POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

TACION DE SERVICIOS Nro. 86-5-20139-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION
— REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 IDENTIFICADA CON
NIT 900.339.410-8 Y LA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS DE RIOSUCIO
IDENTIFICADA CON NIT 890.801.989-5, CUYO OBJETO ES “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
AMBULATORIO, HOSPITALARIOS, URGENCIAS Y DE ACUERDO A LA COMPLEJIDAD PARA LOS
USUARIOS EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE CALDAS, PERTENECIENTE A LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 GRUPO 4 E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL
SAN JUAN DE DIOS D’E RIOSUCIO CALDAS”.

CONTRATO DE PRES
— POLICIA NACIONAL

Entre los suscritos, a saber, el sefior Mayor JULIO DAVID VILLADIEGO MARTELO, mayor de edad,
identificado con la Céddla} de Ciudadania nimero 73.008.879 expedida en Cartagena, obrando en nombre
de LA NACION — POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3, en su
calidad de Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3 (E), segin Orden Interna Nro. 168 dei 17
de junio de 2026, emanpda de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional, debidamente facultado para
celebrar contratos por Resolucion 01567 del 09/06/2026 por la cual se adiciona y se modifica la Resolucion
00502 del 05/03/2026 e?manada de la Direccidn General de la Policia Nacional, quien en adelante y para
efectos de este contratg se denominara EL CONTRATANTE por una parte; y por la otra, el sefior CARLOS
MARIO MEJIA GARCIA, identificade con cedula de ciudadania Nro. 9.810.146 expedida en Marmato
Caldas, quien actia en calidad de Representante Legal de E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL. SAN
JUAN DE DIOS DE RI%SUCIO identificada con el NIT 890.801.989-5, y quien en adelante se denominara
EL CONTRATISTA, debidamente identificados como aparece en el Anexo No. 1 “DATOS DEL
CONTRATO", hemos convenido celebrar el presente contrato, previos los siguientes considerandos: a) Que
se elaboraron los estudios previos de conformidad con lo sefialado en el Decreto 1082 de 2015 b) Que, al
momento de la apertural del proceso de seleccion, se contd con la respectiva apropiacién presupuestal que
respalda el presente compromiso. ¢) Que el presente contrato se deriva de un proceso de contratacion
realizado por la modalidad de Contratacién Directa. SUBSECCION 4 del Decreto 1082 de 2015.
Contratos Interadminjstrativos Articulo 2.2.1.2. 1.4. 4 del Decreto 1082 de 2015”. d) Que EL
CONTRATANTE desigrPara’ un supervisor para el presente contrato, el cual mantendra comunicacioén con
el CONTRATISTA, durante el desarrollo del contrato y ejercera las funciones prescritas en la Resolucion
03049 del 30 de julio del 2014 y la resolucion 00090 de enero de 2018 de la Policia Nacional. e) Que
habiéndose dado cumpllimiento a todos los tramites y requisitos que exige la contratacién administrativa
para este tipo de contrato (Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015), es procedente
la celebracion del mism'o, el cual se regira por las siguientes clausulas: PRIMERA. OBJETO: El objeto del
presente contrato es| el gue se indica en el Anexo Nro. 1 “DATOS DEL CONTRATO™
SEGUNDA. ESPECIFICACIONES TECNICAS — El servicio objeto del presente contrato sera ejecutado de
acuerdo con las espe%:iﬁcaciones contenidas en la oferta presentada por el CONTRATISTA, vy las
contenidas en pliego dale condiciones del proceso de Contratacion Directa PN RASES N°3 CD 065 2026
documentos que forman parte integral del presente Contrato, y de acuerdo con la descripcién que se indica
el Anexo No. 2 “CONDICIONES TECNICAS”. TERCERA. VALOR: Para efectos legales, fiscales y
presupuestales, el valqr del contrato asciende a la suma descrita en el anexo No. 1 “DATOS DEL
CONTRATO". CUARTI}. FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE pagara al CONTRATISTA el valor de
este contrato de conformidad con lo dispuesto en el anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO". PARAGRAFO
- CUENTA PARA PAGOS: Los pagos previstos en esta clausula se acreditaran a la cuenta que se indica
en el anexo No. 1 "DATOS DEL CONTRATQ", a favor del CONTRATISTA, o en otro banco o cuenta que

este designe con anter|
cambiarias, por medio
acompafiado de certifig
tendran los descuentog
amparado por la aprop
SEXTA. PLAZO DE PR

ioridad al vencimiento del pago, con sujecién a lo previsto en las disposiciones
de aviso escrito con no menos de treinta (30} dias calendario de anticipacion,
lacién bancaria a nombre de la firma Contratista. Todos los pagos efectuados
de ley. QUINTA. APROPIACION PRESUPUESTAL: El presente contrato estd
acion presupuestal que se indica en el anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO™.
ESTACION DE SERVICIOS: El plazo de ejecucion del contrato es el sefialado en
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el anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO”. SEPTIMA. VIGENCIA: La Vigencia del presente contrato sera
de cuatro (4) meses adicionales al plazc de ejecucién establecido en el anexo No. 1 “DATOS DEL
CONTRATCQ", los cuales seran tnicamente para efectos de liquidar el contrato de conformidad con el
articulo 11 de la fey 1150 del 2007. OCTAVA. LUGAR DE EJECUCION: El sitio en el cual se gjecutara
contrato seréa el que aparece en el indica el Anexo No. 1 *DATOS DEL CONTRATO".
NOVENA. DERECHOS DEL CONTRATISTA: En general, son derechos del CONTRATISTA: 1.} Recibir el
pago que en su favor establece el presente conirato. 2.) Tener acceso a los elementos fisicos necesarios
para desarrollar el objeto del contrato, en caso que los mismos sean necesarios, y cumplir con sus
obligaciones. 3.) Obtener la colaboracién necesaria de EL CONTRATANTE para el adecuado desarrollo
del contrato. DECIMA. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: 1.) EL. CONTRATISTA se obliga a cumplir
estrictamente las obligaciones aqui pactadas, asi como todas aquellas previstas en las disposiciones
legales, reglamentarias, éticas y técnicas vigentes o que se expidan durante la gjecucion del contrato,
relacionadas con la prestacion de servicios de salud, la ética profesional, la buena practica médica, el orden
publico, la moral y las buenas costumbres. Igualmente, debera prestar los servicios contratados a todos los
afiliados que acrediten debidamente su derecho y cuenten con la correspondiente autorizacion del
CONTRATANTE, cubriendo, segun aplique, actividades de promocién de la salud, prevencién de la
enfermedad, valoracién integral, educacién para la salud, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y
paliacién. 2. EL CONTRATISTA Prestar los servicios de manera directa, encontrandose prohibida la
subcontratacion del objeto contractual, salvo las excepciones legales o expresamente autorizadas, en
especial las previstas en el articulo 59 de [a Ley 1438 de 2011 y en la Circular Externa 067 de 2010 de la
- Superintendencia Nacional de Salud, casos en los cuales debera cumplirse estrictamente la normatividad
aplicable en materia de habilitacion de servicios. 3. EL CONTRATISTA Garantizar |2 prestacion de los
servicios con criterios de eficacia, oportunidad, agilidad y accesibilidad, conforme a lo pactado, cbservando
lo dispuesto en el Instructivo 007 de 2023 — “Derechos y deberes de los usuarios del Subsistema de Salud
de la Policia Nacional”. 4. EI. CONTRATISTA Atendera todos los eventos susceptibles en elllos nivel (es)
de complejidad contratado(s}, con talento humano idéneo, infraestructura, dotacion y estandares conforme
a la Resolucion 3100 de 2019 (y sus modificaciones). 5. Remitira al afiliado a IPS habilitada cuando la
complejidad exceda el alcance del contrato, garantizando continuidad, oportunidad y seguridad. Se
abstendra de remisiones injustificadas; las irregularidades seran evaluadas por el Supervisor para traslado
a la Regional, sin perjuicio de acciones contractuales. 6. Respondera oporiuna y motivadamente a
solicitudes del CONTRATANTE sobre revision de medicamentos, sustentadas en la condicion clinica del
afiliado. 7. EL CONTRATISTA debera mantener vigente durante la ejecucién del contrato las pélizas
correspondientes. 8. EL CONTRATISTA Garantizar la observancia estricta de la prohibicién de prebendas,
dadivas o beneficios provenientes de productores o distribuidores de tecnologias en salud, incluyendo
medicamentos, conforme a la Ley 1438 de 2011 y la Ley Estatutaria de Salud — Ley 1751 de 2015 8. Remitir
alos afiliados a las rutas de atencién definidas por el CONTRATANTE, de acuerdo con su condicién clinica.
10. Los indicadores de satisfaccion y obligatorios se evaluaran de manera mensual, los indicadores que no
se encuentren normados seran acordados entre las partes. La verificacion estara a cargo del supervisor. El
prestador debera entregar la informacion que se requiera para la medicion y el seguimiento de los
indicadores. 11. Asistir a reuniones periddicas y mesas técnicas para evaluar ia ejecucion del contrato y
cumplir con los compromisos acordados en las mesas. 12. Cumplir con las exigencias legales y élicas
contenidas en la Resolucion 0839 de 2017 o norma que lo adicione, modifique o sustituya para la custodia
y gestion de la historia clinica de los pacientes, garantizando en todo momento la reserva legal a la que se
encuentra sometido dicho documento. 13. Contar con el Sistema de informacién al Usuario -SIAL-, donde
se evallie la satisfaccion del usuario, se realicen acciones de mejoramiento y se garantice la respuesta
oportuna de las PQRS recibidas directamente por el contratista y las trasladas por el confratante. 14.
Reportar a la contratante los eventos de Interés de farmacovigilancia, tecnovigilanda y reactivovigilanda,
adjuntando los analisis realizados por el comité de farmacovigilancia o quien haga sus veces en la
institucién. Notificar a la contratante el nombre y datos del contacto del responsable Institucional de dichos
programas 15. Realizar el reporte de los casos en que pueda existir negligencia de los padres o adultos
responsables en la atencién de los usuarios con discapacidad mental o fisica, o cuando detecten indicios

de maltratos fisicos, psicolégicos o violencia sexual, acompafiada de la respectiva notificacién ante las
autoridades competentes16. Entregar los registros individuales de prestacion de servicios (RIPS),
garantizando la calidad, confiabilidad y seguridad del dato de origen de conformidad con el decreto 441 de
2022 y las demas normas vigentes, incluyendo el nimero de contrato suscrito entre las partes. 17. Las
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partes se sujetan la guig recepcion, radicacion y obligacion de cuentas medicas de la Direccién de Sanidad
(1LF-PR-0008), e igualinente a las disposiciones legales referente a glosas, devoluciones y respuestas
previsto en el articulo 7 de la Ley 1438 de 2011, la Resolucién 2284 de 2023, asi como la demas
normatividad vigente aplicable, que las modifique, aclaren o adicionen 18. EL CONTRATISTA respondera
civil, disciplinaria, fiscal y/o penalmente por sus acciones u omisiones o las del personal a su cargo, ya que
los servicios se contratap bajo condiciones de oportunidad, calidad y eficiencia. Asi, debera dejar indemne
AL CONTRATANTE ppr cualquier reclamacién, sancidon o condena gque le vincule. 19. Las partes
expresamente declaran [la exclusion de cualquier tipo de relacién laboral entre ellas, como con el personal
que emplee EL. CONTRATISTA para la ejecucién y cumplimiento del presente contrato. LA CONTRATISTA
actuarad por su propia cuenta y riesgo, con absoluta autonomia administrativa, técnica y financiera y no
estard sometida a subordinacién ni solidaridad laboral, con el contratante, razdn por la cual se obliga a
mantener indemne a LA[ICONTRATANTE frente a cualquier reclamacién o demanda laboral. 20. Las demas
contenidas en el articul [ 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil y penalmente responsable por sus
acciones u omisiones en la actuacion contractual.21. El CONTRATISTA se obliga a mantener vigentes la
habilitacidn de servicios, permisos, registros, licencias y titulos especiales que requiera la Ley o las
autoridades para el ejergicio de la profesion y actividades contratadas. Ademas, asumird integramente la
responsabilidad por los perjuicios que se ocasionen a terceros por la extralimitacion o por la ausencia de
ios requisitos, permisos, licencias y titulos especiales exigidos por parte de la Ley o las autoridades
administrativas, civiles o|sanitarias. En caso de que un servicio, sea inhabilitado por autoridad competente,
o por fuerza mayor y/o ¢aso fortuito debidamente comprobado, el contratista debera informar de manera
inmediata al responsable de seguimiento contractual designado. 22. E| CONTRATISTA debe Cumplir con
las obligaciones de pagar mensualmente los aportes de afiliacidn y cotizacién a los sistemas de salud,
riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Seryicio Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya lugar de acuerdo con el articulo
50 de la ley 789 de 200;2, Ley 828 de julio 10 de 2003 y de Ia Ley 100 de 1993; Para tal fin el contratista
allegara certificacion firmada por e Representante Legal y revisor fiscal, donde conste que se encuentra al
dia en el pago de la seguridad social (salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar,| Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, y
los demas que la ley le olrdene), el supervisor del contrato puede solicitar las planillas de pago de seguridad
social y verificara que el personal se reporta sea el mismo que ejecuta las actividades del presento contrato.
23. FL. CONTRATISTA Hebe verificar los derechos de salud del usuario (titular, conyuge, compariero (a)
permanente, padres e hijos, eic.) revisando cuidadosamente el documento de identificacion y la (s)
autorizacion (es), en caso de duda debe verificar en el ADRES al usuaric o comunicarse con el area de
referencia de la Unidad prestadora de salud. No obstante, la IPS como entidad de salud esté obligada a
atender Ja URGENCIA VITAL de acuerdo al decreto 412 de 1992 de Ministerio de proteccién social y demas
normas que modifiguen, adiciones. 24. EL CONTRATISTA durante la ejecucion del contrato, acatard lo
establecido en el registro de la autoevaluacion de los estandares Minimos del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en e| Trabajo (SGSST), de la pagina del Sistema General de Riesgos Laborales del
Ministerio del Trabajo, donde conste una calificacién "Moderablemente Aceptable o Aceptable”, es decir
un puntaje mayor a 60%|y debera mantener la calificacién y evidencias de la autoevaluacion del SGSST &
disposicion, las cuales st ran objeto de verificaciéon durante la ejecucion del contrato. 25. El CONTRATISTA
acatara los I!neamiento§ del Régimen de proteccion de datos y demas aspectos relacionados con el
tratamiento de la informacion que les sea aplicable, en el marco de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 y de la
Lay 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 det Decreto 1074 de 2015 y las normas
que lo modifiquen, reglainenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables de la privacidad,
seguridad y confidencialidad y la Resolucion No. 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de
Seguridad de la Informacion para la Policia Nacional. 26. EI CONTRATISTA, acata lo dispuesto en la Ley
1918 de 2018 “Por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido
condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras digposiciones” asi mismo el contratista debera allegar los antecedentes en caso de aspirar a cargos,
oficios o profesiones quelinvolucren una relacion directa y habitual con menores de edad, dicho documento
debera ser entregado al grupo de contratos como antecedente. 27. El CONTRATISTA debe atender los
criterios Ambientales (sedin sea el caso): * Ley 1252 de 2008. “Por la cual se dictan normas prohibitivas en
materia ambiental referentes a los residuos y desechos peligroses y se dictan ofras disposiciones”; *Ley 1672 de
2013. “Por la cual se establecen los lineamientos para la adopcion de una politica publica de gestién integral de
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residuos de aparatos eléctricos y electronicos (RAEE), y se dictan otras disposiciones”; *Ley 99 de 1993 "Por la
cual se crea el Ministerio del Medio Ambiente, se reordena el Sector Publico encargado de la gestion y
conservacion del medio ambiente v los recursos naturales renovables, se reorganiza &l Sistema Nacional
Ambiental “SINA” y se dicta ctras disposiciones; *Decreto 1496 de 2018 "Por el cual se adopta el sistema
globalmente armonizado de clasificacion y etiquetado de productos quimicos y se dictan otras disposiciones en
materia de seguridad quimica” en cumplimiento adicional con la Resolucién 009 del 15 de enero de 2018, “por la
cual se actualiza, modifica y complementa el manual de contratacion de la Policia Nacional” Apéndice 1 y -
Apéndice 2 del 2020, garantizando asi |las buenas practicas ambientales de su actividad conforme a las compras
plblicas sostenibles y conforme al manual de contratacion; *Decreto 780 de 2016 “Por medio del cual se expide
el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Profeccién Social” y sus diferentes actualizaciones;
*Resolucién 591 de 2024 “Por la cual se adopta el Manual para |a Gestién Integral de Residuos Generados en la
Atencién en Salud y otras Actividades.”; *Resolucion 803 de 2024 “por la cual se desarrollan parcialmente las
disposiciones de la Ley 2232 de 2022, sobre la reduccién gradual de la produccion y consumo de ciertos
productos plasticos de un solo uso, el articulo 2.2.7C.7 del Decreto nimero 1076 de 2015 que establece medidas
fendientes a la reduccién gradual de la produccién y consumo de ciertos plasticos de un solo uso y se adoptan
otras disposiciones™; *Decreto 302/00 o Decreto 1077/15. "Por el cual se reglamenta la Ley 142 de 1994, en
materia de prestacion de los servicios plblicos domiciliarios de acueducto y alcantarilado”; *Decreto 2501 de
2007 “por medio del cual se dictan disposiciones para promover practicas con fines de uso racional y eficiente
de energia eléctrica”; *Ley 29 de 1992 "Por medio de la cual se aprueba el "Protocolo de Montreal relativo a las
sustancias agotadoras de la capa de ozono", suscrito en Monireal ¢l 16 de septiembre de 1987, con sus
enmiendas adoptadas en Londres el 29 de junio de 1990 y en Nairobi €l 21 de junio de 19981; *Resolucién 634
de 2022 “Por la cual, en desarrolio del Protocolo de Montreal, se entiende prohibida la fabricacion e importacién
de equipos y productos que contengan y/o requieran para su operacion o funcionamiento las sustancias
controladas en los Anexos A, B, C, E y F del Protocolo de Montreal y se adoptan ofras disposiciones”; *EL
CONTRATISTA, no puede estar reportade en el Registro Unico de Infractores ambientales (RUIA) (ley 1333 del
21 de julio de 2009) y debera comprometerse a cumplir con todas las normas ambientales durante el desarrollo
del presente contrato. 28. El CONTRATISTA se compromete a sostener los precios ofertados durante el
tiempo de ejecucion del contrato. 29. EL CONTRATISTA se obliga a cumplir el objeto del contrato que se
llegue a suscribir como resultado de la adjudicacion del proceso de seleccion, prestando el servicio objeto
del presente proceso con el cumplimiento del 100% de las especificaciones, condiciones técnicas y
garantias exigidas en el pliege de condiciones y la oferta presentada. 20. EIl CONTRATISTA deberd
informar por escrito al Supervisor del Conirato cuando el estado de ejecucion contractual alcance los
siguientes hitos: cincuenta por ciento (50%), setenta por ciento (70%) y cien por ciento (100%} de gjecucion.
Una vez se alcance el cien por ciento (100%) de ejecucion del contrato, no se autoriza la prestacién de
servicios adicionales, aun cuando estos hubieren sido autorizados, sin que haya lugar al reconocimiento ni
pago de los mismos, por considerarse agotado el objeto contractual. DECIMA PRIMERA: INFORMACION
QUE EL. CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO.
3 Y LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO: 1.)
Notificar al superviser del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan presentar
en desarrollo de la ejecucion del respectivo contrato. 2.) Informar al supervisor del contrato cuando se haya
ejecutado en un cincuenta 50% y en un setenta 70% el valor del contrato. 3.} Debe reportar al supervisor del
contrato los indicadores de salud, segln el nivel de atencion y/o los indicadores del Decreto 441 de 2022 y/o la
norma que modifique adicione regule el tema. 4.) Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule
la Jefatura de la Unidad Prestadora de Salud Riaralda. DECIMA SEGUNDA. INEXISTENCIA DEL VINCULO
LABORAL — El presente contrato no genera relacidn laboral alguna entre EL CONTRATANTE v los empleados
que EL CONTRATISTA ocupe en el cumplimiento del objeto Contractual. Por lo tanto, los salarios, prestaciones
sociales e indemnizaciones del personal de EL CONTRATISTA, son de responsabilidad exclusiva del mismo.
DECIMA TERCERA. DERECHOS DEL CONTRATANTE: Supervisar el desarrolio y ejecucién del presente
contrato, y acceder a los documentos e informacidn referente a los servicios contratados del
CONTRATISTA. DECIMA CUARTA. OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: 1.) Poner a disposicién del
CONTRATISTA ios bienes y lugares que se requieran para la ejecucion y entrega del objeto contratado. 2.)
Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un supervisor, a través de quien la POLICIA
NACIONAL mantendra la interlocucién permanente y directa con el CONTRATISTA. 3.} Ejercer el control

sobre el cumplimiento del contrato a través del supervisor designado para el efecto, exigiéndole la gjecucion
idonea y oportuna del objeto a contratar. 4.) Recibir a satisfaccion los bienes y/o servicios que sean
entregados por el CONTRATISTA, cuando estos cumplan con las condiciones establecidas y en especial
las especificaciones u obligaciones tecnicas contenidas en el anexo técnico. 5.) Adelantar las gestiones
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necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantias a que hubiere lugar,
para lo cual el supervisor dara aviso oportuno a [a POLICIA NACIONAL, sobre la ocurrencia de hechos
constitutivos de mora o incumplimiento. 6.) Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecién a
las disponibilidades presupuestales y de PAC previstas para el efecto. 7.) Tramitar diligentemente las
apropiaciones presupugstales que requiera para solventar las prestaciones patrimoniales gue hayan
surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcidn del contrato. 8.) Solicitar y recibir informacion
técnica respecto del bieh o servicio y demas del CONTRATISTA en desarrollo del objeto del contractual.
9.) Incluir aquellas obligaciones propias de cada proceso que coadyuven al cumplimiento de las
obligaciones confractuales. 10) Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los
requerimientos técnicos exigidos DECIMA QUINTA. RESERVA DEL PRESENTE CONTRATO: El
CONTRATISTA se obliga para con EL. CONTRATANTE a no suministrar ninguna clase de informacion o detalle
aterceros v a mantener c:l mo documentacion reservada, todos los aspectos que conozea en el cumplimiento del
presente contrato, asf como los asuntos técnicos e instalaciones del CONTRATANTE, conocidos o que llegaren
a ser conocidos por el coptratista, durante el desarrollo con posterioridad a la ejecucion del contrato. DECIMA
SEXTA. MECANISMO DE COBERTURA DEL RIESGO A CARGO DEL CONTRATISTA: De conformidad con

lo establecido en el arficy
contratos de empréstito, €
10% de la menor cuantig
necesidad de exigirla, ate
demas que sefiale el re
RESPONSABILIDAD Cli

o 7 de la ley 1150 de 2007 donde se india “Las garantias no serén obligaterias en los

n los interadministrativos, en los de seguro y en los contratos cuyo valor sea inferior al

a que se refiere esta ley, caso en el cual correspondera a la entidad determinar la

ndiendo a la naturaleza del objeto del contrato y a la forma de pago, asi como en los
2glamento”. SIN EMBARGO, EL CONTRATISTA PRESENTARA LA POLIZA DE
VIL PROFESIONAL (POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE CLINICAS U

HOSPITALES), LA POL
ASEGURAMIENTO EN

IZA SERA AVALADA POR EL AREA DE CONTRATOS DE A REGIONAL DE
SALUD N°3, SIEMPRE Y CUANDO SU COBERTURA SEA MINIMO DE 200

SALARIOS MINIMOS ME
garantizar el cumplimiente
de la normatividad vigen]

INSUALES LEGALES VIGENTES. Del mismo modo el contratista se comprometera a
y de las obligaciones contraidas y la calidad de los servicios mediante el cumplimiento

e con la mera suscripcion del contrato y respondera por los dafios ocasionados a

terceros con la Péliza Global de Responsabilidad Civil. DECIMA OCTAVA. una vez revisados los informes de
las novedades del contratista, la debida notificacién v fas objeciones de las novedades por parte de la
E.S.E, la regional analizara el tramite de SANCIONES: a) MULTAS. - En caso de mora o incumplimiento
parcial de alguna de las opligaciones derivadas del presente contrato por causas imputables al CONTRATISTA -
salvo circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito conforme a las definiciones del articulo 1° de la Ley 95 de 1.890
— las partes acuerdan que EL CONTRATANTE, mediante acto administrativo y con Audiencia de las partes que
deberd tener un procedimiento minimo que garantice el derecho al debido proceso del contratista. b). MULTA
POR LA MORA EN LA CONSTITUCION DE LOS REQUISITOS DE EJECUCION Y LEGALIZACION: Cuando
el contratista no constituya dentro del término y en la forma prevista en el confrato, o en alguno de sus
modificatorios, o de los fequisitos de legalizacion, EL CONTRATANTE podra mediante acto administrativo
afectar al CONTRATISTA con multa, cuyo valor se liquidara con base en un cero punto dos por ciento (0,2%)
del valor del contrato, poricada dia de retardo y hasta por diez (10) dias. ¢) PENAL PECUNIARIA. - En caso de
declaratoria de caducidad o de incumplimiento total de las obligaciones derivadas del presenie confrato, EL
CONTRATISTA pagara aLEL CONTRATANTE, a titulo de pena pecuniaria, una suma equivalente al veinte por
ciento (20%) del valor del contrate cuando se trate de incumplimiento total del contrato y proporcional al
incumplimiento parcial del contrato que no supere el porcentaje sefialado. Para efectos de calcular el monto del
incumplimiento parcial relativo a la obligacion de plazo de ejecucion, se empleara la misma formula de estimacion
de valor contemplada en el literal a) de la presente clausula. La imposicidn de esta pena pecuniaria se considerara
como pago parcial y definitivo de los perjuicios que cause a EL CONTRATANTE. No obstante, EL
CONTRATANTE se reserya el derecho de cobrar perjuicios adicionales por encima de! monto de lo aqui pactado,
siempre que los mismo$ se acrediten. PARAGRAFO PRIMERO- APLICACION DEL VALOR DE LAS
SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez notificada la resolucidn por medio de la cual se impone alguna de las
sanciones antes descritas, EL CONTRATISTA dispondrd de quince (15) dias calendario para proceder de
manera voluntaria para a su pago. Las multas no seran reintegrables adn en el supuesto que EL CONTRATISTA
dé posterior ejecucion a I obligacion incumplida. En caso de no pago voluntario y una vez en firme la resolucién
que imponga multas, podra tomarse del saldo a favor de EL. CONTRATISTA si lo hubiere, o acudir a la jurisdiccion
coactiva. DECIMA NOVENA. CADUCIDAD ADMINISTRATIVA: Si se presenta algin hecho constitutivo de
incumplimiento de [as obligacicnes a cargo de ELL CONTRATISTA, que afecte de manera grave y directa la
ejecucion del contrato y evidencie que puede conducir a su paralizacion, EL CONTRATANTE por medio de acto
administrativo debidamente motivado podra decretar fa caducidad y ordenar fa liguidacion en el estado en que
se encuentre, todo de conformidad con lo previsto en el articulo 18 de la Ley 80 de 1.993. Ejecutoriada la
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resolucion de caducidad, el contrato quedara definitivamente terminado y EL CONTRATISTA no tendra derecho
a reclamar indemnizacién alguna. EL CONTRATANTE, hara efectivo el valor de la pena pecuniaria, y procedera
a su liquidacidn. Para efectos de esta liquidacién, EL CONTRATISTA devolvera al CONTRATANTE los dinercs
que hubiere recibido por concepto del presente contrato, previa deduccidn del valor de los servicios prestados
por aquel y recibidos a satisfaccién por EL CONTRATANTE de conformidad con lo establecido en la clausula
primera del presente contrate. En el acta de liquidacion se determinaran las obligaciones a cargo de las partes,
teniendo en cuenta el valor de las sanciones por aplicar o las indemnizaciones a cargo EL CONTRATANTE, si
a esto hubiere lugar, y la fecha de pago. VIGESIMA. OTRAS FACULTADES EXCEPCIONALES: En caso de
presentarse cualquiera de las circunstancias establecidas en los articulos 15,16 y 17 de la Ley 80/93,
debidamente establecidas y documentadas, EL CONTRATANTE podra hacer uso de las facultades
excepcionales alli previstas, en caso de que las mismas resulten aplicables. VIGESIMA PRIMERA. MONEDA
DEL CONTRATO: La moneda del presente confrato es la indicada en el anexo No. 1 DATOS DEL
CONTRATO. VIGESIMA SEGUNDA. CESIONES Y SUBCONTRATOS: EL CONTRATISTA no podra ceder en
todo o en parte el presente contrate a persona alguna natural ¢ juridica, nacional o exiranjera, sin previa
autorizacion escrita del CONTRATANTE, teniendo la facultad de reservarse las razones que posea para negar
dicha autorizacion. La celebracion de subcontratos no relevara al CONTRATISTA de las responsabilidades que
asume en virtud del presente contraio. EL CONTRATANTE no adquirira relacién alguna con los Subcontratistas.
VIGESIMA TERCERA. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: El CONTRATISTA declara bajo la
gravedad del juramento, la cual se entendera cumplida con la suscripcion del presente Contrato, que no se halla
incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad sefialadas en la ley. VIGESIMA
CUARTA. SUSPENSION TEMPORAL: Las partes podran suspender temporalmente el plazo de ejecucion del
contrato, cuando se presenten causas que impidan Ia ejecucion temporal o transitoria, por ocumrencia de un
imprevisto ¢ hecho inevitable, una vez esiablecida en debida forma |la causal se suscribira un acta entre las
partes, donde conste el evento, su causa, el término de la suspension y aquellas previsiones que se consideren
necesario consignar. El fiempo de suspensién no se computard para los efectos del plazo extintivo del presents
contrato. Para el reinicio de la ejecucion y, superada la situacian que origing la suspension del plazo de ejecucién,
se suscribira la cormrespondiente acta de reinicio. VIGESIMA QUINTA. SOLUCION DE CONFLICTOS ©
CONTROVERSIAS: : Ante cualquier controversia las partes deberan acudir inicialmente a los mecanismos
de arreglo directo, tales como la conciliacidn de las glosas en salud, si persisten las controversias el
contratista puede tramitar ante la Direccién de Sanidad, las glosas no conciliadas, o en su defecto, se
recurrira a la mediacidn de la superintendencia Nacional de Salud como ente conciliador, segin las
facultades de la Ley 1122 de 2007{modificada principalmente por la Ley 1438 de 2011), Si transcurridos
cuatro (4) meses de formulada la diferencia contractual, ésta no ha podido ser resuelta mediante alguno de
dichos mecanismos, las partes quedan en libertad de acudir a la via judicial. VIGESIMA
SEXTA. PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y EJECUCION: Para el perfeccionamiento del presente
contrato se requiere de las firmas de las partes. Para su legalizacién se requiere del correspondiente registro
presupuestal del compromiso por parte del CONTRATANTE, y para su ejecucion se requiere de la aprobacion
por parte del CONTRATANTE de la POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE CLINICAS U
HOSPITALES. VIGESIMA SEPTIMA. DOCUMENTOS: Entre otros, los documentos que a continuacion se
relacionan se consideran para todos los efectos parte integrante del presente contrato v en consecuencia
producen sus mismos efectos u obligaciones juridicas y contractuales: 1) Invitacion del proceso PN RASES N°3
CD 0865 2026. 1) El Certificado de Disponibilidad Presupuestal SHF 48626 de fecha 03/06/2026 QUIPU No.
313 _del 03/06/2026 para la vigencia 2026, expedido por el Jefe de Presupuesto de la Regicnal de
Aseguramiento en Salud N°3. lll). Oferta del CONTRATISTA. IV.) El Certificado de Existencia y Representacion
Legal de EL CONTRATISTA. V.) Péliza de responsabilidad civil de clinicas u hospitales. VL) Fotocopia del RUT
de la Empresa. VIGESIMA OCTAVA. IMPUESTOS: El CONTRATISTA pagara todos los impuestos, tasas,
contribuciones y similares que se deriven de ia ejecucion del contrato, de conformidad con la ley colombiana.
VIGESIMA NOVENA: VEEDURIAS CIUDADANAS: El presente contrato esta sujeto a la vigilancia y control
ciudadano, en los términos que sefala el articulo 66 de la Ley 80 de 1993. TRIGESIMA. REGIMEN LEGAL: Este
contrato se regira por el Estatuto General de Contratacion Administrativa vigente y sus decretos reglamentarios,
las leyes de presupuesto, en general las normas civiles y comerciales vigentes, las demas normas concordantes
que rijan o lleguen a regir los aspectos del presente confrato y las disposiciones de la Policia Nacional que
apliquen. TRIGESIMA PRIMERA. DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los efectos, las partes acuerdan
como domicilio contractual & Municipio de Pereira Risaralda.
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Para constancia de lo a

CONTRATANTE,

14 JUL 2026

erior, se firma en Pereira Risaralda,

1
CONTRATISTA,

Representante Leg

Sefior CARLOS MARIO MEJIA GARCIA
C.C. Nro. 9.810.146 expedida en Marmato Caldas
al E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS DE RIOSUCIO

FUNCIONARIO O ASESCOR DEPENDENCIA NOMBRE FIRMA
2 L
ELABORADO POR Funcionario Grupo de Contratos RASES N°3 §I. José Sain Hemandez Guerrero

REVISADO PARA FIRMA

POR Abogado Grupo de Contratos RASES N°3 CPS. Nelson Rayl Figueroa Pefaloza
REVISADO PARA FIRMA . . . '

POR Jefe Grupo Contratos RASES N°3 (E) SI Yulieth Liseth Marin Vargas / .

L4

REVISADC PARA FIRMA .

COR Uefe Area Logistica y Financiera RASES N°3 | MY. Camilo Andrés Barén Trujillo WMW’U

Calle 94 AV Villa Qlimpica fren
Tel. 3164770 ext. 8305 8307

deris.rase3-gco@policia. gov.co

www.policia.gov.co

2BS-FR-0020
Versién: 3

te a Expofuturo

INFORMACION PUBLICA

Aprobado 05-07-2016
Pégina 7 de 81




Continuacion CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 86-5-20139-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 IDENTIFICADA CON NIT 900.339.410-8 Y LA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
JUAN DE DIOS DE RIOSUCIO IDENTIFICADA CON NIT 880.801.989-5, CUYQ OBJETC ES “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
AMBULATORIO, HOSPITALARIOS, URGENCIAS Y DE ACUERDOQ A LA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS EN LOS MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTC DE CALDAS, PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NROQ. 3 GRUPQO 4 E.S.E HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS DE RIOSUCIO CALDAS”.

ANEXO Nro. 1 “DATOS DEL CONTRATO”

CONTRATO No. 86-5.20139.96
LA NACION — POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

CONTRATANTE NRO. 3 - NIT 900.339.410-8

EE;?ESENTANTE Mayor JULIO DAVID VILLADIEGO MARTELO

CEDULA DE

CIUDADANIA No.

73.008.879 expedida en Cartagena

CARGO

Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3 (E)

DiSPOSICION DE
NOMBRAMIENTO

Orden Interna Nro. 168 del 17 de junio de 2026, emanada de la Direccion de Sanidad |-

de la Policia Nacional, debidamente facultado para celebrar contratos por Resolucién
01567 del 09/06/2026 por la cual se adiciona y se modifica la Resolucién 00502 del
05/03/2026 emanada de la Direccién General de la Policia Nacional.

CONTRATISTA

NOMBRE E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS DE
RIOSUCIO N

NIT: 830.801.989-5 -

REPRESENTANTE LEGAL: CARLOS MARIO MEJIA GARCIA

DOC. IDENTIDAD: 9.810.146 expedida en‘Marmato Caldas

CIUDAD NOTIFICACION: Riosucio-Caldas

DIRECCION: Carrera 5 No.18-17 Avenida Fundadores

TELEFONOS: 8591867- 8592325

E-MAIL: gerencia@hospitalriosucio.gov.co

CONSIDERANDOS

Que el presente contrato se deriva del PROCESO PN RASES N°3 CD 065 2026

SUPERVISOR
CONTRATO

DEL

El supervisor del contrato serd un integrante de la Unidad Prestadora de Salud
Caldas, quienes verificaran la ejecucidén idénea y el cumplimiento del objeto del
contrato de acuerdo con las funciones asignadas para el efecto en la Resolucién Nro.
00090 del 15 de enero de 2018. Para estos efectos, el supervisor estara sujeto a lo
dispuesto en el numeral 1° del articulo 26 de la ley 80 del 1993, los articulos 83 y 84
de la ley 1474 del 2011, y demas normas que regulen la materia.

El supervisor del contrato en cumplimiento de sus funciones debera preparar y
presentar al ordenador del gasto de manera mensual, informes sobre la gestion, en
el que se debera enunciar de forma puntual la ejecucion fisica del contrato,
relacionando para ello los aspectos de caracter técnico, administrativo, financiero y
legal del respectivo negocio juridico. Con el fin de dar cumplimiento al Articulo
2.1.1.2.1 8. del Decreto 1081 de 2015, que establece lo siguiente: *(...Publicacién de
la ejecucién de contratos. Para efectos del cumplimiento de la obligacién contenida
en el literal g) del articulo 11 de la Ley 1712 de 2014, relativa a la informacion sobre
la ejecucion de conifratos, el sujeto obligado debe publicar las aprobaciones,
autorizaciones, requerimientos o informes del supervisor ¢ del interventor, que
prueben la ejecucién del contrato (...)". Informe que debera ser publicado en la
plataforma SECOP li y médulo de contratacién estatal, en el mismo plazo de haberse
emitido el informe de supervision; asi mismo cuando el contraio se ejecute en su
totalidad o se termine anticipadamente se debe elaborar informe de supervision final
junto con la EVALUACION Y REEVALUACION DE PROVEEDORES en el formato
2BS-FR-0066 y proyectar el acta de liquidacion cuando sea el caso, la cual también

debera quedar publicada en Ia plataforma SECOP i
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Débera coordinar con el contratista seleccionado la operacionalizacién de la
radicacion de las facturas en SHF NACION, de acuerdo a la CIRCULAR 042 SISTEMA
INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA — SIIF NACION del 26 de diciembre
de 2023, y tramite de acta de liquidacién del contrato.

