MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICiA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO DE SALUD No. 6
NIT 811.032.059-3

CONTRATO No. 65-5-20032-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION — POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN RAFAEL DE VENECIA, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS, URGENCIAS, 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 NACIONAL EN EL MUNICIPIO DE VENECIA- ANTIOQUIA.

" Entre los suscritos, de una parte, la sefiora Teniente Coronel LILIANA ANDREA GIRALDO
MEDINA, mayor de edad identificada con cédula de ciudadania No. 52.803.070 expedida en Bogota
D.C., guien actla en representacion de la NACION — POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO DE SALUD No. 6, en calidad de Jefe de Regional de Aseguramiento de Salud
No. 6, cargo para el cual fue nombrada mediante la Orden Interna 011 del 26/01/2025 expedida por
el Director de Sanidad de la Policia Nacional y delegado para contratar segun la Resolucién No.
00502 del 05/03/2026 "For la cual se delega en algunos funcionarios, fa competencia para contratar, ‘
comprometer y ordenar el gasto, en desarrollo de las apropiaciones incorporadas al presupliesto
de la Policia Nacional, suscribir convenios y/o contratos interadministrativos, y se dictan otras
disposiciones”, expedida por el Director General de la Policla Nacional de Colombia, debidamente
facultado por la Ley 80 de 1993 por fa cual se expide el Estatufo General de Contratacion de la
Administracion Pablica y el articulo 91 de la Ley 38 de 1989, quien en adelante se denominara el
CONTRATANTE, y por la otra, la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL
DE VENECIA con el nimero de idenfificacion tributaria No. 890.980.367-0, representada
legalmente por la sefiora DIANA CAROLINA LOPEZ VASQUEZ, mayor de edad, identificada con
la cédula de ciudadania 1.041.147.265 expedida en Fredonia - Antioquia, quien en adelante se
denominara el CONTRATISTA y declara que tiene capacidad para celebrar este contrato, que no
esta incurso en causal de inhabilidad o incompatibiiidad de las previstas en las Leyes 80 de 1993,
1150 de 2007 Por medio de fa cual se introducen medidas para la eficiencia y la transparencia en
la Ley 80 de 1993 y se dictan ofras disposiciones generales sobre la contratacién con Recursos
Publicos, 1474 de 2011 Por Ia cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de
prevencién, investigacion y sancién de actos de corrupcion y fa efectividad del control de ia gestién
puablicay demas normas constitucionales y legales, hemos acordado celebrar e! presente contrato,
previos los siguientes considerandos:

a) Que se elaboraron los estudios y documentos previos de conformidad con lo sefialado en el
numeral 12 del articulo 25 de la Ley 80 de 1993, modificado por el articuio 87 de la Ley 1474 de
2011 por fa cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencion,
investigacion y sancion de actos ds corrupcion y la efectividad del control de la gestion publica; asi
como lo descrito en el articulo 2.2.1.1.2.1.1 del Decreto 1082 de 2015 Por medio del cual se expide
el decreto udnico reglamentario del sector Administrativo de Planeacion Nacional y demas
ncrmatividad legal aplicable;

b) Que, al momento de la apertura del proceso de seleccion, se conto con la respectiva apropiacion
presupuestal que respalda el presente compromiso:

¢) Que el presente contrato se deriva de un procesc de contratacion realizado por la modalidad de
Contratacion Directa — Interadministrativo, de conformidad con el numeral 2 del articulo 2 de la Ley
1150 de 2007, en concordancia con el articulo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 de 2015 y la
Resolucion No. 03049 del 30/07/2014 por la cual se adopta el Manual de Contratacion de la Policfag/
Nacional, modificada parcialmente por la Resolucion No. 00090 del 15/01/2018;
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d) Que la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO DE SALUD No. 8 tiene la necesidad constante de
prestar servicios de salud de baja complejidad, actividades que no se pueden realizar en la red
propia, pues no se cuenta con la infraestructura locativa, eqguipos especializados y tampoco con el
personal profesional y/o tecnico, los servicios solicitados se encuentran descritos en el Acuerdo No.
002 del 27 abril de 2001 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional por el cual se establece el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial y para su
realizacién el rubro se encuentra establecido en el plan de anual de adquisiciones 2024 aprobado
para esta unidad,;

e) Que la REGIONAL DE ASEGURAMIENTQ DE SALUD No. 6 designara un supervisor para &l
presente contrato, el cual mantendra comunicacion con el CONTRATISTA durante el desarrolio del
contrato y ejercerd las funciones asignadas para el efecto en la Resolucién No. 00090 del
15/01/2018 por fa cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de Ia Policia
Nacional, adoptado mediante Resolucioén 03049 de 2014 expedida por el Director General de la
Policia Nacional y/o aquellas que la modifiquen, adicionen, complementen o deroguen;

f) Que habiéndose dado cumplimiento a todos los trémites y requisitos que exige [a contratacion
administrativa para este tipo de contrato {Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, &l
Pecrato 1082 de 2015 y, las resoluciones No. 03048 del 30/07/2014, |a No. 00090 del 15/01/2018
de Ia Policia Nacional), es procedente la celebracion del mismo, el cual se regira por las siguientes
CLAUSULAS:

PRIMERA. OBJETO: El objeto del presente contrato es la PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS, URGENCIAS, APOYO DIAGNOSTICO Y
TERAPEUT!CO DE BAJA COMPLEJIDAD, COMO TAMBIEN EL SUMINISTRO Y DISPENSACION
DE MEDICAMENTOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL EN ELMUNICIPIO DE VENECIA- ANTIOQUIA,

SEGUNDA. FINALIDADES DEL CONTRATO: El presente conirato esta orientado a lograr la
efectiva y eficiente prestacion del servicio propio de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional,
en consecuencia, el CONTRATISTA se compromete para con la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTCO DE SALUD No. 6 a prestar el servicio requerido y suplir las necesidades
definidas en los estudios y documentos previos. En tal sentido, queda clare que todas las
obligaciones a cargo del CONTRATISTA, derivadas del presente contrato, asi como de la
naturaleza de su objeto y las finalidades por él previstas, son obligaciones de resultado. Estas
finalidades deberan tenerse en cuenta para la adecuada comprension e interpretacion del presente
contrato, especiaimente en lo que concierne a sus reglas y condiciones, asi como para determinar
el aicance de los derechos y obligaciones que el mismo atribuye a las partes.

TERCERA. VALOR: Para efectos legales, fiscales y presupusstales, el valor del contrato asciende

a la suma de DOCE MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL (12.000.000,00) correspondientes
a la vigencia presupuestal 2026.

PARAGRAFO PRIMERO: Consultar listado de servicios contratados en el Anexo "DATOS DEL
CONTRATO” de este contrato.

PARAGRAFO SEGUNDO: Todos los precios aqui contemplados se entienden firmes y fijos y por
lo tanto no estan sujetos a ninguna clase de reajuste. Igualmente, dentro de este precio estan
incluidos los costos proyectados al plazo de ejecucion del presente contrato y la utilidad razonable
que el CONTRATISTA pretende obtener, en consecuencia, no se aceptaran solicitudes de
reajustes, fundamentados en estas circunstancias.

CUARTA. FORMA DE PAGO: La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO DE SALUD No. 6 pagara al
CONTRATISTA &l valor de este contrato de conformidad con lo dispuesto en el Anexo “DATOS
DEL CONTRATO" de este contrato.

PARAGRAFO PRIMERO- CUENTA PARA PAGOS: Los pagos previstos en esta clausula se
acreditaran a la cuenta que se indica en el Anexo “DATOS DEL CONTRATO” de este contrato, a
favor del CONTRATISTA, o en ofro banco o cuenta que éste designe con anterioridad al
vencimiento del pago, con sujecion a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por medio de aviso \%
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escrito con nc menos treinta (30) dias de anticipacion, acompanado de certificacion bancaria a
nombre del CONTRATISTA. Todos los pagos efectuados tendréan los descuentos de ley.
PARAGRAFO SEGUNDO- REQUISITOS PARA EL PAGO: 1) EI CONTRATISTA debera
consolidar una sola cuenta de cobro mensual, la cual debera cumplir los requisitos sefialados en el
Estatuto Tributario. 2) Todas las facturas que se presenten para el pago deberan llevar el nimero
del contrato a la cual le estan descargando el valor alli cobrado, si la factura no lleva el nimero de
contrato sera devuelta. 3) CAUSALES DE NO PAGO: La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO DE
SALUD No. 6 no cancelard las cuentas que presenten incoherencia entre el servicio prestado,
objeto del contrato y los precios pactados en el presente contrato ¢ por cualquier otro inconveniente
gue se derive de la revision del contrato. Ademas de las indicadas en el Anexo “DATOS DEL
CONTRATQ" de este contrato.

QUINTA. APROPIACION PRESUPUESTAL: El presente contrato estd amparado por el Certificado
de Disponibilidad Presupuestal CDP SIIF No. 34226 del 26/02/2026 y e SIF No. 091 del 26/02/2026
expedidos por la Jefe de Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 para la
vigencia 2026.

SEXTA. PLAZO DE EJECUCION: El CONTRATISTA debe cumplir con la Prestacion del Servicio,
a partir del acta de inicio hasta el 30 DE SEPTIEMBRE DE 2026, y/o hasta agotar presupuesto, lo

gue primero ocurra,
De manera excepcional, cuando por razones enfocadas a la continuidad de la prestacion del

servicio y con el fin de dar prevalencia a la proteccion de ios derechos fundamentales, se podra
adicionar y/o prorrogar el futuro contrato conforme a lo normado por la Ley 80 de 1993 y demas
normatividad legal vigente aplicable; en caso de fratarse de una adicion y/o prorroga de vigencia
futura, esta se realizara siempre y cuando se cuente con su respectiva apropiacién y autorizacién
del cupo, en concordancia con lo estabiecido en la Ley 819 de 2003, articulo 10, literal B, para
efectos de realizar una debida planeacion presupuestal que permita adgquirir compromisos que
afecten presupuestos de anualidades subsiguientes y asi salvaguardar el derecho alavida y ala
salud de los usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional.

SEPTIMA. VIGENCIA: La vigencia del presente contrato sera de CUATRO {04) meses adicionales
al plazo de gjecucion establecido en la clausula SEXTA. PLAZO DE EJECUCION de este contrato.
OCTAVA. LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO: La prestacion del servicio objeto del
presente contrato, se ejecutara en la E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL de! Municipio de VENECIA
del Departamento de Antioquia. En las sedes que sean aprobadas mediante distintivo de
habilitacidn otorgado por la autoridad competente.

En caso de que el 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 personal idéneo para la realizacion de cada
procedimiento.

Departamento Municipio Sede Nombre Sede Prestad

NOVEN DERECHOS DEL CONTRATISTA En genera! son derechos del CONTRATISTA 1.)

Recibir el pago que en su favor establece el presente contrato. 2.) Tener acceso a los elementos

fisicos necesarios para desarroliar el objeto del contrato, en case que los mismos sean necesarios,

y cumplir con sus obligaciones. 3.) Obtener la colaboracion necesaria de la REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO DE SALUD No. 6 para & adecuado desarrollo dei contrato.

DECIMA. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: En general, son obligaciones del

CONTRATISTA:

1. Suscribir el Contrato

2. Desarrollo y cumplimiento de la Resolucion 1403 del 14 de mayo de 2007 Por la cual se determina el
Madelo de Gestion del Servicic Famacéutico, se adopta el Manual de Condiciones Esenciales y\%g
Procedimientos y se dictan otras disposiciones.
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3. Atencién y prestacion del servicio de Salud a los usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional
incluidos en el Acuerdo 093 de 2025

4. El contratista se compromete con la Regional de Aseguramiento en Salud N. 6 a prestar Gnicamente los
servicios descritos en el Anexo 9 yfo que comespondan a una atencion de baja y mediana complejidad
basados en el Acuerdo 093 de 2025 que haya ofertado con sus respectivos Codigos Unicos de
Procedimientos en Salud (CUPS), de acuerdo a lo estipulado en la Resolucién 2775 de diciembre del 2022,
Si el contratista esta en condiciones de prestar servicios, procedimientos o ayudas diagnosticas de Niveles
mas avanzados, que no se encuentren dentro de la atencion inicial de urgencias; o que no hayan
presentado en la propuesta inicial, éstos se podran realizar Gnicamente, previa autorizacién de referencia
y contra referencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N. 6, solicitandola mediante los anexos
establecidos por la nomatividad vigente, al correo disan.rase6-aut@policia.gov.co, Teléfono 3386652,
Para los casos de las remisiones se realizaré de acuerdo a lo sefialado en la resolucién 3047 del 14 de
agosto de 2008, debiendo enviar el anexc comrrespondiente al mismo correo. disan.rases-
aut@policia.gov.co y deant escop-rem@policia.gov.co.

§. Se precisa, como principio general, que salvo las obligaciones especificamente aqui mencionadas, EL
CONTRATISTA como experto de negocio y como especialista en la materia, asumira los efectos
economicos de todos aquellos sucesos previsibles y de normal ocumencia para las actividades que son
ohjeto de la presente coniratacion, por lo tanto, él soportara los riesgos asociados a su tipo de actividad
empresarial, y en consecuencia, solo procederan reclamaciones por hechos o circunstancias imprevisibles
no asignadas al contratista en la presente distribucion de riesgos de la contratacion, y por ende, la Regional
de Aseguramiento en Salud N. 6 no estara obiigada a reconocimiento economico alguno ni a ofrecer
garantia que permita eliminar, prevenir o mitigar los efectos de los riesgos asumidos por al contratista.

6. Mantener activa la cuenta corriente o de ahorro reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismos
en el proceso de ejecucion del contrato.

7. Realizar [os tramites para la legalizacion del contrato segun los tiempos programados en el cronograma,
contados a partir de la publicacion en el SECOP |l de la oficina de contratos de la Regional de
Ageguramiento en Salud N. 6.

8. En caso de adjudicarse en algin municipioc con un centrato vigente, de atencién de servicios o
medicamentos solo se dard carta de inicio al rubro correspondiente al servicio, hasta tanto se haya
terminade el contrato vigente.

8. Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales
(Cajas de Compensacion Familiar, Sena & ICBF), por cuanto el cumplimiento de esta obligacién es requisito
indispensable para la realizacion de cualquier pago.

10. Se tendra como tarifa referencia las estipuladas en el manual tarifario SOAT VIGENTE, al momento de la
prestacién del servicio, sin ser estas excluyentes para la seleccion def mismo, acogiéndose y cumpliendo
con la oferta presentada dentro det procesc de contratacion.

11. El Contratista debera sostener los precios ofrecides durante el plazo de ejecucién dei Contrato.

12.El Contratista debe garantizar que ef servicio prestado sea acorde con lo contratado con la Regicnal de
Agegurarniento en Salud N° 6,

13. Con criterios de oportunidad, enfiéndase esta como las urgencias de atencion inmediata y los servicios
médicos y cdontolgicos prestacion de servicio no superior a 48 horas después de su solicitud; acorde a
la necesidad del paciente; ajustar los tiempos de atencion y oportunidad al Decreto Ley (19 de 2012.

14.El Contratista debera prestar el servicio siempre y cuando el usuario presente la autorizacion de servicios
de salud ambulatorios expedida por la Regional de Aseguramiento en salud N. 6, la cual en su momento
puede ser solicitada a través de la secretaria de la estacion de Policia del Municipio y/o desde ef correo
electrénico de cada uno de los funcionarios activos, pensionados o beneficiarios gue requieran la atencidén
médica, asi mismo, también lo podra salicitar directamente la entidad prestadora del servicio de salud silo
estima pertinente al correo electronico deant.rases-sni@policia.gov.co. Cabe resailtar que la dispensacion
y suministro de medicamentos no requiere de dicha autorizacion.

15. El Contratista debera solicitar la autorizacién para las internacicnes posterior a las 6 horas de la atencién
inicial de urgencias al correo electrdnico de la Regional de Aseguramiento en salud N. 6 deantrases-
sni@policia.gov.co, lo anterior con el fin de evitar que las autorizaciones queden externporaneas a 108
servicios prestados lo cual es causal de glosa por parte de auditoria médica.

16. Reportar los diez (10) primeros dias det mes, la gjecucion del contrato cuando el monto ejecutado del
contrato llegue al 70% se continuard reportando semanalmente, al correo electronico deant.rases-
niv@policia.gov.co, deant.rases-sni@policia.gov.co diligenciando el siguiente formato:

17.Las cuentas médicas se recibiran de manera fisica al supervisor del contrato lo cual lo entregara a la
ventanilla anica de Central de Cuentas de cada unidad de Sanidad, por fas Instituciones Prestadoras de
Servicio de Salud (IPS) la cual entregara la tofalidad de los requisitos contenidos en la clausula forma de

2BS-FR-0020 Pégina 4 de 42 Aprobado 05-07-2016
Versién 3




CONTRATO No. B5-5-20032-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION ~ POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 Y LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE VENECIA, CUYO QOBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS,
HOSPITALARIOS, URGENCIAS, APGYO DIAGNOSTICO Y TERAFEUTICO DE BAJA COMPLEJIDAD, COMO TAMBIEN EL SUMINISTRO Y DISPENSACION
DE MEDICAMENTOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIQ DE VENECIA- ANTIOQUIA

pago del respectivo contrato para su radicacién. Iguaimente se validara la informacion de los documentos
con la suministrada por la IPS en el médulo de radicacion de cuentas médicas, como: numero consecutivo
de factura, concepto, cantidad y valor, previo cumplimiento al literal 1.1.3 en atencion a lo descrito en la
Guia de Lineamientos para la radicacion y obligacién de Cuentas Médicas del 18/05/2020 DISAN 1AR-GU-
0002, que a la letra dice: “Las facturas que corresponden a servicios médicos por contrato deben ser
entregadas en medio fisico los primeros cinco (5) dias habiles de cada mes, cuando se frate de
documentacion de servicios sin respaldo presupuestal (urgencia médica) deben ser entregadas en medio
fisico los primeros diez (10) dias calendario de cada mes, junto con el certificado de pre-radicado del
mdédule de radicacién de cuentas médicas, en la ventanilla Unica de Central de Cuentas de donde
corresponde la ordenacion del gasto.

Contratista: Nombre o Razén Social

No. del Contrato Numero Asignado por Contratacidn

Valor del Contrato Valor Asignado incluye adiciones

Fecha del reporte Fecha en que se hace el corte (dd/mm/aaza)

Valor ejecutado Valor de las actividades que ya se han realizado a la fecha del
corte.

Valor Programado Valor de remisiones que han recibido, pero-no se han atendido a
la fecha del corte

Saldo Valor total del contrato menos (valor ejecutado mas valor
programada)

18. Una vez agotado ef contrato. el Contratista se compromete con el contratante & no continuar prestando los

servicios objeto del confrato, salvo gue se trate de un caso de yrgencia debidamente justificado, de acuerdo
con las disposiciones expedidas por la Superintendencia Nacional de Salud, ¢ en los casos expresamente
autorizados por el jefe de |a Regional de Aseguramiento en Salud N° 6. Los servicios prestados por fuera
del contrato gue no cumplan con lag anteriores condiciones, no seran pagados por el contratante v el
Contratista acepta que el pago de tales servicios se verificara, previo _agotamiento de los tramites

extrajudiciales previstos para tal efecto.

19. Notificar el ingreso por el servicio de urgencias a la institucion contratada, de cualquier paciente
perteneciente al subsistema de salud de la Policia Nacional a la oficina de referencia y contra referencia
de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6; dentro de las primeras 24 horas posteriores a su ingreso,
deberda ser comentado con la Direccion de Sanidad, Teléfonos (1) 5804400 extensiones
7646,7426,7695,7617 Avantel 3504131671 0 3505546128, 0 al servicio de Urgencias de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 6 a los siguientes teléfonos: 3396645 — 3396782, comeo 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 realizar la respectiva aprobacion del servicio o regulacion del paciente a la
Regional de Aseguramiento en Salud N. 6.

20. Prestar los servicios de salud contemplados en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial (Acuerdo
083 de 2025, limitando el servicio de odontologia a lo descrito en el anexo 9), de acuerdo a las necesidades
requeridas a todos los afiliados v beneficiarios de la Policia Nacional, que acrediten debidamente su
derecho.

21. Atender a los usuarios sin ningun tipo de discriminacién y con la mayor diligencia y cuidado, garantizando
en el proceso de atencién enfoque diferencial utilizando el equipo humano y técnico idonec (no
practicantes) para cada uno de los servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas
las normas que le impongan las disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en la
actualidad o que se expidan en ef futuro, asi como los deberes que impone la sana practica profesional, el
orden plblico, lo moral y las buenas costumbres.

22.Cuando un paciente se encuentre hospitalizado en la entidad contratada y su estado de salud requiera
continuar su recuperacidn en una institucion de nivel de complejidad superior, debera ser comentado a la
oficina de Central de Referencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N. 6, Teléfono 3396781 -
3396526 — 3396523 - 3396649 o al servicio de Urgencias de la Regional de Aseguramiento en Salud N. 6
a los siguientes teléfonos: 3396645 — 3396782, correo disan.raseB-aui@policia.gov.co y deant.escop-
rem@policia.gov.co, con el fin de coordinar el fraslado del mismo, a la Regional de Aseguramiento en Salud
N° 6 o al nivel que el paciente requiera y/o solicitar la autorizacion; con el fin de realizar la respectiva
aprobhagcion.

23. Cuando el contratista no pueda prestar el servicio al afiliado por ia patologia que presenta & remitirlo a la
Regional de Aseguramiento en Salud N. 6, debera ubicarlo en ofra institucion donde se le pueda prestar fa %(
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atencion necesaria, ademas debera informar a la Oficina de Referencia y Contra referencia de la Regional
de Aseguramiento en Salud N. &, sobre la eventualidad surgida, para efectos de [a autorizacion pertinente,

24. Debera garantizar la continuidad en la prestacidn 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 accesibilidad a los servicios por parte de los usuarios.
Debera informar de forma escrita a la Jefatura de Establecimientos de Sanidad Policial Nivel | de la
Regional de Aseguramiento en Salud N. 6 sobre la eventualidad surgida.

25. El contratista se compromete a permitir al Auditor Médico de la Regional de Aseguramiento en Salud No.
8, el acceso directo a la informacion relacionada con el estado de salud del paciente y la prestacion de los
servicios de salud, asimismo, permitirle el acceso a todos los demés documentos que requiera, de acuerdo
con la ley, permitiendo asi realizar el seguimiento y control para el cumpiimiento del ohjeto contractual,
mediante valoraciones frimestrales a la institucion, previo envio de la documentacion solicitada, verificando
las condiciones locativas, recurso humano disponible para el desarrollo de las actividades terapéuticas, asi
como los prograrmas desarroliados.

26, Disponer de un sistema de informacion histdrica que registre de forma individual las actividades
desarrolladas, utilizando la Codificacion establecida en el Manual Tarifario pactado y con las
especificaciones técnicas necesarias para la recoleccion completa de los datos requerides en los Registros
Individuales de Procedimientos en Salud (RIPS). Y presentarlo como soporte a la facturacion, la cual sera
validada para el pago de la misma, segun lo estipula la normatividad vigente resolucion 3374 del 2000 y
resolucién 1531 del 28/04/2014.

27.1La facturacién se debe presentar por cada una de las atenciones, no se permiten facturas globales de
multiusuario, se debe presentar una a una con numero de factura aprobado por la DIAN ya que cada
atencién constituye un titulo valor independiente.

28. Presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de los primeros ¢inco (5) dias habiles del
mes siguiente, en la Oficina de Central de Cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8
ubicada en el cuarto piso de la Regional de Aseguramiento en Salud N, 6, Cra. 43 Nro. 48 C sur — 45 B/
Primavera del Municipio de Envigado - Antioquia, en el horario 08:00 a 11:30 y 14:00 a 16:30 horas con el
fin de garantizar el pago de dicha factura en el mes siguiente de presentada, acompafiada de la siguiente
informacién:

INDICAR EL NUMERO DEL CONTRATO AL CUAL SE LE ESTAN CARGANDO LAS FACTURAS, CON

EL FIN DE LLEVAR UN CONTROL DE SALDOS PARA AMBAS PARTES.

» Fecha de prestacion del servicio

= Relacion de pacientes atendidos con niimerc de documento de identificacion y procedimientos realizados
de acuerdo al objeto de los términos de referencia (Registros Individuales de Procedimientos en Salud -
RIPS)

« Factura gue cumpla con los requisitos legales vigentes

= Anexar la epicrisis de la atencién.

« Indicar en la misma el Numero del contrato contra el cual se facturan los servicios.

28. Basado en el Decreto 4747 de 2007 Art. 23, Resolucion 3047 de 2008 Anexo Técnico N.6 y la Ley 1438
de 2011 Art. 57, el contratista debera dar respuesta a las glosas presentadas por el Area de Auditoria de
la Regional, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a su notificacion. En su respuesta a las glosas,
el prestador de servicios de salud podra aceptar las glosas iniciales que estime justificadas y emitir las
correspondientes notas crédito, o subsanar las causales que generaron la glosa, o indicar, justificadamente,
que la glosa no tiene lugar.

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

31.Es indispensable que el proponente presente el formulario de inscripcidn expedido por la Direccidn
Seccional de Salud o Ente Competente, en el cual conste {a habilitacion para cada uno de los servicios
ofertados.

32. Garantizar el envio los dias lunes de la informacion de notificacion epidemiclégica semanal al correo
electrénico deant.escop-epi@policia.gov.co o al Teléfono 339-66-05 (solo se notifica ios casos de usuarios
del subsistema de salud de la Policia Nacional).

33.El coniratista debera reporfar dentro de los siguientes cinco dias a su ccurrencia, EVENTOS ADVERSOS
E INCIDENTES presentados en la gjecucion del contrato, con su respectivo andlisis e implementacion de
un plan de mejora al supervisor del contrato y ordenador del gasto, asumiendo los cosfos de atencién en
salud derivados del evento adverso.

34. El contratista deberd enviar trimestralmente los indicadores centinelas y las notificaciones abligatorias; de
igual forma informar mensualmente los nacidos vivos y nacidos fallecidos este reporte debera realizarse al
correc electronico; deant.escop-epi@policia.gov.co.

35. El contratista debera reportar los primeros 5 dias de cada mes los indicadores de Calidad seguin Resolucion
15562 de 2013 v la resolucion 256 del 05/02/2016 del Ministerio de Proteccidén Social del sistema de
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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 segun relacion:

« Oportunidad en Consulta Médica General;

« Oportunidad &n Consulta médica especializada — Psiquiatria;

« Oportunidad en Consulta Médica especializada — Ginecologia;

« Oportunidad en Consulta Médica especializada — Pediatria;

+ Oportunidad en Consulta Médica especializada — Cirugia General;

= Oportunidad en Consulta Médica especializada — Obstetricia;

« Oportunidad de Consulta Odontoiogia general;

= Oportunidad de servicios de imagenoclogia y diagndstico general radiologia simple;

= Oportunidad de servicios de imagenologia y diagndstico especializado TAC (dias);

« Oportunidad toma de muestras de laboratorio basico;

« Oportunidad en la realizacion de cirugia programada;

» Tasa de infecci6n intrahospitalaria;

= Oportunidad consulta de urgencias triage II;

+ Razdn de Mortalidad Materna (Por cada 100.000 nacidos vivos);

« Tasa de mortalidad en menores de 5 afios (por cada 100.000 atendidos menores de 5 afios;

« Tasa de mortalidad infantif {por cada 1.000 nacidos vivos).

36. Dar cumplimiento con el respetivo reporte en los primeros 5 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 estan enmarcados por la Res 3280 del 2018. Res 276 del
2019 y los lineamientos técnicos operativos de la ruta de riesgo cardio cerebrovascular.

37.El contratista debera reportar los primeros 5 dias de cada mes los indicadores de Calidad segtin resolucion
256 del 05/02/2016 del Ministeric de Proteccion Social del sistema de informacion de calidad al correo
deant.espri-rma@policia.gov.co con la informacién de cada evento adverso relacionado con maternidad.
(morbilidad, mortalidad, complicaciones, etc.)

38. El contratista debera reportar los primeros 10 dias de cada mes los indicadores de Calidad definidos en la
Resolucién No. 00000256 del 05 de febrero de 2018 “por la cual se dictan disposiciones en relacidn con el
sisterna de informacion para la calidad y se establecen los indicadores para el monitoreo de fa calidad en
salud.”

