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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7

San José del Guaviare, 01 de Junio 2026

L ASPECTOS GENERALES DEL ESTUDIO PREVIO.

1. DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ANALISIS DEL SECTOR

F PRESTACION DE SERVICIOS DE URGENCIAS PRIMER NIVEL/ ENFERMERIA/ LABORATORIO
CLINICO/ MEDICINA GENERAL/ INTERNACION PEDIATRICA Y ADULTO PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°7 UPRES GUAVIARE.

1.1 DESCRIPCION CLASIFICACION :
. - SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
GENERAL DEL OBJETO UNSPSC LA
. L Servicios clinicos
85101502 Senvicios de Salud Se”'ﬁ‘e’ssgmgra'es Ce;’;rlﬁz de especializados
privados
L Servicios hospitalarios
. Servicios integrales Centros de :
85101501 Servicios de Salud de salud salud de emergencia o
quirurgicos

EL VALOR TOTAL ESTIMADO PARA EL PRESENTE CONTRATO ES DE DOSCIENTOS DIEZ
MILLONES DE PESOS ($ 210.000.000,00) M/CTE. -

: VALOR ' UNITARIO | VALOR® TOTAL™
o | o |Estmapo, ESTIMADO -
2. DES';‘;*E%XCIO 2 - 2| & |mNcumo’ wa, | INLCUIDO 1A,
=5 X! g DESCRIPCION 2 | E | EXENTO DE IVA O | EXENTO DE IVA
m .
£~ | presuPUESTAL | 5 2] g ?E(g'ﬁwm DE IVA I‘\),AEXCLU'SDSGBE
CORRESPONDA CORRESPONDA
PRESTACION DE ,
SERVICIOS DE
: URGENCIAS  PRIMER
NIVEL/ ENFERMERIA/
1.2 VALOR LABORATORIO
ESTIMADO CLINICO/ MEDICINA
| GENERAL/
A02-02.02.005. > | INTERNACION .
1 | 003 SERVICIO DE | & gigf[’g’gﬁsyuﬁgﬁge 16 | 1 . : $210.000.000,00
SALUD HUMANA | @
< | BENEFICIARIOS  DEL
SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA  POLICIA
NACIONAL EN LA
REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
SALUD N°7 - UPRES
GUAVIARE.
VALOR TOTAL | _$ 210.000.000,00

. CERTIFICACION : . .
;EAN TNUAL pDE | Certificacion Plan anual de adquisiciones expedido por el Administrador Pian de Compras la Regional

ADQUISICIONES de Aseguramiento en Salud No. 7, asf:

GASTOS DE I Noran | T | 8 ]

FUNC]ONAM]ENTO Y/O N° Fecha de % 3 Descripcidn g Valor unitario . Valor total
INVERSION . Y0 i B 8

VIGENCIAS FUTURAS.
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PRESTACION DE SERVICIOS DE
URGENCIAS PRIMER NIVEL
~ ENFERMERIAS LABORATORIO
o ch#g:ZCB?I(CIONMIEgll)(I:AI\FFQICA S AbTo $
27/05/2026 192 bl s A -
v 2 A CIARIO DEL SUBSISTENA DE . .| 210.000.000,00
1 SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN
- LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD N°7 UPRES GUAVIARE.
Total $
- : 210.000.000,00
1.4 CLASE DE | Contratacién directa — contrato interadministrativo Ley 1150 de 2007 en su Articulo 2° numeral 4, literal
CONTRATO C inciso 1 (modificado por el Articulo 92 de la ley 1474 de 2011) y Articulo 2.2.1.2.1.4.4., del Decreto
' 1082 de 2015. _
El oferente sera la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE,
|15 PERFIL Y | identificado con NIT. 832.001.966-2 entidad de salud que debe contar con la capacidad instalada, para
CALIDAD DE LOS | prestar los servicios solicitados por la Regional de Aseguramiento en salud No. 7'y encontrarse habilitada
PROPONENTES por la Secretaria de Salud del Departamento para la prestacion de los servicios requeridos, la cual se
encuentra ubicada en la Calle 15 No. 07-95 Barrio Villa Angela.

1.6 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

1) JUSTIFICACION

El subsistema de Salud de la Policia Nacional, es un régimen excepcionado segln lo establece ¢l Articulo 279 de la Ley 100 de 1993,
el cual sefiala que “El Sistema Integral de Seguridad Social contenido en la presente Ley no se aplica a los miembros de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional, ni al personal regido por el Decreto ley 1214 de 1990, con excepcion de aguel que se vincule a partir
de la vigencia de la presente Ley”. - . : : : : . - : : : . : : : : g

En atencién a lo dispuesto por el Decreto 1795 de 2000 “Por el cual se estructura el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la
Policia Nacional”, definid sus principios, naturaleza, composicion, autoridades y érganos encargados de direccion, ademas establecio
las funciones de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional.

Aunado a esto el Consejo superior de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, establecido 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 Sisterna De Salud De Las Fuerzas Militares
Y De La Policia Nacional (PSTS)™ el plan se servicios médicos de nuestro subsisterna de salud, para usuarios y beneficiarios.

Aunado a esto el Consejo superior de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, establecié 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)” “Por el cual se establece el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial” el plan se servicios médicos de

nuestro subsistema de salud, para usuarios y peneficiarios y 1a Resolucién No. 5251 de 2018 (codigos Unicos de procedimientos en
salud) ’

Luego la Resolucion 05644 del 10 de diciembre'de 2019, “Por la cual se define la estructura orgénica interna, se determinan las funciones
de la Direccion de Sanidad y se dictan otras disposiciones™. i

ARTICULO 1. MISION. La misién de la Direccién de Sanidad es la de contribuir a la calidad de vida de nuestros usuarios, satisfaciendo
sus necesidades de salud, através de la administracion y prestacion de servicios de salud integrales y efectivos.

lgualmente establecio en el articulo 50, las funciones de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°7 (TIPO A) asi:

ARTICULO 50. REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°7 (TIPO A) son las unidades encargadas de cumplir las politicas y
las actividades definidas desde el area de gestion de prestacion servicios de salud, para garantizar la prestacion del servicio de salud
de la zona de influencia. La Regional de aseguramiento en salud N°7, es una unidad de sanidad policial (USP) del ambito nacional
encargada de cumplir y hacer cumplir las actividades y politicas definidas desde el nivel central y garantizar la prestacion del servicio de
salud a través de los Establecimientos de Sanidad Policial de baja complejidad, mediana complejidad sin internacion, mediana
complejidad con internacion y alta complejidad en las Direcciones, Regiones de Policia, Policias Metropolitanas, Departamentos de
Policia, Comandos Operativos Especiales de Seguridad Ciudadana, Escuelas de Policia, teniendo en cuenta la competencia y la zona
de influencia. El jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No 7, tal o quien haga sus veces cumplira y hara cumplir sus funciones.
Por lo anterior, se hace necesario satisfacer la demanda de estos servicios, siendo pertinente realizar un estudio gue permita establemﬂ
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la modalidad de coniratacién méas conveniente para garantizar la atencién de los usuarios del subsistema de salud de |a Policia Nacionﬂ
en los ambitos descritos anteriormente de manera oportuna y eficiente. -

La Regional de Aseguramiento en Salud No 7, actia como referente de diferentes especialidades para los departamentos de Guaviare,
Guaviare y Vaupés, Yy sus beneficiarios residen en el departamento del Meta, lo cual incrementa la demanda de los servicios de salud.

en cuenta para la prestacién del servicio requerido por LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 7 lo cual es el motivo
de la presente contratacion con base en el Acuerdo No.093 del 08 de octubre de 2025 “Por Ia 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 yia
resolucién No. 002706 de 2025 (cédigos Gnicos de procedimientos en salud), se debe satisfacer las necesidades en salud de nuestros
usuarios. :

Por las razones anteriormente expuestas la Regional de Aseguramiento en Salud No 7 requiere de la contratacion de la “PRESTACION
DE SERVICIOS DE URGENCIAS PRIMER NIVEL/ ENFERMERIA/ LABORATORIO CLINICO/ MEDICINA GENERAL/ INTERNACION
PEDIATRICA Y ADULTO PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°7 UPRES GUAVIARE.” Ademas de Io anterior y considerando que el espiritu
de la Ley de Seguridad Social en Salud Colombiana es la cobertura Yy proteccién de riesgo de la poblacién usuaria del sistema (Ley 100
de 1993), lo cual se hara por parte de las entidades que integran el régimen y que en esta reciben Ia denominacién de Empresas
Promotoras de Salud (E.P.S.), y que la Direccién de Sanidad (DISAN) segun el Articulo 18 del Derecho 1795 de 2000, es dentro del
"| Subsistema de las Fuerzas Militares y de la Policia Naciohal (S.8.M.P.), la encargada de administrar e'implementar las politicas que
emita el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y la Policia Nacional (CSSMP) asumiendo el papel de E.P.S., al igual que
ios Planes y Programas que coordine con el Comité de Salud de la Policia Nacional y que como cualquier E.P.S. es Ia que cubre el
riesgo de sus usuarios (afiliados y beneficiarios) policiales; ademas que este ente juridico est& conformado por Regionales, Seccionales |

el pals, y que para el caso de Guaviare, es la Regional de Aseguramiento en Salud No. 7 quien debe contratar, regular, organizar,
proveer y controlar los servicios requeridos, para proporcionar a la poblacién usuaria una proteccion del riesgo asegurado y el
restablecimiento de su estado de salud perdido por eventos catastréficos y/o patolégicos; -

salud como derecho constitucional a nuestros abonados.

Teniendo en éuenta que la Unidad Prestadora de Salud Guaviare, requiere brindar los servicios médicos, hospitalarios y especializados
en‘el municipio de San José del Guaviare a los usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de Ia Policia Nacional, se establece
que en el municipic de San José de! Guaviare solo existe una entidad del estado “E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE”, Ia

‘ Es oportuno sefialar que la E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE, entidad que tiene por objeto social Ia prestacién de servicios
lge salud de baja y mediana complejidad, con desarrollo cientifico y tecnolégico dirigidos al mejoramiento continuo en la prestacién de
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los servicios de salud de la poblacién del Departamento del Guaviare, proporcionando el talento humano, infraestructura, equipos,
insumos, contando con un amplio portafolio de servicios médicos en especializados como: medicina interna, ortopedia y traumatologia,
dermatologia, pediatria, urologia, endocrinologia, entre otras especialidades; dispone de una amplia infraestructura fisica la cual cuenta
con unidad de cuidados intermedios adultos, salas de cirugia para cirugia electiva y urgencias, hospitalizacion adultes, hospitalizacién
pediatrica entre otros servicios, posicionandose por el principal centro de referencia, de la red publica hospitalaria del departamento.

MNombre Sede Prestad

UAVIARE 9500100801
VTARE|9500100001]

6500100001 |

9500100001
/5500100001
9506160001

e e
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? 3 e IPRESA SOCIAL
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Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, se hace necesario evaluar la alternativa mas conveniente para prestar un servicio de
calidad, con personal capacitado, equipo e insumos suficientes, buscando cubrir las necesidades en salud de los usuarios y beneficiarios
del Subsistema de Salud de la Policia Nacional en el Departamento de Policia Guaviare, por cuanto la Unidad Prestadora de Salud
Guaviare no cuenta con la infraestructura los equipos y el recurso humano especializado necesario para la prestacién de los servicios
objeto de la presente contratacion segtin normatividad vigente de! Ministerio de Proteccién Social (Decreto 780 de 06 de Mayo 2006)

Es pertinente resaltar que, la presente contratacién obedece a una necesidad funcional y misional de Ia entidad, orientada a evitar la
afectacién del servicio ptblico esencial de salud. Si bien el proceso contractual es adelantado durante la vigencia de las restricciones
previstas en el Articulo 33 de la Ley 996 de 2005, se deja constancia de que la contratacién efectuada se ajusta a las excepciones y
criterios permitidos por el ordenamiento juridico vigente como la Circular Externa N° 006 de 2025 emanada por la Agencia Nacional de
Contratacién Pliblica Colombia Compra Eficiente, cuyo tenor indica: “iv) Excepciones.

{..) e. Los que deban realizar las entidades sanitarias y hospitalarias. ‘

Es responsabilidad del respectivo ente del Estado examinar en cada caso la naturaleza de las actividades que adelania y justificar si las
mismas se enmarcan en alguna de las excepciones, de manera que pueda realizar la contratacién directa durante el periodo de la
prohibicién. i '

En esta labor es importante tener en cuenta, como lo anoté la Corte Constitucional, que “si bien la limitacién garantiza la igualdad de
condiciones, también es necesario que tal limitacion que pretende la igualdad no termine yendo en detrimento de intereses publicos,
cuya garantia esta en cabeza del ejecutivo, como son los inmersos en las excepciones para la prohibicién de contratacién™4. De ahi-que
la Corte haya hecho particular énfasis en que las excepciones a la restriccion protegen diversos tipos de urgencias de defensa, salud,
educacion, infraestructura vial y de servicios ptblicos y ecoldgicas, que tienden a no limitar desproporcionadamente la accién del Estado
en el cumplimiento de sus fines, en procura de la igualdad entre los candidatos como garantia electoral.” . ) )
“Asimismo, el comunicado oficial GS-2025-090178-DISAN, reza: “Para el caso de esta Direccion es preciso sefialar que la ley ibidem
establece excepciones a la restriccion de la contratacion directa, de acuerdo al sujeto “6rgano que la realiza” y no a la modalidad de
seleccion o tipo de contrato, jindicando que se exceptian “...los que deban realizar las entidades sanitarias y hospitalarias...”, es decir,
no distingue entre las diferentes modalidades sino habilita la suscripcion de los contratos que sean esenciales para la prestacién del
servicio de salud (...)

(-..) El articulo 48 de la Constitucién Politica establece la seguridad social como un servicio pablico de caracter obligatorio con sujecion
a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad y, en desarrollo de este, el Decreto Ley 1795 de 2000 establece que el objeto
del SSMP es prestar el servicio integral de salud en las areas de promocion, prevencién, proteccion, recuperacion y rehabilitacién del
personal afiliado y sus beneficiarios del SSPN, asf las cosas, no se puede desconocer que el derecho fundamental a la salud es un
servicio publico esencial, que hace parte de la misionalidad del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, para
lo cual la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional, debe garantizar su prestacién de manera continua y eficiente a todos sus usuarios
contribuyendo a garantizar su calidad de vida, satisfaciendo sus necesidades a través de la integridad de la administracién y prestacion
de servicios de salud efectivos propendiendo no solo a salvaguardar los derechos a la vida e integridad personal, derechos
fundamentales consagrados en el articulo 11 y 49 de la Constitucién Politica, sino también se aplica el precedente de las Altas Cortes,
en los cuales se indica que los derechos constitucionales estan por encima de cualquier consideracién administrativa y presupuestal,
por lo cual, se hace necesario suscribir contratos no solo asistenciales (Profesiones del sector salud) sino de caracter administrativo,
quienes coadyuvan a la prestacion del servicio de salud en cumplimiento de los principios de universalidad, eficiencia, solidaridad e
integralidad.”

En consecuencia, la contratacién se encuentra encaminada a garantizar la continua prestacion del servicio publico esencial en salud,
asi como guarda conexién directa con las funciones misionales de la Unidad Prestadora en Servicios en Salud. Es importante mencionar
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que el proceso contractual no tuvo o tiene finalidad proselitista, electoral o de favorecimiento politico. Se observé el régimen previsto en
la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007 y el Decheto 1082 de 2015. '

Es oportuno sefalar que la E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE es una entidad que cuenta con la posibilidad de atencion de
urgencias diferenciadas (24 horas), condicién favorable de acuerdo con la necesidad de otorgar un trato prevalente para la poblacion
que merece especial proteccion en nuestro sistema de salud, generando condiciones que redundan en garantia de calidad en la
prestacion de los servicios de salud, igualmente la E.S.E Hospital San José de! Guaviare ofrece una coordinacion de los servicios a
cargo de especialisias, con la posibilidad de articular una ruta diferencial para los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional
que facilite el acceso a los servicios de salud sin barreras de acceso. :

1. NECESIDAD.

La Regional de Aseguramiento en Salud No.7 no cuenta con la disponibilidad de los servicios para la “PRESTACION DE SERVICIOS
DE URGENCIAS PRIMER NIVEL/ ENFERMERIA/ LABORATORIO CLINICO! MEDICINA GENERAL/ INTERNACION PEDIATRICAY
ADULTO PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°7 UPRES GUAVIARE.” por lo tanto, no puede satisfacer la necesidad a los usuarios por medio
de su red propia, lo que significa que se deber realizar un proceso para la contratacion de estos servicios, para suplir la necesidad de
brindar el servicio a los usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional” . Este proceso de contratacion debe iniciar en el mes
de junio de 2026 y su ejecucion previa expedicién de la carta de inicio. :

LAS CAUSAS QUE DETERMINAN LA CONTRATACION .

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

Ley 100 de 1893 “Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras disposiciones”, Art. 165, define el plan
Obligatorio de Salud el cual debe cubrir acciones de promocién de la salud, prevencion de la enfermedad, atencion de la enfermedad
general, entre otros. .

Ley 352 de 1997 “Por la cual se reestructura el Sistema de Salud y se dictan otras disposiciones en materia de
Ley 1438 de 2011 “Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”.

Ley 1751 de 2015 Ley Estatutaria en Salud “Por medio del cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan otras
disposiciones”.-

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

« [} Sisterna de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional es un conjunto interrelacionado de Instituciones, Organismos,
Dependencias, Afiliados, Beneficiarios, Recursos, Politicas, Principios, Fundamentos, Planes, Programas y Procesos debidamente
articulados y armonizados entre si, para el cumplimiento de la misién, cual es prestar el servicio piblico esencial en salud a sus afiliados
y beneficiarios.” _ '

Decreto Nro.441 de 2022 “Por medio del cual se sustituye el Capitulo 4 del Titulo 3 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016
relativo a los acuerdos de voluntades entre las entidades responsables de pago, los prestadores de servicios de salud y los proveedores
de tecnologias en salud”. - Se adjunta anexo técnico correspondiente rutas integrales de atencion en salud obligatorias y aquellas
priorizadas por la entidad responsable de pago

Resolucién Nro. 2335 de 2023 Ministerio de Salud y Proteccion Social “Por la cual se establecen los procedimientos y aspectos técnicos
para la-ejecucion, seguimiento y ajuste a los acuerdos de voluntades y se dictan otras disposiciones”.

| Acuerdo Nro. 070 de 2019 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional “Por el cual se establece e/
Modelo de Atencion Integral en Salud para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional”.

Acuerdo Nro. 075 de 2020 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional “Por el cual se establecen
Jas Politicas y Lineamientos para el Sistema de Atencién al Usuario y Participacion Social del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares
y de la Policia Nacional”. ’ ' '
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Resolucién Nro. 144 de 2022 de la Direccién de Sanidad de 1a Policia Nacional “Por la cual se adopta el Modelo de Atencién Integral
en Salud-MATIS en el Subsistema de Salud de Ia 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:

REGION 7 3. GUAVIARE ]

REGIONT 3. GUAVIARE M A 236 410 518 Ti6d
CALANIAR F > T 1 4
CALAMIAR W 2 17 & 25
EL RETORNO F 4 2 &
EL RETORNO i 3 27 3 33
MIRAFLORES W 2 P
SAN JOSE DEL GUAVIARE F 333 176 133 BAZ
SAN JOSE DEL GUAVIARE 'R 227 337 501 1065
WAPIRIPAN F i 1 2
WIAPIRIPAN - a x 13 ] 17
PUERTO CONCORDIA F ) 2 5
PUERTO CONCORDIA B 3 5 3 22

Informacién tomada de fa FTP (File Transfer Protocol)

la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional como administrador del plan de beneficios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional,
debe garantizar los servicios de salud a los afiliados y beneficiarios del SSPN residentes de la Regional de Aseguramiento en Salud N°7
— Unidad Prestadora de Salud Guaviare, donde en la tabla 1 describe la cantidad de poblacion que tiene UPRES, evidenciado que la
mayor cantidad de poblacién se encuentra en el municipio de San José del Guaviare con el 93,63% con 1.707 usuarios, sin incluir la
poblacién flotante de la base de antinarcéticos de la Region No.7.

CAUSAS MAS FRECUENTES DE CONSULTA DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION DE LOS CONTRATOS DE LOS
CONTRATOS 195-24Y 127-25

Al realizar el andlisis y verificacién de los negocios juridicos con el mismo objeto contractual, se tomaron como referencia dos (02)
contratos inmediatamente anteriores para tener en cuenta en el presente estudio los diagnésticos que son mas recurrentes en el servicio
de urgencias.

G
RES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS
R508 FIEBRE NO ESPECIFICADA ' 32
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3 099 GASTROENTERITIS Y COLITIS DE ORIGEN NO ESPECIFICADO 21
4 R103 DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES INFERIORES DEL ABDOMEN 17
5 R51X CEFALEA ' 14
6 100X RINOEARINGTIS AGUDA [RESFRIADO COMUN] 12
7 R11X NAUSEA Y VOMITO 9
8 AD9X DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 8
9 M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO 8
10 | R101 DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR 8
11 | J22X INFECCION AGUDA NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES 7
12 | K297 GASTRIT!IS NO ESPECIFICADA 7
13 | N23X COLICO RENAL NO ESPECIFICADO 7
14 | 0200 AMENAZA DE ABORTO . 7
15 | $800 CONTUSION DE LA RODILLA ‘ 7
16 | Ga4s OTROS SINDROMES DE CEFALEA ESPECIFICADOS 6
17 | R102 DOLOR PELVICO Y PERINEAL 6
18 | L089 INFECCION LOCAL DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO NO ESPECIFICADA 5
19 | W348 DISPARO DE OTRAS ARMAS DE FUEGO, Y LAS NO ESPECIFICADAS: OTRO LUGAR 5
ESPECIFICADO .
20 | G439 MIGRANA NO ESPECIFICADA 4

Fuente: Tableau /ENERO 2026

En resumidas cuentas, los servicios de salud de baja y mediana complejidad méas recurrentes por los usuarios adsc
Prestadora de Salud Guaviare — Regional de Aseguramiento de Salud No7, que requieren diagnéstico y tratamiento, son las siguientes

patologias:

« Traumatismos y lesiones de baja y mediana complejidad.

» Patologias respiratorias descompensadas.

« Enfermedades metabdlicas y endocrinas.

- Patologias gastrointestinales y hepatobiliares.

. Enfermedades renales que requieren terapias especializadas.
» Patologias neurolégicas de complejidad.

GESTION DEL RIESGO PRIMARIO A CARGO DEL CONTRATISTA

El contratista debera contribuir a la_gestion del riesgo en salud mediante la identificacién, evaluacién, control y seguimiento de las
condiciones individuales de salud de los usuarios que requieren atencion en servicios de mediana y alta complejidad, en articulacion
con las acciones lideradas por la Unidad Prestadora de Salud Guaviare — Regional de Aseguramiento de Salud No7.

Esta gestién estara orientada principalmente a la deteccion temprana, el manejo oportuno y el tratamiento integral de patologias agudas
y crénicas, tanto prevenibles como no prevenibles, que, por su severidad, riesgo de complicaciones o impacto funcional demandan
intervencion especializada, uso de tecnologias diagnodsticas avanzadas y talento humano altamente calificado. Debera implementar
acciones clinicas dirigidas a la estratificacion del riesgo, el seguimiento de pacientes con enfermedades cronicas descompensadas o de
alto riesgo, la prevencion de complicaciones, la reduccion de la morbimortalidad y la optimizacion de los resultados en salud,
garantizando la-oportunidad, continuidad e integralidad de la atencion dentro del marco de los servicios habilitados. .
La gestion del riesgo en este nivel comprendera el manejo especializado de las diferentes patologias de bajas y mediana complejidad,
que, por riesgo de complicaciones o impacto funcional requieren atencion hospitalaria, procedimientos diagnésticos y terapéuticos
especializados y seguimiento clinico continuo. Dichc manejo se desarrollara en cumplimiento de protocolos clinicos, guias de préactica
clinica y modelos de atencién integral, orientados a la estabilizacion del paciente, la reduccion de complicaciones, la prevencion de

eventos adversos y la optimizacion de los resultados en salud.

Caracterizacion de la poblacion
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evidencia

Nota: es fundamental garantizar Ia continuidad de la
interrupciones futuras
@niﬁcacién anticipada y articulada con las &reas d

como:

persona o acudiente.
4. Las variables de afiliacion de acuerdo con lo definido por Minsalud y la cuenta de alto costo.
5. Cualquier otra variable requerida en

los sistemas de informacién de vigilancia en salud ptblica.

Distribucién poblacién por municipio segiin jurisdiccién UPRES Guaviare segiin sexo y curso de vida

CENSO POR CICLO DE VIDA
FEBRERO

0

100 200 300 400 500 600 700 800 900

6 a 11 afios Infancia

18 a 28 afios Juventud

0 a 5 aiios Primera Infancia

debera velar por el adecuado registro de las diferentes vanables de identificacion del

Informacién tomada de la FTP (File Transfer Protocol)

DEMANDA INSATISFECHA

istran érdenes médicas pendientes por autorizar

permitiendo asi la confinuidad. en la  atencidn a los usuarios del Subsistema

CALAMEAR 1 1 z

CALAMAR 3 2 17 5

El RETORNO E 1 2 z 1

EL RETORNG b 2 28 z 1
MAPIRIPAN F 1 I

MAFRIPAN M 1 14 2
BATRAFLGRES » 2

PLERTD CONCDRDIA F 1 1 3

PUERTOD CONCORDIA ¥ E] 17 2
SAMIOSE DEL GUAVIARE |F a5 75 71 275 152 15
SAM JDSE DEL GUAVIARE |1 43 &6 57 444 208 16(

A la fecha, no se reg
Salud de la Policia Nacional en el marco de los servicios prestados en el servicio de urgencia y hospitalizacién. Todas las solicitudes

insatisfecha.
Este comportamiento refleja un proceso de autorizacién eficiente, articulado con Ia gjecucion presupuestal vigente y los lineamienios
contractuales,

de

contratacion de los servicios médicos especializados, con el fin de evitar posibles
que puedan afectar la oportunidad en la atencién 0 generar riesgos asistenciales, juridicos y financieros. Una
& contratacion, presupuestos y atencién en salud permitira mantener este equilibrio

Salud.
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operativo, asegurando que las autorizaciones futuras se realicen con respaldo técnico y financiero, conforme a la normatividad vigente
y a los principios de eficiencia, oportunidad y sostenibilidad del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

» Identificacion de nuevos riesgos de salud y canalizacién.

Los siguientes eventos detectados por parte del talento humano de la entidad contratista, ya sea del equipo asistencial, de facturacion
y/o estadistica, deberéan ser notificados a la supervision del contrato para ser canalizados a la ruta de promocion y mantenimiento a la
salud, como se describe a continuacion, con el fin de realizar el seguimiento priorizado por parte de la Unidad Prestadora de Salud
Guaviare.

RIESGO (CASO O EVENTO) CONDUCTA DE NOTIFICACION Y CANALIZACION
Notificar al supervisor al correo electrénico Remitir a la Unidad
Prueba de embarazo positiva deguv.upres@policia.gov.co, deguv.upres-rco@policia.gov.co, Prestadora de Salud
: dentro de las 72 horas siguientes de haber sido identificada. Guaviare
Estudio de patologia o imagenclogia con Notificar al supervisor al correo electronico Remitir a la Unidad
sospecha dFe): ato?o @ onc%lé icag deguv.upres@policia.gov.co, deguv.upres-rco@policia.gov.co, prestadora de Salud
P P 9 gica. dentro de las 72 horas siguientes de haber sido identificada. Guaviare
Faliecido o recién nacido de parto atendide, cuyo Notificar al supervisor al correo electronico . " | Remitir a la Unidad
padre o madre hace parte de! Subsistemna de deguv.upres@policia.gov.co, deguv.upres-rco@policia.gov.co, Prestadora de Salud
Salud de la Policia Nacional. dentro de las 72 horas siguientes de haber sido identificada | Guaviare
- . .. . Notificar al supervisor al correo electrénico Remitir a la Unidad
SO"C'tUd dg interrupcion voluntaria del_embarazo ° deguv.upres@policia.gov.co, deguv.upres-rco@policia.gov.co, Prestadora de Salud
e eutanasia L N " -
; i ) ) . ', . ) dentro de las 04 horas siguientes de haber sido requerida.. | Guaviare |
Usugr‘no con UEVO riesgo identificado que notificar al supervisor al correo electrénico Remitir a la Unidad
requiere ser ingresado y valorado por consulta e A
-~ deguv.upres@policia.gov.co, deguv.upres-rco@policia.gov.co, Prestadora de Salud
externa en una se las Rutas de Atencion en Salud dentro de los 7 dias siguientes de haber sido identificado Guaviare i
Priorizadas por el Ministerio de Salud. 9 - ) )

Transferencia institucional y consulia de la informacién para la gestién del riesgo primario.

Como gestor permanente del riesgo, el CONTRATISTA debe efectuar los reportes de obligatorio cumplimiento gue, como prestador de
servicios de salud o proveedor de tecnologia en salud, requiera la autoridad sanitaria nacional, territorial, local y demas instancias de
inspeccion, regulacion, seguimiento y control.

Los medios y canales transaccionales dispuestos por el CONTRATANTE para la ransferencia de informacion del anexo técnico No1 de
la Resolucion 2335 de 2023 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y demas que la modifiquen o sustituyan, son los siguientes:

MEDIOS Y CANALES TRANSACCIONALES DISPUESTOS POR EL CONTRATANTE
TRAMITE -

CORREO ELECTRONICO HABILITADO NUMERO DE TELEFONO HABILITADO

disan.griss-aut@policia.gov.co; disan.griss-
Solicitud de autorizacién urgencia cri@policia.gov.co; disan.refer-
nal@policia.gov.co

La linea (1) 5804400 ext. 7646, 7428, 7695, 7617y
Avantel 3504131671 y.3505546128

Solicitud de autorizacion traslado deguv.upres@policia.gov.co, deguv.upres-
ambulancia rco@policia.gov.co Celular 350 7113815

Envio del informe de atencion de deguv.upres@pblicia.gov.co, deguv.upres-
urgencias reo@policia.gov.co celular 350 7113815

Procedimientos de referencia, contrarreferencia y autorizaciones

e Proceso administrativo para las atenciones que no reguieren autorizacion:
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La prestacion o provision de un conjunto de servicios y tecnologias de salud relacionados con la atencién de un evento, condicién en
salud o conjunto de condiciones en salud previamente autorizado por EL CONTRATANTE (formato de la dependencia de referencia,
contrarreferencia y autorizaciones), no requerira una nueva solicitud de autorizacién.

El mismo trato de integralidad en la atencién, sin necesidad de autorizacion, debera darse a la atencion integral del cancer, la prestacién
0 provision de servicios y tecnologias de salud relacionados con la implementacién de las RIAS que el Ministerio de Salud y Proteccion

No obstante, para efectos de soporte de legalidad, seguimiento, gestion de riesgos y evitar sobre ejecucién del acuerdo de voluntades
(contrato), es indispensable que el prestador o proveedor:
¥ Incluya esos servicios o tecnologias dentro de la oferta (los no explicitamente requeridos dentro del objeto), con su respectivo
valor, lo cual hace parte de la integralidad del objeto del acuerdo de voluntades (contrato).
v Reporte a la supervisién del acuerdo de voluntades (contrato) periddicamente (méximo mensualmente), dichos servicios y el
resultado de la atencién, de acuerdo con el tipo de diagndstico, la fase de atencion o la evolucién clinica de la persona.

v Efectle las coordinaciones de traslado asistencial, si fuere necesario, con la dependencia de referencia y contrarreferencia de
EL CONTRATANTE. :

e  Procedimiento para la gestién de la autorizacion de servicios y tecnologias en salud electivas en atencién prioritaria YV en caso
de poblaciones de especial proteccion.

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

¢ Urgencias
" VIH:
Céncer infantil y en adultos
Enfermedades huérfanas
Personas con discapacidad fisica y/o mental

EL CONTRATANTE tendr4 un plazo maximo de dos (2) dias calendario para autorizar los servicios de salud o las tecnologias en salud,
garantizando la disponibilidad y oportunidad. Dentro del mismo término, EL CONTRATANTE comunicara al usuario la fecha y hora en
que sera atendido, el prestador de servicios de salud o proveedor de tecnologias en salud autorizado y al prestador de servicios de
salud solicitante, la gestion de la autorizacién efectuada al siguiente correo: deguv.upres-rco@policia.gov.co.

Si EL CONTRATANTE no responde al préstador de servicios de salud en dos (2) dias calendario y si el prestador cuenta con el servicio

proceso de referencia”.

Mientras el ambiente web de EL CONTRATANTE no esté sistematizado, el tramite de servicios y tecnologias de prestadores excluidos
del plan de beneficios se tramitara ante el EIPS, en el formato establecido por las partes, el cual debe estar debidamente justificado y
acompafiado con la fdrmula u orden médica, y de acuerdo a lo descrito en el plan de beneficios del SSPN.

Acuerdo No. 093 del 08 de octubre de 2025 “Por ef cual se establece el Plan de Servicios y Tecnologias en Salud del Sisterna de |
Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional (PSTS)".

Articulo 10. Servicios y tecnologias incluidos 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 Resolucion 0641 de 2024 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y aquellas
que la adicionen, modifiquen o sustituyan.

El prestador de servicios de salud o proveedor de tecnologias en salud podra consultar ante Ia oficina de referencia y contrarreferencia
al correo electrénico deguv.upres-rco@policia.gov.co la informacion actualizada de los prestadores y proveedores que hacen parte
de la red o subred integral e integrada de servicios de salud, informacion que le permitiré orientar a las usuarias y gestionar eventuales
necesidades de referencia, contrarreferencia y autorizaciones.
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GESTION DE RIESGO TECNICO

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

Acuerdo No.'093 del 08 de octubre de 2025 del consejo superior de salud de las fuerzas militares y de policia nacional, por el cual se
establece el plan de servicios y tecnologfas en salud del sistema de salud de las fuerzas militares y de policia nacional, y demés normas
que lo modifiquen, adicionen o sustituyan.

ASPECTOS DISPUESTOS PARA GENERAR UNA EXPERIENCIA SATISFACTORIA DEL USUARIO CON EL SERVICIO
EL CONTRATISTA garantizara contar o cumplir con lo siguiente:

s Divulgacién a los usuarios de los requisitos y recomendaciones para un mejor acceso y uso del (de los) servicio(s) 0
tecnologia(s) que oferta.

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

e Mecanismos de identificacion entre entrada y control de salida, para infantes y sus acompafantes.

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

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

e Para dar continuidad al proceso de’ atencion de pacientes con patologia oncolégica, en caso de no poder asignar
inmediatamente las citas que e! profesional tratante ordend, estas deberan ser gestionadas directamente por EL
CONTRATISTA, con el portafolio de la red o subred integral e integrada de EL CONTRATANTE, evitando trasladar cargas
administrativas al usuario o acudiente.

e . EL CONTRATANTYE (autoriza/no autoriza) la subcontratacion. (En caso afirmativo indicar las condiciones que el subcontratista
debe cumplir).

e La reserva y confidencialidad del manejo de informacién en todo proceso administrativo y asistencial. La divulgacion
subestimada debe ser reforzada no sélo por ia proteccién normativa que cuenta la informacién de historia clinica en Colombia,
sino porgue se trata de funcionarios y familias de funcionarios que son o han hecho parte de la Fuerza Publica, convirtiéndose
por tanto su seguridad, en un asunto de seguridad del Estado. :

MODELO DE AUDITORIA

Auditoria de calidad en salud: el Subsistema de Salud de la Policia Nacional da aplicacién a un sistema de calidad propio del régimen
de excepcidn, normado por el Acuerdo No. 071 de 2018 cual se fijan los parametros para integracion, implementacion y mantenimiento |
de los sistemas y por la Resolucién No. 134 del 10 de mayo de 2021 de la Direccién 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 Direccién de Sanidad de la Policia Nacional para la ordenacion del gasto,
Entidad Responsable de Pago del régimen de excepcion, 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 electronica de venta en salud; no exigira un proceso de auditoria previo a paso por
mallas validadoras propias, ni el envio previo de la factura como requisito para radicar las facturas de venta en salud.

Acceso a informacién e instalaciones: EL CONTRATISTA se compromete a entregar, cuando sea requerido, copia de la Historia Clinica
y de las actas de los Comités de Ley en los que se hayan debatido la atencién brindada a usuarios del Subsistema. Los requerimientos
de esta indole podréan ser efectuados durante el plazo de ejecucion del contrato y después de concluido 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 auditoria de calidad o de
concurrencia.

INDICADORES TECNICOS DE CALIDAD, DE GESTION Y RESULTADOS (IMPACTO)

Los siguientes son los indicadores de calidad, gestién y resultados que hasta el momento se han obtenido con la intervencion a la
poblacién objeto del contrato:

GUIA DE INTERPRETACION

v Semaforizacion de Indicadores de Seguimiento Contractual J
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v Para garantizar un control eficiente y transparente de la ejecucién contractual, se ha implementado un sistema de
semaforizacién. Esta herramienta visual permite identificar rapidamente el estado de cumplimiento de los compromisos y
facilitar la toma de decisiones basada en datos precisos.

Las convenciones definidas para la medicién de los indicadores son las siguientes:

Azul (Sobresaliente): El desempefio supera las metas establecidas, evidenciando una gestién excepcional y un valor agregado a
la ejecucién.

Verde (Optimo): El resultado cumple plenamente con los estandares y cronogramas pactados, situandose dentro del rango de
normalidad esperado.
Amarillo (insuficiente): Se identifican desviaciones menores o metas alcanzadas parcialmente. Requiere atencién inmediata y
€8 para evitar el escalamiento a niveles criticos.

Rojo (Deficiente): El resultado esta significativamente por debajo de los niveles minimos aceptables, indicando un incumplimiento
que compromete los objetivos del contrato.

al

Importancia de la Semaforizacion en el Seguimiento: La implementacion de este sistema es fundamental para transformar datos técnicos
en informacién accionable. La semaforizacion permite que cualquier interesado realice un seguimiento intuitivo y agil, facilitando la
interpretacion inmediata del desempefio sin necesidad de analisis exhaustivos de cifras complejas.

Al estandarizar la evaluacién, se garantiza una comunicacion clara entre las partes, permitiendo priorizar esfuerzos en las areas criticas
-| {rojo y amarillo) y mantener la estabilidad en los procesos exitosos, asi como la activacion del analisis por parte de los equipos técnicos
de cada unidad. '
: INDICADORES DE REPORTE MENSUAL {Reporte Resolucién 256 de 201 6)

INDICADOR 1 : _

TIPO DE NOMBRE DEL INDICADOR FORMULA OPERACIONAL RESULTADO /
INDICADOR : META
SEMAFORO
Numerador: Nimero de pacientes que reingresan al
Proporcion de reingreso de pacientes al | servicio de urgencias en la misma institucién antes’
Estructura servicio de urgencias en menos de 72 de 72 horas con el mismo diagnéstico de egreso.
horas ' Denominador: Total de egresos vivos atendidos en
. el servicio de urgencias durante el periodo definido.
Campo Contenido
Indicador Indicador Nro.1 — Proporcién de reingreso de pacientes al servicio de urgencias
Expresa la proporcién de pacientes atendidos en urgencias que reingresan al mismo servicio
Descripcion de la misma institucién por el mismo diagnéstico de egreso dentro de las 72 horas posteriores.
Unidad de medida Porcentaje
’ Ndmero de pacientes que reingresan al servicio de urgencias en la misma institucién antes de
Férmula — Numerador 72 horas con el mismo diagnéstico de egreso.
Férmula — Denominador Total de Vegresos vivos atendidos en el servicio de urgencias durante el periodo definido.
Periodicidad de medicién Mensual
Tipologia Calidad
Poblacién objeto de medicisn Usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional
Referente técnico Ley 1438 de 2011, Ley 715 de 2001 y otras disposiciones vigentes. Resolucion 256 de 2016.
Peso porcentual del indicador 5%

INDICADOR 2
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‘7 TIPO DE NOMBRE DEL FORMULA OPERACIONAL RESULTADO / META
INDICADOR INDICADOR : SEMAFORO)
Calidad Proporcion de Numerador: Numero de usuarios gue califican

como buena o muy buena su experiencia global
respecto a la atencién recibida en el hospital.
Denominador; NGmero total de usuarios que
respondieron la encuesta de satisfaccion.

f Campo

Contenido

Indicador indicador Nro. 2 — Proporcién de satisfaccién global
indicador clave de calidad que mide el porcentaje de usuarios que reportan estar satisfechos
Descripcion con la totalidad de la atencion recibida en una institucion de salud, evaluando calidad del

servicio, comunicacion, accesibilidad y empatia del personal, mediante encuestas aplicadas a
pacientes. )

Unidad de medida

Porcentaje

Formula — Numerador:

NGmero de usuarios que respondieron muy buena o buena a la pregunta sobre la experiencia
global del servicio en el hospital. .