Debera informar al ordenador del gasto, cuando el contrato se encuentre en un 50%
y un 70%, ejecucién del contrato, a fin de determinar tramite de adicion y/o proceso
nuevo y poder garantizar la continuidad en la prestacion de los servicios.

Nota: Una vez llegue al 70% de ejecucién del contrato, el supervisor cada 8 dias
realizard verificacién del presupuesto con el contratista seleccionado, esta
informacién sera enviada mediante comunicado oficial al ordenador del gasto.

OTRAS ACTIVIDADES DEL SUPERVISOR

. !iRevisar detalladamente todos los criterios técnicos y realizar seguimiento constante
segun lo establecido.
. ‘I-I-n‘ormar en forma inmediata y por escrite a la dependencia encargada de contratos,

C lealquier anomalia en la ejecucion dei contrato.

. %ntregar al contratista el formato del (EIPS) - EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE
PROFESIONALES DFE LA SALUD, el vademécum de la Policia Nacional y la Directiva
Ac;.fministrativa Permanente No. 003 del 10 de marzo de 2023 "DIRECTRICES PARA
LA EXPEDICION Y REGISTRO DE LAS EXCUSAS DEL SERVICIO, INCAPACIDAD
M'EDICA, LICENCIA POR MATERNIDAD O ABORTO, PARA EL CONTROL Y
S%GUIM!ENTO DEL PERSONAL EXCUSADO DEL SERVICIO O CON
INiCAPACIDAD MEDICA”

- Requerir por escrito al contratista cuando quiera que este no ejecute, o ejecute
indebida o tardiamente las obligaciones surgidas del acuerdo negocial o
cc!nvencional.

« Dar el recibo de satisfaccion mensual para su pago si se da cumplimiento a lo
pactado,

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

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

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

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

* Y demas funciones de gué habla la Resolucion No. 00090 de 2018 y la ley 1474 de
2411.

INFORMES DURANTE LA EJECUCION

En cuanto se refiere al periodo de ejecucién del contrato o convenio, en los informes
(parciales) que se rindan, se deberan consignar las actividades establecidas en el
cdntrato o convenio, discriminando los aspectos.
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I.) Técnicos, tales como: las modificaciones efectuadas, los insumos suministrados,
los servicios prestados y las obras ejecutadas, incluyendo la descripcion de las
actividades, cantidad y precios unitarios con el fin de evaluar el complimiento del
contratista con respecto al contrato de que se trate (obra, suministro, de insumos,
entre otros), acorde con las estipulaciones pactadas;

li.) Financieros o presupuestales tales como: anticipos, facturaciones, entrega de
aportes, pagos, efc.

lIl.) Administrativos tales como: requerimientos de autoridades, framites de
solicitudes formuladas por el contratista, actas, e informacion adicional relacionada
con &l contrato o convenio; y

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

Ademas de lo anterior, en los informes que se rindan, se deberan incluir ios
comentarios conclusiones y recomendaciones que se estimen procedentes.

L~

/ CLAUSULA OBJETO

“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIO, HOSPITALARIOS,
URGENCIAS Y DE ACUERDO A LA COMPLEJIDAD PARA L.OS USUARIOS EN
LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE CALDAS, PERTENECIENTE A LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 GRUPO 4 ES.E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS DE RIOSUCIO CALDAS”.

e
P

w/ CLAUSULA VALOR

Por un valor de: CIENTC SETENTA MILLONES DE PESCS MONEDA LEGAL
VIGENTE ($170.000.000,00) para la vigencia 2026.

CLAUSULA FORMA
DE PAGO

Pago retrospectivo. Modalidad de pago posterior al proceso de atencién
{Decreto 441/2022 art 2.5.3.4.1.3)

Modalidad retrospectiva de pago por evento, en la cual la Regional de Aseguramiento
en Saiud N.° 3 reconoce y paga al prestador cada servicio o tecnologia efectivamente
prestado, previa facturacion, validacion y auditoria, conforme a las tarifas y
condiciones pactadas en el acuerdo de voluntades.

PSS o PTS

RADHCACESN
e PrERL U GRLATES
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Lds pagos previstos se acreditaran a la cuenta que el CONTRATISTA designe con
anterioridad al vencimiento del pago, con sujecion a lo previsto en las disposiciones
cambiarias, en caso de requerir una modificacion del cambio de la cuenta para abono
de los pagos de realizar por medio de aviso escrito al responsable de pago con no
menos de treinta (30) dias de anticipacién, acompanado de certificacion bancaria a
nambre de la Firma Contratista.

Ellpago por la prestacion de los servicios objeto del contrato se efectuara en pagos
parciales en moneda legal colombiana dentfro de los {(60) dias calendario siguientes a
la|radicacion de la respectiva factura en la ventanila de Cenfral de Cuentas de la
Regional de Aseguramiento en Salud N3, junto con los documentos requeridos para
el pago, de acuerdo al derecho a turno y la programacién del plan anual de caja (PAC).

La Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3 como agente retenedor efectuara las
retenciones pertinentes conforme lo establecido en el estatuto tributario u ofras
narmas que lo regulen (Retencidn en la fuente, Retencién en la fuente por IVA,
Retencién del impuesto de industria y comercio y Sobretasa bomberil).

5.1.2. LINEAMIENTOS DE LA FACTURACION ELECTRONICA

La facturacion electrénica debe cumplir los requisitos establecidos en los articulos
511, 615, 616-1, 616-2, 616-4, 617, 618, 618-2, y 771-2 del Estatuto Tributario.

Asi mismo dando cumplimiento al decreto 2242 de 2015, la Resolucién No 000020 de
261-03-2019 expedida por la Direccion de Impuesto y Aduanas Nacionales DIAN y
ciqcu[gr CR-042 del 26-12-2023 de asunto Sistema Facturacién Elecirénica del SIF
NACION, notifica “ef proceso de emision y recepcion de factura electrénica de venta,
cambia su modo de operacion y pasa de “Froveedor tecnofégico” a “Software propio”,
es decir, que a partir de ésta fecha todo el proceso de generacion, transmision,
validacion, expedicién y recepcion de facturas electrénicas de venta, nofas débito,
natas crédito y demas instrumentos electronicos que se deriven de fa factura
electronica de venta con validacion previa a su expedicién pasara a ser asumido en
sy totalidad por el SiiF Nacién” y demas disposiciones normativas que modifiguen,
adicione o derogue.

Se informa que todos los proveedores y confratistas obligados a facturar
electrénicamente (personas juridicas y personas naturales incluyendo la prestacion
de servicios profesionales) deben parametrizar con su operador electrénico de
facturacion los datos del emisor, datos del adquiriente y notas finales; asi mismo,
establecer, que todas las facturas a nombre de Regional de Aseguramiento en Salud
Nro. 3, se direccionen al buzén dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito
Pdblico 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 "Software propio” validacion previa a su expedicién pasaré a ser
asumido en su totalidad por el SHF Nacidn,
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RAZON SOCIAL: REGIONAL E ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

NIT No.: 900.339-410-8

DIRECCION: Calle 94 Sector la Villa frente Expo Futuro

CORREO ELECTRONICO CLIENTE:
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.qov.co

Cédigo PCI: 16-01-02-040

GUIA GESTION DOCUMENTOS ELECTRONICOS EN EL PROCESO DE
RECEPCION DEL SISTEMA DE FACTURA ELECTRONICA — SIIF NACION DE
FECHA 16-12-2023 VERSION 1.0, emitida por el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico, informa que a la Administracion del SlIF Nacién implements el "Modelo de
Recepcidn de Facturas de Venta, Notas Débito y/o Notas Credito”, 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 (PGN), de conformidad con lo establecido
en la Directiva Presidencial 09 de septiembre del 2020. Para aquellos Proveedores o
Contratistas que tengan identificado en el RUT [a responsabilidad 52 — Facturador
electrénico (emisor), deberan entregar factura electrénica de venta por los bienes y/o
servicios ofrecidos a las entidades del ambito SIIF Nacién, como también las notas
débito y/o notas credito, a través del buzdn dispuesto para el efecto por el Ministerio
de Hacienda y Crédito Pdblico, por tanto, Ia informacién tributaria de los terceros
creados en el SIIF Nacién se actualizara con base en los datos de la DIAN mediante
un Servicio Web.

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA EN SALUD DE TIPO MULTIUSUARIO

Este tipo de factura permite registrar a multipies usuarios, Este tipo de factura se
puede utilizar en la facturacién de modalidades de pago agrupadas (capitacion, PGP,
etc.) o en modalidades de pago por evenio o paquete, en la medida en que el
facturador electronico del sector salud requiera agrupar usuarios atendidos. En todo
caso, todos los usuarios incluidos en esta factura deben corresponder al mismo plan
y a la misma modalidad de pago.

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA EN SALUD DE TIPO MONOUSUARIO

Este tipo de factura permite realizar el cobro de la atencién de una sola persona. Estas
facturas se utilizan para modalidades de pago por evento 0 pagquete, particularmente
en los casos de atenciones hospitalarias, ambulatorias o con internacion.

La FEV en salud, ya sea multiusuario 0 monousuario, permite registrar una fecha de
inicio y una fecha de fin del periodo de facturacién, la cual debe diligenciarse de
acuerdo con las necesidades del facturador elecirénico y la modalidad de pago
utilizada, permitiendose facturar periodos diarios, semanales 0 mensuales. La FEV en
salud, atendiendo la obligacion de la DIAN de adelantar el proceso de facturaciéon una
vez realizada la entrega del bien o servicio.

Proceso de radicacion de la factura electronica de venta en salud ante la entidad
responsable de pago o demas pagadores. Los facturadores electrénicos del sector
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sdlud disponen de veintidés (22) dias habiles, contados a partir de la fecha de
expedicién de la factura electrénica de venta con validacion previa de la Unidad
Administrativa Especial Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales (DIAN), para
lalradicacion ante las entidades responsables de pago ¢ demas pagadores, de la
factura y el Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud (RIPS) aprobados
par el mecanismo Gnico de validacion del Ministerio, junto con los demas soportes
determinados en el acuerdo de voluntades, sin scbrepasar el listado maximo definido
er| la normatividad vigente.

El| facturador electronico del sector salud anularad la factura cuando no se haya
realizado la radicacién dentro del plazo previsto en este articulo, procediendo la
expedicion de una nueva factura para el cobro de los servicios y fecnologias
prestados.

Las facturadores elecironicos del sector salud deben reportar el Registro Individual de
Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) de todas las atenciones de salud realizadas
como soporte de la Factura Electrénica de Venta (FEV) en salud, con validacion previa
de ka Unidad Administrativa Especial Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales
{DIAN),

Laos facturadores electronicos del sector salud deben:

» Generar, validar y reportar el RIPS como soporte obligatorio de la factura electronica

en salud (FEV).

« Garantizar que el RIPS cumpla con las reglas de estructura, contenido y relacién

definidas en los documenios {écnicos.

« Someter el RIPS y la factura al mecanismo Unico de validacion del Ministerio, previo

su radicacion ante los pagadores.

« QObtener el Cédigo Unico de Validacién (CUV), para que las facturas puedan ser
ramitadas y pagadas, segtin las disposiciones normativas del Minsalud

» Transmitir la informacian al Ministerio y asegurar la calidad, consistencia, integridad
trazabilidad de los datos.

. |justar y actualizar el RIPS cuando existan notas crédito, débito o respuestas a
losas.

5.1.3. RADICACION DE CUENTAS

En atencion a las instrucciones impartidas por la Direccién de Sanidad de la Policia
Nacional, en cumplimiento a lo dispuesto en las resoluciones 2275 y 2284 de 2023
d |I ministerio de salud y proteccién social ) y con el fin de facilitar el proceso de
auditoria en el sector salud, se hace necesario estandarizar el envio y recepcién de
forma digital o electrénica de los soportes de cobro de la prestacién de servicios y la
provision de tecnologias en salud, asi como el registro de [as transacciones mediante
el uso de los medios tecnoldgicos, tal come lo dispuso en los articulos 2.5.3.4.82 y
2.5.3.4.8.3 del Decreto 780 de 2016 relativo a los canales de relacionamiento y a los
mecanismos de entrega y actualizacion de informacién. Razon por la cual, se dispone
del correo electronico segun el grupo decal.upres-ison@policia.gov.co, con el fin
de recepcionar los archivos planos por parte de las entidades correspondiente a
radicacién de facturas con todos sus sopories, los cuales deberén ser cargados a la
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Regional de Aseguramiento en Salud N° 3, NIT 900339410, en formato JSON
(JavaScript Object Notation ); de conformidad en lo dispuesto en la normatividad legal
vigente.

El correo antes relacionado sera (nica y exclusivamente para el envio de la
informacion sclicitada, €| cual estard habiltado de manera temporal mientras se
dispone del software completo para dar cumplimiento a los lineamientos establecidos
por el ministerio de salud y proteccion social.

PLATAFORMA SECOP lI: debera cargar las respectivas facturas en la plataforma en
el punto 7-EJECUCION DEL CONTRATO, “Plan de Pagos”, con el fin de ser verificada
por el supervisor del contrato, aprobada y posteriormente realizar el pago respectivo.

a) Informacion requerida de manera fisica:

v" Factura original electrénica.
Validacién Previa: La factura debe ser enviada a [a DIAN para su validacién antes
de la entrega a la entidad responsable del pago.

Las facturas deben cumplir con el formato XML y asegurar la trazabilidad financiera
del servicio prestado, indicando el tipo de contratacidn {evento, paquete, etc.)

¥ Cerlificacién aportes parafiscales 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

Entrada de almacén en caso de fratarse de una adquisicidn de bienes.
Certificacién bancaria no superior a 30 dias.

Fotocopia del Registro Unico Tributario — RUT no superior a 90 dias.
Fotocopia cédula representante legal.

ANENENEN

La radicacion se realizara en las instalacicnes de cada Unidad Prestadora de Salud,
oficina central de cuentas RASES 3, anicamente con fos sopertes fisicos establecidos
en el literal a) Informacién requerida de manera fisica, en horario con atencién al
publico de lunes a viernes de 08 de la mafiana a 11:30 horas y de 02:00 PM a (5:30
PM, donde se asignara un nimero de radicacion de conformidad con lo establecido
en el articuio 19 de la Ley 1150 de 2007 “Derecho a Tumno’.

b) Informacién requerida de forma magnética en herramientas tecnolégicas

Soportes pactados en la minuta contractual y los establecidos en la Resolucion 2335
del 2023 “Por la cual se establecen los procedimientos y aspectos técnicos para la
gfecucion, seguimiento y ajuste a los acuerdos de voluntades y se dictan ofras
disposiciones”, como son:

¥"  Las autorizaciones.

v Epicrisis.

¥"  Resultados de examenes de apoyo diagndstico, registro de anestesia, hoja
de traslado, formulas médicas entre otros.

v RIPS (Registros Individuales de Prestacidn de Servicios de Salud).
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PROCEDIMIENTO TECNICO-ADMINISTRATIVO PARA LA EMISION DEL RAS
(RECIBO A SATISFACCION): Una vez radicada la factura por parte del adjudicatario
contratista, y realizada la revision por parte del supervisor del contrato, previa revision
del los documentos y soportes, expediran el recibo a satisfaccion técnico-econémico
y posteriormente tramitaran la cuenta junto con los soportes a la central de cuentas
para continuar con el tramite de pago respectivo.

Allmomento de la radicacién se generara el nimero Unico de radicacién informando
al facturador electrénico del sector salud conforme con el mecanismo establecido por
las partes y al Ministerio de Salud y Proteccion Social a través del madulo FEV-RIPS
del Sistema Integral de Informacion Financiera y Asistencial (SIIFA), de conformidad
cop lo dispuesto en la Resolucidon 1962 de 2025 expedida por esté Ministerio.

5.1.4. AUDITORIA DE CUENTAS:

Ellgrupo de auditoria medica verificara el 100% de las facturas radicadas, en el mes
con sus respectivos soportes. siempre y cuando se cumplan los tiempos de
ral icacion. de conformidad con lo establecido en la Resolucion 2335 de 2023. y el
De::creto 441 de 2022 MINSALUD y demas normas aplicables o la norma que la
arﬁcione. modifique o sustituya. Igualmente la oficina de auditoria medica revisara lo

establecido en la Ley 1438 de 2011. Vigente:

“Articulo 57. TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago de
servicios de salud dentro de los veinte (20) dias habiles siguientes a la presentacion
cit—:J la factura con todos sus soportes. formularan y comunicaran a los prestadores de
seLa:vicios de salud las glosas a cada factura. con base en la codificacion y alcance
definidos en la normatividad vigente. Una vez formuladas las glosas a una factura no
se| podran formular nuevas glosas a la misma factura. salvo las que surjan de hechos
nuevos detectados en la respuesta dada 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 (13)
dias habiles siguientes a su recepcion. indicando su aceptacion o justificando fa no
aceptacion. La entidad responsable del pago. dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes a la recepcion de la respuesta. decidira si levanta total o parcialmente las
glosas o las deja como definitivas.

Silcumplidos los quince (15) dias habiles. el prestador de servicios de salud considera
gue [a 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 responsabie del pago.

Los valores por las glosas levantadas total o parciaimente deberan ser cancelados
dentro del mismo plazo de los cinco (5) dias habiles siguientes. a su levaniamiento.
informando al prestador la justificacién de las glosas o su proporcion. que no fueron
levantadas”.
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“Una vez vencidos los términos. y en el caso de que persista el desacuerdo se acudira
a la Superintendencia Nacional de Salud. bien sea en uso de la facultad de
conciliacion o jurisdiccional a eleccion del prestador. en los terminos establecidos por
la Ley.

Adicionalmente la guia refiere lo siguiente:

Tiempos tramite de cevoiucionss y glosas
PSS o PTS | Sie 7SS sastets }
[Egenarabinia |
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DATOS CUENTA BANCARIA

'NOMBRE BENEFICIARIO: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS RIOSUCIO
CUENTA No: 58323585610

TFIPO DE CUENTA: CORRIENTE

ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA S A

CLAUSULA
"APROPIACION
PRESUPUESTAL

Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF 48626 de fecha 03/06/2026 QUIPY

313 del 03/06/2026 para la vigencia 2026, expedido por el Jefe de Presupuesto
de la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3.

-CLAUSULA PLAZO
DE EJECUCION

El plazo de ejecucién del contrato sera a partir de la firma del contrato, expedicion
del registro presupuestal, aprobacién de la garantia Unica y |a carta de inicio hasta
el 30 de noviembre del 2026, o hasta agotar el presupuesto disponible lo que
primero ocurra.

| CLAUSULA  SITIO
DE PRESTACION
DE SERVICIOS

-1

L.os servicios objeto de la presente contratacién, se prestaran en las instalaciones
y/o sedes del contratista asi:

E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS DE RIQSUCIO
CALDAS ubicado en la carrera 5 # 18-17 Av. Fundadores

CLAUSULA

MONEDA DEL

Pesos Colombianos.

CONTRATO
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REGIONAL DE ASEGURAMIENT)
JUAN DE DIOS DE RIOSUCIO
AMBULATORIO, HOSPITALARK)
DEPARTAMENTO DE CALDAS,
DEPARTAMENTAL SAN JUAN Di

ESTACION DE SERVICIOS Nro. 86-5-20139-26 CELEBRADO ENTRE LA NAGION — POLICIA NACIONAL —
D EN SALUD NRO. 3 IDENTIFICADA CON NiT 900.339.410-8 ¥ LA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
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S, URGENCIAS Y DE ACUERDO A LA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS EN LOS MUNICIPIOS DEL
PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 GRUPO 4 E.S.E HOSPITAL

E DIOS DE RIOSUCIO CALDAS™.

CONTRATANTE,

CONTRATISTA,

Representante Leg

Sefior CARLOS MARIO MEJIA GARCIA
C.C. Nro. 9.810.146 expedida en Marmato Caldas
3| E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS DE RIOSUCIO

FUNCIONARIO O ASESOR

DEPENDENCIA NOMBRE FIRMA

Funcionario Grupo de Contratos RASES SI. José Sain Hemandez Guerrero

ELABORADOC POR s
REVISADO PARA FIRMA L
POR Abogado Grupa de Coniratos RASES N°3 CPS. Nelson Rall Figueroa Penaloza Iy K@ W
W T 7
REVISADO PARA FIRMA . o ) d /!
POR Jefe Grupo Contratos RASES N°3 (E) SI Yulieth Liseth Marin Vargas \
REVISADO PARA FIRMA A isti i i
SR Jefe Area Logustscz[aq XSanancsera RASES MY. Camilo Andrés Baron Trujilo C

P

Calle 94 AV Villa Qlimpica frente a Expofuturo

Tel. 3164770 ext. 8305 8307

ders.rase3d-geo@policia.gov.co

www.policia.gov.co
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Continuacién CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 86-5-20139-26 GELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 IDENTIFICADA CON NIT 900.339.410-8 Y LA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
JUAN DE DIOS DE RIOSUCIO IDENTIFICADA CON NIT 890.801.989-§, CUYO OBJETO ES “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
AMEBULATORIO, HOSPITALARIOS, URGENCIAS Y DE ACUERDO A LA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS EN LOS MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DE CALDAS, PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 GRUPO 4 E.S.E HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS DE RIOSUCIO CALDAS™.

ANEXO No. 1
CONDICIONES TECNICAS
107 CUIDADO INTERMEDIO ADULTOS SOAT UVB VIGENTE
110 CUIDADO INTENSIVO ADULTOS SOAT UVB VIGENTE
129 HOSPITALIZACION ADULTOS SOAT UVB VIGENTE
130 HOSPITALIZACION PEDIATRICA SOAT UVB VIGENTE
203 - CIRUGIA GENERAL SOAT UVB VIGENTE
204 CIRUGIA GINECOLOGICA SOAT UVB VIGENTE
207 CIRUGIA ORTOPEDICA SOAT UVB VIGENTE
301 ANESTESIA SOAT UVB VIGENTE
304 CIRUGIA GENERAL SOAT UVB VIGENTE
312 ENFERMERIA SOAT UVB VIGENTE
320 GINECOBSTETRICIA SOAT UVB VIGENTE
327 MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION SOAT UVB VIGENTE
328 MEDICINA GENERAL SOAT UVB VIGENTE
329 MEDICINA INTERNA SOAT UVB VIGENTE
333 NUTRICION Y DIETETICA SOAT UVB VIGENTE
334 CDONTOLOGIA GENERAL SOAT UVB VIGENTE
ESE 339 ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA SOAT UVB VIGENTE
HOSPITAL 342 PEDIATRIA SOAT UVB VIGENTE
SAN JUAN DE 344 PSICOLOGIA SOAT UVB VIGENTE
DIOS DE 420 VACUNACION SOAT UVB VIGENTE
RIOSUCIO 706 LABORATORIO CLINICO SOAT UVB VIGENTE
TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO SOAT UVB VIGENTE
712 .
CLINICO
714 SERVICIO FARMACEUTICO Resol. 031 del 01/02/2026
729 TERAPIA RESPIRATORIA SOAT UVB VIGENTE
739 FISIOTERAPIA SOAT UVB VIGENTE
240 FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL SOAT UVB VIGENTE
LENGUAJE
, 744 IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES SOAT UVB VIGENTE
745 IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO [ONIZANTES SOAT UVB VIGENTE
746 GESTION PRE-TRANSFUSIONAL SOAT UVE VIGENTE
748 RADIOLOGIA ODONTCLOGICA SOAT UVB VIGENTE
749 TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y SOAT UVB VIGENTE
GINECOLOGICAS
1101 ATENCION DEL PARTO SOAT UVB VIGENTE
1102 URGENCIAS SOAT UVB VIGENTE
1103 TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO Resol. 032 del 01/02/2028

TARIFA SOAT VIGENTE UVB, TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO BAJO RESOLUCION 032 DEL 01
DE FEBRERO 2026, TARIFA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS RESOLUCION 031 DEL 01 DE
FEBRERO DE 2026, TARIFA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES RESOLUCION 033 DEL 01 DE
FEBRERO DE 2026.

SERVICIOS Y TARIFAS OFERTADOS POR LA ENTIDAD

2BS-FR-0020 Aprobado 05-07-2016
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Continuacion GONTRATO DE PR

AMBULATORIO, HOSPITALARIOQ

ESTACION DE SERVICIOS Nro. 86-5-20139-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION ~ POLICIA NACIONAL —
REGIONAL DE ASEGURAMIENTIO EN SALUD NRO. 3 IDENTIFICADA CON NIT 900.339.410-8 Y LA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
JUAN DE DIOS DE RIOSUCIO| IDENTIFICADA CON NIT $30.801.989-5, CUYQ OBJETO ES “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
S, URGENCIAS Y DE ACUERDO A LA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS EN LOS MUNICIPIOS DEL

DEPARTAMENTO DE CALDAS,|PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 GRUPO 4 E.5.E HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS DE RIOSUCIO CALDAS™.

1 | 048201 | INYECCION DE AGENTE ANESTESICO PARA NERVIO PERIFERICO $ 165.544

2 107M01 | INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO ADULTO $1.220.450

3 T"110A61 T INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTOS $2.269.170

2w raamo1 | INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD BAJA HABITACION INDIVIDUAL § 207 650
(INCUUYE AISLAMIENTO} (UNI} :

5 129802 | INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD BAJA HABITACION MULTIPLE (TRES) $ 226.460
INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION INDIVIDUAL

6 | 120M01 | {INCLUYE AISLAMIENTO GENERAL Y PARA TRASPLANTE DE CELULAS $ 421.550
PROGENITORAS) :

75605 INTERNAGION ADULTOS COMPLELIDAD MEDIANA HABITACION MULTIPLE (B1) §383.590
§ 130802 | INTERNACION PEDIATRICA COMPLEJIDAD BAJA HABITACION MULTIPLE $ 226.480
INTERNAGION PEDIATRICA COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION INDIVIDUAL
o | 130M01 | (INCUUYE AISLAMIENTO GENERAL Y PARA TRASPLANTE DE CELULAS $ 421550

PROGENITORAS)
10 [ 130002 | INTERNACION PEDIATRICA COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION MULTIPLE (BI) 5 383.520
11| 210101 | CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO ANTERIOR VIA TRANSNASAL $ 123.890
12| 210201 | CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO POSTERIOR VIA TRANSNASAL $232.150
13| 345001 | TORACENTESIS DIAGNOSTICA $139.510
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAVASCULAR (ARTERIAL) (VENOSOY,
14| 886402 | )a ENDOVASCULAR [PERCUTANEA] $754.210
15 | 389101 | IMPLANTACION DE CATETER VENOSO SUBCLAVIO O FEMORAL % 191.580
16| 389103 | INSERCION DE CATETER CENTRAL, VIA PERIEERICA $ 191.580
17T 389401 | BISECCION VENGSA $ 57.430
18 [ "389901 | FLEBOTOMIA TERAPEUTICA $ 145.200
79[ 579401 | INSERCION DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL) $ 60.000
21| 505002 | DERECHOS DE SALA DE CURACIONES O PROCEDIMIENTOS $ 32.450
55| 505003 | DERECHOS DE SALA DE PEQUENA CIRUGIA (SUTURAS) $ 74.960
23| 5DS004 | DERECHOS DE SALA DE YESOS $ 105.600
54 | 5DSB01_| DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN URGENCIAS COMPLEJIDAD BAJA $ 103.060
25 | spswior | DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN URGENCIAS COMPLEJIDAD 5 129,090
26| 601102 | TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO (TAB) X KM § 13000
27| 602703 | TRANSPORTE ASISTENCIAL CON MEDIGO X KM $19.500
58 1700101 | CULOOCENTESIS [COLPOCENTESIS] $ 87.430
25 | 861101 | DRENAJE DE COLECCION SUPERFICIAL DE PIEL O TEJIDO CELULAR 5 99,420
SUBCUTANEOC POR INCISION O ASPIRACION
w0 | so1a01 E\zEFSI;_( ;&égloxu INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO HASTA DE CINCO 5 239410
31 | 861411 | INYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE (TOXINA BOTULINICA) $ 650.060
3 | 8e3101 | RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACION O $ 164710
CRIOTERAPIA EN AREA GENERAL, HASTA SEIS LESIONES
23 | soa102 | RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACION O 5 240.990
CRIOTERAPIA EN AREA GENERAL, MAS DE SEIS LESIONES -
a1 | ssa104 | RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURAGION O 5 80,170
CRIOTERAPIA EN AREA ESPECIAL, HASTA TRES LESIONES :
35 | 863104 | RESHCCION DE LESIGNES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURAGION O 5142710
CRIOTERAPIA EN AREA ESPECIAL, ENTRE TRES A DIEZ LESIONES :
56 | 863105 | RESHCCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACION O 5 240.990
CRIOTERAPIA EN AREA ESPECIAL, MAS DE DIEZ LESIONES :
37| 865101 | SUTURA DE HERIDA UNIGA, EN AREA GENERAL $ 25.550
38| 869401 | RETIRO DE SUTURA EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANED SOD $ 35.350
39| 869501 | CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBGUTANEO $ 80.170
40" 870001 | RADIOGRAFIA DE CRANEC SIMPLE § 112,990
41| '870003 | RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEO $99.910
42| 670004 | RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA $99.910
23 | 670101 | RADIDGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) $99.910
44| 870102 | RADIOGRAFIA DE ORBITAS $99.910
45 | 870104 | RADIOGRAFIA DE MALAR $50.910
46| 870105 | RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO $ 99.910
47| 870107 | RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES $99.910
48870708 T RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES $99.910
43| 870131 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAKILAR [ATM] $99.910
2BS-FR-0020 Aprobado 05-07-2016
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Continuacion CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 86-5-20139-26 CELEBRADO ENTRE LA NACIGN - POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 IDENTIFICADA CON NIT 906.339.410-8 Y LA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
JUAN DE DIOS DE RIQSUCIO IDENTIFICADA CON NIT 890.801.989-5, CUYQ OBJETO ES “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
AMBULATORIO, HOSPITALARIOS, URGENCIAS Y DE ACUERDO A LA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS EN LOS MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DE CALDAS, PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRC. 3 GRUPO 4 E.S.E HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS DE RIOSUCIO CALDAS".

o | 370051 gﬁgl&@lgégg\s INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES 5 16.950
R p—— m{gggggr;ms INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES $ 16,950
52 | 870453 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES ZONA DE GANINOS $16.950
53 | 870454 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES PREMOLARES §76.950
54 870455 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MOLARES $16.950
55 | 870501 | RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO $ 136.360
56 | 870602 | RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEQ $ 115.530
57 | 870603 | RADIOGRAFIA DE FARINGE [FARINGOGRAFIA] $115.530
58 | 671010 | RADIOGRAEIA DE COLUMNA CERVICAL $ 126.430
59 | 871019 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL $126.430
50° | 871020 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA $ 123.890
51 | 871036 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR $ 123.890
62 | 871040 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA $ 754.040
63 [ 871050 | RADIOGRAFIA DE SACRO COCEIX $ 120.250
64 | 671060 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL $ 208.170
65 | 871091 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS $ 84.770
56 | 871111 | RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL $ 109.840
67 | 871112 | RADIOGRAFIA DE ESTERNON $ 98.940
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O AP, Y LATERAL, DECUBITO LATERAL,
68 | 571121 | GALICUAS O LATERAL) $ 115.530
69 | 671129 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES $98.940
70| 672002 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE $ 128.000
71| 673004 | RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA] $ 77.020
72 | 873111 | RADIOGRAFIA DE OMOPLATO $99.910
73 1873112 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA $ 77.020
74 873121 _| RADIOGRAFIA DE HUMERO $ 99,910
75 1873122 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO $77.020
76 | 873123 | RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES SUPERIORES $45.170
77 | 873204 | RADIOGRAFIA DE HOMBRO $99.910
78 | 873205 | RADIOGRAFIA DE CODO $77.020
76~ | 87306 | RADIOGRAFIA DE PUNO O MUNEGA §77.020
80 | 873210 | RADIOGRAEIA DE MANO $77.020
o1 | a73305 | RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES (GONIOMETRIA U 5 161,310
ORTOGRAMA), EN FORMATO 14" X 36" (ADULTOS) :
82 873312 | RADIQGRAFIA DE FEMUR (AP, LATERAL) $95.910
83 | 875313 | RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL) $99.910
G4 | 573333 | RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL Y OBLICUA) $77.020
85 873335 | RADIOGRAFIA DE CALCANEO (AXIAL Y LATERAL) $77.020
86 | 873411 | RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULAGION COXO-FEMORAL (AP, LATERAL) $84.770
87 | 873412 | RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA § 120.940
88 | 873420 | RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL) 5 99.910
RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL
89 | 873422 | (UNICAMENTE VISTA ANTEROPOSTERIOR) $145.080
50 | 873423 | RADIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA $ 115530
91 [ "873431 | RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTACION INTERNA) $77.020
92 | 673443 | RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES $45.170
RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES (STRESS,
93 | 873444 | 1 NEL OBLICUAS) $99.420
94 | 876801 | MAMOGRAFIA UNILATERAL O DE PIEZA QUIRURGICA $ 963570
55 876802 T MAMOGRAFIA BILATERAL $ 406.530
96 | 879111 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE $ 764.020
97 [ 679112 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO CON CONTRASTE $ 838.500
98 | 879113 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE Y CON CONTRASTE $ 960,200
99 | 879116 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA TURCA (HIPGFISIS) $ 838.500
100 | 879121 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS $ 651.640
101 | avatz2 | [OWOGRAFIA COMPUTADA DE OIDO. PENASCO Y CONDUCTO AUDITIVO § 838,500
103 | 879131 | TOMOGRAEIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA $ 536.496
103 | 879132 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE RINOFARINGE $ 838,500
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTICULACION TEMPCRO MANDIBULAR
104 | grats0 | R $ 838.500
105 T B75181 | TOMOGRAEIA COMPUTADA DE CUELLO 771,460
106 | 879162 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE $ 838.500
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Continuacion CONTRATO DE PEESTACIGN DE SERVICIOS Nro. 86-5-20139-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION — POLICIA NACIONAL —
REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD NRO. 3 IDENTIFICADA CON NIT 980.339.410-8 Y LA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
JUAN DE DIO$ DE RIOSUCIO) IDENTIFICADA CON NIT §90.301.989-5, CUYC OBJETO ES “PRESTACION DE .SERVICIOS DE SALUD
AMBULATORIO, HOSPITALARIDS, URGENCIAS ¥ DE ACUERDO A LA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS EN LOS MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DE CALDAS,|PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALULD NRO. 3 GRUPOQ 4 E.5.E HOSPITAL

DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS DE RIOSUCIO CALDAS”.

TOMDGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO,

107 ] 879201 | | UMBAR O SACRO, POR CADA NIVEL (TRES ESPACIOS) $711.460
108 | 79205 | TOMDGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, s 218,400
LUMBAR O SACRO, COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA (CADA SEGMENTO)
08T 878301 T TOMOGRAEIA COMPUTADA DE TORAX $357.400
110 | 875410 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR $900.860
111 | 879420 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) $ 1.046.670
112 | 879460 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS $ 711.460
113 | 879510 | TOMDGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y ARTIGULACIONES $ 651.640
114 | 879520 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULACIONES 3 651.640
TOMOGRAEIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (ANTEVERSION
15 | 879522 | FEMORAL O TORSION TIBIAL) $ 251.400
TOMDGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (AXIALES DE ROTULA O
16 | 879523 | | oNGITUD DE MIEMBROS INFERIORES) ( §251.400
117 | 879910 | TOMDGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL $1.108.550
118 | 879990 | TOMOGRAEIA COMPUTADA COMO GUIA PARA PROGEDIMIENTOS $ 690.630
119 | 881118 | ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON ANALISIS DOPPLER § 185.280
121 | 881132 | ECOGRAFIA DE CUELLO $ 182.740
122 881141 | ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $ 182.740
123 | 881201 | ECOGRAFIA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $ 192.550
124 | 881202 | ECOCARDIOGRAMA TRANSTORAGICO $ 659.390
125_ | 881211 | ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA) $167.120
136 881301 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL ¥ DE PELVIS 5182, 740
127 1881302 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL $ 7354 540
758 | 881305 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 5§ 587.560
128 | 881306 | ECOGRAFIA DE HIGADO, PANCREAS, VIA BILIAR Y VESICULA $177.530
ECOGRAFIA BE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJGA ¥ PROSTATA
130 | 881332 | SN diNAL) ( $214.950
731 881380__| ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER S 187340
132 | 881362 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN CON ANALISIS DOPPLER $177.530
133 | 881401 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL $ 187.340
134 | 881402 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL $146.770
135 | 881431 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL $ 120.250
136 | 881432 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSYAGINAL 5 787.340
137 | 881434 | PERFIL BIOFISICO $ 183.708
138 | 881435 EIS%S;RAHA OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION PLACENTARIA ¥ § 245,590
739 | 887436 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRANSLUCENCIA NUCAL $ 245.590
140 | 861437 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON BETALLE ANATOMICO $ 245,590
141 | 881501 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL $514.950
143 881502 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL $ 154.520
143 | 881510 | ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $ 182.740
144 | 881511 | ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER S 247170
145 | 881601 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES CON 5 191.580
TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
ECCGRAEIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES CON
146 | 881602 | o ANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $ 191.580
147 | 881610 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO 997580
48| 881611 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO $191.580
43| 881612 | ECOGRAFIA ARTIGULAR DE PUNG (MUNECAS $191.580
150 | 881613 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANO $191.580
151 | 881620 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA $ 191.580
152 | 881621 _| ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLD $ 191,580
153 | 881622 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE $791.580
154 881630 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA $ 191.580
156 | 882112__| ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLD $576.680
157 | 882203 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVICOS $ 576.680
55 | 882222 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES $ 576.680
159 | saz98 IECL:/E\)(g;ERI\?TFPI\AR DOPPLER OBSTETRICA CON EVALUACION DE CGIREULACION 5 250,750
760 | 882307 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES $576.680
161 | 882308 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES $ 576.680
162 | 883300 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES $ 576,680
763 | 882317 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES $ 576.680
164 | 882603 | ECOGRAFIA DOPPLER DE RINON TRASPLANTADO $ 303.480
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Confinuacién CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 85-5-20139-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION — POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 IDENTIFICADA CON NIT 900.339.410-8 Y LA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
JUAN DE DIOS DE RIOSUCIO IDENTIFICADA CON NIT 890.801.988-5, CUYO OBJETC ES “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
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DEPARTAMENTO DE CALDAS, PERTENECIENTE A EA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 GRUPQ 4 E.5.E HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS DE RIOSUCIO CALDAS”.

