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

ACION DE SERVICIOS Nro. 86-5-20147-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION
_ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 IDENTIFICADA CON

CONTRATO DE PREST
- POLICIA NACIONAL ;

NIT 900.339.410-8 Y LA
CON NIT 891.409.017
AMBULATORIOS, HO

E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL APIA RISARALDA IDENTIFICADA
5, CUYO OBJETO ES “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
SPITALARIOS Y DE URGENCIAS DE ACUERDO A LA COMPLEJIDAD

DIRIGIDOS A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE RISARALDA Y VALLE DEL CAUCA,
PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3: GRUPO 2 E.S.E
HOSPITAL SAN VICEN'P'E DE PAUL APIA RISARALDA", ’

Entre los suscritos, a saber, el sefior Mayor JULIO DAVID VILLADIEGO MARTELO, mayor de edad,
identificado con la Cédula de Ciudadania nimero 73.008.879 expedida en Cariagena, obrando en nombre
de LA NACION - POLICItiA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3, en su
calidad de Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3 (E), segan Orden Interna Nro. 168 del 17
de junio de 2026, emanada de la Direccidn 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 Resolucion
00502 del 05/03/2026 emanada de la Direccién General de la Policia Nacional, quien en adelante y para
efectos de este contrato se denominara EL. CONTRATANTE por una parte; y por la otra, la sefiora JHOANA -
PAOLA POSADA MOLINA, identificada con cedula de ciudadania Nro. 42.140.573 expedida en Apia

Risaralda, quien actia Jﬂ calidad de Representante Legal de E.S5.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL/
APIA RISARALDA identificada con el NIT 891.409.017-5, 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 ¢
apertura del proceso de
presente compromiso. ¢
modalidad de Contrat

nnformidad con lo sefialado en el Decreto 1082 de 2015 b) Que, al momento de la
seleccion, se contd con la respectiva apropiacion presupuestal que respalda el
Que el presente contrato se deriva de un proceso de contratacion realizado por la
acion Directa. SUBSECCION 4 del Decreto 1082 de 2015. Contratos

Interadministrativos Ar
designara un supervisor
durante el desarrciio del
de!l 2014 y la resolucid
cumplimiento a todos los
contrato (Ley 80 de 1993
mismo, el cual se regira |
es el gue se indica en

TECNICAS - El servicio
contenidas en la oferta ¢
proceso de Contratacion
presente Contrato, vy dg
TECNICAS”. TERCERA
asciende a la suma desg
EL CONTRATANTE pag
en el anexo No. 1 "DA]
previstos en esta claus

i

ticulo 2.2.1.2. 1.4. 4 del Decreto 1082 de 2015”. d) Que EL CONTRATANTE
para el presente contrato, el cual mantendra comunicacion con el CONTRATISTA,
contrato y ejercera las funciones prescritas en la Resolucién 03049 del 30 de julio
h 00090 de enero de 2018 de la Policia Nacional. e} Que habiéndose dado
5 tramites y requisitos que exige la contratacion administrativa para este tipo de
, Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015), es procedente la celebracion del
bor las siguientes clausulas: PRIMERA. OBJETO: El objeto del presente contrato
5| Anexo Nro. 1 “DATOS DEL CONTRATO". SEGUNDA. ESPECIFICACIONES
objeto del presente contrato sera ejecutado de acuerdo con las especificaciones
resentada por el CONTRATISTA, y las contenidas en pliego de condiciones del
Directa PN RASES N°3 CD 070 2026 documentos que forman parte integral del

acuerdo con la descripcion que se indica el Anexo No. 2 "CONDICIONES
VALOR: Para efectos legales, fiscales y presupuestales, el valor del contrato
rita en el anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO". CUARTA. FORMA DE PAGO:
ara al CONTRATISTA el valor de este contrato de conformidad con lo dispuesto
rOS DEL CONTRATO". PARAGRAFQO - CUENTA PARA PAGOS: Los pagos
la se acreditaran a la cuenta gue se indica en el anexo No. 1 “DATOS DEL

CONTRATOQ?", a favor del CONTRATISTA, o en otro banco o cuenta que este designe con anterioridad al

vencimiento del pago, con sujecion a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrito

con no menos de treinta (30) dias calendario de anticipacién, acompafiado de certificacion bancaria a

nombre de la firma Contratista. Todos los pagos efectuados tendrén los descuentos de ley.

QUINTA. APROPIACION PRESUPUESTAL: El presente contrato estd amparado por la apropiacion

presupuestal que se irpdica en el anexo No. 1 "DATOS DEL CONTRATO". SEXTA.PLAZO DE
I
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PRESTACION DE SERVICIOS: El plazo de ejecucion del contrato es el sefialado en el anexo No. 1
“DATOS DEL CONTRATO”. SEPTIMA. VIGENCIA: La Vigencia del presente contrato sera de cuatro (4)
meses adicionales al plazo de gjecucion establecido en el anexo No. 1 "“DATCS DEL CONTRATO”, los
cuales seran unicamente para efectos de liquidar el contrato de conformidad con el articulo 11 de la ley
1150 del 2007. OCTAVA. LUGAR DE EJECUCION: El sitio en el cual se ejecutara contrato sera 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 contrato. 2.) Tener acceso a los elementos fisicos necesarios para desarrollar el
objeto del contrato, en caso que [os mismos sean necesarios, y cumplir con sus obligaciones. 3.) Obtener
ia colaboracion necesaria de EL CONTRATANTE para el adecuado desarrollo del contrato.
DECIMA. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: 1.) EL CONTRATISTA se obliga & cumplir estrictamente
las obligaciones aqui pactadas, asi como todas aquellas previstas en las disposiciones legales,
reglamentarias, éficas y técnicas vigentes o que se expidan durante la ejecucion 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, segln aplique, actividades de promocidn de la salud, prevencion de la enfermedad, valoracion
integral, educacion para la salud, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacién 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 la
Ley 1438 de 2011 y en la Circular Externa 067 de 2010 de la Superintendencia Nacional de Salud, casos
en los cuales deberd cumplirse estrictamente la normatividad aplicabie en materia de habilitacion de
servicios. 3. EL CONTRATISTA Garantizar la prestacién de los servicios con criterios de eficacia,
oporiunidad, agilidad y accesibilidad, conforme a lo pactade, observando lo dispuesto en el Instructivo 007
de 2023 - “Derechos y deberes de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional”. 4. EL
CONTRATISTA Atendera todos los eventos susceptibles en ellos nivel (es) de complejidad contratado(s),
con talento humano idéneo, infraestructura, dotacién y estandares conforme a la Resolucion 3100 de 2019
(y sus modificaciones). §. Remitira al afiliado a |PS 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
confractuales. 6. Respondera oportuna y motivadamente a solicitudes de! CONTRATANTE sobre revision
de medicamentos, sustentadas en {a condicién clinica del afiliado. 7. EL. CONTRATISTA debera mantener
vigente durante la ejecucion del contrato las pdlizas correspondientes. 8. EL CONTRATISTA Garantizar la
observancia esfricta 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 9. Remitir a los 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, [os 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 la ejecucion del contrato y cumplir con los compromisos acordados en las mesas. 12.
Cumplir con las exigencias legales y éticas contenidas en fa Resolucion 0839 de 2017 o norma que lo
adicione, modifique o sustituya para la custodia y gestién de la historia clinica de los pacientes, garantizando
en todo momento la reserva legal a ia que se encuentra sometido dicho documento. 13. Contar con el
Sistema de [nformacion al Usuario -SIAU-, donde se evalle 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 contratante. 14. Reportar a la contratante los eventos de Interés de farmacovigilancia,
tecnovigilanda y reactivovigilanda, adjuntando los andlisis realizados por el comité de farmacovigilancia o
quien haga sus veces en la institucion. Notificar a la contratante el nombre y datos del contacto del
responsable Institucional de dichos programas 15. Realizar el reporte de los casos en que pueda existir
negligencia de los padres o adultos responsables en la atencidn de los usuarios con discapacidad mental
o fisica, o cuando detecten indicios de maltratos fisicos, psicolégicos o violencia sexual, acompaiada de la
respectiva notificacion ante las autoridades competentesi6. Entregar los registros individuales de
prestacién 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
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suscrito entre las partes| 17. Las partes se sujetan la guia recepcion, radicacion y obligacion de cuentas
medicas de la Direccion|de Sanidad (1LF-PR-0008), e igualmente a las disposiciones legales referente a
glosas, devoluciones y rgspuestas previsto en el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011, la Resolucién 2284 de
2023, asi como la demds normatividad vigente aplicable, que las modifique, aclaren o adicionen 18. EL
CONTRATISTA respondera civil, disciplinaria, fiscal y/o penalmente por sus acciones u omisiones o las del
personal a su cargo, ya que los servicios se contratan bajo condiciones de oportunidad, calidad y eficiencia.
Asi, debera dejar indemne AL CONTRATANTE por cualquier reclamacion, sancion o condena qgue e
vincule. 19. Las partes expresamente declaran la exclusién de cualquier tipo de relacion laboral entre ellas,
como con el personal que emplee EL CONTRATISTA para la ejecucién y cumplimiento del presente
contrato. LA CONTRATISTA actuaré por su propia cuenta y riesgo, con absoluta autonomia administrativa,
técnica y financiera y no| estara sometida a subordinacion ni solidaridad laboral, con el contratante, razén
por la cual se obliga a mantener indemne 2 LA CONTRATANTE frente a cualquier reclamacién o demanda
laboral. 20. Las demas contenidas en el articulo 5° de ta Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil y penalmente
responsable por sus acdiones u omisiones en la actuacion contractual. 21. EI CONTRATISTA se obliga a
mantener vigentes la habilitacién de servicios, permisos, registros, licencias y titulos especiales que
requiera la Ley o las aTtoridades para el ejercicio de la profesion y actividades contratadas. Ademas,

asumira integramente |a responsabilidad por los perjuicios que se ocasionen a terceros por la
extralimitacién o por |a alisencia de los requisitos, permisos, licencias y titulos especiales exigidos por parte
delaleyolas autoridades administrativas, civiles o sanitarias. En caso de que un servicio, sea inhabilitado
por autoridad competente, o por fuerza mayor y/o caso fortuito debidamente comprobado, el contratista
debera informar de manera inmediata al responsable de seguimiento contractual designado. 22. El
CONTRATISTA debe Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente los aportes de afiliacion y
cotizacién a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar | Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje,
cuando a ello haya lugar de acuerdo con el articulo 50 de ia ley 789 de 2002, Ley 828 de julio 10 de 2003
y de la Ley 100 de 1993; Para tal fin el contratista allegara certificacién firmada por el Representante Legal
y revisor fiscal, donde cpnste que se encuentra al dia en el pago de la seguridad social (salud, riesgos
profesionales, pensioneF y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Seryicio Nacional de Aprendizaje, v los demas que la ley le ordene), el supervisor del
contrato puede solicitar las planillas de pago de seguridad social y verificara que el personal se reporta sea
el mismo que ejecuta las actividades del presento contrato. 23. EL CONTRATISTA debe verificar los
derechos de salud del uguario (titular, conyuge, companero (a) permanente, padres e hijos, etc.) revisando
cuidadosamente el documento de identificacidn y la (s) autorizacion (es), en caso de duda debe verificar
en el ADRES al usuario| o comunicarse con el area de referencia de la Unidad prestadora de salud. No
obstante, la IPS como entidad de salud esta obligada a atender la URGENCIA VITAL de acuerdo al decreto
412 de 1992 de Ministerio de proteccién social y demas normas que modifiquen, adiciones. 24, EL
CONTRATISTA durante |a ejecucion del contrato, acatara lo establecido en el registro de la autoevaluacion
de los estandares Minimos del Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), de la
pagina del Sistema General de Riesgos Laborales del Ministerio del Trabaje, donde conste una calificacion
"Moderablemente Aceptable © Aceptable", s decir un puntaje mayor a 60% y deberd mantener la
calificacion y evidencias de la autoevaluacion del SGSST & disposicion, las cuales seran objeto de
verificacion durante la e;" cucion det contrato. 25. E! CONTRATISTA acatara los lineamientos del Regimen
de proteccion de datos y demas aspectos refacionados con el tratamiento de la informacion gue les sea
aplicable, en el marco dg 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 del Decreto 1074 de 2015 y las normas que lo modifiguen, reglamenten o sustituyan
en virtud de lo cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucion
No. 08310 de 2016 por ld cual se expide e Manual de Seguridad de la Informacion para la Policia Nacional.
26. El 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 inhjabilidades y se dictan otras disposiciones” asi mismo el contratista debera allegar
los antecedentes en casp de aspirar a cargos, oficios o profesiones que involucren una relacion directa y
habitual con menores de edad, dicho documento debera ser entregado al grupo de confraios como
antecedente. 27. EI CONTRATISTA debe atender los criterios Ambientales (segun sea el caso):. * Ley 1252
de 2008. “Por la cual se dictan normas prohibitivas en materia ambiental referentes a los residuos y
desechos peligrosos y sk dictan otras disposiciones”; *Ley 1672 de 2013. "Por la cual se establecen los
2BS-FR-0020 - Aprobado 05-07-2016

Version: 3

Pagina 3 de 77




Continuacin CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 86-5-20147-26 CELEBRADC ENTRE LA NACION - POLICIA NAGIONAL —
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 IDENTIFICADA CON NIT 800.339.410-8 Y LA E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
APIA RISARALDA IDENTIFICADA CON NIT 891.409.017-5, CUYQO OBJETO ES “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS,
HOSPITALARIOS Y DE URGENCIAS DE ACUERDQ A LA COMPLEJIDAD DIRIGIDOS A LOS USUARICS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE RISARALDA Y VALLE DEL CAUCA, PERTENECIENTE
A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3: GRUPO 2 E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL APIA RISARALDA”.

lineamientos para la adopcion de una politica publica de gestion integral de residuos de aparatos eléctricos
y electrénicos (RAEE), y se dictan ofras disposiciones”; *Ley 99 de 1993 “Por la cual se crea el Ministerio
del Medio Ambiente, se reordena el Sector Publico encargado de la gestién y conservacion del medio
ambiente y los recursos naturales renovables, se reorganiza el Sistema Nacional Ambiental “SINA” y se
dicta otras disposiciones; *Decreto 1496 de 2018 “Por el cual se adopta el sistema globalmente armonizado
de clasificacion y etiquetado de productos quimicos y se dictan otras disposiciones en materia de seguridad
guimica” en cumplimiento adicional con la Resolucion 008 del 15 de enero de 2018, “por la cual se actualiza,
modifica y complementa el manual de contratacion de la Policia Nacional” Apéndice 1 y Apéndice 2 del
2020, garantizando asi las buenas préacticas ambientales de su actividad conforme a las compras pdblicas
sostenibles y conforme al manual de contratacién; *Decreto 780 de 2016 “Por medio del cual se expide el
Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Sccial” y sus diferentes actualizaciones;
*Resolucién 591 de 2024 “Por la cual se adopta el Manual para la Gestién Integral de Residuos Generados
en la Atencién en Salud y ofras Actividades.”; *Resolucion 803 de 2024 “por la cual se desarrollan
parcialmente las disposiciones de la Ley 2232 de 2022, sobre la reduccién gradual de la produccion y
consumo de ciertos productos plasticos de un selo uso, el articulo 2.2.7C.7 del Decreto ndmero 1076 de
2015 gue establece medidas tendientes a la reduccién gradual de la produccidn 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 ios servicios piblicos domiciliarios de
acueducto y alcantarillado”; *Decreto 2501 de 2007 “por medio del cual se dictan disposiciones para
promover practicas con fines de uso racional y eficiente de energia eléctrica”; *Ley 29 de 1992 “Por medio
de la cual se aprueba el "Protocolo de Montreal relativo a las sustancias agotadoras de la capa de ozono",
suscrito en Montreal el 16 de septiembre de 1987, con sus enmiendas adoptadas en Londres el 29 de junio
de 1990 y en Nairobi el 21 de junio de 1991; *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 otras disposiciones™; *EL CONTRATISTA, no puede
estar reportado en el Registro Unico de Infractores ambientales {RUIA) (ley 1333 del 21 de julio de 2009) y
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 pliego de condiciones y la oferta presentada. 30. Et CONTRATISTA debera informar por
escrito al Supervisor del Contrato cuando el estado de ejecucidn contractual alcance los siguientes hitos:
cincuenta por ciento (50%), setenta por ciento (70%) y cien por ciento (100%) de ejecucién. Una vez se
alcance el cien por ciento (100%) de ejecucion del contrato, no se autoriza la prestacion de servicios
adicionales, aun cuando estos hubieren sido autorizados, sin que haya lugar al reconocimiento ni pago de
los mismos, por considerarse agotado el objeto contractual. DECIMA PRIMERA: INFORMACION QUE EL
CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 Y
LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO: 1)
Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes gue se puedan
presentar en desarrollo de ia ejecucién del respective confrato. 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, segun 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 relacion laboral
alguna entre EL CONTRATANTE y los empleados que EL CONTRATISTA ocupe en el cumplimiento del
objete 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 desarrollo y ejecucion del presente contrato, y acceder a los documentos
e informacion referente a los  servicios contratados del CONTRATISTA. DECIMA
CUARTA. OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: 1.) Poner a disposicion del CONTRATISTA los bienes
y lugares que se requieran para la ejecucion y entrega del objeto contratado. 2. ) Una vez se surta el proceso
de contratacién estatal, asignar un supervisor, a través de quien la POLICIA NACIONAL mantendra la
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ESTACION DE SERVICIOS Nro. 86-5-20147-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION — POLICIA NACIONAL -
b EN SALUD NRO. 3 IDENTIFICADA GON NIT 900.339.410-8 Y LA E.S.E HOSPITAL SAN VIGENTE DE PAUL
CON NIT 891.409.017-5, CUYO OBJETO ES “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS,
AS DE ACUERDO A LA COMPLEJIDAD DIRIGIDOS A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA
BNAL EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE RISARALDA Y VALLE DEL CAUCA, PERTENECIENTE

[ENTO EN SALUD NRO. 3: GRUPO 2 E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL APIA RISARALDA”.

interlocucioén permanentg
contrato a través del sup
objeto a contratar. 4.)

CONTRATISTA, cuando
u obligaciones técnicas

reconocimiento y cobro
supervisor dara aviso op
mora o incumplimiento.

disponibilidades presuplestales y de PAC previstas para el efecto.

apropiaciones presupue
surgido a su cargo com

v directa con el CONTRATISTA. 3.) Ejercer el control sobre el cumplimiento del
ervisor designado para el efecto, exigiéndole la ejecucion idonea y oportuna del
Recibir a satisfaccion los bienes yfo servicios que sean entregados por el
estos cumplan con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones
contenidas en el anexo técnico. 5.) Adelantar [as gestiones necesarias para el
de las sanciones pecuniarias y garantias a que hubiere lugar, para lo cual el
ortuno a la POLICIA NACIONAL, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de

6.) Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecion a las
7.) Tramitar diligentemente las
stales que requiera para solventar las prestaciones patrimoniales que hayan
h consecuencia de la suscripcidn del contrato. 8.) Solicitar y recibir informacion

técnica respecto del bier
9.) Incluir aguellas obl

o servicio y demas del CONTRATISTA en desarrollo del objete del contractual.
gaciones propias de cada proceso que coadyuven al cumplimiento de las

obligaciones contractuales. 10) Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los
requerimientos técnicos exigidos DECIMA QUINTA. RESERVA DEL PRESENTE CONTRATO: EI
CONTRATISTA se obliga para con EL CONTRATANTE a no suministrar ninguna clase de informacion o
detalle a terceros y a mantener como documentacion reservada, todos los aspectos que conozca en el
cumplimiento del presente contrato, asi como los asuntos técnicos e instalaciones del CONTRATANTE,
conocidos o que llegaren a ser conocidos por el contratista, durante el desarrollo con posterioridad a la
ejecucion del contrato. [{ECIMA SEXTA. MECANISMO DE COBERTURA DEL RIESGO A CARGO DEL
CONTRATISTA: De conformidad con lo establecido en el articulo 7 de la ley 1150 de 2007 donde se india
“Las garantias no seran jobligatorias en los contratos de empréstito, en los interadministrativos, en los de
seqguro v en los contratog cuyo valor sea inferior al 10% de la menor cuantia a que se refiere esta ley, caso
en el cual correspondera a la entidad determinar la necesidad de exigirla, atendiendo a la naturaleza del
objeto del contrato y a la forma de pago, asi como en los demas que sefiale el reglamento”. SIN EMBARGO,
EL CONTRATISTA PRESENTARA LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL (POLIZA
DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE CLINICAS U HOSPITALES), LA POLIZA SERA AVALADA POR EL

AREA DE CONTRATO

S DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3, SIEMPRE Y

CUANDO SU COBERT

URA SEA MINIMO DE 200 SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES

VIGENTES. Del mismo
obligaciones contraidas

con la mera suscripcién d
de Responsabilidad Civi
contratista, la debida ng

modo el contratista se comprometera a garantizar el cumplimiento de las
¥ la calidad de los servicios mediante el cumplimiento de la normatividad vigente
el contrato y respondera por los dafios ocasionados a terceros con la Péliza Global
. DECIMA OCTAVA. una vez revisados los informes de las novedades del

ptificacion v las objeciones de las novedades por parte de fa E.S.E, la regional

analizara el tramite de §ANCEONES: a) MULTAS. - En caso de mora o incumplimiento parcial de alguna
de las obligaciones derivadas del presente contrato por causas imputables al CONTRATISTA - salvo

circunstancias de fuerza
— las partes acuerdan que

que debera tener un progedi

MULTA POR LA MO

7

ayor o caso fortuito conforme z las definiciones del articulo 1° de la Ley 95 de 1.890
EL CONTRATANTE, mediante acto administrativo y con Audiencia de las partes
miento minimo que garantice el derecho al debido proceso del contratista. b).

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
contrato, o en alguno de [sus modificatorios, o de los requisitos de legalizacién, EL CONTRATANTE podra
mediante acto administra’tivo afectar al CONTRATISTA con muita, cuyo valor se liguidara con base en un
cero punto dos por ciente (0,2%) del valor del contrato, por cada dia de retardo y hasta por diez (10) dias.
c) PENAL PECUNIARIA. - En caso de declaratoria de caducidad o de incumpiimiento total de ias
obligaciones derivadas del presente contrato, EL CONTRATISTA pagard a EL CONTRATANTE, a titulo
de pena pecuniaria, una suma equivalente al veinte por ciento {20%) del valor del contrato cuando se trate
de incumplimiento total del contrato y proporcional al incumplimiento parcial del contrato que no supere el
porcentaje sefalado. 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 {mposicién de esta pena pecuniaria se considerard como pago parcial y definitivo
de los perjuicios que cause a EL. CONTRATANTE. No obstante, EL. CONTRATANTE se reserva el derecho
de cobrar perjuicios adigionales por encima del monto de lo aqui pactado, siempre que los mismos se
acrediten. PARAGRAFQ PRIMERO- APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS:
Una vez notificada la resolucion por medio de la cual se impone alguna de las sanciones antes descritas,
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EL CONTRATISTA dispondra de quince (15) dias calendario para proceder de manera voiuntaria para a
su pago. Las multas no seran reintegrables aidn en el supuesto que EL CONTRATISTA dé posterior
gjecucion a la obligacion incumplida. En caso de no pago voluntario y una vez en firme la resolucidn 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 algun hecho
constitutivo de incumplimiento de las obligaciones a cargo de EL CONTRATISTA, que afecte de manera
grave y directa la ejecucién del contrato y evidencie que puede conducir @& su paralizacion, EL
CONTRATANTE por medio de acto administrativo debidamente motivado padra decretar Ia caducidad y
ordenar la liquidacidn en el estade en que se encuentre, fodo de conformidad con lo previsto en el articulo
18 de la Ley 80 de 1.993. Ejecutoriada la resolucion de caducidad, el contrato quedara definitivamente
terminado y EL CONTRATISTA no tendra derecho a reclamar indemnizacion alguna. EL CONTRATANTE,
hara efectivo el valor de la pena pecuniaria, y procedera a su liquidacion. Para efectos de esta liguidacion,
EL CONTRATISTA devolvera ail CONTRATANTE los dineros 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 contrato.
En el acta de liquidacion se determinaran las obligaciones a cargo de las partes, teniendo en cuenta el valor
de las sanciones por aplicar o las indemnizaciones a cargo 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 LLey 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 contrato es la indicada en el anexo No. 1 DATOS DEL
CONTRATO. VIGESIMA SEGUNDA. CESIONES Y SUBCONTRATOS: EL CONTRATISTA no podra
ceder en todo ¢ en parte el presente contrato a persona alguna natural o juridica, nacional o extranjera, sin
previa autorizacién escrita del CONTRATANTE, feniendo la facultad de reservarse las razones que posea
para negar dicha autorizacidén. La celebraciéon de subcontratos no relevarda al CONTRATISTA de las
responsabilidades que asume en virtud del presente conirato. EL CONTRATANTE no adquirira relacion
alguna con los Subcontratistas. VIGESIMA TERCERA. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EI
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 gjecucion del contrate, cuando se presenten causas que impidan la ejecucion
temporal o transitoria, por ocurrencia de un imprevisto o hecho inevitable, una vez establecida en debida
forma la causal se suscribird un acta entre las partes, donde conste el evento, su causa, ¢l término de la
suspension y aquellas previsiones que se consideren necesario consignar. El tiempo de suspensién no se
computara para los efectos del plazo extintivo del presente contrato. Para el reinicio de la ejecucién v,
superada la situacién que origind la suspension del plazo de ejecucion, se suscribira la correspondiente
acta de reinicio. VIGESIMA QUINTA. SOLUCION DE CONFLICTOS © CONTROVERSIAS: : Ante
cualquier confroversia las partes deberan acudir inicialmente a los mecanismos de arreglo directo, tales
como la conciliacion de las glosas en salud, si persisten las controversias el contratista puede tramitar ante
la Direccién de Sanidad, las glosas no conciliadas, o en su defecto, se recurrird a ia mediacion de ia
superintendencia Nacional de Salud como ente conciliador, segln 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 Jegalizacion se requiere del correspondiente registro presupuestal del
compromisc 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 070 2026. 11.)

El Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF 50626 de fecha 12/06/2026 QUIPU No. 333 del
12/06/2026, expedido por el Jefe de Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud N°3. Hll}. Oferta

del CONTRATISTA. IV.) El Certificado de Existencia y Representacion Legal de EL CONTRATISTA. V)
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DE SALUD DE LA POLIGIA NACIDNAL EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE RISARALDA Y VALLE DEL CAUCA, PERTENECIENTE

A LA REGIONAL DE ASEGU

[ENTO EN SALUD NRO. 3: GRUPO 2 E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL APIA RISARALDA’

Pdliza de responsabilid
OCTAVA. IMPUESTOS
que se deriven de fa g
VEEDURIAS CIUDAD
terminos que sefalz el

1 civil de clinicas u hosp:tales V1) Fotocopia del RUT de la Empresa. VIGESIMA
El CONTRATISTA pagara todos los impuestos, tasas, contribuciones y similares
ucién del contrato, de conformidad con Iz ley colombiana. VIGESIMA NOVENA:
AS: El presente contrato esté sujeto a la vigilancia y controt ciudadano, en los
fculo 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,
concordantes que rijan g

en general las nomas civiles y comerciales vigentes, :las demas normas
fleguen a regir los aspectos del presente confrato y las disposiciones de la Palicia

Nacional que apliguen. TRIGESIMA PRIMERA. DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los efectos, las
partes acuerdan como dgmicilio contractual el Municipio de Pereira Risaralda. :

Para constancia de lo ar

CONTRATANTE,

9% JUL o006

lerior, se firma en Pereira Risaralda,

CONTRATISTA, /'

(

Representany

Sefiora JH
C.C. Nro. 421

e Legal E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL APIA RISARALDA —

PAOLA POSADA MOLINA _— |
573 expedida en Apia Risaralda - -

FUNCIONARIO O ASESOR DEPENDENCIA NOMBRE FIRMA
ELABORADO POR Funcionario Grupo de Contratos RASES N°3 | SI. José Sain Hemandez Guerrero %
REVISADO PARA FIRMA ; &
POR Abogado Grupo de Contratos RASES N°3 CPS. Nelson Rad Figuerog; Pefialoza
: |
REVISADO PARA FIRMA : .
o0R Jefe Grupo Contratos RASES N°3 (E) Sl Yulieth Liseth Marin Vargas \{
REVISADO PARA FIRMA . -
non Jefe Area Logistica y Financiera RASES N3 | MY. Camilo Andrés Bar6n Trujilio 6?&%&3‘7‘” .

Calle 94 AV Villa Olimpica freng
Tel. 3164770 ext. 8305 8307
deris.mse3-geo@policia.gov.c
www.policia.gov.co
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ANEXC Nro. 1 “DATOS DEL CONTRATO”

CONTRATO No.

£6-5-20147-26

CONTRATANTE

LA NACION - POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NRO. 3 - NIT 900.339.410-8

REPRESENTANTE
LEGAL

Mayor JULIO DAVID VILLADIEGO MARTELO

CEDULA DE
CIUDADANIA No.

73.008.872 expedida en Cartagena

CARGO

Jefe de la Regivnal de Aseguramiento en Satud Nro. 3 (E)

DISPOSICION DE
NOMBRAMIENTO

Orden Interna Nro. 168 del 17 de junio de 2026, emanada de la Direccion de Sanidad
de |a Policia Nacional, debidamente facultado para celebrar contratos por Resolucién
01567 del 09/06/2026 por la cual se adiciona y se modifica ia Resclucién 00502 del
05/03/2025 emanada de la Direccién General de la Policia Nacional,

CONTRATISTA

NOMBRE: E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL APIA RISARALDA_—
NIT: 891.408.017-5 —

REPRESENTANTE LEGAL: JHOANA PAOLA POSADA MOLINA -~
DOC. IDENTIDAD: 42.140.573 expedida en Apia Risaralda .—

CIUDAD NOTIFICACION: Apia - Risaralda

DIRECCION: Carrera 7 N° 7-13 Apia Risaralda

TELEFONQCS: 3137443709

E-MAIL: facturacion.eseagia@g"'mail.corh esehsvp@hogspitalapiz.gov.co

CONSIDERANDOS

Que el presente contratc se deriva del PROCESO PN RASES N*3 CD 070 2026

SUPERVISOR
CONTRATO

DEL

El supervisor del contrato serd un integrante de la Unidad Prestadora de Salud
Risaralda y/o Regional de Aseguramiento en Satud N°3, quienes verificarén la
gjecucién idonea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con las
funciones asignadas para el efecto en la Resolucidn Nro. 00090 del 15 de enero de
2018. Para estos efectos, el supervisor estara sujeto a lo dispuesto en el numeral 1°
del articulo 26 de Iz ley 80 def 1993, los articulos 83 y 84 de la ley 1474 del 2011, y
demas nomas 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 Ia gestidn, en
el gue se deberd enunciar de forma puniual la ejecucién 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: *{...)Publicacion de
la ejecucion de contratos. Para efectos del cumplimiento de la obligacién contenida
en el literal g} del articulo 11 de ka Ley 1712 de 2014, relativa 2 la informacion sobre
la ejecucion de contratos, el sujeto obligado debe publicar las aprobaciones,
autorizaciones, requerimientos o informes del supervisor o del interventor, que
prueben la ejecucion def centrato (...)". Informe que debera ser publicado en la
plataforma SECOP Il y mddule de contratacién estatal, en el mismo plazo de haberse
emitidc el informe de supervision; asi mismo cuando el contrato se gjecute en su
totalidad o se termine anticipadamente se debe elaborar informe de supervision final
junto con fa EVALUACION Y REEVALUACION DE PROVEEDORES en el formato
2BS-FR-0066 y proyectar el acta de liquidacion cuando sea el caso, ia cual también
debera quedar publicada en la plataforma SECOP II.

Debera coordinar con el contratista seleccionado la operacionaiizacion de la

radicacion de las facturas en SHIF NACION, de acuerdoala Cl RCULAR 042 SISTEMA
INTEGRADO DE INFCRMACION FINANCIERA — SiIF NACION del 26 de diciembre

de 2023, y tréamite de acta de liquidacion del contrato.
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Debera informar al ordenador del gasto, cuando el contrato se encuentre en un 50%
y bUn 70%, ejecucion del contrato, a fin de determinar tramite de adicion y/o proceso

ny

evo y poder garantizar la continuidad en la prestacion de los servicios.