Formula — Denominador

Namero de usuarios que respondieron la pregunta.

Periodicidad de medicion

Mensual
Tipologia Calidad
Poblation objeto de medicién NA

Referente técnico

Peso porcentual del indicador
entre todos los indicadores de

Resolucion 256 de 2016 — Resolucién 1446 de 2006

calidad de gestion y resultado 8%
INDICADOR 3
TIPO DE NOMBRE DEL INDICADOR- FORMULA OPERACIONAL RESULTADO / META
INDICADOR SEMAFORO
- Proporcién de eventos adversos Numerador: Nimero de eventos adversos
Calidad / - L -, ) e . .
. relacionados con la administracion relacionados con la administracion de medicamentos
Seguridad del d di ¢ hospitalizacio :
aciente e medicamentos en en osp_lta izacion. o
P hospitalizacion Denominador: Total de egresos de hospitalizacion.

‘ﬁ ’ Campo

Contenido

Indicador

Indicador Nro. 3.1 — Proporcion de eventos adversos relacionados con la administracién de
medicamentos en hospitalizacion

Descripcion

Expresa el nimero de eventos adversos relacionados con la administracién de medicamentos en

el servicio de hospitalizacién.

Unidad de medida

Porcentaje

Férmula — Numerador

Nuamero de eventos adversos relacionados con la administracién de medicamentos en
hospitalizacion.

Férmula — Denominador

Total de egresos de hospitalizacion.

Periodicidad de medicidén

Mensual

Tipologia

Calidad

Poblacién objeto de medicién

Usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional
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Referente técnico

Resolucion 3100 de 2019 y demés disposiciones vigentes. Politica de seguridad del paciente.
Practicas Seguras: uso seguro de medicamentos y otras disposiciones vigentes.

Peso porcentual del indicador

3%

INDICADOR 4

TIPO DE NOMBRE DEL INDICADOR FORMULA OPERACIONAL RESULTADO / META
INDICADOR

. L Numerador: Nimero de eventos adversos
Calldgd ! Prop_orcnon de eventos a.d\{erso? relacionados con la administracién de medicamentos
Seguridad del | relacionados con la administracién en urgencias ‘
paciente de medicamentos en urgencias Denominador: Total de egresos de hospitalizacion.

Campo Contenido
Indicador Indicador Nro. 4.1 — Proporcion de eventos adversos relacionados con la administracion de
medicamentos en urgencias

Descripcién Expresa el nimero de eventos adversos relacionados con la administracion de medicamentos en

el servicio de urgencias. :

Unidad de medida

Porcentaje

Férmula — Numerador

Numero de eventos adversos relacionados con la administracién de medicamentos en urgencias.

Férmula — Denominador

Total de egresos de urgencias.

Periodicidad de medicién .

Mensual

Tipologia

Calidad

Poblacion objeto de medicién

Usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional

Referente técnico

Resolucién 3100 de 2019 y demas disposiciones vigentes. Politica de seguridad del paciente.
Practicas Seguras: uso seguro de medicamentos y ofras disposiciones vigentes.

Peso porcentual del indicador

3%

INDICADOR 5
TIPO DE NOMBRE DEL INDICADOR FORMULA OPERACIONAL RESULTADO I META
INDICADOR
’ Numerador: NGmero total de pacientes
; . . hospitalizados que sufren caidas en el periodo.
g:hi?iga/ d -sr:rsv?c?:g:lr?jss ?t;?zﬁ%?es en el Denominador: sumatoria de dias de estancia.de los
g P pacientes en los servicios de hospitalizacién en el
periodo.
Campo Contenido
Indicador Indicador Nro. 5.1 — Tasa de caidas de pacientes en el servicio de hospitalizacion
Descripcion Es un estimador de las caidas de pacientes en hospitalizacién en un mes de seguimiento.

Unidad de medida

. Por 1000 dias de estancia

Férmula — Numerador

Nimero total de pacientes hospitalizados que sufren caidas en el periodo.

Férmula — Denominador

sumatoria de dias de estancia de los pacientes en los servicios de hospitalizacion en el periodo.

Periodicidad de medicion

Mensual

Tipologia

Calidad

Poblacion objeto de medicion

Usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional
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Referente técnico

‘Resolucion 3100 de 2019 y demas disposiciones vigentes. Politica de seguridad del paciente.
Practicas Seguras uso seguro de medicamentos y ofras disposiciones vigentes.

Peso porcentual del indicador .

3%

INDICADOR 6
TIPO DE NOMBRE DEL INDICADOR FORMULA OPERACIONAL RESULTADO / META
INDICADOR SEMAFORO)
. Numerador: Numero total de pacientes atendidos en
Calidad / Tasa de caidas de pacientes en el | urgencias que sufren caidas en el periodo.
Seguridad servicio de urgencias Denominador: total de personas atendidas en
urgencias en el periodo.
Campo Contenido
Indicador Indicador Nro. 6.1 — Tasa de caidas de pacientes en el servicio de urgencias
Descripcidn Es un estimador de las caidas de pacientes en urgencias en un mes de seguimiento.

Unidad de medida

Por 1000 dias de estancia

Férmula — Numerador

Nomero total de pacientes atendidos en urgencias que sufren caidas en el periodo.

Férmula — Denominador

Total de personas atendidas en urgencias en el periodo.

Periodicidad de medicién

Mensual

Tipologia

Calidad

Poblacién objeto de medicion

Usuarios del subsisterna de salud de la Policia Nacional

Referente técnico

Resolucién 3100 de 2018 y demas disposiciones vigentes. Politica de seguridad del paciente.
Practicas Seguras: uso seguro de medicamentos y otras disposiciones vigentes.

Peso porcentual del indicador

3%

INDICADOR 7

TIPO DE INDICADOR

NOMBRE DEL INDICADOR

FORMULA OPERACIONAL RESULTADO / META

Calidad

Tiempo promedio de espera para
la atencion del paciente
clasificado como TRIAGE 2 en el
servicio de urgencias

Numerador: sumatoria del nimero de
minutos transcurridos a partir de que el
paciente es clasificado como TRIAGE 2y
el momento en el cual es atendido en
consulta de urgencias.

denominador: nimero total de pacientes
"1 clasificados como TRIAGE 2 en un
periodo determinado.

Campo

Contenido

Indicador

Indicador Nro. 7.1 — Tiempo promedio de espera para la atencién del paciente clasificado como
TRIAGE 2 en el servicio de urgencias

Descripcion:

Expresa la proporcién de pacientes atendidos en urgencias claSIflcados como TRIAGE 2 segun ef
tiempo transcurrido entre la clasificacién y la atencion en consulta.

Unidad de medida

Porcentaje

Formula — Numerador

Sumatoria del nimero de minutos transcurridos desde la clasificacién TRIAGE 2 hasta la atencion en
consulia de urgencias.

Formula — Denominador

Ntmero fotal de pacientes clasificados como TRIAGE 2 en un periodo determinado.
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Periodicidad de medicién | Mensual

Progresividad de la medicién

Tipologia Calidad
Poblacion objeto de
medicion Usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional

Referente técnico -

Ley 1438 de 2011, Ley 715 de 2001 y otras disposiciones vigentes. Resolucion 256 de 2016.

Meta / Umbral esperado | <7% / >8% / 100%
Peso porcentual del

indicador 5%

Fecha de creacién 05/01/2026

INDICADORES DE REPORTE TRIMESTRAL

INDICADOR 8
TIPO DE NOMBRE DEL FORMULA OPERACIONAL RESULTADO
INDICADOR INDICADOR
Gestién Oportunidad de pago Numerador: Total facturas validas

pagadas dentro 45 dias. Denominador:
total facturas vélidas radicadas en el
pefiodo

iTEM

DESCRIPCION

Indicador Nro.

8

Nombre

Oportunidad de pago (LEY 1122 DE 2007)

Descripcidn

Este indicador busca evaluar el cumplimiento de las obligaciones defmldas en cuanto
a los procesos de facturacion y pagos definidos en la Ley 1122 de 2007 entre las
partes.

Unidad de medida

Porcentaje

Férmula

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

medicidon

Periodicidad de medicién Trimestral
Progresividad de la medicién —
Tipologia Gestién
Poblacién sobre la cual se efectuara la N/A

Referente técnico del indicador

Ley 1122 de 2007, Res. 2335/2023 (Minsalud) y la Res. 1886/2022, Res. 2284 de
20234 '

Peso porcenfual del indicador entre
todos los indicadores de calidad, gestién
y resultado

3%

Servicios Facturados

INDICADOR 9
TIPO DE NOMBRE DEL FORMULA OPERACIONAL RESULTADO
INDICADOR INDICADOR :
Gestion Indice de Conversién de Numerador: Total servicios prestados

efectivamente en el mes anterior.
Denominador: Total servicios facturados en el mes
inmediatamente siguiente
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ITEM DESCRIPCION .
Indicador Nro. 9 : o
Nombre indice de Conversion de Servicios Facturados
Descripcion Se define técnicamente como un Indicador de Ejecucion Presupuestal y Conciliacion de

Servicios. Su proposito es asegurar que la facturacion mensual sea un reflejo fiel de las
atenciones realizadas, evitando que el gasto reportado supere los limites financieros asignados,
con el fin de detectar desviaciones o sobre ejecuciones de manera temprana.

Unidad de medida

Porcentaje

Foérmula Numerador: Total servicios prestados en el mes anterior en Ia E.S.E HOSPITAL SAN JOSE.
Denominador: Total servicios facturados en el mes inmediatamente siguiente.
Periodicidad de medicion Trimestral o ‘
Progresividad de la medicién —
Tipologia Gestion
Poblacién sobre la cual se N/A
efectuara la medicidén
Referente técnico del indicador | —
Peso porcentual del indicador 4%
entre todos los indicadores de
calidad, gestién y resultado
INDICADOR 10
TIPO DE NOMBRE DEL FORMULA OPERACIONAL RESULTADO
INDICADOR __INDICADOR ,
Gestion Tasa de Precisién de Numerador: Total facturas sin glosas en el
Facturacién mes.
: - Denominador: Total facturas radicadas en el
mismo periodo.
ITEM DESCRIPCION
Indicador Nro. 10 .
Nombre Tasa de Precisién de Facturacion
Descripcién Se define técnicamente como un Indicador de eficiencia y calidad en el proceso de facturacion,

que mide la proporcion del valor de las facturas que son aceptadas por el pagador, tras cumplir
con todos los requisitos técnicos, legales y de soportes, frente al fotal 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 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 validas se paguen a
tiempo, mientras se identifican y corrigen fallas en los procesos.

Unidad de medida

Porcentaje

Formula

Numerador: Total facturas sin glosas en el mes.

Denominador: Total facturas radicadas en el mismo periodo.

efectuara la medicion

Periodicidad de medicion ‘Trimestral
Progresividad de la —
medicion ‘

Tipologia Gestidn
Poblacion sobre la cual se N/A
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Referente técnico del Ley 1122 de 2007, Res. 2335/2023 (Minsalud) y la Res. 1886/2022, Res. 2284 de 20234
indicador ’ .

Peso porcentual del 4%

indicador enire todos los
indicadores de calidad,
estion y resultado

observacion en urgencias y hospitalizacion, incluyendo actividades de atencion médica especializada y subespecialidad dirigidos a los
usuarios y beneficiarios del Subsistema de salud de la Policia Nacional, obedece a garantizar la accesibilidad de todos sus funcionarios
y beneficiarios al servicio de salud por lo que se hace necesario brindarlos en términos de oportunidad, accesibilidad, continuidad,
seguridad y pertinencia.

La necesidad de contratar servicios de salud desde el ambito de urgencias y unidad de cuidado intensivo e intermedio UCIN, camas de

El mantenimiento y mejoramiento de las condiciones de salud esta fundamentado en la atencién primaria, segundo y tercer nivel y en la
Gestion Integral del Riesgo en Salud. Segun la normatividad vigente, la conformacion de Redes Integrales de Prestadores de Servicios
de Salud acorde a lo establecido en la Resolucion 1441 de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccién Social por medio de la cual se
definen los estandares, criterios y procedimiento para la habilitacién de RIPSS, dicha norma aplica para todas las IPS independiente de
la naturaleza juridica; la conformacién de las RIPSS busca la articulacién de los prestadores de servicios de salud pUblicos y privados
con una organizacion funcional que comprende un componente primario y un componente complementario bajo los principios de
disponibilidad, aceptabilidad, accesibilidad y calidad con el fin de garantizar el acceso efectivo a los servicios de salud y la atencién
oportuna, continua, integral y resolutiva contando con los recursos humanos, técnicos, financieros, fisicos y de informacién, para
garantizar la gestién adecuada de la atencién en salud.

En consecuencia, la contratacion del servicio de qué trata este estudio previo se justifica por las siguientes razones:

* La Regional de Aseguramiento en Salud No. 7-no cuenta con la infraestructura fisica ni el recurso humano para atender la
poblacién con necesidad de los servicios médicos solicitados, en el Departamento del Guaviare. ’

* LaRegional de Aseguramiento.en Salud No. 7 de la Policia Nacional no cuenta en su planta de personal con recurso humano
especializado para la prestacién de los servicios solicitados en este estudio.

* LaRegional de Aseguramiento en Salud No. 7 de la Policia Nacional debe tener un plan para la atencién integral especializada,
de diagnésticos, tratamiento médico Yy seguimiento de los afiliados y beneficiarios al Subsistema de Salud de la Policia Nacional
en el Departamento de Policia Guaviare que puedan requerir el servicio.

* Alprestar estos servicios se garantiza la atencién integral de los Usuarios y Beneficiarios de! Subsisterma de Salud de la Policia
Nacional. .

Debido a lo anteriormente expuesto, se hace necesario evaluar la alternativa mas conveniente para prestar un servicio de calidad, con
personal capacitado, equipo e insumos suficientes, buscando cubrir las necesidades en salud de los usuarios del Subsistema de Salud
de la Policia Nacional en el Departamento de Policia Guaviare, por cuanto la Unidad Prestadora de Salud Guaviare no cuenta con la
infraestructura los equipos y el recurso humano especializado necesario para la prestacién de los servicios objeto de la presente
confratacion seglin normatividad vigente del Ministerio de Proteccion Social (Decreto 780 de 06 de Mayo 2006). '
La E.S.E Hospital San José del Guaviare cuenta con una mayor capacidad técnica instalada, lo cual le permite atender una alta demanda
de usuarios en condiciones criticas, estos servicios son esenciales para garantizar la continuidad, integralidad y oportunidad en la
prestacién de servicios de salud a los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

1. CONVENIENCIA

Con la presente contratacion se pretende garantizar los mas altos parametros de calidad y oportunidad en el servicio de atencion en Ia
‘PRESTACION DE SERVICIOS DE URGENCIAS PRIMER NIVEL/ ENFERMERIA/ LABORATORIO CLINICO/ MEDICINA GENERAL/

NACIONAL EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°7 UPRES GUAVIARE.", para los usuarics de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 7. motivo de la presente coniratacién con base en el Acusrdo No.693 del 08 de octubre de 2025 “Por Ja
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)”, se debe satisfacer las necesidades en salud de nuestros usuarios por cuanto la Regional de Aseguramiento en Salud No. 7,y
la UPRES DEGUV No cuenta con la infraestructura, equipos-y recurso humano necesario para la prestacion de los servicios objeto de
ta presente contratacién seglin normas vigentes del Ministerio de Proteccién Social (Decreto 780 de! 6 de Mayo de 2016, Decreto 2309

de 2002, Resolucién No. 1043 de 2002 y Resolucion 1445 de 2008) requiriendo la contratacién con otras IPS con capacidad para brindar
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estos servicios, por tanto es necesario la contratacion para la atencion de urgencias, hospitalizacion, unidad de cuidados intensivos
adulio y neonatal, servicios de baja, mediana y alta complejidad, tomando como referencia la normatividad establecida 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)”, siendo vitales para el soporte en la determinacion de las enfermedades y
tratamiento en los diferentes niveles de atencién, en la toma de conductas médicas, garantizando ia prestacion del servicio en forma
continua, efectiva y eficiente a los usuarios del Subsistena de salud de la Policia Nacional; por lo tanto es necesario realizar una
contratacion que ofrezca dichos servicios, para garantizar la atenci6n de los usuarios de manera oportuna.

1. OPORTUNIDAD.

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 7, requiere la contratacion de estos servicios, con el fin de generar una oportuna atencion
de todo el personal y sus beneficiarios con un plazo de ejecucién para la prestacién del servicio seran a partir de la expedicion de la
carta de inicio, hasta el 31 de diciembre de 2026 ylo hasta agotar el recurso, lo primero que ocurra.

Los Convenios 0 Contratos Interadministrativos modalidad de seleccion entre entidades estatales es la Contratacion Directa y en
consecuencia le es aplicable lo establecido en el Articulo 22.1.2.1.4.1 del Decreto 1082 de 2015, el cual establece que: “las entidades
sefialadas en el Articulo 2° de la Ley 80 de 1993, celebraran directamente contratos entre ellas, sismpre que las obligaciones del mismo,
tengan relacion directa con el objeto de la entidad ejecutora...”. Y lo establecido en el Articulo 76 del Decreto 1510 de 2013 no obliga a
constituir Garantias’en la contratacion de acuerdo a lo establecido en la Seccion 3 de los Articulos 2.2.1.2.3.1.1 al 2.2.1.2.3.5.1 del
Decreto 1082 de 2015 7.

IMPACTO AMBIENTAL NEGATIVO

LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE URGENCIAS PRIMER NIVEL/ ENFERMERIA/ LABORATORIO CLINICO/ MEDICINA
.| GENERAL/LINTERNACIO:: PEDIATRICA Y.ADULTO PARA LGS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DZL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°7 UPRES GUAVIARE.", no genera ningtn tipo de
contaminacion o impacto negativo al medio ambiente, de conformidad con lo establecido en la Resolucion 00080 del 15 de enero de
2018 “por Ia cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional”.

NOTA: el oferente asumira la responsabilidad de cualquier infraccion ambiental por omisién de permisos, concesiones o licencias
ambientales que hubiese sido necesaria tramitar antes del inicio del servicio.

ACUERDO INTERNACIONAL O TRATADO DE LIBRE COMERCIO

En cumplimiento a lo establecido en los términos del titulo 1, capitulo 2, seccion 4, subseccion 1 del Decreto 1082 del 26 de mayo de
2015, sobre la indicacién de si la contratacion respectiva esta cobijada por un acuerdo internacional o un tratado de libre comercio
vigente para el estado colombiano en los términos de los articulos 2.2.1.2.4.1,2.2.1.44.12y 221 4.1.3 del citado Decreto, se concluye
que el presente proceso de contratacién, no esta cobijado por los tratados de libre comercio, segin la excepcién No. 35 grupo 931
“servicios de -salud Humana, del anexo 4, “lista de excepciones a la aplicacion de los acuerdos comerciales” del MANUAL PARA EL
MANE.JO DE LOS ACUERDOS COMERCIALES EN PROCESOS DE CONTRATACION — COLOMBIA COMPRA EFICIENTE.

Resulta importante recordar en este aparte que el derecho a la salud es un derecho inherente al ser humano que se encuentra
consagrado en la mayoria de los tratados internacionales suscritos por Colombia, y debe interpretarse de conformidad con los tratados
internacionales sobre derechos humanos ratificados por Colombia, ejemplo, en la Declaracion Universal de los Derechos Humanos se
consagra el derecho a la salud en el articulo 25, parrafo 1 0; En el Pacto Internacional de Derechos Econémicos Sociales y Culturales
consagra en el articulo 12 la obligacion de los Estados firmantes de reconocer el derecho de todas persona al disfrute del méas alto nivel
posible de salud fisica y mental. En la Convencion sobre los derechos del Nifio de 1989, se regula en el articulo 24 el derecho a la salud
de los nifios; en este contexto es importante precisar, que los Estados Parte tienen la obligacion de avanzar lo méas expedita y
eficazmente posible, tanto por si mismos como con la asistencia y la cooperacion internacional, hasta el méximo de los recursos de que
dispongan para cumplir sus obligaciones contraidas en virtud del derecho a'la salud.

Tomando como referencia la Normatividad establecida por el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional en
donde se debe brindar atencion de servicios de |y Il nivel de complejidad, de atencién en salud contemplados en el Acuerdo No.093
del 08 de octubre de 2025 “Porla 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)”, motivo de la presente contratacion se debe satisfacer las necesidades en salud de nuestros
usuarios por cuanto la Regional de Aseguramiento en salud No. 7 no cuenta con la infraesiructura, equipos y recurso humano necesario
para la prestacion de los servicios objeto de la presente contratacion segiin normas vigentes del Ministerio de Proteccion Social (Decreto
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780 del 6 de Mayo de 2016, Decreto 2309 de 2002, Resolucion No. 1043 de 2002 y Resolucién 1445 de 2006) por Io tanto se debe
hacer contratacién con otras entidades con capacidad para brindar estos servicios, por lo tanto es necesario la contratacién para la

Es de anotar que de acuerdo al decreto 1082 de 2015 y en concordancia con el Manual de la Modalidad de seleccion de contratacién

0 por Colombia Compra Eficiente, se efectus Ia verificacion y no se evidencia ninguin acuerdo marco de precios con este

g

NOTA: Se dej

| para la vigenc

no existen acuerdos marcos de precios vigentes para contratar el objeto de la presente; razén por la cual se requiere de esta contratacion

a constancia que se realizé la consulta en la pagina www.colombi_acompra.gov.co, donde se pudo constatar que a lafecha

ia 2026.
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2. ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS DEL PROCESO

La Unidad Prestadora de Salud Guaviare, cuenta con tres (03) antecedentes administrativos del proceso que se adelanta,
teniendo en cuenta que los negocios juridicos con el objeto contractual del presente estudio previo -han sido
regionalizados.

T NUMERO DEL ]
CONTRATANTE Y CONTRATO Y OBJETO NUMERO DE | acigRrTOS PROBLEMAS
CONTRATISTA FECHA DE _ PROGCESO
SUSCRIPCION
PRESTACION DE SERVICIS DE URGENCIAS
L
igggﬁ\g;\MlENTODE PRIMER NIVEL/ ENFERMERIA/ - LABORATORIO ' Falta de agendamiento
A SALUD N° 7 CLINICO/ MEDICINAGENERAL/  INTERNACION bara lgunas
EMPRESA SOCIAL PEDIATRICA Y ADULTO PARA LOS USUARIOS ¥ | py paSES | Cumplimiento especialidades.
DEL arabG | 084-5-200127-25 BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE | ;"7 cp 131 | objeto
HOSPITAL SAN 08/10/2025 LA POLICIA NACIONAL EN LA REGIONAL DE 2025 contractual Retraso en la radicaciéon
"OSE DEL v ASEGURAMIENTO EN SALUD NBENEFICIARIOS | e e de los
SUAVIARE it DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA orioios prostados
$32 001 966-2 NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA
s GUAVIARE :
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE I Y Il
REGIONAL DE
NIVEL DE COMPLEJDAD EN SERVICIOS i
ASEGURAMIENIO HOSPITALARIOS, URGENCIAS, UNIDAD DE Falta de agendamiento
EN- SALUD N° 7 para algunas
EMPRESA SOCIAL CUIDADOS  INTERMEDIOS,  SERVICIOS | oy pagEs | Cumplimiento | especialidades.
DEL CaTADG | 084-5-20019524 ESPECIALIZADOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y |\ "7¢i 189 | objeto
HOSPITAL SAN |- 2712/2024 TERAPEUTICO, SUMINISTRO DE INSUMOS ¥ 2024 contractual Retraso en la radicacién
OSE DEL MEDICAMENTOS PARA LOS USUARIOS Y/O e aturas de los
GUAVIARE vy BENEFIGIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE e iatos prostados
652 0071.966-2 LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO
Q018002 . . | DEPOLICIAGUAVIARE. . = = == = L= = : :
REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO - ]
EN SALUD N° 7 PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD DE 1Y 1
EMPRESA SOCIAL NIVEL DE COMPLEJIDAD, ATENGION DE | oypases | Cumplimiento Falia de agendamiento
DEL ESTADO | 084-5-20009823 | URGENCIAS ~PARA LOS  USUARIOS DEL | No76D 114 | obj b St
HOSPITAL SAN 02/08/2023 SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA 2023 Jet" wual para algunas
JOSE DEL NAGIONAL EN ‘EL DEPARTAMENTO DEL POLICIA contractua especialidades
GUAVIARE Nit. GUAVIARE. :
g.om.%e-z . J

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

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

D. CONTRATACION DIRECTA. Reglamentada por el numeral 4° del Articulo 2° de la Ley 1150 de 2007 y Capitulo 2,
Seccion 1, Subseccion 4, Articulo 22.1.2.1.4.1 del Decreto 1082 de 2015; y el Capitulo |l numeral 4 de la Resolucion
03049 de 2014, expresan:

“Modalidad de seleccién de contralista de carécter excepcional que procedera, segin lo dispone el numeral 4° def articulo
2° de la Ley 1150 de 2007, solamente en los siguientes casos:”

CONVENIOS O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS
Fl presente proceso se realizara de conformidad con lo establecido en la Ley 1150 de 2007 en su Articulo 2° numeral 4,
literal C inciso 1 (modificado por el Articulo 92 de la ley 1474 de 2011) y Articulo 2.2.1.2.1.4 4., del Decreto 1082 de 2015,

el cual establece que: “las entidades sefaladas en el articulo 2° de la Ley 80 de 1993, celebraran directamente contratos
entre ellas, siempre que las obligaciones del mismo, tengan relacién directa con el objeto de la entidad ejecutora...”.

Ley 1474 de 2011.

Articulo 92. Contratos Interadministrativos. Modifiquese el inciso primero del literal c) del numeral 4° del articulo 2° de
la Ley 1150 de 2007, el cual quedara asi:

¢) Contratos interadministrativos; siempre que las obligaciones derivadas del mismo tengan relacion directa con el objeto
de la entidad ejecutora sefialado en la ley o en sus reglamentos. ’
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Decreto 1082 de 2015

Articulo 2.2.1.2.1.4.4. Convenios o contratos interadministrativos. La modalidad de seleccién para la contratacién
entre Entidades Estatales es la contratacion directa; y, en consecuencia, le es aplicable lo establecido en e! articulo
2.2.1.2.1.4.1 del presente decreto. : ’ -

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

que soporta la contratacion.

Por las razones expuestas con la institucién prestadora de servicios de salud con mejor capacidad instalada que opera
en la ciudad de Armenia en el departamento del Quindio, de acuerdo a su naturaleza juridica y condicién de empresa
social del estado, se realizara la contratacién directa “contratos interadministrativos”.

4. CRITERIOS DE SELECCI()N

- 41. ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMA .
Los factores de verificacion técnicos estan descritos en el Anexo No.1 Especificaciones Técnicas, los cuales se
comprobaran.como CUMPLE y NO CUMPLE :

41.1. EXPERIENCIA PROPONENTE
Los factores de verificacién: técnicos: estan descritos en el Anexo ‘No.1 £specificaciones- Técnicas, los cuales se
comprobaran como CUMPLE y NO CUMPLE.

4.1.2 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

No Aplica

4.1.3 EXPERIENCIA
No Aplica

4.1.4 EXPERIENCIA DEL PERSONAL

No Aplica

4.1.5 CAPACIDAD OPERATIVA : :
La capacidad operativa requerida esta descrito en el Anexo No. 1 condiciones técnicas minimas del presente estudio
previo, los cuales se comprobaran como CUMPLE o NO CUMPLE

4.1.6 OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES
e El oferente debera diligenciar el formulario SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO, firmado por el representante legal de la entidad.

» Eloferente debera diligenciar el Formulario de Compromiso Sistema de GESTION AMBIENTAL firmado por el
representante legal de la entidad. .

S41. CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACI()N Y SU JUSTIFICACION

No Aplica

4.2. EVALUACION ECONOMICA Y FINANCIERA

No Aplica

4.3.1. EVALUACION ECONOMICA

La oferta econémica esta establecida en el anexo OFERTA ECONOMICA del presente Estudio Previo, la cual debera ser
diligenciada por el oferente en los siguientes puntos, tarifa de los servicios incluidos en el Manual Tarifario, servicio de
ambulancia basica y medicalizada en caso de urgencias, intermediacién para materiales e insumos e intermediacion para
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medicamentos, del mismo modo el oferente debera cumplir con lo establecido en el Decreto 780 del 2016 y la Resolucion

3100 del 25 de noviembre de 2019, mo

establezcan estandares de habilitacién para la prestacion de servicios de salud.

432. FACTORES ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION:

No Aplica.

4.3.3.
No Aplica.

5. GONDICIONES

CRITERIOS DE DESEMPATE

51. LUGAR DE ENTREGA O LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

La prestacion de los se
DEL GUAVIARE Nit. 83

del Guaviare.

5.2. FORMA DE EJECUCION

dificada por la Resolucion 00000544 de 2023 y todas aquellas normas que

rvicios sera en las instalaciones de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE

2.001.966-2, las cuales estan ubicadas en la calle 12 con carrera 20 del municipio de San José

El objeto del contrato a celebrar se ejecutara en forma de TRACTO SUCESIVO, y de acuerdo a los requerimientos de la
Regional de Aseguramiento en Salud No 7, previa coordinacién con el Supervisor del contrato.

La atencién de los pacientes sera de ¢
pertinencia que previamente serd regulada por el médico de refer
la respectiva orden de atencion para los servicios.

PRESTACION DIRECTA DEL SERVICIO: En

onformidad con lo requerido por la institucién y teniendo en cuenta la malla de
encia y contrarreferencia de la unidad quien expedira

el ‘evento en que el servicio solicitado por el afiliado sea de aquellos

amparados por virtud del presente contrato con la Contratista, no esté en condiciones de prestarlo, bien sea porque las
circunstancias del momento o el estado de sus equipos no se lo permiten, o porque no se tenga la Disponibilidad
Presupuestal para su adquisicion, en general, por cualquier causa de fuerza mayor o caso fortuito no pueda prestarlos
avisara al CONTRATANTE para que directamente preste los servicios con las entidades de su red o de las que considere

pertinente.

CONDICIONES PARA LA PRESTACION DE USUARIOS: El CONTRATISTA prestara los servicios a los que se refiere

el presente contrato a los pacientes remitidos por la PO
SALUD N 7, que se encuentren dentro de la base de dat
cuenten con la autorizacion de servicios vigente ex

LICIA NACIONAL — REGIONAL DE

| ASEGURAMIENTO EN
os de la POLICIA NACIONAL, seran atendidos siempre que
pedida por la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 7. Cualquier equivoco en la autorizacion del paciente sera responsabilidad directa del
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 7 y por lo anterior se obligan a asumir los
costos que se generen en la atencion de los pacientes. CONTINUIDAD DE LA ATENCION EN CURSOQ. Para efectos de
pago y auditoria médica de todo servicio prestado a un afiliado de la entidad contratante por fuera del contrato con
diagnéstico presuntivo o confirmado de cancer, seré considerada como una urgencia médica vital, la cual no seréa glosada,
por falta de acuerdo de voluntades o exceder presupuesto de la entidad {CDP para entidades publicas) y sera cancelada
de acuerdo al manual tarifario del Decreto 2423 de 1996.

AUTORIZACIONES: La remisién de los pacientes se

hard con Autorizacién acorde a las solicitudes médicas

especializadas cefiidas a los protocolos y guias de atencién basadas en evidencia, con una vigencia de DOS (2) meses,
contados a partir de su fecha de emision, conforme lo sefialado en el articulo 10 de la Resolucion 4331 de 2012. Sera
valida la autorizacion en fax, scanner y/o via electrénica. La POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO

EN SALUD N° 7 se compromete a adoptar paul
oportunidad den la presta
autorizaciones que se expi

dan para servicios ambulatorios, se expe
casos en los cuales se requiera para la prestacion del servicio un disposi
por la EPS, se mencionara de tAcitamente en la autorizacién de

tanto el procedimiento como el dispositivo.

atinamente modalidades de autorizacion para garan
cién de servicios y que eviten desplaza

tizar la continuidad y
mientos y framites innecesarios a los usuarios. Las
diran de forma individual por tipo de servicio, en los
tivo expreso considerado NO POS o no cubierto
Jo contrario, se da por entendido que la autorizacién cubre
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PRESTACION DIRECTA DEL SERVICIO: En el evento en que el servicio solicitado por el afiliado sea de aquellos
amparados por virtud del presente contrato con la Contratista, no esté en condiciones de prestarlo, bien sea porque las
circunstancias del momento o el estado de sus equipos no se lo permiten, o porgue no se tenga la Disponibilidad
Presupuestal para su adquisicién, en general, por cualquier causa de fuerza mayor o caso fortuito no pueda prestarios
avisara al CONTRATANTE para que directamente preste los servicios con las entidades de su red o de las que considere
pertinente. K :

5.3. PLAZO DE EJECUCION
El plazo de ejecucién del contrato sera a partir de la expedicién de la carta de inicio, previo cumplimiento de los requisitos
de perfeccionamiento y ejecucién hasta 31 de diciembre de 2026, y/o hasta agotar el presupuesto, lo primero que ocurra

- 54, FORMA DE PAGO

El pago se realizara en moneda legal colombiana, La Regional de Aseguramiento en Salud N°7 pagard al CONTRATISTA
el valor del contrato que resulte del presente proceso, en la ciudad de Villavicencio, dentro de los treinta (30) dias héabiles
siguientes a la radicacién y asignacion del turno para pago respectivo, previa presentacion de la factura acompafada de
la constancia de recibo a satisfaccion suscrita por el supervisor del contrato, las ordenes de servicio, copia del informe del
resultado del estudio de manera impresa o en medio magnético, acreditacion del contratista de encontrarse al dia en el
pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social en salud, pensiones y riesgos laborales, asi como los
parafiscales del Sena, ICBF y Cajas de Compensacién Familiar, cuando corresponda, documentos que deben ser
tramitados en la Ventanilla Unica — Central de Cuentas de La Regional de Aseguramiento en Salud N° 7, donde de
conformidad con lo establecido en el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007 “Derecho a Turno” se le asignara un nmero de
radicacién. Todas las facturas deben venir acompafiadas de los RIPS debidamente diligenciados, los cuales seran
validados en el aplicativo SISAP WEB de la Policia Nacional.

- De igual forma, en cumplimiento ala Gufa de Lineamientos para la radicacién y obligacién de Cuentas Médicas (IAR-GU-
0002) de la Policia Nacional, el contratista deberd tener en cuenta las otras Condiciones asi:

- »  Factura (de acuerdo a la normatividad establecida y los requisitos de Ley articulos 616- 1,616-3617y 618 E. T;
articulos 772, 773, 774 Cadigo de Comercio, Modificado Ley 1231 de 2008), este documento debe estar a
nombre de la unidad de Sanidad, con el respectivo NIT y soportes de conformidad con lo establecido en la
Resolucién 3047 de 2008 MINSALUD, Instructivo 013 de 2013 — DISAN 0 la norma que la adicione, modifique
o sustituya. ’ .

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

"El obligado a facturar electrénicamente deberé entregar al adquiriente una representacién gréfica de la 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 electrénicamente y cumplan con el protocolo de habilitacién como
facturador electrénico seguin indicaciones del Decreto en mencién. -

En cumplimiento a la Resolucién 2275 y 2284 del 2023 la presentacion de las facturas se hara de forma Virtual. Enviando
al correo disan.rase7-er@policia.qov.co )

¢ Con asunto NOMBRE ENTIDAD Y NIT
o Debe venir una carpeta en .ZIP con el nombre de labentidad y nit, dentro de ella debe venir:

¢ - Archivo xml de la factura

* - Archivo cuv

e - Archivo json (RIPS) _

e - Facturas en PDF en carpeta individual con soportes
* - Archivo excel con relacion de las facturas

e - Certificado de parafiscales vigente
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Se contesta por parte de nosotros mediante el correo notificando el nimero de radicado De las facturas.
' e  Facturas que no cumplan con el lleno de Jos requisitos se realizara la devolucion.

Causales de devolucion )
1. Persona corresponde a otro responsable de pago
2. El prestador de servicio de salud que factura no hace parte de la red integral e integrada de la entidad
responsable de pago. '
3. Factura ya pagada o en tramite
4. No radicacién de soportes dentro de los 22 dias héabiles siguientes a la fecha de expedicién de la factura.

o El oferente a quien se le adjudique el presente proceso deberé cargar la respectiva cuenta de cobro en la
PLATAFORMA SECOP li con el fin de que ésta sea verificada por el- supervisor del contrato: y poder srealizar
el respectivo pago”.

» Adicionalmente, se solicitan los siguientes soportes:
- Certificacion bancaria.
- Fotocopia del RUT.

NOTA 1: El contratante daré tramite a las facturas que no presenten objeciones.

NOTA 2: En cumplimienio a la Resolucién 05884 del 27-12-2019 "por la cual se expide el Manual para la
Administracién de los Recursos Logisticos de la Policia Nacional”, en su item que a letra dice... "2.43.4
Clasificacion de las entradas: La entrada de los bienes segln la procedencia de los mismos se clasifica entre
otras, por: compras, donacidn, reintegros, recuperacion, reposicién, transferencia, nacimiento de semovientes,
compensacién, reconstruccion de equipos, sobrantes, traspasos y comodatos".

En caso que el CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el pago después del dia cinco (05) del mes, se
realizaran dentro de los (60) dias habiles siguientes a la iecha de Ia radicacién. En todo caso, los pagos estan sujetos a
la disponibilidad de PAC y ubicacion de los recursos por parte del Nivel Central. Los pagos previstos se acreditaran a la
cuenta a favor del GCONTRATISTA, o en ofro banco o cuenta que éste designe con anterioridad al vencimiento del pago,
con sujecién a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos treinta (30) dias de
anticipacion, acompafiado de certificacién bancaria original con fecha de expedicion no superior a treinta (30) dias
calendario, a nombre de la firma Contratista. Todos los pagos efectuados tendréan los descuentos de ley.

Dando cumplimiento al decreto 2242 de 2015, la Resolucion No 000020 de 26-03-2019 expedida por la Direccion de
Impuesto y Aduanas Nacionales DIAN Y circular CR-016 Proceso de Recepcion de Facturas Electronicas de Venta, Notas
Débito y notas Crédito, expedida por el Ministerio de Hacienda y Crédito Puablico (SISTEMA INTEGRADO DE
INFORMAGION FINANCIERA SIiF NACION).

EACTURA ELECTRONICA: Dando cumplimiento a la Directiva Presidencial 09 de 2020 referente a los lineamientos para
el pago a los proveedores del estado, y a la Circular Externa 016 de 09 de marzo 2021 emitida por el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico, donde se refiere al proceso de recepcion de facturas electronicas de ventas, notas crédito y
notas débito, y a la implementacion del Modelo de Recepcién de Facturas de Venta, Notas Débito y/o Notas Crédito, el
cual aplica de forma obligatoria a partir del 01 de abril de 2021 para todas las Entidades que hacen parte del Presupuesto
General de la Nacién, se informa que todos los proveedoresy contratistas obligados a facturar electrénicamente (personas
juridicas y personas naturales incluyendo CPS) deben parametrizar con su operador electrénico de facturacion los datos
del emisor, datos del adguiriente y notas finales; asf mismo, establecer, que todas las facturas a nombre de la Regional
de Aseguramiento en Salud No 7 se direccionen al buzdn dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico al
siguiente correo electrénico siifnacion.facturacionelectronica@minhacienda.gov.co, toda vez que sera el Ministerio de
Hacienda - SIIF NACION quien centraliza su recepcion y gestione el envio a cada supervisor a través del aliado tecnoldgico
Olimpia it.

