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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CODIGO: 1L.F -FR-0071

FECHA: 17/06/2024

POLICIA NACIONAL

VERSIGNTTG ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 3
Pereira, 02 JUN 202;
L. § ASPECTOS GENERALES DEL ESTUDIO PREVIO.
1. DEFINICION O IDEéNTIFICACIC’)N DE LA NECESIDAD Y ANALISIS DEL SECTOR

1.1 DESCRIPCION
GENERAL DEL
OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIO, HOSPITALARIOS,
URGENCIAS Y DE ACUERDO A LA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS EN
LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE CALDAS, PERTENECIENTE A LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3:

§
GR;UPO 1 E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JOSE DE NEIRA CALDAS
GRUPO 2 E.S.E HOSPITAL SANTA TERESITA DE PACORA CALDAS
GRUPO 3 E.S.E HOSPITAL LOCAL SAN JUAN DE DIOS PENSILVANIA CALDAS
GRUPO 4 E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS DE
RIGSUCIO CALDAS
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1.2 VALOR
ESTIMADO

Parga efectos legales y presupuestales, el valor total estimado asciende a la suma
de {CIENTO NOVENTA Y OCHO MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL
VIGENTE ($ 198.000.000,00), para la vigencia 2028, distribuidos de |a siguiente
manera:

GRjUPO 1 E.S.E Hospital Departamental San José de Neira Caldas, por un valor de
DIEZ MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($10.000.000) para la
wgencaa 2026

GRUPO 2 E.8.E Hospital Santa Teresita de Pacora Caidas Por un valor de NUEVE
MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($9.000.000) para la vigencia
2026

GRUPO 3 E.5.E Hospital Local San Juan de Dios de Pensilvania Caldas, por un valor
de NUEVE MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($9.000.000) para
la wgenma 2026

GR;JPO 4 E.S.E Hospital Departamental San Juan De Dios De Riosucio Caldas Por
un valor de CIENTO SETENTA MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE
($170.000.000,00) para la vigencia 2026:

VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
RUBRO ¥ ESTIMADC, ESTIMADO
iren | DESAGREG ) INCLUIDG IVA, | INCLUIDO IVA,
TEM |""ACKON | uNiDAD DESCRIPGION RECURSO | CANTIDAD | EXENTO DE VA O | EXENTO DE IVA O
Lo | PRESUPUE EXCLUIDO DE IVA | EXCLUIDO DE IVA
STAL SEGUN SEGUN
CORRESPONDA CORRESPONDA
SERVICT5S BE SALUD BN EL
oS SALLD B $10,000,000 | $10,006,000
02-02-02- SERVICIOB GE SALUD EN EL
; 009-03 | pococ, | MUNICIPIO DE PACORA s ] $9,000.000 $9,000,000
VIGENCIA SERVICIOS DE SALUD EN EL 39,000,000 $5.000.000
2026 MUNICIPIO DE PENSILVANIA 000, .00e,
SERVICIOS DE SALUD EN EL
MUNICIPIC BE RIOSUCIO §170,000,000 | $170,000,000
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VALOR TOTAL ESTIMADD $1 98'0%0‘000’0
El presente objeto de Contratacion se encuentra incluido en el Plan Anual de
Adquisiciones, Gastos De Funcionamiento Programa O ~ Atencién integral de
1.3 CERTIFICACI | servicios de salud.
ON PLAN ANUAL DE T 5PN
ADQUISICIONES! YO |FECHA .DE UNIDAD {RECURSO DESCRIPCION WVIGENCIA | UNITARIO | VALOR TOTAL
GASTOS DE | |LOTE COMPRAS
FUNCIONAMIENTO R s pALUD ENEL $10,000,000] $10,000,000
Y/O INVERSION Y/O sesbq&gglgsnsé%ugoiﬁ EL 6,000,000 ] 89,000,000
VIGENCIAS 1 RASES | 45 A 2026
FUTURRS. i 5 S8R b
SERVICIOS DE SALUD EN EL $170,000,00] $170,000,000
MUNICIPIO DE RIGSUCIO 4]
VALOR TOTAL ESTIMADO $198.000.000
é‘gNTRAqu(j)ASE DE Interadministrativo - Prestacion de Servicios por contratacién directa - por evento
Persona juridica cuyo objeto se relacione directa e inequivocamente con el objeto y
las obligaciones del contrato a celebrar, conforme a la legislacién vigente; debe
tratarse ademas de un prestador de servicios de salud inscrito en el Registro Especial
de Prestadores de Servicios de Salud.
l.a Regional de Aseguramiento en Salud No. 3, requiere contratar con
GRUPO 1 E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JOSE DE NEIRA CALDAS
IDENTIFICADA CON NIT 8906.801.562-4
15 PERFIL Y GRUPO 2 E.S.E HOSPITAL SANTA TERESITA DE PACORA CALDAS
CALIDAD DE LOS IDENTIFICADA CON NIT 890.801.517-2;
PROPONENTES
GRUPQC 3 E.S.E HOSPITAL LLOCAL SAN JUAN DE DIOS DE PENSILVANIA
CALDAS IDENTIFICADA CON NIT 890.801.719-3
GRUPO 4 E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS DE
RIOSUCIO CALDAS IDENTIFICADA CON NIT 890.801.989-5;
Teniendo en cuenta que el presente proceso se realizarda mediante la modalidad de
contratacion directa — interadministrativo, podra participar el oferente relacionado con
domicilio en el departamento de Caldas en los municipios de Neira, Péacora,
Pensilvania y Riosucio
1.6 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

> LA NECESIDAD, QUE HACE REFERENCIA A LAS CAUSAS QUE DETERMINAN A LA UNIDAD
POLICIAL A CONTRATAR EL BIEN, SERVICIO U OBRA, INCLUYENDO LA DEFINICION TECNICA DE
LA NECESIDAD Y SU RESPECTIVO SOPORTE:

LA NECESIDAD:;

Con el fin de brindar una atencién integral, de calidad, valor, oportuna y eficaz a los afiliados y beneficiarios

del Subsistema de Salud de la Policia Nacional que requieren de los servicios de acuerdo al nivel de
complejidad del Municipio de Neira, Pacora, Pensilvania y Riosucio de Caldas conforme al marco técnico
¥ normativo que mas adelante se menciona y dado que ia UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS no
cuenta con el recurso humano, logistico y tecnoldgico para suministrar ese servicio, necesita integrar un
prestador en esa municipalidad y con el cual pueda brindar la cobertura requerida para el suministro de
servicios y tecnologias en salud a los usuarios.
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La Regional de Aseguramiento en Salud No. 3, requiere adelantar la contratacion de “PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIO, HOSPITALARIOS, URGENCIAS Y DE ACUERDO A LA
COMPLEJIDAD PARA LOS USUARICS EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE CALDAS,
PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3: GRUPO 1 E.S. E
HOSPITAL DEPARTAMIENTAL SAN JOSE DE NEIRA CALDAS; GRUPO 2 E.S.E HOSPITAL SANTA
TERESITA DE PACORA CALDAS; GRUPO 3 E.S.E HOSPITAL LOCAL SAN JUAN DE DIOS DE
PENSILVANIA CALDAS; GRUPO 4 E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS DE
RIOSUCIO CALDAS”, b.iajo los més altos estandares de calidad, conforme a las exigencias del Modelo de
Atencion Integral en Salud del SSMP y atendiendo a las directrices en materia de salud publica, emitidas por
el Ministerio de Salud y jroteccién Sacial, como Autoridad Sanitaria Nacional.

La Regional de Aseguramiento en Salud N°3, tiene el deber legal de “Garantizar el goce efectivo del derecho

fundamental a la salud es
Integral en Salud del SS
dernas politicas y lineam
la Policia Nacional (CSS

tablecido en fa Ley 1751 de 2015, de manera articulada con el Modelo de Atencién
MP- MATIS, el sistema de atencién al usuario y participacion social del SSMP y
entos establecidos por el Consejo Superior de Safud de las Fuerzas Militares y de
MP).” Tal como lo define el PLAN DE SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD

DEL SISTEMA DE SAL!%JD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL (PSTS), del
acuerdo No.093 del 08 de octubre de 2025.

LAS CAUSAS QUE DET

[ERMINAN LA CONTRATACION

La Constitucion Politicad
publicos a cargo del esta
su salud y de su comuni
fisica, la salud y Ia seguri

Ley 100 de 1293 “Por fa

Art. 165, define el plan Obli

de la enfermedad, atenci¢
Ley 352 de 1997 “Por la

e 1291, establece que |a atencién en salud y el saneamiento ambiental son servicios
do y establece que toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de
dad, como también consagra como derechos fundamentales, la vida, la integridad
dad social.

cual se crea el sistema de seguridad social infegral y se dictan otras disposiciones”,
ligatorio de Salud el cual debe cubrir acciones de promocion de la salud, prevencién
on de la enfermedad general, entre otros.

cual se reestructura el Sistema de Salud y se dictan otras disposiciones en materia

de Seguridad Social para las Fuerzas Militares y la Policia Nacional.”

Ley 1438 de 2011 "Por n
|| dictan ofras disposiciones”.

-

nedio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se

L7

~Ley 1751 de 2015 Ley Estatutana en Salud “Por medio def cual se regula el derecho fundamental a la salud
y se dictan ofras dlsposrc’fones”

Decreto 1795 de 2000 “Por el cual se estructura el Sistema de Salud de las Fuerzas Mifitares y de la Policia

Nacronai "

..Ef Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional es un conjunto interrelacionado de

Instltuc:ones
Fundamentos, Planes, J=

cumplimiento de la misién,

Decreto Nro.441 de 202;
del Decreto 780 de 2016

los prestadores de servici

Orgamsmos Dependencias, Afiliados, Beneficiarios, Recursos, Politicas, Principios,

rogramas y Procesos debidamente articulados y armonizados entre si, para el
cual es prestar el servicio pablico esencial en salud a sus afiliados y beneficiarios.”
2 “Por medio del cual se sustituye el Capitulo 4 del Titulo 3 de ia Parte 5 del Libro 2
refativo a los acuerdos de voluntades entre las entidades responsables de pago,
os de salud y fos proveedores de tecnologias en salud”.

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

procedimientos y aspecic
se dictan ofras dispasicio
Acuerdo Nro, 070 de 20
“Por el cual se establece
Militares y de fa Policia N
Acuerdo Nro. 075 de 20
“Por el cual se establecer
Social de! Sistema de Sa

s técnicos para la ejecucion, seguimiento y ajuste a los acuerdos de voluntades y
nes”.

19 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional
el Modelo de Atencién Integral en Salud para el Sistema de Salud de las Fuerzas
acional”.

20 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional
las Politicas y Lineamientos para el Sistema de Atencion al Usuario y Participacién
ud de las Fuerzas Militares vy de la Policia Nacional”,
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Resolucién Nro. 144 de 2022 de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional “Por /a cual se adopta ef
Modelo de Atencién Integral en Salud-MATIS en el Subsistema de Salud de la Policia Nacional, conforme a
lo establecido en el Acuerdo No. 070 del 02 de agosto de 2019 del CSSMP y se establecen algunas
directrices para su implementacion”.

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

DEFINICION O CONTEXTO TECNICO

Las Empresas Sociales del Estado (E.S.E.) se rigen por el principio de eficiencia, lo que implica la utilizacién
optima de recursos técnicos, humanos y financieros. Este enfoque permite maximizar la capacidad de
atencion y minimizar costos, asegurando que los recursos disponibles se empleen de manera efectiva para
mantener |a sostenibilidad de los servicios de salud. La gestion eficiente es clave para atender a un mayor
ndmero de pacientes sin incrementar la base de recursos, especialmente en regiones con limitaciones
economicas 0 geograficas.

Ademas, las E.S.E. se comprometen con la calidad en la prestacién de servicios, garantizando atencién
medica efectiva, oportuna y continua, conforme a los esténdares de la normatividad vigente (Ley 1438 de
2011 y el Plan Decenal de Salud Publica). La calidad no solo abarca la competencia técnica del personal,
sino también asegurar trato digno, respetuoso y accesibilidad sin barreras.

Estas entidades adquieren relevancia estratégica en la zona, pues no existen empresas privadas que
ofrezcan la prestacion de servicios de salud. Asi, se erigen como pilares de la soberania sanitaria,
garantizando el derecho a la salud consagrado en el articulo 49 de ta Constitucion Politica de Colombia. .

NIVELES DE ATENCION EN SALUD

El primer nivel de atencion comprende servicios basicos de salud centrados en prevencion, promocion,
diagnéstico temprano y manejo de patologias comunes. Se brinda en puestos de salud, centros de atencién
primaria (CAP) y unidades moviles, con servicios como consulta general, vacunacion, control prenatal,
planificacion familiar, seguimiento de enfermedades crénicas (diabetes, hipertensién), salud bucodental
basica, programas de nutricién y salud mental comunitaria. Estos centros operan con equipamiento esencial,
medicamentos de la lista nacional y personal conformado por médicos generales, enfermeros, auxiliares y
agentes comunitarios. Segun el Ministerio de Salud, este nivel prioriza la Atencion Primaria en Salud
(APS), con enfoque territorial y participacién social, resolviendo hasta el 80% de las necesidades sanitarias
mediante estrategias como visitas domiciliarias, educacion comunitaria y tamizajes. Su modelo busca
garantizar accesibilidad, continuidad en el cuidado y reduccién de derivaciones innecesarias a niveles
superiores, siendo la puerta de entrada al sistema para la mayoria de la poblacién.

De acuerdo con el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS) a marzo de 2025,
Colombia cuenta con 934 E.S.E. distribuidas asi:

85,02% (794 E.S.E.): Primer nivel de atencion (atencién basica y preventiva).
11,98% (112 E.S.E.): Segundo nivel (atencidn especializada ambulatoria y hospitalaria).
2,99% (28 E.S.E.): Tercer nivel (alta complejidad y tecnologia avanzada).

Para garantizar la prestacion de servicios de salud a afiliados residentes en el municipio en mencién y otros

territorios jurisdiccionales como corregimientos y veredas, es imperativo establecer un convenio con una

entidad estatal que cuente con la capacidad operativa y tecn:ca requerida. La confratacion con una E.S.E.
busca:

Proteger la salud y derechos de los usuarios, pricrizando poblaciones con necesidades especiales.
Fortalecer la red de servicios mediante modelos de gestion coordinados y corresponsables.




Pagina 5 de 197

P PROCESCO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
CODIGO: 1LF -FR-0071

FECHA: 17/06/2024

. %vuﬁ"
r ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS (A N
VERSION: 10 POLICIA NACIONAL

- Optimizar recursos, ofreciendo condiciones minimas de calidad a costos favorables.

Para este proceso, se reguiere la prestacion de servicios de salud de Nivel I, conforme a lo establecido en
el Acuerdo 093 de 2025, ly que estén incluidos en el Portafolio de Servicios de la E.S.E. seleccionada.

Esto es especialmente relevante para el Subsistema de Salud de ia Policia Nacional, ya que sus usuarios
necesitan acceso inmediato a servicios de urgencias y rutas de atencion diferenciadas. La necesidad se
acentla debido a la limitada cobertura geografica de la Unidad Prestadora de Salud Caldas, fa cual
pertenece a la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3.

Grupo 1 ESS.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JOSE DE NEIRA CALDAS;

Grupo 2 E.S.E HOSPITAL SANTA TERESITA DE PACORA CALDAS;

Grupo 3 E.S.E HOSPITAL LOCAL SAN JUAN DE DIOS DE PENSILVANIA CALDAS;

Grupo 4 E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS DE RIOSUCIO CALDAS; retinen las
condiciones dptimas para la prestacion de servicios, destacandose por:

Atencién de urgencias 24/7, con capacidad resolutiva y equipos multidisciplinarios.

Ruta diferencial para usuarios del Subsisterna de Salud de la Policia Nacional, eliminando barreras de
acceso y garantizando initegralidad.

Transparencia en la gestlora facilitando supervisién y control mediante acceso a informacién en tiempo real.
Articulacion mterznstltumonaI alineada con los lineamientos de la Regional de Aseguramiento Nro. 3.
Acceso Oportuno y Contmuo

Reduce tiempos de trasiado a ofros centros distantes (ej.. Pereira o Armenia)

I Costos menores vs. proveedores privados

Control de Calidad gracias a las Auditorfas internas alineadas con el Modelo de Atencién Integral en Salud
(MIAS).
Mitigacién del riesgo de Sobre ejecucion.

Mitigacién de la Limitacidn Geografica: Cubierta con rutas de transporte basico para pacientes.

La vigencia proyectada para estos contratos es 2026, asegurando continuidad en la prestacion de servicios
y alineacion con los objetivos del Plan Nacional de Desarrollo en materia de salud publica, esta dirigida a la
siguiente poblacion: i i
RELACION POBLACION OBJETO DEL CONTRATO

Grupo 1 E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JOSE DE NEIRA CALDAS

CENSO POR MUNICIPIOS MARZO
REGIQ GENER | DAN | BENEFICIAR] NO TITULA
N Usp MUNICIPIO o E o COTIZANTE R Total general
3 2. 1748
CALDAS NEIRA F 6 48 3 21 72
3 2. 1748
CALDAS NEIRA M 6 40 1 72 113

Censo Neira fuente ftp MARZO 2026. Total: 185
Grupe 2 E.S.E HOSPITAL SANTA TERESITA DE PACORA CALDAS -

CENSO POR MUNICIPIOS MARZO :
REGIO GENER | DAN | BENEFICIARI NO TITULA
N USP MUNICIPIO 0 £ o COTIZANTE R Total general
3 2. 1751
CALDAS | PACORA F 3 23 4 9 36
3 2. ) 1751
CALDAS | PACORA M 3 7 2 36 45

Censo Pacora fuente ftp MARZO 2026, Total: 81
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Grupo 3 E.S.E HOSPITAL LOCAL SAN JUAN DE DIOS DE PENSILVANIA CALDAS

CENSG POR MUNICIPIOS MARZD
REGIO GENER | DAN | BENEFICIARI NO TITULA
N USP MUNICIPIO 0 E 0 COTIZANTE R Total general
3 2. PENSILVA 1754
CALDAS NIA F 1 29 2 10 41
3 2. PENSILVA 1754
CALDAS NIA M 1 13 18 35 64

Censo Pensilvania fuente ftp MARZO 2026. Total: 105
Grupo 4 E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS DE RIOSUCIO CALDAS |

CENSO POR MUNICIPIOS MARZO
REGIO GENER | DAN | BENEFICIARI NO TITULA
N USP MUNICIPIO 0 E 0 COTIZANTE R Total general
3 2. 1761
CALDAS | RIQSUCIO F 4 134 6 54 194
a 2. 1761
CALDAS | RIOSUCIO M 4 59 3 187 249

Censo Riosucio fuente ftp MARZO 2026. Total: 443
> GESTION DEL RIESGO PRIMARIO A CARGO DEL CONTRATISTA

Aportar al reconocimiento de las condiciones de salud individuales que requieren atencion en servicios de
salud ambulatorios, hospitalarios y de urgencias de acuerdo a la complejidad considerando su relacién con
determinantes sociales, geograficos y de accesibilidad. Lo anterior en articulacion con las acciones
desarroiladas por la Unidad Prestadora de Salud Caldas orientadas a garantizar la continuidad del cuidado,
la atencién integral y la reduccion de barreras en el acceso a los servicios de salud.

Esta articulacion favorecera la activacién oportuna de la red de servicios, asegurando la atencién resolutiva
segun la condicion clinica del usuario, contribuyendo a la oportunidad diagnéstica, la adherencia a los
tratamientos, la referencia y contrarreferencia efectiva, y la disminucion de riesgos asociados a la demora en

ta atencidn, con el proposito de mejorar los desenlaces en salud, la funcionalidad v la calidad de vida de la
poblacién atendida.

» CARACTERIZACION Y ESTIMACIONES DE LA POBLACION OBJETO

En la ejecucién del contrato, EL CONTRATISTA debera velar por el adecuado registro de las diferentes

variables de identificacion del usuario y de la prestacion, que aportan a la caracterizacion de la poblacion,
tales como:

1. Caracteristicas étnicas, identidad de género, victimas de violencias y del conflicto armado.

2. Las variables del Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud como soporte indispensable de
facturacion.

3. Variables de ubicacion del usuario, tales como direccién de residencia, incluyendo barrio, localidad,
teléfono de contacto del usuario o acudiente.

4. Las variables obligatorias de reporte de Promocién y Mantenimiento de la Salud, Cuenta de Alto Costo
(CAC), rutas de riesgos priorizadas a nivel territorial, Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA), e
Instituto Nacional de Salud, entre otras que correspondan con el proceso de atencion.

Estimaciones de la poblacion obijeto

La poblacion objeto del presente contrato, conforme a su lugar de residencia, se encuentra distribuida de la
siguiente manera:
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tempranas

CENSO

Grupo 1 E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JOSE DE NEIRA CALDAS

POBLACIONAL SEGUN MOMENTO CURSO DE VIDA Y SEXO

CENSO POR CICLO DE VIDA MARZO i
¢asd 12 a
afios 6al1 17 18a28 6ail
GE N - o h 29 a 59 o Mayo | Total
D/IPTO | MPIO DAN NE | Prmer anos | anos anos afos anes | raso gener
E RO a Infanci | Adof | Juvent Adultez Infanci Veiez al
infanci a esce ud a 1
a ncia
2. NEIR | 1748
CALDAS A 6 | £ 5 28 4 11 12 28 12 7
2. NEIR | 1748
CALDAS A 6 M 4 58 13 12 11 59 14 113

El censo poblacional de marzo en Neira registra 185 personas, con predominio del sexc masculino (113)

frente al femenino (7

2). El grupo con mayor representacion es infancia (6 a 11 afios) con 86 personas,

seguido de vejez (26) vy adultez (23). Los grupos con menor nimero corresponden a primera infancia (9) y

adolescencia (17). Se evrdencua mayor concentracion en poblacién infantil y predominio masculino.

Grupc 2 E.S.E HOSPITA@L SANTA TERESITA DE PACORA CALDAS

CENSO POR CICLO DE VIDA MARZO
12a
Das 17 18a28 | 29a59 | 6a 11t
D/PTO MUNICIP | | DAN GENE anos afos afos anos afos :n:‘ég T::Zi,
10 E RO primera | Adol | Juvent | Adulte | Infanci Veiez 9 al
infancia | esce ud z a !
ncia
2. 1751
CALDAS | PACORA || 3 F 6 s 7 13 5 36
2. 1751
CALDAS | PACORA || 3 M ! ! 5 7 a4 / 45

En el municipio de Pag

de poblacion pediatrica,

ora, departamento de Caldas, se identifican 82 usuarios caracterizados, con
predominio del sexo masculino (56%). La mayor proporcion se concentra en las infancias (6-11 afios)
especialmente en hombres; lo que evidencia una distribucién poblacional que combina presencia importante

Grupo 3 E.S.E HOSPITAL LOCAL SAN JUAN DE DIOS DE PENSILVANIA CALDAS

orientando la planeacion de acciones hacia promocién y prevencion en edades

CENSOQO POR CICLO DE VIDA MARZO
Das a1 29a 6a
DAN GE pa:-?;; afios fﬁao;-r 1:ﬁao§8 asﬁgo 11 Mayo | Total
DIPTO MPIO E NE a Infanci Adoles | Juvent s afnos  ra60 | gene
RO | infanci a cencia ud | Ady | Infan | Vejez | ral
cia
a Itez
2.
CALDA | PENSILVA | 1754 4 15 5 4 3 17 8
5 NIA 1 F 41
2.
CALDA | PENSILVA | 11754 29 4 8 19 29 €
S NIA 1 M 84
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El censo por ciclo de vida para el municipio de Pensilvania (Caldas} en el mes de febrero muestra una mayor
concentracion de poblacion en el sexo masculino (64) frente al femenino (41), evidenciando una distribucion
desigual por género.

Por curso de vida, la infancia (6—11 afios) es el grupo predominante en ambos géneros, especiaimente en
hombres (29 casos), lo que indica una alta presencia de poblacion en edad escolar. En segundo lugar, se
destaca la adultez (28-59 afios), principalmente en el sexo masculino (19), o que sugiere una poblacién
econdmicamente activa relevante.

En el caso de las mujeres, se observa una distribucién mas equilibrada, con presencia en todos los ciclos de
vida, destacandose infancia (15) y vejez (8), lo que puede reflejar una mayor supervivencia en edades
avanzadas. Por su parte, la primera infancia (05 afios) tiene baja representacién, especialmente en hombres
{sin registros), lo que podria indicar baja captacion o subregistro en este grupo.

En general, el comportamiento poblacional evidencia predominio de poblacién infanti! y adulta, con menor
participacion de adolescentes y primera infancia, io que resalta la importancia de fortalecer estrategias de
captacion, seguimiento y atencién integral en los ciclos de vida con menor representacion.

Grupo 4 E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS DE RIOSUCIO CALDAS

CENSO POR CICLO DE VIDA MARZO
0as 12a
afios 6at1 17 18 a 28 6a11
DA GE primer anos afios anos 29_3 59 ahos Mayo | Total
D/PTO MPIO NE " afos . | ra60 | gener
NE RO a Infanci | Adol | Juvent Adultez Infanci Veiez al
infanci a esce ud a 1
a ncia
2. RIOSU | 176 ‘
CALDAS clo 14 F 8 77 18 27 20 79 42 194
2. RIOSU | 176
CALDAS clo 14 M 10 118 17 18 30 118 56 249

El censo por ciclo de vida en el municipio de Riosucio, Caldas muestra una mayor concentracién poblacional
en los grupos de infancia (6 a 11 afios) y vejez (mayores de 60 afios), especialmente en el género masculino.
En total, se registran mas hombres (249) que mujeres (194). En ambos géneros, la infancia representa el
grupo mas numeroso, destacandose particularmente en hombres (118 frente a 77 en mujeres). Asimismo, la
poblacion aduita (29 a 59 afios) y de vejez también es significativa, con mayor proporcion masculina en estos
grupos.

Por otro lado, los ciclos de adolescencia y juventud presentan cifras mas bajas y relativamente similares
entre generos, lo que podria indicar una menor proporcién de poblacion en estas edades o posibles
fenémenos de migracion.

En general, se evidencia una estructura poblacional con base amplia en la nifiez y un componente importante
de envejecimiento, lo que sugiere la necesidad de fortalecer intervenciones tanto en salud infantil como en
atencion a personas mayores.

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD.
COMPORTAMIENTO MORBILIDAD ANO 2025

Grupo 1 E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JOSE DE NEIRA CALDAS

DIAGNOSTICOS POR CURSO DE VIDA
Prime .
ra Infanc | Adolesce Jl;:gn Adulte Vije Total
DIAGNOSTICO Infanc | ia(6- | ncia(12- (18 - z (29 - (>60 gener
ia (0- 11) 17} 59) al
5) 28) )
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AMIGDALITIS AGUDA NO ESPECIFICADA

COLITIS Y GASTROENTERITIS NO
INFECCIOSAS NO ESPECIFICADAS

CONTRACTURA

MUSCULAR

CONTUSION DE OTRAS PARTES DE LA
MUNECA Y DE LA MANO

CONTUSION DEL TOBILLO

COXARTROSIS NO

ESPECIFICADA

DIARREA Y GASTROENTERITIS DE
PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO

DISURIA

DOLOR ABDOMINAL

LOCALIZADO EN

PARTE SUPERIOR

DOLOR EN ART

ICULACION

DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES
INFERIQRES DEL ABDOMEN

ey
e PN s | N | e sl ek em e

EXAMEN MEDICO GENERAL

15

13

12

31

114 22 207

FRACTURA DE LA EPIF

RADIO

SIS INFERIOR DEL

HERIDA DE DEDO(S)DE LA MANO CON
DANO DE LA(S) UNA(S)

HERIDA DE DEDO(S)DE

LA MANO SIN DANO

DE LA(S) UNA(S)

HERIDA DE MIEMBRC S

UPERIOR NIVEL NO

ESPECIFICADO

HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA CABEZA

INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO
ESPECIFICADO

LUMBAGO NO ESPECIFICADO

OTITIS MEDIA CRONICA SEROSA

OTROS TRASTORNOSINTERNOS DE LA
RODILLA

OTROS TRASTORNOS|RESPIRATORIOS
ESPECIFICADOS

TRAUMATISMO SUPERFEICIAL DE LA NARIZ

URTICARIA NO ESPECIFICADA

Fuente: Modulo autorizaciones Tableau Server 04/03/2026

Grupo 2 E.S.E HOSPITA

L SANTA TERESITA DE PACORA CALDAS

DESCRIPCION DIAGNOSTICO

Cuenta de
DESCRIPCION
DIAGNOSTICO

CARIES DE LA DENTINA

16

HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

BALANITIS EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE

CONTUSION DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DEL PIE

DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADC EN PARTE SUPERIOR

HIPERLIPIDEMIA NO ESPECIFICADA

LUMBAGO NO ESPECIFICADO

OBESIDAD, NO ESPECIFICADA

PARALISIS DE BELL

ALERGIA NO ESRECIFICADA

ARTROSIS, NO ESPECIFICADA

DOLOR EN ARTICULACION

EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE

EXAMEN QDONTOLOGICO

PN NI W W W ]Wid
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Para ef afio 2025 se registran 109 atenciones, evidenciando un perfil de morbilidad dominado por condiciones
prevenibles y de manejo ambulatorio. El principal diagnéstico corresponde a caries de la dentina (16 casos);
lo que reflgja una alta carga de enfermedad en salud oral y posibles brechas en promocion, prevencion y
acceso oportuno a servicios odontoldgicos. En segundo lugar, se identifican enfermedades crénicas no
transmisibles y factores de riesgo como hipertension arterial (5 casos), hiperlipidemia y obesidad (3 casos
cada una), lo que sugiere presencia de riesgo cardiometabdlico en la poblacién y la necesidad de fortalecer
tamizajes, deteccion temprana y seguimiento. También se observan diagnoésticos asociados a dolor y
condiciones musculoesqueléticas (lumbago, dolor articuiar, artrosis), asi como eventos agudos y lesiones
(contusiones, fracturas dentales), que evidencian demanda por atencién tanto cronica como incidental. Otros
eventos como paralisis de Bell, balanitis y alergias aparecen con menor frecuencia, pero reflejan diversidad
en los motivos de consulta.
En conjunto, el comportamiento de la morbilidad en Pacora muestra:

¢ Predominio de enfermedades prevenibles (salud oral).

» Presencia de enfermedades cronicas y factores de riesgo subdiagnosticados o en seguimiento

limitado.

* Constulta frecuente por dolor y afecciones osteornusculares.
Con base en lo anterior, se recomienda fortalecer estrategias de promocién y prevencion, especialmente en
salud oral y riesgo cardiovascular, asi como mejorar |a captacion para programas de control de enfermedades
cronicas y estilos de vida saludables

Grupo 3 E.S.E HOSPITAL LOCAL SAN JUAN DE DIOS DE PENSILVANIA CALDAS

CUENTA DE
. . DESCRIPCIO SUMA DE
DESCRIPCION DIAGNOSTICO N i VALOR
DIAGNOSTIC A PAGAR
0
EXAMEN ODONTOLOGICO 6 511540
CARIES DE LA DENTINA 2 321300
CONJUNTIVITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 2 66370
HIPERLIPIDEMIA NO ESPECIFICADA 2 291300
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 2 71800
MAREO Y DESVANECIMIENTO 2 238310
TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION 2 155800
VAGINITIS, VULVITIS Y VULVOVAGINITIS EN ENFERMEDADES
INFECCIOSAS Y PARASITARIAS CLASIFICADAS EN OTRA PARTE 2 245200
APNEA DEL SUERNO 1 52300
BRADICARDIA, NO ESPECIFICADA 1 130200
CONTRACTURA MUSCULAR 1 52300
CONTUSION DE OTRAS PARTES Y LAS NO ESPECIFICADAS DE LA
PIERNA 1 160600
HERIDA DE LA CABEZA, PARTE NO ESPECIFICADA 1 193900
INESTABILIDAD CRONICA DE LA RODILLA 1 140400
INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 1 12060
OBESIDAD, NO ESPECIFICADA 1 109500
OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LOS DISCOS
INTERVERTEBRALES 1 52300
TRASTORNQ DE ANSIEDAD GENERALIZADA 1 86200
Total general 30 2891380
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E! comportamiento de la morbilidad durante el afio 2025 evidencia un perfil heterogéneo, con predominio de

atenciones relacionadas

con salud oral, destacandose el examen odontologico como el diagnéstico mas

frecuente, seguido de caries de la dentina. Esto indica una mayor presencia de eventos asociados a
valoracion y manejo basico en este componente.

En menor proporcion, se identifican enfermedades cronicas no fransmisibles como hipertension arterial,
hiperlipidemia y obesidad), asl como algunos trastornos en salud mental como ansiedad y depresion, aunque
con baja frecuencia, 1o que podria sugerir una limitada identificacion o registro de estas condiciones.

Asimismo, se presentan Lventos agudos e infeccioscs como conjuntivitis e infeccién de vias urinarias, junto
con algunos casos de orlgen traumaético y musculoesquelético, reflejando una demanda variada de atencion,
principalmente de baja complejidad. También se observan sintomas y condiciones como mareo, bradlcard|a
y apnea del suefio, que requieren valoracion clinica para su adecuado abordaje.

En general, la morbilidacl muestra un comportamiento disperso, sin una alta concentracion de patologias
gspecificas, con predominio de condiciones de baja complejidad y una baja representacion de enfermedades
cronicas, io que sugiere la necesidad de fortalecer su deteccidn y caracterizacion en la poblacién atendida.

Grupo 4 E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS DE RIOSUCIO CALDAS

|
SCRIPCION DIAGNOSTICO Cuenta de DESCRIPCION

DE DIAGNOSTICO

HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 185
DOLOR EN ARTICULACION 47
OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 47
LUMBAGQ NO ESPECIFICADO 44
DIABETES MELLITUSTIPO 2, SIN MENCION DE COMPLICACION 43
SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA 38
ESPECIFICACION

DOLOR ABDOMINAL EQCALIZADO EN PARTE SUPERIOR 28
HIPOTIRQIDISMO, NQ ESPECIFICADO 24
GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA 20
GASTRITIS, NO ESPECIFICADA 19
CARIES DE LA DENTINA 15
DOLOR EN MIEMBRO 15
OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS 13
DOLOR EN EL PECHO, NO ESPECIFICADO 12
HIPERLIPIDEMIA MIXTA 12
INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 12
Total general 1641

El perfil de morbilidad

analizado, con un total de 1.641 registros, evidencia un claro predominio de

enfermedades cronicas no transmisibles, siendo la hipertension arterial la principal causa (185 casos), lo que
confirma una alta carga de riesgo cardiovascular en la poblacion. A esto se suman la diabetes mellitus tipo

2, la hiperlipidemia y el

hipotiroidismo, consclidando un grupo importante de patologias metabdlicas que

requieren seguimiento continuo y control estricto.

De manera paralela, se observa una alta frecuencia de sindromes dolorosos osteomusculares, como dolor
articular, lumbago, gonartrosis y dolor en miembro, que en conjunto representan una proporcién significativa
de la consulta. Este comportamiento sugiere un impacto importante de enfermedades degenerativas,
envejecimiento y posiblemente factores ocupacionales, con implicaciones en la funcionalidad y calidad de

vida,
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Las afecciones gastrointestinales también son relevantes, destacandose el dolor abdominal (tanto general
como localizado) y la gastritis, lo cual puede estar relacionado con habitos alimentarios, condiciones
infecciosas o estrés, y constituye un motive frecuente de consulta en el primer nivel de atencién.

Asimismo, se identifican eventos asociados al curso de vida, como la supervision de embarazo de alto riesgo,
que ocupa un lugar importante dentro de las causas, indicando la necesidad de mantener fortalecidas las
rutas de atencion materna. También aparecen patologias como infeccién de vias urinarias y caries dental,
que reflejan necesidades en salud bésica y prevencién.

Finalmente, la presencia de sintomas inespecificos como dolor toracico y estados postquirtrgicos sugiere
demanda de servicios diagnosticos y de seguimiento clinico.

En conjunto, este comportamiento confirma una transicién epidemioldgica donde predominan las
enfermedades crénicas, coexistiendo con condiciones agudas y sintomas generales. Esto resalta la
necesidad de fortalecer la atencion primaria, especialmente en promocién y prevencion, adherencia a
programas de control, manejo del dolor crénico y seguimiento integral de los pacientes

Comportamiento de la notificacién de eventos de interés en salud publica en el aplicativo SIVIGILA
afo 2025;

Grupo 1 E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JOSE DE NEIRA CALDAS

SEMANA
o UPGD PROPIA
EVENTO EPIDEMLOLOGIC ANO UPGD QUE NOTIFICA O EXTERNA
AGRESIONES POR ANIMALES ESE HOSPITAL PRESTADOR
POTENCIALMENTE 6 2025 DEPARTAMENTAL SAN EXTERNO
TRANSMISORES DE RABIA JOSE DE NEIRA

Fuente RETROALIMENTACION SIGIVILA SEMANA 53 2025 DISAN.

Ei comportamiento de la notificacién de eventos de interés en salud publica evidencia que, para el afo 2025
en el municipio de Neira, se registré un caso de agresién por animal potencialmente transmisor de rabia,
nofificado en la semana epidemiolégica 6 a través del aplicativo SIVIGILA, por la ESE Hospital
Departamental San José de Neira como prestador externo. Esto evidencia la vigilancia y reporte oportuno
de eventos zoono6ticos de inferés en salud publica en el territorio.

Grupo 2 E.S.E HOSPITAL SANTA TERESITA DE PACORA CALDAS

No se evidencia notificacion por parte de la ESE Hospital Departamental Santa Teresita de Pacora para la
vigencia 2025. Sin embargo, al realizar la verificacion en la Unidad Prestadora de Salud Caldas, se identifica
un caso notificado con procedencia del municipio de Pacora, correspondiente al evento de vigilancia en salud-
publica de la violencia de género e intrafamiliar.

El caso fue notificado el 17 de marzo de 2025 (semana epidemiologica 12), en una usuaria femenina de 21
afos, clasificada como caso sospechoso. La paciente no requirié hospitalizacion y su condicién final es viva.
La atencidn y notificacion fueron realizadas por la Unidad Prestadora de Salud Caldas como prestador propio,

registrando como municipic de procedencia y residencia Pécora (Caldas), y como municipio notificador
Manizales.

Lo anterior evidencia ia presencia de notificacion del evento en el territorio, aunque no directamente por la
ESE Hospital Departamental Santa Teresita de Pacora.

Grupo 3 E.S.E HOSPITAL LOCAL SAN JUAN DE DIOS DE PENSILVANIA CALDAS

Para el afio 2025, el comportamiento de la notificacion de eventos de interés en salud publica en el aplicativo
SIVIGILA para el municipio de Pensilvania no registra casos reportados.

,
e
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Esta situacion puede inte
de interés en salud pab
vigilancia epidemioldgicz
la notificacion oportuna,

erpretarse de dos maneras; por un lado, como una posible ausencia real de eventos
ica durante el periodo; sin embargo, se hace necesario fortalecer las acciones de
2, incluyendo |a sensibilizacidn del talento humano en salud sobre la importancia de
la verificacion de los canales de reporte y el seguimiento a la calidad del dato, con

el fin de garantizar una adecuada captacion de los eventos y una respuesta efectiva en salud pablica.

Grupo 4 E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS DE RIOSUCIO CALDAS

CODIGO SEMANA | e iNicioN
copiso EVENTO ePIDEMI | PEENIO
OLOGICA
AGRESIONES POR ANIMALES conF
300 | POTENGIALMENTE TRANSMISORES DE 52 '
POTE! CLINICA
a75 | VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE (A 3 | SOSPECHOS
VIOLENCIA DE GENERO E INTRAFAMILIAR 0
AGRESIONES POR ANIMALES CONE
300 | POTENCIALMENTE TRANSMISORES DE 15 :
CLINICA
RABIA
CONF.
355 INTENTO DE SUICIDIO 21 GLINICA
AGRESIONES POR ANIMALES CONE
300 | POTENCIALMENTE TRANSMISORES DE 45 CLIGA
RABIA
CONF,
813 | TUBERGCULOSIS 4 | LABORATORI
0
AGRESIONES POR ANIMALES ConF
300 | POTENCIALMENTE TRANSMISORES DE 43 oG
RABIA

Durante el afio 2025, e
aplicativo SIVIGILA evi

| comportamiento de la notificacion de eventos de interés en salud plblica en el
dencia una mayor recurrencia de las agresiones por animales potencialmente

transmisores de rabia (codigo 300), registradas en varias semanas epidemioldgicas (15, 43, 45 y 52). Este
patron sugiere una presencia constante del evento a o largo del afio, lo que puede estar relacionado con
factores como la exposicion comunitaria a animales, deficiencias en el control de fauna o debilidades en las

medidas preventivas.

De manera complementaria, se identifican otros eventos notificados de forma aislada, como la violencia de
género e intrafamiliar (codigo 875) en la semana epidemiologica 13, lo que resalta la importancia del

fortalecimiento en la deteccién y reporte oportuno de este tipo de situaciones. Asimismo, se reporta un caso

de intento de suicidio (c6
en salud mental, seguim

Jigo 356) en la semana 21, evento de aito impacto que demanda acciones integrales
ento y prevencién. Por otro lado, se evidencia un caso de tuberculosis {codigo 813)

en la semana 4, confirmado por laboratorio, acorde con los lineamientos establecidos para este evento.
En conjunto, la notificacion muestra una distribucion temporal dispersa, sin concentracion especifica en un

periodo determinado por

la UPGD HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS DE RIOSUCIO. Este

comportamiento refleja la necesidad de fortalecer las acciones de prevencion, vigilancia activa y articulacién
intersectorial, especialmente en eventos recurrentes como las agresiones por animales, asi como en aquellos
de alto impacto social como la violencia y la salud mental.

Cuenta de Alto Costo
Mellitus y Enfermedad

+ Enfermedades Crénicas No Transmisibles (Hipertensién Arterial, Diabetes
Renal) - Vigencia 2025

Grupo 1 E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JOSE DE NEIRA CALDAS
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Para la vigencia 2025, en el marco del seguimiento a la Cuenta de Alto Costo de enfermedades cronicas no
transmisibles, se identifican seis (3) usuarios requeridos para verificacion, ajuste o actualizacion de
informacién clinica y administrativa, conforme a los lineamientos de reporte, validacién de cohortes y
aseguramiento de la calidad del dato. Estos requerimientos hacen parte del proceso de depuracion y
trazabilidad de los casos, orientado a garantizar la adecuada caracterizacién del riesgo, la confirmacion
diagnéstica y el seguimiento longitudinal de los pacientes con patologias de alto impacto en morbimortalidad.
De acuerdo con los registros de la Cuenta de Alto Costo, relacionados con enfermedades crénicas no
transmisibles como Hipertension arterial, Diabetes mellitus y Enfermedad renal cronica, se identifican tres
casos correspondientes a usuarios masculinos. Segun las fechas de nacimiento registradas, dos de los
casos corresponden a adultos mayores y uno a poblacidn adulta, lo que refleja la mayor presencia de estas
patologias en edades avanzadas, aungue también se evidencia su aparicién en poblacion en edad
productiva, resaltando la importancia del seguimiento y control oportuno de estas enfermedades

Grupo 2 E.S.E HOSPITAL SANTA TERESITA DE PACORA CALDAS

Para la vigencia 2025 no se reportan casos en este componente, lo cual podria estar asociado a una baja
captacién de usuarios, posiblemente relacionada con deficiencias en la demanda inducida y en la realizacion
de tamizajes para la deteccion temprana de estas patologias.
No obstante, considerando la relevancia epidemiologica de las enfermedades crénicas no transmisibles y la
alta carga de factores de riesgo cardiometabdlico en la poblacién general, se hace necesario fortalecer las
siguientes acciones:
* Seguimiento clinico periddico y control de metas terapéuticas (presion arterial, glicemia y funcio
renal). _
¢ Gestion del riesgo individual mediante valoracion integral, ajuste farmacolGgico y monitoreo de la
adherencia al tratamiento.
+ Implementacién de estrategias de promocion de estilos de vida saludables (alimentacion balanceada,
actividad fisica, control de peso y cesacion de habitos nocivos).
+ Prevencidn de complicaciones mayores como enfermedad cardiovascular, eventos
cerebrovasculares y progresién a enfermedad renal crénica avanzada.
e Articulacion efectiva entre los diferentes niveles de atencién para garantizar la continuidad del
cuidado, la referencia oportuna y el acceso a ayudas diagndsticas.
En este contexto, la ausencia de casos no necesariamente refleja una baja ocurrencia del evento, sino
posibles brechas en la deteccion y notificacion. Por ello, se recomienda fortalecer las estrategias de
busqueda activa, tamizaje y captacion temprana, con el fin de identificar oportunamente a la poblacién en
riesgo, optimizar el manejo integral y prevenir desenlaces adversos y costos evitables al sistema de salud

Grupo 3 E.S.E HOSPITAL LLOCAL SAN JUAN DE DIOS DE PENSILVANIA CALDAS

Para la vigencia 2025, en el marco del seguimiento a la Cuenta de Alfo Costo de enfermedades crénicas no
transmisibles, se identifica dos (02) usuarios requeridos para verificacion, ajuste o actualizacién de
informacion clinica y administrativa, conforme a los lineamientos de reporte, validacion de cohortes y
aseguramiento de la calidad del dato. Estos requerimientos hacen parte del proceso de depuracién y
trazabilidad de los casos, orientado a garantizar la adecuada caracterizacion del riesgo, la confirmacion
diagnostica y el seguimiento longitudinal de los pacientes con patologias de alto impacto en morbimortalidad.

Este grupo poblacional evidencia una carga importante de factores de riesgo cardiometabdlico, lo que implica
ta necesidad de fortalecer intervenciones orientadas a:

* Seguimiento clinico periddico y control de metas terapéuticas (presion arterial, glicemia, funcién
renal).

» Gestion del riesgo individual mediante valoracion integral, ajuste farmacolégico y monitoreo de
adherencia al tratamiento.
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corresponde a una cohorte de alta vulnerabilidad clinica y alto costo potencial, por lo que su abordaje debe
centrarse en la gestion anticipada del riesgo, la optimizacion del control de enfermedades cronicas vy el

fortalecimiento del mode
evitables y eventos de de

CAUSAS DE MORTALID

o de atencién integral, con el fin de disminuir complicaciones, hospitalizaciones
senlace adverso

AD DEPARTAMENTO DE CALDAS: (aplica para los dos grupos)

CAUSA
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SINDROME DE
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RESPIRATORIA AGUDA
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DIFICULTAD
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TROMBOEMBOLISMO
PULMONAR

TUMOR DE
COMPORTAMIENTO
INCIERTO O
DESCONOCIDO DE LA 1
TRAQUEA, DE LOS
BRONQUIOS Y DEL
PULMON MALIGNO
TUMOR MALIGNO DE
PANCREAS

1

La utilizacion de servicios o tecnologias en salud objeto del presente contrato ha sido la siguiente (Frecuencia
de uso):
TOP 10 SERVICIOS AUTORIZADOS POR CURSO DE VIDA CONTRATO VIGENTE

Grupo 1 E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JOSE DE NEIRA CALDAS

Primer

a Infanci Juventu | Adulte Veje Total

SERVICIO AUTORIZADO Infanci | a (6 - ﬂ‘:?:ezscf;')" d(18- | z(29- | % | gener
a@- | 11) 2 | s |
3)

871040 -RADIOGRAFIA DE COLUMNA 4 3 7
LUMBOSACRA

871121 -RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A.
OAP.Y LATERAL, DECUBITO 2 1 1 5 2 11
LATERAL, OBLICUAS O LATERAL) '
873411 -RADIOGRAFIA DE CADERA O
ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP, 6 1 2 3 12
LATERAL)

873412 -RADIOGRAFIA DE CADERA 5 1 1 5 10
COMPARATIVA

873420 -RADIOGRAFIA DE RODILLA 1 1 5 5 3 12
(AP, LATERAL)

890201-CONSULTA DE PRIMERA VEZ 1 3 9 4 17
POR MEDICINA GENERAL

820203-CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR ODONTOLOGIA GENERAL
INCLUYE: ANAMNESIS, EXAMEN ORAL
Y ELABORACION DEL ODONTOGRAMA
O CARTA ODONTOLGGICA, 5 16 21
PRESCRIPCION FARMACOLOGICA,

ELABORACION DE UN PLAN DE
TRATAMIENTO, REMISION AL
ESPECIALISTA EXCLUYE:
PROCEDIMIENTOS QUIRU
890303-CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA 1 1 6 8
GENERAL




Pagina 19 de 197

cODIGO: 1LF -FR-0071

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

FECHA: 17/06/2024

- ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS | pOLICIA NACIONAL
VERSION: 10
890701 -CONSULTA DE URGENCIAS 1 1 5 7 7 1 19
POR MEDICINA GENERAL
997002-CONTROL DE|PLACA DENTAL 2 5 7

Fuente: Médulo autorizaciones Tableau Server 04/03/2026

El andlisis del top 10 de servicios autcrizados por curse de vida evidencia que la mayor demanda se

concentra en consultas

por medicina general y servicios odontoldgicos, destacandose la consulta de

urgencias por medicina general (19) vy la consulta de primera vez por odontologia (21), principalmente en

poblacién de adultez y ju
especialmente radiografi

ventud. Asimismo, se observa una frecuencia importante de estudios radioldgicos,
as de cadera, rodilla y térax, lo que sugiere atencidn de eventos osteomusculares

y diagnosticos complementarios.

La informacion se obtien

e del modulo de autorizaciones de Tableau Server, evidenciando que la utilizacién

de servicios se concentra principalmente en poblacién adulta, con presencia de atenciones diagnésticas y
de consulta general.

CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 77 $10.625.365
VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA 34 $646.000
VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA 27 $598.700
MEDICAMENTOS 7 $133.200
CONSULTA DE PRIMERA|VEZ POR MEDICINA GENERAL 6 $898.025
CONSULTA DE PRIMERAIVEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL 4 $422 650
OBTURACICN DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO 4 $608.500
RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP, LATERAL) 4 $676.425
RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES SUPERIORES 3 $347.000
RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL) 3 $373.550
RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL Y OBLICUA) 3 $351.550
RADIOGRAFIA DE PIE (AP LATERAL Y OBLICUA) 3 $444.000
RADIOGRAFIA DE TORAX 2 $153.900
RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES 2 $378.575
RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO FERMORAL 2 $362.250
RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA 2 $153.900
RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTACION INTERNA) 2 $126.525
VACUNACION CONTRA INFLUENZA 2 $14.800
RADIOGRAFIA DE TORAX Y LATERAL 2 $153.900
CONSULTA DE ODONTOGIA 2 $459.400
VACUNACION CONTRA RABIA 2 $14.800
RADIOGRAFIA DE COLUNMNA LUMBOSACRA 2 $546.975
RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZOQ 1 $54 825
OBTURACION EN RESINA 1 $77.600
RADIOGRAFIA DE TEJIDQS BLANDOS DE CUELLO 1 $98.100
RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA 1 $181.125
CONSULTA DE PRIMERA|VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL 1 $286.300
CONSULTA DEURGENCIAS POR MEDICINA 1 $102.500
RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES 1 $155.025
EDUCACION INDIVIBUAL EN SALUD, POR ODONTOLOGIA 1 $54.825
OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO 1 $188.100
CONSILTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 1 $85.400
REDIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL) 1 $143.850
RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO 1 $83.100
RADIOGRAFIA 1 $54.825
RADIOGRAFIA DE COLUNMNA CERVICAL 1 $90.750
CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGIA GENERAL 1 $101.200
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CONSULTA DE PRIMERA VGEZ POR MEDICINA GENERAL 1 $52.000
OBTURACION DENTAL CON IONOMERO DE VIDRIO 1 $156.1C0
ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD 1 $71.925
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA GENERAL 1 $62.700
RADIOGRAFIA DE FEMUR 1 $71.925
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS 1 $76.950
O LATERAL) )
RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES 1 $71.925
RADIGRAFIA DE HUMERO 1 $76.950
RADIOGRAFIA DE HUMERQ 1 $114.100
VACUNACION COMBINADA CONTRA Haemophilus influenza tipo b, DIFTERIA, 1 $22.200
TETANOS, TOS FERINA Y Hepatitis B (PENTAVALENTE) )
INTERNACION COMPLEJIDAD BAJA CUATRO O MAS CAMAS 1 $632.870
CONSULTA DE CONTROL POR MEDICINA GENERAL 1 $52.300
CONSULTA DE PRIMERA VEZ ODONTOLOGIA 1 $229.700
VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS (VOP O IVP) 1 $22.200
RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL) 1 $111.000
RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP Y LATERAL) 1 $71.925
RADIOGRAFIA DE CALCANEO (AXIAL Y LATERAL) 1 $54.825
Total general 229 $22.276.010

FUENTE: Informacién suministrada por correo electrénico por la oficina de auditoria de cuentas médicas.

La frecuencia de uso de los servicios en el municipio de Neira evidencia que la mayor demanda corresponde
a ia consulta de urgencias por medicina general, con 77 atenciones, representando el mayor valor facturado
dentro del periodo analizado. £n segundo lugar, se destacan las acciones de vacunacién, particularmente
contra Fiebre amarilla, que suman 61 aplicaciones, lo que refleja el fortalecimiento de las estrategias de
inmunizacion y prevencion frente al riesgo epidemiolégico presente en el departamento de Caldas.

Asimismo, se observa utilizacién de servicios de consulta de medicina general, odontologia y procedimientos
diagnésticos como radiografias, principalmente asociadas a valoracion de trauma o afecciones
osteomusculares. En menor proporcion se registran servicios de medicamentos, vacunacién contra otras
enfermedades y algunos procedimientos especificos. En términos generales, la utilizacién de servicios
evidencia una mayor concentracion en atencién de urgencias, vacunacion preventiva y apoyo diagnéstico,
con menor frecuencia en procedimientos especializados.

Grupo 2 E.S.E HOSPITAL SANTA TERESITA DE PACORA CALDAS

TOP 10 SERVICIOS AUTORIZADOS POR CURSO DE VIDA N° 86-5-20175-24

Pri;ner Infanci | Adolescen | Juventu | Adulte Vejez Total
SERVICIO AUTORIZADO . a(6- cia(12 - d(18 - z(29- 1

Infanci (>60) | general
a (0 - 5) 11) 17) 28) 59)

890201-CONSULTA DE PRIMERA VEZ :
POR MEDICINA GENERAL 3 2 15 10 10 40 198

890203-CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR ODONTOLOGIA GENERAL
INCLUYE: ANAMNESIS, EXAMEN
ORAL Y ELABORACION DEL

ODONTOGRAMA O CARTA
ODONTOLOGICA, PRESCRIPCION 13 13 1 27 43

FARMACOLOGICA, ELABORACION
DE UN PLAN DE TRATAMIENTO,
REMISION AL ESPECIALISTA
EXCLUYE: PROCEDIMIENTOS QUIRU
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890301-CONSULTA DE CONTROL O
DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA 1

GENERAL

11 11

24

41

800701 -CONSULTA DE URGENCIAS

POR MEDICINA GENERAL

23

69

890303-CONSULTA DE CONTROL O

DE SEGUIMIENTO POR

ODONTOLOGIA GENERAL

10 8

18

70

Fuente: Modulo autorizaciones Tableau Server 09/04/2026

86-5-20186-25

SERVICIO AUTORIZADO

Primer
a
Infanci
a(0-5)

Juventu
d{18 -
28)

Adolescen
cia (12 -
17)

Infanci
a6-
11)

Adulte
z(29 -
59)

Vejez
{>60)

Total
general

890201-CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR MEDICINA GENERAL

3 6 5 14

9

37

168

890203-CONSULTA DE PRIMERA VEZ

POR ODONTOLOGIA GEN
INCLUYE: ANAMNESIS,

DE UN PLAN DE TRATAMI

REMISION AL ESPECIALISTA

EXCLUYE: PROCEDIMIEN

EXAMEN
ORAL Y ELABORACION DEL
‘ODONTOGRAMA O CARTA
ODONTOLOGICA, PRESCRIPCION
FARMACOLOGICA, ELABQRAGION

ERAL

ENTQ,

TCS QUIRU

24

74

903841 -GLUCOSA EN SU

OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

=RO Y 1 1 1 2

51

903818 -COLESTEROL TO

TAL 1 1 2

40

903868 -TRIGLICERIDOS

1 1 2

W

50

Fuente: Médulo autorizaciones Tableau Server 09/04/2026

En ambos periodos se ewdenc;a que la mayor concentracion de servicios autorizados se presenta en los
cursos de vida de ado!evcenc;a juventud y vejez, con un claro predominio de las consultas de primera vez

por medicina general.

Para el contrato 86-5-
especialmente en consu
poblacién con mayor ¢
participacién importante
preventivos y de control

20175-24,

demanda tanto programada como no programada.
En el contrato 86-5-20186-25, se mantiene el predominio de consultas de primera vez en todos los cursos

de vida, con mayor peso
(glucosa, colesterol y trig
- mas orientado a la detec

En conjunto, el comportamiento refleja un modelo centrado en la atencién primaria, con énfasis en la
tante, se identifica la necesidad de fortalecer las acciones en primera infancia e

Uimiento continuo y la gestidn del riesgo, especialmente en poblacion adulta y adulta

captacion inicial. No obs
infancia, asi como el seg
mayor,

cién de riesgo cardiometabdlico.

FRECUENCIA DE USO MUNICIPIO DE PACORA

la vejez (60 afios) concentra el mayor numero de atenciones,
lta de primera vez por medicina general, lo que sugiere una alta demanda en
arga de enfermedad. Asimismo, en adolescentes y jGvenes se observa una
de consultas odontolégicas y de seguimiento, indicando acceso a servicios
Las consultas por urgencias se distribuyen en varios cursos de vida, reflejando

en juventud y vejez. Se destaca ademas la incorporacién de ayudas diagnésticas
liceridos), principalmente en poblacion adulta y mayor, lo que evidencia un enfoque

VALOR A
SERVICIOS CANTIDAD PAGAR
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 34 2,422,519
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CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 19 5,852,589
OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO 17 2,145,320
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL 8 1,021,700
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE 5 1,662,501
HEMOGRAMA | (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA) MANUAL 4 1,243,700
TERAPIA FISICA INTEGRAL 3 328,500
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 2 1,445,200
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL 2 104,590
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA ‘ 2 73,100
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS 2 357,000
OBTURACION DENTAL CON IONOMERQ DE VIDRIO 2 97,600 -
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, 2 214 600
OBLICUAS O LATERAL) :
ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA FRACCION LIBRE 1 295 400
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO :
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR GDONTOLOGIA ] 37 400
GENERAL ,
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA 1 37,400
RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL Y OBLICUA) 1 73,500
RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL) ‘ 1 103,900
RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL ] 47 000
(UNICAMENTE VISTA ANTEROPOSTERIOR) '
UROANALISIS 1 89,200
Total general 109 17,582,719

FUENTE: Informacién suministrada por correo electrénico por la oficina de auditoria de cuentas médicas.

Se registran 109 atenciones, con predominio de la consulta de primera vez por medicina general (34), lo que
evidencia alta demanda de captacién inicial. Le sigue la consulta de urgencias (19), reflejando una proporcién
importante de atencién no programada.

En el componente de salud oral, destacan las obturaciones dentales con resina (17) y la consulta de primera

vez por odontologia (8), lo que indica carga significativa de enfermedad bucal y necesidad de intervenciones
resolutivas.

Las ayudas diagndsticas, especialmente hemogramas (9 en total), junto con pruebas de laboratorio y algunas
imagenes diagnésticas, muestran un uso moderado orientado a apoyo clinico. Se observa baja frecuencia
de consultas de control o seguimiento en medicina, odontologia y psicologia, lo que sugiere posibles
debilidades en la continuidad del cuidado y en la gestién del riesgo.

En conjunto, el comportamiento evidencia:

. Predominio de atencién inicial y demanda espontanea.
Importante carga en salud oral.

Uso puntual de apoyo diagnéstico.

Limitado seguimiento de los pacientes.

Se recomienda fortalecer la continuidad de la atencién, promover controles periddicos y reforzar acciones
de promocién y prevencion para mejorar los resultados en salud

Grupo 3 E.S.E HOSPITAL LOCAL SAN JUAN DE DIOS DE PENSILVANIA CALDAS

Primera Infanci | Adolescen | Juvent | Adulte - Total
SERVICIO AUTORIZADO . A Vejez
g ) Infancia {0 - a(6- ¢cia (12 - ud (18 | z(29- gener
CONTRATO 86-7-20030-24 5) 11) 17) - 28) 59) (>60) al
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890201-CONSULTA DE PRIMERA VEZ

POR MEDICINA GENERAL

13

33

890203-CONSULTA DE PR
POR  ODONTOLOGIA
INCLUYE: ANAMNESIS,
ORAL. Y ELABORAC
ODONTOGRAMA 0
ODONTOLOGICA,
FARMACOLOGICA, ELA
DE UN PLAN DE TRA

IMERA VEZ
GENERAL

EXAMEN
ION  DEL
CARTA

PRESCRIPCION

BORACION
TAMIENTO,

REMISION AL ESPECIALISTA
EXCLUYE: PROCEDIMIENTOS QUIRU

890301-CONSULTA DE C
DE SEGUIMIENTO POR
GENERAL

ONTROL O
MEDICINA

890701 -CONSULTA BE URGENCIAS

POR MEDICINA GENERAL

1

23

895100-ELECTROCARDIOGRAMA DE

RITMO O DE SUPERFICIE

S0D

2

Fuente: Médulo autorizaciones Tableau Server 31

103/2026
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Fuente: Médulo autorizaciones Tableau Server 31/03/2026

- sistema.

El analisis de los servicic
de medicina general, esp
y adolescencia, lo que in

Las consultas de urgenc
Jjuventud y adultez, lo qu
consulta programada. Pc
sugiere una menor dema

En cuanto a los servicios

es baja (5 casos), lo que

Por otro lado, el andlis

predominando condicion
ruting, sin evidencia de
definidos.

En general, el comporta
de eventos agudos, con

s autorizados evidencia que la atencién se concentra principaimente en consultas
ecialmente las de primera vez (33 atenciones), con mayor participacion en adultez
dica que estos grupos son los principales demandantes de servicios de ingreso al

ias (23 casos) también presentan una frecuencia importante, particularmente en
e puede estar asociado a eventos agudos o a dificultades en el acceso oportuno a
F su parte, las consultas odontolégicas muestran baja utilizacion (7 casos), fo que
nda o posible subutilizacién de servicios de salud oral.

de seguimiento, como la consulta de control por medicina general, su frecuencia
podria indicar oportunidades de mejora en la continuidad de la atencién. Asimismo,
procedimientos diagnésticos como el electrocardiograma tienen una utilizacion limitada {6 casos)
concentrados principalmente en poblacién adulta y mayor, acorde con el perfil de riesgo cardiovascular.

is de diagnodsticos asociados muestra una baja frecuencia y alta dispersion,
es agudas o eventos aislados como contusiones, dolor en miembro y controles de
una carga significativa de enfermedades crénicas o patrones epidemiolégicos

H

miento refleja un modelo de atencién centrado en la consulta general y la atencién
baja proporcién de actividades de seguimiento y control, lo que resalta la necesidad
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de fortalecer la continuidad de la atencion, la promocién de la salud y la deteccién temprana de
enfermedades, especialmente en poblacién aduita

FRECUENCIA DE USO MUNICIPIO DE PENSILVANIA
DESCRIPCION PROCEDIMIENTO uso VALOR A PAGAR

CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 3 466,110
CONTROL DE PLACA DENTAL 4 421,600
CONSLULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL 3 385,800
ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD 1 279,900
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 5 261,500
EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA 1 243,100
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA 5 182 500
GENERAL '

MEDICAMENTOS 7 180,970
RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR 1 160,600
TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] 1 140,400
COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA 1 109,500

TOTAL 30 2,891,380

FUENTE: Informacién suministrada por correo electrénico por la oficina de auditoria de cuentas médicas.

El analisis de la frecuencia de uso evidencia un bajo volumen total de servicios (30 atenciones), con una
distribucidén concentrada en actividades de consuita y atencién basica.

El servicio mas utiizado corresponde a medicamentos (7), seguido de la consulta de primera vez pon;\
medicina general (5) y el control de placa dental (4), lo que sugiere una atencién enfocada en manejo inicial,
tratamiento y algunas acciones de promocién en salud oral.

Las consultas de urgencias (3} y de odontologia general (3) también muestran una participacion relevante,
evidenciando la presencia de eventos agudos y demanda de atencion bésica en salud oral. Por su parte, las
consultas de control (2) presentan menor frecuencia, [o que puede indicar baja continuidad en el seguimiento
de los pacientes.

En cuanto a los procedimientos diagnésticos (electrocardiograma, laboratorio clinico, radiografia), su uso es
bajo (1 caso cada uno), lo que sugiere una atencidn con limitada complejidad diagndstica y posiblemente
enfocada en resolucién de casos leves o de primer nivel.

En general, el comportamiento refleja un modelo de atencion centrado en consulta general, manejo
farmacoldgico y servicios basicos, con baja utilizacion de ayudas diagnosticas y seguimiento, lo que resalta
la necesidad de fortalecer la continuidad de la atencion y el uso integral de servicios para un abordaje mas
completo de los usuarios.

Grupo 4 E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS DE RIOSUCIO CALDAS

SERVICIO AUTORIZADG CONTRATO 86520021~ | CANTIDA | 5, | FRECUENCI
25 D b A DE USO

£§60201-CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

MEDIGINA GENERAL 198 | 11.01% 1.41

890301-CONSULTA DE CONTROL O DE ’ > o 2

SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL e :

890366 -CONSULTA DE CONTROL O DE

SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA 41 2.28% 1.52

INTERNA

890701 -CONSULTA DE URGENCIAS POR

MEDICINA GENERAL 69 3.84% 1.21
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802210 -HEMOGRAMA |V (HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS
INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA

o,
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES 70 3.89% 1.32
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA
E HISTOGRANIA) AUTOMATIZADO
Total general 1799 10%00
SERVICIO AUTORIZADO CONTRATO 86-5-20187- | CANTIDA | F'éf:gg”
25 D ) Uso
890201-CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 188 [ 1004% | 145
MEDICINA GENERAL
890701 -CONSULTA DE URGENCIAS POR 74 482% 132
MEDICINA GENERAL
902210 -HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA 51 3.32% 121
HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS
INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA
E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
603426 -HEMOGLOBINA GLICOSILADA 20 260% 125
AUTOMATIZADA
903815 -COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 50 326% 128
Total genera 1536 1 Og‘; 00

El analisis de los servicios autorizados en ambos periodos muestra un comportamiento similar, caracterizado
por una alta demanda de atencién en medicina general, especialmente en consultas de primera vez, que
representan el mayor pofcentaje en los dos casos (alrededor del 11%). Esto evidencia un flujo constante de
usuarios que ingresan al\sistema de salud, posiblemente por primeras valoraciones o baja continuidad en la
atencién.
Las consultas de urgenlcias tambien tienen una participacion relevante, lo que sugiere que una parte
importante de la pobiamon continlia accediendo a los servicios a través de esta via. En cuanto a las ayudas
diagnésticas, el hemograma se posiciona como unc de los servicios mas solicitados, acompanado en el
segundo periodo por pruebas como la hemoglobina glicosilada y el colesterol HDL, |o que refleja un enfoque
hacia la deteccion y segu'|m|ento de enfermedades crénicas, especialmente de tipo metabdlico.

Por otro lado, las consultes de control, tanto en medicina general como en medicina interna, presentan una
menor proporcian, lo que podria indicar debilidades en la adherencia a los seguimientos o en la continuidad
del cuidado. La frecuenmla de uso se mantiene estable y baja, lo que respalda la idea de que predominan las
atenciones iniciales sobre los controles repetidos.

En conjunto, el comportamiento observado sugiere la necesidad de fortalecer las estrategias de seguimiento
y control de los pacientes, con el fin de mejorar la continuidad en la atencién y optimizar el manejo de

enfermedades cronicas

FRECUENCIA DE USO MUNICIPIO DE RIOSUCIO
SERVICIO PRESTADO CANTIDAD .!Yé‘#fLR

CONSULTA DE PRIMERA/VEZ POR MEDICINA GENERAL 477 30,465,557

CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDIGINA GENERAL 173 78.592.950
[CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL 106 6.446.126

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN -0 4778414

MEDICINA INTERNA 178,

MEDICAMENTOS ’ 54 3,038,467

CONSULTA DE PRIMERAIVES POR ODONTOLOGIA GENERAL 48 4,169,482
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CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 40 2,873 972
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 31 9,515,246
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 31 2 557 595
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA >R
OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO 30 14,319,477
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y 05 1 862 648
TRAUMATOLOGIA R
ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA Y PROSTATA o4 4.076 755,
TRANSABDOMINAL) s
ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 19 6,236,682
TERAPIA FISICA INTEGRAL 19 7,058,975
ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD 17 1,227,741
ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O 17 6912338
AUTOMATIZADO Sl
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE 16 4,626,292
CREATININA EN SUERC U OTROS FLUIDOS 15 2,277,181
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL 14 986,911
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y 14 881737
OBSTETRICIA '
INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION MULTIPLE 13 17,772,191
ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 13 6,087,387
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 13 3,913,400
MONITOREO AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA 12 8,287,200
RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA 12 2,128,758
GLUCOSA EN SUERQ U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 10 1,208,400
COLESTERQL TOTAL 10 1,827,311
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA 10 344,492
ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL 10 1,787,000
TOTAL 1641 355,722,409

FUENTE: Informacién suministrada por correo electrénico por la oficina de auditoria de cuentas médicas.
Nota: Se toman los servicios con mayor frecuencia a partir de 10.

DEMANDA INSATISFECHA
Teniendo en cuenta correc efectuado a ios lideres de referencia y juridica de la UPRES CALDAS el servicio

objeto del presente estudio previo presenta la demanda insatisfecha posterior a la constancia y soporte del
correo.

Grupo 1 E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JOSE DE NEIRA CALDAS

Solicitud demanda insatisfecha SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y MPIOS DE NEIRA - AGUADAS - PENSILVANIA | B Resumir

=) PECAL UFRES-ADM @ € mesponder ¥ Rasponderatodes o7 Reemviar & : e

@ Para: ) DECAL UPRES-RCR: @ DECAL UPRES-AS) Bom ¥5/03/2026 1000
CC & DECAL UPRES-ADM
Mensaje de comeo electronico enviade por decalupres-adm@policia.gov.co
Dics y Patria

Cordial saludo, tetiende en cuenta el decreto 441 de 2022 "ACUERDO DE VOLUNTADES" y i implementacitn establenida en el Instructive 015 de 2025 por partede -

(2 Policla Neclonat, adicional en asas de fomentsr estudios previos estructurados técnicaments, raspetuosaments solicito [ sigulente infarmaoidn la cual seré .
Incorporata en el mismo.

Demanda insatisfecha de los serviclos retacionades ¢n &l asunio que se tenga en desarrollo de sus proceses (juridica - referencla) por no oportunidad en jos
siguientes serviclos de satud, desplegando los gatos en cada caso, ast

SERVICIO T T icaNTioaD
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La oficina juridica el dia
insatisfecha para el prese
Solicitud demanda insatisfecha S

@

&

DECAL UPRES-AS]
Para: ¢ DECAL UPRES-ADM

Dios y Patria...

Atentarmente,

PP IRMAYETH SIOLOC MUNZ

La oficina de referencia

Grupo 2 E.S.E HOSPITA

SOLICTUD DEMANDA INSATISFECHA

1 Importansia st

PAULA YOLIMA OSPINA SUAREZ
Patar DECAL UFRES-AS: DLIAL U
C0: B RECAL UPRES-ADM

Dles y Patrla

Corgial sotudo. tenlende en cu.
e Poligia Nacionol, aditional
ITSArSOan en al misma,

Demands irsstisfecha de log
sigulames servicios de salud. d

MUNICIPIO: E.S.E HOSPITAL §

RESPUESTA DE OFICINA JURIDICA

2nte proceso.

ISTANCIAS PSICOACTIVAS Y MPIOS DE NEIRA - AGUADAS - PENSILVANIA 2

16/03/2026 a las 12:21 envia correo electronico no obstante no reporta demanda

Resumir

e

Bl
Lun 15703/3026 12:23

@ €~ pesponder ¥4 Responderatodos ¥ &

Mensaje de correo electrdnico enviado por decal.upres-asj@policia.gov.co

Cordial saludo, Policia Nacional

De manera afenta y respetucsa me perrnilo informar que &l no se cuenta con demanda insalisfecha

ON

RESPUESTA DE OFICINA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

el dia 15/03/2026 a las 11:29 envia correo electrdnico reportando demanda

insatisfecha para el proceso.

L“gar Pre Radicado cantidad
Radicacion .
MEIRA, DT AN-RADICA-ZO26-72352 4
IS A NFADICHALZA26. T 138861 1
EISAR-RADICA-ZOZ2E. 125044 1
1

\L. SANTA TERESITA DE PACORA CALDAS

\ MUNICIPIO: ES.E HOSPITAL SANTA TERESITA DE PACORA -~ CALDAS

R

B Reduiasly citd-¢omao o

£D o peaponda B Bwiponde s tadae o Bestndar B o

PRES-HCR: & LIS ALEXAMDER QLINTANA ROIAS Pl JRITATIOL6 TG

ento ol dooreto 341 de 2022 TACRERDO DE VODLUNTADES™ v (o implementocidn establecidn on 1 Instructive 415 de 2025 por poarte de
o aras de fomentar estudtiog previos estiuclumdos. téon In siguiente informacien Lx cunt serd

I} Tant®

berviclos relacionadon en ol A3UNto Gue e tenge on desarrolio de sus procesos furidica - referencin) por ne eportunidod en jos
ESplagando Lo3 SaTos an COUS Case, asht

SANTA TERESITA DE PACORA - CALDAS:

Por i dtencidn prastada, mrrsh

Arantormonie,

T sERVICIC :

" CANTIDAD
s grociys,
SrA1E

PAULA YOLIMA O5SPINA SUAREZ
Enfarmaera
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RESPUESTA DE OFICINA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

La oficina de referencia y contrarreferencia el dia 22/04/2026 a las 17:17 envia correo electronico reportando
la siguiente demanda insatisfecha.

SOLICITUD GEMANDA INSATISFECHA MUNICIPIO: E.S.E HOSPITAL SANTA TERESITA DE PACORA - CALDAS
(2 Resumir este correo efscir i

DECAL UPRES-RCR<decal.upres-rar@policia.govico> @ = &
Para: & PAULA YOLIMA OSPINA SUAREZ Mid 2240472026 1717
Mensaje de correo electrénico enviado por decal.upres-rer@policia.gov.co

De manera atenta y respetuosa me pernmito enviar demanda insatisfecha de los servicios relacionados con el
proceso de MUNICIPIO: E.S.E HOSPITAL SANTA TERESITA DE PACORA ~ CALDAS.

SERVICIO CANTIDAD
CONSULTA DE MEDICINA GENERAL 8
CONSULTA ODONTOLOGIA 1

Lo anterior para fines que estime pertinentes.
Atentarmente,

Subintendente ANDRES FELIPE ORTIZ L.OPEZ
Integrante Referencia UPRES CALDAS

RESPUESTA DE OFICINA JURIDICA

La oficina juridica el dia 27/04/2026 a las 09:25 envia correo elecirénico donde reporta demanda insatisfecha
para el presente proceso.

SOLICITUD DEMANDA INSATISFECHA MUNICIPIO; E.S.E HOSPITAL SANTA TERESITA DE PACORA - CALDAS
EY Regumir este correo ele‘dféﬁ?é{;

DECAL UPRES-AS)<decal.upres-asj@policia.gov.co> © N &~ Do
Para: @ PAULA YOLIMA OSPINA SUAREZ Lun 27/04/2025 8:25

Mensaje de correo electrénico enviado por decal.upres-asi@policia.gov.co
Dio y patria buenos dias

De manera dtenta y respetuosa me permito enviar demanda insatisfecha

CANTIDAD |
COSULTA FOR UROLOGIA 1 !

SERVICIO

Atentamente,
IRMAYETH SIOLO MUNZON
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Grupo 3 E.S.E HOSPITZ

SOLICITUD INFORMACION SERVH

\L. LOCAL SAN JUAN DE DIOS DE PENSILVANIA CALDAS

105 MUNICIPIO PENSILVANIA & Resumic

Ho se pudo entregar #f mensa

LUZ NELLY PARRA PARRA
Para: decalespeo-rorpoliss.
Diosy Patria

Corgial saludo, tenianda el
Policia Nacional, adicional;

enelmisme,

Demanda insatisfecha de

o 3 ducalupres-019_policg o s EXTHEooreapalids goras. No 48 encontrd decslupres-e19_pélidiagorcofDITH en corsu Lun S/0412026 832 AM

@

Lun 67042026 83220

B 4 Ruponger B Responderstodes 7 Resmior

gov.co; & DECAL UFRES-ASE B DECAL UPRES-CT8: & DECAL UPRES-ATU

n cuenta el decreto 441 de 2022 "ACUERDO DE VOLUNTADES" ¥ la implementacitn astablecida en ef Instructivo 015 de 2025 por parte de fa
en aras de fomentar estudios previos estructurados enicamente, respetussamente solicite fa sigulante informacion 1a ¢uzl serd ingorporada

o8 servicios relaclonados en el asunto que se tenga en desarrolle de sus procesos {juridica - referencia) por no oportunidad en {os siguientes

servicios de salud, desplegando los datos en cada caso, asi:

LA PRESTACION DE SERV
REGIONAL DE ASEGURA]

b

iC1OS DE SALUD DE PRIMER Y/O SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJDAD, EN EL MUNICIPIQ DE PENSILVANIA CALDAS PERVENECIENTE A LA
MIENTQ EN SALUD Ne, 3:

ISERVICIO

[CANTIDAD

Alentaments,

P3.12 Luz Nelly Parra
Unres Caidas

SOLICTUR INFORMACION SERVICIOS

DECAL PRS- A ederatupron-asi@
Pare @ L2 NILLY PAERA BAREA

DIOS Y PATRIA BUENAS TARDES

somedidamsnte me parmita €ar

poliiagoe.n>

RESPUESTA DE OFICINA JURIDICA

MUNICIPIO PENSILVANIA 15

Cun GG LT

) beponder B Repondwawdos 7 Sremiat

Mensije de cormes eectrdnico émisdn por decalupres-asi@policia goveo

B4 USSEE 4 BU peticidn eh o concemiente ac
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RESPUESTA DE OFiCINA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

SGiiClCTUD INFORMACION MUNICIP[O C Resumir

T, DECAL UPRES-RCRedecalupres @palciagovice> © & responider & hesponderatodes > Reenin
" Para: @ LUZ NELLY PARRA PARRA S3h 17042078 T254M

Mensaje de comeo electrdnico enviado por decal upres-rer@plicia.gov.co
Dios y Patria buenas dias, de manera atenta y respeilzosa nos permitimos informar que una vez verifioada las bases de datos por parte dal drea de referenciay
contrareferencia de fa Upres caldas se tiene del municinio de Pensilvanéa lo siguiente:

PENSILVANIA
ISERVICIO CANTIDAD

ODONTOLOGIA 2
MEDICINA GENERAL E
IMAGENES 5

Grupo 4 E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS DE RIOSUCIO CALDAS

SUL]CITUD lNFORMAClGNMUNlCIPFO Q;-Resumtf ‘

_ @ Al TR S

Fzra @ DECAL UPRES-AS); dn:al =spco rcr@pc-r c;a.gwm @ LUIS AL?.XANDER QUIN' mﬂ. %0#\5 VIS 470672026 B3040

E e R.erwio este m:nnsaﬁ a Mje S/'M{ZDZE MAAM. :

DmsyPatna

Cordial saludo, teniendo en cuenta 2 deécreto 441 de 2022 "ACUERDS DE VOLUNTADES" y la implementacion establecida en el fastructivo 015 de 2025 por parte de la

Policia Naclanal, adicional en aras de fomentar estudios previos estrusturados técnicamente, respetuosamente solicito la siguiente informacin la cust serd incorporada
enzlmismo,

Demanda insatisfecha de los servicios relaclonedos en el asunto que se tenga en desarrollo e sus procesos (uridica - refarencia) par no apostunidad en los siguientes
servicios de salud, desplagando los dates en cada caso, ash

LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER Y70 SEGUNDO NIVEL DE COMPLENDAD, EN EL MUNICIPIO DE RIOSUCIO CALDAS PERTENECIENTE A LA
REGIONAL DEASEGURAMIENTO EN SALUD Ne, 3

kservicio cantidad

Atentamente,

P3.12Luz Nelly Parra
Upres Caldas
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Mensaje de correo electinico enviade por decalupres-rer@policiagoviso
nera atenta y respetuasa nos permitimos informar que una vez verificadalas bases de datos por parte det drea de referenciay
rlas se tiene del municipio de Riosucio fo siguiente:

RIOSUCIO

SERVICIO

CANTIDAD

RESONANGIAS

GASTROENTEROLOGIA

IMEGENES

INEFROLOGIA

MEDICINA GENERAL

ORTOPEDIA

INEUROCIRUGIA

BRONCOSCOPIA

L ABORATORIOS

BACHOSCOPIA

OTORRING

DERMATOLOGIA

COLOPROCTOLOGIA

CDCNTOLOGIA

PEDIATRIA

e jecjs|pofdrjealed |cofon | b [ b fenioh|oh]~
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> IDENTIFICACION DE NUEVOS RIESGOS EN SALUD Y CANALIZACION (aplica para todos os grupos)

Los siguientes riesgos (casos o eventos) detectados por parte del equipo de talento humano de EL
CONTRATISTA, en la poblacién del subsistema que le fue asignada o remitida, deberan ser notificados al
supervisor del contrato y lider de la ruta de promocion y mantenimiento de la salud para ser canalizados a la
instancia indicada, independientemente de que su intervencion haga parte integral del paquete de gestion
de riesgo a cargo de EL CONTRATISTA, como se describe a continuacion:

Una vez que el especialista 0 médico general efectiie la atencidén debera contra referir el usuario hacia el
profesional de puerta de entrada de la UPRES, a menos que sustente la necesidad de continuar en control
con el mismo especialista o con una disciplina especializada diferente; para tales fines, el usuario debera en
caso de ser de tipo ambulatorio o electivo acceder a los canales institucionales para la generacién de
autorizacion, requiriéndose dnicamente la remisién u orden de control y la historia clinica del profesional
tratante.

Conducta de notificacién y canalizacion

Notificar a Lider de ruta;
decal.espco-pym@policia.qgov.co

Riesgo (caso o evento)

celular: 3505589318 y supervisor
del contrato gue sea designado por
el ordenador del gasto

Remitir el paciente al
siguiente prestador

Prueba de embarazo positiva.

Dentro de las 72 horas siguientes
a haber
sido identificada.

Unidad prestadora de
salud Caldas PYM
decal.espco-
pym@policia.gov.co

Fallecido o recién nacido de parto atendido
por EL CONTRATISTA, cuyc padre o
madre hace parte del subsistema de salud
de la Policia Nacional.

Dentro de las 72 horas siguientes a
haber sido identificado (incluyendo
las wvariables del reporte de
Estadisticas vitales que se efectia
ante el ente territorial).

Unidad prestadora de
salud Caldas PYM
decal.espco-
pym@policia.gov.co

Inasistencia a cita asignada de: control
prenatal, controles crdnicos, valoraciones

Unidad prestadora de
salud Caldas PYM

: .| Dentro de las 48 horas siguientes a decal.espco-
integrales, entrega ambulatoria | % asistencia, pym@policia.gov.co
supervisada de medicamento decal.espco-
(Tuberculosis, Hepatitis C) a|c@p_o|i'cgapgov co

Solicitud de Interrupcidn Voluntaria del
Embarazo o de Eutanasia.

Inmediata

Unidad prestadora de
salud Caldas PYM
decal.espco-
pym@policia.gov.co

Usuario con un nuevo riesgo identificado
que requiere ser ingresado y valorado por
consulta

externa en una de las Ruta Integral de
Atencion en Salud priorizadas por el
Ministerio de Salud.

Dentro de los 7 dias siguientes a
haber sido identificado.

Unidad prestadora de
salud Caldas PYM
decal.espco-
pym@paolicia.gov.co

En conjunto, la aplicacion de estas conductas de notificacion y canalizacion fortalece el modelo de referencia
y contrarreferencia, y garantiza el cumplimiento de la RIAS y de los lineamientos del Sisterna Obligatorio de
Garantia de la Calidad en Salud, y contribuye a la mitigacion de riesgos clinicos, administrativos y
contractuales en la prestacion de los servicios del objeto contractual para la poblacion adscrita a la UPRES
CALDAS.
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TRANSFERENCIA INS
RIESGO PRIMARIO (ap

Como gestor permane
cumplimiento que, comg
Autoridad Sanitaria Nac
control,

Los medios y canales
informacién del Anexo 7
Social y demas que lam

TITUCIONAL Y CONSULTA DE LA INFORMACION PARA LA GESTION DEL

lica para todos los grupos)

nte del riesgo, EL. CONTRATISTA debe efectuar los reportes de obligatorio

Prestador de Servicios de Salud o Proveedor de Tecnologias en Salud, requiera la
onal, territorial, local y demas instancias de inspeccién, reguiacién, seguimiento y

transaccionales dispuestos por EL CONTRATANTE para la transferencia de la

ecnico No. 1 de la Resolucién 2335 de 2023 del Ministerio de Salud y Proteccion
odifiquen o sustituyan, son los siguientes:

Tramite Portalweb | Correo electrénico t:::frg fl;::)o Procedimientos y observaciones
habilitado habilitado habilitado sobre el tramite
Datos de oficina de referencia y
Solicitud de decal.espco- contrarreferencia una vez surtan los
autorizacién No mun@policia.qov.co 3505569863 tramites administrativos de
autorizacion

PROCEDIMIENTOS DE
los grupos)

REFERENCIA, CONTRARREFERENCIA Y AUTORIZACIONES. (aplica para todos

PROCESO ADMINISTRATIVO PARA LAS ATENCIONES QUE NO REQUIEREN AUTORIZACION:

Toda atencién para este
vital ingrese sin remisién

1. Podra comunicarse

servicio requiere autorizacién, no obstante, en caso de que un usuario en urgencia
la entidad lo atendera y se seguira las siguientes indicaciones, asi:

dentro de las siguientes 24 horas a los teléfonos 601 580 44 00 extensiones 7646-

7426-7695-7617 Celulares 350 554 61 28 — 350 413 16 71

2. Al determinarse la
de Sanidad — Central de

clasificacion del triage como | = Il — I}, se notificara inmediatamente a la Direccion
autorizaciones, con &l envio del Anexo Técnico No. 2 del Decreto 4747 de 2007, a

los canales de atencidn mencionados antes (si es urgencia vital posterior a la estabilizacion del paciente,

se hara la verificacién
Correos elec
3. Para la autorizacion d

lineas telefénicas antes
demas procedimientos g

Para ciros casos la solic

correspondiente)

tronicos disan.griss-aut@policia.gov.co, disan refer-nal@policia.gov.co

e servicios posteriores a la atencion inicial de urgencias, se debera comunicar a las
mencionadas, con el fin de obtener la autorizacion de la estancia hospitalaria y
ue se requieran.

Correo electronico disan.griss-crf@policia.gov.co

tud de autorizacion para los servicios electivos, es decir aquellos servicios en salud

que se pueden prestar de manera programada, prioritarios o no prioritarios, segun criterio del profesional
tratante, sera realizada por el prestador de servicios de salud, mediante el uso de los campos definidos en

el Anexo Técnico No. 1

de la Resolucion 2335 de 2023 Minsalud y demas normas gue la modifiquen o

sustituyan, sin que este trémite pueda ser trasladado al paciente o acudiente.