Nota: Una vez llegue al 70% de ejecucion del contrato, el supervisor cada 8 dias
reglizara verificacion del presupuesto con el contratista seleccionado, esta

int

ormacion sera enviada mediante comunicado oficial al ordenador del gasto.

OTRAS ACTIVIDADES DEL SUPERVISOR

e
1

cy

Revisar detalladamente todos los criterios técnicos y realizar seguimiento constante
egin lo establecido.
nformar en forma inmediata y por escrito a la dependencia encargada de contratos,

alguier anomalia en [a ejecucion del contrato.

+» Entregar al contratista el formato del (EIFS) - EQUIPO INTERDISCIPLINARIC DE

PE
Ag
LA
M
Sh
iN
o}
ing
co

ROFESIONALES DE LA SALUD, el vademécum de la Policia Nacional y la Directiva
iministrativa Permanente No. 003 del 10 de marzo de 2023 “DIRECTRICES PARA
EXPEDICION Y REGISTRO DE LAS EXCUSAS DEL SERVICIO, INCAPACIDAD
EDICA, LICENCIA POR MATERNIDAD O ABORTO, PARA EL CONTROL Y
FGUIMIENTO DEL PERSONAL EXCUSADO DEL SERVICIO O CON
CAPACIDAD MEDICA”

Requerir por escrito al contratista cuando quiera que este no ejecute, o ejecute
jebida o tardiamente las obligaciones surgidas del acuerdo negocial ©
nvencional.

» Bar el recibo de satisfaccidon mensual para su pago si se da cumplimiento a lo
pactado,

of

/erificar gue el contratista suministre y mantenga el personal, insumos y/o equipo
ecido, con las condiciones e idoneidad pactadas.

= Solicitar mensualmente el Paz y Salvo de parafiscales, respecto a este pago se
apllicara lo contenido en los Articulos 1 y 7 del Decreto 1828 de 2013 “
+ Remitir mensualmente a la oficina de contratos un informe mensual que contenga

la

forma como se ha ejecutado el contrato, si se ha dado cumplimienio 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.
* Rroyectar el acta de liquidacion del contrato dentro de los 2 meses siguientes a su

fin

alizacion.

* Y demas funciones de qué habla la Resolucién No. 00090 de 2018 y la ley 1474 de
2011.

IN

FORMES DURANTE LA EJECUCION

En cuanto se refiere al periodo de ejecucién del confrato o convenio, en los informes
(parciales) que se rindan, se deberan consignar las actividades establecidas en el
coptrato o convenio, discriminando los aspectos.

1)

Técnicos, tales como: las modificaciones efectuadas, los insumos suministrados,

log servicios prestados y las obras ejecutadas, incluyendo la descripcion de las
actividades, cantidad y precios unitarios con el fin de evaluar el complimiento del
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contratista con respecto al confrato de que se trate (obra, suministro, de insumos,
entre otros), acorde con las esfipulaciones pactadas;

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

li) Administrativos tales como: requerimientos de autoridades, tramites de
solicitudes formuladas por el contratista, actas, e informacién adicional relacionada
con el 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 los
comentarios conclusiones y recomendaciones que se estimen procedentes.

CLAUSULA OBJETO

“LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS,
HOSPITALARIOS Y DE URGENCIAS DE ACUERDO A LA COMPLEJIDAD
DIRIGIDOS A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LOS MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DE RISARALDA Y VALLE DEL CAUCA, PERTENECIENTE A
LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3:

GRUPO 2 E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL APIA RISARALDA

CLAUSULA VALOR

Por un valor de: DOCE MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE
{$12.000.000) para la vigencia 2026.

CLAUSULA FORMA
DE PAGO

Pago retrospective. 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 Salud N.° 3 reconoce y paga al prestador cada servicio o tecnologia efectivamente
prestado, previa facturacién, validacion y auditoria, conforme a las tarifas y
condiciones pactadas en el acuerdo de voluntades.

RACICACION
FEy RIPS Y SOPCRTIC
Hawis 22 Dlos nabiles
i i S ¢ campisiar

Aouss de Recibo
Futomaicn
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Lds pagos previstos se acreditaran a la cuenta que el CONTRATISTA designe con

anfterioridad al vencimiento del pago, con sujecién a lo previsto en las disposiciones

%mbiarias, en caso de requerir una modificacion del cambio de la cuenta para abono
!

c
de los pagos de realizar por medio de aviso escrito al responsable de pago con no
menos de treinta (30) dias de anticipacién, acompafiado de certificacién bancaria a
ngmbre de la Firma Contratista.

Ellpago por la prestacion de los servicios objeto del contrato se efectuara en pagos
pdrciales en moneda legal colombiana dentro de los (60) dias calendario siguientes a
la|radicacién de la respectiva factura en la ventanilla de Central 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 programacion del plan anual de caja (PAC).

Lg Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3 como agente retenedor efectuara las
refenciones pertinentes conforme lo establecido en el estatuto tributario u otras
ngrmas que lo regulen (Retencion 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 electronica 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.

Agi mismo dando cumplimiento al decreto 2242 de 2015, la Resolucién No 000020 de
26-03-2019 expedida por ia Direccion de Impuesto y Aduanas Nacionales DIAN y
cirlculegr CR-042 del 26-12-2023 de asunto Sistema Facturacién Electrénica del SlIF
NACION, notifica "ef proceso de emisién y recepcion de factura electronica de venta,
cambia su modo de operacién y pasa de “Proveedor tecnoldgico” a “Software propio”,
es decir, que a partir de ésta fecha todo el proceso de generacion, transmision,
vajidacion, expedicién y recepcitén de facturas electronicas de venta, notas débito,
ndtas crédito y demds instrumentos electrénicos que se deriven de la factura
electronica de venta con validacion previa a su expedicion pasara a ser asumido en
sul totafidad por el SHIF Nacion” y demas disposiciones normativas que modifiguen,
adicione o derogue.

Se informa que todos los proveedores y contratistas obligados a facturar
electrénicamente (personas juridicas y personas naturales incluyendo la prestacién
de servicios profesionales) deben parametrizar con su operador elecirénico de
fagturacién los datos del emisor, datos del adquiriente y notas finaies; asi mismo,
establecer, que todas las facturas a nombre de Regional de Aseguramiento en Salud
Nrp. 3, se direccionen al buzén dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico al siguiente COrreo electrénico
siifnacion.facturacionelectronica@minhacienda.gov.co toda vez que seré ef Ministerio
de Hacienda - SIIF NACION quien centraliza su recepcion y gestione el envio a cada
supervisor a través “Software propio” validacion previa a su expedicion pasara a ser
asumido en su totalidad por el SIIF Nacion.

RAZON SOCIAL: REGIONAL E ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3
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NIT No.: 900.339-410-8
DIRECCION: Calle 94 Sector la Villa frente Expo Futuro
CORREO ELECTRONICO CLIENTE:

siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.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 Administracién del SIIF Nacién implementé el “Modelo de
Recepcion de Facturas de Venta, Notas Débito y/o Notas Crédito”, el cual aplica de
forma obligatoria a partir def 01 de abril de 2021 para todas las Entidades que hacen
parie del Presupuesto General de la Nacién (PGN), de conformidad con lo establecido
en la Directiva Presidencial 09 de septiembre del 2020. Para aquellos Proveadores o
Contratistas que tengan identificado en el RUT Ila responsabilidad 52 — Facturador
electronico (emisor), deberan entregar factura electrénica de venta por los bienes y/o
servicios ofrecidos a las entidades del ambito SIIF Nacion, como también las notas
débito y/o notas crédito, a través del buzén dispuesto para el efecto por el Ministerio
de Hacienda y Crédito Publico, por tanto, la informacion tributaria de los terceros
creados en el SHF Nacién se actualizara con base en los datos de ia DIAN mediante
un Servicio Web.

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA EN SALUD DE TIPO MULTIUSUARIO

Este tipo de factura permite registrar a miiltiples usuarios, Este tipo de factura se
puede utilizar en la facturaciéon de modalidades de pago agrupadas (capitacion, PGP,
etc.) © en modalidades de pagc por evento o paquete, en la medida en que el
facturador electrénico 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 o paquete, particularmente
en los casos de atenciones hospitalarias, ambulaterias o con internacion.

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

Proceso de radicacion de la factura electrénica de venta en salud ante la entidad

responsable de pago o demas pagadores. Los facturadores electrénicos del sector
salud disponen de veintidos (22) dias habiles, contados a partir de la fecha de
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pedicion de la factura electrénica de venta con validacion previa de la Unidad
ministrativa Especial Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales (DIAN), para
radicacién ante las entidades responsables de pago o deméas pagadores, de la
ctura y el Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) aprobados
r el mecanismo Unico de validacién del Ministerio, junto con los demas soportes
terminados en el acuerdo de voluntades, sin sobrepasar €l listado maximo definido
ia normatividad vigente.

facturador electrénico del sector salud anulara la factura cuando no se haya
alizado la radicaciéon dentro del plazo previsto en este articulo, procediendo la

e

pedicién de una nueva factura para el cobro de los servicios y tecnologias

prestados.

L
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s facturadores electronicos del sector salud deben reportar el Registro Individual de
stacion de Servicios de Salud (RIPS) de todas las atenciones de salud realizadas
mo soporte de la Factura Electrénica de Venta (FEV) en salud, con validacion previa
la Unidad Administrativa Especial Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales
IAN),

s facturadores electrdnicos del sector salud deben:

enerar, validar y reportar el RIPS como soporte obligatorio de la factura electronica
en salud (FEV).

arantizar que el RIPS cumpla con las reglas de estructura, contenido y relacion
definidas en los documentos tecnicos.

Someter ¢l RIPS y la factura al mecanismo unico de validacion del Ministerio, previo

a su radicacion ante los pagadores.
btener el Cédigo Unico de Validacion (CUV), para que las facturas puedan ser
tramitadas y pagadas, segun las disposiciones normativas del Minsalud

trazabilidad de los datos.
justar y actualizar ef RIPS cuando existan notas crédito, débito o respuestas a
glosas.

.3. RADICACION DE CUENTAS

Iransmtr la informacion al Ministerio y asegurar la calidad, consistencia, integridad

atencion a las instrucciones impartidas por la Direccion de Sanidad de la Policia

Nacional, en cumplimiento a lo dispuesto en las resoluciones 2275 y 2284 de 2023
del ministerio de salud y proteccién social } y con el fin de facilitar el proceso de
additoria en el sector salud, se hace necesario estandarizar el envio y recepcion de
fofma digital o electronica de los soportes de cobro de la prestacién de servicios y la
provision de tecnologias en salud, asi como el registro de las transacciones mediante
elluso de los medios tecnoldgicos, tal como lo dispuso en los articulos 2.5.3.4.82y

m

canismos de entrega y actualizacion de informacion. Razén por la cual, se dispone

2_;3.4.8.3 del Decreto 780 de 2016 relativo a los canales de relacionamiento y a los

retepcionar los archivos planos por parte de las entidades correspondiente a
ratlicacion de facturas con fodos sus sopories, los cuales deberan ser cargados a la

R

d}j correo electrénico segin el grupo deris.rase3-cue@policia.gov.co con el fin de

gional de Aseguramiento en Salud N° 3, NIT 900339410, en formato JSON
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{JavaScript Object Notation ); de conformidad en lo dispuesto en la normatividad legal
vigente.

El correo antes relacionado sera Unica y exclusivamente para el envio de la
informacién solicitada, el cual estara habilitado de manera temporal mientras se
dispone del software completo para dar cumplimiento a los lineamientos establecidos
por el ministerio de salud y proteccidn social.

PLATAFORMA SECOP ll: deberé 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 manerz fisica:

¥"  Factura original electronica.
Validacion Previa: La factura debe ser enviada a la 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 contratacién (evento, paguete, etc.)

v Certificacién 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 Compensacidn
Familiar, cuando corresponda

v" Entrada de almacén en caso de tratarse de una adquisicion de bienes.

v Ceriificacién bancaria no superior a 30 dias.

v Fotocopia del Registro Unico Tributario — RUT no superior a 90 dias.

¥"  Fotocopia cédula representante legal.

La radicacion se realizard en las instalaciones de cada Unidad Prestadora de Salud,
oficina central de cuentas RASES 3, dnicamente con los soportes fisicos establecidos
en el literal &) Informacién requerida de manera fisica, en horario con atencion al
pablico de lunes a viernes de 08 de la mafnana a 11:30 horas y de 02:00 PM a 05:30
PM, donde se asignara un nimero de radicacion de conformidad con o establecido
en el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007 “"Derecho a Turno”.

b)  Informacién requerida de forma magnética en herramientas tecnolégicas

Soportes pactados en la minuta contractual y los establecidos en la Resolucién 2335
del 2023 “Por fa cual se establecen los procedimientos y aspecfos técnicos para la
gfecucién, seguimiento y ajuste a los acuerdos de voluntades y se dictan otras
disposiciones”, como son:

v"  Las autorizaciones.

¥ Epicrisis.

v'  Resultados de examenes de apoyo diagnoéstico, registro de anestesia, hoja
de traslado, formulas médicas entre otros.

v RIPS {Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud).

PROCEDIMIENTO TECNICO-ADMINISTRATIVO PARA LA EMISIGN DEL RAS
(RECIBO A SATISFACCION): Una vez radicada la factura por parte del adjudicatario
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contratista, y realizada la revisién por parte del supervisor del contrato, previa revision
de los documentos y soportes, expediran el recibo a satisfaccion técnico-econdmico
y Iposteriormente tramitarén la cuenta junto con los soportes a la central de cuentas
para continuar con el tramite de pago respectivo.

Al momento de la radicacion se generara el nimero Gnico de radicacion informando
al facturador elecirénico del sector salud conforme con el mecanismo establecido por
lak partes y al Ministerio de Salud y Proteccién Social a través del médulo FEV-RIPS
del Sistema Integral de Informacion Financiera y Asistencial (SIIFA), de conformidad
con lo dispuesto en la Resolucion 1962 de 2025 expedida por esté Ministerio.

5.1.4. AUDITORIA DE CUENTAS:

El grupo 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
rgdicacién. de conformidad con lo establecido en fa Resolucion 2335 de 2023. y el
Decreto 441 de 2022 MINSALUD y demas normas aplicables o fa norma que la
adiicione. modifigue 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
de la factura con todos sus soportes. formularan y comunicarén a los prestadores de
servicios de salud las glosas a cada factura. con base en la codificacidn 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.

Ef prestador de servicios de salud deberd dar respuesta a las glosas presentadas por
las entidades responsables del pago de servicios de salud. dentro de los quince {(15)
digs habiles siguientes a su recepcién. indicando su aceptacion o justificando la no
aceptacién. La entidad responsable del pago. dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes a la recepcion de la respuesta. decidira si levanta total o parciaimente las
glosas o las deja como definitivas.

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

Las valores por las glosas levaniadas total o parcialmente deberan ser cancelados
dentro del mismo plazo de los cinco (5) dias habiles siguientes. a su levantamiento.
intormande al prestador la justificacion de las glosas o su proporcién. gue no fueron
leyantadas”.

“Una vez vencidos los términos. y en el caso de que persista el desacuerdo se acudird
a |la Superintendencia Nacional de Salud. bien sea en uso de la facuitad de
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conciliacién o jurisdiccional a eleccidn dei prestador. en los términos establecidos por
la Ley.

Adicionalmente la guia refiere lo siguiente:
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Trdemite de Shosas Act 57 Ley 14381

DATOS CUENTA BANCARIA

NOMBRE BENEFICIARIO: HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL APIA ~
CUENTA No: 00242008779

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA. <

CLAUSULA
APROPIACION
PRESUPUESTAL

Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF 50626 de fecha 12/06/2026 QUIPU
No. 333 del 12/06/2026, expedido por el Jefe de Presupuesto de la Regional de
Aseguramiento en Salud Nro. 3.

CLAUSULA PLAZO

El plazo de ejecucién del contrato sera a partir de la firma del contrato, expedicion
del registro presupuestal, aprobacion de la garantia Unica y la carta de inicio hasta
el 30 de septiembre del 2026, o hasta agotar el presupuesto disponible lo que

DE EJECUCION -
primero ocurra.
: LLos servicios objeto de la presente contratacion, se prestaran en las instalaciones
/C{AU SULA  SITIO y/o sedes del contratista asi:
DE PRESTACION| £ 5 E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL APIA RISARALDA ubicado en la
DE SERVICIOS -
Carrera 7 N° 7-13 Apia Risaraida
CLAUSULA
MONEDA DEL | Pesos Colombianos.
CONTRATO
2BS-FR-0020 Aprobada 05-07-2016
Versién: 3 Pagina 16 de 77




Confinuacién CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 85-5-20147-26 GELEBRADC ENTRE LA NACION POLIGIA NAGIONAL —
EN SALUD NRO. 3 IDENTIFICADA CON NIT 900.339.410-8 Y LA ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

REGIONAL DE ASEGURAMIENT

APIA RISARALDA IDENTIFICADA GON NIT 851.408.017-5, CUYC OBJETO ES “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS,
HOSPITALARIOS Y DE URGENCIAS DE ACUERDO A LA COMPLEJIDAD DIRIGIDOS A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACI§NAL EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE RISARALDA Y VALLE DEL CAUCA, PERTENECIENTE
A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3: GRUPD 2 E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PALIL APLA RESARALDA”.

CONTRATANTE,

CONTRATISTA,

Sefiora Ji-l PAOLA POSADA MOLINA
1

C.C. Nro. 42148 573 expedida en Apia Risaralda
Representante Legal E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL APIA RISARALDA

FUNCIONARIC O ASESOR DEPENDENCIA NOMBRE FIRMA_

Funcionario Grupe de Contratos RASES S1. José Sain Hemnéndez Guerrero %—
: ]

ELABORADD POR Ne3
REVISADO PARA FIRMA ‘
Abogado Grupo de Contratos RASES N°3 CPS. Nelson Rail Figueroa Pefialoza m‘

POR
REVISADO PARA FIRMA - v E ! f:g

POR Jefe Grupo Contratos RASES N°3 (E) St Yulieth Liseth Marin Vargas \f
REVISADQ PARA FIRMA A jeti i

oR Jefe Area Logls’aci‘ ¥3ﬁnanc1era RASES MY. Camile Andrés Baréniijitlo

Caile 94 AV Villa Olimpica frente a Expofuturo
Tel. 3164770 ext. 8305 8307
deris.rased-coo@policia.oov.co

www. policia.gov.co
INFORMACION PUBLICA
2BS-FR-0020 ' Aprobado 05-07-2016
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Continuacion CONTRATO PE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 86-5-20147-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION — POLIGIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NROQ. 3 IDENTIFICADA CON NIT 900.339.410-8 Y LA E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
APIA RISARALDA IDENTIFICADA CON NIT 831.409.017-5, CUYQ OBJETO ES “L.A PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS,
HOSPITALARIOS ¥ DE URGENCIAS DE ACUERDC A LA COMPLEJIDAD DIRIGIDOS A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALLD DE LA POLICIA NACIONAL EN 1LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE RISARALDA Y VALLE DEL CAUCA, PERTENECIENTE
A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3: GRUPO 2 E.6.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL APIA RISARALDA”.

ANEXO No. 1

CONDICIONES TECNICAS

TARIA OFERTADA CONTRIBUTIVO PARA SERVICIOS DE SALUD MEDICAMENTOS E INSUMOS
MEDIANTE RESOLUCION NO. 171 (31 DE DICIEMBRE DE 2025) UNIDAD DE PAGO POR CAPITACION
{UPC) ESTABLECIDO POR EL GOBIERNC NACIONAL MEDIANTE LA CIRCULAR EXTERNA 045 DE
2025, ASI COMO CON BASE EN EL ESTUDIO TECNICO DE COSTOS INSTITUCIONAL; EN
CONSECUENCIA, SE ESTABLECE UN .INCREMENTO DEL 1649% PARA LOS SERVICIOS
PRESTADOS A LA POBLACION AFILIADA Al REGIMEN SUBSIDIADO Y DEL 9,03% PARA LOS
SERVICIOS CORRESPONDIENTES AL REGIMEN CONTRIBUTIVO, TRANSPORTE ASISTENCIAL
BAJO RESOLUCION 172 DEL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025.

Cédige Servicio

N§mbre Entidzfdr -~ habilitado Servicio o tecnologia N Ta_rifas‘,” s

128 "HOSPITALIZACION ADULTOS
130 HOSPITALIZACION PEDIATRICA
312 ENFERMERIA,
328 MEDICINA GENERAL
334 ODONTOLOGIA GENERAL
344 PSICOLOGIA TARIA OFERTADA
220 VACUNACION CONTRIBUTIVO PARA
706 LABORATORIO CLINICO SERVICIOS DE SALUD
MEDICAMENTOS E INSUMOS
E.S.E HOSPITAL SAN 2 TOMA DE MUESTRAS DE MEDIANTE RESOLUCION NO.
VICENTE DE PAUL APIA LABORATORIO CLINICO 171 DEL 31 DE DICIEMBRE DE
714 SERVICIO FARMACEUTICO 2025 EXPEDIDA POR LA E.S.£
724 TMAGENES DIAGNOSTICAS -
IONIZANTES
. TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO
UTERINO Y GINECOLOGICAS
1101 ATENCION DEL PARTO
1102 URGENCIAS
10 TRANSPORTE ASISTENCIAL RESOLUCION 172 DEL 31 BE
BASICO DICIEMBRE DEL 2025

SERVICIOS Y TARIFAS OFERTADGS FPOR LA ENTIDAD

 CLASIFICACION SERVICIOS OFERTADOS

1zg8p1 | INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD BAJA HABITACION INDIVIDUAL (INCLUYE
AISLAMIENTO} $281.080
128802 | INTERNACION ARULTOS COMPLEJIDAD BAJA HABITACION MULTIPLE $208.120
130801 INTERNACION PEDIATRICA COMPLEJDAD BAJA HABITACION INDIVIDUAL (INCLUYE
AISLAMIENTO) $281.080
130802 | INTERNACION PEDIATRICA COMPLEJIDAD BAJA HARITACION MULTIPLE $:203.120
20101 [ ESTUDIC CON TINSION FR RUTINA {(LECTURA GE BICPSIA) §142.180
210101 | TAPONAMIENTO NASAL ANTERIOR $124510
210201 | TAPONAMIENTO NASAL POSTERIOR $233.430
230101 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR $35.000
230102 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR $42.740
230201 | EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL LUNIRRADICULAR $20.930
230202 | EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR $.19.830
221100 | EXODONCIA UNIRRADICULAR VIA ABIERTA CON RADIOGRAFIA PREVIA Y DE CONTROL $97470
231200 | ERODONCIA MULTIRRADICULAR VIA ABIERTA CON RADIOGRAFIA PREVIAY DE
CONTROL §$161.470
232101 CETURACION DENTAL CON AMALGAMA $38.710
36202 | OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA SUPERFICIE ADICIONAL $20.17D
2BS-FR-0020 Aprobade 05-07-2016
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Confinuaciin CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 86-5-20147-26 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 SAN VICENTE DE PAUL
APIA RISARALDA IDENTIFICADA CON NIT 891.409.017-5, CUYO OBJETO ES “LA PRESTACION DE SERVICIOS BE SALUD AMBULATORIOS,
HOSPITALARIOS Y DE URGENGIAS DE AGUERDO A LA COMPLEJIDAD DIRIGIDOS A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NAGIONAL EN LOS MUNICIPIOS DEL BEPARTAMENTO DE RISARALDA Y VALLE DEL CAUCA, PERTENECIENTE
A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3: GRUPO 2 E.5.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL APIA RISARALDA".
232102 | RESINA DE FOTOCURADO PRINCIPAL $ 66.510
232102 | RESINA DE FOTOCURADQ ADICIONAL $37.510
232103 | IONOMERQ DE|VIDRIO PRINCIPAL $48.950
36206 QOBTURACION DENTAL CON IONOMERQ DE VIDRIC SUPERFICIE ADICIONAL $47.430
232200 | OBTURACION TEMPORAL POR DIENTE (FUGENQLATO) $ 18.640
232200 | OBTURACION TEMPORAL POR DIENTE SOD (PRICO) $ 13.300
232401 | RECONSTRUCGION DE ANGULO INCISAL CON RESINA DE FOTOCURADO $ 168.560
232402 | RECONSTRUCCION TERCIO INCISAL CON RESINA DE FOTOCURADO $ 338.430
235200 | TRASPLANTE OFE DIENTE {INTENCIONAL) SOD $ 230.380
237102 | PULPOTOMIA $61.270
237101 | PULPOTOMIA GON PULPECTOMIA $61.270
237301 | TRATAMIENTOIDE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE UNIRRADICULAR § 128.760
237302 | TRATAMIENTO|DE CONDUCTOS EN DIENTES BIRRADICULARES CON RADIC $ 161.150
237303 | TRATAMIENTQ|DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE MULTIRRADICULAR $194.730
237305 | TRATAMIENTOIDE CONDUCTOS DIENTES TEMPORALES $65.090
240300 | CURETAJE Y/O[ALISADO RADICULAR CAMPQO CERRADQ (CD) $ 164.200
242101 | GINGIVOPLASTIA CADA DIENTE $ 164.200
243400 | GINGIVECTOMIA CADA DIENTE $185.710
247401 | FERULIZACICN RIGIDA (SUPERICR Y/O INFERIOR $ 164.200
249100 | CONTROL DE HEMORRAGIA DENTAL POS QUIRURGICA SOD $ 100.740
274100 | FRENILLECTOMIA LABIAL SOD $ 122.990
280200 | DRENAJE ABCESO PERIAMIGDALINO $93.220
26104 PUNCION LUMBAR § 84.060
863103 | CAUTERIZACION VERRUGAS DE UNA A TRES $ 78.500
511101 | RX. COLANGIOGRAFIA OPERATORIA $ 193.750
549100 | PARACENTESIS TERAPEUTICA (PARA DESCOMPRENSION © DRENAJE) SOD $ 106.300
579501 | REEMPLAZO ORETIRO DE CATETER URINARIO (VESICAL) $ 49.280
586300 1 DILATACION DE URETRA POR SONDEQ SOD $ 84.060
598002 | CATETERISMOQNVESICAL $47.650
609500 | DILATACION TRANSURETRAL DE LA PROSTATA $202.250
673210 | CAUTERIZACION DE CERVIX $ 80.900
573310 | CRIOCIRUGEA DE CERVIX $161.470
673410 | CAUTERIZACION CERVICAL POR RADIOFRECUENCIA $ 134.430
6871801 | INSERCION DE IDISPOSITIVO INTRAUTERING DIU $ 90.280
700100 | COLPOCENTESIS $87.770
702200 | COLPOSCORIA $ 175.320
750101 | LEGRADO UTERINO (OBSTETRICQ); INCLUYE POR ABORTO ABORTO INCOMPLETC O
ENDOMETRITI $2.521.210
750302 [ EVACUACION UTERINA PARA TERMINACION DEL EMBARAZQ POR ASPIRACION AL VACIO - $653.850
819101 [ARTOCENTESIS $80.900
839601 | INYECCION QO INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRG DE $13.080
861101 | DRENAJE PIEL /O TEJIDOS CELULAR SUBCUTANEOQ. INCLUYE:; ABSCES $ 100.200
861203 | EXTRACCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS POR INCISICN $ 246.840
861401 | INFILTRACIoN INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO HASTA DE CINCO LESIONES §298.870
862701 | ONICECTOMIA DE 1 A 2 UNAS $ 80.800
863103 | CAUTERIZACION C FULGURACION EN PIEL DE UNA A TRES (VERRUGAS) $ 80.900
863104 | CAUTERIZACION. VERRUGAS DE CUATRO A SIETE $ 145.560
863105 | CAUTERIZACION. VERRUGAS DE OCHQ QO MAS $242.370
864201 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEC $177.720
DE AREA ESPECIAL, HASTA UN CENTIMETRO i
864202 RESECCION D8 TUMOR BENIGNQO O MALIGNG DE PIEL O ?EJIDOVCELULAR SUBCUTANEO $ 355.440
DE AREA ESPECIAL ENTRE UNOC A DOS CENTIMETROS i
864203 RESECCICN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNQ DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
DE AREA ESPECIAL ENTRE DOS A TRES CENTIMETROS $ 533.160
865101 | SUTURA $ 25730
869400 1 RETIRO DE SUTURA §32.380
870001 | RADIOGRAFIA DE CRANEQ SIMPLE $ 120.590
870003 | RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANED $ 158.530
870101 | RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) $ 106.960
870102 | RADIOGRAFIA DE ORBITAS $ 106.960
870103 | RADIOGRAFIA DE AGUJEROS QPTICOS $ 104.340
870104 | RADIOGRAFIA DE MALAR $ 106.960
870105 | RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO $ 106.960
870107 | RADIOGRAFIA DE HUESDS NASALES $ 106.960
870108 | RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES $ 106.960
2BS-FR-0020 Aprobado 05-07-2016
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Continuacion CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 86-5-20147-26 CELEBRADGC 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 SAN VICENTE DE PAUL
AFIA RISARALDA IDENTIFICADA CON NIT 891.409.017-5, CUYO OBJETO ES “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS,
HOSPITALARIOS Y DE URGENCIAS DE ACUERDO A LA COMPLEJIDAD DIRIGIDOS A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE RISARALDA Y VALLE DEL CAUCA, PERTENECIENTE
A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3: GRUPQ 2 E.5.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL APIA RISARALDA”,

570112 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR $ 106,960
870113 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR $ 106.960
870131 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATM] $ 106,960
870305 | TOMOGRAFIA LINEAL DE MAXILAR SUPERIOR $ 100,740
870306 | TOMOGRAFIA LINEAL DE MAXILAR INFERIOR $145.010
570440 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES OCLUSALES $31.400
870460 | RADIOGRAFIAS INTRAGRALES (PERIAPICALES/CORONALES) $17.010
870601 | RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE GUELLO $123.530
870602 | RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO $81.230
870603 | RADIOGRAFIA DE FARINGE [FARINGOGRAFIA] $116.010
871010 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL $ 135200
871019 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL $ 132,360
871020 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORAGICA $ 132,360
871030 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR 165400
871040 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA $165.070
21144 | RX TEST DE ESCOLIOSIS $209.120
871050 | RADIOGRAFIA DE SAGRO GOCCIX : 5 128 440

RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA) FORMATO
871081 | 14 x 3" $ 155.150
571062 | RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA) FORMATO

14™ X 17 (NINOS)" $ 162.350
871001 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS 5 92.460
871111 | RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL $117.210
871112 | RADIOGRAFIA DE ESTERNON $107.830
a71121 | RADIOGRAFIA DE TORAX (P A G AP. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O

LATERAL) $ 117,210
571129 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES § 99.440
871404 | TOMOGRAFIA LINEAL DE COLUMNA (CERVICAL TORACICA O LUMBAR) $ 134.520
879002 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE $136.610
572011 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES (SERIE DE $ 170 960

ABDOMEN AGUDO) :
573004 | RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA] $82.540
873111 | RADIOGRAFIA DE OMOPLATO $ 106,960
§73112 T RADIOGRAFIA DE CLAVICULA $ 82.540
873121 | RADIOGRAFIA DE HUMERO $ 106.960
873122 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO $ 82.540
873123 | RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES SUPERIORES $ 46,880
873202 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO CLAVIGULARES COMPARATIVAS $ 34060
873204 | RADIOGRAFIA DE HOMBRO $ 106.960
573205 | RADIOGRAFIA DE CODO $ 82.540
873206 | RADIOGRAFIA DE PUNO O MUNECA $ 82.540
§73210 | RADIOGRAFIA DE MANO $82.540
573302 | RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIO DE FARILL U $ 106 520

OSTEOMETRIA]
873303 | RADIOGRAFIA COMPARATIVA DE PIES CON APOYO (AP Y LATERAL §92.670
873312 | RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP, LATERAL] $ 106.960
873313 | RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL) $ 106,960
873313 | RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL) SIN LECTURA $106.960
873314 | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL S 82.540
873333 | RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL Y OBLICUA) $ 82.540
§73335 T RADIOGRAFIA DE CALCANES (AXIAL Y LATERAL) $ 82.540
873411 | RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXOFEMORAL (AP, LATERAL) $90.820
873412 | RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA S 136.290
873420 | RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL) S 106.960
573475 | RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL (UNICAMENTE VISTA

ANTEROPOSTERIOR) 3 160.490
873424 | RX. TANGENCIAL ROTULA A 30. 60, 80 GRADOS $116.010
873431 | RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTACION INTERNA) § 82540
873443 | RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES $ 45.470
874910 | FARINGOGRAFIA Y ESOFAGOGRAMA CON CINE O VIDEO (ESTUDIO DE LA DEGLUCION; $ 142,180
21516 | RX FISTULOGRAEIA: AL VALOR DE LA REGION AGREGAR $172.270
877802 1 UROGRAFIA INTRAVENOSA $276.720
877863 | URETROCISTOGRAFIA RETROGRADA $193.750
881132 ECOGRAFIA DE CUELLO £ 195.050
881141 | ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $168.020
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Continuacion CONTRATO DE PRLSTACI(')N DE SERVICIOS Nro. $6-5-20147-26 CELEBRADC 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 SAN VICENTE DE PAUL
APIA RISARALDA IDENTIFICADA CON NIT 891.409.017-5, CUYO OBJETO ES “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS,
HOSPITALARIOS Y DE URGENGIAS DE AGUERDO A LA COMPLEJIDAD DIRIGIDOS A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA

DE SALUD DE LA POLICIA NACIDNAL EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE RISARALDA Y VALLE DEL CAUCA, PERTENECIENTE
A LA REGIONAL DE ASEGURAM|ENTO EN SALUD NRO. 3: GRUPO 2 E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL APIA RISARALDA™.