39.E! contratista deberé garantizar, la atencion y seguimiento a pacientes (nifios, adolescentes y adultos)
victimas de abuso sexual, realizando el debido reporte diligenciando los formatos establecidos por la
secretaria Seccional de salud.

40.El servicio debe cumplir con {as condiciones de calidad establecidas por la Policia Nacional Regional de
Aseguramiento en Salud N. 6, como son:

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

= Oportunidad: Disponibilidad en términos de tiempo, medida entre |a fecha de la solicitud del servicio y la
fecha de la atencion, entiéndase como urgencia atencién inmediata y consulta programada que no supere
las 24 horas de asignacién luego de Ia solicitud.

« Continuidad: Caracteristica que evalua el seguimiento gue se le ha dado a la atencién brindada, con el
fin de garantizar que se dé al usuario el servicio requerido al momento oportuno y en la secuencia
establecida.

= Seguridad: Caracteristicas de la institucién, que permiten garantizar la atencion al usuario con todos los
medios técnicos, equipos, insumos y personal humano requerido.

« Pertinencia: Cumplimiento de las Guias de Manejo, Adoptadas por la institucion contratada.

41. Infarmar semanalmente a la coordinacion del contrato de Nivel | de la Regicnal de Aseguramiento en Salud
No. 6, el reporte del total de los UNIFORMADOS ACTIVOS que scn excusados o incapacitados por los
profesionales dentro de la enfidad a contratar; este reporte debera realizarse al correo electrénico
deant.rases-niv@policia.gov.co o al 3396764,

42, k| contratista debera velar por brindar oportunidad y priarizacion en la atencion a toda mujer en condicién
de gestacion a todo nifio menor de edad, ancianos mayores de 65 afios y usuarios en condicion de
discapacidad y reportarlos a esta Regional al correo deant.esprijef@policia.gov.co; deant.rases-
sni@policia.gov.co

43. Cumplir con lo establecido en el decreto nimero 4747 de 2007 del Ministerio de la Proteccién Social,
articulo 5, Requisitos minimos que se deben tener en cuenta para la negociacién y suscripcldn de los
acuerdos de voluntades para la prestacion de servicios. Son requisitos minimos para la negociacion y
suscripcion de acuerdos de voluntades para la prestacidn de servicios los siguientes:

Por parte de los prestadores de servicios de salud:

1)  Habilitacion de los servicios por prestar, el cual podra ser verificado por parte del Comité Evaiuador
designado para el presente proceso a fravés del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
- REPS.

2) Soporte de la suficiencia para prestar los servicios por contratar estimada a partir de la capacidad
instalada, frente a las condiciones demograficas y epidemiologicas de la poblacion del contratante que%,
va a ser atendida.
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3) Modelo de prestacion de servicios definido por el prestador.

4) El confratista podra realizar sugerencias u observaciones al modelo de Salud definide por el
contratante, en caso de considerarlo necesario.

5) Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de Informacion para la
Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencidén en Salud.

44, £l contratista debera verificar en [a pagina del ADRES a los usuarios beneficiarios que soliciten el  servicio
que no estén afiliados en régimen contributivo identificar la doble afiliacion y deberan ser reportados a la
Regional de Aseguramiento en Salud N° 6 al comeo electronico deant.rases-afi@policia.gov.co

45. El contratista debera cumplir con la normatividad ambiental y de saneamiento basico vigente, Decreto 28114
de 1974, Ley 9 de 1979, Decreto 1594 de 1984, Decreto 351 de 2014, Resolucion 1164 de 2002,
Resolucion 2184 del 2012, decreto 4741 del 2005 y las normas universales de bioseguridad conservacion
del medio ambiente, recursos naturales, participacion activa en la prevencién de la contaminacion, uso
racional del agua, la energia, realizar segregacion adecuada de residuos hospitalarios y demas actividades
que incluyan o relacione su actividad, ademas de las normas que modifique, reglamente y/o sustituya, asi
mismo, &l contratista se compromete a cumplir con [a disposicion final de los residuos peligrosos generados
por el establecimiento, debera certificar la recoleccion y disposicion final de estos residuos, con empresas
avaladas por la autoridad ambiental competente, el supervisor podra solicitar en cualquier momento los
manifiestos y/o certificados de disposicidn final.

46. Adoptar la resolucion. 3280 del G2/08/2018 sobre la promocion y mantenimiento de la salud y la ruta integral
de atencidn en salud para fa poblacion materno-perinatal y se establecen las directrices para su operacion,
Adecuando la Res 3280 del 2018 como herramienta para la gestion integral del riesgo en salud, asumiendo
ef riesgo técnico -operativo

47.Garantizar el acceso, confinuidad y oportunidad con trato humanizado y digno en la atencion de las
gestantes sin que medie autorizacion previa como requisito para la prestacion 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 la Ley 2244 del 2022 Dicha solicitud se debe realizar en un plazo maximo de
24 horas posterior a la atencién.

48. Gestionar de manera oportuna e inmediata, la confratacion de la Ruta Integral de Atencion en Salud
Materno -Perinatal, garantizando que las consultas, tomo de muestras y dispensacion de medicamentos
que hagan parte de [a misma fase de prestacion, se realicen en el mismo lugar de atencién o en el lugar
de residencia del afiliado, de acuerdo con lo establecido en el articulo 2.5 3.4 7.3 del Decrato 780 de 2016.

49. Adaptar sus modelos de atencion de acuerdo con las necesidades en salud materna y perinatal, haciendo
especial énfasis en las poblaciones que requieran un enfoque diferencial o se ejecuten en territorios con
caracteristicas que limiten el acceso a los servicios.

50.E! oferente debe presentar el ceriificado del Sistema Registre MNacional de Medidas Correctivas RNMC,
donde manifiesta expresamente que no se encuentra incurso dentro de ninguna de las sanciones
establecidas dentro del Cadigo 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 del representante legal de la unidn o consorcio o promesa de
sociedad futura, de acuerdo al articulo 183 de la Ley 1801 de “Consecuencias por el no pago de multas: Si
transcurridos seis meses desde fa fecha de imposicion de la multa, esta no ha sido pagada con sus debidos
intereses, hasta tanto no se ponga al dia, la persona no podra;

1. Obtener o renovar permise de tenencia o porte de armas,

2. Ser nombrado o ascendido en cargo piblico.

3. Ingresar a las escuelas de formacion de la Fuerza Publica.

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

5. Obtener o renovar el registro mercantil en las camaras de comercio”.

Se debe anexar la consulta efectuada a través del mecanismo en linea de la pagina de la Policia Nacional
hitps://srvenpe. policia.gov.co/PSCHrm_cnp_consulta.aspx

51. E! contratista debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el
Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo” v la Resolucion No. 6312 de 2019 “Por la cual se definen
los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo”.

52, Garantizar las acciones dirigidas a la proteccion de los nifios, nifias y ofros grupos de la poblacion contra
enfermedades prevenibles mediante ia vacunacién sin barreras acogiéndose a los lineamientos def
ministerio de salud y proteccion social y el Acuerdo 093 de 2025.

En atencion a la presente obligacion la entidad debera:

A. Modalidad de prestacidén del servicio:

El contratista deberd certificar y garantizar la prestacion de los servicios de vacunacion bajo las
modalidades intramural {dentro de las IPS) y extramural, que incluye vacunacion en unidad movil,
jomadas de salud, vacunacién domiciliaria y otras tacticas definidas por el PAL

B. Soportes técnicos y operativos:

El confratista debera presentar los soportes de polizas de responsabilidad civil, asi como
los certificados de mantenimiento y calibracion de los equipos de cadena de frio, asegurando el
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cumplimiento de los estindares técnicos y de seguridad exigidos por la normatividad vigente

“LINEAMIENTOS PARA LA GESTION Y ADMINISTRACION DEL PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES - PAI —2025".

C. Gestian del talento humano:

El coniratista debera certificar y garantizar que cuenta con el talento humano capacitado y certificado en
los puntos de vacunacién. Esta informacion debera incluir nombres, cargos, cerlificaciones y fechas de
capacitacion,

D. Registro y seguimiento de inventaric de biolagicos:

Por parte del drea contratante, se debe establecer el cumplimiento del registra oportunc y completo en
PAIWEB 2.0 o en el sistema que la entidad disponga, con el fin de realizar el adecuado inventario,
trazabilidad y control de los bioldgicos administrados. De Lo cual debe cada trimestre (marzo, junio,
septiembre, diciembre) enviar al correo deant.escop-vac@policia.gov.co, la informacion correspondiente a
los registros realizados de la vacunacién a usuarios y beneficiarios de la Policia Nacional.

53.Clausula de Confidencialidad e integridad de la informacién institucional: Dada la naturaleza de las
actividades a realizar en desarrolic del objeto contractual, el coniratista debe garantizar la preservacién de
la integridad y confidencialidad de la informacian institucional a la cual llegare a tener acceso directamente
o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara todas las medidas que sean necesarias para impedir
su duplicacitn, sustraccion, divulgacion, alteracién, ocultamiento o utiiizacion indebida y suscribira con la
entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud del presente contrato, el
contratista se obliga a no suministrar informacion que obtenga o conozca con ocasion de la ejecucion del
contrato; tales como: informacion locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con
ocasion de la labor, informacitn contenida en los sistemas de informacién, documentacion fisica, archivos
digitales, informacion de los funcionarios y contratistas e informacién de los usuarios del Subsistema de
Salud los cuales son de caracter reservado y confidencial.

54.Clausula de Confidencialidad: Las partes acuerdan que cualquier informacion intercambiada, facilitada
0 creada entre ellas para el cumplimiento del objeto contractual, serd mantenida en estricia
confidencialidad. La parte receptora correspondiente solo podra revelar informacion confidencial a quienes
la necesiten y estén autorizados previamente por la parte de cuya informacién confidencial se trata, se
considera tambien informacion confidencial: a) aquella que como conjunto o por la configuracion o
estructuracién exacta de sus componentes, no sea generalmente conocida entre los expertos en los
campos correspendientes. b) la que no sea de facil acceso, y ¢) aquella informacion que no esté sujeta a
medidas de proteccion razonabies, de acuerdo con las circunstancias del caso, a fin de mantener su
caracter confidencial.

§5.Clausula de Cumplimiento de normatividad: El contratista acatara los lineamientos del Régimen de
proteccion de datos y demds aspecios relacionados con el tratamiento de la informacion que les sea
aplicable, en el marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 fitulo 2
de! libro 2 de la parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan
en virtud de lo cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucion
No. 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de la Informacion para la Policia Nacional.

56.La entidad debera garantizar el plan o protocolo de contingencia para los eventos en que no pueda prestar
el servicio por si mismo.

57.El contratista debera implementar y cumplir con el seguimiento a los lineamientos establecidos en la
Resolucién 2471 del 2022 del Ministerio de Salud y Proteccion social, “Por medio de la cual se adoptan los
lineamientos técnicos para los Programas de Prevencion, Vigilancia y Control de las Infecciones Asociadas
a la Atencién en Salud IAAS y de Optimizacion del Uso de Antimicrobianos — PROA y se dictan
disposiciones para su implementacion”. La cual es de obligatorio cumplimiento para todos los niveles de
complejidad, de acuerdo a lo establecido por el Ministerio de Salud y Proteccién social. Para lo cual la
Regional de Aseguramiento en Salud N° 6 dispone de los correos electronicos deant.rases-
jpl@policia.gov.co y deant.rases-ars@policia.gov.co para el envio de la informacion.

58. El contratista al momento de inicio de la ejecucién del contrato, debera relacionar y adjuntar en una
carpeta la informacion del talento humano que prestan los servicios en su entidad para la debida
verificacion en RETHUS.

59. El contratista, de conformidad con los requerimientos del supervisor del contrato, y con el fin de garantizar
los lineamientos para la gestién y administracion del programa ampliado de inmunizaciones - PAI 2025,
debe certificar y garantizar: la prestacion de los servicios de vacunacién bajo las modalidades intramural
(dentro de las IPS) y extramural, que incluye vacunacion en unidad mévil, jornadas de salud, vacunacion
domiciliaria y otras tacticas definidas por el PAI.

60. En caso de ser necesario, durante la ejecuicion del contrato, el supervisor podra requerir al contratista los
soportes de la pdliza de responsabilidad civil, asi como los certificados de mantenimiento y calibracién d%{

los equipos de cadena de frio, los cuales el contratista debera tener al dia.
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1. El contratista estd obligado a brindar calidad y excelencia en el suministro y dispensacion informada de los

medicamentos a los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, de acuerdo a los parametros
del contrato.

2. Debera respetar los parametros y condiciones exigidos por la Institucién, garantizando un buen servicio a
los usuarios pertenecientes al Subsistema de Salud de Ia Policia Nacional.

3. Los medicamentos que se contrataran con la entidad seran los establecidos en el Acuerdo 080 CSSMP
del 27 de mayo de 2022; para la entrega de los medicamentos de Nivel ALTO, se realizara con previa
autorizacion de la Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8, anexando formula expedida por
el especialista.

4. Los medicamentos especializados que sean ordenados por el grupo de promocion y mantenimiento en
salud, medicina general y/o especialistas que estan relacionados en el anexe correspondiente, podran ser
despachados presentando la férmula medica original por el personal profesional de nuestra red propia o
contratada, siempre y cuando no exceda los 30 dias calendario desde Iz fecha de prescripcion en los casos
en que sea necesario completar un esquema de tratamiento.

§. Los medicamentos que se suministren y dispensen a los usuarios afiliados al Subsistema de Salud de la
Policla Nacicnal, deben de ser de buena calidad, certificados por el INVIMA, y normas de buenas practicas
de manufactura, con una oportunidad méxima de TREINTA (30) minutcs, luego de la solicitud por parte del
usuario.

6. La entidad deberé contar en el punto de dispensacién del municipio ofertado, la disponibilidad de una linea
telefénica como minimo para ia atencion de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nagional.

7. La entidad a contratar, debera garantizar [a atencién para el suministro y dispensacion de medicamentos
en €l municipio, los dias habiles con un horario minimo de atencién de 8 horas.

8. La entidad confratada para el suministro de medicamentos de uso ambulatorio tendra como caracteristica
esencial, la oportunidad, calidad de atencién y eficiencia del servicio prestado al usuario de acuerdo a los
principios y criterios del Subsistema de salud de la Policia Nacional, para ello el contratista debera conocer
el Acuerdo 080 de 2013 en el cual se define los medicamentos incluidos en el vademécum de la Policia
Nacional y el Instructivo 028 del 07 de julic de 2020 Direccion de Sanidad “Por el cual se imparten
lineamientos técnicos para la contratacién del suministro de medicamentos en las Unidades
Desconcentradas”.

9. El contratista debe dispensar los medicamentos siempre y cuando ef usuario presente la férmula original.

10. Facturar los medicamentos dispensados de acuerdo a 1o pactado con la entidad al momento de firmar el
contrato.

11. Tarifas Propias Institucionales.

12.Una vez agotado el contrato, el contratista se compromete con el contratante a no continuar
prestando los servicios objeto del contrato, de acuerdo con las disposiciones expedidas por fa
superintendencia nacional de salud, o en los casos expresamente autorizados por el jefe de la
regional de aseguramiento 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 y el contratista acepta que el pago de tales servicios se verificard, previo agjotamiento de

los trdmites extrajudiciales previstos para tal efecto.

13.Deberd garantizar la continuidad en la prestacion de la dispensacion de los madicamentos, cuando en
forma transitoria no pueda prestar dichos servicios en su propia red, sin que esto ocasione en forma algdn
cambio en las tarifas pactadas. Deberd informar de forma escrita a la Jefatura de Establecimientos de
Sanidad Policial Nivel |, de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 8 sobre la eventualidad
surgida.

14. Condiciones adicionales de garantia de calidad en el servicio:
. Registro Sanitario
l.os medicamentos a contratar deben cumplir con los registros sanitarios INVIMA vigentes y actualizados,
durante la ejecucion del contrato, lo anterior sera objeto de verificacion por parte de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 86, una vez adjudicado el contrato.
Cuando el Registro Sanitario se encuentre en tramite de rengvacién o modificacion, se debe anexar la
copia de las respectivas autorizaciones o de las solicitudes efectuadas ante el INVIMA, conforme lo
establecen los articulos 17 y 18 del Decreto 677 de 1995 del Ministerio de Salud, hoy de la Proteccion
Social, asi como la copia del Registro Sanitario vencido. No se tendran en cuenta los documentos de
solicitud 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 exceptuan de este requisito los medicamentos comercializados por el Fondo Nacional de
Estupefacientes, Medicamentos Vitales no Disponibles y las drogas blancas.
. Estabilidad
El contratista garantizara que los medicamentos mantendran sus caracteristicas de calidad, teniendo en
cuenta las condiciones de almacenamiento indicadas por e! fabricante, durante el pericdo de vida i,
+  Garantia
La fecha de vencimiento de los medicamentos entregadoes durante la fase de gjecucion del futuro contrato
no sera inferior a un afio. Cuando técnicamente no sea posible cumplir esta condicion, la fecha de
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-

vencimiento en ningdn caso podré ser inferior al 75% de la vida Gtil del medicamento entregado y no
presentarse este hecho como una constante.

FICHA TECNICA CONDICIONES GENERALES DE CALIDAD

Sistema de Calidad

PROCESOS: El contratista deberd contar con la implementacién del proceso de Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad de Atencidn en Salud, segun 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 Resoluciéon 1403 de 2007,

GESTION DE CALIDAD: El contratista tendrd la responsabilidad de desarrollar, implementar, mantener,
revisar y perfeccionar el Sistema de Gestion de la Calidad de conformidad con los Decretas 2200 de 2005
y la Resolucion 2680 de 2007 o las normas que los adicionen, modifiquen o sustituyan, 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 técnico de las actividades permanentes
pertenecientes al proceso de almacenamiento, de lo cual llevara registro escrito para su verificacion. Los
registros de dicho control deberan incluir las actividades de recepcion técnica que garanticen la trazabilidad
de los medicamentos desde la entrega por parte de la bodega principal y continuando a lo largo de la
cadena logistica del contratista hasta el punto de dispensacion.

EVALUACION DEL SERVICIO: E| Contratista evaluara como minimo en su operacion logistica los
siguientes aspectos:

Eficiencia. Si el serviclo se realizé de acuerdo a la mejor relacion costo-resultados.

Eficacia. Si los resultados previstos fueron alcanzados en términos de cantidad y calidad.

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

. Recurso Humano

MECANISMOS DE FORMACION CONTINUA.- En las politicas y programas de mejoramiento continuo se
incluirdn mecanismos que promuevan y fomenten la reeducacion, actualizacion, capacitacion,
adiestramiento, motivacion y comunicacion efectiva del recurso humano del servicio farmacéutico, asi como
programas de trato humanizado gue garanticen la conservacion del clima de respeto, trato cordial y actitud
amigable para con los usuarios y los compafieros de trabajo por parte del personal contratado, asi como
la correcta presentacion personal. Los contenidos de fos programas tendran en cuenta el desarrollo de los
metodos pedagogicos y &l avance tecnoldgico de los medicamentos y las ciencias farmacéuticas dedicadas
a los servicios de salud y capacitaran al recurso humano para la solucién efectiva de los problemas del
Servicio Farmacéutico.

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

Instalaciones

El contratista verificara que se cumplan los siguientes requisitos técnicos:

. Cumplimiento de los REQUISITOS TECNICOS MINIMOS DE DISPENSACION Y DISTRIBUCION, de

acuerdo al tipo de punto de dispensacion ademas de; CONDICIONES EXTERNAS: el edificio donde se
ubica el punto de dispensacion presenta buen estado de conservacion, con areas adyacentes 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 al tipo de punto de dispensacién, ademas de: CONDICIONES GENERALES:
existe proteccion contra la entrada de roedores, insectos, aves y otros animales.

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

Aseo

El personal que dispensa los medicamentos no deberd llevar a cabo actividades de aseo de las
instalaciones, el contratista debera verificar que se disponga de personal independiente para estas
actividades que cumpla la narmatividad vigente al respecto.

CONDICIONES DE LAS AREAS DE ALMACENAMIENTO. - Las areas de almacenamiento deben cumplir
bésicamente con las especificaciones Control y gestion de calidad durante el proceso de almacenamiento.
El servicio farmacéutico contara con criterios, técnicas y métodos que permitan continuamente controlar,
evaluar y gestionar la calidad durante el proceso de almacenamiento de medicamentos de conformidad
con el Decreto 2200 de 2005 y demas normas que regulen la materia, y que contengan como minimo las
actividades descritas en el numeral 3 del Capitulo i PROCEDIMIENTOS PARA LOS PROCESOS
GENERALES del MANUAL DE CONDICIONES ESENCIALES Y PROCEDIMIENTOS DEL SERVICIO
FARMACEUTICO adoptado por la resolucion 1403 de 2007.

Dotacién

. MUEBLES: el contratista verificara gue se disponga de columnas de almacenamiento para la clasificacion

y almacenamientio de medicamentos en todos los puntos, 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.
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2. El servicio debe cumplir con las condiciones de calidad esperadas por la POLICIA NACIONAL REGIONAL

DE ASEGURAMIENTO EN SALUD ANTIOQUIA, como son
¢ Accesibilidad. Calfficada como la facilidad que tiene ef usuario para acceder a los servicios.
= Oportunidad. Disponibilidad en términos de tiempo, dispensacion del medicamento en el lapso veinte
minutos, después de haber sido entregada la formula al profesional de la farmacia.
Continuidad. Caracteristica que evalla el seguimiento que se le ha dado a la atencion brindada, con el fin
de garantizar que se dé al usuario el servicio requerido al momento oportuno y en la secuencia establecida.
= Seguridad. Caracteristicas de la institucidn, que permiten garantizar la atencién al usuario con todos los
medios técnicos, equipos, insumos y personal humano requerido.
Pertinencia. Cumplimiento de las Guias de Manejo, Adoptadas por la institucién contratada.
3. CAUSALES DE NO PAGO: EL CONTRATANTE, no cancelara las formulas manuales dispensadas que
?resenten las siguientes fallas segln la codificacion asignada:

DIGD CAUSAL
ool Emre?; realizada a usuario que no se encuenlra enla base de datos de usuarios del Subsistema de Salud de la Policia ¢ que no acredita el
derecho.
oo Medicamento entregado con fomula médica que no comesponde al form ato impreso del SISAF o al formeto establecido por la Regicnal o Arez d@
Sanidad para diligenciamiento manual. (Cuando aplique)
003 Formula manual con letra ilegible, y/o escrita a lapiz y/o con tachaduras, enmendaduras
004 Formula elaborada en un formato diferente &l de las Instituciones con las cuales se fiene contratada la prestacién de senicios médicos y
odontoldgicos an Ios respecivos municipios de Antioguia, .
Férmula diligenciada de forma incompleta, por falta de:
+ Nombre y firma del profesional de salud tratante con su respectivo nUmero de registro profesional
* Lugar y fecha de la praserpeion.
s + Nombre del paciente y ducumento de identificacion.
+ Nembre del madicamente expresado en la Denominacitn Cemin Intemacional (nombre genérico).
+ Concentracién y forma famacéutica, via de admiristracién, dosis y fracuencia de administracion, cantidad total de unidades fammacéuticas
requeridas para el tratsmiento en nimero y letra,
+ Laboratoria que fabricd e medicamento.
008 Falta de nombre, apellidos y documento de identidad de quien recibe o3 medicamentos.,
007 Medicamesnte despachada que no camespunds &l Vademécum centratado, ¢ si es fuera de Vademécum no se encuenira autorizada por el Comite
Técnico Cientifico de Iz DISAN yio auteridad competente (Tutela).
08 Cantidad enfregada de medicamento, superior & la descrita en Iz fémula gue no carresponda al mdltiple superior autorizedo. ( Dosis minima de
dispensacién seglin presentacion comercial}
000 Entrega de medicamento de presentacion, concentracion o forma farmacéutica diferente al formulado. 5in perjuicio de las sandi ones de orden
legal a que haya lugar por los dafios que se puedan ocasionar al paciente, de lo cual serd responsable el CONTRATISTA.
010 Mayor valor cobrado, en cuye caso no s& paga [a dilerencia respecio del valor pactado ¢ alfonzado.
011 Cuando se presente relacionada Ia entrega de un medicamento ¥ no se 2nexe |a formula medica.
012 Cuando s2 facture un medicaments que ro ha side efectivamente entregado (ejemplo: fémula con sello de pendierte y facturado, famula con
entrega parcial y facturado en su totalidad.

Cumplir con la Resolucion 371 del 26 de febrero del 2009 Por la cual se establecen los elementos que deben
ser considerados en los Planes de Gestion de Devolucion de Productos POS consumo de Farmacos o
Medicamentos Vencidos;
ARTICULO CUARTO. De los distribuidores y comercializadores. Para efectos de los Planes de Gestion de
Devolucién de Productos POS consumo de Farmacos o Medicamentos Vencidos, son obligaciones de los
distribuidores y comercializadores las siguientes:

a. Formar parte de los Planes de Gestion de Devolucion de Productos POS consumo de Farmacos o
Medicamentos Vencidos y participar en la implementacion de dichos Planes.

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

¢.  Informar a los usuarios y consumidores sobre los riesgos paraia salud y el ambiente de los farmacos
0 medicamentos vencidos, las recomendaciones para su manejo seguro y sobre el mecanismo para
la devolucién de estos residuos, suministrada por el fabricante o importador.

d. Tener a disposicion sin costo alguno para los fabricantes e importadores un espacio para los
recipientes o elementos necesarios para que los consumidores finales o residenciales de
medicamentos depositen los medicamentos vencidos.

e. Garantizar la seguridad de los recipientes o efementos que se cologuen para la recoleccion de
medicamentos de los usuarios finales. _

f. Llenar las planillas y documentos que los fabricantes o importadores dispongan para el control de
los medicamentos que se recojan dentro def plan POS consumo de farmacos o medicamentos
vencidos.

DECIMA PRIMERA. DERECHOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6:

Supervisar el desarrollo y gjecucion del presente contrato, y acceder a los documentos e
informacion que soportan la labor del CONTRATISTA.

DECIMA SEGUNDA: OBLIGACIONES DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

No. 6: 1. Poner a disposicion del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la
ejecucion y entrega del objeto contratado. 2. Una vez se surta el proceso de contratacion estatal,
asignar un supervisor, a través de quien la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6
mantendra la interlocucién permanente y directa con el CONTRATISTA. 3. Ejercer el control sobre
el cumplimiento del contrato a través del supervisor designado para el efecto, exigiéndole la
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ejecucion idénea y oportuna del objeto a contratar. 4. Recibir a satisfaccién los bienes y/o servicios
gue sean entregados por el CONTRATISTA, cuando estos cumplan con las condiciones
establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones técnicas contenidas en el anexo
técnico. 5. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones
pecuniarias y garantias a que hubiere lugar, para lo cual el supervisor dara aviso oportuno a la
POLICIA NACIONAL, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento. 6.
Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecion a las disponibilidades presupuestales
y de PAC previstas para el efecto. 7. Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que
requiera para solventar las prestaciones patrimoniales que hayan surgido a su cargo como
consecuencia de la suscripcién del contrato. 8. Solicitar y recibir informacion técnica respecto del
bien o servicio y demés del CONTRATISTA en desarrollo del objeto del contractual. 9. Incluir
aquellas obligaciones propias de cada proceso que coadyuven al cumplimiento de las obligaciones
contractuales. 10. Rechazar los bienes yfo servicios cuando no cumplan con los requerimientos
técnicos exigidos.

DECIMA TERCERA. RESERVA DEL CONTRATO. El CONTRATISTA se obliga para con la
NACION — POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 a no
suministrar ninguna clase de informacion o detalle a terceros y & mantener como documentacion
reservada, todos los aspectos que conozca en el cumplimiento del presente contrato, asi como los
asuntos técnicos e instalaciones de la Policia Nacicnal, conocidos o que liegaren a ser conocidos
por el CONTRATISTA, durante el desarrollo con posterioridad a la ejecucion del contrato.
iguaimente, y en virtud de lo previsto en el articulo 133 de la Ley 1474 de 2011, queda
expresamente prehibida la promocion ¢ recibimiento de cualquier tipo de prebendas o dadivas, sean .
estas en dinero o en especie

DECIMA CUARTA. MECANISMO DE COBERTURA DEL RIESGO A CARGO DEL
CONTRATISTA: En atencion a lo estipulado en el articulo 7 de la Ley 1150 de 2007, donde se
establece que las garantias no son obligatorias en contratos de empréstito, interadministrativos, en
los de seguros y en ltos contratos cuyo valor es igual o inferior al 10% de la menor cuantia, no se
exigiradn garantias para el presente contrato.