165 1 890506 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION ¥ DIETETICA $39.720
166 | 890208 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA $37.420
157 1890209 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TRABAJO SOCIAL $ 31,490
1681 890510 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FONOAUDIOLOGIA $35.120
169 1890212 | CONSULTA DE BRIMERA VEZ POR TERAPIA RESPIRATORIA $35.120
170 | 890226 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA $79.080
171 | 860235 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIBUGIA GENERAL $ 70.080
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA ¥
72| 890250 | SONSHAX $79.080
CONSULTA DE BRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA EISICA Y
173 | 8oozea | monon 6 DT $ 79.080
174 | 890266 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA § 79,080
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y
175 | 80280 | SONCH A NS oA $79.080
176 | 890283 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA $79.080
177 890506 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR NUTRICION Y DIETETICA $39.720
178 590308 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA $37.420
179 1 890310 | CONSULTA DE CONTROL G DE SEGUIMIENTC POR FONOAUDIOLOGIA 535120
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECGIALISTA EN
180 | 890326 | G perid DO $79.080
o1 | co0sas gggggﬂ/x DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA 579,080
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
182 | 890350 | 5NECOLOGIA Y OBSTETRICIA $79.080
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA
183 1 890364 | fiq1ca v REHABILITACION $79.080
P ICIJ\J(_)I_ESRLélATA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA 579,00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
185 | 880380 | ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA $79.080
156 | so0s83 ch)DNIi%m DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN $79.080
87 | 860405 | INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS §57.430
788 | 890403 | INTERCONSUL TA POR ODONTOLOGIA GENERAL 40,690
189 | 890406 | INTERCONSULTA POR NUTRICION Y DIETETICA S 38.390
160 | 890408 | INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA 37,420
791 [ "360a09 | INTERCONSULTA POR TRABAJO SOCIAL $8.340
795 | 890410 | INTERCONSULTA POR FONOAUDIOLOGIA $35.120
163 | 860411 | INTERCONSULTA POR FISIOTERAPIA $35.120
192 | 890412 | INTERCONSULTA POR TERAPIA RESPIRATORIA $35.120
165 860435 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL $ 87.430
196 [ 890450 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA § 87430
197 | 890464 | INTERCONSUL TA POR ESPECIALISTA EN MEDIGINA EISICA ¥ REHABILITACION $ 87430
198 | 890466 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA $ 87 430
199 | 890480 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA $87.430
200 | 890483 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA $ 87.430
CUIDADO {MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA GENERAL (PACIENTE
201 | 890601 | i QUIRURGICO U OBSTETRICO) $68.660
CUIDADD (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA
202 | 890602 | pACIENTE NO QUIRURGICO U OBSTETRICO) $91.550
503 | 890707 | CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL $90.100
204 | 890702 | CONSULTA DE URGENCIAS POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS % 91,550
205 | 890703 | CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGIA GENERAL $ 40,690
CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN URGENGIAS O
206 | 890793 | EyERGENCIAS $90.100
207 | 891509 | NEUROCONDUGCION (CADA NERYIO) $ 79.680
208 | 891514 | ONDA F (POR NERVIO) $67.360
209 | 897515 | REFLEJO H (POR NERVIO) $ 97,360
TOMA NG QUIRURGICA DE MUESTRA O TEJIDO CERVICOVAGINAL PARA
210 | 892901 | pori)pig CITOLOGICO $43.830
ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN PRE Y POST
211 | 893805 | gRONCODILATADORES $214.960
212 | 893808 | ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN SIMPLE $ 105.600
214 | 895001 | MONITOREO ELEGTROCARDIOGRAFICO CONTINUG (HOLTER) $723.940
215 895004 MONITOREQ AMBULATORIQ DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA $ 723.940
316 | 895004 | MONITOREO AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL(AFINAMIENTO) $ 30.000
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217 895101 ELEC

TROCARDIOGRAMA DE RITMC O DE SUFERFICIE $ 74.960

518 | 896101 | MONITOREO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA (TELEMETRIA) $ 723.940
219 | 897011 | MONITORIA FETAL ANTEPARTO $ 41,050
220 T 897012 | MONITORIA FETAL INTRAPARTO $ 176.930
22117801001 | ANTIBIOGRAMA (DISCO) $ 47.470
222 1901101 | BACIOSCOPIA COLORAGION ACIDO ALCOHOL-RESISTENTE [ZIEHL-NEELSEN] 554220
223 901102 | COLORACION AGIDO ALCOHOL RESISTENTE MODIFICADA ¥ LECTURA $ 54.290
224 901104 | COLORACION AZUL DE METILENO ¥ LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA $ 53.650
225 907107 T COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA $19.620
e | 901210 f\:ﬂtlJJLETE ¥gA ESPECGIAL PARA OTROS MICROORGANISMOS EN CUALQUIER s 61400
CULT[VO PARA MICBOORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A
228 | 901217 | EDU A OSEA ORINA Y HECES $89.490
5551507221 | HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO GADA MUESTRA 108560
UROGULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBTT ORIA
230 | 901236 | Siochy AﬂZAD(O) $ 99.907
37| 901357 | UROGULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA MANUAL) $99.907
232 1901304 | EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA $ 38.390
233 1901305 | EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH) $751.620
234 | 901311 | LEPTOSPIRA SEROTIPIFICACION $ 55.220
235 | 902011 | PRUEBA DE MEZCLAS DEL TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARGIAL $ 53.650
336 7902045 | TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] $ 55.220
237 1902045 | TIEMBO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] $ 46,620
538562104 | DIMERO D AUTOMATIZADO $ 56.800
a0 | 00220 hEﬂil;IFE!E!_SEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] $ 8,650

240 902206 EXTE

NDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIC DE MORFOLOGIA $ 13.680

HEMOGRAMA IV {(HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS

241 902210 INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES $ 37.900
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) ’
AUTOMATIZADO
242 902211 HEMATOCRITO $6.870
243 902213 HEMOGLOBINA $14.170
244 902214 HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA $18.620
245 902215 HEMOPARASITOS EXTENDIDQ DE SANGRE PERIFERICA $ 19.620
246 902218 LEUCOGRAMA (RECUENTO TOTAL Y DIFERENCIALY} b 10.980
247 902218 RECUENTQ DE EOSINQFILO EN CUALQUIER MUESTRA $24.220
248 902220 RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO $ 15.500
249 902221 RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL $ 15.500
250 902223 RECUENTO DE RETICULOCITOS METODO MANUAL $24.220

251 903016 FERR

[TINA $87.430

252 903026 MICR

OALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN CRINA PARCIAL $ 69.270

253 903027 MICR

DALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA DE 24 HORAS $69.270

254 903028 MICR

OALBUMINURIA SEMIAUTOMATIZADA $ 69.270

295 903046 TRANSFERRINA AUTOMATIZADA $ 136.360
256 903105 ACIDQ FOLICO [FOLATOS] EN SUERD $ 87.360
257 903426 HEMQGLOBINA GLICCSILADA AUTOMATIZADA $ 83.800
258 903437 TROPONINA | CUANTITATIVA $121.000
259 903438 TROPONINA T CUALITATIVA $117.100
260 903439 TROPONINA T CUANTITATIVA $ 117.100

261 903603 CALC

O AUTOMATIZADO $32.450

262 803604 CALC]

O IONICO $ 53.900

283 903608 ZINC $ 96.760
264 903609 ZINC EN ORINA DE 24 HORAS $ 96.760
265 903703 VITAMINA B12 [CIANOCOBALAMINA] § 200.900
266 903706 VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL JD2-D3] [CALCIFEROL] $200.900
267 903801 ACIDO URICO EN SUERO U QTROS FLUIDOS § 25.550
268 903802 ACIDO URICO EN QRINA DE 24 HORAS $ 25.550
269 903803 ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS $ 15.500
270 903805 AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS $ 29.670
271 903809 BILIRRUBINAS TOTAL $ 20.587
272 903509 BILIRRUBINA DIRECTA $15.860
273 903810 CALCIC SEMIAUTOMATIZADO $ 32.450
274 903811 CALCIO AUTOMATIZADO EN ORINA DE 24 HORAS $ 32.450
275 903813 CLORO $ 17.320
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776 | 903815 | COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD $ 38390
277 | 903816 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO $ 45,170
578 | 903817 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADG $45.170
579 [ 903818 | COLESTEROL TOTAL $ 46.620
280 | 903819 | CREATIN QUINASA (FRACCION MB) SEMIAUTOMATIZADA $ 49,290
281 | 963825 | CREATININA DEPURACION $35.120
365 | "903824 | CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS $21.920
283 | 903826 | CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA $ 14160
284 | 903626 | DESHIDROGENASA LAGTICA $ 26,880
585 | 903833 | FOSFATASA ALCALINA $27.850
286 | 903835 | FOSFORO EN SUERC U OTROS ELUIDOS $30.640
287 | 903638 | GAMMA GLUTAMIL TRANSEERAGA 546,620
788 | 903839 | GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIS) $ 84 890
289 | 903840 | GLUCOSA EN ORINA $ 15.500
550 | 903841 | GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA $22.890
591 | 903842 | GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA §57.760
292 | 903843 | GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL $57.760
293 | 903644 | GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA % 105.110
294 | 903645 | GLUCOSA TEST O SULLIVAN $57.760
295 | 903846 | HIERRO TOTAL $ 48,000
206 | 503847 | LIPASA $ 58.250
LIGUIDO CEFALORRAQUIDEO (LCR EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICG CON
297 | 903850 | GLUCOSA PROTEINAS MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y DIFERENCIAL DE $99.910
LEUCOCITOS)
LIQUIDO PERITONEAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON DETECCION DE
298 | 903851 | ERITROCITOS RECUENTO Y MOREOLOGIA DE LEUCOCITOS GLUCOSA $ 88.520
PROTEINAS Y AMILASA)
LIQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y
299 | 903853 | MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS Y TEST $ 96.760
DE MUCINA)
300 | 903854 | MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS $35.120
301 [ 903856 T NITROGENO UREICO 5 18290
202 1503857 | NITROGENO UREIGO EN ORINA DE 24 HORAS $18.290
303 | 903858 | POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS $54.130
304 | 903861 | PROTEINAS DIFERENCIADAS [ALBUMINA-GLOBULINA] $ 96.760
305 | 903862 | PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS $17.320
306 | 903863 | PROTEINAS TOTALES EN SUERO Y OTROS FLUIDOS $ 15.500
307 T 903864 | SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS $ 24.810
308 | 903866 | TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA IALANIND AMING TRANSFERAGA] $739.720
TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO
309 | 903867 | ToANCRERAGH $39.720
510503668 | TRIGLICERIDOS $ 25,550
311 | 003866 T UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDGS $20.100
312 | 903872 | SODIO EN ORINA PARCIAL $44.810
313 | 903676 | CREATININA EN ORINA PARCIAL $21.920
314 | 903883 | GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] $8.000
315 1903695 | CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS $ 21,920
316 | 904101 | SOMATOMEDINA C [FACTOR | DE CRECIMIENTO SIMILAR A LA INGULINA O IGF-1] $227.910
317 1 904103 | HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA $103.540
318 17904105 | HORMONA FOLIGULO ESTIMULANTE $139.510
319 | 904107 | HORMONA LUTEINIZANTE $ 159,250
320 | 904108 | PROLACTINA $123.690
321 | 904503 | ESTRADIOL $ 124.850
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA GUALITATIVA PRUEEA DE
322 | 904508 | CunARAZO) EN ORINA O SUERO $30.150
323 | 904510 | PROGESTERONA % 128,000
224 | 904601 | TESTOSTERONA LIBRE 5131150
355 | 904602 | TESTOSTERONA TOTAL $120.250
396 | 904705 | INSULINA LIBRE $ 136 360
327 1504805 | CORTISOL DIFERENTES MUESTRAS $ 108.260
328 | 904806 | CORTISOL (DOS MUESTRAS AM-PM) $ 108.260
329 204807 CORTISOL LIBRE EN ORINA DE 24 HORAS $ 108.260
330 | 904902 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES $ 120,250
331 904804 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE $ 120.250
332 | 904913 | HORMONA PARATIROIDEA MOLEGULA MEDIA $177.630
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333 | 904920 | TIROGLOBULINA (MARC. TUMORALES) S 66.000
3% 904921 | TIROKINA LIBRE $ 91.070
335 | 904022 | TIROKINA TOTAL $ 120.250
336 | 904925 | TRIYODOTIRONINA TOTAL $ 89.490
337 | 905201 | ACIDD VALPROICO AUTOMATIZADO $95.790
338 | 905312 | UTIOJAJTOMATIZADO $737.900
339 | 005727 | DROGAS DE ABUSO $99.000
340 7906030 [ LEPTDSPIRA ANTICUERPOS 1g M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 55.220
341 | 905039 | [REFONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA) MANUAL O $ 150,890
SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA :
342 | 006121 | LEISHIMANIA ANTICUERPOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $ 25.550
343 1006127 | TOXQPLASMA GONDII ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO $ 139.510
344 T 006126 T TOXOPLASMA GONDIl ANTICUERPOS ig M AUTOMATIZADO $139.510
CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
346 | 906205 | 4 TOMATIZADO 9 $ 101.480
CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS Tg M SEMIAUTOMATIZADO O
347 | 906206 | W irAMATIZADG 9 $ 101.480
350 | 906218 | Hepatitis A ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 134.780
Hepafitis B ANTICUERPOS CENTRAL Ig M [ANTI-CORE HBC-M]
351 1806220 | oopy h ITOMATIZADO O AUTOMATIZADO §164.940
Hepatiis B ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES [ANTI-CORE HBd
352 | S08221 | qeph ITOMATIZADO O AUTOMATIZADO $131.150
353 G0B225 | Hepatitis C ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO S 185.280
354 [ 906241 | RUBEOLA ANTICUERPOS 16 G AUTOMATIZADO S 125.940
355 | 06243 | Rubetla ANTICUERPOS lg M AUTOMATIZADO $ 132.240
356 906249 Virus de inmunodeficiencia Humana 1Y 2 ANTICUERPQOS $131.150
358 906250 Virus de inmunodeficiencia Humana PRUEBA CONFIRMATORIA $ 636.990
ANTIGUERPOS NUCLEARES EXTRACTABLES TOTALES [ENA] 55-A [Ro] SS-B [La]
361 | 906406 | pNp | Sm SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $232.150
362 | 906408 | CARDIOLIPINA ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 169.660
363 | 906409 | CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Jg M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 169.660
384 | 906417 | DNA n ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTCMATIZADO $ 191.580
365 | 906422 | FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 120.250
366 '90B423 | FOSEOUPIDOS ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZALO O AUTOMATIZADO $ 120.250
367 | 906440 | ANTICUERPOS ANTINUCLEARES AUTOMATIZADO $ 108.750
368 | 908455 | SCL-70 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADD § 174.380
TIROIDEDS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIROIDECS PERCXIDAGA.
369 | 908458 | ANTICUERPOS) AUTOMATIZADO § 112350
370 | 608465 TIROIDESS TIROGLOBULINICOS ANTICLERPOS SEMIALTOMATIZADO $ 112,380
374 906602 | ALFAJFETOPROTEINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 128.000
375 | 908603 | ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO $154.120
ANTIGENG DE CANCER DE MAMA [CA 15-3] SEMIAUTOMATIZADO O
376 | 906604 | AUTORATIZADS [ $291.970
ANTIGENO DE CANCER DE OVARIO [CA 125] SEMIAUTOMATIZADO O
377 | 906605 | '\ ITOMATIZADG $ 234.690
ANTIGENC DE CANCER DE TUBO DIGESTIVO [CA 19-9] SEMIAUTOMATIZADO O
378 | 906606 | s \rolATIZADG $ 234.690
379 | 908610 | ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO S 236.270
ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA FRACCION LIBRE SEMIAUTOMATIZADO
380 | 908611 | 3 Al TOMATIZADG § 236.270
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA SEMIAUTOMATIZADO O
381 | 908625 | 2 rohiATIZADO $ 83.800
382 | 906714 | LINFGCITOS T CD4 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADOD % 197.390
383 | 006720 | LINFOCITOS T CD8 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $194.120
384 | 906828 | INMUNOGLOBULINA G [ig G] SEMIAUTOMATIZADO $50.260
385 | 906831 | INMUNOGLOBULINA M (Ig M] SEMIAUTOMATIZADO $ 50.260
386 | 006836 | INMUNOGLOBULINA E [Ig E] AUTOMATIZADO $ 96.760
387 | 906905 | COMHLEMENTO SERICO C3 SEMIAUTOMATIZADO $ 155610
388 | 906907 | COMPLEMENTO SERICO C4 SEMIAUTOMATIZADO $ 155.610
389 | 906910 | FACTOR REUMATOIDED SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO $30.720
390 | 906913 | PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO $ 77.020
391 | 906915 | PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL (P.RAPIDA) $ 24.220
392 7867005 COPROLOGICO $15.020
393 | 907003 | COPROLOGICO POR CONCENTRACION $ 22.880
394 | 07004 | COPROSCOPICO $ 59.340
395 | 907007 | OXIUROS IDENTIFICACION PERIANAL [CINTA ADHESIVA O PRUEBA DE GRAHAM] $ 18.290
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396 | 907008 | GANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE] 511400
397 | 907106 | UROANALISIS $74.550
398 | 907107 | UROBILINOGENO EN ORINA PARGIAL $24.920
399 | 907201 | ESPERMOGRAMA BASICO $82.710
400 | 908421 | ESTUDIO MOLECULAR DE REARREGLOS (ESPECIFICOS) $2.701.140
401 | 811002 | ANTICUERPOS IRREGULARES TITULACION EN TUBO $ 61,400
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION {COOMBS INDIRECTO, RASTREO
402 | 911004 | ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA, $28.330
ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS IRREGULARES) EN TUBO
403 | 911010 COOMBS DIRECTO CUALITATIVO EN TUBO $26.340
204 | 911016 | HEMOGLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENO Rh D] EN TUBO $36.000
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION
405 | 911018 | 5 5EULAR] EN TUBO $20.100
206 | 911022 | PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA EN TUBO $65.030
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE GLOBULOS ROJOS
407 | 91107 | [ oo $ 591.820
408 | 611112 | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE SANGRE TOTAL §5081.620
409 | 911201 | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS POR AFERESIS §1831.520
PROCESAMIENTO DE CONCENTRADO DE LEUCOGITOS POR AFERESIS O
410 | 911202 | PROSESANEEN $ 98.940
317 [ 912001 | TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIPITADO $69.270
412 | 912002 | TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS $ 122,310
413 | 912004 | TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE SANGRE TOTAL §135.070
414 | 930860 | ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD {UNO O MAS MUSCULOS) $ 96.760
415 | 931001 | TERAPIA FISICA INTEGRAL $35.150
416 | 933501 | TERAPIA DE REHABILITACION PULMONAR $35.120
417 | 933601 | TERAPIA DE REHABILITAGION GARDIOVASCULAR $ 97,640
418 | 935101 | APLICACION DE VENDAJE ENYESADO $ 85.860
APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO
4191 935301 | g )pERIOR (EXCEPTO MANQ) $ 85.860
320 | 935302 | APLICAGION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MANO §85.860
421 | o304 | APLICAGION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO s 85,660
INFERIOR (MUSLO, PIERNA O TOBILLO) '
475 | 935305 | APLICACION O CAMBIO DE YESO EN PIE $219.070
423 | 935401 | APLICACION DE FERULA $ 160.820
424 | 937001 | TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL $35.120
425 | 939402 | NEBULIZAGION $22.890
426 | 939403 | TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL $35.120
427 | 943102 | PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA 533,790
428 7944002 | PSICOTERAPIA DE PAREJA POR PSICOLOGIA $ 44810
429 | 944102 | PSICOTERAPIA FAMILIAR POR PSICOLOGIA $98.330
430 | 944202 | PSICOTERAPIA DE GRUPO POR PSICOLOGIA 5 43,840
431 | 950601 | MEDICION DE AGUDEZA VISUAL $77.020
432 | 951901 | TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO ANTERIOR $ §79.550
233 [ 954103 AUDIOMETRIA POR REFUERZO VISUAL $ 55220
234 [ 954104 | AUDIOMETRIA POR JUEGO CONDICIONADD $65.220
AUDIOMETRIA DE TONOS PUROS AEREOS Y OSEOS CON ENMASCARAMIENTO
435 ] 954107 | )\ )DIOMETRIA TONAL] $ 55.220
236 | 954301 | LOGOAUDIOMETRIA $55.920
437 | 954302 | INMITANCIA ACUSTICA (IMPEDANCIOMETRIA) $ 57.760
438 | 954305 | ACUFENOMETRIA [TINNITUGRAMA] $38.390
239 | 960201 | INSERCION DE ViA AEREA OROFARINGEA $ 191.580
240 | 961401 | TAPONAMIENTO VAGINAL $ 112,990
441 | 961601 | INSERCION DE DISPOSITIVO EN URETRA $47.470
442 | 962301 | DILATACION INSTRUMENTAL G MANUAL DE LA VAGINA $80.170
443 [ 963301 | LAVADO GASTRICO DE LIMPIEZA $ 46.620
444 | 965201 | LAVADO E IRRIGACION DE OIDOS $38.390
445 | 965301 | IRRIGACION O CURACION DE CONDUCTOS NASALES $738.390
446 | 965801 | LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA GENERAL $80.170
447 1971901 | SUSTITUCION DE ESCAYOLA O FERULA EN MIEMBRO SUPERIOR $ 85.860
448 971201 "SUSTITUCION DE ESCAYOLA O FERULA EN MIEMBRO INFERIOR $ 85.860
450 981101 %E}";’\SSON SIN INCISION DE CUERPO EXTRANGC DE CONDUCTO AUDITIVO $92.640
EXTRA ION DE (= X
431 | oerzor | EXTRACCION BE CUERPO EXTRARG GE LA NARIZ SIN INGISIGN VA v oo0m0
457 7| 982101 | EXTRACCION DE GUERPO EXTRANO SUPERFICIAL DE LA CONJUNTIVA $ 99,420
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EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO SUPERFICIAL EN CORNEA ©
453 982102 ESCLUERCTICA $99.420
458 993102 VACUNACION CONTRA TUBERCULOSIS [BCGH] $8.190
459 993104 VACUNACION CONTRA Haemophilus influenza tipo b $8.180
460 993106 VACUNACION CONTRA NEUMOCQCC $8.180
461 993120 VACUNACION COMBINADA CONTRA TETANQS Y DIFTERIA [Td] $8.190
462 993122 VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA, TETANOS Y TOS FERINA [DPT] $8.190
463 993130 VACUNACION COMBINADA CONTRA Haemophilus influenza tipo b, DIFTERIA, $8.190
TETANCS, TOS FERINA Y Hepatitis B (PENTAVALENTE) i
464 993501 VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS (VOP O iVF) $8.190
465 993502 VACUNACION CONTRA Hepatitis A $8.190
466 993503 VACUNACION CONTRA Hepatitis B $8.190
467 993504 VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA $8.190
468 993505 VACUNACION CONTRA RABIA $8.190
469 993509 VACUNACION CONTRA VARICELA $8.190
470 993510 VACUNACION CONTRA INFLUENZA $8.190
471 993512 VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS $8.200
472 993513 VACUNACION CONTRA VIRUS Papiloma Humano [VPH] $8.190
473 993520 xﬁq(ﬁ. I)\IACION COMBINADA CONTRA SARAMPION ¥ RUBECLA [SR] (DOBLE $8.190
VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION, PAROTIDITIS Y RUBEQOLA
474 993522 | oppt (TRIPLE VIRAL) $8.190
475 995201 OTRA VACUNACION DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES $8.190
476 995201 OTRA VACUNACION DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (V.S5.R) $8.190
OTRA VACUNACION DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES
477 995201 (HEXAVALENTE) $8.190
478 987167 APLICACION DE SELLANTES $ 32.810
480 563066 PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO [BNP] [PEPTIDO CEREBRAL NATRIURETICQ] $120.000
481 040705 NEURECTOMIA DE NERVIO PERIFERICO EN CABEZA O CUELLO § 3.323.700
482 040712 EESPE[ E(j:iOON DE TUMOR DE NERVIO EN MUNON {DE AMPUTACION O HERIDA) O $2.490.910
483 040719 RESHCCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN MANO O DEDOS VIA ABIERTA $ 3.323.700
484 042310 NEURQLISIS DE NERVIO EN BRAZO VIA ABIERTA $2.181.250
485 042312 NEUROLISIS DE NERVIQO EN ANTEBRAZO VIA ABIERTA $2.181.250
486 042314 NEUROLISES EN NERVIO DE MANO VIA ABIERTA $2.181.250
487 042315 NEUROQLISIS DE NERVIOS EN DEDQS DE MAND VIA ABIERTA $2.490.910
4388 043103 NEURORRAFIA DE NERVIQ EN BRAZO $4.074.180
4389 043104 NEURORRAFIA DE NERVIQ EN ANTEBRAZC $4.074.180
490 043105 NEURCRRAFIA DE NERVIO EN MANO $3.817.190
491 043106 NEURQRRAFIA DE NERVIQ COLATERAL EN DEDC DE MANO $ 1.984.460
492 043108 NEURORRAFIA DE NERVIO EN PIERNA $3.817.190
493 043109 NEURCRRAFIA DE NERVIO EN PIE $ 1.984.460
494 044303 DESQOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL CARPC VIA ABIERTA $ 1.984.460
495 044512 DESCOMPRESION DE NERVIO EN BRAZO VIA ABIERTA $ 1.984.460
496 044516 DESOOMPRESION DE NERVIO EN ANTEBRAZO VIA ABIERTA $ 1.984.460
497 044518 DESUJOMPRESION DE NERVIO EN MANO VIA ABIERTA $1.984.460
498 044519 DESQOMPRESION DE NERVIO EN DEDO DE LA MANQ VIA ABIERTA $ 1.984 460
499 060802 EXTRACCION DE CUERP{Q EXTRANO POR INCISION $3.323.700
ESCISION DE LESION BENIGNA NO ENCAPSULADA EN ENCIA DE MAS DE TRES
500 243104 CENTIMETROS $2.181.250
501 250002 BIOPSIA INCISIONAL DE LENGUA (EN CUNA) $ 655.280
502 255101 SUTURA DE LACERACION DE LENGUA (GLOSORRAFIA) VIA ABIERTA $1.114.850
503 260203 CATETERIZACICN Y SIALOMETRIA $ 880.760
504 262002 RESHCCION DE MUCOCELE DE GLANDULA SALIVAL $1.114.850
SUTURA O REPARACION DE LACERACION (HERIDA) EN LABIOS HASTA DE
505 275101 CINGD CENTIMETROS $1.114.85¢
SUTURA ©C REPARACION DE LACERACION (HERIDA) EN LABIOS DE MAS DE
s06 | 275102 | SYIUEAD REFARACE ) $2.181.250
507 280001 DRENAJE EN AMIGDALAS O ESTRUCTURAS PERIAMIGDALINAS VIA TRANSORAL § 655.280
508 305102 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN LARINGE VIA ENDOSCOPICA $ 2.490.910
509 306004 LARINGOSCOPIA $ 880.760
510 311301 TRAQUEOSTOMIA VIA ABIERTA $3.817.180
511 321303 NEUMORRAFIA VIA ABIERTA $ 3.323.700
512 340201 TORACOTOMIA EXPLORATORIA $2.490.910
513 340401 TORACOSTOMIA CERRADA PARA DRENAJE $ 880.760
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514 340701 EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO EN PARED TORACICA $2.4580.910
515 348001 BIOPSIA DE DIAFRAGMA VIA ABIERTA $2.4580.910
516 371202 PERICARDIOTOMIA VIA ABIERTA $4.074.180
517 374101 CARDIORRAFIA $3.817.190
518 397207 EXPLORACION DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO $ 1.114.850
519 397307 EXPLORACION DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES $2.181.250
520 401102 BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO PROFUNDO $1.984.460
521 422003 ESOFAGOSCOPIA VIA ORAL EXPLORATORIA C DIAGNOSTICA SIN BIOPSIA $1.114.850
522 430102 \%T}?Q}%CRE_I(_DA\I DE CUERPO EXTRANO MULTIPLE (BEZOARD) POR GASTROTOMIA $2.181.250
523 434201 RESECCION DE LESION O TUMOR SUBMUCOSO GASTRICO VIA ENDOSCOPICA $2.181.250
524 441302 ESOFAGOGASTRODUODENQSCOPIA JEGD] CON O SIN BIOPSIA $ 1.536.390
525 444101 SUTURA DE ULCERA GASTRICA VIA ABIERTA $2.181.250
526 444201 SUTURA DE ULCERA DUODENAL VIA ABIERTA $2.181.250
527 446201 CIERRE DE GASTROSTOMIA VIA ABIERTA $2.181.250
528 449201 ml\llzl\l;ll_]lzLFJ;\TCAON INTRAOPERATORIA DE ESTOMAGO (REDUCCION DE VOLVULO) $2.181.250
529 451501 BIOPSIA DE INTESTINO DELGADO VIA ABIERTA $2.181.250
530 452301 COLONOSCOPIA TOTAL $3.323.700
531 452401 SIGMOIDOSCOPIA FLEXIBLE O RIGIDA $2.181.250
522 457101 SS\LEEE,:;;%[\FAAA PARCIAL CON COLOSTOMIA O ILEOSTOMIAY FISTULA MUCQOSA $ 4.074.180
533 459401 ANASTOMOSIS DE INTESTINO GRUESO A INTESTINO GRUESQO VIA ABIERTA $2.480.910
534 465101 CIERRE DE ESTOMA DE INTESTINO DELGADO VIA ABIERTA $2.450.910
535 465201 CIERRE DE ESTOMA DE INTESTINQ GRUESO VIA ABIERTA $2.480.910
536 467001 ENTERORRAFA VIA ABIERTA $2.181.250
537 467201 CIERRE DE FISTULA DE DUODENO VIA ABIERTA $2.490.910
538 467401 CIERRE DE FiISTULA DE INTESTINO DELGADQ, SALVO DUODENQ VIA ABIERTA $2.480.910
539 467601 CIERRE DE FISTULA ENTEROCOLICA (UNA © MAS) VIA ABIERTA $2.4580.910
540 4677031 CIERRE DE FISTULA ENTEROCUTANEA VIA ABIERTA $2.480.910
541 471102 APENDICECTOMIA V1A ABIERTA $ 1.984.460
542 482301 PROCTOSIGMOIDOSCOPIA $ 1.536.390
943 483801 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RECTO, VIA RECTAL ABIERTA $ 655.280
544 483802 EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO EN RECTO, VIA ABDOMINAL $2.480.910
545 488101 DRENAJE DE COLECCION RECTAL $ 655.280
545 483103 2;%[\;%{\!5 DE COLECCION PERIRRECTAL, RETRORECTAL O PELVICAVIA $ 655.280
547 450201 DRENAJE DE COLECCION PERIANAL VIA ABIERTA $ 880.760
548 494004 RESECCION DE HEMCORRCIDES [INTERNAS $2.181.250
549 494005 RESECCION DE HEMORROIDES EXTERNAS $1.984.460
550 494701 EVACUACION EN HEMORROIDES TROMBOSADAS § 655.280
551 49501 ESFINTERCTOMIA ANAL VIA ABIERTA $ 880.760
552 502101 DRENAJE DE LESION HEPATICA VIA ABIERTA $2.181.250
553 506103 HEPATORRAFIA SIMPLE VIA ABIERTA $2.450.910
554 510001 COLECISTOSTOMIA VIA ABIERTA $2.181.250
959 512101 COLECISTECTOMIA VIA ABIERTA $3.323.700
556 530001 HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL VIA ABIERTA $ 1.984.460
557 530301 HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCELADA VIA ABIERTA $ 1.984.460
558 530401 HERNIORRAFIA INGUINAL REPRODUCIDA VIA ABIERTA $2.181.250
539 531001 HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL ViA ABIERTA $ 1.984.460
560 534001 HERNIORRAFIA UMBILICAL VIA ABIERTA $ 1.536.390
361 534101 HERNIORRAFIA UMBILICAL REPRODUCIDA VIA ABIERTA $ 1.536.390
562 535204 HERNIORRAFIA EPIGASTRICA VIA ABIERTA $1.114.850
563 535301 HERNIORRAFIA EPIGASTRICA ENCARCELADA VIA ABIERTA $ 1.114.850
564 536001 HERNIORRAFIA LUMBAR VIA ABIERTA $ 1.984.460
565 536101 HERNIORRAFIA OBTURADORA VIA ABIERTA $ 1.984.460
566 536201 HERNIORRAFIA ISQUIATICA VIA ABIERTA $ 1.984.460
567 540004 DRENAJE DE COLECCION EXTRAPERITONEAL VIA ABIERTA $2.490.910
568 540007 DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL VIA ABIERTA $2.181.250
569 540010 DRENAJE DE COLECCION DE LA PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA $ 655.280
570 540013 DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL VIA ABIERTA $2.181.250
571 | 540101 LIBERACION DE PLASTRON EN ABDOMEN VIA ABIERTA $2.181.250
572 541102 LAPAROTOMIA EXPLORATORIA $2.181.250
573 541701 LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VIA ABIERTA $ 1.984.460
574 542201 BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA $ 554.400
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PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 GRUPQ 4 E.S.E HOSPITAL
= DIOS DE RIOSUCIO CALDAS™.