881201 ECOGRAFIA DE[MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $177.390
881307 | ECOGRAFIA DE[TE.IDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS $ 168.020
881302 | ECOGRAFIA DE|ABDOMEN TOTAL $177.390
881312 | ECOGRAFIA ENDOSCOPICA DE ESOFAGO $ 109,360
881313 | ECOGRAFIA DEJABDOMEN (PILORO) $177.390
881331 ECOGRAFIA DE[RINONES. BAZ0. AORTA O ADRENALES § 163.440
881332 | ECOGRAFIA DEJVIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL) $ 197.8%0
881410 ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA {(HISTEROSONOGRAFIA O

HISTEROSALPINGOSONCGRAFIA) $ 134.870
881410 | FCOGRAFIA GINECOLOGICA Q PELVICA $ 109.790
851431 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL $110.560
881431 | ECOGRAFIA OBSTETRICA $ 110.560
881432 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL $121.570
881434 | ECOGRAFIA OBBSTETRICA PERFIL BIOFISICO $ 185.350
881501 ECOGRAFIA DE|PROSTATA TRANSABDOMINAL $ 197.890
881510 | ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $ 195.050
881602 ECOGRAFIA DE|TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES CON

TRANSDUCTORIDE 7 MHZ O MAS $ 146.970
881610 | ECOGRAFIA AR[TICULAR DE HOMBRO $176.410
881620 | ECOGRAFIA ARNCULAR DE ROBILLA §176.410
852331 | DOPPLER DE VAS0S VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES $ 248.040
890101 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA POR MEDICINA GENERAL % 70.000
890101 [ ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA POR MEDICINA GENERAL RURAL $ 120.480
890101 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA POR MEDICINA GENERAL (ANTIGENG) $ 96.380
890105 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA POR ENFERMERIA $ 36.960
890105 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA POR ENFERMERIA RURAL $81.120
890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL $ 56.480
890102 | CONSULTA MEMCA DE 1A VEZ UPF $ 56.480
890203 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL $38.600
890205 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA $17.010
890205 | CONSULTA 1 VEZ POR ENFERMERIA TELECONSULTA $17.010
890205 | CONSULTA 1 VEZ POR ENFERMERIA UPF $17.010
890208 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA $ 40.890
890210 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FONOAUDIOLOGIA $ 80.680
890301 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL $ 56.480
890303 |[CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ODONTOLQGIA GENERAL $37.840
890305 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA $17.010
890305 | CONSULTA CONTROL POR ENFERMERIA TELECONSULTA $17.010
890305 | CONSULTA CONTROL PCR ENFERMERIA UPF $17.010
890308 | CONSULTA DE CONTROL POR PSICOLOGIA $ 40.890
890310 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR FONQAUDIOLOGIA $ 80.680
890601 ATENCION DIARIA INTRAHOSPITALARIA, POR EL MEDICO GENERAEL TRATANTE, DEL

PACIENTE NO QUIRURGICO U GBSTETRICO $69.340
29133 VALCRACION INICIAL INTRAHOSPITALARIA POR EL MEDICO GENERAL TRATANTE DEL

PACIENTE INGRESADO PARA TRATAMIENTQO NO QUIRURGICO U OBSTETRICO $87.990
890601 | VALORACION INICIAL DEL RECIEN NACIDO EN SALA DE PARTO $67.820
890701 | CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL $90.490
890703 { CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGIA GENERAL $43.500
£92800 | CISTOMETRIA $ 162.890
893812 | TAMIZAJE DE CARDIOPATIA CONGENITA $ 54.950
895100 | ELECTROCARDI|OGRAMA $ 75.230
897011 MONITORIA FETAL ANTEPARTO - SESION $ 35.360
901101 BACILOSCOPIA $ 24,540
901101 | COLORACION PARA BAAR (ZIELH-NIELSEN} § 26.390
801106 | COLORACION GIEMSA Y LECTURA § 27.650
601107 | COLORACIoN GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA $19.630
001232 | NEISSERIA GONORREA. CULTIVO DE THAYER MARTIN $ 93.220
801235 | UROCULTIVO CDN RECUENTC DE COLCNIAS $ 65.960
501236 [ UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA AUTOMATIZADO} $62.040
9031237 | UROQCULTIVO (NNTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA MANUAL) $63.910
901304 | EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA $ 81,660
501304 | EXAMEN DIREC|IO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA DOMICILIO §28.570
901304 | SECRECION URETRAL O VAGINAL EXAMEN MICROSCOPICO C/U (FV) $ 81.660
901305 | EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS [KOH]+ $22.020
901326 | Leishmania EXAMEN DIRECTO $27.690
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902204 | VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR VEG $ 8.500
902206 | EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIC DE MORFOLOGIA $13.960
902207 | CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMOTOCRITO Y LEUCOGRAMA $38.160
902209 | CUADRQ HEMATICO © HEMOGRAMA $38.160
902210 HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA] METODCO
AUTOMATICO $6.980
902211 | HEMATOCRITO $7.090
902212 1A $48.740
902213 | HEMOGLOBINA $14.170
902214 | HEMOPARASITOS (FROTIS. GOTA GRUESA) $ 19.840
902215 | EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA $ 19.840
902218 | EOSINOFILOS, RECUENTO (CUALQUIER MUESTRA) $24.640
902220 | PLAQUETAS. RECUENTO $ 15.260
903028 | MICROALBUMINURIA $ 55.500
903427 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA MANUAL Q SEMIAUTOMATIZADA $56.910
903437 | TROPONINA | CUANTITATIVA $120.370
903801 | ACIDC URICO $25.730
903809 | BILIRRUBINA DIRECTA $16.030
903809 | BILIRRUBINA TOTAL $20.930
903815 | COLESTEROL HDL $38.480
903816 | COLESTEROL LDL $45.470
903818 | COLESTEROL TOTAL $46.770
903823 | CREATININA DEPURACION $35.540
903840 | GLUCOSA EN ORINA $15.500
903841 | GLUCOSA (EN SUERQ. LCR. OTROS FLUIDOS) $22.500
903842 | GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA $58.330
903844 | GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA $ 105.760
903850 | LIQUIDO CEFALORRAQUIDEQ. (LCR) EX FIS. Y CITOQUIM {(INC. GLUCOSA. PROTEINAS.C) $ 100.740
903852 1 LIQUIDO PLEURAL. EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO (INC. GLUCOSA Y LDH) $99.440
903853 LIQUIDO SINQVIAL. (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE
ERITROCITOS Y LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS Y TEST DE MUCINA) $97.470
803856 | NITROGENO UREICO $ 18.320
903866 | TRANSAMINASA PIRUVICA(ALT-TGF) $41.000
903867 | TRANSAMINASA OXALACETICA /ASA $41.000
903868 | TRIGLICERIDOS $25.730
903863 | UREA §$ 20.500
903883 | GLUCOMETRIA $17.230
903895 | CREATININA $22.570
904508 | PRUEBA DE EMBARAZO EN SANGRE $74,360
904902 | HORMONA ESTIMULANTE DE TIRCIDES [TSH) $ 88.420
904921 | T4 LIBRE $67.160
904922 | TIROXINA T4 $66.180
904924 | TRIYODOTIRONINA LIBRE T3 $65.960
904825 | TRIYODOTIRONINA TOTAL [T3] $65.960
906001 | ANTIESTREPTOLISINAS O PRUEBA CUANTITATIVA $65.090
906039 | PRUEBA RAPIDA TREPONEMICA (SIFILIS) $38.160
906127 | TOXOPLASMA PRUEBA DE IGG $102.490
906129 | TOXOPLASMA PRUEBA DE IGM $102.490
906209  DENGUE ANTICUERPOS TOTALES $63.240
906209 | DENGUE ANTICUERPOS TOTALES (ASMET) $§74.360
8906241 | RUBEQLA ANTICUERPOS IGG $52.330
906243 | RUBEOLA ANTICUERPOS IGM §52.330
906249 | PRUEBA RAPIDA PARA VIH $ 96.380
806263 | Mepatitis C ANTICUERPOS MANUAL $121.350
806317 | HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE (Ag HES) $ 121.350
806318 | HEPATITIS B, ANTIGENO E (AG-HBC $ 121.350
906340 | SARS COV2 (COVID-19) ANTIGENG $ 110.560
906340 | SARS COV2 (COVID-19) ANTIGENG S0OS $ 110.560
906341 | Dengue ANTIGENO MANUAL § 63.240
906341 | DENGUE ANTIGENO MANUAL (ASMET) $74.360
906610 | ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA (PSA) $53.210
906827 | INMUNOGLOBULINA A {IG A] AUTOMATIZADO $56.910
908910 | FACTOR REUMATOIDEQ SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO $25.180
906914 PROTEINA C REACTIVA PCR, PRUEBA SEMICUANTITATIVA $ 22.900
906915 | SERCLOGIA VDRL $24.640
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906915 | SIFILIS SEROLOGIA PRESUNTIVA (CARDIOLIPINA O VDRL) MA § 24.640
506915 | SIFILIS SEROLQGIA PRESUNTIVA (CARDIOLIPINA O VDRL) MC $ 24.640
807001 | AZUCARES REDUCTORES $17.010
807003 | COPROLOGICQ POR CONCENTRACION $22.900
907004 | COPRCSCOPIJO (INC. PH. SANGRE AZUCARES REDUCTORES Y PARASITOS) $ 59.640
507005 | FROTIS RECTAL. IDENTIFICACION DE TROFQZGITOS $37.180
907007 | OXIUROS, IDENTIFICACION PERIANAL (CINTA ADHESIVAQ PRUEBA DE $18.320
907009 SANGRE OCULJTA EN MATERIA FECAL (DETERMINACION DE HEMOGELOBINA HUMANA $ 11.450
ESPECIFICA) i}
907106 | PARCIAL DE QRINA $24.310
907201 | ESPERMOGRAMA BASICO INCLUYE: MORFOLOGIA RECUENTO) $83.190
907202 | MOCO CERVICAL. ANALISIS ( FROTIS VAGINAL ) $47.650
908436 | DETECCION Virus del Papiloma Humano PRUEBAS DE ADN $8.290
908856 | IDENTIFICACICN DE OTRO VIRUS (ESPECIFICA) POR PRUEBAS MOLECULARES $ 273.560
908856 | IDENTIFICACION DE OTRO VIRUS (ESPECIFICA) POR PRUEBAS MOLECULARES $ 381.090
908856 | IDENTIFICACION DE OTRO VIRUS (ESPECIFICA) POR PRUEBAS MOLECULARES ASMET $83.410
S0DS502 | DERECHOQS DE|SALA DE PARTO COMPLEJIDAD BAJA $778.150
911016 | HEMOCLASIFIQACION (GRUPO SANGUINEQ Y FACTOR RH} $49.940
939401 MEDICACION RESPIRATORIA ADMINISTRADA MEDIANTE NEBULIZACION $ 35.540
(AEROSCLTERAPIA) )
939402 | NEBULIZACIONES C/U $22.900
960401 [ INTUBACION OROTRAQUEAL (EXCLUSIVAMENTE EN CASQOS DE REANIMACION) $ 192.80
961400 | TAPONAMIENTO VAGINAL $113.610
962300 | DILATACION INETRUMENTAL O MANUAL DE £ A VAGINA. SESION 3 80.900
963300 | LAVADC GASTRICO $ 46.880
964900 | INSTALACION VESICAL $91.810
965100 | LAVADQ OCULAR (IRRIGACION) $38.71C
965201 | LAVADO E IRRIGACION DE OIDGS $ 38.710
965202 1 CURACION DE DIDO $ 38.710
965301 ] IRRIGACION O CURACION DE CONDUCTOS NASALES $38.710
971200 | INMGVILIZACION MIEMBRO SUPERIOR O INFERIOR TOTAL O PARCIAL $ 86.020
977100 | EXTRACCION OE DISPQSITIVO INTRAUTERING BIU $88.420
981100 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO SIN INCISION $83.220
981200 | EXTRACCION CUERPQ EXTRANO NARIZ $93.220
982101 | EXTRACCION CUERPO EXTRANO DE LA CONJUNTIVA $ 100.200
982102 | EXTRACCION CGUERPQ EXTRANO SUPERFICIAL DE LA CORNEA $ 100.200
920101 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD POR MEDICINA GENERAL $ 16.900
990103 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD POR ODONTOLOGIA $ 16.900
990104 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR ENFERMERIA % 16.900
990106 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD POR PSICOLOGIA $16.900
990204 [ EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR ENFERMERIA § 16.900
111206 | CONSEJERIA DE VIH $17.010
990207 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR TRABAJO SOCIAL $ 16.900
990212 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR HIGIENE ORAL $156.900
991402 | APLICACION INMUNOGLOBULINA ANTIRRABICA $8.290
993103 | VACUNACION GONTRA MENINGOCOCO (AC O BC) $8.290
993105 | ADMINISTRACIQN DE TOXOQIDE PHFTERICO $8.290
993106 | VACUNACION JONTRA NEUMCCOCO $8.290
993107 | ADMINSTRACION DE TOXOIDE DE TETANOS $8.290
993122 { VACUNACION QONTRA DPT (DIFTERIA-TETANO-TOSFERINA} $35.290
993122 i VACUNACION OPT ACELULAR PEDIATRICA §$8.280
563124 VACUNACICN JOMBINADA CONTRA DIFTERIA TETANQOS TOS FERINA Y HEPATITIS B $ 8.290
(TETRAVALENTE) )
863130 | VACUNA PENTAVALENTE $8.290
993131 | APLICACION PENTAVALENTE VACUNA CON PCLIO $8.290
993501 | VACUNACION QONTRA POLIOMELITIS (Oral o IM) $8.280
993502 | VACUNACION CQONTRA HEPATITIS A $8.280
993504 | VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA $8.290
993505 | VACUNACION QONTRA RABIA $ 8.290
993509 | VACUNACION JQUNTRA VARICELA $ 8.290
993510 | VACUNACION QONTRA INFLUENZA $8.290
993512 | VACUNACION QONTRA ROTAVIRUS $5.290
993513 | VACUNACION QONTRA VPH (VIRUS DE PAPILOMA HUMANCQ) $8.830
993520 | APLICACION RUBEQOLA + SARAMPION (VACUNA) $8.290
083522 | VACUNA TRIPLE VIRAL ) $8.290
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995202 | ADMINISTRACION VACUNA SARS CoV 2 COVID 18 $8.070
995202 | ADMON VACUNA SARS COVZ (COVDD-19) EXTRAMURAL URBANO SIN OBSERVACION $ 28.670
995202 | ADMON VACUNA SARS COVZ (COVID-19) EXTRAMURAL RURAL DISPERSO $67.710
995202 | ADMON VACUNA SARS COVZ (COVID-19) INTRAMURAL SIN OBSERVACION $ 10,030
985202 | ADMON VACUNA SARS COVZ (COVID-19) EXTRAMURAL URBANC CON OBSERVACION $34.730
997106 | TOPICACION DE FLUCR EN BARNIZ $37.940
997101 | SELLANTES DE AUTOCURADQ EN FOSETAS Y FISURAS (C/DIENTE) $12.870
997102 | APLICACION DE SELLANTES $32.710
987103 | TOPICACION DE FLUOR EN GEL $37.940
997105 | RESINA PREVENTIVA PRESELLANTE $19.630
997301 DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL $ 152.860
A20002 | ADQUISICION Y ADMINISTRACION DE INSUMOS Y BIOLOGICOS $11.780
A31001 | INVESTIGACION DE CASO DE INTERES EN SALUD PUBLICA $93.220
A31001 AUTOPSIA VERBAL Y CERTIFICADO DEFUNCION (INCLUYE VISITA MEDICA, VALORACION,
MATERIALES Y TRANSPORTES) RURAL $139.780
A32010 TOMA MUESTRA INFECC.RESPIRATORIA AGUDA VIRAL TIPIF. PROFESIONAL
CAPACITADD (INCLUYE INSUMOS) $ 152.100
A32001 | DENGUE DETERMINACION DE ANTIGENO $63.240
A32028 | ATENCION A LAS PERSONAS (VIROLOGEA) SARS COVZ(COVID-19) ANTIGENO $ 145.660
PAQUETE AUTOPSIA VERBAL EN DOMICILIO (INCLUYE DESPLAZAMIENTO DEL EQUIPO
548201 | DE SALUD TOMA DE MUESTRA Y REMISION Y EMISION DEL CERTIFICADO DE
DEFUNCION Y E $287.190
E908711 | TOMA DE MUESTRA DE LABORATORIO PARA REMISION $88.210
108004 | HABITACION DE CUATRO O MAS CAMAS DE PRIMER NIVEL $ 209.120
10B002 | HABITACION BIPERSONAL DE PRIMER NIVEL $281.080
312400 | SALA ESPECIAL INCUBADORA § 296.230
5DSB0O1 | SALA DE OBSERVACION (URGENCIAS DE COMPLEJIDAD BAJA) $ 103.690
705006 | DERECHO SALA DE PROCEDIMIENTOS $100.200
505002 | DERECHQ SALA PARA CURACION $ 32,490
5DS003 | DERECHOS DE SALA PARA SUTURAS $ 75.230
508004 | BERECHO SALA DE YESQ $ 106.520
523100 | SALA DE CIRUGIA (QUIROFANOS) DE COMPLEJIDAD BAJA SCD $222.310
39205 SERVICIOS PROFESIONALES DEL ANESTESIOLOGC (COLPOSCOPIA) $96.270
S31301 | TRASLADQ TERRESTRE BASICO DE PACIENTES $ 751.650
801701 | AMBULANCIA KILOMETRO RECORRIDO $ 11.560
601701 | AMBULANCIA KILOMETRO RECORRIDO CARRETERA DESTAPADA $14.170
601701 | AMBULANCIA KM RECORRIDO CON MEDICO GENERAL $ 16.680
801701 | AMBULANCIA KM RECORRIDO CARRETERA DESTAPADRA CON MEDICO $20.170
601702 | TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTES CON MEDICO $1.083.210
T34004 | TRANSPORTE NO ASISTENCIAL TERRESTRE EN ZONA DE DISPERSION $ 257.860
S34301 | TRANSPORTE NO ASISTENCIAL TERRESTRE (MUESTRA) RURAL $515.710
TELEGT | ACTIVIDAD DE APOYO ADMINISTRATIVO $18.430
129801 INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD BAJA HABITACION INDIVIDUAL (INCLUYE
AISLAMIENTO) $ 300.310
120802 | INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD BAJA HABITACION MULTIPLE $223.430
130801 INTERNACION PEDIATRICA COMPLEJIDAD BAJA HABITACION INDIVIDUAL {(INCLUYE
AISLAMIENTO) $ 300.310
130802 | INTERNACION PEDIATRICA COMPLEJIDAD BAJA HABITACION MULTIPLE $ 223.430
20101 ESTUDIO CON TINSION FR RUTINA {(LECTURA DE BIOPSIA) $151.900
210101 TAPONAMIENTO NASAL ANTERIOR $ 133.030
21020 TAPONAMIENTO NASAL POSTERIOR $248.410
230101 EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR $37.3580
230102 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR $45.660
230201 EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR $22.370
230202 | EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR $20.970
231100 | EXODONCIA UNIRRADICULAR VIA ABIERTA CON RADIOGRAFIA PREVIAY DE CONTRCL $104.140
231200 EXODONCIA MULTIRRADICULAR ViA ABIERTA CON RADIOGRAFIA PREVIAY DE
CONTROL $ 172.520
232101 OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA $41.350
36202 QBTURACION DENTAL CON AMALGAMA SUPERFICIE ADICIONAL $21.550
232102 | RESINA DE FOTOCURADO PRINCIPAL $71.060
232102 | RESINA DE FOTOCURADO ADICIONAL $40.070
232103 | IONOMERQ DE VIDRIO PRINCIPAL $ 52.300
36206 | OBTURACION DENTAL CON IONOMERO DE VIDRIO SUPERFICIE ADICIONAL $ 50.670
232200 | OBTURACION TEMPORAL POR DIENTE (EUGENCLATOQ) b 19.920
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232200 { OBTURACION TEMPORAL POR DIENTE SOD (PRICO) $14.210
232401 | RECONSTRUCQION BE ANGULO INCISAL CON RESINA BE FOTOCURADO $ 180.090
232402 | RECONSTRUCQION TERCIO INCISAL CON RESINA DE FOTOCURADO $ 361.580
235200 | TRASPLANTE DE DIENTE (INFTENCIONAL) SOD $ 246.140
237102 | PULPOTOMIA $ 65470
237101 | PULPOTOMIA CION PULPECTOMIA $65.470
237301 | TRATAMIENTO DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE UNIRRADICULAR $ 137.570
237302 | TRATAMIENTO DE CONDUCTOS EN DIENTES BIRRADICULARES CON RADIO $172.170
237303 | TRATAMIENTO DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE MULTIRRADICULAR $ 208.050
237305 | TRATAMIENTO DE CONDUCTOS DIENTES TEMPORALES $69.540
240300 | CURETAJE Y/C BLISADO RADICULAR CAMPO CERRADQO (CD} $175.430
242101 | GINGIVOPLASTIA CADA DIENTE $ 175430
243400  GINGIVECTOMIA CADA DIENTE $209.100
247401 | FERULIZACION RIGIDA (SUPERIQR Y/Q INFERIOR $175.430
249100 | CONTROL DE HEMORRAGIA DENTAL POS QUIRURGICA SOD $ 107.640
274100 | FRENILLECTOMIA LABIAL SOD $ 131.400
280200 | DRENAJE ABCESO PERIAMIGDALINO $ 89.600
26104 PUNCION LUMBAR $89.810
863103 | CAUTERIZACION VERRUGAS DE UNA A TRES $83.870
511101 | RX. COLANGIOGRAFIA OPERATORIA $ 207.000
549100 | PARACENTESIS TERAPEUTICA (PARA DESCOMPRENSION O DRENAJE} SOD $113.580
579501 | REEMPLAZQ O RETIRO DE CATETER URINARIO (VESICAL) $52.650
586300 | DILATACION DE URETRA POR SONDEO SOD $89.810
598002 | CATETERISMO VESICAL $50.910
609500 | DILATACION TRANSURETRAL DE LA PROSTATA $216.080
673210 | CAUTERIZACION DE CERVIX $ 86.440
673310 | CRICCIRUGIA OE CERVIX $172.520
673410 | CAUTERIZACION CERVICAL POR RADICFRECUENCIA $ 143.630
697101 | INSERCION BE DISPOSITIVO INTRAUTERINO DIU $96.450
700100 § COLPOCENTESIS $93.770
702200 | COLPOSCOPIA $ 187.320
750101 LEGRADO UTERINO (OBSTETRICC); INCLUYE POR ABORTO ABORTO INCOMPLETO O
ENDOMETRITI §2.683.710
750302 | EVACUACION UTERINA PARA TERMINACION DEL EMBARAZO POR ASPIRACION Al VACIO $698.590
819101 1 ARTOCENTESIS $ 86.440
839501 | INYECCION Q INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE $13.680
861101 | DRENAJE PIEL Y/O TEJIDOS CELULAR SUBCUTANEQ. INCLUYE: ABSCES % 107.050
861203 | EXTRACCION DE ANTICCNCEPTIVOS SUBDERMICOS POR INCISION $263.730
861401 | INFILTRACIoN INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO HASTA DE CINCO LESIONES $31.920
862701 | ONICECTOMIA DE 1 A 2 UNAS $86.440
863103 | CAUTERIZACION O FULGURACION EN PIEL BE UNA A TRES (VERRUGAS) $ 86.440
863104 | CAUTERIZACION. VERRUGAS DE CUATRO A SIETE $ 155.510
863105 | CAUTERIZACION. VERRUGAS DE OCHO Q MAS $258.960
864201 RESECCION DE[TUMCR BENIGNG O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANECG
DE AREA ESPECIAL, HASTA UN CENTIMETRO $ 189.880
864202 RESECCION DE TUMCR BENIGNQ O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
DE AREA ESPECIAL ENTRE UNO A DOS CENTIMETROS $379.760
864203 RESECCION DEJTUMOR BENIGNQ O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQO
DE AREA ESPECIAL ENTRE DOS A TRES CENTIMETROS $ 569.640
865101 | SUTURA § 27.490
869400 | RETIRO DE SUTIURA $ 34.600
870001 [ RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE $ 128.840
870003 | RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEQ $ 169.380
870101 | RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) $ 114.280
870102 | RADIOGRAFIA DE ORBITAS $ 114.280
870103 | RADIOGRAFIA DE AGUJERCS OPTICOS $111.480
870104 | RADIOGRAFIA DE MALAR $ 114.280
870105 | RADIOGRAFIA DE ARCQ CIGOMATICO $114.280
870107 | RADIOGRAFIA OE HUESOS NASALES $ 114.280
870108  RADIOGRAFIA OE SENOS PARANASALES $ 114.280
870112 | RADIOGRAFIA DE MAXIEAR SUPERIOR $ 114.280
870113 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR $114.280
870131 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATM] $114.280
870305 | TOMOGRAFIA LINEAL DE MAXILAR SUPERIOR $ 107.640
870306 | TOMOGRAFIA LINEAL DE MAXILAR INFERIOR $ 154.830
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870440 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES OCLUSALES $ 33.550
870460 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES (PERIAPICALES/CORONALES) $18.170
870601 | RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO $ 131.980
870602 | RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEQ $ 86.790
870603 | RADIOGRAFIA DE FARINGE [FARINGOGRAFIA] $ 123.950
871010 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL 144,450
871019 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL S 141 420
871020 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA 141,420
871030 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR $176.720
871040 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA $ 176.370
21144 | RX TEST DE ESCOLIOSIS $223.430
571050 | RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX $137.230

RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA) FORMATO
871061 | 44v x 367 $165.770
71082 | RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA) FORMATO

14" X 17" (NINOS})" $173.450
571091 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS $98.760
871111 | RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL $ 125.930
871112 | RADIOGRAFIA DE ESTERNON $115.210
571121 | RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O AP, Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLIGUAS O

LATERAL) $ 125.230
871129 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOQCLAVICULARES $ 106240
871404 | TOMOGRAFIA LINEAL DE COLUMNA (CERVICAL TORACICA O LUMBAR) $ 143.400
872002 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE $145.960
g70011 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES (SERIE DE

ABDOMEN AGUDO) $ 182 660
873004 | RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA]L $88.180
873111 | RADIOGRAFIA DE OMOPLATO 5 114,280
873112 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA $ 88,180
573121 | RADIOGRAFIA DE HUMERG §114.280
873122 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO $88.180
873123 | RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES SUBERIORES $ 50,000
873202 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO CLAVIGULARES COMPARATIVAS $89.810
§73204 | RADIOGRAFIA DE HOMBRO $ 114.280
873205 | RADIOGRAFIA DE CODO S 88.160
873206 | RADIOGRAFIA DE PUNO O MUNECA S 56160
873210 | RADIOGRAFIA DE MANO 3 88.180
573307 | RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES [ES TUDIO DE FARILL U

OSTEOMETRIA] $113.810
873303 | RADIOGRAFIA COMPARATIVA DE PIES CON APOYO (AP Y LATERAL) $98.900
§73312 T RADIOGRAEIA DE EEMUR (AP, LATERAL) 5 114.280
873313 | RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL) $ 114,980
873313 | RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP. LATERAL) SiN LECTURA $ 114,580
873314 | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL $ 88.180
873333 | RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL ¥ OBLICUA) $88.180
873335 | RADIOGRAFIA DE CALCANEO (AXIAL Y LATERAL) $ 88180
873411 | RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP, LATERAL) $97.040
873412 | RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA $ 145610
873420 | RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL) $ 114.280
573400 | RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL (UNICAMENTE VISTA

ANTEROPOSTERIOR) $ 171,470
5735434 | RX. TANGENCIAL ROTULA A 30, 60, 50 GRADOS $ 123.950
873431 | RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTACION INTERNA) §88.180
873443 | RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INEERIORES $ 45,580
874910 | FARINGOGRAFIA Y ESOFAGOGRAMA CON CINE O VIDEO (ESTUDIO DE LA DEGLUCION) $ 151.900
21516 | RX FISTULOGRAFIA: AL VALOR DE LA REGION AGREGAR $ 184,050
§77802 T UROGRAFIA INTRAVENOSA $ 255,650
877863 | URETROCISTOGRAFIA RETROGRADA $ 207.000
881932 | ECOGRAFIA DE GUELLO § 508,400
881141 | ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS §779.510
881201 | ECOGRAFIA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $189.530
881301 | ECOGRAFIA DE TEJIDCS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS $179.510
881302 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL $ 189,530
881312 ECOGRAFIA ENDOSCOPRICA DE ESOFAGO 3 116.840
881313 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN (PILORO) $189.530
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881331 | ECOGRAFIA DE

RINONES. BAZO. AORTA O ADRENALES $ 174.620

B81332 | ECOGRAFIA DEJVIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL) $ 211430
881410 ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA (HISTEROSONOGRAFIA O

HISTEROSALPINGOSONOGRAFIA) $ 144.100
881410 | ECOGRAFIA GINECOLOGICA O PELVICA $117.310

881431 | ECOGRAFIA CB

STETRICA TRANSABDOMINAL $118.120

881431 | ECOGRAFIA OB

STETRICA $118.120

881432 | ECOGRAFIA OB

STETRICA TRANSVAGINAL $ 129.890

881434 | ECOGRAFIA OB

STETRICA PERFIL BIOFISICO $ 198.030

881501 | ECOGRAFIA DE

PROSTATA TRANSABDOMINAL $211.430

881510 | ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $208.400
281602 ECOGRAFIA DE|TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERICRES CON
TRANSDUCTCR DE 7 MHZ Q MAS $ 157.030

881610 | ECOGRAFIA AR

TICULAR DE HOMBRO $ 188.480

881620 | ECOGRAFIA AR

TICULAR DE RODILLA $ 188.480

882331 | DOPPLER DE V4

ASOS VENQSOS DE MIEMBROS INFERIORES $265.010

890101 | ATENCION (ViS|

TA) DOMICILIARIA POR MEDICINA GENERAL §74.790

880161 | ATENCION (VIS

TA) DOMICILIARIA POR MEDICINA GENERAL RURAL $128.720

890161 | ATENCION (ViS]

TA) DOMICILIARIA POR MEDICINA GENERAL (ANTIGENO) $ 102.980

850105 | ATENCION {ViS|

TA) DOMICILIARIA POR ENFERMERIA $ 38.490

890105 | ATENCION {ViSI

ITA) DOMICILIARIA POR ENFERMERIA RURAL $ 86.670

890201 | CONSULTADE!

PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL $ 60.340

820102 | CONSULTA MEL

BCA DE 1A VEZ UPF $60.340

890203 | CONSULTA DE §

PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL $41.240

890205 | CONSULTADEE

PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA $18.170

820205 | CONSULTA 1 VE

:Z POR ENFERMERIA TELECONSULTA $ 18.170

890205 | CONSULTA 1 VE

:Z POR ENFERMERIA UPE $18.170

850208 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA $43.680
890210 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FONDAUDIOLOGIA § 86.200
890301 | CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL $60.340
830303 [ CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA GENERAL $ 40.540
880305 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA $18.170
890305 | CONSULTA CONTROL POR ENFERMERIA TELECONSULTA $18.170
890305 | CONSULTA CONTROL POR ENFERMERIA UPF $18.170
890308 | CONSULTA DE CONTROL POR PSICOLOGIA $ 43.680
890310 | CONSULTA DE CONTROL ¢ DE SEGUIMIENTO POR FONOAUDIOLOGIA $ 86.200

890601 ATENCION DIAR

IA INTRAHOSPITALARIA, POR EL MEDICO GENERAL TRATANTE, DEL

PACIENTE NO QUIRURGICO U OBSTETRICO $ 74.000

39133 VALORACION INICIAL INTRAHMOSPITALARIA PCR EL MEDICO GENERAL TRATANTE DEL
PACIENTE INGRESADO PARA TRATAMIENTO NO QUIRURGICC U OBSTETRICO $94.010
890601 | VALORACION INICIAL DEL RECIEN NACIDC EN SALA DE PARTO $72.460
890701 [ CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL $ 96.690
890703 [ CONSULTA DE URGENCIAS POR CDONTOLOGIA GENERAL $ 46.480
892800 [ CISTOMETRIA $174.040
893812 [ TAMIZAJE DE CARDIOPATIA CONGENITA $58.710
895100 | ELECTROCARDIOGRAMA $80.380
897011 1 MONITORIA FETAL ANTEPARTO - SESION $42.050
901101  BACILOSCOPIA $26.330
901101 | COLORACION PARA BAAR (ZIELMH-NIELSEN) $28.190
901106 | COLORACION GIEMSA Y LECTURA $28.580
901107 | COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALGQUIER MUESTRA §20.970
901232 | NEISSERIA GONCRREA. CULTIVO DE THAYER MARTIN $ 99.600
901235 | UROCULTIVO CON RECUENTO DE COLONIAS $76.480
901236 | UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA AUTOMATIZADQ) $ 66.280
901237 § URQCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA MANUAL) $73.620
901304 | EXAMEN DIRECITO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA $ 87.250
901304 | EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA DCMICILIO $ 30.520
501304 | SECRECION URETRAL O VAGINAL EXAMEN MICROSCOPICC CMJ (FV) $ 87.250
901305 | EXAMEN DIRECT O PARA HONGOS [KOH]+ $23.530
901326 | Leishmania EXAMEN DIRECTO $ 28.590
902204 | VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR VSG $9.090
902206 | EXTENDIDQ DE|SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLOGIA §14.910
902207 | CUADRO HEMATICQO O HEMOGRAMA HEMOTOCRITO Y LEUCOGRAMA $40.770
902209 | CUADRQO HEMATICO O HEMOGRAMA $40.770
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902210 HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA] METODO
AUTOMATICO $7.460
902211 | HEMATOCRITO $7.570
902212 | A $52.070
902213 | HEMOGLOBINA $15.140
902214 | HEMOPARASITOS (FROTIS. GOTA GRUESA) $21.200
902215 | EXTENDIDOQ DE SANGRE PERIFERICA $21.200
902218 | EOSINOFILOS, RECUENTO (CUALQUIER MUESTRA) $26.330
902220 | PLAQUETAS. RECUENTO $16.310
903028 | MICROALBUMINURIA $59.290
903427 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA $60.810
903437 | TROPONINA | CUANTITATIVA $ 128.600
903801 | ACIDO URICO $27.490
903808 | BILIRRUBINA DIRECTA $17.120
903809 | BILIRRUBINA TOTAL $22.370
903815 | COLESTEROL HOL $41.120
903816 | COLESTERQOL LDL $48.580
903818 | COLESTEROL TOTAL $49.970
903823 | CREATININA DEPURACION $37.980
903840 | GLUCOSA EN ORINA $ 16.660
903841 1| GLUCOSA (EN SUEROQ. LCR. OTROS FLUIDOS) $24.460
903842 | GLUCCSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA $62.320
903844 | GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA $ 113.000
803850 | LIQUIDO CEFALORRAQUIDEQ.(LCR) EX FIS. Y CITOQUIM (INC. GLUCOSA. PROTEINAS.C) $107.640
903852 | LIQUIDO PLEURAL. EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO (INC. GLUCOSA Y LDH) $ 106.240
903853 LIQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE
ERITROCITOS Y LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS Y TEST DE MUCINA) $104.140
903856 | NITROGENO UREICO $19.570
903866 | TRANSAMINASA PIRUVICA(ALT-TGP) $43.800
903867 | TRANSAMINASA OXALACETICA JASA $43.800
903868 | TRIGLICERIDOS $27.490
903369 | UREA $21.900
903883 | GLUCOMETRIA $18.410
903895 | CREATININA $24.110
904508 | PRUEBA DE EMBARAZC EN SANGRE $79.450
904802 | HORMONA ESTIMULANTE DE TIROIDES [TSH] $ 94 470
904921 174 LIBRE $71.760
904922 | TIROXINA T4 $70.710
904924 1 TRIYODOTIRONINA LIBRE T3 $ 70.480
904925 | TRIYODOTIRONINA TOTAL {T3} $ 70.480
906001 | ANTIESTREPTOLISINAS Q PRUEBA CUANTITATIVA $69.540
906039 | PRUEBA RAPIDA TREPONEMICA (SIFILIS) $40.770
906127 | TOXOPLASMA PRUEBA DE IGG $ 109.500
906129 | TOXOPLASMA PRUEBA DE IGM $ 109.500
906209 | DENGUE ANTICUERPOS TOTALES $ 67.560
906208 | DENGUE ANTICUERPOS TOTALES (ASMET) $79.450
906241 | RUBEOLA ANTICUERPOS IGG $ 55.920
906243 | RUBECLA ANTICUERPOS IGM $55.920
906249 | PRUEBA RAPIDA PARA VIH $102.980
906263 | Hepatitis C ANTICUERPOS MANUAL $ 129.650
906317 | HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE (Ag HBS) $ 129.650
906318 | HEPATITIS B, ANTIGENO E (AG-HBC $ 1292.650C
906340 | SARS COVZ (COVID-19) ANTIGENO $118.120
906340 | SARS COVZ (COVID-19) ANTIGENO S0OS $118.120
906341 | Dengue ANTIGENO MANUAL $ 67.560
906341 | DENGUE ANTIGENO MANUAL (ASMET) $79.450
906610 | ANTIGENG ESPECIFICO DE PROSTATA (PSA) $ 56.850
906827 | INMUNOGLOBULINA A [1G A] AUTOMATIZADO $60.810
906910 | FACTOR REUMATOIDEO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $26.910
906914 | PROTEINA C REACTIVA PCR. PRUEBA SEMICUANTITATIVA $24.460
906915 | SEROLOGIA VDRL $26.330
906915 | SIFILIS SERCLOGIA PRESUNTIVA (CARDIOLIPINA O VDRL) MA $26.330
906915 | SIFILIS SEROLOGIA PRESUNTIVA {CARDIOLIPINA O VDRL) MC $26.330
907001 AZLICARES REDUCTORES $18.170
907003 | COPROLOGICO POR CONCENTRACION $24.460
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907004 | COPRQSCOPICD (INC. PH. SANGRE AZUCARES REDUCTORES Y PARASITOS) $63.720
907005 |[FROTIS RECTAL. IDENTIFICACION DE TROFQZQITOS $39.720
907007 [ OXIUROS, IDENTIFICACION PERIANAL (CINTA ADHESIVAQ PRUEBA DE $19.570
907009 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL (DETERMINACION DE HEMOGLOBINA HUMANA
ESPECIFICA} $12.230
907106 [ PARCIAL DE ORINA $25.980
907201 | ESPERMOGRAMA BASICO INCLUYE: MCRFOLOGIA RECUENTO) $ 88.880
907202 [ MOCO CERVICAL. ANALISIS ( FROTIS VAGINAL ) $50.910
908436 | DETECCION Virbs del Papiloma Humane PRUEBAS DE ADN $ 8.850
908856 | IDENTIFICACION DE QTRO VIRUS (ESPECIFICA) POR PRUEBAS MOEECULARES $292.270
908856 | IDENTIFICACION DE OTRO VIRUS (ESPECIFICA) POR PRUEBAS MOLECULARES $417.850
908856 | IDENTIFICACION DE OTRO VIRUS (ESPECIFICA) POR PRUEBAS MOLECULARES ASMET $89.110
50DS52 | DERECHOS DE SALA DE PARTO COMPLEJIDAD BAJA $831.390
911016 | HEMOCLASIFICACION (GRUPO SANGUINEQ Y FACTOR RH} $ 53.350
939401 MEDICACION RESPIRATORIA ADMINISTRADA MEDIANTE NEBULIZACION
(AEROSCLTERAPIA) § 37.980
938402 | NEBULIZACIONES C/U $ 24.460
960401 | INTUBACION OROTRAQUEAL (EXCLUSIVAMENTE EN CASOS DE REANIMACION) $206.190
961400 | TAPONAMIENT® VAGINAL $121.380
962300 | DILATACION INSTRUMENTAL O MANUAL DE LA VAGINA. SESION § 85.440
963300 | LAVADO GASTRICO $ 50.080
964900 | INSTALACION VESICAL $ 98.200
965100 | LAVADO OCULAR (IRRIGACION} $41.350
965201 | LAVADGC E IRRIGACION DE OIDOS $41.350
965202 | CURACION DE ©IDO $41.350
965301 | IRRIGACION O CURACION DE CONDUCTOS NASALES $41.350
971200 | INMOVILIZACION MIEMBRO SUPERIOR O INFERICR TOTAL O PARCIAL $91.910
977100 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO DIU $94.470
981100 | EXTRACCION DE CUERPQO EXTRANG EN CONDUCTO AUDITIVO EXTERNG SIN INCISION § 99.600
981200 | EXTRACCION CUERPO EXTRANO NARIZ $ 99.600
982101 | EXTRACCION CUERPO EXTRANO DE LA CONJUNTIVA $ 107.05¢
982102 | EXTRACCION CUERPQ EXTRANO SUPERFICIAL DE LA CORNEA $ 107.050
996101 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD POR MEDICINA GENERAL $ 18.060
990103 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD POR ODONTOLOGIA $ 18.06¢
800104 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR ENFERMERIA § 18.060
880106 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD POR PSICOLOGIA $ 18.060
850204 | EDUCACION INBIVIDUAL EN SALUD, POR ENFERMERIA $ 18.060
111206 | CONSEJERIA DE VIH $ 18.170
990207 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR TRABAJO SQCIAL $ 18.060
990212 | EDUCACION INBIVIDUAL EN SALUD POR HIGIENE ORAL $18.060
991402 | APLICACION INMUNOGLOBULINA ANTIRRABICA $8.850
993103 | VACUNACION CONTRA MENINGOQCOCO (AC © BC) $8.850
993105 [ ADMINISTRACION DE TOXOIDE DIFTERICC $8.850
993106 [ VACUNACION CONTRA NEUMOCOCO $8.850
993107 | ADMINSTRACION DE TOXOIDE DE TETANOS $ 8.850
993122 | VACUNACION CONTRA DPT (DIFTERIA-TETANO-TOSFERINA) $ 8.850
993122 | VACUNACION DPT ACELULAR PEDIATRICA $8.850
993124 VACUNACION CQMBINADA CONTRA DIFTERIA TETANOS TOS FERINA Y HEPATITIS B
(TETRAVALENTE) $ 8.850
993130 | VACUNA PENTAVALENTE $8.850
993131 APLICACION PENTAVALENTE VACUNA CON POLIO $ 8.850
993501 | VACUNACION CIONTRA POLIOMELFTIS (Oral o IM) $ 8850
993502 [ VACUNACION CONTRA HEPATITIS A $ 8.850
093504 | VACUNACICN CONTRA FIEBRE AMARILLA $8.850
893505 | VACUNACICN CONTRA RABIA $8.850
993502 | VACUNACICON CIONTRA VARICELA $ 8.850
983510 | VACUNACION CIONTRA INFLUENZA $8.850
983512 | VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS $8.850
993513 | VACUNACION CONTRA VPH (VIRUS DE PAPILOMA HUMANQ) $§9.440
993520 | APLICACION RUBEOLA + SARAMPION (VACUNA) § 8.850
993522 | VACUNA TRIPLE VIRAL 8.850
895202 | ADMINISTRACION VACUNA SARS CoV 2 COVID 19 b 8.620
995202 | ADMON VACUNA SARS COVZ (COVDD-19) EXTRAMURAL URBANO SIN OBSERVACION $ 30.640
995202 | ADMON VACUNA SARS COV2 (COVID-19) EXTRAMURAL RURAL DISPERSO $72.340
995202 | ADMON VACUNA SARS COV2 (COVID-19) INTRAMURAL SIN OBSERVACION $10.720
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905202 | ADMON VACUNA SARS COV2 (COVID-19) EXTRAMURAL URBAND CON OBSERVACION $ 37.160
897106 | TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ $40.540
997101 | SELLANTES DE AUTOCURADQ EN FOSETAS Y FISURAS (C/DIENTE) $13.750
897102 | APLICACION DE SELLANTES $ 34.950
997103 | TOPICACION DE FLUOR EN GEL $40.540
997105 | RESINA PREVENTIVA PRESELLANTE $ 20.970
997301 | DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL $163.320
A20002 | ADQUISICION Y ADMINISTRACION DE INSUMOS Y BIOLOGICOS $ 12.580
A31001 | INVESTIGACION DE CASO DE INTERES EN SALUD PUBLICA $938.600
A31001 AUTOPSIA VERBAL Y CERTIFICADO BEFUNCION (INCLUYE VISITA MEDICA, VALORACION,
MATERIALES Y TRANSPORTES) RURAL $140.340
A32010 TOMA MUESTRA INFECC.RESPIRATORIA AGUDA VIRAL TIPIF. PROFESIONAL
CAPACITADO (INCLUYE INSUMOS) $162.500
A32001 | DENGUE DETERMINACION DE ANTIGENO $ 67.560
A32028 | ATENCION A LAS PERSONAS (VIRCLOGIA} SARS COV2(COVID-19) ANTIGENO $ 155.630
PAQUETE AUTOPSIA VERBAL EN DOMICILIO (INCLUYE DESPLAZAMIENTO DEL EQUIPO
$48201 | DE SALUD TOMA DE MUESTRA Y REMISION Y EMISION DEL CERTIFICADO DE
DEFUNCION Y E $ 306.83C
E908711 [ TOMA DE MUESTRA DE LABORATORIO PARA REMISION $94.240
10B004 | HABITACION DE CUATRO O MAS CAMAS DE PRIMER NIVEL $223.430
10BG0Z2 | HABITACION BIPERSONAL BE PRIMER NIVEL $300.310
512400 [ SALA ESPECIAL INCUBADORA $316.500
5DSB01 | SALA DE OBSERVACION (URGENCIAS DE COMPLEJIDAD BAJA} $110.780
7DS006 | DERECHO SALA DE PROCEDIMIENTOS $ 107.050
505002 | DERECHO SALA PARA CURACION $34.710
508003 | DERECHOS DE SALA PARA SUTURAS $80.380
5D5004 ' DERECHO SALA DE YESO $113.810
523100 | SALA DE CIRUGIA (QUIROFANOS) DE COMPLEJIDAD BAJA SOD $237.520
39205 SERVICIOS PROFESIONALES DEL ANESTESIOLOGO (COLPOSCOPIA) $102.860
531301 | TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTES §$ 803.080
601701 | AMBULANCIA KILOMETRO RECORRIDO $ 12.350
601701 | AMBULANCIA KILOMETROC RECORRIDO CARRETERA DESTAPADA $15.140
601701 | AMBULANCIA KM RECORRIDO CON MEDICO GENERAL $17.820
601701 | AMBULANCIA KM RECORRIDO CARRETERA DESTAPADA CON MEDICO $ 21.550
601702 | TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTES CON MEDICO $1.157.330
T34004 | TRANSPORTE NO ASISTENCIAL TERRESTRE EN ZONA DE DISPERSION $ 275.500
534301 | TRANSPORTE NO ASISTENCIAL TERRESTRE (MUESTRA) RURAL $ 551.000
TELEDQ1 | ACTIVIDAD DE APOYQ ADMINISTRATIVO $ 19.690
130100 | SUMINISTRC DE MULTIVITAMINICOS $8.290
597101 | INSERCION DE DIU $ 90.280
697101 | INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERING DIU $90.280
702200 | COLPOSCGPIA $175.320
735301 | PARTO NORMAL INCLUYE EPISIORRAFIA ¥/O PERINORRAFIA $413.110
861203 | EXTRACCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS POR INCISION $ 246.840
861801 | INSERCICN DE ANTICONCEPTIVO SUBDERMICO $ 246.840
881431 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL $110.560
890101 | ATENCION (VISITA} DOMICILIARIA POR MEDICINA GENERAL $70.000
890101 | ATENCION (VISITA)} DOMICILIARIA POR MEDICINA GENERAL RURAL $ 120.480
890105 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA POR ENFERMERIA $ 36.960
890105 | ATENCION (VISITA} DOMICILIARIA POR ENFERMERIA RURAL $81.12¢
890108 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA POR PSICOLOGIA $54.730
890114 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA POR PROMOTOR DE LA SALUD $16.900
890115 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO $16.900
890201 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL $ 56.480
890201 | CONSULTA MEDICA DE 1A VEZ TELECONSULTA $ 56.480
890102 | CONSULTA MEDICA DE 1A VEZ UPF $56.480
890201 | CONSULTA MEDICA DE 1A VEZ PRENATAL § 56.480
8980203 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ PCR ODONTOLOGIA GENERAL $38.800
890205 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA $17.010
890205 | CONSULTA 1 VEZ POR ENFERMERIA TELECONSULTA $17.010
890205 | CONSULTA 1 VEZ POR ENFERMERIA UPF $17.010
890208 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA $40.890
890301 | CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL $ 56.480
890301 | CONSULTA MEDICA DE CONTROL TELECONSULTA $ 56.480
890301 | CONSULTA MEDICA DE CONTROL UPF $56.480
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890301 | CONSULTA MEDICA DE CONTROL PUERPERIO $ 56.480
890301 | CONSULTA MEDICA DE CONTROL RN § 56.480
890301 | CONSULTA MEDICA DE CONTROL PRENATAL $ 56.480
8903071 [ CONSULTA MEDICA DE CONTROL RF $ 56.480
890303 | CONSULTA DE EONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA GENERAL $37.940
890305 [CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA $17.010
890305 | CONSULTA CONTROL POR ENFERMERIA TELECONSULTA $17.010
890305 | CONSULTA CONTROL POR ENFERMERIA UPF $17.010
890308 | CONSULTA DE CONTROL POR PSICOLOGIA $40.890
890215 CONSULTA INTEGRAL DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO $36.960
890601 ATENCION DIARIA INTRAHOSPITALARIA, POR EL MEDICO GENERAL TRATANTE, DEL
PACIENTE NO QUIRURGICO U OBSTETRICO $69.340
892901 | TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O TEJIDO VAGINAL PARA ESTUDIO CITOLOGICO $44.270
893812 | TAMIZAJE DE CARDIOPATIA CONGENITA $ 56.590
897011 | MONITORIA FETAL ANTEPARTO - SESION $ 39.360
901106 | COLORACION GIEMSA Y LECTURA $ 27.690
901210 [CULTIVO ESPECIAL PARA OTROS MICRCORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA $ 64.650
901217 CULTWVO PARAMICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA
OSEA ORINA Y HECES $59.090
901235 | URCCULTIVO CON RECUENTO DE COLONIAS $65.960
901236 | URCCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA AUTCMATIZADO) $62.040
901237 | URQCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA [NHIBITORIA MANUAL) $68.910
907304 | EXAMEN DIRECTC FRESCC DE CUALQUIER MUESTRA $ 81.660
901304 | EXAMEN DIRECTO FRESCC DE CUALQUIER MUESTRA DOMICILIO $28.570
902207 | CUADRC HEMA[ICO O HEMOGRAMA HEMOTOCRITO Y LEUCOGRAMA $38.160
902210 HEMOGRAMA I [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA] METODO
AUTOMATICO $ 38.160
902211 | HEMATOCRITO $6.980
902212 | A $48.740
902213 | HEMOGLOBINA $14.170
902214 | HEMOPARASITOS (FROTIS. GOTA GRUESA) $ 19.840
903028 | MICROALBUMINURIA $71.410
903103 | VACUNACION CONTRA MENINGOCOCO EXTRAMURAL URBANO $10.790
903427 | HEMOGLOBINAGLICOSILADA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA $73.380
903437 | TROPONINA | CUANTITATIVA $ 120.370
903513 | VACUNACION CONTRA VPH (VIRUS DE PAPILOMA HUMANQ) EXTRAMURAL URBANQ $ 10.790
903513 | VACUNACION CIONTRA VPH (VIRUS DE PAPILOMA HUMANQ) EXTRAMURAL RURAL, $ 13.300
893522 | VACUNA TRIPLE VIRAL EXTRAMURAL RURAL $ 13.300
503809 | BILIRRUBINA DIRECTA $ 16.030
903815 | COLESTEROL HDL $ 38.490
203816 | COLESTEROL LDL $45.470
803818 | COLESTEROL TOTAL $46.770
903841 | GLUCOSA (EN SUERQ. LCR. OTROS FLUIDOS) $22.900
803842 | GLUCOSA PRE I POST CARGA DE GLUCOSA $58.330
903866 | TRANSAMINASA PIRUVICA(ALT-TGP) $41.000
903867 | TRANSAMINASA OXALACETICA /ASA $41.000
903868 | TRIGLICERIDOS $25730
903895 | CREATININA $22.570
904508 | PRUEBA DE EMBARAZQ EN SANGRE $ 74.260
904902 | HORMONA ESTIMULANTE DE TIROIDES [TSH] $88.420
904803 | L $14.170
904921 T4 LIBRE $67.160
904922 | TIROXINA T4 $66.180
904925 : TRIYODOTIRONINA TOTAL [T3] $65.960
906039 | PRUEBA RAPIDA TREPONEMICA (SIFILIS) $38.180
906127 | TOXOPLASMA HRUEBA DE IGG $ 102.450
906129 | TOXOPLASMA RRUEEBA DE IGM $ 102.490
906241 1 RUBEQLA ANTICUERPOS 1GG $52.330
906243 | RUBEQLA ANTICUERPOS IGM $52.330
906249 | PRUEBA RAPIDA PARA VIH $ 96.380
906263 | Hepatitis C ANTICUERPOS MANUAL $ 121.350
906317 | HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE (Ag HBS) $121.350
906318 [ HEPATITIS B, ANTIGENQ E (AG-HBC $121.350
906340 | SARS COV2 (CQVID-18) ANTIGENOG $110.560
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906610 | ANTIGENQ ESPECIFICO DE PROSTATA (PSA) $53.210
906910 | FACTOR REUMATOIDEQ SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $25.190
906914 | PROTEINA C REACTIVA PCR. PRUEBA SEMICUANTITATIVA $22.900
906915 | SEROLOGIA VDRL $24.640
907009 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL {DETERMINACION DE HEMOGLOBINA HUMANA
ESPECIFICA) $11.450
907106 | PARCIAL DE ORINA $24.310
907201 | ESPERMOGRAMA BASICO INCLUYE: MORFCLOGIA RECUENTO) $83.190
908436 | DETECCION Virus del Papiloma Humano PRUEBAS DE ADN $8.280
908856 | IDENTIFICACION BE OTRO VIRUS (ESPECIFICA) POR PRUEBAS MOLECULARES $273.560
908856 | IDENTIFICACION DE OTRO VIRUS (ESPECIFICA) POR PRUEBAS MOLECULARES $391.090
908856 | IDENTIFICACION DE OTRO VIRUS (ESPECIFICA) POR PRUEBAS MOLECULARES ASMET $83.410
993520 | VACUNA COMBINADA SARAMPION - RUBEOLA INTRAMURAL $8.290
90DS02 | DERECHOS DE SALA DE PARTO COMPLEJIDAD BAJA $778.150
911016 | HEMOCLASIFICACION (GRUPO SANGUINEQ Y FACTOR RH) $49.940
933701 | ENTRENAMIENTQ PRE PERIY POST PARTC SOD $17.340
940301 | EVALUACION EN ALTERACIONES EMOCIONALES O DE CONDUCTA $ 36.960
943102 | PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGO, SESION $36.960
944102 | PSICOTERAPIA FAMILIAR POR PSICOLOGIA $ 95.620
944202 | PSICOTERAPIA DE GRUPQ POR PSICOLOGIA $42.520
944804 | INTERVENCION EN SALUD MENTAL COMUNITARIA POR PSICOLOGIA $42.520
950601 | MEDICION DE LA AGUDEZA VISUAL $54.950
977100 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERING DIU $88.420
990101 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD POR MEDICINA GENERAL $16.900
990103 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD POR ODONTOLOGIA $16.900
990104 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR ENFERMERIA $§16.900
990106 ERDUCACION GRUPAL EN SALUD POR PSICOLOGIA $16.300
990112 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD PCR HIGIENE ORAL $16.900
990201 1 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR MEDICINA GENERAL $ 16.900
950203 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR ODONTOLOGIA $ 16.900
990204 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR ENFERMERIA $ 16.900
[11206 | CONSEJERIA DE VIH $17.010
8990206 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR PSICOLOGIA $16.900
990207 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR TRABAJO SOCIAL $16.800
980211 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR AGENTE EDUCATIVO $ 16.900
990212 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR HIGIENE ORAL $16.900
992901 | INYECCION DE VITAMINA K $8.290
993102 | VACUNACION CONTRA TUBERCULOSIS BCG $8.290
993102 | VACUNACION CONTRA TUBERCULOSIS BCG EXTRAMURAL URBANO $10.780
993102 | VACUNACION CONTRA TIUBERCULOSIS BCG EXTRAMURAL RURAL $13.300
993103 | VACUNACION CONTRA MENINGOCQOCO (AC © BC) $8.290
993104 | VACUNACION CONTRA HEMOFILUS INFLUENZA $8.290
993105 | ADMINISTRACION DE TOXOIDE DIFTERICO $8.290
993106 | VACUNACION CONTRA NEUMOCOCO $8.280
993106 | VACUNACION CONTRA NEUMOCOCO EXTRAMURAL URBANA $10.790
993106 | VACUNACION CONTRA NEUMOCOCO EXTRAMURAL RURAL $13.300
993107 | ADMINSTRACION DE TOXOIDE DE TETANOS $8.290
993120  TOXOIDE TETANICO DIFTERICO (Td) $8.280
993122 | VACUNACION CONTRA DPT (DIFTERIA-TETANO-TOSFERINA) $8.200
993122 | VACUNACION DPT ACELULAR PEDIATRICA $8.290
093124 VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA TETANOS TOS FERINA Y HEPATITIS B
(TETRAVALENTE) $8.290
963130 | VACUNA PENTAVALENTE $8.290
993130 | VACUNA PENTAVALENTE EXTRAMURAL URBANA $10.790
993130 | VACUNA PENTAVALENTE EXTRAMURAL RURAL $ 13.300
993131 | APLICACION PENTAVALENTE VACUNA CON POLIO $8.290
993501 | VACUNACICN CONTRA POLIOMELITIS (Oral o IM) $8.290
993501 | VACUNACICN CONTRA POLICMELITIS (Oral o IM) EXTRAMURAL URBANO $10.790
993502 | VACUNACION CONTRA HEPATITIS A $ 8.290
993502 | VACUNACION CONTRA HEPATITIS A EXTRAMURAL URBANO $10.770
993502 | VACUNACION CONTRA HEPATITIS A EXTRAMURAL RURAL $13.300
993503 | VACUNACION CONTRA HEPATITIS B $8.200
993503 | VACUNACION CONTRA HEPATITIS B EXTRAMURAL URBANO $10.790
993503 | VACUNACION CONTRA HEPATITIS B EXTRAMURAL RURAL $ 13.300
993504 | VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA $8.290
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593504 | VACUNACION JONTRA FIEBRE AMARILLA EXTRAMURAL URBANO $10.790
993504 | VACUNACION JONTRA FIEBRE AMARILLA EXTRAMURAL RURAL $ 13.300
993505 | VACUNACION QONTRA RABIA $8.200
993505 | VACUNACION JONTRA RABIA EXTRAMURAL URBANO $ 10.790
993505 | VACUNACION JONTRA RABIA EXTRAMURAL RURAL $13.300
993506 | APLICACION SARAMPION (VACUNA} $8.280
993509 | VACUNACION QONTRA VARICELA $8.290
993508 | VACUNACION JONTRA VARICELA EXTRAMURAL URBANO $ 10.790
993509 | VACUNACION UONTRA VARICELA EXTRAMURAL RURAL $ 13.300
993510 | VACUNACION JONTRA INFLUENZA $ 8,290
993510 | VACUNACION JONTRA INFLUENZA EXTRAMURAL URBANGC $ 10.790
693510 | VACUNACION QONTRA INFLUENZA EXTRAMURAL RURAL $13.300
63512 | VACUNACION JONTRA ROTAVIRUS $8.280
993513 | VACUNACION JONTRA VPH (VIRUS DE PAPILOMA HUMANG) $8.830
003520 | APLICACION RUBEOLA + SARAMPION (VACUNA) $8.290
993520 | VACUNA COMB|NADA SARAMPION - RUBEQLA EXTRAMURAL URBANA $30.310
993520 | VACUNA COMBINADA SARAMPION - RUBEOLA EXTRAMURAL RURAL DISPERSO $71.630
963522 | VACUNA TRIPLE VIRAL $ 8.290
893522 | VACUNA TRIPLE VIRAL EXTRAMURAL URBANG $10.790
995201 | OTRA VACUNACION DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES $8.290
995202 | ADMINISTRACION VACUNA SARS CoV 2 COVID 19 $8.070
995202 | ADMON VACUNA SARS COVZ (COVDD-19) EXTRAMURAL URBAND SIN OBSERVACION $28.670
995202 | ADMON VACUNR SARS COVZ (COVID-18) EXTRAMURAL RURAL DISPERSC $67.710
995202 | ADMON VACUNR SARS COVZ (COVID-18) INTRAMURAL SIN OBSERVACION $10.030
995202 | ADMON VACUNA SARS COV2 (COVID-19) EXTRAMURAL URBANO CON OBSERVACION $34.780
997002 | CONTROL DE PLACA $ 25.730
997106 | TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ $ 37.940
997104 | PROFILAXIS. TOPICACION DE FLUORURO EN ADULTOS $37.720
997107 | APLICACION DB SELLANTES $32.710
997301 | DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL $ 152.860
AZ20002 | ADQUISICION YJADMINISTRACION DE INSUNMOS Y BIOLOGICOS $11.780
A31001 | INVESTIGACION DE CASO DE INTERES EN SALUD PUBLICA $93.220
A31001 AUTOPSIA VERBAL Y CERTIFICADO DEFUNCION (INCLUYE ViSITA MEDICA, VALORACION,

MATERIALES Y [TRANSPORTES) RURAL $139.780
A32010 TOMA MUESTRA INFECC.RESPIRATORIA AGUDA VIRAL TIPIF. PROFESIONAL

CAPACITADO (INCLUYE INSUMOS) $ 152.100
A32028 | ATENCION A LAS PERSONAS (VIROLOGIA) SARS COV2(COVID-19) ANTIGENO $ 145.660

PAQUETE AUTQPSIA VERBAL EN DOMICILIO (INCLUYE DESPLAZAMIENTO DEL EQUIPO
548201 | DE SALUD TOMA DE MUESTRA Y REMISION Y EMISION DEL CERTIFICADO DE