CIRCULAR EXTERNA N-12 PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION DE FACTURAS ELECTRONICAS PARA
ENTIDADES DE SALUD DEL PRESUPUESTO GENERAL DE LA NACION del 03 de mayo de 2022, emitida por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, se informa que “a partir del 15 de mayo del 2022 las entidades de Salud que
hacen parte del Presupuesto General de la Nacion deberan realizar el siguiente procedimiento para poder registrar
obligaciones con personas juridicas y naturales que tienen la responsabilidad de facturar electrénicamente, con cargo a
los objetos de gastos de adquisicion de bienes y servicios asociados con tal sector. '
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LINEAMIENTOS DE LA FACTURACION ELECTRONICA

Se permite informar que las facturas electrénicas emitidas por las entidades prestadoras de bienes y/o servicios deben
facturar bien sea por competencia de la RASES No. 7, de acuerdo al contrato que se haya adjudlcado y/o en su defecto
si los servicios son denominados urgencia médica, con la unidad que a continuacidn se relaciona asi:

RAZON SOCIAL: Regional de Aseguramiento en Salud No 7

NIT No.: 900.407.224-6

DIRECCION: Calle 15 No. 152 - 33, Av. los maracos barrio el estero

CORREO ELECTRONICO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

CODIGO DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD PCI: 16-01-02-042 (Regional de Aseguramiento en Salud No 7).

Utiliza el formato electrénico de generacion XML estandar establecido por la DIAN.

Lleva la numeracién consecutiva autorizada por la DIAN.

Cumple con los requisitos del art. 617 del ET y discrimina e! impuesto al consumo cuando es el caso.

Incluye la firma digital o electronica para garantizar autenticidad integridad y no repudio de la factura

electronica, de acuerdo con la politica de firma adoptada por la DIAN.

Incluye el Cédigo Unico de Factura Electrénica CUFE. )

» Diligenciar en la seccién de la factura Datos del Emisor, en el campo "correc” la direccion electrénica, en
donde le seré notificado en caso de existir fallas en la validacion del correo.

e Registrar en la seccién de la factura Datos del Adquirienie en el campo "Correo”, el buzén electrénico
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co, dispussto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Ptiblico,
con el fin que, una vez generada la factura electronlca a traves del medio selecmonado este le enVIe

" autométicamente. '

¢ Generar factura obteniendo el contenedor electrénico -Documento .ZIP (PDF, XML).

» Enlaseccion de la factura NOTA O OBSERVACIONES la entidad debe digitar los siguiente: # luego el codigo
de identificacion de la entidad PCl a la cual le va a enviar la factura; nimero contrato, correo del supervisor,
finalizando con #, debidamente separados por punto y coma sin espacios, ejemplo Adjunito:

¢ Ejemplo(16-01-02-042;Contrato  20/2022; pperez@entxdaddesalud gov.co.la factura inicial mas la nota

deblto)”

Nota importante: De no darse el envio automatico por parte del proveedor o contratista desde el operador tecnolégico
autorizado, solucién gratuita de la DIAN o software propio, descrito en el numeral 4, estos podran remitir la factura al
buzén indicado para tal fin.

Generar factura obteniendo el contenedor electronico - Documento .Zip (PDF, XML).
3 &Q»LM:%TQZIP‘;&, ep&:wn&e?'mms‘aactromm* !

Desde cualquier correo electronico, puede enviar al buzén electronico siifnacion.facturaslectronica@minhacienda.gov.co
dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, el contenedor elecirénico -Documento.Zip (PDF, XML),
referenciando en el asunto de este correo el cddigo de identificacién de la entidad a la cual le va a enviar la factura, datos
del contrato, y correo del supervisor, debidamente separados por punto y coma, sin espacios segin ej. Adjunto:

16-01 -02-054;85-7-20033-22; pepito.perez@correo.policia.qov.co

El contratista o proveedor, una vez haga su factura electrénica de venta tal como se indica, Le llegara una notificacién de
factura electronica de la entidad al correo electrénico del supervisor, indicando o notificando que tiene un documento
pendiente por aprobar en la plataforma Olimpia, que por obligacién el supervisor debe ingresar a la plataforma Olimpia, y
es donde el supervisor verifica la factura para que sea rechazada o aprobada la factura, una vez haga el paso por parte
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del supervisor de rechazo o aprobacién, la entidad debe estar atento si le llega notificacion de que aprobaron o rechazaron
la factura, si la factura es rechazada el supervisor debe justificar el rechazo, pero si es aprobada puede proceder a radicar
en fisico la factura con todos sus soportes normales como han estado haciendo ante la oficina Central de Cuentas de la
RASES No 7. .

Una vez radicada la factura pdr parte del adjudicatario contratista, el supervisor del contrato dentro de los (2) dias habiles
siguientes a su recepcién, debera revisar los documentos y soportes para expedir el Recibo a Satisfaccién Técnico-
Econo6mico y devolver la cuenta junto con los scportes a la Central de Cuentas para continuar con el tramite de pago
respectivo.

El recibo a satisfaccién, aunque se encuentre suscrito por el supervisor del contrato, no implica el recibo o aprobacion
definitiva por parte de la POLICIA NACIONAL y, por consiguiente, no exime al CONTRATISTA de su responsabilidad en
cuanto a la calidad del bien o de cualquier otra obligacién contractual o de responsabilidad civil.

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS Una vez radicada la factura por parte
del adjudicatario Contratista, el funcionario de la ventaniila tnica de cuentas remitira al supervisor del contrato para la
revision de los documentos y sopories, expediran el recibo a satisfaccion técnico-econdmico y posteriormente tramitaran
la cuenta junto con los soportes al auditor de cuentas para continuar con el tramite de pago respectivo

PARAGRAFO 1: AUDITORIA DE CUENTAS. La facturacién presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, pa'ra lo
cual el responsable de la ventanilla tinica — central de cuentas RASES N° 7, tramitara la cuenta acompafada del recibo a
satisfaccién técnico, para que se realice la auditoria, seguin ley 1438 de 2011 articulo 57.

Autorizacion.

Resultado d= los examenes de apoyo diagnéstico. e e S -
RIPS

Comprobante de recibido del usuario.

Orden de servicio.

ARTICULO 57. TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago de servicios de salud dentro de los veinte
(20) dias héabiles siguientes a la presentacién de la factura con todos sus soportes, formularan y comunicaran a los
prestadores de servicios de salud las glosas a cada factura, con base en la codificacién y alcance definidos en la
normatividad vigente. Una vez formuladas las glosas a una factura no se podran formular nuevas glosas a la misma
factura, salvo las que surjan de hechos nuevos detectados en la respuesta dada a la glosa inicial.

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

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

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

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

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

Si no se llegara a una.conciliacion efectiva en la Regional de Aseguramiento en Salud No.7, la siguiente instancia es el
Grupo de Auditoria Médica de la Direccién de Sanidad.
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NOTA: Teniendo en cuenta el oficio No. 092351 ARAFI-AUMED fechado 22/10/2015 en el cual trata el tema sobre la
Politica de cero papeles en concordancia con la Directiva Presidencial 04 del 2012 “EFICIENCIA ADMINISTRATIVA'Y
LINEAMIENTOS DE LA POLITICA DE CERO PAPEL EN LA ADMINISTRACION PUBLICA” se requiefe que el coniratista
al momento de radicar la factura presente en medio magnético los siguientes documentos: -

e Historia clinica
¢ Autorizaciones
e RIPS

REQUISITOS PARA EL PAGO

Darle aplicabilidad a la ley 594 de 2000 Ley General de Archivo; de la siguiente manera: la presentacion de las cuentas
médicas presentadas a La Regional De Aseguramiento En Salud No.7, cuya actividad es imprescindible en los procesos
de orgamzamon archivistica, y la cual tiene dos finalidades principales: controlar la cantldad de folios de una unidad de
conservacién dada.

E! confratista estara en la obligacién de radicar ias cuentas generadas en la Regional de Aseguramiento en Salud No.7

dentro de los 5 primeros dias habiles de cada mes, cumpliendo con los siguientes requisitos:

a. Factura con el lleno de requisitos establecidos por la DIAN.

b. Ceriificado original suscrito por el representante legal o revisor fiscal (en el evento de estar legalmente obligado a
tenerlo) sobre el cumplimiento de sus obligaciones ante el SGSSI y parafiscales del periodo correspondiente.

c. Copia del soporte de liquidacién y page de aportes al SGSSI y parafiscales del periodo correspondiente.

d. Recibido a satisfaccién por pérte del supervisor del contrato previa verificacion del suministroya * los'sopories'de -
la facturacion.
e. EL CONTRATANTE dara tramite a las facturas que no presenten objeciones

f. La presentacién de las facturas por los servicios causados en nlngun caso debera superar los freinta dias (30)
posteriores a la prestacion-de los servicios.

Factura que no cumpla con los requisitos legales vigentes no seréa radicada
5.5. SUPERVISOR, INTERVENTOR Y/O COORDINADOR

La Regional de Aseguramiento en Salud No.7, ejercera el control sobre la ejecucion del contrato a través del Jefe de la
Unidad Prestadora de Salud Guaviare, con el suficiente conocimiento respecto al objeto del contrato, al igual una
formacion técnica o profesional que le permita emitir juicios sobre el cumplimiento del mismo, o quien sea designado por
el ordenador del gasto, conforme a lo establecido en la ley 1474 de 2011 y la Resolucién No. 3256 de 16 de Diciembre
de 2004 emanada de la Direccion de la Policia Nacional “Por la cual se reglamenta la actividad de los interventores,
supervisores y coordinadores de los contratos y/o convenios en la Policia Nacional” y resolucién No. 00080 del 15 de
enero de 2018, “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el manual de contratacién de la Policia Nacional,
adoptado mediante resolucién 03049 de 2014”.

5.6. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Las obllgac;lones del contratista estan descritas en el Anexo OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

5.7. OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL
Las obligaciones de la Policia Nacional estan descritas en el Anexo OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL
6. FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION

La forma de adjudicacidon del presente proceso se efectuard por lotes, el procedimiento sera el establecido para la
modalidad de Contratacién Directa- Contratos Interadministrativos.

7. ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS.
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Como quieraque en la ejecucién de los contratos celebrados en los afios anteriores no se han presentado inconvenientes
en los mismos, la estimacion del riesgo (probabilidad de ocurrencia del riesgo) corresponde a los porcentajes minimos
indicados dentro de la normatividad vigente, Resolucién No. 001020 por la cual se efectua la categorizacion del riesgo de
las Empresas Sociales del Estado del nivel territorial para la vigencia 2026, el Manual de Contratacion para la Policia
Nacional y las necesidades de la Institucién; se requiere que la entidad contratista incluya a esta Regional de
Aseguramiento en Salud en la péliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales, en caso negativo se

requiere constituirse una garantia Unica de cumphmlento

IV. ESTUDIO DEL SECTOR

1. ANALISIS DE LA DEMANDA
DESCRIPCION VIGENCIA
MODALIDAD CONTRATO . CONTRATO CONTRATO

INTERADMINISTRATIVO

INTERADMINISTRATIVO

INTERADMINISTRATIVO

NUMERO Y OBJETO
DEL CONTRATO

84-5-200030-24

PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD DE | Y Il NIVEL DE
COMPLEJIDAD EN SERVICIOS
HOSPITALARIOS, URGENCIAS,
UNIDAD DE CUIDADOS
INTERMEDIOS, SERVICIOS
ESPECIALIZADOS DE APOYO
DIAGNOSTICO Y
TERAPEUTICO, SUMINISTRO
DE INSUMOS Y
MEDICAMENTOS PARA LOS
USUARIOS Y/O
BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE POLICIA
GUAVIARE. '

84-5-200195-24
PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD DE 1 Y Il NIVEL DE
COMPLEJIDAD EN
SERVICIOS HOSPITALARIOS,
URGENCIAS, UNIDAD DE
CUIDADOS  INTERMEDIOS,
SERVICIOS
ESPECIALIZADOS DE APOYO
DIAGNOSTICO - Y
TERAPEUTICO, SUMINISTRO
DE INSUMOS Y
MEDICAMENTOS PARA LOS
USUARIOS Y/O
BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE POLICIA
GUAVIARE

84-5-200127-25

“PRESTACION DE SERVICIS
DE URGENCIAS PRIMER
NIVEL/ ENFERMERIA/
LABORATORIO CLINICO/
MEDICINAGENERAL/
INTERNACION PEDIATRICA Y
ADULTO PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL EN
LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD
NBENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE POLICIA
GUAVIARE

VALOR DEL
CONTRATO

$ 150.000.000,00

$ 335.760.000,00

$ 341.080.000,00

OFERENTES QUE
HAN PARTICIPADO
EN EL PROCESO

EMPRESA SOCIAL DEL |
ESTADO HOSPITAL SAN JOSE
DEL GUAVIARE

EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL SAN
JOSE DEL GUAVIARE

EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL SAN
JOSE DEL GUAVIARE

FORMA DE PAGO
CONDICIONES DE
PAGO
ESTABLECIDAS

La Regional de Aseguramiento en
Salud No.7 pagara el valor del
contrato que resulte del presente
proceso a favor del contratista en
la ciudad de Villavicencio., en
pagos mensuales con base en la
facturacion soportada presentada
por el contratista durante los
primeros cinco (5) dias héabiles del
mes siguiente a la prestacion de
los servicios, dentro de los
cuarentay cinco (45) dias habiles,
siguientes a la presentacion de la
faciura electrénica en salud en la
respectiva en la ventanilla Unica

La Regional de Aseguramiento
en Salud No.7 pagara el valor
del contrato que resulte del
presente proceso a favor del
contratista en la ciudad de
Villavicencio., en  pagos
mensuales con base en la
facturacién soportada
presentada por el contratista
durante los primeros cinco (5)
dias habiles del mes siguiente a
la prestacién de los servicios,
dentro de los cuarenta y cinco
(45) dias habiles, siguientes a la
presentacion = de la’ factura

El pago se realizara en moneda
legal colombiana, La Regional
de Aseguramiento en Salud N°
7 pagara al CONTRATISTA el
valor del contrato que resulte del
presente proceso, en la ciudad
de Villavicencio, por pagos
contra entrega, dentro de los
treinta (30) dias hébiles
siguientes a la radicacion y
asignacién del turno para pago
respectivo, previa presentacién
de la factura acompafiada de la
constancia de recibo a
satisfaccion  suscrita por el
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central de cuentas de la Regional
de Aseguramiento en Salud No.7,
una vez cumplidos los tramites

| administrativos y fiscales vigentes

y que la Direccion del Tesoro
Nacional situe los
correspondientes recursos del
PAC autorizado a la institucion.

En consecuencia, no obstante, la
programacion de PAC  cuya
autorizacién es competencia del
Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico a través de la Direccién
del Tesoro Nacional, no sera
impedimento para la ejecucion del

objeto contractual

electrénica en salud en la
respectiva en la ventanilla Gnica
central de cuentas de Ia
Regional de Aseguramiento en
Salud No.7, una vez cumplidos
los tramites administrativos y
fiscales vigentes y que Ia

Direccién del Tesoro Nacional’

sithe los  correspondientes
recursos del PAC autorizado a
la institucion.

En consecuencia, no obstante,
la programacién de PAC cuya
autorizacion es competencia del
Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico a través de la Direccién
del Tesoro Nacional, no sera
impedimento para la ejecucion
del objeto contractual.

supervisor del contrato, las
ordenes de servicio, copia del
informe del resultado del estudio
de manera impresa o en medio
magnético, acreditacion  del
contratista de encontrarse al dia
en el pago de aportes relativos
al Sistema de Seguridad Social
en salud , pensiones y riesgos
laborales, asi como los
parafiscales del Sena, ICBF y
Cajas de Compensacion
Familiar, cuando corresponda,
documentos que deben ser
tramitados en la Ventanilla
Unica — Central de Cuentas de
La Regional de Aseguramiento
en Salud N° 7, donde de
conformidad con lo establecido
en‘el articulo 19 de la Ley 1150
de 2007 “Derecho a Turno” se le
asignarda  un ndmero de
radicacion. Todas las facturas
deben venir acompafiadas de |
los RIPS : - debidamente
diligenciados, los cuales seran
validados en el aplicativo SISAP
WERB de la Policia Nacional. En
cumplimiento a la Resolucién
2275 y 2284 del 2023 Ia
presentacion de las facturas se
hara de forma Virtual. Enviando
al correo disan.rase7-
er@policia.gov.co, con asunto
NOMBRE ENTIDAD y numero
de NIT.

PRESUPUESTO CON
CARGO AL CUAL SE
HAN SIDO
EJECUTADOS

16

16

16

COMPORTAMIENTOS
DE LOS OFERENTES
E IMPOSICIONES DE
SANCIONES

sin inconvenientes

sin inconvenientes

sin inconvenientes

LUGAR DE
PRESTACION DEL
SERVICIO

GARANTIAS
EXIGENCIAS Y
SINIESTROS

N/A

N/A

N/A

VIGENCIA DEL :
CONTRATO (PLAZO
DE EJECUCCION)

Del 27/05/2024 hasta 31/12/2024

Del 20/12/2024 hasta
31/07/2025

Del 09/10/2025 hasta’
31/05/2026

PROCESO

PN RASES No. 7 CD 027 2024

PN RASES No 7 CD 189 2024

PN RASES No 7 CD 131 2025
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2. ANALISIS DEL MERCADO

DESCRIPCION DEL MERCADO

Teniendo en cuenta que la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE, es una institucion
plblica en cuyo objeto se encuentra la prestacion de servicio de salud, lo cual permite satisfacer la necesidad que tiene
la institucién y que el estatuto de contratacion estatal, Ley 1150 de 2007 y la Ley 1474 de 2011, ha dispuesto en su Articulo
92 los siguiente: “se podrén celebrar contratos interadministrativos siempre que las obligaciones derivadas del mismo
fengan relacién directa con el objeto de la entidad ejecutora sefialado en la ley o en sus reglamentos, por lo que es
necesario realizar un procesos de contratacién directa” :

La Oferta:
Que ofrece: servicios de salud ly Il nivel de complejidad, atencién de urgencias, en el municipio de San José del Guaviare.
Quien lo ofrece: Empresa Social del Estado Hospital San José del Guaviare
Como lo entrega: Los servicios podran ser tomados en las instalaciones de la Empresa Social del Estado Hospital San
José del Guaviare en el municipio de San José del Guaviare.
Cuanto Cuesta: Descrito en el numeral 5.5 analisis del valor estimado.
-La Demanda: ' ; )
Quien maés lo necesita: Estos servicios se contratan para todos los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional en el Departamento de Guaviare, teniendo en cuenta la prescripcion médica para cada caso en particular.
Qué solucién han adquirido anteriormente: Para satisfacer la necesidad siempre se ha contratado la prestacion de
estos servicios, ya que la Unidad Prestadora de Salud Guaviare no cuentas con instalaciones, equipos, insumos y personal
para la prestacion de los servicios solicitados. .

. Cuanto les ha costaco: El ltimo contrato celebrado fue por 261.080.000.,00. : : : .
Qué riesgos han identificado y que resultados han obtenido: se da aplicabilidad a o establecido en el decreto 1082 de
2015 en su articulo 2.2.1.2.1.4.5. No obligatoriedad de garantias. ’

3. ANALISIS DE LA OFERTA

IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR: La institucion prestadora de servicios de salud que cuenta con la posibilidad de
prestar los servicios que se requieren, en sus instalaciones es la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
JOSE DEL GUAVIARE Nit. 832.001.966-2, para el presente proceso se envié por correo electronico la solicitud donde la
E.S.E Hospital San José del-Guaviare da respuesta: -
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RV: SOLICITUD DE TARIFAS SERVICIOS PARA NUEY PROCESO CONTRACTUAR URGENCIAS MEDICAS

i i isr |1 {ane
Cartera ES,E Hospital San José del Guavi i fare.gov.co | €3 Responder | &; Responderatodos | =5 Reeniar N
2 Pera © DEGUY UFRES-C19 Vurses, 270342026 1246 p. m,

o

{7} Tarfas Pobca 2026xise 7}
238508 ’ |

Buenaa tardes
En atencion a sy solicitud y i porloais i nos manual tarifaric para la vigencia 2026, graduado a tarifas UVB, lo onterior en cumplimiento normativo.
Q atentos al pre que genere la atencidn a aus usuario, i a én al tarifar en los canal oaic 5]
Do ———
.
Cordiatmente,
OSCAR JAVIER RODRIGUEZ RODRIGUEZ
Area de carrera
ESE HOSPITAL SANJOSE DEL GUAVIARE
Nft 832.001.966-2
Cel: 3165189930
De: Cartera ES.E Hozpital San José del Guaviare
Enviada: lunes, 2 de marzo de 2026 9:30 .
Para: Recapcién Gerencia E.5.E Hospil José del Guavi 5. are.gov.o0>
Asunto: RE: SOLICITUD DE TARIFAS SERVICIOS PARA NUEV PROCESO ‘CONTRACTUAR URGE! MEDICAS
Buenas tardes
En atencidn asu soticitudy parlos no: i presentar manualtaritario para la vigencia 2026, graduada a taritas UVB, to anterior en cumplimiento normativo.
Quedamos atentos al proceso la atencidna io, ier duda o 6n af tarifari en o alcorreo
TRV are Sae .

Cordialmente, R - - . . -

RV: SOLICITUD DE TARIFAS SERVICIOS PARA NUEV PROCESO CONTRACTUAR URGENCIAS MEDICAS

L(‘) Fesponder ! % Responderatodos | — Reenviar s
Iunes 2/03/2028 1246 b .

Cartera ES.E Hospital San José del are <car spi jare.gov.co:
Pars © DEGUY UPRES-C13

b
Y Toifas Poficia 2026xise
i 395 X8 :

De: Recepcisn Gerencia E.5.E Hospital San José del Guavi : i iare, aoven:

Enviado: viernes, 13 de febrero de 2026 15:17

Pars; Ceordinacin Cartera y Facturacion £.5.E Hospital San José dei- italguzviare. gowco>; Cartera £.5.E Hospitzl San José del Guaviare <Gt ab?g“??osgxg@:&sarrm“_;}

Asunto: Rv: SOLICITUD DE TARIFAS SERVICIOS PARA NUEV PROCESO CONTRACTUAR URGENCIAS MEDICAS

Envid para conocimi yfines

De: DEGUY UPRES-SEC <defuv unirsec@nolicia, rowco>
Envindo: viernies, 13 de febrero de 2026 15:07

Para: Recepcién Gerencia E.5. Hozpital San José del Guaviar <gerencia@esshespitaleuayiare zov.co; Cartera 5. Hospital San José cel Guaviace <553
ez DEGUV LIPRES-C19 <gi govcon; DEGLIV UPRES i sov.e

Asunto: SOLCITUD DE TARIFAS SERVICIOS PARA NUEV PROCESC CONTRACTUAR URGENCIAS MEDICAS

£9>; RODRIGO MIRANDA MONROY <remimel026 8 email som>

Mensaje de corres elecirnico enviado por deguv.upres-see@policiagov.co
Buen dia comedidamente me permito adjuntar ko solizitud de taritas de Ios servicios que presta 1o ESE Hospitat San José del Guaviare, servicio de urgencios medicas,

Para nuevo proceso de contratacisn,

Le 2u gentil i0n tener en cuent: 1 plazo, el cual seré de 5 dias héabiles, de recibida la presente solicitud

Quedamos atentos

AA 25 .
MARY ISABEL REYES RIQUE
-Auxiliar para Apoyo de Segliridad y Defensa Codigo 6-1
‘Contacto: 316 7345056
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAVIARE

3 Meosa Echsnl

Toda:

ANALISIS DE LA ESTRUCTURA DE COSTO: El servicio objeto del presente proceso ya se ha contratado anteriormente
por esta.razon no es necesario buscar la ayuda del Grupo de Investigacion y Normalizacién del Ministerio de Defensa, a

5
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fin de establecer la estructura de costo del bien y sumarle a esta las demas variables que tengan relacién directa, para
definir el precio base del bien a adquirir.

COSTOS DE OPORTUNIDAD: Con la contratacion de los servicios de salud que requiere la entidad con 1a E.S.E Hospital
San José del Guaviare, los costos de oportunidad se ven reflejados en la integralidad de servicios que presta la entidad,
mejorando los tiempos de atencién y contando con los profesionales especializados para el diagnéstico de las diferentes
patologfas, dando un tratamiento acertado a los usuarios y de esta forma mejorar la.calidad de vida de los pacientes.

VALORACION DE BENEFICIOS: La contratacion de los servicios con la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
SAN JOSE DEL GUAVIARE Nit. 832.001.966-2, conlleva en primer lugar a garantizar a todos los usuarios la prestacion
de los servicios integrales de salud y calidad en un solo lugar y a bajo costo, adicional a esto garantizamos la continuidad
en los tratamientos y recuperacion de la salud de los pacientes. También nos permite garantizar el cumplimiento a nuestros
usuarios del plan de beneficios a que tienen derecho, brindando mayor cobertura en los términos del 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)".

COSTOS INDIRECTOS: Para la presente contratacién no existen costos indirectos, por tratarse de una contratacion
directa. : ’

4. MONEDA A CONTRATAR

La moneda en la cual se debe presentar la oferta para celebrar el presenta contrato es moneda Nacional o sea pesos
colombianos.

~

5. . ANALISIS LE PRECIOS

Para realizar el analisis de precios es necesario tener en cuenta los precios referencia de los siguientes aspectos:
Precios referencia SECOP

Precios historicos

Precios de catalogo o portales web.

Precios del mercado.

e o o o

51.  PRECIOS REFERENCIA SECOP

« La unidad debera consultar en la plataforma transaccional del SECOP, contratos de igual o similar objeto al que
se pretende contratar llevados a cabo por ofras entidades.

ENTIDAD NUMERO DEL NOMERO DE
CONTRATANTE Y OBJETO CONTRATO Y FECHA | BROGESO VALOR

CONTRATISTA DE SUSCRIPCION
AS‘?EEGGL'ng';E?\jETO PRESTACION DE SERVICIOS DE MEDIANA Y

\SECURAMIENTO |ALTA  COMPLEJIDAD _ EN SERVICIOS

SALUDNO 7= | HOSPITALARIOS,  URGENCIAS, UG E| 084520018725 PN RASES No.7
D OSRIAL AL |INTERMEDIOS  ADULTOS ¥ NEONATAL, LA CcD $2.866.344.162,00
o ESPECIALIZADOS DE APOYO DIAGNOSTICO 1812025
VILLATE cio | PARA LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
V! SALUD No. 7.

Nota: consultada la pagina https://www.contratos.gov.co/consultas/ se logré evidenciar que hay confratos suscritos con
similares caracteristicas al presente estudio de conveniencia y oportunidad, pero no cuentan con las mismas condiciones
técnicas. Por lo tanto, no se tendrén en cuenta.

° Informacién verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el presente estudio previo.

5.2. PRECIOS HISTORICOS
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NUMERO DE CONTRATO NUMERO DE CONTRATO NUMERO DE CONTRATO
ITEM DESCRIPCION 84-5-200030-24 84-5-200195-24 84-5-200127-25
TARIFAS OFERTADAS TARIFAS OFERTADAS TARIFAS OFERTADAS
Servicios  de  urgencias, | Decreto 2423 de 1996 vigente a | Anexo 1 Dur 780 de 2016 con ﬁgf;‘;;ng”r JE0 f;nsof con
1 estancias hospitalarias  y | la prestacién de! servicio mas |incremento de zona segun . - egun
T L . " . articulo 85 y resolucién 1642 de
procedimientos quirtrgicos incremento a la zona articulo 86 | articulo 85 31/12/2024
Estancias hospitalarias UCIM | Decreto 2423 de 1996 vigente a | Anexo 1 Dur 780 de 2016 con i/:r;?;(;;ntlgurd?o zdoenazmsseczg
2 (unidad de cuidado intermedio [ la prestacién del servicio mas |incremento de zona segln articulo 85 v resolucién 08799de
adulto) - incremento a la zona articulo 86 | articulo 85 Y
: | 06/08/2024
Decreto 2423 de 1996 vigente a | Anexo 1 Dur 780 de 2016 con | Anexo 1 Dur 780 de 2016 con
3 Laboratorios clinicos (Iy Il nivel) | la prestacion del servicio mas'| incremento  de  zona segun | incremento de zona segun
incremento a la zona articulo 86 | articulo 85 articulo 85
Decreto 2423 de 1996 vigente a | Anexo 1 Dur 780 de 2016 con | Anexo 1 Dur 780 de 2016 con
4 Laboratorios especializados la prestacién del servicio mas | incremento de zona segun | incremento de zona segln
incremento a la zona articulo 86 | articulo 85 articulo 85
Imagen diagnostica (radiografia Decreto 2423 de 1996 vigente a [ Anexo 1 Dur 780 de 2016 con ﬁ;r;?é(;;ntlgurd?o zd:nsmss CSE
5 y ec%graﬁag) 9 la prestacién del servicio mas | incremento de zona segun articulo 85 y resolucion 087%9 de
incremento a-la zona articulo 86 | articulo 85 . del 06/08/2024
De acugrdo_a l_a Res_oluc;on Resolucion intefna de precios | Anexo 1 Dur 780 de 2016 con
. 2022 tarifas interinstitucionales - : .
6 Medicamentos de la ESE HOSPITAL SAN de medicamentos, 1638 del 31 |incremento de zona segun
JOSE DEL GUAVIARE de diciembre de 2023 ) articulo 85
Dz acuerdo a la Resolucion o . L .
: = : : R S Toapfas intarineti ninmaine | RESOIUCIGN interna de :precios | Resolucién - interr:a de precios
7 Syplemen_t’os _nutricionales y/o { 2022 tarifas interinstitucionales de medicamentos, 1638 del 31 | de medicamentos, 1638 del 31
alimentacion de la ESE HOSPITAL SAN de diciembre de 2023 de diciembre de 202
JOSE DEL GUAVIARE e diciembre de e diciembre de 3
De acuerdo a la Resolucién P . Resolucion interna de precios
8 Insumos medico quirtirgicos /| 2022 tarifas interinstitucionales dResoluqon inferna de _precios de medicamentos, 1638 del 31
. o : e medicamentos, 1638 del 31 S )
dispositivos de la ESE HOSPITAL SAN de diciembre de 2023 de diciembre de 2023
JOSE DEL GUAVIARE Resolucion 1638 de 31/12/2024
Servicio de transporte basico y zDoezza(t::ﬁfr:: irﬁe:?hsgﬁzg:gllzg Resolucién interna de precios .
9 medicalizado urbano de medicamentos, 1638 del 31 | Resolucion 1642 de 31/12/2024
- de la ESE HOSPITAL SAN o
(ambulancia) JOSE DEL GUAVIARE de diciembre de 2023

Con el objetivo de efectuar un estudio consecuente con el mercado, solo se tomaran las tarifas vigentes pactadas con la
contfratacién directa con ESE HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE, a razon que el prestador adopta un manual
institucional de dispositivos médicos e insumos el cual se actualiza anualmente o a nivel general o cuando sea necesario
efectuar nuevas inclusiones o modificaciones y las tarifas del acuerdo se actualizaran automaticamente al inicio de cada
vigencia fiscal en el mismo porcentaje del incremento del salario minimo mensual legalvigente, establecido por el gobierno
nacional. Ademés, las tarifas de los dispositivos e insumos medico quirdrgicos pueden verse afectadas por la tasa de

cambio, por situaciones fortuitas, desabastecimientos entre otras se aj

costo en el que incurra la ESE HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE.

ustaran conforme a las tarifas del mercado y al

Los precios histéricos no seran teniendo en cuenta para determinar el precio estimado del proceso de contratacion, en
atencion a que las tarifas corresponden al precio pleno de la Resolucion de tarifas institucionales de ESE HOSPITAL SAN
JOSE DEL GUAVIARE.

Con el objetivo de efectuar un estudio consecuente con el mercado, solo se tomaran las tarifas vigentes pactadas con la
contratacion directa con la ESE HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE.

» Informacién verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el presente estudio previo.

5.3.

PRECIOS DE CATALOGO

O PORTALES WEB
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Se hizo la consulta respectiva en la tienda virtual donde se pudo evidenciar que no existe acuerdo marco de precios
relacionado con el objeto al que se pretende contratar, sin encontrar resultados.

BIEN O SERVICIO FECHA EMPRESA VALOR

. - N/A N/A N/A N/A
. Informacién verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el presente estudio previo.

5.4. PRECIOS DE MERCADO

Nota: Las cotizaciones relacionadas se obtuvieron a través de una invitacion fisica a cotizar a las empresas que por
plataforma SECOP I prestan este servicio y se encuentran ubicada en el departamento del Guaviare o limitante al mismo,
la cuales fueron allegadas por correo electronico.

Para el presente analisis de mercado se tendra en cuenta la respuesta de cotizacion de la ESE HOSPITAL SAN JOSE
DEL. GUAVIARE, teniendo en cuenta que se trata de una CONTRATACION DIRECTA; CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO.

TARIFA PROPIA con incremento UVT anua )
1 Servicios de urgencias, estancias hospitalarias y Tarifa UVB 2026 + INCREMENTO DE ZONA ARTICULO 86, ANEXO
procedimientos quirargicos TECNICO 1 DUR 780.
(Segtin documento anexo en 1a cotizacion)
2 Estancias hospitalarias UCIM (unidad de cuidado|Tarifa UVB 2026 + INCREMENTO DE ZONA ARTICULO 86, ANEXO
lintermedio adulto) =+ = wm: =: = . : . [TECNICO 1 DUR 780, (Segiih documento anexo en fa cotizacién) .
: - . TARIFA PROPIA con incremento UVT anual

3 |Laboratorios clinicos (I y Il nivel) . Tarifa UVB 2026 + INCREMENTO DE ZONA ARTICULO 86, ANEXO

TECNICO 1 DUR 780
(Segtin documento anexo en la cotizacion)

Tarifa UVB 2026 + INCREMENTO DE ZONA ARTICULO 86, ANEXO

TECNICO 1 DUR 780

TARIFA PROPIA con incremento UVT anual
(Seglin documento anexo en la cotizacion)

’ [Resolucion interna de precios de medicamentos, 1638 del 31 de diciembre|

6 |Medicamentos de 2023 (Segin documento anexo en la cotizacion)
Resolucion interna de precios de medicamentos, 1638 del 31 de diciembre
de 2023 (Segiin documento anexo en la cotizacion)
Resolucién interna de precios de medicamentos, 1638 del 31 de diciembre
de 2023 (Segtin documento anexo en la cotizacion)

4 |Laboratorios especializados

5 |Imagen diagnostica (radiografia y ecografias)

7 Suplementos nutricionales y/o alimentacion

8 |insumos medico quirtirgicos / dispositivos

9 Servicio de transporte basico y medicalizado urbano
(ambulancia)

Resolucion 1647 del 31/12/2024 (Segtn documento anexo en la cotizacion)

Nota: la cofizacion relacionada en el analisis de mercado se abtuvo a través de invitacion a cotizar, enviada a la gerente
de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE.

Teniendo en cluenta la naturaleza del proceso, las necesidades de la prestacion del servicio que requiere la institucion y
la garantia que ofrece la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE, para la prestacion
de los servicios de salud integrales y de calidad que requieren nuestros usuarios, se tomaran como tarifas del mercado
las cotizadas por la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE.

« Informacién verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el presente estudio previo.