La solicitud de autoriza

cion para los servicios de atencidon prioritaria, asi como la atencion electiva o

programable ambulatoria u hospitalaria para las personas con discapacidad, adultos mayores o madres
gestantes, sera realizada por el prestador de servicios de salud, mediante el uso de los campos definidos en

el Anexo Técnico No. 1

de la Resolucién 2335 de 2023 Minsalud y demés normas que la modifiquen o

sustituyan, sin que este tramite pueda ser trasladado al paciente o acudiente,
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En este titimo caso diferente al de la atencién inicial de urgencia se debera por parte de EL CONTRATISTA
enviar la informacion al respectivo correo del CONTRATANTE para la verificacion y aprobacion de las
atenciones que no requieran autorizacidon que se basaran de acuerdo al modelo de referencia y
contrarreferencia del contratante, las solicitudes y respuestas del mismos estaran sujetos al modelo
establecido mediante instructivo 018 del 2015 “LINEAMIENTOS PARA EL FUNCIONAMIENTO DE
REFERENCIA, CONTRARREFERENCIA Y AUTORIZACIONES EN EL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL” y Resolucién 2335 del 29/12/23 Minsalud “POR LA CUAL SE ESTABLECEN LOS
PROCEDIMIENTOS Y ASPECTOS TECNICOS PARA LA EJECUCION, SEGUIMIENTO Y AJUSTE A LOS
ACUERDOS DE VOLUNTADES Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

Correo para temas hospitalarios: decal.espco-rco@policia.gov.co
Correo para temas de EIPS: decal.espco-rec@policia.gov.co
Correo para municipios: decal.espco-mun@policia.gov.co
Correo lider de referencia UPRES: decal.upres-rer@policia.gov.co

GESTION DE LA AUTORIZACION PARA SERVICIOS POSTERIORES A LA ATENCION DE URGENCIA
SIN EGRESO HOSPITALARIO Y EN ATENCION ELECTIVA O PROGRAMABLE AMBULATORIA U
HOSPITALARIA: {aplica para todos los grupos)

De acuerdo al modelo de referencia y contrarreferencia del contratante, las solicitudes y respuestas del
mismos estaran sujetos al modelo establecido mediante instructive 018 del 2015 “LINEAMIENTOS PARA EL
FUNCIONAMIENTO DE REFERENCIA, CONTRARREFERENCIA Y AUTORIZACIONES EN EL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL” y Resolucién 2335 del 29/12/23 Minsalud “POR LA
CUAL SE ESTABLECEN LOS PROCEDIMIENTOS Y ASPECTOS TECNICOS PARA LA EJECUCION,

SEGUIMIENTO Y AJUSTE A LOS ACUERDOS DE VOLUNTADES Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES".

PROCEDIMIENTO PARA LA GES'_I'léN DE LA AUTORIZACION DE SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EN
SALUD ELECTIVAS EN ATENCION PRIORITARIA Y EN CASO DE POBLACIONES DE ESPECIAL
PROTECCION. (aplica para todos los grupos)

Cuando se frate de usuarios con condiciones de especial proteccion, una vez se tenga conocimiento en el
ambito ambulatorio y se tenga conocimiento de la oficina de referencia se dispondra a realizar las
autorizaciones que dieran lugar de acuerdo al instructivo 018 de 2015 “LINEAMIENTOS PARA EL
FUNCIONAMIENTO DE REFERENCIA, CONTRARREFERENCIA Y AUTORIZACIONES EN EL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL” y Resolucién 2335 del 29/12/23 Minsalud “POR LA
CUAL SE ESTABLECEN LOS PROCEDIMIENTOS Y ASPECTOS TECNICOS PARA LA EJECUCION,
SEGUIMIENTO Y AJUSTE A LOS ACUERDOS DE VOLUNTADES Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES”., en los casos del ambito hospitalario siempre se realiza en los tiempos establecidos las
autorizaciones pertinentes para los pacientes con condiciones especiales

Como condiciones de especial proteccion, para las cuales debe eliminarse en el subsistema la autorizacién
para acceso a servicios y tecnologias en salud, se encuentran:

Urgencias
VIH
Cancer infantit y en adultos

Enfermedades huérfanas
Personas con discapacidad fisica y/o mental

o ol ol e

En casos de presentarse algln servicio adicional no pactado o que requiera tratamiento de EIPS se hara de

acuerdo a lo descriio en el plan de beneficios del SSPN:
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Acuerdo No.093 del 08/de octubre de 2025 “Por la cual se establece ef Plan De Servicios Y Tecnologias
En Salud Del Sistema De Salud De Las Fuerzas Militares Y De La Policia Nacional (PSTS)”

Articulo 10 servicios y tecnologias excluidos del plan de servicios y tecnologias en salud. En el
sistema de salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, no se cubriran aquellos servicios o
tecnologias sefialados en el articulo 15 de la ley Estatutaria de Salud 1751 de 2015 y todas aquellas
exclusiones contenidas en la Resolucién 0841 de 2024 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y aguellas
que la adicionen, modifiquen o sustituyan.

El prestador de servicios de salud o proveedor de tecnologias en salud podra consultar ante la oficina de
referencia y contrarreferencia a los siguientes correos electrénicos de acuerdo a la necesidad, asi:

Correo para temas hospitalarios: decal.espco-rco@policia.gov.co
Correo para temas de EIPS: decal espco-rec@policia.gov.co

Correo para canales con municipios: decal.espco-mun@policia.gov.co
Correo lider de referenc:g UPRES: decal.upres-rer@policia.gov.co

Igualmente, toda la lnformac:lon actualizada los prestadores y proveedores gue hacen parte de la red o subred

integral e integrada de servicios de salud, que le permitira orientar a los usuarios y gestionar eventuales
necesidades de referencna contrarreferencia y autorizaciones.

PROCEDIMIENTQ PARA LA GESTION DE LA AUTORIZACION EN LOS SERVICIOS Y TECNOLOGIAS
EN SALUD ELECTIVAS EN ATENCION NO PRIORITARIA. (aplica para todos los grupos)

De acuerdo al maodelo de referencia y contrarreferencia del contratante, las solicitudes y respuestas del
mismos estaran sujetos al modelo establecido mediante instructivo 018 del 2015 “LINEAMIENTOS PARA EL

FUNCIONAMIENTO DE REFERENCIA, CONTRARREFERENCIA Y AUTORIZACIONES EN EL

SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL" y Resolucién 2335 del 29/12/23 Minsalud “POR LA
CUAL SE ESTABLECEN LOS PROCEDIMIENTOS Y ASPECTOS TECNICOS PARA LA EJECUCION,
SEGUIMIENTO Y AJUSTE A LOS ACUERDOS DE VOLUNTADES Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES".

GESTION EN EL PROCESO DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA: (aplica para todos los grupos)
De acuerdo al modelo de referencia y contrarreferencia del contratante, las solicitudes y respuestas del
mismos estaran sujetos al modelo establecido mediante instructivo 018 del 2015.

VIGENCIA DE LA.‘.‘;i AUTORIZACIONES Y FORMULAS MEDICAS (aplica para todos los grupos)

SERVICIOS Y TECNOiLOGiAS EN SALUD POSTERIORES A LA ATENCION DE URGENCIA SIN
EGRESO HOSPITALARIO' No aplica

SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EN SERVICIOS DE SALUD ELECTIVOS: (aplica para todos los grupos)

La vigencia de la autonzacuon para servicios y tecnologias en servicios de salud electivos serd de novenia
{90} dias calendario contados a partir de {a fecha de su expedicioén

GESTION DE RIESGO TECNICO {aplica para todos los grupos)

{
Los servicios y tecnologias que hacen parte del plan de beneficios del Subsistema, estan normados en:

1+ Acuerdo N.° 093 deé] 08 de octubre de 2025 del consejo superior de salud de [as fuerzas militares y de

la policia nacional “por el cual se establece el plan de servicios y tecnologias en salud del sistema de
salud de las fuerzas militares y de policia nacional” y deméas normas que lo modifiquen, adicionen o
sustituyan. |




Pagina 36 de 197

- PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
CODIGO: 1LF -FR-0071

FECHA: 17/06/2024

——— ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS i
VERSION: 10 POLICIA NACIONAL

» Acuerdo Nro. 080 de 2022 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional “For el cual se dictan politicas y lineamientos generales para la Gestién Farmacéutica y se
determina el Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica para ef Sistema de Safud de las Fuerzas
Militares y de fa Policia Nacional”y demas normas que lo modifiquen, adicionen o sustituyan

> ASPECTOS DISPUESTOS PARA GENERAR UNA EXPERIENCIA SATISFACTORIA DEL USUARiO
CON EL SERVICIO (aplica para todos los grupos)

EL CONTRATISTA garantizara contar o cumplir con io siguiente:

» Divulgacion a los usuarios de los requisitos y recomendaciones para un mejor acceso y uso del (de los)
servicio (s) o tecnologia (s) en salud que ofrece.

e Facilidades de acceso fisicas, tecnolégicas y de acompafiamiento, para usuarios con discapacidad, talla
baja o con ofras condiciones de vulnerabilidad (poblacién adulta mayor, gestantes, infantes).

» Mecanismos de identificacion de entrada y control de salida, para los infantes y sus acompafiantes.

» Divuigacion a los usuarios, sobre la ubicacién de las dependencias donde se pueden instaurar quejas,
solicitudes, observaciones ¢ reclamaciones, o los medios alternativos para efectuarlas.

» Salas de espera adecuadamente iluminadas y ventiladas, con suficiente nlimero de sillas para el volumen
de demanda atendida.

» Asignacién oportuna de citas con modulos para radicacién y asignacidn presencial de citas y/o aplicaciones
para radicacién y asignacién virtual de citas, o gestores que reciban la solicitud y asignen de forma diferida
fas citas, caso altimo en el cual, EL CONTRATISTA, una vez asignada la cita, debera efectuar llamada al
usuario y envio de mensaje de correo o mensaje de texto.

¢ Lareserva y confidencialidad en el manejo de informacién en todo proceso administrativo y asistencial con
usuarios del subsistema, debera ser reforzada no solo por la proteccidén normativa con que cuenta Ia
informacién de historia clinica en Colombia, sino porque se trata de funcionarios y familias de funcionarios

que son o han hecho parte de [a Fuerza Publica, convirtiéndose por tanto su seguridad, en un asunto de
seguridad del Estado.

Con base en el monitoreo y evaluacion del comportamiento de sus variables, se podré considerar ia
necesidad de una medificacion contractual si sucede alguna de las siguientes circunstancias:

» Cuando la poblacion o las frecuencias se afecten por ajustes en la red o subred integral e integrada
de servicios de salud de EL CONTRATANTE.

e« Cuando exista variacion superior al 20% en el perfil de morbilidad, frente a la caracterizacién
poblacional entregada por EL CONTRATANTE

+ Cuando se requiera la priorizacion a nivel territorial de la disponibilidad de servicios y tecnologias en
salud, en atencién a la respuesta a indicadores priorizados de salud plblica y atencién primaria en
salud.

» Cuando exista un incremento superior al 20% en la incidencia de condiciones cronicas o de alto
costo.

« Cuando en el resultado del seguimiento del acuerdo de voluntades, se evidencien cambios en las
frecuencias de uso o en los costos de prestacion o provision de los servicios ¢ tecnologias en salud,
superiores al 20%.

s Cuando se presenten eventos de fuerza mayor o caso fortuito, que afecten la prestacién o provision
de servicios y tecnologias en salud.

SEGUIMIENTO A LA CALIDAD, GESTION Y RESULTADOS DEL ACUERDO DE VOLUNTADES
(CONTRATO) (aplica para todos los grupos)

Ademas del cumplimiento a los estandares de calidad exigidos por el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad en Salud, se requiere gestion, seguirmiento y evaluacion periddica entre EL CONTRATANTE y EL
CONTRATISTA de los siguientes indicadores, cuyo incumplimiento seré objeto de un plan de mejora.
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> INDICADORES TECNICOS DE CALIDAD, DE GESTION Y RESULTADOS (IMPACTO) (aplica para
tedos los grupos)
Los siguientes son los in

dicadores de calidad, gestion y resultados que se tendran en cuenta como parte de
la evaluacion de la atenc

on integral a [a poblacion objeto del contrato:

GUIA DE INTERPRETACION (aplica para todos los grupos)

Semaforizacion de Indicadores de Seguimiento Contractual
Para garantizar un cont
sistema de semaforizac
cumplimiento de los com
mejoramiento continue e

ol eficiente y transparente de la ejecucion contractual, se ha implementado un
On. Esta herramienta visual permite identificar rapidamente el estado de
promisos y facilitar la toma de decisiones basada en datos precisos como parte del
n la calidad en [a atencion.

Las convenciones definid

v Azul (Sobresaliente);
excepcional y un valor ag
Verde (Optimo): El
situandose dentro del ran
" Amarillo (Insuficiente
atencion inmediata y ajus

Rojo (Deficiente): El
indicando un incumplimie

Al estandarizar la evalua
esfuerzos en las areas cr
la activacion del analisis |

INDICADORES DE

as para la medicion de los indicadores son las siguientes:

El desempefio supera las metas establecidas, evidenciando una gestion
regado en la ejecucion.

resultado cumple plenamente con los estandares y cronogramas pactados,
go de normalidad esperado.

: Se identifican desviaciones menores o metas alcanzadas parcialmente. Requiere
tes para evitar el escalamiento a niveles criticos.

resultado esta significativamente por debajo de los niveles minimos aceptables,
nto que compromete los objetivos del contrato.

Importancia de la Semaforizacién en el Seguimiento.

La implementacion de éste sistema es fundamental para transformar datos técnicos en informacién
accionable. La semaforizacion permite que los interesados realicen un seguimiento infuitivo v &gil, facilitando
la interpretacion inmediata del desemperic y la implementacion de acciones de mejora de manera oportuna.

cion, se garantiza una comunicacion clara entre las partes, permitiendo priorizar
lticas (rojo y amarillo) y mantener la estabilidad en los procesos exitosos, asi como
vor parte de los equipos técnicos en cada unidad.

REPORTE (Reporte resolucién 256 de 2016) (aplica para los dos grupos)

Tipo de Nombre del . .
indicador indicador Férmula operacional Resultado
Numerador: NUmero de usuarios que
respondieron muy buena o buena a la pregunta
. ¢como calificaria su experiencia global respecto a
Calidad E;zgggé?cjndﬁob al los servicios de salud que ha recibido a través de
g su EPS?
Denominador: Nimero de usuarios que
respondieron {a pregunta
P;z?:;%zn ng Numerador: Nimero de gestantes que ingresan al
g control prenatal antes de las 12 semanas de
Efectividad C?gr?u:;? ddee c;g:;:tr;:l gestacion
prena PIIMEr2 | henominador: Total de gestantes en control
vez antes de [as 12 renatal
semanas de gestacién P )
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Numerador: nimero de pacienta que reingresan
al servicio de hospitalizacion, en la misma

Reingresos in_stitugié_n, antes de 15 da’a.s, por el mismo
Efectividad | hospitalarios a 15 diagnéstico de egreso en el periodo
dias Denominador: Nimero fotal de egresos vivos
atendidos en el servicio de hospitalizacion en el
periodo
Numerador: numero de paciente que reingresan
al servicio de urgencias, en la misma institucion,
antes de 72 horas con el mismo diagnostico de
Efectividad Reingresos urgencias | egreso
en menos de 72 horas
Denominador: Nimero fotal de egresos vivos
atendidos en el servicio de urgencias duranie el
periodo definido
Proporcion de Numerador: Nimero de pacientes con diagnoéstico
Efectividad pacigntgs de Dengue Grave que f_ueron hospitaEEzad_os
hospitalizados por Denominador: Total de pacientes con diagnéstico
Dengue Grave de Dengue Grave en el periodo.
Proporcién de
personas con | Numerador: NUmero de personas con
Hipertensién Arterial a | Hipertension Arterial a2 quienes se les realiza
Efectividad |quienes se les realiza | medicién de LDL en el periodo evaluado
medicion de LDL en|Dencminador: NUmero total de personas con
un periodo | Hipertension Arterial reportados.
determinado.
Proporcién de
personas con Numerador: Numero de personas con HTA
Efectividad Hipertensién arterial | quienes fueron estudiadas para ERC
{HTA), estudiadas Denominador: Nimero total de personas HTA
para Enfermedad reportadas.
Renal Cronica (ERC)
Proporcion de
personas con Numerador: Nimero de personas con Diabetes
Efectividad Diabetes Melfitus, Mellitus quienes fueron estudiadas para ERC
estudiadas para Denominador: Numero total de personas
Enfermedad Renal Diabetes Mellitus reportadas.
Crénica (ERC).
Proporcion de Numerador: Ndmero de mujeres de entre 25 y 69
mujeres entre 25 y 69 | afios que se ha tomado la citologia en el periodo
Efectividad | afos con toma de definido.
citologia en el ditimo | Denominador: Total de mujeres entre 25 y 69
afo. afios asignadas a la iPS.
; Numerador: Nimero total de pacientes
Tas.a dte caida Ide hospitalizados que sufren caidas en el periodo.
Seguridad gacnier} e; ehe Denominador: Sumatoria de dias de estancia de
hi%igizscién los pacientes en los servicios de hospitalizacion
en gl periodo.
. Numerador: Numero total de pacientes atendidos [B
Seguridad :;:;i gfe gilgild € en urgencias gue sufren caidas en el periodo.
gy - Denominador: Total de personas atendidas en
servicio de urgencias ; -
urgencias en el periodo.
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Tasa de calda de Numerador: NUumero total ?e paci%ntes ate;ndidos
) pacientes en el en gonsulta externa que sufren caidas en e
Seguridad servicio de consulta penodo.ﬂ .
externa Denominador: Total de personas atendidas en
consulta externa.
Proporcién de Numerador: Numero de evenios adversos
eventos adversos relacionados con la  administracidén  de
Seguridad retaqio_na 0s con la medicar_nentos en hospitalizacion.
administracion de Denominador: Total de  egresos de
medicamlentos en hospitalizacion.
hospitalizacion.
S\:Zﬁggggh?eersos Num_erador: Nimero de evejnftos gdversos
) relacionados con la relaqionados con la  administracion .de
Seguridad i medicamentos en urgencias.

administracion de
medicamentos en
urgencias

Denominador: Total de personas atendidas en
urgencias.

Tiempo promedio de
Experiencia | espera para la
enla asignacion de cita de
atencion | Medicina General

Numerador: Sumatoria de la diferencia de dias
calendario entre |la fecha en la que se asigné la cita
de Medicina general de primera vez y la fecha en
la cual el usuario la solicitd

Denominador: Nimero total de citas de Medicina
General de primera vez asignadas

Tiempo promedio de
Experiencia | espera para la

enlia asignacion de cita de

atencion | Odontologia Generall

Numerador: Sumatoria de la diferencia de dias
calendario entre la fecha en la que se asignd la cita
de odontologia general de primera vez y la fecha
en la cual el usuario la solicitd

Denominador: Numero f{ofal de citas de
odontologia general de primera vez asignadas

FICHAS TECNICAS

INDICADOR NRO 1

—

. Nombre

Proporcion de satisfaccion global

2. Descripcion

Es un indicador clave de calidad que mide el porcentaje de usuarios
que repcrtan estar satisfechos con la totalidad de la atencion
recibida en una institucion de salud, evaluando aspectos como la
calidad del servicio, la comunicacién, la accesibilidad y la empatia del
personal, a través de encuestas aplicadas a pacientes.

3. Unidad de medida

Porcentaje

Numerador: Niomero de usuarios que respondieron muy buena o
buena a la pregunta ¢ como calificaria su experiencia global respecto

4. Formula a los servicios de salud que ha recibido a través de su EPS?
Denominador: Nimero de usuarios que respondieron la pregunta

5. Periodicidad de medicién mensual o

8. Progresividad de la medicion Creciente

7. Tipologia Calidad

8. Poblacidn sabre la cual se

efectuara la medicion

Numero de usuarios que respondieron la pregunta

9. Referente técnico del indicador

Resolucion 256 de 2016, Res 1446 de 2006

10. Meta, umbral 0 rango

esperado

Mayor o igual a2 80%
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11. Peso porcentual del indicador

entre fodos los indicadores de 10%
calidad, gestién y resultado
12. Fecha de creacion Abrit 2026

INDICADOR NRO 2

" 1. Nombre

Proporcion de gestantes con consulta de control prenatal de primera
vez antes de las 12 semanas de gestacion

2. Descripcion

Inicio de confrol prenatal temprano

3. Unidad de medida

Porcentaje

4. Férmula

Numerador: Numero de gestantes que ingresan al control prenatal
antes de las 12 semanas de gestacién
Denominador: Total de gestantes en control prenatal

5. Periodicidad de mediciéon

mensual

8. Progresividad de la medicién

Creciente

7. Tipologia

Calidad

8. Pobiacidn scbre la cual se
efectuara la medicion

Total de gestantes en contro! prenatal

9. Referente técnico del indicador

Resolucién 256 de 2016, Res 1446 de 2006

10. Meta, umbral o rango
esperade

Mayor o iguat a 95%

11. Peso porcentual del indicador

entre todos los indicadores de 5%
calidad, gestidén y resultado
12. Fecha de creacion Abril 2026
INDICADOR NRO 3

1. Nombre

Reingresos hospitalarios a 15 dias

2. Descripcion

Expresa la proporcion de reingresos de pacientes hospitalizados en
menos de 15 dias, en un periodo determinado

3. Unidad de medida

Porcentaje

Numerador: nimero de paciente que reingresan al servicio de
hospitalizacion, en la misma institucién, antes de 15 dias, por el mismo

4, Férmula diagndstico de egreso en el periodo
Denominador: Nimero total de egresos vivos atendidos en el servicio
de hospitalizacién en el periodo

5. Periodicidad de medicién Trimestral

6. Progresividad de la medicién Decreciente

7. Tipologia Calidad

8. Poblacion sobre la cual se Total de egresos vivos atendidos en el servicio de hospitalizacién en

efectuara la medicién

el periodo

9. Referente técnico del indicador

Resolucién 256 de 2016, Res 1446 de 2006

10. Meta, umbral o rango
esperado

Menor o igual a 8%

11. Peso porcentuél del indicador
enire todos los indicadores de
calidad, gestion y resultado

5%

12. Fecha de creacion

Abril 2028
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INDICADOR NRO 4

1. Nombre Reingresos urgencias en menos de 72 horas

2. Descripcion

Expresa la proporcidn de pacientes atendidos en urgencias que
reingresan al mismo servicio de la misma institucién por el mismo
diagnostico de egreso dentro de las 72 horas posteriores dado de alta.

3. Unidad de medida

Porcentaje

4. Farmula

Numerador: numero de paciente que reingresan al servicio de
urgencias, en la misma institucion, antes de 72 horas con el mismo
diagnostico de egreso

Denominador; Nimero total de egresos vives atendidos en el servicio
de urgencias durante el periodo definido

5. Periodicidad de medicidn Mensual
6. Progresividad de la medicion Decreciente
7. Tipologia Calidad

8. Poblacién sobre la cu
efectuara la medicion

al se

Total de egresos vivos atendidos en el servicio de urgencias durante
el periodo definido

9. Referente técnico dellindicador | Resolucién 256 de 2016, Res 1446 de 2008
;2b2ﬂr:;ac; umbral o rango Menor o igual a 8%

11. Peso porcentual del indicador

entre todos los indicadores de 5%

calidad, gestién y resultado

12. Fecha de creacion Abril 2026

INDICADOR NRO 5

1. Nombre

Proporcion de pacientes hospitalizados por Dengue Grave

2. Descripcién

La frecuencia y carga de las formas severas de la enfermedad que
requieren atencion meédica intensiva, midiendo el porcentaje de casos
con signos de alarma o choque sobre el total de infectados

3. Unidad de medida

Porcentaje

4. Formula

Numerador: Numero de pacientes con diagnostico de Dengue Grave
que fueron hospitalizados

Denominador: Total de pacientes con diagnastico de Dengue Grave
en el periodo

5. Periodicidad de medi

cion

Mensuai

6. Progresividad de la medicion

Sostenida, cumplimiento de Guia de practica clinica OPS

7. Tipologia

Calidad

8. Poblacion sobre la cu

efectuara la medicion

al se

Poblacion con diagnéstico de dengue grave en mes evaluado

9. Referente técnico dellindicador | Resclucion 256 de 2016, Res 1446 de 2006
10. Meta, umbral o rango

esperado 100 %

11. Peso porcentual del|indicador

entre todos los indicadores de 5%

calidad, gestién v resultado

12. Fecha de creacion

Abril 2026
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INDICADOR NRO 6
1. Nombre Proporcién de personas con Hipertensién Arterial a quienes se les

realiza medicién de LDL en un per{odo determinado

2. Descripcién

Mide la cobertura y oportunidad del tamizaie de riesgo cardiovascular

3. Unidad de medida

Porcentaje

Numerador: Namero de personas con Hipertension Arterial a quienes
se les realiza medicién de LDL en el afio

4. Formula, Denominador: Ndmero total de personas con Hipertensién Arterial
reportados

5. Periodicidad de medicién Mensual

8. Progresividad de la medicién Creciente

7. Tipologia Calidad

8. Poblacion sobre la cual se
gfectuara la medicion

Pacientes con hipertension arterial

9. Referente técnico del indicador

Resolucion 256 de 2016, Res 1446 de 2006

10. Meta, umbral o rango

95 %
gsperado
11. Peso porcentual del indicador
entre todos los indicadores de 5%
calidad, gestién y resultado
12. Fecha de creacion Abril 2026

INDICADOR NRO 7

1. Nombre

Proporcion de personas con Hipertension arterial (HTA), estudiadas
para Enfermedad Renal Crénica (ERC)

2. Descripcion

Mide la cobertura de deteccién temprana de dafio renal en pacientes
de alto riesgo (hipertensos), evaluando qué porcentaje recibe pruebas
clave como creatinina, filtrado glomerular o albuminuria

3. Unidad de medida Porcentaje
Numerador: Numero de personas con HTA quienes fueron
4. Formula estudiadas para

ERC
Denominador: Numero total de personas HTA reportadas

5. Periodicidad de medicion

Mensual

8. Progresividad de la medicién

Creciente

7. Tipologia

Calidad

8. Poblacidn sobre 1a cual se
efectuaré la medicion

Pacientes con hipertension arterial

8. Referente técnico del indicador

Resolucién 256 de 2016, Res 1446 de 2006

10. Meta, umbral o rango

0,
esperado 95 %
11. Peso porcentual del indicador
entre todes los indicadores de 5%
calidad, gestion y resultado
12. Fecha de creacion Abril 2026

INDICADOR NRO 8

1. Nombre

Proporcion de personas con Diabetes Mellitus, estudiadas para
Enfermedad Renal Cronica (ERC).
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2. Descripcién

Mide fa magnitud del dafio renal oculto o diagnosticado en pacientes
con Diabetes Mellitus (DM), indicando qué porcentaje desarrolla
Enfermedad Renal Crénica (ERC).

3. Unidad de medida

Porcentaje

Numerador: Numero de personas con Diabetes Mellitus quienes
fueron estudiadas para ERC

4. Formula Denominador;: NGmero tfotal de personas Diabetes Meliitus
reporfadas

5. Periodicidad de medicién Mensual

6. Progresividad de la medicidn Creciente

7. Tipclogia Calidad

8. Poblacion sobre la cual se

efectuard la medicion

Pacientes con Diabetes Mellitus

9. Referente técnico del i

ndicador

Resolucion 256 de 2016, Res 1446 de 2006

10. Meta, umbral o rango

o,
esperado 95 %
11. Peso porcentual del indicador
entre todos los indicadorés de 5%
calidad, gestion y resultado
12. Fecha de creacién Abril 2026
INDICADOR NRO 8

1. Nombre

Proporcién de mujeres entre 25 y 69 afios con toma de citologia en el
ultime afio.

2. Descripcion

Mide la cobertura y opartunidad de la tamizacién para cancer de cuello
uterino, refiejando cuantas mujeres en riesgo (25-69 afios) acceden
efectivamente a la prueba preventiva anualmente.

3. Unidad de medida

Porcentaje

4. Férmula

Numerador: Nimero de mujeres de entre 25 y 69 afios que se ha
tormado la citologia en el periodo definido.

Denominador: Total de mujeres entre 25 y 89 afios asignadas a la
1PS

5. Periodicidad de medicidn Mensual
6. Progresividad de la medicién Creciente
7. Tipologia Calidad

8. Poblacion sobre la cua
efectuara la medicion

i se

Poblacion objeto Resolucion 3280 de 2018

9. Referente técnico del indicador

Resolucion 256 de 2016, Res 1446 de 2006

10. Meta, umbral o rango

o,
esperado 95 %
11. Peso porcentual del indicador
entre todos los indicadores de 10%

calidad, gestion y resultado

12. Fecha de creacion

En Abril ero 2026

INDICADOR NRO 10

1. Nombre

Tasa de caida de pacientes en el servicio de hospitalizacion.

2. Descripcion

Mide Ia frecuencia de eventos adversos {caidas) en relacion con los
dias de estancia hospitalaria.

3. Unidad de medida

Porcentaje
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Numerador: Nimero total de pacientes hospitalizados gque sufren
caidas en el periodo.
4. Férmula

Denominador: Sumatoria de dias de estancia de los pacientes en los
servicios de hospitalizacién en el periodo.

5. Periodicidad de medicién Mensual
6. Progresividad de la medicién Decreciente
7. Tipclogia Calidad

8. Poblacién sobre la cual se
efectuara la medicidn

Pacientes del servicio hospitalario

9. Referente técnico del indicador

Resolucitn 256 de 2016, Res 1446 de 2006

10. Meta, umbral o rango
esperado

Menor o igual al 2%

11. Peso porcentual del indicador

enfre todos los indicadores de 5%
calidad, gestién v resultado
12. Fecha de creacion Abril 2026

INDICADOR NRO 11

1. Nombre

Tasa de caida de pacientes en el servicio de urgencias.

2. Descripcion

Mide la frecuencia de eventos adversos (caidas) en el servicio de
urgencias,

3. Unidad de medida

Porcentaje

4. Formula

Numerador: Nimero total de pacientes atendidos en urgencias que
sufren caidas en el periodo.

Denominador: Total de personas atendidas en urgencias en el
periodo.

5. Periodicidad de medicion Mensual
6. Progresividad de la medicion Decreciente
7. Tipologia Calidad

8. Poblacion sobre la cual se
efectuara la medicién

Pacientes del servicio de urgencias

9. Referente técnico del indicador

Resolucién 256 de 2016, Res 1446 de 2006

10. Meta, umbral o rango
esperado

Menor o igual al 2%

11. Peso porcentual del indicador

-entre todos los indicadores de 5%
calidad, gestion y resuitado
12. Fecha de creacion Abril 2026

INDICADOR NRO 12

1. Nombre

Tasa de caida de pacientes en el servicio de consulta externa.

2. Descripcion

Mide la frecuencia de eventos adversos (caidas) en el servicio de
consulta externa.

3. Unidad de medida

Porcentaje

4. Formula

Numerador: Nimero total de pac;entes atendidos en consulta externa
que sufren caidas en el periodo. )
Denominador: Total de personas atendidas en consulta externa

5. Periodicidad de medicion

Mensual

6. Progresividad de la medicién

Decreciente

7. Tipologia

Calidad
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8. Poblacion sobre la cual se
efectuara la medicién

Pacientes del servicio de consulia externa

9. Referente técnico del indicador

Resolucion 256 de 2016, Res 1446 de 2006

10. Meta, umbral o rango
esperado

Menor o igual al 2%

11. Peso porcentual del indicador

entre todos los indicadores de 5%
calidad, gestion y resultado
12. Fecha de creacion Abril 2026

INDICADOR NRO 13

1. Nombre

Proporcién de eventos adversos relacionados con la administracion
de medicamentos en hospitalizacion.

2. Descripcion

Cuantifica la frecuencia de dafios, lesiones o reacciones inesperadas
sufridas por pacientes hospitalizados especificamente durante el
preceso de administracion de farmacos

3. Unidad de medida

Porcentaje

Numerador: Numero de eventos adversos relacionados con la

4. Férmula administracién de medicamentos en hospitalizacion.
Denominador: Total de egresos de hospitalizacion

5. Periodicidad de medigién Mensual

6. Progresividad de la medicién Decreciente

7. Tipologia Calidad

8. Poblacion sobre la cual se
efectuara la medicion

Pacientes egresados del servicio de hospitalizacion

9. Referente técnico del indicador

Resolucion 256 de 2016, Res 1446 de 2006

10. Meta, umbral o rango
esperado

Menor o igual al 2%

11. Peso porcentual del indicador

entre fodos los indicadores de 5%
calidad, gestién y resultado
12. Fecha de creacion Abril 2026

INDICADOR NRO 14

1. Nombre

Proporcién de eventos adversos relacionados con la administracion
de medicamentos en urgencias.

2. Descripcidn

Cuantifica la frecuencia de dafios, lesiones o reacciones inesperadas
sufridas por pacientes especificamente durante el proceso de
administracién de farmacos

3. Unidad de medida

Porcentaje

Numerador: Numero de eventos adversos relacionados con la

4. Férmula administracion de medicamentos en urgencias.
Denominador: Total de personas atendidas en urgencias

5. Periodicidad de medicién Mensual

6. Progresividad de la medicion Decreciente

7. Tipologia Calidad

8. Poblacion sobre la cual se

. e, |
efectuara la medicion |

Pacientes egresados del servicio de urgencias

9. Referente técnico del indicador

Resolucian 256 de 2016, Res 1446 de 2006
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10. Meta, umbral o rango
esperado

Menor o igual al 2%

11. Peso porcentual del indicador

entre todos los indicadores de 5%
calidad, gestién y resultado
12. Fecha de creacion Abril 2026

INDICADOR NRO 15

1. Nombre

Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de Medicina
General.

2. Descripcién

Cuanto tarda un paciente desde que solicita la cita hasta la fecha
efectiva de atencidn

3. Unidad de medida

Porcentaje

4, Férmula

Numerador: Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la
fecha en la que se asigné la cita de Medicina general de primera vez
y fa fecha en la cual el usuario la solicité

Denominador: Numero total de citas de Medicina General de primera
vez asignadas

5. Periodicidad de medicion Mensual
6. Progresividad de la medicién Decreciente
7. Tipclogia Calidad

8. Poblacion sobre la cual se
efectuara la medicién

Oportunidad asignacién de citas medicina general

9. Referente técnico del indicador

Resolucion 256 de 2016, Res 1446 de 2006

10. Meta, umbral o rango
esperado

Igual o menor a 5 dias

11. Peso porcentual del indicador

entre todos los indicadores de 5%
calidad, gestion y resuitado
12. Fecha de creacion Abril 2026

INDICADOR NRO 16

1. Nombre

Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de Odontologia
General.

2. Descripcion

Cuanto tarda un paciente desde que solicita la cita hasta la fecha
efectiva de atencién.

3. Unidad de medida

Porcentaje

4. Férmula

Numerador: Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la
fecha en la que se asigné la cita de odontologia general de primera
vez y la fecha en la cual el usuario la solicitd

Denominador: Numero tfotal de citas de odontologia general de
primera vez asignadas

5. Periodicidad de medicion Mensual
6. Progresividad de la medicion Decreciente
7. Tipologla _ Calidad

8. Poblacién sobre la cual se
efectuara la medicion

Oportunidad asignacion de citas odontologia general

9. Referente técnico del indicador

Resolucidén 256 de 2016, Res 1446 de 2006

10. Meta, umbral o rango
esperado

lgual o menor a & dias
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11. Peso porcentual del indicador

entre todos los indicadones de 5%

calidad, gestion y resultado

12. Fecha de creacion Abril 2026

INDICADCRES DE REPORTE TRIMESTRAL (SEGUIMIENTO CONJUNTO PROGRAMADO MEDIANTE

AUDITORIA) :
Tipo de Nombre del indicador Formula operacional Resultado
indicador

Numerador: Total facturas validas
pagadas dentro 45 dias
Denominador: fotal facturas validas
radicadas en el periodo

Gestion Oportunidad de pago

Numerador; Total facturas sin glosas

—_—
Gestion ;’:gfuﬁj:c;é;emsnon e glﬁgm?r?ador: total facturas radicadas
en el trimestre.
FICHA TECNICA
INDICADOR NRO 17
1. Nombre Oportunidad de pago (LEY 1122 DE 2007)
Este indicador busca evaluar ! cumplimiento de las obligaciones
2. Descripcion definidas en cuanto a los procesos de facturacion y pagos,
definidos en la ley 1122 de 2007 entre las partes. .
3. Unidad de medida Porcentaie (%)
4 Fén;nula Numeragdor: Total facturas validgs pagaplas dentro 45 d[as
Denominador: total facturas validas radicadas en el periodo
5. Periodicidad de medicién Trimestral
6. Progresividad de la medicién Sostenida.
7. Tipologia Gestion

8. Poblacion sobre la cual se

" L apli
efectuara la medicion No apiica

Ley 1122 de 2007, Res. 2335/2023 (Minsalud) y la Res. 1886/202
Res. 2284 de 2023

9. Referente técnico del indicador

10. Meta, umbrall ¢ rango
esperado
11. Peso porcentual del indicador
entre todos los indicadores de| 5%
calidad, gestion y resultado
12. Fecha de creacion Abril 2026

Mayor o igual a 80%

FICHA TECNICA
INDICADOR NRO 18

1. Nombre Tasa de Precision de Facturacion
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Se define técnicamente como un Indicador de eficiencia y calidad
en el proceso de facturacién, que mide la proporcién del valor de
las facturas que son aceptadas por el pagador, tras cumplir con
todos los requisitos técnicos, legales y de soportes, frente al total
de la facturacion radicada en un periodo determinado.

Un indicador de gestion de facturacion correcta es crucial porque
mejora el flujo de caja, reduce costos operativos por glosas,
fortalece la transparencia y la confianza entre las entidades, al
reducir el nimero de discrepancias, se minimizan los conflictos y
se enfoca la colaboracion, optimiza el ciclo de ingresos, y eleva la
calidad del servicio, al asegurar que las facturas vélidas se paguen
a tiempo, mientras se identifican y corrigen fallas en los procesos.

3. Unidad de medida Porcentaie {%)
Numerador: Tofal facturas sin glosas en el mes

2. Descripcion

4. Formula Denominadoer; Total facturas radicadas en el trimestre.
5. Periodicidad de medici6n Trimestral

6. Progresividad de la medicién Sostenida.

7. Tipologia Gestion

8. Poblacién sobre la cual se

efectuara la medicién No aplica

Ley 1122 de 2007, Res. 2335/2023 (Minsalud) y la Res. 1886/202
Res. 2284 de 2023

10. Meta, umbral o rango esperado | Mayor o igual a 80%

11. Peso porcentual del indicador
enfre todos los indicadores de| 5%
calidad, gestion v resultado

12. Fecha de creacion Abril 2026

9. Referente técnico del indicador

Paragrafo 1 : En caso de presentarse eventos imprevisibles, fuerza mayor o caso fortuito que afecten la
prestacion de los servicios o tecnologias en salud, asi como el cumplimiento de los indicadores pactados, EL
CONTRATISTA deberd notificar por escrito al supervisor del contrato y a la Regional de Aseguramienio en
Salud No. 3, con el fin de adelantar los ajustes y modificaciones contractuales que correspondan, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 2.5.3.4.3.1 del Decreto 441 de 2022.

El canal electronico dispuesto para la notificacion de novedades o el envio de la informacién necesaria para
la revision de los indicadores es el correo electrénico del supervisor designado, y el correo electronico de las
Rutas de Promocion y Mantenimiento de la Salud decal.espco-pym@policia.gov.co.

Paragrafo 2: En caso de que se presenten eventos NO imprevisibles que afecten el cumplimiento de las
metas, umbrales o rangos esperados, el supervisor, como primer mecanismo de accion, realizard una reunion
con EL CONTRATISTA con el fin de establecer un plan de mejora. Si, durante el siguiente periodo de
medicion o revision del indicador, persiste el incumplimiento de las metas, umbrales o rangos pactados, el
supervisor remitira a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3 la informacién correspondiente {informes,
actas de acciones de mejora, entre otros) para el tramite administrativo y contractual a que haya lugar.

El seguimiento de los anteriores indicadores durante la ejecucién del contrato o acuerdo de voluntad, debera
contener como minimao;

1. Caracterizacion de ia poblacién.
2. Resultado del indicador y porcentaje o nivel de cumplimiento.
3. Descripcion de avances.




Pagina 49 de 197

- PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
CODIGO: 1LF -FR-0071

FECHA: 17/066/2024

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

VERSION: 10 POLICIA NACIONAL

4, Fecha de corie.

Del mismo modo debera
procesos de facturacion

efectuarse seguimiento a las acciones administrativas para mejorar y facilitar los
y de gestidén de cuentas médicas, asi como a los procesos de referencia y

contrarreferencia y a las

> MODELO DE AUDIT

|-Auditoria de calidad en

de calidad propio del ré

acciones para la atencién con y sin mediacion de la autorizacion.
ORIA

salud: e] Subsistema de Salud de la Policia Nacional da aplicacién a un sistema
gimen de excepcidn, normado por el Acuerde Nro. 071 de 2019 cual se fijan los

parametros para la integracion, implementacion y mantenimiento de los sistemas de y por la Resolucién Nro.
134 del 10 de mayo de 2021 de la Direcsion de Sanidad “por lo cual se organiza el sistema de calidad en
salud del subsistema de salud de la policia nacional”. :

Modelo de Auditoria de Cuentas: como delegatario de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional para
la ordenacién del gasto, Entidad Responsable de Pago del régimen de excepcidon, EL CONTRATANTE dara
aplicacion a las normas expedidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social referentes a la relacion entre
prestadores y pagadores auditoria de cuentas médicas, Manual Unico de Devoluciones, Glosas y
Respuestas y facturacion electrénica de venta en salud; no exigira un proceso de auditoria previo o paso por
mallas validadoras propias, ni el envio previo de la factura como requisito para radicar las facturas de venta
en salud.

Acceso a informacion e instalaciones: EL CONTRATISTA se compromete a entregar, cuando le sea

requerido, copia de la Hij
atencién brindada a usy
durante el plazo de eje

storia Clinica y de las actas de los Comités de Ley en los que se hayan debatido la
arios del Subsistema. Los requerimientos de esta indole podran ser efectuados
cucién del contrato y después de concluide el mismo, como parte de procesos

judiciales de reclamacion y reparacion. Del mismo modo, debe permitir a los auditores de calidad y de
concurrencia de EL CONTRATANTE ingreso a sus instalaciones y a los registros de atencion y de historia
clinica, para ejercer la at ditoria de cahdad o de concurrencia.

Si bien en los estableci
| General de Seguridad Sc

mientos de sanidad policial no aplican los requisitos de habilitaciéon del Sistema
ocial en Salud, estos requisitos si deben ser cumplidos por EL CONTRATISTA.

i) LA CONVENIENCIA, QUE APUNTA A LA UTILIDAD O PROVECHO QUE REPORTARA A LA UNIDAD
POLICIAL, EL OBJETq' A CONTRATAR EL ANALISIS PARA EL EFECTO DEBERA ALUDIR, DE SER
PROCEDENTE, LA CONVENIENCIA AMBIENTAL, COMO HERRAMIENTA QUE ORIENTE LA DECISION
FRENTE A LA SELECCION DEL BIEN O SERVICIO A ADQUIRIR, EL QUE, EN TODO CASO, SERA EL

MAS AJUSTADO A LA FTOLITICA AMBIENTAL:

UTILIDAD O PROVECHO:

» Cumplir los fines Con
»  Cumplir la Misién Ins
» Brindar servicios de g
distingo

» Mejorar ia utilizacién|social y econémica de los recursos administrativos vy financiercs disponibles de la
Direccién de Sanidad de|la Policia Nacional.

> Utilizar los recursos de manera racional a fin de que los servicios sean eficaces, eficientes y equitativos.
> Brindar una atencidn en salud integral a sus afiliados y beneficiarios en sus fases de educacion,
informacion y fomento de la salud, asi como en los aspectos de prevencion, proteccion, diagndstico,
recuperacion, rehabilitagién, en los términos y condiciones que se establezcan en el plan de Servicios de
Sanidad Militar y Policial

stifucionales y Legales.
titucional de la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional.
alud integrales en un marco de respeto por la vida v la dignidad humana sin ningin




Pagina 50 de 197

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CODIGO: 1LF -FR-0071

FECHA: 17/06/2024

sl
- ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS i
VERSION: 10 POLICIA NACIONAL

Sistema de gestién ambiental y Analisis del Impacto Ambiental:

Las organizaciones del sector salud tienen la oportunidad de minimizar los impactos negativos producto de
sus actividades y generar impactos positivos a largo plazo, es por esto que la Regional de Aseguramiento en
Salud N°3 incluye el programa de compras sostenibles: eficiencia energética, sustancias quimicas /
materiales mas seguros, calidad del aire, energia y agua, conservacién de los recursos naturales, y
disposicion de residuos.

Aunque se conoce ampliamente que los potenciales oferentes en la Regién se encuentran dando
cumplimiento a la reglamentaciéon ambiental, los oferentes deberan dar cumplimiento adicional con la
Resolucion 008 del 15 de enero de 2018, “por la cual se actualiza, modifica y complementa el manual de
contratacion de la Policia Nacional” Apéndice 1 y Apéndice 2 del 2020, garantizando asi las buenas practicas
ambientales de su actividad conforme a las compras publicas sostenibles y conforme al manual de
contratacion.

> Ley 1252 de 2008. “Por la cual se dictan normas prohibitivas en materia ambiental referentes a los residuos
y desechos peligrosos y se dictan ofras disposiciones”

»Ley 1672 de 2013. “Por la cual se establecen los lineamientos para la adopcion de una politica publica de
gestion integral de residuos de aparatos eléctricos y electronicos (RAEE), y se dictan otras disposiciones”
>Ley 99 de 1993 "Por la cual se crea el Ministerio del Medio Ambiente, se reordena el Sectar Plblico
encargado de la gestién y conservacién del medic ambiente y los recursos naturales renovables, se
reorganiza el Sistema Nacional Ambiental “SINA” y se dicta otras disposiciones.

»Decreto 1496 de 2018 “Por el cual se adopta el sistema globalimente armonizado de clasificacién y
etiquetado de productos quimicos y se dictan otras. disposiciones en materia de seguridad quimica’ en
cumplimiento adicional con la Resolucion 0092 del 15 de enero de 2018, “por la cual se actualiza, modifica y
compiementa el manual de contratacién de la Policia Nacional® Apéndice 1 y Apéndice 2 del 202C,
garantizando asi las buenas practicas ambientales de su actividad conforme a las compras publicas
sostenibles y conforme al manual de contratacion.

» Decreto 780 de 2016 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y
Proteccidn Social” v sus diferentes actualizaciones.

» Resolucion 581 de 2024 “Por la cual se adopta el Manual para la Gestion Integral de Residuos Generados
en la Atencién en Salud y ofras Actividades.”

> Resolucion 803 de 2024 “por la cual se desarrollan parcialmente las disposiciones de la Ley 2232 de 2022,
sobre la reduccion gradual de la produccién y consumo de ciertos productos plésticos de un solo uso, el
articulo 2.2.7C.7 del Decreto nimero 1076 de 2015 que establece medidas tendientes a la reduccion gradual
de la produccion y consumo de ciertos plasticos de un solo uso y se adoptan ofras disposiciones®

» Decreto 302/00 o Decreto 1077/15. “Por el cual se reglamenta la Ley 142 de 1994, en materia de prestacion
de los servicios publicos domiciliarios de acueducto y alcantarillado”.

» Decreto 2501 de 2007 “por medio del cual se dictan disposiciones para promover practicas con fines de
uso racional y eficiente de energia eléctrica”

»Ley 29 de 1992 “Por medio de la cual se aprueba el "Protocolo de Montreal relativo a las sustancias
agotadoras de la capa de ozono", suscrito en Montreal el 16 de septiembre de 1987, con sus enmiendas
adoptadas en Londres el 29 de junio de 1890 y en Nairobi el 21 de junio de 1991.

> Resolucidn 634 de 2022 "Por la cual, en desarroflo del Protocolo de Montreal, se entiende prohibida la
fabricacion e importacién de equipos y productos que contengan y/o requieran para su operacion o
funcionamiento las sustancias controladas en los Anexos A, B, C, E y F del Protocolo de Montreal y se
adoptan otras disposiciones”.

> El proponente no puede estar reportado en el Registro Unico de Infractores ambientales (RUIA) (ley 1333
del 21 de julio de 2009) y debera comprometerse a cumplir con todas las normas ambientales durante e
desarrollo del presente contrato. A

i) LA OPORTUNIDAD, QUE ALUDE A LAS RAZONES QUE SUSTENTAN LA CONTRATACION DEL
BIEN, SERVICIO U OBRA, DENTRO DEL PLAZO EN EL QUE SE EJECUTARA EL CONTRATO.
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Toda vez que la Unidad| Prestadora de Salud Caldas, no estd en capacidad por si misma de prestar los
servicios objeto de este estudio, se debe contratar la prestacién de los mismos a través de una Institucién
Prestadora de Servicios de Salud {JPS} que cumpla con las condiciones solicitadas, ya que se cuenta con el
presupuesio asignado para tal fin, se pretende confratar los servicios de salud ya descritos en la vigencia
2026,

iV} OTROS

Acuerdo Internacional o tratado de libre comercio. La contratacion a realizar no esté cobijada por acuerdo
internacional o tratado de libre comercio. Los tratados de libre comercio vigentes para el Estado Colombiano
poseen un umbral el minimo de la menor cuantia de la Entidad Estatal y para el presenite proceso de seleccion
fa cuantia es de CIENTD NOVENTA Y OCHO MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($
198.000.000,00) por lo tanto, no aplica los Tratados de libre comercio vigentes para el estado colombiano.

Es de anotar que de acuerdo al decreto 1082 de 2015 y en concordancia con el Manual de la Modalidad de
seleccion de minima cuantia emitido por Colombia Compra Eficiente, se efectué la verificacion y no se
evidencia ningln acuerdo marco de precios con este mismo objeto.
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NOTA: Se deja constancia que se realizé la consulta en la pagina www.t':dlombia'comQra.gov.cb,-'donde se
pudo constatar que a la fécha no existen acuerdos marcos de precios vigentes para contratar el objeto de la
presente; razén por la cudl se requiere de esta contratacién para la vigencia 2026.

2.

REGIONAL BE

ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS DEL PROCESO

sl

E  SERVICIOS

“PRESTACH

Grupo 1 E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JOSE DE NEIRA CALDAS

DE SALU
ASEGURAMIENTO MEDICOS  HOSPITALARIOS,  URGENCIAS,
EN SALUD N°3 — AMBULATORIAS, MEDICAMENTOS, TRASLADOS,
E.S.E HOSPITAL Be"fjgf;ég} 4 | INSUMOS, TOMA DE MUESTRAS COVID PARA PgDR%%EZSU?f 100% NO&E%AD
DEPARTAMENTAL LOS AFILADOS Y BENEFICIARIOS DEL
SAN JOSE DE SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NEIRA NACIONAL EN EL MUNICIPIO DE NEIRA CALDAS
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
MEDICOS  HOSPITALARIOS,  URGENCIAS, PRE;‘ENTAC'
REGIONAL DE AMBULATORIOS, DE PRIMER NIVEL Y/O RAGRE
ASEGUR;JMIENTO SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDAD {INCLUYE
EN SALUD N°3 - MEDICAMENTOS, TRASLADOS, INSUMOS, - ATENCIONES
E.S.E HOSPITAL 55'35"}%‘3;276;2 9=l | VACUNAS Y TOMA DE MUESTRAS COVID) PARA PgDRDAOiEfﬂg‘f 90% LOS
DEPARTAMENTAL LOS AFILADOS Y BENEFICIARIOS DEL PRIMEROS
SAN JOSE DE SUBSISTEMA DE SALUD DE POLIGIA NACIONAL MESES DR
NEIRA EN EL MUNICIPIO DE NEIRA DEL E"Eg‘gf'o“
DEPARTAMENTO DE CALDAS, PERTENECIENTE CONTRATO
A LAREGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
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NRO, & GRUPO 3: HOSPITAL DEPARTAMENTAL
SAN JOSE DE NEIRA CALDAS
(A PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
REGIONAL DE MEDICOS  HOSPITALARIOS,  URGENCIAS, SEMORA EN
ASEGURAMIENTO AMBULATORIOS, DE MEDIANA Y BAJA A
EN SALUD N°3 ~ g _ COMPLEJIDAD  (INCLUYE MEDICAMENTOS, a CONCILIACIO
E.S.E HOSPITAL 86-5 210('3;"2 25 del | rRaASIADOS, INSUMOS Y VACUNAS) PARA LOS PgDR&iE%gs"' 0% N DE LAS
DEPARTAMENTAL 30/05/2025 AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA GLOSAS POR
SAN JOSE DE DE SALUD DE POLICIA NACIONAL EN EL PAERJTEIEg’fDLA
NEIRA MUNICIPIO DE NEIRA DEL DEPARTAMENTO DE
CALDAS
Grupo 2 E.S.E HOSPITAL SANTA TERESITA DE PACORA CALDAS
No. DEL
UNIDAD | ]
CONTRATANTE Y c?gggﬁg%" OBJETO N;’R"’ésc'"‘;%g": ACIERTOS | PROBLEMAS
CONTRATISTA
SUSCRIPCION
[~ PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MEDICOS
HOSPITALARIOS, URGENCIAS, AMBULATORIOS, DE PRIMER
NIVEL Y/O SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDAD (INCLUYE
86.5.20177.25 MEDICAMENTOS, TRASLADOS, INSUMOS, TOMA DE
REGIONAL DE BEL12DE | IMUESTRAS COVID) PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS | oy masES No
ASEGURAMIENTO | (L oo = 1 IDEL SUBSISTEMA DE SALUD DE POLIGIA NACIONAL DE tA | FREESES 1o 1oge, NINGUNO
EN SALUD N*3 oy REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3 EN LOS
MUNICIPIOS DE RISARALDA (LA CELIA, PUEBLO RICO.
SANTUARIO Y BALBOA), CALDAS (MANZANARES,
MARQUETALIA, LA MERCED, ARANZAZU, PACORA Y
FILADELFiA) PARA EL GRUPO No, 9
LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MEDICCS
HOSPITALARIOS, URGENCIAS, AMBULATORIOS, DE PRIMER
REGIONAL DE | 86-5-20175-24 NIVEL Y/O SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDAD PARA LOS )
ASEGURAMIENTO | DEL 29 DE | AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE |PN RASES N'3| oo NINGUNO
EN SALUD N3 | OCTUBREDE [LA POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO DE PACORA | CD 0762024
2024 CALDAS, PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO, 3 - GRUPQ 7 ESE
HOSPITAL SANTA TERESITA DE PACORA CALDAS
SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICOS Y ELEMENTOS
REGIONAL DE | 86-6-20186-25 |COSMETICOS AUTORIZADOS POR EL GRUPO (EIPS) Y EL
ASEGURAMIENTO | DEL27DE| |CUMPLIMIENTO DE FALLOS DE TUTELAS EN LOS |PNRASESN'3| EN NINGUNO
EN SALUD N°3 | OCTUBRE DE [BENEFICIARIOS DE LAS UNIDADES PRESTADORAS DE | CD 0782025 EJECUCION
2025 SALUD RISARALDA, CALDAS Y QUINDIO, PERTENECIENTES A
LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3
Grupo 3 E.S.E HOSPITAL LOCAL SAN JUAN DE DIOS DE PENSILVANIA CALDAS
UNIDAD - -
NUMERO DEL NUMERQ DE
CONTRATANTE ¥ ! OBJETO ACIERTOS | PROBLEMAS
CONTRATISTA | CONTRATO PROCESO |
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MEDICOS
REGIONAL DE HOSPITALARIOS, URGENCIAS, AMBULATORIOS, DE
IASEGURAMIENTO EN PRIMER NIVEL Y/O SEGUNDC NIVEL DE COMPLEJIDAD lnseguramiento
SALUD N°3-ESE| 86-5-20107323 (INCLUYE MEDICAMENTOS, TRASLADOS, INSUMOS, TOMA| PN RASES No. fen 1a prestacion . novEDAD
HOSPITAL SAN JUANIDEL 12-05-2023DE MUESTRAS COVID) PARA LOS AFILIADOS Y|3 CD 043-2023 lde los servicios
DE  DIOS DE! BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE POLICIA de salud
PENSILVANIA CALDAS NACIONAL GRUPO 4 E.S.E HOSPITAL LOCAL SAN JUAN DE|
DIOS DE PENSILVANIA CALDAS
[A PRESTACIGN DE SERVICIOS DE SALUD MEDICOS
REGIONAL DE HOSPITALARIOS, URGENCIAS, AMBULATORIOS, DE
ASEGURAMIENTO EN PRIMER NiVEL Y/O SEGUNDG NIVEL DE COMPLEJIDAD Aseguramiento
SALUD N"3-ESE| 86-5-20030,24 PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA| PN RASES No. en fa prestacion| i NovEDAD
HOSPITAL SAN JUAN|DEL 22-03-2024IDE SALUD DE POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO DE 3 CD 009-2024 de los servicios
DE DIOS DE PENSILVANIA DEL DEPARTAMENTQ DE CALDAS, de salud
PENSILVANIA CALDAS PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NRO. 3" GRUPO 4.
REGIONAL DE| LA PRESTACION DE SERVIGIOS DE SALUD DE PRIMER Y/O
ASEGURAMIENTO EN SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDAD, EN LOS MUNICIPIOS Aseguramiento
SALUD N"3-ESE| 86-6- 20129/25 DE_CALDAS PERTENECIENETES A LA REGIONAL DE|PN RASES No.ken la prestacion| o\ vovEDAD
HOSPITAL SAN JUANIDEL 15-09-2025ASEGURAMIENTO EN SALUD N°. 3: GRUPO 2 E.S.E|3CD 009-2024|de los servicios
DE DIOS DE HOSPITAL LOCAL SAN JUAN DE DIOS (PENSILVANIA de saiud
PENSILVANIA CALDAS CALDAS!
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Grupo 4 E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS DE RIOSUCIO CALDAS

UNIDAD NUMERO DEL .
CONTRATANTE Y | CORTRATOY OBJETO N;%i“;%gE ACIERTOS | PROBLEMAS
CONTRATISTA
SUSCRIPCION
N RAMIENTS LA PRESTAGION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIO,
[EN SALUD Na-ESE| Be-6-20077-24 [ IBPITAEA gg’nfpleﬁgfghlgﬁszlEnr:uﬁfcmgﬂ or RIGSUGIO Eg;f_gig PNRASESNG | 50, SIN
HOSPITA  SAN| DEL 12-08-2024 CD 019 2024 NDVEDAD
AN D DIOS DR PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.
RN 3" GRUPO 1: E.5.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS
R ENTO T LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMSULATORIO,
EN SALUD N'3-ESR) 86-5-20021-25 :R/SETE%LCASII\EF’SL!;JIBJ}:S ARA DS ﬁs%qsgg %E%EE%&&R%S LEJ:EI)E?. PNRASESN'S | 4400 SIN
HOSPITA  SAN| DEL 02-04-2025 £D 005 2025 ® i NOVEDAD
AN B DIOS B MUNICIPIO DE RIOSUCIO CALDAS PERTENEGIENTE A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3
RIOSUCIO
REGIONAL  Df
ASEGURAMIENTO LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER Y/O SEGUNDO
EN SALUD N'3-ESE| 86.05-20187-25 INIVEL DE COMPLEJIDAD, EN LOS MUNICIPIOS DE_CALDAS | PNRASESN'S | o SIN
MOSPITA  SAN| DEL 27-10-2025 |PERTENECIENETES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD | CD 078 2025 ® 1 NOVEDAD
JUAN DE DIOS DE N°. 3; GRUPO 4
RIOSUCIO
+ informacion verificada y aprobada por ios funcionarios duefios de |a necesidad que firman el presente estudio previo.
3. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION (aplica para todos los grupos)

Teniendo en cuenta la connotacion especial que ampara la contratacién de servicios de salud y consecuente con
la normatividad legal en materia de contratacion estatal, especialmente los dispuesto asi:

D. CONTRATACION DIRECTA. Reglamentada por el numeral 4° del articulo 2° de la Ley 1150 de 2007 y
Capitulo 2, Seccion 1, Subseccioén 4, Articulo 2.2.1.2.1.4.1 del Decreto 1082 de 2015; y el capitulo | numeral 4
de la resolucion 03049 de 2014, expresan:

‘Modalidad de seleccion de contrafista de cardcter excepcional que proceders, segun lo dispone el numeral 4°
del articulo 2° de la Ley 1150 de 2007, solamente en los siguientes casos.”

Contratos interadministrativos, literal c) del numeral 4° del articulo 2° de la Ley 1150 de 2007 y articulo
2.21.2.1.4.4, del Decreto 1082 de 2015.

Ley 1474 de 2011

Articulo 92. Contratos Interadministrativos. Modificase el inciso primero del Iiteral ¢) del numeral 4 del
articulo 20 de fa Ley 1150 de 2007, el cual quedara asi;

¢) Contratos interadministrativos, siempre que las obligaciones derivadas del mismo tengan relacién directa con
el objefo de fa entidad efecutora sefialado en la fey o en sus reglamentos.

Decreto 1082 de 2015 Articulo 2.2.1.2.1.4.4. Convenios o contratos interadministrativos. La modalidad de
seleccion para la contratacion entre Entidades Estatales es la contratacién directa; y, en consecuencia, le es
aplicable lo establecido en el articulo 2.2.1.2.1.4.1 del presente decreto.

Cuando fa totalidad del presupuesto de una Entidad Estatal hace parte del presupuesto de otra con ocasién de
un convenio o contrato interadministrativo, el monto def presupuesto de la primera deberd deducirse. def
presupuesto de fa segunda para determinar fa capacidad contractual de las Entidades Estatales

Articulo 2.2.1.2.1.4.8, Contratacién directa cuando no exista pluralidad de oferentes. Se considera que no
existe pluralidad de oferentes cuando existe solamente una persona que puede proveer el bien o el servicio por
ser titular de fos derechos de propiedad industrial o de los derechos de autor, o por ser proveedor exclusivo en
el territorio nacional. Estas circunstancias deben constar en el estudio previo que soporta fa contratacion.

4. CRITERIOS DE SELECCION
41. ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS (aplica para todos los grupos)
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Los factores de verificacic
cuales se comprobaran
técnicos requeridos en ¢
4.2 ESPECIFICACION

4,21 EXPERIENCIA PF

n técnicas estan descritos en el Anexo Nro. 1 del presente estudio previo, los
como CUMPLE o NO CUMPLE. E! oferente debera cumplir con los requisitos
| Anexo Nro. 1 del presente estudio.

{ES TECNICAS VERIFICABLES

ROPONENTE

del decreto 189 del 2012 “por el cual se dictan normas para suprimir 0 reformar

De acuerdo al articulo 9
regulaciones, procedimienltos y tramites innecesarios existentes en fa Administracién Pdblica”, el comité técnico

verificard si existe historicamente contratos con los hospitales relacionados en el objeto del proceso de lo

contrario el comité soiscataTa al oferente para acreditacién de dicha experiencia.

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO: (Ver Condiciones del Servicio)

4.2.2,

4.2.3. EXPERIENCIA: (NO APLICA)

4.2.4. EXPERIENCIA DEL PERSONAL: (Ver Condiciones del Servicio)

4.2.5. CAPACIDAD OPEI.RATIVA:(Ver Condiciones del Servicio)

4.2.6. CONSTANCIA DE INSCRIPCION EN EL. REGISTRO ESPECIAL NACIONAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD

Con el fin de verificar los serwcnos habilitados, el oferente deberd cumpiir con lo estipulado en la Resolucién 3100
del 2019 “Por la cual se deﬁnen los procedimientos y condiciones de inscripeién de los prestadores de servicios
de salud y de habilitacién de los servicios de salud Yy se adopta el Manual de Inscripcién de Prestadores y

Habilitacién de Servicios :de Salud” o con la norma que esté vigente; asl mismo adjuntar la_Constancia de
habilitacion _en el registro especial de prestadores de servicios de salud (CALDAS) en donde se

identifiquen los servicios habilitados para la prestacién de los mismos.

El Contratista debera contar con la Constancia de habilitacion en el registro especial de prestadores de servicios
de salud expedido por [a Secretarla de Salud, vigente al momento de inicio del contrato y comprometiéndose a
mantener habilitados los sérvicios de salud, durante toda la ejecucién del contrato, incluyendo sus prorrogas si a

ello hubiera lugar. |

lgualmente debe tener im;!aiementado Sistema de Garantia de Calidad, Sistema de Informacién para la calidad,

Plan de Auditoria para el mejoramiento de la Calidad, Programa de Seguridad del Paciente y Sistema de
Informacion Gerencial, acorde con las exigencias definidas por el Ministerio de Salud y de la Proteccién Social o
quien haga sus veces
NOTA 1: S| EL._ OFERENTE, SE ENCUENTRA EN EL TRAMITE DE LA CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL
REGISTRO ESPECIAL DE

PRESTADORES, PUEDE ENTREGAR EN SU PROPUESTA LA AUTOEVALUACION
RADICADA ANTE EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y/O AUTORIDAP COMPETENTE, LO

ANTERIOR SERA VERIFICADO POR EL COMITE TECNICO EN LA PLATAFORMA (REPS). Y SI LLEGADQ EL CASQO
EL OFERENTE ES BENEFICIARIO DE LA ADJUDICACION DEL. CONTRATO, PREVIO A LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD DEBERA ENTREGAR LA CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE
PRESTADQRES DE SERVICIOS DE SALUD, AL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

4.2,7 OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES.

Los factores de Otras Condiciones Técnicas Verificables estan descritos en el Anexao No. 2 del presente estudio

previo, los cuales se comprobaran como CUMPLE o NO CUMPLE
|

4.3 CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION. No aplica
4.4 EVALUACION ECONOMICA Y FINANCIERA
441 EVALUACION ECONOMICA (aplica para todos los grupos)
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A razdn de que la modalidad de contratacion es interadministrativa, a través de un contrato directa con otra
entidad publica, con la cual se tienen antecedentes contractuales, demostrando la idoneidad y capacidad para
obligarse, con base en el Articulo 2.2.1.2.1.4.4. del decreto 1082 de 2015, [a evaluaciéon econdmica se hara de
acuerdo con las tarifas que se pacten entre las entidades, y que seran plasmadas en la oferta econdmica.

Asi las cosas, el oferente adjuntara en su propuesta la siguiente informacién, esta documentacién el comlte
econdémico anahzara y conceptualizara.

v Certificacion Bancaria vigente con una expedicion no mayor a (30) dias calendario al momento de
presentar la oferta.

v DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA (Diligenciar formato adjunto a la invitacion).

v IDENTIFICACION TRIBUTARIA. entregar copia del Registro Unico Tributario RUT; tramitado e impreso
durante la presente vigencia {2026). Lo anterior conforme al Estatuto Tributario, la Ley 488 de 1998, las
Resoluciones No. 114 de 2020 - No. 005 de 2021 y la demdas normatividad vigente referente a los codigos ClIU
y el RUT, expedida por la U.AE. DIAN.

v ACEPTACION DE TARIFAS: El oferente entregara escrito firmado por el representante Legal de la E.S.E, en
el cual exprese la aceptacion de las tarifas y el ofrecimiento de servicios relacionados en el ANEXO NRO. 3,
de la invitacion.

v FORMATO INFORMACION DE TERCEROS: El oferente debera diligenciar el formato datos Informacién
Terceros (Diligenciar formato anexo)

4.4.2 FACTORES ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION: No aplica
442 CRITERIOS DE DESEMPATE: No aplica

5. CONDICIONES DEL CONTRATO

51. LUGAR DE ENTREGA O LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios objeto de la presente contratacion, se prestarén en las instalaciones y/o sedes del contratista
favorecido asi:

Grupo 1 E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JOSE DE NEIRA CALDAS ubicado en la Calle 8 N° 7-35

Grupo 2 E.S.E HOSPITAL SANTA TERESITA DE PACORA CALDAS ubicada en la Carrera 5 # 18-17 Avenida
Fundadores Frente al Coliseo Municipal

: G'rupo 3 E.S.E HOSPITAL LOCAL SAN JUAN DE DIOS DE PENSILVANIA CALDAS ubicado en la Avenida
la Salle de Pensilvania Caldas

Grupo 4 E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS DE RIOSUCIO CALDAS ubicado en la
carrera 5 # 18-17 Av. fundadoras

5.2. FORMA DE EJECUCION

En observancia del Decreto 441 de 2022 y los lineamientos legales del sector salud, la ejecucion del presente
contrato se fundamenta en la integridad de los documentos precontractuaies — estudios previos, invitacion,
adendas y la propuesta adjudicada. En consecuencia, se desarrollara bajo la modalidad de tracto sucesivo,
supeditado a las necesidades de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional (Regional N°3) y

condicionado a la supervision, asi como a las remisiones autorizadas por la oficina de Referencia y
Contrarreferencia.
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5.3. PLAZO DE EJECL

El plazo de ejecucion del
presupuestal y la expedicic

Grupo 1 E.S.E HOSPITAL
© hasta agotar el presupus

Grupo 2 E.S.E HOSPITA
agotar el presupuesto disg

JCION (Decreto 441 de 2022 seccién 6)

contrato sera a partir de [a aprobacion de la garantfa Gnica, expedicién del registro
on de la carta de inicio para cada hospital relacionado en el objeto y hasta:

DEPARTAMENTAL SAN JOSE DE NEIRA CAILLDAS: ! 31 de diciembre del 2026:
2510 disponible, lo que primero ocurra

L SANTA TERESITA DE PACORA CALDAS: el 31 de octubre del 2026; o hasta
onible, lo que primero ocurra

_ LOCAL SAN JUAN DE DIOS DE PENSILVANIA CALDAS: el 31 de octubre del

Grupo 3 E.S.E HOSPITAL

2026; o hasta agotar el presupuesto disponible, lo que primero ocurra

|
Grupo 4 E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS DE RIOSUCIO CALDAS: el 30 de
noviembre del 2026; o ha?sta agotar el presupuesto disponible, lo que primero ocurra

Cabe resaltar que, si dentro del proceso de atencién se evidencia que el presupuesto asignado ya se terming, o
se tienen servicios programados que conllevan terminar el presupuesto. Se debe informar de inmediato al sefior
supervisor. (Aplica para todos los grupos)

Nota: este proceso no tlene prorrogas automaticas, las modificaciones del tiempo estan sujeto a las condiciones
presupuestales y siempre debe mediar acuerdo entre |as partes.

54. FORMA DE PAGQ
Pago retrospectivo. Mod

) Y FACTURACION (Aplica para todos los grupos).
alidad de pago posterior al proceso de atencién (Decreto 441/2022 art 2.5.3.4.1.3)

El pago es por evento - retrospectiva, en la cual la Regional de Aseguramiento en Salud N°3, reconoce y paga

al prestador o proveedor
conforme a tarifas y condic

PSS o PTS

Fin de 18 atencidn en
selud o Frovision de
g teonologial
Expedicién de
Factura

cada servicio o tecnologia efectivamente prestado, previa facturacién y validacion,
jones pactadas en el acuerdo de voluntades.

Tramite de Expedicidén v Radicacidn

(Resolucicn 2275 de 2023

RADICACION
FEY, RiFE ¥ 5OPORTES
Hasta 22 Dias habiles
Walidacion DIAN — MSPS v completar
Sopoeries

A

El pago por |a prestacion c

colombiana dentro de los (

Acuse dz Recibo
automatico

ERP

le los servicios objeto del conirato se efectuara en pagos parciales en moneda iegal
45) dias calendario siguientes a la radicacion de la respectiva factura en ia ventanilla
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de Central de Cuentas de la Unidad, junto con los documentos requeridos para el pago, de acuerdo al derecho
" | a turno y la programacion del plan anual de caja (PAC).

Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta que el CONTRATISTA designe, si llegado el caso es necesario
realizar cambio de la cuenta se debe enviar escrito con no menos de treinta (30) dias de anticipacion,
acompanado de la certificacién bancaria a nombre de la Firma Contratista.

En cumplimiento a lo dispuesto en las resoluciones 2275 y 2284 de 2023 del ministerio de salud y proteccién
social ) y con el fin de facilitar el proceso de auditoria en el sector salud , se hace necesario estandarizar el envio
y recepcion de forma digital o electrénica de los soportes de cobro de la prestacion de servicios y la provisién de
tecnologias en salud, asi como el registro de las transacciones mediante el uso de los medios tecnoiogicos, tal
como lo dispuso en los arficulos 2.5.3.4.8.2 y 2.5.3.4.8.3 del Decreto 780 de 2016 relativo a los canales de
relacionamiento y a los mecanismos de entrega y actualizacién de informacion. Razén por la cual, se dispone
del correo electrénico decal.upres-ison@policia.gov.co con el fin de recepcionar los archivos planos por parte de
las entidades correspondiente a radicacion de facturas con todos sus soportes, los cuales deberén ser cargados
a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 3, NIT 900339410, en formato JSON (JavaScript Object Notation.

El correo antes relacionado sera (inica y exclusivamente para el envio de la informacién soligitada, el

cual estara habilitado de manera temporal mientras se dispone del software completo para dar
cumplimiento a los lineamientos establecidos por el ministerio de salud v proteccién social.

Todos los pagos efectuados tendran los descuentos de ley.

De igual forma, en curnplimiento a la Guia de Lineamientos para la radicacién y obligacién de Cuentas Médicas
(1LF-PR-0008) de ia Policia Nacional, el contratista debera tener en cuenta las otras Condiciones asi.

» Factura (de acuerdo a la normatividad establecida y los requisitos de Ley articulos 617 y 618 E. T; articulos
772,773, 774 Codigo de Comercio, Modificado Ley 1231 de 2008 y la Resolucién 2275 del 28 de diciembre del
2023 “Por la cual se expide la resolucién nica reglamentaria del Registro Individual de Prestacién de Servicios
de Salud - RIPS, soporte de la Factura Electrénica de Venta - FEV en salud y se dictan ofras disposiciones), este
documento debe estar a nombre de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3, con el respectivo NIT y
soportes de conformidad con lo establecido en la Resolucion 2335 de 2023, y el Decreto 441 de 2022 MINSALUD,
o [a norma que la adicione, modifique o sustituya.

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

“El obligado a facturar electronicamente deberé entregar al adquiriente una representacién grafica de ia factura
electronica en formato impreso o en formato digital...", las unidades de la Direccién de Sanidad, deberan verificar
si los proveedores estan obligados a facturar electronicamente y cumplan con el protocolo de habilitacién como
facturador electrénico segun indicaciones del Decreto en mencion.

NOTA; De conformidad con lo establecido en la CIRCULAR 042 SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION
FINANCIERA -~ SIIF NACION del 26 de diciembre de 2023, el proceso para la validacion de documentos
electronicos ante la DIAN para las entidades ejecutoras del Presupuesto General de la Nacion se realizara a
través del Sistema Facturacion Electronica SHF Nacién habilitado en la DIAN como Software Propio,
"FACTURADOR SIIF NACION”. Por consiguiente, las entidades deberan ajustarse a los requisitos y parametros
alli establecidos para el tramite de facturacién electronica, igualmente para las entidades que no estan obligadas
a facturar electrnicamente, deberan cumplir con el proceso de emision de documento soporte.

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

PROCEDIMIENTO TECNICO-ADMINISTRATIVO PARA LA EMISION DEL RAS (RECIBO A SATISFACCION):
Una vez radicada la factura por parte del contratista y realizada la auditorla de cuentas por parte del médico
auditor, el supervisor del contrato, previa revision de los documentos y soportes, expediran el recibo a satisfaccién
técnico-econdmico y posteriormente tramitaran la cuenta junto con los soportes a la central de cuentas para
continuar con el tramite de pago respectivo.

AUDITORIA DE CUENTAS:
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PSS o PTS

RADICAGIO
FEV. RIFS Y 3OP070

El médico auditor verifice
soportes, siempre y cuan
Resolucion 2335 de 202
sustituya, igualmente la o
asi:

“Articulo 57. TRAMITE D
veinte {20) dias habiles
comunicaran a los prests

alcance definidos en la nqymatividaci vigente. Una vez formuladas las glosas a una factura no se podran formular
a
|

nuevas giosas a la mism
glosa inicial.

El prestador de servicios
del pago de servicios de
| aceptacion o justificando
| siguientes a la recepcion
definitivas.

Si cumplidos los quince (4
tendra un plazo maximo
las facturas enviadas nue

Los valores por las glosa
los cinco (5} dias habiles
su proporcion, que no fue

“Una vez vencidos los té
Nacional de Salud, bien ¢
términos establecidos po

Adicionalmente la gufa re
RECEPC!éN, RADICAC]

De acuerdo con la Reso
entidad que realiza la fac
de pago, de la siguiente

“Proceso de radicacio

‘5@ RO SRl

de siete (7) dias habiles para subsanar la causz de las glosas no levantadas y enviar

r la Ley.

le Y OBLIGACION DE CUENTAS MEDICAS

!

|
manera;

i de la factura electrénica de venta en salud ante la

| Tiempos tramite de devoluciones y ;giosas

Gi o PSS oteplaln
DE genera Notw
Cradito al 160%

PS5
FuIpEne
o glosn no
levapade

7

1

PSS RE
Glosa
15

¥

5

: ERP popa la glors
Tovantpdd (akde do
ln PVE

¥

19

B vty latal o
parelul i gloss o
tailera giczn

!

ERP
Lsvanss o

l

20
ERP
fanals y
AIMUINEA
Ginse

!
=S

sl rnedaliaas

el
Davalucibn
1

* 5 dias para fermnuler y
comynicar DE

-
| i

i

FUTEnnae dle Laesveoliidns
o AR i)

i
Tramite de Glogas: Art. 57 Ley 143811

ra el 100% del contenido de las facturas radicadas en el mes con sus respectivos
do se cumplan los tiempos de radicacion. de conformidad con lo establecido en la
3, y el Decreto 441 de 2022 MINSALUD, o la norma que la adicione, modifique o
ficina de auditoria medica de revisar lo establecido en [a Ley 1438 de 2011, vigente,

= GLOSAS. Las entidades responsables del pago de servicios de salud dentro de los
'siguientes a la presentacién de la factura con todos sus soportes, formularan y
dores de servicios de salud las glosas a cada factura, con base en la codificacion y

factura, salvo las que surjan de hechos nuevos detectados en la respuesta dada a la
|

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

5) dias habiles, el prestador de servicios de salud considera que la giosa es subsanable,

vamente a la entidad responsable del pago.

s levantadas total o parcialmente deberén ser cancelados dentro del mismo plazo de
siguientes, a su levantamiento, informando al prestador la justificacién de las glosas ¢
ron levantadas”.

rminos, y en el caso de que persista el desacuerdo se acudira a la Superintendencia
ea en uso de la facultad de conciliacion o jurisdiccional a eleccion del prestador, en los

fiere lo siguiente:

Lcic’an 2275 del 28 de diciembre del 2023 articulo 14, indica el tiempo que dispone la
liracién electronica de venta en salud para el proceso de radicacion ante el responsable

| .
entidad responsable de pago

o demas pagadores. Los facturadores electrénicos del sector salud disponen de veintidos (22) dias habiles,

confados a partir de la fe

N,

]

cha de expedicién de la factura electrnica de venta con validacién previa de la DIA
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para la radicacion ante las entidades responsables de pago o demés pagadores, de la factura, el Registro
Individual de Prestacion de Servicios de Salud y los demas soportes determinados en la normatividad vigente.

Una vez entregados dichos documentos, la entidad responsable de pago o demés pagadores generara el nimero
tinjco de radicacion con fecha y hora, momento a partir del cual se entenderé radicada, procediendo ef trdmite
de la misma en el plazo establecido en la Ley. Dichos datos serén informados al facturador electrénico del sector
salud conforme con el mecanismo establecido por las partes y al Ministerio de Salud y Proteccion Social a través
del mecanismo que este defermine.

Paragrafo 1. El facturador electrénico def sector salud anufard la factura cuando no se haya realizado ia
radicacion dentro del plazo previsto en este articulo, procediendo la expedicién de una nueva factura para el
cobro de los servicios y tecnologias prestados.

Paragrafo 2. Las entidades responsables de pago y los facturadores electrénicos deberan contar con procesos
automaltizados y en linea, que contengan Iz trazabilidad cronolégica de la transferencia de informacién y el acuse
de recibido de esta, en los términos de la Ley 527 de 1999 o la que norma la modifique o sustituya.”

RECEPCION, RADICACION Y OBLIGACION DE CUENTAS MEDICAS cédigo 1LF-PR-0008
Conciliacién. de glosas de las facturas por contrato u orden de compra:

. En cuanto a las glosas generadas se notificaran a las Instituciones Prestadoras de Salud, de manera
formal y por intermedio del Médulo Cuentas Médicas conforme al articulo 57 de la Ley 1438 de 2011 y
excepcionalmente cuando las facturas no puedan ser cargadas en el modulo y sean glosadas se notificaran a
través del correo electrénico suministrado por la IPS, el auditor de cuentas médicas generara el formato
“‘Conciliacion de glosas™ el cual sera firmado por las partes (IPS y auditor medico) en constancia de aceptacion.
Al finalizar la conciliacién de las glosas, por parte del auditor médico, entregara las facturas de manera fisica a
{a central de cuentas. :

Nota 1. una vez conciliada con la IPS las facturas glosadas, el Auditor medico informara que se deben presentar
la respectiva notas crédito en caso de que haya lugar.

Nota 2. Adicionalmente el auditor médico le informara al supervisor del contrato sobre las facturas glosadas
como punto de control y. seguimiento de los pagos y cruce con la IPS.

A su vez el supervisor expedira el formato “Constancia Recibido a Satisfaccién” dejando descrito la relacion de
facturas y las notas crédito de la aceptacion de las glosas.

Los supervisores de los contratos y/o érdenes de compra en su funcién de control y vigilancia sobre la gjecucion
contractual realizaran una verificacién mensual de las facturas electrénicas en salud, notas crédito y débito con
las IPS generando un informe al ordenador del gasto del cruce de las cuentas radicadas, auditadas, glosadas,
pagadas y saldo por gjecutar.

Ruospuosto deglosasy
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REQUISITOS PARA EL P

Darle aplicabilidad a la ley
cuentas médicas seraen |a

AGO

584 de 2000 Ley General de Archivo, de la siguiente manera; la presentacion de las
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO

EN SALUD N° 3, cuya aclividad es imprescindible en los procesos de organizacion archivistica, y la cual tiene

dos finalidades principales

El contratista estara en la
UNIDAD PRESTADORA L
tienen 22 dias habiles tras
con los siguientes requisita

a. Relacién general de pa
uno de ellos discriminada
medio magnético en Exce
identificacion, atencion rec

controlar la cantidad de folios de una unidad de conservacion dada.

obligacion de radicar las cuentas generadas en la oficina de central de cuentas en la
)E SALUD CALDAS - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 3, para eilo
la validacion de [a DIAN para radicar la factura y los RIPS ante la EPS cumpliendo
N

cientes atendidos, detallando el ndimero del confrato, ndmero de la factura por cada
y firmada por el usuario o acudiente. Esta informacién se debe presentar en fisico y
|. Listado discriminando nimero de factura, fecha de factura, nombre del paciente,
ibida y valor facturado, segln modelo anexo:

RADICADO
Cips

RAD SiSAP WEB -
" PRE
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b). Factura de venta origi
documentacidn soporte
Sistema Electronico pa

¢). Certificacion donde co
al Sistema de Segurid
Familiar, cuando corre
normatividad vigente.

d) Anexar la autorizacién

e) Cargue de los Registro
cuentas medicas de la

f) Recibido a satisfaccio
Prestadora de Salud C

g) Si el contratista no pres
el pago de la factura se

h) EL CONTRATANTE dg

i} La presentacion de las
{30) posteriores a la pre

Jj} Factura que no cumpla

PLATAFORMA SECOP I
facturas en la plataforma
verificada por el superviso

CAUSALES DE NO PAG(

La atencidn del evento ad
o0 todo aquel derivado del
prestador. Las contemplac

nal o documento equivalente que cumpla con los requerimientos de ley, junto con la
para el respectivo tramite para el pago, la cual debera publicarse en la plataforma del
ra la Contratacion Publica (SECOP II).

nste que el contratista se encuentra al dia en el pago de aportes parafiscales retativos
ad Social Integral, asf como los propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensacion
2sponda, expedido por el representante legal y/o revisor fiscal de acuerdo a la

del bien o servicio.

s Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) en el modulo de radicacidn
Direccion de Sanidad (en caso que aplique).

n expedido por el supervisor del confrato (posterior a la auditoria de la Unidad
aldas.

enta la factura dentro de los 22 dias habiles tras la validacion de la DIAN, el tramite y
reaiizara hasta el mes siguiente.

ra tramite a las facturas que no presenten objeciones.

facturas por los servicios causados en ningdn caso debera superar los treinta dias
estacion de los servicios.

con los requisitos legales vigentes no sera radicada

El oferente a quien se le adjudique el presente proceso deberd cargar las respectivas
en el punto 7-EJECUCION DEL CONTRATO, “Plan de Pagos”, con el fin de ser
r del contrato, aprobada y posteriormente realizar el pago respectivo.

D

verso como “el dafio o complicacion no intencional consecuencia del cuidado médico
cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del paciente” corre por cuenta del
jas en la Resolucion 2335 de 2023.
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| 5.5, SUPERVISOR, INTERVENTOR Y/O COCRDINADOR

El supervisor del contrato sera un integrante de la Unidad prestadora de Salud Caldas, quien verificara la
gjecucion idonea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con las funciones asignadas para el efecto
en la Resolucidn Nro. 00090 del 15 de enero de 2018. Para estos efectos, el supervisor estara sujeto a lo
dispuesto en el numeral 1° del articulo 26 de la ley 80 del 1993, los articulos 83 y 84 de la ley 1474 del 2011, Ia
resolucion 00090 del 2018 y demés normas que regulen la materia.

El supervisor del contrato en cumplimiento de sus funciones, debera preparar y presentar al ordenador del gasio
informes sobre la gestién de manera mensual cumpliendo el primer mes de la notificacion de inicio del contrato
y asi sucesivamente, en el que se debera enunciar de forma puntual la ejecucion fisica del contrato, relacionando
para ello los aspectos de caracter técnico, administrativo, financiero y legal del respectivo negocio juridico.

Los informes de seguimiento, deben ser presentados de forma fisica de manera mensual durante la ejecucion
del contrato en el formato establecido en la suite visién empresarial, asi mismo se debe realizar su publicacién
en el SECOP Il y médulo de gestion contractual, con el fin de dar cumplimiento al Articulo 2.1.1.2.1.8. del Decreto
1081 de 2015, que establece lo siguiente: “(_..)Publicacion de la ejecucién de contratos. Para efectos del
cumplimiento de fa obligacion contenida en el literal g) del articulo 11 de fa Ley 1712 de 2014, relativa a la
informacion sobre fa ejecucion de contratos, el sujeto obligado debe publicar las aprobaciones, autorizaciones,
requerimientos o informes del supervisor o del interventor, que prueben la ejecucién def contrato (...)”. Informe
que debera ser publicado en la plataforma SECOP 11, en el mismo plazo de ser emitido el informe de supervision:
asi mismo cuando el contrato se ejecute en su totalidad o se termine anticipadamente se debe elaborar informe
de supervision final junto con la EVALUACION Y REEVALUACION DE PROVEEDORES en el formato 2BS-FR-

0066 y proyectar el acta de liquidacién cuando sea el caso, la cual también debera quedar publicada en la
plataforma SECOP il

Deberd coordinar con el contratista la operacionalizacion de la radicacion de las facturas en SIF NACION, de
acuerdo a la CIRCILAR 042 SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA — SIHF NACION dal 26
de diciembre de 2023, y tramite de acta de liquidacion del contrato.

Debera informar al ordenador del gasto, cuando el contrato se encuentre en un 50% y un 70%, ejecucion del

contrato, a fin de determinar tramite de adicion y/o proceso nuevo y poder garantizar la continuidad en la
prestacion de los servicios.

OTRAS ACTIVIDADES DEL SUPERVISOR

* Revisar detalladamente todos los criterios técnicos y realizar seguimiento constante segun lo establecido. .

» [nformar en forma inmediata y por escrito a la dependencia encargada de contratos, cualguier anomalia en la ejecucion del
contrato.

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

» Dar el recibo de safisfaccién mensual para su pago si se da cumplimiento a fo pactado,

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

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

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

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

* Una vez iniciado el contrato, enviar al contratista la siguiente documentacion: Vademécum, formatos EIPS (EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE LA DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA
NACIONAL), la Directiva Administrativa Permanente 003 del 10/03/2023 “DIRECTRICES PARA LA EXPEDICION Y

REGISTRO DE LAS EXCUSAS DEL SERVICIO, INCAPACIDAD MEDICA, LICENCIA POR MATERNIDAD O ABORTO,
PARA EL CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL PERSONAL EXCUSADO DEL SERVICIOQ O CON INCAPACIDAD MEDICA”

* Y de maés funciones de gué habla la Resolucion No. 0009G de 2018 y la ley 1474 de 2011.
INFORMES DURANTE LA EJECUCION
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En cuanto se refiere al periodo de ejecucion del contrato o convenio, en los informes (parciales) que se rindan,
se deberan consignar las actividades establecidas en el contrato o convenio, discriminando los aspectos.

L) Técnicos, tales como: las modificaciones efectuadas, los insumos suministrados, los servicios prestados y las

obras gjecutadas, incluyer|do la descripcion de las actividades, cantidad y precios unitarios con el fin de evaluar

el complimiento del contratista con respecto al contrato de que se trate (obra, suministro, de insumos, entre otros),

acorde con las estipulaciones pactadas;

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

lll.) Administrativos tales como: requerimientos de autoridades, tramites de solicitudes formuladas por el

contratista, actas, e informacidn adicional relacionada con el contrato o convenia:

IV.) Legales, tales como retrasos, incumplimientos, inconvenientes presentados y asuntos pendientes por
resolver. .