DEFUNCION Y E §287.190
T34004 | TRANSPORTE NO ASISTENCIAL TERRESTRE EN ZONA DE DISPERSION $ 257.860
534301 | TRANSPORTE NC ASISTENCIAL TERRESTRE (MUESTRA} RURAL $515.710
130100 | SUMINISTRO DE MULTIVITAMINICOS $8.850
897101 | INSERCION DE PIU $ 96.450
6857101 | INSERCION DE DISPCSITIVO INTRAUTERING DU $ 96.450
702200 | COLPOSCOPIA $ 187.320
735301 | PARTO NORMAL INCLUYE EPISIORRAFIA Y/O PERINCRRAFIA $ 441.380
861203 | EXTRACCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS POR INCISION $ 263.730
861801 | INSERCICN DE ANTICONCEPTIVO SUBDERMICO § 263.730
881431 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL $118.120
890101 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA POR MEDICINA GENERAL §74.790
890101 [ ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA POR MEDICINA GENERAL RURAL $128.720
890105 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA POR ENFERMERIA $39.490
890105 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA POR ENFERMERIA RURAL $ 86.670
890108 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA POR PSICOLOGIA $58.480
890114 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA POR PROMOTOR DE LA SALUD $18.060
890115 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO $ 18.060
890201 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL $60.340
890201 | CONSULTA MEDICA DE 1A VEZ TELECONSULTA $60.340
890102 | CONSULTA MEDICA DE 1A VEZ UPF $60.340
890201 | CONSULTA MEDICA DE 1A VEZ PRENATAL $60.340
890203 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL 541,240
890205 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA $18.17¢
§90205 | CONSULTA 1 VEZ POR ENFERMERIA TELECONSULTA $18.170
890205 | CONSULTA 1 VEZ POR ENFERMERIA UPF $18.17¢
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880208 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA $43.680
850301 | CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL $60.340
890301 | CONSULTA MEDICA DE CONTROL TELECONSULTA $60.340
890301 | CONSULTA MEDICA DE CONTROL UPF $ 60.340
890301 | CONSULTA MEDICA DE CONTROL PUERPERIO $60.340
890301 | CONSULTA MEDICA DE CONTROL RN $60.340
890301 ! CONSULTA MEDICA DE CONTROL PRENATAL $60.340
890301 | CONSULTA MEDICA DE CONTROL RF $60.340
890303 [ CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA GENERAL $40.540
890305 { CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTC POR ENFERMERIA $18.170
890305 | CONSULTA CONTROL POR ENFERMERIA TELECONSULTA $18.170
880305 | CONSULTA CONTROL POR ENFERMERIA UPF $18.170
850308 | CONSULTA DE CONTROL POR PSICOLOGIA $43.680
890315 CONSULTA INTEGRAL DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR EQUIPQ

INTERDISCIPLINARIO $ 39.490
890601 ATENCION DIARIA INTRAHOSPITALARIA, POR EL MEDICO GENERAL TRATANTE, DEL

PACIENTE NO QUIRURGICO U OBSTETRICO $ 74.090
892801 | TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O TEJIDO VAGINAL PARA ESTUDIC CITOLOGICO $47.280
893812 | TAMIZAJE DE CARDIOPATIA CONGENITA $ 60.460
897011 MONITORIA FETAL ANTEPARTO - SESION §42.050
801106 | COLORACION GIEMSA Y LECTURA $ 29.590
801210 | CULTIVO ESPECIAL PARA OTROS MICROCRGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA $69.080
901217 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA

QSEA ORINA Y HECES $63.140
801235 | UROCULTIVO CON RECUENTC DE COLCNIAS $70.480
901236 | UROCULTIVO {ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA AUTOMATIZADO) §66.280
901237 | URQCULTIVO {ANTIBICGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA MANUAL) $73.620
901304 | EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA $87.250
901304 | EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA DOMICILIO § 30.520
902207 | CUADRO HEMATICC O HEMOGRAMA HEMOTOCRITO Y LEUCOGRAMA $40.770
902210 HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA] METCODO

AUTOMATICO $40.770
902211 | HEMATOCRITO $ 7.460
902212 | A $52.070
902213 | HEMOGLOBINA $15.140
902214 | HEMOPARASITOS (FROTIS. GOTA GRUESA) $21.200
903028 | MICROALBUMINURIA §$ 76.300
903103 | VACUNACION CONTRA MENINGQCQCO EXTRAMURAL URBANO $ 11.530
903427 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA $ 78.400
903437 | TROPONINA | CUANTITATIVA $ 128.600
903513 | VACUNACION CONTRA VPH (VIRUS DE PAPILOMA HUMANQ)} EXTRAMURAL URBANO $11.530
903513 | VACUNACION CONTRA VPH (VIRUS DE PAPILOMA HUMANO) EXTRAMURAL RURAL $ 14.21Q
993522 | VACUNA TRIPLE VIRAL EXTRAMURAL RURAL $14.210
903809 | BILIRRUBINA DIRECTA $17.120
903815 | COLESTEROL HDL $41.120
903816 | COLESTEROL LDL $48.580
903818 | COLESTEROL TOTAL $48.870
903841 | GLUCOSA (EN SUEROQ. LCR. OTROS FLUIDOS) $ 24,46Q
903842 | GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA $62.320
903866 | TRANSAMINASA PIRUVICAALT-TGP} $43.800
903867 | TRANSAMINASA OXALACETICA JASA $43.800
903868 | TRIGLICERIDOS $ 27,490
903885 | CREATININA $24.110
904508 | PRUEBA DE EMBARAZC EN SANGRE $79.450
904902 | HORMONA ESTIMULANTE DE TIROIDES [TSH] $94.470
904903 14, $ 15.140
904921 | T4 LIBRE $71.760
004822 | TIROXINA T4 $70.710
904925 | TRIYODOTIRONINA TOTAL [T3] $70.480
906039 | PRUEBA RAPIDA TREPONEMICA (SIFILLS) $40.770
906127 | TOXOPLASMA PRUEBA DE GG $ 109.500
906129 | TOXOPLASMA PRUEBA DE IGM $109.500
906241 | RUBEQLA ANTICUERPOS 1GG §55.920
006243 | RUBEOLA ANTICUERPOS T1GM $ 55.920
906249 | PRUEBA RAPIDA PARA VIH $ 102.980
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906263 | Hepatitis C ANTICUERPOS MANUAL $ 129.650
906317 | HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE (Ag HBS) $ 129.650
906318 | HEPATITIS B, ANTIGENQ E {AG-HBC $ 129.650
§06340 | SARS COV2 (CAVID-19) ANTIGENO $118.120
506610 | ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA (PSA) $ 56.850
906910 | FACTOR REUMATOIDEQ SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO $26.910
906914 | PROTEINA C REACTIVA PCR. PRUEBA SEMICUANTITATIVA $ 24.460
906915 | SEROLOGIA VDRL $26.330
507009 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL {DETERMINACION DE HEMOGLOBINA HUMANA
ESPECIFICA) $12.230
807106 | PARCIAL DE ORINA $25.980
907201 | ESPERMOGRAMA BASICO INCLUYE: MORFOLOGIA RECUENTO} $ 88.880
908435 | DETECCION Virlis del Papiloma Humano PRUEBAS DE ADN $8.850
908856 | IDENTIFICACION DE OTRQ VIRUS (ESPECIFICA) POR PRUEBAS MOLECULARES $292.270
G08855 | IDENTIFICACION DE OTRO VIRUS (ESPECIFICA) POR PRUEBAS MOLECULARES $ 417.850
908856 | IDENTIFICACION DE OTRO VIRUS (ESPECIFICA) POR PRUEBAS MOLECULARES ASMET $89.110
993520 | VACUNA COMBINADA SARAMPION - RUBEGLA INTRAMURAL $ 8.850
90DS02 | DERECHOS DE SALA DE PARTO COMPLEJIDAD BAJA $831.390
911016 | HEMOCLASIFICACION (GRUPO SANGUINEQ Y FACTOR RH) $53.350
933701 | ENTRENAMIENTO PRE PER! Y POST PARTO SOD $18.520
940301 | EVALUACION EN ALTERACIONES EMOCIONALES O DE CONDUCTA $ 39.490
943102 | PSICOTERAPIAINDIVIDUAL POR PSICOLOGO. SESION $39.490
944102 | PSICOTERAPIA FAMILIAR POR PSICOLOGIA $ 102.160
944202 | PSICOTERAPIAIDE GRUPC POR PSICOLOGIA $45.430
944804 | INTERVENCIONIEN SALUD MENTAL COMUNITARIA POR PSICOLOGIA $45.430
950601 | MEDICION DE LA AGUDEZA VISUAL $58.710
977100 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO DI §94.470
890101 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD POR MEDICINA GENERAL $ 18.060
980103 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD POR ODONTOLOGIA § 18.060
590104 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR ENFERMERIA $18.060
990106 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD POR PSICOLOGIA $ 18.060
990112 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD POR HIGIENE ORAL $ 18.060
660201 | EDUCACION INRIVIDUAL EN SALUD, POR MEDICINA GENERAL $ 18.060
990203 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR ODONTOLOGIA $ 18.060
990204 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR ENFERMERIA § 18.060
111206 | CONSEJERIA DE ViH $18.170
990206 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR PSICOLOGIA $ 18.060
990207 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR TRABAJO SOCIAL $ 18.0680
990211 | EDUCACION INBIVIDUAL EN SALUD POR AGENTE EDUCATIVO $18.060
990212 | EDUCACION INBIVIDUAL EN SALUD POR HIGIENE ORAL § 18.060
992901 | INYECCION DE VITAMINA K $8.850
993102 | VACUNACION CONTRA TUBERCULOSIS BCG $8.850
993102 [ VACUNACION CIONTRA TUBERCULOSIS BCG EXTRAMURAL URBANO $11.530
993102 | VACUNACION CONTRA TIUBERCULOSIS BCG EXTRAMURAL RURAL $14.210
993103 | VACUNACION CONTRA MENINGOCOCO (AC O BC) $8.850
993104 [ VACUNACION CONTRA HEMOFILUS INFLUENZA $8.850
993105 [ ADMINISTRACION DE TOXOIDE DIFTERICO $ 8.850
993106 [ VACUNACION CONTRA NEUMOCOCO $ 8.850
993108 [ VACUNACION CONTRA NEUMOCOCO EXTRAMURAL URBANA $11.530
993106 | VACUNACION CONTRA NEUMOCOCO EXTRAMURAL RURAL $14.210
993107 | ADMINSTRACION DE TOXQIDE DE TETANOS $8.850
993120 | TOXOIDE TETANICO DIFTERICO (Td) $8.850
993122 | VACUNACION CIONTRA DPT (DIFTERIA-TETANG-TOSFERINA) $8.850
993122 | VACUNACION DPT ACELULAR PEDIATRICA $8.850
993124 VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA TETANOS TCS FERINAY HEPATITIS B
(TETRAVALENTE) $8.850
993130 | VACUNA PENTAVALENTE $8.850
993130 | VACUNA PENTAVALENTE EXTRAMURAL URBANA $11.530
993130 | VACUNA PENTAVALENTE EXTRAMURAL RURAL $14.210
993131 | APLICACION PENTAVALENTE VACUNA CON POLIC $8.850
993501 | VACUNACION CONTRA POLIOMELITES (Oral ¢ IM) $8.850
993501 | VACUNACION CIONTRA POLIOMELITES (Oral o 1M} EXTRAMURAL URBANG $11.530
993502 | VACUNACION CONTRA HEPATITIS A $8.850
993502 | VACUNACION CONTRA HEPATITIS A EXTRAMURAL URBANG $ 11.510
993502 | VACUNACION CONTRA HEPATITIS A EXTRAMURAL RURAL $14.210
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993503 | VACUNACION CONTRA HEPATITIS B $8.850
993503 | VACUNACION CONTRA HEPATITIS B EXTRAMURAL URBANO $11.530
993503 | VACUNACION CONTRA HEPATITIS B EXTRAMURAL RURAL $14.210
993504 | VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA $8.850
993504 | VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA EXTRAMURAL URBANCO $ 11.530
993504 | VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA EXTRAMURAL RURAL $14.210
993505 | VACUNACION CONTRA RABIA $8.850
993505 | VACUNACION CONTRA RABIA EXTRAMURAL URBANQ $11.530
993505 | VACUNACION CONTRA RABIA EXTRAMURAL RURAL §14.210
993506 | APLICACION SARAMPION (VACUNA) $8.850
993509 | VACUNACION CONTRA VARICELA $8.850
993509 | VACUNACION CONTRA VARICELA EXTRAMURAL URBANO $11.530
993509 | VACUNACION CONTRA VARICELA EXTRAMURAL RURAL $14.210
993510 1 VACUNACION CONTRA INFLUENZA $8.850
993510 | VACUNACION CONTRA INFLUENZA EXTRAMURAL URBANO $11.530
893510 | VACUNACION CONTRA INFLUENZA EXTRAMURAL RURAL $ 14.210
863512 | VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS $8.850
993513 | VACUNACION CONTRA VPH (VIRUS DE PAPILOMA HUMANQ) $8.440
993520 | APLICACION RUBEQOLA + SARAMPION (VACUNA) $ 8.850
993520 | VACUNA COMBINADA SARAMPION - RUBECLA EXTRAMURAL URBANA $32.380
993520 | VACUNA COMBINADA SARAMPION - RUBEOLA EXTRAMURAL RURAL DISPERSO $76.530
993522 | VACUNA TRIPLE VIRAL $8.850
993522 | VACUNA TRIPLE VIRAL EXTRAMURAL URBANO $11.530
995201 | OTRA VACUNACION DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES $8.850
995202 | ADMINISTRACION VACUNA SARS CoV 2 COVID 19 §8.620
995202  ADMON VACUNA SARS COV2 (COVDD-19) EXTRAMURAL URBANO SIN OBSERVACION §30.640
995202 | ADMON VACUNA SARS COV2 (COVID-19) EXTRAMURAL RURAL DISPERSO $72.340
995202 | ADMON VACUNA SARS COV2 (COVID-19) INTRAMURAL SIN OBSERVACION $10.720
995202 i ADMON VACUNA SARS COV2 (COVID-19) EXTRAMURAL URBANO CON OBSERVACION $ 37.160
997002 | CONTROL DE PLACA $27.490
997106 | TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ $ 40.540
997104 | PROFILAXIS. TOPICACION DE FLUORURO EN ADULTOS $40.310
997107 | APLICACION DE SELLANTES $34.950
997301 | DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL $ 163.320
A20002 | ADQUISICION Y ADMINISTRACION DE INSUMOS Y BIOLOGICOS $12.580
A31001 | INVESTIGACION DE CASC DE INTERES EN SALUD PUBLICA $ 99.600
AZ1001 AUTOPSIA VERBAL Y CERTIFICADO DEFUNCION (INCLUYE VISITA MEDICA, VALORACICN,

MATERIALES Y TRANSPCORTES) RURAL $ 145.340
A32010 TOMA MUESTRA INFECC.RESPIRATORIA AGUDA VIRAL TIPIF. PROFESIONAL

CAPACITADO (INCLUYE INSUMOS) $ 162.500
A32028 | ATENCION A LAS PERSONAS (VIROLOGIA) SARS COV2(COVID-19) ANTIGENQ $ 155.630

PAQUETE AUTGPSIA VERBAL EN DOMICILIO {INCLUYE DESPLAZAMIENTO DEL EQUIPO
548201 | DE SALUD TOMA DE MUESTRA Y REMISION Y EMISION DEL CERTIFICADO DE

DEFUNCION Y E § 306.830
T34004 | TRANSPORTE NO ASISTENCIAL TERRESTRE EN ZONA DE BISPERSION §275.500
834301 | TRANSPORTE NO ASISTENCIAL TERRESTRE (MUESTRA} RURAL $551.000

MEDICAMENTOS E INSUMOS

ACETAMINOFEN 150 MG JBE FCO x §0ML 19929516-5 $2974
ACETAMINOFEN S00MG C x 100 TAB 199353034 $98
WINADEINE ACETAMINOFEN CODEINA 325/8MG C x 10 TAB 27363-1 $61.521
ACETATO ALUMINIO PH 4 5 LOCION FCO x 120ML 566041 $20.589
ACETAZOLAMIDA 250MG C x 30 TAB 19973358-2 $950
N ACETILCISTEINA 600MG C x 10 SOB 199694142 $1.494
ACICLOVIR 200MG € x 25 TAB 19961342-3 $279
ACICLOVIR 5% UNG TOP TBO x 15G 57693-2 $5.290
ACICLOVIR 8060MG C x 10 TAB 51715-1 $1.059
ACIDO ACETILSALICILICO 100MG C x 900 COM 19936296-11 $53
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ACTDO ASCORBICO VITAMINA C 100MGML GOTAS FCO x 30ML 217403 $6.604
ACIDO ASCORBICO VITAMINA C 500MG NARANJA C x 500 TAB MAST 54932-1 $929
ACIDO EOLICO 1MG C x 300 TAB S8662-11 555
ACIDO RETINOICO CREMA D.05% POTE x 30G 199239751 | $18.189
ACIDO RETINOICO 0,05% LOCION FCO x 60ML 199148961 | 5 16.485
ACIDO TRANEXAMICO FIBRILOK 500MG C x 10 TAB 201248544 | $1.979
ACIDO TRANEXAMICO CLINTRANEX 500MG/SML C x 10 AMP 201058711 | $5.687
ACiDO VALPROICO FERBIN|C.L 250MG C x 300 CAP LIQ 20016545-90 | $ 355
ACIDO VALPROICO FERBIN|250MG FCO x 120ML JBE 199553708 | 511724
ADENOSINA ADENOTROY §MG SOL INY C x 5 AMP x 2ML 8%0143959' $ 35.680
AGUA ESTERIL PARA INY BE x 500ML 2250110 $5.646
AGUA ESTERIL 5ML C x 100| UND 820107887" $1.387
ALBENDAZOL T00MG/SML SUSP FCO x 20ML 199419687 | $2.425
ALBENDAZOL 200MG G x 2 TAB 472033 5 531
ALCOMOL GLICERINADO 500 ML 199876625 | $7.320
ALCOHOL ANTISEPTICO FOO x 120ML 19903245 $3.987
ALENDRONATO 70MG C x 4 TAB 199432111 $572
ALOPURINOL 100MG C x 10D TAB 200490881 5195
ALOPURINOL 300MG C x 30| TAB 114154 $1.135
AMANTADINA ZINTERGIA 100MG C x 300 TAB 114154 $1.831
AMIKACINA T00MG/2ML SLN INY G x 10 AMP 1990623727 | 8 3.431
AMIKACINA 500MG/2ML SLNINY C X 10 AMP 202072361 | $3.660
AMIODARONA CLORH 150MGI3ML SLN INY C x 25 N/A $8.007
AMIODARONA 200MG C x 10 TAB 500439261 $ 858
AMITRIPTILINA 25MG € x 300 TAB 17144-9 573
AMLODIPING 10MG C x 300 TAB 5580414 578
AMLODIPING BMG C x 300 TAB 558956 534
AMOXICILINA 250MG/5ML SIUSP FCO x 100ML 3349213 $7.540
AMOXIGILINA 500MG C x 50|CAP 201986891 $ 458
AMPIGILINA 1G C x 50 AMP 50054696-1 | 6 3.235
AMPICILINA 250MG SUSP FEO x 60ML 230357-1 $9.128
AMPICILINA 500MG G x 200 CAP 334906 $473
AMPICILINA 500MG € x 10 AMP 820054702' $2.860
AMPIGILINA/SULBACTAM 1.5G P ESTERIL C x 10 AMP 8%00365 122 | gg177
ATORVASTATINA 10MG C x[100 TAB 109965464 $176
ATORVASTATINA 20MG C x[1000 TAB 199633520 398
ATORVASTATINA 40MG C x[500 TAB 2008538315 1 $ 170
ATROPINA IMG/ML SLN INY G x 100 AMP 199408772 | $1.236
AZATIOPRINA AZAKEM 50MG © x 100 TAB 20023909-1 $915
AZITROMICINA 500MG C x 30 TAB 201941765 | §68.630
AZITROMICINA 200MG/SML SUSP FCO x 15ML 117011 $12.353
BECLOMETASONA BECLOAT 250MCG BUCAL x 200 DOSIS SLN INH 200841231 | $16.776
BECLOMETASONA DIPROPIONATO NABUMEX 50MCG SOL INH FCO x 10ML x 200 DOS 200126881 | $13.955
BECLOMETASONA BUCAL S0MCG INH x 200 DOSIS 199357506 S 17.286
BENZOATO BENGILO LOC 30% FCO x 120ML 448291 $ 20.864
BETAMETASONA CREMA 0.5% TBO x 406 200062199 | §7.916
BETAMETASONA 4MG/1ML [C x 100 AMP 199535497 | $ 1.009
m:LLACOR RETARD BETAMETASONA ACETATO BETAMETASONA FOSFATO 3/3MG C X1 AMP X | g0iae> > | ¢ 59 252
BETAMETILDIGOXINA MYORITMO 0.1MG C x 20 TAB 20054465-1 | $1.797
BETAMETILDIGOXINA 0.2MG G x 10 AMP 20052758 $9.151
BICARBONATO DE SODIO 8/4%/10ML C x 100 AMP 500040324 | § 13.447
BIPERIDENO 2MG C x 300 TAB 1990090614 | § 434
BISACODILO FARMALAX 5MG G x 500 GRA 106539272 592
BROMURG IPRATROPIO 20MCG G x 1 INH BUGAL % 200 BOSIS BEN 50066836-1 | § 18.759
CALCITRIOL 0.25MCG C x 30 CAP 19934690-1 $372
CALCITRIOL 0.5MCG C x 30 CAP 199425451 $430
CLORTALIDGNA CLORTAX 25MG C x 30 TAB 54972-7 $2.764
CAPTOPRIL 50MG C x 30 TAB 545757 $9.938
CARBONATO DE CALCIO 600MG OROCAL MAST 1500MG C x 300 TAB 309692 $ 243
CARBONATO CALGIO VITAMINA D3 CALTRATE 600MG/400U1 C x 50 TAB 20001847 $2.404
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CARBONATOQ DE LITIO 300MG C x 100 TAB 20018308-6 $1.258
CARBOXIMETILCELULOSA GLICERINA OPTIVE 0.5% OFT x 15 ML 19965663-6 $72.063
CARVEDILOL 12.5MG C x 300 TAB 20005108-7 $126
CARVEDILOL 256MG C x 3080 TAB 199721526 $ 199
CARVEDILOL 6.25MG C x 300 TAB 20005748-7 $101
CEFALEXINA 250MGISML SUSP FCO x 60 ML 19980386-1 $7.778
CEFALEXINA 500MG C x 300 CAP 20008373-5 $627
CEFALOTINA 1G C x 10 AMP 20152146-1 $4.804
CEFAZOLINA 13 SOL INY x 3ML C x 10 AMP 20057250-04 $5.491
CEFRADINA 1G C x 10 AMP 19977336-1 $ 8.007
CEFRADINA 500MG C x 24 CAP 198500673 $ 931
CEFTRIAXONA 16 POLVO C x 25 VIALES 20166360-1 $2.974
000226348-
CHAMPIOJO C x 24 SOB 03 $13.447
VITAMINA B12 CIANOCOBALAMINA 1MG/MI. C x 25 AMP 40260-9 $1.602
CIPROFLOXACING 500MG C x 100 TAB 40290-12 $494
CIPROFLOXACINA 100MG/H{OML © x 50 AMP 201041861 $2.974
CLARITROMICINA MACROMYCIN 250MG/5ML SUSP FCO x 50ML 20007756-1 $24.707
CLARITROMICINA 500MG C x 1 AMP 20177116-2 $48.042
CLARITROMICINA 5000MG C x 10 COM 199360721 $2.030
CLINDAMICINA 300MG C x 24 TAB 19970681-1 $1.448
CLINDAMICINA 600MG/4ML C x 5 AMP 19943350-24 $4.233
CLONIDINA 0.150MG C x 500 TAB 19995299-7 $ 81
CLOPIDOGREL 75MG C x 28 TAB 20056052-22 $ 609
CLORFENIRAMINA 2MG/5ML JBE FCO x 120ML 19942216-3 $ 3.867
CLORFENIRAMINA 4MG C x 500 TAB 43493-6 588
CLOROQUINA 150 MG X 250 TAB 19973372-3 $ 487
CLORURC DE POTASIO 2 MEQ/ML x 10ML C x 200 AMP N/A $4.927
CLORURQO DE SODIO DE 2 MEQ/MLC x 200 18934265-3 $ 3.660
SUCCINILCOLINA MIOQACTINE 1G/110ML C x 1 AMP 20037305-1 § 13.447
CLOTRIMAZOL SCLUCION TOPICA 1% FCO x 30ML 19944764-1 $9.540
CLOTRIMAZOL CREMA TOPICA 1% TBO x 400G 19995244-2 $6.635
CLOTRIMAZOL CREMA VAGINAL 1% TBC x 400G 21475-8 $8.922
CLOTRIMAZOL 100MG C x 48 TAB VAG 19967248-2 $388
COLCHICINA 0.5MG C x 300 TAB 36324-5 §$ 137
COLESTIRAMINA4G Cx 100 18 227601-2 $3.363
COLISTINA HIDROCORTISONA NEOMICINA FIXAMICIN 1.538/0.5/5MG FCO x 15M.. 200335481 $13.447
LIDOCAINA HIDROCORTISONA LIDOQPROCTQ 60/5MG C x 10 SUPOSITORIOS 392931 $25.098
CROMOQGLICATQO DE SQDIQ CROMOVITAL 4% SO OFT FCO x 5ML 19998840-1 $12.124
CROMOGLICATO DE SODIO 2% OFT FCO x ML 19954188-2 $38.852
DESVENLAFAXINA PRISTIQ 50MG C x 28 TAB 20001874-6 $1.592
DEXAMETASONA AMG/TML C x 100 AMP 19930964-6 $912
DEXAMETASONA 8MG C x 100 AMP 19997625-7 $ 1.057
DEXTROSA 10% EN AD 1 x 500 ML 19847844-3 §5.147
DEXTROSA 5% EN 3.5 1 LIBRE PVC 500ML C x 34 UND 48618-22 $5.424
DEXTROSA 5% AGUA x 250 ml 19983525-05 $8.586
DEXTROSA 5% EN 8.8 1 LIBRE PVC S00ML € x 34 UND 25503-02 $5424
DICLOFENACQO 50MG C x 500 TAB 19940375-6 $92
DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML C x 100 AMP 19834768-20 $1.214
DICLOXACILINA 250MG SUSP FCO x 80 ML 228279-2 $6.131
DICLOXACILINA 500MG C x 200 CAP 196853925-7 $ 531
DIFENHIDRAMINA 10MG/TML C x 25 AMP 188625472 $1.019
DIFENHIDRAMINA 12.5MG/SML JBE FCO x 120ML 19955895-1 $5.044
DIFENHIDRAMINA 50MG C x 100 CAP 199292194 $ 321
DIHIDROCODEINA 2.42MG FCO x 120ML 199844121 $17.718
DIMENHIDRINATO PASEDCL 50MG BOL x 600 TAB 19913783-17 $114
DIPIRONA SODICA 1G/2ML € x 100 AMP 199225624 $1.510
DOBUTAMINA 250MG/SML SOL INY C x 100 AMP 199413791 $11.079
DOPAMINA CLORHIDRATO 200 MG/SML CAJA x 25 AMP 19941380-2 $3.003
DOXICICLINA 100MG C x 100 TAB 20161860-2 $286
EFAVIRENZ 600MG C X 30 TAB 200683470-1 $1.327
EMTRICITABINA TENOFOVIR DUOPETSA 200/300MG C x 30 TAB 20140868-1 | $2.082
ENALAPRIL 20MG C x 150 TAB 20004918-6 $123
ENALAPRIL MG C x 150 TAB 43757-5 $ 131
TRAVAD ORAL LIMON FCO x 133ML 200073391 $17.157
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TRAVAD ENEMA RECTAL BOL X 133ML 200416873 |8 51.504
ENOXAPARINA 40MG/0.4ML C x 10 JER 200846856 | $ 15.211
ENOXABARINA GOMG/0 6V & x 10 JER 200846876 | $ 20.854
ENOXAPARINA B0MG/0.8ML| G x 10 JER 200846906 | § 27.805
ADRENALINA EPINEFRINA {MG/IML SLN INY C x 100 AMP 200324633 | $2.173
ERGOTAMINA CAFEINA MIGRADOL 1/100MG G x 500 TAB TAB 200773727 5389
ERITROMICINA 250MG/BMLISUSP FCO x 60ML 25798-3 §70.267
ERITROMICINA 500M3 C x 80 TAB 200061367 | $1314
ESCITALOPRAM 20MG C x 30 TAB 200667621 | $1.961
ESCITALOPRAM 10MG G x 38 TAB 50088760-2 5 408
ESOMEPRAZOL 20MG C x 500 TAB 2006611712 | §229
ESOMEPRAZOL 40MG C x 450 TAB 3006611613 | § 271
ESPIRAMICINA EXPIBEX 30001 C x 10 TAB 195506851 | $2.745
ESPIRONOLACTONA 100M® G x 100 TAB 199424392 $ 652
ESPIRONOLAGTONA 25 MG x 300 TAB 159730615 $171
ETILEFRINA CLORHIDRATG] 10MG C x 5 AMP 020072188~ | 55337
FENITOINA 100MG G % 50 CAP 200676933 $ 808
FENITOINA EPAMIN 125MG SUSP FCO x 240ML 20040062-6 | 883153
FENITOINA 250MG/SML SLR INY C x 100 AMP 200191556 | §3.546
FLUCONAZOL CINDIMIZOL POOMG C x 125 GAP 3961325 $ 640
FLUNARIZINA 10MG C x 30 TAB 211861 3120
ELUOROMETALONA FLUOFTAL TMG (0.1%) SLN OFT FCO ¥ GMiL 190567353 | $ 11.897
FLUOXETINA 20MG C x 300 [TAB 5601560332 | §103
FLUOXETINA MOLTOBEN 20MG/5 ML JBE FCO x 70ML 199967102 |5 10.295
ELUVOXAMINA ANSNVOX 100MG C x 30 TAB 202058633 | $4.933
FUMARATO FERROSO FOLICD ASCORBICO 60/0.4/70MG FCO X 30 TAB 199405611 | S 13.447
FURAZOLIDONA 100MG G x| 100 TAB 19944586-7 5640
FUROSEMIDA 20MG/2ZML SOL INY G x 100 AMP 199745575 $755
FUROSEMIDA 40MG C x 300 TAB 3221613 562
GEMFIBROZILO 600MG C x 500 COM 1981505-17 $ 481
GENTAMICINA 160MG/ZML € x 100 AMP 199889774 | $2.058
GENTAMICINA 0.3% SLN OFT FCO x 10ML 199368171 | $ 5491
GENTAMICINA CONJUGENT 0.3% SOL OFT ECO X8 ML 159939781 | § 12.353
GENTAMICINA 40MG/TML SLN INY C x 10 AMP 1994681117 | $2516
GENTAMICINA BOMG C x 10 AMP 199855364 | §1.044
GLIBENCLAMIDA 5MG C x 300 TAB 507282 $69
GLICINA 1.5% BS x 3000 MLIARB7317 200875801 | §74.648
GLUCONATO DE CALEIO 10%/10ML C x 20 AMP NIA $2.576
HALOPERIDOL 10MG C x 10D TAB 165464013 § 321
HALOPERIDOL ZMG/ML SLN ORAL FCO x 15ML 199993311 | $7.320
HALOPERIDOL 5MG C x 100[TAB 19940398.2 $195
HALOPERIDOL SMG/ML SLN INY C x 100 AMP 201530931 | §2.928
HEPARINA SODICA 25000U5ML C x 25 AMP 1594267801 | £ 40.035
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG C x 300 TAB 2127646 542
HIDROCORTISONA 1% CREMA TBO x 15G 401942 $8.363
HIDROCORTISONA 100MG G x 10 AMP 199267071 | 5 6.498
HIDROXICINA HYDROXISTAL 100MG/2ML SOL INY C % 5 AMP 200675054 | $ 19.766
HIDROXICINA HCL 25 MG x 20 TAB 19907962-4 5195
HIDROXIDO ALUMINIO MAGNESIO SIVETICONA SUSP FCO X 360ML 3722510 | $12.468
HIOBCINA N-BUTIL BROMURD 10MG C x 300 TAB 1995521221 | 5286
HIOSCINA N BUTILBROMURO 20MG/TML G x 100 AMP 199739081 | §2.464
HIOSCINA N-BUTIL BROMURO DIPIRONA 20+2 5MG BML G % 100 AMP 159554027 | 3.409
[BUPRGFENO 400MG C x 100 TAB 20200150-1 $705
IMIPRAMINA 10MG C x 100 TAB 200307244 $789
IMIPRAMINA 25MG C x 100 TAB 199403992 $190
INSULINA INSULEX R C x T AMP 382921 $16.723
INSULINA NOVOLIN N x 1 AMP 38294-1 §17 644
BINITRATO DE ISOSORBIDE 10MG C x 300 TAB 199518772 5103
DINITRATO ISOSORBIDE ISOCORD 5MG SUBL G x 20 TAD 372461 52074
IVERMECTINA QUANOX GOJTAS FCO 0.6% x 5ML 199806781 | $6.817
JABON QUIRURGICO ASEPTIDINA 500ML. 819945396' $20.589
JABON QUIRURGICO ASEPTIDINA ESPUMA 2% -1 X 500 ML 15945396.9 | § 68.259
JABON QUIRURGICO ASEPTIDINA 1000ML 0 54
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KETOCONAZOL 200MG C % 300 TAB 199166472 $544
KETOTIFENO AGMIKET 1MG G x 250 TAB 199552407 5114
KETOTIFENO ASMIKET 1MG JBE FCO x 100ML 169552382 | §5.058
VITAMINA K (FITOMENADIONA) 2 MG/0.2 ML SOLUCION g;ggamaa- $49.474
LACTATO BE RINGER 1 560ML C % 36 UND 326062 $4.080
LAMIVUDINA T0MGIML ECO x 246ML 199751043 | § 57 223
LAMIVUDINA ZIDOVUDINA LAVUZID 150/300 C x 60 TAB 199282053 1 §1.336
CARBIDOPA LEVODOPA PARKEN 257250 MG C x 70 TAB 1980397-1 | $1.278
LEVOMEPROMAZINA 100MG C x 100 TAB 199538451 5 881
LEVOMEPROMAZINA 25MG C x 30 TAB 199737725 $ 508
LEVOMEPROMAZINA 4% SLN ORAL FGO x 20ML 159596953 | § 17.157
LEVONOGESTREL ETINILESTRADIOL OCEIRA 0.15/0.03MG BLIST x 21 TAB C x 1050 TAB 199814747 $103
LEVONORGESTREL ETINILESTRADIOL 0.1/0.02MCG MICROGYNON SUAVE C x 21 TAB 166515541 $309
LEVONOGESTREL 0.75MG EVINET C x 2 TAB 09188 ) g7t
LEVOTIROXINA SODICA 100MCG C x 300TAB $375553 $103
LEVOTIROXINA SODICA 125MG C x 60 TAB 1994301515 | 8297
LEVOTIROXINA SODICA 150MCG C x 60 TAB 1904307927 | $316
LEVOTIROXINA 50MCG C x 300 TAB 1996011617 $75
LEVOTIROXINA 25MCG G x 150 TAB 200097476 §148
LEVOTIROXINA 75MCG C x 150 TAB 2002770263 | $179
LEVOTIROXINA SODICA 150MCG C x 50 TAB 1994397927 | S316
LIDOCAINA ROXICAINA SPRAY 10% ATOMIZADOR ECO x 83ML 50709-4 153960
LIDOCAINA 2% JALEA TBO x 306 199808491 | 5 19.718
LIDOCAINA PISACAINA 2% G x 10 AMP x 10ML P Dea-NO s 20,580
LIDOCAINA HIDROCORTISONA LIDOPROCTO 5/0.258G UNG RECTAL TBO % 106 201306221 | 5 34.924
LIDOCAINA ROXICAINA 2% SIMPLE x T0ML x 24 AMP UND 437353 $13.447
LIDOGAINA ROXICAINA 2% SIMPLE FCO X 50ML 703630581 | $ 13.447
LOPERAMIDA 2MG C x 240 TAB 34537.2 $126
LORATADINA 10MG C x 300 TAB 200048874 $98
LORATADINA LORDINEX 0.16 JBE FCO x 90ML 199088464 | 7320
LOSARTAN 100MG C x 300 TAB 5020614610 | $ 182
LOSARTAN HIDROCLOROTIAZIDA SATOREN H FORTE 100/25MG C x 30 TAB 199440034 $313
LOSARTAN 50MG C x 300 TAB 19965499-11 | §109
LOVASTATINA 20MG C x 100 TAB 199270643 5181
ACETATO MEDROXIPROGESTERONA ILEINE 150MG C x 25 AMP 199270643 | $13.086
MEDROXIPROGESTERONA PROVERA 5MG C x 30 TAB 199992161 $425
MEDROXIPROGESTERONA ESTRADIOL 25/5MG CVELOFEN G x 50 AMP 138542 12611
MESALAZINA MESAX 500MG C x 150 TAB 199403452 | $ 1652
METATITANE POMADA TBO x 406 35256-1 § 15447
METFORMINA, 850MG G % 866 COM 1990555417 | § 170
METILERGOMETRINA METHERGIN 0.2MG C X 10 AMP 371939 §71.050
METIMAZOL 5MG C x 100 TAB 200256566 %206
METOCARBAMOL MIOFLEX 750MG C x 100 TAB 199482802 5411
METOCLOPRAMIDA 10MG G x 300 TAB 199414184 §137
METOCLOPRAMIDA 10MGI2ML C x 100 AP 19931879-4 $973
METOCLOPRAMIDA 4MG GOTAS FGO x 30ML 199304232 | §3.660
METOPROLOL BETOPROLOL 100MG x 30 TAB 36510-7 $243
METOPROLOL TARTRATO 50MG G x 300 TAB 199764703 $81
METOPROLOL TARTRATO SMG/SML C x 5 AMP 201457241 5 26.766
METOTREXATO EMTHEXATE 2.5MG x 100 TAB 5024000735 | 5920
METRONIDAZOL MEBICITROF 250/5ML SUSP FCO X T20ML 501630141 | 55,638
METRONIDAZOL 500MG C x 100 TAB 234354 $ 220
METRONIDAZOL 500MG OVULOS C x 200 UND 19836375 5613
METRONIDAZOL TENAFLOX 500MG {0.5% PIV) FCO X 100ML 190382604 | $6.406
MISOPROSTOL CYTIL 200MCG C x 28 TAB ORAL giemoms- $3.953
NALOXONA NALOXIV 0.AMG/A ML SOLINY C x 10 AMP 20069787-1 | $46.184
NAPROXENO NAPROX, 150MG/SML SUSP FGO X 80 199865852 | $5.719
NAPROXENO 250MG C x 900 COM 17145.8 $238
DEXAMETASONA NEOMICINA POLIMIXINA WASSERTROL 5000U1 1/3.5MG UNG OFT TUB x 56 19953870-1 $ 19.483
NIFEDIPINO 30MG (24 H) C x 300 CAP LP 20025310-8 $458
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NIMODIPING 30MG C x 250 [AB CUB 3095712 $245
NISTATINA TISAT 100.000U| CREMA TBO x 30G 8§°°22631‘ $18.782
NISTATINA AONGISTINA 10D.000UNML SUSP FCO x B0ML 165970761 | $9.775
NITROEURANTOINA 100 MG G x 40 TAB 199858762 $ 403
NITROEURAZONA 0.2% TB( x 40GR 200551511 | § 11.324
NITROFURAZONA 0.2G/1006 POMADA FCO X 4548 200651511 | § 81.305
KNOREPINEFRINA NOLTRON 4MG/MML SOL INY C x 5 AMP 50056358-1 | §6.635
NORFLOXAGING 400MG C 5 300 TAB 200282436 $ 458
OLANZAPINA 10MG POL LIGE INY C*1 VIAL X BML 1992450601 54
OLANZAPINA 10MG C x 60 TAB 199794716 $458
OLANZAPINA MG C x 50 TAB 199794726 $ 458
OMEPRAZOL 20MG G x 300|CAP 2107310 126
OMEPRAZOL K DELPRAZOI 40MG C x 10 AMP 200443441 1§ 5.491
ONDANSETRON ONDAX 4MG/2ML C x 1 AMP 199685557 | $2.287
ONDANSETRON 8MG/4 ML SLNINY G x 100 AMP 201253143 | $ 3.940
ONDANSETRON GNDAX 4MG C x 10 TAB 200366-1 §2.457
OXACILINA 1G POLY ESTER C x 50 AMP 200805332 | $3.086
OXIMETAZOLINA 0.025% SGL NASAL FCO x 15ML 8;130095491- $11.807
OXIMETAZOLINA SOL NASAL G5 % FCO % 15 ML 1564758911 | $7.527
OXITOCINA 10UIAML SLN INY C x 10 AMP 199153994 |$5.262
BAMOATO DE PIRANTEL 250MG C x 60 TAB 199029151 $ 581
PAMOATO DE PIRANTEL 250MG/SML SLN FCO X T5ML 257962 $3.889
PANTOPRAZOL 40MG C x 30 TAB 330056874' $1.236
PAROXETINA 20MG C x 30 TAB 200568763 $ 800
PENICILINA G BENZATINICA 1200000 Ui P ESTERIL G x 10 AMP 200546983 | §3.085
PENICILINA G BENZATINICA 240000001 G x 10 AMP 100292764 | $4.804
PENICILINA G SODICA 1000000UI C x 10 AMP 500468731 | $3.660
PENICILINA G SODICA 5000000 UI C x 10 AMP 200468721 | $5.491
PIPERACILINA TAZOBACTAN 4.5G/0.5MG C x 25 AMP 8%0152991' $ 17959
BIPOTIAZINA 25MG/ML SLNJINY C x 3 AMP 105600361 | $ 10,373
PIRIDOXINA 50MG C x 100 TAB 2005763914 | § 128
PRAZOSINA 1 MG C x 600 TAB 2601449311 $ 81
PREDNIGONA 50MG G x 300 TAB 19906237-5 |4 1.695
PREDNISOLONA 5MG C x 300 TAB 200110845 $ 81
PREDNISOLONA 1% (10MGHML) SUSP OFT FCO % BML 20099657-01 | $9.157
PREDNISOLONA FENILEFRINA CORTIOFTAL F 1% GTAS FCO x ML 10984620-03 | S 11.187
BROPRANGLOL 40MG G x 300 TAB 1997818124 | $156
PROPRANOLOL 80MG C x 300 TAB 35619-3 § 265
PROPOEOL 194/10MG G x 10 AMP 201794761 | $17.181
RIFAMPICINA 300MG C x 20[CAP 301681 $73.051
BROMURO DE ROCURONIG LUFCUREN 50MG/5M C x 12 AMP PISA 830905920” $19.559
ROSUVASTATINA 20MG G X250 TAB 2007697442 | §574
ROSUVASTATINA REX 40 MG x 30 TAB 2008935530 | $ 652
SALBUTAMOL SALBUMED 100MCG BUCAL EE0 x 200 DOSIS 2001196301 | §9.151
SALBUTAMOL 40MG/100ML UBE FCO x 120ML 8]9994005' $3.660
SALBUTAMOL VENTILAN 5MG/ML SOL FCO x 10ML 335502 $29.740
SALES DE REHIDRATACION CEREZA SOLHIDREX G x 30 SOB 199765873 | §1.879
SERTRALINA 100MG C x 10 FAB 199325761 $ 380
SERTRALINA 50MG C % 300 [FAB 199325733 5179
CLORURG DE G0DIO 0.9% BOL x 100Mi LIBRE DE BVE € x 96 UND 109327544 | §3.844
CLORURO DE SODIO 9% 1 350ML G x 50 UND 295235 $4.608
CLORURQ DE SODIO 9% 1 800ML PVC C x 36 UND 795235 $5.049
SUCRALFATO ALSUCRAL 1GR C x 20 TAB 200564806 | $.1.007
SUERO ANTIOFIDICO POLIMALENTE C x 2 AMP x 10 ML 20043702-01 | 4,1 7o0
SULFACETAMIDA SULFAOFTAL 10% SOL OFT FCO x 15ML 200223593 | $9.151
SULFADIAZINA DE PLATA 1% GREMA TBO x 156 195308872 | § 5427
SULFASALAZINA 500MG C 5 10 TAB 200261143 | §1.020
SULFATO DE MAGNESIO 207 FCO X 10ML C x 40 AMP 33519-2 $3.361
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SULEATO DE ZINC ZINCO ZMGML SOL ORAL GO % 120ML 500661252 | §8.007
SULFATO FERROSO JBE FCO x 120ML 19963969-4 | § 13.447
SULEATO FERROSO 300MG C x 300 TAB 2008079220 | S 112
SULEATO FERROSO 135MG/ML GOTAS FCO x 20ML 200718761 | $4.706
TAMOXIEEND TAXUS 20MG C x 100 TAB 354454 5538
TAMSULOSINA 0.4MG x 30 CAP 201407792 | $1617
TEOFILINA 300MG C x 200 CAP LP 20061730-12 | 5361
TIAMINA 100MG/AOML SOL INY C x 12 AMP 383325 $0.380
TIAMINA 300MG C x 500 TAB 2344010 § 245
TINIDAZOL 500MG C x 640 TAB 20317-8 $199
VACUNA ANTITETANICA TOXOIDE 40Ul FCO X 0.6ML G % 10 AMP 200460072 | §22.242
TRAMADOL 100MG/2ML C x 100 AMP 82000161 0- $1.423
TRAMADOL 10% GOTAS FCO x 10ML 2161312 $3.202
TRAMADOL 50MG/ML C x 100 AMP 200016152 | $1.373
TRAZODONA 50MG G x 100 TAB 199417421 5171
TRIMEBUTINA 200MG C x 30 TAB 10009047-10 | 5458
TRIMETOPRIM SULFA 40/200MG SUSP ECO x GOML 269156 $5170
SUPRIBAG TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL 80/400 C x 250 TAB 206782 $272
TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL F 160MG/B00MG C x 100 TAB 510633 $419
VERAPAMILO 120MG C x 50 TAB 378974 $327
VERAPAMILO 80MG C x 50 TAB 378924 $229
VITAMINA A 5000001 G x 300 CAP 19960905-13 15229
VITAMINA K1 FITOMENADIONA 10MG C x 100 AMP x 1ML %9961688' $4.575
VITAMINA K1 FITOMENADIONA PEDIATRICA TMG/ML C x 100 AMP 200324666 | §3212
WARFARINA SODICA 5MG G x 250 TAB 20096037-6 $302
YODOPOVIDONA BACTRODERM SOLUGION FCO x 120ML 195957563 | $5491
YODOPOVIDONA ESPUMA x 120 ML 210084-03 1§ 11.324
BACTRODERM YODOPOVIDONA ESPUMA FCO X 6OML 36624 $16.586
YODOPOVIDONA 2.5% SOL OFT EGO x 5MIL 0 $79.612
ZIDOVUDINA 10MG/ML FGO x 240 ML 199749443 | $38.715
ZIDOVUDINA RETROVIR 200MG SLN INY C x5 VIAL 20ML 102372 315440
SERTRALINA DOMINIUN 25MG G x 10 TAB 199454505 | $4.044
ACICLOVIR 250MG POLV LIOF INY C x 1 VIAL 199451345 | § 32.600
ACIDO FUSIDICO 2G/100G 2% CREMA TOP TBO x 15 G 116972 $13.118
BETAMETASONA 8MG/2ML SOL INY C x 10 AMP 199461075 5577
BETAMETILDIGOXINA 0.6MG/ML SOL ORAL GOTAS FGO x T0ML 199579961 | $59.510
BROMOGRIPTINA 2 5MG TAB C x 240 439163 $2.097
BUPIVACAINA / EPINEERINA 0.5%/10ML SOLINY C x 24 AMP 390072 $26.195
BUPIVACAINA / DEXTROSA SMG/BOMG SOL INY G x 5 AMP VND $4.255
BUPIVACAINA 0.5%/20ML SOL INY C x 1 VIAL 520413 $ 44,933
CARBAMAZEPINA 2% SUSP ORAL FCO x 120 ML 56106-3 50675
CITRATO DE CALCIO / VITAMINA D 1500MG/200U1 TAB C X 30 19952816-1 $ 958
CROTAMITON 10G/100ML LOG TOP FGO x 60 ML 199503764 | $7.542
DALTEPARINA 10.000U1/0 2ML SOL INY C x 5 199814271 | § 38,405
DILTIAZEM 60MG TAB C x 20 516024 $ 142
FLUOXETINA 20MG GAP G x 300 2001590332 $85
HIDROXIDO DE ALUMINIO 234 MG TAB MAST C x 100 267044 367
HIERRO SACARATO 100MG/5ML SOL INY G x 1 AMP 200378531 | §16.235
Y ODOPOVIDONA 8G/00ML 5% ESPUMA FGO % 1000 ML 534127 $50.544
NEOSTIGMINA 0.5MG/1ML SOL INY C x 100 AMP 1997655310 | $1.182
NIFEDIPINO 30MG TAE LIB PRO G x 30 200253108 | $2479
NITROGLICERINA 50MG/10ML SOL INY G x 1 AMP 199501591 | § 17.460
NITROPRUSIATO 50MG/ZML SOL INY & x 1 AME 500320851 | $40.686
ONDANSETRON 8MG TAB C x 10 19984840-7 $ 731
PENICILINA 800.000U1 SOL INY C x 10 AMP 21801014 | §3.050
BENICILINA 500MG TAB C x 24 200067224 $912
BOLIETILENG 3350 100G SOL ORAL FGO x 160 G 199527621 | $3.041
POLIETILENG 3350 17G SOL ORAL C x 15 1 200179164 | $5.505
POLIETILENG / PROPILENG 4MG/AMGML SOL OFT GOTAS FCO x 10 ML 201728111 $58.041
GELATINA SUCCILINADA 4% SOL INY FCO x 500ML 200299941 | $61.830
SUMATRIPTAN SOMG TAB O x 2 19948755-1 $ 40.044
TAMOXIFENO 20MG TAB C x 30 354484 $2.302
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CON NIT 891.409.017-5, GUYO OBJETO ES “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS,

