICA $161.2:13,40 $160.800,00 | $ 160.800,00
35 | 237301 | TERAPIA GONDUCTO DIENTE UNIRRADICULAR NQ APLICA NOQ APLICA $128.327,10 $12R.000,00 | $128.000,00
36 | 232401 ) RECONSTRUCCION DE ANGULO INCISAL CON RESINA DE FOTOCURADO NO APLICA NO APLICA $ 167.948,80 $167.600,00 [ % 167.600,00
37 | 232103 { OBTURACION ADICKONAL IONOMERO DE VIDRIG NQ APLICA NO APLICA $ 24.278,10 $48.800,00 $ 48.800,00
38 | 232103 | OBTURACION DENTAL CON IONOMERD DE VIDRIO NO APLICA NQ APLICA $ 24.278,10 $24.200,00 $ 24.200,00
39 | 232102 | OBTURACION ADICIONAL RESINA FOTOCURADD NO APLICA NQ APLICA $ 32.896,30 $ 66.100,00 3$ 66.100,00
40 | 232101 | OBTURACION ADICIONAL AMALGAMA DE PLATA MO APLICA NO APLICA $ 19.653,70 $ 38.400,00 3 38.400,00
41 | 232101 | OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA NG APLICA NG APLICA S 19.653,70 $ 19.600,00 5 19.600,00
42 | 231201 | EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR NO APLICA NO APLICA $161.2713,40 $160.800,00 | 5 160.800,00
43 | 231101 | EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR NO APLICA NO APLICA 5 97.007,30 $ 96.300,00 £ 96.800,00
44 | 230202 | EXODONCIA DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR NO APLICA NO APLICA $ 16.653,70 3 19,600,00 $ 19.600,00
45 | 230201 | EXODONCIA DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR NO APLICA NQ APLICA $ 19.653,70 4 19.600,00 $ 19.600,00
46| 230102 | EXQDONCIA DE DIENTE MULTIRRADICULAR NO APLICA NOAPLICA | 4256550 | &° .900,00
47 | 230101 | EXODONCIA DE DIENTE UNIRRADICULAR NOAPUICA | NOAPLICA | ©3489320 | 34.800,00
48 | 873311 | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL NO APLICA NQ APLICA $ 122.651,70 $122.300,00 | §122.300,00
49 | 870455 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MOLARES NG APLICA NO APLICA $17.026,20 $ 17.000,00 5 17.000,00
50 | 870454 | RADIOGRAFIAS INTRADRALES PERIAPICALES PREMOLARES NO APLICA NQ APLICA $17.026,20 $ 17.000,00 5 17.000,00
51,1 870452 | RADIDGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES INF NO APLICA NO APLICA $17.026,20 $ 17.000,00 $ 17.000,00
52 | 247402 | FERULIZACION SEMIRRIGIDA (SUPERIOR Y/O INFERIOR) NO APLICA | NO APLICA $129.378,10 $129,100,00 | 5129.100,00
53 | 247401 | FERULIZACION RIGIDA (SUPERIOR Y/O INFERIOR} NO APLICA NOQ APLICA $ 87.653,40 $162.900,00 | $ 162.900,00
54 | 965201 | LAVADQ E IRRIGACION DE QIDOS NO APLICA NO APLICA $ 38.466,60 $ 38.400,00 5 38.400,00
55 | 965101 | IRRIGACION Y LAVADO DEL OI0 NO APLICA NO APLICA | NODSE CONTRATO $ 36.800,00 $ 36.800,00
56 | 963901 | ENEMA O IRRIGACION TRANSANAL NO APLICA NO APLICA | NO SE CONTRATO $ 78.900,00 S 78.900,00
57 | 897011 | MONITORIA FETAL ANTEPARTO NO APLICA NO APLICA $41.199,20 $41.100,00 541.100,00
58 | 855101 | ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE NO APLICA NO APLICA 575.146,50 $ 75.000,00 $ 75.000,00
59 | 862701 | ONICECTOMIA NO APLICA NO APLICA $ 555.453,50 $554,100,00 | $554.100,00
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60 | 5DS004 | DERECHOS DE SALA DF YESQS NO APLICA NO APLICA $ 105.835,70 $105.600,00 | % 105.600,00
61 | 505003 | DERECHOS DE SALA DE PEQUENA CIRUGIA [SUTURAS) NQ APLICA NO APLICA $ 75.146,50 $ 75.000,00 $ 75.000,00
62 | SDS002 | DERECHOS DE SALA DE CURACIONES O PROCEDIMIENTOS NO APLICA NO APLICA $32.581,00 $32.500,00 $ 32,500,00
63 | 579501 | CAMBIO DE CATETER URINARID NO APLICA NO APLICA $47.610,30 $ 47.500,00 $ 47.500,00
64 | 890601 | CUIDADO (MANESO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA GENERAL NO APLICA NO APLICA $67.894,60 $ 68.700,00 5 68.700,00
65 | 108004 [ INTERNACION HABITACION DE CUATRD CAMAS BAJA COMPLEJIDATY NO APLICA NO APLICA $ 218.818,20 $218.900,00 | % 218.900,00
66 | 108003 | INTERNACEON HABITACION TRES CAMAS BAJA COMPLEHDAD NQ APLICA NI APLICA $ 238.051,50 $238.100,00 | % 238.100,00
67 | 10BOD2 | INTERNACION HABITACION BIPERSONAL BAJA COMPLENDAD NO APLICA NO APLICA § 293.754,50 5 293.800,00 | $293.800,00
£8 | 10BODL | INTERNACION HABITACION UNIPERSONAL BAJA COMPLEIIDAD NO APLICA NO APLICA $312.882,70 $312.800,00 | $312.900,00
69 | 735301 | ASKTENCIA DEL PARTO EON O SiN EPISIORRAFIA O PERINEQRRAFIA NQ APLICA NG APLIEA $2.77.95530 | 52.574.955,60 | $2.774.955,00
- 70 | 911015 | HEMOCLASIFICACION (GRUPQ SANGUINEO Y FACTOR RH) NO APLICA ND APLICA $ 36.154,40 $ 36.100,00 $36.100,00
71 | 907106 | URQANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA NO APLICA NO APLICA $24.278,10 § 24.200,00 § 24.200,00
72 | 907008 | SANGRE QCULTA EN MATERIA FECAL IGUAYACO O EQUIVALENTE) NO APLICA NO APLICA $ 1145590 $ 11.400,00 $11.400,00
73 | 907004 | COPROSCOPICO NO APLICA N APLICA $ 59.486,60 $ 59.300,00 $ 59.300,00
74 | 07002 | COPROLOGICD NO APLICA NEY APLICA 4§15 029,10 5 35.660,00 £ 15.000,00
75 | 906016 | SEROLOGIA (PRUEBA NO TREPONEMICA) VDRL EN SUER NO APLICA NO APLICA $24.278,10 - § 24.700,00 §24.200,00
76 | 906915 | SEROLOGIA [PRUEBA NO TREPOMENICA] VDRL EN'SUERO Q LCR NQ APLICA NO APLICA 524.278,10 $ 24.200,00 % 24.200,60
77 | 906610 | ANTHSENG ESPECIFICD DE PROSTATA [P5A} N APLICA NE APLICA $ 236.895,40 %236.380,00 | & 236.300,00
78 | 503026 { MICROALBLMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL NO APLICA NO APLICA $69.471,10 $ 65.300,00 £ 69.300,00
79 | 902220 | RECUENTQ DE PLAQUETAS METORO MANUAL NG APLICA NO APLICA $15.554,80 $ 15.500,00 $ 15.500,00
80 | 502216 | LEUCOGRAMA [RECUENTO TOTALY DIFERENCIAL] NO APLICA NO APLICA $10.930,40 $ 11.000,00 $ 11.000,00
81 | 502234 | HEMOPARASITOS EXTENDIDD DE GOTA GRUESA NQ APLICA NO APLICA $ 19.653,70 $ 19.600,00 5 19.600,00
82 | 902213 | HEMOGLOBINA NO APLICA NO APLICA $14.188,50 5 14.200,00 5 14.200,00
83 | 902211 | HEMATOCRITO NO APLICA NO APLICA $ 6.831,50 3 6.900,00 $ 6.900,00
84 | 902209 [ HEMOQGRAMA I METODO AUTOMATICO NO APLICA NO APLICA, $38.046,20 $37.906,00 $ 37.900,00
85 | 902208 | HEMOGRAMA Il [HEMOGLOBINA HEMATOCRITC RECUENTO. DE ERITROCI NO APLICA KO APLICA $38.046,20 4 37.900,00 4 37.900,00
86 | 902207 | HEMOGRAMA (HEMOGLOBINA-HEMATOCRITO) NG APLICA NQ APLICA $38.045,20 $ 37.900,00 $ 37.500,00
87 | 902206 | EXTENDIDG DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLOGIA NO APLICA NQ APLICA $13.768,10 $ 13.700,00 $ 13.700,00
88 | 902204 | VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR -VSG NO APLICA NO APLICA $8.723,30 $ 8.700,00 $ 8.700,00
89 | 901305 | EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS [XOH] NO APLICA NQ APLICA - §21,965,90 $ 21.900,00 5 21.900,00
90 | 901304 | EXAMEN DIRECTO FRESCO CUALOLBER MUESTRA NO APLICA NO APLICA S 38.466,60 S 38.400,00 $ 38.400,00
91 | 901235 | UROCULTIVC [ANTIBIOGRAMA DE DISCO] NO APLICA NO APLICA 5 47.610,30 $ 99.900,00 $ 99.900,00
92 | 901107 | COLORACIQN GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA NO APLICA NO APLICA $ 15.653,70 $ 19.600,00 5 19.600,00
93 | 901104 | COLGRACION AZUL BE METILENG Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA NQ APLICA NOQ APLIGA % 53:811,20 $ 53.600,00 §53,600,00
94 | 901101 | BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE MODIEICARA NO APLICA NO APLICA 5 24.278,10 3 26.500,00 $ 26.500,00
95 | 906317 | HEPATITIS B ANTIGENQ DE SUPERFICIE [Ag HBs] & * NQ APLICA NO APLICA 5 165.322,30 $164.900,00 | % 164.900,00
96 | 906249 | VIH 1Y 2 ANTICUERPOS & * ] ] NO APLICA NO APLICA $ 131.480,10 $131.200,00 | $131.200,00
97 | 906208 | DENGUE ANTICUERPOS [g M + NQ APLICA NO APLICA $144.722,70 5144.800,00 3§ 144.800,00
98 | 906207 | DENGUE ANTICUERPOS Ig G + NO APLICA NO APLICA $ 137.681,00 $137.700,00 | % 137.700,00
99 | 906039 | TREPONEMICA PALLIDUM ANTICUERPOS [FTA-ABS TPHA-PRUEBA TRE-P NO APLICA NC APLICA $ 151.238,90 $ 150,900,001 4 150.900,00
100 | 905705 | ALCOHOL ETILICO AUTOMATIZADO NO APLICA NG APLICA $62.005,00 4 51.900,00 $51.900,00
101 | 904922 | TIROXINA TOTAL [T4] NQ APLICA NQ APLICA $ 120,549,70 $120.300,00 | §220.300,00 |
102 | 904921 [ TIROXINA LIBRE [T4L} NO APLICA NO APLICA $ 120.549,70 $91.100,00 $91,100,00
103 | 504903 | HORMONA ESTIMULANTE DE TIROIDES-TSH NEQNATAL NO APLICA NO APLICA $ 118.447,70 $118.500,00 [ $118.500,00
104 | 904902 | HORMOMA ESTIMULANTE DEL TIRQIDES [T5H] NO APLICA NO APLICA $ 120.549,70 5120.300,00 | 5 120.300,00
105 1 504509 | HIDROXIPROGESTERONA 17ALFA + NO APLICA | NOAPLICA $ 139.783,00 $139.500,00 | $139.500,00
106 { 504508 | PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA O SUERD NO APLICA NO APLICA $30.268,80 $ 30.200,00 $36.200,00
107 | 503895 | CREATININA EN SUERD-ORINA U OTROS NG APLICA NO APLICA $ 21.965,90 S 21.900,00 5 21.900,00
108 | 903869 | UREA NQ APLICA NO APLICA $20.179,20 $ 20.100,00 $ 20.100,00
109 | 503868 | TRIGLICERIDOS NOAPLICA | NQAPLICA $ 25.644,40 5 25.600,00 S 25.600,00
110 | 943858 [ POTASIO i "] NOAPLIEA | WO APLICA $54.231,60 5 54.100,00 $54.100,00
111 | 503856 | NITROGENO UREICO-BUN NG APLICA NO APLICA $ 18.287,40 S 18.300,00 5 18.300,00
112 | 903845 | GLUCOSA TEST O' SULLIVAN NO APLICA NO APLICA $57.910,10 5 57.800,00 S 57.800,00
113 | 003844 [ GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA+ incluye CARGA DE GLUCOSA) NO APLICA NO APLICA $ 105.415,30 $105.100,00 | S 105.106,00
903843 $57.810,10 : '
i14 4 GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL NO APLICA NO APLICA ! 4 57.800,00 $ 57.800,00
115 | 903842 | GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GEUCOSA NQ APLICA NO APLICA $57.810,10 $57.800,00 $ 57.800,00
116 | 903841 | DEXTROMETER NO APLICA NO APLICA $ 22.911,80 $22.900,00 $ 22.900,00
117 | 903841 | GLUCOQSA EN SUERQ LCR U OTROS FLUIDDS NO APLICA NO APLICA $ 22.511,80 5 22.900,00 5§ 22.900,00
118 | 903818 | COLESTERQK TOTAR NO APLICA NO APLICA % 46.664,40 5 45.600,00 5 46.600,00
119 | 903816 | COLESTEROL LDL NO APLICA NO APLICA $45.298,10 $ 45.200,00 $ 45.200,00
120 | 903815 | COLESTEROL HDL NO APLICA NO APLICA % 38.466,60 5 38.400,00 $ 38.400,00
123 | 903809 | BILIRUBINAS TOTAL Y DIRECTA NO APLICA NQ APLICA $ 20.599,60 $ 20.600,00 $ 20.500,00
192 | 903803 | ALBUMINA EN SUERO U OTHOS FLUIDGS NG APLICA NO APLICA 4 15.554,80 % 15,500,060 $ 15.504,00
123 | 903801 | ACIDD URICO NO APLICA NO APLICA $:25.644,40 $ 25.600,00 5 25.600,00
124 | 903427 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA NG APLICA NO APLICA $ 83.574,90 $ 83.800,00 $ 83.800,00
125 | 883426 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZABA NG ABLICA WO APLIEA $83874,90 4 83.800,00 § 83.800,00
126 | 871202 | APICOGRAMA : NG APLICA NO APLICA % 115.820,20 $115500,00 | % 115.500,00
127 | 873444 | RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES: STRES NQ APLICA NO APLICA $ 40.778,80 * % 40.700,00 5 40.700,00
128 | 873443 | RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES NQ APLICA NQ APLICA $45.298,10 % 45.200,00 5 45.200,00
129 | 873431 | RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL Y ROTACION INTERNA NO APLICA NO APLICA 477.248,50 - $ 77.000,00 5 77.000,00
130 | 873423 | RADIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA RO APLICA NO APLICA % 115.820,20 §115.500,00 | % 115.500,00
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131 | 873422 | RADIOGRAFIA DE RODILLA COMPARATIVA POSICION VERTICAL (AP} NO APLICA NO APLICA $ 45.298,10 % 45.200,00 $ 45.200,00
132 | 873420 | RADIOGRAFIA DE RODILLA AP ¥ LATERAL NG APLICA NO APLICA $ 100.160,30 $99,900,00 $99.900,00
133 | B73412 | RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA NQ APLICA NO APLICA $45.298.10 $ 45.200,00 $ 45.200,00
134 | 873411 | RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP LATER NQ APLICA NO APLICA % 85.025,90 $ 84.500,00 5 84.900,00
135 | 873340 | RADIQGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR AP Y LATERAL NO APLICA NO APLICA . $ 77.248,50 S 40.760,00 $40.700,00
136 | 873335 | RADIOGRAFIA DE CALCANEQ AXIAL Y LATERAL NO APLICA NO APLICA $ 77.248,50 $ 77.000,60 § 77.000,00
197 | 873553 | RADIGGRAFA DE PIE AP ¥ LATERAL NG APLICA NG APLICA 3 77.248,50 $ 77 000,00 § 77.000,00
138 | 873314 | RADIDGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL NO APLICA NO APLICA $ 100.160,30 $ 99.500,00 $ 99.900,00
139 | B73313 | RADICGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL NO APLICA NQAPLICA | - $100.16¢,30 $ 99.900,00 5 99.500,00
140 | 873312 | RADIOSRAFIA DE FEMUR AP ¥ LATERAL NG ABLIZA NO ARLIEA § 106.16i1,30 £ §9.500,00 5 83.900,00
141 | 873210 | RADIQGRAFIA DE MANG NG APLICA NO APLICA $77.248,50 $77.000,00 | - 577.000,00
142 | 873206 | RADIOGRAFIA DE MUNECA NOD APLICA NO APLICA $77.248,50 $77.000,00 $ 77.000,00
143 | 873205 | RADIOGRAFIA DE CODO NO APLICA NO APLICA $77.248,50 $ 77.000,00 $ 77.000,00
344 | 873204 | RADIDGRAFIA DE HOMBRO NO APLICA NQ APLICA $ 100.160,30 $99.900,00 $ 99.900,00
145 | 873207 | RADIQOGRAFIA DE ARTHZULACIONES ACROMIG CLAVICULARES COMPARAT NO APLICA NQ APLICA 545.298,10 % 45.200,00 | - 545.200,00
145 | 873122 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO NO APLICA NO APLICA $77.248,50 5 77.000,00 5 77.000,00
147 | 873121 | RADIOGRAFIA DE HUMERO NQ APLICA NO APLICA $ 100.160,30 % 99.900,00 5 99.900,00
148 | 873112 | RADIQGRAFIA DE CLAVICULA NO AFLICA MO APLICA $ 77.248,50 $ 77.000,00 $ 77.000,00
149 | 873111 | RADIOGRAEIA DE OMOPLATO : NQ APLICA NO APLICA $100.160,30 $99.200,00 $99.900,00
150 | 873004 | RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA] NQ APLICA NO APLICA 5 77.248,50 $77.000,00 $77.000,00
151 | 873002 | RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGOS SERIE COMPLETA {ESQUELETO AXIAL NO APLICA NO APLICA $ 348.615,70 $347.700,00 | $347.700,00
152 | 872011 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ATHCIONALES ( NO APLICA NO APLICA - $ 170.051,80 $169.700,00 |  § 169.700,00
153 | 872002 | RADHOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE NG APLICA N APLICA $ 128.327,10 $128.000,00 ;& 128.000,00
154 | 871129 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES NQ APLICA NO APLICA $99.10¢,30 $98,900,00 $ 98.900,00
155 | $71321 | RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. LATERAL DECUBITO LATERAL NO APLICA NQ APLICA $115.820,20 $115.500,00 | $ 115.500,00
156 | 871112 | RADIOGRAFIA DE ESTERNQN NO APLICA NO APLICA $99,10530 $ 98.900,00 $98.900,00
157 | 871111 | RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL NOQ APLICA NG APLICA $ 110.144,80 $109.800,00 | 5 109.800,00
158 | 871091 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS NO APLICA NO APLICA $ 85.025.90 $ 84.900,00 $ 84.900,00
159 | 871070 | RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL NO APLICA NO APLICA §124.228,20 5126.400,00 | % 126.400,00
160 | 871060 | RADIQGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL NO APLICA NO APLICA S 208.723,60 $208.200,00 | S 208.200,00
161 | B71050 | RADIOGRAFIA DE SAGRO GOCCIX NO APLIGA | NO APLICA 5 120.549,70 $120.300,00 | 5 220.300,00
162 | 871040 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA NO APLICA NO APLICA $ 154.391,90 $154.000,00 [ $154.000,00
163 | 871030 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR NO APLICA. | NO APLICA $124.228,20 $123.900,00 [ $123.900,00
164 | 874020 | RABIOGRAFIA DE EQLUMNA TORACICA NQ APLIGA NOQ APLIGA # 124,228,20 $$23.900,00 | $223.900,00
165 | 871019 | RADIQGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL NO APLICA NO APLICA $ 126.855,70 $126.400,00 [ % 126.400,00
166 | 871010 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL NO APLICA NO APLICA $ 126.855,70 $136.400,00 [ $126.400,00
167 | 870603 | RADIOGRAFIA DE FARINGE [FARINGOGRAFIAL NQ APLICA NO APLICA $ 115.820,20 $115.500,00 [ $115.500,00
168 | 870602 | RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEQ NQ APLICA NO APLICA $ 115.829,20 $115.500,00 [ $115.500,00
169 | 870601 | RADIOGRAFIA DE TENDOS BLANDCS DE CUELLG NO APLICA NO APLICA 4 136.735,10 5136.400,00 | $136.400,00
170 | 870456 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES JUEGO COMPLETO NO APLICA NO APLICA $17.026,20 5 17.000,00 $ 17.000,00
171 | 870451 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES SUP NQAPLICA | NOAPLICA $17.026,20 $ 17.000,00 $ 17.000,00
172 | §70450 | RADIOGRAFIAS INTRAQRALES PERIAPICALES MILIMETRADAS NG APLICA NO APLICA $17.026,20 $ 17.000,00 $ 17.000,00
173 | B70131 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATM] NOAPLICA | NO APLICA 5 100.160,30 $99.900,00 $99.900,00
174 | 870113 | RADIDGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR NO APLICA NO APLICA $ 100.160,30 $ 99.900,00 $99.300,00
175 | 870112 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR NO APLICA NO APLICA $ 100.160,30 $ 99.900,00 $99.900,00
176 | 870108 | RADIOGRAFIA DE SENQS PARANASALES NO APLICA NO APLICA 5 100.160,30 $99.500,00 $99.500,00
177 | B70107 | RADIQGRAFIA DE HUESOS NASALES NQ APLICA NOAPLICA | % 100.160,30 $99.900,00 5 99.900,00
178 | 870105 | RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO NQ APLICA NQ APLICA S 100.160,30 $135.500,00 | $ 115.500,00
179 | 870104 | RADIOGRAFIA DE MALAR NO APLICA NO APLICA $ 100.160,30 $ 99.500,00 459.500,00