Ademas de lo anterior, en los informes que se rindan, se deberan incluir los comentarios conclusiones y

‘recomendamones que se estamen procedentes.
56, OBLIGACIONES DEL ACUERDO DE VOLUNTADES: Descritas en el Anexo OBLIGACIONES DEL

ACUERDO DE VOLUNTiADES

57. OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL: Descritas en el Anexo OBLIGACIONES DE LA POLICIA
NACIONAL |

6. FORMA'Y PROCﬁDIMiENTO DE ADJUDICACION

El proceso sera adjudlcadp segln el presupuesto oficial para el proceso, el procedimiento de adjudicacion se
adelantara de acuerdo cor] las reglas, etapas y términos. Al ser este un proceso que sera adjudicado al oferente
que supere las evaluaciones de indole juridico, técnico y econdmico. Mediante acto administrativo suscrito por la
regional.

Nota: fa no suscripcion def contrato adjudicado sin justa causa, o en el caso de que se abstuviere de suscribir el
confrato adjudicado quedaré inhabifitado para contratar con el Estado por un término de cinco (5) afios de

conformidad con el literal e|) del numeral 1 del articufo 8 de la Ley 80 de 1993
7. ESTIMACION, TIRIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

De conformidad con lo indicado en el “Manual para la Identificacion y Cobertura del Riesgo en los Procesos de
Contratacion(Version 1), |publicado por la Agencia Nacional de Contratacién — Colombia Compra Eficiente,
conforme a los Ilneamlentos y metodologias expuestos en el mismo, la estimacion del riesgo (probabilidad de
ocurrencia del riesgo) coraresponde a los porcentajes minimos indicados dentro de la normatividad vigente, el
Manual de Contratacién para la Policia Nacional y las necesidades de [a Institucién, los cuales se relacionan en

el Anexo del presente estt.gdlo de conveniencia y oportunidad.

i Debe incluir el célculo del
Es el que comesponde a la actividad | transporte de los elementos,
RIESGO come_n:cia%ipropia del contratista y guarda !:ra'mite de licencia y .perrpisos. )
COMERCIAL relacién | con sus prove_aedores, impuesto, tasas, contribuciones, | Correspande al contratista.
transportadores, tramitadores, | seguros, fletes y demés
subcentratista, certificadoras, etc. elementos que inciden en ei
| precio final de los elementos
Hace rele{cion entre otros aspectos, al | Para mitigar sus efectos se }
RIESGO DE soporte tecmco y el mantenimiento y el recomignda exigir a los futuros Este riesgo se asigna al c_ontr_atista
OPERACION riesgo setlraduce en mayores costos a los | contratistas determinados | con base en su experiencia y
: esperados, disponibilidad de insumos y | requisitos de experiencia en | capacidad técnica.
repuestos|e interrupcidn en la operacidn | operacién y capacidad técnica.
. Guarda  relacion  con  la Este riesgo corresponde al contratis[ta,
estmasion de los antopos o % U5 52 e0eE siewr s
Corresponde al riesgo de |2 consecucion | pagos anticipados que se decida L
RIESGOS de la financiacion y el de las condiciones | realizar, la forma de pago de condnc:g{nes. Se debe tomar en
FINANCIEROS financieras. esto e)sf | t 't \ indicadores consideracion que unas condiciones
’ + Piazos y 1asas. propuesta y Ios Ingi alejadas de la realidad econdémica det
: financieros que se soliciten a los mercado _.pueden llevar a la
oferentes. declaratoria de desierts del praceso.
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En el caso de los riesgos de fuerza
mayor asegurzbles en principios
Dentro de estos riesgos se han deberan ser cubiertos por el

RI'ES'GOS'DE' | determinado dos categorfas: De un lado | Hace relacidn a eventos que | contratista hastz tanto .no haga
FUERZA MAYOR. los de carécter ) asegyrable,_ come | pueden eventualmente suceder entrega efectiva de los bienes a la
CASO FORTU]Td terremotos, inundac_sones, incendios, y de con _caréctef imprevisto, | administracién. En cuanto a los de
O HECHO DE UN otra parte los politicos no asegurables, | imprevisible e imesistibles que | carcter politico no asegurables estos

TERCERO como los que responden a actos de | afectarian la ejecucidn o el | son asumidos por las dos partes del
) terrorismo o eventos gue afecten el orden | cumplimiento contractual. contrato, afectando generalmente a la
pdblico. administracion al tener que conceder
modificaciones en el plazo de
ejecucion.

RIESGO Se_rgﬁere a cal_'n_l:)ios de ley, de situagién Normalmente serd un riesgo | Debe ser asumido por el contratista,
SOBERANO O politica o cond_lcxones macroe_conémlcas sobre el cual no se pueda | pero deberd ser analizado en cada
POLITICO que tengan impactc negativo en la|adoptar prevision alcaso de alterarse la ecuacién

) ejecucion del confrato cuantificacion alguna. econdmica contraciual.

DETERMINACION DE GARANTIAS

De conformidad con lo establecido en el articulo 7 de |a ley 1150 de 2007 donde se india “Las garantias no seran
obligatorias en los contratos de empréstito, en los interadministrativos, en los de seguro y en los contratos cuyo
valor sea inferior al 10% de la menor cuantia a que se refiere esta ley, caso en el cual correspondera a la entidad
determinar la necesidad de exigirla, atendiendo a la naturaleza del objeto del contrato y a la forma de pago, asf
como en los demas que sefale el reglamento”. SIN EMBARGO, EL. CONTRATISTA PRESENTARA LA POLIZA
DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL (POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE CLINICAS U
HOSPITALES). LA POLIZA SERA AVALADA POR EL AREA DE CONTRATOS DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3, MIENTRAS ESTE VIGENTE EL CONTRATO. Del mismo modo el
contratista se comprometera a garantizar el cumplimiento de las obligaciones contraidas y la calidad de los
servicios mediante el cumplimiento de la normatividad vigente con la mera suscripcion del contrato y respondera
por los dafios ocasionados a terceros con la Péliza Global de Responsabilidad Civil.

il. ESTUDIO DEL SECTOR

1. ANALISIS DE LA DEMANDA

Con base en el marco n¢rmativo del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional
(Decreto 1795 de 2000 y Acuerdo No.093 del 08 de octubre de 2025), la Regional de Aseguramiento en Salud
N.° 3 debe garantizar la atencion integral de los usuarios adscritos a la Unidad Prestadora de Salud Caldas,

particularmente aquellos residentes en los municipios de Salamina y Supia, relacionados en el presente estudio
previo.

La prestacion requerida incluye servicios ambulatorios, hospitalarios y de urgencias de acuerdo a la complejidad,
tales como: atencidn de urgencias 24 horas, internacion, procedimientos diagnésticos y terapéuticos, medicina
general, odonfologia, consulta de enfermeria, laboratorio clinico, traslados asistenciales, actividades de
promogion y prevencion, suministro de medicamentos e insumos médicos.

SERVICIO DE MAYOR DEMANDA
Grupo 1 E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JOSE DE NEIRA CALDAS

De acuerdo al iltimo contrato el promedio de servicios autorizados fue:

SERVICIO DE MAYOR DEMANDA
SERVICIO PRESTADO CANTIDAD FRECUENCIA USO
CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 77 3A%
VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA 81 27%

MEDICAMENTOS

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL

OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO

{ RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP, LATERAL)

3%
3%
2%
2%
2%

Aib|b|D|~
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RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS &

DE EXTREMIDADES SUPERIORES

1%

RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, Lf

ATERAL)

1%

RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATER!

AL Y OBLICUA)

1%

RADIOGRAFIA DE PIE (AP LATERA

LY OBLICUA)

1%

RADIOGRAFIA DE TORAX

1%

RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES

R0 {0 [t | Lo

1%

FUENTE: Auditoria de cuentas médicas. El total corresponde a 229 pero se saca los mas frecuentes.

Grupo 2 E.S.E HOSPITAL

SANTA TERESITA DE PACORA CALDAS

CARIES DE LA DENTINA

13940

HERIDA DE LA CABEZA PART
Total;géneral: :

E NO ESPECIF!CADA _

FUENTE: Audltorla de cu

Grupo 3 E.S.E HOSPITAL

b i

13 3
TOS 9 5 1,438,635
OBESIDAD, NO ESPECIFICADA 5 5 1,602,300
EXAMEN DURANTE EL PERIODO DE CRECIMIENTO RAPIDO EN LA INFANCIA 3 $ 144,400
TRASTORNO DE LA REFRACGION, NO ESPEGIFIGADO 3 3 576,800
CONTUSION DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DEL PIE 2 3 125,600
PITIRIASIS VERSICOLOR 2 $ 158,100
OTROS SINTOMAS Y SIGNOS|QUE INVOLUCRAN EL ESTADD EMOGIONAL 2 $ 73,100
DISPEPSIA FUNCIONAL 2 $ 136,640
DOLOR EN EL PECHO, NO ESPECIFICADO 3 ; 362,589
MIOPIA 2 3 188,800
MALESTAR Y FATIGA 2 $ 120,700
COLITIS Y GASTROENTERITIS NO INFECCIOSAS, NO ESPECIFICADAS 2 $ 484,707
CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO 1 3 490.236
DOLOR EN ARTICULACION 1 3 54 600
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 1 $ 132,200
FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 1 $ 54.600
GASTRITIS, NO ESPECIFICADA 1 3 112,912
HIPERTROF!A DE LOS CORNETES NAGALES 1 $ £3.960
FRACTURA DE LOS DIENTES 1 3 334,700
EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL, NO ESPECIFICADO 1 3 54,600
'THIPERLIPIDEMIA NO ESPEGIRIGADA 1 3 54,600
HIPERLIPIDEMIA MIXTA 1 5 54,600
1 3 195,476
60 s

8,726,095

LOCAL SAN JUAN DE DIOS DE PENSILVANIA CALDAS

entas rnedlcas EE total corresponde a 293 pero se saca los mas frecuentes

R S SERVICIOAUTORIZADO ¢ Autorizaciones 17 % T
850201 -CONSULTA DE_ PREMERA VEZ POR MEDICINA, GENERAL 61 31,44%
880701 -CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 25 12,89%
EXAMENES DE LABORATIORIOS VARIOS 22 11,34%
890203B-CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL 20 10,31%
890301 -CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO 12 6,18%
RADIOGRAFIAS VARIAS 10 5,15%
VACUNAS VARIAS 9 4.63%
TERAPIA FISICA Y RESPIRATORIA 6 3,08%
89510CB-ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD 5 2,58%
997002B-CONTROL DE PLACA DENTAL 5 2,58%
232102 -OBTURACION DENTAL 4 2,06%
890208B-CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA 4 2,06%
997301B-DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL 4 2,06%
890308B-CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA 3 1,65%
890303 -CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA 1 0,62%

PRINCIPALES DIAGNOSTICOS

E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS PENSILVANIA
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utorizaciones .. %

EXAMEN MEDICQ GENERAL 75 85,23% -
LUMBAGO NO ESPECIFICADO 2 2.27%
RINOFARINGITIS CRONICA 1 1,14%
DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES INFERIORES DEL ABDOMEN 1 1,14%
TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA 1 1.14% ).

TOTAL 88 100,00% )

E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS PENSILVANIA

Moment: odeV titorizaciongs .
Vejez (»60) 14 15,91%
Adultez (29 - 59) 33 37,50%
Juventud {18 - 28) 9 10,23%
Adolescencia (12 - 17) 23 26,14%
Infancia (8 -11) 5] 5,82%
Primera Infancia (0 - 5) 3 3,41%
TOTAL GENERAL 38 100,00%

Grupo 4 E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS DE RIOSUCIO CALDAS

SERVICIO PRESTADO CANTIDAD FRECUENCIA DE USO
Nao registra (Otros procediemientos) 94 32%
Consulta de urgencias por medicina general 39 13%
Terapia fisica integral 29 10%
Consulta de control o de seguimiento por medicina general 26 9%
Consulta de primera vez por medicina general 21 %
Vacunacidn contra ficbre amarilla 12 4%
Internacién complejidad mediana habitacién bipersonal 4 1%
Medicamentos 4 1%
Medicamentos 4 1%
Consulta de primera vez par odontologia general 3 1%
Radiografia de térax {p.a, O a.p. Y lateral, dectibito |atera), oblicuas o lateral) 3 1%
Consulta de control o de seguimiento por especialista en medicina interna 2 1%
Consulta de primera vez par especialista en medicina interna 2 1%
Consulta de primera vez por especialista en grtopedia vy traumatologia 2 1%
Consulta de primera vez por.especialista en otorrinolaringologia P 1%
Consulta de primera vez por especialista en pediatria 2 1%
Ecografia de abdomen total 2 1%
Ecografia de mama, con transductor de 7 mhz o mas 2 1%
Ecografia doppler de vasos venosos de miembro inferior 2 1%
Hormona estimulante del tiroides 2 1%
Obturacién dental con resina de fotocurado 2 1%
Urpanalisis 2 1%
Colesterol de alta densidad 1 0%
Caolesterol de baja densidad [ldI} automatizado ) 1 0%
Consulta de control o de seguimiento por especialista en drtopedia y traumatologia 1 0%
Consulta de control o de seguimiente por especialista en otorrinalaringologia 1 0%
Consulta de primera vez por especialista en cirugia general 1 0%
Cansuylta de primera vez por especialista en ginecologia y obstetricia 1 0%
Consulta de primera vez par psicologia 1 0%
Ecografig de tejidos btandos de pared abdominal y de pelvis 1 0%
Ecografia de vias urinarias (rifiones, vejiga y préstata transabdominal) 1 0%
Ecografia pélvica ginecolégica transvaginal 1 0%
Ecografia testicular con fransductor de 7 mhz o mas 1 0%

FUENTE: Auditoria de cuentas médicas. El total corresponde a 293 pero se saca los més frecuentes

PROMEDIO CONSUMO MENSUAL

De acuerdo al dltimo contrato y contrato actual se tiene el promedio de consumo:
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Grupo 1 E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JOSE DE NEIRA CALDAS

CONTRATO VIGENTE
VALOR TOTAL CONTRATO $ 14.700.000,00
FECHA INICIO 19/06/2025
FECHA TERMINO 30/04/2026
VALOR FACTURADO $12,022,620
VALOR PENDIENTE EJECUTAR $2,677,880
VALOR PROMEDIO CONSUMO $1,381.152

Grupo 2 E.S.E HOSPITAL SANTA TERESITA DE PACORA CALDAS

CONTRATO VIGENTE No. 86-5-20186-25

VALOR TOTAL CONTRATO $ 9.006.000
FECHA INICIO 10/11/2025

FECHA TERMINO 31/07/2026
VALOR FACTURADO $ 8.276.095
VALOR PENDIENTE EJECUTAR $273.915
VALOR PROMEDIO CONSUMO $ 1.856.615

‘Grupo 3 E.S.E HOSPITAL LOCAL SAN JUAN DE DIOS DE PENSILVANIA CALDAS

CONTRATOQ VIGENTE
VALOR TOTAL CONTRATO $ 15,000,000
FECHA INICIO 03/08/2025
FECHA TERMINO 30/04/2026
VALOR FACTURADO $ 14'189.224
VALOR PENDIENTE EJECUTAR $ 810.776
VALOR PROMEDIO CONSUMO $ 2'500.000

Grupo 4 E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS DE RIOSUCIO CALDAS

CONTRATOQO VIGENTE
VALOR INICIAL. CONTRATO $ 140,000,000
FECHA INICIO 25/11/2025
FECHA TERM!NACION 31/03/2026
ADICION CONTRATO 70.000.00¢
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 210.000.000
FECHA TERMINACION CON PRORROGA 29/06/2026
VALOR FACTURADO $ 56.010.622
VALOR PENDIENTE EJECUTAR $ 83.888.378
VALOR PROMEDIO CONSUMO $ 30,000,000

El Decreto 1082 de 2015, establece gue las Entidades Estatales deben analizar el sector relativo al objeto del
Proceso de Contratacion desde la perspectiva legal, comercial, financiera, organizacional, técnica y de analisis
de riesgo. La Agencia Nacional para la Contratacion Pablica- Colombia Compra Eficiente, expidié un manual con
los aspectos que se deben tener en cuenta, para dicho analisis.

Con el fin de establecer el|contexto del proceso de seleccion que se adelantars, se identifican algunos aspectos
del mercado, de la demanda, los posibles oferentes, los riesgos probables y los requisitos habilitantes que
permitan la seleccion objefiva del contratista que efectivamente satisfaga la necesidad planteada por la Entidad,
asi como, [a verificacion del cumplimiento de los principios que rigen la contratacién administrativa.

De acuerdo a lo anterior, es menester adelantar un nuevo proceso para la unidad bajo la modalidad
Interadministrativo - Prestacion de Servicios por contratacién directa, toda vez que la unidad cuenta con el
recurso para la vigencia 2026.
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Cabe resaltar que el estudio de mercado se ajusta al promedio del mercado actual y la variacién de precios en
relacion a vigencias anteriores no es elevada, evidencidandose también que no se presentan precios
artificialmente bajos, sin poner en riesgo el presente proceso de contratacion.

Por otra parte, se evidencia en el presente estudio previo, que los posibles oferentes, cuentan con trayectoria en
la prestacién de servicios objeto de presente proceso, igualmente, se encuentran en la capacidad téchica,
administrativa, financiera y legal para el cumplimiento del servicio requerido, adhiriéndose a la normatividad

vigente, que permite cumplir con la totalidad de los requerimientos solicitados por la Unidad Prestadora de Salud
Caldas.

Ademas, teniendo en cuenta [a alta demanda de pacientes que conforman las Unidad Prestadora de Salud
Caldas, se hace necesario adelantar el presente procese y asi evitar la interrupcién de la prestacion de los
servicios de salud, evitando que en muchos casos pueden llegar a deteriorar el estado de salud de los usuarios
que lo requieren, garantizando prestar los servicios de manera integral.

2. ANALISIS DEL MERCADO

Se logr6 evidenciar que, en los municipios relacionados en el objeto, actualmente solo opera una Empresa
dedicada a la prestacion de los servicios de salud de acuerdo con la consulta realizada en el Registro Especial
de Prestadores de Servicios de Salud, la cual cumple con |las necesidades de la poblacién Policial, asi:

Grupo 1 E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JOSE DE NEIRA CALDAS

Sthes [ SERVICIOS | CAPRLTDAD I MERIDAS DE SEGURIDAD l SAMCIONES

(0721 ) SR

Chdula igadant

Céduia mmﬂ;eﬁa

Naturz%en Jundzu .

ot e rasotor SRR R - N L i :

Nombre del Prostador - [ESE HOSPITAL DEPARSAMENTAL SAN JOSE BE gm - }

Clase da Prestador {Institutiones Prestadoras At Servicios de Shiud « 1S : . ~] Empresa Sacial del Estadd] ST ~]

Direcoén CHRRERA Y ieo: 7-35 : ]

Teldfonc{s) - [O96B5E7 5 0-106E5R7 182 - I ’ o

Corres E!mﬁm Co @ewm_ﬂggt&dﬂmm 00 - o o

Razén Socot ESE HOEPITAL DEPARTAMENTAL SAN JOSE DE 1¢ Wﬁt BE NETRA s 1
epT ite Legal MONICA LILTANA DIAC HENAQ S | : . o

Mivel Atgncldn Prestador [ 1 bl B g"* detoi Territoria] DEPARTAMENTAL ~1

Fothb de Inscipada f%oamm i‘edwde norienkolf B2 70ESL v

lm‘ommczén de fn boxe de :bwns de Ias tmadm-.«c Dcparmmcnmlcs v Distriteies de Sutud, en Ia oal we cfmua «f roqxis‘tm de los Prestadores dcz

Berviciox de Salud con fochy do vorte: sbbado 3¥ de muarro do 2026 (247 pom)

n(mmddﬂ de Ia base de dutos do Jex Entidades Departamentales y Hictritalos de Salud, enla cual se efectia ef wgistm de [cat ?mmadmsde
ervicios de Salud con fm_hz ! : wAbado OF rro de 2036 {2 A3 pom,)

Scdc Ncmb:e Sadn nrrrmdr-r

B HOSPITAL SAN JOSE ° [120 -HOSPATALIZACION ADULTOS - .
Caldas [EEEIRA : 1748600453 . <] 01 SHOSPITAL SAN JOSE 1130 ~“HOSPITREIZACION EDIA‘!‘R!C& . s - : SDHSSO379SEE
Caldas NEIRA (3748500463 . | 01 IROSPITAL 5271 JUSE 1312 -EHFERMERTS . DHSSAFIF067
Caldas CBEIRA - (1748600463 o] Y W&Slﬂm 328 “MEDICINA GEMERAL . - i .. DHSS0379568
Caldas - |WEIRA 11748500463 ] 01 HOSPITAL SANIOSE (334 -ODGHIDLOGLA GENERAL DHESO3T070
Caldas -7 NEIRA - 1174860046 - | 01 THOSPITAL SAn JOSE: . |344 -PSICOLOGIA - : - CHSS0331501
Caldas - NEIRA . 1748600462 . i.w o | DL IHOSPITAL SAN JOSE . - 1420 VACURRCION . . . .. . . . IDHESA379971
Caldas - {NEIRA - 117488500483 1 T 01 'HOSPITAL SAR I0SE - 1705 -LABORATORIC CLINICD - ibMBen3zeqrr
Caldas [N&IRA 11738600453 o 1 01 BROSPITAL SAY J0SE 712 TOMA DE MUESTRAS. DE LABORATORIO cximm DHSS0379%73
Caldas - ]H‘BPA AFESEO0EEI T - i 01 BHOSPITAL SAN JOSE 714 -SERVICIO FARMACEUTICO DHSSO3ITI9TYL
{Coidaz |tEIRA (17486009453 01 HOSPITAL SA JUSE 744 -IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONITANTES CHSS0379975
Caldss MEIRA  |174BE00RE3 -1 91 WHOSPITAL SAN IOSE- 745 -JMAGENES DIAGHOISTICAS - HO TONJZANTES - . OHSSO705233
Caldas KEIRA 11748600453 01 MOSPITAL SMMIOSE 749 TOMA DE MUESTRAS DE CUELLD UTERING Y GIRECCEOGICAS tHISS0379977
Caldns NEIRA  {1748600483. . . . 1 01 IMOSPITAL SANJIOSE  |L10L-ATENCION DEL PARTG . CHSSC379978
Catdas MEIRA (1768500463 . - 101 MOSPITAL SATJOSE  |310z-URGEHLIAS . : DHSS037997%
Caldas HEIRA 1748600363 . . L] Q1 HOSPITAL Sa% JOSE- lmB-TR.mSPORTE ASTSTENCIAL BASIOQ - - DHSSGIFEa80
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Grupo 2 E.S.E HOSPITAL SANTA TERESITA DE PACORA CALDAS

REGISTRO ACTUAL -~ PRESTADORES

Formulario que permlte la CONSULTA en ef Registm Especial de Prestadores de Servicics de Sah.zd REPS. :

Si conoce-algan dato digitelo para hacer mds especuﬁca la consulta, de lo contfariu de clic en Buscar para ver todos fos reglstros

SEDES l SERVICIOS | CAPACIDAD MEDIDAS DE SEGURIDAD

SANCIONES

NIN

Cédula dudadanfa:CC | INI__][B908DI517 -BET

Cédula extranjeria:CE .
" |Naturaleza Juridica iPubhca
DATOS GENERALES DEL FRESTADOR

Departamento Caldas Mumapm PACORA Rt R

“Prestadores’ aaedltadas €

Nombre del Prestador  [E.S.E HOSPITAL SANTA TERESITA DE PACORA

Gédigo de Prestador 1751300505 LEE _ e e

Fechz de Inscripdién 20030415 Fecha deVencimientonOZ&DSBl: — I R

[Servicios de Salud con fecha de curte,]ueves 25 de marzo de 2006 {12:14 pan)

Clase de Prestador { Instituciones Prestadoras de Servidos de Salud - IpS - . o oo Empresa Social det Estad
Direceidn [Carrera 2 Nio 2-49 : : : :

Teléfono(s) leag70103 ' ]

Fax jes70140 ] S

Correo Hectrdnico erencia@hbsnitaﬂ_e_gg_cora.cﬁv.co |

Razon Social [E.S.E. HOSPITAL SANTA TERESITA

Representante Legal  [BRYAN SAUDARRIAGA MOLINA |

Nivel Atencién Prestador (1 ] Cardcter Territerjal MUNICIPAL T R R

Mnformacion de la base de datos de fas Eatidades Oepartamentalesv sttmales de Sa!ud an fa cual se efectﬁa el reg:stm ﬂe 1os Prestadores de

REGISTRO ACTUAL - SEDES DE PRESTADQRES
[51 conoce algun date digitela para hacer mas especifica la consulta, de o contrarie de clic €n Buscar ;:ara ver todcs los registrcs

Formulario que permite la CONSULTA enle! Registre Especial de Prestadcres de Serviclos de Salud - REPS.

PRESTADORES SERVICIOS CAPACIDAD MEDIGAS OE SEGURIDAD SANCIONES

NITACC
- iNaturateza Juridica
DATOS GENERALES DEL PRESTADOR
Departaments

. ) R
Codige de Prestador- . [i751an88a5 | 1
[

Nombre del Prestador . : . - i
Clase de Prestador ] T < Cardtter Teritorial - ]
Empresa Sodal del Estads [ | Nivel Atendién Prestado]— V] : . I

Deparamente o | N : . v Municipio[ : gt
Cadigo de s Sede R N Y I — o
Nembre de fa Sede i

Gerente i

Direcddn t

Centre poblado [ v Rax[ 1 .
Telgforofs} [ | Correo Bectrinical_____ ]
Fecha de Apertura |

] Zoa] )
jgamia " e

lnfonnacmn de la base de ditos de las Enlidedes Denartamentales v Distritules de Sa!ud e La cual se efeclda el reﬂn.trn dehs ?mst::doms de

& Salod con fechs de corte: jueves 26 de marzo de 2028 (1215 ..}

5451
gistros ancontrados.

' ombre Sede Prestador -

117 Chdige Sede Prestador ' Seda
o1~ EEE HOSPITAL SANTA TERESTTA -

:Departamento ;- Munidpio .- Codigo Prestatior i o Nombre Prestagar .o
Caldas - PACORA 11751300605 . . ESE HOSPTTAL SANTA TERESITA OF PACGRA .

?.BANA

RERA2 & 240 Essmm

Caldas [PACoRa 11751300605 [E.S.E HOSPITAL SANTA TERESITA DE PACCRA [1751300665. I 02 ECEH"ZRO DE SALUD SAN WOLOME

ERURAL

iCALLE PRINCIPAL = 18605528




Pagina 70 de 187
CODIGO: 1LF -FR-0071
FECHA: 17/06/2024
VERSION: 10

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

S

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS | pOLICIA NACIONAL

nformacién de la base de datos de | n dadr_-. Departamentaies v Ristritales de Salud, en & cuai se efectia ¢l realstro de fos Prestadores de - ?
rvicios de Sa!ud con fecha de cofte' U2 6 de e de 2028 (22:16 pam)

.odrgo .. i . ; L L L - L
Departamento”lum::nlo pratadcr " Sexle Mombre Sede Prestador . Distintive

: : -j129 ~HOSPITALIZACION ADLHTOS L - o |DHSSOZET 210]
Caldas [PACCRA [175130060S) 01 |ESE HOSPITAL SANTA TERESTIA 130 ~HOSPITALIZACTION PEDIATRICA DHES0281211
Caldas- . [PACoRa [1752300605] o1 }EE HOSPETAL SANTA TERESTTA 332 -ENFERMERTA - o - DHSS0283 212!
Caldas . [PACORA [1751300605] 01 |ESE HOSPITAL SANTA TERESLTA . [z18 -GERIATRIA . R - DHSSO*53184§1
Caidas CPACORA 1752300605 01 MOSPITAL SANTA TERESITA . |320 -GINECOBSTETRIGIA - - DHSSO743E99
Caldas. .. . [PACORA [175130 JEOSi o1 HOSPETAL SANTA TERESITA. . |325 -MEDICINA PAMILIAR - i IDHSS0743900
Caldas ... [PACORA [1751300505] . HOSPITAL SANTA TERESTTA .. [328 ~MELHCINA, GENERAE, DHGS0281213
Caldas - [PACORA [1751300605] 01 L SANTA TERESTTA 229 -MEDICING INTERNA, . .. DHE50631843]
Caidas - [PACORA [1751300605 . TAL SANTA TERESTIA [333 -NUTRICION ¥ DIETETICA : OHSSO743001
Caldas PACORA |1751300603] 334 ~-ODONTOLOGIA GENERAL : DHSS0281214
Caidag [PACORA 11751300605 3532 - ORTOFEDIA v/0 mumros_osm - |PHS50649048
Caldas PACORA 1751300605 342 -PEDIATRIA . |BHES 0692075
Caidas PACORA [1751300605 344 PEICOLOGTA ] ] DHSE0281215)
Caldas PACORA [1751300605] 1 TERESTTA. - [345 ~PSIGUIATRIA, o . . DHSS06231 844,
Caidas . . . [PACORA [1751300805] GL. TERESLIA 353 -URQLOGED, - - BHSS0693073
Caldas PACORA [1751300605| 01_[ESE HOSPI TERESLTA 420 -VACUNACION DHS50281716
Caldags PACORA [1751300605| 01 [ESE HOSPITAL SANTA TERESITA _|706 -LABORATORIO cw\ﬂco . DHSE 02312171
Caldas PACORA [1751300605] 61 [ESE HOSPITAL SANTA TERESITA 712 -TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO _ DHES0281218,
Caldas . .~ [PACORA [175:300605] 01 [ESE HOSPITAL SANTA TERESITA 714 -SERVICIC EARMACEUTICO BHSS0281 210
Caldas - IPACORA [1753200605] OI - [ESE HOSPITAL SANTA TERESITA 728 -TERAPIA RESPIRATORIA - - DHSS02812 20,
Caldas, . . |PACORA [1751300605 ES| SPETAL SANTA TERESTTA 732 -FISIOTERAPIA - OHSS0281231
Caldas ~ - |PACORA |1751300605] 01 |ESE HOSPITAL SANTA TERESLIA . 744 -IMAGENES DIAGNOGTICAS - IONIZANTES BHSS0281 222]
Caldas - JPACORA |1751300605] O |ESk HOSPITAL SANTA TERESITA - |745 -IMAGENES DIAGMNOSTICAS - NO IONIZANTES DHSS0537865:
Caldas PACORA |1751300605] 01 [ESE HOSPITAL SANTA TERESITA __|748 -RADIOLOGIA ODONTOLOGICA [PHSS0281205
Caldas PACORA [1751300605] 01 |ESE HOSPITAL SANTA TERESTTA 749 TOMA DE MUESTRAS DF CUELLO UTERIND Y CINECOLOGICASIBHES 0281 328
Caldas | PAGORA [1751300605] 01 |ESE HOSPITAL SANIA TERESITA 1101-ATENCION DEL PARTG DHES0281 225
Caldas eACORA [1753300605] 01 [ESE HOSPITAL SAMTA TERESILA 11102 URGEMIIAS DHSS02813236;
Caldas PACORA [1753350805] 61 [ESE HOSPITAL SANTA TERESLTA .. |1103 TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICD DHSE50281227!
Caldas PACORA |1751300505| 02 |CENTRO DE SALUD SAN BARTOLOME|Z12 ~ENEERMERLA - DHSS0281178;
Caidas - PACORA [1753300605] 02 {CENTRO DE SALUD SAN BARIOLOME| 328 -MEDTCINA GENERAL DHSG0381 170
Caldas PACORA |1752300605] 62 ICENTRO DE SALUD SAN BARTOLOME|S54 "ODONTOLOGIA GENERAL DHSS0281 180,
Caldas PACORA [1751300605| 02 ICENTRG DE SALUD SAN BARTOLOME|420 VACUNAGION DHSS0283181
Caldas - - IPACORA [1751300605| 02 ICENTRO DE SALUD SAN BARIOLOME|F 12 -TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO OHSS02E811682
Caldas PACORA [1751300605] 02 [CENTRO DE SALUD SAN BARTOLOME|7 14 ~SERVICIO EARMACEUTIED HSS0281183
Caldes PACORA 1751300605 02 [CENTRO DE SALUD SAN BARTOLOME[749 -TOMM DE MUESTRAS DE CUELLO UTERING Y GINECOLOGICAS DHSS0282 184
1 - : B - - o - ” -

SEOES | SERVIGICS CAPACEDAD MEDIDAS DE SEGURIDAD SANCIONES

Hit:NI

Gy CudadaniarCE -W .

Cédula extranjeria:CE : . . :
Maturalezs Juridica - i Prestadores acreditados en

i Mumupm| PENSILVANIA Vl

Nombre del Prestador  [ESE HOSPITAL LOCAL SA J0AH DE DIGS.

Cidigo de Prestador - [754100878 . | EE]

Clase de Prestador . | Intituciories Prestadoras de Servicios dé Salud - 195 _ o ] Ernpresa Social del Estadd St V]
Direcxion [BVENIDA (A SALLE - : . . - :
Teldfonofs) lsssssstys. . - . ' ]

Fox. i S e

Correo Electrénico. . . |gerencia@esehospitaliocalsanivandediospensilvaniacaldas.gov.co |

Razthwa[ .+ [ES.E. HOSPITAL LOCAL AN JUAN DE DIOS .
""" Epmson RAFAELPITREMONTERO ~  ~ -~ ]

Representantelegal oo
vl CamcnerTemtonaQMﬂmapAi - R

flivel Atencidn Prestador 1

Fecha de lnscripdﬁn 0030421 | Fecha de Vengmiento] TR

Tnfarmacion de [a base de datos dé ié‘s' En adﬁ Departamentales y Distritales de Salud, en fa cual se efectua eE mglstm de los Prestadores de
ervicios de Salud con fecha de corte: migrcoles 25 de marzo de 2026 (11:43 emn.) -
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(\1 Ptk sieghesyeuriop sy

Duulmm'n Horsasprr . Cinbgn Precd s Vs el Prnidled | Gt Sando Provdadon Sl D Bk Sk Prisbackd . Fawwa - Do

Caitaz IO ANIS 756100030 TST HCEPITAL LECH, SON RUR DEDIST  |L734Lesara 21 ITOSPITAL LOGR 24N JUSN DE D105 E6E mamn RVTHICA LA SALLE
: usa:m-s EEF SOLMTE, oM, SAN LN TE 10 1754100878 15 ICEATRO GE £ELLE SRACL LD mmﬂ-*romtxsan
'!'GLVNiIﬁ 17 EST037D TOL MONFITAL LOGAL RN fUA D BIGS IEFETOnED ] 228 et RO OO SALLG SOLOTS 3 - 5
EHOILYANIE (2 I34s0GATS TE MOSPT iz.loﬂhiﬂi RIaN LE DTRE L TSEARRETA ICENTRO CE-SELLD MNME&. : . MLRRAL fipy el vl
7t plos

PENSTLVANLA| 1754300578 IOSPITALTZACION AOULTOS
PENSILVANLA 1753100828 | 01 |HOSPITAL LOCAL SAN JUAN DE DIDS ESE|130 ~HOSPITALIZACION PEDLATIICA, _Jonssoz2se026
PENSIQvANLAl1 YSatcoaye | o1 HOSeITAL LOCAL SAN JUAN DE DIGS ESE|134 -HOSPITALTZACION PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR ___ |oHSSoszessz
PENSICUANIAI R 753100878 | DY [HOSPITAL LOCAL SAN JUAN DE DIDS ESEIZ0S -DOLOR ¥ CUTDADDS PALIATIVOS  |OHSSBIHIG5E
PENSILVANIAITTSS2I00878 | 01 IMOSPITAL LOCAL SAN JUAN DE DIGS ESEIS1Z (ENFERMERTS - - CHSS0258027
(PENSILVANIALL 753 1008]) o HOSPITAL LOCAL SAN JUAN DIOS ESE|320 -GINECOBSTETRICIA - . DHSS0723142
o \PENSILVANIAIL 7SS IGOATE | 01 [HOSSTTAL LOCAL SAN JUAN ¥ ESE|328 - MEDICINA GENERAL CHES0258078
PEMNSILVANIAL I 7SSI008T a HOSEITAL LOCAL SAN JUAN  ESE|XXS ~MEDICIMNA INTERMA - - - DHSS0723143
PENSILVANEAI LTSSI00876 | 01 |HOSPITAL LOGAL, S JUAN > ESE|334 -ODONTOLOGTA GENERAL DHSS0258025
PENSILVANIAILTEAI0A8TE | Q1 HOSPITAL LOCAL SAN JLIAN 5 ESE|343 -PECLATRIA - e e DHSS0723144
PEMNSEHLVANIAI17SS 008 1 [MOSPITAL LOCAL SAMN JUAN ..OE!A e - - DHSS0 ZEEDIC
PENSILYANIAI 1754 1 DOBT ROSPITRL, LOCAL SAN JUAN DE DIOS Ess}gas ~PSIQUISTRIL - DHESO68ED 1]
PENSTLVARLA| 175430087 ROSPITAL LOGAL SAN JUAN OE DIOS ESENMDY ~MEDICINA DEL TRABAIG ¥ MEDICINA LABORAL . BHES0sE T as
PENSTLAANTAI L 754 1 Q0T 1 [ROSPITAL LOCAL SAM JUAN DE DICS ESEN2O —VACUNAGSN - 1 £258'031
PENSILAANTIA L 754 J008T! HOSPTYAL LOCAL SAMN JUAN DE DIOS ESEM232 -SEGURTIDAD Y SALUD EN EL TRABAID - - DHSECE7I21S
PENSILVANTA 1758100878, ROSPITAL LOCAL SAN JUAN DE DIOS ESE|706 ~LABORATORIO CLINIGO CHES02E805%
Caldas PENSILVANTA 1754 75| 81 IROSPITAL LOCAL SAM JUAN DE DIGS ESE|717 -TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORID CLINICT DHES0258033
PENSILAANTIAIL 753] ¥7E 1 IROSPITAL LOCAL SAN JUAN DE D!OS E{ 714 ~SERVICIC 54 RMACE’UTECO DHSSOREE03I
PENSILVANLA| L 75410087 1 HOSPITAL LOCAL SAN JUAN DE DIOS ESEI735 ~FISIOTERAPIA : IDHSS0258038
PENSILVANLA £ 75410087 2 _|HOSPITAL LOCAL SAN JUAN GE DOS ESE| 744 -IMAGENES DIAGNOSTICAS » IONIZANTES CHSSC25803¢
PENSILVANIA 1754100878 | 01 [HOSPITAL LOCAL SAN JUAN GF D) 8 -RADIGLOGLA CLONTOLOGICA GHSSC255037
PEMSILVANLIA 10G3100878 | 01l IHOSFITAL LOCAL SAN JUAN DE D 5 “FOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERING ¥ GINECOLOGICASIDHSS0258038
PENSILVANIA 1753100878 | O |HOSPITAL LOCAL SAN JUAN OF D) D3-ATENCIGN DEL FARTO:
PENSILVANIA[ 1753100878 | U1 |HOSPITAL LOCAL SAN JUAN OF D ESE[11.02-URGENCLAS
PENSILVANIA17534100878 | 0L |HOSPITAL LOCAL SAN JUAN DF DIOS E5E[13.03-TRANSPORTE ASTHTENCIAL BASICO
PENSILVANIATITSa1 00878 | 19 |CENTRO DE SALUD ARBOLEDA, S TMECA O A GENESRAL DHSS0:
PENSILVANIAIAYSQ100878 | 19 |CENTRO DE SALUD ARBOLEDLA, 34 ~ODANTOLOGLA GENERAL RHSS025E
PENSILVANIAILVSE4100878 | 19 |CENTRO DE SALMD ARBOLERS G VACONACION - . IHSS03
PEN EYANTAI I 754100878 | 19 JCENTRO.DE SALUD ARBOLEDA 2 YOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CL{N]CD IDHSS0?
PENSTLVANIA I 7SS1008Y8 | 19 |CENTRO DE SaLUD ARBAOLEDA o3 ~SERVICIC FARM. EL’I’!CO L ?5“55
PEMSILYANIAILZEIL00RTE | 19 ICENTRO DE SALUD &RBCLEDA 742 -TOMA OE MUESTRAS DE CUELLO UTERING ¥ GINECOLOGICASIDHSSO
PENSILVANIA 1754100878 | 19 |JCENTRE DE SALUD ARBOLEDA, | 1I02-URGENCIAS D
PENSILYANIA 753100878 | 19 JCENTRO DE SALUD ARBOLEDA 13 B3 TRANSPORTE ASTSTENGLAL GASICT Jon
PENSTLVANIA 1754100678 | 20 |CENTRO DE SALLD BOLIVIA 338 ~MEDICINA GENERAL Ort
PENSTLVANTAI I 75310087 g [CENTRO DE SALUD B0 TWIA IZ4 ~ODONTOLOGLA GENERAL O
PENSILVANIA 1754100878 | 20 JCENTRO DE SALUD BOLTVIA 226 VACUNACION DHSS03.
PENSTLVANIA 1754100878 | 20 ICENTRO DE SALUD BOLIVIA, FI2 “TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIC ChINIG DHESGR
PENSILVANIA| 1754100878 | 20 |CENTRO DE SALUD BOLIVIA 734 TSERVICIO FARMACEGTICG DHSSORER 7E
PENSILVANTIA I 7SII00EYA | 20 [CENTRO DE SaLUD BOLIVIA 74D TOMA DE MUESTRAS DE CUELESY UTERING ¥ GINECOLOGICAS! DHﬁOESl?ﬁ
PENSILVANIAILYSA100878 | 20 ICENTRC DE SALULD BOLIVIA 1102'URGENC.[AS OHSSO25—BI3G
PENSICVANIAI I7SSI0CEYE | 20 |CENTRC DE SALUD BOLIVIA 3 M-WANSPORTE ASISTENCIAL BASTCC OHS!»QZSS@
PENSILVANLA 3 755100878 21 ICENTRO DE SALLID SAN DANTEL 228 ~MEDICING GENERAL - (g 0258;;_}_..2
PEMNSILVANIY 1754 L00B 7L 21 [CENTRO DE SALUD SAN DDAMNIEL 334 wOE’DN’I‘OLOG‘!R ENEFULL . - DHES02ZSE21Y
PERSELWVANLL 1 7541008 FE 21 [CENTRO DE SALUD SAN DANIEL 20 SAACUNACION . - o |DHSE 025-32__1__5_
FENSSLAWVANTA 3 4100878 21 [CENTRO DE SALUD SAN DANIEL - 712 ~TOME DE MUESTRAS DE ABORAT‘QRIO CLIMNICO SHSSO258220
PENSILVANLAl 754 100872 21 (CENTRO DE SALLD SAN DANIEL 7i3 +SERVICIO FAR.MA&UT{C ) - BHSS02ZS822])
PENSILVANTAITTEAI0CETE | 21 [CENTRO DE SALUL SAN DANIEL 74D Toms DE MUESTRAS DE CUELLE UTERING ¥ GINECoLbEiCatioesoosas sz
PEMNSELAANTLA 54 LD0ER: zl CENTRO DE SALLILS SAN DANIEL 1I02-URGENCLAS IDHSSC258222
PENSHVANIA|17S4100878 | 21 [CENTRO DE SALUD SAN DANIEL 3303 TRANSPORTE AmerNclAL BA-SICO IOHSS0258224
PENSILVANLA 1784300973 | 23 ICENTRO DE SALUD PUEBLS NUEVO 1328 -MEDICING GENERAL [oHSs023576e

Y]

o Nmnbre Sede Pmstado

i Pensxwmm 175410087 csrmw DE SALUD PUEBLS Nuevo 334 -ooomowc;ia GENERAL

: CaEdas PENSILVANLA{1754100878 22 JCENTRC DE SALUD PUESLO NUEVO[420 ~VACUNACION : e Lo - {DHSS02552538]
Calgas PENSTLVANIAI1754100878 22 |CENTRC DE SALUD PUEBLO NUEVO[712 -TOMS DE MUEST‘RAS DE maammmo cumco DHSS0258263
Caldas PENSILVANIA1754100878 22 [CENTRO DE SALUD PUEBLO MUEVOI714 ~SERVICIO FARMACEUTICD DHSSO2EF270
Caldas PENSILVANIAI 1754309878 22 |CENTRO OF SALUD PUEBLO NUEVO|749 -TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERING Y GINECOLOGICASIDHSS0288371
Caldas PENSILVANIAII 754100878 | 22 |CENTRO DE SALUD PUEBLO NUEVO|1102-URGENCIAS L DHSS0258272
Caldas [PENSILVANIAI1754100878 22 {CENTRO DE SALUD PUESBLO NUEVQ|1103-TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICC DHS50258273)
T3 : - -
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Grupo 4 E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS DE RIOSUCIO CALDAS

SEDES l SERVICIOS l CAPSCIDAD [ MEDIDAS DE SEGURIDAD ! SANCIONES
Ceduiaqudadania'cc [@jm& B R

Cédula extmnjena‘CE _____ [

tiaturaleza Jridica - 1

DAYOS GENERALES DEL PRESTADOR

Deparamants - - : il Muﬁidpio RIOSUCIO -

Cédige de Prestador WE@]‘ S

HNombre del Prastador - - (ESPITAL DEPARTAMERTAL SAN JUAN DE DIGS BE RiG5UCI0 CADAS ESE } 1
Clase de Prestador Institucionss Prestadsras de Servicios de Salud - IPS P ~| Empresa Sociat del Estadcf. &1 VI
Direerdn : [Catrera 5 = 18-17 Avenida Furidadores Frente af Colfsen Municipal - i ]
Teléforals) 691867 - 9592325 . }

Fax - oEEEEET ] :

Correo Hectrénico [gerenaagho&mta[nasumu.qov,cn - R J . f|

Razon Sociai . " . [HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS DE RIGSUCTD CALDAS ESE |
mrmentanbe Legal " : [CARLOS MARIO METTA GARCIA = ]

Niveh Stenicidn Prestador ‘Caricter Territoris| DEPARTAMENTAL . )

Fad-ia de insm‘pciéh : w Rowsoazz T ] Fechade meemt

Trformacién de ta base de datos de Iss Entidades oepar’tammtalesv Distritates de Samd, #rla cust se efactia el registro de los Prestadores de
_Se;rw ios de Salud con fecha de corte: martes 24 e marzo da 2026 {9300 3.m.}

Gty KOS nst@wmvmmmnmwmﬁm oS :awsmm YT SO
ks RO
Kbl
t
Codigo Sete o Notmbre Sede Prestador )
IRIOSUCTO[1761400874] 01 {HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIDS DE AIDSUCIO CALOAS ESENNT -CUIRADG INTERMEDIC ADULTOS DRE50430845]
RIOSUCION761400874] 01 IHUSPH"\L DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIQS OF RIOSUCIC CALDAS ESEIZIO ~LUIBADC INTENSIVO ADULTOS - DRES0430845:
- IRIOSUET0[1761400874] 01 JHOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUSN DE DIOS OF RIOSUCIC CALDAS ESE]EZQ HOSPITALLZACIOR ADULTOS DHSS50275349]

[Caldas ) iRIOSUC!O 1761400874] 01 {BUSPII‘AL DEPARTAMENTAL S&N JUAN DE DIOS OF RIGSLCIO CALOAS ESEL'E3D ~HOSPITALIZACION PEDIATRICA DESS279350
Caldas iRIOSUCICI [1761400874] -C1 'HOSPTYN. DEPARTAMENTAL $5N JUAN DE DIOS DE RIOSUCIO CALDAS ESE[203 -CIRUGTA GERERAL - [DHSEE279351;
Caldas IRIOSUC(O 1761400874 01 !HOSPITAL DEPARTAMENTAL 4N JUAN DE DIOS DE RIGSUCIC CALDAS ESE[204 ~CIRUGTA GRNECOLOGICA IDHES0279 352
Caldas RIOSUCIO1 761400874 D1 {HUSPD:N. DEPARTAMENTAL SAR JUAN DE DIOS DE RIQSUCID CALDAS ESE]ZO? -(1RUGEA CRTGPEDICA DHSS0279353
Caldas RIDSUCID|1 761400874 01 IROSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS DE RIGSULIC CALDAS ESE30} -ANESTESIA DHSS0279354
[Caldas RIOSUCIO]1761400874] G1 [HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAR TUAN DE DIOS DE RIGSUCID CALDAS ESE|304 -CIRUGTA GENERAL DMSS0Z79355
Caldas RIOSUCIO|17614005874] 01 |HOSPITAL DECARTAMENTAL SAR JUAN DE DIOS DE RIOSUCIO CALDAS ESE[312 ~ENFERMERIA DHSS0279355:
Caldag RIDSUCIONTE140087 01 HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN IUSH DE DIOS DE R0SUCIC CALDAS ESER1E -GASTROERTEROLOGIA IDHSS070357
Caldas RIOSUCIO|S761400874] 03 [HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DYOS DE RIGSUCID CALDAS ESE[320 -GINECOBSTETRICEA DRS50279358
C2ldas RIOSUCTO 761400274 01 [HOSPTTAL DEPARTAMENTAL SAK JUAN DE DIOS DE RIOSUCIC CALDAS ESERZT -MEDICINA FISICA Y WACIGN DHSS0415959:
Caldas - [RIOSUCION 761400874) 01 [HOSPTTAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS DE RIQSUCIC CALDAS ESE26 -MEDICINA GENERAL [DHE50279360;
[Caldas - |RIOsUCToji6 1400874 01 [HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE BIOS DE RIOSUCIO CALDAS ESE|329 -MEDICINA INTERNA IOHSS50279361
Caldas [REOSUCION761400674! 01' [ROSPTLAL DEPARTAMENTAL SAM JUAN DE DIOS DE AIOSUCTC CALDAS ESE[333 -NUTRICION Y OISTETICA DHES0279362
[Caldes . .. imosuﬂﬂl?ﬁiﬂwﬂa?ﬂ o1 E'L_Pmi. DEPARTAMENTAL SAN JUAN DEDIDS BE RIOSUCIO CALDAS ESEN34 -ODONTOLOGIA GENERAL IDHSS0279363;
[Caldas ikﬁﬂsuﬂo 17614006741 01 |HOSPITAL DEPARTAMENTAL S0 JUAN DE DIDS DE AIGSUCIO CALDAS ESER39 -ORTOPEDIAY/O WWATULQGIR DESS0279364
Celdas RIQSUCIQN 781400874 01 FEPITM OEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS DE RIOSUCI CALOAS ESE(342 -PEDIATRIA DHSS0279365
Caldas RIOSUCID1761400874) 01 (HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUaM DE (105 DE RIOSUCIO CALDAS 5551344 -PSICOLOGIA DHES(279365:
Caldas RIOSUCIO[1761400874) 01 [HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAR JUAN DE D105 OE RICSUCIO CALDAS ESEWZ0 VACURACION DHSS0279367
Caldas RIOSUCIQ|17614008 44 01 (HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE BiDS DE RIOSUCIC CALDAS ESE’?OG -LABORATORIO CLINICO ) DHESL279368
Caldag RIOSUCID|176140087d 01 [HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAR JUAN DE DIOS CF RIOSUCIC CALDAS EE!?IZ ~TOMA DE MUESTRAS DE LABORRTGR[O CLinIce: DHSS(275359
[Caldas .. Ins0suCn]1761400874] 01 |HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAR JUAN DE D05 DE RIOSUCIO CALDAS ESE}TI-‘ -SERVICIO FARMACELTICO DRSS0Z79370
[Caldas - RIOSUCIO|1761400874, 01" HOSPITAL CEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS DE RIOSUCIO CALDAS ESE[729 ~TERAPIA RESPIRATORIA DHESS0279371
| Caldas RIOSUCIQIITET4G0874) 01 [HOSPITAL DESARTAMENTAL 54N JUAN DE DIOS DE RIQSUCIO CALDAS 55{739 ~FISIOTERADIA. : DHSS027937 2
Caldas - RIOSUCIO|1761460874] 01 [HOSPTTAL DEPARTAMENTAL SAM JUAN DE DIOS DE RIOSUCIC CALDAS 740 ~FONCAUDIOLGGIA Wom QEL LENSUA?E' DHSS0275373]
[Caldas RIOSUCTOIL7E1400874 01 i!’!OSPﬂAL UEPARTAMENTAL SAN IUAN DE DIOS OF RIDSUCIC CALDAS 44 -IMAGENES DIAGNOSTICAS ~ IONIZANTES DHES02T5374
Caldex - RIQSUCIONT614C0874[ 01 [HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN SUAN DE DIOS DE RIOSUCIC CALDAS ESE[745 -IMAGENES DIAGNOSTICAS - KO TONIZANTES DHSS027837 5
Caldas - IRIOSUCTORT61400874) 01 JROSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS DE HIOSUCIO CALDAS ESE[746 ~GESTION PRE-TRANSFUSIONAL - 550279376
Caldas RIOSUCTON1761400874: 01 [HOSPITAL DESARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS DE RIQSUCIO CALDAS ESE[148 ~RADIOLOGTA ODCNTOLOGICA -t . DHSSC27637 7]
|Caldas 'RIOSUG'O 1761400874 01 IHOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAH DE DIOS OE RIOSUCIC CALDAS E’SEP*@Q “TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO MRQYGINECOLQG‘I%DHMZ79375
aldes IRIOSUCTON 751400874 01 {HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIDS O RIOSUCIC CALDAS ESEhIDI-ATERC[Qﬂ DEL PARTO. IDKSS027937%
iCaldas iRIOSUC(O [1761400874] D1 [HCSPTTAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIDS DE RIOSUCTC CALDAS ESERI02-URGENCIAS | DHSSC275350)
[Caldas [RIOSUCION761400874) 01 (HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE D105 DE RIGSUCIC CALDAS ESEL] 103 TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO DRSS0276337;
rlios [RISSUCI0[3761300674] 01 [HGSPITAL DEPARTAMENTAL SAH TUAN DE D105 OF RIGSUCTO CALDAS ESE|1103 TRANSRORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADS DREstareses
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Tras la verificacion en el
Proteccion Social —proce
identificd en los municipios
Salud (IPS) con capacidac
tecnolégicos necesarios p

Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud del Ministerio de Salud y
so gestionado mediante [as Secretarias de Salud municipal o departamental—, se
relacionados en el objeto se cuenta con una Institucion Prestadora de Servicio de
instalada acorde a los requerimientos técnicos, talento humano calificado, recursos
ara cumplir con las necesidades de los usuarios v el objeto del Estudio Previo vy

sanciones vigentes que inhabiliten su participacion.

Se priorizé que la IPS sele
traslados innecesarios de
garantizando eficiencia en

Dada la naturaleza publicg
Interadministrative (articul
alineacion cen politicas pu

3. ANALISIS DE LA OFE

GRUPO 1
E.S.E HOSPITAL DEPAR

ccionada cuente con amplia coberiura de servicios de salud, esto con el fin de evitar
pacientes, fragmentacion en la atencién, sobrecostos operativos para el sistema,
el uso de recursos plblicos, la continuidad de la atencion.

de la entidad y los requisitos legales, se recomienda la Contratacion Directa de Tipo
0 2, numeral 4, literal C de la Ley 1150 de 2007), lo que asegura la fransparencia y
blicas de salud.

RTA
IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR:

TAMENTAL SAN JOSE DE NEIRA

NIT: 890.801.562-4
Direccidn: Carrera 7 calle

8 esquina Neira-Caldas

Teléfono: 8587182 — 8587222 —~ 3148878331
Representante Legal: MONICA LILIANA DIAZ HENAO
Cédula de Ciudadania: 30.305.043 expedida en Manizales

Correo electrénico: notificaciones@esehospitalsanjosedeneira.gov.co

GRUPO 2
E.S.E HOSPITAL SANTA

TERESITA

NIT: 880.801.517-2
Direccion: Carrera 2 No. 2
Teléfonao: PBX 8670193 F

Representante Leqgal: BR
Cedula de ciudadania: 1.

Correc electrénico: plane
GRUPO 3

E.S.E HOSPITAL LOCAL

2- 49 Pacora (Caldas)

AX 8670-149- 3218525613

YAN SALDARRIAGA MOLINA
053.821.609 expedida en Manizales

acion@hospitaldepacora.gov.co - gerencia@hospitaldepacora.gov.co

SAN JUAN DE DIOS

NIT: 890.801.719-3

Direccion: Avenida La Sa
Teléfono: 3113219876 - 8
Representante Legal: ED
Cedula de Ciudadania; 8¢
Correo electrd

le de Pensilvania Caldas

550014 EXT. 144

!ISON RAFAEL PITRE MONTEROQ

h.459.037 expedida en Santa Marta.

nico: gerencia@eschospitallocalsanjuandediospensilvaniacaldas.gov.co,

contahospitalpensilvania@
GRUPO 4

E.S.E HOSPITAL DEPAR

amail.com

TAMENTAL SAN JUAN DE DIOS DE RIOSUCIO

NIT: 890.801.989-5
Direccidn: Carrera 5 No.1
Teléfono: 8591887~ 8592:

8-17 Avenida Fundadores
325

Representante Legal: CARLOS MARIO MEJIA GARCIA
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Cedula de Ciudadania: 9.810.146 expedida en Marmato Caldas
Correo electrénico: gerencia@hospitalriosucic.gov.co

ANALISIS DE LA ESTRUCTURA DE COSTO: Considerando que con antelacion han sido adquiridos
mencionados servicios, la estructura del costo permite a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3,
determinar cuanto le puede costar la contratacion, toda vez que no se cuenta con la disponibilidad en la Unidad
Prestadora de Salud Caldas, para la prestacion del servicio en dichos municipios.

Resulta conveniente para la Regional, contratar con entidades que estén en la capacidad de ofrecer el servicio
bajo las condiciones optimas y accesibles para nuestros usuarios, de no ser asi y como quiera que no se dispone
de infraestructura y recurso humano idéneo y disponible para la prestacion de este tipo de servicio, nos veriamos
abocados a contratar los servicios en otros municipios, generando sobrecostos, afectando ademas las
condiciones de oportunidad y accesibilidad para los usuarios de acuerdo a su condicion de salud.

COSTOS DE OPORTUNIDAD: Si bien las E.S.E. relacionadas en el objeto son los Unicos prestadores
habilitados en esos municipios, su contratacion implica descartar otras alternativas como la remisién de usuarios
a ofros municipios con mayor capacidad instalada o la eventual suscripcién de convenios interinstitucionales con
prestadores de mayor nivel. No obstante, dichas alternativas habrian generado mayores costos logisticos,
demoras en |a atencion, y posibles barreras de acceso para los usuarios. En este sentido, el costo de oportunidad
asumido (renunciar a una mayor oferta de servicios 0 menores tarifas en otros municipios) se justifica en razén
de los beneficios de oportunidad, continuidad y cercania que brinda la contratacién local con el prestador
disponible.

La Regional de Aseguramiento en Salud Nro.3 en ocasiones anteriores ha adquirido los servicios objeto del
presente estudio, motivo por el cual para determinar la estructura del costo se ha tenido en consideracién los
valores cotizados por las E.S.E., asi mismo, se debe tener presente que dichas entidades son los Gnicos que
pueden prestar los servicios en los municipios antes mencionados.

VALORACIGN DE BENEFICIOS: La celebracion de los contratos objeto del presente estudio previo permitira
garantizar la atencion integral, oportuna y continua de los afiliados y beneficiarios del Subsistema de Salud de la

Policia Nacional residentes en los municipios de Neira, Pacora, Pensilvania y Riosucio en el departamento de
Caldas

Los beneficios que obtendra la Regional de Aseguramiento Salud No. 3, con la presente contratacién es brindar
una atencién oportuna e integral de los servicios de salud, lo que significaria el cumplimiento las garantias
constitucionales encomendadas al sistema de salud de la policia nacional, ademas se evitarian sobre costos en
los traslados a la ciudad de Manizales 0 municipios circunvecinos.

Entre los principales beneficios se destacan:

* Accesibilidad geografica inmediata para los usuarios, evitando desplazamientos costosos y demorados a otros
municipios, lo que se traduce en reduccion de tiempos de atencién y costos asociados.

* Mejora en la oportunidad diagnéstica y terapéutica, al contar con un prestador local gue dispone de servicios
de consulta externa, urgencias, hospitalizacion basica, odontologia, laboratorio clinico, imagenologia y entrega
de medicamentos ambulatorios.

* Fortalecimiento de la red de prestacion de servicios de salud definida por [a Regional de Aseguramiento en
Salud N.° 3, cumpliendo con los principios de continuidad, integralidad y eficiencia del Decreto 4747 de 2007 y
del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud (Decreto 780 de 2016).

+ Eficiencia institucional y sostenibilidad financiera, al contratar con un Unico prestador ya habilitado y con

experiencia comprobada en la zona, lo que disminuye los riesgos operativos y permite mantener una trazabilidad
clara del servicio.

* Disminucién del ausentismo institucional y mejora en la capacidad operativa del personal uniformado y
administrativo, al contar con atencién médica local que reduce el tiempo de inactividad por motivos de salud.
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» Satisfaccion del usuario
enfoque humanizado y cen
Manizales o municipios cir
* En conjunto, estos benefi
plblica, bienestar social y

COSTCS INDIRECTOS: L
presente contratacion, pue

COSTOS ADMINISTRATI
Incluye agendamiento, rec
de estandares de habilitac
calcula entre un 10% y 15¢

COSTOS FINANCIEROS
Incluye costos asociados

final mediante un trato digno, cercano y en condiciones adecuadas, garantizando un
trado en el paciente, ademas se evitarian sobre costos en los traslados a la ciudad de
CUNVECinos.

cios aseguran el cumplimiento de los fines esenciales del Estado en materia de salud
continuidad del servicio policial.

os posibles costos indirectos en que puede incurrir el proponente en desarrollo de la
den ser de caracter administrativo, de logistica, y otros gravdmenes a que haya lugar

VOS Y OPERATIVOS

epcion, historias clinicas, registros en RIPS, facturacidn, supervision y cumplimiento
ion y habilitacion tecnolégica (Decreto 780 de 2016 y Resoluc1on 3100 de 2019). Se
o de los costos unitarios del servicio.

Y TRIBUTARIOS
a polizas exigidas en la contratacion, flujo de caja para la operacién del servicio,

retenciones e VA en los servicios no exceptuados. Se calcula entre un 5% y 10% del valor total dependiendo de

la modalidad contractual.

4. MONEDA A CONTRAT
| a moneda a contratar ser,

AR:
& en pesos colombianos (COP).

5.

5.1

ANALISIS DE PRECIOS

ANALISIS PRECIOS DEL SECOP

Se realizd la verificacion en el portal Gnico de contratacion, llegando a la conclusion que no se tomara como

referencia, ya que los servi
igualmente por tratarse de
como referencia los precio

5.2. ANALISIS DE PRECI

La Regional de Asegurami

relacionadas en el objet

tarifario del SOAT, tarzfas gue se ac

cios contratados por otras entidades no corresponden a los requeridos por esta unidad,
la unica entidad con capacidad de ofrecer el servicio por contratar, se deben tomar
s y/o tarifas ofertadas.

0S HISTORICOS

|en’co en Salud N.° 3 ha coniratado histdricamente los servicios de salud con las E.S.E
ubicadas en el Departamento de Caldas utilizando como referencia el manual

0
|
tualizan anualmente conforme a la variacion del Indice de Precios al

Consumidor (IPC) o en Salario minimo legal mensual vigente. Sin embargo, para la vigencia 20286, las reglas

econdmicas cambiaron de
1 047 de 2025, (hitps://cons
cruzaran entre si, Maxime
UVB VIGENTE 2026 vy tari

En este contexto, los preci
5.3 PRECIOS DE CATAL(

Una vez verificados los ca
se evidencia acuerdo mar

acuerdo al Manual tarifario SOAT 2026 de salud indexado a [a UVB — Circular Externa
ultorsalud.com/manual-tarifaric-soat-2026/ ) por tal motivo los precios histéricos no se
que [as E.S.E, con las que se pretende contratar entregaron sus tarifas de acuerdo al
fas propias de acuerdo a las rescluciones expedidas por las mismas.

0s historicos no pueden utilizarse como referencia comparativa para la vigencia 2026
DGO O PORTAL WEB

talogos que se encuentren publicados en la Tienda Virtual del Estado Colombiane, no
co para la prestacion de servicios de salud en la especialidad de segundo nivel; asi

mismo se verifican los portales web de los proveedores que ofrecen estos servicios, encontrandose que no se

evidencian precios, dado

que, para acceder a [os mismos, se debe solicitar ia respetiva cotizacion; por

consiguiente, no es posible tomar como referencia estos precios.

Por tratarse de un servicio de salud el mismo solo podria encontrarse en el catdlogo de servicios de salud de

Colombia compra eficiente,

sin embargo, una vez realizada la consuita como se dejé constancia anteriormente,
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dicho servicio no se encuentra disponible en acuerdo alguno, razén por la cual no es posible compararlo o
adquirirlo en sitio web distinto al mencionado. Pues a la fecha no hay portales web que ofrezcan estos servicios.
informacién verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el presente
estudio previo,

5.4 PRECIOS DE MERCADO

Para el analisis del precio de mercado se tendra en cuenta lo estipulado en el paragrafo del Articulo 2.5.3.6.1
del Decreto 780 del 2016, el cual prevé lo siguiente:

“Los contratos para la prestacion de otros servicios de salud, por parte de las instituciones prestadoras de
servicios de salud, piblicas o privadas, se pagaran de acuerdo con las tarifas acordadas, para lo cual se tendrén
como referencia las establecidas en el Anexo Técnico 1 del presente decreto”

En cumplimiento de las disposiciones legales vigentes y de lo definido en la Circular Externa 047 de 2025 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, las tarifas a aplicar en el presente proceso corresponderan a las
establecidas de acuerdo a las ofertas presentadas por cada entidad asi:

Grupo 1 E.S.E HOSPITAL. DEPARTAMENTAL SAN JOSE DE NEIRA CALDAS TARIA OFERTADA UVB
VIGENTE 2028, INSUMOS Y SERVICIO FARMACEUTICO PC + 12%, Y TRANSPORTE ASISTENCIAL
BASICO BAJO RESOLUCION 015 DEL 25/03/2026.

Grupo 2 E.S.E HOSPITAL SANTA TERESITA DE PACORA CALDAS: TARIFA OFERTADA SOAT UVB
VIGENTE 2026 Y TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO BAJO RESOLUCION 005 DEL 01 DE ENERO 2026

Grupo 3 E.S.E HOSPITAL LOCAL SAN JUAN DE DIOS DE PENSILVANIA CALDAS: TARIFA OFERTADA
SOAT UVB VIGENTE 2026, TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO BAJO RESOLUCION 002 DEL 06 DE
ENERO 2026, TARIFA DE MEDICAMENTOS RESOLUCION 028 DEL 07 DE FEBRERO DE 2026.

Grupo 4 E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS DE RIOSUCIO CALDAS: TARIFA
OFERTADA SOAT UVB VIGENTE 2026, TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO BAJO RESOLUCION 032
DEL 01 DE FEBRERO 2026, TARIFA DE MEDICAMENTOS RESOLUCION 031 DEL 01 DE FEBRERO DE
2026. TARIFA DE SERVICIOS RESOLUCION 033 DEL 01 DE FEBRERO DE 2026,

SOLICITUD COTIZACION

Grupo 1 E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JOSE DE NEIRA CALDAS
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RESPUESTA ENTIDAD

- Re: solicitud Documentacidn para nuevo procesc de contratacién, ' g Resumir ;

Facturacion Hospital Neira O A &~
Para: @ DANIEL HENAD VARGAS Mar 31/03/2026 10:50

CC: Gerencia Hospitel Neira <gerencila@esehospitalsanjosedeneira.gov.co>

h'

& ACTUALIZACION PRECION I... ., 5 RESOLUCION TARIFAS AMBU..,
"~ s3k8 16748

¥ lastrar los 9 datos adjuntos (14 M5} & Guardar tode en OneDrive - POLICLA NACIONAL DE COLOMBEIA L Descargar tado

Buen dia

- De acuerdo con lo solicitado, adjunto los documentos correspondientes, asi como fa propuestz de tarifas para la vigencia
= 2026, 1z cual incluye servicios, medicamentos & insumos.

" Quedo atenta
1 Cordial saludo

El mié, 25 feb 2026 a las 15:43, DANIEL HENAQ VARGAS (<daniel.henao3066@correq.policia.ggov.co>) escribid:

. TARIFAS ACTUALIZADAS & Résuimir eite coirés el

Facturacion Neira<facharacionhospitaineira@gimail.coms ) * Reiponder G Respenderatodus /2 Reewwiar
' Pare: @ DANIEL HENAQ VARGAS

Vie 28052026 15:50

i TARIEAS ESE SAR JOSE DE M.

Drzcarpads

b

! Buznas tavdes, adjunto tarifes actualizadas.
i Quieda pendiente resolucion medicamentas e insumos

Facturacién - Hospital San José de Neira Caldas

 Ewela imprimic este mensaje si no £5 estrictaments necaszrio, U esta mariera ahotras 2gis, energia y recursos foresidies. T Medio smbiente g5 resporsabidad de todas.
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- ardter pivdo yoonfidencial siencc par uso eediusie del destinnsaiie Infencomal. S usted no es o Jestinatano conecn o ha reobits etz conunicacien por arvar, le nfonmames

©que st atalman protibida custaurer duulgecion, distribaditn o rproducdtn de ests comanicacdn segin iz lagislarin vigente v 16 Togamos gee 1o notiioue inmediet
procediends 3 s desieccidn sin conlinver o lectura. Hospita! Sap #sé Neba,"
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: f;\ﬂesparzder ¢ Reenviar
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Grupo|2 E.S.E HOSPITAL SANTA TERESITA DE PACORA CALDAS

solicitud documentacién nueyo proceso de contratacion 2026 Policia Celdas (& Resumir este correq electrénics -

PAULA YOLIMA OSPINA SUAREZ (@ ¢~ mesponder ¥~ Responderatodos <7 Restviar
B Parz planeacion@hespitaldepacoragov.ao; gerencla@hospitaldepacora.goveo Vie 770472026 1255

CC: & DECAL UPRES-ADM; ® IRMAYETH SIOLO MUNZON

* importancia alta

wy G5-2026-050016-DECAL seli.,
Y ogaxg

Buenas tardes,

De manera atenta y relspetuosa muy comedidamente, en atencidn a que la Regional de Aseguramiento en Salud N.3 requiere contratar los

servicios de salud y slumiﬂ'fstro de medicamentos para los usuaros del subsistema de salud de la Policia Nacional en ¢l municipio de
Pécora Caldas, atenta v respetuosamente me permito solicitar su colaboracidn en ef sentido de allegar en medio magnético los

documentos relacionades en el comunicade oficial, con el fin de adelantar un estudio previo para la contratacion de los serviclos de salud.
Por la atencion prestads, muchas gracias.

Atentaments,

SM106

PAULA YOLIMA OSPINA SUAREZ
Enfermera

Cortactor ROII 5042

POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA
Unidad Prestadora de Salud Caldas

solicitud documentacion nueva proceso de contratacién 2026 Policia Caldas 2 Resumireste corien glictiénico .

@} PAUILA YOLIMA DSPINA SUAREZ @ € Responder €~ Responderatodos ¥ Reenviat e
= Fara: planeacion HSTP «pisneacion@hospitaldepacora.gov.co> MIE 22/0472028 11:00

CC @ DECAL UPRES-ADM;| & IRMAYETH SIOLO MUNZON
¥ Importancia alta
Buenos dias, muchas gracias por la informacién enviada. Es de anotar que las tarifas de ambulancla estdn con vigenciz 2025,

Ce manera tenta y respetuosa muy comedidamente me permito solicitar informacién acerca de la normatividad por la cual se rigen para las
tarifas enviadas.

Por la atencion prestada|muchas gracias.
Quedo atenta.

Atentamente,

SMING .
PAULAYOLIMA OSPINA SUAREZ
Enfermera
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Solicitud documentos de cotizacién Policia Caldas (2 ‘Resumir esté corres electrdnico

@ PALLA YOLUIMA OSPINA SLIAREZ S e N S [
= Para: planeadon HMSTP <planeacion@haspitaldepacors.gov.co; gerencia@hospitaldepacora.govico  Mie 20/05/2026 240
CC & DECAL UPRES-ADM: & OSCAR EDUARDD CAMAYD VILLEGAS

?  importancia alta
Buenas tardes,
De manera atenta y respetuosa, muy comedidamente, me permito solichtar los siguientes documentos:
1) Manifestacion por escrito de la entidad de ia regulacién de los valores de:
- Servicios

= Medicamentos
« Insumos

2} Verificar tarifa ofertada ya que en el excel enviado en la casilla del vator se evidensia “VALOR UNITARIO
2028”; sin evidenciarse en el registro: TARIFA MANUAL TARIFARIO UVE 2026, o PROPIA o ia tarifa ofertada:

RESPUESTA ENTIDAD

solicitud documentacidn nueve proceso de contratacicn 2026 Policia Caldas & Refumnir @ste corres elestrdnics

planeacion HSTP «planecacion@haspitaldepacars.gov.co> S e oW -
Paca: & PAULA YOLIMA, OSPINA SULMREZ
TG gerencia@hospitaldepacora.gov.co; & DECAL UPRES-ADM; @ IRMAYETH SIOLO MUNZON

Mar 21/0472G28 17:21

e DOCUMENTOS POLKIA 202. .

LY

Buenas tardes.

Remito documentacion solicitada, para su revision v aprobacién.

Cordiatmente,

LINA ALEJANDRA USMA MARIN
PLANEACION

E.S.E HOSPITAL SANTA TERESITA

Cra 2 No 2-48

TELEFONO: 3135327279

planeacion HSTP <planeacion@hospitaldepacora.gov.cos & & E .-
Para: & PAULA YOLIMA OSPINA SUAREZ
CC ® DECAL UPRES-ADM; & IRMAYETH SIOLO MUNMZON

Wie 24/04/2026 524

& 005-2026 AMBULANCIAS. pdf

Doccargmdo

Buenos dias.

Enwvio resolucion de arnbulandcias 2026, adicionalmente 1a normatividad por la cual NOs regimos es SOAT UVR
vigente 2026,

Cordiaimente,

LINA ALEIANDRA USMA MARIN
PLANEACION

E.S.E HOSPITAL SANTA TERESITA
Cra 2 No 2-49

TELEFONO: 3135327279
Pacora
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QOSCAR EDUARDC CAM.
Paraz & PAULA YOLIMA

Cireutar-Externa-N
18

3
B

Cirelz'u]éﬂ'E)'c'temé;r-\lo_nd

EXPRESADAS-EN~UVEB

Grupo 3E.S.E

Solicitud documentasion Pars NueYed Co

For m ——m
© B PAOLA ANDREA TREJOS LOY
Drater: Jua, 18 mar 2026 o las 15:04
Fubpest RE, Solicitud docuimentac

. To phameacien planancion <pianwad]

BYO VILLEGAS <oscarcamayovillegas@gmail.com> @ e~ & Do
OSPINA SUAREZ Vie 22/05/2026 %29

0,047 -de-,.. .

47 -dle-2025-INDEXACION-DE-TARIFAS- DEL-MANUAL-DE-REGIMEN-TARIFARIO-
(6) (1).pdf

HOSPITAL LOCAL SAN JUAN DE DIOS DE PENSILVANIA CALDAS

RUAte i Resumic

FPEZ <pacii TEQ SR, QRN

R DA Hukva ettt
{on. 1a? I iteaninealdas gov oo

Rharizsige Qe Corres elestrdming v
Buenas (ardes, toniendo en cuents

+ 7. Rogolucidn do torifaa do medica
¢ 10 Valores de los servicios y medit

De gunl forma racomiende v/l
Requerimog aabor 8 Suantoy dias

Quedo pendldante,

solicitud documentacidn nuevo procesq

) @ Usted
Bracias Pag voy a tevisdr y te awisg si

@% PACLA ANDREA TREIQS LOPEZ
Paca @ LUJE MELDC PARRA PARRA

& ANEXD TARIFA MEDICAMEN. ..