DECIMA QUINTA. EI CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 de cualquier reclamacion proveniente de terceros que tenga
como causa sus actuaciones.

DECIMA SEXTA. SANCIONES: Las partes convienen en establecer las siguientes formas de
sancionar el incumplimiento de las obligaciones, adquiridas por el CONTRATISTA en virtud del
presente contrato, asi: a) MULTAS.- En caso de mora o incumplimiento parcial de alguna de las
obligaciones derivadas del presente contratc por causas imputables al CONTRATISTA —salvo
circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito conforme a las definiciones del articulo 1° de la Ley 95
de 1890- las partes acuerdan que la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO £N SALUD No. 6
mediante acto administrativo, afectard al CONTRATISTA con multas, siguiendo el procedimiento
establecido en la Resolucion 04122 del 15 de noviembre de 2011 DIPON, cuyo valor se liquidara
con base en el CERO PUNTO CINCC por ciento {0,5%) del valor dejado de entregar, por cada dia de
retardo y hasta por quince (15) dias calendario, dependiendo de la gravedad del incumpiimiento
evaluada por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6. En casc de incumplimiento
no valorable en dias, se impondra una multa de hasta el CINCO por ciento (5% del valor del contrato,
dependiendo de la gravedad del incumplimiento evaluada por Ia REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 6. Esta sancién se impondra conforme a la ley vy se reportara a la Camara de
Comercio competente de conformidad con lo previsto en el articulo 8° de la Ley 1150 de 2007. b)
MULTA POR LA MORA EN LA CONSTITUCION DE LOS REQUISITOS DE EJECUCION Y
LEGALIZACION: Cuando el CONTRATISTA no constituya dentro del témmino y en la forma prevista
en e contrato, o en alguno de sus modificatorios, la péliza de garantia Unica, en caso de existir, y/o
alguno de los requisitos de legalizacion, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6
podra mediante acto administrativo afectar al CONTRATISTA con multa, cuyo valor se liquidara %/
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con base en un CERC PUNTO DOS por ciento (0,2%) del valor del contrato, por cada dia de retardo
y hasta por cinco {05) dias, el CONTRATISTA expresamente autoriza a la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 para que le descuente el valor de las multas de los saldos
que tenga a su favar o se le adeuden. ¢) PENAL PECUNIARIA. - En caso de declaratoria de
caducidad o de incumplimiento total de las obligaciones derivadas del presente contrato, el
CONTRATISTA pagara a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6, a titulo de pena
pecuniaria, una suma equivalente al VEINTE por ciento (20%) del valor del contrato cuando se trate
de incumplimiento total del contrato y proporcional al incumplimiento parcial del contrato que no
supere el porcentaje sefialado. Para efectos de calcular el monto del incumplimiento parcial relativo
a la obligacién de plazo de ejecucion, se empleara la misma formula de estimaciéon de valor
contemplada en el literal a) del presente articulo. La imposicion de esta pena pecuniaria se
considerard como pago parcial y definitive de los perjuicios que cause a la NACION — POLICIA
NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6. No obstante, la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 se reserva el derecho de cobrar perjuicios adicionales
por encima del monto de lo aqui pactado, siempre que los mismos se acrediten. El pago de la
clausula penal pecuniaria estard amparado mediante pdliza de seguros en las condiciones
establecidas en el presente confrato.

PARAGRAFO PRIMERO: E| procedimiento para la imposicion de las multas y sanciones, se
sujetara a lo previsto en el numeral 2 del Capitulo Vill de la Resolucién No. 03049 del 30/07/2014
por la cual se adopta el Manual de Contratacién de la Policia Nacional, modificada parcialmente por
la Resolucion No. 00090 del 15/01/2018 y/o aquel que lo modifique, adicione o complemente.
PARAGRAFQ SEGUNDO. APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS:
Una vez nofificada la resolucion por medio de la cual se imponen alguna de las sanciones antes
descritas, el CONTRATISTA dispondra de quince (15) dias calendario para proceder de manera
voluntaria para a su pago. Las multas nc seran reintegrables aun en el supuesto que el
CONTRATISTA dé posterior ejecucion a la obligacion incumplida. En caso de no pago voluntario y
una vez en firme la resolucién que imponga multas, podra tomarse del saldo a favor del
CONTRATISTA si los hubiere, ¢ acudir a la jurisdiccion coactiva.

DECIMA SEPTIMA. CADUCIDAD ADMINISTRATIVA: Si se presenta algan hecho constitutivo de
incumplimiento de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, que afecte de manera grave y
directa la ejecucion del contrato y evidencie que puede conducir a su paralizacion, la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 por medio de acto administrativo debidamente motivado
podra decretar la caducidad y ordenar la liquidacién en el estado en que se encuentre, todo de
conformidad con lo previsto en el articulo 18 de la Ley 80 de 1993, Ejecutoriada la resolucién de
caducidad, el contrato quedara definitivamente terminado y el CONTRATISTA no tendra derecho a
reclamar indemnizacion alguna. La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6, hara
efectivo el valor de la pena pecuniaria, y procedera a su liquidacién. Para efectos de esta
liquidacién, el CONTRATISTA devolvera a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.
6 los dineros que hubiere recibido por concepto del presente contrato, previa deduccion del valor
de los servicios prestados por aquel y recibidos a satisfaccién por la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 de conformidad con lo establecido en la clausula primera del
presente contrato. En el acta de liquidacion se determinaran las obligaciones a cargo de las partes,
teniendo en cuenta el valor de las sanciones por aplicar o las indemnizaciones a cargo de la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6, si a esto hubiere lugar, y la fecha de pago.
DECIMA OCTAVA. OTRAS FACULTADES EXCEPCIONALES: En casoc de presentarse
cualquiera de las circunstancias establecidas en los articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80 de 1993,
debidamente establecidas y documentadas, |a REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.
6 podra hacer uso de las facultades excepcionales alli previstas, en caso que las mismas resulten
aplicables.
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DECIMA NOVENA. MONEDA DEL. CONTRATO: La moneda del presente contrato es PESOS
COLOMBIANOS.

VIGESIMA. CESIONES Y SUBCONTRATOS: Ei CONTRATISTA no podra ceder en tode o en
parte el presente contrato a persona alguna natural o juridica, nacional o extranjera, sin previa
autorizacion escrita la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6, pudiendo esta
reservarse las razones que tenga para negar dicha autorizacién. La celebracion de subcontratos no
relevara al CONTRATISTA de las responsabilidades que asume en virtud del presente contrato. La
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 no adquirira relacidon alguna con los
Subcontratistas. .

VIGESIMA PRIMERA. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: E| CONTRATISTA declara
bajo la gravedad del juramento, la cual se entendera cumplida con la suscripcion del presente
Contrato, que no se halla incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad
sefialadas en la ley.

VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL: Las partes podrén suspender temporalmente
el plazo de ejecucion del contrato, cuando se presenten causas que impidan la ejecucion temporal
o transitoria, por ocurrencia de un imprevisto o hecho inevitable, una vez establecida en debida
forma la causal se suscribira un acta entre las partes, donde conste el evento, su causa, el término
de la suspension y aquellas previsiones que se consideren necesario consignar. El tiempo de
suspensidn no se computara para los efectos del plazo extintivo del presente contrato. Pata el
reinicio de la ejecucion y, superada la situacién que originé la suspension del plazo de ejecucién,
se suscribira la correspondiente acta de reinicio.

VIGESIMA TERCERA. SOLUCION DE CONFLICTOS: Si con ocasion del desarrollo y ejecucion
del contrato, sugieren diferencias o discrepancias entre las partes, estas se comprometen a utilizar
los mecanismos de solucion directa previstos en la Ley 1564 de 2012, Ley 2220 de 2022 y demds
normas vigentes en materia de conciliacién extrajudicial en asuntos contencioso administrativos. La
conciliacién extrajudicial en asuntos contencioso administrativos se guiaré por los principios
generales previstos en el articulo 91 de la Ley 2220 de 2022, asi como por los principios de la
funcion administrativa y de la gestion fiscal de que tratan los articulos 209 y 267 de la Constitucion
Politica. Igualmente, seran aplicables los principios de que trata el Codigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo en cuanto resuiten compatibles con la naturaleza
y caracteristicas de este mecanismo alternativo de solucion de controversias.

VIGESIMA CUARTA. PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y EJECUCION: Para el
perfeccionamiento del presente Contrato se requiere de las firmas de las partes. Para su
legalizacién se requiere el correspondiente registro presupuestal y la constitucion de la garantia
lnica. Para su ejecucidn se requiere de la aprobaciéon por parte de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 del mecanismo de cobertura de riesgos, constituido por parte
del CONTRATISTA. PARAGRAFO- Dentro de [os tres (03) dias habiles siguientes a la firma del
contrato y entrega de una copia del mismo al CONTRATISTA, éste se obliga a constituir la garantia
Unica. Dentro de ese mismo témino, deberé presentar el mecanismo de cobertura de riesgos en la
oficina de Contratos de l[a REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6. Las sanciones
que ocasionen su no pago oportuno y la no entrega de los respectivos docurmentos a la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 dentro del témino antes fijado, seran a cargo del
CONTRATISTA.

VIGESIMA QUINTA. DOCUMENTOS: Entre otros, los documentos que a continuacién se
relacionan se consideran para todos los efectos parie integrante del presente contrato y en
consecuencia producen sus mismos efectos u obligaciones juridicas y contractuales: a) Pliego de
Condiciones. b) Propuesta del CONTRATISTA, publicada en el expediente electrénico del proceso:
pagina web de Colombia Compra Eficiente — Portal Unico de Contratacién Estatal — Sistema
Electrénico de Contratacién Publica ~ SECOP Hi. ¢) Certificado de Disponibilidad Presupuestal y el
Registro Presupuestal que amparan el contrato. d) La garantia (nica de que trata el present?&/
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Contrato, debidamente aprobada por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 f).
Documentos que suscriban las partes. g) Anexos de este contrato.

VIGESIMA SEXTA. IMPUESTOS: El CONTRATISTA pagara todos los impuestos, tasas,
contribuciones y similares que se deriven de la ejecucion del contrato, de conformidad con la ley

colombiana.
VIGESIMA SEPTIMA. LIQUIDACION DEL CONTRATO: E| prasente Contrato se podra liquidar de

conformidad con lo sefialado en los articulos 60 de la Ley 80 de 1993 y articulo 11 de la Ley 1150
de 2007 y/o aquellas que la modifiqguen, adicionen, complementen o deroguen.

VIGESIMA OCTAVA. VEEDURIAS CIUDADANAS: El presente contrato ests sujeto a la vigilancia
y contral ciudadano, en los términos que sefiala el articulo 66 de la Ley 80 de 1993.

VIGESIMA NOVENA. REGIMEN LEGAL: Este contrato se regira por el Estatuto General de
Contratacion Administrativa vigente y sus decretos reglamentarios, las leyes de presupuesto, en
general las normas civiles y comerciales vigenies, las deméas normas concordantes que rijan o
lleguen a regir los aspectos del presente contrato y las disposiciones de la Policia Nacional que
apliquen.

TRIGESIMA. NOTIFICACION ELECTRONICA: EI CONTRATISTA acepta ser notificado por medio
electrénico, segln lo sefialado en el numeral 1) del articulo 67 de la Ley 1437 de 2011 Por fa cual
56 expide el Cadigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contenciose Administrativo.
TRIGESIMA PRIMERA. DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los efectos, las partes acuerdan
como domicilio contractual el municipio de Envigado — . :
Para constancia de lo anterior, se firmaen un( 6 — Antioquia el 2 0 M'\R 7”7_6

EL CONTRATANTE
T,

Teniente Coronel LIL ANDREA GIRALDO MEDINA
Jefe Regional de Aséguramiento en Salud No. 6 £ 0 UAR 2026

EL CONTRATISTA mw
= 11

Sefior DIANA CAROLINA LOPEZ VASQUEZ
Representante Legal EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC HOSPITAL SAN RAFAEL DE

VENECIA
174 &

Elabord: CPS g JOHANA ALTAMIRANDA MORALES Revist: Intendente HECTOR DAYID ARREDONDO MAILDONADO
Analista de Configits RASES No. 6 Jefe Grupo de Contratos RASE3 Mo/ 6

Revisd: Mayor YURY LORENA RAMIREZ ZUNIGA Revisé: Intendente Jefe ELIA RANCO BEDOYA
Jefe Area Loglfy: ﬂ Fmanclera RASES No. 6 Jefe Asuntos Juridicos RASES No. 6 (E)

Ay

Fecha de Elaboracion: . ?B
Lhicadon Dvf:Contratos 2026/MUNICIPIO DE VENECIA A
Carrera 43A No. 48Csur-45, Envigado - Antioquia Z U M A R |
Teléfono 3505855104 2025

deant rases-gco@policia.gov.co
www.policia.cov.co

INFORMACION PUBLICA
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ANEXO
DATOQS DEL CONTRATO

CONTRATO No. 65-5-20032-26
LA NACION — POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6

CONTRATANTE NIT. 811.032.059-3

REPRESENTANTE

LEGAL Y/O Teniente Coronel LILIANA ANDREA GIRALDO MEDINA

DELEGADO

CEDULA DE . .

CIUDADANIA No. C.C. 52.803.070 expedida en Bogota D.C.

CARGO Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 6

DISPOSICION DE . , . - .
NOMBRAMIENTO Orden Interna 011 del 20/01/2025 expedida por el Director de Sanidad de la Policia Nacional

Resolucion No. 00502 del 05/03/2026 “For la cual se defega en algunos funcionarios, la competencia para
RESOLUCIONDE |contratar, comprometer y ordenar el gasto, en desarrolio de las apropiaciones incorporadas af presupuesto de
DELEGACION la Policia Nacional, suscribir convenios y/c confratos interadministrativos, y se dictan ofras disposiciones”,
expedida por el Director General de la Policia Nacional de Colombia.

Entidad: - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAFL DE VENECIA

NIT: £90.980.367-0 .

Representante Legal:  DIANA CAROLINA LOPEZ VASQUEZ

CONTRATISTA Cedula de Ciudadania: 1.041.147.265 expedida en Fredonia - Antioquia.

Direccion: Calle 52 No. 50-82 - en Venecia - Antioquia
Teléfonos: 8490313 - 3491050
E-mail: cad@hospitalvenecia.gov.co
CONSIDERANDOS ﬁug;l_ggzssente contrate se deriva del proceso de Contratacion Directa — Interadministrativo PN RASES 6 CD

El supervisor del contrato sera el JEFE GRUPQ ATENCION OPERACIONAL de la Unidad Prestadora de Salud
Antioguia {Subintendente JAIRQ ANDRES HERNANDEZ CHAPARROQ) o quien hagas sus veces o a quien con

posterioridad designe el Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 6, quien verificara la ejecucion idonea vy
SUPERVISOR DEL . . ) . .
CONTRATO &l cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con las funciones asignadas para el efecto en la Resolucién
No. 00080 del 15/01/2018 por la cual se actualiza, modifica y complementa el manual de Conltratacién de la
Policfa Nacional, adoptado mediante Resolucion 03049 de 2014 expedida por ef Director General de la Folicia
Nacional ylo aguellas que la modifiquen, adicionen, complementen o deroguen.

El objeto del presente contrato es: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS,

g;?nhjés:Am HOSPITALARIOS, URGENCIAS, APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO DE BAJA COMPLEJIDAD, COMO
OBJETO "7 TAMBIEN EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN ELMUNICIPIO DE VENECIA- ANTIOQUIA.
Para efectos legales, fiscales y presupuestales, el valor del contrato asciende a la suma de DOCE MILLONES
DE PESOS MONEDA LEGAL ($12.000.000,00) correspondientes a la vigencia presupuestal 2026.
CLAUSULA . . . . . .
TERCERA. - PARAGRAFO: Todos los precios aqui contemplados se entienden firmes y fijos y por lo tanto no estan sujetos

VALOR a ninguna clase de reajuste. Igualmente, dentro de este precio estan incluidos los costos proyectados al plazo
de ejecucion del presente contrato y la ufilidad razonable que el CONTRATISTA pretende obtener, en
consecuencia, no se aceptaran solicitudes de reajustes, fundamentados en estas circunstancias.

NOTA: Consultar valores ofertados en el Anexo “Oferta Econdmica” de este contrato.

La Regicnal de Aseguramiento en Salud N° 6 (RASES 6) efectuara el pago en cumplimiento del numeral 4 del
articulo 2.5.3.4.2.3 del Decreto 441 de 2022 Por medio del cual se suslituye el Capitulo 4 del Titulo 3 de la Parte
5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos de voluntades entre las entidades responsables

CLAUSULA de pago, los prestadores de servicios de salud y los proveedores de tecnologias en salud que a la letra dicta:

CUARTA. -
FORMA DE PAGO

...4. Pago por evento: Modalidad de pago refrospectiva que aplica para la prestacién y provisién de
servicios y tecnologias en salud, mediante fa cual fas partes acuerdan una suma fija por cada unidac
suministrada para la atencion de los requerimientos en salud de una persona... g

™)
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Ademas, de los siguientes enunciados:

1. El pago se realizard en moneda legal colombiana, en forma mensual, dentro de los treinta (30) dias habiles
siguientes a la radicacién de la factura de prestacion del servicio, radicacién en la Oficina de Central de
Cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud N°® 6, junto con el Recibido a Satisfaccion (RAS)
suscrito por el supervisor del contrato, con los documentos requeridos por la Regional de Aseguramiento en
Salud N° 8, de acuerdo al derecho a turno y al Programa Anual Mensualizado de Caja (PAC).

2. Si los documentos en referencia son devueltos por la RASES N° 6, por inconsistencias como la falta de
informacién o mal diligenciamiento de los mismos, la Oficina de Central de Cuentas de la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 6, se obliga a la asignacién nuevamente del tumo, siempre y cuando se
hubieren subsanade las inconsistencias y s& haya cumplido con el tramite docurnental dentro del plazo
indicado.

3. Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad del CONTRATISTA,
quien no tendra por ello derecho al pago de intereses o 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 la 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 respalde presupuestal — urgencia médica deben ser entregadas en medio
fisico los primeros 10 dias calendario de cada mes). Si el CONTRATISTA no presenta la factura dentro
del término de los diez (10) primeros dias calendario de cada mes, el framite y el pago de la factura se
realizaran hasta el mes siguiente. La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningun
caso debera superar los quince (15) dias posteriores a la prestacion de los servicios.

> Ser entregadas junto con el cettificado de pre-radicado del Modulo de Radicacion de Cuentas Médicas
impreso como tapa de las facturas a enfregar, es un solo pre-radicado por la cantidad de facturas que se
carguen.

¥» Ser entregadas junto con ios Registros Individuales de Prestacidn de Servicios de Salud (RIPS) en medio
magnético (CD), en la Oficina de Central de Cuentas de Regional de la Aseguramiento en Salud N° 6,

» De acuerdo a la Ley 594 del 2000 Por medio de la cual se dicta la Ley General de Archivos y se dictan
ofras disposiciones, las facturas deben estar legajadas a tamafio oficio, con gancho totaimente plastico
y maximo hasta 250 folics (sin enumerar), en carpetas yute o propalcote.

¥ No se permiten facturas de multiusuarios.

» Facturar los servicios médicos, diagnésticos y terapéuticos segiin la tarifa presentada por la entidad en
la oferta econdmica contratada.

¥ Original de la Autorizacion de Servicio Externo (orden) expedida por los funcionarios de la Oficina de
Referencia y Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 6.

» Las entidades que son SIN ANIMO DE LUCRO deben anexar copia def acto administrativo y calificacion
o readmision expedido por la Direccién de Impuestcs y Aduanas Nacionales = DIAN, donde le confirma
la permanencia de entidad SIN ANIMO DE LUCRO.

» Certificado de Parafiscales dirigido a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 6, con fecha igual o
posterior a la de emision de las facturas, informando que el CONTRATISTA se encuentra a paz y salvo,
firmado por el Representante Legal y/o Revisor Fiscal segiin apligue y corresponda de acuerdo a la Ley
1607 de 2012.

Denominacion: fa factura debe denominarse expresamente factura electrdnica de venta y debe estar pre-

impresa.

identificacion del prestador de Servicios. debe indicarse claramente apellidos, nombre o razén social y

NIT del prestador, debe estar pre-impreso.

Debe dirigida a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 identificada con nimero de identificacién

tributaria No. 811.032.059-3

Firma del usuario gue recibid los servicios o el acompafiante (en caso de no contar con esta fima debe

tener comprobante de recibido del servicio por parte de! paciente).

Numeracion consecutiva: numeracion consecutiva pre-impresa que debe corresponder a la numeracién

autorizada por la DIAN (algunos prestadores para diferenciar las facturas por rubros emplean prefijos

alfabétices, pero estos no deben exceder las cuatro letras).

¥ Fecha de su expedicion: que corresponda a la prestacion del servicio.

¥ Descripcion detallada de los servicios presfados: relacion pormenorizada de los servicios prestados al
usuario, discriminando el valor unitario de los servicios y la cantidad de los mismos.

¥ Valor total de los Servicios: sumatoria de los valores totales por servicio.

¥ ¥ ¥ ¥ ¥

5. Informacién de FACTURACION ELECTRONICA
La factura electronica debe ser presentada de acuerdo a la Resolucion 000185 del 01 noviembre 2023 Por la
cual se desarrollan los sistemnas de facturacion, 10s proveadores tecnoldgicos, el registro de la factura electronica
de venta como fitulo valor, se expide el anexo técnico de factura electronica de ventfa y se dictan ofras
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d:sposrc:ones en matena de srstemas de facturacron expedida por el D.vrector General de la Unidad
Administrativa Especial de la Direccitn de Impuestos y Aduanas Nacionales — DIAN! y a la CIRCULAR
EXTERNA 016 del 9 de marzo de 2021 Proceso de Recepcitn de Facturas Electrénicas de Venta, Notas Débito
y Nofas Crédito expedida por la Administracion del Sistema Integrado de Informacion Financiera — SHiF
NACION?, que a la letra dice:

La Administracion del SIIF Nacion implemento el “Modelo de Recepeidn de Facturas de Venta, Notas Débito y/o
Notas Crédito”, el cual aplica de forma obligatoria a partir del 01 de abril de 2021 para todas las Enfidades que
hacen parte del Presupuesto General de la Nacion (PGN), de conformidad con lo establecido en la Directiva
Presidencial 09 de sepliembre del 2020.

Aquellos Proveedores ¢ Contratistas que tengan identificado en el RUT Ja responsabifidad 52 — Facturador
electronico (emisor), deberdn entregar factura electronica de venta por los bienes y/o servicios ofrecidos a las
entidades del ambito SIIF Nacion, como también las notas débito y/o notas crédito, a través del buzén dispuesto
para el efecto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Piblico, para lp cual la informacion tributaria de los terceros
creados en el SIIF Nacion se actualizara con base en los datos de la DIAN mediante un Servicio Web.

Asilas cosas, las entidades efecutoras del PGN, al realizar el registro de la obligacion o del egreso de una caja
menor, el sistema identificara si el tercero beneficiario de la misma es sujefo a facturar efectronicamente, y al
verificarlo solicitars la consulta y vinculacion de la(s) factura(s) electrnica(s) de venta en estado “Aprobada” (s)
por el supervisor y/o tacitarmente, segin lo define la norma, para continuar con el proceso de pago. . ..

. ACTIVIDADES Y ROLES QUE SE DEBEN CONSIDERAR EN EL PROCESO DE RECEPCION
A continuacion, se describen las actividades de cada unao de los roles que Infervienen en el proceso;

A) Confratista o proveedor (emisor).

1. Elaborar factura elecirénica mediante operador tecnologrco autorizado, solucion gratuita de la DIAN o
software propio, previa habilitacion ante la DIAN.

2. Difigenciar en la seccion de la factura Datos del Emisor, en el campo “correo” la direccion electrénica, en
donde le serd notificado en caso de existir fallas en la validacion del correo.

3. Diligenciar en el asunto o en la seccidn de Ia factura Notas, o siguiente: #3 luego el cédigo de identificacion
de la entidad a la cual le va a enviar la factura, datos del contrato, y correo del supervisor o cuentadarte de
cafja menor, finalizando con #3, debidamente separados por punto y coma, segin ej. adjunto.

#$15-03-00; Contrato; PedroPerez@ entidadpgn.gov.co #%
& :

#302-01-01; Contrato; centralizada@entidadpgn.gov.co #$

4. Registrar en la seccién de la factura Datos del Adquiriente en el campo "Correo”, el buzdn electrénico
siifnacion. facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por ef Ministerio de Hacienda y Crédifo
Pdblico, con el fin que, una vez generada Ia factura electronica a fravés del medio seleccionado, éste fa
envie automaticamente.

5. Generar faciura obfeniendo el contenedor electrénico -Documento zip (PDF, XML).

6. Enviar al buzon electronico siifnacion.facturaelectronica@minhacienda. gov.co dispuesto por el Ministerio de
Hacienda y Crédito Piablico, el contenedor electronico -Documento zip (PDF, XML), referenciando en el
asunto de este comreo ef codigo de identificacion de la entidad a la cual le va a enviar la factura, datos def
conftrato, y correo del supervisor o cuentadante de caja menor, debidamente separados por punto y coma,
segdn gf. adjunto:

#515-03-00; Contrato; PedroPerez@ entidadpgn.gov.co#3
0
#$02-01-01; Contrato; centralizada@entidadpgn.gov.co #3$

Nota importante: De no darse el envio automaético por parte del proveedor o contratista desde el operador]

tecnologico autorizado, solucion gratuita de la DIAN o soffware propio, descrito en ef numeral 4, esfos podrén
remitir la factura al buzén indicado para tal fin. \g/

Y02 F 2 FidcPri Fl]e I 1 n=l
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La factura se puede d:recc.'onar ala ent:dad del F’GN o af superwsor del contrato segun e esquema que fa
entidad establezca para la recepcion de la factura elecirénica, siempre y cuando se difigencien los datos
requeridos en el nurneral 3 o en el numeral 6 6 en los dos, y, de no registrarse dicha infarmacion en alguna de
estas dos apciones, la factura sera devuelia al correo registrado en el numeral 2, es decir, al correo electrénico
registrado en las datos del emisor en el documento electronico.

La facturacién electrénica debe estar dirigido a nombre de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
N° 6 idenitificada con el NIT. 811.032.059-3, junto con los soportes establecidos en la Resolucion 3047 de 2008
expedida por el Ministerio de la Proteccién Social, adicionada y modificada parcialmente por la Resolucion No.
4331 del 2012 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social y/o ias normas que las adicione, modifigue
o sustituya, para realizar la auditoria respectiva.

Las facturas electronicas deberan ser enviadas al correo electrénico
siifnacion facturaelectronica@minhacienda.gov.co de acuerde a previa instruccion brindada por el supervisor
del contrato, asi mismo, dichas facturas deberan ser cargadas al modulo web Sistema Registro de Cuentas
Médicas (RECUM) de I[a Direccion de Sanidad de Ila Policia Nacional en e link

hitps:/frecum. policia.gov.co:8080/cr/recurn/vistalfriogin. aspx

Para acceder al Sistema RECUM y cargue de los RIPS, en caso de no contar con usuario y conirasefia, después
de adjudicado el contrato, el CONTRATISTA debe enviar al correo electronico deant.rases-ccu@policia.gov.co
los siguientes datos:

Nombre
Cédigo Razén funcionario Fscha Fecha Co
o | Nl . aue Céduta | Teléfono | Celular| Inicic Final freo
Habilitacion Sccial cargara los Contrato | Contrato Eiectronico

RIPS

Al finalizar el proceso de cargue, el CONTRATISTA debe “Generar el soporte de Preradicado” generado por el
sisterna, ef cual sera entregado junto con la factura, en la Oficina de Ceniral de Cuentas de la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 6

En cumplimiento de la Resolucion No. 2284 y 2275 del 2023 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 1as facturas electrénicas no seran recibidas por la Ventanilla Unica de la Oficina de Centraf de Cuentas
de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 8, si estas son entregadas posterior a quince (15) dias hébiles
a su elaboracion.