180 | 870103 | RADIOGRAFIA DE AGUJEROS OPTICOS Nf APLICA NO APLICA $ 100.160,30 o 599.900,00 | $99.900,00

181 | 870102 | RADIOGRAFIADEORBITAS NO APLICA NO APLICA $100.160,30 | $99.900,00 | §99.500,00
182 | 870101 | RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) NQ APLICA NO APLICA $ 100.160,30 $157.700,00 | $157.700,00
133 { 870007 | RADIQGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVO ENTERNQ NO APLICA NO APLICA $ 129.378,10 $125.100,00 | $129.100,00
184 | 870006 | RADIOGRAFIA DE PENASCOS NO APLICA NO APLICA $129.378,10 $129.100,00 | $129.100,00
135 | 870004 | RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA NO APLICA NO APLICA 5 100.160,30 $99.900,00 [ - $99.900,00
186 | 870003 | RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEC NO APLICA NO APLICA $ 100.160,30 $157.700,00 | 5 157.700,00
187 { 870001 | RADIOGRAFIA DE CRANEQ SIMPLE NQ APLICA NO APLICA $113.192,70 $113.000,00 | $113.000,00
188 | 997310 | CONTROL DE PLACA DENTAL NCOC NG APLICA NO APLICA $ 2564440 © %25.600,00 & 25,600,00
189 | 5597301 | DETARTRAIE SUPRAGINIVAL 50D CONTROL MECANICO NO APLICA NOAPLICA [ 4 158.752,00 $159.800,00 [ $159.800,00
190 | 997300 j DETARTRAJE SUPRAGINIVAL SOD CONTROL MECANICO NO APLICA NG APLICA $ 159.752,00 5 159.800,00 | $159.200,00
191 | $97107 ! APLICACION DE SELLANTES DE FOTOCURADD NQ APLICA NO APLICA $12.822,20 $ 32.500,00 $32.500,00
192 | 897106 | TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ NO APLICA NO APLICA $39.412,50 % 39.500,00 $39.500,00
193 | 997104 | TOPICACION DE FLUOR EN NINOS NQ APLICA NO APLICA $37.520,70 $37.400,00 $37.400,00
184 | 697163 1 APLICACION TORICA OE FLUGR EN GEL NG ARLICA NG APLICA $37.830,70 £37.400,00 $ 37.4006,60
195 | 597102 | APLICACION SELLANTES FOTOCURADO NQ APLICA NO APLICA $34.681,00 $ 32.500,00 $32.500,00
196 | 897002 | CONTROL DE PLACA DENTAL NCOC NO APLICA NO APLICA 4 25.641,40 5 25.600,00 $ 25.600,00
197 | 585202 | ADMINISTRACION VACUNA SARS CoV 3 jEOVID-18] ¥ OBSERVACION NG APLIEA | NGO ABLIEA %17.341 50 5 §7.000,00 $ 17.600,00
198 | 995201 | VACUNA VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO {VPH) NG APLICA NO APLICA $17.025,20 $ 17.000,00 $ 17.000,00
199 | 955200 | OTRAS VACUNACIONES DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES NOAPLICA | NO APLICA % 6,200,50 5§ 17.000,00 $ 17.000,00
200 | 995199 [ vACUNA VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH) NGO APLICA | NOAPLICA $ 6.20(,90 $ 6.200,00 $6.200,00
201 | 993522 | SARAMPION RUBEOLA Y PAPERA {SRP) SARAMPION Y RUBEOLA (SR} NG APLICA NO APLICA $ 17.025,20 £ 17.000,00 $ 17.0600,00
202 | 993520 | SARAMPION RUBEOLA ¥ PAPERA (SRP) SARAMPION ¥ RUBEQLA (SR} NO APLICA NO APLICA -5 17.025,20 5 27.000,00 5 17.000,00
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203 | 993513 | VACUNACION CONTRA VIRUS Papiioma Humano [VPH] NO APLICA NO APLICA 5 17.026,20 '$17.000,00 | $17.000,00
204 | 993512 | VACUNA CONTRA ROTAVIRUS NO APLICA NO APLICA $ 17.026,20 % 17.000,00 5 17.000,00
205 | 993510 | VACUNACION CONTRA INFLUENZA NO APLICA MO APLICA, § 17.026,20 $17.000,00 $ 17.000,00
206 | 993509 { VACUNACION CONTRA VARICELA NO APLICA NO APLICA $ 17.026,20 $ 17,000,00 5 17,000,00
207 | 953504 § VACUNA FIEBRE AMARILLA NO APLICA NOQ APLICA $ 17.026,20 $ 17.000,00 $ 17.000,00
208 | 993503 ) VACUNA HEPATITIS B NO APLICA NO APLICA $ 17.026,20 $17.000,00 $17.000,00
209 | 993502 | VACUNA HEPATITIS A NG APUICA NG ABLICA $17.626,20 $ 17.000,00 § 17.000,00
210 | 993501 | VACUNA POLIQMELITIS-VOP NO APLICA NO APLICA $17.026,20 4 17.000,00 $17.000,00
211 | 993130 | VACUNA PENTAVALENTE NO APLICA NO APLICA $ 17.026,20 $ 17.000,00 $17.000,00
213 | 953123 | VACUNACION COMBINADA CONTRA DIETERIA TETANDS ¥ TOS FERINA [D N ABLICA N ABLICA $ 17.036,20 < 17.000,00 £ 17.000,00
213 | 993120 | VACUNACION COMBINADA CONTRA TETANQS Y THFTERIA [TDI NO APLICA NO APLICA $17.026,20 $17.000,00 $17.000,00
214 | 993106 | VACUMNA CONTRA NEUMOCQCQ NO APLICA NO APLICA $17.026,20 $ 17.000,00 $ 17.000,00
215 | 993104 | VACUNA HEMOPHILUS INFLUENZA TIPO B NO APLICA NO APLICA 5 17.026,20 $ 17.000,00 $17.000,00
216 | 993102 | VACUNACION CONTRA TUBERCULQSIS (BCG) NO APLICA NO APLICA $ 17.026,20 $ 17.000,00 $ 17.000,00
217 | 950601 § MEDICION DE AGUDEZA VISUAL NO APLICA NG APLICA §77.248,50 $77.000,00 4 77.000,00
218 | 902212 | HEMOCLASIFICACION (GRUPO SANGUINEQ Y FACTOR RH) NO APLICA NO APLICA $51.078,60 $51.100,00 $51.100,00
219 | 892501 | CITOLOGIA CERVICOUTERINA NO APLICA NO APLICA $43.931,80 5 43.800,00 5 43.800,00
220 | 890305 | CONSULTA CONTROL O SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA NO APLICA NO APLICA $ 17.656,80 $ 17.760,00 $ 17.700,00
221 | 890301 | CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICO GENERAL NO APLICA NO APLICA $54.757,10 $ 54.600,00 $ 54.600,00
222 { 861203 - | EXTRACCIGN DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS POR INCISION NC APLICA NO APLICA $92.277,80 $655.100,00 | S 655.100,00
223 | B97101 | INSERCION O RETIRD DISPOSITIVO INTRAUTERING ANTICONCEPT NQ APLICA NQ APLICA $92.277,80 $92.300,00 | . $92.300,00
224 | 890208 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA NO APLICA NO APLICA $37.520,70 . $37.400,00 5§ 37.400,00
225 | 830208 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR RSICOLOGIA MO APLICA NO APLICA $37.520,70 $ 39.700,00 5 39.700,00
226 | 903605 | IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATC O CALCKY NO APLICA NO APLICA | NO SE CONTRATO $ 32.500,00 5 32.500,00
N BESCRIPEE CONCENTRALID PRESENTACION.
1 ACETAMINOFEN 150MG/5ML SOLUCION QRAL
2 ACETAMINOFEN 500MG TAR/CAPS/GRAG/ COMP
3 ACICLOVIR 200MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP
4 ACICLOVIR 300 MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP
5 ACIOO ACETEL SALIDILIED 100MG TABLETAS
3 ACIDC TRANEXAMICO 500 MG AMPOLLA  11.340,00
7 ADENOSINA 6MG/2ZML. AMPOLLA 5 27.045,00
g ADRENALINA 5.1% {1 MG/ML) U A% 0IMGIML] AMPOLLA 5 3.675,00
9 ALBENDAZOL 100MG/5ML SUSPENSION ORAL -5 1,680,00
10 | ALBENDAZOL 200MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP § 473,00
11 | ALOPURINOL 100MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP $ 840,00
12 | ALOPURINOL 300MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP $1.890,00
13 | ALUMINIO HIDROXIDO 0,06 SUSPENSION ORAL $ 17.010,00
14 | AMIODARONA 200 MG TABLETAS 4 1.313,00
15 | AMIDDARONA AMPOLLA 150 MG 150 MG AMPCLLA % 8,610,800
16 | AMITRIPTILINA (CLORHIDRATO) F5MG (base} TAB/CAPS/GRAGS COMP $123,00
17 | AMLODIPIND {BESILATO) SMG (base) TAB/CAPS/GRAG/ COMP $ 105,00
18 . | AMOXICILINA 250MG/SML SUSPENSION ORAL 5 12.495,00
19 | AMOXICILINA 500MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP $787.00
20 { AMPICILINA S500MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP $ 840,00
Fal AMPICILINA AMPOLLA 16R AMPOLLA $ 4:200,00
22 | AMPICILINA ANHIDRA O TRIHIDRATO | 250MG/5 ML{5%) SUUSPENSION QRAL $6.930,00
23 | AMPICILINA-SULBACTAM AMPOLLA 16 AMPOLLA - $6.615,00
24 | ASCORBICO ACIDU {YITAMINA C} 500MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP £415,00
25 | ASCORBICO ACIDO (VITAMINA C) 100 MG/ML GOTAS 5 7.140,00
26 | ATORVASTATINA 0 MG TABLETAS $ 315,00
27 | ATORVASTATINA 20 MG TABLETAS $ 288,00
28 | ATORVASTATINA 40 MG TABLETAS - $300,00
29 | ATROPINA SULFATO C1MG/ME AMPOLLA 5 3.150,00
30 | BECLOMETASONA DIPROPIONATO 250MCG/PUFF SOLUCION PARA INHALACION BUICAL 3 28.875,00
31 BECLOMETASONA DIPROPIONATO SOMCG/PUFF SOLUCION PARA INHALACION BUCAL $18.270,00
32 | BECLOMETASONA DIPROPIONATO SOMCG/PUEF SCLUCION PARA INHALACION NASAL $27.825,00
33 BETAMETASONA DIPROPIONATO 0.05% CREMA TDPICA $3.727,00
34 | BETAMETASONA FOSFATO 8 MG/2ML AMPOLLA 51.785,00
35 [ BIPERIDENO {CLORHIDRATO) 2MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP " 4§577,00
36 [ BISACODILO SMG TAB/CAPS/GRAG/ COMP $262,00 | -
37 | CALCIO CARBONATQ 600MG (base) s _| TAB/CAPS/GRAG/ COMP . $470.00
el CALCIO CARBONATOHVITAMINA D 600G (base} +200U TAB/CAPS/GRAG/ COMF $315,00
39 [ caLciTrioL 0.25MCG TAB/CAPS/GRAG/ COMP $378,00
_ | CALCITRIOL 0.50MCG TAB/CAPS/GRAG/ COMP $357,00
~ CAPTOPRIL /MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP $210,00
CAPTOPREL 50MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP $ 262,00
CALCITRIOL 0,25MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP $ 388,00
CALCITRIOL 0,50MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP 4 388,00
CARBAMAZERINA 200MG TAR/CAPS/GRAG/ COMP $ 143,00
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46 | CARVEDILOL 12.5MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP $120,00
47 [ CARVEDILOL 25MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP $ 200,00
48 | CARVEDILOL 6.235MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP $ 204,00
49 CEFALEXINA 250MG/SML SUSPENSIHON ORAL $ 10.080,00
50 CEFALEXINA SOOMG TAB/CAPS/GRAG/ COMP § 1.050,00
51 | CEFALOTINA 16R AMPOLLA $ 7.875,00
52 | CEFTRIAXONA 1GR AMPOLLA $ 6.720,00
52 | CIANQCOBALAMINA (VITAMINA B12) | 1000MCG/ML SOLUCION PARENTERAL - $3.573,00
54 CIPROFLOXACINA S00MG {base) TAB/CAPS/GRAG/ COMP 5 682,00
55 | CIPROFLOXACINA 100 MG AMPOLLA 160 M/16 ML - $13.6¥5,00
56 CLINDAMICINA GOOMG/4ML AMPOLLA : 4 6.300,00
57 | CLONAZEPAM 0.5MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP $525,00 {
5& | CLONAZEPAM 2.5MG/ML SOLUCION ORAE 4 28.980,00
58 | CLONAZEPAM . 2MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP $ 210,00
60 | CLONIDINA ([CLORHIBRATC) 0.150MG TAB/CAPS/GRAGS COMP g 105,00
61 | CLOPIDOGREL (SULFATO) 75MG (Base) TAB/CAPS/GRAG/ COMP 5§ 215,00
62 CLORFENIRAMINA 2MG/E ML SOLUCION ORAL $ 5.406,00
63 CLORFERIRAMEINA MALEATD AMG TABFEAPS/GHABS COMP 5 105,00
64 | CLOROQUINA {FOSFATO) 150MG [base} TAB/CAPS/GRAG/ COMP $ 525,00
65 | CLORURO DE SODIO {NATROL) 2 MEQ/IML AMPOLLA 20 MEG/10ML $-2.940,60
66 | CLOTRIMAZOL 0,01 CREMA TOPICA 5 7.364,00
67 | CLOTRIMAZQL 0,01 CREMA VAGINAL $ 9.700,00
68 | COLCHICINA 0.5MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP $315,00
69 | cLozapina 100MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP 3 315,00
70 CROTAMITON 0,1 LOCION TOPICA 5 15.928,00
71 DEXAMETASONA 8 MG 3 MG AMBOLLA $ 1.575,00
2 E;’Eﬁ;;“:gg:;’éfw'c'"‘“‘ 1435 mg GOTAS OFTALMICAS $8.295,00
73 DEXTROSA 10% SOLUCION 500 ML BOLSA /SOLUCION $ 6.300,00
74 | DEXTROSA 5% SOLUCION 500 ML BOLSA /SOLUCICN $ 6.300,00
75 RIAZEPAM 18 MG SOLUGIGN PARENTERAL . -5 9,240,00
76 DICLOFENACG {SODICO) 50MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP 5 155,00
77 | DICLOFENACO (SODICO} 75MG/IML SOLUCION PARENTERAL $1,680,00
78 | DIGLOXAGIHNA (SOBICA] 280MG/SME (hase) SUSPENSIDN ORAL $ 7:875,00
79 DICLOXACILINA {(SODICA)} 500MG (base} TAB/CAPS/GRAG/ COMP $ 892,00
80 DHCLOXACILINA (SODICA} 250MG/5ML {base) SUSPENSION ORAL .§ 7.875,00
81 | DIFENHIDRAMINA 12.5 MG JARABE ' §5.880,00
82 | DIFENHIDRAMINA 50 MG CAPSULAS 5 367,00
83 DIFENHIDRAMINA 50 MG AMPOLLA $ 26.355,00
84 | DIHIDROCODEINA BITARTRATO 0.24% (2.82MG/ML) SOLUCION ORAL $21.672,00
85 | DIMENHIDRINATO 50MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP $210,00
8G | DIPIRONA {METAMISOL SODHCO} 16G/2ML SCLUCION PARENTERAL $ 1.630,00
87 DOPAMINA 200MG/5ML AMPOLLA S 5.964,00
38 DOXICICLINA (CLORHIDRATO) 100MG (base) TAB/CAPS/GRAG/ COMP $ 630,00
89 | ENALAPRIL {MALEATOQ) 20MG {base) TAB/CAPS/GRAG/ COMP $ 210,00
9C¢ | ENOXAPARINA SCDICA 40MG/0.4ML AMPOLLA ' $13.717,00
91 | ERITROMICINA [ESTEARATO) 500MG ({hase} TAB/CAPS/GRAG/ COMP 5101800
52 EE';:'?:\??T?C::;‘ A [METILSUCCINATO © 5% (250MG/5MLY POLYO PARA SUSPENSICN ORAL $ 1.995,00
33 | ESPIRAMICINA 3MUI TAB/CAPS/GRAG/ COMP $3.307,00
94 | ESPIRONOLACTONA 100MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP $1.050,00
95 ESPIRONOLACTONA 25MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP $ 210,00
96 ESTROGENOS NATURALES CONIUGADQS 0.0625% (0.625MG/G) CREMA VAGINAL % 35.368,00
97 ESTROGENOS NATURALES CONAUGADOS 0.625MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP _$ 1.080,00
98 FENITOINA 100MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP $ 1.031,00
99 | FENITQINA 250 MG 250 MG/5ML AMPOLLA $ 16.800,00
100 ' FENQBARBITAL 100MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP $525,00
101 | FENTANILO CITRATO 0.5 MG/10 ML AMPOLLA $6.825,00
102 | FLUCONAZOL 200MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP $ 630,00
103 ! FLUOXETINA 20MG/5 ML {base} SOLUCION ORAL $ 9.765,00
104 | FLUOXETINA 20MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP $ 262,00
105 | FOLICO ACIDO 1MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP $ 105,00
106 | FURDSEMIDA 40MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP $ 157,00
167 | FURDSEMIDA ZOMG/IML SDLUCION PARENTERAL §1.850,00
108 | GEMFIBROZILO 600MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP $ 735,00
108 [ GENTAMICINA (SULFATO) 160MG/2ML (base) SOLUCICN PARENTERAL * $3.980,00
110 | GENTAMICINA SULFATE {0.3)% 3ME/ML SOLUEION BFTALMIEA $4.540,00
111 | HALOPERIDOL 10MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP - $525,00
112 [ HALOPERIDOL 5MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP $ 420,00
113 [ HALOPERIDOL SMG/ME SOLUCION PARENTERAL $ 7.140,00
114 | HIDROCLOROTIAZIDA 25MG TABLETA $ 105,00
115 | HIDROCORTISONA 100 MG AMPOLLA 49,765,600
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116 | HIDROCORTISONA (ACETATQ) 0,01 CREMA TOPICA $ 6.300,00
117 HIDROXICINA 100MG/2ML SOLUCION PARENTERAL 5 16.800,00
118 HIERRO SULFATO 300MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP $ 105,00
119 HIERRD SULFATO 25 MG/ML GOTAS 5 4.256,00
120 HIERRQ SULFATQ 4G/120 ML JARABE $ 5.904,00
121 HIOSCINA BUTIL BROMURD 10MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP $ 630,00
122 HIOSCINA BUTIL BROMURD 20MG/ML SOLUCION PARENTERAL $4.725,00
123 HIOSCINA BUTIL BROMURQ+DIPIRONA | {20MG+2.5G)/SML SOLUCION PARENTERAL $5.157,00
124 | IBUPROFEND 400MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP $315,00
125 | IMIPRAMINA (CLORHIDRATO} 25MG TAB/CAPS/GRAGS COMP §735,00
126 | IMIFRAMINA ([CLORHIDRATOL 10MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP 5 1.365,00
127 INMUNOGLOBULINA ANTI D 300 MCG AMPOLLA 5 208.832,00
128 IPRATROPIO BROMURO 20 MCG/PUFF SOLUCION PARA INHALACION BUCAL $ 11.684,00
129 | ISOSORBIDE DINITRATO 10MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP 3 150,00
130 | ISOSORBIDE DINITRATO 5 M TAB/CARS/GHAG/SUBLINGUAL 5 2.538,00
131 | KETAMINA 500 MG/ML AMPOLLA $ 37.800,00
132 KETOCONAZOL 200MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP 540000
233 | KETOTIFEND 0.01% (1 MG/5 ML) 0.01% {1 MG/S ML} JARABE 5 10,008,600
134 KETOTIFENQ 1 MG 1MG TABLETAS 5 125,00
135 LABETALOL 100MG/20ML AMPOLLA 5 19.863,00
136 | LANSOPRAZOL 30 MG CAPSULAS $ 700,00
137 LEVQDOPA+CARBIDGPA {250+25IMG TAB/CAPS/GRAG/ COMP $ 900,00
138 | LEVOMEPROMAZINA MALEATC Z5Mdibase) TAB/CAPS/GRAGS COMMP 5 500,00
135 | LEVOMEPROMAZINA MALEATO 4% (base) SOLUCION ORAL $16.700,00
140 | LEVONDRGESTREL+ETILINILE STRADICL (SINOVULY (150+30)MCG TAB/CAPS/GRAG/ COMP $ 250,00
141 LEVOTIROXINA S0DICA 100MCG TAB/CAPS/GRAGS COMP $ 500,00
142 EEVOTIROXINA SODICA 2Z5MCG TAB/CAPS/GRAG/ COMP $ 1.300,00
143 LEVOTIROXINA SODICA SOMCG TAB/CAPS/GRAG/ COMP $500,00
144 LITIQ CAREONATQ 300MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP $ 1.300,00
145 LOPERAMIDA {CLORHIDRATO) 2MG (base) TAB/CAPS/GRAG/ COMP %$100,00
146 LORATALINA 1OMG TAB/CAPS/GRAG/ COMP $ 100,00
147 LORATATHNA S5MG/5ML SGLUCION GRAL $ 4.400,00
148 LORAZEPAM 2MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP $ 200,00
149 | LOSARTAN (POTASD) 100MG TAB/CAPS/GRAG, COMP $300,00
150 LOSARTAN (POTASICO) S0MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP 5 100,00
151 LOVASTATINA 20MG TAB/CAP5/GRAG/ COMP S 100,00
152 | MEDROXIPRIGESTERONA + ESTRADIOL [FEMELIN] 2545 MG AMPOLLA 25+5 MG $ 14.037,00
153 NMEDRGXIPROGESTERDNA ACETATO TABLETA S MG SMG TABEETA $ 369,00
154 MEPERIDINA 0.10% AMPOLLA 0.10% %3.953,00
155 METFCRMINA CLORHIDRATO B50MIG TAB/CAPS/GRAG/ COMP $ 250,00
156 METILERGOMETRINA MALEATO 0.2MG/ML SOLUCION PARENTERAL $ 1.547,00
157 METILPRENISOLOMA S500MG 500 MG AMPOLLA $ 15.584,00
158 METIMAZOL 5MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP 5 250,00
159 | METOCARBAMOL 750MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP $ 350,00
160 METOCLOPRAMIDA (CLORHIDRATO) 03.4% (4MG/ML} SOLUCION ORAL $ 4.500,00
161 METOCLOPRAMIDA (CLORHIDRATO) 10MG (base) TAB/CAPS/GRAG/ COMP $ 200,00

METOCLOPRAMIDA (CLORHIDRATC) 10MG/2ML (base} SOLUCION PARENTERAL $ 1.600,00

METOPROLOL TARTRATO 100MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP 4§ 550,00

METOPROLOL TARTRATOD SOMG TAB/CAPS/GRAG/ COMP S 483,00

LMG/ML AMPOLLA _ ___5184R0.00
| 500MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP ~$210,00

167 METRONIDAZOL 59%{250MG/5ML) SUSPENSION ORAL 5 7.146,00
168 METRONIDAZOL S00MG OVULO O TABLETA VAGINAL $ 735,00
169 MIDAZOLAM CLORHIDRATO 0.5% (5MG/SML} SOLUCION PARENTERAL $15,015,00
170 MISOFPROSTOL 200MCG TAB/CAPS/GRAG/ COMP $ 4.620,00
17t MORFINA CLGRHIDRATO 10 MG/ML AMPOLLA $3.360,00
172 MORFINA CLORHIDRATC GOTAS 30 MG 30 MG GOTAS 30 MG 5 48.300,00
173 NAPROXEN (SODICO) 250MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP 5 368,00
174 NIFEDIFINA 0MG TAB/CAPS{GRAG] COMP % 368,00
175 NIFEDIPINA 10 MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP $382,00
176 NIMODHPING 30MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP $ 210,00
177 NISTATINA 100.000 UI/ML SUSPENSION DRAL $7.140,00
178 NITROFURANTOINA MACRONIZADA 100MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP % 525,00
179 NITROPRUSIATO DE 50DI0 2.5% POLVQ PARA SOLUCION PARENTERAL S 60.585,00
180 | OMEPRAZOL 20MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP 4 263,60
181 OMEPRAZOL 40MG AMPOLLA % 14.700,00
182 | OXITACINA 10U AMPOLLA 3 4.808,00
183 PLATA SULFADIAZINA Q0,01 CREMA TOPICA $ 8.610,00
184 POTASIO CLORURD (KATROL} ZOMEG/10ML {14533} AMPOLLA $1.575,00
1385 PREDNISQOLONA SMG TAB/CAPS/GRAG/ COMP $ 210,00
186 PREDNISONA S0MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP $1.890,00
187 | RETINGICO ACIDOD 0.025% CREMA TOPICA 5 15.540,00
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188 | RISPERIDONA 1MG TABLETA $332,00
189 | RISPERIDONA 2MG TABLETA $475,00
15¢ | RISPERIDONA 3MG TABLETA $ 571,00
191 [ SALBUTAMOL 100 MCG/20 MCG INHALADOR 100MCG/DOSIS $16.275,00
192 | SALES DE REHIDRATACION ORAL Aparte al menos 60 meq de sodio POLVO % 2.100,00
193 | SERTRALINA 50MG TABLETA $ 208,00
194 | SERTRALINA 100MG TABLETA 5 480,00
195 § 5010 CLORURO 180 ML SGLUCION 0,9% 100 ML SOLUCION 0.9% 5 5.250,00
196 | 50DIQ CLORURD 500 ML SGLUCION 0,9% 500 ML SOLUCION 0.9% $ 6.300,00
197 | SOLUCION HARTMANN 500 ML SOLUCION 5 6.188,00
198 | SUCCINILCOLINA CLORURD 100 MG/M AMPOLLA $ 41.454,00
199  SUCRALFATE iG TAB/CAPS/GRAG/ COMP 5 1.365,00
200 | SUERQ ANTICFIDICO PQLWALENTE 10mk AMPORLA % 501.900,00
201 | TIAMINA [VITAMINA B1} 300MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP 4 368,00
202 | TEAMINA AMPOLLA 100 MG/RAL AMPOLLA $9.135,00
203 | TIMOLOL MALEATO 0,50% SOLUCION GFTALMICA $ 12.256,00
204 | TOXOIDE TETANICG 40UH/0.5ML SUSPENSION PARENTERAL $ 23,100,00
205 | TRAMABDOL 10% { 100MG /ML) SOLUCION ORAL % 5.040,00
206 | TRAMADOL {CLORHIDRATO) 100MG/2ML SCLUCION PARENTERAL $ 3.675,00
207 | TRAMADOL {CLORHIDRATO) S50MG/ML SOLUCION PARENTERAL $ 1.754,00
208 [ TRAZODONA CLORHIDRATO 50MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP $ 315,00
209 { TRIMETOPRIM+SULFAMETOXA 204 {160+800)MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP $368,00
210 | VALPROICO ACIDO 250MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP 5 638,00
211 | VALPROICO ACIDQ 250MG/5ML SOLUCION ORAL $21.771,00
212 | VECURONIQ 10 MG POLVO LIOFILZADO AMPOLLA $ 37.800,00
213 | VERAPAMILO (CLORHIDRATO} 80MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP $ 215,00
214 | VERAPAMILO {CLORHIDRATO) 120MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP $323,00
215 | VITAMINA A 50,000U1 TAB/CAPS/GRAG/ COMP $420,00
216 | WARFARINA SODICA SMG (base) TAB/CAPS/GRAG/ COMP S 738,00
217 | ZINC SULFATO 2MG/ML 2MG/ML SUPLEMENTQ 5 13.381,00
218 | VITAMINA K (FITOMENADIONA} 2MG/0.2 ML AMPOLLA S 28.728,00