Ea

W MR fon S s admnies TTE 1B
Luz buenos diag

Ma enviaron esta informacion
Quedo pendiente

Obtener Qutlnok pua 105

De: planeacion planeacion <p

e por prekadreicsBsorrec polisla.oovneo
Ia ulthmio respussta por parte de don Orlondo, de manero respetuosa me pormito acllcitor la documentacidn pandienie

menies
Camentoy on pozon {2) de acuarde al manual Torifaria SOAT 2026 an PDF Y BEXCEL

r 2] log CURS egtan actuolizados o la Resolucidn 0270, en il caso par favor valver o snviakos.
pstaria to oportunidad en ol agondamianto de (as citas y 36 tenen |

in toma y p miento del VeH

intendente

Paola Andrea Trejos Lopex
Responsable Talento Humano
3145150427

POLICLS NACIONAL DE COLOMBILA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS

RESPUESTA COTIZACION

de contratacion 2026

it alge- wae 8/05/2626 TO5SAM
@  Reponder %~ Responderywder /¥ Reervier H
Mg 80572026 1555 AM
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Solicitud de informacién man

De: Facturacion Electrénica <
Enviado: martes, 12 de mayo
Para: RUBEN DARIO ESPITIA

Cox DECAL UPRES-ADM <deca
Asunto: Re: Soficitud de infor]

Buenos dias

Soat vigente uvb

Y tarifas propias definidas
soat

DANIELA GALLON OSORIC
COORDINADORA FACTURAG

Hospital Deportamental Sanj
Tel (6) 8592325 ext 123

5.5 VALOR ESTIMADO D

Para el valor estimado no ¢
sector salud en Colombia |
(UVB VIGENTE 20286) de i

Grupo 1 E.S

TARIA OFERTADA UVE

ual tarifario aplicable - Proceso de contratacién 2026

facturacionelectronica@hospitalriosucio.gov.co>

de 2026 11:31

SUTIERREZ <ruben.espitia@cerrea.policia.gov.co>
il.epres-adm@policia.govico>

macién manuai tarifario aplicable — Proceso de contratacién 2026

en la institucidn para meadicamentos e insumos, ambulanda, y servicios que no tienen homologo en

IGN
Juan de Dios Rivsucio Caldos

E LA CONTRATACION

e tendra en cuenta el valor historico ni el valor SECOP, ya que el Manual Tarifario del
o definido la Circular Externa 047 de 2025 del Ministerio de Salud y Proteccion Social
gual forma como se describe en cada grupo; asf;

SERVICIOS HABILITADOS

5.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JOSE DE NEIRA CALDAS

VIGENTE 2026, INSUMOS Y SERVICIO FARMACEUTICO PC + 12%, Y

TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO BAJO RESOLUCION 015 DEL 25/03/2026.
NOMERE SEDE sc’:eoagligga NOMERE SERVICIO TARIFA
125 | HOSPITALIZACION ADULTOS UVB 2026
130 THOSPITALIZACION PEDIATRICA UVE 2026
312 TENFERMERIA UVB 2026
328 | MEDICINA GENERAL UVE 2026
R34 TODONTOLOGIA GENERAL UVE 2026
344 |PSICOLOGIA UVE 2026
420 | VACUNAGION i UVB 2026
706 | LABORATORIO CLINICO UVB 2026
E.S.E HOSPITAL
SAN JOSE DE 712 | TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINIGO UVB 2026
NEIRE 714 | SERVICIO FARMACEUTICO PC+12 %
744 |IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES UVE 2026
745 | IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO IONIZANTES UVB 2026
TOMA DE MUESTRAS DE GUELLO UTERING ¥

749 | GINECOLOGICAS UVB 2026
1701 |ATENCION DEL PARTO UVE 2026
1102 | URGENCIAS UVE 2026

_ RESOLUCION 015

103 | TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO DRl 25/812006
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129801 INTERNACION ADULTOS COMPLE.JIDAD BAJA HABITAGION INDIVIDUAL (INCLUYE

2 AISLAMIENTO) $ 297.700
3 129B02 | INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD BAJA HABITAGION MULTIPLE $279.500
4 130802 | INTERNACION PEDIATRICA COMPLEJDAD BAJA HABTACION MULTIPLE $ 279.500
5 230101 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR $ 34.800
[ 230102 | EXQODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MUL TIRRADICULAR 542,500
7 230201 | EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR $ 19.600
) 230202 | EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR $ 19.600
3 232102 | OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO _ $ 66.100
10 | 232102 | OBTURACION DE SUPERFICIE ADICIONAL EN RESINA DE FOTOCURADO $ 32.900
11 232103 | OBTURACION DENTAL CON IONOMERO DE VIDRIC $ 48.800
12 | 232103 | OBTURACION DEFINITIVA DE UNA SUPERFICIE ADICIONAL EN IONOMERO DE VIDRIO $24.200
13 | 961601 |INSTALACION VESICAL O CAMEIO DE SONDA $ 47.500
14 | 5DS002 | DERECHOS DE SALA DE CURACIONES O PROCEDIMIENTGS $ 32.500
15 ] 5DS003 | DERECHOS DE SALA DE PEQUERA CIRUGIA (SUTURAS) $ 75.000
16 | 5DS004 | DERECHOS DE SALA DE YESOS $ 105.600
17 | 5DS$B01 | DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN URGENCGIAS COMPLEJIDAD BAJA $103.100
18 | 697101 | INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERING ANTICONCEPTIVO [DIU] $ 87.400
19 | 735301 | ASISTENCIA DEL PARTO CON O SIN EPISIORRAFIA O PERINEORRAFIA 2.767.800
20 | 861203 |EXTRACCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS POR INCISION § 266.900
21 861801 | INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS $ 266.900
22 | 865101 | SUTURA DE HERIDA UNICA, EN AREA GENERAL $ 25600
23 | 869501 | CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO $ 80.260
24 | 890101 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA GENERAL $ 64.500
25 | 890105 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA $ 64.500
26 | 890108 | ATENCION {VISITA) DOMICILIARIA, POR PSICOLOGIA $ 64.500
27 | 890115 | ATENCION {VISITA) DOMICILIARIA, POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO $ 64.500
28 | 890201 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL $ 54.600
29 | 890203 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL $ 37.400
30 | 890205 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA $17.000
31 890208 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA $ 37.400
32 | 890211 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERAFPIA $35.100
33 | 890301 | CONSULTA DE CONTROL O PE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL $ 54.600
34 | 890303 | CONSULTA DE CONTROL O BE SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA GENERAL $ 37.400
35 | 890305 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA $17.000
36 | 890308 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA $ 37.400
37 | 890311 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR FISIOTERAPIA $ 35.100
38 | 890403 |INTERCONSULTA POR ODONTOLOGIA GENERAL $ 37.400
39 | 890601 |CUIDADQ (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA GENERAL $ 68.700
40 | 890605 ! ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR ENFERMERIA $ 17.000
41 890608 | ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR PSICOLOGIA $ 37.400
42 | 890701 | CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDIGINA GENERAL $90.100
43 | 890703 | CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGIA GENERAL $ 40.700
44 | so2ggq | TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O TEJIDO CERVICOVAGINAL PARA ESTUDIO $43.800
CITOLOGICO ‘ :
45 | 895101 | ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE $ 75.000
468 | 897011 | MONITORIA FETAL ANTEPARTO $41.100
47 | 897012 | MONITORIA FETAL INTRAPARTO $ 176.900
48 | 901101 | BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL-RESISTENTE [ZIEHL-NEELSEN] $ 24,200
48 | 901107 | COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA $19.600
50 | 901111 BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE [ZIELH-NEELSEN] LECTURA $ 26.500
SERIADA TRES MUESTRAS _ ‘
51 901235 URCCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO) $ 99.900
52 | 901304 | SECRECION URETRAL O VAGINAL, EXAMEN MICROSCOPICO G/U $81.100
53 | 801305 |[EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH) $21.900
54 | 902045 [TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] $ 55.200
55 | 902049 | TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] $ 48.600 |
56 | 902204 |ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] $ 8700
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57 | 902206 | EXTENDID® DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLOGIA $13.700
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
58 | 902210 |ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTOQ DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y $ 37.800
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
59 | 902211 | HEMATOCRITO $ 6.900
60 | 902213 |HEMOGLOBINA $ 14.200
81 | 902214 | HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA $ 19.700
82 | 902218 | HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA $ 19.700
83 | 902221 | RECUENTQ DE PLAQUETAS MANUAL $ 15.500
S4 | 203028 | MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL $ 69.300
65 | 903428 | HEMOGLOBINA GLICOS|LADA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA $ 83.800
56 | 903801 | ACIDO URIEO EN SUERO U OTROS FLUIDOS $ 25.600
67 | 903809 | BILIRRUBINAS DIRECTA E INDIRECTA $ 16.000
58 | 903809 |BILIRRUBINA TOTAL $ 20.600
69 | 903815 |COLESTERDL DE ALTA DENSIDAD $ 38.400
70 | 903818 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO $ 45.200
71 | 903818 | COLESTERDOL TOTAL $ 46.600
72 | 903840 | GLUCOSA EN ORINA $ 15.500
73 | 903841 | GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA $ 22.900
74 | 903842 |GLUCOSA PREY POST CARGA O TEST DE O'SULLIVAN $ 57.800
75 | 903843 | GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL $ 57.800
.76 | 903845 | GLUCOSA TEST O’ SULLIVAN $ 57.800
77 | 903856 | NITROGEND UREICO $ 18.300
78 | 903868 | TRIGLICER|DOS $ 25.600
79 | 903869 | UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS $20.100
80 ! 903883 | GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] $ 22.900
81 | 903895 | CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS $ 21.900
82 | ooasos | SONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA DE EMBARAZO $ 73.900
EN ORINA @ SUERO :
83 | 204902 | HORMONAESTIMULANTE DEL TIROIDES $ 120.300
84 | 904921 | TIROXINA UIBRE $091.100
Treponema pallidum ANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA) MANUAL O
85 | 906039 | oE i I TOMATIZADA O AUTOMATIZADA $150.900
86 | 908127 | Toxoplasmalgondil ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO $ 139.500
87 906128 | Toxoplasmalgondii ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO $ 139.500
88 | 006207 | Dengue ANTICUERPOS lg G $ 101.000
85 | 906208 | Dengue ANTICUERPOS IgM $ 161.900
90 | 906223 | Hepatitis B ANTICUERPOS § [ANTI-HBs] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 164.900
1 908249 | Virus de Inmunodeficiencia Humana 1 Y 2 ANTICUERPOS $ 131.200
g2 | 906263 | Hepatitis C ANTICUERPOS MANUAL $ 185.300
83 | 906610 | ANTIGENQ ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 238.300
g4 | 906911 | FACTOR REUMATOIDEQ MANUAL $25.100
85 | 906913 [ PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO $ 77.000
g6 | 906915 | PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL $ 24.200
97 907002 | COPROLOGICO $ 15,000
98 | 907004 | COPROSCOPICO $ 59.300
9¢ | 907008 | SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE] $ 11.400
100 | 907106 | UROANALISIS $ 24.200
101 | 90DS02 | DERECHOS DE SALA DE PARTO COMPLEJIDAD BAJA $ 774.000
102 | 911015 | HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENO Rh D] POR MICROTEGNICA $ 36.100
103 | 931001 | TERAPIA FISICA INTEGRAL $35.100
104 | 933701 | ENTRENAMIENTO PRE, PER] Y POST PARTO $17.000
105 | 935001 iNMOV[LlZOACION PRESION Y CUIDADO DE HERIDA $ 80.200
APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO SUPERIOR
106 | 935301 | \ExCEPTO MANO) $85.900
107 | 935302 APLICACEg N O CAMEIO DE YESO PARA INNIOVILIZACION EN MANO $ 85.900
APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO INFERIOR
108 | 935304 | \mUSLO. PIERNA O TOBILLO) $128.000
109 1 939402 | NEBULIZACION $22.900
110 | 943102 | PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA $ 33.800
111 | 965201 |LAVADO E IRRIGACION DE OIDOS $ 38.400
112 | 965901 | LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA GENERAL $ 80.200
113 | 965802 | LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADGCS DE HERIDA EN AREA ESPECIAL $ 80.200
114 | 990201 [ EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR MEDICINA GENERAL $ 29.700
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115 | 990203 [ EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR ODONTOLOGIA $ 25.600
116 | 990204 [ EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR ENFERMERIA $ 17.060
117 | 990206 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR PSICOLOGIA $ 17.000
118 | 990208 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR FISIOTERAPIA $ 17.000
112 | 990212 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR HIGIENE ORAL $ 25.600
120 | 990213 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO $ 17.000
121 | 993102 | VACUNACION CONTRA TUBERCULOSIS [BCG] $ 8.200
122 | 993103 | VACUNACION CONTRA MENINGOCOCO (AC o BC) 5 8.200
123 | 993104 | VACUNACION CONTRA Haemophilus influenza tipa b $8.200
124 | 993105 | ADMINISTRACION DE TOXOIDE DIFTERICO $ 8.200
125 | 993106 | VACUNACION CONTRA NEUMOCOGO $ 8.200
126 | 993107 | ADMINISTRACION DE TOXOIDE DE TETANOS $ 8.200
127 1 993120 | VACUNACION COMBINADA CONTRA TETANOS Y DIFTERIA [Td] $8.200
128 | 993122 | VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA, TETANOS Y TOS FERINA [DPT] $8.200
129 | 903130 VAGUNACION COMBINADA CONTRA Haemophilus infiuenzz tipo b, DIFTERIA, TETANOS, $8.200
TOS FERINA Y Hepatitis B (PENTAVALENTE) :
130 | 993501 | VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS (VOP O IVP) $ 8.200
131 | 983502 | VACUNACION CONTRA Hepatitis A $8.200
132 | 993503 | VACUNACION CONTRA Hepatitic' B 3 8.200
133 | 093504 | VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA $ 8.200
134 | 993505 | VACUNACION CONTRA RABIA $ 8.200
135 | 993509 | VACUNACION CONTRA VARICELA $ 8.200
136 | 993510 | VACUNACION CONTRA INFLUENZA $ 8.260
137 | 993512 | VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS $ 8.200
138 | 993513 | VACUNACION CONTRA VIRUS Papiloma Humane [VPH] $ 8.200
139 | 993520 | VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION Y RUBEQLA [SR] (DOBLE VIRAL) $ 8.200
140 | o93s2s | YACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION, PAROTIDITIS Y RUBEOLA [SRF] $ 8.200
(TRIPLE VIRAL) -
141 | 995201 [ OTRA VACUNACION DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES $8.200
142 | 995202 | ADMINISTRACION VACUNA SARS CoV 2 [COVID-19] $8.200
143 | 997002 | CONTROL DE PLACA DENTAL $ 25,600
144 | 997105 [ APLICACION DE RESINA PREVENTIVA $ 19.600
145 | 997106 ! TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ $ 37.400
146 | 997107 | APLICACION DE SELLANTES $ 32.900
147 | 997301 | DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL , $ 152.000
148 | 869401 [ RETIRO DE SUTURA EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEG $ 75.000
149 | 903867 | TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA(ASPARTATO AMINO TRANSFERASA $39.700
150 | 903866 | TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA(ALANINO AMINO TRANSFERASA) $ 39.700
151 | 870001 | RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE $ 113.000
152 | 870003 | RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEO $ 157.700
153 | 870004 | RADICGRAFIA DE SILLA TURCA 5 99.900
154 | 870101 | RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) $ 99.900
155 | 870102 ! RADIQGRAFIA DE ORBITAS $ 99.800
156 | 870107 ! RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES $99.900
157 | 870108 | RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES $ 90.000
158 | 870112 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR $99.900
159 | 870113 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR $ 99.900
160 | 870601 | RADIQGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO $ 136.400
161 | 870602 | RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEQ $ 115.500
162 | 871010 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL $ 126,400
163 | 871020 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA $ 123.900
164 | 871030 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR $ 154.000
165 | 871040 | RADIQGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA $ 154.000
166 | 871050 | RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX $ 120.300
167 | 871060 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL $ 161.300
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA) FORMATO
168 | 871061 14" X 36" (ADULTOS) $126.400
169 | 871082 Eif«IZ;(IC:(?Ré\qI;L% Z)‘)\NORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA) FORMATO & 126.400
170 | 871091 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS $ 84.900
171 | 871111 | RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL $ 108.800
172 | 871112 | RADIOGRAFIA DE ESTERNON , $ 98.900
173 | 871121 ﬁgégﬁﬁmﬁx DE TORAX (P.A. O AP. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O $ 100.800
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174 | 671129 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOGLAVIGULARES $98.500
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES (SERIE DE
175 | 72011 | ROD e on _ $127.300
176 872002 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE $168.700
RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGOS SERIE COMPLETA (ESQUELETO AXIAL ¥
177 | sracoz | ARSI $ 348.300
178 | 873004 | RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRANA] $77.000
179 | 873111 | RADIOGRAFIA DE OMOPLATO $99.900
180 | 873112 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA $ 77.000
181 |_873121_| RADIOGRAFIA DE HUMERO $99.900
182 | 873122 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO $ 77.000
183 | 873204 | RADIOGRAFIA DE HOMBRO $99.900
184 | 873205 | RADIOGRAFIA DE CODO $77.000
185 | 873206 | RADIOGRAFIA DE PUNO O MURECA $ 77,000
186 | 873210 | RADIOGRAFIA DE MANO $77.000
RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIO DE FARILL U
187 | s73s02 | SADONRAEAY $ 99.400
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES (GONIOMETRIA U
188 | 873305 | ORTOGRAMIA), EN FORMATO 14" X 36" (ADULTOS) $161.300
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES (GONIOMETRIA U
189 | 873306 | ORTOGRANIA), EN FORMATO 14" X 17" (NINOS) § 161.300
190 | 873312 | RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP, LATERAL) $99.900
191 | 873313 | RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL) $99.500
192 | 873333 | RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL Y OBLICUA} $ 77.000
193 | 873335 | RADIOGRAFIA DE CALCANEO (AXIAL Y LATERAL) $77.000
704 | 873411 | RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP, LATERAL) $ 84,900
195 | 873412 | RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA $ 45.000
196 | 873420 | RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL) $99.900
RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL (UNICAMENTE VISTA
197 | araazz | R o $ 45.200
198 | 873423 | RADIOGRAFIA TANGENGIAL O AXIAL DE ROTULA $ 115.500
195 | 873431 | RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTACION INTERNA) $77.000
200 | 873443 | RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES $ 45.200
201 | araens ggalggga)ms EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES (STRESS, TUNEL, $.40.700

TARIFAS TRASLADO BASICO
(Resolucion Nro. 015 DEL 25 DE MARZO DE 2026)

)

sz‘x

MANIZALES | MANM 28 | TAB-SC-MANM 7,17 | 5 418.383,15 TAB-RD-MANM 14,336 § 836.706,30
PEREIRA PERP 85 | TAB-SC-PERP 21,76 | $1.270.000,64 TAB-RD-PERP 43,52 | $2.540.001,28
SALAMINA | SALA 51 | TAB-SC-SALA 13,06 | § 762.000,38 TAB-RD-SALA 26,112 | $1.524.000,77
RIQSUCIO RIOS 76 | TAB-SC-RIOS 19,46 | $1.135.529,98 TAB-RD-RIOS 38,912 | $2.271.059,97
LA DORADA | DORA 189 | TAB-5C-DORA 48,38 | $2.823.883,78 TAB-RD-DORA 96,768 | $5.647.767,55

LISTADO DE MEDICAMENTOS PC + 12%

o
e : :
{MIRAPEX ER} PRAMIPEXOL TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFICADA -1-1.5
JO5AAQ37201 | ABACAVIR 20MG/ML OTRAS SOLUCIONES - 26 - 20 $ 89.000
207412-1 ACETAMINGFEN JARABE - 188 - 150/5 $ 3.600
207412-1 ACETAMINOFEN OTRAS SOLUCIONES -1 -100 $4.200
19935303-4 | ACETAMINOFEN TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 500 $ 100
20038518-22 égED'gm'IANSOFEN 325 MG+ TABLETA - 26 - 325/30 $ 500
209835-6 ACICLOVIR 200 MG TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 200 $ 400
20188697 ACICLOVIR 5 % TUBO 20 GR CREMA -185-5 $5.400
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230399-4 ACICLOVIR 800 MG TABLETAS TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFICADA - 1 - 800 $1.300
19936296-11 | ACIDO ACETILSALICILICO TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 100 S $100 -
020218031-05 | ACIDO ASCORBICO . GOMA - 26 - 500 . $ 300
35662-18 ACIDO FOLICO 1 MG TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 1 $ 60
20021392 ACIDO FUSIDICO 2% TUBO 20 GR CREMA - -2 . - §13.800
20105871-1 | ACIDO TRANEXAMICO 500 MG/ML EMULSION INYECTABLE - 188 - 500/5 $ 5.900
19856468-1 | ACIDO VALPROICO CAPSULAS CAPSULAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 250 $ 450
20064416 ACIDO VALPROICO JARABE JARABE - 26 - 250 $11.600
22501-10 AGUA DESTILADA 500 ML BOLSA -1 -500 $ 9.900
20041806-1 AGUA ESTERIL 5 ML AMPOLLA -1-5 $1.200
19908202-02 | ALBENDAZOL 280 MG TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 200 $700
19941968-2 | ALBENDAZOL 400 MG/ML SUSPENSION - 188 - 400/20 $ 1.900
171 ALCOHOL ANTISEPTICO OTRAS SOLUCIONES - 1 - 700 54.353
SOLUCION 70° :
ALCOHOL GLICERINADO LLOCION -1 - 69 $5.500
BACTRODERM :
20041740-4 | ALFAMETILDOPA TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 250 $ 3.400
42838-1 ALOPURINOL 100 MG TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFICADA - 1 - 100 $ 300
AMBROXOL 300 MG/ME. JARABE - 26 - 300
ROSCBGE PEDIATRICO $7.300
210308-1 AMBROXOL 600 MG/ML ADULTO JARABE - 26 - 600 $ 10.700
19992832-01 | AMIODARONA 150 MG/ML EMULSION INYECTABLE - 188 - 150/3 $ 9.9G0
19992832-1 | AMIODARONA 200 MG TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 200 $ 1.000
17144-08 AMITRIPTILINA 25 MG TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 1 - 25 $ 100
55805-6 AMLODIPINO TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 5 $ 100
334586-9 AMOXICILINA CAPSULAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 500 $ 600
33492-13 AMOXICILINA SUSPENSION SUSPENSION - 188 - 250/5 $ 8.600
20054693-3 | AMPICILINA + SULBACTAM 1.5 GR EMULSION INYECTABLE - 185-1.5 $ 4,800
199530711 AMPICILINA 500 MG CAPSULAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 500 $600-
AD268721 AMPICILINA SODICA 1 GR VIAL EMULSION INYECTABLE - 185 - 1 $4.200
200740861 ATAZANAVIR 300 MG TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 300 $ 3.900
19863352-15 | ATORVASTATINA TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 20 $ 200
20028845 ATROPINA SULFATO 1 MG/ML EMULSION INYECTABLE - 188 - 1/4 $ 1.800
6414-3 AZITROMICINA 200 MG/ML SUSPENSION - 188 - 200/15 $ 12.900
210571-03 AZITROMICINA 500 MG CAPSULAS BE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 500 $ 2.000
BECLOMETASONA 250 AEROSOL - 168 - 250/200
200117501 MCG/DOSIS BU $17.700
19924207-01 gEgLOMETASONA 50 MCG/DOSIS AEROSOL - 168 - 50/200 $15.200
20012688-1 BECLOMETASONA NASAL AEROSOL - 168 - 50/200 b 18.200
19856040-01 | BENZOATO DE BENCILO 30 GR/ML OTRAS SOLUCIONES - 1 - 30/100 $ 25.000
1999983202 gERTAMETASONA £.05% TUBO 20 CREMA - 185-0.05 '$ 4.800
19980218-1 BETAMETASONA 4 MG/ML EMULSION INYECTABLE - 188 - 4/1 $ 1.300
19994745-3 fl%'g‘METASONA/GENTAMICINNC CREMA TOPICA - - 0.05+0.1+1+1 $17.800
20054485-1 BETAMETILDIGOXINA 0.1MG TAEBLETAS DE LIBERACION NO MODIFICADA -1 - 0.1 $1.400
770-718416017 l\Bﬂg{:ﬁBONATO DE SODIO 840 EMULSION INYECTABLE - 188 - 840/10 $ 4.400
18900906-01 | BIPERIDENO 2 MG TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 -2 $ 500
199548326-4 | BISACODILO TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA -26 -5 $100
BROMURO DE IPRATROPIO AERQOSOL - 188 - 25-100 $ 35.000
{(ATROVEN ) :
20013129-01 ABAF(?‘,%TDURO DE IPRATROPIO 20 AEROSOL - 26 - 0.02/200 $19.700
19545555-01 S‘Fé?hlzﬂLURO DE IPRATROPIO 25 AERQOSOL - 188 - 25/20 $ 54.000
20012289 ?&ﬁ)gl/k]ﬂfio DE ROCURONIO EMULSION INYECTABLE - 188 - 50/5 5 25.900'—\
5487207 | CAPTOPRIL TABLETAS DE LIBERAGION MODIFICADA - 26 - 35 $ 200
38879-2 CAPTOPRIL TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA, - 26 - 50 $ 200
44969-9 CARBAMAZEPINA TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 200 $ 350
2006387-4 CARBONATO DE CALCIO 600 MG/ TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 600 $ 300
20018308-6 CARBONATO DE LITIO 300 MG TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 28 - 300

$1.400
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20005748-07 | CARVEDILOL TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 6.25 $ 150
20086850-6_ | CARVEDILOL TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 12.5 $ 200
19972152-01 | CARVEDILOL TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 25 3280
01984133-02 | CEFALEXINA CAPSULAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 500 $ 800
19972384-01 | CEFALEXINA SUSPENSION ORAL SUSPENSION - 188 - 250/5 $8.600
CEFAZOLINA SOLUCION EMULSION INYECTABLE - 185 - 1
201521486-1 INYECTABLE $4.900
19985517-2 | CEFTRIAXONA SAL SODICA VIAL EMULSION INYECTABLE - 185 - 1 $3.500
000218560-03 | CEFURCXIMA OTRAS SOLUCIONES -1 - 250/6 $ 142.300
20020095-8 | CIPROFLOXACINA CLORHIDRATO TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 500 $ 450
19980816-1 | CLARITROMICINA TABLETAS DE LIBERACION MCODIFICADA - 26 - 500 $2.100
020114030-01 &L\E}éﬁ()}#kﬁéoi NA SOLUCION EMULSION INYECTABLE - 188 - 600/4 $ 5.000
19954442-2 | CLONAZEPAM TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 2 $ 200
20108206-01 | CLONAZEPAM SOLUCION ORAL OTRAS SCLUCIONES - 188 - 2.5/20 $9.000
35591-2 CLONIDINA TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 0.150 $ 100
20056052-30 | CLOPIDOGREL TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 75 $ 300
19840383-1 | CLORFENIRAMINA JARABE JARABE - 188 - 2/5 $4.200
43493-6 CLORFENIRAMINA TABLETA TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 4 § 100
CLORURC DE POTASIO EMULSION INYECTABLE - 182 - 20/10
01989090-01 | <57\ ICION IN $3.500
19979158-8 | CLORURQO OE SODIO 0.9 % 100 ML OTRAS SOLUCIONES -26-0.9 $3.900
© | CLORURC DE SODIO 0.8 % BOLSA OTRAS SOLUCIONES - 1-0.9 $7.000
1 .
CLORURO DE SODIO 0.9 % BOLSA OTRAS SOLUCIONES -1-0.9 $ 5200
5 .
29523-5 CLORURO DE SODIO 0.9% 500 ML OTRAS SOLUCIONES-26-0.9 $4.900
214363-01 gé?ﬁggo DE SODIO 11.7% OTRAS SOLUCIONES -1 -20 $ 3.500
19967248-2 | CLOTRIMAZDL CAPSULAS DE LIBERACION NO MODIFICADA - 26 - 100 $ 500
19912977-2 | CLOTRIMAZOL 1% TUBO 40 GR CREMA - 185 - 1 $ 5.500
[s?
18919737-01 gll;CL)TRIMAZOL 1% VAGINAL - 6 CREMA - 185-1 $ 10.500
19975977-01 | CLOZAPINA TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 25 $ 300
19974655-3 | CLOZAPINA TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 100 $ 500
19931153-04 | COLCHICINA TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 0.5 b 200
20033548-3 gg(!:_)lla;ﬂNA + CORTICOIDE + LIQUIDO (Diferentes a soluciones) - 186 - 0.156+0.05+0.5 $ 20.000
COMPLEJO B TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 183 -
25879 20+20+10+3 $ 200
COMPLEJO B SOLUCION EMULSION INYECTABLE - 28 - 10
4879202 | INvECTABLE $10.800
19943646-2 gﬁ‘RTlCOIDF|E+NEOMICENA+POLIMI LIQUIDO (Diferentes a soluciones) - 186 - 0.1+0.35 $8.000
|
19951339-01 (S)SCL)LT:IAC?GUCATO PE SODIO 2% LIQUIDO (Diferentes a soluciones) - 188 - 20/5 $ 9.300
19954188-2 ggf)aﬂgGLlCATO DE S0DIO 2% OTRAS SOLUCIONES - 1 - 20/5 $10.000
199513411 gFO{EGﬂCOGLI?ATO DE SODIO 4% OTRAS SOLUCIONES - 1 - 40/5 $ 8.200
19998840-1 ggafjflé)GLICitATO DE S0ODIO 4% OTRAS SOLUCIONES - 1 - 40/5 8 15.200
199503784 | CROTAMITON 10 % FRASCO OTRAS SCLUCIONES -1-16€ $ 12.200
20155832-01 | DARUNAVIR TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFICADA - 1 - 800 $ 11.200
20155932-01 | DARUNAVIR 800 MG TABLETAS TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFICADA - 1 - 800 $ 9.800
19930964-06 ggfﬁg:g\?bONA 4 MGML LIQUIDO (Diferentes a soluciones) - 188 - 4/1 $ 1.200
20024863-01 ECE))L(_EROSA 5% EN 8SLN 0.9% OTRAS SOLUCICNES - 28 - 500 $6.200
: DEXTROSAEN A.D AL 5% BOLSA-1-500
20024863-01 | o oTON $6.000
19047844-03 ggﬁEEOSA ENA.D AL10% OTRAS SOLUCIONES - 1 -500 $5.000
DIAZEPAM SOLUCION OTRAS SOLUCIONES - 188 - 10/2
2001916102 | e nTARLE $8.300
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19940375 | DICLOFENACO SODICO TABLETAS DE LIBERAGION MODIFICADA - 26 - 50 $100
DICLOFENACO SODICO EMULSION INYECTABLE - 188 - 75/3 :
_1 9934768-20 - SOLUCION IN . I $ 1.300
1995392502 | DICLOXACILINA CAPSULAS DE LIBERACION NO MODIFICADA - 1 - 500 $ 700
37850-01 . | DICLOXACILINA OTRAS SOLUCIONES - 1 - 250/5 -$7.800
20096034-5 DIFENHIDRAMINA CAPSULA -1 -50 $ 300
19934507 DIFENHIDRAMINA JARABE - 188 - 12.5/5 $8.200
19962547-2 I&E:',EE_I}I]DRAMINA SOLUCION EMULSION INYECTABLE - 188 - 10/1 $ 15.000
10962547-2 :‘.;::‘Eg?!DRAMlNA SOLUCION EMULSION INYECTABLE - 188 - 50/5 $32.900
19813783-57 | DIMENHIDRINATO TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 50 3200
37246-13 DINITRATO DE ISOSORBIDE TABLETA- -5 $3.200 -
18951877-02 | DINITRATO DE ISOSORBIDE TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 10 $200
199225621 msg&CONA SODICA SOLUCION EMULSION INYECTABLE - 185 -1 $ 1.300
20071938-01 | DOLUTEGRAVIR TAELETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 50 $ 36.700
19930858-01 | DOXICICLINA CAPSULAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 100 $ 350
ECARVIT JALEA GELES y JALEAS -1 -220 $ 35.700
{(MULTIVITAMINICO :
20063471-1 ﬁhéfggﬁgBlNA TENOFOVIR 200 TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 200/300 $ 2.300
40113-27 ENALAPRIL MALEATO TABLETAS DE LIBERACION NOQ MODIFICADA -1 -5 $ 250
19955429-5 | ENALAPRIL MALEATO TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 20 $ 150
199723470 -\E’RJCEI;FQEO NORETISTERONA OTRAS SOLUCIONES - 1 - 50/5 $ 11.000
32609-01 ENEMA TRAVAD RECTAL BOLSA OTRAS SQOLUCIONES -1 - 133 $ 9.500
20032463-03 :;:ﬂl’\lgggig\tﬁx SOLUCION EMULSION INYECTABLE - 188 - 1/1 $ 2.200
19912066-02 | ERGOTAMINA+CAFEINA TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 185 - 1+100 $ 500
25798 ERITROMICINA TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 500 -$1.200
25798-03 SEKLROM]CINA SUSPENSION OTRAS SOLUCIONES - 1 - 250/5 $ 10.000
ESCITALOPRAM 10 MG TABLETAS TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFICADA - § - 10 $1.200
20076842-9 ESCITALOPRAM 20 MG TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFICADA - 1 - 20 $ 1.200
20066117-11 | ESOMEPRAZOL TABLETAS DE LIBERACION MODIEICADA - 26 - 20 $ 250
19981884-7 ESOMEPRAZOL 40 MG TABLETAS TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFICADA - 1 - 40 $ 800
019850885-01 | ESPIRAMICINA OTRAS SOLUCIONES - 1 -3.000.000 $ 3.700
19973061-5 | ESPIRONOLACTONA TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 25 $ 250
20156458-01 | ESTROGENOS CONJUGADOS TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 0.625 $1.300
20157781-01 gg;?ﬂ%(ﬁNOS CONJUGADOQS CREMA - 185 - 0.625/40 $62.200 -
20113570 F-75 FORMULA (NUTRISET) LATA 4 POLVOS PARA NO RECONSTITUIR - 1 - 400 $137.700
20097693-01 | FENITOINA CAPSULAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 100 $ 800
FENITOINA SOLUCION EMULSION INYECTABLE - 188 - 250/5
18933146-01 INYECTABLE 3 4.400
18805549-01 | FENOBARBITAL TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 100 $ 700
NO3AAQ200X3 | FENOBARRBITAL SODICO 20 AMPOLLA - 1 -200 $ 24.400
54A2 %SOLUCH .
19903409-01 :—;qEYNTANILO CITRATO SOLUCION EMULSION INYECTABLE - 188 - 0.5/10 $ 4.600
20068279-1 FEXOFENADINA 30 MG/ML 0.6 % 1 OTRAS SOLUCIONES - 1-30 $ 35.700
FITOMENADIONA VITAMINA K1 EMULSION INYECTABLE - 28 - $ 4.200
SOLUCION INYECTABLE :
39613-01 FLUCONAZOL CAPSULAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 200 S $ 900
39208-2 FLUCONAZOL 150 MG TABLETAS CAPSULAS DE LIBERACION NO MODIFICADA - 1 - 150 $ 1.400
19956947-6 | FLUOXETINA TABLETAS DE LIBERACION MOBIFICADA - 26 - 20 $ 150
00042216-02 | FUROSEMIDA TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 40 $ 100
FUROSEMIDA SOLUCION EMULSION INYECTABLE - 188 - 20/2
19914227-3 INYECTABLE $1.200
GEL ANTIBACTERIAL OTRAS SOLUCIONES - 1 - 1000 $6.900
BACTRODERM X "
1981505-13 GEMFIBROZIL TAELETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 < 600 $ 600
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GENTAMICINA 160/2 SOLUCION EMULSION INYECTABLE - 28 - 160/2
28035-2 INYECTABLE $2.800
Q, I H - -
19929683-1 gngéMECETJA SULFATO 0.3% LIQUIDO (Diferentes a soluciones) - 188 - 3.00/6 $5.200
- 3 —

019967898-01 SEgLPéMECHI‘JA SULFATO 0.3% OTRAS SOLUCIONES - 1 - 3.00 $ 24.800
2803502 ggm’g%g!:\m SULFATO EMULSION INYECTABLE - 188 - 80/2 $2.000
50728-02 GLIBENCLAMIDA TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA-26-5 $ 100

020002038-02 glC_)EECONAT D DE CALCIO AL 10% OTRAS SOLUCIONES - 1 -9.3/10 $ 4.200

41245 HALOPERIDOL OTRAS SOLUCIONES-28-20 $ 15.000
199992311 ;L&(L%iFQEOL SOLUCION EMULSION INYECTABLE - 188 - 5/1 $ 3.700
19998377-01 | HALOPERIDOL SCLUCION ORAL OTRAS SOLUCIONES - 188 - 2/15 $ 8.000
199952971 :-]LEYZAERINA SODICA SOLUCION EMULSION INYECTABLE - 103 - 5000 $ 45.000

21276406 HIDROCLOROTIAZIDA TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 25 $80
19976372-01 glgROCOR'] 1SONA 1% TUBO 20 CREMA - 185 - 1 $ 5.600
19840721 _'1 3 ggDLFE]%CI:gE'II'ISONA VIAL EMULSION INYECTABLE - 26 - 100 $ 6.000
19977699-3 ;]:\'EJJARéOX DE ALUM+MAGN+SIVET SUSPENSION - 186 - 4%+4%+0.4% $ 13.800
HIDROXIPROPILMETILCELULOSA OTRAS SOLUCIONES -1-3 $ 44.750

0.3 |

19949535-11 | HIOSCINA N - BUTILBROMURO TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 10 $ 400
225064-17 EIQSUCHNA N - BUTILBROMURO EMULSION INYECTABLE - 188 - 20/1 $2.800
19926478-15 EESSCINA N - BUTILBROMURO+ EMULSION INYECTABLE - 185 - 20+2.5 $3.900
IBERSARTAN 150 MG TABLETAS DE LIBERACION'NO MODIFICADA -1 - 150 $1.090

51330-17 IBUPROFEND TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 400 $ 300

20028647-4 | IMIPRAMINA CLORHIDRATO TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 25 $ 20

019975089-01 g\Ic[;/{I—Lljl\é?oGLOBULINA ANTI-D AMPOLLA - 1 -300 $ 471.300
38202-01 INSULINA ZINC CRISTALINA VIAL AMPOLLA - 1 - 1000/10 $17.900
38294-1 INSULINA ZINC N P H VIAL AMPOLLA -1 -100/10 $ 27.400

IVERMECTINA 0.6 % SOLUCION OTRAS SOLUCIONES -1-6 $12.000
ORA '
KALECTRA - OTRAS SOLUCIONES - 1 - 80720
019211481-01 LOPINAVIR/RITONAVIR $ 76.900
KETAMINA SOLUCION TABLETA - 1 - 50/10
20041864-1 INYECTABLE $31.200
11699-2 goETOPROFENO 2 % GEL TOPICO OTRAS SOLUCIONES - 1-50 $23.000
37820 KETOTIFEND JARABE - 188 - 1/5 $5.500
LABETALOL|SOLUCION EMULSION INYECTABLE - 188 - 100720
105032703 INYECTABLE $ 31.200
19942561-3 ;A&)C‘E’ATO DE RINGER (HARTMAN) OTRAS SOLUCIONES - 28 - 500 $5.300
LACTATO DE RINGER OTRAS SOLUCIONES - 1 - 1000
19942561-10 (HARTMANN) $7.200
199045831 LAMIVUDINA TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 150 $ 133,200
19975104-03 | LAMIVUDINA SOLUCION ORAL OTRAS SOLUCIONES -26 - 10 $ 63.400
19904593-1 LAMIVUDINA TABLETAS TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 1580 $ 133.200

001980397-01 | LEVODOPA + CARBIDOPA TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 186 - 250+25 3700

019989785-02 | LEVONORGESTREL IMPLANTE -1 -0.75 $4.900

19981474-02 E?C\)ILONORGE:STREL+ETEN1LESTRA TABLETAS DE LIBE?}??;S)QJSMODIFICADA -186 - $ 3.000

19960116-15 | LEVOTIROXINA SODICA TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 183 - 50 $ 100
42722-2 LEVOTIROXINA SODICA TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 183 - 100 $ 150
31540.02 | -IDOCAINATSIN EPINEFRINA EMULSION INYECTABLE - 185 - 2/50 $ 15.200

SOLy
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00038997-02 IEIDOCAINA + HIDROCORTISONA - OTRAS SOLUCIONES - 1-10 $ 43,800
; LIDOCAINA 2%CON EPINEFRINA OTRAS SOLUCIONES - 1 - N/A
199272532-01 | NEWCAINA) AMPOLLA 1.8ML $44.500
568 Lél,ﬁD\F?F(’:l?llgA 3% (ODONTOCAINA) OTRAS SOLUCIONES - 1 - N/A $ 58.000

.39005-1 LIDOCAINA HCL 2% JALEA GELES y JALEAS - 1 - N/A $21.700

20115574-1 LOPINAVIR/RITONAVIR TABLETA - 1 - 200/50 $1.9C0
39641-01 LORATADINA TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 40 $ 200
00212723-01 | LORATADINA JARABE - 188 - 5/5 . $ 7.800
19814657-05 | LORAZEPAM TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA -26 -2 3150
20027707-01 | LOSARIAN ‘ TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 50 $ 100
20032631-45 | LOSARTAN 100 MG TABLETAS TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFICADA - 1 - 100 $133

40518-6 LOVASTATINA TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA -26 - 20 $ 200

19897397-10 g\ngé)?ggt::ROGESTERONA OTRAS SOLUCIONES - 1 - 15013 $ 16.500

0001385402 Eﬂg_}[_)g&)%PFOGESTERONA EMULSION INYECTABLE - 188 - 25/5 $ 12.500
20008613-01 “SASEEEIIODINA CLORHIDRATO EMULSION INYECTABLE - 188 - 100/2 $ 6.500
207357-3 MESALAZINA TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 500 $1.400
18905554-12  METFORMINA TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 850 $ 200
METILERGOMETRINA SOLUCION OTRAS SOLUCIONES - 1 - 0.2/1 '

37193-1 INVE $3.700
199487823 | METOCARBAMOL TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 750 $ 400
109414184 | METOCLOPRAMIDA TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 10 $200

{CLORHIDRATO)
METCOCLOPRAMIDA LIQUIDO (Diferentes a soluciones) - 26 - 4
19933831 | GROIDRATO) $4.500
METOCLOPRAMIDA EMULSION INYECTABLE - 188 - 10/2
199318794 (CLORHIDRATO) S $1.300
19976470-03 | METOPROLOL TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 50 $ 100
METOPROLOL SOLUCION EMULSION INYECTABLE -26 -5
20149724-01 INYECTABLE $ 26.300
27222 METRONIDAZQL SUSPENSION - 188 - 250/5 - $9.900
1983837-5 | METRONIDAZOL OVULOS SUPOSITORIQ / GVULO - 26 - 500 $ 700
23439-05 | METRONIDAZOL TABLETA TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 500 $ 250
MICRONUTRIENTES EN SOBRE POLVOS PARA NO RECONSTITUIR - 1 - 1 § 740
MIDAZOLAM SOLUCION EMULSION INYECTABIE-26-5
19964024-3 INYEGTABLE $ 4.600
20012577-1 | MISOPROSTOL OTRAS SOLUCIONES - 1-50 $7.300
20010043-02 | MISOPROSTOL CAPSULAS DE LIBERACION NO MODIFICADA - 183 - 200 $ 5.500
20013906-1 MORFINA SOLUCION INYECTABLE EMULSION INYECTABLE - 26 - 10 $ 5.000
199733134 NAPROXENOQ TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 250 $ 300
3753-03 NIFEDIPINA OTRAS SOLUCIONES-1-10 $ 500
20025310-23 | NIFEDIPINA N CAPSULAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 30 $ 500
20114369-1 | NIMESULIDA 100 MG TABLETAS TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFICADA - 1 - 100 $ 350
40927-14 | NIMODIPINA TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 30 $ 400
19997076-02 | NISTATINA SUSPENSICN - 103 - 100000 310.700
199655431 NITAZOXANIDA 500 MG TABLETAS TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFICADA - 1 - 500 $ 2.000
19985876-02 | NITROFURANTOINA TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 100 $ 450
19968374-03 | NITROFURAZONA 0.2G/100G POTE OTRAS SOLUCIONES - 1 - 500 $ 94.800
19950159-06 :}l\gfégGLlCﬁRlNA SOLUCION OTRAS SOLUCIONES -1 - 50110 $ 29.900 -
NITROPRUSIATO DE SODIO 50 OTRAS SOLUCIONES -1 -50 $ 71.800
MG/M )
19940783-1 :?{REEC!;IAI?EFRINA SOLUCION EMULSION INYECTABLE - 26 - 4 $7.400
20035047-28 | OMEPRAZOL CAPSULAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 20 3 150
OMEPRAZOL VIAL SOLUCION EMULSION INYEGTABLE - 26 - 40
59G96-03 INYECT $6.700
222185 géﬁglLlNA SAL SODICA VIAL EMULSION INYECTABLE - 185 - 1 $4.000

OXIDODEZINC20G + NISTATINA

OTRAS SOLUCIONES - 1 - 20 + 10.000.000

$12.000
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5795 OXIGENO TERMO M3 LIQUIDO X OTRAS SOLUCIONES - 1-N/A §15
20018967-1 gﬁg\%—:-TAZO LINA SCOLUCION LIQUIDC (Diferentes a soluciones}) - 26 - 0.25 $10.000
20018968 Sig\iI\ETAZO LINA SOLUCION LIQUIDO (Diferentes a soluciones) - 26- 0.5 $7.700
OXITETRACICLINA 5 MG/G + OTRAS SCOLUCIONES -1 - 5/10.000 $28.120
POLIM )
OXITOCINA SOLUCION OTRAS SOLUCIONES - 1 - 10
33803-4 INYECTABLE $7.400
JO1CP005722 | PENICILINA G BENZATINICA SOLU POLVOS PARA RECONSTITUIR - 103 - 1.200.000 $ 4.400
218006-03 PENICILINA & BENZATINICA SOLU POLVOS PARA RECONSTITUIR - 103 - 2.400.000 $5.800
248010-9 ggTLC(I:E]_INA 5 PROCAINICA OTRAS SOLUCIONES - 1 - 800.000 $9.300
220027413 PENICILINA G SODICA SOLUCION | POLVOS PARA RECONSTITUIR - 103 - 1.000.000 $ 3.900
: PIPOTIAZINA SOLUCION OTRAS SOLUCIONES -1 -25
19980836-01 INYECTABL $10.200
PIRIDOXINA|CLORHIDRATO 50 MG TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFICADA -1 - 50 $ 421
T
1983645-1 PIROXICAM 20 MG CAPSULAS CAPSULAS DE LIBERACION NO MODIFICADA - 1-20 $ 300
PLUMPY NUT 92 GR (NUTRISET) POLVOS PARA NO RECONSTITUIR - 1-92 $ 16.000
POLIETILENGLICOL 3350 OTRAS SOLUCIONES - 1 - 3350 $ 60.750
SUSPENSI )
19961372-7 PRAZOSINA TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 -1 $ 10C
20011084-5 PREDNISOLONA TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA-26 -5 $ 100
20084373-7 ?;EDNISOL ONA 1 MG/ML FRASCO JARABE -1 -1 $ 60.000
PREGABALINA 300 MG TABLETAS TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFICADA - 1 - 300 $ 2.400
20116683-1 | PREGABALINA 75 MG TABLETAS TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFICADA -1 -75 $ 2.400
19917356-1 ggfg&gﬂ)\‘h (TROYPOFOL) OTRAS SOLUCIONES -1 - 10 $ 16.000
577711 PROPRANOLOL CLORHIDRATO TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 40 $ 200
35619-03 FROPRANOLOL CLORHIDRATO TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 80 $ 300
77233 - RALTEGRAVIR OTRAS SOLUCIONES -1 -100 $ 12.400
- 20060995-01 | RALTEGRAMIR 25 MG TABLETAS OTRAS SOLUCIONES -1 -25 $ 3.200
493 RITONAVIR TABLETAS DE LIBERACION NC MODIFICADA - 1 - 100 $ 2.300
20011983-1 | SALBUTAMGL AEROSOL - 168 - 100/200 $ 10.700
19999407-01 | SALES DE REHIDRATACION ORAL GRANULOS CONVENCIONALES - 185 - 20.7 $1.700
19803653-01 | SECNIDAZOL. TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 500 $ 700
20045891-6 | SERTRALINA TABLETAS DE LIBERACION MODRIFICADA - 26 - 5¢ $ 250
19803347-1 SERTRALINA 100 MG TABLETAS TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFICADA - 1 - 100 3 304
SHAMPQO VANART LIMPIEZA OTRAS SOLUCIONES -1 -N $ 13.000
FRASCC i
36743-3 SUCRALFATO TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 185 - 1 $ 800
SUERQC ANTIOFIDICO OTRAS SOLUCIONES -1-10
200437021 | poLVALENTE §454.500
31337-2 SULFADIAZIDA DE PLATA CREMA - 185 -1 $ 9.700
20026114-03 | SULFASALAZINA OTRAS SCLUCIONES - 1 - 500 $ 800
19988938-1 gg::EACTO DT: MAGNESIO 20 % EMULSION INYECTABLE - 26 - 20 $ 3.600
20010881-2 SULFATO DE ZINC OTRAS SOLUCIONES -26 -2 $ 8.800
19963970-2 [ SULFATO FERROSQ JARABE - 28 - 120 _ $ 5.600
19914806-03 | SULFATO FERROSO TABLETAS TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 300 $ 100
593-R03D- | TEQFILINA CAPSULAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 125
T004 $ 600
23440-1 TIAMINA TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 300 $ 300
TIAMINA 100/ MG TABLETAS TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFICADA -1 - 100 $ 300
20053339-1 | TIMOLOL SOLUCION OFTALMICA LIQUIDQ (Diferentes a soluciones) - 26 -5 $5.800
29317-08 TINIDAZOL TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 500 $ 300
20039648-3 | TOXOIDE TETANICO INY 40 U1/ O QTRAS SOLUCIONES - 261 - 40 Ul $ 27.800
TRAMADOL [SCLUCION EMULSION INYECTABLE - 26 - 50
19997313-06 | \\vECTABLE $ 1400
216131-2 TRAMADOL SOLUCION ORAL OTRAS SOLUCIONES - 26 - 100 $ 3.400
19941742-5 TRAZODONA TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 50 $ 250
10956858-01 | TRIMEBUTINA TABLETA-1-200 $ 600
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20679-02 ERIMETOPRIM+SULFAMETOXAZO JARABE - 186 - 40+200 $ 4.900
540711 '!I_'RIMETOPRIM+SULFAMETOXAZO OTRAS SOLUCIONES - 1 - 80+400  $ 450
00051063-02 IRIMETOPRIM+SULFAMETOXAZO OTRAS SOLUCIONES - 1 - 160+800 $ 450
. 37897-04 VERAPAMILO TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 80 $ 300
37892-04 VERAPAMILO TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 120 $450 ™~
VICK VAPORUB 12 GR LATA OTRAS SOLUCIONES - 1 -N $4.000
20066719-07 | VITAMINA A ACETATO TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 50000 $ 500
20107054-5 | VITAMINA D3 1000 Ul CAJA X 50 CAPSULAS DE LIBERACION NO MODIFICADA - 1 - 1000 $ 20.000
20014730-6 [ WARFARINA SODICA TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA -26 - 5 - $400
32425-3 YODOPOVIDONA 10% SOLUCION OTRAS SOLUCIONES -1-10 $ 8.900
50744-02 YODOPOVIDONA 5% 15 ML CAPSULAS DE LIBERACION NO MODIFICADA-1-0.5 $ 222,200
77223 YODOFPOVIDONA 8% ESPUMA OTRAS SOLUCIONES - 1-8 $ 7.500
19631927-02 | ZIDOVUDINA + LAMIVUDINA TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 185 - 300+150 $ 1.60C
19965962-01 | ZIDOVUDINA 300 MG TABLETAS TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFICADA - 1 - 300 $ 1.30C
19974944-03 ﬁIDOVUDiNA SOLUCION ORAL 240 OTRAS SOLUCIONES -26-10 $ 35.700
LISTADO DE MATERIALES E INSUMOS PC + 12%

B

T B

i

ERi

R i gﬂ'i@gﬂ

ACIDO DESMINERALIZANTE, JERING -1- .
ACIDO DESMINERALIZANTE, JERING -1- $27.600
ACIDO DESMINERALIZANTE, JERING -1- $27.600
ACIDO DESMINERALIZANTE, JERING -4- $ 27.600
ADHESIVO SINGLE BOND X 3G 3M -1~ $ 171.000
ADHESIVO SINGLE BOND X 3G 3Mm -1 - $ 171.000
AGUA DESIONIZADA TAMBOR X 20 L -1- $ 110.400
AGUJA CARPULE 27 =1~ $ 300
AGUJA HIPODERMICA 20 -1- $ 300
AGUJA HIPODERMICA 22 -1- $ 300
AGUJA HIPODERMICA 23 -1- $ 300
AGUJA MULTIPLE 21G X 1 1/2 CAJ -1- $ 84.000
AGLUJA SUTURA DOCENA -1- $ 15.800
AGUJAS CARPULE X 100 CORTAS -1 - $ 35.400
AGUJAS HIPODERMICAS 18 -1- $ 300
AGUJAS HIPODERMICAS 21 -1- $ 300
ALCACIDE X 80 ML -1~ $77.650
ALCOHOL X 700 ML -1 - $8.250
ALGODON HOSPITALARIO -1- $ 30.100
ALGODON POMOS 100 GR -1- $ 3.800
ALGODON TORUNDA 60 GR -1- $ 3.800
ALKADDS -1~ $ 139.500
ALKAZYME -1- $7.708
AMBIENTADOR PARA PISO -1~ $ 11.505
AMBIENTADOR PISO X 3.000 ML -1- $ 15,000
AMBU RESUCITADOR ADULTO -1- $ 105.000
AMBU RESUCITADOR PEDIATRICO -1- $ 105.060
APLICADORES ) -1- $7.438
APUNTADOR LASER CONTROL BE DIA -1- $40.000
AROMATICA -1 - $ 6.898
AZUCAR X 1000 GR -1- $ 6.825
BABEROS 1- $1.140
BAJALENGUAS -1- $10.234
BANDA METALICA ANCHA -1- $ 13.500
BASCULA DIGITAL -1- $ 524.000
BATAS MANGA CORTA -1- $ 7.582
BATAS MANGA LARGA -1- $ 6.545
BISTURI -1- $7.200
BISTURI 41 -1- $ 800
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BISTURI NO 15 -1 - $ 800
BISTURI NO'20 -1- $ 800
BISTURI NO 23 -1- $ 800
BOLSA 50X50 ROJA -1- $3.025
BOLSA 90X110 -1 $16.612
BOLSA DE ORINA PEDIATRICA -1- $1.200
BOLSA NEGRA 60X90 -1- $1.129
BOLSA NEGRA INDUSTRIAL -1- $ 967
BOLSA PARA RECOLECCION DE ORIN -1- $ 780
BOLSA ROJA 50X60 -1- $827
BORRADOR TABLEROC ACRILICO -1- $7.320
BORRADORES -1 $ 960
BURETROL -1- $ 8.800
CABLE UTP INTERIOR 305M -1- $ 190.000
CAFE . $ 100.628
CAFE X 2.500 -1- $ 134.190
CAFE X 2500 -1- 5 153.360
CAFE X 500 GR —1- $ 24.600
CAMARA WEB 1080 -9 - $ 50.000
CANDADO CARRO DE PARC -1 - $ 1.488
CANULA DE GUEDEL #0 -1 - $ 3.000

‘| CANULA DE GUEDEL # 1 -1- $ 3.000
CANULA DE GUEDEL #2 -1- $ 3.000
CANULA DE GUEDEL #3 -1- $ 3.000
CANULA DE GUEDEL # 4 -1 - $ 3.000
CANULA DE GUEDEL #5 - - $ 3.000
CANULA NASAL ADULTO -1- $ 2.940
CANULA NASAL ADULTO -1 - $4.200
CANULA NASAL NEONATAL -1- $ 4.200
CANULA NASAL PEDIATRICA -f- $ 4.200
CARPETA CARTON TAMARO DFICIO -1- $1.012
CARPETA DE PRESENTACION HSJN -f- $ 7.200
CARPETA PLASTICA TAMANG OFICIO -1- $ 7.320
CARPETA TAMANO CARTA -1- $1.012
CAT GUT CROMADO 2/0 - f - $ 16.800
CAT GUT CROMADO 3/0 -1 $ 16.800
CATETER TORAXICO -1 $ 10.900
CELLADOR PARA PISO - - $112.812
CEPILLO CON CABO -1 - $ 15.600
CEPILLC PE MANQ -1 - 3 15.600
CEPILLO PARA BANO - $12.000
CINTA DE ENMASCARAR ANGHA -1 - $10.948
CINTA DE ENMASCARAR PEGUENA -1- $ 5.350
CINTA DE ESTERILIZACION -1 $41.055
CINTA METRICA -1- $ 40.800
CINTA TRANSFARENTE ANCHA -1 - $8.330
CINTA TRANSPARTENTE PEQUENA -1~ $6.151
CISTOFLO -1- $ 15.000
CLIP MARIPOSA GRANDE -1- $5.040
CLIP MARIPOSA PEQUERC N $ 3.480
CLIP MARIPOSA STANDAR -1- $ 340
CLIP OFICINA GRANDE -1- $5.040
CLIP OFICINA MEDIANO -1 $ 5.040
CLIP QFICINA STANDAR -1- $ 3.480
COLESTEROL HDL DIRECTO X 200 D -1- $ 882.000
CONECTOR LIBRE DE AGUJA] -1 $ 1.000
CONECTOR RJ45 (FAQ X 100) -1- $ 25.000
CONSENTIMIENTO INFORMADO -1- $ 165
CORRECTOR <1- $4.920
COSEDORA -1- $ 16.800
CREATININA CINETICA X 250 ML W -1- $ 246.000
CRISTAFLEX -1 - 3 8.160
CUADERNO -1- § 7.258
CUADERNO CONTABLE -1- $19.200
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CUENTA FACIL -1~ $5.280
CURA STANDARD CUREBAND -1- $ 200
CURITA ADHESIVA REDONDA CAJA X -1 - $ 9.000
DISCO DURO EXTERNO 1 TB TOSHIB -1- $ 285.000
DISCO SOLIDO SSD 240 GB -1- -$ 140.000
ELECTRODOS 1. $ 44625
EQUIPO DE ADMINISTRACION FOTOSENSIBLE -1- $ 3.500
EQUIPO MACROQGOTEO -1- 3 3.000
EQUIPQ MICROGOTEQ -1- $ 3.000
EQUIPO PERICRANEAL 220 G - $ 1.900
EQUIPQO PERICRANEAL #23 G -1~ $ 1.800
EQUIPO VENTURI ADULTO -1- $ 16.300
EQUIPQO VENTURI PEDIATRICO -1« $ 16.300
ESCOBA -1 - 5 19.080
ESPARADRAPQ HOSPITALARIO -1- $ 26.500
ESPECULD -1- $4.900
ESPECULO QTOSCOPIO -1- $ 417
ESPECULQO VIRGINAL UNIDAD -1« $ 4.000 ]
ESPONJAS PARA EXODONCIA SIN AL -1- $ 6.300 N
ESPONJILLA DE ACEROD INOX - ~-1- $ 3.526
ESPOMNJILLA DE BRILLO -1- $2.000
ESPONJILLAS DE BRILLO -1- $3.579
EXTENSION PARA OXIGENO -1- $4.000
FIXOMULL 5 CM X 10 M ROLLO CUR -1- _$54.000
FONENDQ PEDIATRICO -1- $580.000
FONENDOSCIPIO -1- $ 330.000
FUENTE DE PODER UNITEC ATX-750 -1- $62.000
GANCHO LEGAJADOR -1- $4.920
GANCHOQ LEGAJADOR GRANDE -1- $ 9.000
GASA ESTERIL 10 X 10 CUREBAND -1- $ 1.500
GASA HOSPITALARIA 100 YARDAS -1- $ 100.900
GLICERINA -1- $16.200
GLUCOMETROQ -1- $72.000
GORROS X UNIDAD -1- 3 384
GRAPA COSEDORA -1- $ 5.040
GUANTE TALLA L -1- $23.400
GUANTE TALLA L -9 - $ 23.400
GUANTE TALLA M -1 $ 23.005
GUANTE TALLA S -i- § 23.205
GUANTES DE NITRILO -f- $ 41.650
GUANTES INDUSTRIALES -1- $ 6.600
GUANTES INDUSTRIALES -1- $ 66.000
GUANTES QUIRURGICO #6.5 -1- §2.256
GUANTES QUIRURGICOS #7 -1- $2.321
GUANTES QUIRURGICOS #7.5 -1- §2.321
GUANTES QUIRURGICOS # 8 -1- § 2256
GUANTES SEMUENDUSTRIALES -1- $ 15.662
GUANTES SEMIINDUSTRIALES -1- $4.486
GUANTES TALA XS -1- $ 23.205
GUARDIAN 0.5 L - $3.273
GUARDIAN 1.5 -1- §3273
GUARDIAN 2.9 -1- $7.180
GUARDIAN 2.7 1- $ 80.000
GUIA DE ENTUBACION # 12 -1- $ 15.900
GUIA DE ENTUBACION ADULTO #1 -1- $ 15.800
GUIA DE ENTUBACION PEDIATRICA -1 $15.900
GUIA DE ENTUBACION PEDIHATRICA -1- $ 15,900
GURDIAN 2.9 “1- $7.180
GYARDIAN 22.7 -1~ $ 66.000
HARAGANES 1- $34.200
HCG X 40 CASSETTE ALL TEST -1- $ 84.000
HIPOCLORITO X CUNETE ~1- §$88.928
HIV X 30 PRUEBA RAPIDA CTK -4 - $192.000
HUELLERQ -1- $6.120
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HUMIDIFICADOR VENTURY -1- $ 28.700
HUMIDIFICADORES =59 - $ 15.800
INDICADOR RIOLOGICO -1- $ 11.450
INDICADOR QUIMICC -1- $101.150
INDICADOR QUIMICO 5 -1- $ 125.165
INDICADOR QUIMICO 6 -1- $ 123.165
INHALOCAMARA ADULTO -1- $ 16.300
INHALOCAMARA NEONATAL -1- $ 16.300
INHALOCAMARA PEDIATRIGO -1 - $ 16.300
INTRACAT 14 -1- $ 4.200
TINTRACATH # 24 -1 - £ 3.500
INTRACATH # 18 -1- $ 3.500
INTRACATH 16 -1 - $ 4.200
INTRACATH 20 -1- $ 3.500
INTRACATH 22 -1- $ 3.500
JABCON EN POLVO POR 2.800 GR -1- $ 10.000
JABON EN POLVO X 1000 GR -1- $ 14.637
JABON EN POLVO X 2800 GR -1- S 13.260
JABON LAVA LOZA X 500 GR -1- $ 12.000
JABON LAVALOZA X 500 GR -1- $ 10.486
JABON LIQUIDO -1- 5 14.866
JABON REY -1- $ 7.080
JACK RJ45 CAT 6 -%- $ 6.000
JERINGA 10 CC -1- 3700
JERINGA 20 CC -1- $ 1.200
JERINGA 5 CC -1- 3 500
JERINGA B0 ML 21G X 1 1/2 -1- $2.500
JERINGA DE INSULINA - 103 - $700
KIT DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS -1 $ 1.365.000
LAMINAS CUBREOBJETOS 22K2Z CAJ -1- $7.200
LAMINAS PORTA OBJETOS BANDA MA NE $ 7.800
LANCETAS GLUCOMETRO -1- $ 158.400
LAPICERO DE COLORES -1 - $1.200
LAPICERO NEGRO -1- $ 12.000
LAPICERO RO,JO -1- $1.200
LAPIZ NEGRO -1- $1.200
LAPIZ ROJO -1- $1.200
LIBRO DE ACTAS -1- $27.370
TLIBRO DE CONTABILIDAD -1- $ 19.040
LIDOCAINA SPRAY AEROSOU 10% -1- $ 124.500
LLAVE 3 VIAS -1- $2.100
MANILLA DE IDENTIFICACIONADUL -1 $ 850
MANILLA DE IDENTIFICACION NINO -1 $ 850
MANTA TERMICA e $ 24.200
MARCADOR BORABLE -1- $2.280
MARCADOR PERMANENTE - f- $2.160
MASACARA COJINDE AIRE #5 -1 $11.820
MASCARA COJIN DE AIRE # 2 -1- $11.820
MASCARA COJIN DE AIRE # 3 -t $ 11.820
MASCARA COJIN DE AIRE#5 -1- $11.820
MASCARA COJIN DE AIRE #0 -1- $ 11.820
MASCARA DE OXIGENO ADULTO NO R -1 - $ 16.500
MASCARA DE OXIGENO PEDIATRICA -1- $ 16.500
MASCARA LARINGEA EN SILICONA # -1 - $ 64.200
MASCARA LARINGEA EN SILICONA # -1 $ 64.200
MASCARA LARINGEA EN SILICONA # -1 $ 64.200
MASCARA LARINGEA EN SILICONA # -1- $ 64.200
MASCARA LARINGEA EN SILICONA # -1 - b 64.200
MASCARA NEBULIZADORA ADULTO L= $ 10.500
MASCARA NEBULIZADORA PEDIATRIC XE $ 10,500
MASCARA OXIGENO SIMPLE ADULTO -1- $ 8.000
MASCARA OXIGENO SIMPLE PEDIATR <1- $ 8.000
MEDIDOR DE GLUCOSA CANSENS -1- $ 72,000
MEMORIA USB 64 GB 3.0 KINGSTON -1 $ 24,000
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MEZCLADORES - $ 4,920
MICROALBUMINURIA X 25 DET FINE -1- $ 552.000
MICROPORE 2" x 10 UNIDAD -1- $ 11.800
MICROPORE PIEL 1/2 X 3 YARDAS .- $ 10.800
MOUSE USB -1 - $ 20.000
NIPLEX -1- $ 20,400
NIPLEX . -1 - $ 234.000
OXIMETRIA - $ 234.000
OXIMETRO -1- $ 234.000
PANQOS REUTILIZABLES =1« $7.100
PAPEL CREPADQ -1- $ 136.850
PAPEL DESFRIBILADOR SCHILLER -1 $ 8.892
PAPEL HEMATICO -1- $ 8.500
PAPEL HIGIENICO GRANDE -1- $ 14.400
PAPEL HIGIENICO MEGA ROLLO -1- $2.143
PAPE]. MONITOR FETAL -1- $ 23.205
PAPEL PARA ELECTRO -1 $ 15.619
PARLANTE PARA PC -1- $ 50.000
PATO ACERQ INOXIDABLE -1- $ 256.800
PATO ORINAL MASCULINO -1- $ 14.400
PEGASTIC -1- $12.852
PEGASTIC ~1- $ 13.080
PERAS -1- $20.400
PEROXIDO DE HIDROGENO 500 ML -1- $ 10.353
PILA GRANDE TIPO D -1- $12.000
PILAMEDIANA 15V -1- $11.856
PILAS AA -1- $2.150
PILAS AAA -1- $2.150
POLAINAS - $ 900
PONCHADORA RJ45 (DE IMPACTO JA -1 $ 22.000
PRESERVATIVOS USO INSTITUCIONA -1- $ 600
PROLENE SUTURA 50 U -1- $ 18.800
PSA X 25 DET FINECARE -1- $ 528.000
RECOLECTOR COPROLOGICO -1- $ 5600
RECQLECTOR DE ORINA -1- $ 600
RECOLECTOR ESTERIL DE MUESTRAS -1- $1.200
REGLA METALICA -1- $13.080
RESALTADOR -1- $ 1.680
RESMA CARTA -1- $ 32.400
RESMA CARTA -1- $ 29.400
RESMA OFICIO -1- $ 32.400
RESUCITADOR MANUAL PEDIATRICO -1- $103.500
RINONERA, -1- -3 103.500
ROTULADORES -1- $12.000 .
SABANAS DESECHABLES «1- $ 5.653
SABRA ) -1- $ 960
SACAGANCHOS' -1- $ 4.560
SACAPUNTAS - $ 1.680
SANGRE CONTROL 3 X 2.5 ML DRAG -1- $ 516.000
SANGRE OCULTA X 25 CASSETTE AR -1- $ 170.400
SEDA 20 -1- $8.100
SEDA3Q -1- $ 8.100
SELLANTE NEUTRAL X 4000CM3 -1- $94.010
SERVILLETAS -1- $4.638
SHARPY -1~ $ 3.570
SHARPY GRANDE -1- $ 3.480
SIFILIS X 30 PRUEBA RAPIDA CTK 1 $ 177.600
SOBRE DE MANILA OFICIO -1- § 293
SOBRES DE MANILA CARTA -1~ $ 240
SONDA DE SUCCION # 16 -1- $ 4.000
SONDA DE SUCCION #8 -1- $ 4.000
SONDA FOLEY # 8 DOS VIAS -1- $6.700
SONDA FOLEY #18 2 VIAS -1 $6.000

SONDA FOLEY #20 2 VIAS

$6.000
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SONDA FOLEY N 10 -1- $ 6.000
SONDA FOLEY N 12 -1- $ 6.000
SONDA FOLEY N 14 -1- $ 6.000
SONDA FOLEY N 16 -1- $6.00¢
SONDA NASOGASTRICA #18 =1- $ 2.500
SONDA NASOGASTRICA 20 -1- $2.500
SONDA NASOGASTRICA N 10 -1- $2.300
SONDA NASOGASTRICA N 12 -1- $ 2.400
SONDA NASOGASTRICA N 14 -1- $ 2.400
SONDA NASOGASTRICA N 16 -1- $ 2,400
SONDA NASOGASTRICANG -1- $2.300
SONDA NASCGASTRICA N 8 -1- $2.300
SONDA NELATON #5 -1- $1.500
SONDA NELATON 20 -1- $ 1.500
SONDA NELATON 6 =1- $ 1.500
SONDA NELATON(URETRAL)#10 -1- $ 1.500
SONDA NELATON(URETRAL)}#12 =1- $ 1.500
SONDA NELATON(LURETRAL)#14 -1- $1.800
SONDA NELATON(URETRAL)#16 -1- $ 1.500
SONDA NELATON(URETRALM18 -1- $ 1.500
SONDA NELATON(URETRALS -1- § 1.500
SURFALKAN SH =1 $ 115.200
SWICTH 16 PUERTOS GIGABIT -1- $ 250.000
SWITCH DE 5 PUERTOS GIGABIT -1- $68.000
T DORADA UNIDAD -1- $ 27.000
TABLAS DE APOYO =1 $12.000
TAPABOCAS KNS5 -1- $ 3.540
TAPABOCAS NITA -1- $3.540
TAPABOCAS QUIRUGICO =1- § 300
TEACTIVO DE DIAGNOSTICQO|PREPAR -1- $ 9.000
TECLADO USB -1- $ 35.000
TENSIOMETRO LORD -1- $ 270.000
TERMOMETRQO DE USO ORAL -1- $ 16.000
TERMOMETRO DIGITAL -1- $ 268.000
TIERAS =1 $5.400
TIERAS CORTA TCDO -1- § 13.685
TINTA EPSON -1 $77.350
TINTA EPSON 555 EN POLVO -1- $77.350
TIRAS GLUCOMETRO -1- $ 68.000
TIRAS PARA ORINA MISSION|FCO X -1- $ 117.600
TOALLA DE MANOS -1~ $6.150
TONER 248 -1- $ 86.000
TONER 255 -1- $ 142.800
TONER 285 -1- $ 96.000
TONNER HP 1330 =1- § 166.660
TONNER HP 258 -1- § 142.800
TONNER HP 285 A -1- $ 95.200
TORNIQUETE -1- $6.600
TRAJE ALHATEC 1500 -1- § 27.600
TRAJE ANTIFLUIDOS -1- § 27.600
TRANSAMINASA GPT {ALT) 51X 40 -1- § 378.000
TRAPEROS -1- $ 15.900
TSH X 25 DET FINECARE -1- $ 516.000
TUBO DE SUCCION SISTEMAS - 69 - $ 14.000
TUBO ENDOTRAQUEAL # 2.0|SIN BA -1- $8.000
TUBO ENDOTRAQUEAL S/B 1.0 -1~ $8.800
TUBO ENDOTRAQUEAL S/B 2.5 -1- $8.800
TUBO ENDOTRAQUEAL S/B 3.0 -1- $8.8C0
TUBO ENDOTRAQUEAL S/B 35 -1- $8.600
TUBO ENDOTRAQUEAL S/B 4.0 -1- $ 8.800
TUBC ENDOTRAQUEAL S/B 4.5 -1- $8.800
TUBO ENDOTRAQUEAL S/B 6.0 -1- $8.800
TUBO ENDOTRAQUEAL §/B 6.5 -1- $8.800
TUBQO ENDOTRAQUEAL S/B 7.0 -1- $ 8.800
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TUBO ENDOTRAQUEAL S/B 7.5 -1- $ 8.800
TUBG ENDOTRAQUEAL S/B 8.0 T1- $ 8.800
TUBO TORAX -1- $ 8.300
UNIDAD QUEMADORA DE CD-DVD EXT 9. $ 100,000
VALDE . _ -1- $24.000
VARSOL X CUNETE -1 $ 235,744
VASELINA -1- $ 16.200
VASO 7 ONZAS -1 $3.968
VASO DE 14 ONZAS -1 $11.305
VENDA ALGODON LAMINADC 4X5 YDS -1- $3.800
VENDA ALGODON LAMINADG 5%5 YDS o1 " 54200
VENDA ALGODON LAMINADO BX5 YDS -1 $5.000
VENDA DE TELA4 X 5 <16- $5.900
VENDA DE TELA5 X 6 -1 $ 7.800
VENDADE TELAB X 5 1. $8.900
VENDA DE YESQ 4X5 GYPSUNA -1- $ 15.400
VENDA DE YESO 5X5 GYFSONA -1- $ 16.200
VENDA DE YESO 6X5 GYPSONA -i- $ 18.200
VENDA ELASTICA 4X5 ~16- $ 5.200
VENDA ELASTICA 5X5 -1- $ 5.800
VENDA ELASTICA BX5 -q- $ 7.200

Grupo 2 E.S.E HOSPITAL SANTA TERESITA DE PACORA CALDAS

TARIFA OFERTADA SOAT UVB VIGENTE 2026 Y TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO BAJO
RESOLUCION 005 DEL 01 DE ENERO 2026

HOSPITALIZACION ADULTOS
130 HOSPITALIZAGION PEDIATRICA
312 ENFERMERIA
320 GINECOBSTETRICIA
325 MEDICGINA FAMILIAR
328 MEDICINA GENERAL
329 MEDICINA INTERNA
333 NUTRICION
334 “ODONTOLOGIA GENERAL
339 ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA
342 PEDIATRIA
ESE 3 T
Hgﬁm‘f" 355 URCLOGIA
TERESITA DE 420 VACUNACION
PACORA 706 LABORATORIO CLINICO
712 TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO
714 SERVIGIO FARMACEUTICO
729 TERAPIA RESPIRATORIA
744 IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES
745 IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO IONIZANTES UVB 2026
748 RADIOLOGIA ODONTOLOGICA UVB 2026
TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERING ¥
749 GINECOLOGICAS UVE 2026
1101 ATENCION DEL PARTO UVB 2026
1102 URGENCIAS UVB 2026
RESOLUCION 005 DEL 01 DE
1103 TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO ENERO 2036
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E.S.E HOSPITAL ¢

PORTAFOLIO DE SERVICIOS

SANTA TERESITA DE PACORA CALDAS MANUAL TARIFARIO UVB 2026

) COD.UVB VALOR MANUAL
ITEM | CUPS | ™ 5026 DESCRIPCION TARIFARIO UVB 2026
GONSULTA DE CONTROL POR ENFERMERIA POST INSERGION DE
1 |800305| 20116 | JONSULTADE CONTROL $ 35,119
INTERCONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA AMBULATORIA O
2 |ao0201| 3e1a1 | RTERC O A A $ 83,405
3 | 906913 | 19806 | PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO $77,019
4 | 904920 19948 | TIROGLOBULINA $89,492
5 1890201| 39141 | AIEPi CONSULTA AMBULATORIA DE 0 A 2 MESES $54,616
8 890201 | 39141 | AIEPI CONSULTA AMBULATORIA DE 2 MESES A 5 ANOS $54,616
7 1890201 | 39141 | GONSULTA AMBULATORIA DE MEDIGINA GENERAL $54,616
8 1890305 29116 | GONSULTA DE GONTROL ENFERMERIA $ 35,119
9 1890305| 29116 | GONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA $ 35,119
GONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA-
10 |890305| 29116 | ATENCION PRECONCEPCIONAL (PROGRAMA SALUD SEXUAL Y $ 35,119
REPRODUCTIVA)
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
11 eo03ss | aetas | periC Or e $ 79,078
2 | 300384 | 29123 Fqg[ré%e'}g%ge CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 579075
13 | 890201| 39141 | GONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MG Y RGV $54,616
1« | 390303 | 38101 E‘E’ﬁééﬂk{“ DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA 5 37419
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ODONTOLGGIA
15 890303 | asto1 | JONBULTADES $ 37,419
16 1890308 | 35102 | GONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA $37.419
17 |890201| 39141 | CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MG Y ROV 54,616
18 | 390305 | 20116 gf}r\?g;m DE CONTROL POR ENFERMERIA PLANIFICACION ENTRE 15 ¥ s 35,119
19 |890201| 39141 | CONSULTA DE CONTROL POR CYD 0 A 12 M MEDIGINA GENERAL $54,616
20 | 890305 29116 | GONSULTA DE CONTROL POR ENFERMERIA PLANIFIGAGION FAMILIAR $35119
o1 |800201 | 38141 Efﬁﬁﬁ.ém DE CONTROL POR MEDICINA GENERAL PLANIFICAGIGN s54.616
2 1890201 | s91a1 g?/:iggiéTA DE CONTROL POR MEDICO PLANIFICACION FAMILIAR DE 14 A 554615
23 | 890305| 29116 | GONSULTA DE CONTROL PRENATAL POR ENFERMERIA $35119
24 890201 39141 | CONSULTA DE CONTROL PRENATAL POR MEDICINA GENERAL $54,616
25 [890201| 39141 | GONSULTA DE PRIMERA VEZ PLANIFICACION FAMILIAR POR MEDICO $54,616
GONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA PLANIFICAGION
26 890205 20116 | JNISULTA DE PRIVERA VI $ 35,119
27 [890266| 39143 | GONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA $79.078
28 1890284 | 39143 | GONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA $ 79,078
29 890201 39141 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 554,616
30 |890203| 36101 | GONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA $ 37,419
31 [890208| 35102 | GCONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA $37.419
32 | 890701 | 39145 | GONSULTA DE URGENCIAS $ 90,098
33 [820703] 36102 | GCONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGIA GENERAL $ 40,689
34 [890201| 39141 | CONSULTA EVOLUCION DE PARACLINICOS 54,516
35 |890100| 37702 | GONSULTA FAMILIAR® SESION $ 31,486
36 | 890201| 39141 | GONSULTA INICIAL PRECONCEPCIONAL $54,616
37 1890201 39141 | GONSULTA MEDICA PLANIFIGACION FAMILIAR HOMBRES $54,616
38 890201, 39141 | GONSULTA POR MEDICO PRIMERA VEZ CONTROL PRENATAL 554,616
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39 |890201| 39141 | CONSULTA PRENATAL PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA $54.616
40 |890201| 39141 | CONSULTA PRIORITARIA $54,616
41| 890208 | 37701 | CONSULTA SOCIAL* SESION $ 28,337
INSERGION O RETIRO DE DISPOSITIVO INTRAUTERING DE GUALQUIER
42 897101 37108 | 11o5. INGLUYE: CONSULTA Y DISPOSITIVO $87.434
INTERCONSULTA DE SOPORTE NUTRICIONAL ESPECIALIZADO, EN
43 |890408| 37602 | PACIENTE HOSPITALIZADO QUE REQUIERA NUTRICION PARENTERAL O $ 38,388
SOPORTE ENTERAL ESPECIAL
44 |B90466| 39140 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA $87.434
45 | 890484 | 39140 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA $ 87,434
VALOR TARIFA
. COD.UVE MANUAL
rem | cups | CO0-U1 LLABORATORIOS AR o
_ 2026
1_]904103 | 19025 | ACTH (HORMONA ADRENOCORTICOTROPIGA) $103,540
= [903804 | 19036 | ALBUMINA EN ORINA DE 24 HORAS $15,500
3 903803 | 19036 | ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS $15.500
4 |003805| 19062 | AMILASA EN SUERD U OTROS FLUIDOS $29.669
5 906417 | 19086 | ANTICUERPOS ANTI DNA $191,580
6 [906430 | 19115 | ANTICUERPOS ANTI LA (SSB) $174.384
7 | 906454 | 19111 | ANTICUERPOS ANTI RO(SSA) $174.384
g [506453 | 19108 | ANTICUERPOS ANTI RPN $174.384
S (906456 | 19109 | ANTICUERPOS ANTI SM $174.384
10| 906458 | 19117 | ANTICUERPOS ANTIMICROSOMALES $112 380
11_| 906440 ] 19097 | ANTIGUERPOS ANTINUCLEARES ANAS $108.747
13 | 906903 | 19123 | ANTICUERPOS HETEROFILOS $30.153
ANTIGENO DE CANCER DE TUBO DIGESTIVO [CA 16-0] SEMIAUTOMATIZADO
14 |o06606| 19134 | AHIOENO DE CAL $234,691
ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA FRAGCION LIBRE
15 1908811 | 19140 | opAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO , $236,266
ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O
161906610 19140 | ANTISENOESPE $236,266
17 1906302 | 19882 | ANTIGENO P 24 VIRUS DE INMUNODEEICIENGIA HUMANA $172.809
18| 906463 | 19121 | ANTITIROGLOBULINICOS $112.380
10 1907001 | 19153 | AZUCARES REDUCTORES $ 16.954
21 905204 19153 | BARBITURICOS $84,891
22 005726 19235 | BAZUGO $86,344
23 1506481 19050 | BETA 2 GLICOPROTEINA IGG $39,720
24| 906482 | 19050 | BETA 2 GLICOPROTEINA IGM $30.720
25 903003 19891 | BICARBONATO $44,807
26 903809 19168 | BILIRRUBINAS TOTAL ¥ DIRECTA $15.965
27 803603 | 19177 | CALCIO SERICO $32,454
28 1903812 19571 | CAPACIDAD DE COMBINAGION DEL HIERRG $64.545
29 1906408 | 19082 | CARDIOLIPINAS IGG $169 661
30 T906400 | 19082 | CARDIOLIPINAS IGM $160 661
31 1902101 19729 | CELULAS LE $39.720
32 | 906205 19207 | CITOMEGALOVIRUS GG $101,481
33_|906206] 19511 | CITOMEGALOVIRUS IGM $101 481
34 1906019| 19737 | CLAMIDYA TRACHOMATIS IGG $52.557
35| 906020 | 19737 | CLAMIDYA TRACHOMATIS IGM $52.557
36 | 903813 19224 | CLORO $17.317
37 | 905724 19235 | COCAINA $86.344
38| 903815 19537 | COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 538,388
39 1903816 19241 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL $45.170
40 903818 | 19242 | COLESTEROL TOTAL $46.603
41 203420 19247 COLINESTERASA $55,221
42 901107 | 19497 | COLORACION GRAM Y LEGTURA PARA CUALQUIER MUESTRA $19.618
43| 906906 | 19254 | COMPLEMENTO C3 $155.613
44 006908 | 19254 | COMPLEMENTO G4 $155.613
45 | 906250 | 19884 | CONSEJERIA PARA Vi $636.986
46_| 901004 | 18075 | COOMBS INDIRECTO $47 471
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47 |oo7002| 19267 | COPROLOGICO $15,016
48 1907013 | 19267 | COPROLOGICO SERIADC TRES MUESTRAS $15,016
49 | 907004 | 19273 | COPROSCOPICO $59,339
50 1907014 | 19273 | COPROSCOPICO SERIADO TRES MUESTRAS $59,339
51 | 903820 10285 |CPKMB $49.287
52 | 903821 19283 | GREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK] $35,119
53 1903823 | 19289 | CREATININA DEPURACION $35,119
54 | 903824 | 19290 | CREATININA EN ORINA DE 24 H $21,019
E5 903876 | 19290 | OREATININA EN ORINA PARCIAL $21,919
56 1003805| 19290 | CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS $21,919
57 | 906917 | 19295 | CRIOGLOBULINAS $22,887
58 |o01210| 19319 r\CALL}iLE.?F/gA ESPECIAL PARA OTROS MICROORGANISMOS EN CUALQUIER $61,397
58 | 006207 | 19857 | DENGUE IGG $125,044
60 | 906208 | 19861 | DENGUE IGM $132,241
61 [903828 | 19332 | DESHIDROGENASA LAGTICA $26,884
63 905727 | 19701 | DROGAS DE ABUSO POOL(8) $72,002
64 [ 906812 19815 | ELECTROFORESIS DE PROTEINAS $70,500
65 |902218 | 19364 | EOSINOFILOS EN CUALQUIER MUESTRA $24,220
66 1902219 | 19384 | EOSINOFILOS EN MOCO NASAL $24,220
67 [906212| 19088 | EPSTEIN BARR ACS. 1GG $141,565
68 1006215 | 19088 | EPSTEIN BARR ACS. IGM $141,565
69 | 002204 | 19977 | ERITROSEDIMENTACION $8,594
70 907201 | 18368 | HSPERMOGRAMA BASICO $82,711
71 | 901304 | 19874 | EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA $38,388
72 901305 19582 | EXAMEN DIREGTO PARA HONGOS $21,919
73 902206 | 19731 | EXTENDIDO EN SANGRE PERIFERICA $13,684
FACTOR ANTINUCLEQ ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADOD O
74 908421 | 19087 | fon lo R0 $108,747
75 1906910 19394 | FACTOR REUMATOIDEO SEMICUANTITATIVO $39,720
76 1903833 19459 | FOSFATASA ALCALINA $42,021
FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O
77 |906422| 19090 UTOMATIZADO $120,252
FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O
78 908423 19080 | TerTiZADG $120,252
79 [903835] 19485 | FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS $30,638
80 [ 904105 19447 | FSH (HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE $139,507
81 | 903838 19480 | GAMA GLUTAMIL TRANSFERASA $46,623
82 [9038411 19480 |GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA $22,887
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA DE
83 904508 | 19383 | BumaRA7O EN ORINA O SUERO $73.871
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA SEMIAUTOMATIZADO O
84 906625 | 19185 | r T $83,801
85 | 906024 | 19737 | HELICOBACTER PILORY ACS. IGM $52 557
86 | 906025 | 19737 | HELICOBACTER PILORY ACS. TOTALES $52,557
87 1902211| 19505 | HEMATOCRITO ADOLESCENCIA ENTRE 10-13 ANOS $6,866
88 1902213 | 19517 | HEMOGLOBINA {G/DL) $14,168
89 1903426 | 19522 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA A1C POR HPLG $83,801
HEMOGRAMA # (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE
90 | 902208 | 19304 |ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE $37,904
PLAQUETAS E INDICES PLAQUETARIOS) SEMIAUTOMATIZADO
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE
RITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
1 | 902210 19304 ELAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E $37.904
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
92 906218 19541 | HEPATITIS A ANTICUERPOS IGM $134.754
93 [906219| 19541 | HEPATITIS A ANTICUERPOS TOTALES $134,784
94 [906220| 19545 | HEPATITIS B ANTICUERPOS CORE IGM $164,938
95 |906221] 19547 | HEPATITIS B ANTICUERPOS CORE TOTAL $164,938
HEPATITIS B ANTICUERPOS S [ANTI-HBS] SEMIAUTOMATIZADO O
96 | 906223 | 19547 | ol Tno $164,938
97 1906317 | 19551 | HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE [AG HBS] $164,938
98 [906225| 19559 | HEPATITIS C ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $185,283
99 19062631 19558 [ HEPATITIS C ANTICUERPOS MANUAL $185,283
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100 19082281 19563 | HERPES ] ANTICUERPOS IGG $145.198
101 | 906229 | 19565 | HERPES | ANTICUERPOS IGM $145.198
102 | 906230 | 19564 | HERPES 1| ANTIGUERPOS 1GG $125.198
103 | 906231 | 19565 | HERPES Il ANTICUERPOS IGM _ $145.198
105 | 904904 ] 19911 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE $120.252
106 904912 | 19774 | HORMONA PARATIROIDEA MOLECULAR INTACTA $177.532 -
107 | 906827 | 19600 | INMUNOGLOBULINA A $77.019
T0E | 906836 | 19607 | INMUNOGLOBULINA E IG E AUTOMATIZAGO 596,758
109 | 906825 | 19801 | INMUNOGLOBULINA G $50,256
110 [906832 | 19601 | INMUNOGLOBULINA M $50.256
111 904704 | 19611 | INSULINA $136.358
112 903605 | 19891 | IONOGRAMA $44.807
113 [ 90602919640 | LEPTOSPIRA IGG $55.091
114 | 906030 | 19640 | LEPTOSPIRA IGM $55 21
115 | 604107 | 19694 | LH (HORMONA LUTEINIZANTE) $150.046
116 [905312] 19680 | LITIO AUTOMATIZADO $37.604
117 [ 903854 | 19695 | MAGNESIO $35.119
118 [905717| 19185 | MARIHUANA 546623
119 [ 803026 19722 | MICROALBUMINURIA 69,269
120 [901230| 19313 | MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS CULTIVO $109.837
121 [903856 | 19749 | NITROGENO UREIGO $18.286
122 008825 | 19736 | PCR EN TIEMPO REAL PARA MYCOBAGTERIUM $302.386
123 [904706] 19576 | PEPTIDO C. $1.008,641
124 | 903042 | 19817 | PROTEINA TRANSPORTADORA DE HORMONAS SEXUALES [PTHS] $169 661
15 (903861 19811 | PROTEINAS DIFERENCIADAS 596,758
126 [903862 | 19821 | PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS $17.317
127 [ 903863 | 19816 | PROTEINAS TOTALES $15.500
128 | 906915 | 19886 | PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL $24.000
129 [ 906302 | 19882 | PRUEBA RAPIDA PARA VIH $172.500
130 | 902220 | 19780 | RECUENTO DE PLAQUETAS" METODO AUTOMATICO $15.500
131 502223 | 19855 | RECUENTO BE RETICULOCHOS METODO MANUAL $24.220
132 [ 906241 | 19857 | RUBEOLA ANTICUERPOS 1GG $136,358
133 [G06242| 19857 | RUBEOLA ANTICUERPOS 1GG $125.944
134 | 906243 | 19861 | RUBEOLA ANTICUERPOS 1GM $132 547
135 [907008 | 19868 | SANGRE OCULTA $11,.395
136 | 907009 19868 | SANGRE OCULTA ENMATERIA FECAL 511.395
137 (903044 | 15935 | SATURACION DE TRANSFERRINA $136,355
138 903864 19891 | SODIO EN SUERO 344 507
136 [904922 | 19916 | T4 TOTAL $90,098
TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS IG G TOXOPLAGMA SEMIAUTOMATIZADO O
140 906134 | 19928 | LS| DEAVIDEZ $139,507
141_| 907045 | 19827 | TIEMPO DE PROTROMBINA [TF] $55.221
142 [902049 | 19958 | TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARGIAL [TTF] 553,647
143 [004921| 19917 | TIROXINA LIBRE $97.067
144 | 906127 | 19928 | TOXOPLASMA IGG $139 507
145 | 906129 | 19925 | TOXOPLASMA IGM $139.507
TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMIND
146 |o0sge7 | 10033 | TR NCHIN) $39,720
147 | 603866 | 19934 | TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANING AMING TRANSFERAGA] $39,720
148 | 903046 | 19935 | TRANSFERRRINA $136.358
TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPOS IG A SEMIAUTOMATIZADD O
149 908477 | 19601 | INANSCLUTAMI $52,.256
TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA) MANUAL
150 908039 | 19885 | oEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA $150.890
TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO
151 908040 | 19737 | [REPONEMAPA $52,557
152 | 903868 | 19940 | TRIGLICERIDOS 5552
153 | 904924 | 19948 | TRIYODOTIRONINA LIBRE $80.402
154 | 804925 18848 TRIYODOTIRONINA TOTAL $89.492
156_| 903436 | 19959 | TROPONINA I* CUALITATIVA $117.103
157 [ 904802 19811 | FSH $120.265
158 904903 | 10810 | TSH NEONATAL $112.986
159 (907106 | 19775 | UROANALISIS $34.220
160 | 907107 | 19775 | UROBILINOGENO EN ORINA PARCIAL $54.950
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161 |901236] 19966 | UROCULTIVO CON ANTIBIOGRAMA AUTOMATIZADO $99,007
162 | 901237 | 19316 | UROCULTIVO CON ANTIBIOGRAMA MANUAL $80,492
163 | 906247 | 19976 | VARICELA ANTICUERPOS IGG $72,296
164 | 906248 | 19978 | VARICELA ANTICUERPOS IGM 372,296
165 | 906249 19878 | VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1 Y 2 ANTICUERPOS $131,151
166 | 903703 ] 19981 | VITAMINAB12 $200,904
167 | 003835 | 19482 | GASES ARTERIALES $84,891
168 | 03888 | 19940 | TRIGLICERIDOS $25 552
169 | 906415 19085 | ANCAS POR IF : $122.311
ANTICUERPOS ANTI RECEPTOR DE TSH SEMIAUTOMATIZADO O
170 | 906492 AUTOMATZADO $181,300
171 | 906466 ANTICUERPOS ANTICITRULINA $161,300
172 | 901018 HEMOCLASIFICACION $50,300
IDENTIFICACION DE OTRO VIRUS (ESPECIFICA) POR PRUEBAS
173 | 908858 MOLECULARES $266,903
175 | 903065 PEPTIDO ATRIAL N (BNP) $20,300
176 | 906841 PROCALCITONINA $230,600
177 | 906340 SARS COV 2 [COVID-19] ANTIGENO $99.423
178 | 906270 SARS COV2 [COVID-19] ANTICUERPOS IG G $36,900
179 [ 906271 SARS COV2 [COVID-19] ANTICUERPOS IG M $36,900
180 | 962205 | 19977 | VELOCIDAD DE SEDIMIENTACION GLOBULAR $8,604
4 COD.UVB VALOR TARIEA MANUAL
ITEM | CUPS 2026 ECOGRAFIAS TARIFARIO UVB 2026
1 | 881130 31112 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CARA $182,738
2 881132 31112 ECOGRAFIA DE CUELLO $182,739
3 1881141 31112 ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $182,739
4 1881201 31118 ECOGRAFIA DE MAMA - CON TRANSDUGCTOR DE 7 MHZ O MAS $192,549
5 | 81301 1118 gggﬁg{p\m DE TEJDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE $192 549
6 | 881302 31109 ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL $354,944
7 |8B1305 31105 ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR $281,557
8 |881306 31107 ECOGRAFIA DE HIGADO - PANCREAS - VIA BILIAR Y VESICULA $177,532
9 1881313 31105 ECOGRAFIA DE ABDOMEN (PILORO) $281,557
10 | 881332 31110 ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA $214,952
11 |ss13s2 31104 Egggségm DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN CON ANALISIS $187 341
12 | 881401 31102 ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL $187,099
13 | 881402 31101 ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL $148,773
14 | 881431 31100 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL $120,252
15 | 881432 31102 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL $186,736
16 | 881507 31110 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL $214,952
17 | 881502 31123 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 5154523
18 | 881510 31112 ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUGCTOR DE 7 MHZ O MAS $182,739
19 |881511 31111 ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER $247,165
|
26 | 881604 31112 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES $182,739
SUPERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
|
21 |ss1802 31122 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES $191,580
INFERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
22 | 881610 31122 ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO $191,580
23 [ 881811 31122 ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO $191,580
24 1881612 31122 ECOGRAFIA ARTICULAR DE PUNO (MUNECA) $191,580
25 1881620 31122 ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA $191,580
26 | 881621 31122 ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO $191,580
27 | 881622 31122 ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE $191,580
28 1881630 31122 ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA $191,580
29 | 882112 31216 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO $259,759
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30 |882222 31201 ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES $576,678
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS iy
31 |882307 31210 SUPERIORES $232,148
32 | 882308 31210 ;c'::%gggég DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS $232,148
" ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS
33 |882309 31210 SUPERIORES _ $232,148
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS
34 |882317 31214 INFERIORES $232,148
35 | 882318 31211 chi‘,__%gggm DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO $232.148
36 882801 31201 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS $576,678
ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE
37 1881131 31112 7 MHZ O MAS $182,739
38 |881151 31112 ECOGRAFIA DE GLANGLIOS CERVICALES (MAPEQ) $182,738
39 |881211% 31121 ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA) $167,118
40 | 881212 31121 ECOGRAFIA DE OTROS SITIOS TORACICOS $167,118
41 | 881521 31112 ECOGRAFIA DE PENE CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $182,739
42 | 881613 31122 ECQOGRAFIA ARTICULAR DE MANO $191,580
43 | 881704 31201 ECOGRAFIA FUNCIONAL (DOPPLER DE BAJO FLUJO) $576,678
44 | 882108 31201 ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS TEMPORALES $576,678
45 | 882132 11201 gch)EL%AFEA DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL $576,678
46 | 882212 31214 ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL $232,148
47 | 882232 31201 ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS MESENTERICAS $576,678
48 | 882252 31210 ECOGRAFIA DOPPLER DE VENA CAVA $232,148
42 | BB82262 31210 ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS $232,148
50 | 8829292 31214 ECOGRAFIA BOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO $232 148
EN MASAS ABDOMINALES '
51 | 882294 31214 ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO $232.148
EN MASAS PELVICAS '
52 | 882208 31201 ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEQ $576 578
EN HIPERTENSION PORTAL '
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO
53 |882316 31210 SUPERIOR $232,148
VALOR TARIFA
) i MANUAL
iTEM | GUPS | COD.UVE 2026 ESTUDIO RADIOGRAFICO TARIEARIO UVE
2026
1 | 871010 21140 RADIQGRAFIA COLUMNA CERVICAL $115,529
2 | 871020 2114 | RADIOGRAFIA COLUMNA DORSAL $123,885 -
3 |[871030 21141 RADIOGRAFIA COLUMNA DORSO LUMBAR $123,885
4 |871040 21142 RADIOGRAFIA COLUMNA LUMBOSACRA $154,039
5 | 871040 21142 RADIOGRAFIA COLUMNA LUMBAR $154,039
6 | 870001 21122 RADIQOGRAFIA CRANEQ $112,986
7 1870101 21120 RADIOGRAFIA CARA $99,907
B 1870113 21121 RADIQGRAFIA MANDIBULA $99,907
9 |870108 21121 RADIOGRAFIA SENOS PARANASALES $99,907
10 | 870107 21120 RADIQGRAFIA HUESOS NASALES $99,907
11 | 870601 21136 RADIOGRAFIA CUELLO $136,358
12 870102 21121 RADIOGRAFIA ORBITAS $99,907
13 | 870004 21120 RADIOGRAFIA SILLA TURCA $99,907
14 | 870131 21121 RADIOGRAFIA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR $99,907
15 | 870105 21120 RADIOGRAFIA ARCO CIGOMATICO $90,907
16 | 873204 21102 RADIOGRAFIA HOMBRO $99,907
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17 | 873112 21101 RADIOGRAFIA CLAVICULA $77,019
18 | 873111 21102 RADIOGRAFIA ESCAPULA $99,007
19 | 871121 21201 RADIOGRAFIA TORAX $109,837
20 |871111| 21201 | | RADIOGRAFIA REJA COSTAL $109,837
21 | 871128 21203 RADIOGRAFIA ARTICULACION ESTERNOCLAVICULAR $98,938
22 | 871112 21203 RADIOGRAFIA ESTERNON $98,938
23 | 873121 21102 RADIQGRAFIA HUMERO $99,907
24 | 873205 21101 RADIOGRAFIA CODO $77,019
25 | 873122 21101 RADIOGRAFIA ANTEBRAZO $77.019
26 | 873206 21101 RADIOGRAFIA MUNECA $77,019
27 | 873210 21101 RADIOGRAFIA MANO $77.019
28 |872002 21301 RADIOGRAFIA ABDOMEN $128,002
29 | B73411 21105 RADIQOGRAFIA ARTICULACION COXOFEMORAL $84,891
30 873411 21105 RADIOGRAFIA PELVIS $84,891
31 | 871091 21105 RADIOGRAFIA ARTICULACION SACRO ILIACA $84,891
32 | 871050 21143 RADIOGRAFIA SACRO $120,252
33 | 871050 21143 RADIOGRAFIA COXIS $120,252
34 | 873340 21147 RADIOGRAFIA MIEMBROS INFERIORES $73,500
35 |873312 21102 RADIOGRAFIA FEMUR $99,907
36 | 873420 21102 RADIOGRAFIA RODILLA $99,907
37 | 873423 21109 RADIOGRAFIA ROTULA TANGENCIAL $115,529
38 | 873431 21101 RADIOGRAFIA TOBILLO $77.019
39 |873333 21101 RADIOGRAFIA PIE $77,019
40 | 870454 36103 RADICGRAFIA INTRAORAL PERIAPICAL $16,954
SERVICIO DE ORTOPEDIA
P COD.UVB VALCOR TARIFA MANUAL
ITEM | CUPS 2026 DESCRIPCION TARIFARIO UVB 2026
4 | 935307 APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA [NMOVILIZACION DE $160.820
37205 PELVIS (CADERA) ¥ COCCIX '
o |935302 APLICACION © CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN $85.859
37207 MANO ’
5 | 935304 APLICACION C CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN $128.002
37208 MIEMBRO INFERIOR (MUSLQ, PIERNA O TOBILLO) :
4 | 935301 APLICACION O CAMBIC DE YESO PARA INMOVILIZACION EN $85.859
37207 MIEMBRO SUPERIOR (EXCEPTO MANO) '
5 | 935306 APLICACION O CAMBIO DE YESO, ESPICA, ARNES O $170.145
37209 ALMOHADILLA PARA INMOVILIZACION DE PELVIS {CADERA) ’
s | 761201 37201 ARTROCENTESIS DIAGNOSTICA DE ARTICULACION $80.168
TEMPOROMANDIBULAR ’
; | 890380 CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA $79.078
39143 EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA :
8 [ 048201 26105 NYECCION DE AGENTE ANESTESICO PARA NERVIO PERIFERICO $165,543
g | 799202 39004 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE CODO $456,425
790501 39008 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE FEMUR SIN FIJACION
10 INTERNA SOD $582,369
111790704 39004 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE PERONE $456,425
12 | 790703 39006 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE TIBIA $582,368
43 | 790407 | 39003 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION DE $373.108
FRACTURA DE HUESOS DEL CARPQ (UNO O MAS) '
14 | 790402 39003 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJAGION DE $373.108
FRACTURA DE METACARPIANOS (UNO O MAS) '
15 | 790302 39004 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE $456 425
CUBITO QO RADIO !
16 | 790901 38003 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE $373.108
FALANGES DE MANDO (UNA O MAS) '
17 | 790902 33003 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE $373.108
FALANGES DE PIE (UNA O MAS) '
45 | 790920 39004 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE $456,425
FRACTURA DE HUESOS PELVIANOS '
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736201 39004 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJAGION INTERNA DE
19 HUMERQ SOD $456,425
790601 | 39003 | REDUCCION CERRADA DE FRAGTURA SIN FIIAGION INTERNA DE
20 $373,108
ROTULA SOD :
21 1797201 39003 REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN CODO SCD $373,108
22 17971011 39003 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN HOMBRO SOD $373.108
23 | 797301 39004 REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN MUNECA SOD $456 425
24 |797801] 39004 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION TARSO-METATARSIANOS $456.425
797602 38003 REDUCCION CERRADA DE LUXACION TIBIOPERONERA
25 REDUCCIC $373,108
56 |797601 | 39003 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE RODILLA $373.108
27 | 797603 392003 REDUCCION CERRADA DE LIIXACION TRAUMATICA DE ROTULA $373,108
og | 797701] 38003 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA TOBILLO 5373 108
(CUELLO DE PIE) '
29 790301 38004 REDUCCION CERRADA SIN FIJACION DE FRACTURADE RADIO Y $456 425
CUBITO (RADIOCUBITAL PROXIMAL Q DISTAL) !
20 790801 38004 REDUCCION CERRADA SIN FLJACION INTERNA FRACTURA TARSO $456.425
O METATARSO '
SERVICIO DE PEDIATRIA
VALOR TARIFA
) COD.UVE MANUAL
iTEM | cups o DESCRIPCION AL B
2026
890380 | 39143 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA §79.078
o T go03s0 | 30143 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPEGIALISTA EN $70.078
PEDIATRIA
SERVICIO DE UROLOQGIA :
VALOR TARIFA
. COD.UVB MANUAL
iTEM CuUPs 2026 DESCRIPCION TARIFARIC UVB
2026
1| 860254 | 39143 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN URGLOGIA $79.075
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN y
2 | 800394 | 30143 | SONSULTADE CON §70,078
3 | 573201 | 39004 | CISTOSGOPIA TRANSURETRAL $456,425
4 586301 23121 DILATACION DE URETRA POR SONDEO $189,400
5 | 892401 | 23104 | UROFLUJOMETRIA $154.402
SERVICIO DE NUTRIGION
VALOR TARIFA
) COD.UVE MANUAL
iTEM | cups oo DESCRIPCION TARRENUAL
2026
1 890206 37601 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA $39.720
2 890106 36100 CONSULTA DOMICILIARIA POR NUTRICION Y DIETETICA $64,548
3| 800406 | 37602 | INTERCONSULTA POR NUTRICION Y DIETETICA $38.388
4 890306 37601 CONTROL, Y SEGUIMIENTO POR NUTRICION Y DIETETICA $39,720
5 | 090205 | 39360 | EDUCACION POR NUTRICION Y DIETETICA $38 388
SERVICIO DE GINECOLOGIA
VALOR TARIFA
. COD.UVB MANUAL
ITEM CUPS 2026 DESCRIPCION TARIFARIO UVE
2026
1 | 890250 | 39143 | CONSULTA POR PRIMERA VEZ POR GINECOBSTETRICIA $79.078
2 890250 39143 CONTROL Y SEGUIMIENTO POR GINECOBSTETRICIA $798.078
3 S97101 37108 INSERCION DE DISFOSITIVO INTRAUTERINO ANTICONCEPTIVG D1 387,434
EXTRACCION CUERPO EXTRANG INTRAUTERING; INCLUYE
4 | 698003 37108 | b1SPOSITIVOS ANTICONCEPTIVOS 387,434
5 861203 11412 EXTRACCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS POR INCISION $162,879
6 | 581431 31100 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANGABDOMINAL $120.252
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7 | 881402 31101 | | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL 6145773
8 | 881434 37175 | T PEREIL BIOFISICO $183.708
9 881432 31100 | | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL 187 341
10 | 881401 31102 || ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL $187.347
1| 702203 18903 || COLPOSCOPIA (CON BIOPSIA DE CERVIX) $355 064
12 | 673210 57101 || CAUTERIZAGION DE GERVIX $80.168
13 | 881437 ECOGRAFIA OBSTETRIGA CON DETALLE ANATOMICO $368.200
14 | 8814371 ECOGRAFIA OBSTETRICA CON DETALLE ANATOMICO 3D 400,000
15 | 881436 ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRANSLUCENGIA NUCAL $368.200
16 | 881438 ECOCARDIOGRAFIA FETAL $732.900
17 | 881439 NEUROSONOGRAFIA FETAL 5732 500
8 | sao208 ECOGRAFIA DOPPLER OBSTETRICA CON EVALUACION DE $261 300
CIRCULACION PLACENTARIA (DOPPLER FETOPLACENTARIO) )
1o | esooes ECOGRAF(A DOPPLER OBSTETRICA CON EVALUACION DE
CIRCULACION PLACENTARIA (DOPPLER ARTERIAS UTERINAS) $261,300
20 852298 ECOGRAFIA DOPPLER OBSTETRICA CON EVALUACION DE $261 300
CIRCULAGION PLACENTARIA (DOPPLER INSERCION PLACENTARIA) ;
57T 881431 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL 5187 341
ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA (ESTUDIO INTEGRAL
22 | 881403 FOLICULAR CON ECO VAGINAL) $188,500
ESPIROMETRIA
VALOR TARIFA
. MANUAL
iTEM cuPs DESCRIPCION TARIEARIO LVE
2026
i 24102 ESPIROMETRIA SIMPLE Y CON BRONCODILATADORES $177.532
ADN VPH
VALOR TARIFA
] MANUAL
iTEM | cups DESCRIPCION TARIEARI UV
2026
DETECGION DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANG POR PRUEBAS MOLECULARES
1 208890 | (reno i $250,000
MEDICINA FANILIAR
- COD.UVE VALOR TARIFA MANUAL
ITEM | CUPS 2026 DESCRIPCION TARIFARIO UVE 2026
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
1890263 39143 | yeniciNA FAMILIAR $79,078
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
2 |B90363| 39143 | eopEcialISTA EN MEDICINA FAMILIAR 79,078
HOSPITAL DIA
VALOR TARIFA
: CODIGO UNIDADES MANUAL
ITEM | yve 2026 DESCRIPCION UVE | TARIFARIO UVE
2026
Medicina
i 39741 | EVALUACION O DIAGNOSTICO POR MEDIGINA 451 $54.616
Psicologia
3 36100 | 89.0.1.08 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR PSICOLOGIA 557 547545
3 36100 | 89.0.2.08 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA 567 $64,546
89.0.3.08 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
4 W0 | peisloGR 5.67 $64,546
Atencién individual por psicologia
5 35704___| 943 PSICOTERAPIA INDIVIDUA POR PSICOLOGO 279 $33.786
6 35104 | PSICOTERAPIA DE GRUPO POR PSICOLOGIA 279 $33.786
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7 35103 | PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSIQUIATRA, SESION 6.75 $74 476