5.5. ANALISIS DEL VALOR ESTIMADO
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- TARIFA PROPIA con
incremento UVT antal [ ?r;éilri':‘nto E&? ;{lﬁa] con
. Anexo 1 Dur 780 de 2016 |- Tarifa UVB 2026 -+ | Tarifa UVB 2026 +
Servicios de urgencias, “NO con incremento de zona| INCREMENTO DE INCREMENTO DE ZONA
estancias hospitalarias vy APLICA NO APLICA |segin articulo 85 y| ZONA ARTICULO 88, ARTICULO 86, ANEXO
procedimientos quirdrgicos resolucion 1642 de | ANEXO TECNICO 1 TECNICO 1 DUIi 780
31/12/2024 DUR 780. ) :
(Segiin documento anexo (Segun_doqqmento anexo en
en la cotizacién) la cotizacién)
Tarifa UVB 2026 + .
Anexo 1 Dur 780 de 2016 | INCREMENTO ~  DE(Tafa VB 220 e
Estancias hospitalarias NO con incremento de zona| ZONA ARTICULO 86, ARTICULO 86, ANEXO
UCIM (unidad de cuidado APLICA NO APLICA |segin articulo 85 y! ANEXO TECNICO 1 TECNICO 1 I5UR 780
intermedio adulto) resolucién 0879 de| DUR 780, (Segun Seqdn d t ’
06/08/2024 documento anexo en la (Segin documento anexo
cotizacion) en la cotizacién)
- TARIFA PROPIA con
. o . incremento UVT anual | .TQRIFA : SS.?PIA | con
Laboratorios clinicos (I y II NO NO APLICA - Tariffa UVB 2028 +| ncremen OV anua
nivel) APLICA Anexo 1 Dur 780 de 2016 | INCREMENTO  DE | IT,\TSEEMEUN%- 22
con incremento de zona| ZONA ARTICULO 86,
segun articulo 85 ANEXO TECNICO 1| ARTICULO 86, ANEXO
NO DUR 780 TEF,‘NICO 1 DUR 780
Laboratorios especializados | o jna | NO APLICA (Segtn documento anexo (Slegunfdoqqmento anexo en
en la cotizacion) a cotizacion)
e 2 L Taita uv 2026 +
Anexo 1 Dur 780 de 2016 | ZONA ARTICULO 86, hICHEMENTO DE IR
| . . con incremento de zona| ANEXO TECNICO 1 4
magen diagnostica NO | . TECNICO 1 DUR 780
(radiografia y ecografias) APLICA NOAPLICA | segiin _ articulo ~ 85y | DUR 780 - TARIFA . PROPIA con
. ! : resolucion 0879 de del - TARIFA PROPIA con| . y .
06/08/2024 incremento UVT anual |, ncremento UVT anual
(Seglin documento anexo (Segun.doglfmento anexo en
en la cotizacidn) la cotizacién)
Resoluciéon interna  de
. precios de |Resolucién interna de precios
NO Anexo 1 Dur 780 de 2016 | medicamientos, 1638 | de medicamentos, 1638 del
Medicamentos APLICA NO APLICA | con incremento de zona| del 31 de diciembre de| 31 de diciembre de 2023
segun articulo 85 2023 (Segin | (Segin documento anexo
documento anexo en la | en la cotizacion)
cotizacion)
Resolucion interna de :
- . precios de |Resolucién interna de precios
Suplementos nutricionales NO pRree?:(i)tlausCIc?: mégitc?arr::ent:se medicamentos, 1638 | de medicamentos, 1638 del
. L. NO APLICA - | del 31 de diciembre de | 31 de diciembre de 2023
y/o alimentacion APLICA 1638 del 31 de diciembre 2023 (Segt Seqi
de 2023 gin | (Segln 'doc_u'mento anexo
documento anexo en la| en la cotizacion)
cotizacién) .
Resolucion interna  de
Resolucién  interna  de| precios de |Resolucion interna de precios
Insumos medico quirtirgicos NO precios de medica!n?entos, medicamentpg 1638 | de mediqar_nentos, 1638 del
| dispositivos APLICA NO APLICA | 1638 del 31 de diciembre | del 31 de diciembre de| 31 de diciembre de 2023
de 2023 y Resolucion 1638 | 2023 (Segin | (Segln documento anexo
de 31/12/2024 documento anexo en la | en la cotizacion)
: cotizacién) )
Servicio  de fransporte ) Resolucion 1647  del |Resolucién 1647 d’el
basico y  medicalizado NO NO APLICA Resolucion 1642  de| 31/12/2024 (Segtin | 31/12/2024 (Segun
APLICA 31/12/2024 documento anexo en la| documento anexo en la

urbano (ambulancia)

cotizacién)

cotizacion)

' MEDICAMENTOS
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PRECIO | PRECIOS
fTEM | CODIGO DESCRIPCION - FRECY |cataLoco| DE EoOR
' WEB | MERCADO ~

1 | M570 |ABACABIR TABLETA X 300MG TABLETA AP'\II_(I)C A | NOAPLICA 2:900 2.900
ACETAMINGFEN + HIDROCODONA TABLETA 325+5MG | NO

2 | wmar7 |ASETEM Aoy | NoAPLICA 900 900
ACETAMINOFEN 100MG/30ML SOLUCION ORAL (10%)|  NO

3 | Mooz |ACEIAY : Ao, | NoAPLICA 4300 4.300
ACETAMINOFEN IV (PARACETAMOL) 10MG/ML|  NO

4 | MB15 |56 UCION PARA INFUSION AMPOLLA APLICA | NOAPLICA 23.500 23.500
ACETAMINOFEN SOLUCION ORAL 150 MG/ ML|  NO

5 | MO02 | Epasco 6OML FRASCO Apiica | NOAPLICA |~ 9500 9.500
ACETAMINOFEN SOLUCION ORAL 150MG FRASCO|  NO

6 | mete |4 A eto Aml LA | NOAPLICA 17.400 17.400

7 | Mo04 |ACETAMINOFEN TABLETA 500MG TABLETA AmLsa | NOAPLICA 200 200

8 | M798 | ACETAMINOFEN/CODEINA (325/30) MG TABLETA AP"I‘_?C A | NOAPLICA 400 400

9 | Mo05 |ACETAZOLAMIDA 250MG TABLETA AP"I‘_?C A | NoAPLICA 900 900
ACETILCISTEINA POLVO PARA SOLUCION ORAL 600MG | NO

10 | moor |ACETRT AmLa | NOAPLICA 900 900

11 | M453 | ACETILCISTEINA SOBRE SACHET 200MG SACHET Amia | NOAPLICA 600 600
ACETILCISTEINA SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA|  NO

12 | Mo0s | A IPOLLA Amta | NOAPLICA 11.000 11.000
ACETILCOLINA (OQ WIOT) POLVO PARA SOLUCION|  NO '

13 | M438 | 5ETALMICA VIAL 20MGI2ML VIAL ApLICA | NOAPLICA | 132700| 132700
ACICLOVIR SUSPENSION ORAL FRASCO T0OMGIEML | NO

14 | waro |AZCLON Amloss | NOAPLICA 15300 15.300

15 | M011 |ACICLOVIR TABLETA 200MG TABLETA AP"I‘_?C A | NOAPLICA 300 300

16 | M002 |ACIDO ACETILSALICILICO 100MG TABLETA AP"I‘_?C A | NOAPLICA 100 100

17 | Mo42 |ACIDO ASCORBICO 500MG TABLETA AP'\IJ_CI)C A | NOAPLICA 300 300 |
ACIDO ASCORBICO SOLUGION ORAL 100MGMML|  NO

18 | Mo41 | OO S ASCO Ao | NOAPLICA 24,500 24.500

19 | M327 |ACIDO TRANEXAMICO 500 MG TABLETA AP"'L?C . | NOAPLICA 6.100 6.100

20 | M326 | ACIDO TRANEXAMICO 500 MG / 5 ML AMPOLLA AP'\“_CI’C A | NOAPLICA 37.500 37.500
ACIDO VALPROICO 250MG/BMLFRASCO 120ML|  NO

21 | masa |ATDO Am, | NOAPLICA 9.800 9.800

22 | M016 | AGUA ESTERIL PARA INYECCION BOLSA 5ML BOLSA APr\Il_(IDC L | NoAPLICA 1.000 1.000
AGUA ESTERIL SOLUCION PARA IRRIGACION BOLSA|  NO :

23 | mota |ASUA ESTES Aa | NOAPLICA 59.000 59.000
AGUA ESTERIL US.P. SOLUCION PARA INYECCION|  NO

24 | Mots | AU S on ABLTa | NOAPLICA 7.900 7.900
AGUA OXIGENADA SOLUCION TOPICA AL 3% FRASCO | NO

25 | wigr AR ORE ABLa | NOAPLICA 3.500 3.500

- ALBENDAZOL SUSPENSION ORAL 100MG/SML (2%)|  NO '

26 | motr | AR e Ams | NoAPLICA 4.900 4.900

27 | M018 | ALBENDAZOL TABLETA 200MG TABLETA amen | NOAPLICA 700 700
ALBUMINA HUMANA SOLUCION INYECTABLE AL 20% | NO N

28 | Mote | A | NoaPLicA | 533500|  533.500

29 | M426 | ALENDRONICO ACIDO TABLETA 70MG TABLETA AP"I‘_?C . | NOAPLICA 600 600
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30 | M020 |ALFAMETILDOPA 250MG TABLETA ABLa | NOAPLICA 2.100 2.100
31 | M348 | ALOPURINOL TABLETA 100MG TABLETA AP | NOAPLICA 200 200
32 | M021 |ALPRAZOLAM TABLETA 0.25mg TABLETA AP'\I'_?C A | NOAPLICA 3.100 3.100
33 | M022 |ALPRAZOLAM TABLETA 0.50mg TABLETA ABLA | NOAPLICA 300 300
34 | MB20 |ALPROSTADIL (CARDIOVASCULAR) 20MCG AMPOLLA | MO | noapLicA | 201700 | 291700
35 | Me21 ?é;gﬁgg“é pé“’#%?_g’:'” HIDROCLOROTIAZIDA AL . | NoAPLICA 2.900 2.900
36 | warz | ALUVINIO ACETATO LOCION TOPICA FRASCO 120M. 20| noapLica 200 00
37 | wos | ALUMINID ACETATO POLVO PARA SOLUCION TOPICA A NoapLica o000 + 000
ORI i P g [V e
39 | M502 |AMANTADINA TABLETA 100 MG TABLETA AbLa | NOAPLICA | 6.100 6.100
40 | Mo25 | A A o CION  INVECTABLE  AMPOLLA ABLea | NOAPLICA 4.500 4500

a1 | Moz |EMIKACINA AMSP%’I-_EE'ON INYECTABLE ~ AMPOLLA ABLea | NOAPLICA 4.700 4700
42 | woo7 | AMINOFILINA SOLUGIGN INVECTABLE 240mg/ 0. 2 | noapLica 700 5700
45 |- Mo28 ﬁ\g"o'g;égfmpgfiu‘;m” - INVECTABLE AMPOLLA|. N0 - |NOAPLICA | - 36.800| - 36.800
44 | M029 |AMIODARONA TABLETA 200MG TABLETA ABLa | NOAPLICA 1.100 1.100
45 | M030 |AMITRIPTILINA TABLETA 25 MG TABLETA ABLsA | NOAPLICA 100 100
46 | M031 | AMLODIPINO TABLETA 10 MG TABLETA APLEA | NOAPLICA 200 200
47 | M032 |AMLODIPING TABLETA 5MG TABLETA ApLia | NOAPLICA 100 100
| e | IS 30 SN SIS 6 | o] e
49 | M349 f}s’\c/)l(%lzosl)Lmé . ;BLQTCADO CLAVULANICO  TABLETA AP"’L% . | NOAPLICA 1.500 1.500
50 | M033 |AMOXICILINA 500MG CAPSULA A | NO APLICA 600 600
| s IO PO I SISO 0 | icn | o[ o
s o | MRS 2ONE % S o 0 o mcn | | o
5 | wos7 |AVPICILINA™ SOOMG POLVO PARA RECONSTRUR 2 NoapLica 5400 5,400
54 | M343 |AMPICILINA CAPSULA 500MG CAPSULA AL | NO APLICA 700 700
55 | M036 | AMPICILINA POLVO PARA INYECCION VIAL 16 VIAL AbLa | NOAPLICA 9.400 9.400
s | e [SEICERE, 7oV PR SO OO e | o] o
57 | Mo3s CKT%’%’T‘S gs\‘j]';\?_ACTAM FOLYO PARA INYECCION| MO | No APLICA 32.300 32.300
55 | wa7a | ANFOTERICINA B POLVO PARA INVECCION VIAL 501G o aeLica 57 100 57100
59 M | ATAZANAVIR 300 MG + RITONAVIR 100MG TABLETA ABLosa | NOAPLICA 6.700 6.700
60 | M043 | ATORVASTATINA 20 MG TABLETA ABLosa | NOAPLICA 200 200
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. | ATORVASTATINA TABLETAS RECUBIERTAS POR40MG | . NO .

61 | Mosz |Lioorn apLa | NOAPLICA 300 300
ATROPINA SOLUCION INYECTABLE IMGML (0.1%)|  NO

62 | Moaa | ARV AbLia | NOAPLICA 1.500 1,500

63 | M482 | AZATIOPRINA TABLETA 50MG TABLETA 'APNL?C . | NOAPLICA 2,500 2,500
AZITROMIGINA 200 MG/5ML POLVO PARA SUSPENSION | NO

64 | Moas | AL RO L, PRASCO ApLs | NOAPLICA 10.600 10.600

65 | M046 | AZITROMICINA TABLETA 500MG TABLETA AP"I‘_CI’C L | NOAPLICA 1.700 1.700
BAGILLUS CLAUSI (ENTEROGERMINA) SUSPENSION|  NO

66 | MO47 | 5RAL AMPOLLA 4 MILLARDOS / 5ML AMPOLLA APLICA | NO APLICA 25300 25.300
BACILLUS GLAUSH SUSPENSION ORAL AMPOLLA 2|  NO

67 | MBE3 | MILLARDOS / 5mL AMPOLLA ApLIcA | NOAPLICA 13800  13.800
BECLOMETASONA DIPROPIONATO _250MCG/DOSIS | NO

68 | MO48 | |\LALADOR BUCAL 2ML INHALADOR APLICA | NOAPLICA 89.600 89.600
BECLOMETASONA DIPROPIONATO AEROSOL BUCAL|  NO

69 | M461 | 55Mca/DOSIS INHALADOR APLicA | NOAPLICA 24.300 24.300
BECLOMETASONA DIPROPIONATO AEROSOL NASAL|  NO ~

70 | MBET | e R O8Ol ApLa | NO APLICA 21.200 21.200
BENZOATO DE BENCILO LOCION TOPICA AL 30%|  NO

71 | moag | BENEOAT O O et AmLa | NOAPLICA 20.400 20.400

72 | M736 | BETAHISTINA 8 MG TABLETA AP’\IJ_(I)C L | NOAPLICA 1.200 1.200

73 | M908 |BETAHISTINA COMPRIMIDOS DE 16 MG TABLETA AP"’L?C . | NoAPLICA 700 700
BETAMETASONA 4MG/ML SOLUCION TNYEGTABLE|  NO _ _

74 | most | BETAMETASONA. ML SOLUCION YECTA ApLIGA | NOAPLICA | - 2000| - 2800

75 | M050 | BETAMETASONA CREMA TOPICA AL 0.05% CREMA AP’\I'_?C . | NOAPLICA 5.100 5.100
BETAMETIL DIGOXINA SOLUCION INYECTABLE|  NO .

76 | MO52 | \\POLLA 0.2MG/2ML AMPOLLA APLICA | NO APLICA 9.500 9.500

77 | M053 |BETAMETIL DIGOXINA TABLETA 0.1 MG TABLETA APNuOc A | NOAPLIGA 1.700 1.700
BICARBONATO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE|  NO

78 | M308 | AMPOLLA AL 10% 10mEq/10mL AMPOLLA ApLIcA | NOAPLICA 4600 4600

79 | M448 | BIPERIDENO TABLETA 2MG TABLETA AP"IJ_?C L | NOAPLICA 600 600

NO

80 | M055 |BISACODIL5MG TABLETA , A | NO APLICA 200 200

81 | M09 |BUDESONIDA INHALADOR 200 MCG INHALADOR AP’\,'_?C . | NoAPLICA 71.500 71.500
CALCIO CARBONATO + VITAMINA D CAPSULA| NO

82 | M436 | (500MG+200Ul) CAPSULA APLICA | NOAPLICA 400 400

83 | M345 |CALCIO CARBONATO TABLETA 600MG TABLETA AP’\I'_?C L | NOAPLICA 300 300

84 | MO58 | CALCITRIOL CAPSULA 0.25MCG CAPSULA AP"IJ_?C . | NOAPLICA 400 400

85 | M346 | CALCITRIOL CAPSULA 0.5MCG CAPSULA AP"I‘_?C . | NoAPLICA 500 500

NO

86 | MOS0 | CAPTOPRIL 25MG TABLETA AL | NO APLIGA 200 200

87 | M059 | CAPTOPRIL 50MG TABLETA AP"’L?C L | NOAPLICA 200 200
CARBON ACTIVADO EN POLVO BOLSA 500ML 100 GMS | NO

88 | MO521 | gANes ABLea | NOAPLICA 49.900 49.900
CARBON ACTIVADO SUSPENSION ORAL 20G/00ML|  NO

8o | Mos3 | CAR O A s e ‘ Amlo, | NOAPLICA |  312900| 312900

9 | M213 |CARBONATO DE LITIO 300MG TABLETA AP"{?C L | NOAPLICA 1.100 1.100
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CARBOXIMETILCELULOSA (LAGRIMAS ARTIFICIALES) |

91 | MOG4 |SOLUCION OFTALMICA 10MGML FRASCO GOTERO| , MO | No APLICA 26.200 26.200
15ML FRASCO
CASPOFUNGINA 50 MG POLVO LIOFILIZADO PARA| NO

02 | Moss | ot NN N APLIGa | NOAPLICA | 708.800|  708.800

93 | MO66 |CEFALEXINA 500MG GAPSULA AP"IJ_?C . | NoaPLIcA 1.900 1.900
CEFALEXINA - POLVO PARA SUSPENSION ORAL|  NO

94 | MOB7 | 250MGISML (5%) FRASCO 60mL FRASCO APLIca | NOAPLICA 6.000 6.000

95 | M068 |CEFALOTINA POLVO PARA INYECCION VIAL 1G VIAL AP'\I'__?C L | NoAPLICA 8.100 8.100
CEFAZOLINA POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE|  NO

96 | Mosg |SEPAZOUINA APLicA | NOAPLICA 6.400 6.400
CEFEPIME CLORHIDRATO POLVO PARA SOLUCION|  NO

87 | M573 | \NYECTABLE VIAL 1G VIAL » APLICA | NOAPLICA 9100 9100

98 | M393 | CEFOTAXIME POLVO PARA INYECCION VIAL 1G VIAL APNL?C | NoAPLICA 9.600 9.600

99 | MO70 | CEFRADINA POLVO PARA INYECCION VIAL 1G VIAL AP'\I'_?C . | NoAPLICA 7.300 7.300
CEFTAZIDIVA POLVO PARA INYEGCION VIAL 1G] NO

100 | Moo | CEETAEDD APLICA | NOAPLICA 23.500 23.500

101 | MO71 | CEFTRIAXONA POLVO PARA INYECCION VIAL 1G VIAL AP"'J_?C . | No APLICA 14.000 14.000
CETIRIZINA TMG/1ML (1%) SOLUCION ORAL FRASGO 15| NO

102 | MB32 |y R APLica | NOAPLICA 17.000 17.000
CIANOCOBALAMINA SOLUCION INYECTABLE TMGML|  No

103 | mo7s | oADCTOBAL ApLica | NOAPLICA 2.500 2,500
CICLOFOSFAMIDA POLVO PARA INYECGION VIAL|  NO

104 | mate. | ool OFDSF APLicA | NOAPLICA | 133200  133.200

105 | MO76 |CIPROFLOXACINA 500MG TABLETA AP“{?C . | NOAPLICA 700 700

- CIPROFLOXACINA _SOLUCION INVECTABLE VIAL|  NO

106 | Mozs | GIROTLONACI APLIcA | NOAPLICA 9.500 9.500
CIPROFLOXACINA + - HIDROCORTISONA 03%+0.1% | NO

107 | MSB7 | SOLUCION OTICA FCO X 10ML FRASCO APLICA | NOAPLICA 39.500 39.500

108 | M969 | CITICOLINA TABLETA 500 MG TABLETA AP[\II_(I)CA NO APLICA 6.500 6.500
CLARITROMICINA POLVO PARA INYECCION VIAL|  NO ‘

100 | Mo77 | SEARITROM APLIGA | NOAPLICA | 105.900|  105.900
CLARITROMICINA POLVO PARA SUSPENSION ORAL|  NO . ’

10 | MO78 | 550 MG/ML FRASCO 60mL FRASCO ApLica | NOAPLICA ©4.900 54.900

111 | MO79 | CLARITROMICMA 500MG TABLETA AP“{?C . | No APLICA 8.300 8.300
CLEMASTINA SOLUCION INVECTABLE AMPOLLA|  NO

112 | mogo | SlASTIVL SOl : ApLica | NO APLICA 18.400 18.400

113 | M082 | CLINDAMICINA 300MG TABLETA ; AP"I‘_?C . | NoAPLICA 2.000 2.000
CLINDAMICINA SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA| NO

14 |- Mogt | S iDPMICINE SOLL \ | apLioa | NOAPLICA 10.400 10.400

115 | MO084 | CLONAZEPAM 0.5MG TABLETA A A | NOAPLICA 200 200

116 | M085 | CLONAZEPAM 2MG TABLETA AP",‘_?C A | NOAPLICA 200 200
CLONAZEPAM SOLUCION ORAL GOTERO 2BMGML|  NO

117 | Mogs | SLONAZERAM SOLUC ApLiea | NOAPLICA 12.200 12.200

118 | MO086 | CLONIDINA 0.150MG TABLETA AP"l’_IOC . | NoAPLICA 200 200
CLORFENIRAMINA JARABE 2MG/5ML FRASGO 120ML|  NO

119 | moss | SLORFE APLIEA | NO APLICA 5.600 5.600

120 | M089 | CLORFENIRAMINA MALEATO 4MG TABLETA APNL?C L | NoAPLIcA 100 100
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121 | M481 | CLOROQUINA FOSFATO 250MG TABLETA ApLta | NOAPLICA 400 400
122 | m289 %SES/F??MLDAEW%‘EKS'O SOLUCION  INYECTABLE ApLa | NOAPLICA 1.800 1.800
123 | MB22 | CLORURO DE SODIO AL 0.9 % BOLSA 100 MLBOLSA | MO | NO APLICA 3.800 3.800
124 | MB21 |CLORURO DE SODIO AL 0.9 % BOLSA 1000 ML BOLSA Amla | NOAPLICA 7.900 7.900
125 | MB07 | SRR O oA SOLUCION INYECTABLE 0% 1O | NO APLICA 7.100 7.100
126 | Maoe |SLORURG D A SOLUCION INYECTABLE |~ NO_ | no APLICA 1.700 1.700
27 | vaos /?\II:(())%["J/OR)(()SBEMSI_OB%CL)S/S\OLUCION INYECTABLE BOLSA Mo o sptica 400 w00
128 | M0s1 | CLOTRIMAZOL 1% CREMAVAGINALTUBO40G TUBO | MO, | NO APLICA 7.100 7.100
120 | MOS0 | CLOTRIMAZOL CREMA TOPICA AL 1% 40G TUBO AmOL, | NOAPLIGA | 7200 7.200
130 | M082 | CLOTRIMAZOL OVULO 100MG OVULOS AmSsn | NOAPLICA 400 400
131 | M083 | CLOTRIMAZOL TABLETA VAGINAL 100MG TABLETA Ama | NOAPLICA 500 500
132 | M095 | CLOZAPINA 25MG TABLETA AP'\I‘_?C L | NOAPLICA 300 300
133 | M094 | CLOZAPINA TABLETA 100MG TABLETA ARLs | NOAPLICA 400 400
134 | M098 | COLCHICINATABLETA 0.5MG TABLETA ABLGA NO APLICA . 300 300 |.
135 | mags | SOLESTIRAMINA POLVO PARA SOLUCION ORAL Apn | NOAPLICA 2.800 2.800
o [SOPLEIS8 o ST RO 6 o | n|
D S kBN T M
| s (VDS O St S PR | N Sommion| rars| o
130 | wop | CROTAVITON LOGION TOPICA AL 10% FCO 60|~ NO_ 16 apiica ee00| 1800
140 | w0z | DEAMETASONA SOLUCION INVECTABLE 8 MGIML N0 Thoaptoa > 800 5 500
141 | wmior | DOGMETASORA SGLUGION WYECTABLE AVPOLLAT ™~ No "o pi o 200 200
142 | M5B9 gg)lf-lSRC?OSI\? IN'A\};C?{Z\BZI(E:I-B%TéiOSOEI\EL Sorea - o AP'\II_(I)CA NO APLICA 6.500 6.500
143 | woss | DXTROSA AL 5% SOLUGION INVEGTABLE BOLSA|~ N0 ~T'\o api o 5.500 5.500
| o[BS B0 S SOTO0N |16 o | srn| s
s e Bt o Rl SRS oo A || e
o | [Pocmoeh B0 o SRR soroon 1 Tamicn| oso] oo
IR o i DN ey B BT
146 | wros | DIAZEPAM  SOLUCION INVEGTABLE 1OMGRVLT— NO_ g sprica =700 o700
149 | M107 | DICLOFENACO 50MG TABLETA Ao, | NoAPLICA” 200 200
150 | Mi0s | DICLOFENACO SOMUCION INVECTABLE AMPOLLA| - 11O L | NoAPLICA ' 1.300 1.300

_
151 | M0 g:fs'_ggl\?gg_:ﬂN(A)RAzLﬁggﬁ?Slsc%LSOI\glfl)_AF)RAgg(lsvo PARAL ppLica | NOAPLICA 9.700 8.700
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152 | M109 | DICLOXACILINA 500MG TABLETA AP"I‘_?C . | NoAPLICA -~ 900 900

153 | M111 | DIFENHIDRAMINA 50MG CAPSULA B S . | NoAPLICA 400 400
DIFENHIDRAMINA SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA| _ NO

154 | mira | DEERIIDRAMINA SOL : ApLica | NOAPLICA 11.400 11.400

' DIHIDROCODEINA BITARTRATO JARABE 242MGML|— NO

155 | w13 | PPIDROCODEINA BITA . ABLIeA | NOAPLICA 15.700 15.700

156 | M347 | DILTIAZEM TABLETA X 60MG TABLETA AP"I‘_?C . | NoAPLICA 200 200

157 | M114 | DIMENHIDRINATO 50MG TABLETA AbLiea | NOAPLICA 200 200
DIOSMECTITA 37.6 G POLVO PARA RECONSTITUIR A| ~ NO

158 | MB61 | g amncion com S ALieA | NO APLICA 11.300 11.300
DIPIRONA MAGNESICA INYECTABLE 2MG/5ML (0,04%) | NO

159 | Mite | JIFIRONA ABLIEA | NO APLICA 5.000 5.000
DIPIRONA MAGNESICA SOLUCION INYECTABLE|  NO

160 | 115 | e o A APLa | NOAPLICA 2200 2200
DIPIRONA SODICA SOLUCION INYECTABLE 25G/AML| NO

161 | Mara | DPIRONA AbLIA | NOAPLICA 1.800 1.900 |
DOBUTAMINA CLORHIDRATO SOLUCION INVECTABLE| _ NO

162 | m117 [ DOBUTAMINA CLORHID APLIGA | NOAPLICA 21.500 21.500
DOMPERIDONA 1 MG/ML SUSPENSION ORAL FRASCO | NO :

163 | mago | QONPERIDONA T MOM AbLiea | NOAPLICA 15.100 15.100
DOPAMINA _ SOLUCION _ INVECTABLE _AMPOLLA|  NO

164 | Mg | DOPAMINA | SOLUCH | APLa | NOAPLICA 2200 2200

165 [ M119 | DOXICICLINA 100 MG CAPSULA - AL ica” | NOAPLICA | - 500 500
EFAVIRENZ  600MGYEMTRICITABINE  200MG* | NO

166 | M | TENOFOVIR 300MG TABLETA APLICA | NOAPLICA 3.800 3.800

167 | M121 | ENALAPRIL 20MG TABLETA b | NOAPLICA 200 200

168 | M122 | ENALAPRIL 5MG TABLETA o AP"IJ_?C .| NOAPLICA 200 200
EPINEFRINA (ADRENALINA) SOLUCION INVECTABLE|  NO

160 | w13 | G e APLIGA | NOAPLICA. 1.600 1.600

170 | M126 | ERGOTAMINA CAFEINA 1MG+100MG TABLETA A . | NoAPLICA 900 900

171 | M128 | ERITROMIGINA 500MG TABLETA | apiiea | NOAPLICA 1.000 1.000
ERITROMICINA _SUSPENSION ORAL _ 250MGBML| — NO

172 | 27 | ER RO auSE ABLIea | NOAPLICA 9.900 9.900

173 | M588 | ESCITALOPRAM 10 MG TABLETA ABLEA | NO APLICA 2.700 2.700

174 | M130 | ESOMEPRAZOL 20 MG TABLETA AP’\I'_?C . | NoAPLICA 200 200

175 | M131 | ESOMEPRAZOL 40 MG TABLETA AbLa | NOAPLICA 600 600

176 | M583 | ESPIRAMICINA TABLETA 3 M.U.I TABLETA AL .| NoAPLICA 3.200 3.200

177 | M405 | ESPIRONOLACTONA 100 MG TABLETA AP"‘L?C L | NoAPLICA 500 500

178 | M132 | ESPIRONOLACTONA 25 MG TABLETA APNL?C . | NOAPLICA 400 400
ETILEFRINA _SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA| _ NO

179 | m1ss | orn ApLa | NOAPLICA 12.800 12.800

180 | M369 |ETORICOXIB TABLETA X 120MG TABLETA ApLva | NOAPLICA 3.700 3.700
FABOTERAPEUTICO POLIVALENTE ANTIALACRAN|

181 | M499 | POLVO LEOFILIZADO 150DL50 (1.8MG) DE VENENO DE |, MO | No APLICA | 1.300.000 | 1.300.000
ALACRAN DEL GENERO CENTRUROIDES VIAL
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FENILEFRINA SOLUCION OFTALMICA FRASCO| NO

182 | Md64 | R G/sML FRASCO ABLa | NOAPLICA 79.500 79.500

183 | M136 | FENITOINA CAPSULA 100MG CAPSULA Apa | NOAPLICA | 500 500
FENITOINA SODICA SOLUCION INVECTABLE AMPOLLA|  NO

18 | 137 | Hel S MPOLLA ABLa | NOAPLICA 5.800 5.800
FENITOINA SUSPENSION ORAL 125MGISML (25%)|  NO

185 | M138 | Fon O o e ASeO Amibs | NOAPLICA | 94300 94.300
FENOBARBITAL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA X|  NO

185 | Ma0s | Lor T POLLA ApLEa | NOAPLICA 24.100 24.100
FENTANILO SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 500]  NO

187 | miaz | ENANLS S A AmLa | NOAPLICA 17.300 17.300
FITOMENADIONA (VITAMINA K 1) SOLUCION| _ NO

188 | M143 | |\VECTABLE AMPOLLA 10MG/ML AMPOLLA ApLicA | NOAPLICA 4.400 4400

189 | M145 | FLUCONAZOL CAPSULA 200MG GAPSULA APNL?C A | NOAPLICA 900 900
FLUCONAZOL COLIRIO 02% (2MGML) SOL.|  NO

190 | M90Z | et niGA FRASCO Amla | NOAPLICA | 447600  447.600
FLUCONAZOL POLVO PARA SUSPENSION ORAL|  NO

191 | M350 | EL OO el PRASGO AmLsa | NOAPLICA 29.200 29.200

192 | M968 | FLUDROCORTISONA TABLETA X 0.1MG TABLETA API\II_CI)C . | NOAPLICA 4300 4300
FLUOROMETALONA _ SUSPENSION _ OFTALMICA|  NO

193 | M147 | FRASCO GOTERO AL 0.1% FRASCO apLIcA | NOAPLICA | 12.800 12.800

194 | M148 | FLUOXETINA 20MG TABLETA API\II_(I)C A | NOAPLICA 200 200

195 | M149 |FOLICO ACIDO 1MG TABLETA - AP’]'_?C | NOAPLICA ~100| - 100
FOSCARNET TRIISODICO HEXAHIDRATADO SOLUCION | NO ,

196 | Mota | F O S GIML AMBOLLA APLra | NOAPLICA | 1.365.000| 1.365.000

—TFOSFATO 16G Y BIFOSFATO 6G DE SODIO SOLUCION | NO

197 | M151 | REGTAL ENEMA 133ML BOLSA. apLica | NOAPLICA 19.800 19.800
FOSFATO Y BIFOSFATO DE SODIO SOLUCION ORAL|  NO |

188 | Mis0 | oS ATO X B oo AmLosn | NOAPLICA 38.200 38.200

199 | M153 | FUROSEMIDA 40MG TABLETA N AP"‘LCI’C . | NoaPLIcA 200 200

— [FUROSEMIDA SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA|  NO

200 | w152 | oom o POLLA Amta | NOAPLICA 3.000 3.000

201 | M154 | FUSIDICO ACIDO CREMA TOPICA AL 2.0% TUBO AP’\'L?C . | NOAPLICA 13.800 13.800

202 | M155 | GEMFIBROZILO TABLETA 600MG TABLETA AP'\JL?C . | NO APLICA 900 900
GENTAMICINA 3% SOLUCION OFTALMICA FRASCO NO

203 | miso | SO IO e oo ApLvs | NOAPLICA 7.300 7.300
GENTAMICINA SOLUCION INYECTABLE 160MG2ML|  NO

204 | miss | SN AmLea | NOAPLICA 3.200 3.200
GENTAMICINA SOLUGCION INYECTABLE 40MG/ML| _ NO

205 | mts7 | SR ) ABLosa | NOAPLICA 3.300 3.300
GENTAMICINA SOLUCION INYECTABLE 8OMGI2ML|  NO

206 | wm1ss | SERTAA Amta | NOAPLICA 2.100 2.100
GENTAMICINA SOLUCION OFTALMICA 0.3 % FRASCO NO

207 | moss | S a0 AmLea | NOAPLICA 11.100 11.100
GENTAMICINA UNGUENTO OFTALMICO AL 3% TUBO5G | NO

208 | mazo | ST Amsa | NOAPLICA 23.700 23.700

209 | M160 | GLIBENCLAMIDA 5MG TABLETA 4 AP'\I'_?C A | NOAPLICA 200 200
GLICERINA ~__SUPOSITORIO _ ADULTO __ 235G|  NO

210 | miet | SN o ams | NOAPLICA 1.700 1.700
GLICINA SOLUCION PARA IRRIGACION BOLSAAL15% | NO

211 | Miez | SLIGINA SO AmLba | NOAPLICA 67.600 67.600
GLUCONATO DE CALCIC SOLUCION INYECTABLE|  NO :

212 | MOS7 | AVIPOLLA AL 10% /10mL AMPOLLA APLICA | NOAPLICA 2.300 2.300
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GLUCONATO DE POTASIO AL 31.2% ELIXER SOLUCION|  NO :

213 | Ma80 | S oA o0 Tae SIOAL S APLIGA | NOAPLICA 26.300 26.300

214 | M166 |HALOPERIDOL 5MG TABLETA AP’{?C . | NOAPLIGA ‘800 800
HALOPERIDOL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAT — NO ‘ »

215 | mes | SOCRERDOL S : ApLica | NO APLICA 4.800 4.800
HALOPERIDOL SOLUCION ORAL 2 MG/ML FRASCO|  NO -

216 | m1es | ORROOL SOLUCI APLIGA | NOAPLICA 6.600 6.600
HEPARINA SODICA SOLUCION INYECTABLE VIAL|  NO

217 | e | HEEARINA SODK , APLIcA | NOAPLICA 47.900 47.900

218 | M168 | HIDROCLOROTIAZIDA 25MG TABLETA AL . | NoAPLICA 100 100
HIDROCORTISONA CREMA TOPICA AL 1% TUBO 156 No

219 | mie | HIDRC APLICA | NOAPLICA 5.600 5.600
HIDROCORTISONA POLVO PARA INVEGCION VIAL] — NO

220 | mr70 | {EOROCORTISON / ' APLica | NOAPLICA 10.600 10.600

221 | M773 | HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2.5MG TABLETA AP’\I'_?C | NoAPLICA 1.400 1.400

222 | M825 | HIDROXICARBAMIDA CAPSULA 500 MG CAPSULA AP"[?C . | NOAPLICA 3.900 3.900

223 | M543 | HIDROXICLOROQUINA SULFATO 200MG TABLETA AP'\I'_?C A | NOAPLICA 1.100 1.100
HIERRO SACARATO SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAT— No—

224 | mnrs | [TERRO SACARATOS APLIGA | NOAPLICA 17.100 17.100
HIOSCINA BUTILBROMURO + DIPIRONA SOLUGION| — NO

225 | MI176 | \\VEGTABLE AMPOLLA (0.02+2.5)9/5mL AMPOLLA APLIcA | NOAPLICA 6.300 6.300

225 [~M178 | HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10MG TABLETA - Apht?c | NO APLICA © 700 700
HIGSCINA N-BUTIL BROMURO SOLUCION INVEGTABLE | NO

227 | 77 | AMPOLLA 20MG/ML AMPOLLA APLIcA | NOAPLICA 4.500 4.500

228 | M179 |IBUPROFENO 400MG TABLETA AP"JL?C . | NoAPLICA 200 200

229 | M367 |IMIPRAMINA 10MG TABLETA AP"I'_?C . | NoAPLICA 800 800
INSULINA_CRISTALINA SOLUCION INVECTABLE VAL NO

230 | misa | [iooling ORIST APLica | NOAPLICA 41.400 41.400
INSULINA" NPH SOLUCION _ INYEGTABLE VAL~ No '

231 | gy |[ontie NP ‘ APLICA | NOAPLICA | 41.000 41.900
INTRALIPID 300 MG/ML EMULSION PARA PERFUSION NO

232 | w79 | IRALIPID ApLica | NOAPLICA | 120000  129.000

233 | M192 |ISOSORBIDE DINITRATO 10MG TABLETA APr\IJ_(I)C L | NoAPLICA 200 200

234 | M191 |ISOSORBIDE DINITRATO SUBLINGUAL 5MG TABLETA APK\II_IOC L | NoAPLIcA 2700 2.700
ITRACONAZOL SUSPENSION ORAL _ 10MGML FCO| — NO

235 | M |[RACONAZOL APLICA | NOAPLICA | 320500 320500
IVERMECTINA SOLUCION ORAL GOTERG AL 06% ] No

236 | m1g3 | ERME ApLica | NO APLICA 11.000 11.000
KETAMINA SOLUCION INYECTABLE VIAL 500MG/0ML |~ NG .

257 | wmga | KET AbLica | NOAPLICA 41.800 41.800

238 | M364 |KETOCONAZOL 200MG TABLETA AP’\,'_?C | NO APLICA 700 700

239 | M365 |KETOCONAZOL CREMA TOPICA AL 2% TUBO AP“[?C | NoAPLICA 5.500 5.500
KETOCONAZOL _ SUSPENSION ~ORAL  FRASCO|  No

240 | mses | [CIOCONAZOL S ApLica | NO APLICA 4600 4600

241 | ML830 |KETOPROFENO 100MG/2ML AMPOLLA AP“{?C . | NoAPLICA 6.000 6.000
KETOTIFENO JARABE FRASCO X TMG/AML (0.02%)]  NO