Para la efaboracion del presente Estudio de Mercado se tomd como referencia la informacion obtenida de los precios histéricos publicados en SECOP,
identificando valores adjudicados en procesos comparables. De igual manera, la enfidad suministrd una cotizacion institucional, estructurada con base en taritas
Circular Externa 047 de 2025 y en sus tarifarios internos de servicios de salud, jos cuales constituyen una fuente primaria véiida, La combinacion de estas
fuentes permite establecer un analisis de precios sdlido, verificable y técnicamente suficiente para la determinacion del valor de referencia del proceso,

56 VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION
Una vez calculado el valor estimado se debe diligenciar el siguiente cuadro, el cual debe trastadarss af estudio previo:

RUBRO [ LUNIDAD BE VALOR UNITARIO VALOR UNITARIO
TEM YO LOTE PROYECTO RECURSQ DESTIND DESGRIPCION CANFIDAD | ESTIMALO EXENTO ESTIMADO EXENTC DE
- DE IVA ) IVA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ’
SERVICIOS PARA AMBULATORICS, HOSPITALARIOS,
EL GUIDADC DE URGENCIAS, APOYO DIAGNOSTICO Y
LA SALUD TERAPEUTICO DE BAJA Y MEDIANA
HUMANA Y 02-02-02- 1% RASES 6 ARGES- | GOMPLESDAD, COMO TAMBIEN EL 1 VIGEN BIA 2025: VIGENCIA 2026:
SERVICIOS 008-03 GRURE SUMINISTRO Y  DISPENSACION DE $ 6,200,000 ™ §6.200.000,60
SOCIALES - MEBICAMENTOS PARA LOS USUARIOS B
PFRODUCTOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
FARMACEUTICOS POLICIA NACIONAL EN EL MUNIEIPID DE
SAN JERONIMO- ANTIOQUIA.
VALOR TOTAL POR RECURSO $ 6.200,000,00
VALOR TOTAL ESTIMADO § 6.200.000,60

Intendents Jefe JOHN FREDY SALAS ARANGO

Coordina

Contratos municipios
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Formularios adjuntos al proceso

Carta de presentacién de la propuesta

Farmulario Acuerdo de confidencialidad

Formulario Sisiema de gestion de la seguridad y salud en el frabajo
Formularic Compromiso anticorrupeion

Formularic Dato Basicos Beneficiario Cuenta

Formulario sostenibilidad de los precios

Formulario Integridad de precios

Formulario autorizacién consuita en la pagina de la Direccién de Investigacion Criminal e Interpol, si me encuentro inhabilitado por

haber sido condenado por delitos sexuales contra menores.
Formulario Certificado de Inhabilidades e Incompafibilidades Persana Juridica

Otros documentos adjuntos al Estudio Previo

Solicitud Contratacién dirigida al ordenador del gasto

Solicitud Estudios de conveniencia y oportunidad

Formato revision de estudios previos

Cotizaciones y/o comen

Solicitud plan de compras

Plan de compras

Solicitud certificada de disponibilidad presupuestal

Certificado de disponibilidad presupuestal

Acto de nombramiento/posesian de! representante legal de ta enfidad
Copia de la Céduia de ciudadania del representante legal de la entidad
Cerlificado expedido por Ia secretaria local de Salud
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ANEXO 1
CERTIFICACION DE LA NECESIDAD

En mi calidad de Supervisor de contratacion de los servicios de Primer Nivel, manifiesto con la suscripcién de esta CERTIFICACION que dentro
de la red propia no contamos con establecimientos de sanidad Policia para garantizar la prestacion de servicios de salud y el suministro y ta
dispensacion de medicamentos a nuestros usuarios en &l municipio de SAN JERONIMO, y por tal razén la dnica forma de resolver la necesidad
es mediante la contratacion de la prestacion de servicios de salud y el suministro y la dispensacion de medicamentos en este municipio a través
de la enfidad EMPRESA SQCIAL DEL ESTADQO SAN LUIS BENTRAN del municipio de SAN JERONIMO.
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iTEM

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

CUMPLE

NO
CUMPLE

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

Con & fin de garantizer la idoneidad dei talento humano que se requiere para ef cumplimienta del objeto del
presente procesa contractual, el oferente debe diligenciar en el anexo de condiciones técnicas minimas que
CUMPLE o NO CUMPLE cen el NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

EXPERIENCIA DEL PERSONAL

Con el fin de garanizar la experiéncia dal talento hurmano que se requiere para &l cumplimiento del objeto del
presente proceso contractual, ef oferente debe diligenciar en el anexo de condiciones técnicas minimas que
CUMPLE o NO CUMPLE con ef raquistto EXPERIENGIA DEL PERSONAL

+ Asi mismo, La entidad deberd presentar certificacion general firmada y garantizar que cuenta con
el talento humano capacitado y cerfificada en los puntos de vacunacion. Esta informacion debera inchuie

nombres, cargos, cerlificaciones y fechas de capacitacion.

CERTIFICACIONES Y/0 FECHAS DE
NOMERE Y APELLIDO CARGOS CAPACITANCIONES CAPACITACION

CAPACIDAD OPERATIVA
Con el fin de garantizar la capacidad operativa que se requisre para el cumplimiento del objefo del presente
proceso confractual, el oferente debe diligenciar en el anexo de condiciones técnicas minimas que CUMPLE
o NO CUMPLE, que cuenta con personal iddneo para-prestar el servicio.las 24 horas de los 7 dias de la
semana en las instalaciones ofertadas, firmada por representante legal.

Con e fin de garantizar los lineamientos para la gestion y administracién del programa ampliade de
inmunizaciones - PAI 2025, la entidad debe certificar:

+ El confratista deberd certificar la prestacion de Jos servicios de vacunacion bajo fas
modalidades intramural {dentro de las IPS) y extramural, que incluye vacunacion en unidad movil, jormadas de
salud, vacunacion domictiiaria y ofras tacticas definidas por el PAI

OPORTUNIDAD EN LA ATENCION EN SALUD
El coniratista debe estar en condiciones de prestar los servicios con la oporiunidad minima a confinuacion
defallada:
+ Alencidn por 13 conaUlta extetna con medicing genaral y otros profesionales de ta salud hasta 3 dias hablies
¢ Procedimienfos hasta 30 dias calendario
» Alencidn prioritaria en las primeras 24 horas
= Atencién por urgencias segdn la clasfficacion de Triage descrita en ka Resolucion No. 5596 def 24 de
diciembre del 2015 del Ministerio de Salud y Proteccidn Social

Nota 1: En todos tos casos igual o menor a la oferta presentada en el Decreto 019 de 2012 en materia de
oportunidad para asignacidn de citas, Resoluclén 256 dé 2016 ¥ Resolucitn 1552 de mayo 14 de 2013 dal
Ministerio de Salud y Profeccidn Social y Circuiar Externa 047 de noviembre de 2007 de la Superintendencia
Nacional de Salud.

Nota 2: Para las personas con saspecha o diagndstico de cancer se obedecerén las instrucciones PRIMERA vy
SEGUNDA impartidas dentro de la Circular Externa No. G04 del 17 de julio de 2014 expedida por la
Superinfendencia Nacional de Salud. “Primera. Atencion aportuna. Las entidades vigiladas deben proporcionartes a fas
parseras con sospecha o diagnostico de cancer una atencibn sin que se presenten refrasos Gue pONgan en fiosgo Su vida o sy
salwd. No se pusde negar o difalar Ia afencitn o asisfencia médica requerida, y el regisiro de citas de consulta médica
especializada debe ser gestionado y opfimizado por fas entidades competeries. Segunda. Atencién especial en nifios. Los
manores con sospecha o diagndstico de céncer cuentan con proleccion reforzada constitucional en galud, por 1o que fzs
enfidades vigiladas deben brindarlos afoncitn prioritaria e inmediata. Los servicles desde e diagnéstico hasta ef fin del
tratamiento de menores, daben ser auforizados de inmediato, independientsmente def nivel de complejidad af que perenezcan.
En el misma sentida, se deberd dar cumplimientz a fo definido en fa nia de atencitn infegral para menores de 18 aflos con
sospacha o diggndstico de leucemia, dispuesta en la Resolucion 418 de 2014 y expedida por of Ministorio de Salutf y Profecciton”.
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OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

La institucién debe contar con las siguientes condiciones téonicas y anexar fos dacumentes que confirmen dichas

condiciones, el cual seran verificadas por ef comité icnico evaluador y serd sujeto de evaluacidn en anexo de

condiciones técnicas veriiicables (CUMPLE / NO CUMPLE}.

» Constancia de habilitacion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud de los servicios
ofertados expedido por la secretaria de Salud o entes departamentales designados paratai fin,

» Modelo de prestacidn de servicios y proceso o profecolo de atencion al usuario definido por &l pasible prestador.

= E| Oferente debera entregar junto con la propuesta firmada por el representante legal de la empresa, e
Formulario De Compromisa Con El Sistema De Gestion De Seguridad Y Salud En El Trabajo De La Direccior
De Sanidad De La Policia Nacional de este documento.

PERSONA RESPONSABLE DEL ENLACE

El oferente debe difigenciar en el fermulario de condiciones técnicas minimas de CUMPLE O NO CUMPLE k
informacion correspendiente a la persona de enlace, quién se encargara de resolver aquellos eventos refacionados
con la referencia y contrameferencia de usuarios, asignacién de citas, oportunidad, precisidn de examenes,
procedimientos y actividades y todos aquellos que se presentan durante la ejecucién del contrato.

Nombre:

Teléfonos:

Correo electrénico;

INFRAESTRUCTURA.

El oferente debera diligenciar en el formulario de condiciones técnicas minimas que CUMPLE O NO CUMPLE con

instalaciones para la prestacion los servicics de salud objeto del presente estudio previo, en el municipio de SAM

JERONIMO Antioquia. Deberén ser instalaciones ofrecidas por el contratista y que sean aprobadas medianis

distintivo de habifitacién oforgado por la Seccional de Salud de Anfiequia. En caso de que algin procedimiento

ofertado por parte del proponente no pueda ser realizado dentro de sus instalaciones, deberd garantizarse que
sea ejecutado en unas instalaciones que cumplan con el registro de habilitacion y el personat idoneo para la
realizacldn de cada procedimiento.

= El contratista debe contar con la sede(s) habilitada(s).

« El confrafista debe condar con consultorios habilitados para |a atencion.

* £l contratista debe contar con sala {s) de hospitalizacion habilitada.

+ E| contratista debe contar con sata {s) de Urgencias habilitada.

» El contratista debe contar con todos |os medios tcnicos, equipos, insumos y personal humano necesarlo para
garantizar fa atencién al usuario.

= El contratista debe contar con bafios aptos para usuatios con y sin discapacidad.

« El contratista debe confar ¢on una oficina y linea de atencion al usuario con capacidad resolutiva, efectiva y
eficiente para garantizar el buen servicio a nuestros gfiliados, donde puedan fremitar sus peticiones, quejas,
reclamos y sugerencias durante la prestacién del servicio.

 Sila sede del prestador de servicios de salud asts ubicada en adificacionss de hasta dos (2) pisos 6 MAs niveles,
contados a partir de! nivel mas bajo consfruide, y que funcionen en segundo u ofro nivel o piso. Debe contar cecn
ascensor o rampa ¢ sistema alternative de elevacian,

» Los sistemas alternativos de elevacion deben cumplircon las siguientes condiciones:

+ Su ubicacion no debe interferir con el acceso y evacuacitn de los usuarios por las escaleras.

» Debe estar disponible tanto para el acceso como para la evacuacion de los usuarios.

= Su manejo debe ser autdnomo.

o Debe garantizar seguridad durante su uso.

 La sede propuesta por el coniratista debe contar con una safa de espera que cumpla con los requisitos minimos
de habilitagidn.

+ La sede propuesta por el confratista debe contar con la infraestructura necesaria para la prestacion de los
sarvicios objeto del presente proceso contractual.

AVID GUZMAN CARDONA

Intendente JEFFE
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tias de acuerdo a Io establecido en ef Art. 7 de la ley 1150 ia cual establece que estos, no son obligatorios en

ran garan
los contrafos interadministrativos.”

NOTA: “No se exigi
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ANEXQ 4

OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

Poner a disposicin del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecucion y entrega del objeto contratado.

Una vez se surta el proceso de confratacion estatal, asignar un Supervisor, a través de quien ja POLICIA NACIONAL mantendra la inferiosucion
permanente y directa con el CONTRATISTA.

Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato & través del Supervisor designado para el efecto, exigiéndole la ejecucion idénea y oportuna
del objeto a contratar.

Recibir a satisfaccion los bienes o servicios que sean entregados por el GANTRATISTA, cuando estos cumplan con las condiclones establecidas
y en especial 1as especificaciones u obligaciones técnicas contenidas en €l anexo técnico.

Adelantar ias gestiones necesarias para el reconocimianto y cobro de las sanciones pecuniarias y garantias a que hubiete lugar, para lo cual &
Supervisor dara aviso oportuno a la POLICIA NACIONAL, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora « incumiplimiento.

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

Tramitar diligenternente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventzr kas prestaciones patrimoriales que hayan surgido a su cargo
COmo consecuencia de 1a suscripcion del contrato.

Salicitar y recibir informacidn tenica respecto def bien o servicio y deméas del CONTRATISTA en desarroilo del objeto del confractual,
Rechazar los bienes ylo servicios cuando no cumplan con fos requerimientos técnicos exigidos,
Realizar acompafiamiento, apoyo y supervision presencial a los puntos de vacunacion dispuestos en los municipios en los cuales tiene poblacion

dfiliada, durante el desarrollo de las Jomadas Nacionales de Vacunacidn. Dar priordad para e acompaiiamianto a los municipios con coberturas
bajas y/c con situaciones que coloquen en riesgo el funcionamiento del programa y el lagro de coberturas (tiles de vacunacion.
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ANEXQ No 5

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA SERVICIOS MEDICOS

Suseribir ol Contraio

Desarrollo y cumplimiento de la Resalucién 1403 del 14 de mayo de 2007 Por la cual se determina el Modelo de Gestion del Setvicic Farmacéutico, se
adopta el Manual de Condiciones Esenciales y Procedimientos y se dictan ofras disposiciones.

Atencion y prestacion del servicio de Salud a los usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional incluidas en el Acuerdo No. 082 del Consejo

Superior de Salud de las fuerzas Militares y de la Policia Nacional del 27 abril 2001,

El contratista se compromete con la Regional de Aseguramiento en Salud N. 6 a prestar nicamente los servicios descrifos en el Anaxo § yio que
correspondan a una atencion de baja y mediana complejidad basados en el Acuerdo 002 de 2001 que haya oferiado con sus respectivas Codigos Unicos
e Procadiimisritos en Salid (CUPS), de acuerdd a [o sstipllads &h la Resaliicion 2775 dé disiamibre del 2022, Si &l contratista ests en condicionss de
prestar servicios, procedimientos o ayudas diagnosticas de Niveles mas avanzados, que ne se encuentren dentro de la atencicn inicial de urgencias; o que
ro hayan presenitado en la propuesta inicla, estos se podran realizar inicamente, previa auforizacion de referencia y contra referencia de la Regional de
Aseguramiento en Salud N. 6, solicitandola mediante los anexos establecidos por la normatividad vigente, al comeo disan.rase8-aut@policia.gov.co,
Teléfono 3396652. Para los casos de Ias remisiones e realizara de acuerdo a o sefialado en la resolucion 3047 del 14 de agoste de 2008, debiendo
enviar el anexo correspondiente al misme coreo. disan.rasef-aut@policia.gov.co y deant.escop-rem@policia.gov.co.

Se precisa, como principlo general, que savo las obfigaciones especificamente agui mencionadas, EL CONTRATISTA coma experto de negacio y como
especiatista en fa materta, asumira los efectos ecandmicos de todos aqueflos sucesos previsibles y de normal ccurrencia para las actividades que son
objeto de la presente contratacion, por lo tanto, &l soportard los riesgos asociados a su tipo de actividad empresarial, y en consecuencia, sblo procederan
retiamasiones per Rechss o elrcunstancias knpravisibles no Ssigniadas 4 contratista en 1a prasante HIEtﬁBUGIﬁn de rlesgos de 14 contrataclan, y par ende,
la Regional de Aseguramiento en Safud N. 6 no estara obligada a reconocimiento econémico alguno ni a ofrecer garantia que permita eliminar, prevenir o
mitigar los efectos de los riesgos asumidos por el contratista, _

Mantener activa la cuenta coriente o de ahorro reportada para los pagos con e! fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato,

Reafizar los tramites para 1a legalizacion del contrate segdn los tiempaos programados en el cronograma, contados a parfir de ta publicacion en el SECOP
Il de 1a oficina de contrafos de la Regicnal de Aseguramients en Salud N, 6.

En caso de adjudicarse en algin municipio con un corrato vigente, de atencion de servicios o medicamentos slo se dara carta de inicio al rubro
correspondiente al servicio, hasta fanto se haya terminado ef contrato vigente.

Cumplir cabalmente con sts obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Socia Integral y parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF),
por cuanto el cumptimiento de esta obligacién es requisito indispensable para [a realizacion de cualquier pago.

$Se tendra como tarifa referencia las estipuladas en el manual tarifario SOAT VIGENTE, al momento de la prestacion del servicio, sin ser estas excluyentes
para la seleccidn def mismo, acogiéndose y cumpliendo con Ja oferta presentada dentro del proceso de confratacion.

Et Contratista debera sostener los precios ofrecidos durante el plazo de gjecucion del Contrato. :

El Gonirafista debe garantizar que el servicio prestado sea acorde con lo cortratado con ia Regional de Aseguramiento en Satud N° 6.

Con criterios de oportunidad, entiéndase esta como las urgencias de atencion inmediata y los servicios medicos y odantologicos prestacion de servicio no
superior a 48 horas después de su solicitud; acorde  la necesidad del paciente; ajustar los fiempos de atencidn y oportunidad al Decreto Ley 019 de 2012,

El Contratista debera prestar el servicio siempre y cuando el usuario presente la auterizaciin de servicios de salud ambulatorios expedida por fa Regional
de Aseguramiente en salud N. 6, I cual en su momento puede sér solicitada a través de Ja secretaria de la estacidn de Policiz ded Municipio y/o desde el
correo electronico de cada uno de los funcionarios activos, pensionados o beneficiarios que requieran la atencidén médica, asi mismo, tambien lo podra
solicitar directamente la entidad prestadera del servicio de salud si lo estima pertinente al correo electrémco deant rases-sni@policia.gov.co. Cabe resaltar
que la dispensacién y suministro de medicamentos no requiere de dicha autorizacién,

El Contratista debera solicitar la autorizacidn para las intemaciones posterior a las 6 horas de [a atencion Inicial de urgenclas al correo electranico de la
Regicnal de Aseguramiento en salud N. 6 deant.rases-sni@peiicia.gov.co, io anterior con eifin de evitar que las auforizaciones queden extemporaneas a
los servicios prastados lo cual es causal de glosa por parte de auditoria médica.

Reportar 1os digz (10) primeros dias del migs, [a ejecucion dal cartrato cuando &l monto sjecutado del contraty llegue & 70% sé continuara repartando
semanalmente, al comeo elecirdnico deant rases-niv@policia.gov.co, deant.rases-sni@pelicia.gov.co diligenciando el siguiente formato:

Las cuentas médicas se recibiran de manera fisica al supervisor def contrato lo cual lo entregaré a la ventanilia dnica de Central de Cuentas de cada unidad
de Sanidad, por las Instituciones Prestadoras de Servicio de Salud (IPS} }a cual entregara la totalidad de los requisitos contenidos en la clausula forma de
pago del respecfivo contrato para su radicacién. lgualmente se validara la informacion de les documentos can la suministrada por la [PS en el médulo de
radicacion de cuentas médicas, como: nimero consecutivo de factura, concepto, cantidad y valor, previo cumplimiento ai literal 1.1.3 en atencion a lo
descrito en la Guia de Lineamientos para la radicacion y obligacion de Cuentas Médicas del 18/05/2020 BiSAN 1AR-GU-0002, que a la lefra dice: "Las

* facturas que comespanden a servicios médicos por contrato deben ser entregadas en medio fisico los primeros cinco (5) dias habiles de cada mes, cuando

se trate de documentacion de servicios sin respaldo presupuestal {urgencia médica) deben ser entregadas en medio fisico los primeros diez (10) dias
calendario de tada mes, juntt cen &l cerificado de pre-raditade del madulo de radicacidn de cuentas médicas, enla ventamlla ﬂmca de Cantral de Cuentas
de donde corresponde fa ordenacion del gasto. i
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA POLICIA NACIONAL

Contratista: Nembre o Razén Social
No. del Contrato Numero Asignado por Contratacién
Valor del Contrato | Valor Asignado incluye adiciones
Fecha del reporte | Fecha en que se hace el corte (dd/mm/aaaa)
Valor ejecutado Valor de las aclividades gue va se han realizado a lafecha del corte.
Valor Programado | Valor de remisiones que han recibido, pero no se han atendido & la fecha de! corte
Saldo Valor fotal del contrato menos {valor gjecutade mas valor programado)

Una vez agotado el contrato, el Contratista se compromete con el coniratante a no continuar prestando los servicios obielo del contrato, salvo que se trate
& un caso de uggencra debidamente usilﬁcado‘ de zcuerdo con Ias disposiciones eg@:das mr ] Sugermtendencra Nacional de Salud, o en los gasos
ente el jefe : 5. del confrato que 0o cumplan con

ias antenores cond |cmnes no seran Qag dos por el contratante ¥ eI Contratlsia acepia que e] paqo de ta!es serwcios se verificard, previo agotamiento de
los tramifes exirajudiciales previstos para fal efecto.

Notificar 6l iNg&30 por 8l S61Vicid dé Lifgencias a [a institiicion contratada, ds cualquisr pacienta perianaciante al stibsistema da salud de |a Pelicia Nacional
a la oficina de referencia y conira referencia de (a Regional de Aseguramiento en Safud No. 6; dentro de las prireras 24 horas posteriores a su ingreso,
debera ser comentado con la Direccion de Sanidad, Teléfones (1) 5804400 extensiones 7646,7426,7695,7617 Avantel 3504131671 6 3505546128, o 4l
serviclo de Urgencias de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8 a los siguientes feléfonos: 3396645 — 3396782, comreo disan-griss-
aut@policia.gov.co, disan-griss-cri@policia.gov.co o disan-refer-nal@policia.gov.co y solicitar la autorizacion; con el fin de reallzar la respectiva aprobacion
del servicio 0 reguiacion del paciente a fa Regional de Aseguramiento en Salud N. 6.

Prestar los servicios de salud contemplados en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Pelicial (Acverdo 002 del 27 abril 2001, fimitande ef servicio de
odontologia a fo descrito en ef anexo 9), de acuerdo a las necesidades requeridas a todos los afiliados y beneficiarios de: fa Policia Nacionai, que acred:ten
debidamente su derecho.