8 35105 | PSICOTERAPIA DE GRUPO POR PSIGUIATRA, SESIGN 279 $84.285

5 35102 | 5409 DETERMINACION DEL ESTADO MENTAL PSICOLOGICO 3.00 $37.419

10 39143 | 9411 DETERMINACION DEL ESTADO MENTAL PSIQUIATRICO 6.53 $79.078
940301 EVALUACION EN ALTERACIONES EMOCIONALES

1 39143 | (AFECTIVAS) O DE CONDUCTA 6.53 $79,078
Acompafiamiento familiar
89.0.1 ENTREVISTA, CONSULTA Y EVALUAGION (VISITA)

12 39143 | DOMICILIARIA O AL SITIO DE TRABAJO (TRABAJO SOCIAL/ 279 $79,078
DESARROLLO FAﬂl)VEILIAR}
CARACTERIZACION DEL INDVIDUO Y SU ENTORNO FAMILIAR

13 36104 | DESARROLLO FAMILIAR) 2.79 $33.786 -

T4 35108 | 944102 PSICOTERAPIA FAMILIAR POR PSICOLOGIA (PSIGOLOGIA) 367 398,333
Terapia de grupo

" w0 | 242 Ilj’[iiRC)OTERAPIA DE GRUPO (TRABAJO SOCIALI DESARROLLO 269 43,838

16 35106 | 944202 PSICOTERAPIA DE GRUPO POR PSICOLOGIA 362 543,836
Seminario de salud mental

17 79360 | 990 EDUCACION EN SALUD 037 $17.600

18 39360 | 9901 EDUCACION GRUPAL EN SALUD 0.37 $17.600

19 39360 | 590106 EDUCA‘gION GRUFAL EN SALUD, POR PSICOLOGIA 0.37 $17.600
1111 EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA SALUD MENTAL ¥

20 39360 | CONVIVENCIA SOCIAL 0.37 $17,600
111101 EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA PROMOGION DE LA

21 30360 | (101 EDUCACH 0,37 $17,600
111102 EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA SANA CONVIVENGIA

22 30360 | §p SERUCACION 0,37 $17,600
111103 EDUCACION Y COMUNICACIGN EN SALUD PARA LA

23 39360 | PREVENCION DE LA VIOLENCIA 0.37 $17.600
111104 EDUCACION Y COMUNICACION EN SALUD PARA EL

24 39360 | FORTALECIMIENTO DE FACTORES PROTECTORES FRENTE AL 0.37 $17,600

CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

111105 EDUCACION Y COMUNICJ_ACION EN SALUD PARA LA
25 39360 REDUCCION DE RIESGOS Y DAROS EN RELACION AL CONSUMO DE 0,37 $17,800
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

111106 EDUCACION Y COMUNICACION EN SALUD PARA LA

26 39360 REDUCCION DEL AUTOESTIGMA, ESTIGMA SOCIAL Y 0,37 $17.600
DISCRIMINACION

o7 29360 g é 1N ogulsct%_ticéq&gg I COMUNICACION PARA LA PREVENCION DE LA 0.37 $17.600

28 29360 E ;ﬂgp@ﬂjﬁéﬂ%\é ;;T %C,Z:\g%I)CAC'ON PARA LA PREVENCION DE LA 0.37 17,600

2 | O e o AR EL

111110 EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA PREVENCION DE
PROBLEMAS Y TRASTORNOS MENTALES (INCLUIDA 1A FORMACION
30 39360 DE PRIMEROS RESPONDIENTES Y PREPARACION PARA EL CUIDADO 0,37 $17,600

DE LA SALUD MENTAL EN LA COTIDIANIDAD Y EN SITUACIONES DE
EMERGENCIAS SQCJALES Y SANITARIAS)

31 39360 g ;{ ?/2:21 ZEpEJUCACiON Y COMUNICACION EN PRACTICAS DE CUIDADO Y 0,37 $17,600

111602 EDUGACION ¥ COMUNICAGION PARA LA PREPARACIGN Y
82 39360 | AFRONTAMIENTO DE LOS SUCESOS VITALES 0,37 $17.600

111604 EDUCACION Y COMUNIGAGION EN SALUD EARA LA
33 39360 | bROMOCION DE HABILIDADES COGNITIVAS 0,37 $17,600

Actividad de rehabilitacion

1300 REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD {FRABAJO SOCIAL/
34 %5198 | DESARROLLO FAMILIAR, FISIOTERAPIA ENFERMERIA) 3,70 $42,700

130002 SESION DE GRUPO DE APQYQ (TRABAJO SOCIAL/
35 35104 | DESARROLLO FAMILIAR, FISIOTERAPIA, ENFERMERIA) 2.79 §32,200

Expresion del ser

36 35104 1301 ZONAS DE ORIENTACION Y CENTROS DE ESCUCHA 2.79 $32,200

Evaluacion por equipe multidisciplinario

941400 EVALUACION DE SALUD MENTAL POR EQUIFG
37 39380 | \NTERDISCIPLINARIO 0,37 $17,600
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Educacién comunitaria (Externa)
38 39360 I3 INTERVENCIONES Y PROCEBIMIENTOS EN LA COMUNIDAD 0,37 317,600
|30 INTERVENCIONES Y PROCEDIMIENTOS EN LOS ENTORNOS DE
39 38360 VIDA COTIDIANA 0,37 $17,600
30202 INTERVENCIONES PARA EL DESARROLLO DE CAPACIDADES
40 39360 A REDES Y ORGANIZACIONES COMUNITARIAS (TRABAJO SCCIAL/ 0,37 $17,600
DESARROLLO FAMILIAR, PSICOLOGIA, ENFERMERIA)
Intervencion en crisis
41 35103 9435 INTERVENCION EN CRISIS 6,15 $71,000
Intervericiones de salud mental en la comunidad
42 39360 9449 INTERVENCIONES DE SALUD MENTAL EN LA COMUNIDAD 0,37 $17,600
43 29360 &4£§?gmlj;rERVENCION EN SALUD MENTAL COMUNITARIA, POR 0,37 $17.600
944902 INTERVENCION EN SALUD MENTAL COMUNITARIA, PCR
44 39360 PSIQUIATRIA 0,37 $17,600
944903 INTERVENCION EN SALUD MENTAL COMUNITARIA, POR
45 39360 ENFERMERIA 0,37 $17,600
45 39360 844904 |NTERVENCION EN SALUD MENTAL COMUNITARIA, POR 0,37 $17.600
PSICOLOGIA
944905 |[NTERVENCION EN SALUD MENTAL COMUNITARIA, POR
47 39360 TRABAIO SOCIAL 0,37 $17,600
944910 |NTERVENCION EN SALUD MENTAL COMUNITARIA, POR
48 39360 OTRO PFROFESIONAL 0,37 $17,600
944915 INTERVENCION EN SALUD MENTAL COMUNITARIA, POR
49 39380 | EQUIPQ INTERDISCIPLINARIO 0.37 $17,600
Interconsulta
50 35102 890408 INTERCONSULTA PCR PSICOLOGIA 3,09 $37.419
Entrevista motivacional
130102 ADMINISTRACION [APLICACION] DE ENTREVISTA
51 35104 MOTIVACIONAL 279 $32,200
Intervencién breve
52 35104 130103 ADMINISTRACION [APLICACION] DE INTERVENCION BREVE 2.79 $32,200
Controlly seguimiento de intervenciones recibidas a las personas con
riesgo identificado en consumo de sustancias psicoactivas
130104 CONTROL Y SEGUIMIENTO DE INTERVENCIONES RECIBIDAS
53 35114 A LAS PERSONAS CON RIESGQ IDENTIFICADO EN CONSUMO DE 5.67 $65,500
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
Primeras auxilios psicologicos
130105 ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRIMEROS AUXILIOS
54 35103 PSICOLbGiCOS 8,15 $71,000
PERMANENCIA DIURNA, PARA TRATAMIENTO AMBULATORIO DEL
55 38225 PACIENTE COMPRENDIDOS LOS MISMOS SERVICIOS DE LA 13.11 $158,762
ESTANCIA SIQUIATRICA, EXCEPTO LA PERNOCTADA

RIFAS TRASLADO BASICO

S.E HOSPITAL SANTA TERESITA DE PACORA CALDAS
(Resolucion Nro. 005 DEL 01 DE ENERO DE 2026)

Valor del KM a recorrer segtin el tipo de ambulancia

SALARIO MINIMO $1.750.905
SMLDV $58.364
PORCENTAJE DE INCREMENTO CON | PORGENTAJE DE INCREMENTO CON
TRASLADO ASISTENGIA | PERSONAL TECNICO EN ENFERMERIA | PERSONAL PROFESIONAL MEDICO
BASICO (TAB) SMLD.V 16%2 20%2
$18.676 $23.345
TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO -INTERMUNICIPAL
TRASLADO ASISTENCIA BASICO (TAB)
DISTANCIA | PERSONAL PERSONAL
ITEM ORIGEN DESTINOS (KM) TECNICO EN PROFESIONAL
ENFERMERIA MEDICO
1 Pacora Caldas Manizales - Caldas 106.3 $1,985,293 $2.481,618
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2 Pécora Caldas Salamina - Caldas 33.9 $633,127 $791,409
3 Pécora Caldas _Aguadas - Caldas 15.2 $283,880 $354,850
4 Pécora Caldas Aranzazu - Caldas 56.5 $1,055,212 $1,319,015
5 Péacora Caldas Neira - Caldas 86.1 $1,608,031 $2,010,039
6 Pécora Caldas Dorada - Caldas 274.2 $5,121,047 $6,401,309
Otros Destinos Valor
7 Pécora Caldas Kilometro N/A $18,676 $23,345
TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO - INTERDEPARTAMENTAL
TRASLADQ ASISTENCIA BASICO (TAR)
DISTANCIA PERSONAL PERSONAL
ITEM | ORIGEN DESTINOS (KM) TECNICO EN PROFESIONAL
ENFERMERIA MEDICO
1 Racer | Pereira - Risaralda 1357 $2,534,377 $3,167,971
Pacora . —
2 Caldas Ammenia - Quindio 2022 $3,776,352 $4,720,440
3 zif(f;: Medellin - Antioquia 150 $2,801,448 $3,501,810
Pécora Rionegro -
4 Caldas Antioquia 178.9 $3,341,194 $4.176,482
Pécora Otros Destines
5 Caldas Valor Kilometro N/A $18,676 $23,345
TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO - SERVICIO VEREDAL Y CORREGIMIENTOS
TRASLADO ASISTENCIA BASICO (TAB)
DISTANCIA PERSONAL PERSONAL
[TEM | ORIGEN DESTINGS (KM) TECNICO EN PROFESIONAL
ENFERMERIA MEDICO
Pagcora - PERIMETRO
1 Caldas URBANO N/A $215,000 $295,000
Pécora - Corregimiento de san
2 Caldas Bartolomeé 19 $354,850 $443,563
Pécora - Corregimiento de
3 Caldas Castilla 15,6 $291,351 $364,188
Pacora - Otros Destinos Valor
4 Caldas Kilometro NIA $18,676 $23,345

LISTADO DE MEDICAMENTOS

E.S.E HOSPITAL SANTA TERESITA DE PACORA CALDAS MANUAL TARIFARIO UVB 2026

MEDICAMENTOS ESE HOSPITAL SANTA TERESITA DE PACORA

TARIFA
; MANUAL
iTEM cuM NOMBRE GENERICO FORMA_FARMACEUTICA | .o oo
UVE 2025
1 [20065664-2 | ABACAVIR 20MG/ML SOLUCION X 240ML SOLUCION ORAL $113,230
2 |19992272-22 | ACETAMINOFEN + GAFEINA TAB 500+65MG TABLETAS $1,440
3 |207412-3 ACETAMINOFEN 100MG/ML (10%) GOTAS GOTAS $4,311
4 119956951-1 | ACETAMINOFEN 150MG/5ML JARABE JARABE $3,643
5 119935303-5 |ACETAMINOFEN 500MG TABLETAS TABLETAS $107
6 |58027-10 ACETAMINOFEN+ CODEINA 325MG+15MG TAB TABLETAS $342
7 20046741-4 ACETAMINOFEN+ CODEINA 325MG+30MG TAB TABLETAS 3471
8 | 19963351-1 | ACETATO DE ALUMINIO LOCION 0.059% 120ML FRASCO $10,109
9 |19946928-1 | ACETATO DE ALUMINIO PH 4.2 SOBRE 2.2G SOBRE $1,044
10 | 199548127 | ACETILCISTEINA 200MG SOBRE SOBRE $1,568
11 [20003535-2 | ACETILCISTEINA SOBRE 600MG SOBRE $1,760

T
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12 199241892 | ACICLOVIR 200MG TABLETAS TABLETAS $338
13 | 517151 ACICLOVIR TAB 800 MG TABLETAS $1,309
14 |20188697-1 | ACICLOVIR TOPICO TUB 5% 10G TUBO 55,561
15 | 199429361 | ACICLOVIR TOPICO TUB 5% 15G TUBO $5,561
16 | 19936296-11 | ACIDO ACETILSALICILICO 100MG TABLETAS TABLETAS 361
17 | 549321 ACIDO ASCORBICO 500 MG TABLETAS TABLETAS $286
18 | 356625 ACIDO EOLICO 1MG TABLETA TABLETAS $56
19 | 199148961 | AGIDO RETINOICO AL 5% LOCION LOCION $30,859
20 | 20162036-5 | ACIDO TRANEXAMICO 500MG TABLETAS TABLETAS $1,093
21 |20072678-2 | ACIDO TRANEXAMICO 500MG/SML AMPOLLA SOLUCION INYECTABLE $6,088
22 | 20016549-112 | ACIDO VALPROICO 250MG CAPSULAS CAPSULAS $445
23 | 199553701 | ACIDO VALPROICO 250MG/SML FRASCO SOLUCION ORAL $11,931
24 | 20014360-4 | ACIDO VALPROICO 250MG/5ML FRASCO SOLUCION ORAL $11,931
25 | 2087071 ADENOSINA SMG/2ZML INY AMPOLLA SOLUCION INYECTABLE $29,227
26 | 2250110 AGUA ESTERIL 500ML BOLSA SOLUCION $10.247
27 | 22501-19 AGUA ESTERIL PARA INY X 5 ML SOLUCION $1,226
28 | 199082021 | ALBENDAZOL 200MG TABLETA TABLETAS $668
29 | 2304176 ALBENDAZOL 400MG/10ML SUSPENSION SUSPENSION ORAL $3,312
30 | 1110571 ALCAINE-PROPARACAINA 0.5% (5MG) GOTAS GOTAS $139.506
31 | 199432111 | ALENDRONATO SODICO 70MG TABLETAS TABLETAS $699
35 450476 ALFAMETILDOPA 250MG TABLETAS TABLETAS $3,480
POLVO PARA
33 20199440 | ALIMENTO MICRONUTRIENTES 16 C/U POLVO e NG R $1,191
34 | 200490861 | ALOPURINOL 100MG TABLETAS TABLETAS $632
35 | 227600-1 ALPRAZOLAM 0.5MG TABLETAS TABLETAS $143
36 |19992832-3 | AMIODARONA 150MG INY AMPOLLA SOLUCION INYECTABLE $10,135
37 | 200439281 | AMIODARONA 200MG TABLETAS TABLETAS $1,041
38 | 171449 AMITRIPTILINA 25MG TABLETAS TABLETAS $83
39 | 558956 AMLODIPING 5MG TABLETAS TABLETAS $39
20 | 33492-13 AMOXIGILINA 250MG/SML SUSP FRASCO SUSPENSION ORAL $9,877
41| 334969 AMOXICILINA 500MG CAPSULAS CAPSULAS 3581
: POLVO PARA
42 |220026-12 | AMPICILINA 1G VIAL INY AMPOLLA RECONSTRUIR $4,330
AMPICILINA 1G+SULBACTACTAM 0.5G - VIAL INY POLVO PARA
43| 21800408 | avpoLia RECONSTRUIR 34,939
| POLVO PARA
44 | 2303571 AMPICILINA 250MG/5ML SUSP FRASCO RECONSTRUIR $7,654
45 | 334906 AMPICILINA 500MG CAPSULAS CAPSULAS $612
46 | 20075967-2 | ATAZANAVIR 300MG TABLETAS TABLETAS $4,038
47 | 19963352-14 | ATORVASTATINA 20MG TABLETAS TABLETAS $117
48 | 20104628-6 | ATORVASTATINA 40MG TABLETAS TABLETAS $213
49 199302871 | ATROPINA TMGAL INY AMPOLLA SOLUCION INYECTABLE $1,806
POLVO PARA
50 | 11701-1 AZITROMICINA 200MG/SML SUSP FRASCO R AN $13,308
51 | 210571-2 AZITROMICINA 500MG TABLETAS TABLETAS $1,793
52 | 200117501 | BECLOMETASONA 250MGG/DOSIS INH BUCAL SOLUCION PARA INHAL $14,336
53 |20013130-1 | BECLOMETASONA 50MCG/DOSIS INH BUCAL SOLUCION PARA INHAL $16,635
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54 | 20012688-1 BECLOMETASONA 50MCG/DOSIS INH NASAL SOLUCION PARA INHAL $18,756
85 | 19956040-1 BENZOATO BENCILO 30G/100MI(30%) FRASCO SOLUCION TOPICA $28,379
56 [20008219-9 BETAMETASONA 0.05% CREMA 20G CREMA $4.914
57 [ 19953549-3 BETAMETASONA 4MG/ML INY AMPOLLA SOLUCION INYECTABLE $1 .334-\
68 |20052758-2 BETA-METILDIGOXINA 0.2MG/2ML AMPOLLA, SOLUCION INYECTABLE $7,138
59 | 200040324 BICARBONATO DE SODIO 10mEq/10ML INY AMPOLLA SOLUCION INYECTABLE §4,448
60 | 19900906-21 | BIPERIDENQ 2MG TABLETAS TABLETAS $442
61 | 20006150-5 BISACODILO 5MG TABLETAS TABLETAS $99
82 |19995161-3 BROMURO DE ROCURONIO 50MG/5ML VIAL INY SOLUCION INYECTABLE $26,654
83 |20013129-1 BROMUROQ IPRATROPIO 0.02MCG/DOSIS INHALADOR SOLUCION PARA INHAL $20,319
64 | 19945555-1 BROMURO IPRATROPIO 25MG/100ML FRASCO SOLUCION PARA INHAL $26,162
65 | 19934690-1 CALCITRIOL 0.25MCG CAPSULAS CAPSULAS $299
66 | 19942545-1 CALCITRIOL 0.5MCG CAPSULAS TABLETAS $350
67 | 549724 CAPTOPRIL 25MG TABLETAS TABLETAS $148
68 | 549734 CAPTOPRIL 50MG TABLETAS TABLETAS $153
69 | 227376-3 CARBAMAZEPINA 100MG/SML JARABE JARABE $9,579
70 | 19942963-3 CARBAMAZEPINA 200MG TABLETAS TABLETAS $352
71 1309706 CARBONATO DE CALCIQ 1250MG+VITAMINA D3 330U] TBL TABLETAS $212
72 |20006387-4 CARBONATO DE CALCIO 600MG TABLETAS TABLETAS $78
73 | 20005748-7 CARBONATO DE LITHO 300MG TABLETAS TABLETAS $1,392
CARBOXIMETILCELULOSA SODICA SOLUCION OFTALMICA .
74 | 20218364-1 5 MG/ML 15 ML SOLUCION $19,999x_5
75 | 20005109-7 CARVEDILOL 8.25MG TABLETAS TABLETAS $318
76 | 20005109-07 | CARVEDILOL 12,5MG TABLETAS TABLETAS $636
77 | 199721526 CARVEDILOL 25MG TABLETAS TABLETAS $1.272
78 | 210465-2 CEFALEXINA 250MG/SML SUSPENSION SUSPENSION 38,774
79 |44405-3 CEFALEXINA 500MG CAPSULAS CAPSULAS 3790
POLVO PARA
80 [19968153-4 CEFALOTINA 1G VIAL INY RECONSTRUIR $6,432
81 |[20166492-1 CEFAZOLINA 1G VIAL INY VIAL INYECTABLE $5,048
82 | 19947809-1 CEFRADINA 500 MG TABLETAS TABLETAS 3979
POLVO PARA

83 | 20166360-1 CEFTRIAXONA 1G VIAL INY RECONSTRUIR $3,601
84 |[19906142-1 CETIRIZINA TAB 10MG TABLETAS $107
85 | 20026284-04 | CIPROFLOXACINA 100MG/10ML VIAL INY VIAL INYECTABLE $3,445
86 |20054318-3 CIPROFLOXACINA 500MG TABLETAS PASTAS $442
87 |120002055-6 CLARITROMICINA 500MG SOL INY SOLUCION INYECTABLE $29,892
88 | 19936072-1 CLARITROMICINA 500MG TABLETAS 7 CAPSULAS $2,155
8% |19970681-1 CLINDAMICINA 300MG CAPSULAS CAPSULAS $1,682
90 | 19978468-6 CLINDAMICINA 600MG AMPOLLA SOLUCION INYECTABLE $5,169
91 | 19936777-5 CLONAZEPAM 0.5MG TABLETAS TABLETAS $i42
92 | 20108206-1 CLONAZEPAM 2MG TABLETAS TABLETAS $151
93 | 18920065-5 CLONAZEPAM 2 5MG/ML-20ML GOTAS SOLUCION ORAL $9,281 -
94 | 19995299-7 CLONIDINA 0.150MG TABLETAS TABLETAS $83
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95 | 2005605230 | CLOPIDDGREL 75MG CAPSULAS CAPSULAS 5251
98 | 199403831 | CLORFENIRAMINA 2MG/SML JARABE JARABE $4.325
97 | 199733723 | CLOROQUINA 250MG TABLETAS TABLETAS $363
98 |2113633 | CLORURO DE POTASIO 20mEq/10ML AMPOLLA SOLUCION INYECTABLE $3,531
99 |2113616 | CLORURO DE SODIO 20mEq/10ML INY AMPOLLA SOLUGION INYECTABLE $3,630
100 | 19932754-05 | CLORURO SODIO 0.9% 100ML BOLSA SOLUGION 53,973
101 | 19932754-7 | CLORURO SODIO 0.9% 500ML BOLSA CREMA $4,983
102 | 199801123 | CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA CREMA $5,621
103 | 19995245-1 | CLOTRIMAZOL 1% CREMA VAGINAL CREMA $10,810

|

104 | 199672482 | CLOTRIMAZOL 100G TABLETAS VAGINALES TABLETAS VAGINALES $472
105 | 20011384-5 | CLOZARINA 25MG TABLETAS TABLETAS $130
106 | 19974655-3 | CLOZAFINA 100MG TABLETAS TABLETAS 3489
107 | 200107604 | COLCHICINA 0.5MG TABLETAS TABLETAS 3166

. POLVO PARA

108 12276012 | COLESTIRAMINA 4G SOBRES RECONGTRUIR $4,754

109 | 200335481 | SOLIST NATNECMICINATHIDROCORTISONA OTICO SOLUCION OFTALMICA $20,713
110 | 34047-6 COMPLEJO B (B1, B2, B3, B6) TAB SOLUCION INYEGTABLE $156
111 | 199541882 | CROMOGLICATO DE SODIO 2% SLN NASAL FRASCO $10,325
112 | 19954186-1 | CROMOGLICATO DE SODIO 2% OFT GOTAS SOLUCION NASAL $10,325
113 | 19933225-1 | CROMOGLICATO DE SODIO SLN OFT 4% 5ML FRASCO $15,587
114 | 201245391 | DARUNAVIR B0OMG TABLETAS TABLETAS 311,471
115 | 200762041 | DESKETOPROFENO 50MG/2ML AMPOLLA SOLUCION INYECTABLE |  $34,353
116 | 199850821 | DESLORATADINA 0.05 GR/100ML SOLUCION ORAL FRASCO $7.012

|

117 | 199800299 | DEXAMETASONA 4MG/ML AMPOLLA SOLUCION INYECTABLE $1,187
118 |20203698-2 | DEXAMETASONA 8MG/ML AMPOLLA SOLUCION INYECTABLE $1,284
119 | 19942691-9 | DEXTROSA 5% EN AGUA 500ML BOLSA SOLUCION $6,139
120 | 19947844-3 | DEXTROSA 10% EN AGUA 500ML BOLSA SOLUCION $6,139
121 | 200191514 | DIAZEPAM 10MG/2ML INY AMPOLLA SOLUGION INYECTABLE $8,511
122 | 199962792 | DICLOFENACO 1G/100G (1%) 506G GEL TOP GEL 59,383
123 | 20202331-1 | DICLOFENACO GEL 1G/100G(1%) 50G GEL TOPICO GEL $9,383
124 | 19934768-10 | DICLOFENACO SODICO 50MG TABLETAS SOLUCION INYECTABLE $90

125 2282793 | DICLORENACO SODICO 75MG/3ML AMPOLLA SUSPENSION INYECTABLE | $1,284

126 | 2282792 | DICLOXACILINA 250MG/SNIL SUSPENSION SUSPENSION $5,083
127 | 19962547-1 | DICLOXACILINA 500MG CAPSULAS CAPSULAS $707
128 | 19955895-1 | DIFENHIDRAMINA 10MG/1ML AMPOLLA SOLUCION INYECTABLE | 515,401
129 | 169193061 | DIFENHIDRAMINA 12 5MG/ML JARABE JARABE $5,282
130 | 199292194 | DIFENHIDRAMINA 50MG CAPSULAS CAPSULAS 5283
131 | 202275901 | DIHIDROCODEINA 2.42MG/ML JARABE JARABE $14,232
132 | 19950623-03 | DIMENRIDRINATO 50MG TABLETAS TABLETAS $135
133 | 3724613 | DINITRATO DE ISOSORBIDE 5MG SUBLINGUAL TABLETAS $3,104
134 | 199518772 | DINITRATO DE ISOSORBIDE 10MG TABLETAS TABLETAS $118
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135 | 199331452 | DIPIRONA 1G/2ML AMPOLLA SOLUCION INYECTABLE $1,278
136 | 199427791 | DOBUTAMINA 250MG/SML_SOLUCION INY SOLUCION $14,200
137 | 20071938-1 | DOLUTEGRAVIR 50MG TABLETAS TABLETAS $37 865
138 | 199413802 | DOPAMINA 200MG/SML AMPOLLA SOLUCION INYECTABLE $4,247
139 | 199501773 | DOXICICLINA 100MG CAPSULAS TABLETAS $341
140 | 200634711 | EMTRICITABINA*TENOFOVIR 200/300MG TABLETAS TABLETAS $2,421
141 | 199554295 | ENALAPRIL 5MG TABLETAS TABLETAS $247
142 | 20084685-2 | ENALAPRIL 20MG TABLETAS TABLETAS $113
143 | 19950452-108 | ENOXAPARINA 40MG JERINGA PRELLENADA SOLUCION INYECTABLE $25,185
144 | 19950452.73 | ENOXAPARINA SLN INY 60MG/0.6ML SOLUCION INYECTABLE $29,877
145 |20032463-3 | EPINEFRINA 1MG/1ML AMPOLLA SOLUCION INYECTABLE $1,417
146 | 257981 ERGOTAMINA + CAFEINA 1MG/100MG TABLETAS TABLETAS 5468
147 | 189251 ERITROMICINA 250MG/SML SUSPENSION TABLETAS $10,396
148 | 200991367 | ERITROMICINA 500MG TABLETAS TABLETAS $1.232
149 | 20088760-2 | ESCITALOPRAM 10MG TABLETAS TABLETAS $458
150 | 20088762-1 | ESCITALOPRAM 20MG TABLETAS TABLETAS $551
151 | 199470319 | ESOMEPRAZOL 20MG TABLETAS TABLETAS $206
152 | 20066116-14 | ESOMEPRAZOL 40MG TABLETAS TABLETAS $286
153 | 199509851 | ESPIRAMICINA 3.000.000 Ul TABLETAS TABLETAS $3,745
154 | 199730615 | ESPIRONOLACTONA 25MG TABLETAS TABLETAS 5212
155 | 200103901 | ESPIRONOLAGTONA 100MG TABLETAS TABLETAS 5751
156 | 199349932 | ESTROGENOS CONJUGADOS 0.625MG TABLETAS CREMA $1.338
157 1109931614 | ESTROGENOS CONJUGADOS 0.625MG/G CREMA VAGINAL CREMA $36,043
158 | 200721681 | ETILEFRINA 10 MG/ ML SOLUCION INYECTABLE $5,526
159 | 199694931 | ETONOGESTREL(IMPLANON NXT) 65MG IMPLANTE IMPLANTE $234 518
F-75 (ALIMENTO LACTEO EN POLVO CON VITAM ¥ POLYVO PARA
160 | 20113570 MINERALES) RECONSTRUIR $141,989
161 | 200976935 | FENITOINA 100MG CAPSULAS CAPSULAS $884
162 | 200288093 | FENITOINA 250MG/5ML AMPOLLA SOLUCION INYECTABLE $4,445
163 |20008611-1 | FENOBARBITAL 40MG AMPOLLA SOLUCION INYECTABLE $11,310-.
164 -| 19905549-1 | FENOBARBITAL 100MG TABLETAS TABLETAS 7'$1,040
165 | 54889-1 FENOTEROL+BROMURO DE IPRATOPIO SOLUCION NEBULIZADORA | $32,100
166 | 199706352 | FENTANILO 5MG/SML AMPOLLA SOLUCION INYECTABLE 4,727
167 |20032468-6 | FITOMENADIONA-(VITAMINA K1) 1MG/0.5ML AMPOLLA SOLUCION INYECTABLE $4,182
168 | 411861 FLUCONAZOL 200MG CAPSULAS CAPSULAS $849
169 | 2197821 FLUOXETINA 20MG TABLETAS TABLETAS $131
170 | 20011388-13 | FUROSEMIDA 20MG/2ML AMPOLLA SOLUCION INYECTABLE $1,057
171 |42216-13 FUROSEMIDA 40MG TABLETAS TABLETAS $78
172 | 199939181 | GEMFIBROZILO 600MG TABLETAS TABLETAS $575
173 | 19920683-1 | GENTAMICINA 0.3%/ML SOL OFT GOTAS SOLUCION OFTALMIGA $5,208
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174 | 199889774 | GENTAMICINA 160MG/2ML AMPOLLA SOLUCION INYECTABLE $2,642
175 | 241255 GENTAMICINA 80MG/2ML AMPOLLA SOLUCION INYECTABLE $2,058
176 | 1994448516 | GLIBENCLAMIDA TAB 5MG TABLETAS $83
177 | 199741492 | GLUCONATO CALCIO 10% AMPOLLA SOLUCION INYECTABLE $4.302
178 | 19843387 | HALOPERIDOL 2MG/ML GOTAS SOLUCION ORAL 58,221
179 | 201529931 | HALOPERIDOL 5MG TABLETAS TABLETAS 5296
180 | 199709421 | HALOPERIDOL SMG/ML AMPOLLA SOLUCION INYECTABLE $3,736
181 |212764-8 | HEPARINA SODICA 5000 UUML VIA INYL SOLUCION INYECTABLE $46,420
182 | 21276410 | HIDROGLOROTIAZIDA 25MG TABLETAS CREMA $52
183 | 199959311 | HIDROGORTISONA 1% CREMA TUBO CREMA $5.769
184 | 19940721-13 | HIDROGORTISONA 100MG VIAL INY VIAL INYECTABLE $6,117
185 | 200010463 | HIDROGORTISONA LOGION TOPICA 0.5% 30ML FRASCO $10,089
186 | 200675052 | OO ALUMINIO+HIDROX. MAGNESIO+SIMETICONA SUSPENSION ORAL 514,165

4
187 |19949535-1 | HIDROXICINA 100MG/2ML AMPOLLA SOLUCION INYECTABLE $18,034
188 | 2061663 | HIDROXICLORGQUINA 200MG TAB TABLETAS $1,365
189 | 199676167 | HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10MG TABLETAS T TABLETAS $367
190 |19997616-07 | HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20MG/ML AMPOLLA SOLUGION INYECTABLE $2,870
191 |19926478-5 | hOSCINA N-BUTIL BROMURG+DIPIRONA 20MG/2.5G SOLUCION INYECTABLE $3,951
152 | 199584841 | IBUPROFENO 100MG/SML SUSP 120ML FRASCO $7.915
193 | 5133017 | IBUPROFENO 400MG TABLETAS TABLETAS 5243
154 | 1980020-1 | IBUPROFENO TAB 800MG TABLETAS 3378
195 | 20028647-7 | IMIPRAMINA 25MG TABLETAS TABLETAS $192
196 |19975089-1 | INMUNOGLOBULINA ANTI D 300MCG/ZML SOL INY SOLUCION INYECTABLE |  $215,003
197 |19914262-4 | INSULINA GLARGINA 100UUML VIAL 10ML VIAL INVECTABLE $136.746
LAPICERO VIAL
198 |19914312-20 | INSULINA GLARGINA 100UML VIAL 3ML pvitiydda $41,024
199 | 19950478-1 | INSULINA GLULISINA 100UML VIAL 10ML VIAL INYECTABLE 385,857
LAPICERO VIAL

200 | 19950478-19 | INSULINA GLULISINA 100UIML VIAL 3ML O 1A $25,757
201 | 200211591 | INSULINA NPH 100UIML VIAL INY SOLUCION INYECTABLE $28,241
202 |20013207-1 | INSULINA R-CRISTALINA 100UIML VIAL INY SOLUCION INYECTABLE $18,437
203 | 19980678-1 | IVERMECTINA BMG/SML 0.6% 5ML GOTAS GOTAS $5,565
204 |49510-06 | KETAMINA 500MG AMPOLLA SOLUCION INYECTABLE $32,008
205 | 199943901 | KETOCONAZOL 200MG TABLETAS TABLETAS $525
206 | 199848231 | KETOTIFENO {MG/SML JARABE JARABE $6,620
207 | 201048811 | LABETALOL HCL 100MG/20ML AMPOLLA SOLUCION INYECTABLE $2,153
208 | 199751043 | LACTATO DE RINGER-HARTMAN 500ML BOLSA SOLUCION $5,382
200 1199914252 | LAMIVUDINA 10MG/ML 240ML SOLUCION ORAL SOLUCION ORAL $71.516
210 | 1993192701 | LAMIVUDINA+ZIDOVUDINA 150MG/300MG TABLETAS TABLETAS $1,572
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211 | 19949566-1 | LATANOPROST 50MCG/ML 5ML GOTAS OFT GOTAS $18.989
212 | 1980397-1 | LEVODOPA 25MG+CARBIDOPA 250MG TABLETAS TABLETAS 3649
213 [199737725 | LEVOMEPROMAZINA 25MG TABLETAS TABLETAS $465
214 | 199596953 | LEVOMEPROMAZINA (4%) 20ML GOTAS SOLUCION ORAL $18.543
215 | 198435902 | LEVOMEPROMAZINA 100MG TABLETAS TABLETAS $1,045
LEVONORGESTREL 0.15MG+ETINILESTRADIOL 0.03MG
216 [ 199885714 | pony X it TR TABLETAS $6,531
217 | 2006947920 | LEVONORGESTREL 150MG IMPLANTE (SINOIMPLANT) IMPLANTE $331.110
218 | 19976365-11 | LEVOTIROXINA 5OMCG TABLETAS TABLETAS $250
219 | 326022 LEVOTIROXINA 100MCG TABLETAS TABLETAS 5243
220 |206777-1 | LEVOTIROXINA 125MCG TABLETAS TABLETAS 3857
221 | 18692452-8 | LEVOTIROXINA 150MCG TABLETAS TABLETAS $187
222 | 199800159 | LEVOTIROXINA 25MCG TABLETAS TABLETAS $1,395
223 | 206776-12__| LEVOTIROXINA 75MCG TABLETAS TABLETAS $543
234 | 20139622-1 | LIDOCAINA - HIDROCORTISONA 5G/0.28G UNGUENTO UNGUENTO TOPICO 345,184
LIDOCAINA 20MG+CIPROFLOXAGINA
225 | 19980849-1 | DOCHI 4TNIG CIPROPLOYA SOLUCION OTICA $18,470
226 | 19980843-01_| LIDOCAINA CLORHIDRATO 2% JALEA TUBO JALEA $22,317
227 1392931 LIDOCAINA*HIDROCORTISONA 60MG+5MG SUPOSIT SUPOSITORIO $11,556
228 | 345372 LOPERAMIDA 2MG TABLETAS TABLETAS $113
229 | 201155741 _| LOPINAVIR 200MG/RITONAVIR 50MG TABLETAS TABLETAS 31,925
230 | 2142518 | LORATADINA 10MG TABLETAS TABLETAS $153
231 | 198146575 | LORATADINA SMG/SML JARABE JARABE 37,888
232 | 2275691 | LORAZEPAM 2 MG TABLETAS TABLETAS $126
233 | 19965489-11_| LOSARTAN 50MG TABLETAS TABLETAS $92
234 | 1981959-13 | LOSARTAN 100MG TABLETAS TABLETAS 5229
235 | 1961956-2 | LOVASTATINA 20MG TABLETAS TABLETAS 5178
236 | 200533301 | MALEATO DE TIMOLOL 5MG/ML GOTAS SOLUCION OFTALMICA $5,927
237 |20175026-02 | MEDROXIPROGESTERONA ACETATO 150MG/3ML SOLUCION INYECTABLE |  $15,020
AMPOLLA
238 | 138502 MEDROXIPROGESTERONA+ESTRADIOL 5MG/25MG SOLUGION INYECTABLE | $12.836
AMPOLLA
239 | 19905554-12 | MEPERIDINA 100MG/2ML AMPOLLA SOLUCION INYECTABLE | $11,700
240 METFORMINA_850MG TABLETAS TABLETAS $200
241 1371932 METIL-ERGONOMETRINA 0.2MG/ML AMPOLLA SOLUCION INYECTABLE $1,656
242 | 199742532 | METILPREDNISOLONA 500MG VIAL INY VIAL INYECTABLE $27.446
243 | 199625886 | METIMAZOL 5MG TABLETAS TABLETAS 5257
244 | 200121411 | METOCARBAMOL 750MG TABLETAS TABLETAS 5334
245 | 19993923-15 | METOCLOPRAMIDA 10MG AMPOLLA SOLUCION INYECTABLE $1,300
246 | 199414164 | METOCLOPRAMIDA 10MG TABLETAS TABLETAS $139
247 | 392275 METOCLOPRAMIDA 4MG/ML GOTAS SOLUCION INYECTABLE $4,632
248 | 199920465 | METOPROLOL 5MG/SML AMPOLLA SOLUCION INYECTABLE | 527,041
249 | 337884 METOPROLOL SUCCINATO 100MG TABLETAS TABLETAS $1,321
250 | 200541-11 METOPROLOL SULCINATO 50MG TAEBLETAS TABLETAS $661
251 | 19976470-03_| METOPROLOL TARTRATO 50MG TABLETAS TABLETAS 594
252 | 199436269 | METOPROLOL TARTRATO 100MG TABLETAS TABLETAS $1,045
253 | 199271547 | METOTREXATO 2.5MG TABLETAS TABLETAS 3692
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254 | 19836374 | METRONIDAZOL 250MG/SML SUSPENSION SUSPENSION ORAL 10,150
255 | 234394 METRONIDAZOL 500MG OVULOS VAGINALES OVULOS $699
256 | 19946535-1 | METRONIDAZOL 500MG TABLETAS TABLETAS $209
257 | 199382602 | METRONIDAZOL 5MGML AMPOLLA SOLUCION INYECTABLE $5,690
258 |19972420-4 | MIDAZOLAM SMG/SML INY AMPOLLA SOLUCION INYECTABLE $4,871
269 | 2001004324 | MISOPROSTOL TABLETA X 200MCG TABLETAS $5,587
260 | 218190-1 MORFINA 10MG/ML AMPOLLA SOLUCION INYECTABLE $9,100
261 | 20069787-1 | MORFINA 30MGML (3%) GOTAS SOLUGION INYEGTABLE |  $110,750
262 |19986585-2 | NALOXONA 0.4MG/ML AMPOLLA SUSPENSION INYECTABLE | $44,037
263 | 20013112.2 | NAPROXENG 150MG/5ML SUSPENSION SUSPENSION ORAL $6.760
264 | 17145-18 NAPROXENO 250MG TABLETAS TABLETAS $278
NEOMIGINA+POLIMIXINA B+DEXAMETASONA
265 | 52076-8 ASSERTROL) QOTAS SOLUCION OFTALMICA $8,198
266 | 200253109 | NIFEDIBING 30MG CAPSULAS CAPSULAS $445
267 | 19966420-6 | NIMODIPINO 30MG TABLETAS TABLETAS $324
268 | 10967422-1 | NISTATINA 100.000 U.J. CREMA CREMA $26.650
260 | 199970761 | NISTAT|NA 100.000 U.IL/ML SUSPENSION SUSPENSION ORAL $11,008
270 | 19985876-2 | NITROFURANTOINA 100MG TABLETAS TABLETAS 3421
| 271 | 19950159-1 | NITROGLICERINA X50MG SOLUCION INYECTABLE $30,789
272 | 020056358-01 | NOREPINEFRINA 4MG/4ML AMPOLLA SOLUCION INYECTABLE $7,552
273 | 20028243-6 | NORFLOXACING TAB 400MG TABLETAS $575
274 | 199744143 | OLANZAPINA 5MG TABLETAS TABLETAS $2.301
275 | 199744153 | OLANZAPINA 10MG TABLETAS TABLETAS $803
376 | 199226666 | OMEPRAZOL 20MG CAPSULAS CAPSULAS $133
277 1201253142 | OMEPRAZOL 40MG AMPOLLA SOLUCION INYECTABLE $6.877
278 | 20065058-2 | ONDANSETRON 8MG/4ML AMPOLLA SOLUCION INYECTABLE $5,659
279 | 200805332 | OXACILINA 1G VIAL INY VIAL INYECTABLE $4.050
280 | 19969337-1 | OXIMETAZOLINA 0.05% GOTAS NASAL SOLUCION NASAL $7.901
281 | 20198205-1 | OXITOGINA 10U.L/ML AMPOLLA SOLUCION INYECTABLE $7.578
PAMOATO DE PIRANTEL (5%) SUSPENSION ORAL 250
282 | 28889-1 o OATC e P TABLETAS $4,424
283 | 202085491 | PARACETAMOL 1000MG/100ML VIAL SOLUCION INYECTABLE $24.339
POLVO PARA
284 1201452212 | PENICILINA G BENZATINICA 1.200.000 Ul VIAL INY R AT $4.445
) POLVO PARA
285 |220027-27 | PENICILINA G BENZATINICA 2.400.000 Ul VIAL INY RECONG TR $5,977
POLVO PARA
286 |20046872-1 | PENICILINA G GRISTALINA 1.000.000 Ul VIAL INY RN $3,987
287 |207760-33 | PENICILINA G CRISTALINA 5.000.000 Ul VIAL INY POLVO PARA $7,968

288 | 020152991-01 | PIPERA

CILINA + TAZGBACTAM 4.5G VIAL INY

VIAL INYECTABLE

$18,177
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289 | 200657842 PIPOTIAZIDA 25MGML AMPOLLA SOLUCION INYECTABLE $10,492
290 | 20029994-1 PLASMA HUMANO 500ML BOLSA - SOLUCION $10,208
291 | 201135086-1 PLUMPY NUT ( NUTRISET) 982G CREMA $16,554
292 | 19961372-7 PRAZOSINA 1MG TABLETAS TABLETAS $79
293 | 18806237-2 PREDNISOLONA 5MG TABLETAS TABLETAS $94
294 | 20026869-2 PREDNISONA 50MG TABLETAS TABLETAS $2,111
295 | 20093155-3 PREGABALINA TAB 75MG TABLETAS 3363
296 |19878181-24 | PROPRANOLOL 40MG TABLETAS TABLETAS $148 -
297 | 19995113-11 | PROPRANOLOL. 80MG TABLETAS TABLETAS $307
298 | 19879154-4 QUETIAPINA 25MG TABLETAS TABLETAS $456
289 | 20093311-01 | QUETIAPINA 100MG TABLETAS TABLETAS $996
300 | 20060996-1 RALTEGRAVIR 100MG TABLETAS TABLETAS $12,783
301 | 20060995-1 RALTEGRAVIR TAB 25MG TABLETAS $2,121
302 | 199884231 RALTEGRAVIR TAB 400MG TABLETAS $32,826
303 | 19943272-1 RIFAMICINA 1% SPRAY TOP FCO 20ML FRASCO $30,148
304 | 20007377-2 RISPERIDONA 1MG TABLETAS TABLETAS $484
305 | 202247801 RISPERIDONA 25MG INY JERINGA PRELLENADA SOLUCION INYECTABLE $368,111
306 | 20199946-1 RISPERIDONA 2MG TABLETAS TABLETAS $963
307 | 19998043-3 RISPERIDONA 37.5MG INY JERINGA PRELLENADA SOLUCION INYECTABLE $552,167
308 | 20160725-2 RISPERIDONA 3MG TABLETAS TABLETAS $1,452
309 [20253002-2 ROSUVASTATINA 20 MG TABLETAS TABLETAS $437
310 | 20242933-2 ROSUVASTATINA 40 MG TABLETAS TABLETAS $610
311 | 198994071 SALBUTAMOL 100MCG/200DOSIS INH BUCAL SOLCION PARA INHALAR $10,955

POLVO PARA

312 | 19976587-6 SALES DE REHIDRATACION ORAL SOBRE RECONSTRUIR $2,795
313 | 19932573-3 SERTRALINA 50MG TABLETAS TABLETAS $225
314 | 19832578-1 SERTRALINA TAB 100MG TABLETAS $554
315 | 20056480-6 SUCRALFATQ 1G TABLETAS TABLETAS 3815 -
316 | 2004370241 SUERQ ANTIOFIDICO POLIVALENTE 10ML AMPOLLA SOLUCION INYECTABLE $468,209
317 [ 198474211 SULFADIAZINA DE PLATA 1% CREMA CREMA $9,966
318 | 199101421 SULFASALASINA 500MG TABLETAS TABLETAS $797
319 | 19835299-01 | SULFATO DE MAGNESIO 20%/10ML AMPOLLA SOLUCION INYECTABLE $3,654
320 [ 20066123-3 SULFATO DE ZINC FCO 2MG/ML 120ML FRASCO $9,022
321 | 19963969-4 SULFATO FERROSO 125MG/ML 20ML GOTAS SOLUCION ORAL $4,928
322 | 20080792-20 | SULFATO FERROSO 200MG/SML X 120ML JARABE JARABE 85,758
323 | 19944066-2 SULFATO FERROSO 300MG TABLETAS TABLETAS $39
324 | 2249293 SULTAMICILINA TAB 375 MG TABLETAS $3,087
325 | 20173542-2 TAMSULOSINA 0.4MG TABLETAS TABLETAS $813
326 | 38332-2 TIAMINA 100MG/ML 10ML VIAL INY VIAL INYECTABLE $12,232
327 | 19990037-1 TIAMINA 300MG TABLETAS TABLETAS $307
328 |20019358-1 | TINIDAZOL 500MG TABLETAS TABLETAS $268
329 | 200450724 TRAMADOL 100MG/ML GOTAS SCOLUCION ORAL $3,444
330 [ 171351 TRAMADOL 50MG/ML AMPOLLA SOLUCION INYECTABLE $1,422
331 | 42580-1 TRAZODONA 50MG TABLETAS TABLETAS $230
332 |19999947-18 | TRIMEBUTINA TAB 200MG TABLETAS $563
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333 | 378924 VAGUNA ANTITETANICA (TOXOIDE) 3ML VIAL INY SOLUCION INYECTABLE $28 678
334 | 20088774-2 | VALSARTAN TABLETA O CAPSULA 160 MG TABLETAS $627
335 |20088770-1 | VALSARTAN TABLETA O CAPSULA 80 MG TABLETAS $426
336 | 36606-5 VERAPAMILO 80MG TABLETAS TABLETAS $220
337 | 378974 VERAPAMILO 120MG TABLETAS CAPSULAS $330
338 | 19980905-12 | VITAMINA A 50.000 U.I. CAPSULA CAPSULAS 51,171
339 | 50744-2 WARFARINA 5MG TABLETAS TABLETAS $408
340 | 50744-02 YODOPDVIDONA 5% SOL OFTAL 15 ML SOLUCION OFTALMICA $229,238
341 |19874944-3 | ZIDOVUDINA 10MG/ML 24GML SOLUCION SOLUCION ORAL $36,820
342 |20064177-1 | ZIDOVUDINA 300MG TABLETAS TABLETAS $1,318
MEDICAMENTOS ALTO COSTO ESE HOSPITAL SANTA TERESITA DE PACORA
iTEM CUM MEDICAMENTO VALOR UNITARIO
1 20087008-08 ACETAMINOFEN 325 MG+ HIDROCODONA BITARTRATOS MG/1U $1,204
2 20199319-3 ACETAMINOFEN+CAFEINA 325/65 MG TABLETAS $1,780
3 19901027-7 ACETAMINOFEN+CAFEINA 500/50 MG TABLETA $714
4 19992272-14 ACETAMINOFEN+CAFEINA 500/65 MG TABLETAS $1,100
5 58027-10 ACETAMINOFEN+CODEINA 325/15MG TABLETAS $260
8 24032-6 ACETAMINOFEN+CODEINA 325/30MG TABLETAS $420
7 20046832-4 ACETAMINOFEN+CODEINA 325/8MG TABLETAS $390
8 20259437-5 ACETAMINOFEN+HIDROCODONA BITARTRATO 325/10MG TABLE $2,180
9 20259437-5 ACETAMINQOFEN+HIDROCODONA BITARTRATO 325/10MG TABLETAS $2,180
10 20087008-08 ACETAMINOFEN+HIDROCODONA BITARTRATO 325/5MG TABLET $1,380
11 20087008-08 ACETAMINOFEN+HIDROCODONA BITARTRATO 325/5MG TABLETAS $1,380
12 20003533-2 ACETILCISTEINA 200MG POLVO GRANULOS $796
13 19954814-2 ACETILCISTE|NA B0OMG POLVO GRANULOS $1,140
14 576932 ACICLOVIR 5% CREMA TOPICO $6,000
15 219368-7 ACICLOVIR 5% UNGUENTO TOPICO $26,000
16 20022851-16 ACICLOVIR 800MG TABLETA $902
17 11697-2 ACIDO FUSIDICO AL 2% CREMA $8,500
18 19914895-1 ACIDO RETINGICO AL 5% LOCION $31,570
19 33402-13 AMOXICILINA 250MG/5ML SUSPENSION FRASCO $8,800
20 227757-3 BETAHISTINA 8MG TABLETAS $500
21 19961306-1 BETAHISTINA 16MG TABLETAS 3640
22 20015468-1 BETAHISTINA 24MG TABLETAS $1,292
23 19932135-1 BETAMETASONA+CLOTRIMAZOL+NEOMICINA 0.04/1/0.5G CRE $6,820
24 19995241-2 BROMURO DE ROCURONIO 50MG/SML VIAL INY $26,200
25 20044615-4 CARBONATO CALCIO+VIATMINA D3 1500MG/600Ul TABLETAS $380
26 200446154 CARBONATO DE CALCIO+VITAMINA D3 1500MG+200Ul TABLE $380
27 20044615-4 CARBONATO DE CALCIO+VITAMINA D3 1500MG+200U] TABLETA $380
28 19840656-11 CARBONATO DE CALCIO+VITAMINA D3 500MG+200Ul SOBRES $1,440
29 20011348-3 CARBONATO DE CALCIO+VITAMINA D3 600MG/330U1 TBL §2,432
30 20112483-3 CARBOXIMETILCELULOSA 0.5% GOTAS $15,454
31 20043156-3 CARBOXIMETILCELULOSA 1% GOTAS $31,932
32 20043354-3 CETIRIZINA SMG/5ML JARABE $4,970
33 19949190-5 CETIRIZINA 10MG TABLETAS $138
34 20073629-2 CICLOBENZAPRINA CLORHIDRATO 5MG TABLETAS $1,560
35 20073630-2 CICLOBENZAPRINA CLORHIDRATO 10MG TABLETAS $900
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36 20044427-3 CICLOBENZAPRINA CLORHIDRATO 15MG TABLETAS $14,780
37 20072018-2 CICLOBENZAPRINA CLORHIDRATO+IBUPROFENO 5/400MG TAB $5,980
38 19908244-19 CICLOBENZAPRINA+CLONICINATO DE LISINA 5/125MG TABL $2,418
38 19908244-19 CICL.OBENZAPRINA+CLONICINATO DE LISINA 5/125MG TABLETAS $2,418
40 19989500-3 CITRATO DE CALCIO 1500MG+VITAMINA D 200Ul TABLETAS $1,282
41 18840656-11 CITRATO DE CALCIO S00MG+VITAMINA D 200U] TABLETAS $1,440
42 200193374 CLOBETASOL 0.05% CREMA TOPICA $13,734
43 19994684-1 CLOBETASOL 0.05% EMULSION TOPICA $70,968
44 20054786-1 CLOBETASOL 0.05% ESPUMA TOPICA 386,802
45 199603071 CLOBETASOL 0.05% SOLUCION TOPICA $75,700
46 19808244-14 CLONIXINATO DE LISINA+CICLOBENZAPRINA 125/5MG TBL $2,418
47 201202556 CLORTALIDONA 12.5MG TABLETAS $2,.324
48 20129783-1 CLORTALIDONA 25MG TABLETAS $4,486
49 20033548-1 COLISTINA+NEOMICINA+HIDROCORTISONA OTICO GOTAS $37,930
50 18985082-1 DESLORATADINA 0.05% JARABE $7.108
51 20126153-1 DESLORATADINA 5MG TABLETAS 5884
52 20071938-1 DOLUTEGRAVIR 50MG TABLETAS $26,340
53 20071938-1 DOLUTEGRAVIR X 50 MG $26,340
54 2273611 DOXAZOSINA 4MG TABLETAS $13,920
55 20084687-22 ENOXAPARINA 60MG JERINGA PRELLENADA §25.476
56 18976050-2 ETORICOXIB 90MG TABLETAS $4,508
57 18876048-1 ETORICOXIB 120MG TABLETAS $8,576
58 54889-1 FENOQTEROL+BROMURO [PRATROPIO 0.50/0.25MG FRASCO $39,000
59 41186-1 FLUNARIZINA 10 MG 3114
80 19975089-1 INMUNOGLOBULINA 300MCG/2ME SOL INY $261,216
61 198806781 INVERMECTINA 0.6%/ML SOL ORAL GOTAS $4,344
62 206776-12 LEVOTIROXINA 75MCG TABLETAS $432
63 19987947-8 LEVOTIROXINA 88MCG TABLETAS $1,196
64 18087944-1 LEVOTIROXINA 112MCG TABLETAS $1,480
65 206777-1 LEVOTIROXINA 125MCG TABLETAS $674
68 19892452-8 LEVOTIROXINA 150MCG TABLETAS $460
67 18202391-3 LORAZEPAM 1 MG TABLETAS $1,674
68 20070927-4 MELATONINA 2MG TABLETAS O CAPSULAS $10,760
69 20086893-5 MELATONINA 3MG TABLETAS O CAPSULAS 3668
70 | PRODUCTOQ DIETARIO | MELATONINA 5MG TABLETAS O CAPSULAS $3,878
71 19876644-3 MELOXICAM 15MG INY AMPOLLA $2,468
72 19965075-7 MELOXICAM 15MG TABLETAS $154
73 53816-9 MELOXICAM 7.5MG TABLETAS $118
74 19994793-1 NITAZOXANIDA 100MG/5L SUSPENSION 311,172
75 188542044 NITAZOXANIDA 500MG TABLETAS $1,202
76 20082364-1 OLODATEROL+TIOTROPIO 2.5MCG/2. 5MCG INH RESPIMAT $210,980
77 200495401 OLODINA 0.2% SOLUCION OF TALMICA X 5 ML $19,438
78 20049540-1 OLOPATADINA 0.2% SOLUCION OFT GOTAS $19,438
79 20001813 OMEGA-3 1200MG CAPSULAS $1,700
8o 20041206-18 ORLISTAT 120MG CAPSULAS 34,589
81 20068202-3 OXAPROZINA 600MG TABLETAS $5,410
82 20032011-9 OXIDO DE ZINC UNGUENTO 500G POTE §112,000
83 19963586-6 PANTOPRAZOL TAB 40 MG $9.720
84 218588-10 PAROXETINA 20MG TABLETAS $8,380
85 20066793-21 POLIETILENGLICOL 3350 POLVO SUSP ORAL $3,900
85 200667934 POLIETILENGLICOL 3350 SUSPENSION ORAL $38,320
87 2000766402 POLIETILENGLICOL+PROPILENGLICOL 0.4%/0.3%/ML GOTAS $55,114
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88 199297584 SERTRALINA 100MG TABLETAS $19,512
89 19914377-3 SILDENAFIL X 50 MG $386
90 20087855-1 SUCRALFATO 1G/5ML SUSPENSION ORAL $44,996
91 20241587-1 SUMATRIPTAN 50MG TABLETAS $44,716
92 57698-2 SUMATRIPTAN 100MG TABLETAS $9,190

.93 54856-5 SUMATRIPTAN 8% SOLUCION ORAL GOTAS $112,888
94 20085090-10 TADALAFILO 5MG TABLETAS $660
95 20028753-2 TIZANIDINA 2MG TABLETAS $476
965 19977484-2 TIZANIDINA 4MG TABLETAS 3534
97 47085-10 TIZANIDINA+ACETAMINOFEN 2/350MG TABLETAS $1,184
98 19952452-9 TIZANIDINA+HBUPROFENQ 2/400MG TABLETAS $3,280
99 19955885-3 TRAMADOL+ACETAMINOFEN 37.5/325MG TABLETAS $1,250
100 19903033-3 TRAZODONA HCI 150MG TABLETAS $10,964
101 19908273-5 TRIMEBUTINA 200MG TABLETAS $1,558
102 20256032-7 TRIMEBUTINA 300MG TABLETAS $1,506
103 199413071 TRIMEBUTINA+SIMETICONA 200/120 MG TABLETAS $9,804
104 20015778-3 VALSARTAN/AMLODIPINO/HIDROCLOROTIAZIDA 160/5/12.5 $2,6485
105 20015778-3 VALSARTAN/AMLODIPINO/HIDROCLOROTIAZIDA 160/5/12.5MG TBL $2,646
108 37892-4 VERAPAMILO 80MG TABLETAS $238
107 20106115-1 VITAMINA D3 2000U1 CAPSULAS $400
108 20202246-2 VITAMINA D3 500001 CAPSULAS $1,600
109 20073095-14 ZINC (ZIPED) SOLUCION ORAL 90 ML $22,524
110 19942514-1 ZOPICLONA 7.5MG TABLETAS $410

DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS

E.S.E HOSPITAL SANTA TERESITA DE PACORA CALDAS MANUAL TARIFARIO UVB 2026

INSUMOS ESE HOSPITAL SANTA TERESITA DE PACORA

_ TARIFA

i MANUAL

ITEM | CODIGO CUM DESCRIPCION MARCA TARIFARIO
UVB 2026

1 29979996-0 Aguja Hipodermica N 18 1 1/2 LIFE CARE $209

2 22272296-0 Aguja Hipodemica N 191 1/2 LIFE CARE $209

3 22272286-0 Aguja Hipodermica N 20 1 1/2 LIFE CARE $209

4 22272296-0 Aguja Hipodermica N 21 1 1/2 LIFE CARE $209

5 22272296-0 Aguja Hipodermica N 22 1 1/2 LIFE CARE $208

5] 22272286-0 Aguja Hipodermica N 23 1 1/2 LIFE CARE $209

7 20157504-0 Aduja Intraosea 14g x 100mm DR.J $267.631

8 20157504-0 Aguja Intrapsea 16g x 100mm DR.J $267,631

9 201725430 Ambu adulto ME&H $127.628

10 20172543-0 Ambu Pediatrico M&H $127.628

11 201421080 Bolsas De Orina Pediatrica BIOLIFE $1,122

12 201315150 Bulretrol 150 Ml PRECISION CARE $8,035

13 20041501-0 Canuiza De Guedell No 4 BIOPLAST $2,939

14 120041501-0 Canula De Guedell No 5 BIOPLAST $2,939

15 20195532-0 Canula Nasal Para Oxigeno Aduito LIFE CARE $4,216

16 201955320 Canulz Nasal para Oxigeno Pediatrica LIFE CARE $4,216

17 20185532-0 Canula Nasa| para Oxigeno Neonatal LIFE CARE $4,216

18 19967881-C Canula Nasal para Oxigeno de 7mts BIOLIFE $12,336

19 20110671-0 Cat Gut Cromado 30 ASSUT MEDICAL $17,225

20 20110671-0 Cat Gut Cromado 4/0 ASSUT MEDICAL $17,225

21 20123541-0 Cateter Intravascular De Seguridad #16 Ref 4251687-04 LIFE CARE $4.225

22 20123541-0 Cateter Intravascular De Seguridad #18 Ref 4251687-04 LIFE CARE $3,445

23 20123541-0 Cateter Intravascular De Seguridad #20 Ref 4251644-04 LIFE CARE $3,445

24 201235410 Cateter Intravascular De Seguridad #22 Ref 4251628-06 LIFE CARE $3,445

25 20123541-0 Cateter Intravascular De Seguridad #24 Ref 4251628-08 LIFE CARE $3,445
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26 20123541-0 Cateter Intravascular De Seguridad #14 Ref 4251628-09 LIFE CARE $4,225
27 20159336-0 Circuito De Anestesia - Jackson Adulto HSINER $98,235
28 20159336-0 Circuito De Anestesia - Jackson Pediatrico HSINER $98,235
29 20082074-0 Clamp Umbilical BIOLIFE $1.624
30 19997087-0 Cystoflo 2000 M| GHOTAPLAST $15,383-
31 20231484-0 Cuello Orthopedico CORALMEDICA $126,100
32 20231494-0 Collar de Filadelfia CORALMEDICA $126,100
33 20087985-0 Dispositives Intrauterinos PROFAMILIA $13,325
34 20117248-0 Electrodos Desechables X 50 3M $65,748
35 20117246-0 Eguipo Macrogotero SUPREME $2,405
36 20117248-0 Eguipo Microgotero SUPREME $2,535
37 19975025-0 Extension de Oxigeno 7mts BIOLIFE $14,232
38 20185897-0 Guantes Esteriles No 6 SUPREME 33,017
39 20185897-0 Guantes Esteriles No 6.5 SUPREME $3,017
40 20185897-0 Guantes Esteriles No 7 SUPREME $3,017
41 201858870 Guantes Esteriles No 7.5 SUPREME $3,017
42 20156002-0 Guia De Intubacion Adulto GOLDEN CARE $16,244
43 20156002-0 Guia De Intubacion Pediatrica GOLDEN CARE $16,244
44 18975027-0 Humidificador De Qxigeno BIOLIFE 816,244
45 20161416-0 Inhalosamara Adulto PULMO-MED $16,244
46 20161416-0 Inhalocamarz Pediatrica PULMO-MED $16,244
47 20281098-0 Incentivo Respiratorio Trifto(inspirometro) LIFE CARE $34,808
48 20171808-0 Jeringa de 1ce MEDISPO 3611
49 201718060 Jeringa de 3cc MEDISPO $379
50 20171806-0 Jeringa Tres Partes 5MI21 GX 1.5 MEDISPO $441
51 20171806-0 Jeringa Desechable 10ml/3 Par* 21g X 1.5* MEDISPO $681
52 20171806-0 Jeringa Desechable 20mi/3 Par* 21g X 1.5* MEDISPO $1,008
53 201718080 Jeringa Desechable 50m¥/3 Par* 21g X 1.5* MEDISPO $2,398
54 20277752-0 Jeringa de Gases Arteriales LIFE CARE $21,039
55 20175164-0 Kit Micronebulizacion Adulto LIFE CARE $10,442
56 20175164-0 Kit Micronebulizacion Pediatrico LIFE CARE $10,442
57 19975028-0 Kit Ventury Adulto BIOLIFE $16,244
58 19975028-0 Kit Ventury Pediatrico BIOLIFE $16,244 -
59 20199550-0 Llave De Tres Vias LIFE CARE $2,862
50 52038-5 Lidocaina Al 2 % - Frasco X 50 MI INTERCONTINENTAL $14,300
BELJING ETERNAL
&1 20244884-0 Manta Termica MEDICAL TECHNOLOGY $22,432
CO., LTD
62 20264390-0 MASCARA LARINGEA # 1.0 FORMED $58,013
63 20264390-0 MASCARA LARINGEA # 1.5 FORMED $58,013
64 20264390-0 MASCARA LARINGEA #2.0 FORMED $58,013
65 20264390-0 MASCARA LARINGEA # 2.5 FORMED $58,013
&6 20264380-0 MASCARA LARINGEA # 3.0 FORMED $58,013
&7 20264390-0 MASCARA LARINGEA#3.5 FORMED $58.013
68 20264390-0 MASCARA LARINGEA # 4.0 FORMED $58,013
69 20264390-0 MASCARA LARINGEA #5.0 FORMED $58,013
70 19975028-0 Mascara De Oxigenc Simple Adulte BIOLIFE $8,122
71 19975028-0 Mascara No Reinhalacion Adulto BIOLIFE $16,630
72 19975028-0 Mascara No Reinhalacion Pediatrica BIOLIFE $16,630
73 19975028-0 Mascara De Oxigeno Simple Pediatrica BIOLIFE $8,122
74 20142102-0 Preservativos En Latex JNIVO LATEX $618
75 57263-0 Prolene 2/0 ASSUT SUTURES $21,271
76 572630 Prolene 3/0 ASSUT SUTURES $21,271
77 572630 Prolene 4/0 ASSUT SUTURES $21,271
78 57263-0 Prolene 5/0 ASSUT SUTURES $21,271
79 572630 Prolene 6/0 ASSUT SUTURES $21,271
80 |20142109-0 Recolector Copralogico BIOLIFE $595
81 20142109-0 Recoiectro De Orina BIOLIFE $596
82 20148579-0 Recolectro De Orina 24HORAS INVERFARMA $20,420
83 20086386-0 Seda 3/Q Sobre HUAIYIN $9,669
84 203310-0 Sonda Cateter Tipo Nelaton #6 SHERLEG $1,235 -
85 203310-0 Sonda Cateter Tipo Nelaton #8 SHERLEG $1,235
86 203310-0 Sonda Cateter Tipo Nelaton #10 SHERLEG $1,274
87 203310-0 Sonda Cateter Tipo Nelaton #12 SHERLEG $1,274

p—
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88 203310-0 Sonda Cateter Tipe Neiaton #14 SHERLEG $1,365
89 203313-0 Sonda Nasogastrica Levin # 6 SHERLEG $2 275
a0 203313-0 Sonda Nasogastrica Levin # 8 SHERLEG $2.275
91 203313-0 Sonda Nasogastrica Levin # 10 SHERLEG $2.275
92 2033130 Sonda Nasogastrica Levin # 12 SHERLEG $2,405
93 203313-0 Sonda Nasogastrica Levin # 14 SHERLEG $2,405
94 203313-0 Sonda Nasogastrica Levin # 16 SHERLEG $2,405
95 203313-0 Sonda Nasogastrica Levin # 18 SHERLEG $2,503
96 20103393-0 Sonda De Foley No 6 PRECISION CARE $6,175
97 20103393-0 Sonda De Foley No 8 PRECISION CARE $6,175
g8 20103393-0 Sonda De Foley No 10 PRECISION CARE $5,525
99 20103393-0 Sanda De Foley No 12 PRECISION CARE $5,525
100 | 20103393-0 Sonda De Foley No 14 PRECISION CARE $5,525
101 |20103383-0 Sonda De Foley No 18 PRECISION CARE $5,525
102 | 20103393-0 Sonda De Foley No 18 PRECISION CARE $5,525
163 | 20103393-0 Sonda De Foley No 20 PRECISION CARE $5,525
104 | 20103393-0 Sdnda De Foley No 22 PRECISION CARE $5,525
105 [ 20103383-0 Sanda De Foley No 24 PRECISION CARE $5,525
106 | 20103393-0 Sdnda De Succion No 16 SHERLEG $4,225
107§ 20103393-0 Sdnda De Succion No 18 SHERLEG $4,225
108 ]20202233-0 Tapon Heparinizade Adapatador LIFE CARE - $1,122
109 | 199203720 Trampa Torax(Sistem de Drenaje Toraxico) BIOMETRIX $341,268
110 | 20118162-0 Sujetador para Tubo Endetraguial PULMO MED $32,500
111 | 20237345-0 Tubo Endotragueal Sin Balon # 2.0 LIFE CARE $8,431
112 120237345-0 Tubo Endotragueal Sin Balon #2.5 LIFE CARE $8,431
113 [ 20237345-0 Tubo Endotragqueal Sin Balon # 3.0 LIFE CARE $8,431
114 | 20237345-0 Tubo Endotraqueal Sin Balon # 3,5 LIFE CARE $8.431
115 | 20237345-0 Tubo Endotragqueal Sin Balon # 4.0 LIFE CARE $8,431
116 | 20237345-0 Tubo Endotraqueal Con Balon # 4.0 LIFE CARE 58,431
117 [ 20237345-0 Tubo Endotraqueal Con Balon #4.5 LIFE CARE $8.431
118 | 20237345-0 Tubo Endofraqueat Con Balon # 5.5 LIFE CARE $8,431
119 | 20237345-0 Tubo Endotraqueal Con Balon # 6.0 LIFE CARE $8,431
120 | 20237345-0 Tubo Endotragueal Con Balon #6,5 LIFE CARE $8,431
121 | 20237345-0 Tubo Endotraquezl Con Balon #7.,5 LIFE CARE $8.431
122 | 20237345-0 Tubo Endotragueal Con Balon #8 |IFE CARE $8,431
123 {20237345-0 Tubo Endotragueal Con Balon # 8.5 LIFE CARE $8,431
124 132335-0 Tubo Torax No 28 MEDEX $8,509
125 132335-0 Tubo Térax No 32 MEBEX $8.509
126 1 20040269-0 Tubo de Succidn de 3mts BIOLIFE $8,509
127 | 19947266-C Venda Algodén Laminado 4 X 5 Yardas DOTAMEDICOS 54,564
128 | 19947266-C Venda Algodon Laminado 6 X 5 Yardas DOTAMEDICOS 56,180
129 | 18951254-C Venda De Yeso 4 X 5 Yardas ALFA SAFE $15,199
130 | 19951254-C Venda De Yeso 6 X 5 Yardas ALFA SAFE $18,796
131 20124821-C Venda Elasfica 4 X 5 Yardas MEDICAL SUPPLIES $6,165
132 120124821-0 Venda Eldstica 6 X 5 Yardas MEDICAL SUPPLIES $8,702
133 | 20286185-0 Venda De Gasa 4x5 MEDICAL SUPPLIES $7,209
134 [ 87516-0 Venda De Gasa x5 MEDICAL SUPPLIES $10,752
AGUJA PARA PLUMA DE INSULINA DESECHABLE ALFA
135 | 1983414-0 SAFE TIPO 810 - PEN NEEDLE 31g x 5mm - Gj x 100 NIPRO $37,902
AGUJA PARA PLUMA DE INSULINA DESECHABLE

| 136 | 19834140 ALFASAFE TIPO 810 - PEN NEEDLE 320 x 4mm. G x 100 | V10RO $37,902
137 | 19891627-0 JERINGA DE INSULINA 1 ML 27 5/8 ALFA 5611
138 | 19891627-0 JERINGA DE INSULINA 1 ml 30 G X 5/16 - TAPA NARANJA | ALFA $944
136 | 10891627-0 .(JEHF?LI:S)A INSULINA ALFASAFE 0,3 mlx31G x1/3 in (8mm) ALFA $735
140 | 19991627-0 .(JE ELNaS)A INSULINA ALFASAFE 0,5 mi x30G x1/3 in (8mmy) ALFA $735
141 | 199916270 .(JE :él\;g)/-\ INSULINA ALFASAFE 0,5 ml x31G 1/4 in (8mm) ALFA $735
142 | 19991827-0 ‘{}EELNaS}A INSULINA ALFASAFE 0,5 mi x31G x1/3 in (8mm) ALFA 3735
143 | 19991627-0 .(JEETLI:?)A INSULINA ALFASAFE 1 m! x 31G 1/4 in (6mmy} ALFA $735
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JERINGA INSULINA ALFASAFE 1 ml x27G x1/2 in {(13mm)
144 119991627-0 LUER SLIP (Unidad) ALFA $611 _
148 | 19991827-0 ijllj_rl':g:(dsﬁ INSULINA ALFASAFE 1 ml x29G x1/2 inLUER SLIP ALFA | 8580
146 | 19991627-0 g&zér:(g‘)A INSULINA ALFASAFE 1 ml x30G x1/3in (8mm} ALFA $735
147 | 19991627-0 .{J&gg:gs)A INSULINA ALFASAFE 1 mIx31G x1/3in (8rmm} ALFA $735

TARIFA OFERTADA SOAT UVB VIGENTE 2026, TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO BAJO RESOLUCION
002 DEL 06 DE ENERO 2026, TARIFA DE MEDICAMENTOS RESOLUCION 028 DEL 07 DE FE

2026.