575 543101 RESHCCION DE TUMOR BENIGNO EN LA PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA $ 655.280
576 544104 OMENTECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA $2.480.910
577 545001 LISIS|DE ADHERENCIAS PERITONEALES VIA ABIERTA $2.490.910
578 547401 EVENTRORRAFIA CON COLOCACION DE MALLA $ 2.490.910
579 553102 RESHCCION ENDOSCOPICA DE LESICN PIELICA $ 3.569.780
580 571220 CISTOSTOMIA VIA PERCUTANEA $2.181.250
581 576001 CISTECTOMIA PARCIAL, VIA ABIERTA $ 3.569.780
582 578101 SUTURA DE LACERACION C DESGARRC VESICAL [CISTORRAFIA] VIA ABIERTA $2.181.250
583 597101 CISTOURETROPEXIA CON DISPOSITIVO (SUSPENSION DEL MUSCULO $ 3.569.780
ELEVADOR)
584 597104 CISTOURETROPEXIA VAGINAL $2.181.250
585 610101 INCISION Y DRENAJE DE ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS $ 1.114.850
586 611102 BIOPSIA DE TUNICA VAGINALIS $ 1.984.460
587 613402 RESECCION TOTAL DEL ESCROTO $4.074.180
588 619202 EXTRACCION DE CUERP(Q EXTRANO DEL ESCROTO PCOR INCISION $1.114.850
589 623002 RESHCCION DE TESTICULQ [ORQUIECTOMIA] $ 2.490.910
ORQUIDOPEXIA CON DESTORSION DE TESTICULC O DE CORDON
590 625101 ESPERMATICO $3.323.700
591 631011 VARICOCELECTOMIA CON PRESERVACION DE ARTERIA $ 2.490.910
592 652301 RESHCCION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROTOMIA $ 1.984.460
593 652401 PUNGCION Y DRENAJE DE LESION DE OVARIQ POR LAPARCTOMIA $ 1.984.460
594 652410 OFOROSTOMIA $1.884.460
595 652801 RESECCION DE QUISTE PARACVARICO POR LAPAROTOMIA $ 1.984.460
LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS (LEVES, MODERADAS O SEVERAS) DE
596 652901 OVARIO POR LAPARCTOMIA $3.323.700
597 653101 QOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA $ 1.984.460
598 655101 OOFGRECTOMIA BHATERAL POR LAPARCTOMIA $ 1.984.460
599 657001 OFOROPLASTIA POR LAPAROTOMIA $1.984.460
600 660201 SALPINGOSTOMIA POR LAPARQTOMIA $3.323.700
601 662101 ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO UNICA POR LAPARQTOMIA $1.536.390
6502 662104 ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIQ UNICA POR HISTERQOSCGPIA $1.536.390
ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO BILATERAL POR
603 662201 LAPARCTOMIA $1.536.390
ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO BILATERAL POR
604 662204 HISTEROSCOPIA $1.536.390
605 664001 SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR LAPAROTOMIA $ 1.984.460
606 665001 SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR LAPAROTOMIA $ 1.984.460
607 667101 SUTURA SIMPLE DE TROMPA DE FALOPIO PCR LAPARCTOMIA $ 3.323.700
608 667601 SALPINGOLISIS POR LAPARQTOMIA $3.323.700
609 669101 SALPINGO-OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPARCTOMIA $1.984.460
610 669201 SALPINGO-OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA $1.984.460
611 671201 BIOPSIA EN SACABOCADO DE CUELLO UTERING $ 655.280
612 671202 BIOPSIA DE CUELLO UTERINO CIRCUNFERENCIAL $ 655.280
613 672001 CONIZACION CERVICAL $1.114.850
614 673101 ESCISION DE POLIPO EN CUELLO UTERINO [CERVIX] $ 655.280
615 873201 ABLACION DE LESION O TEJIDO DE CUELLO UTERINO $ 655.280
616 674002 AMPUTACION DE CUELLO O TRAQUELECTOMIA POR LAPAROTOMIA $ 880.760
617 £751M1 CERGLAJE DE ISTMO UTERINQ POR t APAROTOMIA $1.114.850
618 876910 CORRBECCION DE DESGARRQ OBSTETRICO ANTIGUO DE CUELLO UTERINO $2.181.250
819 876820 TRAQUELOPLASTIA CON TRAQUELORRAFIA $1.114.850
620 680101 HISTEROTOMIA $1.984.460
621 681145 BIOPSIA DE ENDOMETRIO $ 655.280
822 682302 RESECCION DE POLIPO ENDOMETRIAL POR HISTEROSCOPIA $ 655.280
623 682303 ESCISION DE POLIPO ENDOMETRIAL POR LEGRADO $ 655.280
624 6382401 MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR LAPAROTOMIA $3.569.780
625 682402 MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR VIA VAGINAL $3.569.780
626 682403 MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR LAPAROSCOPIA $3.569.780
627 684003 HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPARQTOMIA $ 3.569.780
6528 685102 HISTERECTOMIA POR VIA VAGINAL $3.569.780
629 690103 LEGRADO UTERINO GINECOLOGICO $ 655.280
SECCION DE ADHERENCIAS UTERINAS A PARED ABDOMINAL VIA
630 691301 LAPAROTOMIA $1.984.460
631 891901 DRENAJE DE COLECCION DE LIGAMENTO ANCHO POR LAPAROTOMIA $ 1.536.390
632 692201 HISTEROPEXIA POR LAPARQTOMIA $ 1.984.460
633 692202 HISTEROPEXIA POR LAPAROSCOPIA $ 1.984.460
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AMBULATORIC, HOSPITALARIOS, URGENGIAS Y DE ACUERDO A LA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS EN LOS MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DE CALDAS, PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRQ. 3 GRUPO 4 ES.E HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS DE RIOSUCIC CALDAS”,

534 ] 694101 | HISTERORRAFIA POR LAPAROTOMIA 1584460
535 | 698002 | EXTRACGCION DE CUERPO EXTRANO INTRAUTERING POR LAPAROSCOPIA $ 655.280
636 | 701204 | COLPOTOMIA $ 655.980
537 | 701420 | DRENAJE DE COLECCION DE FONDO DE SACO (CUPULA VAGINAL) $ 880,760
638 [ 701430 | VAGINOPERINEOTOMIA $1.114 850
639 | 702203 T COLPOSCOPIA $ 554,400
540 | 702401 | BIOPSIA DE VAGINA $655.280
641 | 703101 | FIMENEGTOMIA $ 655.280
642 | 703301 | RESECCION DEL TABIQUE VAGINAL $ 1,536,390
543 | 703340 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE VAGINA §%5 181 950
644 | 704003 | OBLITERACION VAGINAL [COLPOCLEISIS] $1.984 460
545 | 705110 | COLPORRAFIA ANTERIOR CON PLASTIA O REPARACION DE URETROCELE 3 1.536.390
646 | 705210 COLPORRAFIA POSTERIOR 51.536.390
647 | 705301 | COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR S 1.984 460
548 | 705303 | COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR GON AMPUTAGION DE CUELLO $2.490.910
sa5 | 707110 | REPARACION DE DESGARRO VAGINAL NO OBSTETRICO GRADO I-i $1.114.850
(COMPROMISO MUCOSO O MUSCULAR) 414,
REPARACION DE DESGARRO VAGINAL NO OBSTETRICO GRADO I
650 | 707120 | RECTOVAGINAL CON COMPROMISO DE ESFINTER ANAL) $2.181.250
651 | 710621 | INCISION Y DRENAJE DE COLECCION DE VIULVA O DE GLANDULA DE SKENE $ 880.760
50 | 711110 | BIOPSIA DE LABIC MAYGR VULVA $ 655280
553 711120 | BIOPSIA DE CLITORIS 3 655.280
654 1 711130 | BIOPSIA DE GLANDULA DE BARTHOLIN $ 655,080
655 1711301 | BIOPSIA EN PERINE $ 655,280
656 712001 | DRENAJE POR PUNCION DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN $ 554,400
657 | 712002 | INCISION Y DRENAJE DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN $ 554,400
656 1713005 | MARSUPIALIZACION O DRENAJE EN LA GLANDULA DE BARTHOLIN % 554.400
650 | 712401 | RESEGCION O ABLACION DE GEANDULA DE BARTHOLIN $ 1,536,390
660 | 713101 | RESECCION O ABLACION DE GLANDULA DE SKENE S 1.536.390
561 | 713501 | RESECCION DE GRANULOMA VULVO-PERINEAL $ 880.760
662 | 714002 | RESECCION PARCIAL DE CLITORIS 5 1.114.850
663 | 717920 | SUTURA DE DESGARRO O LACERACION NO OBSTETRICA RECIENTE GUE 5 1114.850
INVOLUCRA VULVA O PERINE (MUCOSA O MUSCULO) (GRADO 1-1l)
564 | 718102 | EXTRACCION DE CUERPC EXTRANG DE VULVA O PERINE CON INGISION S 655,280
665 | 721003 | PARTO INSTRUMENTADO $1.084.460
866 [ 732201 | PARTO INTERVENIDO CON MANIOBRAS DE VERSION $ 1.084.460
667 | 735301 | ASISTENCIA DEL PARTO CON O SIN EPISIORRAFIA O PERINEORRAFIA $ 1.084.460
668 | 735930 | ASISTENCIA DEL PARTO ESPONTANEO GEMELAR O MULTIPLE $ 1.964.460
566 1735031 | ASISTENCIA DEL PARTO INTERVENIDO GEMELAR O MULTIPLE $71.084 450
570 | 735980 | OTRA ASISTENCIA MANUAL DEL PARTO ESPONTANEO $1.984.460
571 | 740001 | CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL $2.181.250
572 | 740002 | CESAREA CORPORAL $2.181.250
573 | 743101 | REMOCION DE EMBARAZO ECTOPICO ABDOMINAL POR LAPAROTOMIA $2.181 250
o7a | 750101 \L(ECGJzFf\é)T% UETERINO OBSTETRICO POSPARTO O POSABORTO POR DILATACION 5 850,760
575 | 750108 /%\E?/ié?g UTERING OBSTETRIGO POSPARTO O POSABORTO POR ASPIRACION 5 530760
REMOCION MANUAL DE PLACENTA RETENIDA O REVISION UTERINA, SIN
676 | 754101 | ATENCION DEL PARTO $655.280
577 | 756901 | PLASTIA O REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO DE PERINE $7.774.850
678 | 756903 | PLASTIA O REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO VULVAR $1.114.850
679 | 756910 | REPARO SECUNDARIO DE EPISIOTOMIA S 880,760
REDUCCION CERRADA DE FRAGTURA LEFORT Til, CON FIJACION
680 | 767304 | \\TERMAXILAR, TUTORES Y HALOS DE TRACCION $2.181.250
581 | 768301 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR $ 1194850
REDUCCION CERRADA DE LUXACION ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR
682 | 768302 | N FIUACION INTERMAXILAR $1.984.460
683 | 768801 | ARTRECTOMIA TEMPOROMANDIBULAR $3.569.780
coa | 770101 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO O CURETAJE DE ESCAPULA. | ¢4 114.850
CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON) 114,
685 | 770201 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE HUMERD $2.181.250
686 770301 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTQ DE RADIO O CUBITO $2.181.250
687 | 770001 3§§§1AJE, CURETAJE O SECUESTRECTOMIA EN HUESOS DEL CARPO (UNO O §1.114.850
666 | 770402 DRENAJE, CURETAJE O SECUESTRECTOMIA EN METACARPIANGS (UNG O WAS) | § 1.114.850
689 | 770501 | SECUESTREGTOMIA, DRENAJE. DESBRIDAMIENTO DE FEMUR VIA ABIERTA $7.490.910
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Confinuacion CONTRATQ DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 86-5-20139-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NAGIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTD EN SALUD NRQ. 3 IDENTIFICADA CON NIT 900.339.410-8 Y LA ES.E HO$P|TAL DEPARTAMENTAL SAN
JUAN DE DIOS DE RIOSUCIO|IDENTIFICADA CON NIT 890.801.989-5, CUYO OBJETO ES “PRESTACION DE SERVICICS DE SALUD
AMBULATORIO, HOSPITALARIOS, URGENGIAS ¥ DE ACUERDO A LA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS EN LOS MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DE CALDAS, PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALLUD NRO. 3 GRUPO 4 E.S.E HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS DE RIOSUCIO CALDAS”.
590 | 770601 | SECUESTRECTOMIA. DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE ROTULA VIA ABIERTA $ 860,760
561 | 776761 | SECUESTRECTOMIA DRENAJE. DESBRIDAMIENTO DE TIBIA O PERONE $2.490.910
5531776762 | SECUESTRECTOMIA. DRENAJE. DESBRIDAMIENTO DE TIBIA Y PERONE £3450.910
SECUESTRECTOMIA DRENAJE. DESBRIDAMIENTO DE TARSIANOS Y
693 | 770802 | et ATARSIANGS (CADA UNO) $1.114.850
SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE ARTEJO O DE FALANGE
694 | 770901 | DEGIE (CAGA UNO) $1.114.850
w05 | 770902 éJEr\% gS“'/II'ARg)CTOMiA, BRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE FALANGES DE MANO 51114 850
596 | 770920 | SECUESTRECTOMIA. DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE HUESOS PELVIANOS §72.161.250
667 | 772102 | OSTEHOTOMIA DE CLAVICULA 5 1.084.460
598 | 772203 | OSTHOTOMIA DE HUMERO CON FIJACION INTERNA $2.490.910
535 [ 772304 | OSTEOTOMIA EN RADIO O CUBITO CON FIJACION INTERNA $2.490.910
700 | 772403 | OSTEOTOMIA EN CARPIANO O METACARPIAND CON FIIACION INTERNA §2.161.250
701 | 772506 | OSTHOTOMIA EN EEMUR MULTIPLE CON FIJACION INTERNA O EXTERNA $4.074.180
705 775764 | OSTEOTOMIA DE TIBIA PROXIMAL GON FIJACION INTERNA 5$73.817.190
703 | 772713 | OSTEOTOMIA MULTIPLE DE TIBIA O PERONE $3.817.190
704 | 772804 | OSTEOTOMIA DE HUESO DEL TARSQ CON FIJACION INTERNA $ 1.084.460
705 | 772806 | OSTEOTOMIA DE HUESO DEL METATARSO CON FIJACION INTERNA $ 7,984 460
705 | 772003 | OSIEQTOMIAEN FALANGES DE MAND (UNO O MAS HUESOS) CON FIJACION 5 1.984.460
707 | 772004 | OSTECTOMIAEN FALANGES D MANO (UNO O MAS HUESOS) CON FIJACION s 1984460
CORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTEOTOMIA DISTAL DEL PRIMER
708 | V75104 | UETATARSIANO CON FISACION INTERNA $1.536.3%0
709 | 776001 | RESECCION DE EXOSTOSIS EN HUESO NO ESPECIFICADD (UNA © MAS) $1.084.460
710 | 776101 | ESCISION TUMOR BENIGNG DE CLAVICULA $1.114.850
711 | 776102 | ESCISION TUMOR MALIGND DE CLAVICULA $3.817.190
712 | 776109 | RESECGION TUMOR BENIGNO DE TORAX (REJA COSTAL ¥ ESTERNON) $ 1.114.850
713 | 776201 | ESCISION TUMOR BENIGNO EN HUMERG $ 1.084.460
514 | 596902 | ESCISION TUMOR BENIGNG EN HUMERO GON INJERTO $3.323.700
518596305 | ESCISION TUMOR MALIGND EN HUMERQ $72.181.250
716 [ 776401 | ESCISION TUMOR BENIGNO EN CARPIANGS O METACARPIANOS 5 1.084.460
717 T 776400 | ESCISION TUMOR MALIGNO EN CARPIANOS O METACARPIANOS %73 560.780
718 | 776501 | ESCISION TUMOR BENIGNO EN EEMUR $72181.250
719 | 776702 | ESCISION TUMOR MALIGNO EN TIBIA O PERONE €73 181.050
720 | 776802 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO EN TARSIANGS O METATARGIANOS §1536.390
721 | 776901 | ESCISION DE TUMOR BENIGNO EN FALANGES DE PIE O DE MANO $1.536.390
725 1776002 | ESCISION DE TUMOR MALIGNO EN FALANGES DE PIE O DE MANO $3.569.780
723 | 778102 | RESECCION PARCIAL DE CLAVICULA % 1.536.390
724 | 778901 | HEMIDIAFISECTOMIA FALANGES DE MANG (UNA O MAS) §71.536.390
755 778002 | RESECCION CABEZA DE FALANGE DE MANO (UNA O MAS) $72.490.910
736 1 778511 | HEMIDIAFISECTOMIA FALANGES DE PIE (UNA O MAS) $1.964.460
727 | 778012 | RESECCION CABEZA DE FALANGE DE BIE (UNA O MAS) $ 880.760
728 776405 " CARPECTOMIA (CADA UND) VIA ABIERTA $3.323.700
726 | 779801 | RESEICCION TOTAL DE FALANGES DE MANO (UNA O MAS) $1.114.850
730 | 779902 | RESECCION TOTAL DE FALANGES DE PIE (UNA O MAS) $ 880,760
731 | 780101 | INJERTO OSEO EN CLAVICULA, §7 181950
732 ] 780201 | INJERTO OSEO EN HUMERO $3.323.700
733 1780301 | INJERTO OSEO EN CUBITO O RADIO $3.323.700
734 | 780402 | INJERTO OSEO EN ESCAFOIDES $3.569.780
735 | 780403 | INJERTO OSEO EN METACARPIANGS [UNO D MAS) $7.430.910
736 | 780501 | INJERTO OSEO EN FEMUR $ 3.569.780
737 | 780701 | INJERTO OSEQ EN TIBIA O PERONE $3.669.780
738 1780001 | APLIGACION DE INJERTO OSED EN FALANGE DE LA MANO $2.450.910
739 | 780902 | INJERTO OSEO EN FALANGES DEL PIE (UNA O MAS) $2181.250
RESECCION (OSTEOTOMIA) DE GARPIANOS O METACARPIANCS PARA
740 | 782341 | RESHCCION (OF $3.323.700
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX
741 788102 | oogTiL AS Y ESTERNON), VIA ABIERTA $1.114.850
742 | 786201 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HUMERO $1.984.460
743 786202 T EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN HUMERO, VIA ABIERTA $1.964.460
7a4 | 786301 | EXTRACEION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN RADIO O GUBITO 571114 550
745 | 786302 | EXTRAGCION DE GUERPO EXTRANO EN RADIO G CUBITO, VIA ABIERTA $71.14.850
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DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DICS DE RIOSUCIO CALDAS™.

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANQ EN CARPIANOCS O METACARPIANOS (UNO

746 | 786402 | \ag) VIA ABIERTA $1.984.460

747 786502 EXTRACCION DE CUERPQO EXTRANQ EN FEMUR, VIA ABIERTA $2.181.250

748 | 766603 | EXTRAGCION DE CUERPO EXTRANO EN ROTULA, VIA ABIERTA $ 880.760

749 | 786701 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TIBIA O PERONE $2.181.250

750 | 786702 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TiBIA O PERONE, ViA ABIERTA $2.161.250
EXTRACCION DE CUERPO EXTRARG EN TARSIANOS O METATARSIANOS (CADA

751 | 788802 | N VIA ABIERTA _ $1.114.850

2| 7es002 E)é‘lrgér%CION DE CUERPO EXTRANO EN FALANGES (UNO O MAS) DE MANO, VIA | ¢~

Tea | 7as911 E;TERFQ%CION DE CUERPO EXTRANO EN FALANGES (UNO O MAS) DE PIE, VIA $1.114.850

754 " "786937 | EXTRACCION DE GUERPO EXTRANO EN HUESOS PELVIANOS, VIA ABIERTA $ 1.084.460
REDUGCION CERRADA SIN FIJACION DE FRACTURA DE RADIO Y CUBITO

755 | 790301 | \RARIOCUBITAL PROXIMAL O DISTAL) $1.536.390

56 | 790302 SEBI%CC!ON CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE CUBITO O o1 836390
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION DE FRACTURA DE HUESOS

757 | 790401 | (e daEi RO O MAS) $1.114.850
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIUACION DE FRAGTURA DE

758 | 790402 | \eTACARPIANGS (UNO O MAS) $1.114.850

759 | 790703 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE TIBIA §2.181.250

760 | 790704 | REDUCCION CERRADA DE FRAGTURA DE PERONE $ 1.536.390
REDUCCION CERRADA SIN FIJACION INTERNA FRAGTURA TARSO O

761 | 790801 | foTataRaD $ 1.536.390
REDUCCION CERRADA DE ERACTURA SIN EIJACION INTERNA DE EALANGES DE

762 790001 | BTN ey $1.114.850
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE FALANGES DE

763 | 790902 | DEUNA© Mas) $1.114.850
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE FRACTURA DE

764 | 790020 | REDICCION CERRAS $ 1.536.390
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA CERVICAL E INMOVILIZACION CON

765 | 790930 | LAl OYESO O HALOCHAQUETA $1.984.460
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE COLUMNA CERVICAL E

766 | 790931 | NMOVILIZACION CON DISPOSITIVO $ 1.984.460

o7 | 790032 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA COLUMNA VERTEBRAL (DORSAL O $ 1.954.460

LUMBAR) E INMOVILIZACION
768 790933 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE SACRO O SACROILIACA O COCCIGEA $ 655.280
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE ESCAPULA

769 | 7901 | 5 AVICULA O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON) $1.984.460
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE METACARPIANGS ¥ FIJAGION

770 | 791402 | pERe(TANEA CON DISPOSITIVO $1.114.850
REDUCCION DE FRACTURA DE HUESOS DE CARPO Y FIJACION PERCUTANEA

T | 791804 | B e esTve $1.114.850
REDUCCION INDIRECTA CON FIJACION INTERNA DE CUELLO DE EEMUR O

772 791501 | ERTROCANTERICA $4.074.180

773 | 701601 | REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE ROTULA $ 1.536.390

4 | 791901 | REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA GON FIJACION PERCUTANEA CON 52181250
DISPOSITIVO DE FALANGES DE PIE O DE MANO 181

S ggggﬁaosw ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE FRACTURA DE UNA O MAS 5 1954 460

6 | 79102 2?\%@8'&\3 ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE FRAGTURA DE ESCAPULA O 5 153390

71 | 792103 gfﬁgﬁggggi ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE FRACTURA CUELLO Y 51596390

S 25{;&%@0& ABIERTA E FRACTURA SIN EIJAGION INTERNA DE BAGDIS O 5 1964450

70 | 702302 EEEIL_IF%CION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE RADIO Y § 1,954,450
REDUCCION ABIERTA FRACTURA SIN FIJACION INTERNA. DE HUESOS BEL

780 | 792801 | aRg(h 0 METATARSO (UNO O MAS) $ 1.984.460

a1 | 7a2901 ﬁi%cmm ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE FALANGES DE $3.569.750
REDUCCION ABIERTA DE FRAGCTURA CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS

782 | 793101 | bE FIJACION U OSTEOSINTESIS) DE CLAVICULA $1.984.460
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765 | 795103 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIIACION TNTERNA DE COSTILLA O 51 954 450
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS OE RUMERGS CON FIJACION

784 | 793210 | rEhNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) $3.569.780
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE CUBITO O RADIO CON

785 | 793301 | RGO ASER $2.490.810
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL DE CUBMTO O

786 | 793303 | papIh CON FIJAGION INTERNA $2.490.910
REDUCCION ABIERTA DE ERACTURA EN DIAFISIS DE CUBITO ¥ RADIO CON

787 | 793307 | LoodCe ONATER $3.323.700

56| 7o3408 mg%&czorv ABIERTA DE FRACTURA DE METACARPIANOS CON FIJACION 53 269,780
REDUCCION ABIERTA DE FRAGTURA EN FEMUR (CUELLD,

785 | 793501 | INTERTROGANTERICA, SUPRACONDILEA) CON EIJACION INTERNA $ 4.074.180
(DISROSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)

700 | 7ea70n | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE PROXIVAL CON FIACION 5 3.817.190

761 | 793711 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DISTAL CON FIACION 53817190

792 | 793718 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DISTAL CON FIJACION INTERNA $ 3577980

203 | 703801 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TARSO (CADA UNG) CON FIJACION 62131250
INTERNA (DISPOSITIVOS DE FACION U OSTEOSINTESIS) 16t

ron T roaoos” | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE METATARSIANG (CADA UNG) CON 2181250
FIJAGION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) 181
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES DE MANO (UNA O MAS)

795 | 793001 | RO O R $3.560.780
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN EALANGES DE PIE (UNA O MAS) CON

796 | 703002 | REDLCCICN ABIER $1.536.390
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DEL ILACO CON FIJACION INTERNA

797 | 793910 | 1oPnSITIVOS DE FIIACION U OSTEOSINTESIS) $3.817.190
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN RAMAS PUBIS CON FIJACION INTERNA

7988 | 793911 | 5iSPOSITIVOS DE FIIACION U OSTEOSINTESIS) $3.817.190

-0 | 703012 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SINFISIS PUBICA CON FIJACION 53817190

INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN PELVIS JACETABULO, REBORDE
800 793920 ANTERIOR C POSTERIOR] CON FIJACION INTERNA (DISPOSITHVOS DE FIJACION $4.508.180
U OSTEOSINTESIS)

801 794101 REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN HUMERO SIN FIJACION $ 1.536.390
802 704501 Eggg%l:\llON CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN CUBITC O RADIC SIN $ 1.536.390
803 764203 Eﬁﬁgg%ﬂON CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN RADIO Y CUBITO SIN $1.536.390
804 794501 REDUCCION CERRADA DE £PIFISIS SEPARADA EN FEMUR SIN FIJACION $2.181.250
805 764601 ﬁggg%gozu CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O PERONE SIN $2.181.250
806 794603 ?II‘EJ,ES%?\;ON CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA Y PERONE SIN $2.181.250
807 765101 ﬁﬁ?ﬂgg(OZION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA DE 5 1.984.480
308 795201 EIERSI%?\IION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO O CUBITO SIN $1.984.460
809 795203 EEES%?\?ON ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO Y CURITO SIN $ 1.984.460

810 795601 REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O PERONE SIN FIJACION $3.323.700
811 795603 REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA Y PERONE SIN FIJACION $3.323.700

812 796201 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE CUBITC O RADIO $2.181.250
LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA O EXPUESTA EN MANO
813 786301 (EXCEPTO FALANGES) $1.114.850
814 796902 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA EXPUESTA DE ROTULA $ 880.760
815 75868903 LAVARO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA EXPUESTA DE PELVIS $2.181.250
816 797101 REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN HOMBRO 5 1.114.850
817 797401 REDUCCION CERRADA DE L UXACION CARPIANA $2.181.250
818 797402 REDUCCION CERRADA DE LUXACION CARPOMETACARPIANA $3.323.700
819 787403 REDUCCION CERRADA DE LUXACION METACARPOFALANGICA (UNA O MAS) $3.323.700
820 797404 REDUCCION CERRADA DE LUXACION INTERFALANGICA (UNA O MAS) $2.181.250
821 787502 REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE CADERA $2.181.250
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822 | 797601 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE RODILLA $1.114.850
823 | 797603 | REBUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE ROTULA $ 1.114.850
824 | 797701 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA TOBILLO (CUELLO DE PIE) $1.114.850
825 | 798101 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION ACROMIOCLAVICULAR $3.323.700
806 | 798201 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE LA GABEZA RADIAL $3.817.180
527 7798302 | REDUCCION DE LUXACION RADIOCUBITAL VIA ABIERTA $2.181.250
828 | 798403 | REDUCCION CON ELJACION DE LUXACION CARPO-METACARPIANA VIA ABIERTA | $ 3.323.700
REDUCCION CON FIJACION DE LUXACION METACARPOFALANGICA O
829 | 798405 | \\yeReAl ANGICA VIA ABIERTA $3.569.780
830 | 798701 | REDUCCION ABIERTA BE LUXACION DE TOBILLO (TIBIOASTRAGALINA] § 3817150
531 | 799201 gﬁ&gg})h} CERRADA DE LUXOFRACTURA RADIOCUBITAL [MONTEGGIA- § 1536390
832 | 799202 | REDUCCION GCERRADA DE FRACTURA DE GODO $1536.390
REDUCCION ABIERTA FRACTURA CODO SIN FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS
833 | 799203 | pE F)ACION U OSTEOSINTESIS) $1.984.450
REDUCCION ABIERTA FRACTURA O LUXOFRACTURA CODO CON FIJACION
834 | 799204 | |\ rRNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) $3.56.780
835 | 799302 | REDUCCION CERRADA Y FIJACION DE LUXOFRAGTURA DE BENNET §1535.390
REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE FRACTURA INTRAARTICULAR DE
836 | 799401 | \1ANO (UNA O MAS ARTICULACIONES) $3.569.780
REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y LUXOFRACTURAS EN
837 | 799601 | popiLLA POR ARTROTOMIA $1.984.460
REDUCCION ABIERTA DE LUXO-FRACTURA TOBILLO SIN FIJACION INTERNA
838 | 799701 | 5 SPOSITIVOS DE FIJAGION U OSTEOSINTESIS) $3.323.700
839 | 799702 | REDUCCION CERRADA DE LUXOFRACTURA DE CUELLO DE PIE O TOBILLO $72.181.250
REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE LUXO FRACTURA O FRACTURA (UNi O
840 | 799703 | g\MAl EOLAR) DE TOBILLO $3.569.780
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN 6ODG POR
841 | 800202 | \RTROTOMIA $1.984.460
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ARTICULACION DE MANG POR
sa2 | soos0z | EXTRACCION _ $ 1.984.460
o3 | 300500 %gg%ﬁg DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN CADERA POR $ 5923700
844__| 800601 _| EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADD EN RODILLA POR ARTROTOMIA §7112.850
sus | 800602 Eﬁr’;ﬁ%ﬁy\ DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN RODILLA POR § 1.954.450
846 | 800802 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PIE O ARTEJOS POR ARTROTOMIA §71114350
847 801601 | ARTROTOMIA DE RODILLA 5 1.984.460
848 | 804301 T CAPSULOTOMIA METACARPOFALANGICA (UNA O MAS) $3.323.700
549 | 804302 | CAPSULOTOMIA INTERFALANGICA (UNA O MAS) $ 3.323.700
850 | 804310 | LIBERACION DE BANDAS CONSTRICTIVAS $ 1.984.460
851 | 807401 | SINOVECTOMIA INTERFALANGICA (UNA A DOS) VIA ABIERTA $7.084.460
852 | 807402 | SINOVECTOMIA EN CARPO VIiA ABIERTA $7.181.250
853 | 807404 | SINOVECTOMIA DE FALANGES (UNA O MAS) POR ARTROSCORIA $ 1,084,460
854 | 807602 | SINOVECTOMIA DE RODILLA TOTAL VIA ABIERTA $2.490.910
ass | 808014 REISE%F%EEAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE HOMBRO VIA $ 1114850
so6 | 808021 Eg%i?ADAMIENTO, LAVADO ¥ LIMPIEZA DE ARTICULACION DE CODO VIA 52191250
DESBRIDAMIENTO, LAVADG Y LIMPIEZA DE ARTIGULAGION DE MUNECA O
857 1808031 | biiRo via ABIERTA $2.181.250
o | 20007 SSSESIIIEDQ_MSENTO, [AVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION EN MANC O DEDOS 51118850
as9 | sosost | DESERIDAMIENTO, LAVADO Y LIMIEZA DE ARTICULACION DE CADERA ViA 62181250
860 | 608067 | DESBRIDAMIENTD, LAVADO ¥ LIMPIEZA DE RODILLA ViA ABIERTA $ 880.760
861 | 808062 | LAVADO O DESBRIDAMIENTO DE RODILLA POR ARTROSCOPIA $ 1.984.460
862 | 811210 | ARTRODESIS METATARSOFALANGICA (CADA UNA) VIA ABIERTA $2.181.250
863 | 811212 | ARTRODESIS INTERFALANGICA DE DEDO DEL PIE (CADA UNO) VIA ABIERTA $3181.950
864 | 812503 | ARTRODESIS RADIOCARPIANA SIN INJERTO OSEG VIA ABIERTA $3817.190
865 | 812802 | ARTRODESIS INTERFALANGICA EN MANO CON INJERTO (UNA O MAS) $72.490 910
866 | 812909 | ARTRODESIS INTERCARPIANA CON INJERTO OSEO VIA ABIERTA $ 3.560.780
867 813101 ARTROPLASTIA DE PIE Y ARTEJOS CON PROTESIS % 1.536.390
868 | 814706 | RELAJACION DE RETINAGULO LATERAL POR ARTROSCOPIA 5 1.084.460
869 814712 SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL, POR ARTROSCOPIA $ 3.817.180
870 | 814723 | LIBERACION DE ADHERENCIAS DE RODILLA POR ARTROSCOPIA 5 1.984.460
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871 814727 REPARACION AGUDA DE LIGAMENTO CRUZADO $3.817.190
a7o 817204 IBI(OB»Q)IVIENTORRAFIA O REINSERCION DE LIGAMENTOS VIA ABIERTA (UNA A §3.323.700
873 817901 ARTROPLASTIAS INTERFALANGICAS (POR CADA DEDO} $3.817.180
874 818301 ACROMIOPLASTIA VIA ABIERTA $2.400.910
875 818302 ACROMIOPLASTIA POR ARTROSCOPIA $2.181.250
876 819331 CAPSULORRAFIA ARTICULAR EN MUNECA VIA ABIERTA $2.181.250
877 820101 EXPLORACION DE VAINA DE TENDON DE MANO $ 880.760
878 820102 ELIMINACION DE CUERPOS RICIFORMES DE VAINA DE TENDON DE MANO $ 1.984.460
879 821141 TENOTOMIA DE MANO PALMAR $ 880.760
880 821162 TENQTOMIA DE MANO DORSAL $ 880.760
381 821901 DIVISION DE MUSCULO DE MANC § 8580.760
382 822101 RESECCION DE GANGLION EN DEDOS DE MANO $1.114.850
883 822104 RESECCION DE GANGLION DORSAL DE MUNECA V1A ABIERTA § 1.984.460
884 822201 ESCISION DE TUMOR BENIGNQ EN MUSCULO DE MANOQ $ 1.536.380
885 822202 ESCISION DE TUMOR MALIGNQ EN MUSCULO DE MANO § 1.536.380
886 823301 TENGSINOVECTOMIA EN EXTENSORES DE MANC (UNQO O MAS) $2.181.2580
8a7 823303 TENOSINOVECTOMIA FLEXORES MANQ (UNO O MAS) $3.569.780
888 823307 TENGSINOVECTOMIA EN COMPARTIMENTO EXTENSOR $1.536.390
889 823501 ESCISION DE APONEUROSIS EN MANG $3.817.180
890 824201 TENQRRAFIA DE FLEXORES DE DEDGCS (CADA UNO) CON NEURORRAFIA $3.744.660
891 824213 TENORRAFIA DE FLEXORES DE MANQO (UNO O MAS) CON NEURORRAFIA $4.508.188¢
892 824215 TENORRAFIA DE FLEXORES DE MANQ (UNC O MAS) SIN NEURORRAFIA $3.744.666
893 824301 TENGRRAFIA DE EXTENSORES DE DEDOS {(CADA UNQ) $2.490.210
894 824321 TENGRRAFIA DE EXTENSORES DE MANO (UNO O MAS) $3.323.700
895 824601 MIORRAFIA DE EXTENSORES DE MANQ (UNO O MAS) $ 1.984.460
896 824611 MIORRAFIA DE FLEXQRES DE MANO (UNO O MAS) $2.181.250
867 825301 TRANSFERENCIA TENDON MANO Y PUNQ (UNC O MAS) $4.074.180
898 825308 REINSERCION DE TENDON EN MANO (UNO O MAS) $3.817.180
899 825501 ALARGAMIENTQ DE TENDGCN EN MANO (UNG O MAS) $2.181.250
860 828402 CORRECCION QUIRURGICA DE DEDQO EN CUELLG DE CISNE $ 3.569.780
961 828403 CORRECCION QUIRURGICA DE DEDQ EN MARTILLO $2.181.250
902 828404 CORRECCION QUIRURGICA DE DEDQ EN GATILLO [DEDO DE RESORTE] $ 1.536.39C
903 828501 TENQDESIS EN MANQ (UNO O MAS) $ 1.984.460
904 828910 RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO EN MANO $ 3.569.780
905 829101 LIBERACION DE ADHESIONES DE FASCIA, MUSCULO Y TENDON DE MANQ $ 1.984.460
906 829111 TENOLISIS EN EXTENSCRES DE DEDQ {UNQ O MAS) $2.181.250
907 829115 TENOQLISIS EN FEEXQRES DE DEDQOS (UNO G MAS) $3.817.190
908 829121 TENQLISIS EN EXTENSCORES DE MANCQ (UNQ O MAS) $2.181.250
909 829125 TENCLISIS EN FLEXORES DE MANO (UNO C MAS) $3.817.190
910 829901 DESBRIDAMIENTO DE MUSCULG, TENDON Y FASCIA EN MANO $ 3.323.700
911 820910 ml&;)ACCION DE CUERPQ EXTRANC EN TEJDOS BLANDCS DE DEDOS DE LA $ 1.536.390
912 829911 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANGC EN REGION TENAR O TUNEL CARPIANO $ 1.984.460
EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANG EN TEJIDOS BLANDOS DE MANO
913 829912 (EXCEPTO DEDOS) $ 1.984.460
914 830101 EXPLORACION DE VAINA DE TENDON $ 1.536.390
915 830102 ELIMINACION DE CUERPOS RICIFORMES DE VAINA DE TENDON $1.536.390
916 831101 TENQTOMIAS EN PIE (UNA O MAS) $ 655.280
917 831303 TENOTOMIAS EN BRAZO (UNA O MAS) $ 655.280
918 831304 TENCOTOMIAS EN ANTEBRAZO (UNA O MAS) § 655.280
919 831305 TENOTOMIA SIMPLE &N CUELLO (TORTICOLIS CONGENITA) $ 655.280
920 831308 TENQTOMIA MULTIPLE EN CUELLO $ 655.280
921 8313067 TENOTOMIA DE MUSCULQOS ESPASTICOS (EXCEPTC MANO) $ 655.280
922 831308 TENOTOMIA EN PIERNA {UNA O MAS) $ 655.280
923 831308 TENQTOMIAS DE ISQUIOTIBIALES (UNA O MAS) § 655.280
924 831403 ESCISION PARCIAL DE FASCIA $ 1.536.390
925 833001 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FASCIA, MUSCULQO, TENDON O SINOVIAL $1.536.390
926 833002 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FASCIA, MUSCULC, TENDON O SINOVIAL $1.536.390
927 833101 ESCISION DE GANGLION DE ENVOLTURA DE TENDON, EXCEPTO DE MANO $ 1.536.390
928 8339¢1 ESCISION DE QUISTE POPLITEO [DE BAKER] $1.536.390
LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULCS, TENDONES Y
929 834910 FASCIA EN BRAZO $ 1.984.460
LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS, TENDONES Y
930 834920 FASCHA EN ANTEBRAZO $1.984.460
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LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS, TENDONES Y

031 | 834930 | phe oA LSS % 1.984.460
LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS, TENDONES Y

932 | 834940 | £ageia EN PIERNA $1.984.460
LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGIGOS DE MUSCULOS, TENDONES ¥

933 | 834950 | Lae  eN pIE $1.984.460

934 | 835101 | BURSECTOMIA ABIERTA $1.536.390

935 | 836001 | SUTURA DE MUSCULO O TENDON O FASCIA O APONEUROSIS VIA ABIERTA $72.490.910

936 | 836101 | SUTURA DE ENVOLTURA DE TENDON $71.114.850

937 | 836201 | TENORRAFIA DE FLEXORES DE ANTEBRAZO (UNO O MAS) § 3.744.660

938 | 836301 | REPARACION DEL MANGUITO ROTADOR VIA ABIERTA §3.817.190

939 | 837502 | TRANSFERENCIAS DE TENDON EN PARALISIS RADIAL $7.181.250

940 | 838502 | ALARGAMIENTO O ACORTAMIENTO DEL TENDON DE AQUILES 5 2.490.910

641 | 838601 | CUADRICESPLASTIA ABIERTA $3.560.780

942 | '838830 | TENODESIS 52181250

943 | 839101 | LISIS DE ADHERENCIAS DE TENDON [TENOLISIS] 5 1.114.850
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE HOMBRO

944 | 839901 | sCULOS, TENDON, SINOVIALY $1.536.390
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE BRAZO

945 | 833902 | 1usCULOS, TENDON, SINOVIAL) $1.536.390
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDGS DE ANTEBRAZO

946 | 839903 | 1 )SCULO, TENDON, SINOVIAL) $1.536.390
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE CADERA

947 | 839906 | mUSCULO. TENDON, SINOVIAL) $1.536.390
EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN TEJIDOS BLANDOS DE MUSLO

948 | 839907 | 3 5CULO. TENDON, SINOVIAL) $1.536.390
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE PIERNA

949 | 839908 | \USCULO, TENDON, SINOVIAL) $1.536.390
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG EN TEJDOS BLANDOS DE PIE (MUSCULO,

950 | 839909 | SRIRATFEN AL $ 1.536.390

951 841161 | AMPUTACION O DESARTICULACION DE DEDO DE PIE (CADA UNO) $1.114.850

952 | 850101 | DRENAJE EN MAMA DE COLECCION POR MASTOTOMIA O MAMOTOMIA $ 655.280

953 | 850201 | EXTRAGCION DE CUERPG EXTRANG DE MAMA POR MAS TGTOMIA $ 880.760

954 | 851101 | BIOPSIA POR PUNCION CON AGUJA FiNA DE MAMA 5 880.760

955 | 851102 | BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA (TRUCUT)  880.760

986 | 852201 | RESECCION DE CUADRANTE DE MAMA $2.490.910

657 | 852401 | ESCISION DE PEZON ACCESORIO O SUPERNUMERARIO 5 1.114.650

658 [ 852601 | ESCISION DE PEZON $1.114 850

950 | 853103 | MAMOPLASTIA DE REDUGCION UNILATERAL $ 3.744.660

960 | 854301 | MASTECTOMIA SIMPLE CON ESCISION DE GANGLIOS LINFATICOS REGIONALES | $ 3.669.780

961 | 858101 | SUTURA DE HERIDA DE MAMA $1.114.850

962 | 858401 | COLGAJO LOCAL EN LA MAMA $ 1.984.460

963 | 860101 | BIOPSIA DE PIEL CON SACABOCADO Y SUTURA SIMPLE $ 564.400
BIOPSIA INCISIONAL O ESCISIONAL DE PIEL, TEJDO CELULAR SUBCUTANED &

964 | 860102 | \iscoSA (CON SUTURA) $ 554.400
DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA EN PIEL O TEJIDO CELULAR

95 | 861102 | SUBCUTANEO POR INCISION O ASPIRACION ¥ 880.760
EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANED

966 | 867207 | oE AREA GENERAL POR INCISION_ $ 655,280
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANED

967 | 861202 | oF AREA ESPECIAL POR INCISION $655.280

68 | 662001 | DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN CARA Y CUELLO $72.181.250
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL MENOR DEL 10% DE SUPERFICIE CORPORAL

969 | 862006 | DOPHIDAMIERTO $ 1.114.850

G760 | 862101 | DRENAJE DE QUISTE FILONIDAL § 886,760

971 | 862102 | MARSUPIALIZACION DE QUISTE PILONIDAL $ 1.984.460

972 1862103 | RESECCION QUISTE PILONIDAL (CIERRE PARCIAL O ESCISION ABIERTA) $ 1.984.460

973 | 862324 | ESCARECTOMIA MENOR DEL 10 % DE SUPERFICIE CORPORAL $ 1.114.850

974 | 862701 | ONICECTOMIA $ 655.080

975 | 862702 | MATRICECTOMIA PARCIAL $ 554.400

976 | 862703 | MATRICECTOMIA TOTAL $ 554.400
DESBRIDAMIENTO NO £SCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO ENTRE EL 5%AL.