Afencer a fos usuarios sin ningdn tipo de discriminacion y con la mayor diligencia y cuidade, garantizando en el proceso de afencion enfoque diferencial
utilizando el equipo humane y téenico idoneo (no practicantes) para cada uno de los servicios confratados, sin perjuicia del cumplimiento estricto de todas
las normas que le impongan fas disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en la actualidad o que se: expldan en el futuro, asf como los
deberes que impone fa sana préactica profesional, el orden plblico, lo motal y las buenas costumbres,

. Cuando un paciente se encuentre hospitalizado en la entidad contratada y su estado de safud requiera continuar su “ecuperacion en una institucion de

nivel de complejidad superior, debera ser comentado a Ia oficina de Central de Referencia de la Reglonal de Aseguramiento en Salud N. 8, Tetéfono
3306781 - 3398526 ~ 3396523 - 3396649 o af servicio de Urgencias de la Regional de Aseguramiento en Salud N. 6 a los siguientes teléfonos: 3396845 --
3396782, carreo disan raseB-aut@policia.gov.co y deant.escop-rem@policia.gov.co, con el fin de coordinar el traslado def mismo, a la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 6 o al nivel que & pacients requiera y/o solicitar |a autorizacién; con el fin da realizar fa resoectiva aprobacion.

Cuando el contratista no pueda prestar el servicio al afiliado por la patelogia que presenta o remitirlo a la Regional de Aseguramiento en Salud N. 6, debera
ubicarlo en alra institucién donde se e pueda prestar la atencidn necesaria, ademas debera informar a la Oficina de Rederencia y Contra referencua dela
Regional de Aseguramienta en Salud N. 8, sobre la eventuaiidad surgida, para efectos de fa autorizacién pertinente.

Debera garantizar la continuidad en la prestacion de los servicios de salud contratados, cuando en forma transitoria no pueda prestar dichos servicios en
su propia red, sin que esto ocasione en forma algln cambio en las tarifas pactadas, evitando asi afectar el nivel de aczesibilidad a los servicios por parte
de los usuarios. Debera informar de forma escrita a la Jefatura de Establecimientas de Sanidad Policial Nivel | de la Regional de Aseguramienio en Salud
N. 8 sobre Ia eventuslidad surgida, '

El contratista se compromete a permitir ai Auditor Médico de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6, ef acceso directo a la informacion relacionada
can el estada de salud del pacients y ta prestacion de los servicios de salud, asimisme, permifirle el aceese a tedas los demas decumentos que requiera,
de acuerdo con 1a ley, permitiendo asi realizar 81 seguirtiento y control para el cumplimiento del objsto contractual, mediante valoraciones frimesirales a la
institucidn, previe envio de la documentacién solicitada, verificando las condiciones locativas, recurso humano disponible para el desarroflo de las
actividades terapéuticas, asi como los programas desarrollados.

Bisponer de un sistema de informacion histérica que registre de forma individual las actividades desarroliadas, utilizando la Codificacion establecida en el
Manual Tarifario pactado y con las especificaciones téenicas necesarias para la recoleccion completa de los daios requeridos en los Registros Individuales
de Procedimientos en Salud (RIPS). Y presentarlo come soporte a la facturacion, la cual sera validada para el page de la mistia, segun lo estipula la
nafmatividad Vigants resolicion 3374 dal 2000 y rasaluéion 1531 del 28/04/2014.

La facturacidn se debe presentar por cada una de las atenciones, no se permiten facturas globales de multiusuario. se debe presentar una a una con
nlmero de factura aprobado por la DIAN ya que cada atencidn constituye un titulo valor independiente.

Presentar la facturacién corespondiente al mes causado dentro de los primeros cinco (5) dias habiles def mes siguiente, en |a Ofigina de Central de
Cuentas de |a Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 ubicada en el cuarto piso de la Regionat de Assguramiento en Salud N. 8, Cra. 43 Nro. 48 C sur
— 45 B/ Primavers del Municipic de Envigado - Antioguia, en el horario 08:00 2 11:30 v 14:00 2 16:30 horas con el fin de garentizar el pago de dicha factura
en el mes siguiente de presentada, acompafiada de [a sigulente informacion:

INDICAR EL NUMERO DEL CONTRATO AL CUAL SE LE ESTAN CARGANDO LAS FACTURAS, CON EL FIN DE LI.EVAR UN CONTROL DE SALDOS
PARA AMBAS PARTES.
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POLICIA NACIONAL

« Fecha de prasfacidn def servicio

"« Relacion de pacientes atendidos con niimero de dogurnanto de identificacion y procedimientos realizados de atuerdo al objeto de los términos de

30.
3.

32.

3r.

38,

referencia (Registros Individuales de Procedimientos en Salud - RIPS)
« Factura que cumpla con los requisitos legales vigentes
* Anexar la epicrisis de la atencion.
« [ndicar en la misma el Ndmero del contrate contra el cual se facturan los servigios.

. Basado en el Decreto 4747 de 2007 Art. 23, Resolucion 3047 de 2008 Anexo Técnico N.6 y a Ley 1438 de 2011 Art. 57, el contratisia deberd dar respuesta

a las glosas presentadas por el Area de Auditorfa de fa Regional, dentro de fos ‘quince (15) dias habilas siguientes a su notificacion. £n su respuesta afas
glosas, el prestador de servicios de salud padra aceptar las glosas iniciales que estime justificadas y emitir las corespondientes notas crédito, o subsanar
las causales que generaron la glosa, o indicar, justificadamente, que la glosa no tiene lugar.

Brindar en la prestacion de los servicios oportunidad, integridad, eficiencia y excelente calidad cientifica.

Es indispensable que el proponente presente el formulario de inscripcidn expedido por fa Direccidn Seccicnal de Salud o Ente Competente, &n el cual
conste la habilitacion para cada uno de los servicios ofertados. _

Garantizar el envio los dias lunes de la informacitn de notificacitn epidemioldgica semanal al comeo elecirénico deant.escop-epi@policia.gov.co o al
Telefona 338-66-05 (solo se notifica los casos de usuarios del subsistema de salud de 1 Paligia Nagional).

. El contratista debera reporiar dentro de los siguientes cince dfas a su ocurrencia, EVENTOS ADVERSOS E INCIDENTES presentados en la ejecucion del

contrate, con su respectivo analisis e implementacién de un plan de mejora al supervisor del contrato y ardenador del gasto, asumiando Jos costos de
atencitn en salud derivados del evento adversa,

. El contratista debera enviar trimestraimente los indicadores centinelas y las notificaciones obligatorias; de igual forma informar mensualmente fos nacides

vivos y nacidos fallecidos este reporte deberd realizarse ai correo elecironico; deant. escop—epr@pollma gov.co.

. El contratista debera reportar fos primeros 5 dias de cadames los indicadares de Calidad segdn Resolucion 1552 de 2013 y la resolucidn 256 de! 05/02/2016

det Ministerio de Prateccign Sociat de! sistema de informacion de calidad a los correos deant rases-sni@policia.gov.co; deant.rases-niv@policia.gov.co;
deant.rases-rin@policia.gov.co que le apliquen al contratista segin refacidn:

» Oporiunidad en Consulta Médica General;

= Oportunidad en Consulta médica especializada ~ Psiquiatria;

» Oportunidad en Consulta Médica especializada — Ginecologia;

= Qportunidad en'‘Consulta Medica especializada ~ Pedialria;

= Oportunidad en Consuita Médica especializada — Cirugia Ganeral;

« Oportunidad en Consulta Médica especializada = Obstefricie;

« Oportunidad de Consuita Cdontologia general;

« Oportunidad de servicics de imagenologia y diagndstico general radiclogia simple;

« Oportunidad de servicios de imagenclogia y diagnastico especializado TAC (dias);

+ Oportunidad foma de muestras de [ahaoratorio basico;

« Oportunidad en la realizacién de cirugla programada;

+ Tasa de infeccidn intrahospitalariz;

s Oportiihidad consulta dé urdencias triage It

» Razon de Mortalidad Maiema (Por cada 100.000 nacidos vivos);

« Tasa de mortalidad en menores de 5 afios {por cada 100.000 atendidos menores de & afios;
» Tasa de mortalidad infantil {por cada 1.000 nacidos vivos).

. Dar cumplimiento con el respetivo reporte en los primeros § dias de cada mes de los INDICADORES DE CUMPLIMIENTO POR MOMENTO CURSO DE

VIDA EN LA RUTA DE PROMOCION Y PREVENCION PARA EL. MANTENIMIENTO DE LA SALUD, RUTA MATERNO PERINATAL Y LA RUTA DE
RIESGO CARDIO CERBRO VASCULAR los cuales estin enmarcados por la Res 3280 del 2018. Res 276 del 2018 y los lineamientos técnicos
operativos de fa ruta de riesgo cardio cerebrovascular.
El cantratista debera reportar los primeros 5 dias de cada mes los indicadores de Calidad segdn resolucion 256 del 05/02/2016 del Ministerio de Prateccion
Social del sistema de informacion de calidad af correo deant.espri-nma@palicia.gov.co con |2 informacidn de cada evento adverso relacionade con
maternidad, (morbilidad, mortalidad, complicaciones, etc.)

. El contrafista debera reportar los primeros 10 dias da cada mes fos indicadores de Calidad definides en la Resclucién No. 00000256 del 05 de febraro de

2016 “por fa cual se dictan disposiciones en relacion con ef sistema de informacion para ia calidad y se estabiecen los indicadores para ef monitorao de ia
calidad en salud.”

Ef epniratista deberd garantizar, 12 atencion ¥ segulffients 4 patientsy (finss, adolaseantas y adulios) vietimas de abust sexual, reslizands el debids
reporte diligenciande los formatos establecidos por la secreiaria Seccional de salud.

. EH servicio debe cumplir con las condiciones de calidad establecidas por (a Policia Nacional Regional de Aseguramiento en Satud N. 6, como son:

» Accesibilidad: Calificada como la facilidad que tiene el usuanio para acceder a los servicios.

» Oportunidad: Disponibilidad en términos de iempo, medida entre ia fecha de ia solicitud def servicio y la fecha de la alencion, entiéndase como urgencia
atencién inmediata y consulta programada que no supere [as 24 horas de asignacion luego de la solicitud. '

» Continuidad: Caracteristica que evalia el sequimiento que se le ha dade a la atencion brindada, con el fin de garaniizar gue se dé al usuario ef servicio
reguertds & mdmetts oporuns v en la secuencia establegida.

= Seguridad: Caracteristicas de la institucion, que permiten garantizar la atencitin al usuario con todos los medios técnicos, equipos, insumos y personal
humana requerido.

« Pertinencia: Cumplimiento de las Guias de Manejo, Adoptadas por la institucién contratada,
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informar semanalmente a la caardinasian del conirate de Nivel | de la Regional de Aseguramiento en Satud N 6, of repurie det total de fos UNIFQRMABRQS
ACTIVOS que son excusados o incapacitados por los profesionales dentro de ta enfidad a contratar; este reporte debera realizarse al comeo electronico
deant.rases-niv@policia.gov.co o al 3396764,

El conirafista debera velar por brindar eportunidad y priorizacion en ia atencién a toda mujer en condicion de gestacian a todo nifto menor de edad, ancianos
mayores de 65 afios y usuarios en condicion de discapacidad y reportarlos a esta Regional al correo deant espri-jef@policia.gov.co; deant.rases-
sni@policia.gov.co

Cumplir con lo establecido en el decreto nimero 4747 de 2007 del Ministerio de la Proteccion Social, articulo 5, Requisitos minimas que sa daban tener
n cuenta para la negodiacion y suscripcion de los acuerdos de voluntades para la prastacion de servicios. Son requisitos minimos para fa negociacion y
suscripcién de acuerdos de voluntades para la prestacitn de servicios los siguientes:

Por parte de los prestadores de servicios de salud:

1yHabifitacién de los servicios por prestar, el cual podra ser verificado per parte def Comité Evaluador designado para el presente proceso a través del
Registro Espacial de Prestadorss de Sarvicios de Salid - REPS.

2)Soporte de la suficiencia para prestar los servicios por contratar estimada a partir de la capacidad instalada, frentz a las coridiciones demograficas y
epidemiologicas de la poblacion del contratante que va a ser afendida.

3)Modele de prestacién de servicios definido por el prestador.

4B contrafista podra realizar sugerencias u observaciones al modelo de Salud definido por el contratante, en caso de considerarlo necesario.

5)Indicadores de cafidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistemna de Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garaniia de
Calidad de la Atencion en Salud.

. El confratista debers verificar en la pagina def ADRES a los usuarios beneficiarios que soficiten et servicio que no estén aflliados en régimen contributivo

identificar la doble afiliacion y deberan ser reportados a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 6 al correo elecironico deant.rases-afi@policia.gov.co
El contratista debera cumplir con la normatividad ambiental v de saneamianto basico vigente, Decreto 2811 de 1974, Ley 9 de 1979, Decreto 1594 de
1984, Decreto 351 de 2014, Resolucion 1164 de 2002, Resolucidn 2184 del 2019, decreto 4741 del 2005 y las normas universales de bloseguridad
conservacion del medio ambiente, recursos naturales, participacion activa en la prevencion de la contaminacion, uso racional del agua, [a energia, realizar
segregacion adecuada de residuos hospitalarios y demas actividades que incluyan o relacione su actividad, ademds de las nommas que modifique,
reglamente yfo sustituya, asi mismo, el contratista se compromete a cumplir con la disposicidn final de los residuos peligrosos generados por el
establecimiento, debera certificar fa recoleccidn y disposicion final de estos residuos, con empresas aveladas por la autoridad ambiental competente, el
supervisor podréa solicitar en cualguier momento los manifiestos y/o certificados de disposicion final.

Adoptar la resolucion, 3280 de! 02/08/2018 sobre fa promocion y mantenimiento de a salud y la ruta infegral de atencion en salud para la poblacion
materno-perinatal y se establecen las direcirices para su operacion. Adecuando la Res 3280 del 20118 como herramienita para la gestian integral ded riesgo
en salud, asumiendo el riesgo técnico -operativo

Garantizar el acceso, continuidad y oportunidad con frate humanizade y digno en la atencion de las gestantes sin que medie autorizacion previa como
requisilo para la prestacidn de los servicios contenidos en la ruta integral de atencion en salud Materno-Perinatal, tal como se dispone en el articulo 2.5
3.4 7.4 del Decreto 780 de 2016. Y |a Loy 2244 del 2022 Dicha soligitud se debe realizar en un plaze méximo da 24 horas posterior a 1a aiencion. -
Gestionar de manera oportuna e inmediata, la contratacion de fa Ruta Integrat de Atencion en Salud Materno -Perinztal, garanfizando que las consultas,
tomo de muestras y dispensacion de medicamentos que hagan parte de la misma fase de prestacion, se realicen en el mismo lugar de atencién o en el
ligar de residancia del afitata, ds aCussdo coit i astablatids en & affeutd 2.5 3.4 7.3 dal Dacrsto 760 da 2016.

Adaptar sus modelos de atencion de acuerdo con las necesidades en safud matema y perinatal, haciendo especial énfasis en las poblaciones que requieran
un enfoque diferencial o se ejecuten en territorios con caracteristicas que limiten el acceso alos servicios,

El oferente debe presentar ef certificado del Sistema Registro Nacional de Medidas Comectivas RNMC, donde manifissta expresamente que no se
encuentra incurso dentro de ninguna de las sanciones establecidas dentro del Codigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana,. previo a la
presentacion de la oferta. En caso de ofertas conjuntas, debera allegarse el de los representantes legales de cada uno de las sociedades que la conforman
y def representante legal de la unidn o consorcio o promesa de sociedad futura, de acuerdo at articulo 183 de la Lev 1801 de “Consecuencias por el no
pago de multas: $i transcurridos seis meses desds fa fecha de imposicion de fa mulla, esta no ha side pagada con sus debidos intereses, hasta tanto no
se ponga al dia, 1a persona no podra:

1. Obiener o renavar permiso de tenencia o porte de amas.

2. Ser nombrado ¢ ascendido en cargo plblico.

3. Ingresar a las escuelas de formacion de [a Fuerza Piblica,

4. Contratar o renovar contrato con cualquier entidad del Estado.

5. Obtener o renovar el registro mercantit en las camaras de comercio™,

Sa debe anexar la consulta efectuada a fravés del mecanismo en linea de la pégina de la Policia Nacional

hitps:/fsrvenpe. policia.gov.co/PSCHm_cnp_consulta.aspx

E cordratista deberd cumplir con [a implementacidn del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajc, de acuerdn a jo establecido en
Decreto No. 1072 de 2045 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario def Sector Trabajo” v la Resolucion No. 0312 de 2019 “Por Ia
cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en €] Trabajo”.

Garantizar las acclones dirigidas a la proteccitn de los nifios, nifias y otros grupos de la poblacidn contra enfermedades prevenibles mediante Ia vacunacion
sin barreras acogiéndose a los lineamientos def ministerio de salud y proteccion social y el Acuerdo 002 del plan de servicios de las fuerzas militares ¥
Policia Nacional"; garantizande a nuestres usuaries del subsistema de salud de la Paiicia Nacignal las vagunas que se encuantran incluidas denire del
acuerdo 002 del plan de servicios de saiud.
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En atencion a la presente abligagién la entidad debera:

Modalidad de prestacién del servicio: _

Ef contratista deber certificar y garantizar ka prestacion de los servicios de vacunacion bajo las modalidades intramural {dentro de las IPS) y extramural,
que incluye vacunacion en unidad mévil, jomadas de salud, vacunacicn domiciliaria y otras tacticas definfdas por al PAL.

Soportes técnicos y operativos:

Ef contratista debera presentar ios soportes de pélizas de responsabilidad civil, asi como los certificados de mantenimiento y calibracion de los
equipos de cadena de frio, asegurando ef cumplimiento de los estandares técnicos y de seguridad exigidos por la normatividad vigente *LINEAMIENTOS
PARA LA GESTION Y ADMINISTRACION DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES - PA — 20257,

Gestian del talento humano: _

El contratista deber cerlificar y garantizar que cuenta con el talento humano capacitado y certificado en los puntos de vacunacion, Esta informacion
deberd incluir nombres, cargos, certificaclones y fechas de capamtaclon

Registro y segliimiento de inventario de bisiogicos:

Par parte del drea contratante, se debe establecer ef cumplimiento del registro aportuno y completo en PAIWEB 2.0 o en el sistema que la entidad
disponga, con el fin de realizar el adecuado inventario, trazabilidad y confro! de [os biologicos administrados. De Lo cual debe cada trimestre (marzo, jumo

“septiembre, diciembee} enviar al coreeo deant. escop-vac@policia.gov.co, la informacion correspondiente a los registros realizados de la vacunacion a

usuarios y beneficiarios de la Policia Nacional.

Clausula de Confidencialidad e integridad de la informacién mstrtucmnal Dada la naturaleza de las actividades a realizar en desarroflo de! objeto
contractual, el contratista debe garantizar la preservacion de la integridad y confidencialidad de Ia informagion institucional a la cual legare a tener acceso
directamente © por Intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara todas las medidas que sean necesarias para impedir su duplicacién, sustraccion,
divulgacion, alteracion, ocultamiento ¢ utilizacién indebida y suscribird con ka enfidad los fonmatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virud
del presente contrato, ef contrafista se obliga a no suministrar informacion que obtenga o canezea con ocasion de ta ejecucion del contrato; tales como:
informacion locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasidn de la tabor, informacidn contenida en los sistemas de
infarmacién, documentacian fisica, archivos digitales, informacion de los funcionarios y contrafistas e informacion de los usitarios del Subsistema de Salud
los cuales son de carécter reservado y confidencial,

. Clausula de Confidencialidad: Las partes acuerdan que cualquier informacién intercambiada, facilitada o creada entre ellas para el cumplimiento del

objeto contractual, seré mantenida en estricta confidenciafidad. La parte receptora comespondiente solo podsa revelar informacion confidencial a quienes
la necesiten y eslén autorizados previamente por fa parte de cuya informacion confidencial se trata, se considera también informacion confidencial: a)
agquefla que como conjunto o por la configuracion o estructuracion exacta de sus componentes, no sea generalmente conacida enire los expertos en los
campos carrespondlentes. b la que no sea de facil acceso, y ¢) aquella informaclén que no esté sujeta a medidas de proteccion razonables, de acuerdo
con tas circunstancias del caso, a fin de mantener su cardcter confidencial.

. Clausula de Cumplimiento de normatividad: El confratista acatara los lineamientos del Régimen de proteccion de datos y demés aspectos relacionados

con el tratamiento de la informacion que les sea aplicable, en el marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 y de fa ley 1712 de 2014, def capitulo 25 titulo 2
del libro 2 de la parte 2 dal decreto 1074-del 2015 y las normas que la modifiquen, reglamenten @ sustituyan en virtud de lo cual se hacen rasponsables de
ta privacidad, sequridad y confidencialidad y la Resolugion No. 08310 de 2016 por la cual se expide et Manual de Seguridad de fa Informacion para la
Pdlicia Nacional,

. La entidad debera garantizar ol pan o protoeold de CoRtingencia para 163 aveitos &1 qU8 ho pUada Prestar &l SaRVIcia por &f misme.
- El contratista debera implementar y cumplir con el seguimiento a los lineamientos establecidas en fa Resolucion 2471 del 2022 del Ministerio de Salud y

Proteccin soclal, *Por medio de l1a cual se adoptan los lingamientos técnicos para los Programas de Prevencian, Vigilancia y Control de las Infecciones
Asociadas 2 [a Atencion en Salud IAAS y de Optimizacian del Uso de Antimicrobianos — PROA y se dictan disposiciones para su implsmentacion”. La cual
@s de obkgatorio cumplimianto para todos los niveles de complejidad, de acuerdo a lo establecido por ef Ministerio de Salud y Proteccion social. Para lo
cuat la Regional de Aseguramiento en Salud N° 6 dispone de los commeos electrénicos deant rases-jpl@policia. gov.coy deant.rases-ars@policia.gov.co
para el envio de [a informagion,

. El contratista al momento de inicio de la sjecucién del contrato, debera relacionar y adjuntar en una carpeta i informacion def talento humano que

prestan los servicios en su entidad para [a debida verificacion en RETHUS.

El cantratista, de conformidad con los requerimientos del supervisor det contrato, y con el fin de garantizar los lineamientos para la gestion y administracion
del programa ampliade de Inmunizaciones - PAI 2025, debe cerfificar y garantizar: la prestacion de los servicios de vacunacidn bajo las modalidades
intramural (dentro de las IPS) y extramural, que incluye vacunagién en unidad mévil, jormadas de salud, vacunacidn domiciiiaria y otras tacticas definidas
por et PAl

En caso de ser necesario, durante la ejecucion del contrato, ef suparvisor podra requerir al contratista los soparies de fa pdliza de responsabitidad civil, ast
coma los certificados de mantenimiento y calibracion de los equipos de cedena de frio, los cuales el contratisia debera tener al dia.
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El confratista esta chligade a brindar calidad y excelencia en el suministro y dispensagién informada de fos medicamentos a los usuarios del Subsistema
de Salud de la Policia Nacional, de acuerdo a los parametros del contrato, .

Debera respatar los parametros y condiciones exigidos por la Institucion, garantizando un buen servicio a los usuarios pertenecientes & Subsistena de
Salud de la Policia Nacional,

L.os medicamentos que se contrataran con la entidad seran los establecidos en ef Acuerde 080 CSSMP del 27 de mavo de 2022, para Ia enfrega de los
medicamentos de Nivel ALTQ, se realizara con previa autorizacion de la Jefe de [a Regional de Aseguramiento en Salud No. 6, anexando formula expedida
por e especiafista,

Los medicamentos especializados gue sean ordenados por el grupo de promocion y mantenimiento en salud, medicina general yio especialistas que estan
relacionados en el anexo correspondiente, podran ser despachados presentande la formula medica original por ef personal profesional de nuestra red
propia o contratada, siempre y cuando no exceda los 30 dias calendario desde la fecha de prescripeion en los casos en que sea necgsario completar un
gsdiiama de ratamiento.

Los medicamentos que se suministran y dispensen a los usuarios afiliados al Subsistera de Salud de |2 Policia Nacional, deben de ser de buena calidad,
certificados por el INVIMA, y normas de buenas préciicas de manufactura, con una oportunidad méxima de TREINTA (30) minutos, lusgo de la solicitud
por parte del usttaric.

La entidad debera contar en el punto de dispensacian del municipio ofertado, fa disponibilidad de una linea telefénica como minimg para la atenclan de los
usuarios def Subsistema de Salud de [a Policia Nacional.