242 | wgs | [{ETOTIE apLiea | NO APLICA 4.900 4.500

243 | M196 |KETOTIFENO TABLETA X 1MG TABLETA AP"I‘_?C A | NOAPLICA 200 200
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LACTATO DE RINGER (SOLUCION HARTMAN)|  NO -
244 | M371 | o[ UCION INYECTABLE BOLSA 1000ML BOLSA APLICA | NOAPLICA 9.200 9.200
LAGTATO DE RINGER / SOL. HARIMAN| NO -
245 | M198 | gonhic310MG/30MG/20MG BOLSA 500ML BOLSA ApLicA | NOAPLICA 9.000 9.000
246 | M199 | LAGTULOSA 66.7G 1100 SACHET 15ML SACHET APNL?C A | NoaPLICA 3900  3.900
TAMIVUDINA SUSPENSION 10MG/ML FRASCO 100ML|  NO '
a7 | M |ERRSGE A, | NOAPLICA 41.700 41.700
: TAMIVUDINA SUSPENSION 10MG/ML FRASCO 240 ML|  NO
248 | M201 | EAMers A | NOAPLICA 43.100 43.100
249 | M200 | LAMIVUDINA+ZIDOVUDINA (150+300) MG TABLETA AP'\"_CI’C . | NoAPLICA 2.000 2.000
250 | M872 | LEVETIRACETAM SOLUCION ORAL 100 MG/ML FRASCO APNL?C A | NOAPLICA| 113100| 113100
251 | M344 |LEVODOPA + CARBIDOPA (250+25) MG TABLETA AP'\'L?C . | NoaPLICA 800 800
252 | M202 | LEVOFLOXACINA 500MG TABLETA AP"I‘_?C . | NoAPLICA 1.900 1.800
/.
TEVOFLOXACINA HEMIHIDRATO BSMG/IML FRASCO|  NO '
253 | Mo15 | E O O o Ao.a | NOAPLICA 54.500 54,500
054 | M203 | LEVOMEPROMAZINA 100MG TABLETA AP"IJ_?C . | NoAPLICA 1700 1.700
055 | M205 | LEVOTIROXINA 100MCG TABLETA APNL?C . | NoAPLICA 200 200
256 | M206 | LEVOTIROXINA 50MCG TABLETA AP'Y_?C . | noaPLIcA 200 200
257 | M212 | LIDOGAINA JALEA TUBO AL 2% X 30 ML TUBO - Ao x| NOAPLICA 21.800| : 21.900
. TDOCAINA SOLUCION TOPICA SPRAY AL 10% | NO -
258 | M3B2 | DO R FRASCO WO INoAPLICA | 122600| 122600
IPIDOS AL 20 % (ACIDOS GRASOS EMULSION)| NO
250 | M| O oML FRASCO A0 INoapuca | 21i000| 211000
260 | M214 | LOPERAMIDA 2 MG TABLETA AP"I‘_?C A | NoAPLICA 200 200
‘ NO
261 | M218 | LORATADINA 10MG TABLETA A | NOAPLICA 200 200
262 | M217 | LORATADINA SMG/5ML (0,1%) SOLUCION ORAL AP"‘L?C . | NoaPLICA 4500 4500
263 | M219 | LORAZEPAM TABLETA 2MG TABLETA AP"I‘_?C . | NoAPLICA 200 200
NO
264 | M220 | LOSARTAN 50 MG TABLETA Amira | NOAPLICA 300 300
265 | M221 | LOVASTATINA TABLETA 20MG TABLETA Ao, | NOAPLICA 200 200
VANITOL SOLUCION INYECTABLE AL 20% BOLSA| NO
266 | M222 | Moonl BOLoA A | NOAPLICA 44.500 44.500
VIEPERIDINA _SOLUCION INYEGTABLE AMPOLLA|  NO
267 | w225 | hoE R poLiA \ A | NOAPLICA 11.400 11.400
268 | M227 | METFORMIN 850 MG TABLETA AP“I‘_CI’C . | NoAPLICA 200 200
NO :
260 | M428 | METIMAZOL 5MG TABLETA Ao, | NO APLICA 400 400
270 | M230 | METOCARBAMOL 750 MG TABLETA AP"{?C A | NOAPLICA 400 400
271 | M233 | METOGLOPRAMIDA 10MG TABLETA APNL?C A | NOAPLICA 200 200
272 | M231 | METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML AMPOLLA AP"'L?C A | NOAPLICA 1.800 1.800
METOGLOPRAMIDA SOLUCION ORAL 4MG/ML FRASCO | NO
273 | mezz | MO ERASCO A | NOAPLICA 6.100 6.100
METOPROLOL SOLUGION INYECTABLE AMPOLLA|  NO
a7a | m2aa | M O POLLA apra | NOAPLICA 32.700 32.700
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METOTREXATE ~ PARENTERAL  1GR  JERINGA| NO
275 | me0s | UETOTREXAT APLIcA | NO APLICA 64.000 64.000
276 | M407 |METOTREXATO 2,5MG TABLETA AP,\IJ_?C | NOAPLICA 1.300 1.300
277 | M240 | METRONIDAZOL 500MG TABLETA AP"I‘_?C A | NOAPLICA 400 400
278 | M238 | METRONIDAZOL GVULO 500MG OVULO APNL?C A | NOAPLICA 600 600
METRONIDAZOL SOLUCIGNINYEGTABLE FRASCOVIAL T NG -
279 | M2s7 | g RONIOAZOL S , APLica | NOAPLICA 10.000 10.000
METRONIDAZOL SUSPENSION ORAL 250MG/AML (5%) | NO
280 | M23g | BB RO oL SUSPEL APLica | NO APLICA 8.700 8.700.
281 | 'M241 | MIDAZOLAM - SMG/SML AMPOLLA AP",‘_?C | NoAPLICA 21.600 21.600
MIDAZOLAM SOLUCION  INVECTABLE _ AMPOLLA| — No
262 | Mags | JIOAEOULAM SOLL APLica | NO APLICA 22.200 22.200
283 | MS581 | MIFEPRISTONA TABLETA 200 MG TABLETA AP"I'_?C A | NOAPLICA |  115400| 115.400
284 | M575 | MILRINONA 10MG/10ML AMPOLLA AP“[?C A | NOAPLICA 19.300 19.300
285 | M383 | MINOXIDIL TABLETA X 10MG TABLETA AP’{?C A | NOAPLICA 700 700
286 | M242 | MISOPROSTOL 200MCG TABLETA ORAL TABLETA APNL?C A | NoAPLICA 8.200 8.200
287 | M243 | MISOPROSTOL TABLETA VAGINAL X 200MCG TABLETA AP,\II_?C A | NOAPLICA 5.100 5.100
288 |" M244 | MISOPROSTOL TABLETA VAGINAL X 50MCG TABLETA AP’}'_?C A" | NoAPLICA 4.900] -+ 4.900
MORFINA SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA Tomgimi | NG
289 | mza7 | JORFINA APLica | NOAPLICA 4.900 4.900
MOXIFLOXACING SOLUCION OFTALMICA AL 05% 1 No .
290 | M360 | pnSto aorbrp e CCON apLica | NOAPLICA | 26,600 26.600
~ NALOXONA SOLUCION INYEGTABLE AMPOLLA] NG
201 | mzeg | OO OL APLicA | NO APLICA 65.700 65.700
292 | M250 | NAPROXENO 150MG/SML (3%) FRASCO X 80 ML AP,\i(l)C A | NOAPLICA 4800  4.800
293 | M251 | NAPROXENO 250MG TABLETA AP'\I'_?C A | NOAPLICA 300 300
NEOMICINA —+ HIDROCORTISONA * COLSTINAT — No :
294 | M3 | SOLUCION OTICA FRASGO GOTERO 15ML FRASCO APLIcA | NOAPLICA 9.700 9700
- NEOMICINA 3.5 MG + POLIMIXINA B SULFATO 6000 UL NO ‘
205 | M288 |+ DEXAMETASONA 1 MG SUSPENSION OFTALMICA APLICA | NOAPLICA 13.500 13.500
FRASCO GOTERO 5 ML FRASGO
NEOSTIGMINA SOLUCION INYEGTABLE AMPOLIAT — NG
206 | M2z | pERSTIGMING SO APLICA | NOAPLICA 2,500 2.500
NO
297 | M254 NIFEDIPINO 30MG CAPSULA ApLica | NOAPLICA 500 500.
298 | M256 | NIMODIPINO 30MG TABLETA AP"I‘_?C A | NOAPLICA 200 200
NISTATINA + OXIDO DE ZING UNGUENTO TOPICO|  NO
299 | M257 | 10.000.000U1+20% TUBG 40g UNGUENTO APLIcA | NOAPLICA 21.300 21.300
300 | M258 | NISTATINA 100.000U.1/G CREMA TUBO 20G CREMA APNL(I)C A | NoAPLICA 15.200 15.200
| NISTATINA 100.000U./ML SUSPENSION ORAL FRASCO | No
301 | m260 |y OTATINA 10X APLica | NOAPLICA 8.700 8.700
302 | M261 |NITROFURANTOINA 100MG TABLETA APr\li(I)C A | NOAPLICA 500 500
NITROGLICERINA  SOLUCION _ INVECTABLE VIALT — No
303 | m263 | STROSLICERIN ApLica | NO APLICA 34.800 34.800
NITROPRUSIATO DE SODIO POLVO PARA INVECCION| o
304 | Masg | [IROPRUSIATO DE APLICA | NO APLICA 87.100 87.100
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| NORADRENALINA SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA| ~ NO ,
305 | M265 | hoSa AMPOLLA : Apoa | NOAPLICA 17.100 17-100
306 | M266 | NORFLOXACINO 400MG TABLETA APNL?C . | NOAPLICA 700 700
307 | M268 | OMEPRAZOL 20MG CAPSULA AP"I‘_?C . | NoAPLICA 200 200
' SVEPRAZOL POLVO PARA INYECCION VIAL 40MGML |~ NO
308 | m26e | ONF s | NOAPLICA 20.200|  20.200
OHNDANSETRON SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA| ~ NO
300 | M270 | oarami AMPOLLA Amira | NOAPLICA 2,600 2.600
310 | M517 | OSELTAMIVIR 75 MG TABLETA AP"IL?C A | NOAPLICA 30.200 30.200
311 | M271 | OXACILINA POLVO PARA INYECCION VIAL 1G VIAL APNL?C . | NoAPLICA 6.400 6.400
OXBUPROCAINA CLORHIDRATO _ FRASCO EN| g —
412 | Ma41 | PLIETILENO.X.15ML(OQSEINA) SOLUCION OFTALMICA NOAPLICA |  164700|  164.700
APLICA
_ FRASCO
T313 Mas4 | OXIBUTINO CLORURO 5MG TABLETA AP"I‘_?C . | NOAPLICA 700 700
314 | M272 | OXIDO DE ZING CREMA TOPICA TUBO 60G TUBO APNL?C . |NoapLCA|  15700| 155700
SXITOCINA SOLUCION INVECTABLE AMPOLLA 10UlmL | NO ‘
315 | M274 | O TA : miva | NOAPLICA 4.900 4.900
SENICILINA BENZATINIGA POLVO PARA INYECCION| ~ NO
316 | M275 | y/jal 1.200.000U1 VIAL APLICA | NOAPLICA 3.500 3.500
SENIGILINA BENZATINICA POLVO PARA INYECCION| ~ NO
317 | M276 | y/aL 2.400.000U1 VIAL APLICA | NOAPLICA 5.300 5.300
SENISILINA G PROCAINICA POLVO PARA INYECCION | NO — ' —
318 | M361 | y/aL 800.000 Ul VIAL apLica | NOAPLICA 5.800 5800
SENCILINA G SODICA CRISTALINA POLVO PARA| ~ NO
319 | M278 | |\vECCION VIAL 5.000.000U1 VIAL ‘ APLICA | NOAPLICA 7.200 7.200
SENICILINA G SODICA POLVO PARA INYECCION VIAL| ~ NO —
320 | M277 |00 000U VIAL Amia | NOAPLICA 2.900 2.900
SIPERACILINA _+  TAZOBACTAM POLVO PARA| NO _
321 | M279 | \\VEGGION VIAL X (4+0.5) G VIAL APLICA | NOAPLICA 45.100 45.100
SIPOTIAZINA PALMITATO SOLUCION INYECTABLE| NO |
a2z | M2st | B O MM AMPOLLA A, | NOAPLICA 10.800 10.800
SIRANTEL PAMOATO SUSPENSION ORAL 250MG/SML| ~ NO
s23 | M2s2 | Dot L FRASCO apiva | NOAPLICA 4.200 4200
424 | M283 | PIRANTEL PAMOATO TABLETA 250MG TABLETA AP"IL?('; L | NoAPLICA 800 800
325 | M409 | PIRIDOSTIGMINA BROMURO 60MG TABLETA APNL?C . | NOAPLICA 2.800 2,800
426 | M410 | PIRIDOXINA 50 MG TABLETA APNL?C A | NoapLICA 300 300
STRIVIETAMINA + SULFADOXINA TABLETA (25+500) MG |~ NO
327 | Ma21 | TanlETA A | NOAPLICA 8.900 8.900
SLATA SULFADIAZINA CREMA TOPICA FRASCO AL 1% | NO
328 | M285 | oA REcco » Apia | NOAPLICA '~ 9.400 9.400
STATA SULFADIAZINA CREMA TOPICA FRASCO AL 1% | NO
329 | M286 | oo tuno - apira | NOAPLICA 38.000 38.000
330 | M38s | PODOFILINA 20% FRASCO SML FRASCO APNL?C L | NoaPLICA 27.800 27.800
SGLIETILENGLICOL 2 MG + PROPILENGLICOL 3 MG| NO v
331 | MB17 | GE| OFTALMICO EN GOTAS GEL APLICA | NOAPLICA 60.500 60.500
COLIGELINA SOLUCION COLOIDAL TIPO GELATINA|  NO
330 | M287 | Pore N oML FRASCO O | Noapiica| 185800| 136800
333 | M916 | POLIMIXINA 500.000 Ul AMPOLLA APNL(I)C . |NoaPLICA| 104000| 104000
or | waso | PRALIDIXINASOLUCION NVECTABLE 200MG AMPOLLA |~ NO o rrion | B50000| 850000

10ML AMPOLLA
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335 | M290 |PRAZOSINA 1MG TABLETA APNL?C . | NOAPLICA 100 100
PREDNISOLONA + FENILEFRINA _ SUSPENSION|
336 | M471 |OFTALMICA (10+1.2) mgiml FRASCO GOTERO smL| MO | NoAPLICA 19.100 19.100
FRASCO GOTERO o
337" | M291 | PREDNISOLONA 5MG TABLETA APNL?C . | NoaPLICA 200 200
PREDNISOLONA ACETATO SUSPENSION OFTALMICA|  NO
338 | MB35 | 10VG/ML FRASCO GOTERO ABLiea | NOAPLICA 12.000 12.000
339 | M294 |PROPANOLOL 40MG TABLETA AL | NOAPLICA 200 200
340 | M384 |PROPOFOL 1% EMULSION INYECTABLE VIAL20mLVIAL | , O | NO APLICA 36.900 36.900
REMIFENTANILO POLVO PARA SOLUGION INVEGTABLE | NO
341 | mage | HEVEENTAN apLica | NOAPLICA | 124.100|  124.100
342 | M476 | RIFAMPICINA 300MG CAPSULA S . | NoAPLICA 4.000 4.000
ROCURONIO BROMURO SOLUCION INYECTABLE|  NO.
343 | M2gg |ROCURONIO SRC LB ma | NOAPLICA 31.900 31.900
344 | - M805 | SACCHAROMYCES BOULARDI SOBRES 250 G SOBRE AP"II_?C . | NoAPLicA 9.500 9.500
SALBUTAMOL 100MCG/DOSIS INHALADOR BUCAL|  NO
345 | M3o1 | JALBUTAMC AL | NOAPLICA 19.200 19.200
: SALBUTAMOL SOLUCION PARA MICRONEBULIZAR|  NO
346 | m3oz |SRLSUTAMOL SOLLTION . AbLica | NOAPLICA 53.600 53.600
SALES DE REHIDRATACION POLVO PARA SOLUCION|  NO
347 | M303 | ORAL SOBRE 27.9G POLV/O | Apuga | NOAPLICA| 1800 1800
SECNIDAZOL POLVO PARA SUSPENSION ORAL|  NO _
348 | M385 | FRASCO 500 MG/15 ML FRASGO APLICA | NOAPLICA 7.500 7.500
349 | M386 | SECNIDAZOL TABLETA 500MG TABLETA AP"I‘_?C . | NOAPLICA 400 400
350 | M504 |SERTRALINA 50MG TABLETA AP"l‘_?C . | NOAPLICA 300 300
351 | M403 | SILDENAFIL TABLETA X 50MG TABLETA AP"I‘_?C . | NOAPLICA 500 500
SOLUCION OFTALMICA DE POVIDONA YODADAAL25% |~ NO
ss2 | mezz | SOU | AbLica | NOAPLICA 99.000 $9.000
SUCCINILCOLINA CLORURO SOLUCION INYECTABLE|  NO
353 | m11 | SHSCINILCOLINA Ablea | NOAPLICA 59.300 59.300
SUCCINILCOLINA CLORURO SOLUCION INVECTABLE|  NO
354 | w3t | S0 eaenole CLOF AmLwa | NOAPLICA 59.300 59.300
355 | M312 | SUCRALFATE 1G TABLETA NO NO APLICA 1.000 1.000
APLICA
356 | M587 | SUERO ANTIMICRURICO (ANTICORAL) 10 ML VIAL ALma | NOAPLICA | 1.073.000| 1.073.000
SUERO ANTIOFIDICO POLIVALENTE FABOTERAPICO|
357 | MO39 | (ANTIVIPMYN-TRI) POLVO PARA INYECCION VIAL 20ML NOAPLICA |  808500|  808.500
o APLICA
SUERO _ ANTIOFIDICO _POLIVALENTE _ SOLUCION| _ NO ’
358 | Modo |SURS ANTIOFIDICO Aplica | NOAPLICA | 693500 |  693.500
— [SUERO FISIOLOGICO 30 ML (GOTAS NASALES)|  NO
359 | M43z | SpER0) _ ABLiea | NO APLICA 7.100 7.100
SULFACETAMIDA SOLUCION OFTALMICA FRASCO|  NO
360 | M313 | S ACEIAMIDA SOLUCION | AL | NOAPLICA 15.300 15.300
361 | M350 | SULFASALAZINA TABLETA 500MG TABLETA ABLiea | NOAPLICA 900 900
SULFATO DE MAGNESIO SOLUCION INYECTABLE|  NO
362 | M314 | AMPOLLA 2G/10ML (20%) AMPOLLA apLIcA | NOAPLICA 4.300 4.300
SULFATO DE ZINC SOLUCION ORAL 2mg/mL FRASCO | NO
363 | m3a2 | JLPATO DF 2 ABLica | NOAPLICA 18.800 18.800
364 | M174 | SULFATO FERROSO 300MG TABLETA Ams, | NO APLICA 200 200
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365 | M | SULFATO FERROSO 200 MG TABLETA Amea | NO APLICA 100 100
SULFATO FERROSO SOLUCION ORAL 125MGML|  NO

366 | M172 | EpaSCO GOTERO 20ML FRASCO APLICA | NOAPLICA 3.400 3.400
SULFATO FERROSO SOLUCION ORAL AL 25% FRASCO|  NO

ae7 | mirn | SULFATO FERR ABLosa | NOAPLICA 4500 4500

368 | M351 | SULTAMICILINA 375MG TABLETA A | NoAPLICA 2.900 2.900
SULTAMICILINA POLVO PARA SUSPENSION ORAL|  NO »

369 | M475 | o ML) FRASCO ama | NOAPLICA | 177700 | 177700

370 | M352 | TAMSULOSINA TABLETA 0.4MG TABLETA APNL?C L | NoAPLICA 3.200 3.200
TELMISARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA  BOMG+125MG | NO

a7t | morr | TooSA AbLa | NOAPLICA 2500 2,500

372 | M318 | TEOFILINA CAPSULA RETARD 125MG CAPSULA Apra | NOAPLICA” 600" 600

373 | M918 |TERLIPRESINA 1MG AMPOLLA ABS | NOAPLICA | 230.000| 230,000

374 | M320 | TIAMINA 300MG TABLETA AP"I‘_?C , | NOAPLICA 700 700
TIAMINA SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 100 MG|  NO

a75 | M19 | palUIA S AmLba | NOAPLICA 12500 12.500

376 | M321 |TINIDAZOL TABLETA 500MG TABLETA ams | NO APLICA 400 400
TIOPENTAL POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE VIAL | NO -

s77 | mazz |1OVEM AL s | NoAPLICA 44.900 44.900
TOXOIDE TETANICO SUSPENSION INYECTABLE VIAL| _ NO -

s78 | mag7 | [QNOIDE TETANICO SUSPENSION INYEC ARl | NO APLICA 21.100| - 21.100

379 | M325 | TRAMADOL 100MG/2ML AMPOLLA ' AP"I’_?C . | NOAPLICA 1.600 1,600
TRAMADOL _SOLUGION INYECTABLE AMPOLLA|  NO

380 | M3zs | RAMADOL  SOUL AmLea | NOAPLICA 2,600 2.600
TRAMADOL SOLUCION ORAL FRASCO GOTERO|  NO

381 | Ma2a |G ERASCO AmS | NoAPLICA 3.400 3.400

382 | M328 |TRAZODONA 50MG TABLETA ABLIeA | NOAPLICA 300 300
TRIAMCINOLONA 10MG/ML _SUSPENSION ACUGSA|  NO

383 | MeT5 | RO O ApLa | NOAPLICA 81.000 81.000

384 | M329 | TRIMEBUTINA MALEATO 200 MG TABLETA ApLa | NOAPLICA 500 500
TRIMEBUTINA MALEATO SOLUCION INYECTABLE|  NO

ss5 | mazs | LR T e v ApLoa | NOAPLICA 15.500 15.500

_ TRIMETOPRIM __ 80MG/SULFAMETOXAZOL _ 400MG | NO

386 | M919 | 5 UCION INYECTABLE 5 ML AMPOLLA ApLicA | NO APLICA 8.100 8.100
TRIMETOPRIM/ SULFAMETOXAZOL SUSPENSIONORAL |~ NO

387 | M331 | 404200MG FRASCO 60ML FRASCO apLica | NO APLICA 5.200 5.200
TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZOL 160 MG/800MG | NO §

388 | M330 |TRIMETO A9 | NoAPLICA 500 500
TRIMETROPIM/SULFAMETOXAZOL BOMG/200MG | NO

380 | Mass |TRIMETR amoss | NO APLICA 300 300
TRITICUM VULGARE CREMA TOPICA (FITOSTIMOLINE) |~ NO

300 | Maes | pr o o Ao, | NOAPLICA | 147.400|  147.400
TRITICUM VULGARE CREMA TOPICA| _ NO

391 | MS332 | iyOSTIMOLINE)TUBO AL 15% X 30G TUBO ApLIcA | NOAPLICA 78.600 78.600
TROPICAMIDA _ SOLUCION OFTALMICA ESTERIL|  NO

392 | M43 | tpasco GOTERO AL 1% FRASCO ApLicA | NOAPLICA 50.900 50.500

393 | Me22 [ VALSARTAN / INDAPAMIDA 160/2.5MG TABLETA Ao | NOAPLICA 6.200 6.200

394 | M923 | VALSARTAN / INDAPAMINA 160/1.25MG TABLETA AP"’L?C . | NoAPLICA 6.200 6.200
VALSARTAN/AMLODIPINO/HIDROCLOROTIAZIDA NO

305 | Mysa | VALSARTANAMLOD! Ama | NOAPLICA 2.900 2.900
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VALSARTAN+  HIDROCLOROTIAZIDA ~ TABLETA| NO
396 | Masz |VALSARTAN T . ABLEA | NOAPLICA 2600 2.600
o7 | vass xc\r\icowcmA POLVO PARA INVEGGION VIAL 500 MG APNL?CA NG APLICA 37,500 7,900
VASOPRESINA SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA X|  NO
308 | M3ss |y SOPRESINA SO AbLiea | NOAPLICA 53.500 53.500
399 | M591 |VENLAFAXINA 75MG TABLETA APNL?C . | NoapLICA 1,500 1.500
400 | M339 | VITAMINA A 50.000 U. | CAPSULA AP’]‘_?C A | NOAPLICA 400 400
401 | M354 |VITAMINA E 400 Ul CAPSULA AP"‘L?C . | NOAPLICA 700 700
VITAMINA K (FITOMENADIONA) ~_ SOLUCION| _ NO
402 | M144 | |\\VECTABLE 1MG/1 ML AMPOLLA APLICA | NOAPLICA 3.100 3.100
VITAMINAS Y MINERALES (PEDIAVIT ZINC) SOLUCION |~ NO
403 | M3sT | ApLa | NOAPLICA 17.400 17.400
404 | M355 | WARFARINA SODICA 5MG TABLETA AP'\I'_?C . | NOAPLICA 600 600
ZIDOVUDINA SOLUCION INVECTABLE VIAL 200MG/|  NO
405 | w340 | ZIDOVLID AbLea | NOAPLICA | 235.000|  235.000
ZIDOVUDINA SOLUCION ORAL 10MGML FRASCO| NO ;
a06 | mass | SDOVIONE S AbLica | NOAPLICA 41.300 41,300
ZIDOVUDINA SOLUCION ORAL 10MG/ML FRASCO|  NO
407 | Maar | SIOOVUDIA S ABLia | NOAPLICA 60.000 60.000
OXIGENO GASEOSO MEDICINAL EN CILINDROX6,5m3 | NO
a0s | a4z | SRERO SRS ! APLICA | NOAPLICA | 276000 | 276.000
- AIRE MEDICINAL COMPRIMIDO EN CILINDRO X 6,5 m3 | NO T "
205 |- maa3 | QR IEDEN ApLicA’ | NOAPLICA | < 192100 152,100
410 | M450 | OXIGENG MEDICINAL LIQUIDO AL 99,9% m3 APNL?C | NoAPLICA 16.600 16.600
OXIGENG GASEGSO MEDICINAL EN CILINDROX3.0m3 | NO
a11 | mast | QIS ERD S AbLiea | NOAPLICA 69.900 69.900
4 OXIGENO GASEOSO MEDICINAL EN CILINDRO X 1 3| NO -
a12 | ‘masz | QOCENO GAS AbLa | NOAPLICA 52.900 52.900
413 | M830 | DIOXIDO DE CARBONO CO2 MEDICINAL 25KG25KG |, MO | NOAPLICA | 464300 464300
' NITROGENG GASEOSO CILINDRO X 6,5 m3 COLINDRO | NO
a14'| moro | SRS ABLea | NOAPLICA | 174800 | 174.600

Se tomara como valor estimado las tarifas del rﬁercado, la cual corresponde a la cotizacion presentada. por la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE Nit. 832.001.966-2, en razén a lo siguiente:

¢ Conforme a la naturaleza de la contratacién la cual corresponde a un contrato interadministrativo.
o Las condiciones técnicas que se requieren para la prestacién de los servicios de salud integrales pueden ser
realizadas y ejecutados por la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE Nit.
832.001.966-2
e Las tarifas del proceso contractual consultado en el SECOP 11y el precio histérico no se tendran en cuenta, pues
estan manejando tarifario SOAT pleno y para nuestro proceso de contratacién se manejan tarifas con menor
precio de descuento establecidas por la entidad de salud.

. Informacién verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el presente estudio previo.

5.6 VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION

EL VALOR TOTAL ESTIMADO PARA EL PRESENTE CONTRATO ES DE DOSGIENTOS DIEZ MILLONES DE PESOS
($210.000.000,00) M/CTE.
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VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
o o ESTIMADO, ESTIMADO
iTEM RUBROY 9 UNIDAD g INLCUIDO IVA, INLCUIDO IVA,
Y/O | DESAGREGACION | S DE DESCRIPCION £ | EXENTO DEIVA O | EXENTO DE IVA
LOTE | PRESUPUESTAL 9 | pEsTINO Z | EXCLUIDO DE IVA | O EXCLUIDO DE
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Documentos Anexos al Estudio Previo:

Los documentos seleccionados en la siguiente lista, aplican para el proceso de Seleccionar modalidad de.contratacion
cuyo objeto es PRESTACION DE SERVICIOS DE URGENCIAS PRIMER NIVEL/ ENFERMERIA/ LABORATORIO
CLINICO/ MEDICINA GENERAL/ INTERNACION PEDIATRICA Y ADULTO PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

N°7 UPRES GUAVIARE.
Aplica

Anexos

Certificacion de la necesidad

Constancia de idoneidad y experiencia (aplica para prestacion de servicios profesionales)
Estimacién, tipificacion, asignacién de riesgos y determinacién de garantias
Anélisis del riesgo y forma de mitigarlo.

Obligaciones de la policia nacional (no aplica para minima cuantia)
Obligaciones del contratista (no aplica para minima cuantia)

Formularios adjuntos al estudio previo

Factores de verificacion y ponderacién.

Clasificacion proponente extranjero

Acuerdo de confidencialidad (obligatorio)

Sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (obligatorio)
Compromiso anticorrupcién (obligatorio)

Certificacion de compromiso del fabricante y/o oferente
Certificacion de la capacidad técnica
Personal, experiencia y tiempos de dedicacién minimos

9]
M Especificaciones técnicas minimas
O
¥
O Ficha técnica
¥
5]
Aplica
¥
'@ Apoyo ala industria nacional
M Indicacion de trato nacional
O Experiencia del proponente
= Colombia
O
%]
M Capacidad financiera
O
O
0

Carta de compromiso postventa

Otros documentos adjuntos al Estu'dio Previo

Certificacion plan anual de adquisiciones
Formato solicitud cotizaciones

Cotizaciones

Certificacion de contratos para acreditacion de experiencia proponente extranjero sin sucursal o domicilio en
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

POLICIA NACIONAL

El oferente debera diligenciar y presentar junto con la oferta el formato de Especificaciones Técnicas que se presenta a
continuacion debidamente firmado por el representante legal, en el que exprese su manifestacion de cumplimiento o no
cumplimiento con cada una de las especificaciones técnicas solicitadas, las cuales seran verificadas por el Comité Técnico
aplicando el criterio de cumple o no cumple.

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACION TECNICA.
PROPONENTE , Declaramos bajo nuestra

responsabilidad personal, y comprometiendo ta responsabilidad institucional de las personas juridicas que representamos,
que cumplimos en su fotalidad con las especificaciones técnicas de verificacién y de obligatorio cumplimiento.

REQUISITOS GENERALES

a. Las especificaciones técnicas requeridas son de obligatorio cumplimiento, de no hacerlo la propuesta se
considerara no apta técnicamente.
b. Enlacolumna CUMPLE SI O NO, se evaluara las especificaciones técnicas ofertadas por la firma.

iTEM CONDICIONES TECNICAS MINIMAS - CUMPLE

Sl NO

Capacidad operativa. El Contratista debera anexar carta de compromiso que soporte |a suficiencia técnica y
administrativa para prestar los servicios a contratar, estimada a partir de la capacidad instalada (recursos
1 logisticos, operativos y fisicos), portafolioc de servicios, disciplinas generales, especializadas y supra

especialidades con que se cuenta (horas profesionales disponibles o por disponibilidad requeridas),cobertura
B requerida y oportunidad de atencién, servicios de apoyo diagnostico y terapéutico frente a las necesidades
expresadas por la Regional de Aseguramiento en Salud No. 7. )

Sistema Unico de habilitacién de los servicios de salud :

El oferente debe ajustarse segtin lo contemplado por el Ministerio de Salud y de Proteccién Social y todas
~aquellas normas legales que deroguen, Modifiquen o establezcan estéandares:ce habilitacion para la prestacidn
de Servicios de Salud sin causar traumatismo en la prestacién del mismo. Dando aplicacion a lo establecido por
2 el Ministerio de Salud y de la Proteccion Social. .

De acuerdo con lo anterior debe presentar los Certificados de Registro en el Sistema Unico de Habilitacion
vigente expedido por la Secretaria de Salud del Departamento del Guaviare para cada servicio ofertado, los
cuales deben estar inscritos y habilitados al momento de presentar la propuesta y mantener dicha habilitacién
vigente durante la ejecucién del contrato que se liegase a celebrar.

Portafolio de servicios : :

El oferente deberé presentar el portafolio de servicios que relacione capacidad instalada, servicios de salud
ofertados habilitados e inscritos en el de regisiro de prestadores de servicios de salud de la secretaria de salud
del Departamento del Guaviare, lineas telefonicas disponibles de referencia y contra referencia y de informacion
al usuario, dentro de este deben estar contemplados los siguientes requisitos:

Requisitos para la atencién de servicio

Horarios de Atencion

3 Modalidad para la asignacién de citas (Telefonica y/o Presencial, correo electrénico)

Entrega de instrucciones de preparacién para procedimientos

Entrega de resultados

Entrega de copia de servicios prestados (incluye epicrisis o formato de contrarreferencia)

Direccion y teléfonos (Fijos y/o méviles) en donde puedan localizarse para la programacion de servicios por
parte de referencia en casos de solicitarles servicios prioritarios o-en caso de urgencias.

El coniratista debe presentar formalmente al contratante junto con la propuesta el modelo de prestacién de
servicios definido por |a entidad para :

Tarifas de prestacion de servicios: El contratista acepta sostener, el valor de las tarifas presentadas en la'
propuesta durante toda la ejecucion del contrato en lo correspondiente a la vigencia 2026, en caso de
4 presentarse continuidad del proceso en la viegncia 2027, se realizara el respectivo ajuste tarifario una vez sea
fijado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en cuanto al valor anual de la unidad de capitacion UPC que
financiar los servicios y tecnologias de salud de los Regimenes Contributivo y Subsidiado para la vigencia 2026
Y se ajustara al valor més conveniente y econdémico para la entidad contratante, anexando el acto administrativo.

Suministro de materiales para procedimientos: El oferente se obliga a garantizar el suministro de toda clase de
5 insumo y materiales de osteosintesis, para todos los procedimientos medicos que requieran durante ta ejecucion
del contrato.

El contratista mediante certificacién firmada por el representante legal, se obliga a Permitir al Auditor Médico
6 de la Unidad Prestado de Salud Guaviare, el acceso directo a la informacion relacionada la prestacion de los
servicios de salud, asi mismo, permitirle el acceso a todos los demas documentos que requiera, de acuerdo con
la ley y permitirle realizar el seguimiento y control para el cumplimiento del objeto contractual.
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

POLICIA NACIONAL

El contratista se obliga a que todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio
inicialmente autorizado, y que el proveedor estime conveniente en un momento dado para atender al usuarios,
asi se encuenire en el listado contractual y tarifado, requerira el aval por parie de fa oficina de referencia y
contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud Guaviare, sin que se convierta en un obstaculo para la
atencion cuando se encuentra en riesgo inminente 1a vida del paciente.

En caso de requerirse otros procedimientos que no estén contemplados en el Acuerdo No.093 del 08 de
octubre de 2025 “Porla 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)” y estén autorizados por el CTC
ylo urgencias, la IPS podré realizarlos previa autorizacion de la oficina de referencia y contra referencia y visto

bueno del jefe de la Regional de Aseguramiento en, Salud o quien haga sus veces, el valor a reconocer sera la
tarifa pactada en el contrato.

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

10

Los servicios se prestaran durante la ejecuciéon 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). Igualmente se aplicaran fos atributos de calidad (oportunidad,
suficiencia, pertinencia, racionalidad, accesibifidad, continuidad, seguridad, integralidad y eficacia) y las buenas
practicas; todo bajo el principio pro homine, privilegiando la interpretacion mas favorable al derecho a la saiud.
El supervisor o referencia de la unidad podran solicitar el modelo de prestacion de servicios de salud o remitir el
(MATIS), de la Policia Nacional.

1

Idoneidad del Talento Humano

El contratista garantiza que para la ejecucion del objeto contractual dispondréa del talento humano necesario y
la experiencia necesaria, suficiente, ademas debera cumplir con la totalidad de los requisitos exigidos por el
Estado Colombiano para el ejercicio de su profesién u oficio. En particular, el contratista asegura que fodo su
personal se encuentra inscrito y habilitado en el Registro Unico Nacional del Talento Humano en Saiud
(RETHUS), conforme a la Ley 1164 de 2007, Decreto 4192 de 2010 (reglamenta el Registro Unico Nacional y
la identificacién fnica del Talento Humano en Salud). Asimismo, debera cumplir con las normas de actualizacion
y recertificacion expedidas pof el Ministerio dé Salud y Proteccion Social. i ‘ ) ’ ’ ' ’

Nota: Segin la complejidad de los servicics, el contratista se compromete que los profésionales en salud se
encuentren debidamente certificados (Reanimacién avanzada (ACLS) y/o certificado de reanimacion
cardiopulmonar (RCP})), en caso que apligue.

12

Con el propésito de asegurar el cumplimiento de los criterios técnicos, econdmicos y legales del presente
acuerdo de voluntades, el Supervisor realizara reuniones de seguimiento (cada tres meses o segin la
necesidad) con el Contratista. A dichas sesiones puede asistir el jefe de la Unidad Prestadora de Saiud, el
responsable de la Oficina de Atencion al Usuario y los delegados de las areas técnicas o econémicas necesarias
para el cumplimiento del objeto contractual. :

Durante estas reuniones se abordaran temas como:.

e Indicadores: Verificacion del cumplimiento de los indicadores pactados.

e  Operacion: Evaluacién de los procesos de autorizacion, referencia y contrarreferencia, asegurando
la eliminacién de barreras de acceso segln lo definido en el acuerdo de voluntades.

e Criterios Téchnicos: Revision de las condiciones definidas en el Anexo 2.1.

e Analisis Financiero: Proceso de radicacion de facturas, estado de glosas y flujo de pagos, conforme
a los plazos establecidos y las normas concordantes. :

o  Ejecucién Contractual: Balance de consumo presupuestal y otros aspectos necesarios para la
correcta prestacién de servicios y tecnologias en salud.

o Documentos: Sillegado el caso, dentro de a verificacion que realiza el supervisor se requiere algin
documento, el contratista debe suministrar la informacion o documentacion. Si existe alguna reserva
legal se debe comunicar mediante escrito.

o Evaluacién y Planes de Mejora: Segun la novedad establecer planes de mejora cuando los
resultados del séguimiento lo ameriten. Dichos compromisos deberan quedar consignados
expresamente en el acta de la reunion, la cual servira de soporte para el seguimiento de su
cumplimiento.

Nota:
Se levantard un acta de los temas tratados con el soporte de asistencia; Esta informacion debe ser enviada al
correo demet.rase7-gca@policia.gov.co y deguv.upres-reco@policia.gov.co.

13

Cuando se requiera la expedicion de excusas medicas se debera acatar lo dispuesto en la directiva permanente
003 del 10 de marzo del 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 SERVICIOS O CON INCAPACIDAD MEDICA” respecto a
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

POLICIA NACIONAL

la cantidad de dias de acuerdo al profesional que atiende al usuario, tipo de patologia tipo de excusa fotal o
parcial, la cual sera enviada por el supervisor del contrato una vez inicie_la- ejecucion del mismo, para la
socializacon por parte del contratista.

El contratista se obliga a enviar mensualmente al supervisor del contrato, los archivos Excel generados del
RUAF (Nacimientos y defunciones) de los usuarios de sanidad de Policia Nacional. Con el propésito de poder
acceder a los datos de identificacion y demas variables sociodemograficas de los pacientes, para asi, poder dar
cumplimiento a los protocolos de vigilancia de salud piblica y dado a que no existen ofras fuentes de informacién
en las que podamos exiraer dicha informacién. Pues ante gestiones realizadas directamente con el Ministerio
de Salud, para acceder a la plataforma SISPRO y fras haber realizado capacitacion en el acceso y consulta de
la informacién en dicha plataforma, se enconiré que ésta no cuenta con informacién de identificacion de los
14 pafi;ej?t?s con los eventos de interés, dado que la informacién alli registrada solo permite conocer a datos
estadisticos.

Sumado a lo anterior se evidencié que la informacién registrada alli tiene rezagos en el tiempo, que igualmente
dificultan las labores de vigilancia e intervencién en eventos de interés en salud publica relacionados con
estadisticas vitales, como lo son; las mortalidades perinatales, muertes maternas, muertes por eventos de
interés en salud publica,bajos pesos al nacer, nacimientos o abortos en adolescentes, etc., en los que se
requiere conocer datos de identificacion - de los pacientes y demas variables, para poder realizar las actividades
que demandan los protocolos de vigilancia del Ministerio de Salud. -

El contratista garantizara 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 gque se presenten fallas en los equipos que afecten la oportunldad en la atencion, el contratista
15 informara de manera inmediata al supervisor del contrato; en caso de no contar con una sede alterna, debera
presentar dentro de las 72 horas siguientes a la novedad al supervisor una propuesta de alianza debidamente
habilitada que garantice la continuidad en la prestaciéon de los servicios de salud; igualmente, cuando la
afectacion en la oportunidad del servicio se origine por falta de talento humano o habmtacmn del servicio, dicha
situacién debera tramitarse bajo las mismas condiciones aqui establecidas.

16 =E] contratista en ningun caso podra suministrar medicamentos que no se‘encuentren dentro del Acuerdo 080 de
2022, con excepcion de la atencion inicial de urgencias.

Todo medicamento ordenado debe prescribirse segan lo establecido en Acuerdo 080 de 27 de mayo 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 todo procedimiento se debe solicitar seglin lo establecido 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)”,.como primera instancia. Toda solicitud que
se encuentre fuera de estos acuerdos debe estar completamente justificada por el especialista y/o médico
tratante en la historia clinica y en los formatos establecidos por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N.° 7, con el fin de ser evaluados por el Comité Técnico Cientifico de la Direccion de-Sanidad.

Todos los medicamentos suministrados durante la atencién a los usuarios, deberan ser los catalogados de
acuerdo en el Acuerdo 080 de 27 de mayo de 2022 Por el cual se dictan politicas y lineamientos generales para
la gestion farmacéutica y se determina el Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica para el sistema de
salud de las fuerzas militares y de la Policia Nacional”

Cuando se requiera una molécula de MARCA, solo sera autorizada por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD N° 7 cuando se haya agotado las posibilidades terapéuticas contenidas en el Acuerdo 080 de 2022
17 "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”
" la orden médica debe estar completamente justificada por el especialista y/o médico tratante en la historia
clinica y en los formatos establecidos por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 7, siempre y
cuando cumplan con los requisitos establecidos en la normatividad vigente con el fin de ser evaluados por el
Comité Técnico Cientifico de la Direccién de Sanidad.

La prescripcion de los medicamentos tendré un lapso y vigencia de 72 horas, contadas a partir de la fecha de
expedicion de la féormula médica. La férmula original debera ser anexada a la formula médica transcrita como
evidencia de la transcripcion de la misma y deberd cumplir con los requisitos de ley: Nombre del usuario,
identificacién, diagnéstico, nombre del medicamento, cantidad ordenada, dosificacion, tiempo de tratamiento y
firma del médico tratante. '

La prescripcion de medicamentos en urgencias podré ser entregada para el manejo ambulatorio de la patologia
por un término no superior a (3) tres dias calendario. Esta caracteristica se tendré en cuenta los dias viernes,
sabado, domingos y lunes festivos, y se autorizara en los casos especiales como la semana mayor (semana
santa) en la cual se autoriza el suministro durante el puente de esta festividad.

Como constancia de recibido, la formula debera venir firmada por el usuario o representante, es decir, la persona
que haya recibido el medicamento.

18 Durante las noches de los dias séabados, todo el dia domingo y festivos, se podran suministrar los medlcamentos
ambulatorios ordenados al momento de dar |a salida del servicio de urgencias y hospitalizacion.
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

POLICIA NACIONAL

Lo anterior obedece a que el contrato centralizado de medicamentos con POLPHARMA UT, no contempla la
prestacion del servicio de suministro de medicamentos durante estos dias y se hace necesario que los usuarios
inicien fos tratamientos ordenados.

Estos medicamentos se facturaran con el listado tarifario institucional actualizado vigente.

18

Suministro de materiales para procedimientos: El oferente se obliga a garantizar el suministro de toda clase de
insumo, dlsposntlvos médicos y material de osteosintesis, para todos los procedimientos médicos que requieran
durante la ejecucién del contrato.

20

El oferente asignara un funcionario, quien revisara y vigilara la ejecucion del contrato, para lo cual debera
asigniara un empleado con capacidad de foma de decisiones, con acceso a linea telefonica directa y disponible,
que servira para el intercambio de comunicacion y solucion de problemas, en el minimo de tiempo.

Diligenciar la siguiente informacion al momento de presentar su propuesta:

Nombre:

Teléfonos:

Correo electrénico:

21

El contratista debera informar al jefe de fa unidad prestadora de salud Guaviare y al supervisor del contrato,
mensualmente sobre la ejecucién del contrato y cuando el mismo se encuentre en un cincuenta 50%, un setenta
(70%), un noventa (90%) y un cien (100%) por ciento, con el fin de no sobre ejecutar ef contrato.

22

El oferente debe designar un profesional, quien tendra una-comunicacion 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 coniratista en un término de no superior de
veinticuatro (24) horas o de forma inmediata si la situacion asi lo amerita.

Nombre:

Cargo:
Teléfonos:

Correo electrénico:

23

INSUMOS, PROCEDIMIENTOS Y MEDICAMENTOS NO POS: En caso de que se requiera la prescripcion de
algun servicio, tecnologia o medicamentos no incluidos en el plan de servicios de salud o el vademécum de la

- Policia Nacionai; la4PS contratada:deberé diligenciar el formato (NO POS). Este formato sera evaluado por el

EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD — EIPS.

Para Los insumos, procedimientos y medicamentos NO POS suministrados por el contratista, seran gestionados
ante el contratante y éste los reconocerd siempre y cuando la gestion se culmine dentro de los tiempos
prudenciales para realizar el recobro.

Nota: El contratista notificara al usuario que el formulario debe radicarse en la ventanilla de la umdad prestadora
de salud.

Programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad en prestacién de los servicios de salud.

El oferente debeé tener implementado programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion
de salud, acorde al Decreto 1011 de 2006 del Ministerio de la Proteccion Social “...Por el cual se establece el
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud de! Sistema General de Seguridad Social
en Salud...”.

De acuerdo con lo anterior debe anexar con la oferta minimo los siguientes documentos:
- Actas de los tres (ltimos comités de obligatorio cumplimiento (vigilancia epidemiolégica, calidad,
historias clinicas, farmacia, quejas y atencion al usuario, infecciones, ética hospitalaria, transfusional
que segin el nivel de complejidad se deban realizar). i
- Copia de protocolo de atencidon segura de pacientes.
- Allegar la certificacién del PAMEC emitida por el ente territorial.