Grupe 3 E.S.E HOSPITAL LOCAL SAN JUAN DE DIOS DE PENSILVANIA CALDAS

SERVICIOS HABILITADOS

Nombre Sede Sc‘;’;:;'g Nombre Servicio TARIFA OFERTADA
129 | HOSPITALIZACION ADULTOS UVE 2026
130 HOSPETALEZAClgN PEDIATRICA . _ UVE 2026
HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO SIN

134 | VENTILADOR UVB 2026
312 | ENFERMERIA UVB 2026
328 | MEDICINA GENERAL UVB 2028
334 | ODONTOLOGIA GENERAL UVB 2026
344 | PSICOLOGIA UVB 2026
345 | PSIQUIATRIA UVB 2026
407 | MEDICINA DEL TRABAJO Y MEDICINA LABORAL UVE 2026
ESE HOSPITAL 420 | VACUNACION UVE 2026
SAN JUANDEDIOS | 423 | SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO UVB 2026
DE PENSILVANIA 706 | LABORATORIO CLINICO UVB 2026
712 | TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO GLINICO UVB 2028

714 | SERVICIO FARMACEUTICO Resol, 028 dal 07/02/2026
739 | FISIOTERAPIA UVB 2026
744 | IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES UVB 2026
748 | RADIOLOGIA ODONTOLOGICA UVB 2026

TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERING Y

748 | GINECOLOGICAS UVE 2026
1101 [ ATENCION DEL PARTO UVB 2026
1102 | URGENCIAS UVB 2026

1103 | TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO Resol, 002 del 06/01/2026

LISTADC DE SERVICIOS E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PENSILVANIA

BRERO DE

02 o -

835305 APLICACION O CAMBIO . $ 86.000

9 APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN $ 86.000
835302 MANO :

3 APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN $ 86.000
935301 MIEMBRO SUPERIOR EXCEPTO MANO . )

4 APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION $ 86.000
935304 MIEMBRO INFERIOR MUSLO PIERNA O TOBILLO i

5 ASISTENCIA DEL PARTO CON O SIN EPISIORRAFIA O $ 226.300
735301 PERINECRRAFIA i
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6 890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEEICINA GENERAL 3 54.600
7 890301 CONSULTA DE CONTROL POR MEDICINA GENERAL $ 54.600
B 890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL $90.100
o CONTROL DE EFISTAXIE POR TAPONAMIENTO ANTERIOR VIA $ 123.800
210101 TRANSNASAL :
10 CONTROL DE EPISTAXIS POR TAPONAMIENTO POSTERICR VIA $ 232,100
210201 TRANSNASAL )
1 CONTROL DE EPISTAXIS POR TAPONAMIENTO ANTERIOR Y $ 232100
210203 POSTERIOR )
12 900502 DERECHOS DE SALA DE PARTO COMPLEJIDAD BAJA $ 774.000
13 503004 DERECHOS DE SALA DE YESOS $ 105.600
14 508003 DERECHOS DE SALA DE PEQUERA CIRUGIA SUTURAS $ 75.000
15 DRENAJE PIEL O TEJIDOS CELULAR SUBGUTANEOD INCLUYE $ 59.400
861101 ABSCESO SUPERFICIAL )
16 590101 EDUCACION GRUPAL EN SALUD POR MEDICINA GENERAL $ 29.700
17 990201 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR MEDICINA GENERAL $ 20.700
18 895101 ELEC TROCARDIOGRAMA DE RITMO O _DE SUPERFICIE 50D $ 75.000
19 981201 EXTRACCION CUERPO EXTRAND EN NARIZ $ 92.600
20 EXTRACCION DE GUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE $ 99.400
829910 DEDOS DE LA MANO :
o1 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO DE $ 92,600
981101 CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO )
29 EXTRACION CUERPQ EXTRANO EN TEJIDO CELULAR $ 99.400
861201 SUBCUTANEC :
23 EXTRAGCION DE CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL DE LA $ 92,600
982101 CONJUNTIVA :
24 359001 FLEBOTOMIA § 145.200
- INFUSION O ADMINISTRACION DE SOLUCIONES DE LIQUIDOS Y $ 145.200
991801 ELECTROLITOS :
6 INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD BAJA HABITACION $ 276,500
129801 INDIVIDUAL INCLUYE AISLAMIENTO i
o7 INTERNAGION PEDIATRICA COMPLEJIDAD BAJA HABITACION $ 279.500
130B02 MULTIPLE :
28 INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD BAJA HABITACION $ 279,500
129802 MULTIPLE :
29 INTERNACION PEDIATRICA COMPLEJIDAD BAJA HABITAGION $ 279.500
130B01 INDIVIDUAL INCLUYE AISLAMIENTO -
30 861801 INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS $ 87.400
31 INSERCION DISPOSITIVO INTRAUTERINO DIU Incluye Consulta y $ 87.400
897101 Dispositivo )
52 INTUBACION OROTRAQUEAL EXCLUSVAMENTE EN GASO DE $191.600
960401 REANIMACION ’
33 955101 IRRIGACION Y LAVADO DE 0J0O $ 99.400
34 LAVADO IRRIGACION Y CUIDADOS DE BERIDA EN AREA $ 80.200
955901 GENERAL :
35 963301 LAVADO GASTRICO DE LIMPIEZA $ 46.500
36 862701 ONICECTOMIA UNA A DOS UNAS $ 133.800
37 797201 REDUCCION CERRADA LUXACION DE CORQ $ 847.700
38 797101 REDUCCION CERRADA LUXACION DE HOMBRO $ 847.700
19 REMOCION MANUAL DE PLACENTA RETENIDA O REVISION $ 159.500
754101 UTERINA SIN ATENCION DEL PARTO )
40 REMOCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE LA 5 99.400
274901 BOCA )
1 RETIRO DE SUTURAS DE GABEZA Y CUELLO (RETIRO DE $ 95.600
973800 PUNTOS) S0D :
42 863103 RESECCION DE LESION CUT X CAUTERIZA* HASTA TRES $ 80.200
43 EXTRACCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS POR § 87.400
861203 INCISION :
EXTRACCION DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO INTRAUTERINO
44 977101 DIU $ 87.400
45 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PIEL O TEJIDO GELULAR $ 99.400
861202 SUBCUTANEOQ DE AREA ESPECIAL POR INCISION X
% DERECHOS DE SALA DE OBSERVAGION EN URGENCIAS $ 103.100
5DSE01 COMPLEJIDAD BAJA
47 865201 SUTURA DE HERIDA UNIGA DE CARA $ 25.600
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48 8685102 SUTURA DE HERIDA MULTIPLE EN AREA GENERAL $ 25.600
49 865101 SUTURA DE HERIDA UNICA EN AREA GENERAL $ 25,600
- 50 ) SUTURA DE HERIDA UNICA DE CARA SIN COMPROMISO DE $ 25.600
865202 LABIOS O PARPADOS )
51 865207 SUTURA DE HERIDA PARCIAL DE CUERO CABELLUDOQ ESCALPE $ 25.600
52 SUTURA O REPARACION DE LACERACIN HERIDA EN LABIOS $ 25.600
275101 HASTA DE CINCO CENTIMETROS .
53 SUTURA O REPARACION DE LACERACION HERIDA EN LABIOS DE $ 49.800
275102 MAS DE CINCO CENTIMETROS i
54 340401 TORACOSTOMIA CON DRENAJE CERRADO $ 835.600
55 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTAEN $79.100
890250 GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA :
56 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR $79.100
890350 ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA ’
57 890283 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA $79.100
58 CONSULTA DE CONTROLO DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA $79.100
890383 EN PEDIATRIA .
59 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA $ 78,100
890268 INTERNA )
60 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR $79.100
890366 ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA ’
&1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN $79.100
8202584 PSIQUIATRIA )
52 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR $79.100
890384 ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA ’
63 897106 APLICACION DE FLUOR EN BARNIZ $ 37.400
64 897107 APLICACION SELLANTES FOTOCURADO $ 32.800
65 CONSULTA DE CONTROCL O DE SEGUIMIENTO POR 532 500‘ .
890303 OBPONTOLOGICA GENERAL )
66 890703 CONSULTA COONTOLOGIA DE URGENCIAS $ 40.700
67 880203 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL $ 37.400
68 249101 CONTROL DE HEMORRAGIA DENTAL POSQUIRURGICA $ 99.800
69 8587002 CONTROL DE PLACA DENTAL 3 25.600
70 887301 DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL $ 152.000
71 980103 EDUCACION GRUPAL EN SALUD POR CDONTOLOGIA $ 25.6Q0
72 920203 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR ODONTOLOGIA $ 25.600
73 990212 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR HIGIENE ORAL $ 25.600
74 996112 EDUCACION GRUPAL EN SALUD POR HIGIENE ORAL $ 25.600
75 230203 EXODONCIA DIENTE TEMPQORAL $ 19.600
76 230202 EXODONCIA DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR $ 19.600
77 230201 EXODONCIA DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR $ 18.600
78 231201 EXOBDONCIA QUIRURGICA MULTIRRARICULAR $ 1680.800
79 2311 EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR $ 96.800
80 230102 EXODONCIA SIMPLE DE MULTIRRADICULARES $ 42.500
81 230101 EXODONCIA SIMPLE DE UNIRRADICULARES $ 34.800
82 247402 FERULIZACION SEMIRRIGIDA SUPERIOR O INFERIOR $ 128.100
83 890403 INTERCONSULTA POR ODONTOLOGIA § 37.400
84 232102 OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTQCURADO $ 66.100
a5 OBTURACION SUPERFICIE ADICIONAL EN RESINA DE $32.800
232102 FOTOCURADO :
86 232103 OBTURACION DENTAL CON IONOMERO DE VIDRIO $ 48.800
87 232103 OBTURACION SUPERFICIE ADICIONAL [ONOMERO VIDRIO $ 24,200
88 232201 OBTURACION TEMPORAL POR DIENTE $ 10.900
88 997001 PROFILAXIS DENTAL O PULIDO CORONAL $ 37.400
i8] 237102 PULPOTOMIA $ 128.000
91 237103 PULPECTOMIA $ 128.000 1.
92 870460 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES CORONALES $17.000
93 870440 RADIOGRAFIAS INTRAORALES OCLUSALES $ 31,100
o4 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES %17.000
§70451 ANTERIORES SUPERIORES
95 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES $ 17.000
870452 | ANTERIORES INFERIORES :
% 870454 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES PREMOLARES $ 17.000
97 §70455 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MOLARES $17.000
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RECONSTRUCCION DE ANGULO INCISAL CON RESINA DE
9% 232401 FOTOCURADO $167.500
99 RECONSTRUCCION TERCIO INCISAL CON RESINA DE 5 336.200
232402 FOTOCURADO :
100 243203 SUTURA DE LACERACION DE ENCIA $ 25.800
101 SUTURA DE EACERACION DE ENCIA MENOR DE TRES $ 25.600
243201 CENTIMETROS )
102 SUTURA DE LACERACION EN LENGUA GLOSORRAFIA VIA $ 25.600
255101 ABIERTA
103 275203 SUTURA DE LACERACION DE OTRA PARTE DE LA BOCA $ 25.600
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN BIENTE BIRRADICULAR
104 Incluye radiegrafla previa y de control no incluye valor de RX cada $ 160.800
237302 canducto
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE
105 UNIRRADICULAR (Incluye radiografla previa y de control no incluye $128.000
237301 valor de RX cada conducte
106 890608 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR PSICOLOGIA $37.400
107 944002 PSICOTERAPIA DE PAREJA PCR PSICOLOGIA $ 44.800
108 944102 PSICOTERAPIA FAMILIAR POR PSICOLOGIA $98.500
109 943102 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA $33.800
110 890408 INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA $ 37.400
111 890308 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA $ 37.400
112 890208 VALORACION POR PSICOLOGO PRIMERA VEZ $ 37.400
113 903801 ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS $ 25.600
114 903802 ACIDC URICO EN ORINA DE 24 HORAS $ 48.800
115 906270 ANTICUERPOS IGG COVID 19 Prueba rapida $ 139.400
116 906271 ANTICUERPOS IGM COVID 19 Prueba rapida $ 139.400
117 ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O $ 236.300
S06610 AUTOMATIZADO ’
118 806340 ANTIGENO PARA COVID19 $ 135.400
119 801101 BACILOSCOPIA $24.200
BACILOSCORIA COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE
120 ZIELHNEELSEN $24.200
901111 LECTURA SERIADA TRES MUESTRAS
121 903809 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA $ 20.600
122 903815 COLESTEROL HDL DE ALTA DENSIDAD $ 38.400
123 903816 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO $ 45.200
124 903818 COLESTEROL TOTAL $ 46.500
125 901107 COLORACION GRAM TINCION Y LECTURA cuzlquier muestra $19.600
126 911010 COOMBS DIRECTO PRUEBA CUALITATIVO EN TUBO $ 28300
127 911004 COOMBS INDIRECTO PRUEBA CUALITATIVA EN TUBO $17.000
128 907002 COPROLOGICO $15.000
129 907004 COPROSCOPICO $ 59.300
130 903895 CREATININA SUERQO ORINA U OTROS FLUIDOS $21.900
131 ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION $8.700
902204 GLOBULAR VSG MANUAL )
132 901304 EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA $81.100
133 902206 EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLOGIA $ 13.700
134 906911 FACTOR REUMATOIDEOC MANUAL $ 22.900
135 S03833 FOSFATASA ALCALINA §27.900
136 903844 GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA $ 105.100
137 803841 GLUCOSA EN SUERQO LCR U OQTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA $ 22.900
138 903842 GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA $ 57.800
138 903843 GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL $ 57.800
140 903845 GLUCOSA TEST O’ SULLIVAN $ 57.800
141 GONADOTROPINA CORICNICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA $ 30.200
904508 PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA O SUERO )
142 202211 HMEMATOCRITO $6.900
143 HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh ANTIGENO Rh D POR $ 48.400
911015 MICROTECNICA
144 ~ 911016 HEMOGLASIFICACION SISTEMA Rh ANTIGENO Rh D EN TUBO $ 48.400
145 902213 HEMOGLOBINA $14.200
146 HEMOGRAMA 1 HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA $ 37.900
802207 MANUAL
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HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE
147 ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA, $37.900
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y ’
902210 MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA AUTOMATIZADO
148 902214 HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA $ 19.600
149 902215 HEMOPARASITOS EXTENDIDO SANGRE PERIFERICA $ 19.600
150 906263 HEPATITIS C ANTICUERPOS MANUAL $ 185.300
151 904904 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE $120.300
182 901326 LEISHMANIA EXAMEN DIRECTO $58.900
153 901305 EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS KOH -$21.900
154 901232 NEISSERIA GONORRHOEAE CULTIVO $92.600 |-
155 NEISSERIA GONORRHOEAE IDENTIFICACION PCR PRUEBAS $ 92.600
908889 MOLECULARES ESPECIFICO )
156 903856 NITROGENQ UREICO BUN $18.300
157 207007 OXIUROS IDENTIFICACION PERIANAL $18.300
158 206914 PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $22.900
159 860207 PRUEBA DE MONTENEGRO LEISHMANIASIS $ 25.600
160 902221 RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL $ 15.500
161 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL GUAYACO O $ 11.400
207008 EQUIVALENTE )
162 906915 SERQLOGIA PRUEBA NO TREPOMENICA PARA SIFILIS $24.200
163 906039 SEROLOGIA PRUEBA TREPOMENICA PARA SIFILIS $ 150.800
164 902042 TIEMPO DE COAGUALACION $22.300
165 902045 TIEMPO DE PROTROMBINA PT $ 55.200
166 902047 TIEMPQ DE SANGRIA IVY O DUKE $9.600
167 902049 TIEMPQ DE TROMBOPLASTINA PARCIAL PTT §$ 53.600
168 904821 TIROXINA LIBRE $91.1G0
169 903866 TRANSAMINASA TGP ALT $39.700
170 903867 TRANSAMINASA TGO AST $39.700
171 903868 TRIGLICERIDOS $ 25.600
172 903437 TROFPONINA | CUANTITATIVA $ 117,100
173 903868 UREA $20.100
174 907106 UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA $ 24,200
175 903105 ACIDO FOLICO FOLATOS EN SUERQ $97.400
178 903106 ACIDO FOLICO EN ERITROCITOS $97.400
177 905201 ACIDO VALPROICO $95.800
178 803803 ALBUMINA EN SUERD U OTROS FLUIDQS $ 15.500
178 203804 ALBUMINA EN ORINA DE 24 HORAS $ 15.500
180 804801 ALDOSTERONA $ 204.500 |
181 903805 AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS $29.700
182 903806 AMILASA EN ORINA DE 24 HORAS $29.700
183 903402 ALDOLASA $61.400
184 806602 ALFA FETOPROTENA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 128.000
185 903602 AMONIO $ 58.300
186 901001 ANTIBIOGRAMA (DISCO $ 47.500
187 ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODG $ 47.500
901002 AUTOMATIZADO .
188 ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO $ 47.500
901003 MANUAL ’
189 903409 APOLIPOPROTEINAS Al SEMIAUTOMATIZADA $ 200.900
180 903412 APOLIPOPROTEINAS B AUTOMATIZADA $ 200.900
191 906446 ANTICUERPOS ANTINUCLEARES AUTOMATIZADO $ 174.400
192 906441 ANTICUERPOS ANTINUCLEARES MANUAL $ 108.900
193 906442 ANTICUERPOS ANTINUCLEARES SEMIAUTOMATIZADO $ 108.900
104 ANTICUERPOS NUCLEARES EXTRACTABLES TOTALES ENA SS A $ 108.900
906406 Ro SSB LA RNP v Sm SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO )
1o ANTIGENO CARCIONOEMBRIONARIO SEMIATOMATIZADO O  194.200
206603 AUTOMATIZADQ :
198 Q08605 .8NTIGENO DE CANCER DE OVARIO CA125 SEMIAUTOMATIZADO $ 216.500
ANTIGENO DE CANCER DE TUBC DIGESTIVO CA 199
197 SEMIAUTOMATIZADO $ 216.500
806608 O AUTOMATIZADO
198 902018 ANTIGENO DEL FACTOR VON WILLEBRAND $43.400
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199 206611 ANTI|GENQ ESPECIFICO DE PROSTATA FRACCION LIBRE $ 236.300
200 906304 ANTIGENQOS FEBRILES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $ 61.400
2014 ANTEESTREPTOL_?SINA AUTOMATIZADO O PRUEBA $ 64.500
906001 CUANTITATIVA Titulo asto ‘
ANTIESTREPTOLISINA MANUAL O PRUEBA CUALITATIVA Titulo
202 906002 | |asto §53.800
203 ATROPINICOS SEMICUANTITATIVO POR CROMATOGRAFIA $ 71.800
805711 MARIHUANA
204 207001 AZUCARES REDUCTORES $17.000
205 BARTONELLA HENSELAE ANTICUERPOS IGG $ 158.200
906045 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
206 BARTONELLA HENSELAE ANTICUERPOS IGM $ 166.500
906048 SEMIAUTOMATIZADO C AUTOMATIZADO i
207 CHLAMYDIA IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES $ 101.000
908888 ESPECIFICO i
208 903603 CALCIC AUTOMATIZADO § 32.560
209 903811 CALCIO AUTOMATIZADO EN ORINA DE 24 HORAS $ 32.500
210 903604 CALCIO IONICO § 32.500
211 903810 CALCIC SEMIAUTOMATIZADO $ 32.500
212 903812 CAPACIDAD TOTAL DE FIJACION DE HIERRC $ 64.500
213 CARDICLIPINA ANTICUERPQS GG SEMIAUTOMATIZADC O $ 169.700
906408 AUTOMATIZADO i
214 Citomegalovirus ANTICUERPOS lgG SEMIAUTOMATIZADO O $101.500
906205 AUTOMATIZADO )
215 Citornegalovirus ANTICUERPQOS IgM SEMIAUTOMATIZADRO © $101.500
906206 AUTOMATIZADO )
216 806466 CITRULINA ANTICUERPQS ANTI PEPTIDO CICLICO CITRULINADC $25.100
217 $03813 CLORO [CLORURQ] $17.300
218 S05726 COCAINA Metabolito $86.300
219 903420 COLINESTERASA SERICA $ 55.200
220 906905 COMPLEMENTO SERICO C3 SEMIAUTOMATIZADO $ 155.600
221 906907 COMPLEMENTOQ SERICO C4 SEMIAUTOMATIZADO $ 155.600
222 901206 COPROCULTIVO $120.700
223 904812 CORTISOL AM $ 108.30C
224 904805 CORTISOL DIFERENTES MUESTRAS $ 108.300
225 904813 CORTISOL PM 5 108.300
226 903822 CREATINA $ 25.600
227 903821 CREATINCINASA CK $ 35.100
228 903819 CREATINCINASA FRACCION MB $ 48.300
229 903823 CREATININA DEPURACION $ 35.100
230 903824 CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS $21.900
231 903876 CREATININA EN ORINA PARCIAL $ 35.100
232 901217 CULTIVQO GERMENES COMUNES POR METODO AUTOMATIZADO $ 89.600
233 801230 CULTIVQ PARA MYCOBACTERIUM TUBERCULQSIS $ 109.800
234 906207 DENGUE ANTICUERPOS IGG $ 50.300
235 906208 DENGUE ANTICUERPOS IGM $ 50.300
236 806341 DENGUE ANTIGENO MANUAL $ 50.300
237 903828 DESHIDROGENASA LACTICA [LDH} $ 26.900
238 906417 DNA N ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 117.100
239 905727 DROGAS DE ABUSO $ 86.300
240 ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION $169.700
802205 GLOBULAR VSG AUTOMATIZADA '
241 804503 ESTRADIOL $ 125.000
242 EPSTEIN BARR ANTICUERPOS IGG CAPSULA EBVCA G $ 141.600
906212 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO )
243 EPSTEIN BARR ANTICUERPOS 1g M CAPSULA EB VCA M $ 141.600
906215 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO )
244 906810 FACTOR REMATOIDEQ SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 39.700
245 905213 FENITOINA TOTAL AUTOMATIZADA $ 149.400
246 903016 FERRITINA $ 87.400
247 903835 FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS $ 30.600
248 903836 FOSFORQ EN ORINA DE 24 HORAS $ 30.600
249 803838 GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA GGT $ 46.500
250 204901 GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA $ 111.400
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»51 GONADOTROPINA CORINICA SUBUNIDAD BETA § 83,800
906625 | SEMIAUTOMATIZADG O AUTOMATIZADO -
252 HELICOBAGTER PYLORI ANTICUERPOS TOTALES S 101 500
906025 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ~
253 903426 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATISADA $ 83.800
554 503427 HEMOGLOBINA GLICOSILADA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA $83.800
- HEPATITIS B ANTICUERPOS CENTRAL IGM ANTI GORE HEC M S 164,900
906220 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO :
- HEPATITIS B ANTICUERPOS S ANTI HBS SEMIAUTOMATISADO O S 164.900
906223 | AUTOMATIZADO -
o7 HEPATITIS B ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES ANTI CORE HBG 5 131 200
906221 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO :
755 906317 | HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE AG HBS $ 164900
259 906262 | HEPATITIS B ANTICUERPOS S ANTI HBs MANUAL Prusba rapida $ 164,500
w50 HEPATITIS C ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO O $ 185300
906225 | AUTOMATIZADO :
HERPES | ANTICUERPOS 1GG SEMIAUTOMATIZADO O
261 906228 | AUTOMATIZADO _ $145.200
oo HERPES | ANTICUERPOS IGM SEMIAUTOMATIZADO O 5 145.200
906229 | AUTOMATIZADO '
563 903846 | HIERRO SERICO $64.500
264 904103 | HORMONA ADRENGCORTICOTROPICA 5 103.700 .
565 904902 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES T5H NEONATAL $112.900
266 904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES TSH $120.300
267 904105 HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE FSH $139.400
268 904107 | HORMONA LUTEINIZANTE LH 5 159.200
- HORMONA PARATIROIDEA MOLEGULA INTAGTA (Paratohommona s 177 500
904912 PTH :
270 904913 | HORMONA PARATIROIDEA MOLEGULA MEDIA Paratohsmmona PTH $ 177.500
271 906827 | INMUNOGLOBULINA A IGA AUTOMATIZADO S 77.000
272 906835 | INMUNOGLOBULINA E IGE $ 95.800
273 906829 | INMUNOGLOBULINA G IGG CUANTITATIVA POR NEFELOWETRIA 5 77.000
274 906832 | INMUNOGLOBULINA M IGM CUANTITATIVA POR NEFELOMETRIA $77.000
275 904705 |INSULINA LIBRE $ 136.400
276 901311 LEPTOSPIRA SEROTIPIEICACION $ 55.200
277 903847 | LIPASA $ 58200
278 503431 LIPOPROTEINA A $ 132.100
279 905312 [LITIO AUTOMATIZADO $37.900
280 903854 | MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS $35.100
o1 MEMERANA BASAL DEL GLOMERULO ANTICUERPSS Ig G 5 139.400
906431 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO '
282 903025 | METANEFRINAS TOTALES EN ORINA DE 24 HORAS $60.400
283 903027 | MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA 24 HORAS $60.300
284 903026 | MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARGIAL $69.300
285 901313 | MYGOBACTERIUN IDENTIFICACION $ 154.000
286 901007 | MYCOBACTERIUN PRUEBAS DE SENSIBILIDAD $ 302.400
- MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS IDENTIFICACION POR 5 154000
908873 | PRUEBAS MOLECULARES ESPECIFICO :
288 907202 TMOCG CERVICAL ANALISIS $47.500
20 PEPTIDO ATRIAL NATRIURETIGO BNP PEPTIDO CEREBRAL s 57500
903066 NATRIURETICO ‘
290 503859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUDOS $54.100
291 903860 | POTASIO EN ORINA DE 24 HORAS $ 54.100
292 906912 PREALBUMINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADS $ 15.500
293 904510 | PROGESTERONA $ 128.000
554 904108 ___| PROLACTINA MEZCLA DE TRES MUESTRAS $123.900
295 906913 | PROTEINA G REAGTIVA CUANTITATIVA ALTA PRECISION $77.000
296 902033 __ | PROTEINA C DE LA COAGULACION ACTIVIDAD $77.000
297 902035 | PROTEINA S DE LA COAGULAGION ACTIVIDAD £77 000
558 903861 PROTEINAS DIFERENGIADAS ALBUMINA GLOBULINA $96.800
259 903852 | PROTEINURIA EN ORINA 24 HORAS ‘ $17.300
300 903863 | PROTEINAS TOTALES EN SUERO Y OTROS FLUIDOS §15.500
301 902223 | RECUENTO DE RETICULOCITOS METODO MANUAL $ 24,200
302 904004 | RENINA TOTAL § 139.400
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303 906453 RNP ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $174.400
304 906241 RUBEQLA ANTICUERPOS IGG AUTOMATIZADO : $125.900
305 906243 RUBEOLA ANTICUERPOS IGM AUTOMATIZADO $132.100
206 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL DETERMINACION DE $ 11.400
907009 HEMOGLOBINA HUMANA ESPECIFICA
307 903864 SODIO EN SUERC U OTROS FLUIDOS $ 44.5800
308 903865 SODIO EN ORINA DE 24 HORAS $ 44.500
308 SSB LA ANTICUERPOS IGG SEMIAUTOMATIZADO O $ 174.400
906430 AUTOMATIZADO )
310 906454 SSA RO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 174.400
n 806456 SM ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 174400
312 TAMIZACION PARA ESTREPTOCOCO DEL GRUPO B CON $ 61.400
801210 CULTIVO RECTAL Y VAGINAL )
313 906134 TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS 1IGG TOXOPLASMA $ 139.400
314 TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS IGG RUBEOLA $ 139,400
906268 SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADC
315 804601 TESTOSTERONA LIBRE $131.200
3186 904602 TESTOSTERONA TOTAL $ 120.300
317 806517 TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS B27 $ 440.300
318 904920 TIROGLOBULINA $ 112.500
319 TIROIDECS MICROSOMALES ANTICUERPOS TIROIDEOS $ 112.500
906458 PERQOXIDASA ANTICUERPOS AUTOMATIZADO )
320 206462 TIRQIDECS PEROXIDASA ANTICUERPOS $87.400
321 906463 TIROIDECS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS AUTOMATIZADO $ 112.500
322 904922 TIROXINA TOTAL $ 20.000
323 TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS IGA SEMIAUTOMATIZADO $ 139.400
806126 O AUTOMATIZADO )
324 206127 TOXOPLASMA ANTICUERPOS IGG $ 139.400
325 206128 TOXOPLASMA ANTICUERPOS IGM $ 139.400
326 203044 TRANSFERRINA $ 136.400
327 203045 TRANSFERRINA SEMIAUTOMATIZADA $ 136.400
328 204925 TRIYODOTIRONINA TOTAL $ 89.600
329 904924 TREYODOTIRONINA LIBRE T3L $ 89.600
330 903436 TROPONINA | CUALITATIVA $117.100
331 UROCULTIVO ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA $99.900
201238 INHIBITORIA AUTOMATIZADO )
339 UROCULTIVO ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA $ 99.900
801237 INHIBITORIA MANUAL .
333 901235 UROCULTIVO ANTIBIOGRAMA DE DISCO $99.900
334 VARICELA ZOSTER ANTICUERPOS IGG SEMIAUTOMATIZADO O $72.300
806247 AUTOMATIZADO '
335 VARICELA ZOSTER ANTICUERPOS IGM SEMIAUTOMATIZADO O $72.300
906248 AUTOMATIZABO '
335 VIRUS DE _INMUNODEF!CIENCJA HUMANA 1Y 2 ANTICUERPQS $131.200
906249 Prueba rapida )
337 903703 VITAMINA B12 CIANOCOBOBALAMINA $ 200.900
338 903706 VITAMINA D 25 HIDROX! TOTAL D2 D2 CALCIFEROL $ 200.500
339 983105 ADMINISTRACION DE TOXOIDE DIFTERICO $ 8.200
340 983107 ADMINISTRACION DE TOXOIDE DE TETANOS $8.200
341 995202 ADMINISTRACION VACUNA SARS CoV 2 COVID 19 $8.200
342 892901 CITOLOGIA $ 43.800
343 890305 CONSULTA DE CONTROLO DE SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA $ 17.000
344 890205 CONSULTA DE PRIEMRA VEZ POR ENFERMERIA $ 17.000
345 933701 ENTRENAMIENTO PRE PERI Y POST PARTO $29.700
346 CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR $ 80.200
869501 SUBCUTANEC )
347 508002 DERECHOS DE SALA DE CURACIONES O PROCEDIMIENTOS $ 32.500
348 DETECCICN VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO POR PRUEBAS $ 43.800
908820 MOLECULARES ESPECIFICO :
349 996204 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR ENFERMERIA $17.000
350 930104 EDUCACION GRUPAL EN SALUD POR ENFERMERIA $ 17.000
251 ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO BASICO EN CITOLOGIA
898016 CERVICOVAGINAL SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 19.800
352 77501 EXTRACCION DE TAPON MECHA VAGINAL O VULVAR $ 112.900
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363 961601 INSERCION DE DISPQSITIVO EN URETRA $ 47.500
354 579401 INSERCION DE DISPOSITIVO URINARIC VESICAL $ 47.500
355 992901 INYECCION DE VITAMINA K b 8,200
356 993102 INYECCION O INFUSION DE ANTIBIOTICO SOD $8.200
357 965301 IRRIGACION O CURACION DE CONDUCTOS NASALES $ 38.400 |-
358 963901 ENEMA O IRRIGACION TRANSANAL 5 47.500
359 965201 LAVADO E IRRIGACION DE 0IDOS $ 38.400
360 950801 MEDICION AGUDEZA VISUAL $ 120.300
361 897011 MONITORIA FETAL ANTEPARTO $41.100
362 939402 NEBULIZACIONES c/u $22.900
363 579501 REEMPLAZO DE DISPOSITIVO URINARIO VESICAL $ 47 500
364 869401 RETIRO DE SUTURA EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO $ 25.600
365 974300 RETIRO DE SUTURAS DE TORAX RETIRO DE PUNTOS 50D $ 25.600
366 993505 VACUNACION ANTIRABICA HUMANA Ofras Vacunas NO PAI $ 8.200
367 VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION Y RUBOOLA

983520 [SR] {DOBLE VIRAL) $8.200
368 993502 VACUNACION CONTRA HEPATITIS A $ 8.200
369 993503 VACUNACION CONTRA HEPATITIS B $8.200
370 993508 VACUNACION CONTRA SARAMPION $ 8.200
371 993510 VACUNACION INFLUENZA $ 8.200
372 993131 VACUNACION PENTAVALENTE CON POLIO $ 8.200
373 993504 VACUNACION ANTI FIEBRE AMARILLA $ 8.200
374 803501 VACUNACION ANTIPOLIO $8.200
375 993512 VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS $ 8.200
376 993102 VACUNACION CONTRA TUBERCULOSIS BCG $ 8.200
377 993509 VACUNACION CONTRA VARICELA $ 8,200
378 983122 VACUNACION DPT $8.200
379 993106 VACUNACION NEUMOCOCO $ 8.200
380 993130 VACUNACION PENTAVALENTE $8.200
381 993120 VACUNACION Td $8.200
382 993522 VACUNACION TRIPLE VIRAL $ 8.200
383 993513 VACUNACION VPH $8.200

OTRA VACUNACION DEL PROGRAMA AMPLIADO DE

384 INMUNIZACIONES - VACUNA MATERNA CONTRA VIRUS SINCICIAL

995201 RESPIRATORIO VSR $ 8.200
385 890611 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR FISIOTERAPIA $ 37.400
386 890211 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERAPIA, $ 37.400
387 950108 EDUCACION GRUPAL EN SALUD PCOR FISIOTERAPIA $ 37.400
388 990208 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR FISIOTERAPIA $ 37.400
389 890411 INTERCONSULTA POR FISIOTERAPIA $ 37.400
390 931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL $ 35.100
391 DRENAJE DE COLECCION DE FONDO DE SACO (CUPULA

701420 VAGINAL $ 99.400
392 881431 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL $ 120,300
393 881432 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL $ 187.300
394 ECOGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION

8681435 PLACENTARIA Y FETAL $ 245600
385 872002 RADIOGRAFIA ABDOMEN SIMPLE CADA UNA $ 128.000
396 870105 RADIOGRAFIA ARCOCIGONOMATICO $ 99,900
397 870602 RADIOGRAFIA CAVUM FARINGEO $ 115.500
398 870131 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES TEMPORCMANDIBULARES $ 98.800
399 RADIOGRAFIA DE CADERA PELVIS O ARTICULACION

873411 COXQFEMORAL AP Y LATERAL $ 84.800
400 873335 RADIOGRAFIA DE CALCANEO AXIAL Y LATERAL $ 77.000
401 873112 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA $77.000
402 873205 RADIOGRAFIA DE CODO $ 77.000
403 871010 RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL $ 126.500
404 871030 RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR $ 123.900
405 871040 RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA $ 154,000
406 871020 RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA $ 123.900
407 871019 RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERV] DORSAL $ 123.900
408 870001 RADIOGRAFIA DE CRANEQ SIMPLE $112.900
409 871320 RADIOGRAFIA DE ESQOFAGQ 3 141.600
410 871112 RADIOGRAFIA DE ESTERNON $ 98.800
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411 873312 RADICGRAFIA DE FEMUR $ 99.90C
412 873204 RADIOGRAFIA DE HOMBRO $ 99.900
413 873121 RADIOGRAFIA DE HUMERO BRAZO $ 99.9C0
414 870104 RADIOGRAFIA DE MALAR $ 99.900
415 873210 RADIOGRAFIA DE MANG DEDOSPURO CALCANEO $ 77.000
416 870113 RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR $99.800
417 870112 RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR $ 99.800
418 8732086 RADIOGRAF1A DE MUNECA $77.000
419 873111 RADIOGRAFIA DE OMOPLATO $ 99.900
420 873333 RADIOGRAFIA DE PIE $ 77.000
421 873313 RADIOGRAFIA DE PIERNA TIBIA PERONE $ 99.900
422 871111 RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL $ 108,800
423 873420 RADIOCGRAFIA DE RODILLA $ 98.900
424 870108 RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES $99.900
425 871121 RADIOGRAFIA DE TORAX $ 109.800
426 870101 RADIOGRAFIA EN CARA $©9.900
427 870107 RADIOGRAFIA HUESQOS NASALES $ ©9.900
498 RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES

873302 ESTUDIO DE FARILL U OSTEOMETRIA $ 99.400
429 871050 RADIOGRAFIA SACROCOCCIX $ 120.300
330 873423 | | RADIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE DE ROTULA $115.500
431 870601 RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO $ 136.400
432 873122 RADIOGRAIA DE ANTEBRAZO RADIO CUBITO $ 77.000
433 873431 RADOGRAFA DE TOBILLOS $ 77.000

TARIFAS PROPIAS

DESCR!PC]ON DEL SERV' ( 'IQ
1 . 8901 01 ATENCION VESITA DOMiCILIAR!A POR MEDIC NA GENERAL . $ 88.600,00
2 132P02 HOSPITALIZACION EN CASA $ 210.006,00
3 880108 ATENCION VISITA DOMICILIARIA POR PSICOLOGO $ 71.400,00
4 990106 EDUCACION GRUPAL EN SALUD POR PSICOLOGIA $ 80.000,00
5 990206 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR PSICOLOGIA $ 35.700,00
6 940301 EVALUACION EN ALTERACIONES EMOCIONALES AFECTIVAS O DE

CONDUCTA $ 45.000,00

7 890105 ATENCION VISITA DOMICILIARIA POR ENFERMERIA $ 35.000,00
8 803883 GLUCOMETRIA $ 5.900,0C
9 895004 MONITOREC AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA $ 8.100,00

RESOLUCION NRO 002

{ENERO 06 DE 2026)
POR MEDIO|DE LA CUAL SE LEGALIZA LAS TARIFAS DE AMBULANCIA PARA LA
VIGENCIA 2026

| VA

LOR DEL KILOMETRO FIJADOPORLAIPS | $11.439 |

_El incremento porcentual

por las condiciones clinic

enfermeria, y 25% adicion

Para todos los casos, se
estara comprendida entre

de las tarifas fijadas sera cobrado de acuerdo al profesional o técnico que se requiera
ras del paciente, 15% adicional al valor si se requiere la asistencia de auxiliar de
al si se requiere acompafiamiento de médico.

establecera un incremento del 10% si el viaje se efecta en horas de la noche la cual
las 17:00 horas y las 05:00 horas.
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S

POLICIA NACIONAL

Grupo 4 E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS DE RIOSUCIO CALDAS

TARIFA OFERTADA SOAT VIGENTE UVB 2026, TRANSPORTE ASISTENCIAL BAS'IC'O.'.'BAJ-O RESOLUCION
032 DEL 01 DE FEBRERO 2026, TARIFA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS RESOLUCION 031 DEL 01 DE
FEBRERO DE 2026, TARIFA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES RESOLUCION 033 DEL 01 DE FEBRERO

DE 2026,

ESE
HOSPITAL
SAN JUAN DE
DiOS DE
RIQSUCIO

107 CUIDADO INTERMEDIO ADULTOS UVB 2026

110 CUIDADO INTENSIVO ADULTOS UVB 2026

129 HOSPITALIZACION ADULTOS UVB 2026

130 HOSPITALIZACION PEDIATRICA UVRB 2026

203 CIRUGIA GENERAL UVB 2026

204 CIRUGIA GINECOLOGICA UVB 2026

207 CIRUGIA ORTOPEDICA UVB 2026

301 ANESTESIA UVB 2026

304 CIRUGIA GENERAL UVB 2028

312 ENFERMERIA UVB 2026

316 GASTROENTEROLOGIA UVB 2026

320 GINECOBSTETRICIA UVB 2026

327 MEDICINA FISICA Y REHABILITACION UVB 2026 _
328 MEDICINA GENERAL UVB 2026 =
329 MEDICINA INTERNA UVB 2026

333 NUTRICION Y DIETETICA UVB 2026

334 ODONTOLOGIA GENERAL UVB 2026

339 ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA UVB 2026

342 PEDIATRIA Uve 2026

344 PSICOLOGIA UVB 2026

420 VACUNACION UVB 2026

706 LABQRATORIO CLINICO UVB 2026

TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO

712 cLNICO UVB 2026

714 SERVICIO FARMACEUTICO Resol. 031 del 01/02/2026

729 TERAPIA RESPIRATORIA UVB 2026

739 FISIOTERAPIA UVEB 2026

FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL .

740 LENGUAJE UVB 2026 |

744 IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES UVB 2026

745 IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO IONIZANTES UVB 2026

748 GESTION PRE-TRANSFUSIONAL UVB 2026

748 RADIOLOGIA ODONTOLOGICA UVB 2026 «

TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO ¥ -

749 GINECOLOGICAS Uve 2026

1101 ATENCION DEL PARTO UVB 2026

1102 ~ URGENCIAS UVB 2026

1103 TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO Resol, 032 del 01/02/2026
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SERVICIOS Y TARIFAS OFERTADOS POR LA ENTIDAD
TARIFASOAT
ITEM cuPs DESCRIPCION VIGEGENTE
UVB 2026
1 048201 | INYECCION DE AGENTE ANESTESICO PARA NERVIO PERIFERICO S 165.544
2 107M@1 | INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO ADULTO $ 1.220.450
3 110A01 | INTERN l\ClgN EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADUCI).TOS $ 2.269.170
INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD BAJA HABITACION INDIVIDUAL (INCLUYE
4 129801 AISLAMIENTO) (UND $ 297.660
5 129802 | INTERNACION ADULTCS COMPLEJIDAD BAJA HABITACION MULTIPLE (TRES) $ 225.460
INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION INDIVIDUAL
6 120M01 | (INCLUYE AISLAMIENTO GENERAL Y PARA TRASPLANTE DE CELULAS $ 421.550
PROGENITORAS)
7 129M02 | INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION MULTIPLE (B)) $ 383.520
8 130802 | INTERNACION PEDIATRICA COMPLEJIDAD BAJA HABITACION MULTIPLE $ 226.460
INTERNACION PEDIATRICA COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION INDIVIDUAL
9 130M01 | (INCLUYE AISLAMIENTO GENERAL Y PARA TRASPLANTE DE CELULAS $ 421.550
PROGENITORAS)
10 130M02 | INTERNACION PEDIATRICA COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION MULTIPLE (B $ 383.520
11 210101 | CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO ANTERIOR VIA TRANSNASAL $ 123.890
12 210201 | CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO POSTERIOR VIA TRANSNASAL $ 232.150
13 345001 | TORACENTESIS DIAGNOSTICA $ 130.510
EXTRAQCION DE CUERPO EXTRANO INTRAVASCULAR (ARTERIAL) (VENOSO), VIA
14 ] 386402 | ENDOVASCULAR [PERCUTANEA] ) $754.210
15 389101 | IMPLANTACION DE CATETER VENOSO SUBCLAVIO O FEMORAL $ 191,580
16 389103 | INSERC|ON DE CATETER CENTRAL, VIA PERIFERICA $ 191.580
17 389401 | DISECC|ON VENOSA $ 87.430
18 389801 | FLEBOTOMIA TERAPEUTICA $ 145.200
19 570401 | INSERC|ON DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL) $ 80.000
21 505002 | DERECHOS DE SALA DE CURACIONES O PROCEDIMIENTOS $ 32.450
22 5DS003 | DERECHOS DE SALA DE PEQUENA CIRUGIA (SUTURAS) $ 74.960
23 5DS004 | DERECHOS DE SALA DE YESOS - $ 105.600
24 5DSB01 | DERECHOS DE SALA DE CBSERVACION EN URGENCIAS COMPLEJIDAD BAJA $ 103.060
25 5DSM041 | DERECHOS DE SALA DE CBSERVACION EN URGENCIAS COMPLEJIDAD MEDIANA $ 129.090
26 601702 | TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO (TAB) X KM $ 13.000
27 802702 | TRANSFORTE ASISTENCIAL CON MEDICO X KM $ 19.500
28 700101 | CULDOGENTESIS [CCLPOCENTESIS] $ 87.430
29 as1101 | PRENAJE DE COLECCION SUPERFICIAL DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEC $ 99.420
POR INCISION O ASPIRACION
30 861401 | INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO HASTA DE CINCO LESIONES $ 239,410
31 861411 | INYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE (TOXINA BOTULINICA) $ 650.060
32 853101 | RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACION O § 144710
CRIOTERAPIA EN AREA GENERAL, HASTA SEIS LESIONES :
a3 ss3102 | RESECGION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACION O $ 240.990
CRIOTERAPIA EN AREA GENERAL, MAS DE SEIS LESIONES ‘
a4 863103 | RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACION O $80.170
CRIQTERAPIA EN AREA ESPECIAL, HASTA TRES LESIONES
35 863104 | RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACION O 144710
CRIQTERAPIA EN AREA ESPECIAL, ENTRE TRES A DIEZ LESIONES
36 863105 | RESEGCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACION O $ 240.990
CRIOTERAPIA EN AREA ESPECIAL, MAS DE DIEZ LESIONES
37 865101 | SUTURA DE HERIDA UNICA. EN AREA GENERAL $ 25.550
38 869401 | RETIRO|DE SUTURA EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO 50D $ 36.330
39 869501 | CURACIDN DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ $80.170
40 870001 | RADIOGRAFIA DE CRANEQ SIMPLE $ 112.990
41 870003 | RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEO $80.910
42 870004 | RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA $90.910
43 870101 | RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) $99.910
44 870102 | RADIOGRAFIA DE ORBITAS $99.810
45 870104 | RADIOGRAFIA DE MALAR $99.910
45 870105 | RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO $95.910
47 870107 | RADIOGRAFIA DE HUESDS NASALES $99.910
48 870108 | RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES $99.910
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35 870731 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATM] $99.910
50 | 870451 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES SUPERIORES $16.950
51| 870452 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES INFERIGRER $ 16,950
52 | 870453 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPIGALES ZONA DE CANINOS $16.950
53| 870454 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES PREMOLARES $16.950
54 | 870455 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MOLARES $16.950
55 | 870601 | RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE GUELLO $ 136.360
56| 870602 | RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO _ $115.530
57 | 870603 | RADIOGRAFIA DE FARINGE [FARINGOGRAFIA] $ 115.530
58| 871010 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL $126.430
59 | 871019 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL $ 126.430
50 | 871020 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORAGICA $123.890
81 | 871030 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR $ 123.890
62 | 871040 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA $ 154.040
63| 871050 | RADIOGRAEIA DE SACRO COGCIX 120,250
64 | 871060 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL $308.170
65 | 871091 | RADIOGRAFIA DE ARTICULAGIONES SACROILIACAS $84.770
66 | 871111 | RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL $ 109,640
67 | 871112 | RADIOGRAFIA DE ESTERNON $ 98.940
PR —— E:;_JégiﬁAFlA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O s 115.530
69| 871129 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES $98.640
70| 872002 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE $ 126.000
71| 873004 | RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD GSEA [CARPOGRANAL $77.020
72| 873111 | RADIOGRAFIA DE OMOPLATG $99.570
73 | 873112 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA $77.020
74| 873121 | RADIOGRAFIA DE HUMERO $99.910
75 [ 873122 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO $77.020
76| 873123 | RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES SUPERIORES $ 45170
77| 873204 | RADIOGRAFIA DE HOMBRO $99.910
78 873205 | RADIOGRAFIA BE CODO $77.020
79| 873206 | RADIOGRAFIA DE PUNO O MURECA $77.020
80 | §73210 | RADIOGRAFIA DE MANO $77.020
81 | 873305 | RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES (GONIOVETRIA U 5 161310
ORTOGRAMA), EN FORMATO 14” X 36" (ADULTOS) :
82 | 873312 | RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP, LATERAL) $99.970
83_ | 673313 | RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL) $95.910
84 | 573333 | RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL Y OBLICUA) $77.020
85 | 873335 | RADIOGRAFIA DE CALCANEO (AXIAL Y LATERAL) $77.020
86 | 673411 | RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP, LATERAL) $84.770
87 | 873412 | RADIOGRAFIA DE GADERA COMPARATIVA $ 120.940
88 | 873420 | RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL) $99.910
83 | 873422 | RADIOGRAFIA BE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL (UNICAMENTE s 145,080
VISTA ANTEROPOSTERIOR) :
90| 873423 | RADIOGRAFIA TANGENGIAL O AXIAL DE ROTULA $715.530
91| 873431 | RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTAGION INTERNA] $77.020
92 | 873443 | RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIGBES $45.170
RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES (STRESS,
93 | 873444 | TUNEL OBLICUAS) _ $99.420
94| 676801 | MAMOGRAFIA UNILATERAL O DE PIEZA OUIRURGICA $ 563970
95 | 876802 | MAMOGRAFIA BILATERAL $ 406,530
96| 879111 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEC SIVIPLE $ 764.020
97__| 879112_ | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO CON CONTRASTE $ 838,500
98~ | 879113 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE ¥ CON CONTRASTE $ 960.200
99| 879116 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA TURCA (HIPOFISIS) $ 838.500
100 | 879121 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS $ 651,640
101 879122 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OIDO, PENASCO Y CONBUCTO AUDITIVO INTERNO $ 838.500
102_| 879131 _| TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES G CARA $ 838495
103 879132 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE RINOFARINGE 3 838.500
104 | 879150 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR 5 836.500
(BILATERAL)
105 879161 | TOMOGRAEIA COMPUTADA DE GUELLO $711.480
106_| 879162 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE $ 838.500
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07 | aveons | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS GERVICAL, TORACICO, $ 711.460
LUMBAR O SACRO, POR CADA NIVEL (TRES ESPACIOS)
108 | 8voa0s | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVIGAL, TORAGICO, 5 418,400
LUMBAR O SACRO, COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA (CADA SEGMENTO)
708 | 879301 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX $ 357.400
110_| 879410 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR $ 900,860
111__| 879420 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL $1.046 670
112 879460 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS $ 711480
113 _| 879510 | TOMOGRAFIA GOMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y ARTICULACIONES $ 651,640
114__| 879520 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULACIONES $ 651 64D
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (ANTEVERSION FEMORAL O
115 | ereszz | JOROORATACS $ 251.400
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (AXIALES DE ROTULA O
116 | 879523 || oNGITUD DE MIEMBROS INFERIORES) $251.400
117 | 879910 | TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUGCGCION TRIDIMENSIONAL §7108.550
118 | 879960 | TOMOGRAFIA COMPUTADA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS $ 690.630
119 | 881118 | ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON ANALISIS DOPPLER $ 185.280
121 | 881132 | ECOGRAFIA DE CUELLO $182.740
122 | 881141 | ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O WAS $ 162.740
123 | 881201 | ECOGRAFIA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7 MAZ O MAS $192.550
124 | 881202 | ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO $ 659.390
125 | 881211 | ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA) $167.120
126 | 881301 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y OE PELVIS $T82.740
127 | 881302 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL $ 354.040
128 | 881305 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR $ 261.560
129 | 881306 | ECOGRAFIA DE HIGADO. PANCREAS. ViA BILIAR Y VESICULA $177.530
ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA Y PROSTATA
130 | sarszz | H O ) $ 214.950
131 | 881360 | ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER $ 187340
132_| 851362 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN GON ANALISIS DOPPLER $177.530
133_| 881401 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL $ 187,340
134 | 881402 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL $ 146.770
135 | 881431 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL $ 120,950
136 | 881432 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL $ 187340
137_| 881434 | PERFIL BIOFISICO $ 183,708
135 | ss1435 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRGULAGION FLAGENTARIA Y $ 245,590
139 | 881436 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRANSLUCENCIA NUGAL $ 345,580
140 | 881437 | ECOGRAFIA OBSTETRICA GON DETALLE ANATOMIGO $ 245.590
141 | 881501 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL $214.950
42| 881502 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL $ 154,520
143 _| 881510 | ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUGTOR DE 7 MHZ O MAS $ 182.740
144 | 881511 | ECOGRAFIA TESTIGULAR CON ANALISIS DOPPLER $347.170
145 | 831801 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES CON 5 191,560
TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS :
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES CON
146 | 881602 | 1p ANSDIUCTOR DE 7 MHZ O MAS $191.580
147 | 881610 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE HGOMBRO $ 191,580
148 | 881611 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO $ 191,580
149 | 881612_| ECOGRAFIA ARTICULAR DE PUNO (MUREGA] $191.580
150 | 881613 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANO $ 191,580
151 881620 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA $791.580
152 | 881621 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO $ 191,580
153 | 881622 | ECOGRAFIA ARTIGULAR DE PIE $791.580
154 | 881630 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA $ 191.580
156__| 882112 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO $ 576.680
157 | 882203 | ECOGRAFIA DOFPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVICOS $ 576.680
158 | 882222 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES $ 576.680
ECOGRAFIA DOPPLER OBSTETRICA CON EVALUACION DE GIRGULAGION
150 | 882208 | rpouilA D! $ 259.760
160 | 882307 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES § B76.880
161 | 882308 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES 576,680
162 | 882309 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES $ 576.680
163 | 882317 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES $576.680
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164 | 882603 | ECOGRAFIA DOPPLER DE RINON TRASPLANTADO $303.480
165 | 890206 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA $39.720
166 | 890208 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA §37.420
167 | 830209 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TRABAJO SOCIAL $ 31,490
168 | 890210 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FONOAUDIOLOGIA $35.120
169 | 890212 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA RESPIRATORIA $35.120
170 | 890226 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA $79.080
171 | 890235__| CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL $ 70.080
172 | 890250 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA $79.080
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y ~
173 | son2ea | SONSULTADEFE $79.020
754 [ 880266 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN VEDICINA INTERNA $ 79.080
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y
175 | 80280 | SONSULTADEER $79.080
176_| 890285 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA $76.080
177__| 890306 | GONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR NUTRICION Y DIETETICA $39.720
176 | 890308 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA §37.420
179 | 890310 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR FONOAUDIOLOGIA §35120
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
180 | 890326 | A\ESTESIOLOGIA $79.080
SRV ggmggﬁfa DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA $ 79050
CONSULTA DE CONTROL & DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA
182 | gooaso | SONSULTADES $79.080
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA
183 | 890384 | £\51oA Y REHABILITACION $79.080
184 | so0ses | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPEGIALISTA EN MEDIGINA 570,000
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA ¥
185 | sooago | SONSULIADE CC $79.080
186 | 890383 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA $75.080
187 | 890402 | INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS $87.430
188_| 890403 | INTERCONSULTA BOR ODONTOLOGIA GENERAL $ 40.690
189 | 890406 | INTERGONSULTA POR NUTRICION Y DIETETICA $38.390
760 | 890408 | INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA $ 37.420
191 | 890409 | INTERCONSULTA POR TRABAJO SOGIAL $28.340
152 | 850410_| INTERCONSULTA POR FONOAUDIOLOGIA $35.120
193 | 890411 | INTERCONSULTA POR FISIOTERAPIA $35120
194 | 890412 | INTERCONSULTA BOR TERAPIA RESPIRATORIA $35.120
195 | 890435 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL §57.430
196 | 890450 | INTERCONSULTA POR ESPEGIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA $87.430
197 | 690464 | INTERGONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y REHABILITACION $ 87.430
198 | 890466 | INTERCONSULTA POR ESPEGIALISTA EN MEDIGINA INTERNA 5 57430
199 | 890480 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA $87.430
200 | 890483 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA , $87.430
CUIDADO (MANEIO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA GENERAL (PAGIENTE NO
201 | 890601 | QUIRURGICO U OBSTETRICO) § 68.660
CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIG POR MEDICINA ESPECIALIZADA
202 | 890802 | pACIENTE NO QUIRURGICO U OBSTETRICO) $91.550
203 | 890701 | CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 580,100
204 | 890702 | CONSULTA DE URGENCIAS POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS $91.550
205 | 890703 | CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGIA GENERAL $40.690
206 | 890793 | CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN URGENCIAS O EMERGENCIAS $90.100
207_| 891508 | NEUROCONDUCCION (GADA NERVIO) $79.680
208 | 891514 | ONDA F (POR NERVIO) $97.360
209_| 891515 | REFLEJO H (POR NERVIO) $97.360
210 892901 z%&gigglgglRUR@CA DE MUESTRA O TEJIDO CERVICOVAGINAL PARA ESTUDIO $ 43.830
241 893805 ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN PRE ¥ POST BRONCODILATADORES $ 214.950
212_| 893808 | ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN SIMPLE $ 105.600
214 | 895001 | MONITOREO ELECTROCARDIOGRAFICO GONTINUO (HOLTER) $723.940
215 _| 895004 | MONITOREO AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA $723.040
216_| 895004 | MONITOREQ AMBULATORIO DE PRESION ARTERIALIAFINAMIENTO) $730.000
217 | 895101 _| ELECTROCARDIOGRANA DE RITMO O DE SUPERFICIE $ 74.960
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218 | 896101 | MONITOREO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA (TELEMETRIA) $ 723.940
219 | 897011 | MONITORIA FETAL ANTEPARTQ $ 41.050
220 | 897012 | MONITORIA FETAL INTRAPARTO $ 176.930
221 | 901001 | ANTIBIOGRAMA (DISCO) - $ 47.470
222 | 901101 | BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL-RESISTENTE [ZIEHL-NEELSEN] S 24.220
223 | 901102 | COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE MODIFICADA ¥ LECTURA, $ 24.220
224 | 901104 | COLORACION AZUL DE METILENC Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA 3 53.650
2295 | 901107 | COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA $19.620
227 | 901210 | CULTIVO ESPECIAL PARA OTROS MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA $61.400
028 | 901247 | CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A $ 89.490
MEDULA OSEA ORINA Y HECES
229 | 901221 | HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA $ 108.260
UROCUIITIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA
230 | 901236 | ATOMATIZADO) $ 99.907
231 | 901237 | URCCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA MANUAL) $ 99.907
232 | 901304 | EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA $ 38.390
233 | 901305 | EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH) $ 21.920
234 | 901311 | LEPTOSPIRA SERCTIPIFICACION $ 55.220
235 | 902011 | PRUEBA DE MEZCLAS DEL TIEMPO DE TROMBOPLAGTINA PARGIAL $ 53.650
236 | 902045 | TIEMPO|DE PROTROMBINA [TP] $55.220
237 | 902049 | TIEMPOIDE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] 3 46.620
238 | 902104 | DIMEROID AUTOMATIZADO $ 96.800
239 902204 ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] MANUAL $ 8.600
240 | 902206 | EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLOGIA $ 13.680
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS
241 | 902210 | INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES $ 37.900
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
242 | 902211 | HEMATOGRITO $6.870
243 | 902213 | HEMOGLOBINA $14.170
244 | 902214 | HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA $ 19.620
245 | 902215 | HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA $19.620
246 | 202216 | LEUCOGRAMA (RECUENTO TOTAL ¥ DIFERENCIAL) $ 10.980
247 | $02218__| RECUENTO DE EOSINOFILO EN CUALQUIER MUESTRA $ 24290
248 | 902220 | RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO $ 15.500
249 | 902221 | RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL $ 15.500
250 | 902223 | RECUENTO DE RETICULOCITOS METODO MANUAL $ 24.220
251 | 903016 | FERRITINA $ 87.430
252 | 203026 | MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL $ 69.270
263 | 903027 | MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA DE 24 HORAS $ 69.270
254 | 203028 | MICROALBUMINURIA SEMIAUTOMATIZADA $ 69.270
255 | G03048 | TRANSFERRINA AUTOMATIZADA 3 136.350
256 | 903105 | ACIDO FOLICO [FOLATOS] EN SUERD § 07.360
257 | 903426 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA $ 83.800
258 | 903437 | TROPONINA | CUANTITATIVA $ 121.000
259 | 903438 | TROPOMNINA T CUALITATIVA $117.100
260 | 903439 | TROPONINA T CUANTITATIVA $117.100
261 | 903603 | CALCIO AUTOMATIZADO $ 32,450
262 | 903604 | CALCIOONICO $ 53.900
263 | 003608 | ZING $ 96.780
264 | 903609 | ZINC EN ORINA DE 24 HORAS $ 96.760
265 | 903703 | VITAMINA B12 [CIANOCOBALAMINA] $ 200.900
266 | 903706 | VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL] $ 200.900
267 | 903801 | ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS $ 25.550
268 | 903802 | ACIDO URICO EN ORINA DE 24 HORAS $ 25550
260 | 903803 | ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS $ 15.500
270 | 903805 | AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS $ 29.670
271 | 903809 | BILIRRUBINAS TOTAL $ 20.587
272 1903809 | BILIRRUBINA DIRECTA $ 15.860
273 ] 903810 | CALCIO BEMIAUTOMATIZADO § 32.450
274 | 903811 | CALCIO AUTOMATIZADO EN ORINA DE 24 HORAS $ 32 450
275 | 903813 | CLORO 3 17.320
276 | 903815 | COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD $ 38,300
277 | 903816 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO $ 45.170
278 | 903817 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO $ 45.170
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279 | 903815 [ COLESTEROL TOTAL $46.620
280 | 903819 | CREATIN QUINASA (FRACCION MB) SEMIAUTOMATIZADA $ 49,290
281 | 903823 | CREATININA DEPURACION §735.120
287 | 903824 | CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS $21.520
383 | 903826 | CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA $14.160
284 | 903828 | DESHIDROGENASA LACTICA $ 26,880
285 | 903633 | FOSFATASA ALCALINA $27.850
286 | 903835 | FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS $ 30,640
87 | 903838 | GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA § 46 620
288 | 903839 | GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) 5 84.800
380 [ 903840 | GLUCOSA EN ORINA $15.500
290 | 903841 | GLUCOSA EN SUERO U OTRG FLUIDO DIFERENTE A ORINA $22.890
291 | 903842 | GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA $57 760
292 | 903843 T GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL 557760
593 ] 903844 | GLUCOSA GURVA DE TOLERANCIA $105.110
294 | 903845 | GLUCOSA TEST O' SULLIVAN $ 57.760
295 | 903846 | HIERRO TOTAL $ 48.000
296 | 903847 | LIPASA $ 58,250
297 | 903850 | LIQUIDO CEFALORRAQUIDEG (LCR EXAMEN FISICO Y CITOQUIMIGO CON GLUGOSA 5 99.910
PROTEINAS MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y DIFERENCIAL DE LEUCOGITOS) :
LIQUIDO PERITONEAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO GON DETECCION DE
298 | 903851 | ERITROCITOS RECUENTO Y MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS $ 88.530
Y AMILASA)
LIQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON REGUENTO ¥
299 | 903853 | MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS Y TEST DE $ 96.760
MUCINA)
300 | 503854 | MAGNESIO EN SUERG U OTROS FLUIDOS $35.120
301 | 903856 | NITROGENG UREICO $16.290
302 | 903857 | NITROGENO UREICO EN ORINA DE 24 HORAS $18.290
303_| 903859 | POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS $54.130
304 | 903861 | PROTEINAS DIFERENCIADAS [ALEUMINA-GLOBULINA] $96.760
306 | 903862 | PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS $17.320
306 | 903863 | PROTEINAS TOTALES EN SUERO Y OTROS FLUIDOS $15.500
307 | 903864 | SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS $44810
308 | 903866 | TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANING AMING THANSFERASA] $39.720
309 | 903867 | TRANSAMINASA GLUTAMIGO OXALACETICA [ASPARTATO AMING TRANSFERASA] $35.750
310 | 903866 | TRIGLICERIDOS $ 25 550
311 T 903869 | UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS $20.100
312 | 903872 | SODIO EN ORINA PARCIAL $ 446810
313 | 903876 | CREATININA EN ORINA PARCIAL $21.920
314 ['503883 | GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] $ 8.000
315 | 903895 | CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS $ 21.920
316_| 904101 | SOMATOMEDINA C [FACTOR [ DE CRECIMIENTO SIVILAR A LA INSULINA B TGE-T] $227.910
317 | 904103 | HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA $103.540
378 | 904105 | HORMONA FOLIGULO ESTIMULANTE $ 136,510
319 [ 904107 | HORMONA LUTEINIZANTE $ 159,250
320 904108 PROLACTINA $123.820
351 | 604503 | ESTRADIOL $ 124,850
GONADOTROPINA GCORIONICA SUBUNIDAD BETA GUALITATIVA PRUEBA DE -
322 | 904508 | pupARAZO EN ORINA O SUERO $30.1%0
373 904510 | PROGESTERONA §126.000
324 | 904601 | TESTOSTERONA LIBRE $131.150
325 | 904602 | TESTOSTERONA TOTAL 120 950
356 | 904705 | INSULINA LIBRE $ 136.360
327_| 904805 | CORTISOL DIFERENTES MUESTRAS $108.260
328 | 904806 | CORTISOL (DOS MUESTRAS AM-PM) $ 108.960
329_| 504807 | CORTISOL LIBRE EN ORINA DE 24 HORAS §108.260
330 | 904502 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES $120.250
331 904904 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIRQIDES ULTRASENSIBLE $ 120.250
337 904913 | HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA MEDIA $ 177.530
333 | '904920 | TIROGLOBEULINA (MARC. TUMORALES) $ 66.000
334 | 904921 | TIROXINA LIBRE $91.070
335 | 904922 | TIROXINA TOTAL $ 120,250
336 | 904975 TRIYODOTIRONINA TOTAL $ 89.490
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337 | 905201 | ACIDO VALPROICO AUTOMATIZADO $ 95.790
338 | 905312 | LITIO AUTOMATIZADO $ 37.900
339 | 905727 | DROGAS BE ABUSO - $ $9.000
340 | 906030 | LEPTOSPIRA ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 55.220
341 | 906039 | TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA) MANUAL O $ 150.800
SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA -
342 | 906121 | LEISHMANIA ANTICUERPOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $ 25.550
343 [ 906127 | TOXOPLASMA GONDH ANTICUERPOS lg G AUTOMATIZADO $ 139.510
344 | 906129 | TOXOPLASMA GONDH ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO $139.510
346 | 906205 | CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 101.480
347 | 906206 | CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 101.480
350 | 906218 | Hepatitis A ANTICUERPQS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 134.780
Hepatitis [B ANTICUERPOS CENTRAL Ig M [ANTI-CORE HBC-M] SEMIAUTOMATIZADO O
351 | gosazo | hepalitie B ANTIC | $ 164.940
Hepatitis B ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES [ANTI-CORE HBc]
352 ] 908221 | SEMNAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $131.150
353 | 906225 | Hepatitis |C ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 185.280
354 | 906241 | RUBEQLA ANTICUERPOS IG G AUTOMATIZADO $ 125.940
355 [ 906243 | Rubeola ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO $ 132.240
356 906249 Virus de Inmunodeficiencia Humana 1 Y 2 ANTICUERPOS $ 131.150
358 806250 Virus de [nmunodeficiencia Humana PRUEBA CONFIRMATORIA $ 836.990
361 | oosags | ANTICUERPOS NUCLEARES EXTRACTABLES TOTALES [ENA] $5-A [Ro] S5-8 [La] § 232,150
RNP v Sin SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO :
362 | 906408 | CARDIOLIPINA ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 169.660
363 | 006408 | CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 169.660
364 | 906417 | DNA n ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 191.580
365 | 906422 | FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 120.250
366 | 906423 | FOSFCLIPIDOS ANTICUERPOS lg M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 5 120.250
367 | 906440 | ANTICUERPOS ANTINUCLEARES AUTOMATIZADO $ 108.750
368 | 006455 | SCL-70 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 174.380
TIROIDEDS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIROIDEOS PEROXIDASA
369 | 906458 ANTICUE%POS) AUTOMATIZADO $112.380
370 ] 906465 | TIROIDEDS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO $ 112.380
374 | 906602 | ALFA FETOPROTEINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 126.000
375 | 906603 | ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $194.120
376 | 906604 | ANTIGENOQ DE CANCER DE MAMA [CA 15-3] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 291.970
ANTIGENO DE CANCER DE OVARIQ [CA 125} SEMIAUTOMATIZADO O
377 | 908605 |\ iTOMATIZADO $ 234.690
ANTIGENO DE CANCER DE TUBQ DIGESTIVO [CA 19-9] SEMIAUTOMATIZADO O
378 | 908606 | |\ TOMATIZADO $ 234.680
379 1 006610 | ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 236,270
380 | oosg1q | ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA FRACCION LIBRE SEMIAUTOMATIZADO O $ 236,270
AUTOMATIZADO -
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA SEMIAUTOMATIZADO O
381 | 908625 | S rlo o i00 $ 83.800
382 | 906714 | LINFOCITOS T CD4 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 197.390
352 | 906720 [ LINFOCITOS T CD8 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 194.120
384 | 906828 | INMUNOGLOBULINA G Jig Gi SEMIAUTOMATIZADO $ 50.260
385 | 906831 | INMUNOGLOBULINA M [lg M] SEMIAUTOMATIZADO $ 50.260
386 | 906836 | INMUNOGLOBLULINA E [lg E] AUTOMATIZADO $ 06.760
387 | 906805 | COMPLEMENTO SERICO C3 SEMIAUTOMATIZADO $ 155.610
388 | 006007 | COMPLEMENTO SERICO C4 SEMIAUTOMATIZADO $ 155.610
380 | 006910 | FACTOR/REUMATOIDEO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $30.720
390 | 906913 | PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO $77.020
391 [ 906915 | PRUEBAINO TREPONEMICA MANUAL (P.RAPIDA) $24.220
392 | 907002 | COPROLOGICO $15.020
393 | 907003 | COPROLOGICO POR CONCENTRACION $ 22.890
394 | 907004 | COPROSCOPICO $ 59340
305 | 907007 | OXIUROS IDENTIFICACION PERIANAL [CINTA ADHESIVA O PRUEBA DE GRAHAM] $ 18.280
398 | 907008 | SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE] $ 11.400
397 | 9071068 | UROCANALISIS $24.220
398 [ 907107 | UROBILINOGENO EN ORINA PARCIAL $24.220
380 | 907201 | ESPERMOGRAMA BASICO $82.710
400 | 908421 | ESTUDIO MOLECULAR DE REARREGLOS (ESPECIFICOS) $2.701.140
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401 _| §11002_| ANTICUERPOS IRREGULARES TITULACION EN TUBG § 61,400
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO, RASTREO
402 | 911004 | ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA, $ 28.330
_ ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS IRREGULARES) EN TUBO )
303 | 911010 | COOMBS DIRECTO CUALITATIVO EN TUBO $28.940
404 [ 011016 | HEMOGLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENO Rh DI EN TUBO $ 36,090
05 | 911013 Eﬁh_fll_ggéASIFICACION SISTEMA ABO DIREG TA [HEMOCLASIFIGAGION GLOBULAK] 520100
406 | 911022 | PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA ENTUBO $ 65.030
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONGCENTRADO DE GLOBULGS ROIGS
407 | 911107 || E,CORREDUCIDOS $591.820
408 | §71112_| PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE SANGRE TOTAL $%591.820
409 | 911201 | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS POR AFERESIS $ 1.831.500
PROCESAMIENTO DE CONCENTRADO DE LEUCOGITOS POR AFERESE S
410 | 91120z | FROCESAMIEN] $98.940
411 | 912001 | TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIPITADO $69.270
412 | 912002 | TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERTROCTOS $122.310
213 | 912004 | TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE SANGRE TOTAL $ 135270
414 930860 | ELECTROMIOGRAFIA EN GADA EXTREMIDAD (UNG O MAS MUSGULGS) $ 96.760
415_| 931001 | TERAPIA FISICA INTEGRAL $ 35120
416 | 933501 | TERAPIA DE REHABILITAGION PULMONAR $35.120
417 | 933601 _| TERAPIA DE REHABILITACION CARDIOVASCULAR $ 92640
418 | 935101 | APLICACION DE VENDAJE ENVESADO $ 85.860
APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INVIOVILIZACION EN MIEMBRO SUPERIOR
418 | 835301 | EXCEPTO MANO) $ 85.850
420 | 935302 | APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INVOVILIZACION EN VANG $ 85,860
421 | 935304 | APLICACION O GAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO INFERIOR 5 85 850
(MUSLO, PIERNA O TOBILLO) :
427 | 935306 | APLICACION O CAMBIO DE YESOEN PEE $219.070
425 | 935401 [ "APLICACION DE FERULA $ 160.820
424 | 937001 | TERAPIA FONOAUDIOLOGICA [NTEGRAL $ 35120
325 | 930407 | NEBULIZACION $ 22,890
426 | 939403 | TERAPIA RESPIRATORIAINTEGRAL $35.120
427 | 943102 | PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA $33.790
428 | 944002 | PSICOTERAPIA DE PAREJA POR PSICOLOGIA $44.810
429944102 | PSICOTERAPIA FAMILIAR POR PSICOLOGIA $98.330
430 | 944202 | BSICOTERAPIA DE GRUPO POR PSICOLOGIA $ 43.840
431 | 950601 | MEDICION DE AGUDEZA VISUAL $77.020
432[ 951901 | TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO ANTERIGR $ 879.550
433 | 954103 | AUDIOMETRIA POR REFUERZO VISUAL S 55.250
434 | 954104 | AUDIOMETRIA POR JUEGO CONDICIONADG § 55.220
AUDIOMETRIA DE TONOS PUROS AEREOS Y OSEOS CON ENVASCARAMENTG
435 | asator | B T o) $ 55.220
436 | 954301 | LOGOAUDIGMETRIA §55.220
437 | 954302 | INMITANCIA ACUSTICA (IMPEDANCIOMETRIA} $57.760
438 954305 | ACUFENOMETRIA [TINNITUGRANA] $38.300
439 | 960201 | INSERCION DE VIA AEREA ORGEARINGEA § 191,580
440 | 961401 | TAPONAMIENTO VAGINAL $112.950
441_| 961601__| INSERCION DE DISPOSITIVO EN URETRA $ 47.470
447 | 962301 | DILATACION INSTRUMENTAL O MANUAL DE LA VAGINA $80.170
443 | 963301 | LAVADO GASTRICO DE LIMPIEZA $ 46,620
444 | 965201 | LAVADO E IRRIGAGION DE OIDOS $ 38,300
445 | 965301 | IRRIGACION O GURACION DE CONDUCTOS NASALES $38.390
446 | 965901 | LAVADO. IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA GENERAL $80.170
447 | 971101 _|_SUSTITUCION DE ESCAYOLA O FERULA EN MIEMBRO SUBERIOR $ 85.860
448 | 971201 _|_SUSTITUCION DE ESCAYOLA O FERULA EN MIEMBRO INFERIOR $85.860
450 981101 Eﬂ;{éggION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANG DE CONDUCTO AUDITIVO $ 92.640
451 881201 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE LA NARIZ SIN INCISION VIA TRANSNASAL $ 92.640
452 | 982101 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL DE LA CONJUNTIVA $ 99.420
453 | 982102 | EXTRAGCION DE CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL EN CORNEA O ESCLEROTIGA $99.450
458 | 993102 | VACUNACION CONTRA TUBERCULOSIS [BOO] $ 8190
458 893104 VACUNACION CONTRA Haemophilus influenza tipe b $8.190
460 | 993106 | VACUNACION GONTRA NEUMOGOCO $3190
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481 | 993120 | VACUNALION COMBINADA CONTRA TETANOS Y DIFTERIA [Td] $8.190
462 | 993122 | VACUNALION COMBINADA CONTRA DIFTERIA, TETANOS Y TOS FERINA {DPT; $8.190
465 | oa3130 | YACUNALION COMBINADA CONTRA Haemophilus influenza fipo b, DIFTERIA, $ 8.190

TETANQS, TOS FERINA Y Hepatitis B (PENTAVALENTE) :
464 | 993501 | VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS (VOP O IVP) $8.190
465 | 993502 | VACUNALCION CONTRA Hepatitis A $8.190
466 | 993503 | VACUNAELION CONTRA Hepatitis B $8.190
467 | 993504 | VACUNALION CONTRA FIEERE AMARILLA $8.180
468 | 993505 | VACUNACION CONTRA RABIA $8.190
469 | 993509 | VACUNALCION CONTRA VARICELA $8.190
470 | 993510 | VACUNACION CONTRA INFLUENZA $8.180
471 | 993512 | VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS $ 8.200
472 993513 VACUNACION CONTRA VIRUS Papiloma Humano [VPH] $8.180
473 | 993520 | VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION Y RUBEOLA [SR] (DOBLE VIRAL) $8.190
474 | ggason | VACUNALION COMBINADA CONTRA SARAMPION, PAROTIDITIS Y RUBEOLA [SRP] $8.190

(TRIPLE VIRAL) ’
475 | 995201 | OTRA VACUNACION DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES $8.190
476 | 995201 | OTRA VACUNACION DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (V.S.R) $8.190
477 | gg5001 | OTRA VACUNACION DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES $8.190

(HEXAVALENTE) )
478 1 697107 | APLICACION DE SELLANTES $ 32.810
480 | 803068 | PEPTIDC ATRIAL NATRIURETICO [BNP] [PEPTIDO CEREBRAL NATRIURETICO] $ 120.000
481 | 040705 | NEURECTOMIA DE NERVIQ PERIFERICO EN CABEZA O CUELLO $ 3.323.700
a2 | 040712 IF'\:EESJEOCC ON DE TUMOR DE NERVIO EN MUNON (DE AMPUTACION © HERIDA) O EN $2.490.910
483 [ 0407198 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN MANG O DEDOS VIA ABIERTA $ 3.323.700
484 | 042310 | NEUROLISIS DE NERVIO EN BRAZO VIA ABIERTA $ 2 181.250
485 | 042312 | NEUROLISIS DE NERVIO EN ANTEBRAZO VIA ABIERTA 2.181.250
486 | 042314 | NEUROLISIS EN NERVIO DE MANO VIA ABIERTA $2.181.250
487 | 042315 | NEUROLISIS DE NERVIOS EN DEDOS DE MANO VIA ABIERTA $ 2.490.910
488 | 043103 | NEURORRAFIA DE NERVIO EN BRAZO $ 4 074.180
489 | 043104 | NEURORRAFIA DE NERVIO EN ANTEBRAZO $ 4.074.180
490 | 043105 | NEURORRAFIA DE NERVIO EN MANO $ 3.817.180
491 | 043106 | NEURORRAFIA DE NERVIO COLATERAL EN DEDC DE MANO $ 1.984.460
492 | 043108 | NEURORRAFIA DE NERVIO EN PIERNA $3.817.180
493 | 043109 | NEURORRAFIA DE NERVIO EN PIE $ 1.984.460
494 | 044303 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL CARPO VIA ABIERTA $ 1.984.460
495 | 044512 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN BRAZO VIA ABIERTA $ 1.984.460
4968 | 044516 | DESCOMPRESICN DE NERVIO EN ANTEBRAZO VIA ABIERTA $ 1.984.480
497 | 044518 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN MANO VIA ABIERTA $ 1.984.460
498 | 044519 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN DEDO DE LA MANO VIA ABIERTA $ 1.984.460
499 | 060802 | EXTRACEION DE CUERPO EXTRANO POR INCISION $3.323.700

ESCISION DE LESION BENIGNA NO ENCAPSULADA EN ENCIA DE MAS DE TRES

500 | 243104 | Coiodeoce $2.181.250
501 | 250002 | BIOPSIA/INCISIONAL DE LENGUA (EN CURA) $ 655.280
502 | 288101 | SUTURAIDE LACERACION DE LENGUA (GLOSORRAFIA) VIA ABIERTA $ 1.114.850
503 | 260203 | CATETERIZACION Y SIALOMETRIA $ 880.760
504 | 262002 | RESECCION DE MUCOCELE DE GLANDULA SALIVAL $ 1.114,850
505 | 275101 ggmm? §OESI:’ARACiON DE LACERACION (HERIDA) EN LABIOS HASTA DE CINCO $ 1.114.850
506 | 275102 glé;i%m? FsgsPARAC!ON DE LACERACION (HERIDA) EN LABIOS DE MAS DE CINCO $2.181.250
1. 507 | 280001 | DRENAJE EN AMIGDALAS O ESTRUCTURAS PERIAMIGDALINAS VIA TRANSORAL $ 655.280
508 | 305102 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN EARINGE VIA ENDOSGOPICA $ 2.490.910
509 ! 306004 ! LARINGOSCOPIA $ 880.760
510 i 311301 | TRAQUEOSTOMIA VIA ABIERTA $3.817.190
511 | 321303 | NEUMORRAFIA VIA ABIERTA, $ 3.323.700
512 | 340201 | TORACGTOMIA EXPLORATORIA $2.490.910
513 1 340401 | TORACOSTOMIA CERRADA PARA DRENAJE $ 880.760
514 | 340701 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PARED TORACICA $2.490.910
515 | 348001 | BIOPSIAIDE DIAFRAGMA VIA ABIERTA $2.490.910
516 | 371202 | PERICARDIOTOMIA VIA ABIERTA $ 4.074.180
517 | 374101 | CARDIORRAFIA $3.817.190
518 | 397207 | EXPLORACION DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO $ 1.114.850
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519 397307 EXPLORACION DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES $2.181.250
520 | 401102 | BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO PROFUNDO . $ 1.984,480
521 | 422003 | ESOFAGOSCCPIA ViA ORAL EXPLORATORIA O DIAGNOSTICA SIN BIOPSIA $ 1.114.850
s22 | 430102 E)éITER;TimON DE CUERPO EXTRANO MULTIPLE (BEZOARD) POR GASTROTOMIA VIA $2.181.250
523 | 434201 | RESECCION DE LESION O TUMOR SUBMUCOSO GASTRICO VIA ENDOSCOPICA $72.181.250
524 | 441302 | ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON O SIN BIOPSIA $1.536.360
525 | 444101 | SUTURA DE ULGCERA GASTRICA VIA ABIERTA $ 2.181.250
526 | 444201 | SUTURA DE ULCERA DUODENAL VIA ABIERTA $ 2.181.950
527 446201 CIERRE DE GASTROSTOMIA VIA ABIERTA $2.181.250
528 449201 ;\-\néihE“ls‘ll‘Jli\-AC[ON INTRAOPERATORIA DE ESTOMAGO (REDUCCION DE VOLVULOY VIA $2.181.250
529 451501 BIOPSIA DE INTESTING DELGADO VIA ABIERTA $2.181.250
530 452301 COLONOSCOPIA TOTAL $ 3.323.700
531 452401 SIGMOIDOSCOPIA FLEXIBLE O RIGIDA $2.181.250
532 | 457101 E\)gllélli:{(._‘;_:OMlA PARCIAL CON COLOSTOMIA O ILEOSTOMIA Y FISTULA MUCOSA VIA $ 4.074.180
533 | 450401 | ANASTOMOSIS DE INTESTINO GRUESG A INTESTINO GRUESO ViA ABIERTA $2.480.910
534 465101 CIERRE DE ESTOMA DE INTESTINC DELGADO ViIA ABIERTA $ 2.420.910
535 | 465201 | CIERRE DE ESTOMA DE INTESTING GRUESO VIA ABIERTA $ 2.490.910
536 467001 ENTERORRAFIA VIA ABIERTA $2.181,250
537 467201 CIERRE DE FISTULA DE DUODENO VIA ABIERTA $ 2.490.91C
538 457401 CIERRE DE FISTULA DE INTESTINO DELGADO, SALVO DUODEND VIA ABIERTA $ 2.490.91¢
538 467601 CIERRE DE FISTULA ENTERQCOLICA {(UNA O MAS) VIA ABIERTA $ 2.49G.910
540 | 467701 | CIERRE DE FISTULA ENTEROCUTANEA VIA ABIERTA $2.490.010
541 471102 APENDICECTOMIA VIA ABIERTA $ 1.884.460
542 482301 PROCTOSIGMOIDOSCOPIA $ 1.536,390
543 483801 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RECTOQ, VIA RECTAL ABIERTA $ 655.280
544 | 483802 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RECTO, VIA ABDOMINAL $2.490.910
545 488101 DRENAJE DE COLECCION RECTAL . $ 655.280
546 | 488103 | DRENAJE DE COLECCION PERIRRECTAL. RETROREGTAL O PELVICA VIA ABERTA $ 655.280
547 | 490201 | DRENAJE DE COLECCION PERIANAL VIA ABIERTA. $ 880.760
548 | 494004 | RESECCION DE HEMORROIDES INTERNAS $ 2.181.250
5490 1| 494005 | RESEGCION DE HEMORROIDES EXTERNAS $ 1.984.460
550 | 494701 | EVACUACION EN HEMORROIDES TROMBOSADAS $ 655,280
551 495001 ESFINTEROTOMIA ANAL VIA ABIERTA $ 880.760
552 502101 DRENAJE DE LESION HEPATICA VIA ABIERTA $2.181.250
553 506103 HEPATORRAFIA SIMPLE VIA ABIERTA $ 2.490.910
554 510001 COLECISTOSTOMIA VIA ABIERTA $2.181.250
555 512101 COLECISTECTOMIA VIA ABIERTA $ 3.323.760
556 530001 HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL VIA ABIERTA $ 1.984.460
557 530301 HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCELADA VIA ABIERTA $ 1.984 450
558 | 530401 | HERNIORRAFIA INGUINAI. REPRODUCIDA VIA ABIERTA $ 2.181.250
559 | 531001 | HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL VIA ABIERTA $ 1.984.460
560 | 534001 | HERNIORRAFIA UMBILICAL VIA ARIERTA $ 1.535.390
561 534101 HERNIORRAFIA UMBILICAL REPRODUCIDA VIA ABIERTA $ 1.536.390
562 535204 HERNIORRAFIA EPIGASTRICA VIA ABIERTA $ 1.114.850
583 535301 HERNIORRAFIA EPIGASTRICA ENCARCELADA VIA ABIERTA $ 1.114.850
5684 536001 HERNIORRAFIA LUMBAR VIA ABIERTA $ 1.984 460
585 536101 HERNIORRAFIA OBTURADORA VIA ABIERTA $ 1.984 460
566 536201 HERNICRRAFIA ISQUIATICA VIA ABIERTA $ 1.984 460
887 540004 DRENAJE DE COLECCION EXTRAPERITONEAL VIA ABIERTA $2.480.91¢
568 540007 DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL VIA ABIERTA . $2.181.250
569 540010 DRENAJE DE COLECCION DE LA PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA $ 655.280
570 540013 DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL VIA ABIERTA $2.181.250
571 540101 LIBERACION DE PLASTRON EN ABDOMEN VIA ABIERTA $2.181.250
572 | 541102 | LAPAROTOMIA EXPLORATORIA $2.181.250
573 541701 LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VIA ABIERTA $ 1.984.460
574 542201 BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA, $ 554.400
575 | 543101 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO EN LA PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA 3 655.280
576 | 544104 | OMENTECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA $2.480.910
577 | 545001 | LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES VIA ABIERTA $2.490.970
578 547401 EVENTRORRAFIA CON COLOCACION DE MALLA $ 2.480.910
579 | 553102 | RESECCION ENDOSCOPICA DE LESION PIELICA 3 3.560.780
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580 571220 CISTOSTOMIA VIA PERCUTANEA $ 2.181.250
581 576001 CISTECTIOMIA PARCIAL, VIA ABIERTA $ 3.568.780
582 578101 SUTURAIDE LACERACION O DESGARRQO VESICAL [CISTORRAFIA] VIA ABIERTA $ 2.181.25G
583 | 597101 | CISTOURETROPEXIA CON DISPOSITIVO (SUSPENSION DEL MUSCULO ELEVADOR) $3.560.780
584 587104 CISTOURETROPEXIA VAGINAL $ 2.181.250
585 610101 INCISION Y DRENAJE DE ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS $ 1.114.850
586 611102 BIOPSIA|DE TUNICA VAGINALIS $ 1.984.460
587 613402 RESECCION TOTAL DEL ESCROTO $ 4.074.180
588 619202 EXTRACECION DE CUERPO EXTRANQ DEL ESCROTQ POR INCISION $1.114.850
588 623002 RESECCION DE TESTICULO [QRQUIECTOMIA] $ 2.480.910
590 B25101 ORQUIDOPEXIA CON DESTORSION DE TESTICULQO O DE CORDON ESPERMATICO $3.323.700
581 631011 VARICOCELECTOMIA CON PRESERVACION DE ARTERIA $ 2.490.8910
592 652301 RESECCION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPARQTOMIA $ 1.984.4680
593 652401 PUNCION Y DRENAJE DE LESION DE OVARIO POR LAPARQOTOMIA $ 1.984.450
594 652410 QFOROSTOMIA $ 1.884.450
595 652801 RESECCION DE QUISTE PARAOVARICO POR LAPARQTOMIA $ 1.984.480
LIBERAGION O LISIS DE ADHERENCIAS (LEVES, MODERADAS O SEVERAS) DE
596 652901 OVARIO POR LAPAROTOMIA $ 3.323.700
597 653101 QOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA $ 1,984,460
588 655101 QOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPARQTOMIA $ 1,984 460
599 857001 OFORORLASTIA POR LAPAROTOMIA $1.984.460
800 B50201 SALPINGOSTOMIA POR LAPAROTOMIA $ 3.323.700
601 552101 ABLACION U QCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO UNICA POR LAPAROTOMIA $ 1.536.390
602 862104 ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO UNICA POR HISTEROSCOPIA $ 1.536.380
603 852201 ABLACION U QCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO BILATERAL POR LAPAROTOMIA $1.536.390
804 662204 ABLACION U QCLUSION DE TRONPA DE FALOPIO BILATERAL POR HISTEROSCOPIA $ 1.535.390
605 564001 SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR LAPAROTOMIA $ 1.984.460
806 665001 SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR LAPAROQTOMIA $ 1.984.460
607 667101 SUTURA SIMPLE DE TROMPA DE FALOPIQ POR LAPAROTOMIA $3.323.700
608 867601 SALPINGOLISIS POR LAPAROTOMIA $ 3.323.700
B0 668101 SALPINGO-OQFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPARQTOMIA $ 1,984 460
610 669201 SALPINGO-O0OFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA $ 1.8084.460
611 671201 BIOPSIAIEN SACABOCARDQ DE CUELLO UTERINO $ 655.280
612 671202 BIOPSIAIDE CUELLO UTERINO CIRCUNFERENCIAL $ 655.280
613 672001 CONIZACION CERVICAL $1.114.850
614 673101 ESCISION DE POLIPO EN CUELLO UTERINO [CERVIX] $ 655.28C
615 673201 ABLACION DE LESION O TEJIDO DE CUELLO UTERINO $ 655.280
618 674002 AMPUTACION DE CUELLO O TRAQUELECTOMIA POR LAPARQTOMIA $ 880.760
617 675101 CERCLAUE DE ISTMO UTERINO POR LAPAROTOMIA $ 1.114.850
618 676910 CORRECCION DE DESGARRQ OBSTETRICO ANTIGUQ DE CUELLO UTERINO $2.181.250
619 676920 TRAQUELOPLASTIA CON TRAQUELORRAFIA $ 1.114.850
© 620 680101 HISTEROTOMIA $ 1.884.460
521 681105 BIQOPSIA| DE ENDOMETRIO $ 655,280
622 682302 RESECCION DE POLIPO ENDOMETRIAL POR HISTEROSCOPIA $ 655280
623 682303 ESCISICN DE POLIPO ENDOMETRIAL POR LEGRADO $ 655.280
624 682401 MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR LAPARQTOMIA $ 3,569,780
6525 682402 MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR VIA VAGINAL $ 3.569.780
626 682403 MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR LAPAROQSCOPIA $ 3.568.780
6527 684003 HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPAROTOMIA $ 3,569,780
628 685102 HISTERECTOMIA POR VIA VAGINAL $ 3.568.780
529 620103 LEGRADO UTERINO GINECOLOGICO $ 655.280
6§30 621301 SECCION DE ADHERENCIAS UTERINAS A PARED ABDOMINAL VIA LAPAROTOMIA $ 1.984.460
631 691901 PRENAJE DE COLLECCION DE LIGAMENTO ANCHO POR LAPAROTOMIA $ 1.536.390
632 682201 HISTEROPEXIA POR LAPAROTOMIA $ 1.984 460
6533 692202 HISTEROPEXIA POR LAPAROSCOPIA $ 1.884.460
634 634101 HISTERORRAFIA POR LAPARCTOMIA $ 1.684 460
635 638002 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAUTERINO POR LAPAROSCOPIA $ 655,280
636 701204 COLPOTIOMIA $ 655.280
837 701420 DRENAJE DE COLECCION DE FONDQ DE SACO (CUPULA VAGINAL) $ 880.760
638 701430 VAGINOPERINEOTOMIA $1.114.850
639 702203 COLPOSCOPIA $ 554.400
640 702401 BIOPSIA DE VAGINA $ 655.280
641 703101 HIMENECTOMIA $ 655.280
642 703301 RESECCION DEL TABIQUE VAGINAL $ 1.536.390
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643 | 703340 | RESECGION DE TUMOR MALIGNG DE VAGINA $3.181.250
644__| 704003 | OBLITERAGION VAGINAL [COLPOCLEISIS] $ 1.064.460
645 | 705110 | COLPORRAEIA ANTERIOR CON PLASTIA O REPARACION DE URETROCELE $1.536.390
646 | 705710 | COLPORRAFIA POSTERIOR $ 1,536,390
647 | 705301 | COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR $1.084.460
648 | 705303 | COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON AMPUTACION DE CUELLD $2.490.010
REPARACION DE DESGARRO VAGINAL NO OBSTETRICO GRADO LIl (COMPROMISO
649 | 707110 | pr o MUSeULAG, $1.114.850
REPARACION DE DESGARRD VAGINAL NO OBSTETRICO GRADG 1l (RECTOVAGINAL
650 | 707120 | GON COMPROMISO DE ESFINTER ANAL) ( $2.181.250
651 | 710821 | INCISION Y DRENAJE DE COLEGCION DE VULVA O DE GLANDULA DE SKENE $ 880,760
652 | 711110 | BIOPSIA DE LABIO MAYOR VULVA $ 655 280
653 | 711120 | BIOPSIA DE CLITORIS $ 655,250
654 | 711130 | BIOPSIA DE GLANDULA DE BARTHOLIN $ 655980
655 | 711301 | BIOPSIA EN PERINE $655.280
656 | 712001 | DRENAJE POR PUNCION DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN $ 554.400
657 | 712002 | INCISION Y DRENAJE DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN $ 554,400
658 | 712003 | MARSUPIALIZACION O DRENAJE EN LA GLANDULA DE BARTHOLIN $ 554.400
659 | 712401__| RESEGGION O ABLACION BE GLANDULA DE BARTHOLIN $ 1.536.390
860 | 713101 | RESECCION O ABLACION DE GLANDULA DE SKENE $ 1.536.390
661 | 713501 | RESECCION DE GRANULOMA VULVO-PERINEAL $ 880,760
662 | 714002 | RESECCION PARCIAL DE CLITORIS $1.114.850
63 | 74720 | SUTURA DE DESGARRO O LACERAGION NO OBSTETRICA REGIENTE QUE 5 1114.85
INVOLUCRA VULVA O PERINE (MUCOSA O MUSCULO) (GRADO Kl -
664 | 718102 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE VULVA O PERINE CON INCISION § 655280
865 | 721003 | PARTO INSTRUMENTADO $ 1.084 460
666 | 732201 | PARTO INTERVENIDO GON MANIOBRAS DE VERSION $ 1.984.450
667 | 735301 | ASISTENCIA DEL PARTO CON O SIN EPISIORRAFIA O PERINEORRAFIA §7.084.460
668 | 735930 | ASISTENCIA DEL PARTO ESPONTANEO GEMELAR O MULTIPLE 5 1.984.460
669 | 735931 | ASISTENGIA DEL PARTO INTERVENIDO GEMELAR O MULTIPLE §1.984.460
670 | 735980 | OTRA ASISTENGIA MANUAL DEL PARTO ESPONTANEO $ 1.084.460
671 | 740001 | CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL $2.181.250
672 | 740002 | CESAREA CORPORAL $2.181.250
673 | 743101 | REMOCION DE EMBARAZO ECTOPICO ABDOMINAL POR LAPARGTOMIA $2.181.250
s7a | 750101 é%%r@éﬁ%memuo OBSTETRICO POSPARTO O POSABORTO POR DILATACION'Y 330,760
o7a | 750108 {_{iggxno UTERING OBSTETRICO POSPARTO O POSABORTO POR ASPIRACION AL 5 850760
P e SETSX&% MANUAL DE PLACENTA RETENIDA O REVISION UTERINA. SIN ATENGION 5 655,280
677 | 756901 | PLASTIA O REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO DE PERINE $1.114.850
678 | 756903 | PLASTIA O REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO VULVAR $1.114.850
679 | 756910 | REPARO SEGUNDARIO DE EPISIOTOMIA $ 880,760
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA LEFORT T, CON FIJAGION INTERMAXILAR.
680 | 767304 | 1;TORES Y HALOS DE TRAGCION $2.181.250
681 | 766301 | REDUGCCION CERRADA DE LUXAGION ARTICULAGION TEMPORG MANDIBULAR §7114.850
REDUCCION CERRADA DE LUXACION ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR CON
682 | 788302 | g 1ACION INTERMAXILAR $1.984.460
683 | 768801 | ARTRECTOMIA TEMPOROMANDIBULAR $3.569.780
634 | 770101 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO G CURETAJE DE ESCAPULA, 5 1114.850
CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON)
B85 | 770201 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE. DESBRIDAMIENTO DE RUMERD $2.181.950
686__| 770301 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE. DESBRIDAMIENTO DE RADIO O CUBITO $2.181.250
687 | 770401 _| DRENAJE, CURETAJE O SECUESTRECTOMIA EN HUESOS DEL CARPG (UNO O MAS) §1.114.850
688 | 770407 | DRENAJE, CURETAJE O SECUESTREGTOMIA EN METACARPIANGS (UNO O MAS) $1.114.850
689 | 770501 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDANIENTO DE FEMUR VIA ABIERTA $ 2490510
680 770601 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE ROTULA VIA ARBIERTA $ 880.760
691 | 770701 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE. DESBRIDAMIENTO DE TIRBIA O PERONE $2490.610
692 770702 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESERIDAMIENTO DE TIBIA Y PERQMNE 3 2,490,910
SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TARSIANOS Y
893 | 770802 | ETATARSIANGS (CADA UNO) $1.114.850
SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESERIDAMIENTO DE ARTEIS O DE FALANGE DE
so4 | 770001 | DO, $1.114.850
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o5 | 770002 i\sﬂricszt)JES'rRE(:'ror\mA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE FALANGES DE MANO (UNA © 5 1.114.850
696 | 770920 | SECUESTRECTOMIA. DRENAJE. DESBRIDAMIENTO DE HUESOS PELVIANOS $72.181.250
557 | 772102 | OSTEOTOMIA DE CLAVICULA $ 1.984.460
598 | 772203 | OSTEOTOMIA DE HUMERO CON FIJAGCION INTERNA $3.460.910
599 | 772304 | OSTEOTIOMIA EN RADIO O CUBITO CON FIJACION INTERNA $2.490.910
700 | 772403 | OSTEOTOMIA EN CARPIANO O METACARPIANO CON FIJAGION INTERNA $2.181.250
701_| 772506 | OSTEOTIOMIA EN FEMUR MULTIPLE GON FIJACION INTERNA O EXTERNA $ 4.074.180
702 | 772704 | OSTEOTOMIA DE TIBIA PROXIMAL CON FIJACION INTERNA $3.817.190
703 | 772713 | OSTEOTIOMIA MULTIPLE DE TIEIA O PERONE $3.817.190
704 | 772804 | OSTEOTOMIA DE HUESO DEL TARSO CON FIJACION INTERNA $ 1.084.460
705_| 772806 | OSTEOTIOMIA DE HUESO DEL METATARSO CON FIJACION INTERNA $ 1.984.460
706 | 772603 %STEE%TAOWA EN FALANGES DE MANO (UNO O MAS HUESOS) GON FIJAGION s 1 984,450
707 | 772004 | OSTEOTOMIA ENFALANGES DE MANG (UNO O MAS HUESGS) GON FIIAGION s 1 984,460
CORREGCION HALLUX VALGUS CON OSTEOTOMIA DISTAL DEL PRIMER
708 | 775104 | UETATARSIANO CON FIJACION INTERNA $1.536.390
709 | 776001 | RESECCION DE EXOSTOSIS EN HUESO NG ESPECIFICADO {UNA O MAS) $7.984.460
710__| 776101 | ESCISION TUMOR BENIGNO DE CLAVIGULA $71.114.850
711_| 776102 | ESCISION TUMOR MALIGNO DE GLAVICULA $3.817.190
712_| 776108 | RESECCION TUMOR BENIGNO DE TORAX (REJA COSTAL Y ESTERNON $1.114.850
713 | 776201 | ESCISION TUMOR BENIGNO EN HUMERO € 7,584,460
714 | 776202 | ESCISION TUMOR BENIGNO EN HUMERO CON INJERTO $3.323.700
715 | 776203 | ESCISION TUMOR MALIGNO EN HUMERO $2.181.250
716 | 776401 | ESCISION TUMOR BENIGNO EN CARPIANOS O METACARPIANOS §1.084.460
717 | 776402 | ESCISION TUMOR MALIGNO EN CARPIANOS O METACARFIANOS $3.560.780
718 | 776501 | ESCISION TUMOR BENIGNO EN FEMUR $73.181.250
719 | 776702 | ESCISION TUMOR MALIGNG EN TIBIA O PERONE $ 2181250
720 | 776802 | RESECGION DE TUMOR BENIGNO EN TARSIANOS O METATARSIANGS 7536390
~ 721 | 776901 | ESCISION DE TUMOR BENIGNO EN FALANGES DE PIE O DE MANG $1.536.390
722 | 776902 | ESCISION DE TUMOR MALIGNO EN FALANGES DE PIE O DE MANO $ 3569780
725 | 778102 | RESECOION PARCIAL DE CLAVIGULA $ 1.536.390
724 | 776901 | HEMIDIAFISECTOMIA FALANGES DE MAND (UNA O WIAS) $ 1,536,300
725 | 778902 | RESECGION CABEZA DE FALANGE DE MANO (UNA O MAS) $7.490.610
736 | 778911 | HEMIDIAFISECTOMIA FALANGES DE PIE (UNA O MAS) $ 1,984,460
727 | 778912 | RESECCION CABEZA DE FALANGE DE PIE (UNA O MAS) 3 880,760
728 | 779402 | CARPEGTOMIA (CADA UNO) VIA ABIERTA $3.323.700
725 | 779901 _| RESECCION TOTAL DE FALANGES DE MANO (UNA O MAS) $ 1114850
730 | 779902 | RESECGION TOTAL DE FALANGES DE PIE (UNA O MAS) $ 880,760
731 780101 | INJERTG OBEO EN CLAVIGULA $2.181.250
732 | 780201 | INJERTG OSEO EN HUMERO $3.323.700
733 | 780301 | INJERTG OSEO EN GUBITO O RADIO $3.323.700
734 | 780402 | INJERTO OSEO EN ESCAFOIDES $3.569.780
735 | 780403 | INJERTQ OSEO EN METAGARPIANGS (UNO O MAS) $2.490.910
736__| 780501 | INJERTO OSEO EN FEMUR $3.569.780
737 | 780701 | INJERTG OSEO EN TIBIA O PERONE $ 3.569.780
738 | 780901 | APLICAGION DE INJERTO OSEO EN FALANGE DE LA MANG $2.490.910
739 | 760802 | INJERTO OSEO EN FALANGES DEL PIE (UNA O MAS) $2.181.050
RESECCION (OSTEOTOMIA) DE CARPIANGS O METACARPIANGS PARA
740 | 782341 | ACORTAMIENTO $3.323.700
EXTRACCION DE CUERPG EXTRANG EN ESCAPULA. CLAVICULA O TORAX
74| 788102 | (OSTILLAS Y ESTERNON), VIA ABIERTA $1.114.850
742 | 786201 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HUMERS $ 1.084.460
743 | 786202 | EXTRACGION DE CUERPO EXTRANO EN HUMERO, VIA ABIERTA $1.984.460
744 | 786301 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADG EN RADIO O GUBTO $1.114.850
745 | 786302 | EXTRAGCION DE CUERPG EXTRANO EN RADIO O GUBITO. VIA ABIERTA $1.114.850
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN CARPIANOS O METAGARPIANGS (UNG O
745 | 7esa0z | PATRACRIONDRS $1.984.460
747 | 786502 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN FEMUR, VA ABIERTA $2.181.250
748 | 786602 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ROTULA. VIA ABIERTA § 860.760
749 | 786701 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TIBIA O PERONE $2.181.250
750 | 786702 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TIBIA O PERONE, VIA ABIERTA $2.181.250
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EXTRACCION DE CUERPG EXTRANO EN TARSIANGS O METATARSIANOS (CADA

751 | 786802 | GNOIVIAABIERTA _ $1.114.850

o2 | 730002 E)élrERRArcAmou DE CUERPO EXTRANO EN FALANGES (UNO O MAS) BE MANG, VIA 5 1 596,900

753 | 786911 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN FALANGES (UNO O VAS) DE PIE, VIA 51 112,850

754 | 786921 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN HUESOS PELVIANOS, Vik ABIERTA §7.664.460
REDUCCION CERRADA SN FIJACION DE FRAGTURA DE RADIO Y CUBITO

755 | 780301 | RADIOCUBITAL PROXIMAL O DISTAL) $ 1.536.390

756 | 790302 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FLJAGION INTERNA DE CUBITO O BADIO $ 1.536.290

757 | 790401 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIAGION DE FRACTURA DE HUESOS DEL 51114 850
CARPO (UNO O MAS) 114,
REDUCCION GERRADA DE FRACTURA SIN FIUAGION DE FRAGTURA DE

758 | 790402 | \ierA CARPIANOS (UNO O MAS) $1.114.850

750 | 790703 | REDUCCION CERRADA DE FRAGTURA DE TIBIA $ 2,181,250

760 | 790704 | REDUCCION CERRADA DE FRAGTURA DE PERONE $ 1.536.390

761_| 790801 | REDUCCION CERRADA SIN FIJACION INTERNA FRAGTURA TARSO O METATARSS $ 1.536.300

762 | 790001 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FLACION INTERNA DE FALANGES DE 5 1114.850
MANO (UNA O MAS) 114,

o3 | 790002 Ejiaugﬂgg)cmmm DE FRAGCTURA SIN FIJACION INTERNA DE FALANGES DE PIE 51112550
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE FRACTURA DE

764 | 790020 | REDUCCION CERRAL $ 1.536.390
REDUCCION CERRADA DE FRAGCTURA CERVICAL E INMOVILIZAGION CON

765 | 790930 | LAY OYESO O HALOGHAQUETA $1.984.460
REDUGCION CERRADA DE FRACTURA DE COLUMNA CERVICAL E INVIOVILZACION

766 | 790031 | REDUSCION GERE $ 1.984.460
REDUCCION CERRADA DE FRAGTURA COLUMNA VERTEBRAL (DORSAL G LUMBAR)

767 | 790032 | REDUCCION CERR $ 1.984.460

768 | 790933__| REDUCCION CERRADA DE ERACTURA DE SACRO O SACROILIAGA O COCCIGEA 3655280

69 | 791101 | REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE ESCAPULA s 1984460
CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON) -984.
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE METAGARPIANGS ¥ FLIACION

770 | 791402 | pEpaITANEA CON DISPOSITIVO $1.114.850

S S gIES%%%?';'R/'\(lJ DE FRACTURA DE HUESOS DE CARPO ¥ FIJACION PERCUTANEA CON 51112850
REDUGCION INDIRECTA CON FIJACION INTERNA DE CUELLG DE FEMUR O

772 | 79ts01 | RERUCCION INDIRECT $ 4.074.180

773_| 791601 | REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJAGION INTERNA DE ROTULA $ 1.536.350

774 | 791901 | REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FUACION FERCUTANEA CON 52181250
DISPOSITIVO DE FALANGES DE PIE O DE MANO 181,

o | 7e2101 ggggﬁagw ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE FRAGTURA DE UNA O MAS 5 1984.400

. p— gﬁ&gﬁﬂw ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE FRAGTURA DE ESCAPULA O s 1,536,990

777 | 752103 | REDUGGION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE FRAGTURA CUELLO ¥ GLENOIDES $ 1.536.390

776 | 792301 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJAGION INTERNA DE RADIO O CUBITO $1.964 460

779 | 792302 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJAGION INTERNA DE RADIO Y CUBITO $1.984.460

780 | 792801 | REDUCCION ABIERTA FRACTURA SIN FIJACION INTERNA, DE HUESOS DEL TARSO 5 1984 460
O METATARSO (UNO O MAS) -984.