La enfidad a contraiar, debera garantizar la atencion para el suministro y dispensacion de medicamentos en el municipio, los dias habiles con un horario
minimo de atencién de 8 horas,

La entidad contratada para el suministro de medicamentos de uso ambulatorio tendra come  caracteristica esencial, 'a oportunidad, calidad de atencion
y eficiencia del servicio prestado al usuario de acuerdo a los principios y criterios del Subsistema de salud de Ia Policia Nacional, para ello el contratista
debera conocer el Acuerdo 080 de 2013 en ef cual se define tos medicamentos incluidos en el vademécum de la Policia Nacional y el Instructivo 028 de
07 de julio de 2020 Direcci6n de Sanidad *Por el cual se imparten lineamientos técnicos para la contratacion def surinisiro de medicamentos en  las
Unidades Desconcentradas’,

El contratista debe dispensar los medicamentos siempre y cuando &l usuario presente la fomula original.

Facturar los medicamenios dispensados de acuerdo a lo pactadoe con la entidad al momento de firmar el condrato.

Tarifas Propias Institucionales.

Una vez agotado el contrato, ef contratista se compromete con el contratante 2 no confinuar prestando los servicios ohjeto del contrato, de
acuerdo con las disposiciones expedidas por la superintendencia nacional de salud, o en los casos expresamente autorizados por ef jefe.de la
regional de asequramiento en salud N. 6. los servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores condiciones, no seran
pagados por el contratante con cargo al presente contrato v el contratista acepta que el pago de tales servicios se verificard, previo agolamiento
de los tramites extrajudiciales previstos para tal efecto.

Debera garantizar la confiniidad en la prestacion de la dispensaciin de los medicamantas, euando en forma iransitoria na pueda prestar dichos sepviclos
en su propia red, sin que esto ocasione en forma alglin cambie en las tarifas pactadas. Debera informar de forma escrita a la Jefatura de Establecimientos
de Sanidad Policial Nivel [, de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 sobre fa eventualidad surgida.

Condicicnes adicionales de garantia de calidad en el servicio:

«  Registro Sanitario .

Los medicamentos a contratar deben cumplir con los registros sanitarios INVIMA vigentes y actualizados, durante |z ejecucion del contrato, lo anferior sera
objeto de vermcac:on por parte de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. &, una vez adjudmado el contrato.

soficitudes efectuadas ante e INVIMA, canforme fo establecen los articulos 17 y18 del Decreto 677 de 1995 del Ministerio de Salud, hoy de-ta Pro_teccnon
Social, asi como a copia del Registro Sanitario vencido. No se tendrén en cuenta los documentos de salicitud de renovacion que estén radicados por fuera
de los términos de tiempo establecidos en el Decreto 677 de 1995 del Ministerio de Salud, hoy de la Proteccion Social.

Nota: Se exceptﬁan de este requisita los medicamentes comercializados por el Fenda Nacionaf de Estupefacientss, Medicamentos Vitales no Disponibles
«  Estabilidad .

El contratista garantizarz que los medicamentos mantendran sus caracteristicas de calidad, fenfendo en cuenta las condiciones de almacenamisnto
indicadas por el fabricante, durante el periodo de vida Ot

s  Garantia

La fecha de vencimienta de los medicamentos entregados durante fa fase de ejecucion del futuro contrato no sera inferior a un afio. Cuando técnicamente
no sea posidle cumplir esta condicidn, la fecha de vencimienio en ningdn case podra ser inferior al 75% de la vida (il dei medicamento entregado y no
presentarse este hecho Como una constante.

FICHA TECNICA CONDICIONES GENERALES DE CALIDAD

Sisiema de Calidad
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PRQCESOS: Ef contralista daberd contar can la implamentasion ded praseso de Auditoria para el Mejoramiento de |a Cafidad de Alencién en Salud, segin
lo normado en la Resolucion 2680 de 2007, y se basan en las Pautas Indicativas expedidas por el Ministerio de Salud, hoy de la Proteccion Social en
especial lo estipulado en la Resolucion 1403 de 2007, '

GESTION DE CALIDAD: Et confratista tendra la responsabitidad de desarrollar, implementar, mantener, revisar y perfeccionar el Sistema de Gestion de la
Calidad de conformidad con los Decretos 2200 de 2005 y ia Resolucion 2680 de 2007 o las normas que los adicionen, modifiquen o susfituyan, y que
contemple los aspectos especificados en el articulo 17 de la Resolucion 1403 de 2007,

CONTROL TECNICO: el contratista llevara a cabo el control téenico de fas actividades permanentes pertenecientes al proceso de altacenamiento, de fo
cual llevara registro escrito para su verificacidn, Los registros de dicho controf deberan incluir las actividades de recepcion técnica que garanticen la
trazabilidad de los medicamentos desde la entrega par parte de ta bodaga principal y continuando a lo largo de la cadena logfstica del contratista hasta el
punto de dispensacian,

EVALUACION DEL SERVICIO: £l Contratista evaluara como minimo en su operacion logistica los siguientes aspectos:

Eficiencia. Si ef servicio se realizé de acuerdo a la mejor relacion costo-resuitados.

Eficacia. 8i los resultados previstos fueron aicanzades en términos de cantidad y cafidad.

Efectividad. Si los resultados fueron congreentes con las demandas, apoyos y necesidades de los usuarios.

Recurso Humano . _

MECANISMOS DE FORMACION CONTINUA.- En las politicas y programas de mejoramisnto continuo s incluiran mecanismos que promuevan y fomenten
fa reeducacion, actualizacién, capacitacion, adiestramiento, motivacidn y comunicacion efectiva del recurso humano del servigio farmacéutico, asf como
programas de trato humanizado que garanticen fa conservacion del clima de respeto, trato cordial y actitud amigable para con los usuarios y los compafieros
de trabajo por parte del personai contratada, asi como la correcta presentacion persenal. Los contenidos de los programas tendran en cuenta el desarrofia
de los méfodos pedagogicos y el avance tecnoldgico de fos medicamentos y las ciencias farmacéuticas dedicadas & [os servicios de salud y capacitaran
al recurso humano para la solucién sfecfiva de los problemas del Servicio Farmacéutico. '

IDONEIDAD: el contratista verificar que la entidad prestadora del servicio cuente con recurso humano gue cumpla con los requisites legales de formacidn
y entrenamiento en las profesiones y especialidades formalmente reconocidas por el Estado.

instalaciones

El contratista verificard que se cumplan tos sigulentes requisitos téemcos: .

Cumplimiento de los REQUISITOS TECNICOS MINIMOS DE DISPENSACION Y DESTRIBUCION, de acuerdo al tipo de punto de dispensacién ademés
de: CONDICIONES EXTERNAS: ¢l edificio donde se ubica el punto de dispensacion presenta buen estado de conservacitn, con areas adyacenies limpias,
sin fuentes de polucion, contaminacion ambiental o sonora cercanas a las instalaciones.

AREAS: Cumplimiento de los REQUISITOS TECNICOS MINIMOS DE DISPENSACION Y DISTRIBUCION, de acuerdo at tipo de punto de dispensacion,
ademés de: CONDICIONES GENERALES,; existe proteccion contra la entrada de roedores, insectos, aves y otros animales.

SANEAMIENTO Y CONTROL DE PLAGAS: se tianen procedimientos escritos y registros de saneamiento y control de plagas con materiales aprobados
por el Ministerio de Satud, hoy de {a Proteccion Social, que no implican riesgo de contaminacion de equipos y productos.

Aseo

E! personal que dispensa los medicamentos no debera flevar a cabo actividades de aseo de las instalaciones, el confratista debera verificar que se disponga
de personal independiente para estas actividades que cumpla fa normatividad vigente af respecto.

CONDICIONES DE LAS AREAS DE ALMACENAMIENTO. - Las areas de almacenamiento deben cumplir basicamente con las especificaciones Control y
gestion de calidad durante el proceso de almacenamiento. El servicio farmacéutico contard con criterios, técnicas y métodos que permitan confinuamente
cantrolar, evaluar y gestionar la calidad durante el proceso de almacenamiento de medisamentos de conformidad con el Degreto 2200 de 2005 y demés
normas que regulen la materia, y que ¢ontengan como minima las actividades descritas en el numeral 3 del Capitule | PROCEDIMIENTQS PARA LOS
PROCESCS GENERALES def MANUAL DE CONDICIONES ESENCIALES Y PROCEDIMIENTOS DEL SERVICIO FARMACEUTICC adopiado por la
resolugicn 1403 de 2007,

Dotacidn

MUEBLES: el contratista verificara que se disponga de columnas de almacenamiento para la clasificacién y almacenamiento de medicamentos en fodos
los puntus, asi como nevera con especificaciones técnicas para la refrigeracion de medicamentos de uso exclusivo para éstos,

Brindar en la prestacion de los servicios oportunidad, integridad, eficiencia y excelente calidad cientifica,

El senvicio debe cumplir con las condiciones de calidad esperadas por la POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD ANTIOQUIA,
COMD sart

Accesibilidad. Calificada como la faciiidad que tiene el usuario para acceder a los servicios.

Oportunidad. Disponibitidad en téminos de tiempo, dispensacion del medicamento en el lapso veinte minutos, después de haber sido entregada la formula
al profesional de [a farmacia.

Continuidad. Caracteristica que evalda al seguimiento que se le ha dado a ia atencion brindada, con el fin de garantizar que se dé al usuario el servicio
requerido al momento oporfunc y en la secuencia establecida.

Seguridad. Caracteristicas de la institucién, que permiten garantizar la atencidn al usuario con todos los medios técnicas, equipos, insumoes y persenal
Ruaf6 reguerids.

Pertinencia. Cumplimiento de las Guias de Manejo, Adoptadas por fa institucion contratada.

CAUSALES DE NO PAGC: EL CONTRATANTE, no cancelara las férmulas manuales dispensadas que presenten las siguientes fallas segin la codificacion
asignada:
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001 Entreqa realizada a usuaric que no se encuentra en la base de datos de usuarios del Subsisterna de Salud de la Policia 0 que o aeredita el derecho.
002 Medicamento entregado con formula médica que no corresponde al farmata impreso del SISAF ¢ al farmalto establecids por la Regional o Area de Sanidad
para diligenciamiento manuat, {Cuande aplique)
003 Fénmula manual con lefra ilegible, vio escrita a lapiz v/o con tachaduras, enmendaduras
004 Férmula eleborada en un formate diferente o de las instituciones con tas cuales se tiene contratada la prestacin de servicios médtcos y odontologicos en los
respectivos municipios de Anfioquia.
Férmula diigenctada de forma incompleta, por falta de:
4 Nombra y firma dai profesionat da salud tratante con su respective nfmers da registro profesionsl
+  Lugaryfecha de ia prescripeion,
005 +«  Nombre del paciente y documento de identificacion.
+  Nombre del medicamento exprasado en la Denominacion Comn Infemacicnal (nombre gendrico).
4  Concentracién y forma farmacéutica, via de administracion, dosis y frecuencia de administracidn, cantidad total de unidades farmacéuticas requendas
para ef tratamiento en ndamero y lefra.
4  Laboratorio que fabrict &l medicamento.
006 Falta de nombre, apsllidos y decumento de identidad de quien recibe los medicamentos,
007 Medicamento despachade que no correspende al Vademécum confratado, o si es fuera de Vademécum no se encuentra autorizado por el Comité Técnico
Cientifico de fa DISAN ylo autoridad competente (Tulela).
008 Cantidad enfregada de medicamento, superior a k descrita en la formula que no corresponda al muittiplo superior autorizado. (Dasis minima da daspensacaén
seqUn presentacion comerciat}
000 Entrega de madicamento de presentacitn, concsniracion o forma farmacéutica diferente al formutado. Sin perjuicio de las sanciones de orden tegal a que haya
lugar par fos dafios que se puedan ocasionar al paciente, de lo cual sara responsable el GONTRATISTA.
010 Msyor valor cabrado, en cuyo caso no se paga a diferencia respecto del valor pactado o autorizade.
on Cuando se presente relacionada la enfrega de un medicamento y no se anexe la farmula médica.
012 Cuando se facture un medicamento que no ha sido efectivamente entregado {gjemplo: fénnula con selfo de pendiente y “acturado, formula con entrega parcial

y facturado en su fotalidad.

4. Gumplir con la Resalucion 371 det 26 de febrero del 2009 Por la cual se establecen los elementos que deben ser cansiderados en los Planes de Gestion
de Devatucion da Producios POS cansuing de Farmacas ¢ Medicamantos Vancidos: -
ARTICULO CUARTO. De los distribuidores y comercializadores, Para efectos de los Planes de Gestién de Devolucion de Productos POS consumo de
Féarmacos o Medicamentos Veneidos, son obligaciones de los distribuidores y comercializadores las siguientes:

4.

b,

bl

Formar parte de los Planes de Gestidn de Devolucion de Productos POS consumo de Farmacos o Medicamentos Vencides y participar en fa
implementacion de diches Planes.

Aceptar la devolucién de los residuos de medicamentos o farmacos vencidos que desee devolver el consumidor final, sin imponerles obligacion
alguna.

Informar a los usuarios y consumidores sobre los riesges para la salud y el ambsente de fos farmacos o medicamentos vencidos, las
recomendacionas para su manejo seguro y scbre el mecanismo para la devolucion de estos residuos, suministrada por el fabricante o importador.
Tener a disposicion sin coste alguno para ios fabricantes e importadores un espaciopara los reciplentes o elementas necesarios para que los
consumidores finales o residenciales de medicamentos depasiten los medicamentos vencidos.

Garantizar la seguridad de los recipientes o elementos que se coloquen para 1a recoleccion de medicamentos de los usuarios finales.

Lienar las planiflas y documentos que los fabricantes o importadores dispongan para el control de fos medicamentos que se recojan dentro del
plan POS consumo de farmacos o medicamentos vencidos.

Intendente JEFF VID GUZMAN CARDONA
- municipios.




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMATO REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS

ANEXO &

PROCESO: PRESTACKIN DE SERVICIOS DE SALUD

Cadigo: 10H-FR-0193

Fecha: 05/11/2025

XTI e — RTE DE INCIDENTES Y o
Vorskon: 5 REFQ CIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS POLICIA NACIONAL
Efreports de evenlos que usted va a realizer nos permite identiicar fesgos y siuaciones qus
Apudsrn 2 meforar fa sequrdad de fa afencibn de fos pacientes dentro del Programa de Sequridad de!
Pauiente
i ]
FECHA DE 73 I 12 [ 2004 [ copIGo DE REPORTE: | : ]
NOTIFICACION
ATENCION: Log carpos identifcatos con st PUNT( NEGRD comesponden 4 |a minims inforracion necesaria
para que €l evento puedz ser evaluado y por tante deben ser diligenciados en su totalidad
1. DATOS GENERALES DEL PACIENTE
1. NGMBRES Y APEi HIDOS [ * 2 HSTORIA CLINCA -
3, DIAGNOSTICD 4. EDAD 5. SEXQ 6, HABITACION
NEUMONIA 4 Heses F []
KOSOCOMIAL

1. MEDIGO TRATANTE:
11. DESCRIPCHIN DEL EVENTO

8 FECHA 5. HORA 10, AWBITO DE OCURRENCIA

GLURRENCIA

i am I pm Ambulatorio | Hospitatatin X | Urgencias Procedimienios diagnéstces
11. NOMBRE DEL
SERVICIO:
12 DESCRIPCION
AT ADVERED | IRCIDENTE | COMPLICACION | 14, SEVERIDAD DEL SEVERD | MODERADO | LEVE NI DANG |
OE . . EVENTC .
EVERTO
2 Es un eventoo ia que sucede en .
Evento adversa: Todo dafio al paciente quese produce de Complicacion: Dafio o resultado clinico no esperado, no atribuible ata
maners lonal y es atribulble a la atencidn en salud. La atencion de salud de un paciente que no e genera alencion en safud sine a la enfermedad, o a las congiciones
dafiv; pera qua 9N 5u SRS 56 eorporan falies on proplas del pacients.
Ins precesos de atendan.

11I. MEDICAMENTOS Y DISPOSHTIVOS MEDICOS: {Dliigencie este campo cuands et evanto esté relacienado con los medicamentos o dispositives médicos. Marque M para el cago de Medicamenlos y DM para of caso de
dispositive médico)

M oM 15. NOMBRE B 6. DOSIS/REGBAERIVIA LA 8. 1% 20, FABRICANTE
LOTE REFERENGIA/MODEL SERIE
7
. INFORMACION DEL REPORTANTE
21, NOMBRES ¥ APELLIDOS 22.CARGD 23, SERVEKIG
MEDICO CONCURRENCIA
AUBTTOR




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMATO REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS

Codigo: 10H-FR0193

PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

Fecha: 08111/2034

VElsion: 5

REPORTE DE [NCIDENTES Y EVENTOS ADYERSQS

POLICIA NACIONAL

V. ANALISIS DE CAUSAS

METODOS Y PROCESOS

U RACIENTEY FAMILIA WEDO AMBIENTE ERTORNG
Mo existen procesos para el HOSPITALARIO
* Condiciones anatdmicas y psicolégicas desarrolio de ia tarea. .
del paciente. [* Etapas dal proceso poco claras o Congesfion, desorden, falta de
INo acatamientt de nomias de seguridad Kefinidas. pacio. )
idel haspital. [* No se dispone de protocolos o emperatura, luz, humedad, ruido
Poca colaboracion del paciente lestndares. Falle de syministro de agua, energla,
* Suministro de informacion insuficiante Los protacolo y estandares o i, efs.
isobre antecedentes lestAn disponibles para su Estructura y diseflo de fas dreas
|
I EVENTO PRESENTADO
MEDICAMENTOS, BISPOSITIVOS -
MEDILOS {MEDICO QUIRURGICA, MANODE OBRA (¢ R HLANO)
EQUROS BIOMEDICOS, REACTIVOS kDecisionas erradas
DE DIAGNOSTICO) "Personal insuficiente
e ; y [Lapesa o distracclonies
‘;’&%ag%rmozghnamlenm ['Falta de conocimiento y entrenamiento
*Claridad e etiquetas o irstrucfivos. *Incum_pii_miento de nammas y
'"Falta de funcionamienta procedimientas da trabsjo
"No disponibilidad ) 'Ermores en el mansjo del sistema de
P nformacion
F_Emeso de confianza
OTRAS CAUSAS
1.
2
3.
4
VL PLAN DE INTERVENCION
CALUSA QUE HAGER QUIER CUANDO VERIFICACION
IBERTIFICADA :
on MM oo AAAA
1] MM ) AAAA
ob ] v AAAA
(5] MM 0D ARAA

viL. VERIFICACION DE LAS ACCIONES DE INTERVENCION Y CIERRE DEL REPORTE

Fecha de verfficaclin

_ Jef deldrea

,Re,

babie Sequritad del Paciente

[i5] MMIAAM

Firma del representante legal de! proponente

Nombre o razén social del contratista: Diligenciar el nombre completo del proponente
identificacion (NIT £1 G.C O C.E CJ): Diligenciar Ia idenfificacion del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
identificacion (C.C O C.E. O Diligenciar el documento de identificasion del representants legal
Direccitin: Bifigenciar [a direccion del proveedor
Telifono: Diligensiar feléfonos de contacto del proveedor
Emaik: Diligenciar comeo electrénico de nofficaciones
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JENIFFER URIBE BERMUDEZ
C.C. 1.036.619.972
Gerente y

JAIME HUMBERTO SUESCUN DIAZ
C.C. 71.656.434 Med.
T.P.26.275T.

CERTIFICAN

En calidad de gerente y contador publico de la E.S.E. Hospitaf San Luis
Beltran del municipio de San Jerdnima, Antioquia con RUT 820981848-6, se
encuentra a paz y salvo por todo concepto, respecto a los pagos de Seguridad
social: Pensiones, Salud, Riesgos Profesionales y Aportes Parafiscales.

- Para constancia, se firma en el Municipio de San Jerénimo, a los dos (02) dias
del mes de marzo de 2026

Qosss

JAIME SUESCUN DIAZ
Contador Pablico

9 Carrera 10 No. 23 - 08 | San Jerénimo ® .%ﬁ_@
: @ gerencia@hospitaldesanjeronimo.gov.co f—i g@
: €D racebook.com/HospitalSanLuisBeltran B 508 Yy

: € 604858 59 97
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VAR

Certificado
Bancario

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ESE HOSPITAL SAN LUIS BELTRAN identificado(a) con NIT
890081848, a Ia fecha de expadicion de esta certifigacion, tiene con el banao los siguisntes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 24038060224 2015/02/16 ACTIVA

*¥*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta Informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla » Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pals: 01800 09 12345. Sucursales Telefdnicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

Catatina Gortés Uribe.
Gerente Serviclos Contact Center & BPO.

= Bancolombia
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4. Narnero ds formulario

II l
il
20

20) 00001412288’

141228873012

5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 5.0V
89 0981843ls

12, Direceion saceional
impuasios de Medsfim

{ﬁ.ﬁﬁzﬁﬁ ‘Slechonico
S
o

IDENTIFICACION _

24. Tipo da contribuyente 23, Tipa de documanio

" | Persena juridica

26. Nitmera de hsniificacish

Lupar de expedicién 28, Pais 29. Departamenta

31. Primer apellido 82. Segundo apeliide:

. 3@‘" s nombres

s “'

36. Razdn sarial .
EMFRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN LIS BELTRAN

36. Nombre comercial

38. Pais ] 39. Deparamento 40. CiudadMunicipic

COLOMBIA 1 6 9 |Antoguia San Jeronimo 6 5 8
41. Direccién principal

CR10 23 (8

42, Comren electrdnica gerencia@hospitaldesanjeronimo.go;

43. Cedigo postai

604858599 745 Takiono2

. BLASIFIEACION

3104921686

o o . Ocupagian
Actvidad principal | Otras actividades 52 Namerg
46. Couigo 47. Fecha inicio acividad 50, Gadige 1 2 £1. Codigo establecimientos
|8 8 1.0/{1986409.24]l] | I L | L ﬁ
1 2 3 4 5 . 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 A4 25 26
hy i t L
scwels |7 |o |1 als g T T T T T O T s B B
08- ingresosypammonio. e
07- Retencién en la fuente-a titido d£e \rent
09- Retencion en [a fuente en eI lm}JU’BSID-'"
14- informante de exogena -
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador elecirdnico
Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 S 10
| | I l { | l i | J I 55, Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
5. Gadiga ’ 157 Modo I
1 12 12 14 15 16 7 13 10 20 i
S I N O I I | e |

;.a |nfutrnac|¢n suminish‘ada a a'avés del fomularis afr.iaz da inscripcion, ackializadisn, Subpeisisn
y cancelacion del Registo Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; 2n caso de constalar
nexactitud en alguno de los datas ados 5¢ adel los procedimiontos administrativos
sancionalorios ¢ de suspensidn, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.8 del Decreta 1625
del 2018, De igual manera al formalizar el tredmite ef usuyario fire infermado y acepls | politica dir
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicttante:

Siﬂ perjuicio de as verfficaciohis 4
Firma autorizada:

URIBE BERMUDEZ JENIFFER
Rapresentante legal Certificado

984. Nombrg
985. Cargo

Fecha generacion decumante PBF; 13-01-2026 11:02:674M




Espacio reservado pata la DIAN

4, Numero de formulario

T

141228873012

[1[n

14122887301 2

20)

5, Nimam de !dentiﬁcac‘o'n Tn'nuianjia (NIT) 6. DV
B9 098818 48[8

12. Direccién saccignal
Impuastos de Medsilin

ij«%;'Buzén alechbnico

Caracteristicas y formas de las organlzaclnnes

[]

£2. Naturaleza t 3 I 63, Farmas asociativas %nggggf;iggﬁlﬁrgg de demc n&,ﬂlmﬁearﬁan nacional, departamental, 12 3, ..
65. Fondos 66. Cooperativas __ll
- . . . . " ]
68. Sin perseneria juridica 69, Otras arganizaciones no clasificadas 2
Constitucian, Registro y Oitima Reforma Lo Composicidn del Capital
Documento 1. Constitusion -~
T1. Clase 08 B2. Nacionai 100 %
72. Namero 1 86 '
73. Fecha 168664 ! 09 ; 2 4 83. Nacianal pinfico 106 0 %
74. Ndmero de notaria
75. Entidad de ragistro g4 _ 84, Nacional privado g. 0 %
76. Fecha de registo 19640924
77. No. Matricuia mercantif
78. Departamento ] . R
79. Ciudad/Municipia ; 1] 85. Extranjers -0 %%
Vlgeﬂma 86. Extranjero piblico : 0. 0 =%
80.Desde 01 R
81, Hasta 3 9 87. Extrenjera privada . 0. 0
B i . - - -
88. Entidag de vigtlancia y control
Superintendencia Macicnal de Salud
Estado y Beneficio
“hem |80, Estadoacuat - |91 Nomiro de dendificacion Tributaiia (NITY. eIV
-1 : g -8 3 -
2. :
3 - ",'
A | Lie] - '
S8 | O .
. ) Vincutacién econémica
; ; — ' ' — Tribiiaria (7] de I
93, Vinculatién | 94 Nombre def grune econsmico yio empresarial 5. R e derfifcacian Trbiara (WT) 9. DV,