24

La entidad debe acreditar la aplicacién de protocolos actualizados y guias de-manejo aceptados en salud para
el manejo de los pacientes

25

EL SERVICIO DEBE SER PROPORCIONADO BAJO RESPONSABILIDAD DEL PRESTADOR CONTRATADO,
con cumplimiento de Requisitos segln lo contemplado por el Ministerio de la Proteccion Social, en el Decreto
1011 del 20086; Resolucién 3100 del 2019 y todas aquellas normas legales que deroguen o establezcan
estandares de calidad en prestacién de servicios de salud. Estos pueden ser verificados . en cualquier momento
por parte de grupo de Auditores de la Unidad Prestadora de Salud Guaviare, incluyendo “LA ATENCION DE
LOS EVENTOS ADVERSOS GENERADOS DURANTE EL MANEJO DEL PACIENTE ENTENDIDO COMO “EL
DANO NO INTENGIONAL CONSECUENCIA DEL CUIDADO MEDICO O TODO AQUEL DERIVADO DE LA
ATENCION EN SALUD Y NO DE LA ENFERMEDAD MISMA DEL PACIENTE, SITUACION QUE CORRERA
POR CUENTA DEL CONTRATISTA PREVIO ANALISIS DEL CASO ENTRE AUDITORIA DE ENTIDADES, SE
ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD FINANCIERA SERA ASUMIDA BAJO ORDEN JUDICIAL QUE ASILO
DETERMINE”.

Los costos por atencién de los eventos adversos generados durante la prestacién de un servicio correran por
cuenta del prestador cuando en el analisis se evidencie que son de responsabilidad de la IPS. Entendido el
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evento adverso como se estipula en la Resolucion 4816 del 27 de noviembre de 2008 “Dafio no intencionado al
paciente, que ocurre como consecuencia de la utilizacién de un dispositivo o accion médica’.

“Por lo anterior el proponente seleccionado se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su
ocurrencia, eventos adversos e incidentes presentados en ejecucién del contrato, con su respectivo analisis e
implementacion de un plan de mejora, en el formato (3ss-f-008)” reporte de incidentes y eventos adversos; este
reporte se enviara al supervisor del contrato y a la Unidad Prestadora de Salud, quienes tramitaran a la oficina
de la garantia de la calidad para la verificacion de la situacién. dicho reporte se debe consignar en el formato
38S-FR-006 REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS. Que se adjunta al presente estudio previo.

26

El oferente deberé diligenciar el Formulario COMPROMISO ANTICORRUPCION, firmado por el representante
legal de la entidad. )

27

El oferente debera diligenciar el formulario SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJQ, firmado por el representante legal de la entidad.

28

El oferente debera diligenciar el formulario ACUERDO DE CONFIENCIALDIAD, firmado por el representante
legal de la entidad.

29

El oferente debera diligenciar el formato de SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL y debidamente firmado por el
representante legal.

30

El oferente debera entregar junto con la propuesta el registro de la autoevaluacion de los estandares minimos
del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST) del afic inmediatamente anterior, realizado
en el aplicativo de la pagina del sistema general de riesgo laborales del ministerio del trabajo, donde conste la
calificacion que se encuentre en una escala de valoracion “aceptable”, es decir un puntaje mayor a 85% (para
el caso de consorcios o uniones temporales se deber4 presentar el registro de autoevaluacion por cada empresa
que conforme [a unidn temporal o consorcio). Asi mismo, se debera mantener la calificacion y evidencias de la
autoevaluacion del SGSST a disposicion, las cuales seran objeto de verificacion durante la ejecucion del
contrato.

31

“la Proteccion Socialen cuanto al manejo conservacion y custddia de la historia clinica. =

El contratista deberé realizar el registro en historia clinica de todas las atenciones y procedimientos realizados
a los pacientes del Subsistema de Salud de la Policia Nacional y cumplira con lo establecido en la Resolucion
1995 de 1999, Resolucién 00839 de 2017, Ley 2015 de 2020, Decreto 441 de 2022 del Ministerio de Salud y de

El PRESTADOR tendra a cargo la retroalimentacion y actualizacion de las historias clinicas, la cual debera
diligenciar con la informacién de los pacientes de forma clara, veraz y acertada. Adicionalmente, el PRESTADOR
se obliga a registrar las novedades que se presenten con ocasion a la atencion prestada por ésta.

En virtud de lo anterior, el PRESTADOR debera responder ante la Regional de Aseguramiento en Salud No.7.
por inexactitudes, confusiones, datos incorrectos y no actualizados, asi como, las demas inconsistencias que
conlleven a error a la Regional de Aseguramiento en Salud No.7. o a cualquier tercero.

32

Cuando el usuario requiera por su patologia, la atencién en una Institucion de mayor complejidad y dicha
patologia esté cubierta por el Plan de Servicios de Sanidad Policial, el CONTRATISTA deber realizar de tramite
de referencia y contra referencia segtn lo establecido en la Resolucién 3047 de 2008 con envio de la informacién
al correo deguv.upres-rco@policia.gov.co y teléfono 3507113809.

33

El contratista se compromete a presentar, junto con las facturas, los RIPS, la informacién estadistica mensual,
en un archivo plano, el cual debe venir en medio magnético e impreso, que contenga la siguiente informacidn:
namero del consecutivo, apellidos y nombres, niimero de identificacién, edad del usuario, fecha del servicio,
diagnéstico con CIE 10, cédigo del procedimiento, nombre del procedimiento o estudio realizado, valor del
procedimiento, servicio solicitado. Esta debe entregarse los diez (10) primeros dias habiles de cada mes o
cuando se soliciten cortes parciales. El presente informe para todos los efectos, hace parte integral de los
soportes de la factura. ‘ ]

34

Reportar al supervisor del contrato los indicadores de la Resolucién 1552 de 2013, Resolucion 256 de 2016, asi
como los indicadores de calidad en la prestacién de servicios, definidos en el Sistema de informacion para la
Calidad del SGC y de salud publica, asi como el reporte mensual de los siguientes indicadores en medio fisico
o magnético mediante correo electrénico. que contenga la informacién solicitada al correo institucional
demet.rase7-gca@policia.aov.co y deguv.upres-rco@policia.gov.co

RESOLUCION 2586 DE 2016:

- . Tasa de caida de pacientes en el servicio de hospitalizacién

- Tasa de caida de pacientes en el sefvicio de urgencias

- Proporcién de eventos adversos relacionados con la administracién de medicamentos en
hospitalizacién

- Proporcion de eventos adversos relacionados con la administracién de medicamentos en urgencias

- Proporcion de reingreso de pacientes al servicio de urgencias en menos de 72 horas

- Tasa de reingreso de pacientes hospitalizados en menos de 15 dias

- Tiempo promedio de espera para la atencién del paciente clasificado como Triage 2 en el servicio
de urgencias

ll. OTROS INDICADORES: -
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28

- Total egresos hospitalarios

- Promedio de estancia hospitalaria

- Total, pacientes hospitalizados en UC| adulto

- Promedio estancia UCI

- Total, cirugias realizadas

- Total, cirugias de urgencias

- Total, de pacientes atendidos y clasificados en Triage Il y IV
- Total, de pacientes atendidos y clasificados en Triage |

- Total, De Pacientes Atendidos Y Clasificados En Triage [l
- Total, de pacientes hospitalizados en UCI neonatal

- Urgencias atendidas por SOAT

- Mortalidad en urgencias

- % de infeccion intrahospitalaria

- Pacientes hospitalizados en unidad cuidado intermedio

- Promedio estancia en unidad cuidado intermedio

- % complicacién quirdrgica

- % de contrarreferencia

36

El oferente debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo,
de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario ‘del Sector Trabajo” y la Resolucién No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares
Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo”.

37

El contrasta se compromete a participar de una reunién mensual de acuerdo al requerimiento del supervisor
del contrato en el cual participan Jefe de la Unidad Prestadora de Salud Guaviare, auditor de calidad, auditor-de
cuentas médicas y oficina atencién al usuario, por parte de la Unidad Prestadora; por parte de la IPS contratada
el gerente, el coordinador del convenio, auditor de calidad , jefe de facturacion, en caso de ausencia del gerente
este designara una persona con capagidad de toma de decisiones, donde haran entrega del valor facturado a
la fecha y andlisis de la ejecucion del contrato verificando el cumplimiento de los compromisos adquiridos
mediante el contrato. )

38

-El supervisor del contrato podra informar al contratista los temas de capacitacion, induccién o reinduccion de

manera mensual o en forma extraordinaria si se presenta un evento que amerite las mismas.

39

E! contratista debera garantizar la asistencia de los profesionales en su fotalidad a las reuniones, capacitaciones,
socializacién de Guias y Protocolos de manejo clinico y debera evaluar los aspectos de las Escuelas de
Eficiencia Corporativa dentro del cronograma establecido por la unidad.

- 40

El contratista debera atender las observaciones que resulten de las actividades de verificacion de autocontrol
del cumplimiento del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad (SOGC), auditorias de calidad propias,
auditorias de los entes de control, Escuelas de Eficiencia Corporativa entregando copia de los mismos con los
soportes de cumplimiento al supervisor de contrato

LYl

Los reingresos a urgencias por la misma patologia en las siguientes 24 horas al alta, haran parte de la misma
atencion inicial de urgencia, por tal razén no se facturara la consuita de urgencia previamente facturada en la
primera atencion. : i

42

El contratista permitira al médico auditor de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 7 y/o unidad prestadora
de salud Guaviare, el acceso directo a la informacion relacionada la prestacién de los servicios de salud, asi
mismo, permitirle el acceso a todos los demas documentos que requiera, Enire ellos (Revisién de historias
clinicas, seguimiento a quejas y reclamos de nuestros usuarios, verificacion de la existencia de procesos que
garanticen la calidad del servicio prestado a nuestros usuarios del SSPN)., de acuerdo con la ley y permitirle
realizar el seguimiento y control para el cumplimiento de! objeto contractual. i

44

Las atenciones en el servicio de urgencias corresponden a triage 1, I, 1l y IV debidamente justificado, las
atenciones que corresponden a triage V deben derivarse a la Unidad Prestadora de Salud Guaviare, para su
atencion en el horario de lunes a sadbado de 7am a 6pm, se debera tener presente los criterios técnicos para el
sistema de seleccion y clasificacién de pacientes en los servicios de urgencias "TRIAGE".

45

El contratista debera prestar los servicios de salud contemplados en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y
Policial {(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)”), de acuerdo a las necesidades requeridas a todos los afiliados y beneficiarios de la Regional de
Aseguramiento en salud N° 7, - UNIDAD PRESTADORA Guaviare, que acrediten debidamente su derecho a
ser atendidos presentando documenio de identidad, previa autorizacion oficina de referencia y contrarreferencia.

a7

El contratista debera presentar en medio magnético la relacion de los servicios habilitados utilizando los codigos
Gnicos de procedimientos en salud (CUPS ACTUALIZADOS), con el respectivo valor seglin tarifa y/o precio
ofertado.

48

El contratista debera facturar los servicios de salud prestados de acuerdo a la clasificacion utilizando los codigos
Unicos de procedimientos en salud (CUPS), a las tarifas pactadas y en forma independientes los servicios
prestados, presentar en medio magnético el soporte respectivo que permita el cargue de la informacién en los
aplicativos dispuestos por Policia Nacional. Igualmente hacer entrega de RIPS segun Resolucion 3374 del 2000,
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los cuales seran validados al momento de la radicacion de la factura, en caso de presentar errores se debe
realizar la correccion de los mismos en un maximo de 72 horas a partir del reporte.

49

El oferente se compromete a presentar el cronograma de mantenimiento de equipos médicos, contrato vigente
para el mantenimiento preventivo y correctivo para equipos médicos y la hoja de vida del responsable del
cumplimiento de estos requisitos.

50

AYUDAS DIAGNOSTICAS
Las ayudas diagnésticas solo seran prescritas por los profesionales de la entidad contratada y nunca por

) profesxonales que no pertenezcan a su red.

51

LA ATENCION DE LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION SE PRESTARA CON BASE EN:

Los usuarios que requieran hospitalizacion seran internados segln las indicaciones médicas justificadas por la
patologia, procedimientos quirGrgicos que requieran la internacién inmediata y no sea pertinente la observacién.
La hospitalizacion debe ser notificada a la OFICINA DE REFERENCIA'Y CONTRARREFERENCIA de la unidad
prestadora de salud Guaviare - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7, aplicando el procedimiento
de Referencia y Contrarreferencia de! caso, quienes dispondréan si es manejada en ese nivel o se toman las
medidas de traslado, siempre y cuando se compruebe que no se expone la salud o la vida del usuario.

NOTA. 20: Esta atencién debera contar con el formato de autorizaciones de la Oficina de Referencia y
Contrarreferencia de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7, de lo contrario el servicio no se
reconocera para pago.

52

IMPACTO AMBIENTAL NEGATIVO

El oferente u oferentes interesados en participar, deberan cumplir con todas aquellas normas legales vigentes
que en materia ambienta! apliquen, por tal motivo y por tratarse de una prestacion de servicios de salud deberan
dar aplicacion al PGIRH segtin lo establece el Ministerio de Salud y la Proteccién Social.

En cumplimiento a la Resolucion 1164 de 2002, Decreto 351 de 2014, debe contar con un plan de gestion
integral de residuos solidos generados en atencion de la salud y otras actividades (PGIRASA). Contar con un
gestor de residuos sdlidos peligrosos con caracteristicas biologicas como los descritos dentro del Decreto 4741
de 2005. Anexar soportes

= =- - SERVICIOS HOSPITALARIOS Y ATENCION DE URGECIAS -

CUMPLE

NO

" CUMPLE

PARA EL SERVICIO DE URGENCIAS

El servicio de urgencias debe prestarse de forma ininterrumpida fodos los dias de la semana,
las 24 horas, los 365 dias del afio. Se debe salvaguardar igualdad de condiciones clinicas
teniendo prioridad la atencién a maternas, menores de 5 afios y adulto mayor.

EL CONTRATISTA debe garantizar los servicios complementarios para la atencion de

urgencias a través de servicios propios o disponibles, a saber, hospitalizacion, radiologia,

laboratorio clinico, quiréfano y suministro de medicamentios para TARIFA PROPIA la

atencién de la urgencia; dichos servicios deben ser solicitados a través del Anexo 3 de la

Resolucion No. 3047 de 2008 y aplicaran los tiempos de autorizacién definidos en dicha .
resolucion.

Las ayudas diagnosticas (Radiologfa y Laboratorio Clinico) solicitadas en urgencias seran

solamente las necesarias para la atencién inicial de urgencias y estaran bajo los parametros

establecidos por la Direccion de Sanidad.

Todas las solicitudes de atencion inicial de urgencias y las autorizaciones derivadas de dicha

atencién de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional deberan

comunicarse a la central de autorizaciones de la Direccidén de Sanidad por via telefonica a
la linea de atencién (1) 5804400 ext. 7646, 7426, 7695, 7617 y Avantel 3504131671 y

3505546128, -  correo electrénico disan.griss-aut@policia.gov.co; disan.griss-
cri@policia.gov.co; * disan.refer-nal@policia.gov.co. Deguv.upres-rco@policia.gov.co.

Independientemente que la IPS cuente con contrato vigente con la Direccién de Sanidad, es

obligatoria la nofificacion de la atencién inicial de urgencias con el fin de generar el respectivo

cadigo de la atencién y Hevar el seguimiento al mismo.

Para la autorizacién de servicios posteriores a la atencion inicial de urgencias, se debera

comunicar directamente con referencia de la unidad prestadora de salud Guaviare —
REGIONAL DE -ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7 al correo deguv.upres-
rco@policia.gov.co y teléfono 3507113815 con el fin de obtener la autorizacion de la estancia
hospitalaria y demas procedimientos que requiera el usuario del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional.
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En dado caso de solicitud de atencion en el servicio de urgencias para una URGENCIA
VITAL, tal y como lo consagra la Ley, la atencién no requiere autorizacién previa para la
aplicacion de los cuidados correspondientes a su necesidad en ATENCION INICIAL DE
URGENCIAS, pero precisa ser avisada dentro de las 24 horas habiles siguientes a su
prestacién segun Decreto 4747 de 2007. Debe tenerse en cuenta que las URGENCIAS
VITALES de conformidad con su definicién cientifica, no requieren autorizacion, Decreto
4747 del 2007, por lo que este horario no da lugar a interpretaciones tendientes a afectar de
manera alguna el acceso, la calidad ni la oportunidad de! servicio; sin embargo, dichas
urgencias vitales deberan ser reportadas por el contratista, durante las 24 horas habiles
calendarios siguientes a su atencion.

El oferente debera garantizar una prestacion prioritaria para la atencién de urgencias a los
usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional; en cuanto a la realizacion del
TRIAGE, garantizara los tiempos de espera para la atencion de urgencias regido por la
Resolucion 5596 del 2015 “ Por la cual se definen los criterios técnicos para el Sistema de
Seleccién y Clasificacion de pacientes en los servicios de urgencias "Triage”, lo que se vera
reflejado.en la oportunidad de la atencidn ya sea en caso del paciente que llega directamente
ala IPS, o que sea remitido por la Unidad Prestadora de Salud Guaviare.

De igual forma tendra prioridad con la dlspombllldad de camillas para nuestros usuarios de
urgencias.

Nota: En caso de que la IPS no solicite el cédigo de notificacion de la urgencia sera causal
de glosa tal como se encuentra contemplado en la Resolucién No. 3047 de 2008.

Debe contar como minimo fres (03) habitaciones tripersonales debidamente habilitadas y
dotadas, debera garantizar en lo posible que los usuarios de Subsistema de Salud de la
5 Policia Nacional estén-ubicados, a razén de conservar la seguridad e integridad de -los
usuarios, asi como en caso de que requieran hospitalizacion y las habitaciones ofertadas
estén llenas garantizar la disponibilidad en otras habitaciones, dentro de las acciones de giro
cama incluir usuarios del SSPN. . ’

4 Sera obligacién del contratista proveer los hemoderivados que se requieran en el tratamiento
del usuario, en ningln momento esta responsabilidad seréa cedida a la Policia Nacional.

HOSPITALIZACION camas habilitgc{as de hospita!izagién ‘ ggneral entre (adultos y
neonatales), minimo tres (03) habitaciones tripersonales.

laboratorio clinico

APOYO DIAGNOSTICO transfusion sanguinea.

imagenes diagndsticas (equipos de rayos x, tomégrafo, y ecografo).
radiologia intervencionista

UNIDAD FUNCIONAL DE
CIRUGIA minimo 2 qunrofanos habilitados

servicio de urgencias médicas habilitado las 24 horas del dia que cuente
con especialistas en medicina interna, pediatria, cnrugla general y
ortopedia “debe contar con TRIAGE

UNIDAD FUNCIONAL DE Debe contar con minimo fres (3) consultorios 'y diez (10) camas de
URGENCIAS observacion de urgencias respectivamente habilitadas con existencia
obligatoria dentro de la IPS.

Debe ofrecer un consultorio en el servicio de urgencias para atencion
prioritaria de pacientes del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.
UNIDAD DE CUIDADOS | camas habilitadas con existencia obligatoria dentro de la IPS. Como

INTERMEDIO ADULTO Minimo una (1).
SERVICIOS nutricién.
COMPLEMENTARIOS ' DE | fisioterapia.
SALUD terapia respiratoria.
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psicologia -

patologia basica y especializada

procedimientos menores (lavado ocular, onisectomia, admlnlstramon
parenteral medicamentos que requieran o no observacion)

OTRAS CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITABLES

Servicios de urgencias, estancias hospitalarias y procedimientos quirtirgicos
Estancias hospitalarias UCIM (unidad de cuidado intermedio adulto)
Laboratorios clinicos (1 y il nivel)

Laboratorios especializados

Imagen diagnostica (radiografia y ecografias)

Medicamentos

Suplementos nutricionales y/o alimentacién

Insumos medico quirdrgicos / dispositivos

Servicio de transporte basico y medicalizado urbano (ambulancia)

OO |N[OO[RIWIN|—~
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OFERTA ECONOMICA ;
FOLICIA NACIONAL
Ciudad, seleccionar la fecha.
Sefiores. :
POLICIA NACIONAL — DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad. ’

Referencia: Presentacion de propuesta Econémica para el Proceso Elegir la modalidad de contratacién., Namero Biligenciar
el nimero del proceso cuyo objeto es: Transcribir el objeto del proceso

ARIPROIA con incremento k

UVT anual
1 Servicios de urgencias, estancias Tarifa UVB 2026 + INCREMENTO _
hospitalarias y procedimientos quirirgicos DE ZONA ARTICULO 86, ANEXO

TECNICO 1 DUR 780.
{Segun documento anexo en la
cotizacion)
Tarifa UVB 2026 + INCREMENTO
2 Estancias hospitalarias UCIM (unidad de DE ZONA ARTICULO 86, ANEXO
cuidado intermedio adulto) TECNICO 1 DUR 780, (Segln
documento anexo en la cotizacién)

- : : : : : : : . -TARIFA PRROPIA con incremento A - - S
3 Laboratorios clinicos (1y il nivel) UVT anual _ -

Tarifa UVB 2026 + INCREMENTO
DE ZONA ARTICULO 86, ANEXO
4 Laboratorios especializados TECNICO 1 DUR 780
(Seglin documento anexo en la
cotizacion)

- Tarifa UVB 2026 +
INCREMENTO DE ZONA ARTICULO
86, ANEXQO TECNICO 1 DUR 780

- TARIFA PROPIA con -
incremento UVT anual
(Segun documento anexo en la
cotizacién)

Resolucion interna de precios de
medicamentos, 1638 del 31 de
diciembre de 2023 {Segln documento
anexo en la cotizacion)

Resolucién interna de precios de
7 Suplementos nutricionales ylo medicamentos, 1638 del 31 de
alimentacion diciembre de 2023 (Seglin documento
anexo en la cotizacion)
Resolucién interna de precios de
medicamentos, 1638 del 31 de
diciembre de 2023 (Segtn documento
anexo en la cotizacion)
Resolucién 1647 de! 31/12/2024
(Segiin documento anexo en la
cotizacién)

5 Imagen diagnostica  (radiografia y
ecografias)

6 Medicamentos

8 Insumos medico quirtirgicos / dispositivos

9 Servicio de transporte basico y medicalizado
urbano (ambulancia)
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OFERTA ECONOMICA

POL|C|A NACIONAL
MEDICAMENTOS
- N TARIFA |TARIFAA
iTEM | CODIGO . DESCRIPCION LLabiviFal Bkiniv i
7 | M570 | ABACABIR TABLETA X 300MG TABLETA 2.900
ACETAMINOFEN + HIDROCODONA TABLETA
2 | MAT7 | 5or 5MG TABLETA 900
ACETAMINOFEN 100MG/30ML SOLUGION ORAL
s | moos | gE VTS 4300
ACETAMINOFEN IV (PARACETAMOL) 10MG/TML
4 | MBI5S 505 CION PARA INFUSION AMPOLLA 23.500
ACETAMINOFEN SOLUCION ORAL 150 MG/5 ML
5 | MO02 | asc0o 60ML FRASCO | 9500
ACETAMINOFEN SOLUCION ORAL _ 150MG
6 | M816 | LRASCO 120ML FRASCO 17.400
"7 | M004 | ACETAMINOFEN TABLETA 500MG TABLETA 200
8 | M798 | ACETAMINOFEN/CODEINA (325/30) MG TABLETA 400
9 | MO005 | ACETAZOLAMIDA 250MG TABLETA 900,
ACETILCISTEINA POLVO PARA SOLUCION ORAL
10| MOO7  |5660mG SACHET 900
ACETILCISTEINA ~ SOBRE  SACHET _ 200MG
11| mas3 |ACETIC , 600
|ACETILCISTEINA  SOLUCION INYECTABLE
12| MO06 | A VIPOLLA 300MG/3ML AMPOLLA 11.000
. ACETILCOLINA (0Q MIOT) POLVO FARA| oomo.. -
13 7] M438 | 5oL UCION OFTALMICA VIAL 20MG/2ML VIAL 132.700
ACICLOVIR SUSPENSION ORAL  FRASCO .
14| M370 1 66MG/5ML FRASCO 15.300
15 | M011_|ACICLOVIR TABLETA 200MG TABLETA 300
16| MO00S_|ACIDO ACETILSALICILICO 100MG TABLETA 100
17 M042 |ACIDO ASCORBICO 500MG TABLETA _ 300
ACIDO ASCORBICO SOLUCION ORAL 100MG/ML]
18. | MO41 | tpASCO 30ML FRASCO 24.500
19 | M327 |ACIDO TRANEXAMICO 500 MG TABLETA 6.100
20 | _M326 | ACIDO TRANEXAMICO 500 MG/ 5 ML AMPOLLA 37.500
ACIDO VALPROICO 250MG/SML FRASCO 120ML
21 | wmaza |00 Y 9.800
2 | wote /SSEQAESTERIL PARA INYECCION BOLSA BML 1 000
AGUA ESTERIL SOLUCION PARA IRRIGACION
28 | MO14 | 5 'SA 3000ML BOLSA 59.000
AGUA ESTERIL USP. SOLUCION PARA
24 | MOTS |\\VECCION BOLSA 500mL BOLSA : 7.900
AGUA OXIGENADA SOLUCION TOPICA AL 3%
25 | M18T | bRASCO 120mL FRASCO 3:500
 [ALBENDAZOL SUSPENSION ORAL 100MG/BML
26 | MO171150,) FRASCO 20ML FRASCO 4.900
27 | _M018 | ALBENDAZOL TABLETA 200MG TABLETA - 700
ALBUMINA HUMANA SOLUCION INYECTABLE AL
28 | MD19 |00 5oL SA 50mL BOLSA 533.500
29 | M426 | ALENDRONICO ACIDO TABLETA 70MG TABLETA 600
30 | M020 | ALFAMETILDOPA 250MG TABLETA 2100
31 | M348 | ALOPURINOL TABLETA 100MG TABLETA 200
32 |_M021_| ALPRAZOLAM TABLETA 0.25mg TABLETA 3.100
33 | M022 | ALPRAZOLAM TABLETA 0.50mg TABLETA 300
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ALPROSTADIL = (CARDIOVASCULAR) 20MCG

34 | mezo |AHEROST 291.700
' ALSARTAN/AMLODIPINA/HIDROCLOROTIAZIDA
35 | MO21 | 460/5/12.5 mg TABLETA 2.900
ALUMINIO ACETATO LOCION TOPICA FRASCO
36 | marz | G 7.300
ALUMINIO ACETATO POLVO PARA SOLUCION
37 | MO23 |1opicA 2.2 G SACHET 1.000
ALUMINIO _ HIDROXIDO _+ MAGNESIO  +
38 | M024 |SIMETICONA SUSPENSION ORAL FRASCO 150mL|  13.900
FRASCO
39 | M592 | AMANTADINA TABLETA 100 MG TABLETA 6.100
AMIKACINA SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA '
40 1 MO25 | 440MG/2ML AMPOLLA 4.500
AMIKACINA SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA
41 | MO26 | 5400 1G/2ML AMPOLLA 4.700
AMINOFILINA _ SOLUCION INYECTABLE |
42 | MO27 15 40mg/10mL AMPOLLA 8.700
AMIODARONA SOLUGION INYECTABLE AMPOLLA
43 | MO28 |"50mg/3ml AMPOLLA 36.800
24 | M029 | AMIODARONA TABLETA 200MG TABLETA 1100
25 | M030 |AMITRIPTILINA TABLETA 25 MG TABLETA 100
26 | M031 |AMLODIPINO TABLETA 10 MG TABLETA 200
47 | M032 | AMLODIPINO TABLETA 5MG TABLETA 100
mi “[AMOXACILINA _+ AGIDO__ CLAVULONICO —
48 | M48s | SUSPENSION ORAL 250MG/SML FRASCO 100ML| ~ 74.700
FRASCO
AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO TABLETA| . v
49 | M349 | 505,125) MG TABLETA 1.500
50 | M033 | AMOXICILINA 500MG CAPSULA 600
“AMOXICILINA POLVO PARA SUSPENSION ORAL
51 | MO34 1 )50mg/5mL FRASCO 100mL FRASCO 8.700
AMOXICILINA POLVO PARA SUSPENSION ORAL
52 | M430 | 50MG/EML FRASCO 60 ML FRASGO 8.100
AMPIGILINA 500MG POLVO PARA RECONSTRUIR
53 | Mos7 |AMESIHN 3.400
54 | _M343 | AMPICILINA CAPSULA 500MG CAPSULA 700
N CII\QEICILINA POLVO PARA INYECCION VIAL 1G 5,400
“TAMPICILINA POLVO PARA SUSPENSION ORAL
56 | MO38 | 50MG/BML (5%) FRASCO 60ML FRASCO 6.200
AMPICILINA _ SULBAGCTAM _ POLVO _ PARA
57 | MO35 | \\VECCION VIAL (1+0.5) g VIAL 32.300
: “ANFOTERICINA B POLVO PARA INYECCION VIAL A
58 | Marz |[EDFOTERE 87.100
ATAZANAVIR 300 MG + RITONAVIR 100MG
59 Mo | RIAZANA 6.700
60 | M043 |ATORVASTATINA 20 MG TABLETA 200
TATORVASTATINA TABLETAS RECUBIERTAS POR
61 | M962 |44 MG TABLETA ' 300
ATROPINA SOLUGION INVECTABLE 1MG/ML
62 | M4 | boria 1,500
63 | M482 |AZATIOPRINA TABLETA 50MG TABLETA 2500
AZITROMICINA 200 MG/5ML  POLVO PARA
64 | MO45 | 5;SPENSION ORAL FRASCO 15mL FRASGO 10.600
65 | M046 | AZITROMICINA TABLETA 500MG TABLETA 1700
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BACILLUS  CLAUSH  (ENTEROGERMINA)
66 | M047 |SUSPENSION ORAL AMPOLLA 4 MILLARDOS /|  25.300
5ML AMPOLLA .
BACILLUS CLAUSI SUSPENSION ORAL AMPOLLA .
67 | MB8B3 |\ LARDOS / SmL AMPOLLA , 13.800
~ |BECLOMETASONA DIPROPIONATO
68 | MO048 |250MCG/DOSIS INHALADOR BUCAL 2ML|  89.600
INHALADOR
BECLOMETASONA DIPROPIONATO AEROSOL
69 | M46T | g(cAl 50MCG/DOSIS INHALADOR 24.300
BECLOMETASONA DIPROPIONATO AEROSOL
70 | MB67 | ASAL 50MCG/DOSIS AEROSOL 21.200
BENZOATO DE BENGILO LOCION TOPICA AL 30%
71| MO48 | FpASCO 120ML FRASCO 20.400
72 | M736 | BETAHISTINA 8 MG TABLETA 1200
73 | M908 | BETAHISTINA COMPRIMIDOS DE 16 MG TABLETA 700
BETAMETASONA AMGIML SOLUCION
74 | MOST | VECTABLE AMPOLLA 2.900
N CB:E'E?AAQETASONA CREMA TOPICA AL 0.05% 5.100
' BETAMETIL DIGOXINA SOLUCION INVEGTABLE
76 | MO52 | \\io6LLA 0.2MG/2ML AMPOLLA . 9500
77 | M053 | BETAMETIL DIGOXINA TABLETA 0.4 MG TABLETA 1700
T BICARBONATO _ DE _ SODIO _ _.SOLUCION
78 | M306- |INYECTAB'E AMPOLLA AL 10% 10mEqHOmL| _ 4.600.
AMPOLLA '
79 | M448 | BIPERIDENO TABLETA 2MG TABLETA 600
80 | M055 |BISACODIL 5MG TABLETA 200
81 | M90S | BUDESONIDA INHALADOR 200 MCG INHALADOR | 71.500
CALCIO CARBONATO + VITAMINA D CAPSULA
82 | M436 | 500MG+200U1) CAPSULA 400
83 | M345 | CALCIO CARBONATO TABLETA 600MG TABLETA 300
84 | MO058 | CALCITRIOL CAPSULA 0.25MCG CAPSULA 400
85 | M346 | CALCITRIOL CAPSULA 0.5MCG CAPSULA 500
86 | M060 | CAPTOPRIL 25MG TABLETA 200
87 | M059 | CAPTOPRIL 50MG TABLETA 200
CARBON ACTIVADO EN POLVO BOLSA 500ML 100
88 | Mos21 |ghoh AC 49.900
CARBON ACTIVADO  SUSPENSION  ORAL
89 | MOB3 | 535/100ML FRASCO 250ML FRASCO 312.900
90 | M213 | CARBONATO DE LITIO 300MG TABLETA 17100
“CARBOXIMETILCELULOSA (LAGRIMAS
91 | MOs4 |ARTIFICIALES) SOLUCION OFTALMICA 10MG/ML |  26.200
FRASCO GOTERO 15ML FRASGO _
CASPOFUNGINA 50 MG POLVO LIOFILIZADO| .
92 | M85 | pARA INYECCION AMPOLLA 708.800
93 | M066 | CEFALEXINA 500MG CAPSULA 1.900
CEFALEXINA POLVO PARA SUSPENSION ORAL .
%4 | MOS7 | 250MG/BML (5%) FRASCO 60mL FRASCO 6.000
o5 | woos S;T_ALOTINA POLVO PARA INYECCION VIAL 1G 5100
CEFAZOLINA __POLVO _ PARA _ SOLUGCION
9 | MOBS | \VECTABLEVIAL1GVIAL - 6.400
CEFEPIME  CLORHIDRATO POLVO  PARA
97 | MS73 | 55 UCION INYECTABLE VIAL 1G VIAL 9.100
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CEFOTAXIME POLVO PARA INYECCION VIAL 1G

o8 | Mags |SoT 9.600

% | moro \C/:lEAIiRADlNA FOLVO PARA INYECCION VIAL 1G 0
CEFTAZIDIMA POLVO PARA INYECCION VIAL 1G

100 | Moto | GEc A HIIMAT 23.500

o1 1 wor \(ilEAFLTRIAXONA POLVO PARA INVECCION VIAL 1G |1, 100
CETIRIZINA IMG/AML (1%) SOLUCION ORAL

102 | M632 | EpASCO 15 ML FRASCO 17.000
CIANOCOBALAMINA SOLUCION INYECTABLE

108 | Mo73 | S A 2.500

o+ | w6 | CICLOFOSFAMIDAPOLVO PARAINYECCIONVIAL | 220,
500mg VIAL

705 | M076 | CIPROFLOXACINA 500MG TABLETA 700
CIPROFLOXACINA SOLUCION INYECTABLE VIAL

108 | MO75 | 100MG/1OML VIAL 9.500
CIPROFLOXACINA + _ HIDROCORTISONA

107 | M967 |0.3%+0.1% SOLUCION OTICA FCO X 10ML|  39.500
FRASCO ,

708 | V960 | GITICOLINA TABLETA 500 MG TABLETA 6.500
CLARITROMICINA POLVO PARA INYECCION VIAL

100 | Moz7 | SHARITEY 105.900
CLARITROMICINA POLVO PARA SUSPENSION

110 | MO78 | oRAL 250 MG/ML FRASCO 60mL FRASCO 54.900

717 | M079 | GLARITROMICMA 500MG TABLETA 8300
CLEMASTINA SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA

112 | moso | SL ST O 18.400

713 | M082 | GLINDAMICINA 300MG TABLETA 2.000
CLINDAMICINA __ SOLUCION ___ INYECTABLE :

114 1 MOBT | \MPOLILA 600MG/4ML AMPOLLA - 10.400

775 | M084 | CLONAZEPAM 0.5MG TABLETA 200

716 | M085 | CLONAZEPAM 2MG TABLETA 200
CLONAZEPAM _ SOLUCION ~ ORAL _GOTERO

117 | MO83 | 5 s 1G/ML FRASCO 20ML FRASCO - 12.200

718 | M086 | GLONIDINA 0.150MG TABLETA 200
CLORFENIRAMINA JARABE 2MG/5ML FRASCO

119 | Mosg | SroRr EN AN 5.600

750 | M089 | CLORFENIRAMINA MALEATO 4MG TABLETA 100

791 | M481 | CLOROQUINA FOSFATO 250MG TABLETA 400
CLORURO DE POTASIO SOLUCION INYECTABLE '

122 1 M289 | 50MEQ/10ML AMPOLLA 1.800

23 | wez2 SBESRXRO DE SODIO AL 0.9 % BOLSA 100 ML 5500

on | et CBJE(EFSQXRO DE SODIO AL 0.9 % BOLSA 1000 ML 00
CLORURO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE

125 | M307 | () 99, BOLSA 250ML BOLSA 7.100
CLORURO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE

126 | M309 | 50 MEQ/10ML AMPOLLA 1.700
CLORURO DE SODIO SOLUCION INYEGTABLE

127 | M30B | g5 SA AL 0.9% X 500ML BOLSA 7400

R I (T:LLJ%RIMAZOL 1% CREMA VAGINAL TUBO 40G 00

129 | M090 | CLOTRIMAZOL GREMA TOPICA AL 1% 40G TUBO 7.200

730 | M092 | CLOTRIMAZOL OVULO 100MG OVULOS 400
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CLOTRIMAZOL . TABLETA VAGINAL 100MG
131 | mogz | 0TI 500
132 | _M095 | CLOZAPINA 25MG TABLETA 300
133 | _M094 | CLOZAPINA TABLETA 100MG TABLETA 400
134 | M098 | COLCHICINA TABLETA 0.5MG TABLETA 300 |
COLESTIRAMINA POLVO PARA SOLUGION ORAL
135 | M394 | S)CHET 4G SACHET 2.800
COMPLEJO B (TIAMINA _ RIBOFLAVINA
136 | M099 |PIRIDOXINA NICOTIN) SOLUCION INYEGTABLE 7.500
VIAL 10ML VIAL
' CROMOGLICATO __DE _ SODIO __SOLUCION
137 | MA72 | GETAl MICA FRASCO GOTERO AL 2% FRASCO 8.900
CROMOGLICATO DE _ SODIO _ SOLUCION
138 | M473 | GeTAl MICA FRASGO GOTERO AL 4% FRASGO 13.700
CROTAMITON LOCION TOPICA AL 10% FCO 60ML
139 | w100 |CROTAV 18.900
DEXAMETASONA SOLUCION INYEGTABLE 8
140 | mipz | AMETASONA 2.800
DEXAMETASONA _ SOLUCION  INYECTABLE
1411 M10T | A VIPOLLA 4MG/ML AMPOLLA 1.200
DEXTROSA AL 5% +CLORURO DE SODIO AL 9%
142 | MS89 | 551 UCION INYECTABLE BOLSA 500ML BOLSA 6.500
: DEXTROSA AL 5% SOLUCION INYECTABLE
143 | MB55 | 551 SA 1000ML BOLSA 9600
e DEXTROS/. EN AGUA DESTILADA SOLUCION v
1447 M8l | |\YECTABLE BOLSA AL 10% 250mL BOLSA 5:100
DEXTROSA EN AGUA DESTILADA SOLUCION .
145 | M104 | \\VECTABLE BOLSA AL 10% 500mL BOLSA 6.200
DEXTROSA EN AGUA DESTILADA SOLUCION
146 | M105 | |\ VECTABLE BOLSA AL 5% 500mL BOLSA , 6.400
147 | w103 |DEXTROSA EN AGUA DESTILADA SOLUGION| . -
INYECTABLE BOLSA AL 50% 500ML BOLSA '
DIAZEPAM SOLUCION INYEGTABLE 10MG/2ML
148 | w106 | pZEFAY . 5.700
749 | M107 | DICLOFENACO 50MG TABLETA 200
DICLOFENACO _ SOLUCION  INYECTABLE
150 | M108 | AVIPOLLA 75MG/3ML AMPOLLA 1.300
151 | w110 | DICLOXACILINA 250MG/SML (5%) POLVO PARA 5700
SUSPENSION ORAL FRASGO 80ML FRASCO :
152 | M109 | DICLOXACILINA 500MG TABLETA 900
153 | _M111_| DIFENHIDRAMINA 50MG CAPSULA 400
. DIFENHIDRAMINA __ SOLUGION _ INYECTABLE
194 | MU2Z | A\\iPOLLA 100MG/10ML AMPOLLA 11.400
DIHIDROCODEINA _ BITARTRATO  JARABE
155 | MT13 1) 4oMG/ML FRASCO 120ML FRASCO 15.700
756 | M347 | DILTIAZEM TABLETA X 60MG TABLETA 200
157 | M114 | DIMENHIDRINATO 50MG TABLETA - 200
DIOSMECTITA  37.6 G POLVO  PARA
198 | MB61 | pECONSTITUIR A SUSPENSION ORAL SOBRE 11.300
DIPIRONA MAGNESICA INYEGTABLE 2MG/SML
159 | M116 | 0 oL 5.000
; DIPIRONA MAGNESICA SOLUCION INVEGTABLE ]
160 | M5 | \\IPOLLA 1G/2ML AMPOLLA ' 2.200
DIPIRONA SODICA SOLUGION INVEGTABLE
161 | M474 1 o 5isML AMPOLLA 1.900
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DOBUTAMINA  CLORHIDRATO  SOLUCION
162 | M7 | \\YECTABLE VIAL 250MG / 20ML VIAL 21.500
DOMPERIDONA 1 MG/ML SUSPENSION ORAL
163 | M489 | FRASCO GOTERO 60ML FRASCO 15.100
DOPAMINA SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA
164 | M8 | 5655MG/EML AMPOLLA 2200
765 | M119 | DOXICICLINA 100 MG CAPSULA 500
o6 | wm |EFAVIRENZ 600MG+EMTRICITABINE 200MG+ 5800
TENOFOVIR 300MG TABLETA :
167 | M121 | ENALAPRIL 20MG TABLETA 200
768 | Mi22 | ENALAPRIL 5MG TABLETA 200
EPINEFRINA __ (ADRENALINA)  SOLUCION
169 | MO13 |\ \WECTABLE 1MG/ML (0,1%) AMPOLLA 1.600
170 | M126 | ERGOTAMINA CAFEINA 1MG+100MG TABLETA 900
171 | M128 |ERITROMICINA 500MG TABLETA 1,000
ERITROMICINA SUSPENSION ORAL 250MG/BML
172 1 M127 | tRASCO BOML FRASCO 9.900
773 | M588 | ESCITALOPRAM 10 MG TABLETA 2700
174 | M130 | ESOMEPRAZOL 20 MG TABLETA 200
775 1 M131 | ESOMEPRAZOL 40 MG TABLETA 600
176 | M583 | ESPIRAMICINA TABLETA 3 M.U.I TABLETA 3.200
777 | Ma05 |ESPIRONOLACTONA 100 MG TABLETA 500
178 | M132 | ESPIRONOLACTONA 25 MG TABLETA 400
ETILEFRINA SOLUGION INYECTABLE AMPOLLA
179 1 M135 4 omg/ml AMPOLLA 12.800
780 | M3695 | ETORICOXIB TABLETA X 120MG TABLETA _ 3700
FABOTERAPEUTICO POLIVALENTE
ANTIALACRAN POLVO LEOFILIZADO 150DL50
181 | M499 | (1.8MG) DE VENENO DE ALACRAN DEL GENERO 1.300.000
CENTRUROIDES VIAL .
~TFENILEFRINA SOLUCION OFTALMICA FRASCO
182 | M464 | 55TERO 25MG/SML FRASCO 79.500
783 | M136 | FENITOINA CAPSULA 100MG CAPSULA 500
FENITOINA SODICA SOLUCION INYECTABLE
184 | M137 | \MPOLLA 250mg/5mL AMPOLLA 5.800
FENITOINA SUSPENSION ORAL 125MG/BML
185 | M138 | 5 50y FRASCO 240ML FRASCO 94.300
" TFENOBARBITAL _ SOLUCION __ INYECTABLE |
186 | M406 | AMPOLLA X 200mg/mL AMPOLLA 24.100
FENTANILO SOLUCION INVECTABLE AMPOLLA
187 | M142 | 500 MCG/10 ML AMPOLLA 17.300
FITOMENADIONA (VITAMINA K 1) SOLUCION
188 | M143 | |\\VECTABLE AMPOLLA 10MG/ML AMPOLLA 4.400
189 | M145 | FLUCONAZOL CAPSULA 200MG CAPSULA 500
FLUCONAZOL COLIRIO 0.2% (2MG/ML) SOL.
190 | MB02 | hera| MICA FRASCO 447.600
FLUCONAZOL POLVO PARA SUSPENSION ORAL
191 | M359 | tRASCO 50MG/5ML FRASCO 29.200
792 | M968 | FLUDROCORTISONA TABLETA X 0.1MG TABLETA 47300
FLUDROMETALONA SUSPENSION OFTALMICA| .
193 | M147 | tpASCO GOTERO AL 0.1% FRASCO 12.800
194 | M148 | FLUOXETINA 20MG TABLETA 200
195 | M149 |FOLICO ACIDO 1MG TABLETA 100
FOSCARNET _TRIISODICO HEXAHIDRATADO
196 | M914 | 551 UCION INYECTABLE 24 MG/ML AMPOLLA 1.365.000
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. |FOSFATO 16G Y BIFOSFATO 6G DE SODIO
197 1 MI51 | o0/ UCION RECTAL ENEMA 133ML BOLSA 19.800
FOSFATO Y BIFOSFATO DE SODIO SOLUCION
198 | MI150 | HRAL FRASCO 133mL FRASCO 38.200
199 | M153 | FUROSEMIDA 40MG TABLETA 200
FUROSEMIDA SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA
200 | MI182 |50 g/2ml AMPOLLA 3.000
201 | M154 |FUSIDICO ACIDO CREMA TOPICA AL 2.0% TUBG 13.800
202 | M155 | GEMFIBROZILO TABLETA 600MG TABLETA 900
GENTAMICINA 3% SOLUCION OFTALMICA
203 | M159 | FRASCO GOTERO 10mL FRASCO 7.300
GENTAMICINA _ SOLUGION __ INVEGTABLE
204 | M156 | oOMGI2ML AMPOLLA - 3.200
| GENTAMICINA SOLUCION INYECTABLE 20MG/ML
205 | mis7 | SERIM 3.300
GENTAMICINA __SOLUCION —_ INYECTABLE
206 | MI158 | o6\ 1G/2ML AMPOLLA 2.100
GENTAMICINA SOLUCION OFTALMICA 0.3 %
207 | M956 | tpASCO GOTERO SML FRASCO 11.100
GENTAMICINA UNGUENTO OFTALMICO AL 3%
208 | mazo | SEETAMICNA 23.700
209 | M160 | GLIBENCLAMIDA 5MG TABLETA 200
GLICERINA SUPOSITORIO _ADULTO  2.35G
210 | mie1 | SHEERIS St 1.700
] ) GLICINA SOLUCION PARA IRRIGACION BOLSAAL | oo
2117 M163 | o 3000mL BOLSA 67.600
GLUCONATO  DE _ CALCIO  SOLUCION
212 | MOST | \NYECTABLE AMPOLLA AL 10% /10mL AMPOLLA 2.300
, GLUCONATO DE POTASIO AL 31.2% ELIXER
213 | M480 | 56 UCION ORAL FRASCO 120mL FRASGO 26.300
214 | M166 | HALOPERIDOL 5MG TABLETA 800
. HALOPERIDOL _ SOLUCION  INYECTABLE
215 | M184 | \MPOLLA SMG/ML AMPOLLA 4.800
HALOPERIDOL SOLUCION ORAL 2 MGML
216 | M165 | bpASCO GOTERO 15ML FRASCO - 6.600
HEPARINA SODICA SOLUCION INYEGTABLE VIAL
217 | MI87 | o 000UI/5mL VIAL 47.900
218 | M168 | HIDROCLOROTIAZIDA 25MG TABLETA 100
HIDROCORTISONA CREMA TOPICA AL 1% TUBO
219 | mieg |[EOROCORT 5.600
HIDROCORTISONA POLVO PARA INYECCION
220 | MI70 |\ "1 00MG/2ML VIAL 10.600
HIDROMORFONA __ CLORHIDRATO — 2.5MG
221 | mrrs | HOROM 1.400
222 | M825 | HIDROXICARBAMIDA GAPSULA 500 MG CAPSULA 3.900
HIDROXICLOROQUINA  SULFATO  200MG
223 | msaz | HOROXE , 1.100
‘ HIERRO SACARATO SOLUCION INYECTABLE
224 | MIT5 | AMPOLLA 100MG/SML AMPOLLA 17.100
HIOSCINA _ BUTILBROMURO _ + _ DIPIRONA
225 | M176 |SOLUCION 'INYECTABLE AMPOLLA (0.02+2.5) 6.300
a/5mL AMPOLLA
226 | M178 | HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10MG TABLETA 700 .
HIOSCINA _N-BUTIL BROMURO _SOLUCION
227 | M7 | NVECTABLE AMPOLLA 20MG/ ML AMPOLLA 4.500
228 | M179 | IBUPROFENO 400MG TABLETA 200
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909 | M367 | IMIPRAMINA 10MG TABLETA 800
INSULINA CRISTALINA SOLUCION INVECTABLE

230 | M184 1\/A1 1000U1/10ML VIAL 41.400
~TINSULINA NPH SOLUCION INYECTABLE VIAL

231 | M187 | 4000UI/10ML VIAL 41.900
, INTRALIPID 300 MG/ML EMULSION PARA

232 | MS79 | bERFUSION 20% BOLSA 129.000

533 | M192 | ISOSORBIDE DINITRATO 10MG TABLETA 200
|SOSORBIDE DINITRATO SUBLINGUAL 5MG

234 | mig1 | SOSOR 2700
ITRACONAZOL SUSPENSION ORAL _10MGIML

2351 M |1EGo 150ML FRASCO 320.500
VERMECTINA SOLUCION ORAL GOTERO AL

236 | mio3 | e iec Ll 11.000
KETAMINA _SOLUCION _ INYECTABLE _ VIAL

237 | M194 | 500MG/1OML VIAL 41.800

538 | M364 | KETOCONAZOL 200MG TABLETA 700

239 | M365 | KETOCONAZOL CREMA TOPICA AL 2% TUBO 5.500
KETOCONAZOL SUSPENSION ORAL FRASCO

240 | MBB6 | 450MG/EML FRASCO 4.600

541 T ML830 | KETOPROFENO 100MG/2ML AMPOLLA 6.000
KETOTIFENO JARABE FRASCO X 1MGISML

242 | M195 | (7000 FracO 4.900

543 | M196 | KETOTIEENO TABLETA X 1MG TABLETA 200
. [LACTATO DE RINGER (SOLUCION HARTMAN)

2447\ M371 | 55/ UCION INYECTABLE BOLSA 1000ML BOLSA 9.200
LACTATO DE RINGER / SOL_ HARTMAN

245 | M198 | 5400G/310MG/30MG/20MG BOLSA 500ML BOLSA 9.000

546 | M199 |LACTULOSA 66.7G /100 SACHET 15ML SACHET 3.900
“TLAMIVUDINA SUSPENSION 10MG/ML FRASCO

247 | M g 41.700
LAMIVUDINA SUSPENSION 10MG/ML FRASCO

248 | w201 |AMMUER o 43100
TAMIVUDINA+ZIDOVUDINA — (1507300) MG

240 | w200 |V , 2.000
L EVETIRACETAM SOLUGION ORAL 100 MG/ML

250 | wme72 |povely | 113100

551 | M344 | LEVODOPA + CARBIDOPA (250+25) MG TABLETA 800

550 | M202 | LEVOFLOXACINA 500MG TABLETA 1,900
LEVOFLOXAGINA __ HEMIHIDRATO _ 5MGML

253 | M915 | EpASCO GOTERO FRASCO 54.500

254 | M203 | LEVOMEPROMAZINA 100MG TABLETA 1700

555 T M205 | LEVOTIROXINA 100MCG TABLETA 200

556 | M206 | LEVOTIROXINA 50MCG TABLETA 200

257 | M212 | LIDOCAINA JALEA TUBO AL 2% X 30 ML TUBO 21.900
LIDOCAINA SOLUGION TOPICA SPRAY AL 10%.

258 | Mgz | DO e aeo0 122.600
LIPIDOS AL 20 % (ACIDOS GRASOS EMULSION)

259 M | FRASCO 500ML FRASCO . 211.000

560 | M214 | LOPERAMIDA 2 MG TABLETA 200

261 | M218 |LORATADINA 10MG TABLETA 200

262 | M217 | LORATADINA 5MG/5ML (0,1%) SOLUCION ORAL 2.500

263 | M219 | LORAZEPAM TABLETA 2MG TABLETA 200

264 | M220 | LOSARTAN 50 MG TABLETA 300

265 | M221 | LOVASTATINA TABLETA 20MG TABLETA 200
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MANITOL SOLUCION INYECTABLE AL 20% BOLSA

266 | M22z |0 SO 44500
MEPERIDINA SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA
267 | M225 1 400mg/2ml AMPOLLA . 11.400
268 | M227 |METFORMIN 850 MG TABLETA 200
269 | M428 | METIMAZOL 5MG TABLETA 400
270 | M230 | METOCARBAMOL 750 MG TABLETA 400
271 | M233_|METOCLOPRAMIDA 10MG TABLETA 200
272 | _M231_|METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML AMPOLLA 7.800
METOCLOPRAMIDA SOLUGION ORAL 4MG/ML
273 | M232 | 0 SCO GOTERO 10ML FRASCO 6.100
METOPROLOL _ SOLUCION _ INYECTABLE ,
274 | M234 | )\ BOLLA SMG/SML AMPOLLA 32.700
METOTREXATE PARENTERAL 1GR JERINGA
275 | Meos |l OTEEA] 64.000
576 | M407 | METOTREXATO 2,5MG TABLETA 1300
277 | M240 | METRONIDAZOL 500MG TABLETA 400
578 | _M238 | METRONIDAZOL OVULO 500MG OVULO 600
METRONIDAZOL _ SOLUCION __ INYEGTABLE
279 | M237 | ERASCO.VIAL 500MG/100ML VIAL 10.000
METRONIDAZOL SUSPENSION ORAL 250MG/BML
280 | M239 | 5o\ FRASCO 120ML FRASCO 8.700
81 | M241 | MIDAZOLAM - 5MG/5ML AMPOLLA 21.600
MIDAZOLAM SOLUCION INYEGTABLE AMPOLLA :
282 | MA46 | 1511G5/3ML AMPOLLA _ _ 22.200
283 | _M581 |MIFEPRISTONA TABLETA 200 MG TABLETA 115.400
284 | M575 | MILRINONA 10MG/10ML AMPOLLA 19.300
285 | M383 | MINOXIDIL TABLETA X 10MG TABLETA 700
MISOPROSTOL _ 200MCG _ TABLETA  ORAL
286 | mzaz | MSOPRC 8.200
MISOPROSTOL TABLETA VAGINAL X 200MCG
287 | m2a3 | MRSOPRC 5.100
MISOPROSTOL TABLETA VAGINAL X 50MCG
288 | m2aq | MSOPRC 4.900
' MOREINA SOLUGION INVEGTABLE AMPOLLA
289 | M247 | 1omgimL AMPOLLA 4.900
" [MOXIFLOXACINO SOLUGION OF TALMICA AL 0.5%
290 | MB360 | pASCO GOTERO 5ML FRASCO 26.600
NALOXONA SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA
291 | M249 1§ 4mg/MI AMPOLLA 65.700
292 | _M250 | NAPROXENO 150MG/5ML (3%) FRASCO X 80 ML 4.800
293 | M251 | NAPROXENO 250MG TABLETA 300
NEOMICINA + HIDROCORTISONA + COLISTINA
204 | M363 |SOLUCION OTICA FRASCO GOTERO 1ML 9.700
FRASCO
NEOMICINA 3.5 MG + POLIMIXINA B SULEATO
295 | M288 |6000 U.l. + DEXAMETASONA 1 MG SUSPENSION|  13.500
OFTALMICA FRASCO GOTERO 5 ML FRASCO
—_ [NEOSTIGMINA __ SOLUCION __ INYECTABLE
296 | M252 | \\iBOLLA 0.5MG/ML AMPOLLA 2.500
297 | M254 | NIFEDIPINO 30MG CAPSULA 500
298 | M256 | NIMODIPINO 30MG TABLETA | 200
NISTATINA + OXIDO DE ZINC UNGUENTO TOPICO
208 | M257 44 600.000U1+20% TUBO 40g UNGUENTO 21.300
NISTATINA 100.000U./G CREMA TUBO 200
300 | M2sg | NOLT 15.200
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NISTATINA 100.000U./ML SUSPENSION ORAL

301 | M260 | rpASCO 6OML FRASCO - 8.700

302 | M261 | NITROFURANTOINA 100MG TABLETA 500
NITROGLICERINA SOLUGION INYECTABLE VIAL

303 | M263 | LR AL 34.800
NITROPRUSIATO DE SODIO POLVO PARA

304 | M264 | |\VECCION VIAL 50MG/2ML VIAL 87.100
NORADRENALINA _ SOLUCION _ INYECTABLE

305 | M265 | \\POLLA AMG/4ML AMPOLLA 17.100

306 | M266 | NORFLOXACINO 400MG TABLETA 700

307 | M268 | OMEPRAZOL 20MG CAPSULA 200
OMEPRAZOL POLVO PARA INYECCION VIAL '

308 | M269 | ol EM s ‘ VAL 20200
ONDANSETRON —_ SOLUCION __ INYECTABLE

308 | M270 | AMPOLILA BMG/4ML AMPOLLA 2.600

310 | MB17 | OSELTAMIVIR 75 MG TABLETA 30.200

UU SI)E\ALCILINA POLVO PARA INYECCION VIAL 1G 5,400

~ [OXIBUPROGAINA CLORHIDRATO FRASCO EN

312 | M441 |PLIETILENO.X.15ML(OQSEINA) SOLUGION | 164.700
OFTALMICA FRASCO

313 | M484 | OXIBUTINO CLORURO 5MG TABLETA 700

314 | M272 | OXIDO DE ZING CREMA TOPICA TUBO 60G TUBO | _ 155.700
OXITOCINA SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA| -

315 | M274 | {60)/mL AMPOLLA - 4.900
PENICILINA __ BENZATINICA _POLVO _ PARA

316 | M275 | \NVECGION VIAL 1.200.000U1 VIAL : 3.500
PENICILINA __BENZATINICA POLVO _ PARA

317 | M276 | |\VECCION VIAL 2.400.000U1 VIAL . - 5.300
PENICILINA G PROCAINICA POLVO PARA

318 | MS361 | |NVECCION VIAL 800.000 Ul VIAL 5.900
PENIGILINA G SODICA CRISTALINA POLVO PARA

318 | M278 | |\WECCION VIAL 5.000.000U1 VIAL 7.200
PENICILINA G SODICA POLVO.PARA INYECCION

320 | M277 /a1 1.000.000U1 VIAL 2.900
PIPERACILINA + TAZOBAGTAM POLVO PARA

321 | M279 | \\YECCION VIAL X (4+0.5) G VIAL 45100
PIPOTIAZINA . PALMITATO SOLUCION

322 | M281 | \\VEGTABLE AMPOLLA 25MG/ML AMPOLLA 10.800
PIRANTEL PAMOATO SUSPENSION ORAL

323 | M282 | o50MG/5ML FRASCO 15ML FRASCO 4.200

324 | 283 | PIRANTEL PAMOATO TABLETA 250MG TABLETA 800

325 | M409 | PIRIDOSTIGMINA BROMURO 60MG TABLETA 2.800

326 | M410 | PIRIDOXINA 50 MG TABLETA 300
PIRIMETAMINA + SULFADOXINA TABLETA

827 | M421 | o5.500) MG TABLETA 8.900
PLATA SULFADIAZINA CREMA TOPICA FRASCO

328 | M285 |\ 49, 306 FRASCO 9.400
PLATA SULFADIAZINA CREMA TOPICA FRASCO

320 | M286 |5 i som TUBG 38.000

330-| M388 | PODOFILINA 20% FRASCO 5ML FRASCO 57.800
POLIETILENGLICOL 4 MG + PROPILENGLICOL 3

331 | MB17 | 15 GEL OFTALMICO EN GOTAS GEL 90.500
POLIGELINA _ SOLUCION  COLOIDAL _ TIPO

332 ) M287 | e ATINA FRASCO X 500ML FRASCO 135.800

333 | M916 | POLIMIXINA 500.000 Ul AMPOLLA 104.000
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PRALIDIXINA SOLUCION INYECTABLE 200MG

334 | MS56 | \MPOLLA 10ML AMPOLLA 850.000

335 | M290 | PRAZOSINA 1MG TABLETA 100

- PREDNISOLONA + FENILEFRINA SUSPENSION

336 | M471 |OFTALMICA (10+1.2) mg/mL FRASCO GOTERO|  19.100
5mL FRASCO GOTERO

337 | M291 | PREDNISOLONA 5MG TABLETA 200
PREDNISOLONA _ ACETATO  SUSPENSION

338 | MBB6 | HETALMICA 10MG/1ML FRASCO GOTERO 12.000

339 | M294 | PROPANOLOL 40MG TABLETA 200
PROPOFOL 1% EMULSION INVECTABLE VIAL

340 | M3sa |PROPOFO 36.900
REMIFENTANILO POLVO PARA SOLUCGION

341 | M288 | \\VECTABLE VIAL 2MG VIAL 124.100

345 | M476 | RIFAMPICINA 300MG CAPSULA 4.000
ROCURONIO BROMURO SOLUGION INYEGTABLE

343 | M298 | RN ey 31.900

saa | Moo gg(égl;AROMYCES BOULARDI| SOBRES 250 G 0500
SALBUTAMOL ~_ 100MCG/DOSIS  INHALADOR

345 | M301 | pi)CAL INHALADOR 19.200
SALBUTAMOL SOLUCION PARA

346 | M302 | |\ CRONEBULIZAR FRASGO 5MG/ML FRASCO 53.600 |
SALES DE REHIDRATACION POLVO PARA :

347 | M303 | 50LUCION ORAL SOBRE 27.9G POLVO _ 1800 )
SECNIDAZOL POLVO PARA SUSPENSION ORAL

348 | M385 | ERASCO 500 MG/15 ML FRASCO 7.500

349 | M386 | SECNIDAZOL TABLETA 500MG TABLETA 400

350 | M504 | SERTRALINA 50MG TABLETA 300

351 | M403 | SILDENAFIL TABLETA X 50MG TABLETA 500
SOLUCION OFTALMICA DE POVIDONA YODADA :

352 | MB27 | R 5o N DD 99.000
SUCCINILCOLINA ___ CLORURO ___ SOLUCION

353 | M3 | \\VECTABLE 1000MG/10ML VIAL 59.300
SUCCINILCOLINA _ GLORURO __ SOLUCION

354 | M3 | \\VEGTABLE VIAL 1000MG/10ML VIAL 59.300

355 | M312 | SUCRALFATE 1G TABLETA 7.000

S \S/ILAIIE_RO ANTIMICRURICO (ANTICORAL) 10 ML 073,000
SUERO ANTIOFIDICO POLIVALENTE

357 | MO39 |FABOTERAPICO (ANTIVIPMYN-TRI) POLVO PARA |  808.500
INYECCION VIAL 20ML VIAL
SUERO ANTIOFIDICO POLIVALENTE SOLUGION

358 | MO40 |\ VECTABLE 10ML VIAL 693.500
SUERO FISIOLOGICO 30 ML (GOTAS NASALES)

359 | w437 |S2ERO 7.100
SULFACETAMIDA __SOLUCION _ OFTALMICA

360 | MS13 | tRASCO GOTERO AL 10% 15 mL FRASCO 15.300

361 | M350 | SULFASALAZINA TABLETA 500MG TABLETA 500
SULFATO  DE _ MAGNESIO _ SOLUCION

362 | M314 | INYECTABLE AMPOLLA 2G/10ML (20%) AMPOLLA 4.300
SULFATO DE ZINC SOLUCION ORAL 2mg/mL

363 | M342 | cpASCO 120mL FRASCO 18.800

364 | M174 | SULFATO FERROSO 300MG TABLETA 200

365 | M | SULFATO FERROSO 200 MG TABLETA 100
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SULFATO FERROSO SOLUGION ORAL 125MG/ML
366 | M172 | FRASCO GOTERO 20ML FRASCO 3400
~[SULFATO FERROSO SOLUCION ORAL AL 2.5%
367 | MI71 | FRASCO 120mL FRASCO 4.500
368 | M351 | SULTAMICILINA 375MG TABLETA 2.900
SULTAMICILINA POLVO PARA SUSPENSION ‘
369 | M475 | HRAl 250mg/SmL (50ML) FRASCO 177.700
370 | M352 | TAMSULOSINA TABLETA 0.4MG TABLETA 3.200
TELMISARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA
371 | MOTT | 0MG+12,5MG TABLETA 2.500
372 | M318 | TEOFILINA CAPSULA RETARD 125MG CAPSULA 600
373 | M918 | TERLIPRESINA 1MG AMPOLLA 230.000
374 | M320 | TIAMINA 300MG TABLETA 700
TIAMINA SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 100
a75 | m319 | LA S A 12.500
376 | M321 | TINIDAZOL TABLETA 500MG TABLETA 200
TIOPENTAL __ POLVO __ PARA __ SOLUCION -
377 | M322 \ \\YECTABLE VIAL 1G VIAL 44.900
TOXOIDE TETANIGO SUSPENSION INYECTABLE
s78 | masr |JonORE TN 21.100
376 | M325 | TRAMADOL 100MG/2ML AMPOLLA 1.600
TRAMADOL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA
380 | MS323 | 560G/ML AMPOLLA 2.600
TRAMADOL SOLUGION ORAL FRASCO GOTERO
381 | M324 | 450MG/ML (10%) FRASCO . 3400
382 | M328 | TRAZODONA 50MG TABLETA 300
TRIAMCINOLONA _ 10MG/ML __ SUSPENSION
383 | ME75 | \cUOSA ESTERIL 5ML AMPOLLA 81.000
384 | M329 | TRIMEBUTINA MALEATO 200 MG TABLETA 500
TRIMEBUTINA MALEATO SOLUCION INYECTABLE
385 | M478 | 54\ iG/5ML AMPOLLA 15.500
TRIMETOPRIM 80MG/SULFAMETOXAZOL 400MG
386 | M919 | g6 UCION INYECTABLE 5 ML AMPOLLA 8.100
» TRIMETOPRIM/ SULFAMETOXAZOL
387 | M331 |SUSPENSION ORAL 40+200MG FRASCO 60ML 5.200
FRASCO
TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZOL 160
388 | M330 | 1/800MG TABLETA 500
~ TRIMETROPIM/SULFAMETOXAZOL 80MG/400MG
389 | masa | [RMETR 300
TRITICUM _ VULGARE  CREMA _ TOPICA
390 | M468 | r\ToSTIMOLINE) AL 15% TUBO 60G TUBO 147.400
—{TRTICUM __ VULGARE _ CREMA __ TOPICA
391.| M332 | £170STIMOLINE)TUBO AL 15% X 30G TUBO 78.600
TROPICAMIDA SOLUGION OFTALMICA ESTERIL
392 | M4B3 | tpASCO GOTERO AL 1% FRASCO 50.900
393 | ™92 | VALSARTAN / INDAPAMIDA 160/2.5MG TABLETA 6.200
394 T M923 | VALSARTAN / INDAPAMINA 160/1.25MG TABLETA 6.200
VALSARTAN/AMLODIPINO/HIDROCLOROTIAZIDA
395 | M754 1 160/10/12.5 TABLETA 2.900
VALSARTAN+ HIDROCLOROTIAZIDA TABLETA
396 | MB353 | 450412.5MG TABLETA 2.600
VANCOMICINA POLVO PARA INYECCION VIAL
so7 | M3ss | oMo 37.900
VASOPRESINA  SOLUCION __ INYEGTABLE
388 | MS336 | \MPOLLA X 20UlimL_AMPOLLA 53.500
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399 | M591 | VENLAFAXINA 75MG TABLETA 1,500

400 | M339 | VITAMINA A 50.000 U. | CAPSULA 400

401 | M354 |VITAMINA E 400 Ul CAPSULA 700
VITAMINA K (FITOMENADIONA) _SOLUCION

402 | M144 | \\VECTABLE 1MG/1 ML AMPOLLA 3.100
VITAMINAS Y MINERALES (PEDIAVIT ZINC) '

403 | M357 | 5650 UCION ORAL 10ML FRASCO 17.400

404 | M355 | WARFARINA SODICA 5MG TABLETA 600
ZIDOVUDINA _ SOLUGION INVEGTABLE  VIAL

405 | mago |SDOVUDINA. SO 235.000
ZIDOVUDINA SOLUCION ORAL 10MG/ML FRASGO

406 | mzss | 4IDOVUDINASC 41.300
ZIDOVUDINA SOLUCION ORAL 10MG/ML FRASGO

207 | wmzar | SDOVUDINASE 60.000
OXIGENO GASEOSO MEDICINAL EN CILINDRO X

408 | M442 | S 3 CILINDRO 6,5 m3 276.000
AIRE MEDICINAL COMPRIMIDO EN CILINDRO X

409 | M43 |6 5 3 CILINDRO 6,56 m3 192.100

410 | M450 | OXIGENO MEDICINAL LIQUIDO AL 99.9% m3 16.600
OXIGENO GASEOSO MEDIGINAL EN GILINDRO X '

4111 MA5T |5 5 3 CILINDRO 3,0 m3 69.900
OXIGENO GASEOSO MEDICINAL EN CILINDRO X

4121 M452 | 2 GILINDRO 1 m3 52.900

w13 | we30 Egoxmo DE CARBONG COZ MEDIGINAL 25KG 25 | o =]

I NITROGENO GASEOSO CILINDRO X 65 m3|
414 | mero | HORRSENG (O 174.600

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacidn del proponents -

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal

ldentificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacién del representants legal
Direccion: Diligenciar la direccién del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo glectrénico de notificaciones
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ETAPA CONTRACTUAL

GARANTIAS DEL PROCESO

De conformidad con lo establecido en el Articulo 7 de la Ley 1150 de 2007 donde se indica “Las garantias no seran
obligatorias en los contratos de empréstito, los procesos interadministrativos, en los de seguro y en los contratos cuyo valor
sea inferior al 10% de la menor cuantia que se refiere este ley”, La Regional de Sanidad de la Policia Nacional N7, considera
para el contrato a celebrarse, que una vez perfeccionado, la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE DEL
GUAVIAR, debera amparar.el cumplimiento de las obligaciones surgidas del contrato, para lo cual constituird una Garantia
Unica de Cumplimiento - Garantia De Responsabilidad Civil y la Péliza de Responsabilidad Civil para Instituciones
Médicas de Clinicas u Hospitales, las cuales deben cumplir con los parametros, condiciones y requisitos que se indican

en este numeral y en el Decreto 1082 de 2015, bajo cualquiera de las siguientes modalidades:

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO:
- Cumplimiento general del contrato y el pago de las multas yla clausula penal pecuniaria que se le impongan.
- Pago de salarios, prestaciones sociales legales e indemnizaciones laborales del personal que haya de

utilizar en el territorio nacional para la ejecucion del contrato.
- Calidad del servicio.

_GARANTiA DE RESPONSABILIDAD CIVIL. Responsabilidad Civil Extracontractual de la Entidad, derivada de las

actuaciones, hechos u omisiones del Contratista o Subcontratistas autorizados. El seguro de responsabilidad civil
extracontractual debe contener como minimo los amparos descritos en el numeral 3° del articulo 2.2.1.2.3.2.9 del
Decreto 1082 de 2015.

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA INSTITUCIONES MEDICAS DE CLINICAS U HOSPITALES, con

el fin'de proteger alasegurado frente a reclamaciones de terceros por dafios personales, materiales 6 econdmicos,

el cual tiene como propdsito el resarcimiento de la victima, lo anterior sin perjuicio de las presta(:lones que se le
reconozcan al asegurado

- Nota: En todo caso la entidad contratista podra incluir a esta Regional de Aseguramiento en Salud en la pdliza de
responsabilidad civil de clinicas y hospitales.

CLAUSULAS SANCIONATORIAS

La no
constitucion
dentro del
término' y en Cuando el contratista no constituya
la forma Mul’fa c.,uyo'valor . _ . | dentro del término y en la forma
. se liquidara con La multa se aplicara -
Riesgo prevista en el base. en UNOS ) por ‘cada dia de prevista en e_l_contr.ato 0 en'a_lguno
Multa Juridi contrato o en contratista de sus modificatorios, a péliza de
uridico alguno de | €& punios dos retardo y hasta por garantia Gnica
sus (0.2%) del valor diez (10) dias
. . del contrato :
modificatorio
s la pdliza de
garantia
Unica
Multas cuyo
valor diario se
liguidara desde
(0.1%) hasta La multa se aplicara
Riesgo tncumplimien | 0.5% del valor . hasta por un plazo
Multa Juridico to Parcial total del contratista méximg de treinta
contrato, de (30) dias héabiles
acuerdo con la ’ Ampara la mora o incumplimiento
incidencia de la parcial de alguna obligacidn
gravedad  del
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incumplimiento
o6 mora en laque
incurra,
incidencia que
sera evaluada y
cuantificada por
el supervisor

derivada del contrato por causas
imputables al contratista

técnico del
contrato.
El 10% del valor total
del contrato cuando Ampara el incumplimiento parcial o
Incumplimien se trate de deﬁ?ﬁtivo del conﬁ'ato or p:arte del
Clausula penal | Riesgo to total | 10% del valor contratista incumplimiento total contratista.  se busc’; 2[ ado
pecuniario Juridico declaratoria {otal de contrato del mismo Y | varcial d’eﬁnitivo de los e‘.P.g
de caducidad proporcional al | P Y 0S PefJuicios
incumplimiento que se causen a la entidad
parcial del contrato.
En todo caso el valor
de las muitas totales
y acumuladas no
‘ ’ podra exceder en
En caso de ningan evento del
incumplimiento veinte por cienio
no valorable en (20%) del valor del
dias la sancién contrato. Esta )
a imponer sera sancién se impondra | Ampara el incumplimiento no
entre el cero mediante acto | valorable en dias
Incumplimien | punto cinco administrativo
: -Riesgo to - no | (GC.5% : por ...~ | motivado, - previa - - - -
Multa Jurfdgi]co valorable en f:iento) del valor Contratista audiencia del
dias del contrato afectado para
segln la garantizar el derecho
gravedad  del al debido proceso del
incumplimiento contratista, en el que
evaluado por el se expresara las
supervisor  del causas que dieron
conftrato. lugar a ella, el cual
ademas estara
sujeto : al
agotamiento de la
via gubernativa.
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

BN

10.

1.

12.

13.
14.

15.
16.

17.

" 18

19

22.

Cumplir con el objeto contractual.

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.

Responder en los plazos que la Policia establezca en cada caso, los requerimientos de aclaracién o de informacion que le
formule. :
Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas de
Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de esta obligacion es requisito indispensable para la
realizacion de cualquier pago. '

Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por
cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de
su divulgacién y/o utilizacién indebida que por si o por un tercero se cause a la administracién o a terceros.

No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a-hacer u omitir algtn
acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Unidad Prestadora de Salud Guaviare, Regional de
Aseguramiento en Salud No. 7 de la Policia Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas
necesarias.

Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar fraumatismos en el proceso
de ejecucion del contrato. -

Restituir a LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocado a su disposicion para el desarrollo del objeto
contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso que se hayan suministrado.

Designara de forma permanente un coordinador que, en concordancia con el supervisor del contrato del CONTRATANTE,
solucione los inconvenientes que se presente durante el periodo contratado. )

Enviar el primer dia habil de cada semana a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 7-UPRES GUAVIARE
la informacién de la nofificacién epidemiologica semanal (solo se notifica los casos de usuarios del Subsistema de Salud
de la Unidad Prestadora de Salud Guaviare - Regional de Aseguramiento en Salud No.7).

El prestador se compromete a-recolectar y reportar mensualmente a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NO. 7-UPRES GUAVIARE,-registro por persona de las actividades de Proteccidn -Especifica, Deteccion Temprana vy la
aplicacion de las Guias de Atencién Integral de las enfermedades de interés en salud publica de obligatorio cumplimiento,
segln el Anexo Técnico No. 1 que hace parte integral de la Resolucién No. 4505 de 2012 expedida por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social. Dicho reporte debera ser enviado a la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAVIARE -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 7 dentro de los primeros diez (10) dias calendario mediante el envié
al correo electronico dequv.upres@policia.gov.co, deguv.upres-rco@policia.gov.co. '
En los casos requeridos por ser eventos de interés en salud piblica, LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NO. 7-UPRES GUAVIARE. Solicitara copia de historia clinica y anexos de la misma, con el fin de dar cumplimiento a
unidades de analisis requeridas en los protocolos de vigilancia de salud pablica para los mencionados eventos. Para tal fin
la oficina de epidemiologia con visto bueno del jefe del Area de Aseguramiento en Salud Regional No. 7 enviara solicitud
escrita a la entidad prestadora de la red externa, para que esta remita copia de lo requerido al correo electrénico que se
especifique en dicha solicitud, dentro de los siguientes 10 dias habiles de su recepcion.

Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan presentar en
desarrollo de la ejecucion del respectivo contrato

Entregar la informacion estadistica establecida en la Resolucién 3374 del 2000 (RIPS), o las demas normas que lo
adicionen o modifiquen, en un archivo plano, el cual debe venir en medio magnético e impreso.

Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de la RASES 7 o el ordenador del gasto.

Los procedimientos, servicios, insumos y medicamentos, ordenados por fuera del Plan Integral de Salud o del Manual de
Terapéutica expedidos por el CSSMP, deben ser tramitados con el formato de justificacién de CTC. (ESTE FORMATO
CTC SE DEBE ANEXAR A LA FACTURA DE COBRO, PARA SER REVISADO POR AUDITORIA CUENTAS MEDICAS Y
VERIFICAR S1 LOS REQUISITOS LEGALES SE SURTIERON SEGUN la normativa legal vigente).

La formulacién entregada a los usuarios contra referidos debe prescribirse en PRINCIPIO ACTIVO (Decreto 2200 de 2005)
y deben hallarse incluidos en el acuerdo de medicamentos 080 de 2022) no se aceptara en nombre comercial, estas seran
devueltas a la Coordinacién médica de la Institucién contratada

. Cumplir con los protocolos establecidos para la prestacién de servicios.

- Cumplir con las condiciones técnicas que se exijan para la presentacién de la propuesta.
20.
21.

Presentar plan de contingencia en el evento de presentar falla los equipos, o casos de fuerza mayor con los profesionales
El CONTRATISTA generard de manera mensual estadistica de eventos adversos y auditoria al 100% de estos,
comprometiéndose en todos los casos a establecer planes de mejoramiento

El contratista debe tener disponibilidad de oficina de atencion al usuario, y en todo caso cualquier queja interpuesta deber
darsele el tramite respectivo, del cual se enviara copia al supervisor del contrato, o en su defecto a la oficina de garantia y
calidad.de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 7 v UPRES GUAVIARE.
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

31.

32.

s
POLICIA NACIONAL

Mantener vigente, durante todo el término de duracién del contrato, su habilitacién como prestador de servicios de salud e
informar a mas tardar al dia habil siguiente de'la ocurrencia de cualquier modificacién que se genere respecto de la
habilitacién. La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 7-UPRES GUAVIARE, podra verificar en cualquier
momento la habilitacion, las condiciones de prestacion del servicio y las instalaciones del PRESTADOR. En este sentido,
EI PRESTADOR se obliga a declarar los servicios habilitados y reportar las novedades frente a los mismos a los 6rganos
de control; cualquier incumplimiento de esta obligacién, constituira causal valida de terminacion unilateral del contrato por
parte de REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 7, sin perjuicio de las acciones a que haya lugar.

Suministrar en forma oportuna y por el medio méas expedito a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 7 la
informacion para responder las peticiones, quejas y reclamos de los afiliados y de las Entidades de Control y/o Autoridades
Judiciales, y en general dar respuesta escrita a las solicitudes que formule la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N° 7-UPRES GUAVIARE con ocasion de la ejecucién dei contrato, en un término no superior a cinco (5) dias
habiles o en el término dispuesto por la entidad de control y/o autoridad judicial. :

Informar oportunamente a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 7-UPRES GUAVIARE los casos de
presunta suplantacién o fraude de usuarios y prestar toda su colaboracion en la prevencion y seguimiento de fraudes, asi
como en la identificacion y obtencién de materiales probatorios. ‘ '

El PRESTADOR debera abstenerse de prestar, prescribir o realizar con cargo a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N° 7, los servicios correspondientes a aquellas actividades, procedimientos, intervenciones y medicamentos que
no tengan por objeto contribuir al diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad, asi como tratamientos
médicos, quirdrgicos o terapéuticos que invelucren medicamentos no aprobados por el INVIMA y/o esquemas terapéuticos
o protocolos de atencién no aprobados por las sociedades cientificas. Tampoco aquellos considerados como cosméticos,
estéticos o suntuarios, y en general, aquellos no autorizados, previo el cumplimiento de los tramites legales requeridos.
Diligenciar el consentimiento informado para cada paciente, de acuerdo con lo dispuesto en la Ley y en la jurisprudencia.
Brindar atencion preferencial a la primera infancia, infancia, adolescencia y gestantes; poblacién desplazada, victimas de
violencia y conflicto armado, poblacién adulto mayor, personas que sufren de enfermedades huérfanas y personas en
situacion de discapacidad en todos los servicics asistenciales y administrativos de conformidad con el Instructivo 008

DISAN-PLANE-70. Asi riismo, proteger en todo momento los derechos constitucionales de las nifias, nifios y adolescentes,

en especial, los referenies a la salud y a la vida en condiciones de calidad y de dignidad.
Garantizar puesto de trabajo al médico concurrente de la regional de Aseguramiento en Salud No.7.