781 | 792901 Eiﬁ%ccm[ ABIERTA DE FRACTURA SiN FIJACION INTERNA DE FALANGES DE $ 3569730
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJAGION INTERNA (DiSPOSITIVOS DE

782 | 793101 | FJACION U OSTEOSINTESIS) DE CLAVICULA $1.964.460

763 | 793103 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA GON FIJACION INTERNA DE GOSTILLA O s 1954450

784 | 79310 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE HUMERG CON FIJAGION $ 3.869.780
INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEQSINTESIS) U

_ REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE GUBITO O RADIO CON

785 793301 FIIACION INTERNA $ 2.480.910
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGVMENTO DISTAL DE CUBITO O RADIO

786 | 793303 | 5N FIJACION INTERNA $2.480.910
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE CUBRO Y RADIO CON

787 | 7eas07 | REDUCCION ABIER $ 3.323.700

788 | 793405 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE METACABPIANOS CON FIIACION INTERNA $3.569.780
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REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FEMUR (GUELLD, INTERTROGANTERICA.
789 | 793501 | SUPRACONDILEA) CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U $4.074.180
OSTEOSINTESIS)
760 | 793708 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERGNE PROXIVIAL CON FUACION 53817190
791 | 793711 | REDUCGION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DISTAL CON FUACIGN INTERNA $3.817.190
793 | 793718 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DISTAL CON FIJACION INTERNA $3.817 190
-9 | 793801 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TARSO (CADA UNO) CON FLIAGION $ 2181 250
INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) 181
7o4 | 793802 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE METATARSIANO (CADA UNO) CON s 2181250
FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) 181,
REDUCGION ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES DE MANO (UNA G MAS) GON
785 | 793001 | REDUCCION ADER $ 3.569.780
REDUCGION ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES DE PIE (UNA O MAS) CON
796 | 793002 | R OUCOION ABIER ( $ 1.536.390
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DEL ILIACO CON FIIAGION INTERNA
787 | 793910 | (pispOSITIVOS DE FIACION U OSTEOSINTESIS) $3.817.190
798 | 793911 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN RAVAS PUBIS CON FIJACION INTERNA 53817190
(DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) 817
REDUCGION ABIERTA DE FRACTURA EN SINFISIS PUBICA CON FIJACION INTERNA
799 | 783912 | (hiSPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) $3.817.190
REDUCGION ABIERTA DE FRACTURA EN PELVIS [AGETABULD, REBORDE ANTERIOR
800 | 793920 | O POSTERIOR] CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U $4.508.180
OSTEOSINTESIS)
801 | 794101 | REDUCGION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN HUNERG SIN FIJACION $ 1.536.390
802 | 794201 | REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN GUBITO O RADIO SIN FIUASION $1.536.390
803 | 794203 | REDUCGION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN RADIO ¥ CUBITO SIN FIJAGION $1.536.390
804_| 794501 | REDUCGION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN FEMUR SIN FIJACION $72.181.250
805 | 794601 | REDUCGION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O PERONE SIN FIJACION $2.187.250
806 | 794603 | REDUCGION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA Y PERONE SIN FLIAGION $5 181,250
807 | 795101 | REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA DE HUMERO $ 1,084,460
808 | 795201 | REDUCGION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO O GUBITO SIN FIJACION $1.984.460
808 | 795203 | REDUCGION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO Y CUBITO SIN FIJACION $1.084.460
810 | 795601 | REDUCGION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA G PERONE SIN FIJAGION $73.323.700
811 | 795603 | REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA Y PERONE SIN FIJAGION $ 3.323.700
812_| 796201 | LAVADCIY DESBRIDAMIENTO DE FRAGTURA ABIERTA DE GUBITO O RADIO $72.181.250
813 | 705301 | LAVADO|Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA O EXPUESTA EN MANG 1114850
(EXCEPTO FALANGES)
8§74 | 796902 | LAVADO[Y DESBRIDAMIENTO DE ERACTURA EXPUESTA DE ROTULA $ 880.760
815 | 796903 | LAVADO[Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA EXPUESTA DE PELVIS $2.181250
816 | 797101 | REDUCCION CERRADA DE LUXAGION EN HOMBRO $1.114 850
817 | 797401 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION CARPIANA $72.181.250
818 | 797402 | REDUCCION CERRADA DE LUXAGION CARPOMETACARPIANA $3 323700
819 | 797403 | REDUCGION CERRADA DE LUXACION METAGARPOFALANGICA (UNA O MAS) $3.353.700
820 | 797404 | REDUGGION CERRADA DE LUXACION INTERFALANGICA (UNA O MAS) $2.181.250
821 | 797502 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE CADERA $2.181.250
822_| 797601 | REDUCCION CERRADA DE LUXAGION TRAUMATICA DE RODILLA $1.114.850
823 | 797603 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE ROTULA $ 1174 850
824 | 797701 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA TOBILLO (CUELLO DE PIE) $1.114.850
825 | 798101 | REDUCGION ABIERTA DE LUXACION ACROMIOCLAVICULAR $3.323.700
826 | 798201 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE LA CABEZA RADIAL $3.817.190
827 | 798302 | REDUCCION DE LUXAGION RADIOCUBITAL VIA ABIERTA $5 161250
828 | 798403 | REDUGCION CON FIJACION DE LUXACION CARPO-METACARDIANA VIA ABIERTA $3.323.700
REDUCCION CON FIJACION DE LUXACION METACARPOFALANGICA O
828 | 798405 | \NTERFALANGICA VIA ABIERTA $3.569.780
830 | 798701 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE TOBILLO (TIBIOASTRAGALINA §3.697.190
831 | 799201 | REDUCCION CERRADA DE LUXOFRACTURA RADIOCUBITAL [MONTEGGIA-GALLEATT] $ 1.536.390
832 | 799202 | REDUCCION CERRADA DE FRAGTURA DE CODO $ 1.536.390
REDUCCION ABIERTA FRACTURA CODO SIN FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE
833 | 799203 | p)acioN U OSTEOSINTESIS) 3 1.984.480
REDUCCION ABIERTA FRACTURA O LUXOFRACTURA CODO CON FIJACION INTERNA
834 | 799204 | 1iSPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) $3.569.780
835 | 799302 | REDUCCION CERRADA Y FIJAGION DE LUXOFRAGTURA DE BENNET 3 1.536.390




Pagina 152 de 197

CODIGO: 1LF -FR-0071

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

FECHA: 17/06/2024

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS | pOLICIA NARIONAL

VERSION: 10
REDUCCION ABIERTA GON FIJACION DE FRAGTURA INTRAARTIGULAR DE MANG
836 | 799401 | ()NA O MAS ARTICULACIONES) $ 3.569.780
REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y LUXOFRACTURAS EN RODILLA
837 | 799801 | ROt ol PR $ 1.984.460
REDUCCION ABIERTA DE LUXO-FRACTURA TOBILLO SIN FIJACION INTERNA
838 1 799701 | (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) $3.323.700
839 | 799702 | REDUCCION CERRADA DE LUXOFRACTURA DE GUELLO DE PIE O TOBILLO $2.181.250
REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE LUXO FRACTURA O FRACTURA (UNI O
840 | 790703 | Qron B At $ 3.569.780
841 7] 600202 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN CODO POR ARTROTOMIA $ 1.984.460
EXTRAGCION DE CUERPO EXTRANO EN ARTICULACION DE MANO POR
842 | govan2 | RTRACEICR ‘ $ 1.984.460
243 | 500502 %¥%$313$ DE CUERPO EXTRANG INTRAARTICULAR EN CADERA POR s 3993700
844_| 800601 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN RODILLA POR ARTROTOMIA $1.114.850
215 | 800602 iﬁi@%’ﬁﬁ DE CUERPO EXTRANO INTRAARTIGULAR EN RODILLA POR 5 1984 450
846 | 800802 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PIE O ARTEJOS POR ARTROTOMA $1.114.850
847 | 801601 | ARTROTOMIA DE RODILLA $ 1.084.460
848 | 804301 | CAPSULOTOMIA METACARPOFALANGIGA (UNA O MAS) $3.323.700
849 | 804302 | CAPSULOTOMIA INTERFALANGICA (UNA O MAS) $3.323.700
850 | 804310 | LIBERACION DE BANDAS CONSTRICTIVAS $ 1.984.460
851__| 807401 | SINOVECTOMIA INTERFALANGICA (UNA A DOS) ViA ABIERTA $ 1.084.460
852 | 807402 | SINOVECTOMIA EN CARPO VIA ABIERTA $2.181 250
853 | 807404 | SINOVECTOMIA DE FALANGES (UNA O MAS) POR ARTROSCOPIA $ 1.084.460
854 | 807602 | SINOVECTOMIA DE RODILLA TOTAL ViA ABIERTA $2.490.610
855 | 808011 REISE%!_QFEEAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACGION DE HOMBRO VIA 5 1114.850
856808021 | DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULAGION DE CODO VIA ABIERTA $2.181.250
s57 | 08091 REISE%IR_:_EEAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULAGION DE MUNEGA O PURO VIA 5 2181250
o56 | sosom REEBRF_{E_!EAMIENTO. LAVADO ¥ LIiPIEZA DE ARTICULACION EN MANG O DEDOS VIA 51114850
855 | 603051 | DESBRIDAMIENTO, LAVAGO Y LIVIPIEZA DE ARTICULAGION BE CADERA VIA 52181250
B60__| 808061 | DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE RODILLA VIA ABIERTA $ 880,760
861 | 808062 | LAVADO O DESBRIDAMIENTO DE RODILLA POR ARTROSCOPIA $ 1.084 460
862 | 811210 | ARTRODESIS METATARSOFALANGICA (GADA UNA) VIA ABIERTA $2.181.950
863 | 811212 | ARTRODESIS INTERFALANGICA DE DEDO DEL PIE (CADA UNO) VIA ABIERTA $2.181.250
864 | 812503 | ARTRODESIS RADIOCARPIANA SIN INJERTO OSEO VIA ABIERTA $3.817.190
865 | 812802 | ARTRODESIS INTERFALANGICA EN MANG CON INJERTO (UNA O MAS) $72.490.010
866 | 812009 | ARTRODESIS INTERCARPIANA CON INJERTO OSEO VIA ABIERTA $3.569.780
867 | 813101 | ARTROPLASTIA DE PIE Y ARTEJOS CON PROTESIS $1.536.390
866 | 814706 | RELAJACION DE RETINACULO LATERAL POR ARTROSCOPIA $ 1.984.460
869 | 814712 | SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL. POR ARTROSGOPIA $3.817.190
870 | 814723 | LIBERACION DE ADHERENCIAS DE RODILLA BOR ARTROSCOPIA $ 1.084.460
871_| 814727 | REPARACION AGUDA DE LIGAMENTO CRUZADO $3.817.190
872 | 817204 | LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION DE LIGAMENTOS ViA ABIERTA (UNA A DOS) $3.323.700
873 | 817901 | ARTROPLASTIAS INTERFALANGICAS (POR GADA DEDO) $3.617.190
874 | 818301 | ACROMIOPLASTIA VIA ABIERTA $ 2 490.910
875 | 818302 | ACROMIOPLASTIA POR ARTROSCOPIA $5.181.250
876 | 819331 | CAPSULORRAEIA ARTICULAR EN MUNECA VIA ABIERTA $2.181.250
877 | 820101 | EXPLORACION DE VAINA DE TENDON DE MANO , 3 580.760
878 | 820102 | ELIMINACION DE CUERPOS RICIFORMES DE VAINA DE TENDON DE MANG $ 1.984.460
879 | 821101 | TENOTOMIA DE MANO PALMAR 5 880,760
880__| 821102 | TENOTOMIA DE MANO DORSAL 3§ 880.760
881 821901 DIVISION DE MUSCULO DE MANO o $ 880.780
882 | 822101 | RESECCION DE GANGLION EN DEDOS BE MANO $ 1.114.850
883 | 822104 | RESECCION DE GANGLION DORSAL DE MUNECA VA ABIERTA §1.084.460
884_| 822201 | ESCISION DE TUMOR BENIGNO EN MUSCULO DE MANO $ 1.536.390
885 | 822202 | ESCISION DE TUMOR MALIGNO EN MUSCULD DE MANO $ 1.536.390
886 | 823301 | TENOSINOVECTOMIA EN EXTENSORES DE MANO (UNO O MAS) $2.181.250
887 | 823303 | TENOSINOVEGTOMIA FLEXGRES MANO (UNO O MAS) $3.569.780
888 | 823307 | TENOSINOVECTOMIA EN COMPARTIMENTO EXTENSOR $ 1.536.350




Pagina 153 de 197

cODIGO: 1LF -FR-0071

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

FECHA: 17/06/2024

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS | pOLICIA NACIONAL

VERSION: 10
889 823501 ESCISION DE APONEUROSIS EN MANO $3.817.190
890 | 824201 | TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS (CADA UNO) GON NEURORRAFIA 3 3.744.660
891 824213 TENCRRAFIA DE FLEXORES DE MANO (UNO O MAS) CON NEURORRAFIA $4.508.180
892 | 824215 | TENORRAFIA DE FLEXORES DE MANO (UNO O MAS) SIN NEURORRAFIA $ 3.744.660
893 | 824301 | TENORRAFIA DE EXTENSORES DE DEDOS (CADA UNO) $2.490.910
894 824321 TENORRAFIA DE EXTENSORES DE MANQ (UNQ O MAS) $ 3.323.700
1 895 824601 MIORRAFIA DE EXTENSORES DE MANO (UNO O MAS) $ 1.984.460
- 896 | 824611 | MIORRAFIA DE FLEXORES DE MANO (UNO O MAS) $2181.250
897 825301 TRANSFERENCIA TENDON MANQO Y PUNO (UNO O MAS) $ 4.074.180
898 | 825306 | REINSERCION DE TENDON EN MANO (UNO O MAS) $3817.190
899 825501 ALARGAMIENTO DE TENDON EN MANO (UNO O MAS) $ 2.181.250
90C | 828402 | CORREGCION QUIRURGICA DE DEDO EN CUELLO DE CISNE $ 3.569.780
901 828403 CORRECQCION QUIRURGICA DE DEDO EN MARTILLO $ 2.181.250
902 828404 CORRECCION QUIRURGICA DE DEDO EN GATILLO [DEDO DE RESORTE] $ 1.536.390
803 828501 TENCDESIS EN MANO (UNO O MAS) $ 1.984.460
904 828910 RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO EN MANO $ 3.569.780
908 | 829101 | LIBERACION DE ADHESIONES DE FASCIA, MUSCULO Y TENDON DE MANO $ 1.084.460
906 | 829111 | TENOLISIS EN EXTENSORES DE DEDO (UNO O MAS) $ 2.181.250
907 | 829115 | TENOLISIS EN FLEXORES DE DEDOS (UND © MAS) $3817.190
908 | 829121 | TENOLISIS EN EXTENSORES DE MANO (UNO O MAS) $ 2.181.250
809 829125 TENOLISIS EN FLEXORES DE MAND (UNQ G MAS) $ 3.817.180
910 829901 DESBRIDAMIENTO DE MUSCULO, TENDON Y FASCIA EN MANO $ 3.323.700
911 829910 EXTRACCION DE CUERPG EXTRANQ EN TEJIDOS BLANDOS DE DEDOS DE LA MANO $ 1.536.380
912 829911 EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND EN REGION TENAR O TUNEL CARPIANO § 1.984.460
013 | e29912 E)éTD%ASc): CION DE CUERPO EXTRARG EN TEJIDOS BLANDOS DE MANO (EXCEPTO $ 1.984.460
914 830101 EXPLORACION DE VAINA DE TENDCON $ 1.536.380
915 830102 ELIMINACION DE CUERPOS RICIFORMES DE VAINA DE TENDON $ 1.536.390
916 831101 TENOCTOMIAS EN PIE (UNA O MAS)Y $ 655,280
917 831303 TENOTOMIAS EN BRAZO (UNA O MAS) $ 655.280
918 | 831304 | TENOTOMIAS EN ANTEBRAZO (UNA O MAS) $ 655.280
919 | 831305 | TENOTOMIA SIMPLE EN CUELLO (TORTICOLIS CONGENITA) $ 655.280
920 831306 TENOTOMIA MULTIPLE EN CUELLO $ 655.280
921 | 831307 | TENOTOMIA DE MUSCULOS ESPASTICOS (EXCEPTO MANO) 3 655,280
922 831308 TENOTOMIA EN PIERNA (UNA O MAS} $ 655.280
~ 923 831309 TENOTOMIAS DE ISQUIOTIBIALES (UNA O MAS) $ 655.280
924 831403 ESCISION PARCIAL DE FASCIA $ 1.536.300
825 833001 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FASCIA, MUSCULO, TENDON Q SINCVIAL $ 1.536.390
g26 833002 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FASCIA, MUSCULQ, TENDON O SINOVIAL $ 1.536.300
927 833101 ESCISION DE GANGLION DE ENVOLTURA DE TENDON, EXCEPTO DE MANO $ 1.536.3080
928 | 833901 | ESCISION DE QUISTE POPLITEQ [DE BAKER] $ 1.536.300
929 834910 EIQ/[E;EAZ;OY DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS, TENDONES Y FASCIA $ 1.984.460

LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS, TENDONES Y FASCIA
930 834820 EN ANTEBRAZO $ 1.984.460
934 834930 Ew:nﬁgfg DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS, TENDONES Y FASCIA $ 1.984.460
932 | 834940 E’ﬁ“?iéﬁﬁl DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS, TENDONES Y FASCIA $ 1.084.450
933 834950 ETJAQEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS, TENDONES Y FASCIA $ 1.984.460
934 835101 BURSECTOMIA ABIERTA $ 1.536.390
935 | 836001 | SUTURAIDE MUSCULO O TENDON O FASCIA O APONEUROSIS VIA ABIERTA $2.490.910
936 | 836101 | SUTURAIDE ENVOLTURA DE TENDON $ 1.114.850
937 | 836201 | TENORRAFIA DE FLEXORES DE ANTEBRAZO (UNO O MAS) $ 3.744.660
938 836301 REPARACION DEL MANGUITO ROTADOR VIA ABIERTA $3.817.180
839 837502 TRANSFERENCIAS DE TENDON EN PARALISIS RADIAL $ 2.181.250
940 | 838502 | ALARGAMIENTO O ACORTAMIENTO DEL TENDON DE AQUILES $ 2.490.910
041 838601 CUADRICESPLASTIA ABIERTA $ 3.569.780
042 838830 | TENODESIS $2.181.250
943 | 839101 | LISIS DEJADHERENCIAS DE TENDON [TENOLISIS] 5 1.114.850
044 839901 EXTRACCION DE CUERPQO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE HOMBRO $ 1.536.390
(MUSCULOS, TENDON, SINOVIAL)
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EXTRAGCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE BRAZO (MUSCULOS,
s45 | 83002 | TRNRATEON SN $ 1.536.390
- EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG EN TEJIDOS BLANDOS DE ANTEBRAZO
946 | 839903 | \aSCULO, TENDON, SINOVIAL) $ 1.536.390
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG EN TEJIDOS BLANDOS DE CADERA (MUSGULD,
047 | gaseos | TXIRAOEIO AL $ 1.536.390
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE MUSLO (MUSCULD,
o4 | 830007 | TR VIAL $ 1.536.390
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE PIERNA (MUSGULO,
948 1 838908 | teNpON, SINOVIAL $1.536.390
EXTRACCION DE GUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE PIE (MUSGULD,
950 | 830800 | iR e oviAL) $ 1.536.390
951 | 841101 | AMPUTACION O DESARTICULAGION DE DEDO DE PIE (CADA UND) §T114.850
952 | 850101 | DRENAJE EN MAMA DE COLECCION POR MASTOTOMIA O MAMOTOMIA $ 655950
953 850201 | EXTRACCION DE CUERFO EXTRANO DE MAMA POR MASTOTOMIA $ 880,760
954 | 851101 | BIOPSIA POR PUNCION CON AGUJA FINA DE MAVA $ 880 760
955 | 851102 | BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA (TRUCUT) $ 880,760
956 | 852301 | RESECCION DE CUADRANTE DE MAMA §5°490.910
957 | 852401 | ESCISION DE PEZON ACCESORIO O SUPERNUMERARIO $1.114.850
958 | 852601 | ESCISION DE PEZON $ 1144 850
959 | 853103 | MAMOPLAGTIA DE REDUGGION UNILATERAL $3.744.660
960 | 854301 | MASTECTOMIA SIMPLE CON ESCISION DE GANGLIOS LINFATICOS REGIONALES $ 3.560.780
961 | 858101 | SUTURA DE HERIDA DE MAMA $71.114.850
962 | 858401 | COLGAJO LOCAL EN LA MAMA 5 1.084.460
963 | 860101 | BIOPSIA DE PIEL CON SACABOGADO Y SUTURA SIVPLE § 554.400
BIOPSIA INCISIONAL O ESCISIONAL DE PIEL, TEJIDG GELULAR SUBCUTANEG O
964 1 860102 | \ijcosA (CON SUTURA) $ 554.400
DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA EN PIEL O TEJIDO GELULAR SUBGUTANEO
965 | 861102 | ooR INCISION O ASPIRACION $880.760
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE
966 | 881201 | RFA GENERAL POR INCISION $ 655.260
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG EN BIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE -
967 | 861202 | oA ESPECIAL POR INCISION $655.280
968 | 862001 | DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN GARA Y CUELLD $2.181.250
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL MENOR DEL 10% DE SUPERFICIE CORPORAL EN
969 | 862006 | prooRDAMIEN $1.114.850
970 | 862101 | DRENAJE DE QUISTE PILONIDAL § 880,760
971 1862102 | MARSUPIALIZACION DE QUISTE PILONIDAL $ 1.084 450
972 | 862103 | RESECGION QUISTE PILONIDAL (CIERRE PARCIAL O ESCISION ABIERTA) $ 1.964.450
973 862324 | ESCARECTOMIA MENOR DEL 10 % DE SUPERFICIE CORPORAL $1.114.850
974 862701 | ONICECTOMIA $ 665.280
975 | 862702 | MATRICECTOMIA PARCIAL $ 554,400
976 | 862705 | MATRICECTOMIA TOTAL $ 554,400
DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDG DESVITALIZADO ENTRE EL SAL 10%
977 1862802 | pE'SUPERFICIE CORPORAL $1.114.850
975 | 854101 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNG DE PIEL O TEJIDO CELULAR 51112850
SUBCUTANEO AREA GENERAL HASTA TRES CENTIMETROS 114
79 | 64103 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIBO CELULAR 51112850
SUBCUTANEO AREA GENERAL, ENTRE CINCO A DIEZ CENTIMETROS 114,
980 | 84201 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO GELULAR 5 50760
SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, HASTA UN CENTIMETRO :
981 | s420z | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR $ 850,760
SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, ENTRE UNO A DOS CENTIMETROS :
982 | 865102 | SUTURA DE HERIDA MULTIPLE, EN AREA GENERAL $2.181.250
983_| 865202 | SUTURA DE HERIDA UNICA DE CARA SIN COMPROMISO DE LABIOS O PARPADOS $ 2 181.250
984 | 865203 | SUTURA DE HERIDA UNICA DE PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES. MANOS Y PIES 57114 850
985 | 865204 | SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE GARA _ $2.181.250
986 | 865207 | SUTURA DE HERIDA PARCIAL DE CUERG CABELLUDO (ESCALPE) $3.323.700
967 | ses205 | SUTURADEAVULSION EN PABELLON AURICULAR, NARIZ, LABIOS, PARPADOS © s 1.114.850
INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL MENOR DEL DIEZ 10% DE
988 | 886101 | SUPERFICIE GORPORAL TOTAL $2.181.250
989 | 866110 | INJERTO DE PIEL PARGIAL EN AREA ESPEIAL $ 1.536.300
990 | 867001 | COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL HASTA DE DOS CENTIVETROS CUADRADOS $7.084.460
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991 867002 COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL ENTRE DOS A CINCO CENTIMETROS CUADRADOS $ 1.984.460
992 | 867003 | COLGAJ® LOCAL SIMPLE DE PIEL DE MAS DE DIEZ CENTIMETROS $ 1.984.460
: COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD HASTA DE DOS
993 | 867201 | ~ENTIMETROS CUADRADOS $4.074.180
COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VEGINDAD ENTRE DOS A GINGO
994 | 867202 | SENTIMETROS CUADRADOS $4.074.180
COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE GINGO A DIEZ
995 | 887203 | ~ENTIMETROS CUADRADOS $ 4.074.180
958 T 868707 T RESECCION SIMPLE DE CICATRIZ EN AREA GENERAL $ 880.760
997 | 868103 | RESECCION DE GICATRIZ HIPERTROFICA O QUELOIDE, EN AREA GENERAL $ 880.760
998 | 868504 | PLASTIAIEN Z O W EN MANO (SIN INCLUIR DEDOS), ENTRE UNA A DOS $1.984.450
599 | 868505 | PLASTIAJEN Z O W EN MANG (SIN INCLUIR DEDOS) ENTRE TRES A GINGO $2.181.250
1000 | 868506 | PLASTIAIEN Z O W EN MANO (SIN INCLUIR DEDOS). MAS DE CINCO $2.181.250
1001 | 868507 | PLASTIAIEN Z, EN GADA DEDO DE LA MANO O DEL PIE $ 1.536.390
1002 | 792902 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE FALANGES DE PIE $ 1.536.390
1003 230101 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR $ 34.760
1004 | 230102 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR $42.510
1005 1 230201 | EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR $ 19.620
1006 | 230202 | EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR $ 19.620
1007 | 230203 | EXODONCIA DE DIENTES TEMPORALES $19.620
1008 | 231101 | EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR $96.760
1009 | 231201 | EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR $ 160.820
1010 232102 OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO $ 66.120
1011 | 232103 | OBTURACION DENTAL CON IONOMERO DE VIDRIO $ 48,800
1012 | 232201 | OBTURACION TEMPORAL POR DIENTE $ 40,690
1013_| 232401 | RECONSTRUCCION DE ANGULO INCISAL $ 167.600
1014 | 232402 | RECONSTRUGGION TERGCIO INCISAL $336.170
1015_| 697101 | INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERING ANTICONCEPTIVO [BIU] $ 95.000
1016 [ 814410 | REALINEAMIENTO DE ROTULA GON CIRUGIA DE TEJIDOS BLANDOS % 109.000
1017 | 861203 | EXTRACEION ANTICONCEPTIVO SUBDERMIGO $ 90.000
1018 | 977101 | EXTRAGCION ANTIGONCEBTIVO INTRAUTERING $90.000
1019_| 861801 | INSERCION DE ANTICONGEPTIVOS SUBDERMIGOS CON INSUMO % 330.000
1020 | 861801 | INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS SIN INSUMO $ 95.000
1021 | 890201 | CONSULTTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL $ 54.60
1022 | 890203 | CONSULTTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL 37420
1023 | 890205 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA $35.120
1024 | 890301 | CONSULTTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL $ 54.620
1025 | 890303 | CONSULTTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA GENERAL $ 32,450
1026 | 890305 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA $35.120
1027 | 901229 | MICOBACTERIAS NO TUBERCULOSAS CULTIVO $ 109.840
1028 ] 901230 | MYCOBACTERIUM TUBERGULOSIS CULTIVO $210.000
HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROGITOS
1029 | 902208 | INDICES|ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS E INDICES $37.900
PLAQUETARIOS) SEMIAUTOMATIZADO
MYCOBACTERIUM TUBERGULOSIS PRUEBAS DE SENSIBILIDAD POR PRUEBAS
1030 | 908885 | 4 ECULARES (ESPECIFICO) § 430.000
1031 | 990107 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR MEDICINA GENERAL $16.950
1032_| 990103 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD. POR ODONTOLOGIA $ 76,050
1033 990104 EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR ENFERMERIA $ 16.950
1034_| 990105 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD. POR NUTRICION Y DIETETICA $ 16.950
1035 | 990106 | EDUCAGION GRUPAL EN SALUD. FOR PSICOLOGIA $ 16.950
1036 | 990107 | EDUCACION GRUBAL EN SALUD. POR TRABAJO SOCIAL $ 25.070
1037 | 990112 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD. POR HIGIENE ORAL $ 16.950
1038 | 950505 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD. POR ODONTOLOGIA $ 16.950
1039 | 990204 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD. POR ENEERMERIA $16.950
1040 | 990212 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR HIGIENE ORAL 55 550
1041 | 997002 | CONTROL DE PLACA DENTAL % 55 550
1042 | 997106 | TOPICAGION DE FLUOR EN BARNIZ $ 37.420

LISTADO DE TARIFAS PROPIAS
RESOLUCION N° 033 DEL 01 DE FEBRERO DE 2026
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506132 TRYPANOSOMA CRUZI ANTICUERPGS “WANUAL (P.CHAGAS $ 30,000.00
RAPIDA)

506249 VIRUS DE INMUNODEFICIENGIA HUMANA PRUEBA RAPIDA $30.000.00

894402 PRUEBA DE CAMINATA DE 6 MINUTOS $ 270.000.00
SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O  APGYO

998702 ASNOSTICD $ 80,000.00

579501 RETIRO DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL) $40.000.00

673801 EELI_FC())S)DE SUTURAS DE CABEZA Y CUELLO (RETIRO DE $30.000.00
MONITOREQ AMBULATORIO OE PRESION

895004 ARTERIAL{AFINAMIENTO) $30,000.00

861203 EXTRAGCION ANTICONCEPTIVO SUBDERMICO $90,000.00

977101 EXTRACCION ANTICONCERTIVO INTRAUTERINO $ 50.000.00

903883 GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUGOMETRIA] $ 8.000.00

906317 HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE (RAPIDA] $ 30.000.00

903846 HIERRO TOTAL $ 48.000.00

861801 INSERCION DE ANTICONGEPTIVOS SUBDERMICOS CON INSUVIO § 330.000.00

861801 INSERCION DE ANTICONGEPTIVOS SUBDERMICOS CON INSUMO $ 95.000.00

537101 EgisUE]Ruon DE DISPOSITIVO INTRAUTERING ANTIGONCEPTVO § 95.000.00

579407 INSERCION DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL) §50,000.00

861801 INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS SIN INSUMO $ 95.000.00

552990 ggsgggtoem MUSCULAR INTRAVENOSA Y SUBCUTANEA §5.000.00
INYECCION O INFUSION DE OTRA SUSTANCIA TERAPEUTICA D

992990 PROFILACTICA (B.INFUSION) $ 180,000.00
INYECCION O INFUSION DE OTRA SUSTANGIA TERAPEUTICA G

992990 PROFILACTICA (EQUILMACRO) $120,000.00
INYECCION O INFUSION DE OTRA SUSTANGIA TERAPEUTICA O

992990 PROFILACTICA (PROCEDIMIENTOS) $40,000.00

01111 BAGILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE s 82.500.00
[ZIELH-NEELSEN] LECTURA SERIADA TRES MUESTRAS ,500.
BETA 2 GLICOPROTEINA | G A SEMAUTOMATIZADO O

906480 ATOVAT o $121,000.00
BETA 2 GLICOPROTEINA T 16 G SEMIAUTOMATIZADO O

903604 CALCIO IONICO $53.900.00

506456 CITRULINA ANTICUERPOS [ANTI PEBTIDO CICLICO CITRULINADO] 5 59.500.00
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

506207 DENGUE ANTICUERPOS 1G G $69,300.00

906208 DENGUE ANTICUERPOS 1G M $69,300.00 -

597301 DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL POR CUADRANTE 5 68.200.00

502104 DIMERO D AUTOMATIZADO $ 96.800.00

905727 DROGAS DE ABUSO $ 99.000.00

881705 ECOGRAFIA DE PIEL O ANEXOS $ 203.500.00

881130 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CARA $203.500.00

503437 TROPONINA | CUANTITATIVA $ 121.000.00

504920 TIROGLOBULINA (MARC. TUMORALES) $ 66.000.00

301230 MYCOBACTERIUM TUBERGULOSIS CULTIVO $ 210.000.00

908885 MYCOBACTERIUM TUBERGULOSIS PRUEBAS DE SENSIBILIGAD $430.000.00
POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO)
PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO [BNP] [PEPTIDO CEREBRAL $ 120.000.00

903066 NATRIURETICO]

906225 Hepatitis C ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $30,000.00
(P.Rapida)

506452 TIROIDEOS PEROXIDASA ANTICUEBPOS $84.400.50

965101 IRRIGACGCION Y LAVADO DEL QJO $ 28,000.00

LISTADO MEDICAMENTOS
RESOLUCION N°031 FEBRERO 1 DE 2026
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1 ABACAVIR 20MG/ML SOLUCION ORAL 0200656641 | $ 124.000
2 ABACAVIR 300 MG TABLETA 19974946-1 | § 2.500
3 ACETAMINOFEN 10MG/ML SOLUCION INYECTABLE x 100 ML 20208549-1 | 27.000
4 ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA 199353034 $ 160
5 ACETAMINOFEN JARABE 150 MG/5ML 524771 | §4.900
5 ACETAMINOFEN SOLUCION ORAL 160MG/ML 201263301 | $5.500
7 ACETAZOLAMIDA 250 MG TABLETA 199733681 | _ §1.200
8 ACETILCISTEINA 60DMG SOBRE 20003535-3 | __$2.200
9 ACICLOVIR 200 MG TABLETA 10961342-3 $ 400
10 ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG TABLETA 57642-1 $ 150
K] ACIDO FOLICO 1 MG TABLETA 199088454 $100
12 ACIDO RETINOICO D.5% CREMA x 30 GMS 199239751 | _$20.000
13 ACIDO RETINOICO 0.5% LOCION 19914896-1 | $ 19.000
14 ACIDO TRANEXAMICO 500 MG SOLUCION INYECTABLE 54615-3 | _ 59.000
15 ACIDO URSODESOXICOLICO TABLETA 300 MG $3.100
16 ACIDO VALPROICO 250 MG JARABE x 120 ML 200143604 | _$ 15.000
17 ACIDO VALPROICO 250 MG TABLETA 20016549-64 $ 700
18 ADENOSINA 6 MG/2]ML SOLUCION INYECTABLE 200583801 | $ 29.200
19 ADRENALINA(EPINEFRINA) 1MG/1ML SOLUCION INYECTABLE 200368512 | §2.200
20 AGUA ESTERIL SOLUCION INYECTABLE BOLSA x 500 ML 34421-4 $ 8.500
21 ALBENDAZOL 200 MG TABLETA 19950100-1 $ 700
22 ALBENDAZOL 400 MG SUSPENSION ORAL 199419684 | § 2.500
23 ALBUMINA HUMANA 20% SOLUCION INYECTABLE 19907095-1 | § 310.000
24 ALENDRONATO 70 MG TABLETA 199306104 $ 700
25 ALFAMETILDOPA 240 MG TABLETA 20041740-1 | $3.000
26 ALIMENTO EN POLVMO CON VITAMINAS 20066282 | $1.800
27 ALOPURINOL 100 MG TABLETA 429386 $ 300
28 ALOPURINOL 300 MG TABLETA 114154 | 1.000
29 ALPRAZOLAM 0.5 MG TABLETA 227600-1 $ 200
30 ALTEPLASE 50 MG YIAL 1891000
0,
o ALUMINIO HIDROXIDO + MAGNESIO HIDROXIDO CON O SIN SIMETICONAZ - 6% + 1 - 199776953 | $ 19.000
2 AMANTADINA 100 MG CAPSULA 16931778-14 $ 800
33 AMIKACINA 100 MG[SOLUCION INYECTABLE 19908237-19 | §6.000
34 AMIKACINA 500 MG[SOLUCION INYECTABLE 196082367 | $ 7.000
35 AMIODARONA 150 NMG/3ML SOLUCION INYECTABLE 199528321 | _§ 12.000
36 AMIODARONA 200 MG TABLETA 20043928-1 | $ 1.400
37 AMITRIPTILINA 25 MG TABLETA 19928485-9 $ 200
38 AMLODIPINO 5 MG TABLETA 55895-6 $ 150
39 AMOXICILINA 500 MG CAPSULA 522393 $ 800
40 AMOXICILINA 500 MG/ACIDG CLAVULANICO 125 MG CAPSULA $ 12.300
41 AMOXICILINA SUSPENSION ORAL 250 MG/SML 19959433-3 | $ 13.000
42 AMOXICILINAJACIDO CLAVULANICO 250/62.5 MG FCO X 100 ML 22313517 | $46.200
43 AMPICILINA 1 G POEVO PARA SOLUCION INYECTABLE 22313517 | $6.000
44 AMPICILINA 250MG/ SML SUSPENSION ORAL $8.000
45 AMPICILINA 500 MG CAPSULA 22313517 $ 800
46 ASCORBICO ACIDO[100 MG/ML SOLUCION ORAL 20036512-1 |__$ 12.000
47 AMPICILINA+ SULBACTAM 1.5 POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE 20102511-1 | _$ 12.000
48 ATORVASTATINA 20 MG TABLETA 19963362.15 $ 200
49 ATORVASTATINA 40 MG TABLETA 20085383-15 § 400
50 ATROFINA 1 MG/1NIL SOLUCION INYECTABLE 20028845-5 | § 2.200
51 AZATIOPRINA 50 MG TABLETA 20023909-1 | $1.800
52 AZITROMICINA 200 MG / 5ML SUSPENSION ORAL x 15 ML 64141 | S 19.000
53 AZITROMICINA 500 MG TABLETA 11700-2 | $2.500
54 AZTREONAM 1 GMO AMP § 32.000
55 BECLOMETASONA 250 MCG SOLUCION PARA INHALACION 199351242 | $ 24.000
56 BECLOMETASONA 50 MCG SOLUCION PARA INHALACION 199357591 | § 20.000
57 BECLOMETASONA AERGSOL NASAL 50 MCG 199924941 | $ 21.000
58 BENZOATO BENCILO LOCION 25% LOCION 19956040-1 | § 28.000
50 BETAMETASONA (FOSFATO 3MG/ML + ACETATO 3MG/ML) SOLUCION INYECTABLE 198714572 | _$ 30.000




Pagina 158 de 197

CODIGO: 1LF -FR-0071

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

FECHA: 17/06/2024

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

' -
POLICIA NACICNAL

VERSION: 10

60 BETAMETASONA 0.05% CRENA 45688-1 3 9.000
61 BETAMETASONA 4 MG SCLUCION INYECTABLE 19980025-5 $ 2.000
62 BETAMETILDIGOXINA 0.1 MG TABLETA 31838-1 $ 1.900
83 BETAMETILDIGOXINA 0.2 MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 200527582 | § 14.000
64 BICARBONATQ DE SODIO 10 MEQ/10 ML SOLUGION INYEGTABLE 32250-1 $ 6,000
65 BIPERIDENOD 2 MG TABLETA 19900906-4 $ 600
&8 BISACODILO 5 MG TABLETA _ 16043745-2 $ 200
67 BROMURO IPRATROPIO 0,02 MG/DOSIS SOLUCION PARA INHALACION 190243501 | $ 20.900
68 BROMURO ROCURDONIO 50 MG/5ML SOLUCION INYECTABLE 199851613 | § 36.000
59 BROMURO VECURONIO 10 MG SOLUCION INYECTABLE 19936614-2 | $ 36.000
70 BUPIVACAINA 50 MG x 10 ML SOLUCION INYEGTABLE $ 10.000
71 BUPIVACAINA+DEXTROSA X 4 ML SOLUCION INYECTABLE $10.000
72 BUPIVACAINA+EPINEFRINA SOLUCION INYECTABLE $ 50.000
73 CALCITRIOL 0.25 MCG CAPSULA 19934690-1 $ 500
T4 CAPTOPRIL 25 MG TABLETA 54972-3 $ 250
75 CAPTOPRIL 50 MG TABLETA 54973-5 $ 250
76 CARBAMAZEPINA 100 MG/5 ML SUSPENSION ORAL 20014490-1 $ 9.578
77 CARBAMAZEPINA 200 MG TABLETA 44969-4 3 156
78 CARBIDOPA + LEVODOPA 25+250 MG TABLETA 1980397-1 3900
79 CARBON ACTIVADD POLVO X 50 G 01010026 $ 8.000
80 CARBONATO DE CALCIO+VITA D TABLETA 19942963-5 $ 600
81 CARBONATO DE CALCIO 600 MG TABLETA 19965399-6 $ 400
82 CARBONATO DE LITIO 300 MG TABLETA 20018308-6 $ 1.800
83 CARVEDILOL 12.5 MG TABLETA 20086950-4 3 636
84 CARVEDILOL 25 MG TABLETA 199721521 $1.270
85 CARVEDILOL 6.25 MG TABLETA 20005748-1 $318
g6 CEFALEXINA 500 MG CAPSULA, 444053 $ 1.000
87 CEFALEXINA SUSPENSION ORAL 250 MG/SML x 60 ML 253511 $ 11.000
88 CEFAZOLINA 1 G POLVO PARA SOLUCION INYEGTABLE 20125214-1 | §12.000
89 CEFEPIMA 1 G POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE 18877336-1 $ 12.000
20 CEFTRIAXONA 1 G POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE 18985517-1 $ 7.000
21 CEFUROXIMA 750 MG AMP $8.180
a2 CIPROFLOXACINA 100 MG/10ML SOLUCION INYECTABLE 19954690-6 3 6.000
93 CIPROFLOXACINA 500 MG TABLETA 19995068-4 $ 800
94 CISATRACURIO 10 MG/5ML SOLUCION INYEGTABLE 200377831 | § 13.670
g5 CLARITROMICINA 500 MG POLVO PARA SOLUCION INYEGTABLE 200227684 | § 35.000
96 CLARITROMICINA 500 MG TABLETA 19980816-1 5 3.500
97 CLINDAMICINA 600 MG SOLUCION INYECTABLE 207140301 $7.0G0
98 CLONAZEPAM 0.5 MG TABLETA 19978468-1 5 300
99 CLONAZEPAM 2 MG TABLETA 19979163-3 $ 400
100 CLONAZEPAM 2.5 MG SOLUGCION ORAL 200544031 | §14.000
101 CLONIDINA 0,150 MG TABLETA 355911 S 200
102 CLOPIDOGREL 75 MG TABLETA 19059943-3 $ 500
103 CLORFENIRAMINA 4 MG TABLETA 434936 § 200
104 CLORFENIRAMINA 2 MG/5 ML JARABE 19940383-1 $ 8.000
105 CLOROQUINA 250 MG TABLETA 18973372-3 $ 500
106 CLORURQ DE SODIO 2 MEQ/10 ML SOLUCION INYECTABLE 18985788-01 $ 4.000
107 CLORURO SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE BOLSA x 100 ML 20523-03 $ 6.500
108 CLORURO SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE BOLSA x 250 ML 29523-04 $ 7.000
109 CLORURC SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE BOLSA x 500 ML 20523-05 $ 9.500
110 CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICATUBO X 40 G 185737881 $ 8.000
111 CLOTRIMAZOL 1% CREMA VAGINALTUBO X 40 G 24207-1 | $11.000
112 CLOTRIMAZOL 100 MG TABLETA VAGINAL 18942488-5 $ 700
113 CLOTRIMAZOL SOLUCION TOPICA x 30 ML 189447641 | 3 12.500
114 CLOZAPINA 100 MG TABLETA 199746553 § 800
115 CLOZAPINA 25 MG TABLETA 20011384-1 $ 500
116 COLCHICINA 0.5 MG TABLETA 20010760-4 $ 300
117 COLESTIRAMINA 4G SOBRES 227601-2 $ 5.000
118 CORTICOIDE + LIDOCAINA UINGUENTO PROCTOLOGICO TUBO X 10 G5 38997-3 $ 43.000
119 CORTICOIDE 5 MG + LIDOCAINA 60 MG SUPOSITORIO 302931 | $16.000
120 CROMOGLICATOQ 2% SOLUCION NASAL. 1998597611 $12.000
121 CROMOGLICATO 2% SOLUCION OFTALMICA X 5 ML 199603906 | $ 15.000
122 CROMOGLICATO 4% SOLUCION OF TALMICA x 5 ML 20056836-2 | $ 15.000
123 CROTAMITON 10% LOCION 19950378-4 | § 15.000
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124 DEXAMETASONA 4 MG/MLSCLUCION INYECTABLE 19930964-6 $ 2000
125 DEXMEDETOMIDINA 200 MCG SOLUCION INYECTABLE 32609-1 $ 48.000
126 DEXTROSA 10% AD BOLSA x 500 ML 1682214-2 $ 6.500
127 DEXTROSA 5% AD|BOLSA x 500 ML 295224 $ 8.500
128 DEXTROSA SCDIO CLORURO SOLUCION INYECTABLE 5% X 500ML 25503-2 5 8.500
129 DEXTROSA 50% A.D SOLUCION INYECTABLETALE BOLSA 19547845-03 | § 25.000
130 DIAZEPAM 10 MG/2IML SOLUCION INYECTABLETALE 20019151-1 $ 10.000
131 DICLOFENACO 50 MG TABLETA 10834768-18 $ 200
132 DICLOFENACO SOOICG 75 MG/3 ML SOLUCION INYECTABLE 2077506 $ 2.000
133 DICLOXACILINA 250 MG SUSPENSION ORAL 228279-2 | $13.000
134 DICLOXACILINA 500 MG CAPSULA 20051220-1 $1.200
135 DIFENHIDRAMINA 10 MG/1 ML SOLUCION INYECTABLE 19962547-2 | $ 35.000
136 DIFENHIDRAMINA 50 MG CAPSULA 20096034-5 $ 500
137 DIFENHIDRAMINA 12,5 MG/5 ML, JARABE FRASCO POR 120 ML 19919306-1 $ 10,000
138 DIHIDROCODEINA 2,42 MG/ML SLN ORAL FRASCO POR 120 ML 19984412-1 $ 18.000
138 DIMENHIDRINATO 50 MG TABLETA 199137832 $ 300
140 DIPIRONA SODICA [1G/2ML SOLUCION INYECTABLE 19993036-8 $2.000
141 DOBUTAMINA 250 MG SOLUCION INYECTABLETALE 19942779-1 $ 20.000
142 DOLUTEGRAVIR 50[MG TABLETA 20071938-1 $ 27.000
143 DOPAMINA SOLUCIDN INYECTABLETALE 200MG/5ML 13901001-1 $5.000
144 DOXICICLINA 100 MG TABLETA 19965102-3 $ 600
145 EMTRICITABINA+TENOFOVIR 200/300 MG TABLETA 20071923-2 $2.700
146 ENALAPRIL 20 MG TABLETA 19909405-1 $ 200
147 ENALAPRIL 5 MG TABLETA 40113-25 $ 500
148 ENOXAPARINA SOUUCION INYECTABLETALE 2¢ MG/0.2 ML JERINGA PRELLENADA 19850452-1 $ 6.989
149 ENOXAPARINA SOUUCION INYECTABLETALE 40 MG/0.4 ML JERINGA PRELLENADA 362413 | $13.979
150 ENOXAPARINA SCLIUCION INYECTABLETALE 60 MG/0.6 ML JERINGA PRELLENADA 199606411 $ 20.969
151 ENSURE PLUS HN VAINILLA SUSPENSION ORAL FCO X 237 24710 | $27.000
152 ERGOTAMINA + CAFEINA {1 + 100) MG TABLETA 19912966-2 $ 700
153 ERITROMICINA SUSPENSION ORAL 250 MG/5 257981 $ 15.000
154 ERITROMICINA 500 MG TABLETA 18933-2 $1.300
155 ERITROPOYETINA HUMANA RECOMBINANTE 2000 UVML SOLUCION INYECTABLE 20047838-2 | §18.000
156 ERTAPENEM 1 GMGQ AMF (IRTAPRED) $ 185.000
157 ESCITALOPRAM 10 MG TABLETA 19949930-24 $ 800
158 ESOMEPRAZOL 20 MG TABLETA 199597611 5400
159 ESOMEPRAZOL 40 MG TABLETA 19960390-8 $ 500
160 ESPIRAMICINA 3.000.000 Ul TABLETA 20056836-2 $ 3.500
161 ESPIRONOLACTONA 100 MG TABLETA 19963165-2 $ 1.100
162 ESPIRONOLACTONA 25 MG TABLETA 199730611 $ 400
163 ESTROGENOS 0.625 MG TABLETA 20010380-1 $1.100
164 ESTROGENOS 0.625MG/G CREMA VAGINAL 19993161-3 | §$ 36.000
165 ETILEFRINA 10 MG/ML SOLUCION INYECTABLE 20072168-1 $7.000
166 F-75 POLVO ORAL 20113570 | $ 160.000
167 FENITOINA SODICA[100 MG TABLETA 30051-5 $ 1,400
168 FENITOINA SODICA[250MG/5ML SOLUCION INYECTABLE 200288008-3 $ 7.000
189 FENITOINA SODICA[SUSPENSION ORAL 125 MG/5 ML 200400826 | §97.000
170 FENOBARBITAL 100/MG TABLETALETA100 MG TABLETALETA 19905549-1 $ 1.100
171 FENOBARBITAL 20 MG/5 ML (0,4%) SOLUCION ORAL 20108399-1 | $83.000
172 FENOBARBITAL 200 MG/ML SOLUCION INYECTABLE 20004900-1 | $20.000
173 FENOBARBITAL 40 MG/ML SOLUCION INYECTABLETALE 20008611-1 5 12.000
174 FENTANILO 0.05 MG/ML {50 MCG/ML) SOLUCION INYECTABLE 20023905-1 $12.000
175 FLUCONAZOL 200 MG CAPSULA 39613-1 $1.200
178 FLUCONAZOL 200 MG x 100 ML SOLUCION INYECTABLE 20026118-2 | §14.000
177 FLUCXETINA 20 MG TABLETA 169569477 $ 200
178 FORMULA TERAPEUTICA LISTA PARA EL CONSUMO 20113506 | §22.000
179 FUROSEMIDA 20 MG SOLUCION INYECTABLE 20011388-13 $2.000
180 FURQSEMIDA 40 MG TABLETA 42216-2 $ 200
181 GEMFIBROZILO 600[MG TABLETA 20005938-2 $ 500
182 GENTAMICINA 0.3%| SOLUCION OF TALMICA 19929683-1 $ 7.000
183 GENTAMICINA 160 MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 199889774 3 4.000
184 GENTAMICINA 80 MG/ZML SOLUCION INYECTABLE 19988939-4 $ 4.000
185 GLIBENCLAMIDA 5 MG TABLETA 19944485-1 $ 20¢
186 GLUCONATO DE CALCIO 10% SOLUCION INYECTABLE 20039073-1 $ 6.300
187 HALOPERIDOL 10 MG TABLETA 19940401-3 $ 600
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188 HALOPERIDOL 2 MG/ML SOLUCION ORAL 19899331-1 $.12.600
188 HALOPERIDOL 5 MG TABLETA 19940398-2 $ 400
1180 HALOPERIDOL 5 MG x 1 ML_SOLUCION INYECTABLE 19998377-1 $ 5.000
181 HEPARINA SODICA 5.000 Ul SOLUCION INYECTABLE 199952971 $49.000
182 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TABLETA 52468-2 $150
193 HIDROCORTISONA 0.5% LOCION 20001046-3 $13.000
184 ‘HIDROCORTISONA 1% CREMA x 15 GMS 19976372-1 $ 8.500
195 HIDROCORTISONA 100 MG POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE 199267071 $5.000
196 HIDROXICINA 100 MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 38644-1 $21.000
197 HIDROMORFONA 2MG/ML SOLUCION INYECTABLETALE 20008612-1 $11.000
198 HIERRO SACAROSA 100 MG/SML SOLUCION INYECTABLE 200434262 $ 28.500
199 HIOSCINA BUTILBROMUROQO 10 MG TABLETA 19955834-5 $ 600
200 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20 MG/MI. SOLUCION INYECTAELE 225064-7 $ 5.000
201 megg_lr!\Aiﬁéll:«lE-BUTlL BROMURO + DIPIRONA (0,020 + 2,5)G/5 ML SOLUCION 19903694-1 $ 8.000
202 IBUPROFENO 400 MG TABLETA 19972158-1 $ 400
203 IMIPRAMINA 25 MG TABLETA 200286474 $ 400
204 LEVONORGESTREL 150 MG IMPLANTE SUBDERMICO 20069479-14 | $331.000
205 INMUNOGLOBULINA ANT! D AMP 300 MCG 199750891 | $215.000
206 INSULINA GLULISINA 100UIML SOLUCION INYECTABLE X 10 ML 19850478-1 $ 85.800
207 INSULINA GLARGINA 100 UI/ML SOLUCION INYECTABLE X 10 ML 199142624 | §136.700
208 INSULINA CRISTALINA SOLUCION INYECTABLE x 10 ML 382921 #REF!
209 INSULINA NPH SOLUCION INYECTABLE x 10 ML 20021159-1 § 30.552
210 ISOSOREIDE DINITRATO 10 MG TABLETA 19851877-2 $ 200
211 ISOSORBIDE DINITRATO 5 MG TABLETA 37246-1 $3.600
212 KETAMINA 500 MG/{ML SOLUCION INYECTABLE 20026446-1 536,873
213 LABETALOL SOLUCION INYECTABLETALE 5 MG/ML 20068280-3 $21.250
214 LACTATO DE RINGER SOLUCION HARTMAN SOLUCION INYECTABLE 500ML 32606-2 $9.500
215 LAMIVUDINA 150 MG TABLETA 19904593-1 $3.000
216 LAMIVUDINA SOLUCION ORAL 10MG/ML FCO X 240ML 18975104-3 $ 37.000
217 LEFLUNOMIDA 20 MG TABLETA 19963298-2 $2.000
218 LEVETIRACETAM 500 MG TABLETA 20018997-1 $1.570
219 LEVOMEPROMAZINA 100 MG TABLETA 18853848-1 $1.600
220 LEVOMEPROMAZINA 25 MG TABLETA 19953957-1 $ 700
221 LEVOMEPROMAZINA 4% SOLUCION ORAL 19977387-2 $ 25.000
222 LEVONORGESTREL TABLETALETA 0.75 MG TABLETA 198515531 $ 5.000
223 LEVONORGESTREL+ETINILESTRADIOL (150+30) MCG TABLETA 19981474-2 $ 5,000
224 LEVOTIROXINA 100 MCG TABLETA 1980397-23 $ 300
225 LEVOTIRCXINA 50 MCG TABLETA 199680116-17 $ 200
226 LEVOTIROXINA 75 MCG TABLETA 20027702-29 $ 350
227 LIDOCAINA 2% JALEA x TUBO 39005-2 $25.000
228 LINEZQLID 2 MG AMP (ZOLIDONE} _ a0 503
228 LOPERAMIDA 2 MG TABLETA 20046526-4 _$ 200
230 LORATADINA 10 MG TABLETA 214251-8 _$ 250
231 LORATADINA JARABE FCO SMG/ML _18508846-4 $ 10.600
232 LORAZEPAM 1 MG TABLETALETA, 19902391-2 $2.300
233 LORAZEPAM 2 MG TABLETA 2275991 $ 200
234 LOSARTAN 50 MG TABLETA 20010197-3 $ 300
235 LOVASTATINA 20 MG TABLETA 40518-6 $ 350
236 MEDROXIPROGESTERONA + ESTRADIOL (25+5)MG SUSPENSION INYECTABLE 20002868-9 $ 15.000
237 MEDROXIPROGESTERONA 150MG/3ML SUSPENSION INYECTABLE 19997397-5 $12.100
238 . MEDROXIPROGESTERONA ACETATO 5 MG TABLETA 18988216-1 $395
238 MEROPENEM 1G/10ML POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE 19661388-1 $ 35.200
240 MESALAZINA 500 MG TABLETA 18940343-2 $1.584
241 METFORMINA 850 MG TABLETA 19905554-13 $ 400
242 METILERGOMETRINA SOLUCION INYECTABLE 0.2 MG/ML 37193-1 $1.655
243 METILFENIDATO TABLETALETAS 10 MGTABLETALETAS 2279701 $ 830
244 METILPREDNISOLONA 500 MG POLVO PARA SOLUCION INYEGTABLE 1$990590-6 $ 35.000
245 METIMAZOL 5 MG TABLETA 20024210-4 $ 400
248 METOCARBAMOL 750 MG TABLETA 19948280-2 $ 500
247 METOCLOPRAMIDA 10 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE 20162259-4 $2.000
248 METOCLOPRAMIDA 10 MG TABLETA 188414184 $200
248 METOCLOPRAMIDA SOLUCION ORAL 4 MG/ML 199338311

$7.000
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250 METOPROLOL 100 MG TABLETA 39210-1 $ 300
251 METOPROLOL TARTRATO 5 MG/ ML SOLUCION INYECTABLE 30227-5 | §32.000
252 METOPROLOL 50 MG TABLETA 19976470-3 $ 150
253 METOPROLOL SUCCINATO 50 MG TABLETA 20056847-3 $2.000
254 METOTREXATO 2.5|MG TABLETA 20062852-1 $ 1.000
255 METRONIDAZGL 250 MG/5 ML SUSPENSION ORAL 19948389-1 $ 12.000
256 METRONIDAZOL 500 MG/100 ML SOLUCION INYECTABLE 19938260-3 $ 8.000
257 METRONIDAZCL 500 MG OVULO 1983837-1 5 000
258 METRONIDAZOL 500 MG TABLETA 29653-3 $ 400
258 MIDAZOLAM SOLUGION INYECTABLETALE 15MG/3ML 200573892 | § 12.000
260 MIDAZOLAM 5 MG SOLUCION INYECTABLE 10972420-4 | $ 10.000
261 MIFEPRISTONA TABLETA 200 MG 100000
262 MISOPROSTOL 200/MCG TABLETA VAGINAL 19914260-3 | $ 10.000
263 MORFINA 10 MG/MU SCLUCION INYECTABLE 20013906-1 $ 8.000
264 MORFINA 30 MG/MI (3%) SOLUCION ORAL30 MG/ML (3%) SOLUC! 218190-1 $ 84.000
265 NALOXONA CLORHIDRATO SOLUCION INYECTABLETALE 0.4 MG /ML 19060975-1 | §47.000
266 NAPROXENO 25MGIML SUSPENSION ORAL 20013112-2 [ § 10.000
267 NAPROXENO 250 MG TABLETA 10927831-4 $ 400
268 NEOSTIGMINA METILSULFATO SOLUGION INYECTABLETALE 0,5 MG 7 ML 449694 $ 3.000
263 NIFEDIPINA 30 MG CAPSULAS 20025310-30 $ 600
270 NIMODIPINO 30 MG[TABLETA 19966420-4 $ 600
271 NISTATINA 100.000 UM SUSPENSION ORAL 19956538-1 $ 13,000
272 NITROFURANTOINA 100 MG TABLETA 189780782 $ 600
273 NITROGLICERINA 50 MG SOLUCION INYECTABLE 1995015¢-6 |  § 35.000
274 NITROPRUSIATO 50 MG SOLUCION INYECTABLE 20032988-01 | $68.000
275 ggoxndﬁulgﬁ 3.5 MG[+ CORTICOIDE 1MG + POLIMIXINA B 6000 Ul SOLUCION 520761 $10.000
276 NOREPINEFR|NA 4 MG/ML SOLUCION INYECTABLE 20056358-2 |  $11.000
277 OLANZAPINA 5 MG TABLETA, 199256832 $ 1.000
278 OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA 20035947-10 $ 300
279 OMEPRAZOL 40 MG POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE 19922566-6 | $ 10.000
280 ONDANSETRON 8 MG/4 ML SOLUCION INYECTABLE 19968955-1 $ 7.000
281 OXACILINA 1G POLVO PARA SOLUCION INYEGTABLE 20049275-2 | $10.000
252 OXICODONA 10 MG|TABLETALETA 19993266-4 $ 1.400
283 OXICODONA 20 MG|TABLETALETA 199929394 $ 1.700
284 OXIMETAZOLINA 0,25 MG/ML (0,025%) SOLUCION NASAL 20018967-1 $ 15.000
285 OXIMETAZOLINA 0,5 MG/ML (0,05%) SOLUCION NASAL 200718566-1 $ 13.000
286 OXITOCINA 10 UL SOLUCION INYECTABLE 18915399-3 | § 12.000
287 PAMOATO DE PIRANTEL 250 MG TABLETA 18902915-1 $1.000
288 PENICILINA G BENZATINICA 1.200.060 Ul POLVO PARASOLUCION INYECTABLE 219603-3 $ 5.000
289 PENICILINA G BENZATINICA 2.400.000 Ul POLVO PARA SOLUGION INYECTABLE 20054699-3 $9.000
290 PENICILINA G CRISTALINA 1.000.000 U} POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE 220027-13 $7.000
231 PENICILINA G CRISTALINA 5.000.000 Ul POLVQO PARASOLUCION INYEGTABLE 218000-10 | $12.000
292 PIPERACILINA 4G +[TAZOBACTAM 0.5G POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE 199691051 $ 36.000
293 PIPOTIAZINA PALMITATO 25 MG/ML SOLUCION INYECTABLE 19980936-1 $ 12.000
294 PLASMA SUSTITUTO (GELATINA) SOLUCION INYECTABLE X 500ML 20029994-1 $83.000
295 PODOFILINA 20% SDLUCION TOPICA 28014-1 $ 40.000
296 POTASIO CLORURO 20 MEQ/10 ML SOLUCION INYECTABLE 19960900-1 $ 5.000
297 PRAZOSINA 1 MG TABLETA 20014493-9 $ 200
298 PREDNISOLONA 5 MG TABLETA 20011084-1 3300
299 PROPOFOL 200MG/ROML EMULSION INYECTABLE 199173564 | $ 36.000
300 PROPRANOLOL 40 MG TABLETA 57771-1 $ 200
301 PROPRANOLOL 80 MG TABLETA 35619-1 $ 400
302 RALTEGRAVIR TABLETA MASTICABLE 100 MG 20060996-1 $ 16.000
303 RALTEGRAVIR TABLETALETA 25MG MASTICABLE 20060995-1 $ 5.000
304 REMIFENTANILO 2MG x SOLUCION INYECTABLE 20013038-2 | $60.000
305 RISPERIDONA TMGITABLETALETATMG 20007377-2 $483
308 RISPERIDONA 2MG] TABLETALETA 20054213-5 $ 966
307 RISPERIDONA 3MGITABLETALETA 19963294-3 $ 1.451
308 ROSUVASTATINA 20 MG TABLETA 19992501-6 $ 700
309 ROSUVASTATINA 40 MG TABLETA 20041469-3 $1.100
310 SALBUTAMOL 100 MCG/DOSIS SOLUCION PARA INHALACION 20011983-1 | $ 16.000
314 SERTRALINA 100 MG TABLETA 199325731 $ 700
312 SUCCINILCOLINA 16/10 ML SOLUCION INYECTABLETALE 20037305-01 $ 70.000
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313 SUCRALFATOC 1 G TABLETA (ALSUCRAL)

36743-3 $1.200

314 SUERQ ANTICORAL

850000

315 SUERQ ANTIOFIDICO POLIVALENTE SOLUCION INYECTABLE

20043702-1 |_$ 500,000

316 SALES DE REHIDRATACION ORAL POLVO

20045823-41 $2.500

317 SULFADIAZINA DE PLATA 1% CREMA x 30

19996537-1 $10.000

318 SULFASALAZINA 500 MG TABLETA

20026114-2 $1.100

319 SULFATO DE MAGNESIC 20% SOLUCION INYECTABLE

19935298-1 $7.000

320 SULFATO DE ZINC 2MG/ML SOLUCION ORAL

20011479-2 $13.000

321 SULFATO FERROSO 300 MG TABLETA

19814806-3 $ 200

322 SULFATO FERROSC JARABE

19963970-1 $ 10.000

323 SULFATO FERROSO SOLUCION ORAL

019963969-4 $ 11.000

324 TAMOXIFENO (TAXUS) 20 MG TABLETA

35448-4 $1.100

325 TAMSULOSINA 0.4 MG CAPSULA

19984678-01 $ 1.400

326 TENECTEPLASA 10.000 Ul (50 MG) POLVO LIOFILIZADO 19932170-1 3360 002
327 TEOFILINA 125 MG CAPSULA 200279514 $ 600
328 TEOFILINA 300 MG CAPSULA 20081730-7 $ 500
329 TIAMINA 1 G x 10 MLSOLUCION INYECTABLE 383322 $ 15.000
330 TIAMINA 300 MG TABLETA 23440-1 $ 500
331 TIMOLOL MALEATO 5 MG/ML (0.5%) SOLUCION OFTALMICA 19941885-7 $7.000
332 TINIDAZOL 500 MG TABLETA 20036382-2 $ 400

333 TIOPENTAL SODICO 1 G POLVO PRA SOLUCION INYECTABLE

11878-4 $ 40.000

334 TOXOIDE TETANICO SOLUCION INYECTABLE

020046007-03 $ 35.000

335 TRAMADOL 100 MG SOLUCION ORAL

216131-2 § 5.000

336 TRAMADOL 50 MG SOLUCION INYECTABLE

20001615-1 $2.000

337 TRAZODONA 50 MG TABLETA 199882724 $400
338 TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL (160 + 800) MG TABLETA 19951050-1 $ 600
339 TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL SUSPENSION ORAL (40 + 200) MG/S5 ML 42580-1 $7.000
340 TRIMETOPRIM SULFA 80/400 AMP 10000

3 VANCOMICINA 500 MG/10ML POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE

19999738-6 $23.000

342 VASOPRESINA 20 UVML SOLUCION INYECTABLE

20048908-01 $27.000

343 VERAPAMILO 120 MG TABLETA §3290-2 $ 600
344 VERAPAMILO 80 MG TABLETA 37964-2 $ 400
345 VITAMINA A 50.600 Ul CAPSULA 19960905-1 $ 500
346 VITAMINA B 12 (CIANOCOBALAMINA) SOLUCION INYECTABLE 1 MG/ML. 40260-11 $2.700
347 VITAMINA C 500 MG TABLETA 20004086-6 ¥ 500

348 VITAMINA K1({FITOMENADIONA)}1 MG SOLUCION INYECTABLE

20032468-5 $6.000

349 VITAMINA KA(FITOMENADIONAY0 MG SOLUCION INYECTABLE

19961688-1 $ 8.000

380 | WARFARINA 5 MG TABLETA 19975080-1 $ 600
351 | ZIDOVUDINA 10 MG SOL ORAL X 240 ML 199749443 | $ 60.000
352 | YODOPOVIDONA AL 5% SOLUCION OFTALMIGA 15 ML $ 200.000
353 | OXIGENO { 02) LITRO 5042301 $40
354 | AIRE MEDICINAL LITRO 20003855-01 $ 40
INSUMOS
RESOLUCION N°031 FEBRERO 1 DE 2026

VALOR ™

TEm | TODS0. DESCRIPCION COMERGIAL UNITARIO
_ EN PESOS

7 103426004 | ADAPTADOR (CONECTOR) LIBRE DE AGUJA $7.000
3 103407001 | AGUJA HIPODERMIGA DESECHABLE No 18 G $400
3 103407002 | AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE No 36 G $400
4 103407003 | AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE No 21 G $400
5 103407004 | AGUJA HIPODERMICA DESEGHABLE No 23 G $400
6 103407005 | AGUJA HIPODERMICA DESECHARLE No 23 G $400
7 103407006 | AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE No 25 G 400
8 103407007 | AGUJA PARA BIOPSIA 16 G X 100 MM $320.00C
g 103407008 | AGUJA PARA INSULINA 32 G PARA PENCIL $1.200
10| 103416008 | AGUJA PARA PUNCION LUMBAR No 25 G $24.000
11__| 103406001 | AGU.JA PARA PUNCION LUMBAR No 26 G $24.000
12| 103406002 | AGUJA PARA PUNGION LUMBAR No 27 G $24.000
13| 103409001 | BALON DESECHABLE POST PARTO (BAKRY) $1.700.000
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14 103409016 | BALON PARA ANESTESIA 2 LITROS $26.000
15 103409002 | BOLSA PARA SANGRE (FLEBOTOMIA) X 450 CC $80.000
18 103409003 | BOLSA RECOLECTORA DE ORINA PEDIATRICA $1.300
17 103409004 | BURETROL DESECHABLE CAPAC (150 ML) $13.000
18 103430008 | CANULA DE YANKAUER PLASTICA ADULTO $18.000
19 403409006 | CANULA DESECHABLE DE GUEDEL No D $6.000
20 103409011 | CANULA DESECHABLE DE GUEDEL No 1 $6.000
21 103409010 | CANULA DESECHABLE DE GUEDEL No 2 56.000
22 103409007 | CANULA DESECHABLE DE GUEDEL Ne¢ 3 $6.000
23 103409008 | CANULA DESECHABLE DE GUEDEL No 4 $6.000
24 103400009 | CANULA DESECHABLE DE GUEDEL No 5 $6.000
25 103401002 | CANULA DESECHABLE DE GUEDEL No 6 $6.000
26 103410004 | CANULA NASAL DE OXIGENO ADULTO $6.000
27 103410005 | CANULA NASAL DE OXIGENO NEONATAL $6.000
28 103410006 | CANULA NASAL DE OXIGENO PEDIATRIGA $6.000
23 103410007 | CAT GUIT CROMADO 0 AGUJA REDONDA $28.000
30 103416001 | CAT GUT CROMADG 1 CT-1/CT-2 $28.000
31 103416002 | CAT GUF CROMADC 2/0CT-1/CT-2 $28.000
32 103419001 | CAT GUT CROMADC 3/0 SH $28.000
33 103420023 | CATETER BILUMEN $300.000
34 103430049 | CATETER |V # 14 SEGURIDAD $6.000
35 103430047 | CATETER1V # 16 SEGURIDAD $6.000
38 103430048 | CATETER 1V # 18 SEGURIDAD $6.000
37 103430018 | CATETER !V # 20 SEGURIDAD $6.000
38 103405003 | CATETER |V # 22 SEGURIDAD $6.000
32 103430020 | CATETER !V # 24 SEGURIDAD $6.000
40 103430021 | CATETER PARA VENA SUBCLAVIA (CAVAFIX) $320.000
41 103430022 | CATETER TRILUMEN $320.000
42 103430023 | CATETER UMBILICAL No 2 $22.000
43 103430024 | CATETER UMBILICAL No 3 $22.000
44 103418001 | CATETER UMBILICAL No 4 $22.000
45 103418002 | CATETER VENOSO CENTRAL (CERTOFIX) DUO REFERENCIA: 720 $300.000
45 103417001 | CATHETER ARTERIAL 20 G X 8 CM $200.000
47 103417002 | CATHETER LIFECATH PICC BILUMEN 4.5 FR X 60 CM 5800.000
48 103417003 | CATHETER LIFECATH PICC BILUMEN 5 FR X 60 CM $800.000
E) 103417004 | CATHETER PIGTAIL FR $300.000
50 CIRCUITO PARA RESFPIRACION COMPACT 120 M $ 45.000
51 103417005 | CIRCUITO PARA VENTILACION ADULTO $150.003
52 103417006 | CIRCUITO PARA VENTILACION PEDIATRICO $150.000
53 103417007 | CLAMP UMBILICAL $3.000
54 103418004 | CUCHILLA PARA BISTURI No.11 $1.500
55 103418005 | CUCHILLA PARA BISTURI No.15 $1.500
55 103418007 | CUCHILLA PARA BISTURI No.20 $1.500
57 103418008 | DISPOSITIVO INTRAUTERINO T DE COOPER $25.000
58 103418002 | EQUIPC DE BURETA (BURETROL) $14.000
59 103430025 | EQUIPC DE VENOCLISIS MACROGOTED $5.000
60 103430026 | EQUIPO DE VENOCLISIS MICROGOTED $5.000
61 103430056 | EQUIPQO JACKSON ADULTO REFERENCIA: 7145 - CIRCUITO PARA ANESTESIA $140.000
62 103430057 | EQUIPQJACKSON PEDIATRICO REFERENCIA: 7145 - CIRGUITO PARA ANESTESIA $140.000
53 103418006 | EQUIPOIPARA TRANSFUSION DE SANGRE $10.000
54 103420001 | EXTENSION PARA ANESTESIA $5.000
55 103420002 | EXTENSION PARA OXIGENO $10.000
66 103420003 | FILTRO HIDROFOBICO NARIZ DE CAMELLO $20.000
&7 103420004 | FILTRO HME $20.000
68 103420005 | GASAESTERIL 7.5 X 7.5 CM SOBRE X 5 UND $1.000
59 103420006 | GUIA PARA INTUBACION No 10 $24.000
70 103420012 | GUIA PARA INTUBACION No 12 - ADULTO $24.000
71 103420013 | GUIA PARA INTUBACION No 14 - ADULTO $24.000
72 103420014 | GUIA PARA INTUBAGION No 4 - PEDIATRICA $24.000
73 103420015 | HEMOSTATICO ABSORBIBLE { LYOSTYP) 70 X 50 X 10 MM $60.000
74 103420017 | HUMIDIFICADOR DESECHABLE $22.00C
75 103420016 | HUMIDIFICADOR TIPO JET DE ALTC VOLUMEN $31.000
76 103420018 | INCENTIVO RESPIRATCRIQ TRES (03) BOLAS $60.000
77 103430036 | INHALO|CAMARA ADULTO $20.000
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78 103424001  INHALO CAMARA PEDIATRICA, $20.000
79 103430058 | JERINGA DESECHABLE DE 1 ML AGUJA 27G X 5/8 $800
80 103406005 | JERINGA DESECHABLE DE 10 ML AGUJA 21G X 1 172 $1.000
8% 103406006 | JERINGA DESECHABLE DE 2 ML AGUJA 23G X 1 $800
82 103430066 | JERINGA DESECHABLE DE 20 ML AGUJA 21G X1 1/2 $1.600
83 103425001 | JERINGA DESECHABLE DE 3 ML AGUJA 21G X1 1/2 $600
84 103430053 | JERINGA DESECHABLE DE 5 ML AGUJA 21G X1 1/2 $700
85 103425003 | JERINGA DESECHABLE DE 50 ML AGUJA 21G X4 1/2 $2.400
86 103424002 | JERINGA GASES ARTERIALES Ne 23 G X 1" $11.000
87 103425004 | JERINGA HEPARINIZADA GASOMETRIA 1 ML 23 G X 25 MM $25.000
88 103425005 | KIT DE NEBULIZAGION ADULTO $16.000
39 103425006 | KIT DE NEBULIZAGION PEDIATRICO $16.000
90 103425008 | KIT VENTURY MASCARA PARA ADULTO $19.000
91 103425007 | KIT VENTURY MASCARA PARA OXIGENO PEDIATRICO $19.000
g2 103425009 | LANCETAS PARA PUNZADCR $50
93 103425010 [ LAPIZ PARA ELECTRO BISTURI $26.000
94 103425011 | LINEA DE MUESTREO PARA CAPNOGRAFO $230.000
95 103425012 | LINEA PIMUESTRA CO2 REF 3475-00-RESPI $230,000
96 103425013 | LLAVE TRES VIAS $4.000
g7 103425014 [ MALLA POLIPROLENE ESTERIL 30 X 30 $600.000
88 103425015 [ MASCARA DE ANESTESIA CON COJIN DE AIRE ADULTO $27.000
99 103425016 | MASCARA DE ANESTESIA CON CO.JIN DE AIRE NEONATAL $27.000
100 | 103425017 | MASCARA DE ANESTESIA CON COJIN DE AIRE PEDIATRICA $27.000
101 103425018 | MASCARA DE OXIGENO CON RESERVORIC ADULTO $22.000
102 | 103425019 | MASCARA DE OXIGENGO CON RESERVORIO PEDIATRICA $22.000
103 | 103425021 | MASCARA LARINGEA N° 2 $96.000
104 | 103425022 | MASCARA LARINGEA N° 3 $90.000
105 | 103425023 | MASCARA LARINGEA N° 4 $90.000
1068 | 103425024 | MASCARA LARINGEA N° & $90.000
107 | 103425025 | MASCARA PARA OXIGENO ADULTO $12.000
108 | 103425026 | MASCARA PARA OXIGENQ PEDIATRICO $12.000
108 | 103425027 | PAQUETE QUIRURGICO DESECHABLE (LAPARCTOMIA) $180.000
110 | 103425028 | PLACA PARA ELECTRO BISTUR] $25.000
111 103425030 | PRESERVATIVOS EN LATEX $1.000
112 | 103425031 | PROLENE 0 AGUJA REDONDA CT - 1 $25.000
113 | 103425032 | PROLENE 1/0 AGUJA REDONDA CT - 1 $25.000
114 | 103425033 | PROLENE 2/0 AGUJA CURVA CORTANTE SC-28 $25.000
115 | 103425034 | PROLENE 2/0 AGUJA REDONDA SH $25.000
118 | 103425037 | PROLENE 3/0 AGU.JA CORTANTE SC - 24 $25.000
117 | 103425038 | PROLENE 4/0 AGUJA CORTANTE SC - 26 $25.000
118 | 103425035 | PROLENE 5/0 AGUJA CORTANTE PS5 -2 $30.000
118 | 103425036 | PROLENE 6/0 AGUJA CORTANTE PS -2 $30.600
120 | 103425039 | PROLENE 6/0 AGUJA CORTANTE SC - 16 CARIOVASCULAR $80.000
121 103407009 | RESUCITADCR MANUAL ADULTO $170.000
122 | 103407010 | RESUCITADOR MANUAL PEDIATRICO $170.000
123 | 103430039 | SEDA 2/0 CON AGUJA CURVA CORTANTE $10.000
124 SEDA 2/0 CON AGUJA REDONDA $25.000
1256 | 103428003 | SEDA 2/0 SIN AGUJA $25.000
126 | 103428004 | SEDA 3/0 CON AGUJA CURVA CORTANTE $10.000
127 | 103428005 | SET PRISMAFLEX ST 150 $1.700.000
128 | 103428006 | SISTEMA DE DRENAJE TORAXICO (TRAMPA DE AGUA) . $400.000
129 | 103428032 | SISTEMA DE DRENAJE TORAXICO (TRAMPA DE AGUA) DE TRES CAVIDADES $500.000
130 | 103428007 | SISTEMA DRENAJE URINARIO (CISTOFLO) $24.000
131 103428015 | SONDA DE FOLEY 3 VIAS No 18 $16.000
132 | 103428016 | SONDA DE FOLEY 3 VIAS No 22 $16.000
133 | 103428012 | SONDA DE FOLEY No 20 $10.000
134 | 103428013 | SONDA DE FOLEY No 22 $10.000
135 | 103428008 | SONDA DE FOLEY No 10 $10.000
136 103428009 | SONDA DE FOLEY No 12 $10.000
137 | 103428031 | SONDA DE FOLEY No 14 $10.000
138 | 103428010 | SONDA DE FOLEY No 16 $10.000
139 | 103428011 | SONDA DE FOLEY No 18 $10.000
140 | 103428014 | SONDA DE FOLEY No 24 $10.000

141 103428017

SONDA DE NELATON No 10

$2.000
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142 | 103426018 | SONDA DE NELATON No 12 $2.000
143 | 103428019 | SONDA DE NELATON No 14 $2.000
144 | 103428020 | SONDA DE NELATON No 16 $2.000
145 103428021 | SONDA DE|NELATON No 18 $2.500
146 | 103428022 | SONDA DE NELATON No 20 $2.500
147 | 103428023 | SONDA DE NELATON Ng 4 $2.000
148 | 103428024 | SONDA DEINELATON No 5 $2.000
149 | 103428025 | SONDA DEINELATON No 6 $2.000
150 | 103428026 | SONDA DENELATON No 8 $2.000
151 | 103428027 | SONDA DE|SUCCION ABIERTA NO 14 5170.000
152 103428028 | SONDA DE|SUCCION ABIERTA NO 16 $170.000
153 | 103428029 | SONDA DE[SUCCION N° 10 (CERRADA) $5.000
154 | 103429001 | SONDA DE[SUCCION N° 12 (CERRADA) $5.000
155 | 103429002 | SONDA DE|SUCCION N° 14 (CERRADA) $5.000
156 | 103429003 | SONDA DE|SUCCION N° 14 FR 94 X 1(CERRADA) $18.000
157 | 103429004 | SONDA DE|SUCCION N° 16 (CERRADA) $5.000
158 103428005 | SONDA DE|SUCCION N° 18 (CERRADA) $5.000
159 _} 103429006 | SONDA DEISUCCION N° 6 (CERRADA) $5.000
160 : 103429007 | SONDA DE[SUCCION N° 8 (CERRADA) $5.000
161§ 103429008 | SONDA NASOGASTRICA No 10 $4.000
162 | 103429009 | SONDA NASOGASTRICA No 12 $4.000
163 | 103429010 | SONDA NASDGASTRICA No 14 $4.000
164 | 103429011 | SONDA NASOGASTRICA No 16 54.000
185 103428012 | SONDA NASOGASTRICA No 18 $4.000
166 103429013 | SONDA NASOGASTRICA No 20 54.000
167 | 103429014 | SONDA NASOGASTRICA No 6 $4.000
168 | 103429015 | SONDA NABOGASTRICA No 8 $4.000
169 | 103429016 | TIRILLAS PARA GLUCOMETRO CARENSES X 100 UND $220.000
170 | 103426004 | TIRILLAS PARA GLLICOMETRO CARENSES X 50 UND $130.000
171 TRAMPA DE LUKENS $22.000
172 | 103416009 | TUBO A TORAX No 28 $12.000
173 | 103406001 | TUBO A TORAX Ne 30 $12.000
174 | 103406002 | TUBC A TORAX No 32 $12.000
175 | 1034070601 | TUBC DE SUCGION CON ACOPLES $20.000
176 | 103407002 | TUBO ENDOTRAQUEAL C/BALON 4.0 $12.000
177__| 103407003 | TUBO ENDOTRAQUEAL C/BALON 2.0 $12.000
178 | 103407004 | TUBO ENDOTRAQUEAL C/BALON 3.0 $12.000
179 | 103407005 | TUBO ENDOTRAQUEAL C/BALON 3.5 $12.000
180 | 103407006 | TUBO ENDOTRAQUEAL C/BALON 4.5 $12.000
181 | 103407007 | TUBO ENDOTRAQUEAL G/BALON 5.0 $12.000
182 | 103407008 | TUBO ENDOTRAQUEAL C/BALON 5.5 $12.000
183 | 103407609 | TUBO ENDOTRAQUEAL C/BALON 6.0 $12.000
184 | 103407010 | TUBO ENDOTRAQUEAL C/BALON 6.5 $12.000
185 | 103409016 | TUBO ENDOTRAQUEAL C/BALON 7.0 $12.000
186 | 103409001 | TUBO ENDOTRAQUEAL C/BALON 7.5 $12.000
187 | 103408002 | TUBO ENDOTRAQUEAL C/BALON 8.0 $12.000
188 | 103409003 | TUBO ENDOTRAQUEAL C/BALON 8.5 $12.000
189 | 103409004 | TUBD ENDOTRAQUEAL S/BALON 2.0 $12.000
190 | 103409005 | TUBG ENDOTRAQUEAL S/BALON 2.5 12.000
191 | 103409006 | TUBO ENDOTRAQUEAL S/BALON 3.0 $12.000
192 | 103409011 | TUBO ENDOTRAQUEAL S/BALON 3.5 $12.000
193 | 103409010 | TUBO ENDOTRAQUEAL S/BALON 4.5 $12.000
194 | 103408008 | TUBO ENDGTRAQUEAL S/BALON 6.5 $12.000
185 | 103409008 | VENDA DE ALGODON LAMINADO 3" X 5 YDS $5.000
196 | 103401002 | VENDA DE ALGODON LAMINADO 4" X 5 YDS 5.000
197 | 103430008 | VENDA DE ALGODON LAMINADO 5" X 5 YDS 56.000
198 | 103410004 | VENDA DE ALGODON LAMINADO 5" X 5 YOS $8.000
199 | 103410005 | VENDA DE JELA O GASA 2" X 5 YDS $6.000
200 ; 103410006 | VENDA DE JELA O GASA 4" X 5 YDS $8.000
201 | 103410007 | VENDA DE IELA O GASA 5" X 5 YDS $10.000
202 | 103416001 | VENDA DE TELA O GASA 6" X 5 YDS $12.000
203 | 103416002 | VENDA DE YESO 3" X 5 YDS $18.00C
204 | 103419001 | VENDA DE YESO 4" X 5 YDS $22.000
205 | 103420023 | VENDA DE YESO 5" X 5 YDS $24.000
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< 206 | 103430049 | VENDA DE YESO 6" % 5 YIS sgg.ggg
11207 | 103430027 | VENDA ELASTICA ¥ 5 VD8 26000
-1 208 | 103430048 | VENDA ELASTICA 4" X 5 YDS 36000
i 209+ 103430018 | VENDA ELASTICA 5" X 5 YDS G2
11210 1103405003 | VENDA ELASTICA 6" % 5 YDS 2o
i 211 ] 103430020 | VICRYL 3/0 AGUJA REDONDA .;40.004
| 212 1103430024 | VIGRYL No 0 CON AGUJA CT -1 :_40‘001
[ 21377 103430022 | VICRYL No 1 CON AGUJA CT 1 540 201
214 | 103430023 | VICRYL No 2/0 AGUIA REDONDA, 0.002
11,218 [ 103430024 | VICRYL No 2/0 AGUJA REDONDA S0 $40.
TARIFAS AMBULANCIAS

{Resolucién N°032 del 01 de febrero de 2026}

‘ Valor del KM a recorrer segln el tipo de ambulancia,

Cédige | Cups Nombre Valor 2025

1 814000 | 601702 TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO (TAB) X KM $13.000
(1614005 | 601702 | TRANSPORTE ASISTENCIAL CON MEDICO X KM | $19.500

i Los antericres valores por Km, se m

i el Municipio de destino o viceversa,

| Paragrafo 1: El calcuio de los Km

" s hitos:/ihermes invias. gov.colcarreteras/.

| Pa'régrafo 2: Si el traslado es redondo, se cobraran los km recorridos entre la ESE, lugar destino y retorno 2 1a
i ESE.

| Paragrafo 3: Si el raslado def
! cobrar seré Ia correspondiente

Pardgrafo 4: El vaior a pagar dentro
sencilio es de $ 120.000, para trasl

Funcionario q

ado de ida vy vue

ultiplicarén por [z distancia en KM entre el Municipic de Riosucio Caldas, %

se realizard segin ¢l mapa de carreteras de invias, en el siguiente enlace

paciente implica llevarlo & dos murnicipios dentro del mismo éervicio, {a tarifa a
& la surna de las tarifas de cada una de las distancias recorridas,

del perimetro urbano del Municipio de Riosucio por traslado de ida
ita Completo es de $170.000.