Matriz o Conlm!ante

|

87, Wombre o razon socia) da la matriz a controlante

170, Numero de identificacian tributaria

) 471, Pais
olorgado ea el exterior

172, Nomere dé idertificacion inbutaria
soriedad o naturat del exlerior con EP

173. Nombre o razdn sociai de 1a sociedad a natural del exierior con EP

]

Fecha generacian documento POF; 13-01-2026 11:02:57AM
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4, Nimero de formulario

de * nojas

Faginea pe
141228873012

Hiil
2489984(B020) BO0014122887301

5. Niimero de Identificacion Tributarfa (NIT)

8909818488

6. DV

12. Direccisn seccionat
Impuesias de Medellin

-

Representacian |
98, Representacion 89, Fecha inicio elarcicio representacitn e
REPRS LEGAL PRIN 18 ! 2024 l’a‘x#li"gf
100, Tipo de documento 101, Nimero de idantificacisn f'i.“'m- s
CeédiadeCiudadant 4 3 |1 0 3 6 6 1 9 9 7 2 M
1
- 104, Primer apeflido 105. Segundn apellido
URIBE IBERMUDEZ
108, Nimero de Identificacion Tributariz (NIT) 169. DV
9B. Reprasentacion
100. Tipw de douuvmanto 101, Niumerd de identificacidn 102, DV | 103. NitFnald de leijets profesianat
, l
04, Brimer apellido 106 Sequndo apellida 107. Qtros nembres
108. Nimero de ldentificacion Tributarla (NIT) 108. DV
98, Reprosentacin
L
100. Tipo de documento 101, Numeto de identificagitie—.., 192. DV | 103. Namere de tarjeta profesional
3 "-"“ ‘1/ ‘_;..‘_.- . |
G
104. Primer apellido 105, Sefunie apaliio 106, Primer nombre 107, Otros nombres
i ~ M, wd .
96, Representacion
Lo
100, Tipo de documento 102. DV 1 103. Ndmero de tarjeta profesionat
) ]
104, Primer apellido 108, Primer nsmbre 107. Qtros nombres
110. Razdn social reprasentante legat
98. Representacién 29, Fecha inicio gjerciclo representacion
i | I
160. Tipo de documento 104, Numero de identificacion 102, DV 1103, Nomero de tarjeta profasional
5 . - - I
104. Primer apelide 105. Segundo apellido §06. Primar nomore 107. Otros nombras
108. Mimero de identificacion Tributaria (NIT) 198, DV} 130, Razén social rapresentante legal

Fecha gensraciin dotumento FDF: 13-01-2028 11:02:567AM
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4. Ndmero de formularo

(415)77 020

141228873012

L

0014122887301

\

5. Numero de ldentificacion Tributatia (NT}
8909818

6.0V
6

12: Direccitn seccional
Irppuestos de Medelin

4 8

14, Buzén electronico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de dacumenta

128, Mamero de identificacion

128. Primer apellide

129. Segundo apellido

b

3

132. Nomero de Identificacién Tribufaria {NIT)

133, DV

't

134, Sociedad o fimna designada

Revisar fiscal principal

135. Fecha de nombramiento

|

136. Tipa de documento

137. Niimerg de identificacion

“138,"DV | 139. Nilmerc de tatjeta profesional

140. Primer apeliido

141. Segundc apetlido

}
i

143. Olros nombres

]

144. Namero de Identificacion Tributaria {NIT)

145, DV

|

Revlaor flscal suplente

147. Fecha de nombramiento

!
i i

148. Tipo de documenta
Cédula de Ciudadania 4 -3

148. Nimero de identificacion

716554-@«4_

150, DV| 15%. Numero ds larjeta profesionat

26 2 75T

152. Primer apeflido
SUESCUN

155, Oiros nombres
1HUMBEERTO

154, Primer nombra

JAIME

1586, Numers de identificacion Tributaria (NIT)

Contador

159 Fscha da nornbramlenln

Fecha generacidn documento PDF: 13-01-2026 11:02:57AM







1113126, 16:06 MUNICIPIO SAN JERONIMO: JEFFERSON DAVID GUZMAN CARDONA - Qutiook

" Outlook

SOLICITUD COTIZACION SERVICIOS DE SALUD Y MEDICAMENTOS

Desde JEFFERSON DAVID GUZMAN CARDONA <jefferson.guzman@corres.policia.gov.co>
Fecha Mar 3/02/2026 11:50 AM

Para esehospital @hospitaldesanjeronimo.gov.co <esehospital@hospitaldesanjeronimo.gov.co>

B 1 archivo adjunto (441 KB)
1 SOLICITUD COTIZACION PARA CONTRATACION CON LA RASES N.6 - SAN JERONIMO.docx;

Senores E.S.E HOSPITAL SAN LUIS BELTRAN DEL MUNICIPIO DE SAN JERONIMO- ANT

Cordial saludo.

De ante mano, me permito agradecer su gran colaboracion y gestion que ustedes como entidad
de Salud han brindado a todos nuestros usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional.

En aras de poder dar continuidad a los servicios de Salud con la Regional de Aseguramiento en
Salud N. 6, tratdndose de una entidad estatal que cumple con las condiciones minimas exigidas
para la atencion de nuestros usuarios, solicito muy respetuosamente informar por este mismo
medio si estan interesados en realizar un nuevo proceso de contratacidn interadministrativo con
nuestra entidad para dar continuidad a la Prestacion de Servicios de Salud Humana y
el Suministro y Dispensacion de Medicarmentos.

En caso de tener una respuesta positiva a la presente, es indispensable él envié por parte de
ustedes la cotizacion de los Servicios Médicos y Dispensacion de Medicamentos para nuestros
usuarios, con el fin de poder realizar el proceso y dar continuidad a los servicios, enviando al
correo electronico jefferson.guzman@correo.policia.gov.co del supervisor del contrato, el archivo
documento diligenciado con la relacion de los servicios médicos que tienen disponibles para
ofertarmos con la siguiente informacion incluyendo la tarifa ofertada a SOAT pleno vigente o
menos el descuento ofertado por la entidad y para medicamentos a tarifas propias institucionales
junto con el certificado de existencia y representacion legal actualizado.

La Policia Nacional — Regional de Aseguramiento en Salud N. 6 evaluara econémicamente con
el equipo de auditoria medica la oferta que presente la entidad, la ejecucion del contrato se hara
de acuerdo a la demanda de usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional en el
Municipio, cumpliendo con los criterios de oportunidad, eficiencia, eficacia y calidad para los
usuarios que soliciten los servicios de salud y dispensacion de medicamentos, contribuyendo con
una pronta recuperacion del estado de Salud del paciente.

NOTA: FAVOR ENVIAR EN FORMATC EXCEL; Una vez recibida la cotizacion del servicio
médicos y medicamentos, se procede con la verificacion y elaboracion de los estudios previos y
entrega a la oficina de contratos, la cual enviaran la invitacién a presentarse a la licitacién pablica
a traves del APLICATIVO SECORP i, por o tanto, se requiere que la entidad tenga actualizado y
activo el usuario y clave del Secop I con el fin de dar agilidad al proceso.

Cualquier inquietud por favor comunicarse al celular: Intendente JEFFERSON DAVID GUZMAN
CARDONA CELULAR 3506963899, supervisor del contrato. Muchas gracias




POLICIA NACIONAL _
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N.6 Pagina1de 18
SOLICITUD COTIZACION

Envigado, 27 de enero de 2026

SENORES

ESE HOSPITAL SAN LU[S BELTRAN — SAN JERONIMO

Carrera 10#23-08

Teléfono (804) 8585997
San Jerbnimo -Antioquia

Asunto: Solicitud Cotizacién para adelantar proceso de contratacion con la Regional de Aseguramiento N.6

La POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 - Con el fin de contribuir en el desarrollo
de las metas estratégicas de la Direccion de Sanidad y con el fin de adelantar un proceso de contratacion para la prestacion
del servicio dé safud humana y &t suministro y dispensacion de medicamentos para los usuarios del Subsisterma de Salud
de ia Policia Nacional, respetuosamente me permito solicitar cotizacién en los siguientes términos asi:

ADVERTENCIA La cotizacion solicitada servird de base para la elaboracién de un estudio de mercado y por lo
tanto no constituye en si misma una oferta y consecuentemente NO OBLIGA A LAS PARTES
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS, URGENCIAS, APCYO
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO DE BAJA COMPLEUJIDAD, COMO TAMBIEN EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE-
OBJETO MEDICAMENTOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLIC/A NACIONAL EN EL
MUNICIPIO DE SAN JERONIMO - ANTIOQUIA.
VALIDEZDE LA o . . - . .
- La Cotizacién presentada debera estar vigente con un plazo méaximo de 90 dias calendarios.
COTIZACION
Las especificaciones técnic i s en fa descripcion del cuadro anexo solici
ESPECIFICACION cotizac;i)én icas son las relacionada cripcion anexo solicitud de
ES TECNICAS
El contratista brindara los servicios y suministrara los elementos durante el tiempo
PLAZO gue se encuentre vigente el contrato a partir de la expedicién de la carta de inicio
de ejecucion al contratista.

1. Cumplir cor el objeto contractual

2. Obrar con leaftad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitande dilaciones y rabas.

3. PResponder en los plazos que la POLICIA NACIONAL establezca en cada caso, los requerimientos de aciaracidn o de Informacion que e
formule.

4, Cumplir cabalmente con sus ebligaciones, frente al Sislema de Seguridad Social integral y parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar,
Sena e ICBF}, por cuanto el curnpllmtento de esta obligacion es requisito indispensable para la realizacion de cualquier pago.

5. Constitsir en debida forma y aportar af Grupe Contractual y Seguimiento de la Regional de Aseguramiento en Salud No. § o quien haga
3ug veces, dentro de lps fres (3) dlas habiles siguientes a la suscripeisn del contrata, la Gerantia Unica.

6. Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada ¥ que se encugntre bajo su custodia o que por cualquier otra

: circunstancia deba conocer o manipular y responderd civi, penal y disciplinariamente por Jos perjuicios de su divulgacién vie uliizacion
indebida que por sf o por un tercero se cause a la administracion o a terceros.

7. Noaceader a peticiones o amenazas, de quienes acluando por fuera de Ia ley prefendan obfigarlo a hacer u omitir alglin acto o hecho, el
CONTRATISTA deberd Informar de tal evento a la Regional de Aseguramiento en Salud No. & de ta Pelicia Nacional v a las autoridades
CONDICIONES DE tompetentes para que se adopte las medidas necesarias. )
CONTRATACION B.  Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros raportada para los pages con ef fin de evitar traumatismos 2o el proceso de ejecucion del
OBLIGACIONES contiato.
DEL 8 Resifui a LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya celocado a su disposicidn para e desarrolla del abjefo conlractus), cuanda se
CONTRATISTA lo requiera o al finalizar e conrato, en caso de que se hayan suministrado.

10, CATALOGACION. - EL CONTRATISTA deberé proporcionar fa iformacion necesaria para denaminar, clasificar, identificar y numerar log :
aticulos de abastecimiento relacionados yio incluidos en el objeto del contrato, dentro del plazo v en las condicicnes sefialadas por e
Supervisor, quien acreditard ef cumplimiento de la presente cléusula, mediante un cerfificado en gue conste la entrega tolal de Ia
informacion requerida. La presente cerfificacidn serd necesaria para Ia liguldacién def contrato. Entendiéndose no finalizada a entrega de los
bienes objeto del conlrato, en tanto no se cumplan las ohiigaciones de la ddusula de catalogacion.

1. El contraiisla es responsable de dar cumplimiento a toda 1a nomativided sobre &} tema, v en especial al Decreto 1543 de 1997 yalaley
972 de 2005 Por la cual s¢ adoptan normas para mejorar b atencién por parte del estado 2 la poblacién que padece enfermedades
riinosas especialmente el VI = SIDA debiendoe. seguir los protocolos establecidos para |z aplicacién de ks prueba incluyendo la consejeria,
la cooficialidad, el consentimiento informado y demés condiciones establecidas en la normatividad pertinente.

12, Cuslguier infraccién ambiental por omision de permisos, concesicres o licencias ambientales, que hubiese sido necesario tramar antes,
durante v al finalizar el semmu serd asumida como su sespansabilidad, y sobre el particular como Is periodicidad con que se debe presentar
informes.

13, Tenerdisponibles en el momento que se requieran los manifiestos de recoleccidn de residuos y cerificados de disposicion fingl, al iguat poseer
contratos con empresas de recoleccién de residuos peligrosos hosphalarios avalados por autoridad ambiental (tener copia de las. licencias
ambieniales de la empresa contratada). .
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14, Contemplar capacitaciones al personal bafo su responsabilidad en temas ambientales como: Impactos ambiemales manejo de residuos
sglidos, fiquidos, entre otros, donde s reslice €l manejo y actuacién de los misrns,

15, B GFERENTE debera cumplir con la implementacidn del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, ds acuerdo alo
astablecido en el Cecreto No. 1072 de 2415 “Por medio del cual s expide ef Lecrete Unico Reglamentario del Secter Trebajo” y la
Resolucidn No, 0312 de 2019 “Por fa cual se definen ios Estanderes Minimos del Sistema de Gestrdn ds la Seguridad y Safud en sf
Trabajo’.

Etapa precontractual, celebracién y elecucién del contrato: la documentacién que se relaciona a continuacidn deberd presentarse al
momento radicar la prepuesta frente al pliego de condiciones segiin cronagrama.

1. Cettificado Ro supérnior 4 (res Meses amiidy por 18 AdMIRSTFANeE d8 Riesgus Laboralss (ARL) sabie 1a Evaluacmn Inigiat de ios
Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trasejo {SGSST), donde conste una calificacion que se
encuentre en una escala de valoracién “Acsptable’ {puntaie mayor a 85%) y mantener la calfficacion y evidencias a disposicidn {para el caso
de cansorcia a uniones temporales se deberd presentar el certificada por cada empresa que conformia la unidn temporat o cansarcia). 1a
calfficacion toial de Ja Evaluacion tnicial del SGSST serd objeto da verificacidn durante la ejecucitn del contrato.

16.  Enatencién a lo descrilo en la Gufa de Lineamientos para la rad:camﬁn y obligacién de Cuentas Medicas def 18/05/2020 DISAN 1AR-GU-
(0002, que a la letra dice:

1. RADICACION Y OBLIGACION DE CUENTAS MEDICAS

Las euentas medicas se reciiran de manera fisica en la ventarilla dnica de Cenfral de Cuentas de cada unidad de Sanidad, por las
Instituciones Prestadoras de Servicio de Salud (IPS) la cual entregaré la tofafidad de los requisitos contenidos en la ¢lausula forma de pago
del respectivo contrato para su radicacidn. igualmente se validard 1a informacidn du los documentos con lz suministrada por ka IPS en ef
mddula de radicacién de cuantas médicas, como: nimers consecutivo de factura, corcepto, cantidad y valor,

1.1.1 Previo cumplinviento al literal 1.1.3, las faciuras que corresponden a servicios médicos por contrato deben ser entregadas en medio
fisico los primeros cince () dias hébies de cada mes, cuands se frate de documentacian de servicios sin respaldo presupuestal (urgencia
médica) deben ser eniregadas en medio fisico los prlmeros diez {10) dias calendario Je cada mas, junta can el cartificado de preradicade del
médulo de radicacitn de cuantas médicas, en la ventanifla dnica de Eentral da Guerias de donde cormesponde [a ordenacion def gasto, con
los sigutentes soportes:

. Factura (de acuerdo a fa normativided establecida y los requisitos de Ley aticulos 616-1,616-3 617 y 618 E. T; articulos 772, 773,774
Cédiga de Comercio, Modificado Ley 1231 de 2008), este documento debe estar a nombre de la unidad de Sanidad, con ef respectivo NIT
y sopartes de confarmidad con lo establecido en la Resolucid 3047 de 2008 MINSALUD, Ingtructivo 013 de 2013 - DISAN ¢ la norma que
la adicione, modifique o sustiuya.

. Certification apories parafiscales.
. Demds seportes solicitados en el contrato - cldusula “Forma de Page”.

17. Elcontratista debe presentar el certificado det Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC, donde manifiesta expresaments que
no se encentra incursa dentro de ninguna de las sanciones establecitias dentro de 'a Lay 1801 Modificedo por el articula 6°, Ley 2000 de
2019 *Por |a cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana®, previo a la presentacidn de los decumentos en el
SECQP il (Colambia Compra Eficiente) de acuerdo a lo contempladn en el atticulo 183. Consecuencias por el no pago de multas. Si
transcurridos seis meses desde fa facha de Imposicidn de fa multa, esta no ha side- pagada con sus detidos intereses, hasta tanto no se
ponga al dia, la persara no podra:

' 1. Obtener o renovar permise de lenencia ¢ porie de ammas
2, Ser nombrado o ascendido en cargo plblico.
NOTA: Numeral 2 deciarade EXEQUIBLE por la Corte Constitucional mediamte |a Sentencia C-093 de 2020,
3. Ingresar a las escuelas de formacidn de la Fuerza Pablica.
4. Contratar ¢ renovar conirato con cualquier entidad del Estado
NOTA: Numeral 4 dedarade EXEQUIBLE por la Corte Constitucional mediante Sentencia C-054 de 2019
5. Obtener o renovar el registro mercantil en las cédmaras de comercio.
NOTA: 'Numeral 5 dedlarado EXEQUBLE por-la Corte Constitucional mediante Sem::nma C-054 de 2018, { 4
Mo policia. gav.cofvinculosiportal-servicios-abe Y]

18.  EtCONTRATISTA debe cumplir con la nomatividad ambiental y de saneamiento hésico wgente iey 8de 1978, decreto 2811de 1974,
decreto 1594 de 1984, decrelo 351 de 2014, decreto 2184 del 2019, Resolucién 1764 del 2002, las normas universales de bioseguridad
conservacidn del medio ambiente, fecursos naturales, parlicipacion activa en la prevencidn de fa conteminacion, uso racional del agua, la
energla, realizar segregacion adecuada de residuocs hospitalarios y demds actividade s que incluyan o relacione su actividad, ademds delas
normas que modifique, reglamente ylo sustituya.

19, Tener vigente la visita realizada por parte de Ia secretarlz de salud del municipio donde se encuentre ubicado, con concepto favorable o
favorable condicionado, en el plan de gestién de residuos hospitalarios, expedido dentro los ditimes dos afics

20:  Gumplr cor los lineamiertos del gokierno nacianal en &l tema el GOVID 13.

21, Las demds obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 52 de Ja Ley 80 de 1693, asi mismo, serd civil y penaimente
responsable por sUs actiohes U omisiones en la actuacién contractual,

FORMA
DE PAGO

El pago se vealizar dentro de los 60 dias calendario, en moneda legal colombiana, en forma mensual, una vez presentada fa factura electénica
por cada aspirante, anexando copia de los formatos de eximenes con firma y sello del profesional y fima del aspiranie, copia cédufa de
ciudadania del aspirante, Registros Individuales de Prestacidn de Servicios de Salud {RIPS} en medio magnético, certificacion expedida por el
representante legal @ revisor fiscal (s! lo tuviere), en 1a que conste ef cumplimiento del paga da los apories de que trata ef articelo 1 de 12 ley 828 de
2003, certificacion del supervisor det contrato, junto con los documentes requeridos por 1a Direccidn Administrativa y Financiera, de acuerdo af
derechoatumoy la programacion del Pan Anual de Caja (PAC).

La Regionai de Aseguramiento en Salud N° 6, pagard el valor det! contrato que resulie de presente proceso a favor del contralisia en la cludad
Envigado Antioguia, en pagos mensuales con base en la facluracion soporteda y presentaca por el contratista duranie los primercs diez (10) dias
habiles def mes siguiente ai suministro v todos los reportes esladisticns mencionados en el presente estudio previo, dentro de los sesenta (60)
dias siguentes a la presentacidn de la factura comercial respectiva en fa ventanlla dinica o2ntral de cuenlas de la Regionat de Aseguramiento an
Salud N° 6, una vez cumplidos los trdmites administrativos y fiscales vigentes y que fa Direccion det Tesoro Nacional sitis los comespondientes
recursos del PAC autorizado a la institucion. En consecuencia, no abstante, la programacion del PAC cuya autorizacion es competencia del
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Ministeric de Hacienda y Crédita P(blico a través de ta Direccidn del Tesoro Nacional, no serd impedimento para la ejecucién del objeto
condractual.

En atercion a la descrito en la Gula de Lineamientos para la radicacian y ob |gac|dn de Cuentas Medlcas del 18/05/2020 DISAN 1AR-GU-0002, que
alaletra dice: .

1. RADICACION Y OBLIGACION DE CUENTAS MEDICAS.

Liss Eudritds midicas se redlbian de manerd fies o [ ventanii Grisd de Centil 08 Cusitss de cada unidad de SaHidad, per las Insttutiones
Prestadoras de Servicio de Salud (IPS} Ia cual entregara |2 totafidad de los requisitos contenidos en la clausula forma de pago del respective
contrata parg su radicacidn, Igualmente se validars |2 informacidn de los documentos con fa suministrada por {a IPS en €l médulo de radicacidn
de cuentas médicas, coma: nimerc consaculivo de factura, ouncepto cantidad y valor.

1.1.1 Previo cump simiento a iteral 1.1.3, les facturas que corresponden a servicies médicos por confralo deben ser enfregadas en medio fisico
los primeros cinco (5) dias hébiles de cada mes, cuanda se trate de documentacitn de servicios sin respaldo presupuestal {urgencia médica) deben
ser entregadas en medio fisico bos primeros diez (10) dias calandario de cada mes, junto con el cértificado de pre-radicado de! médule de radicacion
de cuerias medicas, en fa ventanilla inica de Ceniral de Cuentas de donde comesponde la ordenation del gasto, con fos siguientes soportes:;

. Factura {de acuerdo a fa normatividad establecida y los requisttos de Ley articufos 616-1,616-3 617 y 618 E. T; articulos 772, 773, 774
Cédigo de Gamercio, Modificado {ey 1231 de 2008}, este documento debe estar a nombre de la unidad de Sanidad, con el respective NIT
y soportes de corfarmidad con lo establecido enla Reselucion 3047 de 2008 MINSALUD, Instructive 013 de 2013 - DiSAN o la norma
que la adicione, medifique ¢ sustituya.

. Certificacion eportes parafiscales.
. Demés soportes soficitados e ef contrato - cldusula *Ferma de Pago”.
REQUESITOS QUE DEBE CLMPLIR LA FACTURA

Las factwas a entregar deberdn estar cargadas al mddulo de SISAP WEB de la Policla Nacional e el siguiente link:

hiips:#recum policia.gov.oo:308 MemirecumMistafi, ogin.aspx.