.EL PRESTADOR se obliga a no emplear o usar los datos personales e informacién de los usuarios en fines diferentes al

objeto del contrato; lo anterior sin perjuicio de lo establecido en la normatividad de Proteccion de Datos Personales.

EL PRESTADOR garantizara que el personal destinado para la ejecucion del servicio contratado esta debidamente
capacitado, con la experiencia suficiente y necesaria, asf como también, que cuenta con la debida autorizacion por el ente
de control competente para desempefiar sus funciones. : .
Los medicamentos que sean prescritos a los afiiados y beneficiarios de la Unidad Prestadora de Salud Guaviare - Regional
de Aseguramiento en Salud No. 7, por parte de los profesionales de la salud del PRESTADOR, deberan cumplir con los
requisitos establecidos en el articulo 17 del Decreto 2200 de 2005 que regula la prestacion del servicio farmacéutico,
incorporando en cada formulacién como minimo los siguientes datos: 1. Nombre del prestador de servicios de salud o

. profesional de la salud que prescribe, direccién y nimero’ telefénico o direccion electrénica. 2. Lugar y fecha de la

33.

prescripcion. 3. Nombre del paciente y documento de identificacion. 4. Nimero de la historia clinica. 5. Tipo de usuario
(subsidiado) 6. Nombre del medicamento expresado en la Denominacién Comin Internacional (nombre genérico). 7.
Concentracién y forma farmacéutica. 8. Via de administracion. 9. Dosis y frecuencia de administracion. 10. Periodo de
duracion del tratamiento. 11. Cantidad total de unidades farmacéuticas requeridas para el tratamiento, en nimeros y letras.
12. Indicaciones que a su juicio considere el prescriptor. 13. Vigencia de la prescripcién. 14. Nombre y firma del prescriptor
con su respectivo nmero de registro profesional, asi como la norma que adicione, modifique, aclare o sustituya la
normatividad aqui sefialada. .

Dar cumplimiento a la Resolucién 971 de 2021: “Por medio de la cual se establece el procedimiento de recepcion, tramite

-y reporte de las solicitudes de eutanasia, asi como las directrices para la organizacion y funcionamiento del Comité para

34.

35.
36.

37.

hacer Efectivo del Derecho a Morir con Dignidad a través de la Eutanasia” cuando se lieguen a presentar casos que
requieran-este tipo de atencioén : '

El Contratista debe cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la Historia Clinica de los
pacientes

El Contratista se compromete a brindar asesoria cientifica al personal de la institucién, cuando asi se requiera.

Cumplir con la implementacion de! Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo ley (DECRETO 1072 DEL 26
DE MAYO DE 2015 Y RESOLUCION 0312 DEL 13 DE FEBRERO DE 2019.

Confidencialidad e integridad. de la informacién institucional: Dada la naturalezé de las actividades a realizar en
desarrollo del objeto contractual, el contratista debe garantizar la preservacion de la integridad y confidencialidad de la
informacion institucional a la cual llegare a tener acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA ) ¢ ,"35.’"."."“
‘ POLICIA NACIONAL

38.

39.

40.
41.

42,
43.
44,
45.

46.
47.
48.

todas las medidas que sean necesarias para impedir su duplicacion, sustraccion, divulgacion, alteracién, ocultamiento o
utilizacion indebida y suscribira con la entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud del
presente contrato, el contratista se obliga a no suministrar informacion que obtenga o conozca con ocasion de la ejecucion
del contrato; tales como: informacién locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasién de la
labor, informacion contenida en los sistemas de informacion, documentacién fisica, archivos digitales, informacién de los
funcionarios y contratistas e informacion de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de caracter reservado y
confidencial. .

Clausula de Confidencialidad: Las partes acuerdan que cualquier informacion intercambiada, facilitada o creada entre
ellas para el cumplimiento del objeto contractual, serd mantenida en estricta confidencialidad. La parte receptora
correspondiente s6lo podra revelar informacién confidencial a quienes la necesiten y estén autorizados previamente por la
parte de cuya informacion confidencial se trata, se considera también informacidn confidencial: a) aquella que como
conjunto o por la configuracion o estructuracién exacta de sus componentes, no sea generalmente conocida entre los
expertos en los campos correspondientes. b) la que no sea de facil acceso, y-¢) aquella informacion que no esté sujeta a
medidas de proteccién razonables, de acuerdo con las circunstancias del caso, a fin de mantener su caracter confidencial.
Cumplimiento de normatividad: El contratista acatara los lineamientos del Régimen de proteccién de datos y demas
aspectos relacionados con el tratamiento de la informacién que les sea aplicable, en el marco de la ley estatutaria 1581 de
2012y de laley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas que
la modifiguen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad y
confidencialidad y la Resolucién No. 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de la Informacién para
la Policia Nacional. :

Responder laboralmente por la vinculacién del personal que contrate o que utilice para la ejecucion del presente contrato.
Prestar los servicios durante el plazo de ejecucién del contrato, en las instalaciones del contratista, de acuerdo a los
términos de referencia y a la oferia presentada, que no contravenga dichos términos.

Prestar los servicios objeto del contrato en forma permanente, eficiente, amable y con excelente trato, dentro de los horarios
de atencion estipulados para cada servicio, de manera oportuna y con calidad, si discriminacién frente a otro tipo de
pacieries-que atienda. : . s : : : : : Sr e s o e -
Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano y técnico idéneo para cada uno de
los servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que le impongan las disposiciones
legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro, asi como los deberes que
impone la sana practica profesional, el orden pablico, lo moral y las buenas costumbres.

Cumplir con el sistema obligatorio de Garantia de Calidad, las normas de habilitacién y las condiciones sanitarias que fijen
las autoridades competentes.

Aceptar y facilitar las visitas de los Auditores médicos de la Regional de Aseguramiento en Salud No 7, en lo referente a
Revision de historias clinicas, seguimiento a quejas y reclamos de nuestros usuarios, verificacién de la existencia de
procesos que garanticen la calidad del servicio prestado a nuestros usuarios.

Cumplir con la totalidad de los Servicios solicitados en los tiempos ofertados en la presente contratacién.

Suministrar a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 7 el modelo de prestacién de servicios definido por el contratista.
Dar aplicabilidad segiin los casos, al instructivo 014 del 27/04/ 2020 “Clasificacion, prescripcidn, control y seguimiento de
apoyo a los usuarios con discapacidad del Subsistema de Salud de la Policia Nacional”, en lo referente a las autoridades
competentes para la formulacién y recepcion de estos insumos. ‘

Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil y
penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacién contractual, mantener vigentes los permisos,
licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las autoridades administrativas o sanitarias

Firma del representante legal del proponente i

Nombre o razon social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
ldentificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del represeniante legal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal

-Direccién: Diligenciar la direccion del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email:Diligenciar correo electrénice de notificaciones
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ELABORACION DE EISTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Ciudad, seleccionar la fecha.

Senores.

POLICIA NACIONAL — DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad.

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de Elegir la modalidad de confratacién., Nimero Diligenciar el
ntmero del proceso cuyo objeto es: Transcribir el obieto del proceso

El(los) suscrito(s) a saber: Nombre de! representante legal de la sociedad, asociacién o persona juridica proponente,
o nombre del representante legal del consorcio o unién temporal proponente). domiciliado en Domicilio de la persona
firmante , identificado con Documento de identificacién de Ia persona firmante v lugar de expedicion, quien obra en
calidad de representante legal Seleccionar la opcién correspondiente, si se trata de persona juridica, caso en el cual
debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unién temporal, o asociacion, indicando instrumento
de constitucion y haciendo mencién a su registro en la camara de comercio del domicilio de la persona juridica), que
en adelante se denominara el proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente
compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

Primero: que la Policia Nacional adelanta un proceso de contratacién a través de la modalidad de Eledir la modalidad
de contratacion, para la celebracion de un contrato estatal para. Transcribir el objeto del proceso.

Segundo: que el proponente entiende que parte de la informacion 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 la defensa y seguridad de la nacion.

Clausula primera. Compromisos asumidos.
El proponente, mediante suscripcion del presenie documento, asume los siguientes compromisos:

1. Mantener en reserva y no divulgar la informacién confidencial revelada por la policia nacional o por
terceros formalmente designados para el efecto.

2. Mantener en reserva y no divulgar ni utilizar, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los
previstos en el contrato, la informacién que le sea entregada directamente por la policia nacional y/o sus
designados. :

3. Mantener en reserva y no divulgar por ningiin motivo la informacién que personalmente conozca o llegare a
conocer en desarrollo y ejecucion de las actividades que le competan por causa o con ocasion del contrato.

4. Mantener en reserva y no divuigar la informacion protegida por derechos de autor o por secreto industrial de
acuerdo a la normatividad vigente y que haga parte de la informacién confidencial.

5. Reconocer ‘que el recibo de la informacién confidencial no concede, ni expresa ni implicitamente,
autorizacién, 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 antelacién a la revelacion de la informacién confidencial, los acuerdos de confidencialidad
que se ajustan a todo lo dispuesio en el presente acuerdo con todos sus empleados y/o familiares de los
mismos, contratistas, subcontratistas, proveedores y demés personas nafurales o juridicas que haya
involucrado, involucre o llegare a involucrar en la ejecucion de las actividades que le correspondan para el
cumplimiento del objeto del contrato.

7. El proponente mantendra una lista de usuarios de la informacion confidencial que sera entregada al
proponente cuando lo solicite.
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FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

POLICIA NACIONAL

8. Utilizar tnica y exclusivamente la informacién confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo
y ejecucion de lo que le competa en relacién con el contrato.

9. No ulilizar la informacién confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y ejecucidn del
contrato, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en el mismo, prohibiéndose
la divulgacion inclusive para fines académicos.

10. Adoptar y mantener mecanismos internos de seguridad adecuados para proteger la confidencialidad de toda
la informacién que conozca o llegare a conocer en desarrollo del contrato.

11. No usar la informacién confidencial de modo 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 ningiin medio conocido o por conocer la informacion
confidencial, en todo o en parte, sin previo y escrito consentimiento de Ia 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 de! representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacién (NIT O C.C O C.E 1): Diligenciar la identificacidn del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacién (C.C O C.E. O) Difigenciar el documento de identificacién del representante leaal
Direccién: Diligenciar la direccion del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones
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FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

POLICIA NACIONAL

Ciudad, seleccionar la fecha.

Seﬁorqs.

POLICIA NACIONAL — DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad. ) i .

Referencia: presentacion sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de Elegir la modalidad de
coniratacién. Numero Diligenciar el numero del proceso cuyo objeto es: Transcribir el obieto del proceso
El(los) suscrito(s) a saber: Nombre del representante legal de la sociedad, asociacién, persona juridica, consorcio, unién

temporal . domiciliado en Domicio de la persona firmante., identificado con Documentos de identificacion v lugar de
expedicidn, quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de la union temporal, o de la
asociacion proponente, si se frata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha
saciedad, consorcio, unién temporal, o asociacién, indicando instrumento de constitucién y haciendo mencién a su registro
en la camara de comercio del domicilio de la persona juridica), quien en adelante se denominara el PROPONENTE,
manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:
La Policia Nacional, mediante la Resolucién 03843 del 09/09/2019, prevé en el Articulo 2°, lo relacionado con la “Politica
del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional”, en lo siguiente:
4 a Policia Nacional de Colombia, en el ejercicio de su funcion de mantenimiento de seguridad y convivencia
ciudadana, manifiesta su compromiso con la proteccion de la seguridad y salud en el trabgjo de todos los
funcionarios uniformados, no uniformados, contratistas y trabajadores en misién, mediante la identificacién de
peligros, evaluacion y valoracion de los riesgos laborales en todos los niveles de la Institucion; para ello destinara
el capital humano, financiero y tecnolégico, que permita el cumplimiento de los requerimientos legales y las
acciones de mejora continua”.

PERSONA JURIDICA

Una vez leiday conocica la.Politica que define la Policia Nacional para el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo certifico gque cumplo con los requisitos legales aplicables a mi actividad economica, clase de riesgo y tamafio de la
empresa, actualizando los documentos técnicos y cumplimientos asociados al objeto del presente contrato.

PERSONA NATURAL

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 cumplo con los requisitos legales aplicables a !a actividad econdmica y clase de riesgo para la cual
fui contratado, asi mismo me comprometo a cumplir con las actividades y recomendaciones establecidas por el Sistema de

Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo en el marco del objeto del presente contrato y de las instalaciones policiales en
donde preste mis servicios. . '

Nota: seleccionar, segln corresponda.

De igual manera en la ejecucién del contrato adicional a los requerimientos exigidos para su ejecucion, la persona natural
o juridica debera:

e 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 exposicién del contratista o subcontratista a los riesgos encontrados en el centro de
trabajo donde desarrolla la actividad.

» Participar en las actividades que la Policia Naciona! desarrolie en materia de promocion y prevencion de riesgos
laborales.

e Cumplir con el uso continuo y permanente de los elementos de proteccién personal, durante la ejecucion
contractual, acorde a los peligros y riesgos relacionados la tarea contratada.

e Conocer y pariicipar en todas las actividades del plan de emergencia que se programen por parte de la Policia
Nacional y los brigadistas de los centros de trabajo en donde desarroliara las actividades.

o Notificar a la mayor brevedad, al supervisor del contrato, la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo o el
diagnostico de enfermedades laborales, asi como las condiciones de peligro que detecte durante la ejecucion de
la actividad contratada.
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POLICIA NACIONAL

» Practicarse o .practicar a sus irabajadores (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 ejecucion
de la tarea contratada. ‘

e Entregarlos documentos que evidencien objetivamente los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, segln
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 la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST,
considerando lo siguiente: )

1. Estandares minimos paré empresas, empleadores y contratantes con diez (10) o menos trabajadores, clasificadas
conriesgo I, 1 6 1l : .

2. Estandares minimos para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores clasificados con riesgo I, 1 6 111

3. Estandares minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificados con riesgo I, I, Il, IV 6 V
y de cincuenta (50) & menos trabajadores con riesgo IV 6 V.

La verificacion al cumplimiento de lo antes descrito sera efectuada por el supervisor del contrato.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente :

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacién (NIT O C.C O C.E O0): Diligenciar Ia identificacién del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal )
Identificacion (C.C O C.E. O) Ditigenciar el documento de identificacién del representante legal
Direccion: Diligenciar la direccién del proveedor

Teléfono: Dilidenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo elecirénico de notificaciones

Nota: Este formulario se actualizara por parte de las unidades duefias de la necesidad en coordinacion 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-8ST de la Policia Nacional
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FORMULARIO COMPROMISO. ANTICORRUPCION

POLICIA NACIONAL

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefiores. ' '

POLICIA NACIONAL — DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad. - c ‘

Referencia: Compromiso anticorrupcion del proceso de Elegir la modalidad de coniratacién., Namero Diligenciar el namero
del proceso cuyo objeto es: Transcribir el objeto del proceso '

El (los) suscrito(s) a saber Nombre del representante ledgal de la sociedad. asociacién. persona juridica, consorcio, unién
temporal .. domiciliado en Domicic de fa persona firmante., identificado con Documentos de identificacion y lugar de
expedicién, quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de la union temporal, o de la
asociacion proponente, si se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha
sociedad, consorcio, unién temporal, o asociacion, indicando instrumento de constitucién y haciendo mencién a su registro
en la camara de comercio del domicilio de la persona juridica), que en adelante se denominara el proponente, manifiesta(n)
su voluntad de asumir, de manera unilateral, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: que la POLICIA NACIONAL - DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA, adelanta un
proceso de seleccion para la celebracion de un contrato estatal.

SEGUNDO: que es interés del proponente apoyar la accién del estado colombiano, y de la POLICIA NACIONAL -
DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA para fortalecer la transparencia en los procesos de
contratacion, y la responsabilidad de rendir cuentas; _ o -
TERCERO: que siendo del interés del proponente participar en el proceso de seleccion aludido en el considerando primero
precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacion propia que resulte necesaria para aportar transparencia al
proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral anticorrupcién, que se regira por los siguientes
COMmpromisos:

COMPROMISOS ASUNIDOS. . ; . - . . : e : -

El proponente, mediante suscripcion 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 asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero.
Nos comprometemos a no efectuar acuerdes, o realizar actos o conductas gue tengan por objeto o efecto la colusion en el
presente Proceso de Contratacion.

Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre el presente Proceso de Contratacién nos soliciten los organismos
de control de la Republica de Colombia. ’

‘Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso Anticorrupcion,
explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.
Cénocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcion.

El proponente no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna ofra forma de halago a ningn funcionario piblico en relacion con
su propuesta, con el proceso de contratacién, ni conla ejecucion del contrato que pueda celebrarse como resultado de su
propuesta, : ) : i

El proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compafiia o un agente comisionista
independiente, o un asesor o consulior 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 aquellas que rigen el presente proceso de seleccion y la relacién 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 UNIDAD EJECUTORA, ni a cualquier otro servidor
publico o privado que pueda influir en la adjudicacion de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras
personas que, por su influencia sobre funcionarios publicos, puedan influir sobre la aceptacién de la propuesta.

No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL - UNIDAD EJECUTORA 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, aquellos que tengan por objeto
la colusién (convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o engafiosa) en los procesos o los que tengan como efecto la
distribucion de adjudicaciones de contratos, distribucion’ de concursos o fijacion 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 precontractuales o contractuales derivadas
del presente proceso no provendran de actividades ilicitas tales como el lavado de activos, testaferrato, tréfico de

¥ Decreto 2153 de 1992, Arts. 44 y 47.
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POLICIA NACIONAL

estupefacientes o delitos contra el orden constitucional, o que de alguna manera contrarien las leyes de la Republica, la
moral 0'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 manifestacién 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: Diliaenciar el nombre completo del proponenie
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacién del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccién: Diligenciar la direccion del proveedor ) :

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo elecirénico de notificaciones

NOTA: para el caso de ofertas conjuntas, suscribiran el presente documento fodas los que conforman el consorcio o unién
temporal a través del integrante, representante legal o apodera
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Yo, me comprometo a contribuir con la proteccion del medio ambiente a través de la prevencion de

la contaminacion, el cumplimiento de la legislacion y las diferentes regulaciones ambientales y el contro! de los impactos

ambientales adversos, asi como al mejoramiento continue del desempefio ambiental, de tal forma que el bien que
suministrare cumple los parametros exigidos por el Sistema de Gestién Ambiental. ’

Declara mediante esta certificacion que conozco la Legislacion Colombiana sobre proteccién a la salud humana, los
recursos naturales y el medio ambiente y me obligo a cumplirla, en espegcial los principios constitucionales, la Ley 1252 del
27/11/2008, Decreto 4741 del 30/12/2005, Resolucién 372 del 26/02/2009, Resolucion 1446 del 02/09/2005, Resolucién
1488 del 02/09/2005, y ofras que establezca el Ministerio del Medio Ambiente y las del Ministeric de Salud y demas normas
concordantes y complementarias normatividad.

La aplicacién de buenas practicas ambientales y las normas ambientales. -

Que los articulos 79 y 80 de la Constitucion Politica consagran el derecho colectivo a gozar de un ambiente sano y el deber
del estado de proteger la diversidad e integridad del ambiente, planificar el manejo y aprovechamiento de los recursos
naturales a fin de garantizar su desarrolio sostenible, su conservacion, restauracion o sustitucién y prevenir los factores de
deterioro ambiental.

~Que de acuerdo con lo establecido en el articulo 38 del Decreto Ley 2811 de 1974, por razén del volumen o de la cantidad
de los residuos o desechos, se podra imponer a quien los produce la obligacién de recolectores, tratarlos o disponer de
ellos, sefialando los medios para cada caso.

Qué asi mismo, conforme lo dispone el numeral 14 del articulo 5 de la Ley 99 de 1993, el Ministerio de Ambiente, Vivienda
y Desarrollo Territorial tiene entre sus funciones definir y regular los instrumentos administrativos y mecanismos necesarios
para la prevencién y el control de los factores de deterioro ambiental y determinarlos criterios de evaluacién, seguimiento y
manejo ambiental de las actividades econémicas. . . : .

Resolucién 00090 de 15 de enero de 2018, Por la cual se actualiza el Manual de contratacién de la Policia Nacional,
adoptado mediante resolucion 03049 de 2014.

Por lo anterior cumpliré con toda la normatividad descrita anteriormente y seré el Gnico responsable por el cumplimiento
de las normas ambientales, de recursos naturales y salud humana.

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar 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 electrdnico de notificaciones
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CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

POLICIA NACIONAL

Ciudad, seleccionar la fecha.

Senores. .
POLICIA NACIONAL — DILIGENGCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad.

Ref: Presentacion de propuesta para el Proceso de Contratacién de Elegir la modalidad de contratacion. Nimero Diligenciar
el nimero del proceso cuyo objeto es: Transcribir el objeto del proceso

Yo (Nombre) (s) de la(s) persona(s) que esta(n) suscribiendo la propuests, identificado como aparece al pie de mi firma,
obrando en calidad de (Calidad en la que actta el(los) firmante(s) de la propuesta; si el(los) oferente(s) actdia(n) en su propio
nombre, éste (éstos) debera(n) suscribirlo. Sila‘oferta se presenta bajo la modalidad de representacion ya sea de una Unién
Temporal o de un Consorcio, debera firmarla la persona a la cual se le otorgd el correspondiente poder para suscribir la
propuesta y adjuntarlo a la misma. Si la oferta se presenta por persona juridica, debera firmarla el Representante Legal de
la misma), de conformidad con lo establecido en el (En el evento de que la propuesta sea presentada por varias personas
y el suscriptor de la carta sea una sola persona, debera indicarse en este aparte el poder o el compromiso de asociacién, o
el convenio de Unién Temporal o Consorcio, o el documento pertinente en donde conste la designacion de tal persona para
presentar oferta en nombre de los demas), me permito presentar, en nombre de (Indicacion clara del proponente a nombre
de quien se actda), propuesta seria y formal para participar en el proceso de Minima cuantia Diligenciar el niimero del
proceso, convocado para el Transcribir el objeto del proceso, conforme a la informacion suministrada en los términos
establecidos en la invitacién que rige el proceso, en las Leyes de la Republica de Colombia y en particular de la Ley 80 de
1993, sus Decretos reglamentarios, los Codigos Civil y de Comercio, y las demas normas que conforman el régimen legal
del presente proceso de contratacion, o que llegaren a regular algiin aspecto concerniente a &l. '
Los items-se encuentran detalladamente enunciados en la invitacién y-en el anexo N°1 y para todos los efectos legales, mi
propuesta debe entenderse referida a los mismos, teniendo en cuenta su descripcion, nimero y especificaciones técnicas
y funcionales.

En relacion con la propuesta que presento, manifiesto lo siguiente:

1.~ Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de la invitacion y de sus Anexos y Formatos.
2. Que la propuesta que presento es irrevocable e incondicional, y obliga al proponente que represento.
3. Que rﬁ el representante legal o apoderado del proponente, ni el proponente mismo, ni sus integrantes y directores nos

encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidades determinadas por la Constitucién
Politica y la Ley aplicabie. '

4. Que el proponente, en este caso es la XXXXXXXXXOCCCXXXXX, con NIT. XOOOXXXXXX esta, y que el nombre
de su representante legal, direccion, teléfono y fax son los siguientes: (Informacién de cada uno de los integrantes que
componen al proponente, si son varias personas; Si se tratara de una proponente persona juridica, se puede adaptar la
declaracion, para suministrar la informacion alli requerida respecto de la sociedad proponente y su representante legal
tinicamente) '

5. Que nuestra propuesta basica cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones establecidos en la
invitacién y en la Ley, y cualquier omisién, contradiccion o declaracién debe interpretarse de la manera que resulte compatible
con los términos y condiciones del proceso de contratacién dentro del cual se presenta la misma, y aceptamos expresa y
explicitamente que asi se interprete nuestra propuesta.

6. Que nos comprometemos a proveer a la POLICIA NACIONAL — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAVIARE, en
caso de resultar adjudicatarios del presente proceso de contratacidn, el servicio ofrecido en la presente propuesta, que
corresponden a aquellos solicitados por la invitacién para la Contratacién de minima cuantia, con las especificaciones y en
los términos, condiciones y plazos establecidos en la invitacién, y en las condiciones allegada a esa entidad a través de la
presente carta de presentacion.
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

POLICIA NACIONAL

7. Declaramos bajo nuestra responsabilidad, que la Transcribir el obieto del proceso, En el caso de resultar adjudicataria
nuestra propuesta, cumple contodas y cada una de las exigencias de la invitacién, sus Anexos y sus Formatos.

8. Manifestamos ademas que hemos realizado el examen completo y cuidadoso, y que hemos investigado plenamente,
las condiciones del contrato que nos comprometemos a ejecutar, asi como los riesgos que del mismo se derivan.

9. En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omisién en la gue hayamos podido incurrir en 1a investigacion
de la informacion que pueda influir para la determinacion de nuestra propuesta, no nos eximira de la obligacion de asumir las
responsabilidades que nos lleguen a corresponder como contratistas, y renunciamos a cualquier reclamacion, reembolso 0
ajuste de cualquier naturaleza por cualquier situacion que surja'y no haya sido contemplada por nosotros en razén de nuestra
falta de diligencia en la obtencion de la informacion.

10. Reconocemos que ni la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAVIARE, ni el personal interno o externo al mismo
que haya intervenido en la contratacion que se promueve por medio del presente proceso de seleccién 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 informacién analizadas y conocidas por el 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 conirato, ya sea por escrito 0 en forma verbal,
y que nada de lo contenido en cualquiera de los documentos a los que hemos tenido acceso ha sido considerado como una
promesa o declaracion en cuanto al pasado o al futuro. )

11. . Reconocemos que ni la invitacion a presentar ofertar del proceso de contratacion, ni la informacion 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 considefado como una asesoria en
materia de inversiones, legal, tributaria, fiscal o de otra 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.

12. Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningln tipo de informacién confidencial o privada de
acuerdo con la Ley colombiana, y, €n consecuencia, consideramos que LA POLICIA NACIONAL — UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD GUAVIARE se encuenira facultado para revelar dicha informaci6n sin reserva alguna, a partir de la fecha de
apertura de las propuestas, a sus agentes o asesores, a los demés proponentes 6 participantes en el proceso de selecciony
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 informacion confidencial, en el caso de ser ello asi, debiendo indicar de manera explicita
los folios en los cuales obra tal informacién, y la justificacion legal y técnica que ampara los documentos que sean citados
con la confidencialidad invocada, mencionando las normas, disposiciones, decisiones de organismos competentes y actos
administrativos que le confieran tal confidencialidad a los mismos).

13. Lossuscritos (Integrantes del proponente 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 y contratacién bajo (Forma o titulo bajo el cual se presenta la propuesta), declaramos y
aceptamos, explicitamente, que asumimos la responsabilidad plena por los resultados y obligaciones del contrato ofrecido,
segun los términos del Reglamento que rige el proceso de contratacion, y reconocemos que nos enconframos vinculados o
comprometidos de manera ilimitada, incondicional, insubordinada y solidaria respecto de todas y cada una de las obligaciones
o responsabilidades derivadas de la presentacion de la propuesta, de la correspondiente adjudicacion, y de la suscripcion del
contrato respectivo, conforme a las condiciones de responsabilidad previstas en la Ley.

14. Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la suscripcidn de la presente carta de presentacion de la
propuesta, que hemos declarado Unicamente la verdad en la informacidn y propuesta suministradas, y que en consecuencia
no existe ninguna 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 propusesta, o en las declaraciones contenidas en la presente
carta de presentacion de la propuesta.

15. Que me obligo a suministrar a solicitud de LA POLICIA NACIONAL — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAVIARE

cualquier informacion necesaria para la correcta evaluacion de esta propuesta, dentro de los términos que al efecto determine
esa entidad.
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
i POLIGIA NACIONAL

16.  Que la presente propuesta de los documentos cargados.en la plataforma SECOP II.

17.  Que recibiremos nofificaciones en la secretaria de su Despacho, o en Ia(s) siguiente(s) dlrecmon(es) (Direccion para
notifi cactones) Teléfono (os): Fax, E-mail.

18.  Que la presente propuesta consta de la totalidad de los folios anexados en el portal Ginico de contratacion SECOP.
18.  Que no nos hallamos relacicnados en el Boletin de responsables Fiscales (articulo 60 Ley 610 de 2000). '

20. Que lavigencia de la presente oferta es de sesenta (60) dias, contados a partir de la presentacién de la misma.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacién (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacién del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representanie legal
Identificacién (C.C O -C.E. O) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal
Direccion: Diligenciar la direccidn del provesdor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo elecirénico de notificaciones

NOTA: para el caso de ofertas conjuntas, suscribiran el presente documento todas los que conforinan el consormo 0’union
temporal a través del integrante, representante legal o0 apoderado.
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

CERTIFICACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA'Y OPERACIONAL R ,
‘POLICIA NACIONAL

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefiores.

POLICIA NACIONAL — DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA

Ciudad

Yo __, Representante de la entidad certifico que

la firma que represento, cuenta con la infraestructura y recursos necesarios para llevar a cabo los tratamientos,
procedimientos y terapias que requieran los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional y asi cumplir con el
objeto del presente proceso contractual de acuerdo a lo siguientes grupos:

cuyo objeto es: Transcribir el objeto del proceso .

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social dal oferente: Diligenciar el nombre conipleto del proponente .
Identificacion (NIT 0 C.C O C.E O): Diligenciar 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 identificacion del representante legal
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

DECLARACION DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

POLICIA NACIONAL

..................................................................... , identificado con la cedula de ciudadania No

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las entidades estatales (publicas), mixtas y
privadas de conformidad con lo establecido en la Constitucién Nacional, asi como en el articulo 8 de la Ley 80 de 1993,
adicionado por el articulo 18 de-la ley 1150 de 2007, los articulos1,2 y 4 de la ley 1474 de 2011 y deméas normas
concordantes; de las sanciones por frasgresion a las mismas establecidas en los articulos 26 numeral 7 de la ley 80 de
1993,asi como los efectos legales consagrados en el articulo 44 numeral 1 de la norma precitada, y declaro bajo la gravedad
de juramento que se entiende prestado con la firma del presente documento, que los representantes legales, miembros de

junta directiva, accionistas, socios fundadores, contador pablico y revisorfa fiscal no se encuentran incursos en ninguna de
ellas.

Dadaenlaciudadde ..................... alos ...... dias del mes de ............ de 2025.

Cordialmente,

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E 0O0): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre compleio del representante legal
Identificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identmcac;on del representante leqal
Direccion: Diligenciar la'direccidn del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo elecirénico de notificaciones
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Cédigo: 2GS-FR-0003

GESTION PRESTACION SERVICIOS DE SALUD

Fecha: 07/01/2023

Versién: 4

REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS

El reporte de eventos que usted va a realizar nos permite identificar riesgos y situaciones que
ayudarén @ mejorar la seguridad de la atencion de los pacientes dentro del Programa de Seguridad del Paciente

| -

[ [l |

l

L T T T |

ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL:

1

LTI i [ [

FECHA DE NOTIFICACION DD

Mt

AA

CODIGO DE REPORTE:

P11 I Pt

i
ATENCION: Los campos identificados con el PUNTO NEGRO corresponden ala minima informacién necesaria para que el evento pueda ser evaluado y por tanto deben ser diligenciados en s!

totalidad
1. DATOS GENERALES DEL PACIENTE | ] I 11 ! ! L 1 T 1 ! 1 [
T T i 1 1 : (A H T - T o T I i
1. NOMBRES Y APELLIDOS - 2. HISTORIA CLINICA -
3. DIAGNGSTICO 4. EDAD 5. SEXO 6. HABITACION
F | M

7. MEDICO TRATANTE:

Il. DESCRIPCION DEL EVENTO

] { 1

ADVERSO [INCIDENTE

14. SEVERIDAD DEL EVENTO

8. FECHA OCURRENCIA 9. HORA 10. AMBITO DE GCURRENCIA
DD vt AA l am l pm Ambulatorio Hospitalario [ Urgencias Procedimientos diagndsticos
11. NOCMBRE DEL SERVICIO:
12. DESCRIPCION
13. TIPO DEEVENTO COMPLICACION SEVERO MODERADO LEVE NO DANO

T 1 T

1 T T i i

T A N T T T

Evento adverso:
[Todo dafio al paciente que se produce de
manera no intencional y es atribuible a la

Incidente: Es un evento o circunstancia que

sucede en la atencién de salud de un paciente

que no le genera dafio, pero que en su ocurrencia| _

Complicacién: Dafio o resultado ciinico no esperade, no atribuible a la atencién
en salud sino a la enfermedad, o alas condiciones propias del paciente.

|latencién en satud. :
ll I

se incorporan fallas en los procesos de atencién.
T T T T T

I 1 i ! i i i i f

It1. MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS: {Diligencie este campo cuando el evento este relacionado con los

medicamentos o dispositivos médicos. Marque M para el caso de

Medicamentos y DM para el caso de dispositivo médico) -
¥ 1 i i

T £ i H H

1 1 { 1 f T i

M DM

15. NOMBRE

. 16. DOSIS/REGIMEN/VIA

18- 19. SERIE 20. FABRICANTE

. LOTE
7 REFERENCIA/MODE

1 7 ] i

IV. INFORMACION DEL REPORTANTE

i i T

21. NOMBRES Y APELLIDOS

23. SERVICIO

{ I

1LF-FR-0071
aprobacién: 17/06/2024
Versién:10




V. ANALISIS DE CAUSAS

! i | ! T
: i i i |
PACIENTE Y FAMILIA METODOS Y PROCESOS MEDIO AMBIENTE
ENTORNO HOSPITALARIO
* Condiciones anatémicas y * No existen procesos para
psicoldgicas del paciente. el desarrollo de la tarea. * Congestidn, desorden, falta
* No acatamiento de normas de * Etapas del proceso poco de espacio.
seguridad de! hospital. claras o definidas. * Temperatura, luz, humedad,
* Poca colaboracién del paciente * No se dispane de ruido ] EVENTO PRESENTADO
* Suministro de informacion protocolos o esténdares. * Falta de suministro de agua,
insuficiente sobre antecedentes * Los protocolo y energia, aire, etc. |
estdndares ro estin * Estructuray disefio de las
i [ i i
DI TV
M,EDICAMENTOS' SPO?I 05 MANO DE OBRA {FACTOR HUMANO}
MEDICOS {MEDICO QUIRURGICO,
EQUIPOS BIOCMEDICOS, REACTIVOS R
. Decisiones erradas
DE DIAGNOSTICO) * . ..
Personal insuficiente
L. - . *Lapsus o distracciones
* Preparacién o acondicionamiento * .
Falta de conocimiento y
*Productos defectuosos .
. N entrenamiento
*Claridad en etiguetas o . L
A N Incumplimiento de normas y
instructivos. - R
| ) procedimientos de trabajo
*Falta de funcionamiento. N . N
X . Errores en e} manejo del sistema de
*No disponibilidad . o
informacion
*Exceso de confianza
l L |
[OTRAS CAUSAS
1
2.
3.
4.
! l [ [ T 1 l !
V1. PLAN DE INTERVENCION
N R |
CAUSA IDENTIFICADA QUE HACER - QUIEN CUANDO VERIFICACION
DD MM ARAA [ DD AAAA
ab] MM AARA Db AAAA
i} MM| AAAA | DD AAAA
DD MM AAAA | DD AAAA
1 1T T [ 1 % - [ : |
VL. VERIFICACION DE LAS ACCIONES DE INTERVENCION Y CIERRE DEL REPORTE

|

L]

T T

Fecha de verificacién

Jefe del drea

Responsable Seguridad del Paciente

DD MM AAAA
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INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO

2GS-FR-0003 "REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS"

Ocurrencia o presencia de un error en la atencién en salud dentro del ambito hospitalario.

Se debe diligenciar formato y registrar en historia clinica que se “reporta-en formato”.

Debe diligenciarse en letra legible preferiblemente.

Registre de manera completa el nombre del Establecimiento de Sanidad Policial en el cual ocurrié el evento.

Regisire el dia, mes y afio en gue se notifica el evento.

No registre nada en Coédigo de reporte (este codlgo lo asignaréa el equipo de seguridad del paciente del ESP o de la
UsP)

DATOS GENERALES DEL PACIENTE

. Escribir completos nombre y apellidos del paciente

. Numero de historia clinica

. Registre el cédigo de diagnostico principal que registra el paciente

. Registre la edad en afios del paciente

Marque con una X el sexo del paciente

. Registre el niimero de la habilitacién donde se encuentra hospitalizado el paciente (cuando aplique)

. Registre el nombre completo de médico tratante.

. DESCRIPCION DEL EVENTO

8. Registrar fecha de ocurrencia en formato dia, mes y afio

9. Registrar la hora de ocurrencia del evento y marcar con una X si el evento fue en la mafiana (am) o sifue en la
tarde (pm)

10. Seleccione y marque con X el Ambito de ocurrencia del evento seguin corresponda: ambulatorio, hospitalario,
urgencias y procedimientos diagndsticos.

11. Nombre del servicio donde ocurrié el evento

12. Descripcién: en forma sucinta exponer lo sucedido.

Los items.13 y 14 se diligencian ‘posterior ‘al analisis del ‘evenito realizado por el equipo de” ‘seguridad del paciente ¢ con
personal convocado para esto.

. MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS: Espacio exclusivo para registrar este fipo de eventos, margue con
X si corresponde M = medicamento y DM= dispositivo médico.

Del item 15 al 20 Registrar nombre del medicamento o dispositivo médico, dosis, régimen y via, lote, referencia,
modelo, serie y fabricante (Aplica para dispositivos médicos)

V. INFORMACION DEL REPORTANTE Del ftem 21 al 23 registrar nombres y apellidos, cargoy servicio donde
labora

V. CON EL PROPOSITO DE CREAR CONCIENCIA EN LOS SERVICIOS ES IMPORTANTE, realizar el andlisis
causa raiz como insumo para el andlisis del Protocolo de Londres que realizara el Grupo de Seguridad del Paciente y,
para inducir al respectivo plan de mejoramiento.

En el andlisis causa raiz se preseleccionaron las siguientes variables: Paciente y Familia, Métodos y procesos, Medio
ambiente — entorno hospitalario, Medicamentos o dispositivos y mano de obra, en cada uno de estos hay unos
factores contemplados para seleccionar el que corresponda en cada situacion. En caso de no encontrar el item,
registrar la causa en “OTRAS CAUSAS” que con3|deren contribuyé a generar el evento.

VI. PLAN DE INTERVENCION

Registrar la causa o causas identificadas que condujeron a la presencia del evento. Que se va hacer (TAREA) y quien
lo va hacer (RESPONSABLE) con las fechas de cumplimiento y de verificacion.

N E 0N S

Esta parte nos ayudara para el seguimiento al cumplimiento de la mejora de los mismos.

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

Fecha de verificacién, debe firmar el jefe del Area o Servicio'y el Responsable de Seguridad del Paciente.

El formato debe ser remitido al Grupo de Seguridad del Paciente, para su respectiva intervencion, quienes se
encargan de la verificacion de datos y analisis respectivo.

Retroalimentacion con el servicio respectivo.

Tener presente que deben ser reportados en un término de 24 horas los eventos, esto con el objeto de cumpllr con el
aprendizaje organizacional.

Es responsabilidad de reportar de quien le ocurre, o quien observa. Evitemos que sean los familiares los que lo den a
conocer a fravés de quejas o demandas.

Tenga presente gque un oportuno reporie le protege ante una demanda.
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