977 | 862802 | 450 DE SUPERFICIE CORPORAL $1.114.850
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR

978 | 864107 | SUBCUTANEO AREA GENERAL HASTA TRES CENTIMETROS $1.114.850
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v | soa10s | RESHCCION DE TUMOR BENIGNG G MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR 51114850
SUBQUTANEO AREA GENERAL, ENTRE CINCO A DIEZ CENTIMETROS
vao " gwaz0s | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR 3 550760
SUBGUTANEO DE AREA ESPECIAL, HASTA UN CENTIMETRO
oo1 | soaz0a | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR s 530760
SUBGUTANEO DE AREA ESPECIAL. ENTRE UNO A DOS CENTIMETROS
962 | 865102 | SUTURA DE HERIDA MULTIPLE, EN AREA GENERAL §5.989550
o83 | aosaoz | SUTURA DE HERIDA UNICA DE CARA SIN COMPROMISS DE LABIOS O 5 2.181.250
954 | sosa0s | SUTUJRA DE FERIDA UNICA D PUIEGUES DE FLEXION, GENITALES, MANGS Y s 1114850
585 865504 | SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE CARA $2.181.250
986 | 865207 | SUTURA DE HERIDA PARCIAL DE CUERO CABELLUDO (ESCALPE) $3.323.700
s67 | sssoos | SUIUTA DE gvuu_ssozu EN PABELLON AURICULAR, NARIZ, LABIOS, PARPADOS 5 1114 850
INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL MENOR DEL DIEZ 10% DE
988 | 866101 | o )pERFICIE CORPORAL TOTAL $2.181.250
985 | 866110 | INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA ESPECIAL $ 1536390
990 1867001 | COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL HASTA DE DOS CENTIMETROS CUADRADOS $ 1.964.460
oot | 67000 ggkg FAEJA% (tagCAé_ SIMPLE DE PIEL ENTRE DOS A CINCO CENTIMETROS s 1984.460
992 | 867003 | COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE MAS DE DIEZ CENTIMETROS % 1.984 460
COLGAID [OGAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD HASTA DE DOS
993 867201 CENTIMETROS CUADRADOS $4.074.180
COLGAJO LOCAL OE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE DOS A CINGO
994 | 867202 | ~ENTIMETROS CUADRADOS §4.074.180
COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE GINGO A DIEZ
995 | 867203 | CENTIMETROS CUADRADOS $4.074.180
996 | 868101 | RESECCION SIMPLE DE GICATRIZ EN AREA GENEBAL $ 880.760
997 | 868103 | RESECCION DE CICATRIZ HIPERTROEICA O QUELOIDE, EN ABEA GENERAL $880.760
998 | 868504 | PLASTIA EN Z O W EN MANO (SIN INCLUIR DEDOS), ENTRE UNA A DOS 5 1.084.460
600 T 568505 | PLASTIA EN Z O W EN MANO (SIN INGLUIR DEDOS) ENTRE TRES A CINCO $2.181.250
1000 | 868506 | PLASTIA EN 7 O W EN MANO (SIN INCLUIR DEDOS), MAS DE CINCO $5 181,250
1001 | 868507 | PLASTIA EN 7. EN CADA DEDO DE LA MANO O DEL PIE $ 1.536.390
1002 | 797902 §EEDL CCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE FALANGES DE 5153 390
1003 | 230101 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR $34.760
1604 | 230102 | EXORONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR $42.510
1005 | 230201 | EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR $ 19.620
1006 | 230202 | EXOOONGIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR $19.620
1007 | 230203 | EXOOONGIA DE DIENTES TEMPORALES $19.620
1008 | 231101 | EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR S 96.760
1000 | 231201 | EXOBONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR $ 160.820
1010 | 232102 | OBTURAGION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO S 66.120
1011 | 232103 | OBTURACION DENTAL CON [ONOMERO DE VIDRIO S 48.800
1012 232261 | OBTURACION TEMPORAL POR DIENTE $40.690
1013 | 232401 | RECONSTRUCCION DE ANGULO INCISAL % 167.600
1014 | 232402 | RECONSTRUCCION TERCIO INCISAL $336.170
10481697101 T INSERCION DE DISPOSITIVG INTRAUTERING ANTICONCEPTIVO [DIU] $ 95.000
1016 | 814410 | REALINEAMIENTO DE ROTULA CON CIRUGIA DE TEJIDOS BLANDOS 3 100.000
1017 1 861203 T EXTRACCION ANTICONGEPTIVO SUBDERMICO $'90.000
1018 | 977101 | EXTRACCION ANTICONCEPTIVO INTRAUTERING $ 90.000
1019 | 861801 | INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS CON INSUMO $ 330.000
1020 | 861801 | INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS SIN INSUMO 3 95.000
1021 | 890201 | CONSULTA DE PRIMERA VES POR MEDICINA GENERAL $ 54.650
1022 | 890203 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL $ 37.420
1023 | 890205 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA $35.120
1024 | 890301 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDIGINA GENERAL $ 54,620
1025 | 890303 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA GENERAL $ 32.450
1026 | 890305 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA $ 35 120
1027 1901228 | MICOBACTERIAS NO TUBERCULOSAS CULTIVG % 100 840
1028 | 001230 | MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS CULTIVO $ 210,000
HEMQGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS
1020 | 902208 | INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS E $37.900
INDICES PLAQUETARIOS) SEMIAUTOMATIZADO
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NN COBACTERIUM TUBERCULOSIS PRUEBAS DE SENSIBILIDAD POR PRUEBAS
1030 | 908885 | \yoy FCULARES (ESPECIFICO) $ 430.000
7037 | 990707 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR MEDICINA GENERAL $16.950
1032 | 990103 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR ODONTOLOGIA 5 16.950
1033 | 990704 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR ENFERMERIA $16.950
1034 | 990105 | EDUCAGION iSBUPAL EN SALUD, POR NUTRICION Y DIETETICA $16.950
1035 | 990106 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR PSICOLOGIA $16.950
7036 | 990107 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD. POR TRABAJO SOCIAL §25.070
1037 | 990112 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD. POR HIGIENE ORAL $16.950
038 | 990203 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD. POR ODONTOLOGIA $16.950
1039 | 990204 | EDUGACION INDIVIBUAL EN SALUD, POR ENFERMERIA $16.950
7040 | 990212 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR HIGIENE ORAL § 25 550
7041 | 967002 | CONTROL DE PLACA DENTAL $25.550
1042 | 997106 | TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ $ 57 420

LISTADO DE TARIFAS PROPIAS
RESOLUCION N° 033 DEL 01 DE FEBREROC DE 2026

906249 VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA PRUEBA RAPIDA $ 30,000.00
894402 PRUEBA DE CAMINATA DE 6 MINUTOS $270,000.00
998702 SOPORTE BE SEDACION PARA CONSULTA O APQYO DIAGNGSTICO $ 80,000.00
579501 RETIRO DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL) $ 40,000.00
973801 RETIRO DE SUTURAS DE CABEZA 'Y CUELLO (RETIRO DE PUNTOS) $ 30,000.00
895004 MONITOREO AMBULATORIO DE PRESION ARTERIALAFINAMIENTO) $30,000.00
861203 EXTRACCION ANTICONCEPTIVO SUBDERMICO $ 80,000.00
977101 EXTRACCION ANTICONCEPTIVO INTRAUTERINO $ 80,000.00
903883 GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] $ 8,000.00
906317 HEPATITIS B ANTIGENQ DE SUPERFICIE (RAPHA) $30,000.00
903346 HIERRO TOTAL $ 48,000.00
861801 INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS CON INSUMO $ 330,000.00
861801 INSERCION DE ANTICONCEPTIVGS SUBDERMICOS CON INSUMO $95,000.00
697101 INSERCION DE DISPOSITIVG INTRAUTERINO ANTICONCEPTIVO [DIU} $95,000.00
579401 INSERCION DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL) $60,000.00
861801 INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS SIN INSUMO $95,000.00
992990 INYECTOLOGIA MUSCULAR INTRAVENOSA ¥ SUBCUTANEA GENERAL $8,000.00
992990 INYECCION O INFUSION DE OTRA SUSTANCIA TERAPEUTICA C PROFILACTICA $ 180,000.00
(B.INFUSION)
INYECCION O INFUSION DE OTRA SUSTANCIA TERAPEUTICA O PROFILACTICA
992990 (EQUIMACRO) $ 120,000.00
INYECCION O iNFUSICN DE OTRA SUSTANCIA TERAPEUTICA O PROFILACTICA
992990 (PROCEDIMIENTOS) $ 40,000.00
901111 BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHCL RESISTENTE [ZIELH-NEELSEN] $ 82 500.00
LECTURA SERIADA TRES MUESTRAS U
906480 BETA 2 GLICOPROTEINA | |G A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 121,000.00
906481 BETA 2 GLICOPROTEINA | IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 85,800.00
903604 CALCIO IONICC $ 53,900.00
906466 CITRULINA ANTICUERPOS [ANTI PEPTIDO CICLICO CITRULINADQ] | $59,800.00
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
906207 DENGUE ANTICUERPOS IG G $ 69,3200.00
906208 DENGUE ANTICUERPOS IG M $ 69,300.00
997301 DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL POR CUADRANTE $ 68,200.60
902104 DIMERO D AUTOMATIZADO $ 96,800.060
905727 DROGAS DE ABUSC $ 99,000.00
881705 | ECOGRAFIA DE PIEL O ANEXOS $203,500.00
881130 ECQOGRAFIA DE TEHDOS BLANDOS DE CARA $ 203,500.00
903437 TROPONINA | CUANTITATIVA § 121,000.00
904920 TIROGLOBULINA (MARC. TUMORALES) $ 66,000.00
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90123% MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS CULTIVC $210,000.00

908885 MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS PRUEBAS DE SENSIBILIDAD POR PRUEBAS | § 430,000.00
MOLECULARES (ESPECIFICQO)

903066 PEPTIDQ ATRIAL NATRIURETICO [BNP] [PEPTIDO CEREBRAL NATRIURETICO] $120,000.00
906225 Hepatitis ¢ ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO (P.Rapida) $30,000.0G
906462 TIROIDEQS PEROXIDASA ANTICUERPOS $ 84,400.00
965101 IRRIGACION Y LAVADO DEL OJO $28,000.00

LISTADO MEDICAMENTOS
RESOLUCION N°031 FEBRERO 1 DE 2026

1| ABACAVIR 20MGMIL SOLUCION ORAL 020065664; $ 124.000
5 | ABACAVIR 300 MG TABLETA 155749461 $2.500
3| ACETAMINOFEN TOMG/ME SOLUCION INYEGTABLE x 100 ML 202085491 $ 27.000
4| ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA 100353034 5 160
5 | ACETAMINOFEN JARABE 150 MG/SML 524771 $4.900
5 | ACETAMINOFEN SOLUCION ORAL 100MG/ML 201263301 $5.500
7T ACETAZOLAMIDA P50 MG TABLETA 19973356-1 $1.200
8 | ACETILCISTEINA 600MG SOBRE 500035353 $2.200
3 T ACICLOVIR 200 MG TABLETA, 199613453 $ 400
10| AGIDO AGETIL SALICILICO 100 WG TABLETA 57642-1 5150
11| ACIDO FOLICO 1 NIG TABLETA 195088454 5100
12| ACIDO RETINOICO 0.5% CREMA x 30 GMS 199239751 $ 20.000
13| ACIDO RETINOICO 0.5% LOCION 195148961 $ 19.000
14| ACIDO TRANEXAMICO 500 MG SOLUCION INYEGTABLE 546153 $9.000
15 T ACIDO URSODESOXICOLICO TABLETA 300 MG $3.100
16| ACIDO VALPROICD 250 MG JARABE x 120 ML 200143604 $ 15.000
17 | ACIDO VALPROICO 250 MG TABLETA 200165‘& $700
12 | ADENOSINA 6 MGI2 ML SOLUCION INYECTABLE 20058380-1 $29.200
19| ADRENALINA(EPINEFRINA)TMG/ML SOLUCION INYECTABLE 200368512 $2.200
25 | AGUA ESTERIL SOLUCION INYECTABLE BOLSA x 500 ML 344214 $ 8.500
51| ALBENDAZOL 200 MG TABLETA 196501001 S 700
22| ALBENDAZOL 400|MG SUSPENSION ORAL 199419684 $2.500
23| ALBUMINA HUMANA 20% SOLUCION INYECTABLE 19907095-1 | §310.000
24| ALENDRONATO 70 MG TABLETA 199306104 $ 700
551 ALFAMETILDOPA 250 MG TABLETA 20041740-1 $3.000
26 | ALIMENTO EN POIVO CON VITAMINAS 20068282 $1.800
27 | ALOPURINOL 100 MG TABLETA 409386 $300
58 | ALOBUBINOL 300 MG TABLETA 114154 571000
53 | ALPRAZOLAM 0.5 MG TABLETA 227600-1 $ 200
30 | ALTEPLASE 50 MG VIAL $ 1.891.000
- flaunifg/\ngu?gfzoxmo +MAGNESIO HIDROXIDO CON O SIN SIMETICONAZ - 6% | 10077509.3 $ 19,000
- (]
32 | AMANTADINA 100 MG CAPSULA 199317718; $ 800
33 | AMIKACINA 100 MG SOLUCION INYECTABLE 1990823175 $6.000
34 | AMIKACINA 500 MG SOLUCION INYECTABLE 199082367 $7.000
35 | AMIODARONA 150]MG/3ML SOLUCION INYECTABLE 19992832-1 $12.000
36| AMIODARONA 200/MG TABLETA 200439281 $1.400
37 | AMITRIPTILINA 25 MG TABLETA 199284859 3200
38| AMLODIPINO 5 MG TABLETA 558956 $ 150
39| AMOXICILINA 500 WG CAPSULA 502393 5 800
40| AMOXICILINA 500 MG/ACIDO CLAVULANICO 125 MG CAPSULA $12.300
41| AMOXICILINA SUSPENSION ORAL 250 MG/SML 199594333 $13.000
42| AMOXICILINAJACIDO CLAVULANICO 250/62.5 MG FCO X 100 ML 22313517 § 46.200
43| AMPICILINA 1 G POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE 22313517 $ 6.000
44 | AMPICILINA 250MG/ 5ML SUSPENSION ORAL $8.000
45| AMPICILINA 500 M CAPSULA 23313517 $ 800
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46| ASCORBICO ACIDO 100 MG/ML SOLUCION ORAL 20036512-1 $ 12,000
27 | AMPICILINA+ SULBACTAM 1.5 POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE 20102511-1 $12.000
48 | ATORVASTATINA 20 MG TABLETA 1996335125 $200
49 | ATORVASTATINA 40 MG TABLETA 2008538133 $400
50 | ATROPINA 1 MG/IML SOLUCION INVECTABLE 20028845-9 $2.200
51 | AZATIOPRINA 50 MG TABLETA 20023909-1 $1.800
52 | AZITROMICINA 200 MG / 5SML SUSPENSION ORAL x 15 ML 54141 $ 19.000
53 | AZITROMICINA 500 MG TABLETA 117002 $2.500
54 | AZTREONAM 1 GMO AMP $ 32.000
55 BECLOMETASONA 250 MCG SOLUCION PARA INHALACION 19935124-2 $24.000
56 BECLOMETASONA 50 MCG SOLUCION PARA INHALACION 19935759-1 $ 20.000
57 | BECLOMETASONA AERCSOL NASAL 50 MCG 199924941 $ 21.000
58 | BENZOATO BENCILO LOCION 25% LOCION 19956040-1 $ 28.000
BETAMETASONA (FOSFATO 3MG/ML + ACETATO 3MGIML) SOLUCION
89 | INVECTABLE 19971457-2 $ 30.000
80 | BETAMETASONA 0.05% CREMA 45688-1 $9.000
51 | BETAMETASONA 4 MG SOLUCION INYECTABLE 19980025-5 $2.000
62 | BETAMETILDIGOXINA 0.1 MG TABLETA 318381 $ 1.900
63 | BETAMETILDIGOXINA 0.2 MG/2ML SOLUCION INYEGTABLE 200527582 $ 14.000
64 | BICARBONATO DE SODIO 10 MEQ/10 ML SOLUCION INYEGTABLE 322501 $6.000
65 | BIPERIDENO 2 MG TABLETA 199009064 $ 600
66 | BISACODILO 5 MG TABLETA 199437452 $200
67 | BROMURO IPRATROPIO 0,02 MG/DOSIS SOLUCION PARA INHALACION 199243501 $ 20.900
68 BROMURO ROCCURONIO 50 MG/SML SCLUCION INYECTABLE 199951613 $ 36.000
69 | BROMURQ VECURONIO 10 MG SOLUCION INYECTABLE 199366142 $ 36.000
70| BUPIVACAINA 50 MG x 10 ML SOLUCION INYECTABLE $ 10.000
71 BUPIVACAINA+DEXTROSA X 4 ML SOLUCION INYECTABLE $ 10.000
72 BUPIVACAINA+EPINEFRINA SOLUCION INYEGTABLE $ 50.000
73 | CALCITRIOL 0.25 MCG CAPSULA 199346901 $ 500
74 | CAPTOPRIL 25 MG TABLETA 54972-3 $ 250
75 | CAPTOPRIL 50 MG TABLETA 549735 $ 250
76 | CARBAMAZEPINA 100 MG/5 ML SUSPENSION ORAL 200144901 $9.578
77 | CARBAMAZEPINA 200 MG TABLETA 44969 4 $ 156
78 | CARBIDOPA + LEVODOPA 25250 MG TABLETA 19803971 $900
79 | CARBON ACTIVADD POLVO X 50 G 01010026 $8.000
80 CARBONATO DE CALCIO=VITA I TABLETA 18942863-5 £ 600
81 | CARBONATO DE CALCIO 600 MG TABLETA 19965399-6 $ 400
82 | CARBONATO DE LITIO 300 M TABLETA 20018308-6 % 1.800
83 | CARVEDILOL 12.5 MG TABLETA 200869504 $636
84 | CARVEDILOL 25 MG TABLETA 199721521 §1.270
85 CARVEDILOL 6.25 MG TABLETA 200057481 $ 318
86 | CEFALEXINA 500 MG GAPSULA 44405-3 $ 1.000
87 | CEFALEXINA SUSPENSION ORAL 250 MG/5ML x 60 ML 253511 § 11.000
88 | CEFAZOLINA 1 G POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE 301252141 $12.000
89 | CEFEPIMA 1 G POLVO PARA SOLUGION INYEGTABLE 199773361 $12.000
90 | CEFTRIAXONA 1 G POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE 19985517-1 $7.000
91 | CEFUROXIMA 750 MG AMP $8.180
92 | CIPROFLOXACINA 100 MG/1OML SOLUCION INYECTABLE 199546906 $ 6.000
93 | CIPROELOXAGINA 500 MG TABLETA 199950684 $ 800
94 | CISATRACURIO 10 MGSML SOLUGION INYECTABLE 200377831 $13.670
95 | CLARITROMICINA 500 MG POLVO PARA SOLUCION INYEGTABLE 20022768.4 $ 35.000
96 | CLARITROMICINA 500 MG TABLETA 19980816-1 $3.500
97 | CLINDAMIGINA 600 MG SOLUCION INYEGTABLE 201140301 $7.000
98| CLONAZEPAM 0.5 MG TABLETA 199784681 $300
99 | CLONAZEPAM 2 MG TABLETA 199791633 $ 400
100 | CLONAZEPAM 2.5 MG SOLUCION ORAL 200544031 $ 14.000
101 | CLONIDINA 0.150 MG TABLETA 355911 $200
102 CLOPIDOGREL 75 MG TASLETA 19958943-3 $ 500
103 CLORFENIRAMINA 4 MGG TABLETA 43493-6 $ 200
104 | CLORFENIRAMINA 2 MG/5 ML JARABE 199403831 $8.000
1655 | CLOROQUINA 250 MG TABLETA 199733723 $500
106 | CLORURO DE SODIO 2 MEQ/10 ML SOLUCION INYECTABLE 19995785‘1‘ $4.000
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107 | CLORURO SODIO[0.9% SOLUCION INYEGTABLE BOLSA x 100 ML 5552303 $6.500
108 | CLORURO SODIOD.9% SOLUCION INYECTABLE BOLSA x 250 ML 29523-04 $7.000
108 | CLORURO SODIO|0 9% SOLUCION INYECTABLE BOLGA x 500 ML 29523-05 $9.500
110 | CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICATUBO X 40 G 10973788-1 $ 8.000
111 CLOTRIMAZOL 1% CREMA VAGINALTUBO X 40 G 545071 $ 11.000
112 CLOTRIMAZOL 108 MG TABLETA VAGINAL 199424885 $700
113 | CLOTRIMAZOL SOLUCION TOPICA x 30 ML 199447641 $ 12,500
114 | CLOZAPINA 100 MG TABLETA 199746553 $ 800
115 | CLOZAPINA 25 MG TABLETA 200113841 500
116 COLCHICINA 0.5 MG TABLETA 200107604 $300
117 | COLESTIRAMINA 4G SOBRES 2276012 $5.000
118 | CORTICOIDE + LIDOCAINA UNGUENTO PROCTOLOGICO TUBO X 108 389973 $ 43.000
1191 CORTICOIDE 5 MG + LIDOCAINA 60 MG SUPOSITORIO 392851 S 16.000
120 | CROMOGLICATO 2% SOLUCION NASAL 15558761-1 $12.000
121 | CROMOGLICATO 2% SOLUCION OF TALMIGA x 5 ML 199603906 $75.000
122 | CROMOGLICATO 4% SOLUCION OFTALMICA x 5 ML 20056836-2 $15.000
123 | CROTAMITON 10% LOCION 199503784 $ 15.000
124 | DEXAMETASONA B MG/MLSOLUCION INYECTABLE 19930964-6 $2.000
125" | DEXMEDETOMIDINA 200 MCG SOLUCION INVECTABLE 32609-3 $ 48.000
126 | DEXTROSA 10% AD BOLSA x 500 ML 19822142 $6.500
127 | DEXTROSA 5% AD BOLSA x 500 ML 205204 $8.500
128 | DEXTROSA SODI® CLORURC SOLUCION INYECTABLE 5% X 500ML 255032 $ 8.500
129 | DEXTROSA 50% A.D SOLUCION INYECTABLETALE BOLSA 10947845 $ 25.000
130 | DIAZEPAM 10 MG/ZML SOLUCION INYECTABLETALE 500191511 $10.000
131 | DICLOFENACO 50|MG TABLETA 199347518,; $200
132 | DICLOFENACO SODICO 75 MG/3 ML SOLUCION INYECTABLE 207750-6 $72.000
133 | DICLOXACILINA 250 MG SUSPENSION ORAL 3282792 $ 13.000
134 | DICLOXACILINA 500 MG CAPSULA 500512201 $1.200
135 | DIFENHIDRAMINA[10 MG/ ML SOLUGION INYECTABLE 109625472 $ 36.000
136 | DIFENHIDRAMINA/50 MG CAPSULA 20096034-5 3 500
137 | DIFENHIDRAMINA|12.5 MG/5 ML JARABE FRASCO POR 120 ML 19919306-1 %10.000
138 | DIHIDROCODEINA2.42 MG/ML SLN ORAL FRASCO POR 120 ML 19984412-1 % 18.000
135 | DIMENHIDRINATO50 MG TABLETA 199137832 5300
140 | DIPIRONA SODICA 106/2ML SOLUGION INYECTABLE 19953036.8 $2.000
141 T DOBUTAMINA 250/MG SOLUCION INYECTABLETALE 19942779-1 $ 20.000
142" DOLUTEGRAVIR 50 MG TABLETA 200719381 $ 27.000
143 | DOPAMINA SOLUGION INYECTABLETALE 200MG/5ML 165010011 $5.000
144 | DOXICICLINA 100 MG TABLETA 199651023 $ 600
145 | EMTRICITABINA+TENOFOVIR 2007300 MG TABLETA 200719232 52700
146 | ENALAPRIL 20 MG TABLETA 19999405-1 $200
147 | ENALAPRIL 5 MG TABLETA 40113-25 $500
ENOXAPARINA SGLUGION INYECTABLETALE 20 MG/0.2 ML JERINGA
145 | ENOXAPARI 19950452-1 $6.989
ENOXAPARINA SGLUCION INVECTABLETALE 20 MG/0.2 ML JERINGA
149 | ENOXAPARIN 36241-3 $13.979
ENOXAPARINA SOLUGION INYECTABLETALE 60 MG/0.6 ML JERINGA
150 | ENOXAPARIN 19960641-1 $20.969
151 | ENSURE PLUS HN[VAINILLA SUSPENSION ORAL FCO X 237 24710 $27.000
152 | ERGOTAMINA + CAFEINA (1 + 100} MG TABLETA 19912966-2 $700
153 | ERITROMICINA SUSPENSION ORAL 250 MG/5 25798-1 §715.000
154 T ERITROMICINA 500 MG TABLETA 189332 $ 1.300
ERITROPOYETINA HUMANA RECOMBINANTE 2000 UVML SOLUCION
185 | INYECTABLE 20047839-2 $ 18,000
56| ERTAPENEM 1 GMO AMP (IRTAPRED) $ 185.000
157 | ESCITALOPRAM 10 MG TABLETA 19949930 $800
158 | ESOMEPRAZOL 20 MG TABLETA 16959761-1 $ 400
159 | ESOMEPRAZOL 4G MG TABLETA 19960390-6 5500
160 | ESPIRAMICINA 3.000.000 Ul TABLETA 200568362 $3.500
161 | ESPIRONOLACTONA 100 MG TABLETA 166631652 $1.100
162 | ESPIRONOLACTONA 25 MG TABLETA 16973061-1 $ 400
163 | ESTROGENOS 0.605 MG TABLETA 20010390-1 51100
164 | ESTROGENOS 0 675MGIG CREMA VAGINAL 199931613 $ 36.000
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165 | ETILEFRINA 10 MG/ML SOLUCION INYECTABLE 50072168-1 $7.000
166 | F-75 POLVO ORAL 20113570 | __§ 160.000
167 | FENITOINA SODICA 100 MG TABLETA 300515 $ 1.400
168 | FENITOINA SODICA 250MG/SML SOLUCION INYECTABLE 200788093 $7.000
769 T FENITOINA SODICA SUSPENSION ORAL 135 MG/5 ML 200400826 $ 97.000
170 | FENOBARBITAL 100 MG TABLETALETA100 MG TABLETALETA 199055491 $1.100
171 | FENOBARBITAL 20 MG/5 ML (0.4%) SOLUCION ORAL 201083991 $ 83.000
172 | FENOBARBITAL 200 MG/ML SOLUCION INYECTABLE S0004900-1 $20.000
175 | FENOBARBITAL 40 MG/ML SOLUCION INYECTABLETALE 20008611-1 $12.000
174 | FENTANILO 0.05 MG/ML {50 MCG/ML) SOLUCION INYECTABLE 20023905-1 $12.000
175 | FLUCONAZOL 200 MG CAPSULA 396131 $1.200
176 | FLUGONAZOL 200 MG x 100 ML SOLUCION INYECTABLE 500261185 § 14,000
177 | FLUOXETINA 20 MG TABLETA 19956947-7 $200
178 | FORMULA TERAPEUTICA LISTA PARA EL CONSUMO 20113506 $22.000
179 | FUROSEMIDA 20 MG SOLUCION INYECTABLE 20011388 $2.000
180 | FUROSEMIDA 40 MG TABLETA 422162 $200
181 T GEMEIBROZILO 600 MG TABLETA 300059382 $500
187 T GENTAMICINA 0.3% SOLUCION OF TALMICA 1997296831 §7.000
783 T GENTAMICINA 160 MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 199889774 $4.000
184 T GENTAMICINA B0 MG/2ML_SOLUCION INYECTABLE 199889394 $4.000
185 | GLIBENCLAMIDA 5 MG TABLETA 199444851 $200
186 | GLUCONATO DE CALCIO 10% SOLUCION INYECTABLE 200380731 $6.300
187 | HALOPERIDOL 10 MG TABLETA 199404013 $600
188 | HALOPERIDOL 2 MG/ML SOLUCION ORAL 199993311 $ 12.600
189 | HALOPERIDOL 5 MG TABLETA 199403982 $ 400
190 | HALOPERIDOL 5 MG x 1 ML SOLUCION INYECTABLE 199983771 $5.000
191 | HEPARINA SODICA 5.000 Ui SOLUGION INVECTABLE 19995297-1 $ 49.000
192 | HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TABLETA 524682 3150
763 HIDROCORTISONA 0.5% LOCION 200010463 3 13.000
794 T HIPROCORTISONA 1% CREMA x 15 GMS 199763721 $ 8.500
195 | HIDROCORTISONA 100 MG POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE 199267071 $9.000
196 | HIDROXICINA 100 MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 586441 §31.000
197 | HIDROMORFONA 2MGML SOLUCION INYECTABLETALE 20008612-1 $11.000
198 | HIERRO SACAROSA 100 MG/5SML SOLUCION INYECTABLE 200434262 $28.500
199 | HIOSCINA BUTILBROMURO 10 MG TABLETA 19955834-5 $ 600
200 | HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20 MG/ML SOLUCION INYEGTABLE 2950647 $5.000
HIOSCINA N-BUTIL BROMURO + DIPIRONA (0,020 + 2.5)G/5 ML SOLUCION
201 | e 19903694-1 $8.000
202 | IBUPROFENO 400 MG TABLETA 18575155.7 5300
203 | IMIPRAMINA 55 MG TABLETA 500286474 § 400
204 | LEVONORGESTREL 150 MG IMPLANTE SUBDERMICO 290594719; $ 331.000
305 | INMUNOGLOBULINA ANTL D AMP 300 MGG 199750891 | $215.000
206 | INSULINA GLULISINA 100UVML SOLUCION INYECTABLE X 10 ML 199504781 3 85.800
207 | INSULINA GLARGINA 100 UIML SOLUCION INVEGTABLE X 10 ML 190142694 | 8 136.700
208 | INSULINA CRISTALINA SOLUCION INYECTABLE x 10 ML 38005.1 #REF!
509 | INSULINA NPH SOLUCION INYECTABLE x 10 ML 20021159-1 530.552
510 | ISOSORBIDE DINITRATO 10 MG TABLETA 199518772 5200
211 _| ISOSORBIDE DINITRATO 5 MG TABLETA 37246-1 $3.600
212 | KETAMINA 500 MG/AML SOLUCION INYECTABLE 200264461 $36.873
213 | LABETALOL SOLUCION INYECTABLETALE 5 MG/ML 200682803 $21.950
214 | LACTATO DE RINGER SOLUCION HARTMAN SOLUCION INYEGTABLE 500ML 326062 $9.500
215 | LAMIVUDINA 150 MG TABLETA 196045931 5 3.000
316 | LAMIVUDINA SOLUCION ORAL 10MGIML FCO X 240ML 19975104-3 $37.000
217 | LEFLUNOMIDA 20 MG TABLETA 199632682 $2.000
518 | LEVETIRACETAM 500 MG TABLETA 20018997-1 51,570
519 | [EVOMEPROMAZINA 100 MG TABLETA 199538481 $1.600
220 | LEVOMEPROMAZINA 25 MG TABLETA 189530571 $700
221 | LEVOMEPROMAZINA 4% SOLUCION ORAL 199773872 §725.000
222 | LEVONORGESTREL TABLETALETA 0.75 MG TABLETA 19651853.1 $5.000
223 | LEVONORGESTRELZETINILESTRADIOL (150+30) MCG TABLETA 199814742 $5.000
224 | LEVOTIROXINA 100 MCG TABLETA 198039723 $ 300
225 | LEVOTIROXINA 50 MCG TABLETA 19960”167' $ 200
2BS-FR-0020 Aprobado 05-07-2016
Version: 3 Pagina 42 de 81