HOSPITALARIOS Y DE URGENCIAS DE AGUERDO A LA COMPLEJIDAD DIRIGIDOS A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE RISARALDA Y VALLE DEL CAUCA, PERTENECIENTE
A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3: GRUPO 2 E.5.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL APIA RISARALDA".

TRIMETOPRIM 7 SULFAMETOXAZGL 40MG/300MG SUSP ORAL FCO x 128 ML 369156 54528
TROPICAMIDA 10MGML 1% SOL OFT GOTAS FCO x 15 ML 330311 % 31.068
VANCOMICINA 500MG BOLY INY © x 10 VIAL 200092421 | §10.649
VASOPRESINA 20UVML SOL INY G x 5 AMP x 1ML 201346049 | $12.187
FITOMENADIONA (VITAMINA K} IMG/ML SOL INY C x 25 AMP 199330646 | $3.044
YODOPOVIDGNA 10G00ML 10% SOL TOP FCO x 60 ML 324256 §4347
ALPRAZOLAM 0.50MG © x 30 TAB 227600-1 5157
BROMAZEPAM 6MG G x 10 TAB 2276051 $666
CLOBAZAM OBAX 20MG G % 20 TAB gﬁ_omog@ $1.029
CLONAZEPAM 0.5MG C x 30 COMP 1993577711 | §492
CLONAZEPAM 2 SMG/ML SBL ORAL ECO X 20ML 199200652 | §11.481
CLONAZEPAM RIVOTRIL 2MG G x 30 TAB 19934941-13 | §3.221
ZLOZAPINA 100MG C x 100 TAB 199746553 $332
CLOZAPINA 25MG C x 100 TAB 2001136405 | §218
DIAZEPAM 10MG/ZML C x 160 AMP 200191517 | §6.582
FENTANILO 0.5MG/AOML G % 100 AMP 199318609 | $3.706
KETAMINA KETAKDY 500M&/10ML SOL INY G x 10 AMP 20041864-1 | & 36.603
LORAZEPAM ATIVAN 1MG G x 30 TAB 199023913 | §1.144
LORAZEPAM MG C x 30 TAB 199146575 508
MiDAZOLAM T5MG/3ML C x 10 AMP VND $9.151
MIDAZOLAM SMG/ML SLN INY G x 10 AMP 200432793 | §3.775
MIDAZOLAM 5MG/3 ML SLNIINY C x 16 AMP 199425812 | § 11.621
OXICOBONA ENDOL ER 10 MG C x 30 TAB 159952664 $ 800
OXICODONA 20MG C x 30 ThB 199929394 $375
OXICODONA 40MG C x 30 TAB 199930832 | $3.712
TAPENTADOL PALEXIS RETARD 50MG C x 60 TAB 2001674157 | $2.116
CLOBAZAM 10MG TAB C x 20 _gfoo«ogr $1.293
[ORAZEPAM 2MG TAB C x 30 5575091 $123
ALPRAZOLAM 0.25MG TAB € X 30 138742 $2.661
METILFENIDATO CONCERTA 18MG FRA x 30 TAB 199303116 | $2.673
METILFENIDATO GONCERTRA 36MG FRA x 30 199303122 | $5.346
FENOBARBITAL 100MG C x B0 TAB 19505549-1 648
FENOBARBITAL ELIXIR 0.4% FCO x 120ML 201083981 | oo oo
HIDROMORFONA 2.5MG C 3 20 TAB 159804181 1§ 1.448
HIDROMORFONA. CLORHIDRATO ZMG/ML C x 10 AMP 200086121 | $6.748
MEPERIDINA CLORHIDRATO 100MG/2ML SLN INY C x 10 AMP 200086131 | § 11.028
METADONA CLORHIDRATO| 1T0MG C x 30 TAB 201345041 | $2.485
METADONA CLORHIDRATOI20MG G x 30 TAB 201345081 | $5.779
METILEENIDATO RITALINA 10MG C x 30 COM 2075702 $ 1645
MOREINA CLORHIDRATO TOMGIML SLN INY C x 10 AMP 200139061 | $5.360
MORFINA HCL 3% SOL ORAL FGO x 30ML 2181501 | §83.958
REMIFENTANILO 2MG BOLY INY G x SVIAL 200446466 | § 61.743
BROMURO IPRATROPIO ATROVENT 25MG/ 1 00ML FCO % 20ML 19808042 | $22.600
CARBAMAZEPINA CARBEPIL 2% 100MG/SML FCO x 120 ML 200144903 |5 6.280
CARBAMAZEPINA 200MG Clx 300 TAB 449699 $ 134
CEFUROXIMA ZINNAT 250MG SUSP FCO x 70ML 218560-3 | §80.955
ESTROGENOS ESTERMAX EREM VAG 62.5MG TB0 x 406 /4 APLIG 109340932 | §26.993
ESTROGENDS CONJUGADDS FEVENY 0.695M3 C x 28 TAB 200103601 5953
ETONOGESTREL IMPLANON 68MG C x 1 IMPL 199694931 | oo 4
INMUNOGLOBULINA ANTI Dl RH IMMUNORHO 300MCG C x 1 AMP 199477192 | (gc gan
INSULINA ASPARTA NOVORAPID FLEXPEN 10001 C x 5 CARTUCHOS 195106936 | § 22,396
INSULINA DEGLUDEC TRESIBA LAPICERD 100UML G % 1 200592622 | $ 46.284
INSULINA DETEMIR LEVEMIR FLEXPEN 100U1/ 3ML C G x 5 LAP 199721188 | $37.580
INSULINA GLARGINA GLARITUS 100UI/3ML C x 1 JER PRE 560600881 | $ 35475
INSULINA GLARGINA LANTUS SOLOSTAR 100UI3ML SOL INY C x 5 LAP 1991431531 | 35.475
INSULINA GLULISINA APIDRA 100UI/10ML C x 1 AMP 199504781 | § 74.240
NSULINA GLULISINA APIDRA 100UI3ML LAP SOL G x 1 199504761 | $22.273
LABETALGL DIBLOREG 1001G/20ML (5MG) C x 1 AMP 200255152 1§ 18.379
LAMOTRIGINA 50MG C x 100 TAB 200015163 $ 348
LEVETIRAGETAM 1000MG G x 50 TAB 201221522 | $2.720
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[EVETIRACETAM 500MG C x 100 TAB 200189672 5817
{ EVONORGESTREL JADELLE 75MG C x 2 IMPLANTES 199340151 | o (o8
CINAGLIBTINA TRAVENTA 5MG C x 30 COM REC 500535113 | $ 4.099
LOPINAVIR RITONAVIR RITOPIN 200MG/50MG G x 120 TAB 20094876-2 50
METILPREDNISOLONA 500MG POLV EST C x 10 AMP 13990560-11 | S 62.860
MONTELUKAS LUKAST 5MG C x 90 TAB MAST 1992671520 50
MONTELUKAST 10MG C x 60 TAB BEC 199397896 $430
OXCARBAZEPINA 300MG C x 150 TAB 199616078 5638
QUETIAPINA TIAMAX 100MG C x 30 COM 199791544 $530
QUETIAPINA TIAMAX 200MG C x 30 TAB 109761534 5756
QUETIAPINA 25MG TAB REC G x 300 TAB 1959511214 5518
QUETIAPINA 300 MG C x 300 TAB 19996346-13 | §6.213
RISPERIDONA 1MG C x 20 TAB 200073772 5418
RISPERIDONA 3MG C x 20 TAB 300073782 5916
RISPERIDONA 2MG C x 20 TAB 200072863 $695
SITAGLIPTINA JANUVIA 100MG C x 28 TAB 199750481 | $4.687
TIMOLOL 0.5% SOL OFT € x 10 FCO x 5ML 019941885~ $0
ACEITE CRISTAL FCO x 500ML VND $.15.055
ACEITE DE ALMENDRAS x 500ML VND $17.571
AGUJA DESECHABLE 18G x 1 C x 100 UND 20070768 § 144
AGUJA DESECHABLE 216G x 1 1/2 C x 100 UND 20070768 5122
AGUJA DESECHABLE 23G x 1 C x 100 UND 20070768 $175
AGUJA DESECHABLE 25G x 5/8 C x 100 UND 20070768 $129
AGUJA DESECHABLE 27G x 1/2 C x 100 UND 20070766 $129
AGUJA HIPODERM 18 G x 1 1/2 C x 100 19967619 144
AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE 18G x 1 12 C x 100 20056032 $136
AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE 263G x 173 € x 100 UND 20070768 $129
ALCOHOL ANTISEPTICO 70% FCO x 700ML NIA 57527
ALCOHOL GLIGERINADO 500 ML VND $ 11,557
ALCOHOL GLIGERINADO ECO x 1000ML 50188079 512943
ALCOHOL INDUSTRIAL IMPOTABLE 96% X 720ML VND $8.489
ALGODON ESTERIL TORUNDA ABSORBENTE PAQ x 3 UND 26250 $ 560
ALGODON MOTAS BS x 500G 46250 $37.009
ALGODON ROLLO HOSPITALARIO x 500GR 19953776 1 $17.015
ALGODON TORUNDAS 1 x 500GR 19996994 [ $57.709
$