Una vez todos los documentos lleguen a la Oficina de Central de Cuentas de la Regional de Aseguramiento en
Salud N° 6, el CONTRATISTA pracedera a dar cumplimiento al numeral IV de la Guia rapida de Gestion
Contractual para Proveedores en el SECOP Il referente al Envié de Facturas, descrito de la siguiente manera;

Antes de cargar una factura en el SECOP Il usted debe radicarla en la Entidad Estatal y obtener un ndmero de
radicacuin Para i lngresar Ia factura vaya a Ia seccion “Ejecucion del Confrato” y haga dlic en “Crear”.

A ¥

El SECOP Il le muestra una ventana emergente en donde debe ingresar la informacion que aparece en la
imagen a continuacion. Haga clic en "Anexar” para cargar la factura.
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Busque el documento en su computador y carguelo. Una vez registrada y cargada su factura haga clic en
“Confirmar®. No olvide enviar la factura a la Entidad Estatal para su revision y aprobaciéon. Cuando la Entidad
Estatal apruebe la factura el estado sera “Aceptada” y cuando la pague cambiara a “Pagado’

6. La Regional de Aseguramiento en Salud N° 6 sélo dara tramite a las facturas generadas por los
servicios prestados objeto del presente contrato.

7. AUDITORIA DE CUENTAS
Para que se realice la respectiva auditoria, €l responsable de la Ventanilla Unica — Central de Cuentas de la
Regional de Aseguramiento en Salud N° 6, realizara la radicacion de las facturas para tramite de pago, en
el evento que se presenten objeciones — glosas en las cuentas presentadas, estas se framitaran de
conformidad en lo establecido en la, &l articulo 57 de la Ley 1438 de 2011, el Decreto 441 de 2022 y la
Resolucion No. 2284 de 2023 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

8. OBJECIONES Y GLOSAS

El CONTRATISTA debera dar respuesta a las glosas nolificadas por la Regional de Aseguramiento en
Salud N° 8, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a su recepcion. En su respuesta a las glosas,
el prestador de servicios de salud podré aceptar las glosas iniciales que estime justificadas y emitir las
correspondientes notas crédifo electronicas, subsanar las causales que generaron la glosa, o indicar
justificadamente, que la glosa no tiene lugar. En caso de no dar respuesta se entendera como aceptada
tacitamente y se procedera a realizar su respectivo tramite, El valor de la factura que no fue objetado,
continuara con el tramite de pago establecido en la presente clausula Forma de FPago. Los pagos se haran
a la cuenta registrada y avalada segn certificacién bancaria presentada por la entidad.

9. Ley 1438 de 2011. Articulo 57. TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago de servicios
de salud dentro de los veinte (20) dias habiles siguientes a la presentacion de ia factura con todos sus
soportes, formularén y comunicaran a los prestadores de servicios de salud las glosas a cada factura, con
base en la codificacion y alcance definidos en la normatividad vigente. Una vez formuladas las glosas a una
factura no se podran formular nuevas glosas a ia misma factura, saivo las que surjan de hechos nuevos
detectados en la respuesta dada a la glosa inicial.

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

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

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

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

El Gobierno Nacional reglamentara los mecanismos para desestimular o sancionar el abuso con el tframite
de glosas por parte de las entidades responsables del pago.
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10 CAUSALES DE NO PAGO

» Todo servicio ambulatoric (primera vez ¢ control) u hospitalario que no cuente con formato de
autorizacion por parte de la Oficina de Referencia y Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento
en Salud N* 6. .

> Toda urgencla, que no cuente con codigo de notificacion por parte de la Oficina de Referencia y
Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N 6, salvo que se hayan agotado los
procedimientos de notificacion establecidos en el Decreto 4747 de 2007 y Resolucion 3047 de 2008 del
Ministerio de la Proteccion Social.

> Prestaciones en los servicios de urgencias méas alld del servicio de clasificacion de TRIAGE y dé la
consulta médica de urgencias, siempre y cuando no superen las pautas de auditoria de pertinencia dadas
para ser consideradas como una urgencia, conforme a la normatividad vigente.

» Atfencion mas alld de la atencién inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites de notificacion
previstos en el Decreto 4747 de 2007.

» Servicio electivo, fuera del Plan de Beneficio del Subsistema de Salud de Ia Policia Nacional, que no
haya sido diligenciado en ¢l formato del Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud — EIPS de
la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional y aprobado por esa instancia de la Direccién de Sanidad.

» Servicio para administracién urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio dei Subsistema de
Salud de la Policia Nacional, cuando luego de haberse prestado la atencion con la inmediatez requerida,
no haya sido reportado en el foomato del Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud - EIPS
{el concepto de favorabilidad para estos casos que emita el EIPS, obrard como herramienta de
mejoramiento y supervision, mas no como causal de no pago).

» Las contempladas en la Resolucion 3047 de 2008, Resolucidon 416 de 2009 del Ministerio de la
Proteccién Social y demés normas que las modifiquen o adicionen

# Teniendo en cuenta que segiin ol numeral 9 del articulo 1.6.1.4.1. del Decreto 1625 de 2016 y el numeral
25 del articulo 1 de la Resolucion DIAN No. 000042 de 2020, disponen:

“Notas débito y notas crédifo para la factura electronica de venta: Las notas débito y notas crédito son
documentos electronicos que se derivan de las operaciones de venta de bienes y/o prestacién de servicios que
han sido previamente facturados, ascciadas o no a una factura electronica de venta, mediante el Cédigo Unico
de Factura Electronica -CUFE cuando sea el caso, las cuales se generan por razones de tipo contable y/o fiscal,
cumpliendo las condiciones, términos, mecanismos técnicos y tecnoldgicos que para el efecto sefiale Ia Unidad
Administrativa Especial Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales ~-DIAN,

De acuerdo a lo anterior, se debe cumplir a cabalidad tanto contablemente como en materia tributaria debido a
que las nofas créditos son el soporte legal y fiscal de la NO cancelacion o modificacion del valor a pagar de la
facturacion emitida por las entidades teniendo 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 conciliada y que tenga valores aceptados por ta IPS que deniro de la documentacién no
tengan su debida nota crédito y sea detectada por la oficina de Contabilidad, no sera tramitada para pago en la
oficina de Tesoreria hasta que 1a novedad sea subsanada.

LOS PAGOS SE HARAN A LA SIGUIENTE CUENTA:

NOMBRE BENEFICIARIO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQO HOSPITAL SAN RAFAEL DE VENECIA
BANCO: BANCO DAVIVIENDA

TIPO DE CUENTA: Ahorros

NUMERO DE CUENTA: 000383098522

8'6?:3 AJ I:A El presente contrato esta amparado por el Certificado de Disponibilidad Presupuestal CDP SIIF No. 34226 del

g 26/02/2026 y el SIF No. 091 del 26/02/2026 expedidos por la Jefe de Presupuesto de la Regional de
APROPIACION Aseguramiento en Salud No. 6 para la vigencia 2026
PRESUPUESTAL | °°9 uaro.bp 9 '
CLAUSULA El CONTRATISTA debe cumplir con la Prestacion del Servicio, a partir del acta de inicio hasta el 30 DE
SEXTA. - PLAZO SEPTIEMBRE DE 2028, y/o hast t to, | i
DE EJECUCION Y a agotar presupuesto, lo que primero ocuma.

2BS-FR-0020 Pagina 22 de 42 Aprobado 05-07-2016

Version 3




CONTRATO No. 65-5-20032-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION — POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 Y LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ HOSPITAL SAN RAFAEL DE VENECIA, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS,
HOSPITALARIOS LIRGENCIAS APOYO DIAGN@S'HCO Y TERAPEUTICD DE BAJA COMPLEJIDAD COMOD TAMBIEN EL SUMINISTRO Y DISPENSACION

|La prestamén del serwmo objeto del presente contfato se ejecutara en ja ESE. HOSPITAL SAN RAFAEL del
Municipio de VENECIA del Departamento de Antioquia. En las sedes que sean aprobadas mediante distintivo
de habilitacién otorgado por la autoridad competente.

En caso de que el algin procedimiento ofertado por parte del proponente no pueda ser realizado dentro de sus
instaiaciones, debera garantizarse que sea ejecutado en unas instalaciones que cumplan con el registro de
habilitacion y €l personal idoneo para la realizacién de cada procedimiento. .

CLAUSULA
OCTAVA: LUGAR

DE PRESTACION
DEL SERVICIO. rtamento Municipio Sede Nombre Sede Prestador irec Teléfono

L0|SIN DIRECCION|8445056

CLAUSULA
DECIMA NOVENA:
MONEDA DEL
CONTRATO —

EL CONTRATANTE

o \ . if":i.‘**;!"g ZHZE

EL CONTRATISTA ?@

Sefior DIANA CAROLINA LOPEZ VASQUEZ
Representante Legal EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE

VENECIA
Elabord: CPS JOHANA ALTAM%)MLES Revisé: Intendente HECTORDAYID ARK 5 MALDONADO
Analista de ontr RASES No. 6 Jefe Grupo de Contrald No.
Revisd; Mayor YURY LORE A RAMIREZ ZURNIGA Revisd: Intendentédtie
Jefe Area Logistica y Financiera RASES No. 6 Jefe Asuntos Juridicos RASES No. 6 (E)
Fecha de Elaboragién: ‘
Uibicacién D#-Contratos 2025/MUMICIPIO DE VENEGIA
Carrera 43A No. 48Csur-45, Envigado - Antioquia
Telefono 3505855104
deant.rases-go olicia.gov.co
www.policia.gov.co
INFORMACION PUBLICA
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DE MEDICAMENTOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO DE VENECIA- ANTIOQUIA

ANEXO
CONDICIONES TECNICAS DEL CONTRATO

EXPERIENCIA DEL. PERSONAL
Con €l fin de garantizar la experiencia del talento humano que se requiere para el cumplimiento
del objeto del presente contrato, el CONTRATISTA diligencio el anexo de condiciones técnicas
minimas que CUMPLE o NO CUMPLE con el requisito EXPERIENCIA DEL PERSONAL
» Asi mismo, el CONTRATISTA presenté certificacién general firmada, garantizando que
cuenta con el talerto humano capacitado y certificado en los puntos de vacunacion. Esta
informacion incluy® nombres, cargos, certificaciones y fechas de capacitacién,

CAPACIDAD OPERATIVA
Con el fin de garantizar la capacidad operafiva que se requiere para el cumplimiento del objeto del
presente contrato, el CONTRATISTA. A través de documento firmado por el representante legal,

se comprometié a garantizar los lineamientos para la gestion y administracién del programa
ampliado de inmunizaciones - PAl 2025.

+ El CONTRATISTA se comprometié a la prestacion de los servicios de vacunacion bajo las
modalidades intramural (dentro de las IPS) y extramural, que incluye vacunacion en unidad mévil,

jornadas de salud, vacunacion domiciliaria y otras tacticas definidas por el PAL.

OPORTUNIDAD EN LA ATENCION EN SALUD '

El CONTRATISTA certificd estar en condiciones de prestar los servicios con la oportunidad

minima a continuacién detallada:

s Atencion por la consulta externa con medicing general y otros profesionales de la salud hasta 3
dfas habiles

s Procedimientos hasta 30 dias calendario

= Atencion prioritaria en las primeras 24 horas

» Atencion por urgencias segln la clasificacion de Triage descrita en la Resolucion No, 5596 del
24 de diciembre del 2015 del Ministerio de Salud y Proteccion Social

Nota 1: En todos los casos se debe acatar lo articulado en el Decreto 019 de 2012 en materia de

oportunidad para asignacion de citas, Resolucion 256 de 2016 mediante el cual se establece el

Sistema de Informacion para la Calidad y define los indicadores obligatorios para monitorear la

calidad en salud, Resoclucion 1552 de mayo 14 de 2013 del Ministerio de Salud y Proteccién Social

y Circular Externa 047 de noviembre de 2007 de la Superintendencia Nacional de Salud donde

se ordena a las EPS tener agendas abiertas para citas de medicina especializada y general todos

los dias héabiles. Prohibe negar la solicitud, exige confirmar fecha al usuario y establece

indicadores de oportunidad para la asignacidn, Circular Externa 038 De 2025 se da la

implementacion gradual modelo de gestién de tiempos de fase |: priorizacion procedimientos en

espera (mgte) salud y tiempos de desempefio.

Nota 2: Para las personas con sospecha o diagndstico de cancer se obedeceran ias instrucciones

PRIMERA y SEGUNDA impartidas dentro de la Circular Externa No. 004 del 17 de julic de 2014

expedida por la Superintendencia Nacional de Salud. "Primera. Atencién oportuna. Las entidades

vigitadas deben proporcionarles a las personas con sospecha o diagnéstico de cancer una

atencion sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud. No se puede

negar o dilatar la atencion o asistencia médica requerida, y el regisiro de citas de consuita médica

especializada debe ser gestionado y optimizado por las enfidades competenies. Segunda.

Atencion especial en nifios. L.os menores con sospecha o diagnéstico de céncer cuentan con

profeccién reforzada constifucional en salud, por lo que las entidades vigiladas deben brindaries

atencion prioritaria & inmediata. Los servicios desde el diagnéstico hasta el fin del tratamiento de

menores, deben ser autorizados de inmediato, independienternente del nivel de complejidad al

que pertenezcan. En ef mismo sentido, se debera dar cumplirmiento a lo definido en la ruta de

atencion integral para menores de 18 afios con sospecha o diagndstico de leucemia, dispuesta en

fa Resolucion 418 de 2014 y expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion”.

E! Ministerio de Salud emite la Circular 019 de 2025, para la atencion de pacientes oncologicos,

garantizande el acceso inmediato a servicios de wrgencias, tratamientos

(quimioterapiafradioterapia) y diagnostico. Las EPS e IPS deben asegurar atencion integral sin

barreras, aplicando protocolos de manejo y cuidados paliativos.

Aspectos clave de la circular y atencién oncolégica:

s Atencion infegral: Los servicios deben garantizarse de manera conlinua, oporfuna y sin
fragmentacion, incluyendo el manegjo del dolor.

» Atencion de urgencias: Los pacientes con cancer tienen prioridad, y ante urgencias, fa atencion
es obligatoria sin tramites.

» Unidades Funcionales: Se deben cumplir con los estdndares de calidad, infraestructura y
personal especializado en unidades de cancer.
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. Medrcamentos Las EPS deben entregar!os med.'camentos fonnu.fados de maneracompleta e
inmediata.

* Sanciones: La Superintendencia de Salud supervisard ef cumplimiento, sancionando a las
entidades que pongan barreras.

» Estas medidas, reforzadas también por normativas recientes como la Ley 2360 de 2024, busecan
profeger a los pacientes oncologicos como sujefos de especial proteccion constitucional

El CONTRATISTA entregd junto con la propuesta firmada por el representante legal de la
4. empresa, el Formulario De Compromiso Con El Sistema De Gestion De Seguridad Y Salud En El
Trabajo De La Direccién De Sanidad De La Policia Nacional.

INFRAESTRUCTURA

El CONTRATISTA diligencid en el formulario de condiciones técnicas minimas que CUMPLE con
las instalaciones para la prestacion los servicios de salud objeto del presente estudio previo, en el
municipio de VENECIA Antioguia.

EL CONTRATANTE /
< _-_

[

e |
ﬂl i:‘ Teniente Coronel LILIANA ANDREA GIRALDO MEDINA

Jefe Regional de Ageguramiento en Salud No, 8

EL CONTRATISTA i 20 WAR 208

L. il W———

. 1 -
Sefior DIANA CAROLINA LOPEZ VASQUEZ
Representante Legal EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE

VENECIA
A7
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ANEXO
OFERTA ECONOMICA DEL CONTRATO
ITEM DESCRIPCION DEL SERVICIO CODIGO TARIFA VALOR
CUPS UNITARIO
CONTRATADO
EXENTO DE IVA
1 INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS JADELLE 361801 Tarifa Propia { 290.200
2 INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS SINOIMPLANT 861801 Tarifa Propia | 290.200
3 IDENTIFICACION DE OTRC VIRUS (ESPECIFICA) POR PRUEBAS 008856 Tarifa Propia | 174.100
MOLECULARES
4 IDENTIFICACION DE QOTRO VIRUS (ESPECIFICA) POR PRUEBAS 508856 Tarifa Prapia | 174.100
MOLECULARES
5 RECUENTO BE PLAQUETAS MANUAL 902221 UVB Vigente | 14.800
6 GLUCOSA EN ORINA 903840 UVB Vigente | 14.800
7 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL (DETERMINACION DE 907009 UVB Vigente | 10.900
HEMOGLOBINA HUMANA ESPECIFICA)
8 GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA 903842 UVB Vigente | 55.300
9 GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL 903843 UVE Vigente | 55.300
10 GLUCOSA TEST O’ SULLIVAN 903845 UVB Vigente | 55.300
ik GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA 904508 UVB Vigente | 70.700
PRUEBA DE EMBARAZO EN GRINA O SUERQ
12 HEMATOCRITO 02211 UVE Vigente | 6.600
13 HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABC DIRECTA [HEMOCLASIFICACION 911018 UVB Vigente | 19.200
GLOBULAR] EN TUBOQ
14 HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABC DIRECTA [HEMOCLASIFICACION 911017 UVB Vigente | 19.200
GLOBULAR] POR MICROTECNICA
15 HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABQO INVERSA [HEMOGLASIFICAGION 911020 UVB Vigente | 51.300
SERICA] EN TUBO
16 HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABC INVERSA [HEMOCLASIFICACION 911019 UVB Vigente | 51.300
SERICA] POR MICROTECNICA
17 HEMOCLASIFICACION SISTEMA RH [ANTIGENO RH B] EN TUBO 911016 UVB Vigente | 34.500
18 HEMOCLASIFICACION SISTEMA RH [ANTIGENOG RH D] POR 911015 UVB Vigente | 34.500
MICROTECNICA
19 HEMOGLOBINA 902213 UVB Vigente | 13.500
20 HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE [AG HBS] 906317 UVB Vigente | 157.900
21 LEUCOGRAMA (RECUENTO TOTAL Y DIFERENCIAL) 902216 UVB Vigente | 35.000
22 NITROGENO UREICO 903856 VB Vigente | 17.500
23 NITROGENO UREICO EN CRINA DE 24 HORAS 903857 UVB Vigente | 17.500
24 PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL 906915 UVB Vigente | 23.200
25 ACIDO URICO EN ORINA DE 24 HORAS 903802 UVB Vigente | 24.500
26 ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 903801 UVB Vigente | 24.500
27 ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO | 801003 UVB Vigente | 45.400
MANUAL
28 BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL-RESISTENTE [ZIEHL- | 901101 UVB Vigente | 23.200
NEELSEN]
29 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA 903809 UVB Vigente | 15.300
30 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 903815 UVB Vigente | 36.700
Eil COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO 903817 UVB Vigente | 43.200
32 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 203816 UVE Vigente | 43.200
33 COLESTERCL TOTAL 903518 UVB Vigente | 44.600
34 COPROLOGICO 907002 UVB Vigente [ 14.400
35 COPROLOGICO POR CONCENTRACION 907003 UVE Vigente | 21.900
36 CREATININA EN ORINA PARCIAL 903876 UVB Vigenta | 21.000
37 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 903895 UVE Vigente | 21.000
38 CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA 903826 UVB Vigente | 13.500
39 ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - | 802204 UVB Vigente | 8.300
VEG] MANUAL
40 EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA 901304 UVB Vigente | 36.700
Ll EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH} 901305 UVE Vigente | 21.000
42 GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA 903844 UVB Vigente [ 100.600
43 GLUCOSA EN SUERC U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 903841 UVB Vigente | 21.900
44 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO.Q EQUIVALENTE] 907008 UVB Vigente | 10.800
45 TREPONEMA FALLIDUM ANTICUERPOS (PRUEBA. TREPONEMICA) | 906032 UVB Vigente | 144.400
MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA
46 TRIGLICERIDOQS 903868 UVB Vigente | 24.500
47 UROANALISIS 907106 UVE Vigente | 23.200
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ITEM DESCRIPCION DEL SERVICIO CODIGO TARIFA VALOR
CUPS UNITARIO
CONTRATADO
EXENTO DE IVA
48 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA { 901236 UVB Vigente | 95.600
AUTOMATIZADO)
49 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITCRIA | 901237 UVB Vigente | 85.700
MANUAL)
50 VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1Y 2 ANTICUERPOS 906249 UVB Vigente [ 125,500
51 HEMOGRAMA | (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA) 902207 UVB Vigente | 36.300
MANUAL :
52 HEMOGRAMA || (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE | 902208 UVB Vigente | 36.300
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTC
DE PLAQUETAS E INDICES PLAQUETARICS) SEMIAUTOMATIZADO
53 HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE | 902209 UVB Vigente | 36.300
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO
DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTROMNICA) AUTOMATIZADO
54 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTQ DE | 902210 UVB vigente | 36.300
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO
DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIQS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
55 RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO 902220 UVB Vigente | 14.800
56 PULPOTOMIA 237102 UVB Vigente | 126.500
57 PULPOTOMIA 237102 UVB Vigente | 126.500
58 PULPECTOMIA 237103 UVB Vigente [ 126.500
59 PULPECTOMIA 237103 UVB Vigente | 126.500
60 APLICACION DE SELLANTES 997107 UVB Vigente | 12.300
61 APLICACION DE SELLANTES 997107 UVB Vigente [ 12.300
62 APLICACION DE SELLANTES 997107 UVB Vigente [ 31.500
63 APLICACION DE SELLANTES 997107 UVB Vigente [ 31.500
64 DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL 997301 UVE Vigente [ 145.400
65 DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL 997301 UVE Vigente | 145.400
66 EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR 230102 UVB Vigente | 40.600
67 EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR 230102 UVB Vigente [ 40.600
68 EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR 230101 UVB Vigente [ 33.200
69 EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR 230101 UVB Vigente [ 33.200
70 EXODONCIA DE DIENTES PERMANENTES 230103 UVB Vigente | 33.200
71 EXODONCIA DE DIENTES PERMANENTES 230103 UVB Vigente | 33.200
72 RECONSTRUGCCION DE ANGULO INCISAL 232401 UVB Vigente | 160.400
73 RECONSTRUCCION DE ANGULO INCISAL 232401 UVE Vigente | 160.400
74 RECONSTRUCCION TERCIO INCISAL 232402 UVB Vigente | 321.700
75 RECONSTRUCCION TERCIO INCISAL 232402 UVB Vigente | 321.700
76 TERAPIA DE CONDUCTC RADICULAR EN DIENTE UNIRRADICULAR 237301 UVB Vigente | 185.300
77 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE UNIRRADICULAR 237301 UVE Vigente | 185.300
78 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE BIRRADICULAR 237302 UVB Vigenie | 153.900
79 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE BIRRADICULAR 237302 UVB Vigente | 153.900
80 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE MULTIRRADICULAR 237303 UVB Vigente | 185.300
81 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN BIENTE MULTIRRADICULAR 237303 UVB Vigente | 185.300
82 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL 237305 UVB Vigente | 61.800
MULTIRRADICULAR
83 TERAPIA DE CONDUCTQ RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL 237305 UVE Vigente | 61.800
MULTIRRADICULAR
84 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL 237304 UVB Vigente | 61.800
UNIRRADICULAR
85 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL 237304 UVB Vigente | 61.800
UNIRRADICULAR
86 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE UNIRRADICULAR 237301 UVB Vigente | 122.500
87 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE UNIRRADICULAR 237301 UVB Vigente | 122.500
88 EDUCACICN GRUPAL EN SALUD POR ODONTOLOGIA 8990103 UVB Vigente [ 16.200
59 EDUCACION GRUPAL EN SALUD POR ODONTOLOGIA 986103 UVB Vigente [ 16.200
90 CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGIA GENERAL 890703 UVB Vigente [ 38.900
N CONSULTA DE URGENCIAS FOR ODONTOLOGIA GENERAL 200703 UVE Vigente [ 38.900
92 OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA 232101 UVB Vigente [ 36.700
93 OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA 232101 UVB Vigente | 36.700
94 OBTURACION DENTAL CON IONOMERO DE VIDRIO 232103 UVE Vigente | 46,700
95 OBTURACION DENTAL CON IONOMERO DE VIDRIO 232103 UVEB Vigente | 46.700
96 OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO 232102 UVB Vigente | 63.200
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ITEM DESCRIPCION DEL SERVIGIOQ cODIGO TARIFA VALOR
CupPs UNITARIO
CONTRATADO
EXENTOQ DE IVA
o7 OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADD 232102 UVE Vigente | 63.200
o8 REIMPLANTE DE DIENTE 235101 UVB Vigente | 219.100
00 EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR 237101 VB Vigente | 92.600
160 EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR 231201 UVE Vigente | 153.900
101 OBTURACION TEMPORAL POR DIENTE 232201 UVB Vigente | 63.200
102 REIMPLANTE DE DIENTE 235101 UVE Vigente | 219.100
103 EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR 231101 UVE Vigente | 92600
104 EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR 231201 UVB Vigente | 153.800
105 OBTURACION TEMPORAL POR DIENTE 232201 UVEBVigente | 63.200
106 CONTROL DE PLACA DENTAL 997002 UVEB Vigente | 24.500
107 CONTROL DE PLACA DENTAL 997002 UVE Vigente | 24.500
108 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR QDONTOLOGIA 990203 UVB Vigente | 24500
109 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR ODONTOLOGIA 980203 UVB Vigenie | 24.500
110 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR HIGIENE ORAL 990212 UVE Vigente | 24.500
111 EDUGACION INDIVIDUAL EN SALUD POR HIGIENE ORAL ' 960212 UVE Vigente | 24.500
112 EDUCACION GRUPAL EN SALUD POR HIGIENE ORAL 950112 UVE Vigente | 24500
113 EDUCACION GRUFAL EN SALUD POR HIGIENE ORAL 990112 UVE Vigente | 24.500
114 TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ | 987106 UVE Vigente | 35.800
118 TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ 997106 UVE Vigente | 35.800
116 TOPICACION DE FLUOR EN SOLUCION 997104 UVE Vigente | 35.800
117 TOPICACION DE FLUOR EN SOLUCION 507104 UVE Vigente | 35.800
118 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL 890203 UVE Vigente | 35.800
119 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL 890203 UVB Vigente | 35.800
120 CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTC POR ODONTOLOGIA | 890303 UVE Vigente | 35.800
GENERAL
121 CONSIUULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR CDONTOLOGIA | 890303 UVB Vigente | 35.800
GENERAL
122 OBTURACION DENTAL 232104 UVE Vigente | 18.800
123 OBTURACION DENTAL 232104 UVB Vigente | 18.800
24 APLICACION DE RESINA PREVENTIVA 997105 UVB Vigente | 18.800
125 APLICACION DE RESINA PREVENTIVA 997105 UVE Vigente | 18.800
126 EXODONCIA DE DIENTES TEMPORALES 230203 UVB Vigente | 18.800
127 EXODONCIA DE DIENTES TEMPORALES 2302063 UVE Vigente | 18.800
128 EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL MUETIRRADICULAR 230202 UVB Vigente | 18.800
129 EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL MULT IRRADICULAR 230202 UVE Vigente | 18.800
130 EXODONCIA DE DIENTE | EMEORAL UNIRRADICULAR 230201 UVEB Vigente | 18.800
131 EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR 230201 UVB Vigente | 18.800
132 VACUNACION CONTRA VIRUS PAPILOMA HUMAND [VPH] 093513 UVB Vigente | 7.900
133 VACUNACION COMBINADA CONTRA HAEMOPHILUS INFLUENZA TIPO | 993130 UVB Vigente | 7.900
B DIFTERIA TETANGS TOS FERINA Y HEPATITIS B (PENTAVALENTE)
134 VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION PAROTIDITIS Y | 993522 UVE Vigente | 7.900
RUBEQCLA [SRP] (TRIPLE VIRAL) _
135 VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA 993504 UVE Vigente | 7.900
136 VACUNACION CONTRAHEPATITIS A 083502 UVE Vigente | 7.800
137 VACUNACION CONTRA INFLUENZA 993510 UVE Vigente | 7.900
138 VACUNACION CONTRA NEUMOCOGCO 903106 UVE Vigente | 7.900
130 VACUNACION CONTRA FOLIOMIELITIS (VOP O VD) 993501 UVB Vigente | 7.900
140 VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS 003512 UVE Vigente | 7.500
141 OTRA VACUNACION DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES | 995201 UVE Vigente | 7.900
142 VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA TETANOS Y TOSFERINA | 593122 UVB Vigente | 7.900
[CPT]
143 VACUNACION COMBINADA CONTRA TETANOS Y DIFTERIA [TD] 993120 UVB Vigente | 7.900
144 VACUNACION CONTRA HEPATITIS B 993503 UVB Vigente | 7.900
145 VACUNACION CONTRA TUBERCULOSIS [BCG] 993102 UVE Vigente | 7.000
148 INYECCION DE VITAMINA K 992601 UVB Vigente | 7.900
147 INYECCION DE VITAMINAK 992601 UVEB Vigente | 7.900
148 DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN URGENCIAS | 5DSBOt UVEB Vigente | 98.600
] COMPLEJIDAD BAJA
149 INYECCION O INFUSION DE ANTIBIOTICO 992102 UVE Vigente | 98.600
150 INYECCION DE ANTIDOTO 81601 UVE Vigente | 98.600
151 INFUSION © ADMINISTRACION DE SOLUCIONES DE LKQUIDOS Y 091801 UVB Vigente | 88.600
ELECTROLITOS
152 INYECCION O INFUSION DE SUSTANCIA HORMONAL 092201 UVE Vigente | 98.600
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ITEM DESCRIPCION DEL SERVICIO CODIGO TARIFA VALOR
CuUPs UNITARIO
CONTRATADO
EXENTO DE IVA
153 APLICACION O CAMBIC DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MANO 935302 UVB Vigente | 82.200
154 APLICACION O CAMBIO DE YESO EN PIE 935305 UVEB Vigente | 82,200
155 APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO | 935301 UVB Vigenie | 82.200
SUPERIOR (EXCEPTO MANO)
156 APLICACION DE VENDAJE ENYESADO 935101 UVB Vigente | 82.200
157 EXTRACCION DE DISPOSITIVO URETRAL 976501 UVB Vigente | 45.400
158 REEMPLAZC DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL) 579501 UVB Vigente 1 45.400
159 INSERCION DE DISPOSITVO EN URETRA 961601 UVB Vigenie | 45400
180 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 890701 UVB Vigente | 86.200
161 INFILTRACION IRRIGACION O INSTILACION DE MEDICAMENTOS EN | 992101 UVB Vigente | 31.000
SUBESCARA
162 NEBULIZACION 938402 UVB Vigente | 21.900
163 LAVADO E IRRIGACION DE OIDOS 965201 UVB Vigente | 36.700
164 INCISION Y DRENAJE DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN 712002 UVB Vigente | 530.400
165 DRENAJE DE HEMATOMA SUBUNGUEAL POR INCISION O ASPIRACION 861103 UVB Vigente | 95.100
166 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE LA NARIZ SIN INCISION VIA 981201 UVB Vigente | 88.600
TRANSNASAL
167 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PIEL O TEJIDO CELULAR 861201 UVB Vigente | 627.000
SUBCUTANEC DE AREA GENERAL POR INCISION
168 SUTURA DE HERIDA MULTIPLE EN AREA GENERAL 865102 UVB Vigente | 2.087.100
169 SUTURA DE HERIDA UNICA EN AREA GENERAL 865101 UVB Vigente | 1.066.700
170 APLICACION O CAMBIO DE YESO ESPICA ARNES O ALMOHADILLA | 935308 UVB Vigente | 162.800
PARA INMOVILIZACION DE PELVIS (CADERA)
171 APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO | 935304 UVB Vigente | 122.500
INFERIOR (MUSLO PIERNA O TOBILLO)
172 APLICACION DE FERULA 935401 UVB Vigente | 208.700
173 INMOVILIZACION O MANIPULACION ARTICULAR INESPECIFICA 936801 UVB Vigente | 153.900
174 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMG O DE SUPERFICIE 895101 UVB Vigente | 71.700
175 RETIRO DE SUTURA EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO 869401 UVB Vigente | 31.000
176 CURACICN DE LESION EN PIEL Q TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO 869501 UVB Vigente | 76.700
177 LAVADO GASTRICO DE LIMPIEZA 963301 UVB Vigente | 44.600
178 DERECHOS DE SALA DE YESOS 50S004 UVB Vigente | 101.100
179 DERECHOS DE SALA DE PEQUENA CIRUGIA (SUTURAS) 5DS003 UVB Vigente [ 71.700
180 DERECHOS DE SALA DE CURACIONES O PROCEDIMIENTOS 5DS002 UVB Vigente | 31.000
181 HEMOGRAMA | (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA) 802207 UVB Vigente | 36.300
MANUAL
182 HEMOGRAMA I (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO REGCUENTO DE | 902208 UVB Vigente | 36.300
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO
DE PLAQUETAS E INDICES PLAQUETARIOS) SEMIAUTOMATIZADO
183 HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE | 902209 UVB Vigenie | 36.300
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO
DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA) AUTOMATIZADO
184 HEMOGRAMA IV {HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTC DE 902210 UVB Vigenie | 36.300
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO
DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
185 RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO 902220 UVB Vigenie | 14.800
186 RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL 902221 UVB Vigente | 14.800
187 GLUCOSA EN ORINA 903840 UVB Vigenie | 14.800
188 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL (DETERMINACION DE 907009 UVB Vigente | 10.900
HEMOGLOBINA HUMANA ESPECIFICA)
189 GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA 803842 UVB Vigente | 55.300
180 GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL 903843 UVB Vigente | 55.300
191 GLUCOSATEST O° SULLIVAN 903845 UVB Vigente | 55.300
182 GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA 904508 UVB Vigente | 70.700
PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA O SUERO
193 HEMATOQCRITO . 902211 UVB Vigente | 6.600
194 HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION 911018 UVB Vigente | 19.200
GLOBULAR] EN TUBO
195 HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION 211017 UVB Vigente | 19.200
GLOBULAR] POR MICROTECNICA
196 HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA [HEMOCLASIFICACION 911020 UVB Vigente | 51.300 \%/
SERICA] EN TUBO
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197 HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA [HEMOCLASIFICACION 911019 UVB Vigente | 51.300
SERICA] POR MICROTECNICA
198 HEMOCLASIFICACION SISTEMA RH [ANTIGENQ RH D] EN TUBO 911016 UVB Vigente | 34.500
199 HMEMOCLASIFICACION SISTEMA RH [ANTIGENO RH D] POR 911015 UVB Vigente | 34.500
MICROTECNICA
200 HEMOGLOBINA 902213 UVB Vigente | 13.500
201 HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE [AG HBS] 906317 UVB Vigente | 167,900
202 LEUCOGRAMA (RECUENTO TOTAL Y DIFERENCIAL) 902216 UVE Vigente | 35.000
203 NITROGENG UREICO ) 903856 UVB Vigente | 17.500
204 NITROGENQC UREICO EN ORINA DE 24 HORAS 903857 UVB Vigente { 17,500
205 PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL 906915 UVB Vigente | 23.200
206 ACIDO URICO EN ORINA DE 24 HORAS 903802 UVB Vigente { 24.500
207 ACIPO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 903801 UVB Vigente { 24.500
208 ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO 901003 UVB Vigente | 45.400
MANUAL
209 BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL-RESISTENTE [ZIEHL- | 801101 UVB Vigente | 23.200
NEELSEN]
210 BILIRRUBINAS TOTAL 'Y DIRECTA 903808 UVB Vigente | 15.300
211 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 803815 UVB Vigente | 36.700
212 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO 803817 UVB Vigente | 43.200
213 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 903816 UVB Vigente | 43.200
214 COLESTERQOL TOTAL 903818 UVB Vigente | 44.600
215 COPROLOGICO 907002 UVB Vigente | 14.400
216 COPROLOGICO POR CONCENTRACION 907003 UVB Vigente | 21.900
217 CREATININA EN ORINA PARCIAL 903876 UVB Vigente | 21.000
218 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDCS 903895 UVB Vigente | 21.000
219 CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA 903826 UVB Vigente | 13.500
220 ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - | 902204 UVB Vigente | B.300
VSGE MANUAL
221 EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA 901304 UVB Vigente | 36.700
222 EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH) 901305 UVB Vigente | 21.000
223 GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA 903844 UVB Vigente | 100.600
224 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDQ DIFERENTE A ORINA 903841 UVB Vigente | 21.900
225 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE] 907008 UVE Vigente | 10.900
225 TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA) 906039 UVB Vigente | 144.400
MANUAL & SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA
227 TRIGLICERIDOS 903868 UVE Vigente | 24.500
228 UROANALISIS 907106 UVEB Vigente | 23.200
229 URQCULTIVO {ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA | 901236 UVB Vigente | 95.600
AUTOMATIZADOD) . . )
230 UROCCULTIVO {ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA | 901237 UVB Vigente | 85.700
MANUAL) . .
231 VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1Y 2 ANTICUERPOS 906249 UVB Vigente | 125500
232 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA 890205 UVE Vigente | 16.200
233 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA 850305 UVB Vigente { 16.200
234 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA 890205 UVB Vigente ; 16.200
235 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA 890305 UVB Vigente | 16.200
236 EDUCACION GRUPAL EN SALUD POR ENFERMERIA 990104 UVB Vigente | 16.200
237 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR ENFERMERIA 990204 UVB Vigente | 16.200
238 EDUCACION GRUPAL EN SALUD POR ENFERMERIA 990104 UVB Vigente | 16.200
239 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR ENFERMERIA 990204 UVB Vigente | 16.200
240 EDUCACION GRUPAL EN SALUD POR MEDICINA GENERAL 990101 UVB Vigente | 16.200
241 EDUCACION GRUPAL EN SALUD POR MEDICINA GENERAL 990101 UVB Vigente | 16.200
242 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MILIMETRADAS 870450 UVE Vigente | 16.200
243 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES 870452 UVE Vigente | 16.200
INFERIORES
244 RADIOGRAFIAS INTRADRALES PERIAPICALES PREMOLARES 870454 UVB Vigente | 16.200
245 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES 870451 UVB Vigente | 16.200
SUPERIORES
246 RADIOGRAFIAS INFRADRALES PERIAPICALES ZONA DE CANINOS 870453 UVB Vigente | 16.200
247 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MOLARES 870455 UVE Vigente | 16.200
248 RADIOGRAFIA BE MIEMBRO INFERIOR (AP LATERAL) 873340 UVB Vigente | 95.600
249 RADIOGRAFIA PE OMOPLATO 873111 UVB Vigente | 95.600
250 RADIQGRAFIA DE PIERNA (AP LATERAL) 873313 UVB Vigente | 95600
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251 RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP LATERAL) 873420 UVB Vigente [ 95.600
252 RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP LATERAL) 873312 UVB Vigente [ 95.600
253 RADIOGRAFIA DE HOMBRO 873204 UVB Vigente [ 95.600
254 RADIOGRAFIA DE HUMERO 873121 UVB Vigente | 85.600
255 RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA 870004 UVB Vigente | 95.600
256 RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES 870407 UVB Vigente | 95.600
257 RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) 870101 UVB Vigente [ 95.600
258 RADIOGRAFIA DE MALAR 870104 UVE Vigente | 95.600
259 RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO 870105 UVB Vigente | 85.600
260 RADIOGRAFIA DE AGUJEROS QPTICOS 870103 UVB Vigente | 95.600
261 RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES 870108 UVB Vigente [ 95.600
262 RADIOGRAFIA DE ORBITAS 870102 UVB Vigente [ §5.600
263 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL 881431 UVB Vigente | 115.000
264 RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL 871010 UVB Vigente | 121.000
265 RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSCLUMBAR 871030 UVB Vigente | 118.500
266 RADIQGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA 871040 UVE Vigente | 147.400
267 RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA 871020 UVB Vigente | 118.500
268 RADIOGRAFIA DE CRANEQ SIMPLE 870001 UVE Vigente | 108.100
269 RADICGRAFIA DE ESTERNON 871112 UVE Vigente | 94.800
270 RADICGRAFIA DE REJA COSTAL 871111 UVE Vigente [ 105.100
2N RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX 871050 UVB Vigente | 115.000
272 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O AP. Y LATERAL DECUBITO LATERAL | 871121 UVB Vigente | 105.100
OBLICUAS O LATERAL)
273 RADIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA 873423 UVE Vigente | 110.600
274 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE 872002 UVB Vigente | 122.500
275 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES 871129 UVB Vigente | 94.600
276 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS 871091 UVB Vigente | 81.200
277 RADICGRAFIA DE BASE DE CRANEO 870003 UVB Vigente | 150.900
278 RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGED 870602 UVB Vigente | 110.600
279 RADIOCGRAFIA DE CALCANEO (AXIAL Y LATERAL) 873335 UVE Vigente [ 73.700
280 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 873112 UVB Vigente [ 73.700
281 RADIOGRAFIA DE CODO 873205 UVB Vigente | 73.700
282 RADIOGRAFIA DE MANG 873210 UVE Vigente [ 73.700
283 RADIOGRAFIA DE PIE (AP LATERAL Y OBLICUA) 873333 UVB Vigente [ 73.700
284 RADIOGRAFIA DE PUNO C MUNECA 573206 UVB Vigente [ 73.700
285 RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP LATERAL Y ROTACION INTERNA} 8734231 UVB Vigente | 73.700
286 RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO 873122 UVE Vigente [ 73.700
287 PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPC INTERDISCIPLINARIO | 880501 UVB Vigente | 52.300
: POR MEDICINA GENERAL Y CASO (PACIENTE)
288 PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIFC INTERDISCIPLINARIO | 890501 UVE Vigenie | 5§2.300
POR MEDICINA GENERAL Y CASO (PACIENTE)
289 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 890201 UVB Vigente [ 52.300
290 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA 890301 UVE Vigente | 52.300
GENERAL
291 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 890201 UVB Vigente | 52.300
202 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTC POR MEDICINA 890301 UVE Vigente | 52.300
GENERAL
293 DRENAJE POR PUNCION DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN 712001 UVB Vigente | 530.400
294 INCISION Y DRENAJE DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN 712002 UVB Vigente | 530.400
295 ONICECTOMIA 862701 UVE Vigente | 530.400
296 DRENAJE POR PUNCION DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN 712001 UVB Vigente | 530.400
297 ONICECTOMIA 862701 UVB Vigente | 530.400
236 DRENAJE DE HEMATOMA SUBUNGUEAL POR INCISICN O ASPIRACION | 861103 UVB Vigente [ 95.100
299 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR MEDICINA GENERAL 990201 UVB Vigente | 28.400
300 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE LA NARIZ SIN INCISION VIA 981201 UVB Vigente | 88.600
TRANSNASAL
301 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PIEL O TEJIDO CELULAR | 861201 UVB Vigente | 627.000
SUBCUTANEO DE AREA GENERAL POR INCISION
302 SUTURA DE HERIDA MULTIFLE EN AREA GENERAL 865102 UVE Vigente | 2.087.100
303 SUTURA DE HERIDA UNICA EN AREA GENERAL 865101 UVB Vigente | 1.066.700
304 APLICACION O CAMBIO DE YESO ESPICA ARNES O ALMOHADILLA | 935306 UVB Vigente | 162.800
PARA INMOVILIZACION DE PELVIS (CADERA)
308 APLICACION O CAMEIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO | 935304 UVB Vigente | 122.500 \%/
INFERIOR (MUSLO PIERNA O TOBILLO)
2B5-FR-0020 Pégina 31 de 42 Aprobado 05-07-2016




CONTRATO No. 65-6.20032.26 CELEBRADO ENTRE LA NACIQON — POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. & ¥ LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE VENECIA, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS,
HOSPITALARIOS, URGENCIAS, 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 NACIONAL EN EL MUNICIPIO DE VENECIA- ANTIOQLIIA

ITEM | DESCRIPCION DEL SERVICIO CODIGO | TARIFA VALOR
CUPS UNITARIO
CONTRATADO
EXENTO DE VA

506 APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MAND 935302 UVE Vigenie | 82.200

307 APLICACION O CAMBIO DE YESO EN PIE 935305 UVB Vigente | 82.200

308 APLICACION O CAMBIO DE YESC PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO | 935301 UVB Vigente | 82.200
SUPERIOR (EXCEPTO MANO) _

300 APLICACION DE VENDAJE ENYESADOD 335101 UVB Vigente | 82.200

310 APLICACION DE FERULA 935401 UVB Vigente | 200.700

311 EDUGACION INDIVIDUAL EN SALUD POR MEDICINA GENERAL 990201 UVE Vigente | 28.400

312 DERECHOS DE SALA DE PEQUENA CIRUGIA (SUTURAS) 5DS003 UVB Vigente | 71,700

313 DERECHOS DE SALA DE YESOS 505004 UVB Vigente | 101.100

314 CUIDADO (MANEJQ) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA GENERAL 890601 UVE Vigente | 65.700

315 INFILTRACION IRRIGACION O INSTILAGION DE MEDICAMENTOS EN | 992101 UVE Vigente | 31.000
SUBESCARA '

316 INSERCION DE DISPOSITIVD INTRAUTERING ANTICONCEPTIVO [DIU] | B87101 UVE Vigente | 83.700

37 NEBULIZACION 939402 UVB Vigente | 21.900

318 EXTRACCION DE ANTICONGERTIVOS SUBDERMICOS POR INCISION 861203 UVE Vigente | 71.700

318 EXTRACCION DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVG INTRAUTERING | 977101 UVB Vigente | 71.700
(DiL)

320 INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERING ANTICONCEPTIVO [DIU] | 697101 UVE Vigente | 83.700

521 EXTRACCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS FOR INCISION 861203 UVB Vigente | 71.700

322 EXTRACCION DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO INTRAUTERING | 977101 UVEB Vigente | 71.700
(DIUY

323 TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O TEJIDO VAGINAL PARA 892901 UVB Vigente | 41.900
ESTUDIO CITOLOGICO

557 TECNICAS DE INSPECCION VISUAL CON ACIDD ACETICO ¥ LUGOL 892004 UVE Tigente | 1.470.100

3% TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O TEJIDO VAGINAL PARA 892901 UVB Vigente | 41.600
ESTUDIO CITOLOGICO

55 TECNICAS DE INSPECCION VISUAL CON AGIDO ACETICO ¥ LUGOL 897904 UVE Vigents | 1.470.100

327 RADIOGRAFIAS INTRAORALES OCLUSALES 870440 UVB Vigente | 29.700

328 INYEGEION DE GLOBULINA INMUNE RH 991101 UVE Vigente | 98.600

320 DETECCION VIRUS (ESPECIFICO) POR PRUEBAS MOLECULARES A32031 Tarifa Propia | 15.200

330 INTERNALCION ADULTOS COMPLEJIDAD BAJA HABITACION MULTIELE | 120802 Tarifa Propia | 266,600

33 INTERNACION  PEDIATRICA COMPLEJIDAD BAJA HABITACION | 130B0Z Tarifa Propia | 266.500
MULTIPLE

332 INTERNACION ADULTGS COMPLEJIDAD BAJA HABITACION INDIVIDUAL | 129801 Tarifa Propia | 283.900
(INCLUYE AISLAMIENTO)

333 INTERNACION  PEDIATRICA COMPLEJIDAD BAJA HABITACION | 130807 Tarifa Propia | 283.500
INDIVIDUAL (INCLUYE AISLAMIENTO)

334 DETECCION VIRUS (ESPECIFICO) POR PRUEBAS MOLECULARES A32031 Tarifa Propia | 15.200

335 PAQ - ASISTENCIA DEL PARTO CON O SIN EPISIORRAFIA © | 735301 Tarifa Propia | 955.000
PERINEORRAFIA

Suministro y dispensacion informada de medicamentos ambulatorios de baja complejidad
para los usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional en el Municipio de VENECIA.