Contirnuacion CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIHOS Nro. 86-5-20133-26 CELEBRADO ENTRE LA NAGION ~ POLICIA NACIONAL —
REGIONAL DE ASEGURAMIENTD EN SALUD NRQ. 3 IDENTIFICADA CON NIT 900.339.410-8 Y LA _E.S.E HO§P|TAL DEPARTAMENTAL S$SAN
JUAN DE DIOS DE RIOSUCIO [IDENTIFICADA CON NIT 890.801.989-5, GUYO OBJETO ES “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
AMBULATORIO, HOSPITALARIQS, URGENCIAS Y DE ACUERDO A LA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS EN LOS MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DE CALDAS, PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 GRUPO 4 E.S.E HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS DE RIOSUCHD CALDAS”.
226 | LEVOTIROXINA 75§ MCG TABLETA 20027702 $ 350
537 | LIDOCAINA 2% JALEA % TUBO 30005-2 $25.000
228 | LINEZOLID 2 MG AMP (ZOLIDONE} $_90.500
355 | LOPERAMIDA 2 MG TABLETA 200465264 $ 200
230 | LORATADINA 10 MG TABLETA 5142518 $250
731 | LORATADINA JARABE FCO SMGIML 195088464 $10.000
232 | LORAZEPAM 1 MG TABLETALETA 169023912 $2.300
533 | LORAZEPAM 2 MG TABLETA 2275091 % 200
234 | LOSARTAN 50 MG TABLETA 30010197-3 $300
535 [ TOVASTATINA 20 MG TABLETA 40516-6 $350
236 | MEDROXIPROGESTERONA + ESTRADIOL (25+5)MG SUSPENSION INYECTABLE | 90002866-9 $ 15.000
237 | MEDROXIPROGESTERONA 150MG/3ML SUSPENSION INVECTABLE 109973975 $15.100
238 | MEDROXIPROGESTERONA AGETATO 5 MG TABLETA 15999216-1 $395
239 | MEROPENEM 16/{0ML POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE 195613881 $35.200
240 | MESALAZINA 500 MG TABLETA 105403432 %1594
241 | METFORMINA 850/MG TABLETA 19905554 $400
543 | METILERGOMETRINA SOLUCION INYECTABLE 0.2 MGIML 371631 $ 1,658
243 | METILFENIDATO TABLETALETAS 10 MGTABLETALETAS 2279701 3830
244 | METILPREDNISOLONA 500 MG POLVG PARA SOLUCION INYECTABLE 159905906 §735.000
245 | METIMAZOL 5 MG|TABLETA 50024510-4 5 400
5a6 T METOCARBAMOLI750 MG TABLETA 199482802 $500
247 | METOCLOPRAMIDA 10 MG/2 ML SOLUCION INVECTABLE 50162259-4 52,000
248 | METOCLOPRAMIDA 10 MG TABLETA 160414184 5200
243 T METOCLOPRAMIDA SOLUGION ORAL 4 MGML 199338313 $7.000
250 | METOPROLOL 100 MG TABLETA 392101 300
251 | METOPROLOL TARTRATO 5 MG / ML SOLUGION INVECTABLE 392275 $32.000
252 | METOPROLOL 50 MG TABLETA 199764703 $ 150
553 | METOPROLOL SUCCINATO 50 MG TABLETA 50056847-3 $2.000
254 | METOTREXATO 2.5 MG TABLETA 50062852-1 $1.000
555 | METRONIDAZOL 250 MG/5 ML SUSPENSION GRAL 199453891 §12.000
256 | METRONIDAZOL 500 MG/100 ML SOLUCION INVECTABLE 199382603 $8.000
257 | METRONIDAZOL 500 MG OVULO 19838371 $ 900
258 | METRONIDAZOL 500 MG TABLETA 296533 $ 400
259 | MIDAZOLAM SOLUCION INYECTABLETALE 15MG/3ML 200573892 §12.000
260 | MIDAZOLAM 5 MG|SOLUGION INYECTABLE 195754504 §10.000
261 | MIFEPRISTONA TABLETA 200 MG 100000
562 T MISOPROSTOL 200 MGG TABLETA VAGINAL 199142603 $10.000
263 | MORFINA 10 MG/ML SOLUCION INYECTABLE 20013906-1 $ 8000
264 | MORFINA 30 MG/ML (3%) SOLUCION ORAL30 MG/ML (3%) SOLUCH 2181901 $ 84.000
265 | NALOXONA CLORHIDRATO SOLUCION INYECTABLETALE 0,4 MG / ML 19960375-1 $ 47.000
266 | NAPROXENO 25MG/AML SUSPENSION ORAL 200131122 $10.000
267 | NAPROXENQ 250 MG TABLETA 199278314 $ 400
568 | NEOSTIGMINA METILSULFATO SOLUCION INVECTABLETALE 0.5 MG/ ML 449694 $3.000
269 | NIFEDIPINA 30 MG CAPSULAS 20025312, $ 600
270 | NIMODIPING 30 MG TABLETA 150664204 $500
271_| NISTATINA 100.000 UUML SUSPENSION ORAL 159565381 $13.000
272 T NITROFURANTOINA 100 MG TABLETA 196780782 $ 600
573~ NITROGLICERINA 50 MG SOLUCION INYECTABLE 156501506 $35.000
274 | NITROPRUSIATO 50 MG SOLUCION INYEGTABLE 20032988 $ 68.000
275 | NEOMICINAZ 5 G+ CORTICOIDE 1MG + PGLIMIXINA 8 6000 U SOLUCION 529761 510000
576 | NOREPINEFRINA 4 MG/ML SOLUCION INYECTABLE 20056358-2 § 71060
777 | OLANZAPINA 5 MG TABLETA 199256892 $1.000
278 | OMEPRAZOL 20 M5 CAPSULA 20035847 $ 300
279 | OMEPRASOL 40 ME POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE 19922566.6 576860
280 | ONDANSETRON 8 MG/4 ML SOLUCION INYECTABLE 199689551 $7.000
281 | OXACILINA 1G POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE 200492752 $ 10.000
282 | OXICODONA 10 M® TABLETALETA 109032664 $ 1.400
283 | OXICODONA 20 MG TABLETALETA 159929304 $1.700
284 | OXIMETAZOLINA 0,25 MG/ML (0.025%) SOLUCION NASAL 200169671 $ 15.000
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585 | OXIMETAZOLINA 0.5 MG/ML (0.05%) SOLUCION NASAL 200189661 $ 13.000
286 | OXITOGINA 10 Ul SOLUCION INYECTABLE 15915309-3 §12.000
537 | PAMOATO DE PIRANTEL 250 MG TABLETA 19902915-1 $1.000
288 | PENICILINA G BENZATINICA 1,200,000 Ul POLYO PARASOLUCION INYECTABLE 2196033 §5.000
289 | PENICILINA G BENZATINICA 2.400,000 Ul POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE | 200546993 $0.000
290 | PENICILINA G CRISTALINA 1.000.000 Ul POLVO BARA SOLUCION INYECTABLE 52002713 $7.000
261 | PENICILINA G CRISTALINA 5.000.000 Ul POLVO PARASOLUCION INYECTABLE 218000-10 % 12.000
292 | PIPERACGILINA 4G + TAZOBACTAM 0.5G POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE | 19969105-1 $ 36.000
293 | PIPOTIAZINA PALMITATO 25 MGML SOLUGION INYECTABLE 769809361 $12.000
94 | PLASMA SUSTITUTO (GELATINA) SOLUCION INYECTABLE X 500ML 200299941 % 89.000
295 | PODOFILINA 20% SOLUGION TOPICA 280141 $40.000
296 | POTASIO CLORURQ 20 MEG/10 ML SOLUCION INVECTABLE 199909001 $5.000
297 | PRAZOSINA 1 MG TABLETA 50014493-9 5200
298 | PREDNISOLONA 5 MG TABLETA 300110641 $.300
209 PROPOFOL 200MG/20ML. EMULSION INYECTABLE 199173564 §96.000
300 | PROPRANOLOL 40 MG TABLETA 577711 $ 200
301 | PROPRANOLOL 80 MG TABLETA 356191 $.400
302 | RALTEGRAVIR TABLETA MASTICABLE 100 MG 200609961 $16.000
305 | RALTEGRAVIR TABLETALETA 25MG MASTICABLE 200609951 $5.000
304 | REMIFENTANILO ZMG x SOLUCION INYECTABLE 200130382 % 60.000
305 | RISPERIDONA 1MG TABLETALETATMG 20007377-2 §483
306 | RISPERIDONA 2MG. TABLETALETA 200542135 $966
307 | RISPERIDONA 3MG TABLETALETA 199632943 1,451
308 | ROSUVASTATINA 20 MG TABLETA 199925016 %700
300 T ROSUVASTATINA 40 MG TABLETA, 200414693 $1.700
310 | SALBUTAMOL 100 MCG/DOSIS SOLUCION PARA INHALAGION 200119831 $ 16.000
311 | SERTRALINA 100 MG TABLETA 199325731 $700
312 | SUCCINILCOLINA 1610 ML SOLUCION INYECTABLETALE 2003730051‘ $70.000
313 | SUCRALFATO 1G TABLETA (ALSUCRAL) 367433 $1200
314 | SUERG ANTICORAL 850000
315 | SUERO ANTIOFIDICO POLIVALENTE SOLUCION INYECTABLE 200437021 | $500.000
316 | SALES DE REHIDRATACION ORAL POLVO 20045623 $2.500
377 | GULFADIAZINA DE PLATA 1% CRENA x 30 19996537-1 510,000
318 | SULFASALAZINA 500 MG TABLETA 20026114-3 §1.100
319 | SULFATO DE MAGNESIO 20% SOLUCION INVECTABLE 199352991 $7.000
320 SULFATO DE ZING 2MGML SOLUCION GRAL 200114792 % 13.000
321 | SULFATO FERROSO 300 MG TABLETA 19914806-3 $300
322 | SULFATO FERROSO JARABE 199639701 $70.000
323 | SULFATO FERROSO SOLUCION ORAL 019963968 $ 11.000
324 | TAMOXIFENO (TAXUS) 20 MG TABLETA 354454 §7.400
326 | TAMSULOSINA 0.4 MG CAPSULA 1998467081' $1.400
356 | TENECTEPLASA 10.000 Ul (50 MG) POLVO LIOFILIZADO 19932170-1 | 3.360.000
337 | TEOEILINA 125 MG CAPSULA 500279514 $ 600
328 | TEOFILINA 300 MG CAPSULA 20061730-7 $500
329 | TIAMINA 1 G x 10 MLSOLUGION INVECTABLE 383322 $75.000
330 | TIAMINA 300 MG TABLETA 234401 $ 500
331 | TIMOLOL MALEATO 5 MG/ML (0.5%) SOLUCIDN OF TALMICA 166418857 $7.000
332 | TINIDAZOL 500 MG TABLETA 500363822 $ 400
333 | TIOPENTAL SODICO 1 G POLVO PRA SOLUCION INYECTABLE 118784 $40.000
334 | TOXOIDE TETANICO SOLUCION INYECTABLE 020045007 $35.000
335 | TRAMADOL 100 MG SOLUCION ORAL 2761310 $5.000
336 | TRAMADOL 50 MG SOLUCION INYECTABLE 200015151 $2.000
337 | TRAZODONA 50 MG TABLETA 199882724 $ 400
338 | TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL (180 = 800) MG TABLETA 19951050-1 $600
339 | TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL SUSPENSION ORAL (40 + 3067 M/ ML 42580-1 $7.000
340 | TRIMETOPRIM SULFA 80/400 AMP 10000
341 VANCOMICINA 500 MG/10ML. POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE 199949738-6 $23.000
342 | VASOPRESINA 20 UML SOLUCION INYEGTABLE 20045908 $27.000
343 | VERAPAMILO 120 MG TABLETA 53290-2 $ 600
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344 | VERAPAMILD 80 MG TABLETA 379642 $ 400
325 | ViTAMINA A 50,000 Ul CAPSULA 199609051 $500
326 | VITAMINA B 12 (CIANOCOBALAMINA) SGLUCION INYECTABLE 1 MG/ML 40260-11 $2.700
347 | VITAMINA C 500 M3 TABLETA 200040866 $500
323 | VITAMINA K1 (FITOMENADIONAYT MG SOLUCION INYEGTABLE 500324685 $6.000
325 | VITAMINA K1(FITOMENADIONA) 10 MG SOLUCION INYECTABLE 155616881 $8.000
350 | WARFARINA 5 MG|TABLETA T9975080-1 $ 600
351 | ZIDOVUDINA 10 MG SOL ORAL x 240 ML 199749443 $60.000
365 T YODOPOVIDONA AL 5% SOLUCION OF TALMIGA 75 ML $ 200.000
353" OXIGENO { 02) LMRO 5042301 $40
354 | AIRE MEDICINAL LITRO 20003855 $40

INSUMGCS
RESOLUCION N°031 FEBRERO 1 DE 2026

1 103426004 ADAPTADOR (CONECTOR) LIBRE DE AGUJA $7.000
2 103407001 AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE No 18 G $400
3 103407002 AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE No 20 G $400
4 103407003 AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE No 21 G $400
5 103407004 AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE No 22 G $400
& 103407005 AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE No 23 G $400
7 103407006 AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE No 25 G $400
8 103407037 AGLIA PARA BIOPSIA 16 G X 100 MM $320.000
9 103407008 AGLIJA PARA INSULINA 32 G PARA PENCIL $1.200
10 103416009 AGUJA PARA PUNCION LUMBAR No 25 G $24.000
11 103406001 AGLJA PARAPUNCION LUMBAR No 26 G $24.000
12 103406002 AGLJA PARA PUNCION LUMBAR No 27 G $24.000
13 103409001 BALON DESECHABLE POST PARTO {(BAKRY) $1.700.000
14 103469018 BALON PARA ANESTESIA 2 LITROS $26.000
15 103408002 BOLSA PARA SANGRE (FLEBOTCMIA) X 450 CC $80.000
16 103408003 BOLSA RECOLECTORA DE ORINA PEDIATRICA $1.300
17 103409004 BURETRCL DESECHABLE CAPAC (150 ML} $13.000
18 103430008 CANULA DE YANKAUER PLASTICA ADULTO $18.000
19 103405006 CANULA DESECHABLE DE GUEDEL No O $6.000
20 103405011 CANULA DESECHABLE DE GUEDEL No 1 $6.000
21 103408010 CANULA DESECHABLE DE GUEDEL No 2 $6.000
22 103468007 CANULA DESECHARBLE DE GUEDEL No 3 $6.000
23 103468008 CANULA DESECHABLE DE GUEDEL No 4 56.000
24 103408009 CANULA DESECHABLE DE GUEDEL No § $6.000
25 103401002 CANULA DESECHABLE DE GUEDEL No 6 $6.000
26 103413004 CANULA NASAL DE OXIGENQ ADULTO $6.000
27 103416005 CANULA NASAL DE OXIGENO NEONATAL $6.000
28 103410006 CANULA NASAL DE OXIGENQ PEDIATRICA $6.000
29 103410067 CATl GUT CROMADO 0 AGUJA REDONDA $28.000
30 103416001 CAIl GUT CROMADO 1 CT-1/CT-2 $28.000
31 103416802 CAT GUTCROMADO 2/ CT-1/CT -2 $28.000
32 103419001 CATT GUT CROMADO 3/0 SH $28.000
33 103420023 CATETER BILUMEN $300.000
34 103430048 CATETER | V # 14 SEGURIDAD $6.000
35 103430047 CATETER | V# 16 SEGURIDAD $6.000
36 103430048 CATETER |V # 18 SEGURIDAD $6.000
37 103430018 CATETER | V # 20 SEGURIDAD $6.000
38 103405003 CATETER |V # 22 SEGURIDAD $6.000
38 103430020 CATETER | V # 24 SEGURIDAD $6.000
40 103430021 CATETER PARA VENA SUBCLAVIA (CAVAFIX) $320.000
41 103430022 CATETER TRILUMEN $320.000
42 103430023 CATETER UMBILICAL No 2 $22.000
43 103430024 CATTETER UMBILICAL No 3 $22.000
44 103418001 CATETER UMBILICAL No 4 $22.000
45 103418002 CATETER VENOSO CENTRAL (CERTOFIX} DUO REFERENCIA: 720 $300.000
45 103417001 CATHETER ARTERIAL 20 G X 8 CM $200.000
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47 103417002 CATHETER LIFECATH PICC BILUMEN 4.5 FR X 60 CM $800.000
48 103417003 CATHETER LIFECATH PICC BILUMEN 5 FR X 60 CM $800.000
49 103417004 CATHETER PIGTAH. FR $900.000
50 CIRCUITO PARA RESPIRACION COMPACT 11 2.0 M $45.000
51 103417005 CIRCUITC PARA VENTILACION ADULTO $150.000
52 103417008 CIRCUITC PARA VENTILACION PEBIATRICO $150.000
53 103417007 CLAMP UMBILICAL $3.000
54 103418004 CUCHILLA PARA BISTURI No.11 $1.500
55 103418005 CUCHILLA PARA BISTURI No.15 $1.500
56 103418007 CUCHILLA PARA BISTURI No.20 $1.500
57 103418008 DISPOSITIVO INTRAUTERINO T DE COOPER $25.000
58 103418009 EQUIPO DE BURETA (BURETROL) . $14.000
59 103430025 EQUIPO DE VENOCLISIS MACROGOTEQ $5.000
60 103430026 EQUIPO DE VENOCLISIS MICRGGOTEQ $5.000
61 103430056 EQUIPO JACKSON ADULTO REFERENCIA: 7145 - CIRCUITO PARA ANESTESIA $140.000
62 103430057 Egglsii%SliACKSON PEDIATRICO REFERENCIA: 7145 - CIRCUITO PARA $140.000
63 103416006 EQUIPO PARA TRANSFUSION DE SANGRE $10.000
64 103420001 EXTENSION PARA ANESTESIA $5.000
65 103420002 EXTENSION PARA OXIGENO $10.000
66 103420003 FILTRO HIDROFOBICO NARIZ DE CAMELLO $20.000
67 103420004 FILTRO HME $20.000
68 103420005 GASAESTERIL7.5X 7.5 CM SOBRE X 5 UND $1.000
69 103420006 GUIA PARA INTUBACION No 10 $24.000
70 103420012 GUIA PARA INTUBACION No 12 - ADULTC $24.000
71 103420013 GUIA PARA INTUBACION No 14 - ADULTC $24.000
72 103420014 GUIA PARA INTUBACION No 4 - PEDIATRICA $24.000
73 103420015 HEMOSTATICO ABSORBIBLE ( LYQSTYP) 70 X 50 X 10 MM $60.000
74 103420017 HUMIDIFICADOR DESECHABLE $22.000
75 103420016 HUMIDIFICADOR TIPQ JET DE ALTO VOLUMEN $31.000
78 103420018 INCENTI/O RESPIRATORIO TRES (03) BOLAS $60.00C
77 103430036 INHAL O CAMARA ADULTO $20.000
78 103424001 INHALO CAMARA PEDIATRICA $206.000
79 103430058 JERINGA DESECHABLE DE 1 ML AGUJA 27G X 5/8 $800
80 103406005 JERINGA DESECHABLE DE 10 ML AGUJA 21G X 1 1/2 $1.000
81 103406006 JERINGA DESECHABLE DE 2 ML AGUJA 23G X 1 $800
82 103430066 JERINGA DESECHABLE DE 20 ML AGUJA 216G X1 1/2 $1.600
83 103425001 JERINGA DESECHABLE DE 3 ML AGUJA 216G X1 172 $600
84 103430053 JERINGA DESECHABLE DE 5 ML AGUJA 21G X1 1/2 $700
85 103425003 JERINGA DESECHABLE DE 50 ML AGUJA 21G X1 1/2 $2.400
86 103424002 JERINGA GASES ARTERIALES N6 23 G X 1" $11.000
g7 103425004 JERINGA HEPARINIZADA GASOMETRIA 1 ML 23 G X 25 MM $25.000
88 103425005 KIT DE NEBULIZACION ADULTO $16.000
89 103425006 KIT DE NEBULIZACION PEDIATRICO $16.000
90 103425008 KIT VENTURY MASCARA PARA ADULTO $19.000
91 103425007 KiT VENTURY MASCARA PARA OXIGENGC PEDIATRICO $19.000
92 103425009 LANCETAS PARA PUNZADOR $50
93 103425010 LAP|Z PARA ELECTRO BISTURI $26.000
94 103425011 LINEA DE MUESTREQ PARA CAPNOGRAFO $230.000
95 103425012 LINEA PIMUESTRA CO2 REF 3475-00-RESPI $230.000
96 103425013 LLAVE TRES VIAS $4.000
97 103425014 MALLA POLIPROLENE ESTERIL 30 X 30 $600.000
98 133425015 MASCARA DE ANESTESIA CON COJIN PE AIRE ADULTC $27.000
99 103425016 MASCARA DE ANESTESIA CON COJIN DE AIRE NEONATAL $27.000
100 103425017 MASCARA DE ANESTESIA CON COJIN DE AIRE PEDIATRICA $27.000
101 103425018 MASCARA DE OXIGENO CON RESERVORIO ADULTO $22.000
102 1034250119 MASCARA DE OXIGENO CON RESERVORIO PEDIATRICA $22.000
103 103425021 MASCARA LARINGEA N° 2 $90.000
104 103425022 MASCARA LARINGEA N° 3 $90.000
105 103425023 MASCARA LARINGEA N° 4 $90.000
106 103425024 MASCARA LARINGEA N° 5 $90.000
107 | 103425025 | MASCARA PARA OXIGENO ADULTQ $12.000
108 103425026 MASCARA PARA OXIGENQ PEDIATRICO $12.000
109 103425027 PAQUETE QUIRURGICO DESECHABLE (LAPARQTOMIA) $180.000
110 103425028 PLACA PARA ELECTRO BISTURI $25.000
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111 | 103425030 | PRESERVATIVOS EN LATEX $1.000
112 | 103425031 | PRPLENE 0 AGUJA REDONDA CT - 1 $25.000
113 | 103425032 | PRDLENE 1/0 AGUJA REDONDA CT - 1 $25.000
114 | 103425033 | PROLENE 2/0 AGUJA CURVA CORTANTE SC-26 $25.000
115 | 103425034 | PRDLENE 2/0 AGUJA REDONDA SH $25.000
116 | 103425037 | PRDLENE 3/0 AGUJA CORTANTE SC - 24 $25.000
117__| 103425038 | PRDLENE 4/0 AGUJA CORTANTE SC - 26 $25.000
118 | 103425035 | PROLENE 5/0 AGUJA GORTANTE PS-2 $30.000
119 | 103425036 | PRPLENE 6/0 AGUJA CORTANTE PS -2 $30.000
120 | 103425039 | PROLENE 6/0 AGUJA CORTANTE SC - 16 CARIOVASCULAR $80.000
121 | 103407009 | RESUCITADOR MANUAL ADULTO §170.000
1521103407010 | RESUCITADOR MANUAL PEDIATRICO $170.000
123 | 103430039 | SEDA 2/0 GON AGUJA CURVA CORTANTE $10.000
124 SEDA 2/0 CON AGUJA REDONDA $25.000
125 | 103428003 | SEDA 2/0 SIN AGUJA $25.000
126 | 103428004 | SEDA 3/0 CON AGUJA CURVA CORTANTE $10.000
127 | 103428005 | SET PRISMAFLEX ST 150 $1.700.000
128 | 103428006 | SISTEMA DE DRENAJE TORAXICO (TRAMPA DE AGUA) $400.000
126 | 103428032 | SISTEMA DE DRENAJE TORAXICO (TRAMPA DE AGUA) DE TRES CAVIDADES $500.000
130__| 103428007 | SISTEMA DRENAJE URINARIO {CISTOFLO) $24.000
131 | 103428015 | SONDA DE FOLEY 3 VIAS No 18 $16.000
132 | 103428016 | SONDA DE FOLEY 3 VIAS No 22 $16.000
133 103428012 | SONDA DE FOLEY No_20 $10.000
134 | 103428013 | SONDA DE FOLEY No 22 $10.000
135 | 103428008 | SONDA DE FOLEY No 10 $10.000
136 | 103428009 | SONDA DE FOLEY No 12 $10.000
137 | 103428031 | SONDA DE FOLEY No 14 $10.000
138 | 103428010 | SONDA DE FOLEY No 16 $10.000
138 | 103428011 | SONDA DE FOLEY No 18 $10.000
140 |7103428014 | SONDA DE FOLEY No 24 $10.000
141 [T103428017 | SONDA DE NELATON No 10 $2.000
142__| 103428018 | SONDA DE NELATON No 12 $2.000
143 | 103428019 | SONDA DE NELATON No 14 $2.000
144 [ 103428020 | SONDA DE NELATON No 16 $2.000
145 | 103428021 | SONDA DE NELATON No 18 $2.500
146 | 103428022 | SONDA DE NELATON No 28 $2.500
147 | 103428023 | SONDA DE NELATON No 4 $2.000
148 | 103428024 | SONDA DE NELATON No 5 $2.000
149 | 103428025 | SONDA DE NELATON No 6 $2.000
180 | 103428026 | SONDA DE NELATON No 8 $2.000
151 | 103428027 | SONDA DE SUCGICN ABIERTA NO 14 $170.000
152 | 103428028 | SONDA DE SUCGION ABIERTA NO 16 $170.000
153 | 103428029 | SONDA DE SUCCION N° 10 (CERRADA) $5.000
154 | 103429001 | SONDA DE SUCCION N° 12 (CERRADA) $5.000
155 | 103429002 | SONDA DE SUCCION N° 14 (CERRADA) $5.000
156 | 103429003 | SONDA DE SUCCION N° 14 FR 94 X 1(CERRADA) $18.000
157 | 103429004 | SONDA DE SUCCION N° 16 (CERRADA) $5.000
158 | 103429005 | SONDA DE SUCCION N° 18 (CERRADA) $5.000
150 | 103429006 | SONDA DE SUCCION N° 6 (CERRADA) $5.000
160 | 103429007 | SONDA DE SUGCION N° § {CERRADA) $5.000
161_| 103429008 | SONDA NASOGASTRICA No 10 $4.000
162 | 103429009 | SONDA NASCGASTRICA No 12 $4.000
163 | 103429010 | SONDA NASOGASTRICA No 14 $4.000
164 | 103429011 | SONDA NASOGASTRICA No 16 $4.000
165 | 103429012 | SONDA NASOGASTRICA No 18 $4.000
166 | 103429013 | SONDA NASOGASTRICA No 20 $4.600
167 | 103429014 | SONDA NASOGASTRICA No 6 $4.000
168 | 103429015 | SONDA NASOGASTRICA No 8 $4.000
169 | 103429016 | TIRILLAS PARA GLUCOMETRO CARENSES X 100 UND $220.000
170__| 103426004 | TIRILLAS PARA GLUCOMETRO CARENSES X 50 UND $130.000
171 TRAMPA DE LUKENS $22.000
172__| 103416009 | TUBO A TORAX No 28 $12.000
173 | 103406001 | TUBO A TORAX No_30 $12.000
174 | 103406002 | TUBO A TORAX No 32 $12.000
175 | 103407001 | TUBO DE SUCCION CON ACOPLES $20.000
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176 103407002 TUBO ENDOTRAQUEAL C/BALON 4.0 $12.000
177 103467003 TUBQ ENDOTRAQUEAL C/BALON 2.0 $12.000
178 103407004 TUBO ENDOTRAQUEAL C/BALON 3.0 $12.000
179 163407005 TUBO ENDOTRAGQUEAL C/BALON 3.5 $12.000
180 103407006 TUBO ENDOTRAQUEAL C/BALON 4.5 $12.000
181 103407007 TUBO ENDOTRAQUEAL C/BALON 5.0 $12.000
182 103407008 TUBO ENDOTRAQUEAL C/BALON 5.5 $12.000
183 103407009 TUBO ENDOTRAQUEAL C/BALON 6.0 $12.000
184 103407010 TUBC ENDOTRAQUEAL C/BALON 6.5 $12.000
185 103409016 TUBO ENDOTRAQUEAL C/BALON 7.0 $12.000
186 103409001 TUBO ENDOTRAQUEAL C/BALON 7.5 $12.000
187 103409002 TUBO ENDOTRAQUEAL C/BALON 8.0 $12.000
188 103449003 TUBO ENDOTRAQUEAL C/BALON 8.5 $12.000
189 103408004 TUBO ENDOTRAQUEAL S/IBALON 2.0 $12.000
190 103409005 TUBO ENDOTRAQUEAL S/BALON 2.5 $12.000
191 103409006 TUBO ENDOTRAQUEAL S/BALON 3.0 $12.000
192 103409011 TUBO ENDOTRAQUEAL S/BALON 3.5 $12.000
193 103409010 TUBO ENDOTRAQUEAL S/BALON 4.5 $12.000
194 103409008 TUBO ENDOTRAQUEAL S/BALON 8.5 $12.000
195 103409009 VENDA DE ALGODON LAMINADO 3" X 5 YDS $5.000
196 103401002 VENDA DE ALGODON L AMINADO 4" X 5 YDS $5.000
197 103430008 VENDA DE ALGODON LAMINADO 5" X 5 YDS $6.000
198 103410004 VENDA DE ALGODON LAMINADO 6" X 5 YDS $8.000
199 103410005 VENDA DE TELA O GASA 3" X5 YDS $6.000
200 103410006 VENDA DE TELA O GASA 4" X5 YDS $8.000
201 103410007 VENDA DE TELA O GASA 5" X 5 YDS $10.000
202 103416001 VENDA DE TELA O GASA 8" X5YDS $12.000
203 103416002 VENDA DE YESO 3" X 5 YDS $18.000
204 103419001 VENDA DE YESO 4" X 5 YDS $22.000
205 | 103420023 VENDA DE YESQ 5" X 5 YDS $24.000
206 103430049 VENDA DE YESO 6" X 5 YDS $26.000
207 103430047 VENDA ELASTICA 3" X 5 YDS $6.000
208 103430048 VENDA ELASTICA 4" X 5 YDS $6.000
209 103430018 VENDA ELASTICA 5" X 5 YDS $8.000
210 103405003 VENDA ELASTICA 6" X 5 YDS $10.000
211 103430020 VICRYL 3/0 AGUJA REDONDA $40.000
212 103430024 VICRYL No 0 CON AGUJA CT -1 $40.004
213 103430022 VICRYL No 1 CON AGUJA CT 1 $40.001
214 103430023 VICRYL No 2/0 AGUJA REDONDA $40.002
215 103430024 VICRYL No 2/0 AGUJA REDONDA §H $40.003

TARIFAS AMBULANCIAS (RESOLUCION N°032 DEL 01 DE FEBRERO DE 2026)

Valor del KM a recorrer segun el tipo de ambulancia

514000 601702 | TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO (TAB) X KM $13.000

614005 601702 | TRANSPORTE ASISTENCIAL CON MEDICO X KM $19.500

Los anteriores valores por Km, se multiplicaran por Ia distancia en KM entre el Municipio de Riosucio
Caldas, y el Municipio de destino o viceversa. ,
Paragrafo 1: Ei calculo de los Km se realizara seglin el mapa de carreteras de invias, en el siguiente

enlace hitps://hermes.invias.gov.co/carreteras/.

Paragrafo 2: Si el traslado es redondo, se cobrarén los km recorridos entre la ESE, lugar destino y
retorno a la ESE.

Paragrafo 3: Si ¢l traslado del paciente implica llevarlo a dos municipios dentro del mismo servicio, la
tarifa a cobrar sera ia correspondiente a la suma de las tarifas de cada una de las distancias recorridas.

Paragrafo 4: El valor a pagar dentro del perimetro urbano del Municipio de Riosucio por traslado de ida
sencillo es de $ 120.000, para trasiado de ida y vuelta Completc es de $170.000.
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Anexo 2

ITEM

CONDICIONES DEL SERVICIO

Ccen ef proposito
acuerdo de volu
necesidad) con

de asegurar el cumplimiento de los criterios técnicos, econdmicos y legales del presente
ntades, el Supervisor realizara reuniones de seguimiento {cada tres meses 0 segun Ia
! Contratista. A dichas sesiones puede asistir el jefe de la Unidad Prestadora de Salud,

el responsable de [a Oficina de Atencién al Usuario y los delegados de las dreas técnicas o economicas
necesarias para el cumplimiento del objeto contractual.

Burante estas rauniones se abordaran, temas comoe:

Indicadores: Verificacion def cumptimiento de los indicadores pactados.

QOperacién: Evaluacion de los procesos de autorizacion, referencia y contrarreferencia, asegurando la
eliminacion de barreras de acceso segln lo definido en el acuerdo de voluntades.

Criterios Técnicos: Revisidn de las condiciones definidas en el Anexo 2.1,

Analisis Finandiero: proceso de radicacion de facturas, estado de glosas y fiujo de pagos, conforme a
los plazos establecidos y/o las normas concordantes,

Ejecucion Contractual: Balance del consumo presupuestal v otros aspectos necesarios para la correcta

prestacion de se-:rvicios y tecnologias en salud.

Documentos:

i llegado el caso, dentro de la verificacion que realiza el supervisor se requiere algin

documento, el contratista debe suministrar la informacién o documentacion. Si exisien alguna reserva

legal se debe comunicar mediante escrito.
Evaluacién v Planes de Mejora; Segln |z novedad establecer planes de mejora cuando los resultados

del seguimiento
de la reunién, la

Nota: se levant:
supervisor fa p

o ameriten. Dichos compromisos deberan quedar consignados expresamente en el acia
cual servira de soporte para el seguimiento de su cumplimiento.

ara un acta de los temas tratados con el soporte de asistencia, este documento el
ublicara en el SECOP Il — ejecucién del contrato.

El coniratista al
Permanente No|
DE LAS EXCU
ABORTO, PARA
CON INCAPAC
deroguen.

momento de generar una incapacidad debe tener en cuenta la Directiva Administrativa
003 del 10 de marzo de 2023 “DIRECTRICES PARA LA EXPEDICION Y REGISTRO
SAS DEL SERVICIO, INCAPACIDAD MEDICA, LICENCIA POR MATERNIDAD O
\ EL CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL PERSONAL EXCUSADO DEL SERVICIO O
DAD MEDICA” y demas disposiciones normativas que fa medifiquen, adicionen o

Se puede solicitar copia de la directiva, al sefior supervisor al grupo de Subred Integral Servicios de Salud

de la Unidad Prestadora de Salud.

En caso de que

el plan de servic
el formato (NO
PROFESIONALE

Nota: el contrati
prestadora de sa

se requiera la prescripeién de algln servicio, tecnologia o medicamentos no incluidos en
os de salud o el vademécum de Ja Policia Nacional; ia IPS contratade debera difigenciar

POS) este formato sera evaluado por el (EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE
=S DE LA SALUD - EIPS),

sta hotificara al usuaric que el formulario debe radicarse en la ventanilla de ia unidad
lud.

Si llegado el cas
Salud (EIPS) de
gue nc se encu
siguientes requis

o, por orden judicial o por decision del Equipe Interdisciplinario de Profesionales de ia
la Direccion de Sanidad, se ordena de forma ambulatoria un servicio o una tecnologia
entre pactado en el contrato, este podra ser prestado, siempre que se cumplan los
itos:

Que exista un eijiudio de mercado o de tarifas que acredite que el valor del servicio o de la tecnologia se

encuentra acord

: con fas condiciones del mercado.

Que la IPS contratada se encuentre debidamente habititada para la prestacion del servicic o fa tecnologia

ordenada.
Que el servicio ¢
Prestadorade S

ia tecnologia cuente con autorizacidn previa de la Oficina de Referencia de la Unidad
alud.

Los servicios se
alineados con p

prestaran durante ta gjecucion del contrato conforme al portafolio, pliegos y oferta;
rotocolos y guias técnico-cientificas, el Acuerde 093 de 2025 (Plan de Servicios de
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Sanidad Militar y Policial) y el Modelo de Atencion (MATIS). Igualmente se aplicaran los atributos de
calidad (oportunidad, suficiencia, pertinencia, racionalidad, accesibilidad, continuidad, seguridad,
integralidad y eficacia} y las buenas practicas; todo bajo el principic pro homine, privilegiando la
interpretacion mas favorabile al derecho a la salud.

Nota: Teniendo en cuenta lo anterior y con et fin de garantizar la cobertura de los servicios de salud a
todos los usuarios de las Unidades Prestadoras que conforman la Regional de Aseguramiento en Salud
No. 3, cuando se requiera la prestacion de un servicio a un usuaric del Subsistema de Salud de la Policia
Nacicnal, este se realizara sin restriccion en la cobertura del objeto contractual, previa verificacion y
autorizacién de la referencia correspondiente.

El supervisor o referencia de la unidad, pueden solicitar el modelo de prestacion de servicios de salud o
remitir el (MATIS), de la Policia Nacional

Los costos por atencion de los eventos adversos, generados durante la prestacion de un servicio, correran
por cuenta del prestador cuando en el analisis se evidencie gue son de responsabilidad de la IPS,
Entendido el evento adverso como se estipula en la Resolucion 4816 del 27 de noviembre de 2008 “Dafio
ne intencionado al paciente, que ocurre como consecuencia de la utilizacion de un dispositivo ¢ accién
medica”.

6 "Por lo anterior el contratista seleccionado se obliga a reportar dentre de los siguientes cinco dias a su
ocurrencia, eventos adversos e incidentes presentados en ejecucion del contrato, con su respectivo
analisis e implementacion de un plan de mejora, en el formato {3ss - fr — 008)" reporte de incidentes y
eventos adversos, este reporie se enviard al supervisor del contrato vy la Unidad Prestadora de saiud,
quienes tramitaran a la oficina de la garantia de la calidad para la verificacién de la situacion.

El contratista en la etapa de ejecucién de ser necesario entregara el protocolo o ruta de manejo
de eventos adversos

Todas las atenciones, se realizaran de acuerdo con la orden médica que especifique la ayuda diagndstica
y/o terapéutica y/o el procedimiento a realizar, inciuyendo e CUPS del servicio, el diagnéstico, con el
soporte de historia clinica y con la autorizacion del modulo SISAP expedida por referencia y
contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud. Cuando existan dudas sobre fa autorizacion (p. ej.,
codigos CUPS, servicio autorizado, validez), 1a IPS contratada deberé analizar la informacion y contactara
de inmediato al 4rea de Referencia y Contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud.

El usuario debera presentar su documento de identificacién (cedula, tarjeta identidad, NUIP, etc)
al momento de tomar los servicios.

El contratista garantizard que los materiales especiales y/o los equipos vinculados al objeto del contrato
cuenten con mantenimientos vigentes, hojas de vida actualizadas, asi como con las licencias y permisos
expedidos por la autoridad competente.

En caso de que se presenten fallas en los equipos que afecten la oportunidad en la atencion, el contratista
8 informara de manera inmediata al supervisor del contrato, en caso de no contar con una sede alterna,
debera presentar dentro de las 24 horas siguientes a la novedad, al supervisor una propuesta de alianza
debidamente habifitada que garantice la continuidad en la prestacién de los servicios de salud;
igualmente, cuando la afectacién en |la oportunidad del servicio se origine por falta de talento humano o
habilitacién del servicio, dicha situacidn debera tramitarse bajo las mismas condiciones agui estabiecidas.
EXPERIENCIA NIVEL. ACADEMICO DEL PERSONAL. El contratista garantiza que para la ejecucién
del objeto contractual dispondra del talento humano necesario y la experiencia necesaria, suficiente,
ademas deberd cumplir con la totalidad de fos requisitos exigidos por el Estado Colombianc para el
gjercicio de su profesion u oficio.

9 En particular, el contratista asegura que todo su personal se encuentra inscrito y habilitado en el Registro
Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS), conforme a la Ley 1164 de 2007, Decrato 4192
de 2010 (reglamenta el Registro Unico Nacional y la identificacién dnica del Talento Humano en Salud).

Asimismo, debera cumpliir con las normas de actualizacidn y recertificacién expedidas por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social.
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Nota: Segun Ja domplejidad de los servicios, el contratista se compromete que los profesionates en salud
se encuentren debidamente certificados {Reanimacion avanzada {ACLS) y/o certificado de reanimacion
cardiopulmonar (RCP)), en caso que aplique.