Se anexa Guia para ingresar al moduly, las entidades que a(n no cuentan con usuario y contrasefia deberdn enviar la siguiente informacién al correg
deant.rases-fac@policia.qov.co de a persona que se encargard de realizar esta actividad, con ef fin de ser asignado:

Las facturas deben estar dirigidas a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 NiT 811032059

EI CD con fa informacion de Tos RIPS debe llegar enexo 8 1a faciura

Una vez estén racicados en el mddulo, las facturas fisicas deber traer el pre-radicado impreso como fapa de las facturas a entregar

Ei correo para rechbir fas facturas electrénicas es deant.rasesfac@policia.gov.co

La fecha definida para recibir la facturacién es dentro Jos primeros cines (5) dias habiles de cada mes

De acuerdo & la Ley General de Archivo pera enfidades del estado, Ias facturas y soportes deben estar legajados at lado lzquierdo con

ganche piistico con un maxime de 250 folics

No se penmiten faciuras de muliusuasios

Lay entidates gua son sk Animo de luero deben anexsr copla del seto sdministative

Slempre se debe anexar ¢ certificado de parafiscales

Denominacidn: a factura debe denominarse expresamente factura de venta y debe estar preimpreso

Identificacion del presiador de servicios: debe Indicarse claramente apellidos, nombres o razén social y NIT del prestador debe estar

preimpreso

Debe indicarse en nombre de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Na. 6

. Numeracidn consecutive preimpresa que debe corresponder a l2 numeracion autorizada por la Bireccion General de Impusstos y Aduanas
Nacionales (algunas prestadores para diferenciar Jas facturas per rubros emplean prefijos alfabéficos, pero esles no deben excederlas cuatro
letras),

. Descripcitn detallada de los servicios prestados: relacién permenorizada de los serviclos prestados af usuario, discriminando ef valor
unitario de los serviclos y cantdad de los misme

. Valor total de los servicies: Sumatoria de los valores totales por servicio

- 2 s us a & 5 8 a s

El contratista debera tener en cuenta en f valor ofrecido todos los gastos en los que incurra por la suscripcion,
legalizacion y ejecucién del contrato, como impuestos, publicaciones, constifucion de garantia tnica,

VALCR OFRECIDO
trasporte, operarios, etc. Para que durante la efecucién del contrato no se genere inconformidades por las
paries, siende regpensable el coniratista por ef valer agerdade.
PLAZO PARA s - . . .
PRESENTAR El plazo para la presentacion de la cotizacién respectiva, asi como el lugar donde deben radicarla
COTIZACION 0 los correos electronicos habilitados para efecios debera ser en 15 dias.

NOTA. Eil pasado 31 de diciembre de 2024, el Ministerio de Salud y Proteccion

Social ajusté los valores del manual del Régimen Tarifario contenido en el
anexo 1 del Decreto 780 de 2016, para dejarlos a partir del 01 de enero de 2025

establecidos con relacién a la Unidad de Valor Basico (UVB), actualizando los
anteriores valores que se encontraban en Unidades de Valor Tributario (UVT)
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En_atencién a la Circular Externa 025 de 2024 del Ministerio de Salud y
Proteccién Social - Direccién de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas

del Aseguram:ento en Salud, dirigida a comgamas de sequros auforizadas
AT,

serwc:os de salud Qu hcos z Qrfvados, z emgresas de trasla 0 de Qac:entes,
mediante la cual se establecen las tarifas del manual de régimen tarifario que
regiran durante la vigencia 2026, la Regional de Aseguramiento en Salud N.° 6
dara aplicabilidad a los valores tarifarios relacionados en la presente circular,
con el fin de garantizar la adecuada prestacion de los servicios de salud, la
correcta liquidacion de las eventos cubiertos por la Circular Externa 025 de

2024 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y el cumplimiento normativo
por parte de los actores del sistema.

NOTA. [GUALMENTE LQ INVITAMQS, A QUE EN EL GCASQ QUE NO SE ENCUENTRE INTERESAD@ EN LA
PRESENTE SOLICITUD, NOS MANIFIESTE POR ESCRITO TAL SITUACION.

DE IGUAL FORMA LA COTIZACION DEBE REALIZARSE A NOMBRE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NO. 8 Y ENVIADA MEDIANTE CORREOQOS ELECTRONICOS RELACIONADOS A CONTINUACION:

jefferson. quzman@correc. polficia.gov.co

Atentamente,

Intendente, JEFFERSON DAVID GUZMAN CARDONA
Supervisor Contratos¥unicipios RASES N° 6.
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ANEXO No. 1
CARACTERISTICAS TECNICAS DEL SERVICIO

ENTIDAD QUE PRESENTA LA COTIZACIdN: ESE HOSPITAL SAN LUIS BELTRAN

FECHA: 13/02/2026

NOTA: En el siguiente cuadro diligenciar todos los servicios de Salud que tienen habilitados en la entidad y que
- serian contratados con la Regional de Aseguramiento N.G ...

1 | 880701 CONSULTA URGENCIA MEDICINA GENERAL $ 90.100,00

5 |spsBo EBJEI?ECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN URGENCIAS COMPLEJIDAD $103.100,00
3 (990212 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR HIGIENE QRAL $ 25.600,00
4 1981100 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE CONDUCTO AUDITI $ 92.600,00
5 (977100 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO INTRAUTERINO (DIU) $ 92.300,00
6 | 965301 IRRIGACION O CURACION DE CONDUCTOS NASALES $ 38.400,00
7 | 963300 LAVADO GASTRICO DE LIMPIEZA : $ 46.600,00
8 | 980401 INTUBACION OROTRAQUEAL (EXCLUSIVAMENTE EN CASOS DE REANI $ 191.600,00
9 930402 | NEBULIZACION > $ 22.900,00
10 | 936800 INMOVILIZACION O MANIPULACION ARTICULAR INESPECIFICA $ 655.100,00
11 | 935101 APLICACION DE VENDAJE ENYESADO SOD $ 85.900,00
12 | 870005 RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS $129.100,00
13 |865102 | SUTURA DE HERIDA MULTIPLE MAS DE TRES: $ 25.600,00
14 | BBS10Y SUTURA HERIDA UNICA AREA GENERAL $ 25.600,00
15 | 863103 RESFCCION CAUTERIZACION DE LESIONES CUTANEAS POR FULGURACI $99.400,00
16 | 863102 RESECCION DE [ ESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION FULGURACIO | §241.000,00
17 | 863101 RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION FULGURACIO | $99.400,00
18 861801 INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS $ 296.500,00
19 | 861201 EXTRACCION CUERPO EXTRANO PIEL O TEHNDO CELULAR SUBCUT $ 658.100,00
20 (861101 DRENAJE SUPERFICIAL DE PIEL Y/Q TEJIDO CELULAR $99.400,00
21 | 579400 INSERCION DE CATETER URINARIO $ 49.900,00
22 | 340401 TORACOSTOMIA CERRADA PARA DRENAJE $ 880.700,00

.23 | 210100 .| CONTROL DE EPISTAXIS POR TAPONAMIENTO NASAL ANTERIOR © CAUT $ 12.800,00
54 | 185300 (E_:_X_TRAQQIQN PE CUERPQ EXTRANQ DE CONDUCTO AUDITIVQ EXTERNQ | & 655.100,00
25 890601 VALORACION INICIAL INTRAHOSPITALARIA PREPARTQ $ 68.700,00
26 |890205 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA $ 35.100,00
27 890201 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL $ 54.600,00
28 | 890306 CONSULTA DE SEGUIMIENTO POR NUTRICIONISTA $ 39.700,00
29 | 890208 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA $ 39.700,00
30 |890203 CONSULTA ODONTOLOGICA GENERAL $ 37.400,00
31 [232102 OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADD $ 66.100,00
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32 1890703 CONSULTA URGENCIA ODONTOLOGICA GENERAL $40.700,00
33 | 237303 TERAPIA CONDUCTQ DIENTE MULTIRRADICULAR $ 183.600,00
34 | 237302 TERAPIA CONDUCTOQ DIENTE BIRRADICULAR $ 160.800,00
35 | 237301 TERAPIA CONDUCTO DIENTE UNIRRADICULAR $ 128.000,00
38 | 232401 RECONSTRUCCION DE ANGULO INCISAL CON RESINA DE FOTOCURADO $ 167.600,00
37 | 232103 OBTURACION ARICIONAL IONOMEROQ DE VIDRIO $ 48.800,00
38 |232103 OBTURACION DENTAL CON IONOMERO DE VIDRIO $ 24.200,00
39 |232102 OBTURACION ADICIONAL RESINA FOTOCURADQ $ 66.100,00
40 | 232101 OBTURACION ADICIONAL AMALGAMA DE PLATA $ 38.400,00
41 1232101 QBTURACION DENTAL CON AMALGAMA $ 19.600,00
42 1231201 EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR $ 160.800,00
43 1231101 EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR $ 96.800,00
44 1230202 EXODONCIA DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR $ 19.600,00
45 | 230201 EXODONCIA DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR $ 18.600,00
46 | 230102 EXORONCIA DE DIENTE MULTIRRADIGULAR § 352.800,00
47 | 230101 EXODONCIA DE DIENTE UNIRRADICULAR $34.800,00
48 | 873311 RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL _ $ 122.300,00
49 | 870455 RADIOGRAFIAS INTRAQRALES PERIAPICALES MOLARES $ 17.000,00
50 | 870454 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES PREMOLARES $ 17.000,00
61 | 870452 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES INF $ 17.000,00
52 | 247402 FERULIZACION SEMIRRIGIDA (SUPERIOR Y/O INFERIOR) $129.100,00
53 | 247401 FERULIZACION RIGIDA (SUPERIOR Y/O INFERIOR) $ 162.900,00
54 1965201 LAVADO E IRRIGACION DE OIDOS $ 38.400,00
55 965101 IRRIGACION Y LAVADO DEL OJO $ 36.800,00
56 |983901 ENEMA O iRRIGACION TRANSANAL $78.900,00
57 | 897011 MONITORIA FETAL ANTEPARTO _ $41.100,00
58 1895101 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO © DE SUPERFICIE $ 75.000,00
59 {862701 ONICECTOMIA $554.100.00
60 |5DS004 | DERECHOS DE SALA DE YESOS $ 105.600,00
61 |5DS003 | DERECHOS DE S8ALA DE PEQUENA CIRUGIA (S8UTURAS) $ 76.000,00
62 | 508002 DERECHOS DE SALA DE CURACIONES O PROCEDIMIENTOS $ 32.500,00
63 [ 578501 CAMEIO DE CATETER URINARIO : $ 47.500,00
64 | 890601 CUIDADO (MANEJQ) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA GENERAL $ 68.700,00
65 | 10B004 - | INTERNACION HABITACION DE CUATRO CAMAS BAJA COMPLEJIDAD $ 218.800,00
66 | 108003 INTERNACION HABITACION TRES CAMAS BAJA COMPLEJIDAD $238.100,00
67 |10BOO2 INTERNACION HABITACION BIPERSONAL BAJA COMPLEJIDAD $ 293.500,00
68 | 10B0O1 INTERNACION HABITACION UNIPERSONAL BAJA COMPLEJIDAD $ 312.800,00
69 | 735301 ASISTENCIA DEL PARTO CON O SIN EPISIORRAFIA O PERINEORRAFIA $2.774.955,00
70 1911015 HEMOCLASIFICACION (GRUPO SANGUINEQ Y FACTOR RH) ' $36.100,00
71 1907108 UROANALISIS CON SEDIMENTO ¥ DENSIDAD URINARIA $ 24.700,00
72 | 907008 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE] $ 11.400,00
73 | 907004 COPROSCOPICO e $ 52.300,00
74 | 807002 COPROLOGICO $ 15.000,00
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75 | 906916 SEROLOGIA (PRUEBA NO TREFONEMICA) VDRL EN SUER $ 24.200,00
76 | 906915 SEROLOGIA [PRUEBA NO TREPOMEN!CA] VDRL EN SUERO O LCR $ 24.200,00
77 | 906610 ANTIGENOC ESPECIFICO DE PROSTATA [PSA] $ 236.300,00
78 19030286 MICRCALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN QRINA PARCIAL $ 69.300,00
79 1902220 RECUENTO DE PLAQUETAS METODO MANUAL $ 15.500,G0
80 | 902218 LEUCOGRAMA JRECUENTO TOTAL Y DIFERENCIAL] £ 11.000,00
81 902214 HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA $ 19.600,00
82 (902213 HEMOGLOBINA % 14.200,00
83 1902211 HEMATOCRITO $6.900,00
84 1902200 | HEMOGRAMA 1l METORO AUTOMATICO . $ 37.900,00
85 | 902208 HEMOGRAMA il [HEMOGLOBINA HEMATOGRITO RECUENTO DE ERITROCI $ 37.900,00
86 | 902207 HEMOGRAMA (HEMOGLOBINA-HEMATOCRITC) $ 37.900,00
87 1902206 EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLOGIA $ 13.700,00
88 | 902204 VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR -VSG $8.700,00
89 [901305 | EXAMEN DIREGTQ PARA HGNGOS [KOH] $21.900,00
a0 1901304 EXAMEN DIRECTO FRESCO CUALQUIER MUESTRA $ 38.400,00
91 901235 UROCULTIVO [ANTIBIOGRAMA DE DISCQ] $99.900,00
92 1901107 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA $ 19.600,00
93 1901104 COLORACION AZUL DE METILENG Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA $ 53.600,00
94 | 501101 BACILOSCOPIA COLORAGCION AGIDO ALCOHOL RESISTENTE MODIFICADA § 26.500,00
95 | 906317 HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HBs] & * $ 164.900,00
96 | 906249 VIH 1Y 2 ANTICUERPOS & * $131.200,00
97 1906208 DENGUE ANTICUERPOS IgM + $ 144.800,00
98 |906207 |[DENGUE ANTICUERPOS IgG + $ 137.700,00
99 | 906038 TREPONEMICA PALLIDUM ANTICUERPOS (FTA-ABS TRHA-PRUEBA TRE-P $ 150.800,00
100 | 905705 | ALCOHOL ETILICO AUTOMATIZADO $ 61.900,00
101 | 204622 TIROXINA TOTAL [T4] $ 120.300,00
102 | 904921 TIROXINA LIBRE [T4L] $ 91.100,00
103 | 904903 HORMONA ESTIMULANTE DE TIROIDES-TSH NEONATAL $ 118.500,00
104 | 804802 . HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [T3H] $ 120.300,00
105 ] 904500 HIDROXIPROGESTERONA 17ALFA + $ 139.500,00
106 | 904508 PRUEBA DE EMBARAZQO EN ORINA O SUERQO $ 30.200,00
107 | 803895 CREATININA EN SUERO-ORINA U OTROS $ 21.900,00
108 | 903869 UREA $ 20.100,00
109 | 903888 | TRIGLICERIDOS $ 25.600,00
110 | 803859 POTASIO $ 54.100,00
111 | 903856 NITROGENO UREICO-BUN $ 18.300,00
112 { 903845 GLUCOSATEST O’ SULLIVAN $ 57.800,00
113 | 903844 GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIAt incluye CARGA DE GLUCOSA) $ 105.100,00
114 [ 903843F | GLUTOSA PRE Y POST PRANDIAL $ 57.800,00
115 | 903842 GLUCQOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA $ 57.800,00
116 | 903841 DEXTROMETER $22.900,00
117 | 203841 GLUCOSA EN SUERQLCR U OTROS FLUIDQOS $22.900,00
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118 | 903818 | COLESTEROL TOTAL $ 46.600,00
119 | 903816 |COLESTEROL LDL $ 45.200,00
120 | 903815 | COLESTEROL HDL $ 38.400,00
121 | 903808 | BILIRUBINAS TOTAL Y DIRECTA $20.600,00
122 | 903803 | ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS $ 15.500,00
123 | 903801 | ACIDO URICO $ 25.600,00
124 | 903427 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA $ 83.800,00
125 | 903426 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA $ 83.800,00
126 | 871202 | APICOGRAMA $ 115.500,00
127 | 873424 gﬁRDIIECS)GRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES: $40.700,00
128 | 873443 | RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES $ 45.200,00
120 873431 | RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL Y ROTACION INTERNA $ 77.000,00
130 {873423 | RADIOGRAFIA TANGENGCIAL O AXIAL DE ROTULA $ 115.500,00
131 {873422 | RADIOGRAFIA DE RODILLA COMPARATIVA POSICION VERTICAL (AP) $ 45.200,00
132 1873420 | RADIOGRAFIA DE RODILLA AP Y LATERAL $ 99.900,00
133 | 873412 | RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA $ 45.200,00
134 {873411 | RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP LATER | $ 84.900,00
135 | 873340 | RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR AP Y LATERAL $ 40.700,00
136 | 873335 | RADIOGRAFIA DE CALCANEQ AXIAL Y LATERAL $ 77.000,00
137 1873333 | RADIOGRAFIA DE PIE AP Y LATERAL $ 77.000,00
138 | 873314 | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL $ 99.900,00
139 1873313 | RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL $ 99.900,00
140 | 873312 | RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y LATERAL $ 99.900,00
141 1873210 | RADIOGRAFIADE MANO $ 77.000,00
142 [ 873206 | RADIOGRAFIA DE MUNECA ) - $77.000,00
143 | 873205 | RADIOGRAFIA DE CODO $ 77.000,00
144 | 873204 | RADIOGRAFIA DE HOMBRO $ 99.900,00
145 | 873202 ggﬁgfggm DE ARTICULACIONES ~ ACROMIO  CLAVICULARES | ¢ 45.200.00
146 | 873122 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO '$ 77.000,00
147 1873121 | RADIOGRAFIA DE HUMERC $ 99.900,00
148 (873112 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA $ 77.000,00
149 | 873111 | RADIOGRAFIA DE OMOPLATO $ 99.900,00
150 | 873004 | RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA| $ 77.000,00
151 [ 873002 | RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGOS SERIE COMPLETA (ESQUELETO AXIAL | §$ 347.700,00
152 | 872011 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES ( | $ 169.700,00
153 | 872002 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE $ 128.000,00
154 | 871128 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES $ 98.900,00
155 | 871121 | RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. LATERAL DECUBITO LATERAL $ 115.500,00
156 | 871112 | RADIOGRAFIA DE ESTERNON $ 98.900,00
157 [ 871111 | RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL $ 109.800,00
158 | 871091 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS $ 84.900,00
159 | 871070 | RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL $ 126.400,00
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160 | 871060 RADIOGRAFIA DE COLUMNAVERTEBRAL TOTAL - $208.200,00
161 | 871050 RADIOGRAFIA DE SACRCQ COCCIX ' $ 120.300,00
162 | 871040 RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA $ 154.000,00
163 | 871030 RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR $ 123.800,00
164 | 871020 RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA | $123.800,00
165 | 871018 RADIOGRAFI|A DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL $ 126.400,00
166 { 871010 RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL ' $ 126.400,00
167 | 870603 RADIOGRAFIA DE FARINGE [FARINGOGRAFIA] $ 115.500,00
168 | 870602 RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO % 115.500,00
169 | 870601 RADIQGRAFIA DE TEJDROS BLANDQS DE CUELLQ $ 136.400,00
170 | 870456 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES JUEGO COMPLETO $ 17.000,00
171 | 870451 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES SUP $ 17.000,00
172 | 870450 RADICGRAFIAS INTRACORALES PERIAPICALES MILIMETRADAS $ 17.000,00
173 | 870131 RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATM] $99.900,00
174 1870113 RADIQGRAFIA BE MAXILAR INFERIOR - $ 96.900,00
175 | 870112 RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR - $ 98.900,00
176 | 870108 RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES $ 99.900,00
177 | 870107 RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES $ 99.900,00
178 | 870105 RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO $115.500,00
178 | 870104 RADIOGRAF1A DE MALAR $99.900,00
180 | 870103 RADIOGRAFIA DE AGUJEROS OPTICOS $99.900,00
181 870102 RADIOGRAFIA DE ORBITAS $ ©9.900,00
182 | 870101 RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) $ 157.700,00
183 | 870007 RADIOGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNO $128.100,00
184 | 870006 RADIOGRAFIA DE PENASCOS $ 128.100,00
185 | 870004 RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA $ 99.900,00
186 | 870003 RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEO $157.700,00
187 | 870001 RADIOGRAFIA DE CRANEQ SIMPLE $113.000,00
188 | 987310 CONTROL DE PLACA DENTAL NCOC $ 25.600,00
189 997301 DETARTRAJE S8UPRAGINIVAL 80D CONTROL MECANICO $ 159.800,00
190 | 997300 DETARTRAJE SUPRAGINIVAL SOD CONTROL MECANICO $ 159.800,00
191 1987107 | APLICACION DE SELLANTES DE FOTOCURADO $ 32.500,00
192 | 997106 TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ $ 39.500,00
193 | 997104 TOPICACICN DE FLUOR EN NINQS $ 37.400,00
194 | 997103 APLICACION TOPICA DE FLUOR EN GEL $ 37.400,00
195 | 997102 APLICACION SELLANTES FOTOCURADO $ 32.500,00
186 | 997002 CONTROL DE PLACA DENTAL NCOC $25.600,00
197 | 995202 ADMINISTRACION VACUNA SARS CoV Z [COVID-18] Y OBSERVACION $ 17.000,00
198 | 995201 VACUNA VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH) ' $ 17.000,00
199 | 995200 OTRAS VACUNACIONES DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES | $ 17.000,00
200 | 995199 VACUNA VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH) $ 6.200,00
201 | 993522 SARAMPION RUBEOLA Y PAPERA (SRP} SARAMPICON Y RUBEOLA (SR) $ 17.000,00
202 | 993520 | SARAMPION RUBEOLA Y PAPERA (SRP)} SARAMPION Y RUBEQLA (SR) $ 17.000,00
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203 | 993513 | VACUNACION CONTRA VIRUS Papiloma Humano [VPH] - $ 17.000,00
204 [ 993512 | VACUNA CONTRA ROTAVIRUS $ 17.000,00
205 | 993510 | VACUNACION CONTRA INFLUENZA $ 17.000,00
206 | 993509 | VACUNACION CONTRA VARICELA $ 17.000,00
207 | 993504 | VACUNA FIEBRE AMARILLA $ 17.000,00
208 | 993503 | VACUNA HEPATITIS B $ 17.000,00
209 | 993502 | VACUNAHEPATITIS A $ 17.000,00
210 |993501 | VACUNA POLIOMELITIS-VOP $ 17.000,00
211 (993130 | VACUNA PENTAVALENTE . . % 17.000,00
212 1993122 VAGUNAGION COMBINARA CONTRA DIFTERIA TETANQS Y TQS FERINA [B $ 17.000,00
213 [ 993120 | VACUNACION COMBINADA CONTRA TETANOS Y DIFTERIA [TD] $ 17.000,00
214 (993106 | VACUNA CONTRA NEUMOCOCO $ 17.000,00
215 [ 993104 | VACUNA HEMOPHILUS INFLUENZA TIPO B $ 17.000,00
216 [ 993102 | VACUNACION CONTRA TUBERCULOSIS (BCG) $ 17.000,00
217 950601 | MEDICION DF AGUDEZA VISUAL $ 77.000,00
218 1902212 | HEMOCLASIFICACION (GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH) $ 51.100,00
219 {892801 | CITOLOGIA CERVICOUTERINA . $ 43.800,00
220 {890305 | CONSULTA CONTROL O SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA $ 17.700,00
221 | 890301 | CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICO GENERAL $ 54.600,00
222 | 861203 | EXTRAGGION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMIGOS POR INCISION $ 655.100,00
223 (697101 | INSERCION O RETIRO DISPOSITIVO INTRAUTERINO ANTICONCEPT $ 92.300,00
224 890308 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA $ 37.400,00
225 | 890208 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA $ 39.700,00
226 | 903605 | IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO] $ 32.500,00

NOTA: En el siguiente cuadro diligenciar todos los medicamentos gue tienen disponibles en la entidad
¥ que serian contratados con la Regional de Aseguramiento N.6.