AMBU RESUCITADOR ADULTO x UND 20083232 | oo o8
AMBU RESUCITADOR CON SILICONA ADULTO x UND 20063232 | 1. 50
ANBU RESUCITADOR NEONATAL 50172543~ [$ 76432
AMBU RESUCITADOR PEDIATRICO x UND 20063232 | 4o o0
AMBU RESUCITADOR PULMONAR ADULTO DESECHABLE x UND 20165370 | 451 oo
APLICADORES DE ALGODON 1 % 100 UND 25070350 $53
APLICADORES DE MADERA LARGO SIN ALGODON C x 1006 UND 36384 § 262
APOSITO FIJACION CATETER FIXAPRO FILM 6 x 7GM REF 20-007 50118052 $3.031
APOSITO OCULAR COLOR PIEL ABULTO G x 20 UND 20195692 $ 889
AQUACEL AG EXTRA 15CM x 15CM C x 5 UND REF 413568 19945245 | oo o
BAJALENGUAS DE MADERA REF ORBNO0Z C x 100 UND KA 5107
BATA MANGA LARGA BLANGA CON PUNO EN TELA VND $4.879
BATA MANGA LARGA CIRUJAND PUNO RESORTADO MT5A PAG X5 VND $4.010
BATA MANGA LARGA PUNO RESORTADO B x 10 UND VND $4.010
BATA PACIENTE AZUL SIN MANGAS B x 10 UND VND $2.073
1 DE COLOSTOMIA NATURA 57MM REF 416420 C x 10 UND 20088085 | § 34.989
1 RESERVORIO PARA CATETER INTRODUCTOR Y/ DE DRENAJE RX LINE REF LU 800 1 20001042 | ,y0 58
BRAZALETE DE IDENTIFICACION NINA RDA REE- NXAAT X 760 UND VND 5722
BURETROL 150 CC 20164820 | $4.879
CANULA GUEDEL N° G x 60MM 20127952 $2.31
CANULA GUEDEL N° 1 20002600 $2231
CANULA GUEDEL N° 2 50002600 $2.382
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CANULA GUEDEL N° 2 x 70 MM 20041501 $1.745
CANULA GUEDEL N° 3 20002600 $2.382
CANULA GUEDEL N° 4 x 100 MM 20002600 $2.600
CANULA GUEDEL N° 5 100MM 20041501 $2.287
CANULA NASAL NEONATAL 2MTS LARGA 19967881 $1.824
CANULA NASAL NEONATAL CCRTA 20084644 §2.021
CANULA NASAL OXIGENO ADULTO 2 MT 20173241 $2.793
CANULA NASAL OXIGEND ADULTO REF B501000 19967881 $2.793
CANULA NASAL OXIGENOQ #EDIATRICA TIM 20084644 $2.285
CANULA OXIGENG ADULTQ TALLA L NASAL 20084644 $257
CARBON ACTIVADQO POLVQ GRANULADO 1x1 KILO VND § 14.058
CATETER INTROCAN CERTIO N° 22G x 1PLG REF 4251318 x 50 UND 47836 $3.675
CATETER INTROCAN CERTIO N° 24G x 3/4PLG 4251300 x 50 UND 47836 $3.94%
CATETER INTROCAN CERTQ No. 14G x 2PLG 4251369 C x 50 47836 $ 3.540
CATETER INTROCAN CERTQ No. 16G x 2PLG REF 4251350 x 50 UND 47836 $5.228
CATETER INTROCAN CERTO No. 206G x 1 1/4PLG REF 4251326 47836 $4.356
CATETER INTROCAN SAFETY N° 16G x 1 1/4 1.7 x 32 MM REF 4251709/4 x 50 UND 47836 $4.585
CATETER INTROCAN SAFETY N° 22 G x 1 REF 4251628 x50 UND 47836 $ 3.675
CATETER INTROCAN SAFETY No. 18 G x 1 1/4" REF 4251687 C x 50 UND 47836 $4.184
CATETER INTROCAN SAFETY No. 20 G x 1 1/4" REF 4251644 C x 50 UND 47836 $ 4.356
CATETER INTROCAN SAFETY No. 24 G x 1 3/4" REF 4251601-04 C x 50 UND 47836 $3.948
CATETER UMBILICAL 2.5 FR REF 1270-02 C x 30 20095895 $84.155
CATETER UMBILICAL 5/0 FR x 37CM/I31MLN REF 270.05 C x 30 UND 20086420 $13.205
CIRCUITO ANESTESIA 1.5 NITS ADULTO x UND 18986715 $ 54.821
1C{I)§gﬁU5I;I'O ANESTESIA EXPANDIBLE CON LATEX ESTERIL 1.8 MTS BALON 3LT ADULTO REF 20137210 $ 44.419
x UND
CLAMP UMBILICAL PQT x 100 UND 20082074 $ 879
COLLAR DE PHILADELFIA TALLA M 20172760 $41.819
COLLAR DE PHILADELFIATALLA S 20172760 $41.818
COLLAR PHILADELPHIA CON ORIFICIO TALLA L 20023565 $ 48.645
CCOLLAR PHILADELPHIA CON ORIFICIO TALLA M VND $48.645
COMPRESA DE GASA ESTERIL 45 x45x 1 5 UND 87516 § 16,402
COMPRESA ESTERIL PQUETE x 5 UNID 87516 $ 16.402
CONDONES DE LATEX NATURAL MASCULAN 20049539 $1.334
CONC QTOSCOPIC DESECHABLE ADULTO 20102898 $ 520
CUELLQO INMOVILIZADOR TALLA S 20016112 §44.745
DISPOSITIVO INTRAUTERINO T DE COBRE 20087985 $9.530
EQUIPO BOMBA INFUSICN LIBRE DE AGUJA EVCIQ 20172064 $51.109
EQUIPO BOMBA INFUSION MRC 1007P 58446 $ 46.789
EQUIPC BE MICROGOTEO PEDBIATRICC 20146665 $2.266
EQUIPO DESECHABLE DE INFUSION S/A 10 GTAS 20099332 $2.266
EQUIPO EXTENSION DE ANESTESIA 201356557 $5.413
EQUIPQ IRRIGACION EN Y TUR 20008864 $23.017
EQUIPO MACROGOTEQ 10/ML S/A B x 25 UND 20172664 §2.441
EQUIPO MACROGOTEQ MODEL G SIN AGUJA 20141519 $1.447
EQUIPO MACROGOTED 20035064 $2.111
EQUIPO PARA ADMINISTRACION DE SCLUCIONES SITIO EN Y BOMBA INFUSION PLEXITRON 3
REF MRC1012P 0167211 $51.109
EQUIPC PERICRANEAL 21 (.80 x 19.5MM) C x 50 UND 19993675 $1.766
EQUIPO PERICRANEAL 23G x 3/4 x 50 UND 19893675 $1.473
EQUIPO PERICRANEAL 25G x 3/4 REF PR-25G18 C x50 UND 20022649 $1.825
ESPARADRAPQ DE TELA BLANCO SURTIDO TBO x 5 ROLLOS 20029834 $92.148
ESPARADRAPO DE TELA LEUKOPLAST SURTIDO TBO x 5 ROLLOS BSN 20029834 173 96§
ESPECULO OTOSCOPIO DESECHABLE ADULT 4.25MM REF 52434-U BOL x 34 UND 20138512 $439
ESPECULO OTOSCOPIO BESECHABLE PEDIAT 2.75MM REF 52432-U BOL x 34 UND 20138512 $470
ESPECULO VAGINAL DESECHABLE TALLA M- 20031070 $1.745
ESPECULO VAGINAL DESECHABLE TALLA S x UND 19990369 $1.754
ESTILETE PARA INTUBACION ADULTO N° 14 19997404 $9.178
EXTENSION PARA OXIGENQ 2MTS REF B502000 19975025 $8.845
EXTENSION FARA OXIGENQ 7 MTS REF B502050 19975025 $ 8.845
FIJADOR CITOLOGICO x 16( CC 19963280 $29.870
FILTRO NARIZ DE CAMELLG PARA OXIGENO 20137210 - $10.250
GASA ESTERIL 3x 3 NO TEUIDA x 5 UND VND $ 727
GASA ESTERIL CUREBAND 7.5 x 7.5CM PQT x 5 UND 20012566 $1.191
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GASA ESTERIL TEJIDA 7.5 x 7.5CM PQT x 5 UND 20259214 $1.191
GASA HOSPITALARIA 100Y x 90M 2 PLIEGUES NO ESTERIL 20259214 119 573
GASANO TEJIDAESTERIL 7.5x7.5CM 1S Px2 C x50 20103538 $1.191
GEL ANTIBACTERIAL 500ML CVALVULA VND §6.231
GEL DE CONDUCTIVIDAD VISOFT TRANSP GALON x 3800ML 20166792 $ 54.364
GLICERINA USP FCO x 500 ML VND $13.882
GLUCOMETRO GLUCOQUICK REF GD50 20037237 $1
GLUTARALDEHIDO GLUTADINA 2 % 4000 ML VND 16 713
GORRO AZUL TIPO ORUGA B x 100 VIND $263
GUANTE DE LATEX CON TALCO T/S C x 100 MV 20141545 $19.168
GUANTE ESTERIL CON TALCO N° 8.0 Cx 50 18937054 $1.740
GUANTE ESTERIE No. 6.5 € x 50 PAR 19913693 $1.740
GUANTE ESTERIL N° 6.5 C x 50 PARES CON TALCO 19937054 $1.740
GUANTE ESTERIL N° 6.5 C x 50 SIN TALCO 19937054 $ 2,441
GUANTE ESTERIL N° 7.0 C x 50 PLUS SIN TALCO 19937054 $2.197
GUANTE ESTERIL N° 7.5 C CON TALCO C x 50 PAR 20098083 $2.616
GUANTE ESTERIL N° 8.0 C x 50 20036882 $2.761
GUANTE EXAMTEX TALLA L C x 100 20079588 $20.207
GUANTE EXAMTEX TALLA M C x 100 20079588 $20.207
GUANTE EXAMTEX TALLA S C x 100 20079588 $20.207
GUANTE EXAMTEX TALLA XS € x 100 20079588 $20.207
GUANTE LATEX DESECHABLE TASK PRO T/M C/TALCO C x 100 UND 20141545 $20.207
GUANTE LATEX DESECHABLE TASK PRO T/S C/TALCO € x 100 UND 20141545 $20.207
GUANTE NITRILO AZUL TALLA L SIN TALCO C x 100 UND 20140635 $27.879
GUANTE NITRILO AZUL TALLA M SIN TALCO C x 100 UND 20215013 $16.790
GUANTE NITRILO AZUL TALEA S SIN TALCO C x 100 UND 20140635 $27.879
GUANTE VINILO SIN POLVC AZUL TA C x 100 MV VND $17.078
GUANTE VINILO TASK PRO SITALCO T/M C x 100 UND 20141545 $17.078
GUANTES NITRILO TALLA M x 100 20140635 $ 19.167
GUANTES NITRILO TALLA S C x 100 20147072 $27.879
HOJA DE BISTURI N® 20 C x 160 20130496 $590
HOJA DE BISTURIN® 21 C x 100 VND $527
HOJA DE BISTURI N° 22 C x 100 UND 20130496 $ 590
HOJA DE BISTURI No 15 C x 100 UND 20130496 $ 1.044
HOJA DE BISTURI No 23 C x 100 UND 20130496 $590
HOJA DE BISTURI Ne. 10 C x 100 UND 20130496 $ 580
HCJA DE BISTURI Neo. 11 C x 100 UND 20130496 $673
HUMIDIFICADOR BDE BURBUJA 6PSI REF 63/521 19986714 $9.586
HUMIDIFICADOR DE OXIGENQ DESECHABLE 6 PSI 400ML 20077637 $9.586
HUMIDIFICADOR OXIGENO 500ML TAPA AZUL 20084160 $9.586
INCENTIVO RESPIRATORIO DE TRES BOLAS 20080404 $14.056
INDICADOR BIOLOGICO BIONOVA BT20 C x 100 20088655 $11.715
INHALOCAMARA ADULTO 20054788 $6.537
INHALOCAMARA PEDIATRICA 20151786 $6.537
INTEGRADCR INDICADOR QUIMICO VAPOR CLASE 4 CD28 C x 250 UNDS VND $94.882
JERINGA 10ML 3P x 21 x 1 1/2 C x 100 41809 $439
JERINGA 1ML x 27G x 1/2 C x 100 UND 20015081 $ 282
JERINGA 20ML 3P/21 x 1,5 x 60 20033453 $546
JERINGA 2ML x_21x 1,5 3 PARTES C x 100 _UNID VND $432
JERINGA 3ML 3P x 21G 1 1/2 C x 100 UND 20070299 $ 315
JERINGA 5 ML 3P 21G x 1/1/2 C x 100 UND 20171806 $243
JERINGA 50 ML ROSCA CON AGUJA 3P 291G x 1 1/2 C x 30 UND 41809 §£1.388
JERINGA DE GASES ARTERIALES 1ML 25 x 5/8 C x 100 x 20072393 $6.395
JERINGA INSULINA M&H 0.5ML 3P x 316 x 6MM C x 100 20084890 $1.158
KIT CITOLOGICO TALLA M 20046982 $3.660
KIT CITOLOGICO VAGINAL TALLA M ESTANDAR 20031070 $ 3.660
KIiT VENTURI PEDIATRICO CON 6 DISYUNTORES 19986715 $7.495
KIT VENTURY ADULTO CON 7 DISYUNTORES TALLAL 20164529 $6.391
LANCETAS GLUCOMETRIA 30G C x 50 UND 20155496 1
LANCETAS GLUCOMETRIA GLUCOQUICK C x 50 UND REF G30A 20171231 §1
LLAVE PLASTICA 3 VIAS x 50 20080174 $1.089
MANTA ISOTERMICA ADULTO C x 20 UND REF §T00833 VND $ 15264
MANTA ISOTERMICA SILVER GOLD 160 x 210cm 1 x 1 REF -Y x H-200 VND $ 10.457
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A LA REGIONAL DE ASEGURAM

MASCARA ANESTESIA ADULTO No. 5 REF 20139633 | 87.754
MASCARA ANESTESIA No 2[REF GC-630002 20130331 $8.785
MASCARA ANESTESIA No. 3 20148499 | § 11,949
MASCARA ANESTESIA No_4 20148499 [$11.723
MASCARA DE NO REINHALACION CON RESERVORIO T XL NA $8672
MASCARA LARINGEA DESECHABLE 2.0 ESTERIL 20108189 |§42.113
MASCARA LARINGEA DESECHABLE N 2.0 ESTERIL 19970715 | $95.060
MASCARA LARINGEA DESECHABLE No. 1.5 20150834 | $58.948
MASCARA LARINGEA DESECHABLE No_3 20150834 | $42.113
MASCARA LARINGEA DESELCHABLE SOLUS No. 4 20150834 | § 60.766
MASCARA LARINGEA PEDIATRICA 2.5 20061473 | $52.009
$

MASCARA LARINGEA SILICONA 1.0 20081473 | 107 110
MASCARA LARINGEA SILICONADA DESECHABLE No 1 20171912 | 40601
MASCARA LARINGEA SILICONADA DESECHABLE No 2 20171912 | $35.389
MASCARA LARINGEA SILICONADA DESECHABLE No 3 20171912 | $35.389
MASCARA LARINGEA SILICONADA DESECHABLE No 4 20171912 | 35389
MASCARA LARINGEA SILICONADA DESECHABLE No 5 20171912 | $45.297
MASCARA NO REINHALACION ADULTO 19986715 | $8.972
MASCARA NO REINHALACION PEDIATRICO 19986715 | $7.843
MASCARA OXIGENO CON VENTURY ADULTO REF B503600 19975026 | $6.443
MASCARA OXIGENO S PEDIATRICA 20084643 | 55885
MASCARA OXIGENO TALLA|L ADULTO 20084643 | 56391
MICROPQRE BLANCO 1 x 10YD C x 12 UND 3M REF 1530-1 20131795 | $3.525
MICROPORE BLANCO 2° x 8 UND REF1530-2 3M 20131795 | $9.200
MICROPORE COLOR PIEL 1]x 10 YD C x 12 UND REF 1533-1 3M 20131795 | 55558
MICROPORE COLOR PIEL 2/x 10 Y C x6 UND 3M 20131795 [$10.585
PAPEL DESFIBRILADOR ELECTRO ROLLO 50MM x 20MT5 VND $5.096
PAPEL ELECTRO AT-1 2-157.014 90 x 90 x 400 VND $17.980
PLACA DE ELECTROBISTURI CON CABLE ADULTO REF HT PA2 20061607 | § 14.232
POLAINA DESECHABLE ANTIDESLIZANTE PQT x 100 UND VND $351
POLAINA DESECHABLES PQIT x 25 PAR VND $351
POLIPROPILENO 3/0 DS20 1A 75CM 20231470 $351
POLIFROPILENO 4/0 DS15 1A 75CM 20231470 $ 351
POLIPROPILENO 6/0 DS15 1A 75CM 20037120 $351
POLIPROPILENO OPTILENE|D (3.5) 75CM HR26S CV REF 3095443 20079488 | $ 16.159
POLIPROPILENO OPTILENE]| 2/0 DS24 x 75CM REF C3090236 20079488 | 16.573
POLIPROPILENO OPTILENE] 3/0 DS19 75CM REF C3090521 20079488 |'§ 19.550
POLIPROPILENO OPTILENE]|3/0 DS24 75CM x UND REF C3090235 20079488 | $17.163
POLIPROPILENO OPTILENE|3/0 GS60 75CM x UND REF C3090265 20079488 | 17.459
POLIPROPILENO OPTILENE| 4/0 DS19 75CM REF C3090520 20079488 | $ 14.879
POLIFROPILENO OPTILENE|4/0 D524 x 75CM x UND 20079488 | §20.867
POLIPROPILENO OPTILENE|5/0 DS19 x 75CM 20079488 | 16.646
POLIPROPILENO OPTILENE]|6/0 DS12 x 45CM REF 3080206 20079488 | $19.236
POLIPROPILENQ PREMILENE 4/0 DS16 x 45CM 19951158 | § 23.096
POLIPROPILENO PREMILENE 6/0 DS16 x 45CM CO095713 19951156 | § 19.236
POLIPROPILENO PROLENE[2-0 (CT2) x 75CM REF 84111 30324 $16.555
POLIPROPILENO PROLENE[3.0 (KS) x 75CM REF 8622 C x 36 UND 30324 $3.487
POLIPROPILENO PROLENE [3.0 (PST) 45CM REF P8663T 30324 $3.487
PROLENE POLIPROPILENOJ4-0_SC20 45CM REF 81831 30324 $17.655
QUAT-DINA DESINFECTANTE 4000 Mt 20146436 | 440 g00
ROLLO DE GASA HOSPITALARIA 100Y x 24 HILOS o198
ROLLO DE TELA DESECHABLE 100 x 100MTS UND VND P
SEDA NEGRA SILKAM 2.0 D524 x 75CM REF C0762369 20037924 | $ 15.301
SEDA NEGRA SILKAM 3.0 D524 x 75CM REF 0762350 20037924 [ $13.994
SEDA NEGRA SILKAM 4.0 D519 x 45CM REF C0762202 20037924 | $ 15.301
SEDA NEGRA SILKAM 5.0 D516 x 450M C x 36 REF 0762121 UND 20037924 | $ 15681
SEDA SILKAM 3/0 D519 x 45CM REF C0762210 20037924 | $12.720
SISTEMA DRENAJE DE HERIDAS EXOVAC 1/4 x 400ML 20070069 ___| $ 38.655
3

SISTEMA DRENAJE DE TORAX ADULTO 19990372 | yec oe
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SISTEMA PARA DRENAJE DE TORAX PLEUR-EVAC 194 86§
SONDA FOLEY N° 10 2 VIAS 20085432 $4.532
SONDA FOLEY N° 12 2 VIAS 20085432 $4.3%1
SONDA FOLEY N° 14 2 VIAS CON BALON 20103393 $4.181
SONDA FOLEY N° 14 2 VIAS 20085432 $4.181
SONDA FOLEY N° 16 2 VIAS 20085432 $4.600
SONDA FOLEY N° 18 2 VIAS 20219814 $4.879
SONDA FOLEY N° 18 3 VIA 20085432 $6.064
SONDA FOLEY N° 22 2 VIAS 20043460 $6.169
SONDA FOLEY N° 22 3 VIAS 20085432 $6.691
SONDA FOLEY N° 24 2 VIAS 20085432 $ 5.855
SONDA FOLEY N° 24 3VIAS 20085432 $6.064
SONDA FOLEY N° 8 2 VIAS 20043460 $5.227
SONDA FOLEY No 20 2 VIAS 20085432 $5.227
SONDA LEVIN NASOGASTRICA N° 12 REF 1148 32337 $1.241
SONDA LEVIN NASOGASTRICA N° 12 REF 1148 203313 $2.047
SONDA LEVIN NASOGASTRICA N° 8 REF 1146 203313 $1.214
SONDA LEVIN NASOGASTRICA No 10 REF 1147 203313 $2.032
SONDA LEVIN NASOGASTRICA No. 14 REF 1149 203313 $2.766
SONDA LEVIN NASOGASTRICA No. 18 203313 $2402
SONDA LEVIN NASOGASTRICA No. 18 UND 32336 $2.508
SONDA LEVIN NASOGASTRICA No. 20 REF 1096 203313 $3.287
SONDA LEVIN NASOGASTRICA No. 6 REF 1145 203313 $1.260
SONDA NASOGASTRICA No 6 x 85 CMS §1.220
SONDA NELATON N° 10 203310 $1.079
SONDA NELATON N° 14 20144168 $1.119
SONDA NELATON N° 16 20144168 $ 807
SONDA NELATON N° 20 203310 $1.845
SONDA NELATON N° 6 REF 1169 203310 $958
SONDA NELATON N° 8 20144168 $1.045
SONDA NELATON No. 10 20144168 $1.079
SONDA NELATON No. 18 x UND 203310 $1.355
SONDA SUCCION N° 12 REF 1132 203309 $2.093
SONDA SUCCION N° 16 20003632 $28647
SUJETADOR TUBQ ENDOTRAQUEAL ANCHOR FAST SLIM FITT/S Cx 1 UND 20199719 142 32§
SULFATO DE MAGNESIO x 100 GR VAND $3.763
SUPER KIT CITOLOGICO 20031070 $4.477
TAPABOCAS ALTA EFICIENCIA BLANCO N85 UND VND $1.406
TAPABOCAS DESECHABLE AZUL C x50 UND 20176435 $ 246
TAPABOCAS N85 REF GB 2626-2006 MASK 1 x TUND MASK VND $14.056
TAPABOCAS TERMOSELLADO EMPAQUE INDIVIDUAL C x 50 20195989 $ 246
TAPON HEPARINIZADO C x 100 UND REF TAPDOO1 20069938 $378
TAPON HEPARINIZADC CON SEGURIDAD Q-SYTE C x 50 UND 19969812 $7.155
TAPON INTERMITENTE LUER LOCK € x 100 UND 20135113 $3.746
TAPON INTERMITENTE SIN AGUJA (NEEDLE FREE) € x 100 UND 20135113 $3.746
TAPON SISTEMA LIBRE DE AGUJAS REF 4238010 C x 100 UND 19928560 $1.899
TERMOMETRO DIGITAL TEMPO [i REF GMD RD 32 VND $13.591
THERA BAND ELASTICO COLOR AZU 150 x 0.55MM VND $17.719
THERA BAND ELASTICO COLOR ROJO VND $26.578
THERA BAND ELASTICO COLOR VERDE VND $42.951
TIRAS REACTIVAS DE GLUCOMETRIA CARESENS N C x 50 UND 20083200 $ 568
TIRAS REACTIVAS GLUCOQUICK GD50 DIAMOND C x 50 UND 20054533 $ 568
TOALLA IMPREGNADA CON ALCOMOL ISOPROPILICO 70% C x 100 UND 20064758 § 14.636
TORNIQUETE ADULTO AJUSTABLE CON VELCRO x 25 UND VND §7.029
TORUNDAS POMOS DE ALGODON SOB x 5 UND 20105279 $ 560
TUBO DE TORAX N° 28 32335 5 8.962
TUBO ENDOTRAQUEAL 2.0 S/B 19970373 $3.844
TUBO ENDOTRAQUEAL 2.5 S/B 20084718 $3.844
TUBO ENDOTRAQUEAL 3.5 C/B 20084718 $7.087
TUBO ENDOTRAQUEAL 4.0 C/B 230095 $4.270
TUBO ENDOTRAQUEAL 4.5 C/B 20084718 $4.270
TUBC ENDOTRAQUEAL 5.5 C/B 20237345 $4.441
TUBO ENDOTRAQUEAL 6.5 C/B 20084718 $4.618
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TUBO ENDOTRAQUEAL 7.0|C/B 20084718 $4.793
TUBO ENDOTRAQUEAL 7.5|C/B 20084718 $4.793
TUBQO ENDOTRAQUEAL 8.0/C/B 18987405 $4.793
TUBO SUCCION 3.0 MT ESTERIL LARGO 6.4 MM 20194498 $5.928
VASELINA TARRO x 500G VND $55.471
VENDA ALGODON LAMINADC 10CM x457CM 4PLG x5 YD 46250 $4.035
VENDA ALGODON LAMINADC 12CMx 457CM 5PLG x5 YD 46250 $4.789
VENDA ALGODON LAMINADO 3PLG x 5 YD 20165860 $2471
VENDA ALGODON LAMINADO 4PLG x 5 YD 20165860 §3.752
VENDA ALGODON LAMINADOC 57x5 YDS 1 x1 20241770 $3.433
VENDA ALGODON LAMINADCG 6PLG x 5 YD 20076855 $3.912
VENDA ALGODON LAMINADOC NO ESTERIL3PLG x5 YD 20045269 $3.320
VENDA ALGODON LAMINADO NO ESTERIL 6PLG x5 YD 25045269 $6.440
VENDA DE GASA ESTERIL 3PLG x5 YDS 20124502 $3.295
VENDA DE GASA ESTERIL 4PLG x5 YDS 20124502 $4.357
VENDA DE GASA ESTERIL 5PLG x 5 YDS 20124502 $5218
VENDA BE GASA ESTERIL 6PLG x 5 YDS 20124502 $11.239
VENDA DE GASA FIJA NO BSTERIL 3x 5 YDS 19979189 $3.118
VENDA DE YESO 3 x 5 YARDAS 19928980 $10.288
VENDA DE YESO 3 x 5YD 19978311 $12.345
VENDA DE YESO 4 x 5YD 19978311 $ 15.443
VENDA DE YESO 5 x 5YD 19978311 $ 18.555
VENDA DE YESQ 8 x 5YD 19978311 § 24.464
VENDA ELASTICA 3 x5 YD UND CG/PIEL 20124821 $2.214
VENDA ELASTICA 4 x5 YDx UND C/PIEL 20124821 $4.237
VENDA ELASTICA 6 x5 YD|C/PIEL 20124821 $6.135
VENDA ELASTICA 4 x5 YD 20076855 $6.082
VENDA ELASTICA 5 X 5 YARDAS 20016111 $ 6.440
VENDA ELASTICA 8" x5 YD|MV 20033881 $ 7.360
WVENDA ELASTICA NO ESTHRIL 5 x 5 YD C/BLANCO 19979187 $ 5.352
VICRYL 0 CT1 VCP 346H 1981222 - $66.787
VITAMINA A C D3 E ZINC B VITAMIX 1G C x 30 SCB 20199440 $1.030
000035578-
AGUA OXIGENADA X 120 ML 02 § 5.406
000035578~
AGUA OXIGENADA GALON X 3750 ML 01 $ 58.879
ALCOHOL GLIERINADG 1 XI850 ML 20092761-10 $ 73.986
BOTE PARA DRENAJE TORACICO 20233154 $437.919
CANULA DE GUEDELLEY /O MAYO NO.O 20041501 $2.806
CANULA NASAL ADULTO LARGO 15MT 20173241 $4.352
CANULA NASAL ADULTO LARGO 7TMT 20149686 $4.417
CANULA NASAL NEONATO 20084644 $3.148
CATETER PERIFERICO N14 47836 $4.669
CATETER PERIFERICC N16] 47836 $3.680
CATETER PERIFERICC N1§ 19967622 $1.450
CATETER PERIFERICO N 2§ 20123541 $2.004
CATETER PERIFERICO N 22 20123541 $ 2.004
CATETER PERIFERICO N 26 47836 $5.749
CATETER TUBOC TORAX N 10 $15.272
CATETER TUBC TORAX N 12 $15.272
CATETER TUBO TORAX N T4 $15.272
CATETER TUBQ TORAX N 16 203314 $21.468
CATETER TUBO TORAX N 18 $15.272
CATETER TUBC TORAX N 20 32335 $6.917
CATETER TUBO TORAX N 22 $15.272
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CATETER TUBQ TORAX N 24 32335 $7.362
CATETER TUBO TORAX N 28 32335 $7.807
CATETER TUBO TORAX N 30 32335 $8.118
CATETER TUBO TORAX N 32 203314 $ 11.510
CATETER TUBO TORAX N 34 203314 $9.880
CITOFIJADOR 19963280 $46.528
CITOSFLO 20004400 $49.811
CLAM UMBILICAL 20082074 $1.777
COLECTOR 1,0 LITROS N/A $5610
COLECTOR 1,5 LITROS N/A $6.297
COLLAR FE FILADELPHIA TALLA XS $ 30.162
CUCHILLA PARA BISTUREN 11 20130496 $1.442
CUELLO FILADELF| TALLA XL $30.162
CUELLO FILADELFI TALLA L N/A $ 35.650
CUELLO FILADELFI TALLA M NIA $ 35.650
CUELLO FILADELFI TALLA S N/A $35.650
DETERDINA GALON 20042614 $145.819
ELECTRODOS DESFIRILADOR VND $ 944265
ENZIDINA PLUS GALON 20040588 $ 365.699
EQUIPC AMBU RESUCITADOR ADULTC 20172543 § 188.851
EQUIPO AMBU RESUCITADOR PEDIATRICO 20063232 $138.274
EQUIPO AMBYU RESUCITADOR NEONATAL 20172543 $ 119.058
EXOVAC 1/4 CX12 20070069 $60.213
GASA DE TELA 87516 $4.576
GLISERINA SUSTANCIA CARBONATADA 1 19955014-5 $15.282
GLICERINA SUSTANCIA PURA FC X 500 VND $18.972
GUANTE NO ESTERIL TALLA XL 50
HUMIDIFICADOR DESECHABLE HUDSON UNIDAD 18986714 $27.094
LIGAS UMBILICALES $0
MANGUERA 02 X 2 MT $2.926
MANGUERA 02 X 7 MT $ 14.508
MASCARA LARIMGEA #4 20150834 $ 94.655
MASCARA LARIMGEA #5 20171912 $ 70.559
MOTAS DE ALGODON ESTERIL 46250 $40.853
NIPLE 20138732 $7.267
NEBULIZADOR CON TUBO ADULTO 20229509 $6.523
PAPEL CREPADO 54 X 200 UNI 20031413 $0
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ESTACION DE SERVICIOS Nro. 86-5-20147-26 CELEBRADQ ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL —

APIA RISARALDA IDENTIFIGADA CON NIT 851.409.017-5, CUYO OBJETO ES “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS,

HOSPITALARIOS Y DE URGENCIAS DE ACUERDO A LA COMPLEJIDAD DIRIGIDOS A LOS USUARIOS Y BENEFI

CIARIOS DEL SUBSISTEMA

DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LOS MUNICIPIOS PEL DEPARTAMENTO DE RISARALDA Y VALLE DEL CAUCA, PERTENECIENTE

Confinuacion CONTRATO DE P
REGIONAL DE ASEGURAMIEN EN SALUD NRO. 3 IDENTIFICADA CON NIT 908.339.410-8 Y LA E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

A LA REGIONAL DE ASEGURA

IENTO EN SALUD NRO. 3: GRUPO 2 E.S.E HOSPITAL SAN VIGENTE DE PAUL APIA RISARALDA™.

PAPEL ELECTROCARBDIOGRAFQ AT 101 UNIDAD VND $26.275
PAPEL PARA MONITOR FETAL - VND $13.081
18 PARA DEA ADULTO 20190777 $ 858
18 PARA DEA PEDIATRICO 20094993 $853
PLACA PARA ELECTROBISTURI CON CABLE UNIDAD 20061807 $21.347
PERA DE SUCCION VND $18.241
RESUCITADOR ADULTO 20172543 $30.152
RESUCITADOR NEONATAL 20172543 $119.058
RESUCITADOR FPEDIATRICD 20063232 $138.276
SEPTALKAN SPRAY 1 X 75( 20103227 $ 165.600

En consecuencia, se estal
9,03% para la poblacién d

El presente ajuste tarifari
costos asi:

SERVICIOS DE TRASLADO BASICO
RESOLUCION No. 172 (31 diciembre de 2025}

lece un incremento del 16,49% para la poblacién afiliada al régimen subsidiado y del
el régimen contributivo.

o serd aplicable para el transporte de ambulancia para el afic 2026 segtn estudio de

REGIMEN CONTRIBUTIVO 9,03%

DETALLE BASICA

Tarifa por kildmetrofrecorride para el transporte de pacientes. $11.560 por kilémetro
recorrido

Tarifa por kilometro|recorrido para el transporte de pacientes $16.680 por kildmetro
cuando se requiera el acompanamiento de Medico General. recorrido
Tarifa por kildmetro ;recorn'do para el transporte de pacienies $14.170 por kilémetro
en carretera desfapada recorrido
Tarifa por kilometro recorrido para el transporte de pacientes $20.170 por kildémetro
en carretera destapada con médice General. recorrido
Tarifa recorrida para el transporte de pacientes en remision
desde la E.S.E. a Pereira $751.650,00
Tarifa recorrida para el transporte de pacientes en remision desde la
E.5.E. a Pereira con médico general. $1.083.210.00

Anexo 2
ITEM CONDICIONES DEL SERVICIO
Con el propdsito de asegurar el cumplimiento de los criterios técnicos, econdmicos y legales del
presente acuerdo de voluntades, el Supervisor realizara reuniones de seguimiento (cada tres meses
o segun la necesidad) con el Contratista. A dichas sesiones puede asistir el jefe de la Unidad
Prestadora de [Salud, el responsable de la Oficina de Atencidn al Usuario y los delegades de las
areas técnicas [0 econdmicas necesarias para el cumplimiento del objeto contractual.
Durante estas reuniones se abordaran, temas como:
» Indicadores: Verificacion del cumplimiento de los indicadores pactados.
> Operacién: Evaluacién de los procesos de autorizacion, referencia y contrarreferencia,
1 asegufando la eliminacién de barreras de acceso segln lo definido en el acuerdo de
voluntades.
> Criterios Técnicos: Revision de las condiciones definidas en el Anexo 2.1.
> Analisis Financiero: proceso de radicacién de facturas, estado de glosas y flujo de pagos,
conforme a los plazos establecidos y/o las normas concordantes.
¥ Ejecucion Contractual: Balance del consumo presupuestal y otros aspectos necesarios
para Ig correcta prestacion de servicios y tecnologias en salud.
» Documentos: Si llegado el caso, dentro de fa verificacion gue realiza el supervisor se
requiete algun documento, el contratista debe suministrar la informacion o documentacion.
Si existen alguna reserva legal se debe comunicar mediante escrito.
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» Evaluacion y Planes de Mejora: Segun la novedad establecer planes de mejora cuando
los resultados del seguimiento lo ameriten. Dichos compromisos deberan quedar
consignados expresamente en ¢l acta de [a reunién, la cual servird de soporte para el
seguimiento de su cumplimiento.

Nota: se levantara un acta de los temas tratados con el soporte de asistencia, este
documento el supervisor la publicara en el SECOP |l - gjecucién del contrato.

El contratista al momento de generar una incapacidad debe tener en cuenta la Directiva
Administrativa Permanente No. 003 del 10 de marzo de 2023 “DIRECTRICES PARA LA
EXPEDICION Y REGISTRO DE LAS EXCUSAS DEL SERVICIO, INCAPACIDAD MEDICA,
LICENCIA POR MATERNIDAD O ABORTO, PARA EL CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL
PERSONAL EXCUSADO DEL SERVICIO O CON INCAPACIDAD MEDICA” y demas
disposiciones normativas que la modifiquen, adicionen o deroguen.

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

En materia de moléculas o principios activos farmacolégicos cubiertos por el SSPM, el contratista
debera acoger y socializar el listado de moléculas o principios activos contenidos en el Acuerdo
080 de 2022 “Por el cual se dictan politicas y lineamientos generales para la Gestién Farmacéutica
y se determina el Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica para el Sistema de Salud de las
Fuerzas.

Militares y de la Policia Nacional® y hacer un uso racional de la medicacion por parte de los
profesionales de salud adscritos al prestador, conforme a las necesidades clinicas del usuario,
dosis consecuentes a sus condiciones individuales y durante el periodo de tiempo adecuado, de
acuerdo a la evidencia cientifica disponible y las guias de practica clinica vigentes contribuyendo
de esta forma al mantenimiento y mejoramiento de las condiciones de salud de los usuarios y la
sostenibilidad financiera del SSMP.

El vademécum puede solicitarse al sefior supervisor y/o a la subred integral de referencia y
contrarreferencia de ia Unidad Prestadora de Salud.

En caso de que se requiera la prescripcién de algan servicio, tecnologia o medicamentos no
incluidos en el plan de servicios de salud o el vademécum de la Policia Nacional; la IPS contratada
deberd diligenciar el formato (NO POS) este formato sera evaluado por el (EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD - EIPS),

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

Si llegado el caso, por orden judicial o por decision del Equipo Interdisciplinario de Profesionales
de la Salud (EIPS) de la Direccidn de Sanidad, se ordena de forma ambulatoria un servicio o una
tecnologia que no se encuentre pactado en el contrato, este podra ser prestado, siempre que se
cumplan los siguientes requisitos:
» Que exista un estudio de mercado o de tarifas que acredite que el valor del servicio o de
la tecnologia se encuentra acorde con las condiciones del mercado.
¥ Que la IPS contratada se encuentre debidamente habilitada para la prestacion del
servicio o la tecnologia ordenada.
¥» Que el servicio o la tecnologia cuente con autorizacion previa de la Oficina de Referencia
de la Unidad Prestadora de Salud.

Los servicios se prestaran durante la ejecucion del contrato conforme al portafolio, pliegos y oferta;
alineados con protocolos y guias técnico-cientificas, el Acuerdo 093 de 2025 (Plan de Servicios
de Sanidad Militar y Policial) y el Modelo de Atencidn (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 principio pro homine,
privilegiando la interpretacién mds favorable al derecho a la salud.

Nota: Teniendo en cuenta lo anterior y con el 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 usuario del

2BS-FR-0020

Version: 3

Aprobado 05-07-2016
Pagina 52 de 77




Confinuacion CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 86-5-20147-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION — POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTD EN SALUD NRO. 3 IDENTIFICADA GON NIT 900.339.410-8 Y LA E.5.E HOSPITAL SAN VIGENTE DE PAUL
APIA RISARALDA IDENTIFICADA CON NIT 891.409.017-5, CUYQ OBJETO ES “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORICS,
HOSPITALARIOS Y DE URGENG|AS DE ACUERDO A LA COMPLEJIDAD DIRIGIDOS A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIDNAL EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE RISARALDA Y VALLE DEL CAUCA, PERTENECIENTE
A LA REGIONAL DE ASEGURA

IENTC EN SALUD NRO. 3: GRUPO 2 E.S_ E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL APIA RISARALDA™.