Y

Mayor MONICA"MARIA MOJCA SERRANG

Je ni 1aci P dora Hud Caldas
‘. “
v \
L
Subci A
Estructa v}
1m o .

Intendente PAGEA"ANDREA TREJOS LOPEZ

ue realizo el estudio econdémico HOSPITAL DE PENSILVANIA
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Documentos Anexos al Estudio Previo:

L.os documentos seleccionados en la siguiente lista aplican para el proceso de confratacion directa

Aplica Anexos

i Certificacion de la necesidad

X Especificaciones téchicas minimas

Estimacion, tipificacion, asignacion de riesgos y determinacion de garantias
Andlisis del riesgo y forma de mitigarlo.

Obligaciones de la policta nacional (no aplica para minima cuantia)
Obligaciones del contratista (no aplica para minima cuantia)

X

6

[

X

B

Aplica | Formularios adjuntos al estudio previo

X Acuerdo de confidencialidad (obligatorio)
Sistema de gestion de la seguridad y salud el trabajo (obligatorio)
] Compromiso anticorrupcion (obligatorio)

Otros documentos adjuntos al Estudic Previo

Solicitud de cotizacion

Cotizaciones

Plan de compras

Autorizacion inicio proceso

Certificado de disponibilidad presupuestal
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RTIFICACION DE LA NECESIDAD

En mi calidad de Jefe de la
vigilancia, control y seguimien
nuestra jurisdiccién, mediante

+ Enla actualidad, la Unidad
ni la infraestructura necesarios
Las condiciones técnicas d
| los equipos responsables de (2
: con ia Regional.
s Los servicios, cédigos CUP
: Plan de Beneficios de la Pali
| dependencias de referencia, at
| entre otros) emitieron las reco
Se realizé el acompafiamie
| econdmicos, teniendo en cuer
Las demas condiciones es
| formuladas por el Area de Ase

' En atencidn a o anterior, se
| necesidades de prestacion de
!voluntades con un proveedor ¢

" En consecuencia, los profesio
“adopcion y validacion de los ¢f

avalado los siguientes criterios:

Unidad Prestadora de Salud Caldas, v en el acompafamiento de las funciones de

o que gjerce la regional, sobre los procesos de contratacion de servicios de salud en
fa suscripcion de la presente CERTIFICACION, manifiesto que se han verificado y

Prestadora de Salud Caldas ne cuenta con |z capacidad técnica, el talento humano
para la prestacion directa de los servicios objeto de contratacion. -

efinidas en el presente estudio fueron revisadas y analizadas de manera conjunta con :

estructurasion de la necesidad en la Unidad Prestadoera de Salud, previa coordinacion

S e inclusiones descritos en el estudio fueron analizados conforme al marco legal del

~la Nacional, en especial lo dispuesto en el Acuerdo 093 de 2025; asi mismo, las
uditoria de cuentas y ios profesionales de 1a salud {concurrencia, coordinacion medica,

mendaciones pertinentes. :
nto v la orientacién téenica al estructurader del proceso en la definicién de los criterios ¢

ta et analisis de mercado y la disponibilidad de proveedores en la jurisdiceion.

tablecidas en el estudio previo fueron revisadas considerande fas recomendaciones

guramiento en Salud No. 3,

concluye que la Unica forma de salisfacer de manera adecuada y oportuna las

2 servicios de salud de esta Unidad es mediante la celebracion de un acuerdo de
te servicios y tecnologlas en salud.

nales y servidores que certificamas a existencia de la necesidad, recomendamos la |

terios anteriormente descrites.

| \
ICA SERRANO

Mayor MO R:a’m \a%:
Jefe Unidad Prestado *

Salud Caldas

VAR

i Manmge 1

CPSE

nfermera Epidemidloga VALENTINA MANRIQUE RAMIREZ
Asesor de los aspectos tecnicos del presente estudio
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

ANEXO N° 1
CONDICIONES TECNICAS MiNIMAS

El oferente debera diligenciar y presentar con la oferta ESTE FORMATO, el cual debe estar debidamente firmado
por el representante legal donde expresaré su voluntad de OFRECER o NO OFRECER cada uno de los servicios
solicitados

Instrucciones:

a. El oferente deberd difigenciar los siguientes formatos, colocando una X en ia casilla de OFERTA o en la
casilla de NO OFERTA, que se encuentra frente a cada una de las condiciones t&cnicas o servicios.

b. Las especificaciones técnicas requeridas son tnicamente las establecidas en este formato las cuales no
podran ser modificadas por el oferente.

¢. Eloferente debera allegar todos los soportes requeridos en el formato CONDICIONES DEL SERVICIO Las
Especificaciones Técnicas requeridas deben estar totalmente diligenciadas.

d. No se podran modificar las columnas. Solo se permite marcar con "X" el ftem a ofertar o no ofertar. El resto

de columnas e informacién no son editables.
e. Los servicios adjudicados corresponderan exclusivamente a los ofertados por la entidad.

GRUPO 1 E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JOSE DE NEIRA

o ' GOD- ceoiee , SR CUMPLE

B ENTlDAD e SERVICIO L SEE m SN ‘8] [ ND.
129 HOSP%TALIZACION ADULTOS
130 HOSPITALIZAGION PEDIATRICA
312 ENFERMERIA
328 MEDICINA GENERAL
334 ODONTOLOGIA GENERAL
344 PSICOLOGIA
420 VACUNACION

E.S.E HOSPITAL 706 LABORATORIO CLINICO

DEPARTAMENTAL SAN 712 TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIOQ CLINICO

JOSE DE NEIRA 714 SERVICIO FARMACEUTICO
744 IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES
745 IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO IONIZANTES
749 TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERIND Y

_ GINECOLOGICAS

1101 ATENCION DEL PARTO
1102 URGENCIAS
1103 TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO

Nota: el listado de servicios son los mencioandos en el punto 5.3 valor estimado de la contratacion.

NOMBRE DE LA ENTIDAD:

NIT: DIRECCION

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:

E-MAIL TEL

CEDULA DE CIUDADANIA: DE

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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GRUPOQ 2 E.S.E HOSPITAL SANTA TERESITA DE PACORA CALDAS

129 HOSPITALIZACION ADULTOS
130 HOSPITALIZACION PEDIATRICA
312 ENFERMERIA
320 GINECOBSTETRICIA
325 MEDICINA FAMILIAR
328 MEDICINA GENERAL
329 MEDIGINA INTERNA
333 NUTRICION
354 ODONTOLOGIA GENERAL
339 ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA
342 PEDIATRIA
ESE HOSPITAL 344 PSICOLOGIA
SANTA 345 PSIQUIATRIA
TERESITA DE 355 UROLOGIA
PACORA 420 VACUNACION
706 LABORATORIO CLINICO
752 TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO
714 SERVICIO FARMACEUTICO
729 TERAPIA RESPIRATORIA
744 IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES
745 IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO IONIZANTES
748 RADIOLOGIA ODONTOLOGICA
749 TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y GINECOLOGICAS
1101 ATENCION DEL PARTO
1102 URGENCIAS
1103 TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO

Nota: el listado de servicios son los mencioandos en el punto 5.3 valor estimado de la contratacién.

NOMBRE DE LA ENTIDAD:

NIT: DIRECCION

NMOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:

E-MAIL TEL

CEDULA DE CIUDADANIA: DE

FIRMA DEL. REPRESENTANTE |LEGAL
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GRUPO 3 E.S.E HOSPITAL LOCAL SAN JUAN DE DIOS DE PENSILVANIA CALDAS

| NombreSede - sg;;:;';’ Nombre Servicio SIERIA
129 | HOSPITALIZAGION ADULTOS
130 | HOSPITALIZACION PEDIATRICA
134__| HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR
312 | ENFERMERIA
328 | MEDICINA GENERAL
334 | ODONTOLOGIA GENERAL
344__| PSICOLOGIA
345 | PSIQUIATRIA .
407 | MEDICINA DEL TRABAIO Y MEDICINA LABORAL
420 | VACUNACION
AN Dt Dios ot [_423 | SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
ENSILYANIA 706 | LABORATORIO CLINICO
- 712__| TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO
714 | SERVICIO FARMAGEUTIGO
739 | FISIOTERAPIA
744 |IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES
748 | RADIOLOGIA ODONTOLOGIGA
-4 | TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y
GINECOLOGICAS
1101 | ATENCION DEL PARTO
1102_| URGENCIAS
1103 | TRANSPORTE ASISTENGIAL BASICO
NOMBRE DE LA ENTIDAD:

NIT:

DIRECCION

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:

E-MAIL

TEL

CEDUILA DE CIUDADANIA:

DE

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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GRUPO 7 E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS DE RIOSUCIO CALDAS

CUMPLE
CUIDADO INTERMEDIO ADULTOS
CUIDADO INTENSIVO ADULTOS
HOSPITALIZACION ADULTOS
HOSPITALIZACION PEDIATRICA
CIRUGIA GENERAL
CIRUGIA GINECOLOGICA
CIRUGIA ORTOPEDICA
ANESTESIA
CIRUGIA GENERAL
ENFERMERIA
GASTROENTEROLOGIA
GINECOBSTETRICIA
327 MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION
328 MEDICINA GENERAL
329 MEDICINA INTERNA
333 NUTRICION Y DIETETICA
E'SSAE TSEE g’E\'— 334 ODONTOLOGIA GENERAL _
DIOS DE 339 ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA
RIOSUCIO 342 PEDIATRIA
344 PSICOLOGIA
420 VACUNACION
706 LABORATORIO CLINICO
712 TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO
714 SERVICIO FARMACEUTICO
729 TERAPIA RESPIRATORIA
739 FISIOTERAPIA
740 FONOAUDIOLOGIA Y/Q TERAPIA DEL LENGUAJE
744 IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES -
745 IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO IONIZANTES
746 GESTION PRE-TRANSFUSIONAL
748 RADIOLOGIA ODONTOLOGICA
749 TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y GINECOLOGICAS
1101 ATENCION DEL PARTO
1102 URGENCIAS
1103 TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO

Nota: el listado de servicios son los mencioandos en el punto 5.5 valor estimado de la contratacién
NOMBRE DE LA ENTIDAD:
NIT: DIRECCION

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:
E-MAIL TEL
CEDULA DE CIUDADANIA: DE

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO Nro. 2

OTRAS CONDICIONES DEL SERVICIO
(APLICA PARA TODOS LOS GRUPOS) -

INSTRUCCIONES GENERALES.

1. Elformato "CONDICIONES DEL SERVICIO” debera ser diligenciado totalmente.

2. Solo deberé diligenciar con una equis “X” el item a CUMPLE o NO CUMPLE. Las demas columnas e informacion
no son modificables.

ITEM CONDICIONES DEL SERVICIO gIUMl;Lc;E

Con el propésito de asegurar el cumplimiento de los criterios técnicos, econémicos y legales del presente
acuerdo de voluntades, el Supervisor realizara reuniones de seguimiento (cada tres meses o segan la
necesidad) con el Contratista. A dichas sesiones puede asistir el jefe de la Unidad Prestadora de Salud,
el responsable de la Oficina de Atencion al Usuario y los delegados de las dreas técnicas o econdmicas
necesarias para el cumplimiento del objeto contractual.
Durante estas reuniones se abordaran, temas como:
»>  Indicadores: Verificacion del cumplimiento de los indicadores pactados.
Operacidn: Evaluacién de los procesos de autorizacién, referencia y contrarreferencia,
aseguranda la eliminacién de barreras de acceso segun lo definido en el acuerdo de voluntades.
Criterios Técnicos: Revision de las condiciones definidas en el Anexo 2.1.
Andlisis Financiero: proceso de radicacién de facturas, estado de glosas y flujo de pagos,
conforme a los plazos establecidos y/o las normas concordantes.
Ejecucién Contractual: Balance del consuma presupuestal y otros aspectos necesarios para la
correcta prestacion de servicios y tecnologias en salud.
Documentos: Sillegado el caso, dentro de la verificacién que realiza el supervisor se requiere
algun documento, el contratista debe suministrar la informacion o documentacion. Si existen
alguna reserva legal se debe comunicar mediante escrito.
> Evaluacién vy Planes de Mejora: Segdn la novedad establecer planes de mejora cuando los
resultados del seguimiento lo ameriten. Dichos compromisos deberdn quedar consignados
expresamente en el acta de la reunion, la cual servira de soporte para el seguimiento de su
cumplimiento.

v vV Vv

Nota: se levantard un acta de los temas tratados con el soporte de asistencia, este documento
el supetvisor la publicara en el SECOP Il — ejecucidn de! contrato.
El contratista al momento de generar una incapacidad debe tener en cuenta la Directiva Administrativa
Permanente No. 003 del 10 de marzo de 2023 “DIRECTRICES PARA LA EXPEDICION Y REGISTRO
DE LAS EXCUSAS DEL SERVICIO, INCAPACIDAD MEDICA, LICENCIA POR MATERNIDAD O
2 ABORTO, PARA EL CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL PERSONAL EXCUSADO DEL SERVICIO O
CON INCAPACIDAD MEDICA" y demas disposiciones normativas que la maodifiquen, adicionen o
deroguen.
Se puede solicitar copia de la directiva, al sefior supervisor al grupo de Subred Integral Servicios de Salud
de la Unidad Prestadora de Saiud.
En materia de moléculas o principios activos farmacolégicos cubiertos por el SSPM, el contratista
debera acoger y socializar el listado de moléculas o principios activos contenidos en el Acuerdo 080 de
2022 “Por el cual se dictan politicas y lineamientos generales para la Gestién Farmacéutica y se
determina el Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica para el Sistema de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional” y hacer un uso racional de la medicacion por parte de los profesionales
de salud adscritos al prestador, conforme a las necesidades clinicas del usuario, dosis consecuentes a
sus condiciones individuales y durante el periodo de tiempo adecuado, de acuerdo a la evidencia
cientifica disponible y las guias de practica clinica vigentes contribuyendo de esta forma al

mantenimiento y mejoramiento de las condiciones de salud de los usuarios y la sostenibilidad financiera
del SSMP.

El vademécum puede solicitarse al sefior supervisor y/o a la subred integral de referencia y
contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud.
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En caso de gue se reguiera la prescripcién de algun servicio, tecnologia o medicamentos no incluidos
en el plan de servicios de salud o el vademécum de la Policia Nacional; la IPS contratada debera
diligenciar el formato {NO POS) este formato sera evaluado por el (EQUIPC INTERDISCIPLINARIO
DE PROFESIONALES DE LA SALUD - EIPS), '

Nota: el confratista notificara al usuario que el formulario debe radicarse en la ventanilla de la unidad
prestadora de salud.

Si legado el caso, por|orden judicial o por decision de! Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la
Salud (EIPS) de la Direccidn de Sanidad, se ordena de forma ambulatoria un servicio o una tecnologia
que no se encuentre pactado en el contrato, este podra ser prestado, siempre que se cumplan los
siguientes requisitos: :
> Que exista up estudio de mercado o de tarifas que acredite que el valor del servicio o de la
tecnologia se| encuentra acorde con las condiciones del mercado.
»>  Que la IPS contratada se encuentre debidamente habilitada para la prestacién del servicio o
la tecnologia ordenada. :
> Que el servicio o la tecnologla cuente con autorizacion previa de la Oficina de Referencia de
la Unidad Prestadora de Salud.

Los servicios se prestaran durante la ejecucion del contrato conforme al portafolio, pliegos y oferta;
alineados con protocolos y guias técnico-cientificas, el Acuerdo 093 de 2025 (Plan de Servicios de
Sanidad Militar y Policial) y el Modelo de Atencion (MATIS). lgualmente se aplicaran los atributos de
calidad (oportunidad, | suficiencia, pertinencia, racionalidad, accesibilidad, continuidad, seguridad,
integralidad y eficacia) y las buenas practicas; todo bajo el principio pro homine, privilegiando la
interpretacién mas fav‘arab!e al derecho a la salud.

Nota: Teniendo en cugnta lo anterior y con el fin de garantizar fa cobertura de los servicios de salud a
todos los usuarios de las Unidades Prestadoras que conforman fa Regional de Aseguramiento en Salud
No. 3, cuando se reqd:]era la prestacion de un servicio a un usuario del Subsistema de Salud de la

Policia Nacional, este se realizara sin restriccion en la cobertura del objeto contractual, previa

verificacion y autorizac|ién de la referencia correspondiente.
El supervisor o referert:ia de la unidad, pueden solicitar el modelo de prestacion de servicios de salud o
remitir el (MATIS), de a Policia Nacional

Los costos por atencic’)ﬁ\ de los eventos adversos, generados durante la prestacion de un servicio, correran
por cuenta del prestador cuando en el andlisis se evidencie que son de responsabilidad de la IPS,
Entendido el evento adverso como se estipula en la Resolucion 4816 del 27 de hoviembre de 2008 “Dafio
no intencionado al paciente, que ocurre como consecuencia de la utilizacion de un dispositivo o accién
médica”.

"Por lo anterior el proqonente seleccionado se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su
ocurrencia, eventos agversos e incidentes presentados en ejecucion del contrato, con su respectivo
analisis e implementagion de un plan de mejora, en el formato (3ss - fr — 006)" reporte de incidentes y
eventos adversos, esttlL: reporte se enviara al supervisor del contrato y la Unidad Prestadora de salud,
quienes tramitaran a |g oficina de la garantia de la calidad para Ia verificacién de la situacién.

El contratista en la et.'alpa de ejecucion de ser necesario entregara el protocolo o ruta de manejo de
eventos adversos |

Todas las atenciones, $e realizaran de acuerdo con la orden médica que especifique la ayuda diagnostica
ylo terapeutica y/o el procedimiento a realizar, incluyendo el CUPS del servicio, el diagnostico, con el
soporte de historia glinica y con la autorizacion del modulc SISAP expedida por referencia y
contrarreferencia de la‘ Unidad Prestadora de Satud. Cuando existan dudas sobre la autorizacion (p. ej.,
cadigos CUPS, serviciq autorizado, validez), la IPS contratada debera analizar la informacién y contactara
de inmediato al area de Referencia y Contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud.

El usuario debera pr:.?sentar su documento de identificacién (cedula, tarjeta identidad, NUIP, etc)

al momento de tomarjlos servicios.

El contratista garantiza:ré que los materiales especiales y/o los equipos vinculados al objeto del contrato
cuenten con mantenimientos vigentes, hojas de vida actualizadas, asi como con las licencias y permisos
expedidos por la autoridad competente.

En caso de que se presenten fallas en los equipos que afecten la oportunidad en la atencién, el contratista
informara de manera inmediata al supervisor del contrato, en caso de no contar con una sede alterna,
debera presentar dentro de las 24 horas siguientes a la novedad, al supervisor una propuesta de alianza
debidamente habilitada que garantice la continuidad en la prestacion de los servicios de salud:
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igualmente, cuando la afectacion en la oportunidad del servicio se origine por falta de falento humano o
habilitacién del servicio, dicha situacion debera tramitarse bajo las mismas condiciones aqui establecidas.

10

EXPERIENCIA NIVEL ACADEMICO DEL PERSONAL. El contratista garantiza que para la ejecucion
del objeto contractual dispondra del talento humano necesario y la experiencia necesaria, suficiente,

ademds debera cumplir con la totalidad de los requisitos exigidos por el Estado Colombianc para el
ejercicio de su profesion u oficio.

En particular, el contratista asegura que todo su personal se encuentra inscrito y habilitado en el Registro
Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS), conforme a la Ley 1164 de 2007, Decreto 4192
de 2010 {reglamenta el Registro Unico Nacional y la identificacién Unica del Talento Humano en Salud).
Asimismo, deberd cumplir con las normas de actualizacién y recertificacion expedidas por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

Nota: Segln la complejidad de los servicios, el contratista se compromete que los profesionales en salud
se encuentren debidamente certificados (Reanimacion avanzada (ACLS) y/o certificado de reanimacion
cardiopulmonar (RCP)), en caso gue aplique.

11

CAPACIDAD OPERATIVA: E! contratista cumplira con los estandares de calidad, asi mismo debera
contar con la Constancia de Inscripcion en el Registro Especial de Prestadores expedido por la
Secretaria de Salud vigente al momento de la presentacién su propuesta y si dentro del proceso
contractual vence se debe actualizar. segun lo establecide en la Resolucion 3100 de 2019 “Por la cual
se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de fos prestadores de servicios de salud y
de habilitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcién de Prestadores y
Habifitacidn de Servicios de Salud”. y demas disposiciones normativas que la modifiquen, adicionen o
deroguen.

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

12

El oferente Asignara un funcionario, quien revisara y vigilara la ejecucion del conirato, solucionando los
inconvenientes que se presenten e igualmente comunicara al supervisor del contrato cuando se ha
gjecutado (70%) del contrato. Una vez recibida la informacion se estudiara la viabilidad de adicionar el
contrato.

Diligenciar la siguiente informacién momento de presentar su propuesta:

Nombre:
Teléfonos:
Correo electronico:

13

El Oferente debe designar un profesional, quien tendra una comunicacidén constante con los funcionarios
de la unidad prestadora de salud, con el objetivo de asignar citas, procedimientos y demas requerimientos
de fallos judiciales y PQRS, estos requerimientos deben ser tramitados por el contratista en un término
de no superior de 24 horas o de forma inmediata si la situacién asi lo amerita.

Nombre:

Cargo:
Teléfonos:

Correo slecirénico:

14

El oferente debera diligenciar el formularic anexe a la invitacién (SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO) y adiuntario con su oferta. Para el caso de consorcios, uniones

temporales o promesas de sociedad futura, cada uno de sus integrantes debera presentar el formulario
requerido.

15

De acuerdo a la conducta medica expedida por La Regional de Aseguramiento en Salud N°3 o red
externa, debe ser realizada por el especialista indicado, queda totalmente prohibide que la conducta sea

realizada por otra especialidad o por estudiantes, de no cumplir a cabalidad con la presente condicién,
serd objeto de glosa.

16

Cuando se requieran conceptos de médicos especialistas para el proceso MEDICINA LABORAL,
el proponente seleccionado debe tener presente fos siguientes criterios:

1) Especificar la fecha de su emisidn.

2) Elespecialista debe firmary sellar el concepto. El sello debe incluir la siguiente informacion: Nombre
del profesional que ermite el concepto, nimero del registro médico

3) Se debera garantizar que los especialistas, segtin su competencia, emitan y diligencien el concepto
médico laboral en el formato establecido por el contratante.

IONAL
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4) Lo anterior teniendo en cuenta que el Subsisterna de Salud de la Policia Nacional por su excepcion
en el régimen de salud tiene establecido el PROCESO ADMINISTRACION DE LA CALIFICACION
DE LA CAPACIDAD MEDICO LABORAL, responsable de evaluar la capacidad psicofisica y la
disminucion de la|capacidad laboral y aspectos sobre incapacidades, indemnizaciones, pension por
invalidez e informes administrativos por lesiones, al personal uniformado, Alumnos de las Escuelas
de Formacién y personal no uniformado de fa Policia Nacional vinculado con anterioridad a la
vigencia de la Ley 100 de 1993, que cumplan las causales de convocatoria a Junta Médico Laboral.

5) Dentro del concepto médico laboral proferido por el especialista competente NO se deberén realizar
juicios correspondientes a ta merma de la capacidad laboral, pues, ello es competencia de la
autoridad médico|laboral de la Direccién de Sanidad de |a Policia Nacional,

6) La responsabilidad del Galeno que suscriba el respectivo concepto médico laboral debera estar
circunscrita a dejar por sentado lo siguiente:
< Diagnostico

»  Tratamiento realizado

%+ __Secuelas de las lesiones o afecciones que presente el Usuario

*,

*

-

.

El contratista se comp:romete a presentar, junto con las facturas, LOS RIPS, la informacion estadistica
mensual, en un archivo plano, el cual debe venir en medio magnético e impreso, que contenga la
siguiente informacion: Namero del consecutivo, Apellidos y Nombres, Numero de ldentificacion, Edad
del Usuario, fecha del Servicio, Diagnostico con CIE 10, codigo del procedimiento, Nombre del

17 Procedimiento o estudlio realizado, valor del procedimiento, servicio solicitado. Los prestadores tendrén
22 dias hdébiles tras |a validacién de la DIAN para radicar la factura y los RIPS ante la EPS. Si no se
cumple, se puede reqlperir la anutacién y reemision de la factura. De igual manera todo lo relacicnado
con los JSON (JavaScript Object Notation) deben ser remitidos al correo decal.upres-json@policia.gov.co.
Teniendo en cuenta que el presente proceso estima la contratacion de servicios de acuerdo a la demanda
y necesidad de la poblacién de usuarios y beneficiarios de la Unidad Prestadora de Salud Caldas, y

18 teniendo en cuenta g estipulado en el acuerdo No.093 del 08 de octubre de 2025 "Por la cual se
establece el Plan De Servicios y Tecnologias en Salud del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y
de la Policia Nacional (PSTS)”, en el momento que se requiera un servicio diferente a los contratados,
este se llevard a cabo bajo cotizacién, previa coordinacion y acuerdo de las partes
En relacién con las tat?fas sefialadas en el presente proceso, se podran modificar de acuerdo al Manual
tarifario y la Unidad de Valor Basico (UVB), establecidas por el Ministerio de Salud; en consecuencia, la
{PS debera enviar la |solicitud escrita, por medio del supervisor del contrato, acompafada del acto

19 administrativo del incremento de tarifa de la ESE.

Una vez analizada la solicitud, la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3, framitara el incremento
de las tarifas en los se!rvicios pactados
EL PROPONENTE debera presentar en |a propuesta una sede plenamente identificada, habilita e inscrita
en el registro de presta'dores de servicios de salud de la secretaria de salud, lineas telefénicas disponibles
de referencia y contra |referencia v de informacién al usuario, dentro de este deben estar contemplados
los siguientes requisitos:

Diligenciar la siguiente informacion
*Horarios de Atencion:
*Modalidad para la asignacién de citas:
Telefénica:
Presencial;

20 | WhatsApp
correo electrénico:
pagina web:

*Notificacién de citas g recordatorios 81 ___ NO ___

*Entrega de instrucciones de preparacion para procedimientos:

Telefonica:
Presencial:
WhatsApp
correo electrénico:
pagina web:

POLICIA NACIONAL
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«Enfrega de resultados:

Telefonica:
Presencial:
WhatsApp
correo electrénico:
pagina web:

+Direccién y teléfonos para la programacion de servicios por parte de referencia en casos de solicitarles
servicios prioritarios o en caso de urgencias:

Telefdnica:
Presencial:
WhatsApp
correo electrénico:

NOTA 1: el contratista debe tener el modelo de prestacion de servicios de salud, acorde con las
caracteristicas de cada territorio (Decreto 441 de 2022 - Articulo 2.5.3.4.2.1)

NOTA 2: Si el oferente realiza algdn cambio de la informacion de los canales de atencién (asignacion
de citas, lugares de atencién, efc.) deberd informar de inmediato por escrito al supervisor y al area de
referencia de la unidad prestadora.

ANEXO 2.1

DEMAS ASPECTOS TECNICOS DEL ACUERDO DE VOLUNTADES

Lo referente a este anexo se encuentra descrito en las paginas 6 a la 49 de este estudio previo.

El proponente:

NOMBRE DE LA ENTIDAD:

NIT: DIRECCION

NOMERE REPRESENTANTE LEGAL:

E-MAIL TEL

CEDULA DE CIUDADANIA: DE

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACICN DE RIESGOS
Y|DETERMINACION DE GARANTIAS POLICIA NACIONAL
MECANISMO CLASE TIFIFICACION ESTIMACIGN DEL ASIGNACION JUSTIFICACION
DE DE DE LOS RIESGO DEL RIESGO VIGENCIA COBERTURA/
COBERTURA RIESGO RIESGOS VIGENCIA
La | no
gg’r"ﬁ”dé" el c(::::t?:ta‘osta n?j
término y en ;Ea constituya  dentro
| . del término y en la
gr’"".anfr;‘é'sm e: Ff'tga réc"’zg ‘f;:re :ﬁ La multa se aplicara por cada dia | forma prevista en ¢
M RIESGO conireno, o en 4 ligul n ) de retardo y hasta por diez (10) | confrato, © en
ULTA T alguno de sus | unos cero puntos dos | Contratistas e J
JURIBICO L : N M dias, incluyendo sus prorrogas si | alguno  de  sus
mod;lﬁcator;as, la | por ciento (0.2%) del a ello hubiere lugar. modificatorios la
pblizla' _de valor gel contrato, . poliza de ga'rantl'a
gfaor Tt'jno din:gi Unica y/o alguno de
¥eq?isgitos de los requisites de
laalizacion legalizacion
Multas cuyo valor diario
se liquidard desde 0.1%
hasta 0.5 % dei valor fotal
del contrato, de acuerdo ‘ii‘]r:f:;i ;aie:t’gra o
RIESGO Incumplimiento czlveigaglmdencza dedleal La muita se aplicara hasta porun = parcial de alguna
MULTA JURIDICO P g A Contratista piazo maximo de treinta {30) dias | obligacion derivada
) parcial incumplimientc o mora habiles del contrate por
en la que incurrs, causas imputables
incidencia que serd al contratista
evaluada y cuantificada :
por el supervisor técnico
del contrato.
Ampara el
incumplimiento
parcial o definitive
) L El 10% del valor total del contrate | del conirato  por
CLAUSULA | piesse | ol T _ | 10% del velor total de uando ~se ~ ftrate de | parte ael
PENAL JURIDICO | declaratoria  de con:rato Contratista incumplimiento total del mismo y | contratista, se
PECUNIARIA caducidad proporcional ai incumplimientc | busca e  pago
parcial del contrate. parcial y definitivo
de los perjuicios
que se causen a la
entidad
En todo caso el valor de las
multas totaies v acumuladas no
ﬁ?:um Iim?:riz gg podra exceder en ningln evento
valoragl e en dias la del veinte por ciento (20%) cel
sancién a imponer serd valor del contrate. Esta sancién
entre &l cers puntc cinco se impondrd megiante Acte
RIESGO fncumplimientos (0.5 %) por %i ente v ol administrativo motivado, previa ; Ampara &l
Multa JURIDICO | M@ alorabies en ciﬁ 0 E’Wp) or cientoyde! Contratista audienciz del afectado para | incumplimientd no
dias| valor delacopntrato seqtin garantizar el derecho zl debide | valorabie en dias
la ravedad gdel proceso del contratista, en el que
ineum ?imiento se expresara las causas que
evaiuapdo 'cr el dieron lugar a ella, e cual
: 9 ademas estard sujeto  al
supenvisor del contrato. agotamiento de i via
gubemnativa.
NOTA: De conformidad con lo establecido en el articulo 7 de la ley 1150 de 2007 donde se india “Las garantias no seran
obligatorias en los contratos de empréstito, en los interadministrativos, en los de seguro y en los contratos cuyo valor sea
inferior al 10% de la menor cuantia a que se refiere esta ley, caso en el cual correspondera a la enfidad determinar la
necesidad de exigirla, atendiendo a la naturaleza del objeto del contrato y a la forma de pago, asi como en los demas que

sefiale el reglamento”. SIN EMBARGO, EL CONTRATISTA PRESENTARA LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
PROFESIONAL (POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL. DE CLINICAS U HOSPITALES), LA POLIZA SERA AVALADA
POR EL AREA DE CONTRATOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD N°3, MIENTRAS ESTE VIGENTE
EL CONTRATOQ. Del mismo nilodo ¢l contratista se comprometera a garantizar el cumplimiento de las obligaciones contraidas
y la calidad de los servicios Pediante el cumplimiento de la normatividad vigente con la mera suscripcién del contrato y

respondera por los dafios ocasionados a terceros con la Péliza Global de Responsabilidad Civil,

Abogado Grupo Contratos RASES Nro. 3
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ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO

lncurrir en

Insuficiencia de Que no se responsabilidad
Descripcion (qué los recursos Pérdida dde; Camzl_o_de las presi;t:;g itacrfgn del gor e‘;in;?lsl
de pasary c6mo destinados para vigencia de la condiciones propol s | suscripcion del adversos en la
pue uede ocurrir) 2 satisfaccion noermatividad econdmicas del al proceso caontrato. y/o prestacién del
P de la necesidad aplicable. mercado. de polizas servicio o por
’ seleccion. mala practica
médica
Aumento de
tarifas que No lograr iz
contratacion
sobrepasan los e permitiria
precios techo que p taccic
obtenido en el msatcljs ch' n
o ela
;Ztgglgogey necesidad. Dafies a
Pérdida de comparativas de La Dem?:}r:\s &n ;g:'}cleur;:rq; ?a‘
No contratacién “f:g:sg':jzl pr:ff;:‘;'l‘:g ﬂ;‘_’e necesidad tratamientos indemnizacion
Consecuencia de |a no satisfacci 6n1 i mp lementaci6 osibles de iniciar un meédicos que de dafios y
ocurrencia del evento . plen p nueva requieren los perjuicios coma
de la necesidad, ny ajuste de oferentes no se proceso de usuarios consecuencia
n o[fmnaﬁr\ir:ad Zr:ssigti;iﬁ:s contratacién. Desgaste del servicio o
qsu eraran los logistico por mala
przcios techo (Papelerfa, practica médica
establecido f_qylpo§ g:lle
ocasionando la odscmg, .Ut' s
decla_ratoria de S ;; gc;zfe)‘
de;fr‘jgt:sge’ Administrativo.
Probabilidad Raro (1) Posible (3) Posible (3) Posible (3) | improbable (2) Posible (3)
- Mayor
Impacto Catastréfico (5) |  Menor (2) Mayor (4) ’“s'g"('f)ca“* © Mayor (4)
Calificacién total Riesgo alto 6 R:esg(%)m edio Riesgo alto (7) R'es?f} bajo Riesga alto (8) | Riesgo alto {7)
- . . Aceptar el Aceptar el Evitar el Transferir el Transferir el
Prioridad Evitar i Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo riesgo riesge
Al confratista
Compafiia
A quién se e asigna . Grupo Palicia Caompaiia Aseguradora
el riesgo? Planeacion Contratos Grupo Contratos Nacional Aseguradora (suscriptora de
g
ta garantia
Unica
Realizar Hacer monitoreo
estudios previos permaneante de
a la formulacion las condiciones
Consultar el
del plan de : del mercado, .
compras o plan rggn:;ie;; ;r']e solicitar a los Planeacién, o Se d:;elgfg[r
de necesidades entre Ia posibles adecuado Realizar o coﬁt ratos de
Tratamiento controles de la unidad nomatividad | Oferentes gue en sstudio establecido en prestacion de
: ajustado a las . sus cotizaciones previo la clausulas C
a ser implementados - gue se venia . L : . servicios de
condiciones del apficando se ajustenala | disponibilida | sancionatorias salud Ia
mereado, Dcarooy realidad y d de . (multa) coneat o e
previendolos | © oLl prevean recursos la RESPO
incrementos aplicar cambics en las
anuales del - apiicar. condiciones
mercado y los econdmicas del
incrementos mercado.
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decretados por

&} gobierno,
como el IPC,
VA y demés
gravamenes,
Probabilida R .
d aro (1) Raro (1} improbable (2) Posibie (3) Improbable (2) Improbable (2)
Impacto
dgsdpe‘:e Impacto Venor (2) Menor (2) Menor (2) '“S'g"('ffa”t Moderado (3) | Moderado (3)
tratamie | 1 . . Riesgo bajo . - Riesgo bajo | Riesgo medio Rigsgo medio
nto Calificacién | Rigsgo bajo (3} ?3) | Riesgo bajo (4) (94) ! 9(5) 9(5)
Calificacién
total 3 3 4 4 5 5
cAfecta el equilibrio
econdmico del No No No No No Si
contrato?
Jefe
. Unidad Regional
Lider Proceso =
P:ﬁ?;apfgizzﬁf::e de|Planeacién, Jefe Grupo Jefe Grupo due{;a de Aseg:ra mi Jefe Grupo
fratamiento dueno.de la Contratos Contratos necesida anto en Contratos.
necesidad. d Salud No
3
Fecha estimada en que Etapa '
se inicia el tratamiento precontractual Pemmanente Pemanente Pemanente Permanente Permmanente
Verificacion de
. la correcta
Verificacion Xeggz?angg ‘EZ exigencia,
permanente de gp Sliza de constitucién y
. . las condiciones e aprabacidn de
(Como se Verificacion de Venﬁc?: ion de del mercado, res%o;i?]_l';hda pélizas. Ejercer
. N condiciones del - con especial Indicadores . una acertada
Mg:l;or mrgﬁiliﬁeeo'v mercado y noz?;zt:]\;giad cuidado cuande | de gestidn eﬁ{ragc;}rxguri:tu supervision de
Revisid analisis actualizacion. se este responsabilida la ejecucion del
n adelantando ¢l d civil clinicas contrato y
praceso de centros verificacién de
seleccion. {né dicos las condiciones
fécnicas de los
eiementos
Periodicida
d Anual Pemanente Permanente Permanente Permanente Permanente
¢Cuando?

CPS NELSON RAUL FIGUEROA PENALOZA
Abogado Regional de Aseguramiento en Salud N3
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1. Poneradisposicion del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecucién y entrega
del objeto contratado.

2. Unavez se surta el proceso de contratacién estatal, asignar un supervisor, a través de quien la POLICIA
NACIONAL mantendra la interlocucién permanente y directa con el CONTRATISTA.

3. Ejercer el control scbre el cumplimiento del contrato a través del supervisor designado para el efecto,
exigiendole la ejecucitn iddnea y oportuna del objeto a contratar.

4. Recibir a satisfaccion los bienes y/o servicios que sean entregados por el CONTRATISTA, cuando estos

cumplan con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones técnicas
cantenidas 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.

8. Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecién 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 suscripcion del contrato.

8. Solicitar y recibir informacién técnica respecto del bien o servicio y demas del CONTRATISTA en
desarrollo del objeto dei contractual.

9. Incluir aquellas obligaciones propias de cada proceso que coadyuven al cumplimiento de las
obligaciones contractuales.

10. Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.
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1. EL CONTRATISTA s

obliga a cumplir estrictamente las obligaciones aqui pactadas, asi como todas

aquellas previstas en las disposiciones legales, reglamentarias, éticas y técnicas vigentes o que se expidan

durante la ejecucion del con

buena practica médica, el

servicios contratados a

correspondiente autorizaci
salud, prevencién de la e
rehabilitacion y paliacion.

2. Prestarlos servicios d

| f - . e .
trato, relacionadas con la prestacion de servicios de salud, la ética profesional, la

orden publico, la moral y las buenas costumbres. Iguaimente, debera prestar los
odos los afiiados que acrediten debidamente su derecho y cuenten con la
6n del CONTRATANTE, cubriendo, segun aplique, actividades de promocién de la
nfermedad, valoracion integral, educacién para la salud, diagnéstico, tratamiento,

e manera diracta, encontrandose prohibida la subcontratacién del objeto contractual,

salvo las excepciones legales o expresamente autorizadas, en especial las previstas en el articulo 59 de la Ley

1438 de 2011 y en la Circ
cuales debera cumplirse e

3. QGarantizar la prestac

conforme a lo pactado, ob

usuarios del Subsistema d

4. Atendera todos los e
humano iddneo, infraestn
modificaciones).

5. Remitira al afiliado a
continuidad, oportunidad
evaluadas por el Supervis

6. Respondera oportun

ular Externa 067 de 2010 de la Superintendencia Nacional de Salud, casos en los
strictamente la normatividad aplicable en materia de habilitacién de servicios.

on de los servicios con criterios de eficacia, oportunidad, agilidad y accesibilidad,
servando lo dispuesto en el Instructivo 007 de 2023 ~ "Derechos y deberes de los
e Salud de la Policia Nacional’.

ventos susceptibles en elflos nivel(es) de complejidad contratado(s), con talento
uctura, dotacion y estandares conforme a la Resolucién 3100 de 2019 (y sus

IPS habilitada cuando la complejidad exceda el alcance del contrato, garantizando
y seguridad. Se abstendra de remisiones injustificadas; las irregularidades seran
or para traslado a la Regional, sin perjuicio de acciones contractuales.

a y motivadamente a solicitudes del CONTRATANTE sobre revision de

medicamentos, sustentadas en la condicién clinica del afiliado.

7. EL CONTRATISTA
correspondientes.

8. Garantizar la observg
productores ¢ distribuidore
2011 y la Ley Estatutaria d

9. Remitir a los afiliado
condicién clinica.

10. Losindicadores de s

debera mantener vigente durante la ejecucion del contrato las polizas

ncia estricta de la prohibicion de prebendas, dadivas o beneficios provenientes de
25 de tecnologias en salud, incluyendo medicamentos, conforme a fa Ley 1438 de
e Salud — Ley 1751 de 2015

s a las rutas de atencidn definidas por el CONTRATANTE, de acuerdo con su

fisfaccién y obligatorios se evaluaran de manera mensual, fos indicadores que no se

encuentren normados sefan acordados entre las partes. La verificacion estard a cargo del supervisor. El

prestador debera entregar

11. Asistir a reuniones pe
compromisos acordados e;

12. Cumplir con las exige
adicione, modifique o sust
en todo momento la reseny

la informacién que se requiera para la medicién y el seguimiento de los indicadores.

riodicas y mesas técnicas para evaluar la ejecucion del contrato y cumplir con los
n las mesas.

ncias legales y éticas contenidas en la Resolucién 0839 de 2017 o norma que fo
tuya para fa custodia y gestién de la historia clinica de los pacientes, garantizando
/a legal a la que se encuentra sometido dicho documento.

13. Contar con el Sistema de Informacion al Usuario -SIAU-, donde se evalle la satisfaccidon del usuario, se

por el contratista y las tras

. . -
realicen acciones de mejorami

ladas por el contratante.

ento y se garantice la respuesta oportuna de las PQRS recibidas directamente
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14. Reportar a la contratante los eventos de Interés de farmacovigilancia, tecnovigilanda y reactivovigilanda,
adjuritando los analisis realizados por el comité de farmacovigilancia o quien haga sus veces en la institucion.
Notificar a la contratante el nombre y datos del contacto del responsable Institucional de dichos programas.

15. Realizar el reporte de los casos en que pueda existir negligencia de los padres o adultos responsables en
la atenci6n de los usuarios con discapacidad mental o fisica, o cuando detecten indicios de maltratos fisicos,
psicoldgicos o violencia sexual, acompafiada de la respectiva notificacion ante las autoridades competentes.

16. Entregar los registros individuales de prestacion de servicios (RIPS), garantizando la calidad, confiabilidad
y seguridad del dato de origen de conformidad con el decreto 441 de 2022 y las demas normas vigentes,
incluyendo el nimero de contrato suscrito entre las partes.

17. Las paries se sujetan la gufa recepcion, radicacion y obligacidn de cuentas medicas de la Direccion de
Sanidad (1LF-PR-0008), e igualmente a las disposiciones legales referente a glosas, devoluciones y respuestas
previsto en el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011, |2 Resolucién 2284 de 2023, asi como ia demas normatividad
vigente aplicable, que las modifique, aclaren o adicionen.

18. EL CONTRATISTA respondera civil, disciplinaria, fiscal y/o penalmente por sus acciones u omisiones o
las del personal a su cargo, ya que los servicios se contratan bajo condiciones de oportunidad, calidad y
eficiencia. Asi, deberd dejar indemne AL CONTRATANTE por cualquier reclamacién, sancién o condena que
le vincule.

19. Las partes expresamente declaran la exclusion de cualquier tipo de relacién laboral entre ellas, como con
el personal que emplee EL CONTRATISTA para la ejecucion y cumplimiento del presente contrato. LA
CONTRATISTA actuard por su propia cuenta y riesgo, con absoluta autonomia administrativa, técnica y
financiera y no estara sometida a subordinacion ni solidaridad laboral, con el contratante, razén por la cual se
obliga a mantener indemne a LA CONTRATANTE frente a cualquier reclamacién o demanda faboral.

20. Las demas contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, serd civil y penalmente
responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual.

21. EL CONTRATISTA se obliga a mantener vigentes Ia habilitacién de servicios, permisos, registros, licencias
y titulos especiales que requiera la Ley o las autoridades para el ejercicio de la profesion y aclividades
contratadas. Ademas, asumira integramente la responsabilidad por los perjuicios que se ocasionen a terceros
por la extralimitacion o por la ausencia de los requisitos, permisos, licencias y titulos especiales exigidos por
parte de la Ley o las autoridades administrativas, civiles o sanitarias. En caso de que un servicio, sea
inhabilitado por autoridad competente, o por fuerza mayor y/o caso fortuito debidamente comprobado, el
contratista debera informar de manera inmediata al responsable de seguimiento contractual designado.

22. E! CONTRATISTA debe Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente los aportes de afiliacidon y
cotizacion a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a ias Cajas de Compensacién
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya
lugar de acuerda con el articulo 50 de la ley 789 de 2002, Ley 828 de julio 10 de 2003 y de la Ley 100 de 1993:
Para tal fin el contratista allegara certificacion firmada por el Representante Legai y revisor fiscal, donde conste
que se encuentra al dia en el pago de la seguridad social (salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a
las Cajas de Compensacion Familiar, instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje, y los demas que la ley le ordene), el supervisor del contrato puede solicitar las planillas de pago
de seguridad social y verificara que el personal se reporta sea el mismo que ejecuta las actividades del presento
contrato.

23. EL CONTRATISTA debe verificar los derechos de salud del usuario (titular, conyuge, compafiera (a)
permanente, padres e hijos, etc.) revisando cuidadosamente el documento de identificacion y la (s) autorizacion

(es), en caso de duda debe verificar en el ADRES al usuario o comunicarse con el area de referencia de la
Unidad prestadora de salud. No obstante, la IPS como entidad de salud esta obligada a atender la URGENCIA




ELABORACIC

YN DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OBLIGAC]

ONES DEL ACUERDO DE VOLUNTADES POLIGIA NACIONAL

VITAL de acuerdo al decr;
adiciones.

24. EL CONTRATISTA

eto 412 de 1992 de Ministerio de proteccién social y demas normas gue modifiquen,

durante la ejecucion del contrato, acatara lo establecido en el registro de la

autoevaluacién de los estandares Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo

(SGSST), de la pagina de

calificacion "Moderablemen

la calificacion y evidenc
verificacion durante |a eje

25. EL CONTRATISTA
relacionados con el tratan
de 2012 y de la Lay 1712
las normas gue lo modifi
privacidad, seguridad y cc
Seguridad de la Informac

26. EL CONTRATISTA

régimen de inhabi!idadesl

se crea el registro de inh
antecedentes en caso de
con menores de edad, dic

27. EL CONTRATISTA

» Ley 1252 de2008."R
y desechos peligrosos v s
» Ley 1672 de 2013."F
gestion integrat de residu
» Ley 99 de 1993 "Po
encargado de [a gestion v
el Sistema Nacional Ambl

l! Sistema General de Riesgos Laborales del Ministerio del Trabajo, donde conste una

te Aceptable o Aceptable’, es decir un puntaje mayor a 60% y debera mantener
as de la autoevaluacion del SGSST a disposicién, las cuales seran objeto de
cucion del contrato.

acatara los lineamientos del Régimen de proteccion de datos y demas aspectos
hiento de |a informacion que les sea aplicable, en el marco de la Ley Estatutaria 1581
de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del Decreto 1074 de 2015 y
quen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables de la
nfidencialidad y la Resolucion No. 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de
6n para la Policia Nacional.

acata lo dispuesto en la Ley 1918 de 2018 “Por medio de la cual se establece el
a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores,
bifidades y se dictan otras disposiciones” asi mismo el contratista debera allegar los
aspirar a cargos, oficios o profesiones que involucren una relacion directa y habitual
ho documento debera ser entregado al grupo de contratos como antecedente.

debe atender los criterios Ambientales (segun sea el caso):

or la cual se dictan normas prohibitivas en materia ambiental referentes a los residuos
e dictan ofras disposiciones”

3or la cual se establecen los lineamientos para la adopcidn de una politica plblica de
0s de aparatos eléctricos y electronicos (RAEE), y se dictan ofras disposiciones”

r la cual se crea ef Ministerio del Medio Ambiente, se reordena el Sector Publico
conservacion del medio ambiente y los recursos naturales renovables, se reorganiza

¥ Decreto 1496 de 2C

ental “SINA” y se dicta otras disposiciones.
18 “Por el cual se adopta el sistema globalmente armonizado de clasificacion y

etiquetado de productos| quimicos y se dictan otras disposiciones en materia de seguridad guimica” en
cumplimiento adicional con la Resolucién 009 del 15 de enero de 2018, “por la cual se actualiza, modifica y
complementa el manual dle contratacion de la Policia Nacional” Apéndice 1 y Apéndice 2 del 2020, garantizando
asf las buenas practicas ambientales de su actividad conforme a las compras plblicas sostenibles y conforme
al manual de contratacion.

» Decreto 780 de 2016 “Por medio del cual se expide el Decreta Unico Reglamentario del Sector Salud y
Proteccidn Social” y sus diferentes actualizaciones.

> Resolucion 591 de 2024 “Por la cual se adopta el Manual para la Gestion integral de Residuos Generados
en la Atencién en Salud yi otras Actividades.”

3  Resolucion 803 de 2024 “por la cual se desarrollan parcialmente las disposiciones de la Ley 2232 de 2022,
sobre la reduccién gradu dela produccién y consumo de ciertos productos plasticos de un solo uso, el articulo
2.2.7C.7 del Decreto nimero 1076 de 2015 que establece medidas tendientes a la reduccién gradual de la
produccion y consumo dell ciertos plasticos de un solo uso y se adoptan ofras disposicionas”

¥ Decreto 302/00 o Dlecreto 1077/15. “Por el cual se reglamenta la Ley 142 de 1994, en materia de
prestacién de los servicios plblicos domiciliarios de acueducto y alcantarillado’.

» Decreto 2501 de 20@:37 “por medio del cual se dictan disposiciones para promover practicas con fines de
uso racional y eficiente de energia eléctrica”

¥ Lley 29 de 1992 “Por medio de la cual se aprueba el "Protocolo de Montreal relativo a las sustancias
agotadoras de la capa dle ozono", suscritc en Montreal el 16 de septiembre de 1987, con sus enmiendas
adoptadas en Londres el 29 de junio de 1990 y en Nairobi el 21 de junio de 1991.

% Resolucién 634 de 2022 “Por la cual, en desarrollo del Protocolo de Montreal, se entiende prohibida la

fabricacion e importacié!n de equipos y productos que contengan y/o requieran para su operacién o
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funcionamiento las sustancias confroladas en los Anexos A, B, C, E y F del Protocolo de Montreal y se adoptan
otras disposiciones”.

> EL CONTRATISTA, no puede estar reportado en el Registro Unico de Infractores ambientales (RUIA) (ley
1333 del 21 de julio de 2009} y deberd comprometerse a cumplir con todas las normas ambientales durante el
desarrollo del presente contrato.

28. EL CONTRATISTA se compromete a sostener los precios ofertados durante el tiempo de ejecucion del
contrato.

29. EL CONTRATISTA se obliga a cumplir el objeto del contrato que se ilegue a suscribir como resultado de
la adjudicacion del proceso de seleccion, prestando el servicio objeto del presente proceso con el cumplimiento
del 100% de las especificaciones, condiciones técnicas y garantias exigidas en el pliego de condiciones y la
oferta presentada.

30. EL CONTRATISTA debera informar por escrito al Supervisor del Contrato cuando el estado de ejecucién
contractual alcance los siguientes hitos: cincuenta por ciento (50%), setenta por ciento (70%) y cien por ciento
{100%} de ejecucién. Una vez se alcance el cien por ciento (100%) de ejecucion del contrato, no se autoriza
la prestacion de servicios adicionales, aun cuando estos hubieren sido autorizados, sin que haya lugar al
reconocimiento ni pago de los mismos, por considerarse agotado el objeto contractual.

Otras disposiciones

1. SOLUCION DE CONTROVERSIAS: Ante cualquier controversia las partes deberan acudir inicialmente a
los mecanismos de arreglo directo, tales como la conciliacion de las glosas en salud, si persisten las
controversias el contratista puede tramitar ante la Direccidn de Sanidad, las glosas no conciliadas, o en su
defecto, se recurrira a la mediacion de la superintendencia Nacional de Salud come ente conciliador, segun las
facultades de la Ley 1122 de 2007 (modificada principaimente por la Ley 1438 de 2011), Si transcurridos cuatro
(4) meses de formulada la diferencia contractual, ésta no ha podido ser resuelta mediante alguno de dichos
mecanismos, las partes quedan en libertad de acudir a la via judicial.

2. LIQUIDACION DEL ACUERDO DE VOLUNTADES. Una vez finalizado el plazo de gjecucion o agotados
los recursos pactados, las partes procederan a la liquidacion del confrato dentro de los sesenta (60) dias
calendario siguientes, conforme a lo establecido en la Resolucion 00090 de 2018 (Manual de Contratacion de
la Policia Nacional). En virtud de lo dispuesto en el articulo 2.5.3.4.6.2 del Decreto 441 de 2022, la liquidacion
debera incluir el cruce de cuentas definitivo que considere la facturacion radicada, las glosas y los pagos
efectuados. En subsidio de lo anterior, se aplicara también [o previsto en la Ley 80 de 1993 y la Ley 1150 de
2007,
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Ciudad y fecha

FORMULARIO No. 1

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Senores.

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

Calle 94 Avenida Villa Olimpica
Teléfono: 3164790 Ext. 8307
Ciudad '

Referencia: Presentacion de p

objeto es PRESTACION DE

ACUERDO A LA COMPLEJ
CALDAS, PERTENECIENTE

GRUPO 1 E.S.E HOSPITALC
GRUPO 2 E.S.E HOSPITAL &
GRUPO 3 E.S.E HOSPITAL L
GRUPO 4 E.S.E HOSPITAL. L

Frente a Expofuturo

ropuesta para et Proceso de Contratacion Directa PN RASES N°3 CD 065 2026 cuyo
SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIO, HOSPITALARIOS, URGENCIAS Y DE
IDAD PARA LOS USUARIOS EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE
A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3:

JEPARTAMENTAL SAN JOSE DE NEIRA CALDAS

ANTA TERESITA DE PACORA CALDAS

OCAL SAN JUAN DE DIOS DE PENSILVANIA CALDAS
)EPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS DE RIOSUCIO CALDAS

Yo , identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en calidad
de y actuando en nombre de [a persona natural o juridica:

, CCINIT: se presenta bajo la modalidad de Unico
proponente; _ : Unién Temporal o Consorcio____ .

Conforme a la informacion sumi

las L.eyes de la Repablica de C

Civil y de Comercio, v las dem

llegaren a regular algun aspectc

El objeto del: proceso se en
“Especificaciones Técnicas” y

teniendo en cuenta su descripci
En relacién con la propuesta qu
Que no nos hallamos relacionac

Que el proponente que repres
Formularios, asi como el de cag

Que la propuesta que presento ¢
Que ni el representante fegal ¢
encontramos incursos en ningu
Politica y ia ley aplicable.

Que el proponente, en este cas
siguientes personas:

Representante legal:

nistrada en los términos establecidos en el Pliego de Condiciones gue rige el proceso, en
olombia y en particular de la Ley 80 de 1993, sus Decretos reglamentarios, los Codigos
as normas que conforman el régimen legal del presente proceso de contratacion, o que
concerniente a él.

cuentra detalladamente enunciado en el Pliego de Condiciones y en los Anexos
nara todos los efectos legales, mi propuesta debe entenderse referida a los mismos,
on, niimero y especificaciones técnicas y funcionales.

e presento, manifiesto lo siguiente:

los en el Boletin de Responsables Fiscales (articulo 60 Ley 610 de 2000).

ento conoce y acepta el contenido de los Pliegos de Condiciones y de sus Anexos y
a una de las adendas hechos al mismo.

s imevocable e incondicional, y obliga insubordinadamente al proponente que represento.
apoderado del proponente, ni el proponente mismo, ni sus integrantes y directores nos

ha de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidades determinadas por la Constitucion

o (Indicacién clara del proponente a nombre de guien se actta), esta compuesto por ias

Direceion: teléfono y fax:

correo:




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA POLICIA NACIONAL

CGue nuestra propuesta bésica cumple con todos y cada uno de los requerimientos v condiciones establecidos en los
Pliegos de Condiciones y en ia Ley, y cualquier omisién, contradiccion ¢ declaracion debe interpretarse de la manera que
resulte compatible con los terminos y condiciones del proceso de contratacién dentro del cual se presenta la misma, y
aceptamos expresa y explicitamente que asi se interprete nuestra propuesta.

Que nos comprometemos a realizar a la POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3, en
caso de resultar adjudicatarios del presente proceso de contratacion, los servicios ofrecidos en la presente propuesta, que
corresponden a aguellos solicitados por los Pliegos de Condiciones, con las especificaciones y en los términos,
condiciones y plazos establecidos en los Pliegos de Condiciones, y en las condiciones allegada a esa entidad a través de
la presente carta de presentacion.

Reconocemos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer técnicamente las caracteristicas,
funcionalidades y especificaciones de los bienes que nos obligamos a enfregar, y asumimos la responsabilidad que se
deriva de la obligacion de haber realizado todas las evaluaciones e indagaciones necesarias para presentar la presente
propuesta sobre la base de un examen cuidadoso de las caracteristicas del negocio. En particuiar deciaramos bajo nuestra
responsabilidad, que el servicio que se entregaran a REGIONAL DE ASEGURAMIENTCO EN SALUD N°3, en el caso de
resultar adjudicataria nuestra propuesta, cumple con fodas y cada una de las exigencias de los Pliegos de Condiciones,
sus Anexos, sus formularios y adendas que llegaren a suscribirse.

En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omision en la que hayamos podido incurrir en la investigacion de
la informacion que pueda influir para la determinacion de nuesira propuesta, no nos eximira de la obligacién de asumir las
responsabilidades que nos lleguen a corresponder como contratistas, y renunciamos a cualquier reclamacion, reembolso
0 ajuste de cualguier naturaleza por cualquier situacion que surja y no haya sido contemplada por nosofros en razon de
nuestra falta de diligencia en [a obtencion de la informacion.

Reconocemos que ni LA POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3, ni el personal
interno o externo al mismo que haya intervenido en la contratacién que se promueve por medio del presente proceso de
seleccion y contratacion, han manifestado declaracion o garantia alguna expresa o implicita en cuanto a la exactitud,
confiabilidad o integridad de la informacién contenida en las fuentes de informacion analizadas y conocidas por ef
proponente, en los materiales proporcionados o en las declaraciones realizadas durante el transcurso de cualquier
audiencia ¢ visita efectuada a las instalaciones en las cuales se llevaran a cabo las labores para la ejecucién del contrato,
ya sea por escrito o en forma verbal, y que nada de lo contenido en cualquiera de fos documentos a los que hemos tenido
acceso ha sido considerado como una promesa o declaracién en cuanto al pasado o al futuro.

Reconocemos que ni los Pliegos de Condiciones, del proceso de contratacion, ni la informacién contenida en este
documento o proporcionada en conjunto con el mismo o comunicada posteriormente a cualquier persona, ya sea en forma
verbal o escrita con respecto a cualquiera de los aspectos del contrato ofrecido, se ha considerado como una asesoria en
materia de inversiones, legal, tributaria, fiscal 0 de ofra naturaleza, y declaramos que para la preparacion de nuestra
propuesta hemos obtenido asesoria independiente en materia financiera, legal, fiscal, tributaria, y técnica, y que nos hemos
informado plena y adecuadamente sobre los requisitos legales aplicables en la jurisdiccion del presente proceso de
seleccion y contratacién y del contrato que se suscriba.

Aceptamos plena, incondicional e irrestrictamente los términos del contrato que se nos ofrece, conforme al Anexo 2 "Minuta
del Contrato” de los Pliegos de Condiciones y nos comprometemos a suscribirlo sin modificaciones sustanciales o formales
de ninguna naturaleza, por la sola adjudicacion que a nosotros se nos haga del contrato, salvo aquellas modificaciones
que determine incluir LA POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 por considerarlas
necesarias para incorporar las variaciones que se deriven de los adendas que se expidan dentro del proceso de seleccién
y contratacién No, las que de antemano aceptamos.

Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningdn tipo de informacién confidencial o privada de
acuerdo con la ley colombiana, y, en consecuencia, consideramos que LA POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 se encuentra facultado para revelar dicha informacion sin reserva alguna, a partir de
fa fecha de apertura de las propuestas, a sus agentes 0 asesores, a los demas proponentes 6 participantes en el proceso
de seleccion y contratacion impulsado, y al publico en general (Esta declaracion puede ser suprimida y sustituida por una
en la que se declare que la propuesta contiene informacién confidencial, en el caso de ser elio asi, debiendo indicar de
manera explicita [os folios en los cuales obra tal informacian, y la justificacién legal y técnica que ampara los documentos




ELABORACION

DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

CARTAD

E PRESENTACION DE LA PROPUESTA

POLICIA NACIONAL

que sean citados con la confid

competentes y actos administra
Los suscritos (Integrantes dei p

encialidad invocada, mencicnando las normas, disposiciones, decisiones de organismos
tivos que le confieran tal confidencialidad a los mismos).
roponente en el caso de proponente plural; nombre del proponente, en caso de persona

juridica, adaptando la redaccion del parrafo a tal circunstancia), quienes nos presentamos en calidad de proponentes al

presente proceso de seleccion

aceptamos, explicitamente, que

y contratacién bajo (Forma o titulo bajo el cual se presenta la propuesta), declaramos y
asumimos la responsabilidad plena por los resultados y obligaciones del contrato ofrecido,

segln los términos del Reglamento que rige el proceso de contratacion, y reconocemos que nos encontramos vinculados

o comprometidos de manera

obligaciones o responsabilidades

la suscripcion del contrato resp

Declaramos bajo juramento, €l

propuesta, gque hemos declan
consecuencia no existe ningun

dimitada, incondicional, insubordinada y solidaria respecto de todas y cada una de las

l derivadas de la presentacién de la propuesta, de la correspondiente adjudicacion, y de

ectivo, conforme a las condiciones de responsabilidad previstas en la Ley.

que se entiende prestado por la suscripcion de la presente carta de presentacion de la
ado gnicamente la verdad en la informacidn y propuesta suministradas, y que en
a falsedad en la misma, siendo conscientes de las consecuencias penales que pueden

derivarse de cualquier falsedad que se evidencie en la informacion aportada con la propuesta, o en las declaraciones

contenidas en la presente carta

Que me obligo a suministrar a
cualquier informacién necesar
determine esa entidad.

Que recibiremos notificaciones
Direccion{es):

de presentacion de la propuesta.

solicitud de LA POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3
a para la correcta evaluacion de esta propuesta, dentro de los términos que al efecto

Teléfono (os):

Que, en caso de resultar favore
dentro del contrato respe
bancaria

cidos en la adjudicacién del proceso de seleccion y contratacion, los pagos que se pacten
ctivo deberan consignarse en (a cuenta No. entidad
de la ciudad:

Que [a vigencia de la presente

Nota: deberd estar firmada por
adjuntarlo a la misma. Si la ofe
en el evento de que la propue
Temporal o Consorcio), en dic
integrantes, las reglas que regy

Cordialmente

El proponente:

oferta es de 04 meses, contados a partir de la presentacion de la misma.

la persona a la cual se le oforgo el comespondiente poder para suscribir la propuesta y
ra se presenta por persona juridica, debera firmarla el Representante Legal de la misma;
sta sea presentada por varias personas se debe enviar la carta de conformacion {(Unién
ho documento debe estar establecido el porcentaje de participacion de cada uno de sus
lan las relaciones de sus integrantes y la designacion del representante legal.

Firma del representante legal d

2| proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente

Identificacién (NITEJC.COI C
Nombre Representante Legal
Identificacion (C.C O C.E. [0)
Direccion: Diligenciar la direcc
Teléfono: Difigenciar teléfonos
Email: Diligenciar correo electr

.E O0): Diligenciar la identificacicn del proponente

- Diligenciar el nombre completo del representante legal
Ditigenciar el documento de identificacion del representante legal
ion del proveedor

de contacto del proveedor

énico de notificaciones




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA POLICIA NAGIONAL

FORMULARIO Nao. 2

DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDAD FECHA

Me permito certificar la siguiente informacion con el objeto de ser incluidafterminada en &l Sistema integrado de
Informacién Financiera SHF NACION.

I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario NIT C.C.
Direccidn: Teléfono

Fax

Departamento Ciudad Municipio
Denominacién de la cuenta Corriente

Ahorros

Il. DATOS DE LA ENTIDAD DE CREDITO:

Entidad Financiera Cédigo
Sucursal Cadigo Ciudad
Direccion Teléfono Fax

NuUmero de la cuenta

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO




FLABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMUL./

ARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

POLICIA NACIONAL

Pereira, seleccionar la fecha.
Sefiores.

POLICIA NACIONAL — Regior
Ciudad.

Referencia: Acuerdo de confid

FORMULARIC No. 3

FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

nal de Aseguramiento en Salud No 3

encialidad del proceso de Contratacion Directa, Nimero PN RASES N°3 CD 065 2026

cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIO, HOSPITALARIOS, URGENCIAS Y

DE ACUERDO A LA COMPL
CALDAS, PERTENECIENTE

GRUPO 1 E.S.E HOSPITAL L

FJIDAD PARA LOS USUARIOS EN LOS MUNICIPICS DEL DEPARTAMENTO DE
A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3:

DEPARTAMENTAL SAN JOSE DE NEIRA CALDAS

GRUPO 2 E.S.E HOSPITAL SANTA TERESITA DE PACORA CALDAS

GRUPO 3 E.S.E HOSPITAL L
GRUPO 4 E.S.E HOSPITALL

Yo

QCAL SAN JUAN DE DIOS DE PENSILVANIA CALDAS
JEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS DE RIOSUCIO CALDAS

. identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en calidad

de

y actuando en nombre de la persona natural o juridica:

CC/NIT: acepto el presente acuerdo de

confidencialidad

Primero: que la Policia Naci
Directa, para la celebracio
AMBULATORIO, HOSPITAL

onal adelanta un proceso de contratacién a través de la modalidad de Contratacion
n de un contrato estatal para. PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
LARIOS, URGENCIAS Y DE ACUERDO A LA COMPLEJIDAD PARA LOS

USUARIOS EN LOS MUNICI?IOS DEL DEPARTAMENTO DE CALDAS, PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NROQ. 3:

GRUPO 1 E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JOSE DE NEIRA CALDAS
GRUPO 2 E.S.E HOSPITAL SANTA TERESITA DE PACORA CALDAS

GRUPO 3 E.S.E HOSPITAL L
GRUPO 4 E.S.E HOSPITAL [

Segundo: que el proponente

LOCAL SAN JUAN DE DIOS DE PENSILVANIA CALDAS
DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS DE RIOSUCIO CALDAS

entiende que parte de la informacién a la cual tendra acceso por causa o con ocasion

de los procesos de contratacién descritos en el numeral anterior se encuentra sujeta a reserva legal por tratarse de

actividades relacionadas con |
Clausula primera. Comprom
El proponente, mediante sus

1.

Mantener en reserva
terceros formalmente

Mantener en reserva
previstos en el contra
designados.
Mantener en reserva y
conocer en desarrollo
Mantener en reserva
de acuerdo a |z norm

a defensa y segquridad de la nacion.
isos asumidos.
cripcién del presente documento, asume los siguientes compromisos:

y no divulgar la informacién confidencial revelada por la policia nacional o por
designados para el efecto.

y no divulgar ni utilizar, en provecho propic o de terceros y para fines distintos a los
to, la informacién que le sea entregada directamente por la policia nacional y/o sus

no divulgar por ningln motivo fa informacion que personalmente conozca o llegare a
y ejecucion de las actividades que le competan por causa o con ocasion del contrato.
y no divulgar la informacion protegida por derechos de autor o por secreto industrial
atividad vigente y que haga parte de la informacién confidencial.




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

POLICIA NACIONAL

5. Reconocer que el recibo de la informacién confidencial no concede, ni expresa ni implicitamente,
autorizacion, permiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor, o de cualquier otro derecho
de propiedad industrial o intelectual de la Policia Nacional.

6. Suscribir, con antelacion a la revelacion de la informacién confidencial, los acuerdos de confidencialidad
que se ajustan a todo lo dispuesto en e! presente acuerdo con todos sus empleados y/o familiares de los
mismos, contratistas, subcontratistas, proveedores y demas personas naturales o juridicas que haya
involucrado, involucre o llegare a involucrar en la ejecucién de las actividades que le correspondan para el
cumplimiento del chjeto del contrato.

7. El proponente mantendra una lista de usuarios de la informacion confidencial que sera entregada al
proponente cuando lo solicite.

8. Utilizar Gnica y exclusivamente la informacion confidenciai que conozca o llegare a conocer, en desarrollo
y ejecucion de lo que le competa en relacidn con &l contrato.

9. No utilizar la informacién confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y ejecucion del
contrato, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a ios previstos en el mismo, prohibiéndose
la divulgacion inclusive para fines académicos.

10. Adoptar y mantener mecanismos intemos de seguridad adecuados para proteger la confidencialidad de toda
la informacién que conozca o llegare a conocer en desarrolio del contrato.

11. No usar la informacién confidencial de modeo que pueda ser de alguna manera, directa o indirectamente,
perjudicial para los intereses de la policia nacional.

12. No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ningin medio conocido o por conocer la
informacioén confidencial, en todo o en parte, sin previo y escrito consentimiento de {a Policia Nacional.

13. Cumplir con la confidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo cuidado con que realiza
la proteccion de la informacién confidencial.

El proponente:

Firma del representante legal del propenente

Nombre o razon social del oferente: Diligenciar el ngmbre completo dei proponente
ldentificacion (NIT O C.C O C.E O): Diliaenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal
Direccion: Diligenciar la direccién del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

POLICIA NACIONAL

FORMULARIO 4

SISTEMA|DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Pereira, seleccionar ia fecha.

Sefiores.
POLICIA NACIONAL — Regior
Ciudad.

nal de Aseguramiento en Salud No 3

Referencia: presentacion sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de Contratacion
Directa Numero PN RASES|N°3 CD 065 2026 cuyo objeto es: “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
AMBULATORIO, HOSPITALARIOS, URGENCIAS Y DE ACUERDO A LA COMPLEJIDAD PARA LOS
USUARIOS EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE CALDAS, PERTENECIENTE A LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN TALUD NRO. 3:

GRUPO 1 E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JOSE DE NEIRA CALDAS

GRUPO 2 E.S.E HOSPITAL SANTA TERESITA DE PACORA CALDAS

GRUPO 3 E.S.E HOSPITAL LOCAL SAN JUAN DE DIOS DE PENSILVANIA CALDAS

GRUPO 4 E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS DE RIOSUCIO CALDAS

identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en calidad
y actuando en nombre de la persona natural/juridica:
LCMNIT: acepto el cumplimiento de las condiciones
E LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO y me comprometo atender todas las
'mativas que existan en la materia:

Yo
de

L]

del SISTEMA DE GESTION [
directrices o disposiciones nol

La Pglicia Nacional, mediantelz ia Resolucién 03843 del 09/09/2019, prevé en el Articulo 2°, lo relacionado con la
“politica del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de Ia Policia Nacional”, en lo siguiente:
“t a Policia Nacional de Color!nbia, en el ejercicio de su funcién de mantenimiento de seguridad y convivencia
ciudadana, manifiesta su compromiso con la proteccién de la seguridad y salud en el trabajo de todos los
funcionarios uniformados, no luniformados, contratistas y trabajadores en mision, mediante la identificacion de
peligros, evaluacion y valoracién de los riesgos faborales en todos los niveles de la Institucion; para eflo destinara
el capital humano, financiero|y tecnoldgico, que permita ef cumplimiento de fos requerimientos legales y las
acciones de mejora continua”

PERSONA JURIDICA
Una vez leida y conocida la Politica que define la Policia Nacional para el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo certifico que curlnp!o con los requisitos legales aplicables a mi actividad econémica, clase de riesgo y
tamafio de fa empresa, actualizando los documentos técnicos y cumplimientos asociados al objeto del presente

contrato.

PERSONA NATURAL

Una vez leida y conocida la P
en el Trabajo, certifico que cu
para la cual fui contratado, asi
por el Sistema de Gestion de

slitica que define la Policia Nacional para el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud
mplo con los requisitos legales aplicables a la actividad economica y clase de riesgo
mismo me comprometo a cumplir con las actividades y recomendaciones establecidas
Seguridad y Salud en el Trabajo en el marco del objeto del presente contrato y de las

instalaciones policiales en dorpde preste mis servicios.
Nota: seleccionar, segln corresponda.

De igual manera en la ejecuc
natural o juridica debera:

on de! contrato adicional a los requerimientos exigidos para su ejecucidn, 1a persona
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

POLICIA NACIONAL

« Cumplir con las obligaciones del SGSST, que las normas legales vigentes y/o la Policia Nacional haya considerado
en el contrato y acorde a la exposicion del contratista o subconiratista a los riesgos encontrados en el centro de
trabajo donde desarrolla la actividad.

« Participar en las actividades que la Policia Nacional desarrolle en materia de promocién y prevencion de riesgos
laborales.

= Cumplir con el uso continuo y permanente de los elementos de proteccidn personal, durante la ejecucion
contractual, acorde a los peligros y riesges relacionados la tarea contratada.

« Conocer y participar en todas las actividades del plan de emergencia que se programen par parte de la Policia
Nacional y los brigadistas de los centros de frabajo en donde desarrollara ias actividades.

= Notificar a la mayor brevedad, al supervisor del contrato, la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo o el
diagndstico de enfermedades laborales, asi como las condiciones de peligro que detecte durante la ejecucion de
la actividad contratada.

¢ Practicarse o practicar a sus trabajadores (segin sea el caso), los examenes médico ocupacionales y
complementarios que correspondan, de acuerdo a la actividad contratada y objeto del contrato.

« Diligenciar los formatos del SGSST de la Policia Nacional o el contratante, que le sean aplicables a la gjecucion
de la tarea contratada.

« Entregar los documentos gue evidencien objetivamente los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, segtn
los requisitos legales y las obligaciones como contratista, efectuando los pagos a la ARL de acuerdo a la clase de
riesgo de la actividad desarrollada.

Las personas juridicas deben diligenciar la lista de chequeo que evidencie el cumplimiento a la Resolucién 0312
del 2019 *Por Ia cual se definen los Esténdares Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Safud en el Trabajo
SG-SST, considerando lo siguiente:
1. Estandares minimos para empresas, empleadores y contratantes con diez (10) o menos trabajadores,
clasificadas con riesgo 1, 11 6 1l
2. Estandares minimos para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores clasificados con riesgo |, I
6l
3. Estandares minimos para empresas de més de cincuenta (50) trabajadores clasificados con riesgo L, 11, 1l
IV § V y de cincuenta (50) 6 menos trabajadores con riesgo [V 6 V.

La verificacion al cumplimiento de lo antes descrito serd efectuada por el supervisor del contrato.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razdn social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacién (NIT O C.C [ C.E Q) Diligenciar la identificacion del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo dei representante legal

Identificacion (C.C L1 C.E. () Diligenciar el documento de identificacién del representante legal

Direccion: Diligenciar Ia direccion del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email; Diligenciar correo electrénico de notificaciones

Nota: Este formulario se actualizara por parte de las unidades duefias de la necesidad en coordinacién con el
responsable del Sistema de Gestion de SST de la unidad, cada vez que se requiera, de acuerdo con la actualizacion
de la normatividad, politica y objetivos del SG-SST de la Policia Nacional
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COMPROMISO ANTICORRUPCION

POLICiA NACIONAL

Pereira, seleccionar la fecha.

Sefores.

POLICIA NACIONAL ~ Region

Ciudad.

Referencia: Compromise antid

FORMULARIO No. 5

al de Aseguramiento en Salud No 3

orrupcién del proceso de Contratacion Directa, Nimero PN RASES N°3 CD 065 2026

cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIO, HOSPITALARIOS, URGENCIAS Y

DE ACUERDO A LA COMPL:
CALDAS, PERTENECIENTE

GRUPC 1 E.S.E HOSPITAL [

EJIDAD PARA LOS USUARIOS EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE
A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3:

DEPARTAMENTAL SAN JOSE DE NEIRA CALDAS

GRUPO 2 E.S.E HOSPITAL SANTA TERESITA DE PACORA CALDAS

GRUPO 3 E.S.E HOSPITAL L
GRUPO 4 E.S.E HOSPITAL [

|OCAL SAN JUAN DE DIOS DE PENSILVANIA CALDAS
JEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS DE RIOSUCIO CALDAS

Yo . identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en calidad
de y actuando en nombre de la persona natural o juridica:

, CC/NIT: se presenta bajo la modalidad de Unico
proponente; - Union Temporal o Consorcio____, acepto el presente compromise anticorrupcion:

PRIMERO: que la POLICIAN
de seleccion para la celebraci

SEGUNDO: gque es inferés de

ACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 3, adelanta un proceso

lén de un contrato estatal.

| proponente apoyar la accion del estado colombiano, y de la POLICIA NACIONAL —

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 3 para fortalecer la transparencia en los procesos de

contratacion, y la responsabili

TERCERQC: gue siendo del Enli

l:!ad de rendir cuentas;

erés del proponente participar en el proceso de seleccidn aludido en el considerando

primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacién propia que resulte necesaria para aportar

transparengia al proceso, y e

tal sentido suscribe el presente compromiso uniiateral anticorrupcion, que se regira

por los siguientes compromisos:

COMPROMISOS ASUMIDO
El proponente, mediante sus

cripcién del presente documento, asume los siguientes compromisos:

Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda

a servidores publicos o aseso
o tercero.

Nos comprometemos a no efe
en el presente Proceso de Co

Nos comprometemos a reve

res de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus empleados, contratistas

~tuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto fa colusion
niratacion.

ar la informacion que sobre el presente Proceso de Contratacion nos soficiten los

organismos de control de la Reptiblica de Colombia.

Nos comprometemos a com)
Anticorrupcion, explicar su imy
empleados o asesores.

Conocemos las consecuencia
El proponente no ofrecera nid
con su propuesta, con el pro
resultado de su propuesta,

unicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso
bortancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros

s derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcion.
ara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningtn funcionario publico en relacion
ceso de contratacién, ni con la ejecucién del contrato que pueda celebrarse como
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COMPROMISO ANTICORRUPCION POLICIA N ACI ONAL

El proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compariia o un agente comisionista
independiente, © un asesor o consultor lo haga en su nombre;

El proponente se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y asesores, y
a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la
Republica de Colombia, especialmente de aguellas que rigen el presente proceso de seleccion y la relacion
contractual que podria derivarse de ella, y les impondra las obligaciones de:

No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN
SALUD No 3, ni a cualquier ofro servidor ptiblico o privado que pueda influir en la adjudicacién de Ia propuesta, bien
sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que, por su influencia sobre funcionarios ptblicos, puedan influir
sobre [a aceptacion de la propuesta.

No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No 3 durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.

Asimismo, debe tener en cuenta que los acuerdos contrarios a la libre competencia, es decir, aguellos que tengan
por objeto la colusion (convenic o contrato hecho en forma fraudulenta o engafiosa) en los procesos o los que tengan
como efecto la distribucién de adjudicaciones de contratos, distribucion de concursos o fijacién de términos de las
propuestas, 1 son sancionables por la Superintendencia de Industria y Comercio.

El proponente se compromete a que los recursos utilizados para las gestiones pre-contractuales o contractuales
derivadas del presente proceso no provendran de actividades licitas tales como el lavado de activos, testaferrato,
trafico de estupefacientes o delitos contra el orden constitucional, o que de alguna manera contrarien las leyes de
la Republica, la moral o las buenas costumbres.

El proponente asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias previstas en la solicitud
de oferta del proceso de contratacion, si se verificare el incumplimiento de los compromisos anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacién de los compromisos unilaterales incorporados
en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (ciudad donde se firma el presente documento) a los
(dia del mes en letras y nimeros, dias del mes de del afio).

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente

identificacion (NIT OO C.C 1 C.E O): Diligengiar ta identificacién del proponante
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante tegal
ldentificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de jdentificacién del representante fegal

Direccién; Diligenciar la direccién del proveedor

Teléfona: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo elecirénico de notificaciones

NOTA; para el caso de ofertas conjuntas, suscribirdn el presente documento todas los que conforman el consorcio
o unién temporal a través del intearanie. representante legal o apoderado

! Pecreto 2752 de 1992, Arts, 44 v 47,
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