COTIZACION PARA SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS A TARIFAS PROPIAS

INSTITUCIONALES
PRECIO
DESCRIPCION CONCENTRACION PRESENTACION DE VENTA
ACETAMINOFEN 150MG/5ML SOLUCION ORAL 4,700
ACETAMINOFEN S00MG TAB/CAPS/GRAG!/ COMP 157
ACICLOVIR 200MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP 368
ACICLOVIR 800 MG TAB/CAPSIGRAG/ COMP 630
ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG TABLETAS 158
ACIDO TRANEXAMICO 1 500 MG AMPOLLA 11.340
ADENOSINA : BMG/2ML AMPOLLA 27045
ADRENALINA 0.1% (1 MG/ML) 0.1%(1MG/ML) AMPQLLA 3.675
ALBENDAZOL 100MG/SML SUSPENSION ORAL 1.680
ALBENDAZOL 200MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP 473
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ALOPURINOL 100MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP 840
ALOPURINOL 300MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP 1.890
ALUMINIO HIDROXIDO 006 SUSPENSION ORAL | 17010
AMIODARONA 200 MG TABLETAS 1313
AMICDARONA AMPOLLA 150 MG 150 MG AMPOLLA B.810
AMITRIPTILINA (CLORHIDRATO) | 25MG (base) TABICAPS/GRAG/ COMP | 123
AMLODIPINO (BESILATO) 5MG (base) TAB/CAPS/GRAG/ COMP 106
AMOXICILINA 250MG/SMIL SUSPENSION ORAL 12.495
AMOXICILINA 500MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP 787
AMPICILINA 500MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP 840
AMPICILINA AMPOLLA 1GR AMPOLLA 4.200
e iaRare, NHIDRAO 250MG/5 ML(5%) | SUSPENSION ORAL 5.930
AMPICILINA-SULBACTAM AMPOLLA 1G AMPOLLA 6615
ASCORBICO ACIDO (VITAMINAC) | 500MG TAB/CAPS/GRAG! COMP 415
ASCORBICO ACIDO (VITAMINAC) | 100 MG/ML GOTAS 7140
ATORVASTATINA 10 MG TABLETAS 315
ATORVASTATINA 20 MG TABLETAS 268
ATORVASTATINA | 40 MG TABLETAS 300
ATROPINA SULFATO TMG/ML AMPOLLA 3150
BECLOMETASONA DIPROPIONATO | 250MCG/PUFF EOCACIONPARAINHALACION |- e
BECLOMETASONA DIPROPIONATO | 50MCG/PUFF EOCACIONPARAINHALACION o
BEGLOMETASONA DIPROPIONATQ | S0MGG/PUFF R oEa IONPARAINHALACION | 27.625
BETAMETASONA DIPROPIONATO | 0.05% CREMA TOPICA 3727
BETAMETASONA FOSFATO 8 MG/2ML AMPOLLA 1785
BIPERIDENO (CLORHIDRATO) 2MG TABICAPS/GRAG/ COMP 577
BISACODILO 5MG TABICAPS/GRAG/ COMP 262
CALCIO CARBONATO 600MG (base) TABICAPS/GRAG/ COMP 420
CALCIO CARBONATOVITAMINA D | 600MG (base)+200Ul | TAB/CAPS/GRAG/ COMP 315
CALCTRIOL | 0.25MCG TAB/CAPSIGRAG/ COMP 378
CALCITRIOL - 0.50MCG TABICAPS/GRAG/ COMP 7
CAPTOPRIL ' B/ME TABICAPS/GRAG) COMP 210
CAPTOPRIL 50MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP 262
CALCITRIOL 0.25MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP _ 3683
"CALCITRIOL 0.50MG TABICAPS/GRAG/ COMP 388
CARBAMAZEPINA _ — |200mc TAB/CAPS/GRAG! COMP 143
'CARVEDILOL 12.5MG TABI/CAPS/GRAG/ COMP 120
CARVEDILOL 25MG TABICAPS/GRAG/ COMP | 200
CARVEDILOL 625MG TABICAPS/GRAG/ COMP 204
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CEFALEXINA 250MG/SML SUSPENSION ORAL 10.080
CEFALEXINA 500MG TAB/CAPS/GRAG/ CCMP 1.050
CEFALOTINA 1GR AMPOLLA 7.875
CEFTRIAXONA 1GR AMPOLLA 8.720
g;gr)uocommmm. (VITAMINA | 4 soomcami SOLUCION PARENTERAL 2573
CIPROFLOXACINA 500MG (base) TAB/CAPSIGRAG/ CCMP 682
CIPROFLOXACINA 100 MG AMPOLLA 100 M/10 ML 3675
CLINDAMICINA 600MG/AML AMPOLLA 6.300
CLONAZEPAM 0.5MG TAB/ICAPS/GRAG! COMP 526
CLONAZEPAM 2.5MG/ML SOLUCION ORAL 28.980
CLONAZEPAM 2MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP 210
CLONIDINA (CLORHIDRATQ) 0.150MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP 105
CLOPIDOGREL {SULFATO) 75MG (Base) TAB/CAPSIGRAG/ CCMP 215
CLORFENIRAMINA 2ME/5 ML SOLUCION ORAL 5.406
CLORFENIRAMINA MALEATO MG TABICAPS/GRAG/ COMP 105
CLOROQUINA (FOSFATO) 150MG (base) TAB/CAPSIGRAG/ COMP 525
CLORURC DE SODIC (NATROL) 2 MEQ/IML AMPOLLA 20 MEGHMOML(11.7%)| 2.940
GLOTRIMAZOL 0,01 CREMA TOPICA 7.364
CLOTRIMAZOL 0,01 CREMA VAGINAL 9.700
COLCHICINA 0.5MG TABICAPS/GRAG/ COMP 315
CLOZAPINA 100MG TAB/CAPS/GRAG! COMP 315
CROTAMITON 0,1 LOCION TOPICA 15.928
DEXAMETASONA 8 MG 8 MG AMPOLLA 1.575
POLMMINASOLUCT | M- GOTAS OFTALMICAS 5,205
DEXTROSA 10% SCOLUCION 500 ML BOLSA /SOLUCION 6.300
DEXTROSA 5% SOLUCION 500 ML BOLSA /SOLUCION 6.300
DIAZEPAM 10 MG SOLUCION PARENTERAL 8240
DICLOFENACO (SODICO) 50MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP 155
DICLOFENACO (SODICO) 75MG/3ML SOLUCION PARENTERAL 1.680
DICLOXACILINA (SODICA) 250MG/SML (base) | SUSPENSION ORAL 7875
DICLOXACILINA (SODICA) 500MG (base) TAB/CAPS/GRAG! COMP 892
DICLOXACILINA (SODICA) 250MG/AML (base) | SUSPENSION ORAL 7875
DIFENHIDRAMINA 12.5 MG JARABE 5880
DIFENHIDRAMINA 50 MG CAPSULAS 367
DIFENHIDRAMINA 50 MG AMPOLLA 26355
PIHIDROGODEINA BITARTRATO 0.24% 2.42MGML) | SOLUCION QRAL 21672
DIMENHIDRINATO 50MG TAB/CAPS/IGRAG! COMP 210
DIPIRONA (METAMISOL SODICO) 1G/2ML SOLUCION PARENTERAL 1680
DOPAMINA 200MG/5ML AMPOLLA 5964
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DOXICICLINA (CLORHIDRATO) | 100MG (base) TAB/CAPSIGRAG/ COMP 630
ENALAPRIL (MALEATO) 20MG (base) TAB/CAPS/GRAG/ COMP 210
ENOXAPARINA SODICA 40MG/0 AML AMPOLLA 13717
ERITROMICINA (ESTEARATO) 500MG (base) TAB/CAPS/GRAG/ COMP 1018
ERITROMIGINA (METILSUGGINATO | 5%(250MG/5ML)(bass) POLVO PARA SUSPENSION
O ESTEARATO) ORAL 1995
ESPIRAMICINA 3MUI TABICAPSIGRAG/ COMP 3307
ESPIRONOLACTONA 100MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP 1050
ESPIRONOLACTONA 25MG TAB/CAPSIGRAG/ COMP 210
5
ESTROGENOS NATURALES 0.0625%(0 625MIGIG) P— e
NG NOS NATURALES 0.625MG TABICAPSIGRAG/ COMP 1080
FENITOINA 100MG TABICAPSIGRAG/ COMP | 1031
FENITOINA 250 MG 250 MG/SML AMPOLLA 16800
FENOBARBITAL 100MG TABICAPSIGRAG/ COMP 525
FENTANILO CITRATO 0.5 MG/10 ML AMPOLLA | 6825
FLUCONAZOL 200MG TABICAPSIGRAG! COMP 630
FLUOXETINA 20MG/5 ML (base) SOLUCION ORAL 9765
FLUOXETINA 20MG TABICAPS/GRAG/ COMP 22
FOLICG ACIDO MG | TABICAPSIGRAG COMP 105
FUROSEMIDA 40MG TAB/CAPSIGRAG/ COMP 157
FUROSEMIDA 20MGI2ML SOLUCION PARENTERAL 1890
GEMFIBROZILO 500MG TABICAPSIGRAG/ COMP 735
GENTAMICINA (SULFATO) 160MG/2ML (base) SOLUCION PARENTERAL 3990
GENTAMICINA SULFATO (0.3)% SMCML (base) SOLUCION OFTALMICA 7940
HALOPERIDOL 10MG TAB/CAPS/GRAG! COMP 525
HALOPERIDOL _ 5MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP 420
HALOPERIDOL SMGML SOLUCION PARENTERAL 7140
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG TABLETA 105
HIDROCORTISONA 100 MG AMPOLLA 9765
HIDROCORTISONA (ACETATO) | 001 CREMA TOPICA 6300
HIDROXICINA 100MG/2ZML SOLUCION PARENTERAL 16800
HIERRO SULFATO 300MG TABICAPSIGRAG/ COMP 105
HIERRO SULFATO 25 MGIL GOTAS 4256
HIERRO SULFATO 4GMH20ML JARABE : 5904
HIOSCINA BUTIL BROMURO 10MG TABICAPSIGRAG/ COMP | 630
HIOSCINA BUTIL BROMURO 20MGML SOLUCION PARENTERAL 4725
T ONA (20MG+2.5G)/5ML SOLUCION PARENTERAL 5157
IBUPROFENO | 400MG TABICAPSIGRAG/ COMP 315
IMIPRAMINA (CLORHIDRATO) 25MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP 735
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IMIPRAMINA (CLORHIDRATO) 10MG TAB/CAPS/GRAS/ COMP 1365
INMUNOGLOBULINA ANT! D 300 MCG AMPOLLA 208892
IPRATROPIO BROMURO 20 MCG/PUFF BUCACIONPARAINHALACION |-
ISOSORBIDE DINITRATO 10MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP 150
ISOSORBIDE DINITRATO 5 MG TAB/CAPS/IGRAG/SUBLINGUAL | 2539
KETAMINA 500 MG/ML AMPOLLA 37.800
KETOCONAZOL 200MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP 400
KETOTIFENO 0.01% (1 MG/5 ML) 0.01% (1 MG/5 ML) | JARABE 10.000
KETOTIFENQ 1 MG 1MG TABLETAS ' 129
LABETALOL 100MG/20ML AMPOLLA . 19.863
LANSOPRAZOL 30 MG CAPSULAS 700
LEVODOPA+CARBIDOPA (250+25)MG TABICAPS/GRAG/ COMP 900
LEVOMEPROMAZINA MALEATO 25MG(base) TABICAPSIGRAG/ COMP 500
LEVOMEPROMAZINA MALEAT® 4% (base) SOLUCION ORAL 16.700
SNV e ETIHNIE STRADIOL | s0+30mc TABICAPS/GRAG! COMP 200
LEVOTIROXINA SODICA 100MCG TABICAPS/GRAG! COMP T s00
LEVOTIROXINA SODICA 25MCG TAB/CAPSIGRAG! COMP T 1300
LEVOTIROXINA SODICA 50MCG TAB/CAPS/GRAG/ COMP 500
LITIO CARBONATO 300MG TABICAPS/GRAG/ COMP 1.300
LOPERAMIDA (CLORHIDRATO) 2MG (base) TAB/CAPS/GRAG/ COMP 100
LORATADINA 10MG TAB/CAPS/GRAG! COMP 100
LORATADINA EMG/5ML SOLUCION ORAL 4.400
LORAZEPAM Y TABICAPSIGRAGI COMP | 200
LOSARTAN (POTASICO) 100MG TABICAPS/GRAG/ COMP 300
LOSARTAN (POTASICO) 50MG TABICAPS/GRAG/ COMP 100
LOVASTATINA 20MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP 100
ESTRADIOL (FEMELRY 25+6 MG AMPOLLA 2645 MG 14,07
MEPERIDINA 0.10% AMPOLLA 0.10% 3.953
METFORMINA CLORHIDRATO 850MG TABICAPSIGRAG! COMP 250
METILERGOMETRINA MALEATQ 0.2MG/ML. SOLUCION PARENTERAL, 1.647
METILPRENISOLONA 500MG 500 MG AMPOLLA 15.584
METIMAZOL 5MG TABICAPSIGRAG! COMP 250
METOCARBAMOL 750MG TABICAPS/GRAG! COMP 350
METOCLOPRAMIDA (CLORHIDRATO) 0.4% MG SOLUCION ORAL o
METOCLOPRAMIDA (CLORHIDRATO) 10MG (base) TAB/CAPS/GRAG! COMP 200
METOCLOPRAMIDA (CLORHIDRATO) 1OMG/2ML (base) | SOLUCION PARENTERAL 1.600
METOPROLOL TARTRATO 100MG TAB/CAPS/GRAG! COMP 550
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METOPROLOL TARTRATO - 50MG TABICAPS/GRAG/ COMP 483
METOPROLOL TARTRATO 1 MGML AMPOLLA 18.480
METRONIDAZOL 500MG TAB/CAPSIGRAG/ COMP 210
METRONIDAZOL _ 5%(250MG/5ML) SUSPENSION ORAL _ 7.140
METRONIDAZOL 500MG OVULO O TABLETA VAGINAL 745
MIDAZOLAM CLORHIDRATO 0.5% (SMG/5ML) SOLUCION PARENTERAL 15.015
MISOPROSTOL 200MCG TAB/CAPSIGRAG/ COMP 4620
MORFINA CLORHIDRATO 10 MG/ML AMPOLLA 3,360
:I;ADOSS!NA CLORHIDRATO GOTAS | 50 - GOTAS 30 MG 2200
NAPROXEN (SODICO) 250MG TAB/CAPS/GRAG! COMP 368
NIFEDIPINA 30MG TAB/CAPS/GRAG! COMP 368
NIFEDIPINA 10 MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP 382
NIMODIPING 30MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP 210
NISTATINA 100.600 UIML SUSPENSION GRAL 7.140
?ﬂggggﬁﬁzﬁgio'wf‘ 100MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP 505
NITROPRUSIATO DE SODIO 2.5% DAL o SOrUCloN 50,585
OMEPRAZOL 20MG TAB/CAPS/GRAG! COMP 263
OMEPRAZOL 40MG AMPOLLA 14.700
OXITOCINA 10U AMPOLLA 4.809
PLATA SULFADIAZINA 0.01 CREMA TOPICA 8.610
POTASIO CLORURO (KATROL) 2OMEGTIOML(14.9%) AMPOLLA 1.575
PREDNISOLONA SMG TAB/CAPS/GRAG/ COMP 210
PREDNISONA 50MG TABICAPS/GRAG/ COMP 1.890
RETINOICO ACIDO 0.025% CREMA TOPICA 15.540
RISPERIDONA MG TABLETA 332
RISPERIDONA MG TABLETA 475
RISPERIDONA MG | TABLETA 571
SALBUTAMOL 100 MCG/20 MCG INHALADOR 100MCG/DOSIS 16.275
SALES DE REHIDRATACION ORAL | APertealmenos80meqde | g, 2100
SERTRALINA 50MG TABLETA 208
SERTRALINA 100MG TABLETA 460
SO IRURO 100 ML 100 ML SOLUCION 0.9% 5 250
SO OO 500 ML 500 ML SOLUCION 0.8% 6300
SOLUCION HARTMANN 500 ML SOLUCION 6.108
SUCCINILCOLINA CLORURO 100 MGM AMFOLLA 41.454
SUCRALFATE 1G TAB/CAPS/GRAG/ COMP 1.365
ggﬁ@g&h:q'rTlgFlmco SML AMPOLLA 501.800
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TIAMINA (VITAMINA B1) 300MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP 368
TIAMINA AMPOLLA 100 MG/ML AMPOLEA 9.135
TIMOLOL MALEATO 0,50% SOLUCION OFTALMIC 12.256
TOXOIDE TETANICO 40UI0.5ML SUSPENSION PARENTERAL 23.100
TRAMADOL 10% (10OME/ML) SOLUCION ORAL 5 840
TRAMADOL (CLORHIDRATQ) 100MG/2ML SOLUCION PARENTERAL 3.675
TRAMADOL (CLORHIDRATO) 50MG/ML SOLUCION PARENTERAL 1.754
TRAZODONA CLORHIDRATO 50MG TAB/CAPS/IGRAG/ COMP 315
TAMETOPRINIFSULFAMETOXA | (160+800)MG TABICAPSIGRAG! COMP 268
VALPROICO ACIDO 250MG TAB/CAPS/GRAG! COMP 538
VALPROICO ACIDO 250MG/SML SOLUCION ORAL 21.771
VECURONIO f_?o“,’iﬁfz’i;‘éo AMPOLLA 37.800
VERAPAMILO (CLORHIDRATO) 80MG TABICAPSIGRAG/ COMP 215
VERAPAMILC (CLORHIDRATO) 120MG TAB/CAPSI/GRAG/ COMP 323
VITAMINA A 50,000V} TAB/CAPS/GRAG/ COMP 420
WARFARINA SODICA 5MG (base) TAB/CAPS/GRAG! COMP 788
ZINC SULFATO 2MG/ML 2MGML SUPLEMENTO 13.381
VITAMINA K (FITOMENADIONA) 2 MG/0.2 ML AMPOLLA 28.728
Atentamente,

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE DEL PROPONENTE: Jeniffer Uribe Bermidez

NIT O C.C: 1.036.619.872

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: Jeniffer Uribe Bermidez
C.C: 1.036.619.972 EXPEDIDA: ltagli a

DIRECCION: Carrera 10 N 23-08

TELEFONO: 8585997 Ext 111

EMAIL: gerencia@hospitaldesanjeronimo.gov.co
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ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS
Cddigo: 1LF-FR-0072

Fecha: 17/06/2024
REVISION DE ESTUDIOS PREVIOS

Versién; 2 POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUDN 6

Fecha recibo estudio: 17/02/2026 . Fecha de aprobacién: _11/03/2026

Lugar: __Envigado, Anfioguia

No. Consecutiva ravision: . Nro. SISCO:

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS, URGENCIAS, VALOR:
APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO DE BAJA COMPLEJIDAD, COMO TAMBIEN EL SUMINISTRO Y
DISPENSACION DE MEDICAMENTOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA $ 6.200.000,00
NACIONAL EN EL MUNICIPIO DE SAN JERONIMO- ANTIOQUIA.

MODALIDAD DE CONTRATACION: CONTRATACION DIRECTA = INTERADMINISTRATIVO

FUNCIONARIO - UNIDAD QUE PRESENTA EL ESTUDIO PREVIO: Intendente JEFFERSON DAVID
GUZMAN CARDONA Supervisor Municipio de San Jerénimo.

OBSERVACIONES DEL ESTUDIO PREVIO:
18/02/2026
1. CONSULTA REPS - PRESTADORES
La consulta debe estar actualizada a fecha de 2026.
Observaciones Parte Econdmica
PORCENTA.JE DE DESCUENTO OFERTADO A TODOS LOS ITEMS A EVALUAR

Validar si la entidad contratista va a ofertar con esta circular o por error quedo aqui registrada, ya que para
vigencia 2026 ia circular es la 047 de diciembre 2025

PRECIOS HISTORICOS - CONTRATOS ANTERIORES REALIZADOS CON LA MISMA ENTIDAD DEL ECO
Debe quedar el mismo niimero de contrato tanto aqui como en la columna de contrato sombreada con amarillo

Debe ir la columna con los valores del 2025 incluido el IPC proyectado de 2025 (5.10%), también debe quedar en el
encabezadt de 1% collimna ademas dal numero da cofitrats el IPC 2025 (6.10).

Debe registrarse el valor de los items en el contrato anterior, es decir la columna que dice “contrato 2025 65-5-20289-
25"

FUNCIONARIOS QUE PARTICIPAN EN LA REVISION Y APROBACION DEL ESTUDIO PREVIO,.

CARGO GRADO NOMBRES Y APELLIDOS [\ FIRMA
RO PROCESD (UNIDAD T JEFFERSON DAVID GUZMAN CARDONA NN,
A D | O (QUIEN ADS13 | INGRITH MARIA CASANOVA PINTO ‘gé é/ %%.
R B O AT O (UNIDAD T HECTOR DAVID ARREDONDO MALDONADO
PREVIOS DILOF (OUIEN ADROLRR) NA | N A
A A DI NIbA (U €PE | ABOGADO RUBEN DARIO HINGAPIE ARROYAVE

PROGRAMACION DEL ESTUDIO PREVIO

FECHA: VALOR: $ 6.200.000,00

GR. NOMERES Y APELLIDOS CARGO FIRMA

RESPONSABLE PLAN
CPS | ALFONSO CUELLAR DE COMPRAS i‘&\&"mo coa

v




~ MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL
#:F DIRECCION DE SANIDAD

952§ UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA

GS-2026- 08310, . -DEANT- 20.1
Envigado, 11 de marzo de 2028

Sefiora Teniente Coronel

LILIANA ANDREA GIRALDO MEDINA

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No 6
Carera 43* 48 ¢ sur—45

Envigado

Asunto: Soficitud contratacion servicios médicos y medicamentos municipio de SAN JERONIMGO ANTIOQUIA

Con el fin de garantizar el acceso y la atencion oportuna, centinua, integral, resolutiva a la poblacién contando con los recursos
hurmanos, técnicos, financieros y fisicos para garantizar ia gestion adecuada de estrafegias de la Direccion de Sanidad en el sentido
de dar continuidad en la prestacion de los servicios de salud; De manera atenta y respetuosa, me permito solicitar a mi Coronel,
autorice realizar los tramites pertinentes para contratar los servicios médicos y suministros v dispensacion de medicamentos con la
E.S.E HOSPITAL SAN LUIS BELTRAN del municipio de SAN JERONIMO ANTIOQUIA.

Modalidad de Confratacion | CONTRATACION DIRECTA INTERADMINISTRATIVA

02-02-02-009-03-01 - OTROS SERVICIOS PARA EL. CUIDADO DE LA SALUD HUMANA
Y SERVICIOS SOCIALES

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS,
URGENCIAS, APOYD DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO DE BAJA COMPLEJIDAD,
Objeto COMO TAMBIEN EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
MUNICIPIO DE SAN JERONIMO- ANTIOQUIA.

Rubro Presupuestal

Vigencia 2026 $6.200.000,00

Total Contrato $6.200.000,00

Fecha de termino 30/0972026
Atentamente,

Efabora: IT JEFFERSDN‘%UZMAN CARDONA Revisa 1T JEFFERSON%GUZMAN CARDONA

Supervisor de contrato Supervisor de confrato

Fechta de slaboracion: 11/0372026
Ubicacién: DAMUNICIPIOS 2026

Anexo: No

Carrara 43 48c sur — 45 Envigado
Teléfonos: 3396743
deant.rases-nivi@policia.aov.co
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-2000 caratteres restaptes-




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA

65-2026-0831 26 -DEANT- 204
Envigado, 11 de marzo de 2026

Sefiora Teniente Coronel
LILIANA ANDREA GIRALDO MEDINA
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No 6

Envigado

Asunto: Solicitud expedicion PAA y CDP de fa E.S.E HOSPITAL SAN LUIS BELTRAN del municipio de SAN JERONIMO ANTIOQUIA.

Teniende en cuenta la guia 1AR-FR-0039 “lista de chequeo presupueste expedicion de certificado de disponibilidad presupuestal y registro
presupuestal del compromiso”, De manera atenta me permito solicitar 2 la sefiora jefe de Presupusto, expedir el registro presupuestal del
Compromiso del proceso Contractual que a continuacién relaciono:

Modalidad de Contratacién CONTRATACION DIRECTA PARA L.OS SERVICIOS DE SALUD HUMANA

Confrata N/A

Recurso 16

Programa O “Afencion integral de servicios de salud”

Rubro Prasupuestal g%g.?A{lligegow - OTROS SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y SERVICIOS
Nombre Contralisia E.S.E HOSPITAL SAN LUIS BELTRAN del municipio de SAN JERONIMG ANTIOQUIA

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS, URGENCIAS, APQYO
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO DE BAJA COMPLEJIDAD, COMO TAMBIEN EL SUMINISTRO Y

Cbjeto DISPENSACION DE MEDICAMENTOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO DE SAN JERONIMO- ANTIOQUIA.

Vigencia 2028 $6.200.000,00

Total Contrato $ 6.200.000,00

Fecha de termino 30/08/2026

Responsable del proceso IT JEFFERSON DAVID GUZMAN CARDCNA Supervisor contrato

Lo anterior para conocimiento y demas fines que estime pertinentes.

Atentamente,

Intendente JEFFERS
Supervisor copieefo.

Elaboro: IT JEFFERS{;\VM GUZMAN TARDONA Revisd: T JEFFERSON%ZMAN CARDOMA

Supervisor de contraty Supervisor de contrato

PAl-BA

VID GUZMAN CARDONA

Fecha de elaboracion: 11/03/2028
Ubicacion: DAMUNICIPIOS 2026

Anexo: No

Carrora 43" 4Bc sur = 45 Envigado
Telsfonos: 3396743
deant.rases-niv@nolicia.qov.co

INFORMACION PUBLICA
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