CAPACIDAD O£ERATIVA: El contratista cumplird con los estandares de calidad, asi mismo debera

contar con la Cohstancia de Inscripeién en el Registro Especial de Prestadores expedido por la Secretaria
de Salud vigente al momento de la presentacidn su propuesta y si dentro del proceso contractual vence
se debe actualizar. segln lo establecido en la Resolucion 3100 de 2019 “Por /a cual se definen los
procedimientos y condiciones de inseripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de
los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcién de Prestadores y Habifitacion de Servicios de
Sajud”. y demas| disposiciones normativas que la modifiguen, adicionen o deroguen.

Igualmente, el cpntratista, debe tener implementado programa de auditoria para el mejoramiento de la
calidad de la Atencién de Salud, acorde al Decreto 780 de 2016 del Ministerio de ia Proteccién Social
“...Por el cual se establece el Sisterna Obligatorio de Garantia de Calidad de ia Atencion de Salud del
Sistema Genera] de Seguridad Social en Salud...”

El contratista Asignara un funcionario, quien revisara y vigiiara la ejecucion del contrato, solucionando los
inconvenientes fjue se presenten e igualmente comunicara al supervisor del contrato cuando se ha
ejecutado (70%) del contrato. Una vez recibida la informacién se estudiara la viabilidad de adicionar el
contrato.
Diligenciar las

10

11 guiente informacion momento de presentar su propuesta:
Nombre: DANIELA GALLON OSORIO

Teléfonos: 3128350730

Correo electrénico: Facturacionelectronica@hospitalriosucic.gov.co

ebe designar un profesional, quien tendrd una comunicacion constante con los
funcionarios de Ia unidad prestadora de salud, con el objetivo de asignar citas, procedimientos y demas
requerimientos de fallos judiciales y PQRS, estos requerimientos deben ser tramitados por el contratista
en un término de no superior de 24 horas o de forma inmediata si la situacién asi lo amerita.

Ei contratista d

12 Nombre: ALEJANDRA BETANCUR

Cargo: Atenciodn al Usuario - SIAU
Teléfonos: 3178510259
Correo electrénico: atencionaiusuario@hospitalriosucio.gov.co

13

De acuerdo a |z
externa, debe se

conducta medica expedida por La Regional de Aseguramiento en Salud N°3 ¢ red
r reatizada por el especialista indicado, gueda totalmente prohibido que ia conducta sea

realizada por otr|a especialidad o por estudiantes, de no cumplir a cabalidad con la presente condicion,

seraobjetode g

0sa.

14

E! contratista se
mensual, enun g
informacién: Nun
fecha del Servic

compromete a presentar, junto con las facturas, LOS RIPS, la informacion estadistica
rchivo plano, el cual debe venir en medio magnético e impreso, gue contenga la siguiente
nero del consecutivo, Apellidos y Nombres, Numero de Identificacién, Edad del Usuario,
io, Diagnéstico con CIE 10, cédigo del procedimiento, Nombre del Procedimiento o

estudio realizado, valor del procedimiento, servicic solicitado. Los prestadores tendran 22 dias hébiles

tras la validacion

de la DIAN para radicar la factura y los RIPS ante ia EPS. Si no se cumple, se puede

requerir la anutacion y reemision de la factura. De igual manera todo lo relacionado con los JSON

(JavaScript Oqulct Notation) deben ser remitidos al correo decal. upres-json@policia.gov.co.

15

Teniendo en cuenta que el presente proceso estima la contratacion de servicios de acuerdo a la demanda
y necesidad de [a poblacién de usuarios y beneficiarios de fa Unidad Prestadora de Salud Caldas, y
teniendo en cuenta o estipulado en el acuerdo No.0S3 del 08 de octubre de 2025 “Por la cual se establece
el Plan De Servigios y Tecnologias en Salud del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional (PSTS)Y’, en el momento que se requiera un servicio diferenie a los contratados, este se ilevara
a cabo bajo cotizacién, previa coordinacién y acuerdo de las partes
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En relacidn con las tarifas sefialadas en el presente proceso, se podran modificar de acuerdo al Manual
tarifario y [a Unidad de Valor Basico (UVB), establecidas por el Ministerio de Salud; en consecuencia, la
IPS deberd enviar la solicitiud escrita, por medio del supervisor del contrato, acompanada del acto
16 administrativo del incremento de tarifa de la ESE.
Una vez analizada la solicitud, fa Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3, tramitara el incremento de
las tarifas en los servicios pactados
EL CONTRATISTA debera presentar en la propuesta una sede plenamente identificada, habilita e inscrita
en el registro de prestadores de servicios de salud de la secretaria de salud, lineas telefénicas disponibles
de referencia y contra referencia y de informacion al usuario, dentro de este deben estar contemplados
fos siguientes requisitos:
Diligenciar la siguiente informacion
Horarios de Atencion: lunes a viernes 7:00 am & 17:00 y sébados 8:00 am a 13:00
Mcdalidad para la asignacién de citas:
Telefénica: 301430424 call center 3014130426 cancelacion citas: 3165248017 citas odontoiogia:
3105288037
Presencial; sede principai
WhatsApp: 3193989375
correo electronico: pagina web: hitps/Awww.esehospitatsanjuandedigs-riosucic-caldas.gov.cof
Nofificacion de citas o recordatorios SI_x NO
Entrega de instrucciones de preparacién para procedimientos:
Telefénica:3014130426
Presencial: sede principal
17 | WhatsApp:3193989375
correo electronico: pagina web: https://www. esehospitalsanjuandedios-riosudio-caldas.gov.co/
Entrega de resultados: https.//www.esehospitalsanjuandedios-ricsucio-caldas.qov.cal
Telefénica: no aplica
Presencial: no aplica
WhatsApp no aplica
correo efectrénico: no aplica
pagina web: https://www.esehospitalsanjuandedios-riosucio-galdas,. gov.cof
Direccion y teléfonos para la programacion de servicios por parte de referencia en casos de solicitarles
servicios prioritarios o en caso de urgencias:
Telefénica: no aplica
Presencial: no aplica
WhatsApp no aplica
correo electronico: no aplica
NOTA 1: el contratista debe tener el modelo de prestaciéon de servicios de salud, acorde con las
caracteristicas de cada territorio (Decreto 441 de 2022 - Articulo 2.5.3.42.1)
NOTA 2: Si El contratista realiza algiin cambio de fa informacién de los canales de atencion {(asignacién
de citas, lugares de atencion, etc.) debera informar de inmediato por escrito al supervisor y al 4rea de
referencia de la unidad prestadora.
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DEMAS
> GESTION DEL RIES

Aportar al reconocimienty
salud ambulatorios, hosp
determinantes sociales,
desarrolladas por la Unid

Anexo 2.1
5 ASPECTOS TECNICOS DEL ACUERDO DE VOLUNTADES
50 PRIMARIO A CARGO DEL CONTRATISTA

Y de lag condiciones de salud individuales que requieren atencion en servicios de
talarios y de urgencias de acuerdo a la complejidad considerando su relacion con
geograficos y de accesibilidad. Lo anterior en articulacion con las acciones
2d Prestadora de Salud Caldas arientadas a garantizar la continuidad del cuidado,

la atencion integral v la reduccion de barreras en el acceso a los servicios de salud.

Esta articulacion favorecera la activacion oportuna de la red de servicios, asegurando la atencion resolutiva

seguin la condicidn clinic
tratamientos, la referenci
en la atencidn, con el pre
de la poblacion atendida.

> CARACTERIZACION

En la ejecucion del contr
variables de identificacio
tales como:

1. Caracteristicas étnicas
2. Las variables del Regi
de facturacion.

3. Variables de ubicacio
teléfono de contacto del

a del usuario, contribuyendo a la oportunidad diagnéstica, la adherencia a los
a y contrarreferencia efectiva, y la disminucién de riesgos asociados a la demora
yposito de mejorar los desenlaces en salud, la funcionalidad y la calidad de vida

Y ESTIMACIONES DE LA POBLACION OBJETO

ato, EL CONTRATISTA debera velar por el adecuado registro de las diferentes
1 del usuario y de la prestacion, que aportan a la caracterizacion de la pobiacion,

, identidad de género, victimas de violencias y det conflicto armado.
stro Individual de Prestacién de Servicios de Salud como soporte indispensabie

h del usuario, tales como direccidn de residencia, incluyendo barrio, localidad,
Isuario © acudiente,

4. Las variables obligatorias de reporte de Promocion y Mantenimiento de la Salud, Cuenta de Alto Costo

(CAC), rutas de riesgos
Instituto Nacional de Sald

Estimaciones de la pobla;

La poblacién objeto del 1
la siguiente manera:

CENSO

-+
LR

E.S.E HOSPITAL D

riorizadas a nivel territorial, Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA), e
id, entre otras que correspondan con el proceso de atencion.

cion objeto

resente contrato, conforme a su lugar de residencia, se encuentra distribuida de

POBLACIONAL SEGUN MOMENTO CURSO DE VIDA Y SEXO

EPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS DE RIOSUCIO CALDAS

CENSO POR CICLC DE VIDA MARZO
Gas 12a17 |18 a28
DAN |GEN | anos | 82" lafos | anes | 23259 | 8ait (Mayor | 1o
DiFTO MPIO E |ERO |primera ano%  Iadoles [Juventu anos anos a 60 general
infancia Infancia cencia d Adultez |Infancia | Vejez
2. RIOSUCI 11761
CALDAS o 4 F 8 77 18 27 20 79 42 194
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2. RIOSUCI 1761
CALDAS 0 4 M 10 118 17 18 30 118 56 249

El censo por ciclo de vida en el municipio de Riosucio, Caldas muestra una mayor conceniracion
poblacional en los grupos de infancia (6 a 11 afios) y vejez (mayores de 60 afios), especiaimenie en el
género masculino.

En total, se registran mas hombres (249} que mujeres (194). En ambos géneros, la infancia representa el
grupo mas numeroso, destacandose particularmente en hombres (118 frente a 77 en mujeres). Asimismo,
la poblacion aduita (29 a 59 afios) y de vejez también es significativa, con mayor proporcidn masculina en
estos grupos.

Por otro lado, los ciclos de adolescencia y juventud presentan cifras mas bajas y relativamente similares
entre géneros, lo que podria indicar una menor proporcion de poblacién en estas edades o posibles
fendmenos de migracion.
En general, se evidencia una estructura poblacional con base amplia en la nifiez y un componente
importante de envejecimiento, lo que sugiere la necesidad de fortalecer intervenciones tanto en salud
infantil como en atencidén a personas mayores.
PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD.

COMPORTAMIENTO MORBILIDAD ANO 2025

% E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS DE RIOSUCIO CALDAS

- P Cuenta de DESCRIPCION
DESCRIPCION DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
HIPERTENSION ESENCIAL {PRIMARIA) 185
DOLOR EN ARTICULACION 47
OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 47
LUMBAGO NO ESPECIFICADO 44
DIABETES MELLITUS TIPC 2, SIN MENCION DE COMPLICACION 43
SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION 38
DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERICR 28
HIPCTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO 24
GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA 20
GASTRITIS, NO ESPECIFICADA 19
CARIES DE LA DENTINA 15
DOLOR EN MIEMBRO 15
OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS 13
DOLOR EN EL PECHO, NO ESPECIFICADO 12
HIPERLIPIDEMIA MIXTA 12
INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 12
Total general 1641

El perfil de morbilidad analizado, con un total de 1.641 registros, evidencia un claro predominio de
enfermedades crénicas no transmisibles, siendo la hipertension arterial la principal causa (185 casos), lo
que confirma una alta carga de riesgo cardiovascular en la poblacion. A esto se suman la diabetes meliitus

tipo 2, la hiperlipidemia y el hipotiroidismo, consolidando un grupo importante de patologias metabdlicas
que requieren seguimiento continuo y control estricto.
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o 2=

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

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

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

Finalmente, la presencial de sintomas inespecificos como dolor toracico y estados postquirtrgicos sugiere
demanda de servicios diagnésticos vy de seguimiento clinico.

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

Comportamiento de la potificacion de eventos de interés en salud publica en el aplicativo SIVIGILA
ano 2025:

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

CODIGO SEMANA | heFiNicION DE
EVENTO EVENTO Epé%m@ CASO
300 ?g;ﬁ:ﬁgg:ggg;gﬁg?fs POTENCIALMENTE 52 CONF. CLINICA
- \élggqézg\we# SALUD PUSLICA OE L% VILENGIADE | SOSPEeOS0
356 |INTENTO DE SUICIDIO 7l EONE. CLINICA
10 | MISORES DE RABA 45 | CONF.CLNICA
813 | TUBERCULOSIS 4 ABGRATORIO

Durante el afio 2025, ellcomportamiento de la notificacién de eventos de interés en salud publica en el
aplicativo SIVIGILA evicfencia una mayor recurrencia de las agresiones por animales potenciaimente
transmisores de rabia (codigo 300), registradas en varias semanas epidemiolégicas (15, 43, 45y 52). Este
patrdn sugiere una presencia constante del evento a lo largo del afio, lo que puede estar relacionado con
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factores como la exposiciéon comunitaria a animales, deficiencias en el control de fauna o debilidades en
las medidas preventivas.

De manera complementaria, se identifican otros eventos notificados de forma aislada, como la violencia de
género e intrafamiliar (codigo 875) en la semana epidemiolégica 13, lo que resalta la importancia del
fortalecimiento en la deteccién y reporte oportuno de este tipo de situaciones. Asimismo, se reporta un caso
de intento de suicidio (cédigo 356) en la semana 21, evento de alto impacto que demanda acciones
integrales en salud mental, seguimiento y prevencién. Por ofro lado, se evidencia un caso de tuberculosis
(cédigo 813) en la semana 4, confirmado por laboraterio, acorde con los lineamientos establecidos para
este evento.

En conjunto, la notificacién muestra una distribucién temporal dispersa, sin concentracion especifica en un
periodo determinade por la UPGD HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS DE RIOSUCIO.
Este comportamiento refleja la necesidad de fortalecer las acciones de prevencion, vigilancia activa y
articulacién intersectorial, especialmente en eventos recurrentes como las agresiones por animales, asi
como en aquellos de alto impacto social como ia viclencia y ja salud mental.

Cuenta de Alto Costo — Enfermedades Cronicas No Transmisibles (Hipertension Arterial, Diabetes
Mellitus y Enfermedad Renal) — Vigencia 2025

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

Para la vigencia 2025, en el marco del seguimiento a la Cuenta de Altc Costo de enfermedades cronicas
no transmisibles, se identifican dos (2) usuarios requeridos para verificacion, ajuste o actualizacién de
informacion clinica y administrativa, conforme a los lineamientos de reporte, validacién de cohortes y
aseguramiento de la calidad del dato. Estos requerimientos hacen parte del proceso de depuracion y
trazabilidad de los casos, orientado a garantizar la adecuada caracterizacion del riesgo, la confirmacién
diagndstica y el seguimiento longitudinal de los pacientes con patologias de alto impacto en
morbimortalidad.

De manera complementaria, al realizar el cruce con las bases de la Ruta Integral de Atencién en Salud
(RIAS) para el Riesgo Cardiovascular y Cerebrovascular, correspondientes a los usuarios adscritos al
régimen de excepcion de la Policia Nacional de Colombia, se identifican quince (18) usuarios residentes
en el municipio de RIOSUCIO, con corte 2 2025, que presentan diagnéstico asociado a hipertension arterial,
diabetes meliitus y/o enfermedad renal.

Este grupo poblacional evidencia una carga importante de factores de riesgo cardiometabélico, o que
implica la necesidad de fortalecer intervenciones orientadas a:

Seguimiento clinico periddico y control de metas terapéuticas (presién arterial, glicemia, funcion renal).
Gestion del riesgo individual mediante valoracion integral, ajuste farmacoldgico y monitoreo de adherencia
al tratamiento.

Impiementacion de acciones de promocion de estilos de vida saludables (alimentacion, actividad fisica,
control de peso y cesacion de habitos nocivos).

Prevencidén de complicaciones mayores como enfermedad cardiovascular, eventos cerebrovasculares vy
progresion a enfermedad renal crénica avanzada.
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Articulacion efectiva enfre los niveles de atencién para garantizar continuidad del cuidado, referencia
oportuna y acceso a apoyo diagnodstico.

El andlisis permite concl
corresponde a una cohoy
cenfrarse en la gestion

fortalecimiento del mode
evitables y eventos de de

CAUSAS DE MOETALIDA]

Lir que, aunque el nimere de usuarios caracterizados es relativamente reducido,
te de alta vulnerabilidad clinica y alto costo potencial, por lo que su abordaje debe
anticipada del riesgo, la optimizacién del control de enfermedades cronicas y el
lo de atencién integral, con el fin de disminuir complicaciones, hospitalizaciones
asenlace adverso

P DEPARTAMENTG DE CALDAS: fupli

CAUSA
BASICA DE MUERTE SEGUNDA CAUSA TERCERA CAUSA EN Fg:";iggmzs
ASCIDENTE
ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ANEURISMA AGRTA CEREBROVAS
ANOXiA HIPOXIA 1 - 1 | ABDOMINAL Y 1 1
ISQUEMICO ARTERIAS ILIACAS CULAR
ISQUEMICO
ADENOCARCI
NOMA
SEROSG MAL
ARTERIOESCLEROSI
ﬁ,ANCER DEMAMA ESTARIC | | | AnipoSiS METABOLICA SEVERA | 1| S CORONARIA 1 g'EEERENCQAD 1
CRONICA ENDOMETRIO
EG INICIAL IIA
{T3A NO MO)
ANEURIEMA DE COMUNICANTE CANCER CARDIOPATIA
CHOQUE CARDIOGENICO 5 | ANTERIOR * | PANCREATITICO ' | IsQUEMICA !
DIABETES
ARRITMIA VENTRICULAR DE ALTO CARDIOMIOPATIA MELLITUS 2,
CHOQUE HEMORRAGICO | GrRADO 1 IsQUEMICA | wiPERTENSIO | !
N ARTERIAL
EDEMA PULMONAR DIABETES
CHOQUE HIPOXICO . : DE PROBABLE MELLITUS
ISQUEMICC 1| CANCER DE PULMON ' | ORIGEN Tl iNsuLIND !
NEFROGENICO REQUIRIENTE
DIABETES
ENFERMEDAD
CHOQUE SEPTICO DE MELLITUS NO
o S 1| CANCER DE VESICULA GILZON 1 | OBSTRUCTIVA 1| e oRea | 1
UIRIENTE
ENFERMEDAD
. ENFERMEDAD
CHOQUE SEPTICO Y FALLA ) PULMONAR
O s 1| CARDIOANGIOESCLEROSIS 2 ggﬁélgﬁewm 1| VA | 8
CRONICA
ENFERMEDAD
PULMONAR
CIRROSIS HEPATICA . | CARDIOPATIA HIPERTENCION L | R A , | oBsTRUCTIVA |
ALCOHOLICA ARTERIAL vy CRGNICA
OXIGENORRE
QUIRIENTE
COMPLICACIONES DE CHOQUE HIPOVOLEMICO ENFERMEDAD
HISTOPLASMOSIS L I 1 | EPILEPSIA 1| ENERMEDAD | 4
PLEUROPULMONAR
EBRILACION
EDEMA CEREBRAL 1 | CHOGQUE NEUROGENICO 1| EPOC EXACERBADO | 1 | AURICULAR 1
PERMANENTE
FALUA RESPIRATORIA FALLA CARDIACA HIPERTENSIO
HIPOXEMICA 1 | COLANGITIS GRAVE 1| STEVENSONC T NaRTERIAL | 7
COLECCION MEDIASTINAL Y
FALLA VENTILATORIA 1 | BACTERIEMIA BACILOS GRAM 1 z'f;%ef"&" 1 R;'gOTiRo'DiS 1
NEGATNVOS
HEMORRAGIA DE VIAS FIERILACION HISTOPLASM
DIGESTIVAS ALTAS 1 | DETERIORQ NEURGLOGICO * | AURICULAR " | osis i
HEMORRAGIA HEMATOMA INSUFICIENCI
SUBARANOIDEA 1| EDEMA AGUDO PULMONAR 11 sUBDURAL ") acarpiaca | ]
HEMORRAGIA DE S roEHEoAD
HIPOXIA CEREBRAL 1 | ENF PARKINSON 1 | VIAS DIGESTIVAS 1 1
CEREBROVAS
ALTAS CULASR
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Confinvacicn CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 86-5-20139-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION — POLICTA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD NRO. 3 IDENTIFICADA CON NET 900.339.410-8 Y LA E.5.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
JUAN DE DIOS DE RIOSUCIO IDENTIFICADA CON NIT 890.801.989-5, CUYQ OBJETQO ES “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
AMBULATORIO, HOSPITALARICS, URGENCIAS Y DE ACUERDO A LA COMPLEJIDAD PARA I.OS USUARIOS EN LOS MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DE CALDAS, PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD NRO. 3 GRUPO 4 E.S.E HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DiOS DE RIOSUCIO CALDAS™.

TROMBOEMBOLISMO PULMONAR

TUMOR DE COMPORTAMIENTO
INCIERTO O DESCONOCIDO DE
LA TRAQUEA, DE LOS
BRONQUIOS ¥ DEL PULMON
MALIGNO

TUMOR MALIGNO DE PANCREAS

SINDROME _
INFARTO AGUDO DEL HEMORRAGIA MIELODISPLA
MIOCARDIO ESTATUS CONVULSVO 7| GASTROINTESTINAL SICODE ALTO | !
RIESGO
INSUFICIENCIA EVENTO CEREBROVASCULAR [ HEMORRAGIA
RESPIRATORIA AGUDA ISQUEMICG SUBARACNOIDEA
INSUFICIENCIA
RESFIRATORIA AGUDA FALLA CARDIACA 4 | HERNIA GUINAL
BILATERAL
GRAVE
FALLA CARDIACA FIPERTENSION
ISQUEMIA MIOCARDICA DESCOMPENSADA 1| ARTERAL
LINFOMA DIFUSOC DE
CELULAS B GRANDES .
ACTIVADO (NO CENTRO FALLA CARDIACA CRONICA 1 :g’%’gi["s'o"‘
GERMINAL). COMPROMISO
EXTENSQ
FALLA CARDIACA CRONIGA
MUERTE SUBITA AGUDAMENTE DESCOMPENSADA | 1 :LP%TREL’:'\FON
CON FEVI DEPRIMIDA / NYHA IV
MUERTE SUBITA CARDIACA FALLA VENTILATORIA TIPO | 1 ;r:lg%ﬁ%;kgu DO DEL
PANGEEATITIE AGUDA GAMMAPATIA MONOGLONAL BE ]| INFARTO AGUDO DEL
SEVERA NECROTIZANTE SIGNIFICADO INCIERTO? MIOCARDIO
PARADA HERNIA INGUINAL IZQUIERDA 1 | INSUFICIENCIA
CARDIORRESPIRATORIA INCARCERADA RESPIRATORIA
ISQUEMA
PARC CARDIACO HIPERTENSION ARTERIAL 1| e oA
LEUCEMIA MELOIDE
PARO CARDIORESPIRATORIO HIPERTRIGLICERIDEMIA SEVERA | 1 | CRONICA PCR
BCR/ABL
SHOCK CARDIOGENIEO POR MESOTELIOMA
INSUFICIENCIA CARDIACA HISTOPLASMOSIS 1| MALIGNO TRASTORNO
CRONICA METASTASICO AFECTIVO 1
NEUMONIA BIPOLAR
SHOCK HIPGVOLEMICO INFARTO AGUDO DE MIOCARDIC | 4 | ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD
INSUFICIENGIA CARDIAGA NEUMONIA POR
SHOCK NEUROQGENICO CONGESTIVA 2 | ASPIRACICN
SINDROME DE DIFIGULTAD
SR D DIFICHL INSUFICIENCIA RESPIATORIA 1
TAQUICARDIA VENTRICULAR fj\"esggf'ENC‘A RESPIRATORIA 2
METASTASIS HEPATICA T
NEUMONIA MULTILOBAL T
NEUMONIA MULTILOBAR 1
FARO CARDIC RESPIRATORID 1
RUPTURA VASCULAR 7
SANGRADO DIGESTIVO ALTO 1
SINDROME BRONGOASPIRATVG | 1] 1 ANSTORNO
NEURODEGENERAT!
SINDROME DE DIFICULTAD 1 | Vo severo
TROMBOEMBOLISMO RESPIRATORIA AGUDA
PULMONAR SINDROME DE DIFICULTAD 1
RESPIRATORIA DEL ADULTO

La utilizacién de servicios o tecnologias en salud objeto del presente contrato ha sido la siguiente

{Frecuencia de uso):

TOP 10 SERVICIOS AUTORIZADOS POR CURSO DE VIDA CONTRATO VIGENTE

E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS DE RIOSUCIO CALDAS
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Continuacion CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIGIOS Nro. 86-5-20139-26 CELEBRADC ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL —

REGIONAL DE ASEGURAMIENT
JUAN DE DIOS DE RIOSUCIO
AMBULATORIOQ, HOSPITALARIQ
DEPARTAMENTO DE CALDAS,
DEPARTAMENTAL SAN JUAN D

0 EN SALUD NRO. 3 IDENTIFICADA CON NIT 900.339.410-8 Y LA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN

IDENTIFICADA CON NIT 890.801.989-5, CUYC OBJETO ES “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

S, URGENCIAS Y DE ACUERDQ A LA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS EN LOS MUNICIPIOS DEL
FERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 GRUPO 4 ES.E HOSPITAL
E DIOS DE RICSUCIO CALDAS™,

SERVICIO AUTORIZADO CONTRATO 86-5-20021-25 CANTIDAD % FRE‘;‘:JES"S:'A
590201-CONSULTA DE| PRIVERA VEZ POR MEDICINA 108 1.01% a1
GENERAL
R90301-CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ;

MEDICINA GENERAL 43 2.39% 143
B90366 -CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO BOR » > 23% 152
ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA : :
890701 -CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 59 3.84% 137
502210 -HEMOGRAMA|V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO
RECUENTO DE ERITRDCITOS INDICES ERITROCITARIOS
| EUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES 70 3.89% 132
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

Total general 1799 100.00%

SERVICIO AUTORIZADO CONTRATO 86-5-20187-25 CANTIDAD %, FREELL'ES%C[A
B90201-CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA 168 10.94% 145
GENERAL
890701 -CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDIGINA GENERAL 74 4.82% 132
502210 -HEMOGRAMA IV {HEMOGLOBINA HEMATOCRITO 51 3.32% 1219
RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
| EUCCGRAMA RECUENTC DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
503426 -HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA 0 2.60% 125
b03815 -COLESTEROL, DE ALTA DENSIDAD 50 3.26% 128
[Fotal general 1536 100.00%

El andlisis de los sen
caracterizado por una a
primera vez, que represe
flujo constante de usuar

icios autorizados en ambos pericdos muestra un comportamiento similar,

ita demanda de atencién en medicina general, especiaimente en consultas de

ntan el mayor porcentaje en los dos casos (alrededor del 11%). Esto evidencia un
0s que ingresan al sistema de salud, posiblemente por primeras valoraciones o

baja continuidad en la atencién.

Las consultas de urgencias también tienen una participacion relevante, lo que sugiere que una parte

importante de la poblacié

n continda accediendo a ios servicios a través de esta via. En cuanto a las ayudas

diagnosticas, el hemograma se posiciona como uno de los servicios mas solicitados, acompafado en el
segundo periodo por pruebas como la hemoglobina glicosilada y el colesterol HDL, lo que refleja un enfoque

hacia la deteccién y segy

imiento de enfermedades crénicas, especialmente de tipo metabdlico.

Por ofro lado, las consultas de control, tanto en medicina general como en medicina interna, presentan una

menor proporcion, lo que
del cuidado. La frecuenc
las atenciones iniciales s

En conjunto, el compo
seguirmiento y confrol de

manejo de enfermedades

podria indicar debilidades en la adherencia a los seguimientos o en la continuidad
a de uso se mantiene estable y baja, lo que respalda la idea de que predominan
obre los controles repetidos.

famiento observado sugiere la necesidad de fortalecer las estrategias de
los pacientes, con el fin de mejorar la continuidad en la atencion y optimizar el
crénicas

FRECUENCIA DE USO MUNICIPIO DE RIOSUCIO

SERVICIO PRESTADO CANTIDAD
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 477
CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 173
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTC POR MEDICINA GENERAL 106
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Continuacién CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 86-5-20139-26 CELEBRADCO ENTRE LA NACION — POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 IDENTIFICADA CON NIT 900.339.410-8 Y LA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
JUAN DE DIOS DE RIOSUCIO IDENTIFICADA CON NIT 890.301.989-5, CUYQ OBJETO ES “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
AMBULATORIO, HOSPITALARIOS, URGENCIAS Y DE ACUERDO A LA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIQS EN LOS MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DE CALDAS, PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 GRUPO 4 E.S.E HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS DE RIOSUCIO CALDAS™.

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTC POR ESPECIALISTA EN MEDICINA

0
INTERNA
MEDICAMENTOS 54
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL 48
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 40
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 31
CONSULTA DE (:‘,ONTROL O DE SEGUIMIENTC POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIAY 3
TRAUMATOLOGIA
CBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO 30
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA 25
ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL) 24
ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 19
TERAPIA FISICA INTEGRAL 19
ELECTROCARDICGRAMA DE RITMC O DE SUPERFICIE SOD 17
ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 17
HEMOGRAMA IV (MEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTC DE 16
CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 15
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL 14
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 14
INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION MULTIPLE 13
ACIDO URICO EN SUERC U OTROS FLUIDOS 13
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIRQIDES 13
MONITOREO AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA 12
RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA 12
GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 10
COLESTEROL TOTAL 10
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA 10
ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL 10

TOTAL 1541

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

DEMANDA INSATISFECHA

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

RIOSUICIO
SERVICIO CANTIDALD
RESONANCIAS
GASTROENTEROLOGEA
HYMEGENMES
NEFROLOGIA
MEDNCINA GENERAL
ORTOPEDIA,
MNMEURCOCIRLUGIA
BRONCOSCOPIA
LABORATORIOS
BACILOSCOPEA
OTORRING
DERMATOLOGIA
COLOPROCTOLOGIA
COODONTOLOGLA
PEDIATRIA

ol ot el DAL A A R N R R LA
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Continuacion CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 85-5-20139-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION — POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 IDENTIFICADA CON NIT 800.339.410-8 Y LA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN

JUAN DE DIOS DE RIOSUCIO

DENTIFICADA CON NIT 890.801.989-5, CUYO OBJETO ES “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

AMBULATORIO, HOSPITALARIOS, URGENCIAS Y DE ACUERDO A LA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS EN LOS MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DE CALDAS, PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 GRUPO 4 ES.E HOSPITAL

DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE

DIOS DE RIOSUCIO CALDAS™.

> IDENTIFICACION DE

Los siguientes riesgos {
CONTRATISTA, en la po
supervisor del contrato y
la instancia indicada, inde
de riesgo a cargo de EL

Una vez que el especiali
profesional de puerta de

NUEVOS RIESGOS EN SALUD Y CANALIZACION

casos o eventos) detectados por parte del equipo de talento humano de EL
blacién del subsistema que le fue asignada o remitida, deberan ser notificados al
lider de la ruta de promocion y mantenimiento de la salud para ser canalizados a
pendientemente de que su intervencion haga parte integral del paquete de gestion

SONTRATISTA, como se describe a continuacion:

sta o médico general efectle la atencion debera contra referir el usuario hacia el
entrada de la UPRES, a menos que sustente la necesidad de continuar en control

con el mismo especialista o con una disciplina especializada diferente; para tales fines, el usuario debera

en caso de ser de tipo ar
autorizacion, requiriéndo
tratante.

nbulatorio o electivo acceder a los canales institucionales para la generacion de
se (inicamente la remisién u orden de control y la historia clinica del profesional

Riesgo (casc

y 0 evento)

Conducta de notificacion y canalizacién

Notificar a Lider de ruta:
decal espco-pym@policia.gov.co
celular: 3505589318 y supervisor
del contrato que sea designado por
el ordenador del gasto

Remitir el paciente al
siguiente prestador

Prueba de embarazo po

sitiva.

Dentro de las 72 horas siguientes
a haber
sido identificada.

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

Fallecido o recién naci
por EL CONTRATIS
madre hace parte del
de [a Policta Nacional,

do de parto atendido
TA, cuyo padre o
subsistema de salud

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

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

Inasistencia a cita a
prenatal,
integrales, entrega amt
de medicamento (Tube

signada de: control

controles cronicos, valoraciones

ulatoria supervisada
rculosis, Hepatitis C)

Dentro de las 48 horas siguientes a
la inasistencia.

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

Solicitud de Interrup
Embarazo o de Eutana

sion  Voluntaria del
sia.

inmediata

Unidad prestadora de
sajud Caldas PYM
decai.espco-
pym@policia.gov.co

Usuario con un nueve
que requiere ser ingre
consulta

externa en una de I8
Atencion en Salud
Ministerio de Salud.

riesgo identificado
sado y valorado por

s Ruta Integral de
priorizadas por el

Dentro de los 7 dias siguientes a
haber sido identificado.

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

En conjunto, la aplicacic

on de estas conductas de nofificacion y canalizacién fortalece el modelo de

referencia y contrarreferencia, y garantiza el cumplimiento de la RIAS y de los lineamientos del Sistema

Obligatorio de Garantia

de la Calidad en Salud, y contribuye a la mitigacién de riesgos clinicos,

administrativos y contractuales en la prestacion de los servicios del objeto contractual para la poblacion
adscrita a la UPRES CALDAS.
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JUAN DE DIOS DE RIOSUCIC IDENTIFICADA CON NIT 890.801.988-5, CUYO OBJETQ ES “PRESTACION DE SERVICIQS DE SALUD
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DEPARTAMENTO DE CALDAS, PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 GRUPO 4 E.5.E HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS DE RIOSUCIO CALDAS™,

TRANSFERENCIA INSTITUCIONAL Y CONSULTA DE LA INFORMACION PARA LA GESTION DEL
RIESGC PRIMARIO

Como gestor permanente del riesgo, EL CONTRATISTA debe efectuar los reportes de obligatorio
cumplimiento que, como Prestador de Servicios de Salud o Proveedor de Tecnologias en Salud, requiera
la Autoridad Sanitaria Nacional, territorial, local y demas instancias de inspeccién, regulacion, seguimiento
y control.

Los medios y canales transaccionales dispuestos por EL. CONTRATANTE para la transferencia de la
informacion del Anexo Técnico No. 1 de la Resolucion 2335 de 2023 del Ministerio de Salud y Proteccién
Social y demés que la modifiquen o sustituyan, son los siguientes:

Tramite Portal web | Correo electrénico tg:f'g ﬁ;:o Procedimientos y observaciones
habilitado habilitado habilitado sobre el tramite
Datos de oficina de referencia y
Solicitud de decal.espco- contrarreferencia una vez surtan los
autorizacion No mun@policia gov.co 3505589863 tramites administrativos de
autorizacion

PROCEDIMIENTOS DE REFERENCIA, CONTRARREFERENCIA Y AUTORIZACIONES
PROCESO ADMINISTRATIVO PARA LAS ATENCIONES QUE NO REQUIEREN AUTORIZACION:

Toda atencion para este servicio requiere autorizacion, no obstante, en caso de que un usuario en urgencia
vital ingrese sin remision la entidad lo atenderd y se seguira las siguientes indicaciones, asi:

1. Podra comunicarse dentro de las siguientes 24 horas a los teléfonos 601 580 44 00 extensiones 7646-
7426-7695-7617 Celulares 350 554 61 28 — 350 413 16 71

2. Al determinarse la clasificacion del triage como | — Il — Il, se notificard inmediatamente a la Direccion
de Sanidad — Central de autorizaciones, con el envio del Anexo Técnico No. 2 del Decreto 4747 de 2007,
a los canales de atencién mencionados antes (si es urgencia vital posterior a la estabilizacion del
paciente, se hara la verificacion correspondiente)

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

3. Para la autorizacion de servicios posteriores a la atencion inicial de urgencias, se debera comunicar a
ias lineas telefénicas antes mencionadas, con el fin de obtener la autorizacion de la estancia hospitalaria
y demas procedimientos que se requieran.

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

Para ofros casos la solicitud de autorizacion para los servicios electivos, es decir aquellos servicios en
salud que se pueden prestar de manera programada, prioritarios o no prioritarios, segun criterio del
profesional tratante, seréa realizada por el prestador de servicios de salud, mediante &l uso de los campos
definidos en el Anexo Técnico No. 1 de la Resolucién 2335 de 2023 Minsalud y demas normas que la
modifiquen o sustituyan, sin que este tramite pueda ser trasladado al paciente o acudiente.

La solicitud de autorizacion para los servicios de atencién prioritaria, asi como la atencion electiva o
programable arnbulatoria u hospitalaria para las personas con discapacidad, adulics mayores o madres
gestantes, serd realizada por el prestador de servicios de salud, mediante el usc de ios campos definidos
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DEPARTAMENTC DE CALDAS, EERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD NRQ. 3 GRUPO 4 E.5.E HOSPITAL

DEPARTAMENTAL SAN JUAN B

DICS DE RIOSUCIO CALDAS™.

en el Anexo Técnico No.
sustituyan, sin que este t

En este dltimo caso difere
enviar la informacion al

atenciones dque no reql
contrarreferencia del co
establecido mediante in
REFERENCIA, CONTRA
POLICIA NACIONAL” y

PROCEDIMIENTOS Y Af
ACUERDOS DE VOLUN

Corri

Ce
@
Corre

GESTION DE LA AUTOF
SIN EGRESO HOSPITA
HOSPITALARIA:

De acuerdo al modelo d
mismos estaran sujetos :
EL FUNCIONAMIENTO
SUBSISTEMA DE SALU
LA CUAL SE ESTABLEC
SEGUIMIENTO Y AJU
DISPOSICIONES”.

PROCEDIMIENTO PAR.