TEM DESCRIPCION FORMA FARMACEUTICA CONCENTRACION PRESENTACION PR:TCIO REGULADD
VENTA
CONTRATADOD
1 ACEITE DE RICINO O3A FRASCO DE VIDRIO AMBAR TIPQO M POR 30 ML 100 ml gg,'&ECION 8.278 N
2 ACETAMINOFENCONCAFEINA CAJA PLEGADIZA PCOR 48 TABLETAS EN & BLISTER s00U TABLETA 878 N
TABLETAS. PVYC/ALUMINIO POR 8 TABLETAS CADA UNQ.
3 NODOL FORTE TABLETAS CAJA POR 500 TABLETAS EN BLSIER LE PVC 3254 TABLETA 450 N
TRANSPARENTE/ALUMINIO POR 10 TABLETAS CADA UNO.
4 CRONOFEN L 150 MG/ 5 ML CON  NOMBRE CRONOFEN L1 FRASCO PEAD | 3U JARABE 9.740 N
JARABE TRANSPARENTE O FRASCO PET TRANSPARENTE POR
100SIN DATOML
5 ACETAMINOFEN  TABLETAS CAJAPCOR 100TABLETAS EN BLISTER PVC TRANSPARENTE 500U TABLETA 138 N
EOOMSG Y ALUMINIC EN 10 BLISTER POR 10 TABLETAS CADA UNO.
6 AGIDO AGETILSALICILICO 100 CAJAPOR 900 TABLETAS EN BLISTER ALUMINIO PVC/PVDC 100U TABLETA 73 N
MG TRANSPARENTE INCOLORC POR 30 TABLETAS CADA UNGC.
7 ACYCLOVIR TABLETAS CAJA PLEGADIZA CON & BLISTER EN PVC TRANSPARENTE 200U TABLETA 579 N
ALUMINIO POR 5 TABLETAS RECUBIERTAS CAJ.
8 ACICLOVIR TABLETAS B0D MG CAJA POR 10 TABLETAS EN BLISTER ALUMINIO [ PVC 800U TABLETA 1.568 N
AMBAR
9 FIBRILOK 500MG TABLETAS 1T1010741002102ACIDO TRANEXAMICO 500 MG TABLETAS S0oU TABLETA 2435 N
DE LISERACICN NO MODIFICADA ORAL {FIBRILOK) TABLETA
1 UNIDAD. CAJA CON 1 BLISTER EN PVC CAMARC
(ANARANJADQ) - ALUMINIO POR 10 TABLETAS EN CADA
BLISTER,
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DESCRIPCION FORMA FARMACEUTICA CONCENTRACION PRESENTACION PRECIO REGULADD
VENTA
CONTRATADD
10 ACITRADELTINYECCION 1T1003441008100SIN DATOACIDO TRANEXAMICO 100.0000 | 500 U SOLLCION 6.493 N
500MG/SML, MG OTRAS SCLUCIONES INTRAVENOSA (AGITRADELT) INYECTABLE
AMPOLLA 5.0000ML / CAJA X 108N DATOCAJA PLEGADIZA
CON UNA BANDEJA POR 10 AMPOLIAS DE VIDRIO
TRANSPARENTE TIPC | INCOLCROA/AMBAR Y CADA
AMPOLLA DE VIDRIO TIPQ | POR 5ML.
11 ADENOSINA 6MG 7 2 ML CAJA POR 55IN DATCAMPOLLLETAS DE VIDRIO BLANCA | 60U SOLUCION 24.075 S
SOLUCION INYECTABLE TIPQ ISIN DATOPQR ZML INYECTABLE
12 ALBENDAZOL TABLETAS 200 | CAJA POR 2 TABLETAS EN UN BLISTER  PVC 2004 TABLETA 725 N
MG. AMBAR/ALUMINIO POR DOS TABLETAS.
13 FINAPAR SUSPENSION SACHET LAMINADOSIN DATOPOLETILENG | 2U SUSPENSION 2280 N
TRANSPARENTE ALUMINIO POLETILENO DE  BAJA ORAL
DENSIDAD POR 20ML. EN CAJASIN DATOPCR 10 SACHETS
14 ALENCRONATOSODICO70 MG | BUSTER PVDC BLANCO/ALUMINIO POR4 TABLETAS. CAJA | 70U TABLETA 843 N
TABLETAS DE CARTON POR 1 BLISTER.
15 ALDOMET 250 MG TABLETAS [ CAJA X 30 TABLETAS EN BLISTER PVCALUMINIG FEELY] TABLETA ) W
16 ALDOMET 500 MG CAJA POR 30 TABLETAS EN SISTEMA BLISTER 500U TABLETA 5.078 N
PYCALUMINIO i
17 ACETAMINOFEN/GCDEINA 325 | CAJA X 32 TABLETAS EN BLISTER PVC/PEPVDC-ALUMINIGD | 325U SCBRE 1038 N
MG/30 MG POR 8 TABLETAS
18 ALDEéJ_E;gOL 100 MG | CAJAPOR 100 TABLETAS EN BLISTER PYC/ALUMINIO 100U TABLETA 705 N
TAB
iG] ALOPURINGL 300 MG TAJA X 20 TABLETAS EN BLIBTER X 10 TABLETAS. 3000 TRBLETA 1075 N
20 HIDROXIDO DE  ALUMINIO FRASCO PLASTICC DE POLIETILENC DE ALTA DENSIDAD | 6U SUSPENSION 15.936 N
SUSPENSICN BLANCO FOR 350 ML ORALMK
21 ZINTERGIA 100 MG CAPSULAS | USO INSTITUCIONAL GON NOMBRE MARCA ZINTERGA: | 100U CAPSULA 2743 N
CAJA DE CARTON POR 300 CAPSULAS EN BLISTER PVC
TRANSPARENTE/FQIL ALUMINIO
22 AMIKACINA 100 MG /2 ML CAJA PLEGADIZA CON 10 AMPGLLAS PCR 2 ML EN VIDRIO 100U SOLUCION 6.250 N
TIFQ | INCOLORO INYECTABLE
23 AMIKACINA 500 MGZML CAJA PLEGADIZA PCR 10 AMPCLLAS POR 2 ML EN VIDRIO | 500 mil SOLUCION 3800 N
TIPO | INCOLORO. INYECTABLE
24 AMIODARONA CAJA POR § AMPOLLAS BLANCC DE VIDRIO TIPC 1 POR 3 160 mi SOLUCION 12,688 N
CLORHIDRATCH 50 MG/ZML ML. INYECTABLE
75 AMIODARONA 20MG [ CAJA _POR_ 10 TABLETAS EM BLISTER PVC | 200U TABLETA 1.280 N
TABLETAS /PYDCTRANSPARENTE/ALUMINIO
2% AMITRIPTILINA CLORHIDRATO | USO INSITUCIONAL: CAJA PLEGADIZA POR 300 TABLETAS 25U TABLETA o0 N
25 MG TABLETAS | MINIPACK EN 10SIN DATOBLISTER DE PVC/PVDC
RECUBIERTAS TRANSPARENTE-ALUMINIO POR 20 TABLETAS CADA UNO
27 AMEODIPINO TABLETASSMG | CAJA X 300 TABLETAS EN BLSIER PYGRVDC | 65U TABLETA 43 N
TRANSPARENTE ALUMINIO
28 AMLCDIPINO TABLETAS POR | CAJAPCR 300 TABLETAS ENBLISTER PVC- PVDGALUMINIC | 10U TABLETA 108
10MG POR 10 TABLETAS.
2% AMOXICILINA 250 MG/SML CAJA CON UN FRASCO PEAD BLANCO Y TAPA EN | 5U POLVO 15.500 N
POLVO PARA RECONSTITUIR | POLIPROPILENO BLANCA POR 100 ML RECONSTRUIR
A SUSPENSION ORAL X
E) AMOXICILINA CAPSULAS 500 | CAJA POR 50 CAPSULAS. CON 5 BLISTER ALUMINIC/IPVG | 600U CAPSULA 620 N
MG TRANSPARENTE POR 10 CAPSULAS CADA UNO.
31 AMPICILINA 1 G CAJA POR 100 FRASCOS VIALES DE VDR | 10 POLVO 2560 N
TRANSPARENTE TIFQ | ESTERIL
33 AMPlcn[gqét\ 500 MG | CAJAPOR 100 CAPSULAS EN BLISTER PVC/ALUMINIO. 500 U CAPSULA 548 N
CAPSU
a3 AMPICILINA + SULBACTAM 1.5 | CAJA PLEGADIZA PCR 10 VIALES DE  VIDRIO | 10 POLVO 6235 N
G POLVO ESTERILPARA | TRANSPARENTE TIPO (I CON TAPON DE CAUCHO DE ESTERIL
RECOSTRUIR A SOLUCION | BUTILC Y TAPA PLASTICA DE COLOR AZUL CON AGRAFE DE
INYECTABLE ALUMINIO
34 VITAMINA C ECAR TABLETAS | CAJA PLEGADIZA X 250 TABLETA EN BUSTER DE PVC/ | 560U TABLETA 275 N
500 MG. ALUMINIO X 10 TABLETAS
35 ATORVASTATINA 20 MG | USC INSTITUCIONAL: CAJA PCR 1000 TABLETAS | 20U TABLETA 146 N
TABLETAS RECUBIERTAS RECUBIERTAS EN BLISTER PVC/PVDC BLANCO / ALUMINIO
IMPRESO BLANCO POR 10 TABLETAS RECUBIERTAS CADA
UNO.SIN DATO
36 ATORVASTATINATABLETASR CAJA POR 500 TABLETAS RECUBIERTAS EN BLISTER | 40U TABLETA 250 N
ECUBIERTASPOR 40 MG PVCIPVDC TRANSPARENTE-ALUMINIO POR 10 TABLETAS
RECUBIERTAS.
37 ATROPINA SULFATO 1MG/ 1ML | CAJAXSIN DATO100 AMPCLLAS DE VIDRIO AMBAR TIPO1X | 1U SOLUCION 1960 N
SOLUCION INYECTABLE 1 ML EN BLISTER PACK C/U INYECTABLE
38 AZATIOPRINASC MG USC INSTITUCIONAL: CAJAPOR 100 TABLETASENBLISTER | 50U TABLETA 543 N
DE PVC VERDE/ALUMINIO PCR 10 TABLETAS CADA BLISTER
39 AZITROMICINA POLVC PARA | CAJASIN DATOCON UN FRASCO IMPRESO PEAD BLANGO | 4U POLVO 17.378 N
SUSPENSION 200 MG/ 5ML. CON TAPON ROCIADOR EN POLIETILENO ¥ TAPA PLASTICA RECONSTRUIR
EN POLIPROPILENOSIN DATOBLANCA X 15 MLSIN DATO DE
SUSPENSIONSIN  DATORECONSTITUIDASIN - DATO+SIN
DATOINSTRUCTIVO ~ DESIN  DATOPREPARACIONSIN
DATOCON JERINGA DOSIFICADORA. :
40 AZTROMICINA 500 MG | CAJA POR 3 TABLETAS ENSIN DATOBLISTER PVC/ | 500U TABLETA 2.078 N
TABLETAS RECUBIERTAS. ALUMINIO,
41 NABUMEXINHALADOR 50MCG | CAJA POR 1 FRASCO DE ALUMINIO POR 10 ML CON 50U INHALADGR 16585 N
POR DOSIS VALVULA DOSIFICADORA DE 20 MM PCR 50 MCL ¥ BUCAL
PULSADOR PLASTICC DE PVC.
42 BECLORT 250 MCG | CAJASIN DATOCON UN GONTENEDOR AEROSOL EN | 3290 INHALADOR 21.083 N
SUSPENSION PARA | ALUMINIO CON VALVULA Y AGTUADCR (DOSIFICADOR) EN BUGCAL
INHALACION PP. POR 200 DOSIS.
43 BECLOMETASCNA CAJA CON FRASCC DE ALUMINID CON VALVULA DE a7 U NASAL 22.353 N
DIPROPIONATO 50 MCGDOSIS | PLASTICO EINYECTOR DE PLASTICO EN PP POR 200 DOSIS INHALADOR
AEROSCL NASAL ,
44 BENZOATO DE BENCILO | MK | FRASCOSIN DATODE VIDRIQ AMBAR FOR 120 ML 30 mi LGGICN 8.500 N Q%[
SCLUCION TOPICA .
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VENTA
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45 BETAMETASCNA 4 MG/ML CAJA POR 1D0SIN DATOAMPOLLAS POR 1 MLVIDRIO TIPQT | 40U SOLUCION 1313 N
AMBAR INYECTABLE
45 EETAMETASONA 0.05% | CAJA PLEGADIZA CON TURO COLAPSIBLE LAMINAGO DE | 05U CREMA TOPICA 8.578 N
CREMA PLASTICO POR 20 G CON TAPA BLANCA DE
POLIPROPILENO
a7 BETAMETASONA  ACETATO | CAJA CON UN VIAL DE VIDRIO TIPO | GON TAPA DE | aml SUSPENSION 28.000 N
30 MG. + BETAMETASCNA SILICONA Y AGRAFE DE ALUMINIO CAJA CON UN VIAL DE INYECTABL
hcgm? SOCIO FOSFATO ) 3 | VIDRIO TIPO | CON TAPA DE SILICO
48 BETAMETILDIGOXINA 0.2 MG/ | CAJAPOR 10 AMPOLLA DE VIDRIO TIPO T INCOLOROPORZ2 | ZU SOLUCION 16.875 N
2 ML ML INYECTABILE .
48 BIPERIDEND 2 MG CAJA POR 30C TABLETAS EN BLISTER PYC/ALUMINIO POR | 20U TABLETA 528 N
15 TABLETAS CADA BUSTER
50 BISACODILOS MG TABLETAS | CAJA POR 100 TABLETAS: 6 BLISTER EN ALUMINIOIPVC | 5U TABLETA 13 N
CON GUBIERTA ENTERICA Eﬁ@rgg%giENTE POR 20 TABLETAS CON RECUBRIMIENTC
5 OSTEOCAL 600 MG TABLETAS | PRESENTACION INSTITUCICNAL: CAJA X 100 TABLETAS | €00U TABLETA 423 N
RECURIERTAS RECUBIERTAS EN BLISTER PVC/ALUMINIO
52 CSTEOCAL SIEGFRIED D PRESENTACION INSTITUCIONAL: CAJA POR 70 TABLETAS | 12500 TABLETA 533 N
RECUBIERTAS EN BLISTER PV(C TRANSPARENTE /
ALUMINIO POR 10 TABLETAS RECUBIERTAS CADA BLISTER
53 GLUCONATO DE CALCIO AL | CAJAPOR 100 AMPOLLAS POR 10ML CON FOTOPOLIMERO. | 85U SOLUCION 5103 N
10% SCLUCION INYECTABLE . INYECTABLE .
54 CALCITRIOL 025 MCG | CAJA PCR 30 CAPSULAS EN BLISTER DE ALUMINIO/PVG- | 250 CAPSUILA 328 N
CAPSULA BLANDA PVDC {BLISTER POR 10 CAPSULAS). ]
56 CALCITRIOL 0.5 MCG CAJA POR 30 CAPSULAS BLANDAS DE (ELATINA EN | 5U CAPSULA 323 N
EMPAQUE INDIVIDUAL TIPO BLSTER PVC-PVDC
TRANSPARENTE/ALUMINIO POR 10 CAPSULAS BLANDAS
) DE GELATINA CADA UNO.
6 CAPTOPRIL 25 MG TABLETAS USO INSTITUCTONAL: BLISTER ALUMINIO f PVCPVDC EN | 25U TABLETA 153 N
CAJA PCR 30 TABLETAS.
57 CAPTOPRIL TABLETAS 50 MG USO NS TTTUCIONAL: CAJA X 100 TASLETAS 50U TAGLE 1A 85 N
58 CARBAMAZEPINA 2% | FRASCO DE VIDRIO AMBAR X 120 ML 24U SUSPENSION 8337 )
SUSPENSION ORAL ORAL
59 CARBAMAZEPINA TABLETAS USO INSTITUCIONAL: CAJA PLEGADIZA PORSIN DATO300 | 200U TABLETA 156 5
TABLETAS EN BLISTER PVC /PVDC/ ALUMINIOSIN DATOPOR
10 TABLETAS CHU .
60 CARVEDILCL, 6.25 MG | CAJA PLEGADIZA PCR 300 TABLETAS EM BLISTER PVC- | 8.25U TABLETA 58 3
TABLETAS PVYDC/ ALUMINIO BLANCO . .
] CARVEDILCL 125 MG | CAJA PLEGADIZA POR 300 TABLETAS EN BLISTER PVC- | 125U TABLETA 74 s
TABLETAS PYDC ALUMINIO BLANCO
62 CARVEDILOL25 MG | CAJA PLEGADIZA PCR 300 TABLETAS EN BLISTER PVC- | 25U TABLETA 121 S
TABLETAS. PVDC! ALUMINIO BLANCO
63 CEFAFLEX CAJA CON FRASCO PET AMBAR X 3045 G DEPOLVOPARA | &mi POLVO 12513 N
RECONSTITUIR A 60 ML RECONSTRUIR
54 CEFALEXINA 500 MG | CAJA POR 12 CAPSULAS EN DOS BLISTER PVC-ALUMINIO 500U CAPSULA 833 N
CAPSULAS . POR § CAPSULAS CADA UNO.
65 CEFALOTINA 1 G POLVO CAJA PLEGADIZA CON 10 VIALES EN VIDRIO TIPO | | 1U POLVO 5.520 N
ESTERIL PARA | TRANSPARENTE CON TAPON DE BROMOBUTILO Y AGRAFE ESTERIL
RECONSTITUIR A SOLUCION | DE ALUMINIO FLIP OFF AMARILLO POR 1 GRAMO CfU
INYECTABLE
65 CEFTRIAXONA 1.0G CAJA X 10SIN DATOFRASCO VIALESSIN DATODE VIDRIO | 1U POLVO 3.608 N
TIPOSIN DATO1 POR 1 G ESTERIL
67 ZINNAT  SUSPENSION 280 | CAJA FRASCO VIDRIO AMBAR PORSIN DATO70 ML 5U SUSPENSICN 81303 S
NG/5 ML CRAL
68 VITAMINA B12 SOLUCION CAJA CON 25 AMPOLLAS DE VIDRIGAMBAR TIPO IFORTML | 1U SCLUCION 2.470 N
INYECTABLE CA. INYECTABLE
69 COMPLEJO B INYECTABLE CAJA X 12 FRASCOS VIALES DE VIDRIO AMBAR TIPO | | 50U SOLUCION 13.636 N
PORSIN DATO10 ML.. TAPON DE GAUCHO GRIS Y AGRAFE INYECTABLE
FLIP OFF ROJO. .
70 CIPROFLOXACINA 100 MG /10 | CAJA POR 1 FRASCO VIAL PGR 10 ML DE VIDRIO TIPO I | 100U SCOLUCION 3.550 N
ML AMBAR. TAPOM GRIS DE BROMCEBUTILC Y AGRAFE DE INYECTABLE
. ALUMINIO. )
71 CIPROFLOXACINOS0OMG CAJA X 6 TABLETAS EN BLISTER PVC/ ALUMINIO 500 U TABLETA 18 N
TABLETAS -
72 CLARITROMICINAZB0 MG / § | CAJA X 1 FRASCO EN PEAD BLANCC CON TAPA EN 5U SUSPENSION 56.975 N
ML POLVO PARA SUSPENSION | POLIPROPILEND CONSIN DATOLINER CON 35.2465 G CE ORAL
POLVO PARA RECONSTITUIR A 50 ML + CUCHARA
DOSIFICADORA + INSERTO.
73 CLARITROMICINASOD MG | CAJA PLEGADIZA PCR 10 TABLETAS EN UN BLISTER 500U TABLETA 2.660 N
TABLETASRECUBIERTAS PVCPYDCALUMINIO
74 CLINDAMICINA 600 MG / 4 ML | CAJA PLEGADIZA PCR 25SIN DATOAMPOLLAS DE VIDRIC | 600U SGLUCION 5.306 N
SOLUCION INYECTAELE TIPO | INCOLORD INYECTABLE
75 CLINDAMICINA 300 MG | CAJA POR 24 CAPSULAS EN BLISTER DE PVC 384.82 1 CAPSULAS 1773 N
CAPSULAS TRANSPARENTE/ALUMINIO
75 CLONAZEPAMO.5 MG | CAJA POR 300 TABLETAS EN BLSTER PVGC/ PYDC | &U TABLETA 237 N
TABLETAS E%NSPARENTE 7ALUMINIO. EN 10 BLISTER X 30 TABLETAS
77 COQUAN 2 MG | DENOMINACION GENERICA: CAJA X 300 TABLETAS | 2U TABLETA 267 N
TABLETARECUBERTA RECUBIERTAS EN BLISTER PVC/ALUMINIO X 10 TABLETAS
RECUBIERTAS C/U. )
78 CLONAZEPAM 25 MGML CAJA PLEGADIZA CON UN FRASCO DE VIiDRIO TIPO Il | 25U SOLUCION 23238 N
SOLUCION ORAL AMBAR POR 20 ML. CON TAPON DOSIFICADOR BLANCO DE ORAL
POLIETILENC DE BAJA DENSIDAD (PEBD) Y TAPA BLANCA
) DE POLIPOPILENQ (PP},
78 CLONIDINA  TABLETAS POR | CAJA DE CARTCN PCR 500 TABLETAS EN BLISTER PVC | 15U TABLETA 95 N
0.150 MG. TRANSPARENTE/ALUMINIO.
a0 PLATEMAX 75 MG TABLETAS | CAJA EN BLISTER ALUALU POR 30 TABLETAS | 75U TABLETA 135 S

RECUBIERTAS

RECUBIERTAS.
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DESCRIPCION

FORMA FARMACEUTICA

CONCENTRACION PRESENTACION PRECIO REGULADC
VENTA
CONTRATADD
8 CLORFENIRAMINA JARABE FRASCO EN POLIETILEND {PET) AMBAR X 120 ML CONTAPA | 04U JARABE 6.128 N
PLASTICA BLANCA EN POLIPROPILENO. ETIQUETA
AUTOADHESIVA EN PAPEL PROPALCOTE.
B2 CLORFENIRAMINA 4MG | CAJA XSIN  DATCS00SIN  DATOTABLETAS ENSIN | 4U TABLETA 70 N
TABLETAS CATOBLISTERSIN  DATOPVG/ALUMINICSIN DATO X 10
TABLETASSIN DATOBLISTER
a3 CLORQOQUINA FOSFATO | PRESENTACION INSTITUCIONAL: CAJA PCR 250 TABLETAS | 250U TABLETA 410 N
250MG EN BLISTER ALUMINIO/PVC.
B CLOTRIMAZOL 1% CAJAPLEGADIZA CON UN TUB0 COLAPSIBLE X 40 G. 0 CREMA TOPICA 70,725 N
a5 FENILSCNE CAJA CON TUBO COLAPSIBLE PLAGTICO POR 40 G + 6 | 10U CREMA 12585 N
APLICADORES VAGINALES LOS REGISTROS SANITARIOS VAGINAL
CE LOS APLICADORES SON: 2009DM-0004277. 2010DM-
0006261, 2010DM-000B630.  2011DM-CODBSS5.  INVIMA
2012DM-0008458 O INVIMA 20210M-0024703
35 CLOTRIMAZOL 1% SOLUCION | 1UM 1C1011851003100 CLOTRIMAZOL 1000.0000 MG OTRAS | 1m! SOLUCION 5.158 N
TOPICA SOLUCIONES TOFICA (LAPROFF) FRASCC 30.0000ML / TCPICA
FRASCO X 1 (GOTERQ). FRASCO GOTERQ PEBD/PEAD
BLANCO POR 30 ML. CHUPON GOTERO EN POLIPRCFILENO
TRANSPARENTE Y TAPASIN DATOSIN DATOSIN DATOSIN
DATOSIN DATOSIN DATOSIN DATOSIN DATOSIN DATOSIN
DATOSIN DATOS
87 CLOTRIMAZOL 100 MG CAJA POR 10 OVULOSSIN DATOEN EMPAGQUE INDIVIDUAL 1001 TABLETA 129 N
TIPO BLISTER POR 10 OVULOS, VAGINAL
D) CLOZAPINA 25 MG TABLETAS | CAJA PCR 300 TABLETAS EN BUSTER PVC/ PVDC | 250 TABLETA 280 N
&ANSPARENTE 1 ALUMINIO. EN 10 BLISTER X 30 TABLETAS
89 CLOZAPINA TABLETAS 100 MG | CAJA PORSIN DATO1005IN DATOTABLETAS EN BLISTER | 100U TABLETA 518 N
PVC TRANSPARENTE - ALUMINIC.
20 COLCHIMEDIO 05 MG | PRESENTACION USC INSTITUCIONAL: CAJA FOR 40 | 5U TABLETA 185 N
TABLETAS TABLETAS
EX FIXAMICIN GOTAS OTICAS CAJA PLEGADIZA CON UN FRASCO PEAD POR 15 ML, 1.538 ml gOIéUCION 18.928 N
TICA
A LIDOPRQCTO SUPOSITORIOS | CAJA X 10 SUPOSITORICS EN PELICULA DE FOLIETELENO 50 SUPOSITCRID 11.718 N
DE BAJA DENSICAD.
3 WASSERTROL SUSPENSION | CAJA CON 10 FRASCOS GOTEROS EN POLIETILENO DE | 1mg SOLUCION 7.903 N
OFTALMICA BAJA DENSIDAD CON TAPA DE ANILLO DE SEGURIDAD PR OFTALMICA
5ML
24 CROMOGLICATO DE SODIO | FRASCD  GUIERC EN  POLIETILENO DE  ALTA | 20U SOLUGION 8.568 N
2% SOLUGION NASAL DENSIDAD(PEAD). COLOR BLANCO. POR 10 ML NASAL
o5 CROMOGLICATO DE SODIO | FRASCO GOTERQ DE PERL POR & ML Y TAPA DE | 2oml SOLUCION 11.300 N
2% SOLUCION OFTALMICA SEGURIDAD BLANCA. OFTALMICA
o6 CROMOGLICATO DE SODIO | FRASCC GOTERO DE PEBD POR 10 ML. CON GOTERO DE a0y SOLUCION 5.145 N
4% SOLUCION NASAL PEBD Y TAPA DF PP. NASAL
o7 CROMQVITAL CAJA X 50 FRASCO DE PEBD BLANGC POR 5 ML DE 40U SOLUCION 17.188 N
(CROMOGLICATC SODICO AL | SCLUCION OFTALMICA
4% (40 MG/ML)
98 CROTAMITCN LOCION 10% FRASCO EN PEBD (CUERPO Y SUBIAPA) + TAPA DE 1¢U LOCION 15.170 N
POLIPROPILENC X 60 ML.
(3] DEXAMETASONA CAJA POR 400 AMPOLLAS DE VIDRIO AMBAR YIPO | POR 2 38U SUSPENSION 1313 N
FOSFATCBMG /2 ML MILILITROS INYECTABL
100 DEXAMETASONA  FOSFATO | CAJA CON 100 AMPOLLAS DE VIDRIO TIPG | 40 SOLLICION 184 N
SOLUCION INYECTABLE 4 TRANSPARENTE POR 1 ML. INYECTABLE
MGML
101 OFTALMOTRIMAX SOLUCICN | CAJA GCON UN FRASCO EN PEBD DE COLOR BLANCO. | 1U SOLCICN 6.250 N
OFTALMICA SUBTAPA GOTERO EN PEBD COLOR NATURAL Y TAPA EN OFTALMICA
POLIPROPILENG DE COLOR BLANCO LEGHE POR 5ML
102 DEXTROSA AL 5% BOLSASIN DATOPLASTICA DE PVG { PLASTICOSIN 5U SCLUCION 7.578 N
DATCGRADOSIN  DATOMEDICO) DESIN  DATODOS INYECTABLE
SALIDAS.SIN DATOEMPAQUE DESIN DATOPCLIETILENO
DESIN DATOALTA DENSIDAD XSIN DATO100 ML
103 DEXTRCSA AL 10% BOLSA PLASTICA INCOLORA DE PVG GRADD MEDICO. DE 10U SOLUCION 8.315 N
DOS SALIDAS. CON SOBREBOLSA INCOLORA DE PEAD. INYECTABLE
POR 1000ML
104 DIAZEPAM SOLUCION | UM 1D1004257002105; DIAZEPAM 5.0000 MG QTRAS f 100U SOLUCION 7.955 N
INYECTABLE 10 MG /2ML SOLUCIONES INTRAMUSCULAR INTRAVENOSA (BIOSANG) INYECTABLE
AMPOLLA 2.0000ML / CAJA X 15. CAJA POR 15 AMPCLLAS DE
VIDRIC TIPO | AMBAR X 2 ML EMPACADA C NO EN UN
BLISTER PACK DE PVC O TERMCFORMADOQ. EMPACADA
DENTRO DE UN ESTUCHE DE CARTULINA O CAJA DE
CARTON ETIQUETADA
105 DICLOFENACD GRAGEAS TAJASIN DATOX 600 GRAGEAS ENBLISTER PYG/ALUMING | 60U TABLETA 95 N
08 DICLOFENACO  SODICO 75 | CAJA PLEGADIZA POR 100 AMPOLLAS DE VIDRIO 78U SOLUCION 1.575 N
MG/ 3 ML INCOLORO TIFQ |. POR 2 ML, DE SOLUCKIN. INYECTABLE
107 DICLOFENACO GEL AL 1% TUBO COLAPSIBLE DE ALUMNIC POR 50G EN CAJA 1U TUBG X 60 G 11.513 N
INDIVIDUAL
108 DICLOXACILINA 250 MG/SML | FRASCO DE PCLIETILENG DE ALTA DENSIDAD DE COLOR 5U POLVO 3,668 N
POLVC PARA RECONSTITUIR | BLANCO POR 120 ML CON TAPA DE SEGURIDAD 28MM EN RECONSTRUR
A SUSPENSION ORAL POLIPROPILENQ DE CCLOR BLANCG
108 CICLOXACILINA- CAPSULAS | CAJA POR 50 CAPSULAS {NARANJA AMARILLO) EN FOIL | 500U CAPSULA 848 N
500 MG ALLMINIO/ALUMINIO.
10 DIFENHICRAMINA HCL | CAJAPLEGADIZA FOR 25 AMPCLLAS DE VIDRIOTIPQICON | 10U SOLUCION 14,020 N
SOLUCION INYECTABLE 10 | PIROGRABADC COLOR VERDE POR 1ML. CADA UNA 'Y CUNA INYECTABLE
MG ML TERMCFORMADA EN PET.
111 DIFENHIDRAMINA JARABE FRASCO PET AMBAR POR 120 ML Y TAPA PLASTICABLANCA | 25U JARABE 9518 N
NO. 28
112 DIFENHIDRAMINA S0MG | 1D10114710021030IFENFIDRAMINA 50.0000 MG CAPSULAS | SC U CAPSULA 323 N
CAPSULAS DE LIBERACION NC MODIFICADA ORAL (OPHALAC)
CAPSULA 1.0000U / CAJA X 250 (NA) CAJA POR 250SIN *%/
DATOCAPSULAS EN BLISTER PVC
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TTEM LESCRIPCION FORMA FARMACEUTICA CONCENTRACION PRESENTACION PRECIO REGULADDO
VENT]
CONT??ATADO
Tcl}jRNSPARENTEIALUMtNIO POR 5§ © 108N DATOCAPSULAS
113 DIHIDROCODEINA FRASCO PET AMBAR X 120 ML ZAZ Tr JARABE 20260 N
BITARTRATO JARABE
114 PASEDOL TABLETAS PRESENTACION COMERGIAL E INSTITUCIONAL: BOLSA 05U TABLETA 204 N
PCR 1000 TABLETAS EN SOBRE POR 10 TABLETAS.
115 DIPIRQNA SODICA 1 G2 ML | CAJAX 100 AMPOLLAS AMBAR X 2 ML 10 SOLUCKON 1.598 N
SOLUCION INYECTABLE INYECTABLE
116 OOPAMINA CLORHIDRATO 200 | CAJA X 53IN CATOAMPOLLAS (DE VIDRIC BLANCA TIPO 1) 200U SOLUCION 3.508 N
MG/SML INYECTABLE PORGML . INYECTABLE
17 DOXICICLINA 100 MG | CAJA PLEGADIZA POR 100 TABLETAS EN BLISTER PVC | 00U TABLETA 428 N
TABLETAS AMBAR / ALUMINIQ EN 10 BUISTER. CADA BLISTER POR 10
TABLETAS
118 ETAVIRENZ FRASCU PEAD % 60 TABLE TAS RECUBIERTAS 200U TABLETA 2 225 ]
fE] EMTRICITABINA + TENOFOVIR | TABLETAS TG TAELETA 7508 N
120 ENALAPRIL TABLETAS 20 MG CAJA POR 250 TABLETAS EN BLISTER ALUMINID/PVC 20U TABLETA 140 N
COLOR AMBAR
121 CLEXANE 40 MG/ 0.4 ML | CAJAPCR 10 JERINGAS FRELLENAGAS CCON SISTEMA DE 40U JERINGA 13.978 s
INYECTABLE. SEGURIDAD (2 PRE-FILLED SYRINGES WITH SAFETY LOCK) :RELLENENAD
122 CLEXANE INYECTABLE6OMG/ | CAJA PCR 10 JERINGAS PRELLENACAS CON SISTEMA DE 60U JERINGA 20,988 )
0.6ML SEGURIDAD. PRELLENA
123 ADRENALNAINYECTABLE CAJA X 256 AMPOLLAS OE VIDRIC AMBAR TIPO | X 1ML 10 SOLUCION 2513 N
MGML INYECTABLE
124 FENCAFENTABLETAS USO INSTITUCIGNAL: CAJA PLEGADIZA POR 200 TABLETAS | 100U TABLETA 654 N
EN FOIL DE ALUMINIO - ALLIMINIO POR 10 TABLETAS CADA
LNG.
125 KOMENCY 10 MG CAJA PLEGADIZA X 30 TABLETAS RECUBIERTAS EN 10U TABLETA 488 N
BLISTER DE ALUMINIC + PVEC CRISTAL INCOLORO
128 ESCITALOPRAM 20 MG | 1E1005031008101; ESCITALOPRAM 20.000C MG TABLETAS | 20U TABLETA 633 N
TABLETAS RECUBIERTAS DE UBERACION NO MODIFICADA ORAL {LA SANTE)
TABLETA 1.0000U / CAJA X 20. CAJA PLEGADIZA CON 2
BLISTER PVC/PVDC/ ALUMINIC POR 15  TABLETAS
RECUBIERTAS.
127 ESOMEFPRAZOL CAPSULA | USO INSTITUCIONAL: CAJA X 3008IN DATOCAPSULAS EN | 200 CAPSLULA 250 N
20MG BLISTER PVC / PVDC / ALUMINIO.ALUMINIO.
128 ESOMEPRAZOL 40MG CAJA POR 100 TABLETAS CON CUBIERTA ENTERICA. EN | 40U TABLETA 313 N
EMPAQUE INDIVIDUAL BLISTER ALUMINIQ/ALUMINIO X 25
TABLETAS CON CUBIERTA ENTERICA CADA UNG,
129 ESPIRONOLACTONA  25MG | CAJA POR 300 TABLETAS EN BLISTER PVC/PVDC 25U TABLETA 235 N
TABLETAS TRANSPARENTE/ALUMINIO POR 30 TABLETAS CAJ
130 ESPIRONOLACTONA TABLETA | CAJA PLEGADIZA POR 100 TABLETAS RECUBIERTAS EN 10 | 100U TABLETA 1.251 N
RECUBIERTA 100 MG BLISTER DE ALUMINIO ; PVC TRANSPARENTE POR 10 .
TABLETAS REGUBIERTAS CADA BLISTER.
131 ESTERMAX CREMA CAJA CON 1 TUBQ COFALPSIBLE METALICO POR 40GCON | 625U CREMA 36.042 S
4 APLICADORES VAGINAL
132 FEVENYTABLETAS CAJA CON BUSTER DE ALUMINIO/PVC POR 28 TABLETAS ] 20.834 TABLETA 728 S
RECUBIERTAS RECUBIERTAS.
133 ETILEFRINACLORHIDRATO 10 | CAJAPORGESIN DATCAMPOLLAS AMBAR DE 1 ML CADAUNA | 10 mi SOLUCION 6.818 N
MG /ML . EN VIDRIQ TIFO | INYECTABLE
134 MPLANON NXT 68 MG CAJASIN DATOXSIN DATOBLISTER DE ACRONITRILO CON | 88U IMPLANTE 324213 N
UN IMPLANTE DE 68 MG ETONOGESTREL CONSIN
DATCAPLICADOR LISTO PARA USAR.
135 EPAMIN XR 100 MG [ FRASCO BLANCO DE POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD | 100U TABLETA 1228 N
CAPSULAS DE LIBERACIGN | CON CIERRE POR INDUCCION Y TAPA BLANCA EN
PROLONGADA POLIPROPILENO CON CIERRE A PRUEBA DE NINOS POR
100 CAPSULAS.
136 FENITCINA SODICA 250 MG/5 | CAJA FOR 10 AMPOLLAS DE VIDRIC TIEO 1INGOLORO FOR | 250U SOLUCION 6.185 N
ML &ML, INYECTABLE
137 FENOBARBITAL  TABLETAS | CAJA PLEGADIZA CE GARTULINA POR 30 TABLETAS EN | 100U TABLETA 1067 N
100 MG. BLISTER DE PVC TRANSPARENTE/ALUMINIO.
138 FITOMENADIONA 10 MG/ML | CAJA FOR 10 AMPOLLAS DE VIDRIO TIPC | AMBAR POR 1 [l SCOLUCION & 250 N
SOLUCION INYECTABLE ML INYECTABLE
138 FLUCONAZOL CAPSULAS X | CAJAPLEGADIZA POR 4 CAPSULAS DURAS EN UNBLISTER ] 200U CAPSULA 1.371 N
200 MG PVC/PYDC TRANSPARENTE/ALUMINID.
140 FLUOMAX SUSPENSION | 1F1011791002100 CAJA CON UN FRASCO PEBD BLANCO. | 10U SOLUCION 13438 N
OFTALMICA SUBTAPA (GOTERQ) PEBD INCOLORC Y YAPA EN PP OFTALMICA
BLANCA X § ML DE SUSPENSIGN OFTALMICA
141 FLUOXETINA 20 MG TABLETAS | USO INSTITUCIONAL CAJA POR 300 TABLETAS EN 20 200 CAPSULA 123 N
BLISTER PVC AMBAR / FOIL ALUMINIO POR 15 TABLETAS
CACAUNG
142 MOLTOBEN 20 MG, / 5 FRASCO CEVIDRIC AMBAR FOR 70 ML 40 JARABE 14,750 N
ML.JARABE
143 ACIDO FOLICO TABLETAS 1 | CAJA PCR 1000 TABLETAS ENBLISTER PVC/ALUMINIO U TABLETA 68 N
MG.
144 ACETAMINCFEN/CODEINA 325 | CAJA X 3Z TABLETAS EN BLISTER PVC/RERPVDC-ALUMINIC | 3256 U [ATA 93.750 N
MGI30 MG PCR 8 TABLETAS
145 INFUKQLL GEL 4% BOLSA EN PROPYFLEX POR 500ML. EMPACADO EN BOLSA | 4U SOBRE 2471 N
DE POLIETILEND.
146 FURGSEMIDA 20 MG/2ML CAJA DE CARTON GON 100 AMPCLLETAS DE VIDRIO TIFQ 1. | 20mi SOLUCION 1.102 N
COLOR AMBAR CON 2 ML, INYECTABLE
147 FURCSEMIDA TABLETAS | CAJA "X 300 TABLETAS EN BLISTER DE PVGC | 40U TABLETA B0 N
40MG TRANSPARENTE/ALUMINIO X, 30 TABLETAS CADA UNO
148 GEMFIEROZILD 600 MG CAJA PLEGADIZA XSIN DATOSC0 TABLETAS RECUBIERTAS | 600U TABLETA 710 N
EN BLISTER PVC -PVDC TRANSPARENTE / ALUMINIQ.
140 PURPUCINA TUBO COLAPSIELE DE ALUMINIG FOR 5 G EN CAJA 5g UNGUENTO 17.325 N
INDIVIDUAL OFTALMICC
150 GENTAMICINA 160 MG /2 ML | CAJA X 100 AMPOLLAS DE VIDRIO TIPO{ X 25IN DATOMLDE | 160 m SOLUCION 3225 N
INYECTABLE SOLUCICN CADA UNA PARA USC HOSPITALARID. INYECTABLE
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TTEM. DEECRIPCION FORMA FARMACEUTICA CONCENTRAGION | PRESENTAGION PRECIO REGULADO
VENTA
151 GENTAMICINA 180 MG / 2 ML | USQ INSITUCIONAL:.CAJA PCR 10 AMPOLLA DE VIDRIQ TIP 160 CONTRATERS
SOLUCION INYECTABLE 1 INCOLORO © v ﬁﬂ?(lE%C%!EBNLE o "
152 GENTAMICINA 0.3 % FRASCO GOTERD PLASTICO PCR 6 ML 3U SOLUCION 5.195 N
OFTALMICA
153 GENTAMICINA 40 MGHML CAJA PLEGADIZA EN CARTULINA PCR 1C AMPOLLETAS X1 | 40ml SOLUCION 4.108 N
SOLUCION INYECTABLE ML EN VIDRIO BLANGO TIPO |- INYECTABLE
154 GENTAMICINASD MGR2ML | CAJAPOR 10 AMPOLLAS DE ViCRIO TRANSPARENTE TIFC| | 80U SOLUCION 1094 N
SOLUCION INYECTABLE POR 2ML INYECTABLE
185 GLIBENCLAMIDA TABLETAS CAJA PLEGADIZA POR 300 TABLETAS MINI PACK. 10 s5U TABLETA 254 N
5MG BLISTER PVDRC/ALUMINID POR 30 TABLETAS (PVDC
FARMACEUTICO CUBIERTO CON PAPEL ALUMINIO).
156 HALOPERIDCL SOLUCION | CAJA CON FRASCO GCTERO DE PEBD CON SUBTAPA DE 2ml SOLUCION 9.740 N
ORAL 2 MG /ML POLIPROPILENO POR 15 ML , ORAL
157 HALOPERIDCL 5 MG | CAJA POR 50 TABLETAS, EN 5 BLISTER DE PVC 5U TABLETA 45 ]
TABLETAS TRANSPARENTE/ALUMINIO. CADA BLISTER CONTIENESIN
DATO10 TABLETAS
158 HALOPERIDOLINYECTABLE § | CAJA POR 5 AMPOLLETAS AMBAR VIDRIO TIPC | POR UN &mi SCOLUGCICN 3.830 N
MG/ ML MILILITRO CADA UNA. INYECTABLE
169 HALOPERIDOL TABLETAS 10 | CAJA PLEGADIZASIN DATOX 40SIN DATOBLISTER DEGIN | 10U TABLETA 443 N
MG DATOPVC TRANSPARENTE! ALUMINIO X 10 TABLETAS
CADA UND + INSERTO.
180 HIDROCLOROTIAZIDA CAJA POR 300 TABLETAS EN BLISTER DE PVC 25U TABLETA 79 N
TABLETAS 25 MG. TRANSPARENTE/ALUMINIO POR 30 TABLETAS CADA UNO
181 HIBROCLOROTIAZIDA 50 MG _ﬁ_:ﬁéfépgon TABLETAS EN BLISTER PVC/ALUMINIC X 16 | 50U TABLETA 95 N
162 HIDROCORTISONA AL 1% TUBO PLASTICO LAMINADC BLANCO DE POLIETILENG [ 1U CREMA TOPICA 7.500 N
CREMA {COEXTRUIDOS FOILSIN DATOALUMINIO JCOEXTRUIDG /
POLIETILENO POR 15 G. EN CAJA DE CARTON
163 HIDRQCORTISONA 100 MG CAJAX 10 VIALES DE VIDRIO TIPC 1. INCOLORO CON TAPON 1004 POLVC 6.655 N
gFuS EN BROMOBUTILO. AGRAFE DE ALUMINIC CON FLIP ESTERIL
FF
164 LIMICORT -5 CAJA PLEGADIZA PORSIN DATOUN FRASCO PEADCONSIN | 65U TABLETA 3.760 N
DATOS0 TABLETAS,
165 CLEMASKOV INSTITUCIONAL MARCA:SIN DATOCAJA POR 5§ AMPOLLAS | 100U SOLLCION 20.313 N
DE VIDRIO TIPO | COLOR AMBAR POR 2ML . INYECTABLE
166 SULFATO FERROSC JARABE FRASCC PET BLANCO Y TAPA PP POR 120 ML DE JARABE. 4u JARABE X 120 7.810 N
ML
167 FERROPROFF GOTAS USQ INSTITUCIONAL: FRASCO EN PEBD/PEAD BLANCOX20 | 25U GOTA ORAL 7.285 N
ML. SUBTAPA EN PEBD COLOR NATURAL Y TAPA EN PP
BLANCO.
168 SULFATO FERROSOGRAGEAS gRASCO PEAD BLANCO CON TAPA PP BLANCA POR 250 2u TABLETA 153 N
RAGEAS
169 SULFATC FERRQSO 300 MG CAJA POR 500 TABLETAS RECUBIERTAS EN BLISTER 360U TABLETA 138 N
TABLETAS RECUBIERTAS PVC/ALUMINIO POR 10 TABLETAS
170 LABINPINA USQ INSTITUCIONAL; CAJA X 100 GRAGEAS EN BLISTER | 10U TABLETA 405 N
PVC TRANSFARENTE/ALUMINIO X 10 GRAGEAS
171 HICSCINA N-BUTIL BROMURC | CAJA X 100 AMPOLLAS DE VIDRIO TIPQ | GE CONSTRICCION | 20mi SOLUCION 4.23% N
20 MG /1 ML SIMPLE Y PUNTO DE FRACTURA COLOR AMBAR DE 1 MLEN INYECTABLE
BLISTER/BIOXIDO DE TITANI
172 DIPIRONA 2.5 G + HIOSCINA 20 | USO INSTITUCIONAL: CAJA CON 100 AMPOLLAS DE VIDRIC 25U SOLCION G154 N
MGE ML SOLUCION BOROSILICATO TIPO | AMBAR POR 5 ML CADA UNA. INYECTABLE
INYECTABLE DENTRO O NO DESIN DATOUN BLISTER DE PAPELPVC
173 {BUPROFENO TABLETAS | USOINSTITUCIONAL: CAJAPOR 100 TABLETASENBLISTER | 400U TABLETA 280 N
RECUBIERTAS X 400 MG PVC TRANSPARENTE / ALUMINIO POR 10 TABLETAS CJ
174 IBUFRCFENO TABLETAS | CAJA POR 50 TABLETAS EN BLISTER DE PVC INGCLORD / 300U TABLETA 823 N
RECUBIERTAS 800MG ALUMINIO
175 IMIPRAMINA  CLORHIDRATC | CAJA PLEGADIZA POR 100 TABLETAS. EN 10 BLUSTER | 1DU TABLETA 1073 N
10 MG TABLETAS | PVC/PVDC TRANSPARENTE-ALUMINIC 134 MM POR 10
RECUBIERTAS TABLETAS CADA BLISTER
176 IMIPRAMINA  CLORRBIDRATO CAJA PLEGADIZA POR 100 TABLETAS EN BLISTER 25U TABLETA 230 N
TABLETAS 25 MG PVC/ALUMINIO POR 10 TABLETAS CADA UNO
77 IMMUNORHOQ 300 MCG CAJA CON UN VIAL DE VIDRIOSIN DATOTIPO | | 300U SOLUCION 198945 S
BOROSILICATG NEUTRAL. CON 300 MCG DE POLVO Y INYECTABLE
CAFPACIDAD 10 ML + UN VIAL DE VIDRIOSIN DATQTIPO |
BOROSILICATQ NEUTRAL CON 2 ML DE SOLVENTE (AGUA
PARA INYECCION)
178 INSULEX N CAJA CON UN FRASCO VIAL DE VIDRIQ TIPO 1 CON 10 ML 100U SOLUCION 35818 N
INYECTABLE
179 NOVOLIN R 100UML CAJA DESIN DATOCARTULINA X UN VIAL X 10 ML | 100U SOLUCION 35.340 N
CONTENIENDO 1000 [FRASCO DE VIDRIO TIFO ISIN INYECTABLE
DATODE 10 ML CERRADO CONSIN DATQUN DISCO DE
GOMASIN DATOBROMOBLU
180 ASPROMIO INHALADOR CAJARCR 1FRASCQ DE ALUMINIQ PARA AEROSCL POR 10 4U INHALADOR 9168
ML + INSERTO. BUCAL
181 BERODUAL SOLUCION. CAJA CON FRASCO DE VIDRIO AMEAR TIPO lil. TAFON DE SU FRASCO 32.100 s
POLIETILENO ¥ TAPA EN PCLIPRCPILENG POR 20ML +
INSERTO
182 ISOCORD SUBLINGUAL CAJA DE CARTON CON 20 TABLETAS DE 5MG EN ENVASE 5U TABLETA 4.063 N
DE BURBUJA PVC/AL. SUBLINGUAL
183 DINITRATO DE ISOSORBIDE | CAJA PLEGADIZA POR 300 TABLETAS. 30 BLISTER 10U TABLETA 145 N
TABLETAS 10MG (PYCIALUMINIO) BLISTER POR 10 TABLETAS
184 KETAMINA 1V. CAJA DE CARTULINA FOR 25 FRASCOS VIAL DE VIDRIO | s00m! INYEC. FCO. X 50313 N
TIPO | COLOR AMBAR X 10 ML CADA LNO 10 ML
186 KETOCONAZOL  TABIETAS | CAJA PLEGADIZA POR 300 TABLETAS EN 30 BLISTER DE | 200U TARLETA 505 N
200 MG PVC - ALUMINIO POR 10 TABLETAS CADA UNQ.
186 KETQTIFENG 1 MG TABLETAS | GAJA POR 30 TASLETAS EN BLS TER ALDMINIO/PVC 10 TABLEJA 225 N
187 ASMIKET JARABE Uso Ill\_JSTITUCIONAL: CAJA CON FRASCO PET AMBAR POR 20U JARABE 9115 N \W
100 M
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TEM DESCRIPCION FORMA FARMACELUTICA CONCENTRACION PRESENTACION PRECIO REGULADO
VENTA
CONTRATADD
188 LABETALOL  CLORHIDRATC | CAJA POR 10 VIALES BLANCCS DE VIDRIO TIPGiDE20ML | 100U SOLUCION 17.388 5
1o$nEn$f§0LELSOLUCJON PIROGRABADC EN ROJO CON FLIP OFF DE COLOR RGJO. INYECTABLE
INYETA|
189 LACTATO DE RINGER | BOLSA DE PVC CON SOBREBCLSA DE PEAD POR 3000 | .02 SOLUCION 7488 N
(SOLUCION HARTMANN) ML.EN CAJA DE CARTON POR & UNIDADES INYECTABLE
190 LAMIVUDINA BOLUCION ORAL | CAJA PLEGADIZA GON UN FRASCO PLASTICO PEAD POR | 1U SOLUCION 62.500 N
10 MG /ML 100 MLSIN DATOMAS TAPON EN PEBD. CON TAPA EN ORAL
POLIPROPILENO Y JERINGA DOSIFICADORA
191 LAVUZID CAJAPOR 1FRASCO PEAD COLOR BLANCO OPACOPORSB0 | 1500 TABLETA 1165 N
TABLETAS
182 LATANOX CAJAX 1 FRASCO GOTERQ DE PEBD COLOR BLANCO POR | .08 ml SOLUCION 10.834 S
5 ML CON TAPA DE POLIPROPILENO DE COLCR VERDE Y CFTALMICA
SUBTAPA DE PEBDTRANSPARENTE
183 PARKEN 25/100MGTABLETAS CAJA X 100 TABLETAS EN BUSTER DE PVC/ALUMINIOX 10 | 25U TABLETA 550 S
TABLETAS
194 CARBIDOPA X 25 MG Y CAJA X 30 TABLETAS EN BLISTER PYC/PVDLALUMINICPOR | 25U TABLETA 838 N
LEVODQPA X 250 MG 10 TABLETAS CADA BUSTER
196 LEVOMEPRCMAZINA CAJA CCN UN FRASCO DE VIDRIQ AMBAR TIPO (Il POR 20 a0ml SOLUCION 21178 N
SOLUCION ORAL 4% GOTAS ML. CON TAPA ROSCA DE POLIPROFILENG Y SURTAPA ORAL
GOTERO EN PEAD-PEBD NATURAL.
196 LEVOMEPROMAZINA CAJA PCR 20 TABLETAS RECUBIERTAS EN BLISTER 25U TABLETA 518 N
TABLETAS2S MG ALUMINIOPVC-PVDC
197 LEVOMEPROMAZINA CAJA PCR 100 TABLETAS REGUBIERTAS EN BLISTER 1000 TABLETA 1.398 N
TABLETAS ALUMINIO/ PVC -PVDC
RECUBIERTAS10CMG
158 OCERA USC INSTITUCIONAL: CAJA POR 50 BUSTER DE PVC/PVDC- | 03 U TABLETA &1 5
ALUMINIC PCR 21 TABLETAS RECUBIERTAS CADA UNO
198 POSLAC TABLETA CAJA DE CARTON POR 35 TABLETAS EN BLISTER | .03U ¥ 38 TABLETAS 9.363 5
ALUMINIO-PVC INCOLORO
200 ONIVE 2 0.75 MG TABLETAS CAJA PLEGADIZA CON UN BLISTER EN PVC! PYDC/ FOIL | 750 TABLETA 2779 5
ALUMINIC POR 2 TABLETAS
207 SINOIMPLANT 1L1032501000109 (EVONORGESTREL  75.0000 MG | 75U IMPLANTE 493235 N
IMPLANTE  TRANSDCERMICA (SINOIMPLANT)  IMPLANTE
1.0000U { CAJA X 2 {1 TROCAR DESECHABLE + 1 JERINGA
DE 5 CMS CON AGUJA + 1 AGUJA DE 241G + 1 SOBRE POR (2)
DOS GASAS ESTERIES + 1 VENDA + 1 INSERTO
FARMACOLOGICO + 1 INSERTO GUIA DE COLCCACION Y
EXTRACCICN + CARTI
202 TIROXIN 25 MCGTABLETAS (GENERICO} CAJASIN DATOX 210 TABLETAS EN BLISTER | 025U TABLETA 1.508 N
PVG/ PVDC / AMBAR / ALUMINIO X 30 TABLETAS CAJ.
203 EUTIROX 50 MGG CAJA DE CARTULINA CON 50 TABLETAS EN BLISTER 50U TABLETA 348 N
ALUALU
204 EUTIROX 75 MGG CAJA POR 50 TABLE IAS EN BLSTER ALLY ALL. 750 TABLETA 738 N
5 EUTIROX 100 MCG TABLETAS | CAJA POR 50 TABLETAS EN BLISTER ALUMINI/ALUMING U TABLETA 375 N
206 TIROXIN 112 CAJAPOR B0 TABLETAS EN BLISTER PVC/PVDC AMBAR/SIN | .112 U TABLETA 2215 N
DATOALUMINIO POR 30 TASLETAS CADA BLISTER
07 LIDOPROCTO SUPCSITORIOS | CAJA X 10 SUPOSITORIOS EN PELICULA DE POLIETILENG | 85U SUPOSITORIO 16.260 N
DE BAJA DENSIDAD.
208 LIDOCAINA HCL 2% JALEA | TUBD COLAFSIBLE PCR 30G. 2U JALEA 27,703 N
ESTERIL
208 LIDOCAINA CLORHIDRATO AL | AMPOLLA POR 10 ML EN POLIETILEND ATOXICO DE BAJA 20U SOLUCION 2422 N
2% DENSIDAD. EN CAJA DE CARTON LISC PORSIN DATOS0 INYECATABLE
UNIDADES
210 ROXICAINA 2% SIMPLE AMPOULE-PACK DE 10 ML 20ml SOLUCION 156.480 N
INYECTABLE
217 LIDOPROCTO UNGUENTC CAJA CON TUBO COLAPSIBLE EN ALUMINIO PORSIN | .28 U UNGUENTO 53.845 N
DATC20 GRAMOS . CANULA RECTAL DE POLIPROPILENO
22 ACTILITIO TABLETAS 300 MG CAJA X 100 TABLETAS EN BLISTER DE PVC/ALUMINIO FOR | 300U TABLETA 1.525 N
10 TABLETAS CADA UNO.
213 LOPERAMIDA TABLETAS POR | CAJA PLEGADIZA POR 6 TABLETAS EN BLISTER PVC 2u TABLETA 128 N
2MG. TRANSPARENTE/ALUMINIO BLANCO.
274 RITONAX TABLETAS | CAJA PCR UN FRASCO DE PEAD CON TAPA ROSCA DE | 100U TABLETA 2,600 N
RECUBIERTAS PEAD. POR 60 TABLETAS.
215 LOPINAVIR 200 M3  + | CAJADE CARTON CON FRASCO DE PEAD BLANGG ¥ TAFA | 200U JARABE 142,268 N
RITONAVIR 50 MG DE POLIETLENO BLANGO CONSIN DATOSELLO DE
SEGURIDAD DE ALUMINIC Y SILICA GELSIN DATOPOR 120
TABLETAS RECUBIERTAS
216 LORATADINA 5 MG /5 ML | FRASCO PET AMBAR CON TAPA EN PCLIPROFILEND FOR 100U JARABE 8.052 N
JARABE 180 ML
27 LORATADINA 10 MG CAJA 100  TABLETAS (BLISTER DE PVC | 100 TABLETA 165 N
INCOLOROIALUMINIO POR 10 TABLETAS CADA UND.
218 LORAZEPAM TABLETA 2 MG PRESENTACION INSTITUCIONAL: CAJA CON 20 TABLETAS | 20U TABLETA 120 N
EN 3 BUISTER PVC- PVDC! ALUMINIO POR 10 TABLETAS
CADA BLISTER,
219 LOSARTAN TABLETAS | CAJA POR 300 TABLETAS RECUBIERTAS EN BLISTER DE | 50U TABLETA 100 N
RECUBIERTAS X 50 MG PVCIPYDC BLANCO/ALUMINIO POR 8. 10SIN DATOY 551N
DATOTABLETAS
220 LOSARTAN TABLETA | 1L1011187004108 LOSARTAN 100.0000 MG TABLETAS DE | 100U TABLETA 230 N
RECUBIERTA X 100MG LIBERACION NO MODIFICADA ORAL (LABORATORIOS
ECAR) TABLETA 1.0000U / CAJA X 400 TABLETAS POR 40
BUSTER PVCMPVDC TRANSPARENTE-ALUMINIC X 10
TABLETAS RECUBIERTAS CADA UND
221 LOVASTATINA 20MG TABLETA | GAJA POR 100 TABLETASSIN DATOEN BLISTER DE PVC | 20U TABLETA 165 N
INCOLORG/ALUMINIO POR 10 TABELTAS ClU.
=] SULFATO DE MAGNESIO AL | AMPOLLA X 10 ML EN CAJA X 100 AMPOLLAS Zmi SOLUCION 46828 N
20% INYECTABLE
273 MANITOL PARA INFUSION20% | CAJAPOR 24 BOTELLAS DE 250 ML 200 SOLUCION 27.442 N
WV INYECTABLE
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DESCRIPCION

FORMA FARMACEUTICA

CONCENTRACION PRESENTACION PRECIO REGULADOD
VENTA
CONTRATADO
24 ILEINE 1M1033011000101 CAJA CON 25 VIALES DE VIDRIO TIPO | | 1500 SUSPENSION 10.700 [
CON TAPON DE CAUCHQ Y SELLO TIPC FLIP-OFF EN INYECTABL
ALUMINIO ¥ PLASTICO POR 1 ML
25 PROVERA BMG TABLETAS CAJA POR aD TABLETAS EN BLISTER ALUMINIO 7 PVC | 65U TABLETA 265 5
TRANSPARENTE,
226 CYCLOFEM CAJAPCR 50 AMPOLLAS DE 0.6 ML, 25U SOLUCION 6634 S
INYECTABLE
7 ALZANTINA 10 MG TABLETAS E:éjQDIBOR 100 TABLETAS EN BLISTER DE PVC/ALUMINIG | 10U TABLETA 233 5
228 DINIVE 20 MG TABLETA USC INSTITUCIONAL: CAJA POR 28 TABLETAS | 20U TABLETA 7 ]
RECUBIERTA RECUBIERTAS EN BLISTER DE ALUMINIO PVCIPCTFE/PVC
FOR 14 TABLETAS RECUBIERTAS CADA UNO.
229 MEPERIDINA CLORHIDRATO | CAJA PLEGADIZA POR 10 AMPOLLAS DE VIDRIO AMBAR | 100mi SOLUCION 10.000 N
100 MG/ ML TIPO |. POR 2 ML DE SOLUGION CIU. INYECTABLE
230 METFORMINA CLORHIDRATO | PRESENTACION INSTITUCIONAL: CAJA POR 900 UNIDADES | 850U TABLETA 233 N
850 MG. TABLETAS | EN BLISTER PVG/ ALUMINIO POR 15 TABLETAS CADA UNO
RECUBIERTAS
231 LOSARTANGOMG CAJA POR 30 TABLETAS EN BLSTER PVC- PVDC | 125U TABLETA 5158 N
HIDROCLOROTIAZIDA12.5 TRANSPARENTE/ALUMINIO POR 10 TABLETAS CADA
MGTABLETAS RECUBIERTAS BLISTER
733 ALCOMET 250 MG TABLETAS CAJA X 30 TABLETAS EN BLISTER PVC/ALUMINIO 283 U TABLETA 2558 N
233 METHERGIN AMPCLLAS CAJA POR 10 AMPOLLAS DE VIDRIO TIFG | 2U SOLUCION 1.531 S
INYECTABLE
234 RITALINA 10 MG | CAJAPOR 20 COMPRIMIDGS EN BLISTER POR PAJAUPVC 10 | 10U TABLETA 808 3
COMPRIMIDOS UNIDADES
236 METLINA 5 MG TABLETAS USC INSTITUCIONAL: CAJA POR 500 TABLETAS ENBUSIER | 5U TABLETA 230 N
DE ALUMINIC PVCIPVDC TRASLUCIDO. 40 BLISTER POR 10
TABLETAS CAU.
736 METOCARBAMOL CAJAPOR 1 AMPOLLA DE VIDRIC TIPO | POR 10 ML, 1U SOLUCION 5.042 N
INYECTABLE 1G/10ML INYECTABLE
px7d MIOFLEX  METOCARBAMOL | INSTITUCIONAL (CAJA CON UDIEZ BLISTER PVC § 750U TABLETA 390 N
750 MG TABLETAS TRANSPARENTE / ALUMINIO POR 10 TABLETAS CAJ
238 METOCLOPRAMIDAT0 MG CAJA X 300 TABLETAS MINIPACK EN BLISTER PVC - 10U TABLETA 255 N
ALUMINIO X 30 TABLETAS
239 METGCLOPRAMIDA 1CMG | CAJA DE CARTON ETIQUETADA O IMPRESA POR & | 10U SOLUCION 1447 N
ML AMPOLLAS DE VIDRIO BOROSILICATO AMBAR TIPO 1. INYECTABLE
ROTULADA. CONTENIENDO 2ML DE  SOLUCION
INYECTABLE, DENTRO O NO DE UN BLISTERPACK CE
PAPEL PVC O TERMOFCRMADO TRANSPARENTE
240 METOCLOPRAMIDA 4 MG /ML | FRASCO GOTERO DE POLIETILEND DE BAJA DENSIDAD X 4 GOTA QRAL 7.728 N
GOTAS 3OML.
241 METOPROLOL &0 MG | CAJAPOR 300 TABLETAS EN 10 BLISTER POR 30 1ABLETAS | 50U TABLETA 3 8
TABLETAS CADA UNO. EN BLISTER. ALUMINIO-PYC/PVDCINCOLORO.
TRASNPARENTE) FOR 30 TABLE
242 BETOPROLOL 100 MG | CAJAX 3BLISTER ALUMINIO/PVC X 10 TABLETAS /U 000 TABLETA 138 5
TABLETAS
243 BETOPROLCL AMPOLLAS &5 | GAJA DE CARTON X 5 AMPOLLAS DE 5 ML CADA UMA. | 5U SOLUCION 39,103 N
MG/SML. AMPOULEPACK AMPOLLA DE VIDRIO INGOLORC TIPO L INYECTABLE
244 METOTREXATC TABLETAS X | CAJASIN DATOX 100 TABLETAS ENBLISTERDE ALUJALUX | 25U TABLETA 748
2.5 MG 10 TABLETAS CiJ ’
245 METRONIDAZOL 250 MG/SML | CAJA DE CARTON CON FRASCO GE VIDRIO TIPO Il COLCR | &mi SUSPENSION 9575 N
SUSPENSION ORAL %AOBGLR TAPA PLASTICA CON LINER DE POLIFROPILENG X ORAL
246 METRONIDAZOL ~ TABLETAS | USO  INSTITUCIONALCAJA  FLEGADIZA FOR 300 | 500U TABLETA 295 N
RECUBIERTAS 500 MG TABLETAS.BLISTER PVC/ALUMINIO X 10 TABLETAS
247 METRONIDAZOL. 500 MG | CAJA PLEGADIZA CON EMPAGUE INDIVIDUAL POR 2 | 500U QVULO 206 N
oVULCS BLISTER PVC/ ALUMINIO PCR 10 OVULOS CA. VAGINAL
248 METRONIDAZOL SUSPENSION | CAJA POR UNFRASCO EN PET AMBAR POR 120 ML CON 5mi SOLUCION 7.441 N
250 MG/ EML TAPA METALICA PILFER INYECTABLE
249 MIDAZOLAM EMGISML | CAJA POR 5 AMPOLLAS DE VIDRIO AMBAR TIPO IPOREML | 65U SOLUCION 22165 N
SOLUCION INYECTABLE INYECTARLE
250 CYTIL 200 MCG CAJA PLEGADIZA PORSIN DATOPOR 28 TABLETAS EN | 200U TABLETA 6.013 N
FRASCO DE POLIETILENQ DE ALTA DENSIDAD (PEAD)
COLOR BLANCO. CON ALGODON Y BOLSA DE SILICA GEL
EN SU INTERIOR.
251 MORFINA CLORHIDRATC 10 | CAJA POR 10 AMPOLLAS POR 1 ML AMPOLLA AMBARDE | 10U SOLUCION B760 N
MG/ ML VIDRIO TIPO | PRABADD AMARILLO CON ARCS DE INYEGTABLE
SEGURIDAD VERDE Y RQJO
252 MORFINA CLORHIDRATC AL | CAJA CON UN FRASCO DE VIDRIO AMBAR T1IPO NISIN | 30ml SOLUCION 138750
3% SOLUCION ORAL DATOXSIN DATQ30 ML + TAPA CE POLIPROPILENG ORAL
253 NALOXONA 04  MGML | IUM1N10045710007100 CAJA CON10SIN DATOAMPOLLAS DE | 4 U SOLUCION 53125 N
SOLUCION INYEGTABLE ggRRIPM'{_IFD LSIN DATOCOLCR TOPACIC SERIGRAFIADO INYECTABLE
254 NAPROXENC 125 MGISML CAJA POR UN FRASCO PEAD NATURAL POR BOML CON | 25mi SUSPENS!ON 6.728 N
POLVOD PARA SUSPENSION ETIQUETA AUTOADHESIVA DE SEGURIDAD ORAL
255 NAPROXENOZED MG § CAJA POR 900 COMPRIMIDOS EN BLISTER PVC 250 U TABLETA %3 N
COMPRIMIDCS TRANSPARENTE / ALUMINIO POR 10 COMPRIMIGOS.
256 NIFEDIPINOG 30 MG CAPSULAS | CAJA POR 30 CAPSULAS EN BLSIER PYDC | 30U CAPSULA B78 N
AMBAR/ALUMINID
257 NIFEDIPIND 30 MG CAPSULAS | NIFEDIPINO-USO INSTITUCIONAL: CAJA CON BLISTER PVDG | 30U CAPSULA 528 N
CE LIBERACION | TRANSPARENTE/ALUMINIC POR 200 CAPSULAS. EN
CONTROLADA BLISTER POR 15 CAPSULAS
258 NIDIP 30 MG CAIJA PCR 100 TABLETAS RECUBIERTAS EN BLISTER DE | 20U TABLETA 380 N
ALUMINIOf ALUMINEO POR 10 TABLETAS CADA UNC
259 NISTATINA100.000 UML | PRESENTACION COMERCIAL: FRASCO X 60 ML EN PET | 100000U SUSPENSION 12.695
SUSPENSION AMBAR B 28 MM . TAPA ALUSUD B- 28 MM ORAL o/
260 NITROFURANTOINA 100MG | CAJA POR 40 TABLETAS EN BLISTER PVC/AMBAR- § 100U TABLETA 465 N \a/
TABLETAS ALUMINIO
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CONTRATO No. 86-5-20032-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION — POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD No. 6 ¥ LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE VENECIA, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS,
HOSPITALARIOS, URGENCIAS, APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO DE BAJA COMPLEJDAD, COMO TAMBIEN EL SUMINISTRO Y DISPENSACION
DE MEDICAMENTOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO DE VENECIA- ANTIOQUIA