1 de la Resolucion 2335 de 2023 Minsalud y demas normas que la modifiquen o
ramite pueda ser trasladado al paciente ¢ acudiente.

nte al de la atencion inicial de urgencia se debera por parte de EL CONTRATISTA
respectivo correo del CONTRATANTE para la verificacion y aprobacion de las
lieran autorizacion que se basaran de acuerdo al modelo de referencia y
htratante, las solicitudes y respuestas del mismos estaran sujetos al modelo
structive 018 del 2015 “LINEAMIENTOS PARA EL FUNCIONAMIENTO DE
RREFERENCIA Y AUTORIZACIONES EN EL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
Resolucion 2335 del 29/12/23 Minsalud “POR LA CUAL SE ESTABLECEN LOS
SPECTOS TECNICOS PARA LA EJECUCION, SEGUIMIENTO Y AJUSTEALOS
TADES Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

20 para temas hospitalarios: decal.espco-reo@policia.gov.co
rreo para temas de EIPS: decal.espco-rec@policia.gov.co

Correo para municipios: decal.espco-mun@policia.qov.co
0 lider de referencia UPRES: decal. upres-rer@policia.gov.co

AZACION PARA SERVICIOS POSTERIORES A LA ATENCION DE URGENCIA
I ARIO Y EN ATENCION ELECTIVA O PROGRAMABLE AMBULATORIA U

e referencia y contrarreferencia del coniratante, las solicitudes y respuestas del
3l modelo establecido mediante instructive 018 del 2015 “LINEAMIENTOS PARA

DE REFERENCIA, CONTRARREFERENCIA Y AUTORIZACIONES EN EL
D DE LA POLICIA NACIONAL” y Resolucion 2335 del 29/12/23 Minsalud “POR
EN LOS PROCEDIMIENTOS Y ASPECTOS TECNICOS PARA LA EJECUCION,
ISTE A LOS ACUERDOS DE VOLUNTADES Y SE DICTAN OTRAS

A LA GESTION DE LA AUTORIZACION DE SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EN

SALUD ELECTIVAS EN ATENCION PRIORITARIA Y EN CASO DE POBLACIONES DE ESPECIAL

PROTECCION.

Cuando se trate de usua
ambito ambulatorio v s
autorizaciones que dier
FUNCIONAMIENTO DE
SUBSISTEMA DE SALY
LA CUAL SE ESTABLE(
SEGUIMIENTO Y AJl
DISPOSICIONES”,, en g
autorizaciones pertinente

rios con condiciones de especial proteccion, una vez se tenga conocimiento en &
e tenga conocimiento de la oficina de referencia se dispondra a realizar las
an lugar de acuerdo al instructivo 018 de 2015 “LINEAMIENTOS PARA EL
E REFERENCIA, CONTRARREFERENCIA Y AUTORIZACIONES EN EL
D DE LA POLICIA NACIONAL” y Resolucidn 2335 del 29/12/23 Minsalud "POR
'EN LOS PROCEDIMIENTOS Y ASPECTOS TECNICOS PARA LA EJECUCION,
UISTE A LOS ACUERDOS DE VOLUNTADES Y SE DICTAN OTRAS
s casos del &mbito hospitalario siempre se realiza en los tiempos establecidos las
s para los pacientes con condiciones especiales

Como condiciones de especial proteccion, para las cuales debe eliminarse en el subsistema la autorizacion

para acceso a servicios y

1. Urgencias
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2, VIH

3. Cancer infantil y en adultos

4. Enfermedades huérfanas

5, Personas con discapacidad fisica y/o mental

En casos de presentarse algln servicio adicional no pactado o gue requiera tratamiento de FIPS se hara
de acuerdo a lo descrito en el plan de beneficios del SSPN:

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

Articulo 10 servicios y tecnologias excluidos del plan de servicios y tecnologias en salud. En el
sistema de salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, no se cubriran aquelios servicios o
tecnologias sefialados en el articulo 15 de la ley Estatutaria de Salud 1751 de 2015 y todas aquellas
exclusiones confenidas en la Resolucién 0641 de 2024 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y
aquellas que la adicionen, modifiquen o sustituyan.

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

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

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

Igualmente, toda ia informacidn actualizada los prestadores y proveedores que hacen parte de la red o
subred integral e integrada de servicios de salud, que le permitira orientar a los usuarios y gestionar
eventuales necesidades de referencia, contrarreferencia y autorizaciones.

PROCEDIMIENTO PARA LA GESTION DE LA AUTORIZACION EN LOS SERVICIOS Y TECNOLOGIAS
EN SALUD ELECTIVAS EN ATENCION NO PRIORITARIA.

De acuerdo al modelo de referencia y contrarreferencia del confratante, las solicitudes y respuestas del
mismos estaran sujetos al modelo establecido mediante instructivo 018 del 2015 “LINEFAMIENTOS PARA
EL FUNCIONAMIENTC DE REFERENCiIA, CONTRARREFERENCIA Y AUTORIZACIONES EN EL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL” y Resolucién 2335 del 29/12/23 Minsalud “POR
LA CUAL SE ESTABLECEN LOS PROCEDIMIENTOS Y ASPECTOS TECNICOS PARA LA EJECUCION,
SEGUIMIENTO Y AJUSTE A LOS ACUERDOS DE VOLUNTADES Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES”.

GESTION EN EL PROCESO DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA:

De acuerdo al modelo de referencia y contrarreferencia del contratante, las solicitudes y respuestas del
mismos estaran sujetos al modelo establecido mediante instructive 018 del 2015.

VIGENCIA DE LAS AUTORIZACIONES Y FORMULAS MEDICAS
SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD POSTERIORES A LA ATENCION DE URGENCIA SIN
EGRESC HOSPITALARIO: No aplica
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REGIONAL DE ASEGURAMIENT(
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DEPARTAMENTO DE CALDAS, F
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STACION DE SERVICIOS Nro. 86-5-20133-26 CELEBRADQ ENTRE LA NACION — POLICIA NACIONAL -
b EN SALUD NRO. 3 IDENTIFICADA CON NIT 900.339.410-8 Y LA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
DENTIFICADA CON NIT 890.801.989-5, CUYO OBJETO ES “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
5, URGENCIAS Y DE ACUERDO A LA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS EN LOS MUNICIPIOS BEL
SERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 GRUPO 4 E.S.E HOSPITAL
DIOS DE RIOSUCIO CALDAS”.

SERVICIOS Y TECNOL(
l.a vigencia de la autoriz
{90} dias calendaric con
GESTION DE RIESGO TE

Los servicios y tecnologi:

¢ Acuerdo N.° 093 del

OGIAS EN SERVICIOS DE SALUD ELECTIVOS: {aplica para todos los grupos)
cion para servicios y tecnologias en servicios de salud electivos sera de noventa
dos a partir de la fecha de su expedicion

45 que hacen parte del plan de beneficios del Subsistema, estan normados en:

08 de octubre de 2025 del consejo superior de salud de las fuerzas militares y de

ta policia nacional “por el cual se establece el plan de servicios y tecnologias en salud del sistema de

salud de las fuerzas
sustituyan.
s Acuerdo Nro. 080 @

militares vy de policia nacional” y demés normas que lo modifiquen, adicionen o

e 2022 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia

Nacional “Por el cual se dictan politicas v lineamientos generales para la Gestién Farmacéutica y se

determina el Manua
Militares y de la Pol

! Unico de Medicamentos y Terapéutica para el Sistema de Salud de las Fuerzas
cia Nacional” y demas normas que lo modifiquen, adicionen o sustituyan

> ASPECTOS DISPUESTOS PARA GENERAR UNA EXPERIENCIA SATISFACTORIA DEL USUARIC

CON EL SERVICIO

EL CONTRATISTA garantizara contar o cumplir con lo siguiente:

» Divulgacion a los usua
servicio (s) o tecnologia

rios de los requisitos y recomendaciones para un mejor acceso y uso del (de los)
s) en salud que ofrece.

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

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

« Divulgacion a los usuarios, sobre la ubicacién de las dependencias donde se pueden instaurar quejas,
solicitudes, observaciones o reclamaciones, o los medios alternatives para efectuarias.

» Salas de espera adecuadamente iluminadas y ventiladas, con suficiente nimero de sillas para el volumen

de demanda atendida.

« Asignacion oportuna dle citas con médulos para radicacién y asignacion presencial de citas y/o
aplicaciones para radicacién y asignacion virtual de citas, o gestores que reciban la solicitud y asignen de
forma diferida las citas, caso ultimo en el cual, EL CONTRATISTA, una vez asignada la cita, debera efectuar
flamada al usuario y envio de mensaje de correc ¢ mensaje de texto.

» La reserva y confidenc

ialidad en el manejo de informacién en todo proceso administrativo y asistencial

con usuarios del subsistema, debera ser reforzada no solo por la proteccidn normativa con que cuenta la

informacion de historia ¢l

inica en Colombia, sino porque 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.

Con base en el monitorieo y evaluacion del comportamiento de sus variables, se podra considerar la
necesidad de una modificacién contractual si sucede alguna de las siguientes circunstancias:

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

+« Cuando exista
poblacional entre

ariacién superior al 20% en el perfii de morbilidad, frente a la caracterizacion
gada por EL CONTRATANTE

e Cuando se requiera la priorizacion a nivel territorial de la disponibilidad de servicios y tecnologias

en salud, en ater

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

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

» Cuando se presenten eventos de fuerza mayor o caso fortuito, que afecten la prestacion o provision
de servicios y techologias en salud.

SEGUIMIENTO A LA CALIDAD, GESTION Y RESULTADOS DEL ACUERDO DE VOLUNTADES
(CONTRATO)

Ademas del cumplimiento a los estandares de calidad exigidos por el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad en Salud, se requiere gestion, seguimiento y evaluacion periédica entre EL CONTRATANTE y EL
CONTRATISTA de los siguientes indicadores, cuye incumplimiento seré objeto de un plan de mejora.

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

Los siguientes son los indicadores de calidad, gestion y resultados que se tendran en cuenta como parte
de la evaluacion de la atencion integral a la poblacion objeto del contrato:

GUIA DE INTERPRETACION

Semaforizacion de Indicadores de Sequimiento Contractual

Para garantizar un control eficiente y transparente de la ejecucién contractual, se ha implementado un
sistema de semaforizacion. Esta herramienta visual permite identificar répidamente el estado de
cumplimiento de los compromisos y facilitar la toma de decisiones basada en datos precisos como parte

del mejoramiento continuo en la calidad en |z atencion.

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

Azul (Sobresaliente): EI desempefio supera las metas establecidas, evidenciando una gestion
excepcional y un valor agregado en la ejecucién.
| Verde (Optimo): EI resultado cumple pienamente con los estandares y cronogramas pactados,
situédndose dentro del rango de normalidad esperado.

© Amarillo (Insuficiente): Se identifican desviaciones menores o metas alcanzadas parcialmente,
Requiere atencion inmediata y ajustes 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.
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 los interesados realicen un seguimiento intuitivo y agil,
facilitando fa interpretacion inmediata del desempefio y la implementacion de acciones de mejora de
manera oportuna.

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 activacién del andlisis por parte de los equipos técnicos en cada unidad.
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REGIONAL DE ASEGURAMIENT!
JUAN DE DIOS DE RIOSUGIO
AMBULATORIO, HOSPITALARIQ
DEPARTAMENTO DE CALDAS,
DEPARTAMENTAIL SAN JUAN Di

0 EN SALUD NRO. 3 IDENTIFICADA CON NIT $00.332.410-8 Y LA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
IDENTIFICADA CON NIT 890.801.289-5, CUYO OBJETO ES “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
3, URGENCIAS Y DE ACUERDO A LA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS EN LOS MUNICIPIOS DEL
PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 GRUPO 4 ES.E HOSPITAL
= DIOS DE RIOSUCIHO CALDAS”.

INDICADORES DE

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

_T'Po de N_orr bre del Formula operacional Resultado
indicador indicador
Numerador: Nuimero de usuarios que
respondieron muy buena o buena a la pregunta
y ¢ como calificaria su experiencia global respecto a
. Proporcian de . S .
Calidad ; e los servicios de salud que ha recibido a fravés de
satisfaccion global
SU EPS?
Denominador: Nuimero de usuarios que
respondieron la pregunta
Proporcién de
gestantes con | Numerador: Niumero de gestantes que ingresan
- consulta | de cgntro! al cont.r’ol prenatal antes de las 12 semanas de ~90% 2l 94%
Efectividad | prenatal |de primera | gestacion s
vez anies de las 12 | Denominador: Total de gestantes en control
semanas de | prenatal.
gestacion
Numerador: numero de paciente que reingresan
al servicio de hospitalizacion, en la misma
. institucion, antes de 15 dias, por el mismo
Reingresos diagnéstico de egreso en el pericdo
Efectividad | hospitalafios a 15 9
dias . . .
Denominador: Numero total de egresos vivos
atendidos en e! servicio de hospitalizacién en el
periodo
Numerador: numero de paciente que reingresan
al servicio de urgencias, en la misma institucion,
. . antes de 72 horas con el mismo diagnéstico de
Reingresgs urgencias sareso
Efectividad | en menos de 72 9
horas . . .
Denominador: Nimero total de egresos vivos
atendidos en el servicio de urgencias durante el
periodo definido
. Numerador: NUmero de pacientes con
Proporcién de . .
) diagnostico de Dengue Grave gue fueron
- pacientes -
Efectividad o hospitalizados
hospitalizados por \ .
Denominador: Total de pacientes con
Dengue Grave . . .
diagnéstico de Dengue Grave en el periodo.
Proporcion de
personas con | Numerador: Nimero de personas con
Hipertens|on Arterial a | Hipertensién Arterial a quienes se les realiza 90% al 94%
Efectividad | quienes sk les realiza | medicién de LDL en el periodo evaluado
medicion |[de LDL en| Denominador: Ndmero total de personas con
un periodo | Hipertensién Arterial reportados.
determinzgdo.
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Proporcion de
personas con Numerador: Nimero de personas con HTA
Efectividad Hipertensién arterial | quienes fueron estudiadas para ERC
(HTA), estudiadas Denominador: Nimero total de personas HTA
para Enfermedad reportadas.
Renal Cronica {(ERC)
Proporcion de
personas con Numerador: Nimero de personas con Diabetes
. Diabetes Mellitus, Mellitus guienes fueron estudiadas para ERC
Efectividad . . .
estudiadas para Denominador: Numero total de personas
Enfermedad Renal Diabetes Mellitus reportadas.
Crénica (ERC).
Proporcion de Numerador: Ndmero de mujeres de entre 25 y
mujeres entre 25 y 69 | 69 afios que se ha tomado la citologia en el e
Efectividad | afios con toma de periodo definido.
citologia en el Gltimo | Denominador: Total de mujeres entre 25 y 69 - :
afio. afios asignadas a la IPS.
Numerador: Numero total de pacientes

Tasa de caida de

. hospitalizados que sufren caidas en el periodo.
pacientes en ¢l

Seguridad . Denominador: Sumatoria de dias de estancia de
servicio de ) . oo
I los pacientes en los servicios de hospitalizacion
hospitalizacién . .
en el periodo.
Numerador: Numero total de pacientes
Tasa de caida de atendidos en urgencias que sufren caidas en el
Seguridad | pacientes en el periodo.
servicio de urgencias | Denominador: Total de personas atendidas en
urgencias en el periodo.
. Numerador: Nimero total de pacientes
Tasa de caida de - .
. atendidos en consulta externa que sufren caidas
. pacientes en g .
Seguridad . en el periodo.
servicio de consulta . .
Denominador: Total de personas atendidas en
externa
consulta externa.
Proporcion de Numerador: Nomero de eventos adversos
eventos adversos relacionados con la  administracion de
. relacicnados con la medicamentos en hospitatizacion.
Seguridad . .. .
administracion de Denominador: Total de egresos de
medicamentos en hospitalizacién.
hospitalizacion.
Proporcién de . .
P Numerador: Nuimero de eventos adversos \
eventos adversos : L L ' )
. relacionados con la  administracién de
. relacionados con la . .
Seguridad - o medicamentos en urgencias.
administracién de . -
) Denominador: Total de personas atendidas en
medicamentos en .
. urgencias.
urgencias
Experiencia | . , Numerador: Sumatoria de fa diferencia de dias
Tiempo promedio de . o,
enla calendario entre la fecha en la que se asignd la
. espers para la . . .
atencion cita de Medicina general de primera vez y la fecha
2BS-FR-0020 Aprobado 05-07-2016

Version: 3 Pagina 68 de 81




Coniinuacion CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 86-5-20138-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRC. 3 IDENTIFICADA CON NIT 900.339.410-8 Y LA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
IDENTIFICADA CON NIT 890.801.989-5, CUYO OBJETCO ES “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

JUAN DE DIOS DE RIOSUGIO

DEPARTAMENTO DE CALDAS,

ERTENEGIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 GRUPO 4 E.S.E HOSPITAL

AMBULATCRIO, HOSP[TALARI?, URGENCIAS Y DE ACUERDO A LA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS EN LOS MUNICIPIOS DEL

BEPARTAMENTAL SAN JUAND

DIGS DE RIOSUCIO CALDAS™.

asignacion de cita de
Medicina |General

en la cual el usuario |z solicitd
Denominador: Numero total de citas de Medicina
General de primera vez asignadas

Tiempo promedio de

Experiencia | espera para ia

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

enla asignacidn de cita de . S
atencién | Odontologia General fecha er.} ia cual el u§uarlo la solicitd _
Denominador: Namero total de citas de
odontologia general de primera vez asignadas
FICHAS TECNICAS
INDICADOR NRO 1
1. Nombre Proporcién de satisfaccion global
Es un indicador clave de calidad que mide el porcentaje de
usuarios que reportan estar satisfechos con la totalidad de la
o atencién recibidaen una institucidon de salud, evaluando
2. Descripcidn . . S
aspectos como la calidad del servicio, la comunicacion, la
i accesibilidad vy la empatia del personal, a través de encuestas
aplicadas a pacientes.
3. Unidad de medida Porcentaje
Numerador: Nimero de usuarios gue respandieron muy buena
o buena a la pregunta ;como calificaria su experiencia global
. respecto a los servicios de salud que ha recibido a través de su
4. Formula
EPS?
Denominador: Nimero de usuarios que respondieron la
pregunta
5. Periodicidad de medicion mensual
6. Progresividad de la medicion | Creciente
7. Tipologia Calidad
8. Poblacién sobre |3 cual se . . .
. ey Numero de usuarios que respondieron la pregunta
efectuara la medicion
9. Referente técnico el Resolucion 256 de 2016, Res 1446 de 2006
indicador
10. Meta, umbral o rango Mayor o igual a 80%
— esperado
11. Peso porcentual del
indicador entre todos los 10%
indicadores de calidad, gestion
y resultado
12. Fecha de creacidn Abril 2026

INDICADOR NRO 2

1. Nombre

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

2. Descripcion

Inicio de control prenatal temprano

3. Unidad de medida

Porcentaie
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Numerador: Nimero de gestantes que ingresan al control

4. Formula prenatal antes de las 12 semanas de gestacidn
Denominador: Total de gestantes en control prenatal

5. Periodicidad de medicién mensual

6. Progresividad de la medicién | Creciente

7. Tipclogia Calidad

8. Poblacién sobre la cual se
efectuara la medicién

9. Referente técnico del
indicador

10. Meta, umbral o rango
esperado

11. Peso porcentual del
indicador entre todos los

Total de gestantes en control prenatal

Resolucion 256 de 2016, Res 1446 de 2006

Mayor o igual a 95%

- ) - 5%
indicadores de calidad, gestién
y resultado
12. Fecha de creacion Abril 2026
INDICADOR NRO 3
1. Nombre Reingresos hospitalarios a 15 dias

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

3. Unidad de medida Porcentaje

Numerador: nimero de paciente que reingresan al servicio de
hospitalizacién, en la misma institucion, antes de 15 dias, por el
4. Férmula mismo diagndstico de egreso en el periodo

Denominador: Ndmero total de egresecs vivos atendidos en el
servicio de hospitalizacion en el periodo

2. Descripcion

5. Periodicidad de medicidn Trimestral
6. Progresividad de la medicién | Decreciente
7. Tipologia Calidad
8. Poblacion sobre la cual se Total de egresos vivos atendidos en el servicio de
efectuara la medicion hospitalizacion en el periodo
9. Referente técnico del Resolucion 256 de 2016, Res 1446 de 2006
indicador
. |
10. Meta, umbral o rango Menor o igual a 8%
esperado

11. Peso porcentual del
indicador entre todos los

. . . 5%
indicadores de calidad, gestion
y resultado
12. Fecha de creacién Abril 2026
INDICADOR NRO 4
1. Nombre Reingresos urgencias en menos de 72 horas

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

3. Unidad de medida

Porcentaje

4. Formula

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

Denominador: Nimero total de egresos vivos atendidos en el
servicio de urgencias durante el periodo definido

5. Periodicidad de medicién

Mensual

8. Progresividad de la medicién

Decreciente

7. Tipologia

Calidad

8. Poblacion sobre Id cual se
efectuard la medicidn

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

9. Referente técnico del
indicador

Resolucion 256 de 2016, Res 1446 de 2006

10. Meta, umbral o rango
esperado

Menor o igual a 8%

11. Peso porcentual del
indicador entre todos los

D,
indicadores de calidad, gestion 5%
y resultado
12. Fecha de creacidn Abril 2026

INDICADOR NRO §

1. Nombre

Proporcion de pacientes hospitalizados por Dengue Grave

2. Descripcion

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

3. Unidad de medida

Porcentaje

4. Formula

Numerador: Nimere de pacientes con diagnéstico de Dengue
Grave que fueron hospitalizados

Denominador: Total de pacientes con diagndstico de Dengue
Grave en el pericdo

5. Periodicidad de medicién

Mensual

6. Progresividad de la
medicién

Sostenida, cumplimiento de Guia de préctica clinica OPS

7. Tipologia

Calidad

8. Poblacion sobre la cual se
efectuara la medicidn

Poblacién con diagnéstico de dengue grave en mes evaluado

9. Referente técnico del

Resolucion 256 de 2016, Res 1446 de 2008

indicador entre todog los

indicador
10. Met
eta, umbral o rango 100 %
esperado
11. Peso porceniual del 59
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indicadores de calidad, gestion
y resultado
12. Fecha de creacidn Abril 2026
INDICADOR NRO 6
Proporcién de personas con Hipertension Arterial a quienes se
1. Nombre . . . -
les realiza medicion de LDL en un periodo determinado
2. Descripcion Mldg la cobertura y oportunidad del tamizaje de riesgo
cardiovascular
3. Unidad de medida Porcentaje

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

4. Formula Denominador: Nimerc total de personas con Hipertension
Arterial reportados

5. Periodicidad de medicidn Mensual

8. Progresividad de la medicion | Creciente

7. Tipologia Calidad

8. Poblacidn sobre la cual se
efectuara la medicion
9. Referente técnico del

Pacientes con hipertension arterial

Resolucidon 256 de 2016, Res 1446 de 2006

indicador
10. Meta, umbral o rango 95 %
esperado
11. Peso porcentual del
indicador entre todos los 59
indicadores de calidad, gestién °
y resultado
12. Fecha de creacion Abril 2026
INDICADOR NRO 7
1. Nombre Proporcién de personas con Hipertensién arterial (HTA),

estudiadas para Enfermedad Renal Cronica (ERC)

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

2. Descripcidn

albuminuria
3. Unidad de medida Porcentaje
Numerador: Ndmero de perscnas con HTA quienes fueron
4. Formula estudiadas para ERC
Denominador: Nimero total de personas HTA reportadas
5. Periodicidad de medicién Mensuai
8. Progresividad de la medicion | Creciente
7. Tipologia Caiidad
8. Poblacion sobre la cual se

. . Pacientes con hipertensién arterial
efectuara la medicion

8. Referente tecnico del
indicador
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10. Meta, umbral 0 rango 95 9%
esperado
11. Peso porcentual del
indicador entre todos|los 59
indicadores de calidad, gestion
y resultado
12. Fecha de creaciop Abril 2026
INDICADOR NRO 8
1 Nombre Proporcién de personas con Diabetes Mellitus, estudiadas para
Enfermedad Renal Crénica (ERC).
Mide Iz magnitud del dafio renal oculto o diagnosticado en
2. Descripcion pacientes con Diabetes Mellitus (DM), indicando qué porcentaje
desarrolla Enfermedad Renal Cronica (ERC).
3. Unidad de medida Porcentaje
Numerador: Numero de personas con Diabetes Mellitus quienes
4 Férmula fueron estudiadas para ERC
Denominador: Nimero total de personas Diabetes Mellitus
reportadas
5. Periodicidad de medicidn Mensual

6. Progresividad de la medicién | Creciente

7. Tipologia

Calidad

8. Poblacién sobre la
efectuara la medicién

cual se . . \
Pacientes con Diabetes Mellitus

9. Referente técnico ¢
indicador

el Resolucién 256 de 2016, Res 1446 de 2006

10. Meta, umbral o ra
esperado

ngo 95 %

11. Peso porcentual (
indicador entre todos
indicadores de calida
y resultado

lel
los

[s]
d, gestién %

12. Fecha de creacid

n Abril 2026

INDICADOR NRO 9

1. Nombre

Proporcion de mujeres entre 25 y 69 afios con toma de citologia
en el dltimo afio.

2. Descripcién

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

3. Unidad de medida

Porcentaje

Numerador: Namero de mujeres de entre 25 y 62 afios que se
ha tomado la citologia en el periodo definido.

4. F¢6 .
ormula Denominador: Total de mujeres entre 25 y 69 afios asignadas
ala P8
5. Periodicidad de medicion Mensual

6. Progresividad de la medicion | Creciente
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7. Tipologia Calidad

8. Poblacion sobre lacualse | o\ 60 objeto Resolucion 3280 de 2018
efectuara la medicién

9. Referente técnico del Resolucion 256 de 2016, Res 1446 de 2008
indicador

10. Meta, umbral o rango 95 %

esperado

11. Peso porcentual del

indicador entre todos los 10%

indicadores de calidad, gestién 0

y resultado

12. Fecha de creacion En Abril ero 2026

INDICADOR NRO 10

1. Nembre Tasa de caida de pacientes en el servicio de hospitalizacion.
Mide la frecuencia de eventos adversos (caidas) en relacion con
los dias de estancia hospitalaria.

3. Unidad de medida Porcentaje

Numerador: Numero total de pacientes hospitalizados que
sufren caidas en el periodo.,

2. Descripcion

4. Formula Denominador: Sumateria de dias de estancia de los pacientes
en los servicios de hospitalizacién en el periodo.

5. Pericdicidad de medicién Mensual

6. Progresividad de la medicién | Decreciente

7. Tipologia Calidad

8. Poblacion scbre la cual se
efectuara la medicion

9. Referente técnico del
indicador

10. Meta, umbral o rango
esperado

11. Peso porcentual del
indicador entre todos los

Pacientes del servicio hospitalario

Resolucion 256 de 2016, Res 1446 de 2006

Menor o igual al 2%

- . . 5%
indicadores de calidad, gestién

y resultado

12. Fecha de creacion Abril 2026

INDICADOR NRO 11

1. Nombre Tasa de caida de pacientes en el servicio de urgencias.

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

3. Unidad de medida Porcentaje

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

2. Descripeciodn

4. Formula Denominador: Total de personas atendidas en urgencias en el
periodo.
5. Pericdicidad de medicidon Mensual
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AMBULATORIO, HOSPETALARI(Jg, URGENCIAS Y DE ACUERDO A LA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS EN LOS MUNIGIPIOS DEL

6. Progresividad de la medicién

Decreciente

7. Tipologia

Calidad

8. Poblacion sobre la cual se
efectuara la medicion

Pacientes del servicio de urgencias

9. Referente técnico del
indicador

Resolucion 256 de 2016, Res 1446 de 2006

10. Meta, umbral o rango
esperado

Menor o igual al 2%

11. Peso porcentual del
indicador entre todos|los

- . . 5%
indicadores de calidad, gestion

y resultado

12. Fecha de creacion Abril 2026

INDICADOR NRO 12

1. Nombre

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

2. Descripcion

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

3. Unidad de medida

Porcentaje

Numerador: Nimero fotal de pacientes atendidos en consulta
externa que sufren caidas en el pericdo.

efectuara la medicién

4. Formula Denominador: Total de personas atendidas en consulta
externa

5. Periodicidad de medicion Mensual

6. Progresividad de fa medicion | Decreciente

7. Tipologia Calidad

8. Poblacion sobre la cual se

Pacientes del servicio de consulta externa

9. Referente técnico [del
indicador

Resolucién 256 de 2016, Res 1446 de 2006

10. Meta, umbral ¢ rango
esperado

Menor o igual al 2%

11. Peso porcentual del
indicador entre todos los
indicadores de calidad, gestion
y resultado

5%

12. Fecha de creacidn

Abril 2026

INDICADOR NRO 13

1. Nombre

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

2. Descripcion

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

3. Unidad de medida

Porcentaje
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Numerador: Numero de eventos adversos relacionados con la

4. Férmula administracion de medicamentos en hospitalizacién.
Denominador: Total de egresos de hospitalizacion

5. Pericdicidad de medicion Mensuai

6. Progresividad de la medicion | Decreciente

7. Tipologia Calidad

8. Poblacion sobre la cual se
efectuara la medicion

9. Referente técnico del
indicador

10. Meta, umbral o rango
esperado

11. Peso porceniual del
indicador entre todos los

Pacientes egresados del servicio de hospitalizacion

Resolucién 256 de 2016, Res 1446 de 2006

Menor o igual al 2%

- - " 5%
indicadores de calidad, gestion
y resultado
12. Fecha de creacion Abril 2026
iNDICADOR NRC 14
Proporcion de eventos adversos relacionados con la
1. Nombre .. .. . .
administracion de medicamentos en urgencias.
Cuantifica la frecuencia de dafos, lesiones o reacciones
2. Descripcion inesperadas sufridas por pacientes especificamente durante el
proceso de administracion de farmacos
3. Unidad de medida Porcentaje
Numerador: Nimero de eventos adversos relacionados con la
4. Formula administracién de medicamentos en urgencias.
Denominador: Total de personas atendidas en urgencias
5. Periodicidad de medicidén Mensual
6. Progresividad de la medicién | Decreciente
7. Tipologia Calidad
8. Poblacién sobre [a cual se

. s Pacientes egresados del servicio de urgencias
efectuara la medicién

9. Referente técnico del
indicader

10. Meta, umbral o rango
esperado

11. Peso porcentuatl del
indicador entre todos los

Resolucidn 256 de 2016, Res 1446 de 2006

Menor o igual al 2%

- ) . 5%
indicadores de calidad, gestion
y resultado
12. Fecha de creacion Abril 2026
INDICADOR NRO 15
1 Nombre Tlerr?p-o promedio de espera para la asignacién de cita de
Medicina General.
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Cuanto tarda un paciente desde que solicita la cita hasta la fecha
efectiva de atencion

3. Unidad de medida Porcentaje

Numerador: Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre
la fecha en la gque se asignd la cita de Medicina general de
4. Formula primera vez y la fecha en la cual el usuario la solicito
Denominador: Nomero total de citas de Medicina General de
primera vez asignadas

2. Descripcion

5. Periodicidad de medicion Mensual
B. Progresividad de la medicién { Decreciente
7. Tipologia Calidad

8. Poblacién sobre Ig cual se
efectuara la medicioén
9. Referente tecnico del
indicador
10. Meta, umbral 0 rango
esperado
11. Peso porcentual del
indicador entre todos los

Oportunidad asignacion de citas medicina general

Resolucion 256 de 2016, Res 1446 de 2006

Igual o menor a 5 dias

- ) . 5%
indicadores de calidad, gestion

y resultado

12. Fecha de creacidn Abril 2026

INDICADOR NRO 16
Tiempo promedic de espera para la asignacion de cita de
Odontologia General,
Cuanto tarda un paciente desde que solicita la cita hasta la
fecha efectiva de atencion.
3. Unidad de medida Porcentaje
Numerador; Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre
ta fecha en la gque se asigné la cita de odontologia general de
primera vez y la fecha en la cual el usuario la solicitd

1. Nombre

2. Descripcion

4. Formula
Denominador: Nimero total de citas de odontologia general de
primera vez asignadas

5. Periodicidad de medicion Mensual

6. Progresividad de |a medicién | Decreciente

7. Tipologia Calidad

8. Pablacién sobre fa cual se

efectuara la medicich Oportunidad asignacion de citas odontologia general

9. Referente técnico|del
indicador
10. Meta, umbral ¢ rango
esperado
11. Peso porcentual|del

indicador entre todos los

Resolucion 256 de 2016, Res 1446 de 2006

igual 0 menor a 5 dias

5%
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DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS DE RIOSUCIO CALDAS?”.

indicadores de calidad, gestion
y resultado
12. Fecha de creacion Abrif 2026

INDICADORES DE REPORTE TRIMESTRAL (SEGUIMIENTO CONJUNTO PROGRAMADO
MEDIANTE AUDITORIA)

Tipo de
indicador

Nombre def indicador Férmutfa operacional Resultado

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

Y

- T9%:<T0%

Gestidn Oportunidad de pago

Numerador: Total facturas sin glosas
Tasa de Precision de en el mes

Facturacion Denominador: total facturas radicadas
en | trimestre.

Gestion

FICHA TECNICA
INDICADOR NRO 17

1. Nombre Oportunidad de pago (LEY 1122 DE 2007)

Este indicador busca evaluar el cumplimiento de las
obligaciones definidas en cuanto a los procesos de
facturacion y pagos, definidos en la ley 1122 de 2007 entre

2. Descripcion

las partes.
3. Unidad de medida Porcentaje (%)
, Numerador: Total facturas validas pagadas dentro 45 dias
4. Foérmula . . A .
Denominador: total facturas validas radicadas en el periodo
5. Periodicidad de medicién Trimestral

6. Progresividad de la medicién | Sostenida.

7. Tipologia Gestidn

8. Poblacion sobre la cual se
efectuara la medicion

8. Referente técnico del| Ley 1122 de 2007, Res. 2335/2023 {(Minsalud) y la Res.

No aplica

indicador 1886/202 Res. 2284 de 2023
10. Meta, umbral o rango . o
esperado Mayor o igual 2 80%

11. Peso porcentual del
indicador entre todos los

. ’ .. 5%
indicadores de calidad, gestion y
resultado
12. Fecha de creacion Abril 2026
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FICHA TECNICA
INDICADOR NRO 18

1. Nombre Tasa de Precision de Facturacion

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

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

3. Unidad de medida Porcentaje (%)

Numerador: Total facturas sin glosas en el mes
Denominador: Total facturas radicadas en el trimestre.

4. Formula

5. Periodicidad de

s Trimestral
medicién
. P ivi
[+ 'r?gresmdad de |la Sostenida.
medicion
7. Tipologia Gestion

8. Poblacion scbre la cual
se No aplica
efectuara la medicion

9. Referente técnico del!| Ley 1122 de 2007, Res. 2335/2023 (Minsalud) y la Res. 1886/202 Res. 2284
indicador de 2023

10. Meta, umbral o rango
esperado

Mayor o igual a 80%

11. Peso porcentual del
indicador entre todos |los
indicadores de calidad,
gestion y resultado

12. Fecha de creacién Abril 2026

5%

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

El canal electrénico dispuesto para la notificacion de novedades o el envio de la informacion necesaria para
la revision de los indicadores es el correo electrénico del supervisor designado, y el correo electrénico de
tas Rutas de Promocion ¥ Mantenimiento de la Salud decal.espco-pym@policia.gov.co.
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Paragrafo 2: En caso de que se presenten eventos NO imprevisibles que afecten el cumplimiento de las
metas, umbrales ¢ rangos esperados, el supervisor, como primer mecanismo de accién, realizarad una
reunién con EL CONTRATISTA con el fin de establecer un plan de mejora. Si, durante el siguiente periodo
de medicidn o revisidn del indicador, persiste el incumplimiento de las metas, umbrales o rangos pactados,
el supervisor remitird a {a Regional de Aseguramiento en Salud No. 3 la informacién correspondiente
(informes, actas de acciones de mejora, entre otros) para el trémite administrativo y contractual a que haya
lugar.

El seguimiento de los anteriores indicadores durante la ejecucion del contrato o acuerde de voluniad,
debera contener como minimo:

1. Caracterizacion de la poblacién.

2. Resultado del indicador y porcentaje o nivel de cumpiimiento.
3. Descripcién de avances.

4. Fecha de corte.

Del mismo modo debera efectuarse seguimiento a las acciones administrativas para mejorar y facilitar los
procesos de facturacion y de gestion de cuentas médicas, asi como a los procesos de referencia y
contrarreferencia y a las acciones para la atencién con y sin mediacion de la autorizacién.

» MODELO DE AUDITORIA

Auditoria de calidad en salud: el Subsistema de Salud de fa Policia Nacional da aplicacion a un sistema
de calidad propio del régimen de excepcién, normado por el Acuerdo Nro. 071 de 2019 cual se fijan los
parametros para la integracion, implementacion y mantenimiento de los sistemas de y por la Resolucién
Nro. 134 del 10 de mayo de 2021 de la Direccion de Sanidad “por lo cual se organiza el sistema de calidad
en salud del subsistema de salud de la policia nacional”.

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

Acceso a informacion e instalaciones: EL CONTRATISTA se compromete a entregar, cuando le sea
requerido, copia de la Historia Clinica y de las actas de los Comités de Ley en los que se hayan debatido
la atencion brindada a usuarios del Subsistema. Los requerimientos de esta indole podran ser efectuados
durante el plazo de ejecucion del contrato y después de concluido el mismo, como parte de procesos
judiciales de reclamacion y reparacién. 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 atencién y de historia
clinica, para ejercer la auditoria de calidad o de concurrencia.

Si bien en los establecimientos de sanidad policial no aplican los requisitos de habilitacién del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, estos requisitos si deben ser cumplidos por EL CONTRATISTA.
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