MEM DESCRIPCION FORMA FARMACEUTICA CONCENTRACION PRESENTACION PRECID REGULADO
VENTA
CONTRATADQ
261 NITROGLICERINA 50 MG / 10 | CAJAX 1 FRASCO VIAL VICRIO AMBAR TIPC | POR 10 ML 50U SOLUCION 39.075 N
ML SQLUCION INYECTABLE INYECTABLE
262 NCREPINEFRINA 4 MG/ARML CAJA DE CARTULINA X 5 AMPOLLETAS CON 4 ML DE | 4U SOLUCION 5.493 N
SOLUCION INYECTABLE. AMPOLLETA AMBAR DE VIDRIO INYECTABLE
TIPO |, CONSIN DATOPIROGRABADO AZUL Y AROS DE
. ROTURA AZUL Y NARANJA.
263 NORFLOXACING 400 MG | CAJA PLEGADIZA X 20 TABLETAS EN 2 BLISTER 400U TABLETA 658 N
TABLETA PVCALUMINIOSIN ATO PORSIN DATO10SIN
DATOTABLETASSIN DATOBL!STER
264 GLANZAPINA 5 MG TABLETAS | USO INSTITUCIONAL - CAJA POR 50 TABLETASENBLUSTER | 5U TABLETA 381 S
RECURIERTAS ALUPVEC BLANCO OPACO.
265 CLANZAPINATO MG TABLETAS | CAJA PLEGADIZA DE CARTULINA PORSIN DGAJTOSG | 100 TABLETA 285 S
RECUBIERTAS TABLETAS EN BLISTER PVYC - PVDC BLANCD QPACO f
ALUMINIO + INSERTO.
266 PRAZED 20MG CAPSULAS MARCASIN DATOCAJA PLEGADIZA CON 60 BLISTER | 20U CAPSULA 135 N
PVCIPEPYDC TRANSPARENTE INCOLCRG / FOIL ALUMINIO DURA
POR 10 CAPSULAS C/U.
267 K- DELPRAZOL CAJA POR 10 VIALES DE VIDRIO TIPO | INCOLORO | 40U POLVO 7.143 N
TRANSPARENTE. CON TAPON DE CAUCHO Y TAPA FLIP ESTERIL
OFF. POR 40 MILIGRAMOS PARA RECONSTITUIR A 100 ML
DE SOLUCION INYECTABLE
268 OXACILINA 1G USO INSTITUCIONAL: CAJA POR 10 VIAL DE VICRIO TIPO L [V POLVO 3.983 N
INCOLORO, TAPON DE BROMOBUTILD Y AGRAFE DE ESTERIL
ALUMINIO
260 OXIGENG MEDICINAL CILINDROS OF ALUMINIO POR 415 LITROS. 501 LITRO 3 N
270 OXIMETAZOLINA HC!I 0.025% | FRASCOX 45 ML ENSIN DATOPEBD COLOR BLANCO. TAPA | 25mi SOLUCION 12.942 N
SOLUCION NASAL EN POLIPROPILENO COLOR BLANCO. SUBTAPA CAPILAR NASAL 15 ML
EN PEBD COLOR NATURAL
271 CLARIVIS CAJA CON 1 FRASCO DE PERD. TAFA DE 13MMENFPP Y 25U GOTAS 23.323 N
SUBTAPA CAPILAR DE PEBD DE 0.5 MM, POR § ML DE OFTALMICAS
SOLUCION,
272 OXIMETAZOLINA HCI 0.025% | FRASCOX 15 ML. ENSIN DATCPEBD COLCR BLANCC. TAPA | 25mi SOLUCION 8.335 N
SOLUCION NASAL EN POLIPROPILENO COLOR BLANCO. SUBTAPA CAPILAR NASAL
EN PEBD COLOR NATURAL
273 OXITOCINA INYECCIGN 10 Ul CAJA POR 10 AMPOLLAS POR 1 ML CADA UNA EN VIDRIC 10U SOLUCION 9822 N
TIPO | TRANSPARENTE INYECTABLE
274 PRESSIVG CAJA PLEGADIZA PCR 30 TABLETAS RECUBIERTAS, EN | 20U TABLETA 845 N
BLISTER ALUMINIO ¥ PVC INCOLCRO POR 10 TABLETAS.
275 PENICILINA G BENZATINICA | VIAL DE VIDRIO TIFO /| TRANSPARENTE CON TAPON DE | 1.2U POLVO 3.063 N
1.200.000 Ul CAUCHO DE BUTILO Y TAPA PLASTICA CON AGRAFE DE ESTERL
ALUMINIO EN CAJA PLEGADIZA POR 50 VIALES.
276 BENZATIDELT POLVO PARA 1B1032871000101 CAJA CON 10 VIALES DE VIDRIO | 2400001 POLVO 7.273 N
INYECCION 2.400.000 LI TRANSPARENTE TIPO Il. CADA VIAL CON 20 ML DE ESTERIL
CAPACIDAD. TAPA FLIP CFF DE ALUMINIQ PLASTICO Y
TAPON HALOGENADO DE CAUCHO BUTILG.
277 PENICILINA G SODICA | CAJA X 10 FRASCOS AMPOLLA EN VIDRIO TIPO | X 3 | 5000000U POLVO 9.095 N
5.000.000 U GRAMOS ESTERIL
278 PIPOTIAZINA INYECTABLE | ESTUCHE PCR 3 AMPOLLAS DE VIDRIO AMBAR TIPO | FOR | 25U SOLUCION 16.208 N
25MG /ML 1 ML CADA LINA. INYECTABLE
270 PIRANTEL TABLETAS X 250 CAJA POR 6 TABLETAS EN BLISTER PVC AMBAR/ALUMINIG, | 757.577 U TABLETA 815 N
MG
280 PIRANTEL PAMOATO 250 MG/5 | CAJA PLEGADIZA CON FRASCO DE POLIETILENO DE ALTA 50U SUSPENSION 3.665 N
ML SUSPENSION DENSIDAD POR 15 ML. ORAL
281 PIRIDOXINA TABLETAS X 60 | CAJA PLEGADIZA POR 100 TABLETAS ENBLISTER DE PVC | 504 TABLETA 173 N
MG FARMAGEUTICO/ALUMINIO.
282 SULFADIAZINA DE PLATA TUBO COLAPSIBLE DE ALUMINIO POR 30 GRAMOS. 1U CREMA TOPICA 11598 N
CREMA 1%
283 CONDILOM SUSPENSION FRASCO PLASTICO PEAD PCR 5 ML EN CAJA PLEGADIZA 20ml %lp_l[.g':o!m 30,000 N
284 CLORURO DE POTASIO 2 | AMPCLLA EN PCLIETILENO ATOXICO DE BAJA DENSIDAD | 1.4971U SOLUCION 1.785 N
MEQ/ML POR 10 ML. CAJA POR 25 AMPOLLAS INYECTABLE
285 PRATEN 1MG TABLETA USO INSTITUCIONAL: CAJA POR 200SIN DATOTABLETASEN | 1 U TABLETA 108 N
BLISTER PV( AMBAR/ALUMINIO.
286 PREDNISOLCNA TABLETASXS | CAJA PCR 300 TABLETAS EN BLISTER PVC | 5U TABLETA 110 N
MG TRANSPARENTE/ALUMINIC
267 PRECNISOLONA  ACETATO | CAJACONFRASCO GOTERC EN PEBD POR 5 MLGON TAPA | 10U SUSPENSICN 16.685 N
SUSPENSIKON 10MGML EN POLIPRGPILENO BLANCQ, OFTALMICA
288 TQ CORTICFTAL- F | cAJA CONFRASCO GOTERD EN PEBD BLANCO X 5 ML+ 120 SOLUCION 12910 N
Eg%PgmsmNOFrAwm SUBTAPA CAPILAR EN PEBD + TAPA EN POLIPROPILENO OFTALMICA
288 PREDNISONA MK 50 MG CAJAPOR 100 TABLETAS EN BLISTER DE PVC/ALUMINIODE | 50U TABLETA 3480 N
TABLETAS 10 TABLETAS CADA UNO.
290 MARTESIA 25 MG CAJAPCR 10 CAPSULAS DURAS EN BLISTER PVC/AGLAR- 25U CAPSULA 1.450 N
ALUMINIO
281 PREGABALINA CAPSULAS75 | CAJA PLEGADIZA POR 300 CAPSULAS EN BLISTER PVC | 75U CAPSULA 187 S
MG TRANSPARENTE / ALUMINIO POR 10 CAPSULAS CADA UNG
202 PREGABALINATS0MG CAJA X 30 CAPSULAS EN BLISTER ALUMINIC - PYC/IPVDC 1800 CAPSULA 239 B
CAPSULAS TRANSPARENTE POR 10 CAPSULAS.
293 ALCAINE 0.5% SOLUCION | FRASCO GOTERO EN POLIETILENG DE BAJA DENSIDAD | 54 SOLUCION 154 085 N
OFTALMICA BLANCO POR 15 ML. OFTALMICA
264 PROPRANOLOL 40 MG | PRESENTACION USO [NSTITUCIONAL: CAJA POR 200 | 40U TABLETA 160 N
TABLETAS TABLETAS EN BLISTER PVC AMBAR / FOIL ALUMINIO.
BLISTER POR 10 O 15 TABLETAS CADA UNO. .
205 PROPRANOLOLBO MG | CAJA POR 300 TABLETAS EN BLISTER PVC/ALUMINIO X 10 80U TABLETA 323 N
TABLETAS TABLETASSIN DATCCADA UNO
256 QUETIAPINA 25 MG TABLETA | CAJA POR 30 TABLETAS EN BLSICR PYC-PVDG | 25U TABLETA 153
RECUBIERTA (COMPRIMIDG) TRANSPARENTE/ALUMINIO X 10 TABLETAS CADA UNO.
267 TIQUEPIN 100 MG CAJA POR 3 BLISTER ALU- {PVC/ALU/OPA) FOR 10 | 100U TABLETA 286 S

TABLETAS RECLBIERTAS
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CONTRATO No. 68-8-20032-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION — POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 ¥ LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE VENECIA, CUYQ OBJETC ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS,
HOSPITALARIOS, URGENCIAS, APOYO DIAGNGSTICO Y TERAPELITICO DE BAJA COMPLEJIDAD, COMO TAMBIEN EL SUMINISTRO Y DISPENSACIbN
DE MEDICAMENTOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NAGIONAL EN EL MUNICIFIO DE VENEGIA- ANTIOQUIA

TEM DESCRIPCION FORMA FARMACEUTICA CONCENTRACION PRESENTAGION PRECIO REGULADO
VENTA
CONTRATADO
298 ISENTRESS TABLETAS | CAJA CON 1 FRASCO OPACO PEALC CON TAPA ROSCA. | 250 TABLETA 3.505 N
MASTICABLES 25 MG SELLO Y DESECANTE CON 80  TABLETAS
MASTICABLES+INSERTO
299 Sglsno? RETINDICG CREMA | POTE BLANCO EN POLIFROPILEND FOR 30G. 05g CREMA TCPICA 27,630 N
.05 %
300 ACIDO RETINOICO 0.05% FRASCO PLASTICOPET AMBAR POR 60 ML, 05 ml LOCION 25,545 N
LOCION TOPICA
301 ZYRISP 1  TABLETAS | 1R1027411007100 - RISPERIDONA 1.0000 MG TABLETAS DE | 1U TABLETA (3 S
RECUBIERTAS LIBERACION NO MODIFICADA ORAL (ZYRISP) TABLETA
1.0000U / CAJA X, 100 - CAJA CON 10 BLISTER DE ALUMINIC-
PVC/PYDC POR 105N DATOTABLETAS CU
302 ZYRISP 2 TABLETAS [ 1iR101467100810C - RISPERIDONA 2.0000 MG TABLETAS DE | 2U TABLETA 229 S
RECUBIERTAS UBERACION NO MODIFICADA ORAL (ZYRISP) TABLETA
1.0000U / CAJA X 100 -CAJA CON 10 BLISTER DE ALUMINIO-
PVC/PVDC POR 10SIN DATOTABLETAS CU
303 ROSUVASTATINA TABLETAS | GAJA POR 250 TABLETAS EN BLISTER POR 10 TABLETAS | 20U CAPSULA 423 N
RECUBIERTAS 26 MG RECUBIERTAS
304 ROSUVASTATINA TABLETAS | CAJAPOR 25 BLISTER CON 10 TABLETAS RECUBERTAS 41660 CAPSULA &6 N
RECUBIERTAS POR 40 MG
305 VENTILAN SOLUCION PARA | CAJA POR FRASCC DE VIDRIC TIPC | COLOR AMBAR POR ] SOLUCION 32.880 N
NEBULIZACIONES 5 MGAML 10 ML NEBULIZAR
306 SALBUMED SUSPENSION | RECIPIENTE EN ALUMINKD CON 200 DOSIS MECIDAS | 2150 INHALADGR 13176 N
PARA INEALACION EQUIPADO CON VALVULA DOSIFICADORA EN CAJA
PLEGADIZA CON INSERTO {INSTRUCCIONES DE USO}
307 SERTRALINA TABLETAS | CAJA POR 300 TABLETAS RECUBIERTAS (10 BLISTER PVC- | 50U TABLETA 348 N
RECUBIERTASPOR 50 MG PVDC/ALUMINIO  TRANSPARENTE X300  TABLETAS
RECUBIERTAS). 151007071003102 SERTRALINA 50.0000 MG
TABLETAS DE LIBERACION NG MODIFICADA ORAL
(GENFAR) TABLETA 1.0000U / CAJA X 300
308 SERTRALINA TABLETAS | CAJA PLEGADIZA FOR 10 TABLETAS RECUBIERTAS EN 1 | 100U TABLETA 548 N
REGUBIERTAS X 100 MG BLISTER PVC-PVOC F ALUMINIO.
308 CLORURC DE S0DIO 0.9% BOLSA EN PP CON CONECTOR TWIST OFF POR 100 ML Y] ﬁ?{l'e%cf'ggl_s 4853 N
310 CLORURO DE SOB(0 0.9% BOLSA PVC ATOXICO PORSIN DATOR250ML MAS BOLSA | SU SOLUCION 5.923 N
EXTERNA EN POLIETILENO CON PUERTO DE INYECCION DE INYECTABLE
POLICARBONATC Y TAPON DE SILIPRENE CONECTOR DE
PYC GRADC MEDICO Y TAPA
311 CILORURO DE SODIC AL 0.8% BOLSA CE PLASTICO PVC (GRADC MEDICO) CON SOBRE | 500U SOLUCION 6.483 N
BOLSA DE POLIETILENC DE ALTA DENSIDAD PEAD EN LOS INYECTABLE
VOLUMENES DE 500 ML
312 SCDIOCLORURCAL 3% AMPOLLA X SML EN PCLIETILENO DE BAJA DENSIDAD | aml SOLUCION 4313 N
(PEBD) ATOXICO.SIN DATOCAJA CARTON LISG X 25 INYECTABLE
LNIDADES.
313 NITROPRUSIATC DE SODIO CAJA CON UN FRASCO VIAL DE VIDRID TIPO | COLOR | s0U FPOLVD 80.325 N
AMBAR CON TAPON DE CAUCHO Y AGRAFE DE ALUMINIO- ESTERIL
PLASTICC POR 50 MG + AMPOLLA DE 2 ML CON SOLVENTE
(DEXTROSA AL 5% SOLUCION INYECTABLE REGISTRO
SANITARIO NC. INVIMA 2008M-013315 -R1)
3 MIOACTINE 1GHOML | CAJA PLEGADIZA CON UN FRASCO VIAL OE VDRIO TIPO1. | 100U SOLUCION 91613 N
SOLUCION INYECTASLE g%)?_%gl 8:5 CAUCHO ¥ AGRAFE METALICC. PCR 10 ML DE INYECTABLE
316 ALSUCRALTABLETASX G. CAJA CARTON POR 20 TABLETAS EN BLISTER PVC | 1U TABLETA 822 N
INCOLORO -ALUMINIO IMPRESQ.
316 SUERO ANTIOFIDICO | CAJA CON DOS VIALES DE VIDRIO TIPO | DE 10 ML CON | 70U SOLUCION 393.750 N
POLIVALENTE. TAPON DE BROMCBUTILC ¥ AGRAFE DE ALLUMINIO INYECTABLE
37 SALAZIN "USO  INSTITUCIONAL: CAJA POR 30 TABLETAS | 500U TABLETA 975 N
RECUBIERTAS DE LIBERACION RETARDADA. EN BLISTER
PVC-PYDC TRANSPARENTE/ALUMINIC POR 10. TABLETAS
CADA UNO.
318 SULFATO DE ZINC ZMGIML CAJA PLEGADIZA POR UN FRASCO DE POLIETILENO | 200U SOLUCION 10.628 N
TEREFTALATO (PET) AMBAR POR 120ML. CON TAPA DE QRAL
SEGURIDAD BLANCA DE POLIPROPILENO (PP) CON LINER
AZUL OF POLIPROPILENO (PP). MAS JERINGA
DOSIFICADCRA POR
319 OD-TAM 04 CAJAPOR 30 CAPSULAS ENBLISTER (PVC /PE/PVDG/ALLY | 41U TABLETA 1625 1
320 BICOFILINZ0D MG INSTITUCIONAL O INSTITUGIONAL PROHIBIDA SU VENTA: | 300U CAPSLILA 520 N
CAJA POR 200 CAPSULAS EN BLISTER PVC AMBAR / FOIL LIBERACION P
ALUMINIO POR 10 CAPSULAS C/U.
321 TIAMINA INYECTABLE CAJAPOR 12 FRASCO VIAL DE VIDRICAMBAR TIPC I TAPON | 1U SOLUCION 13638 N
DE CAUCHO GRIS Y AGRAFE DE ALUMINIO X 10 ML INYECTABLE
33 TIAMINA 300 MG TABLETAS CAJA POR 250 TABLETAS EN BLISTER PVC TRANSPARENTE | 200U TABLETA 4 N
FALUMINIO POR 10 TABLETAS CiUL.
a3 OFTALMOTRILOL SOLUCIGN | MARCA.CAJASIN DATOCARTULINASIN DATOIMPRESA CON | 5U SOLUCION 2918
COFTALMICA 1 FRASCOSIN DATOPLASTICO DE PEBD DE COLOR BLANCO QOFTALMICA
PCR 5 ML. CCN ETIQUETA AUTOADHESIVA.CON SUBTARA
GOTERQ ¥ TAPA RCSCA DE PCLIPROPILENG (PP) DE
COLORSIN DATORLANCO CON ANILLO DE SEGURIDAD
324 VACUNA ADSORBIDA GONTRA | CAJA DE CARTON GON 10 VIALES DE VIDRIO TIFOQ TCON 0. 5 400 SUSPENSION 38.038 N
EL TETANO ML DE SUSPENSION. INYECTABL
325 TRAMADOL + ACETAMINCFEN | GAJA X 0 TABLETAS EN BLISTER X 10 TABLETAS CADA 3250 TABLETA 11170 N
UNC
326 TRAMADOL  GlLORHIDRATO | FRASCO GOTERO PLASTICO PCR 10 ML 100 mi SOLUCICN 4220 N
SOLUCION 10% GOTAS ORAL
27 TRAMADOL _ CLORHIDRATO | GAJA PLEGADIZA GON GIEN (100 AMPOLLAS DE VIDRIO | 50U SOLUCICN 1683 N
AMPOLLAS 50 MG /1 ML TRANSPARENTE INCOLORO TiPO | POR 1 ML INYECTABLE
328 TRAMADOL  CLORHIDRATO | GAJAPOR 100 AMPOLLAS DE 2 ML CADA UNA 1000 SOLUCION 1538 N
INYECTABLE X 100 MG/2 ML INYECTABLE
F7] TRAZODONA CLORHIDRATO | USQINSTITUGIONAL: CAJA X 100 TABLETAS 50 U TABLETA 358 N %/
50MG TABLETAS
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CONTRATO No. 65-5-20032-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION — POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENIO EN SALUD No. 6 ¥ LA
EMPRESA SOCIAL DEE ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE VENECIA, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS,
HOSPITALARIOS, URGENCIAS, 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 NACIONAL EN EL MUNICIPIQ DE YVENECIA- ANTIOGUIA

TEM DESCRIFCION FORMA FARMACELITICA CONCENTRACION PRESENTACION PRECIO REGULADD
VENTA
CONTRATADO
330 TRIMEBUTINA 200 MG | CAJA PLEGADIZA X 30 TABLETAS RECUBIERTAS EN 200U TABLETA 595 N
TABLETAS (B:kESTER ALUMINIO/PYC TRANSPARENTE X 10 TABLETAS
331 TRIMETOPRIM CAJASIN  DATOX 100SIN  DATOTABLETAS ENGIN | 800U TABLETA 488 N
SULFAMETOXAZOL-F DATCBLISTER PVCSIN DATC  TRANSPARENTE
TABLETA16G/800 MG INCOLORO/ALUMINIOSIN DATOXSIN DATC10 TABLETAS
CADASIN DATOBLISTER
332 TRIMETCPRIM - | CAJA PLEGADIZA CON UN (1) FRASCO DE POLIETILENG | 40000 SUSPENSION 6350 N
SULFAMETOXAZCL 40 MG - | AMBAR POR 60 ML CON TAPA BLANCA DE POLIPROPILENG CRAL
200 MG /5 ML 28.1 MM.
333 FERBIN JARABE USOSIN  DATOINSTITUCIONALSIN  DATC:  ACIDD | 5U JARAEE 17.455 N
VALPROICOSIN DATOCAJASIN DATOCON FRASCOSIN
DATODE VIDRIOSIN DATCAMBAR TARA PILFER PROOF
BLANCASIN DATOXSIN DATO120 ML
334 FERBIN CAPSULA ELANDA CAJA POR 300 CAPSULAS EN BLISTER ALUMINIO PVC | 250U CAPSLULA 226 5
AMBAR POR 10 CAPSULAS CAJ. PARA USO INSTITUGIONAL
335 VERAPAMILO CLORHIDRATO | CAJA PORSIN DATOS0 TABLETAS RECUBIERTAS EN | 80U TABLETA 155 S
TABLETAS RECUBIERTAS 80 | BLISTER DE PVC TRANSFARENTE/ALUMINIC POR 10
MG. TABLETAS.
VERAPAMILG 120 MG | CAJASIN DATOX 50 TABLETAS RECUBIERTASSIN | 120U TABLETA 28 5
TABLETARECUBIERTA DATOENSIN  DATOBLISTER  PVC  TRASLUCIDOSIN
DATOINCOLORO / ALUMINIOSIN DATOXSIN DATCHOSIN
DATOTABLETAS.
VITAMINA A CAPSULAS MUESTRA MEDICA: CAJA POR 8 CAPSULAS DURAS DE | 50000 U TABLETA 276 N
GELATINA NARANJAMNARANJA EN UN BLISTER ALUMINIC /
PVC AMBAR PCR 8 CAPSULAS
VITAMINA A CAPSULAS LSO INSTITUCIONAL: CAJA POR 300 CAPSULAS DURAS DE | 50000U CAPSULA 479 N
GELATINA NARANJA/NARANJA EN 20 BLISTER ALUMINIO /
PVC AMBAR PCR 15 CAPSULAS CADA UNO.
WARFARINA 5 MG TABLETAS USQ INSTITUCIONAL: CAJA X 250 TABLETAS. EN BLISTER | 65U TABLETA 326 N
PVC AMBAR/ALUMINIO POR 10 TABLETAS.
%Dggiﬁm SOLUCICN ORAL | CAJAPOR 1 FRASCC POR 240 ML DE SOLUCION U TABLETA 1870 N
EL CONTRATANTE
—_—

Teniente Coronel LILTANA ANDREA GIRAL DO MEDINA
Jefe Regional de Askguramiento en Salud No. 6
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