Subsistema de
objeto contract

El supervisor ¢
salud o remitir

ual, previa verificacion y autorizacidn de la referencia correspondiente.

el (MATIS), de la Policia Nacional

Salud de la Policia Nacional, este se realizara sin restriccion en la cobertura del

referencia de la unidad, pueden solicitar el modelo de prestacion de servicios de

Los costos por
correran por cu
la IPS, Entend
de 2008 “Dafid
dispositivo 0 ac

"Por lo anterior
a su ocurrenc
respectivo ana

scion méedica”.

a, eventos adversos e incidentes presentados en ejecucion del contrato, con su

atencion de los eventos adversos, generados durante la prestacion de un setvicio,
enta del prestador cuande en el analisis se evidencie gue son de responsabilidad de
do el evento adverso como se estipula en la Resoclucion 4816 del 27 de noviembre
no intencionado al paciente, que ocurre como consecuencia de la utilizacion de un

el proponente seleccionado se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias

isis e implementacion de un plan de mejora, en el formato (3ss - fr — 006)" reporte de

incidentes y eventos adversos, este reporte se enviard al supervisor del contrato y la Unidad
Prestadora de [salud, quienes framitaran a la oficina de [a garantia de [a calidad para la verificacion
de la situacién
El contratista| en la etapa de ejecucion de ser necesario entregara el protocolo o ruta de
manegjo de eventos adversos

Todas las atelfnciones, se realizaran de acuerdo con la orden médica gue especifique la ayuda
diagnostica y/o terapéutica y/o el procedimiento a realizar, incluyendo el CUPS del servicio, el
diagnostico, cdn el soporte de historia clinica y con la autorizacién del modulo SISAP expedida por
referencia y contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud. Cuando existan dudas sobre la
autorizacion {p|. gj., cédigos CUPS, servicio autorizado, validez), la IPS coniratada debera analizar
la informacion |y contactara de inmediato al area de Referencia y Contrarreferencia de la Unidad
Prestadora de Balud.

El usuario debera presentar su documento de identificacién {cedula, tarjeta identidad, NUIP,
ect) 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.

£n caso de gue se presenten fallas en los equipos que afecten la oportunidad en la atencion, el
contratista informara de manera inmediata al supervisor del contrato, en caso de no contar con una
sede alterna, debera presentar dentro de las 24 horas siguientes a la novedad, al supervisor una
propuesta de alianza debidamenie habilitada que garantice la confinuidad en la prestacién de los
servicios de salud; igualmente, cuando la afectacion en lz oportunidad del servicio se origine por
falta de talentojhumano o habilitacién del servicio, dicha situacion deberd tramitarse bajo las mismas
condiciones aqui establecidas.

10

EXPERIENCIA NIVEL ACADEMICO DEL PERSONAL. El contratista garantiza que para la
gjecucién del objeto contractual dispondra del talento humano necesario y la experiencia necesaria,
suficiente, ademas deberd cumplir con la fotalidad de los requisitos exigidos por el Estado
Colombiano palra el ejercicio de su profesién u oficio.

En particular, el contratista asegura que todo su personal se encuentra inscrito y habilitado en el
Registro UnicoNacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS), conforme a la Ley 1164 de 2007,
Decreto 4192 de 2010 (reglamenta el Registro Unico Nacional y la identificacion (nica del Talento
Humano en Salud). Asimismo, debera cumplir con las normas de actualizacion y recertificacion
expedidas por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

Nota: Segun lajcomplejidad de los servicios, el contratista se compromete que los profesionales en
salud se encueTntren debidamente certificados (Reanimacién avanzada (ACLS) y/o certificado de
reanimacién cardiopuimonar (RCP)), en caso que aplique.

Lk

CAPACIDAD OPERATIVA: El contratista cumplird con los estandares de calidad, asi mismo
debera contar gon la Constancia de Inscripcion en el Registro Especial de Prestadores expedido
por fa Secretania de Salud vigente al momento de la presentacion su propuesta y si dentro del
proceso contragtual vence se debe actualizar. segun lo establecido en la Resolucién 3100 de 2019
“‘Por la cual sg definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de fos prestadores de
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servicios de salud y de habilitacién de los servicios de salud y se adopta ef Manual de Inscripcion
de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud”. y demas disposiciones nomativas que la
modifiquen, adicionen o deroguen.

lgualmente, el contratista, debe tener implementado programa de auditoria para el mejoramiento
de la calidad de la Atencion de Salud, acorde al Decreto 780 de 2016 del Ministerio de la Proteccion
Social “...Por el cual se establece el Sistema Obligatoric de Garantia de Calidad de la Atencién de
Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud...”

El contrista Asignara un funcionario, guien revisara y vigilara la ejecucién del contrato, solucicnando
los inconvenientes que se presenten e igualmente comunicara al supervisor del contrato cuando se
ha ejecutado (70%) del contrato. Una vez recibida la informacion se estudiara ia viabilidad de
12 adicionar el contrato.

Nombre: Cristian Daniel Vanegas Sepllveda

Teléfonos: 3207639528

Correo electrénico: facturacion.eseapia@gmail.com

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

Nombre: Cristian Daniel Vanegas Sepilveda

Cargo: coordinador de facturacion

Telefonos: 3207639528

Correo electronico: facturacion.eseapia@gmail.com

De acuerdo a [a conducta medica expedida por La Regional de Aseguramiento en Saiud N°3 o red
externa, debe ser realizada por el especialista indicado, queda totalmente prohibido que la conducta
sea realizada por otra especialidad o por estudiantes, de no cumplir a cabalidad con la presente
condicion, sera objeto de glosa.

Cuando se requieran conceptos de médicos especialistas para el proceso MEDICINA LABORAL,
el proponente seleccionado debe tener presente los siguientes criterios:

14

1} Especificar la fecha de su emisién.

2) El especialista debe firmar y sellar el concepto. El sello debe incluir |a siguiente informacion:
Nombre del profesional que emite el concepto, nimero del registro médico

3) Se debera garantizar que los especialistas, seglin su competencia, emitan y diligencien ei
concepto médico laboral en el formato establecido por el contratante.

4) Lo anterior teniendo en cuenta que el Subsistema de Salud de la Policia Nacional por su
excepcion en el régimen de salud tiene establecido el PROCESO ADMINISTRACION DE LA
CALIFICACION DE LA CAPACIDAD MEDICO LABORAL, responsable de evaluar la

15 capacidad psicofisica y la disminucion de ia capacidad laboral y aspectos sobre incapacidades,

indemnizaciones, pensién por invalidez e informes administrativos por lesiones, al personal
uniformado, Alumnos de las Escuelas de Formacion y personal no uniformado de la Policia
Nacional vinculado con anterioridad a la vigencia de la Ley 100 de 1993, que cumplan las
causales de convocatoria 2 Junta Médico Laboral,

5) Dentro del concepto médico laboral proferide por el especialista competente NO se deberan
realizar juicios correspondientes a la merma de la capacidad laboral, pues, ello es competencia
de la autoridad médico laboral de la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional,

8) La responsabilidad del Galeno que suscriba el respectivo concepto médico laboral debera
estar circunscritz a dejar por sentado lo siguiente:
< Diagnostico
#  Tratamiento realizado

*,

%+ Secuelas de las lesiones o afecciones que presente ef Usuario
El contratista se compromete a presentar, junto con las facturas, LOS RIPS, la informacidn
16 estadistica mensual, en un archivo plano, el cual debe venir en medio magnético e impreso, que

centenga [a siguiente informacion: NOmero del consecutivo, Apellidos v Nombres, Numero de
ldentificacion, Edad del Usuario, fecha del Servicio, Diagnéstico con CIE 10, cddige del
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procedimiento, Nombre del Procedimiento o estudio realizado, valor del procedimiento, servicio
solicitado. Esta debe entregarse los diez (10) primeros dias habiles de cada mes o cuando se
soliciten cortes parciales. El presente informe para todos los efectos, hace parte integral de los
soportes de la/factura.
Teniendo en clienta que el presente proceso estima la contratacion de servicios de acuerdo a la
demanda y nelcesidad de la poblacion de usuarios y beneficiarios de la Unidad Prestadora de
Salud Risaralfla, y teniendo en cuenta lo estipulado en el acuerdo No.093 del 08 de octubre de
17 2025 “Por la clal se establece el Plan De Servicios y Tecnologias en Salud del Sistema de Salud
de las Fuerzas|Militares y de la Policia Nacional (PSTS)", en el memento que se requiera un servicio
diferente a los|contratados, este se llevara a cabo bajo cotizacion, previa coordinacion y acuerdo
de las paries
En relzcién con las tarifas sefialadas en el presente proceso, se podran modificar de acuerdo al
Manual tarifarip y la Unidad de Valor Basico (UVB), establecidas por el Ministerio de Salud; en
consecuencia,| la IPS debera enviar la solicitud escrita, por medio del supervisor del contrato,
18 acompanada del acto administrativo del incremento de tarifa de la ESE.
Una vez analizada la solicitud, la 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 cgntemplados los siguientes requisitos:
Horarios de Atencién: martes a viemnes de 7 ama 12 my de 1:30 pm a 5:30 pm y sabados de 7
a 3 pm jornada continua, para consulta externa, urgencias 24 horas.
“Modalidad pata la asignacion de citas:
Telefénica: 3216433625 de martes a viernes de 10 a 12 am
Presencial: _se asignan citas a casos especiales en siau consulta externa
WhatsApp 3216433625 de martes a viernes de 1:30pm a 4:30pm
pagina web: _ hitps://www.hospitalapia.gov.co
Notificacién de citas o recordatorios S[ _x_ NO ___
«Entrega de instrucciones de preparacion para procedimientos:
Telefénica: _3113440194
Presencial: _area de enfermeria consulta extena
19 WhatsApp no se realiza por este medio
correo electrdnico: _ esehsvp@hospitalapia.gov.co
pagina web: hitps/Awvww hospitalapia.gov.cof
*Entrega de resultadoes:
Telefénica: 3113440194
Presencial: _area estadistica consulta externa
WhatsApp _no se realiza entrega de resultados por este medio
correo electronico: _esehsvo@hospitalapia.gov.co
pagina web: https://www hospitalapia.gov.co/
+Direccion y teléfonos para la programacion de servicios por parte de referencia en casos de
sclicitarles servicios prioritarios 0 en caso de urgencias:
Telefonica: 3157059527
Presencial: senvicio de urgencias
WhatsApp 3157058527
correo electronico: autorizaciones@hospitalapia.gov.co
NOTA 1: el confratista debe tener el modelo de prestacion de servicios de salud, acorde con las
caracteristicas|de cada territorio (Decreto 441 de 2022 - Articulo 2.5.3.4.2. 1)
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.NOTA 2: Si el contratista realiza algun cambio de la informacién de los canales de atencidn
(asignacién de citas, lugares de atencion, etc.) debera informar de inmediato por escrito al
supervisor y al drea de referencia de la unidad prestadora.

Anexo 2.1
DEMAS ASPECTOS TECNICOS DEL ACUERDO DE VOLUNTADES

GESTION DEL RIESGO PRIMARIO A CARGO DEL CONTRATISTA

Aportar al reconocimiento de las condiciones de salud individuales que requieren atencion en servicios
de salud ambulatorics, hospitalarios y de urgencias en la mediana complejidad considerando su relacién
con determinantes sociales, geogréficos y de accesibilidad. Lo anterior en articulacion con las acciones
desarrolladas por la Unidad Prestadora de Salud Risaralda orientadas a garantizar la continuidad del
cuidado, la atencidn integral y la reduccién de barreras en el acceso a los servicios de salud.

Esta articulacién favorecera la activacion oportuna de la red de servicios, asegurando la atencion
resolutiva segun la condiciéon clinica del usuario, confribuyendo a la oportunidad diagnostica, fa
adherencia a los tratamientos, la referencia y contrarreferencia efectiva, y la disminucion de riesgos
asociados a la demora en la atencidn, con el propésitc de mejorar los desenlaces en salud, la
funcionalidad y la calidad de vida de la poblacion atendida.

CARACTERIZACION DE LA POBLACION

En la ejecucién del contrato, EL CONTRATISTA deberé velar por el adecuado registro de las diferentes
variables de identfificacion del usuario y de la prestacién, que aportan a la caracterizacion de la
poblacién, tales como:

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

2. Las variables de! Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud como soporie
indispensable de
facturacién.

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

4. Las variables obligatorias de reporte de Promocion y Mantenimiento de ia Salud, Cuenta de Alto
Costo (CAQC), Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA), entre ofras que correspondan con el
proceso de atencion.

5. Variables de ubicacion del usuario, tales como direccion de residencia, incluyendo barrio, localidad,
UPZ (donde aplique), teléfono de contacto del usuario o acudiente.

Esta informacion sera extraida desde el reporte de los RIPS para lo cual el CONTRATISTA debe
actualizar la informacién.

IDENTIFICACION DE NUEVOS RIESGOS EN SALUD Y CANALIZACION

L os siguientes riesgos (casos o evenios) detectados por parte del equipo de talenio humano de EL
CONTRATISTA, en la poblacién del subsistema que le fue asignada o remitida, deberan ser notificados
al supervisor del contrato y a la unidad prestadora de salud Risaralda que manejara la gestién de riesgo.

Seran notificados:
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Conducta de notificacion y canalizacion

Riesgo (casq o evento) Notificar al supervisor y a la unidad Remitir el
prestadora de salud Risaraida al siguiente paciente al
siguiente siguiente
Correo electrénico. deris.upres- prestador
pas@policia.gov.co

Prueba de embarazo positiva. Dentro de ias 72 horas siguientes a haber Unidad
sido identificada. prestadora de

salud Pereira

Fallecido © recién |nacido de parto | Dentro de las 72 horas siguientes a haber

atendido por EL CONTRATISTA, cuyo | sido identificado (incluyendo las variables Unidad
padre o madre hace parte del subsistema | del reporte de Estadisticas vitales que se prestadora de
de salud de la Policia Nacional. efectiia ante el ente territorial). salud Pereira
Inasistencia a cita asignada de: control | Dentro de las 48 horas siguientes a la Unidad
prenatal, entrega ambulatoria supervisada | inasistencia. prestadora de
de medicamento (Tuberculosis, Hepatitis safud Pereira
C)

Solicitud de Interrupéion Voluntaria del | Dentro de las 4 horas siguientes a haber Unidad
Embarazo o de Eutanasia. sido requerida prestadora de

salud Pereira

Usuario con un nuevg riesgo identificado

que requiere ser ingresado v valorado por | Dentro de los 7 dias siguientes a haber Unidad
consulta sido identificado. prestadora de
externa en una de las Ruta Integral de salud Pereira

Atencion en Salud |priorizadas por el
Ministerio de Salud.

TRANSFERENCIA INSTITUCIONAL Y CONSULTADELA INFORMACION PARA LA GESTION DEL
RIESGO PRIMARIO

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

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

_ | Medios Y Canales Transaccionales Dispuestos:Por EL.CONTRATANTE
Tramite. o ._Correo Electrénico |- Namero Telefénico | Observaciones Sobre
d ~Habilitado < f o Habilitade s U ELTramite
Infarme de actualizacion de Habilitado por usuario
datos de la persona. Se dara a conocer una | Portal de Servicios
Deris. upres- vez de suscriba el | Intemos PSS
pas@policia.gov.co acuerdo de voluntades | Redes integrales
Solicitud de autorizagion deris.upres- Se dara a conocer una | Redes integrales
aut@policia.gov.cc - vez de suscriba el
Deris.rase3- acuerdo de voluntades
aut@correo. policia.gov.c
o)
Referencia - contrarrefefencia | Beris.rases- Se dara a conocer una | Redes integrales
aut@correo.policia.gov.c | vez de suscriba el
Q acuerdo de voluntades
deris upres-
aut@policia. gov.co -

Procedimientos de refarencia, contrarreferencia y autorizaciones

2BS-FR-0020 Aprobado 05-07-2016
Version: 3 Pagina 57 de 77




Confinuacion CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 36-5-20147-26 CELEBRADOQ 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 SAN VICENTE DE PAUL
APIA RISARALDA IDENTIFICADA CON NIT 891.408.017-6, CUYO OBJETQ ES “L.A PRESTACICN DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS,
HOSPITALARIOS Y DE URGENCIAS DE ACUERDO A LA COMPLEJIDAD DIRIGIDOS A 1LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE RISARALDA Y VALLE DEL CAUCA, PERTENECIENTE
A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3: GRUPC 2 E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL APIA RISARALDA”.

¥" Proceso administrativo para las atenciones que no requieren autorizacién

La prestacidn o provisién de un conjunto de servicios y tecnologias de salud relacionados con la atencién
de un evento, condicién en salud o conjunto de condiciones en salud previamente autorizado por EL
CONTRATANTE (formato de la dependencia de referencia, contrarreferencia y autorizaciones), no
requerira una nueva solicitud de autorizacién,

El mismo trato de integralidad en la atencion, sin necesidad de autorizacion, debera darse a la atencion
integral del cancer, la prestacion o provisidn de servicios y tecnologias de salud relacionados con la
implementacién de las RIAS gue el Ministerio de Salud y Proteccién Social haya definido como de
obligatorio cumplimiento; las priorizadas por EL CONTRATANTE, la gestién de eventos y condiciones en
salud priorizados a través de la politica plblica, y todos aquellos de obligatorio cumplimiento para los
prestadores y proveedores del régimen de excepcion.

No obstante, para efectos de soporte de legalidad, seguimiento, gestion de riesgos y evitar sobre
ejecucion del acuerdo de voluntades (contrato), es indispensable que el prestador o proveedor:

s Incluya esos servicios o tecnologias dentro de la oferta (los no explicitamente requeridos dentro
del objeto}, con su respectivo valor, o cual hace parte de [a integralidad del objeto del acuerdo
de voluntades {contrato).

» Reporte a la supervision del acuerdo de voluntades {contrato) peribdicamente (maximo
mensualmente), dichas novedades y el resultado de la atencién, de acuerdo con el tipo de
diagnostico, la fase de atencidn o fa evelucion clinica de la persona.

» Efectie las coordinaciones de traslado asistencial, si fuere necesario, con la dependencia de
referencia y contrarreferencia de EL CONTRATANTE.

¥ /Gestién de la autorizacion para servicios posteriores a la atencién de urgencias sin egreso
hospitalario

EL CONTRATISTA realizara la solicitud usando los campos definidos en el anexo No. 1 de ia Resolucion
2335 de 2023 Minsalud, maximo dentro de las cuatro (4) horas siguientes a la finalizacién de la atencion
de urgencias, ante la cual recibira respuesta, dentro las dos (2) horas siguientes a haber recibido la
solicitud. 3i dentro de esas dos (2) horas EL CONTRATANTE requiere informacion adicional, la solicitara
al prestador, quien tendra dos (2) horas mas para responder y posteriormente la EL CONTRATANTE,
una (1) hora mas, a partir de la recepcién de la aclaracién, para adelantar la gestion respectiva a través
de la dependencia de referencia y contrarreferencia.

Si EL CONTRATANTE no responde en los anteriores términos, el prestador queda habilitado para dar
continuidad a la atencion requerida por el profesional tratante y facturarla.

No obstante, para efectos de soporte de legalidad, seguimiento, gestién de riesgos y evitar sobre-
ejecucion del acuerdo de voluntades (contrato), es indispensable que EL CONTRATISTA, antes del
suministro, lo notifique a EL CONTRATANTE (sin trasladar cargas administrativas al usuario), y que
incluya dentro de [a oferta, los demés servicios o tecnologias no explicitamente requeridos, con su
respectivo valor, y que pudieran en algun momento ser suministrados, en cumplimiento al presente
numeral, como parte de la integralidad del objeto del acuerdo de voluntades (contrato).

v Gestién de la autorizacion para servicios en atencidon electiva o programable ambulatoria u
hospitalaria (aplica para todos los grupos)

La solicitud de autorizacién para los servicios electivos, es decir aguellos servicios en salud que se

pueden prestar de manera programada, prioritarios 0 no prioritarios, segin criterio del profesional

tratante, sera realizada por el prestador de servicios de salud, mediante el uso de los campos definidos
en el Anexo Teécnico No. 1 de la Resolucion 2335 de 2023 Minsalud y demés normas que la modifiquen
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te tramite pueda ser trasladado al paciente o acudiente al siguiente correo:

o sustituyan, sin que
deris. upres-aut

5

la gestién de la autorizacion de servicios y tecnologias en salud electivas

v"  Procedimiento par
ria y en caso de poblaciones de especial proteccion (aplica para todos los

en atencion priorit
grupos)

special proteccion, para las cuales debe eliminarse en el subsistema la
50 a servicios y tecnologias en salud, se encuentran:

Como condiciones de &
autorizacion para acce;
Urgencias

VIH

Cancer infantil y
Enfermedades h
Personas con di

en adultos
uérfanas
scapacidad fisica y/fo mental

dra un plazo maximo de dos (2) dias calendario para autorizar los servicios de
5 en salud, garantizando la disponibilidad y oportunidad. Dentro del mismo
ANTE comunicara al usuario a fecha y hora en que sera atendido, el prestador

EL CONTRATANTE te
salud o las tecnologia
termino, EL CONTRAT,

de servicios de salud ¢

proveedor de tecnologias en salud autorizado y al prestador de servicios de

salud solicitante, la gestidn de la autorizacion efectuada.

Si EL CONTRATANTE
el prestador cuenta co

no responde al prestador de servicios de salud en dos {2} dias calendario y si
) &l servicio requerido habilitado, prestara la atencion y facturara anexando la

evidencia del envio de la solicitud a El. CONTRATANTE, sin que este pueda formular glosa a la factura
con el argumento de tri?arse de un servicio no autorizado o que no pertenece a su red o subred integral
e integrada de servicios de salud. De no contar con el servicio requerido habilitado o la capacidad
disponible para responder a la atencion, el prestador realizara las acciones del proceso referencia y
contrarreferencia que se mencionan mas adelante como “Gestion en el proceso de referencia”

Mientras el ambiente web de EL CONTRATANTE sistematiza todo el procedimiento de tramite de
servicios y tecnologias| de prestadores externos ante el EIPS, el formato que debe utilizarse para la
justificacién que debe acompafar a la férmula u orden sera a la autorizacion emitida por el érea de
referencia y contrarrefgrencia del mismo.

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 cubrirdn aquello's servicios o tecnologias sefialados en el articulo 15 de la ley Estatutaria de
Salud 1751 de 2015 y todas aquellas exclusiones contenidas en la Resolucion 0641 de 2024 del
Ministerio de Salud y Proteccidn Social y aguellas que la adicionen, modifiquen o sustituyan

Ef prestador de servicios de salud o proveedor de tecnologias en salud podra consultar ante la oficina
de referencia y contrarreferencia al correo electrdnico dequi.upres-rco@policia.gov.co la informacién
actualizada los prestadbres y proveedores que hacen parte de la red o subred integral e integrada de
servicios de salud, informacion que le permitira orientar a los usuarios y gestionar eventuales
necesidades de refere{cia. contrarreferencia y autorizaciones.

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

La solicitud de autorizacién para los servicios y tecnologias en salud electivas en atencién no

prioritaria, sera realiza
definidos en el Anexo T|
modifiquen o sustituyan

Recibida la solicitud de
dias calendario para de

2BS-FR-0020
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garantizando la disponibilidad y oportunidad. Dentro del mismo término, comunicard al usuario vy al
prestador solicitante, el prestador de servicios de salud o proveedor de tecnologias en salud autorizado
y la fecha y hora en que se hara la prestacion o provision del servicio o tecnologias en salud.

Si EL CONTRATANTE no responde al prestador de servicios de salud en los términos establecidos en
este numeral y el prestador tiene el servicio requerido habilitado, prestara la atencion y facturara
anexando la evidencia del envio de la solicitud de la autorizacién a EL CONTRATANTE sin que este
pueda glosar la factura con el argumento de tratarse de un servicio no autorizado o que no pertenece
a la red o subred integral e integrada de salud de EL CONTRATANTE.

No obstante, para efectos de soporte de legalidad, seguimiento, gestién de riesgos y evitar sobre
gjecucion del acuerdo de voluntades (contrato), es indispensable gue el prestador de servicios de salud
incluya dentro de la oferta, los demas servicios o tecnologias no explicitamente requeridos por EL
CONTRATANTE, con su respectivo valor, y que pudieran en algin momento ser suministrados, como
parte de la integralidad del objeto del Acuerdo de Voluntad (contrato).

2.1, GESTION EN EL PROCESO DE REFERENCIA

Para el envio de la solicitud de referencia, el prestador de servicios de salud debera diligenciar los
campos de datos definidos en el Anexo Técnico No. 1 de ia Resolucidon 2335 de 2023 Minsalud y
demas normas que la modifiquen o sustituyan, especificando el tipo de atencién solicitada, a través de
los medios de transferencia de informacion y canales de informacion transaccionales acordados o
dispuestos por £l CONTRATANTE.

Recibida la solicitud, El CONTRATANTE dara respuesta definiendo el prestador de servicios de salud
receptor dentro de su red o subred integral e integrada de servicios de salud para la atencion requerida
o por fuera de esta (si no hay disponibilidad y se frata de una urgencia), con copia al prestador
solicitante, e informara el prestador receptor a la persona o a su contacto de emergencia, por medio
de los canales de informacién, atendiendo a los siguientes términos:

« En urgencias: maximo dos (2) horas

= En atencién prioritaria: maximo doce (12) horas.

* En servicios electivos o programables: méximo cinco (5} dias calendario.

Cuando E| CONTRATANTE no dé respuesta a las urgencias dentro de las dos (2) horas establecidas,
el prestador de servicios de salud remitente deberé informar al Centro Regulador de Urgencias,
Emergencias y Desastres - CRUE o a |la secretaria de salud o entidad que haga sus veces, para que
asigne el prestador de servicios de salud receptor y el servicio de transporte asistencial, en los términos
establecidos en ia Resolucion 926 de 2017 expedida por este Ministerio, o la norma que la modifique
o sustituya. En estos casos, el prestador debera informarle al prestador receptor y a la El
CONTRATANTE, sin gque haya lugar a glosar las facturas con el argumento de tratarse de un servicio
o traslado asistencial no autorizado o no perteneciente a su red o subred integral e integrada de
servicios de salud deris . upres-aut@policia.gov.co

GESTION EN EL PROCESO DE CONTRARREFERENCIA

Cuando el prestador de servicios de salud recepfor considere que la persona puede continuar su
manejo en el prestador de servicios de salud remitente o en otro prestador con servicios de menor
complejidad, debera enviar la solicitud de conirarreferencia a El CONTRATANTE usando fos campos
del framite de contrarreferencia establecidos en el Anexo Técnico No. 1 de la Resolucion 2335 de 2023
Minsalud y demas normas que la modifiquen o sustituyan y adjuntar copia de la epicrisis, el resumen
de atencién o la hoja de atencion de urgencias, segun aplique.

Cuando el prestador de servicios de salud receptor esté ubicado en un municipic diferente al municipio
de residencia del paciente y acorde con su condicion de salud, una vez concluida la atencion por la

cual se origing la referencia, El CONTRATANTE iniciara el proceso de contrarreferencia al prestador
de servicios de salud que realizd la remisién inicial o a un prestador de servicios de salud en el
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municipio de residencla de la persona que pueda dar continuidad al manejo clinico instaurado
deris.upres-aut@policia.gov.co

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

SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EN SERVICIOS DE SALUD ELECTIVQS

La vigencia de la autorizacién para servicios y tecnologias en servicios de salud electivos sera de noventa
(90) dias calendario confados a partir de la fecha de su expedicion

GESTION DE RIESGO|TECNICO

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

e Acuerdo N.° 093 del 08 de octubre de 2025 del consejo superior de salud de las fuerzas militares y de
la policia nacional “por el cual se establece el plan de servicios y tecnologias en salud del sistema de
salud de las fuerzaT militares y de policia nacional” y demas normas que lo modifiquen, adicionen o
sustituyan. |

» Acuerdo Nro. 080 c;je 2022 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional “Por ef cual se dictan politicas y lineamientos generales para la Gestion Farmaceutica y se
determina el Manudl Unico de Medicamentos v Terapeutica para el Sistema de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional” y demés normas que lo modifiquen, adicionen o sustituyan

ASPECTOS DISPUESTOS PARA GENERAR UNA EXPERIENCIA SATISFACTORIA DEL USUARIO
CON EL _SERVICIO

EL CONTRATISTA garantizara contar o cumplir con lo siguiente:

« Divulgacién a los usuarios de los requisitos y recomendaciones para un mejor acceso y uso del
{de [os) servicio (s)lo tecnologia (s) en salud que ofrece.

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

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

« Divulgacion a los ysuarios, sobre la ubicacion de las dependencias donde se pueden instaurar
quejas, solicitudes, jobservaciones o reclamaciones, ¢ los medios alternativos para efectuarlas.

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

+ Asignacion oportu

a de citas con modulos para radicacion y asignacion presencial de citas y/o

aplicaciones para fadicacién 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 lamada al usuario y envio de mensaje de correo o mensaje de texto.

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

« EL CONTRATANTE (autoriza/no autoriza) la subcontratacion. {En caso afirmativo, indicar las
condiciones que el subcontratista debe cumplir).

s La reserva y confidencialidad en el manejo de informacion en todo proceso administrativo y
asistencial con usuarios del subsistema, debera ser reforzada no solo por la proteccion normativa
con que cuenta la ifformacién de historia clinica en Colombia, sino porque se trata de funcionarios
y familias de funcionarios que son o han hecho parte de la Fuerza Publica, convirtiendose por tanto
su seguridad, en un asunto de seguridad del Estado.
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MODELO DE AUDITORIA

MODELO DE AUDITORIA DE CALIDAD EN SALUD: el Subsistema de Salud de la Policia Nacional da
aplicacién a un sistema de calidad propio del régimen de excepcion, normado por el Acuerdo Nro. 071
de 2019 “Por el cual se fijan los parametros para la integracion, implementacion y mantenimiento de los
sistemas de gestion, en el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional” y por la
Resolucidn Nro. 134 del 10 de mayo de 2021 de la Direccién de Sanidad “Por la cual se organiza el
Sistema de Calidad en Salud del Subsistema de Salud de la Policia Nacional”.

MODELO DE AUDITORIA DE CUENTAS: como delegatario de la Direccién de Sanidad de la Policia
Nacional para la ordenacién del gasto, Entidad Responsable de Pago del régimen de excepcién, EL
CONTRATANTE dara aplicacién a las normas expedidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social
referentes a Ia relacién entre prestadores y pagadores, auditoria de cuentas médicas, Manual Unico de
Devoluciones, Glosas y Respuestas y facturacion electrénica de venta en salud; no exigira un proceso
de auditoria previo o paso por mallas validadoras propias, ni el envio previo de la factura como requisito
para radicar las facturas de venta en salud.

Acceso a informacion e instalaciones: EL CONTRATISTA se compromete a entregar, cuando le sea
requerido, copia de la 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 serén programados
de acuerdo a un plan de auditorias definidas una vez se perfeccione y se de inicio al contrato y que seran
notificadas por medio del supervisor del contrato, con un plan de auditoria orientado a la evaluacion de
los indicadores de seguimiento trimestral podran ser efectuados durante el plazo de ejecucién del
contrato y después de concluide el mismo, como parte de procesos judiciales de reclamacion y
reparacion. Del mismo modo, debe permitir a2 los auditores de calidad y de concurrencia de EL
CONTRATANTE, ingreso a sus instalaciones y a los registros de atencion y de historia clinica, para
gjercer la auditoria de calidad o de concurrencia.

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

2.9. NOTA TECNICA
2.9.1. Caracterizacion y estimaciones de la poblacion objeto

La pobiacién objeto del presente contrato, conforme a su lugar de residencia, se encuentra distribuida
de la siguiente forma:

1PN IR &

Fuenie: Censo Usuarios FTP Diciembre 2025

Eel

TR

La estimacion o t Cio|

40- | 45-( 50- 75 afos Total

NER| afic | afio} 14 | 19 24 | 29 34 | 39 | 44 | 49 | 54 | 59 | B4 | &9 74 en géner{UPRE
Q S S |afios|afios| afios| afios afios|afios| aftos| afios|aflos | afios | afios|anos  afos|adelante| © S

F 1314641 791 | 913 | 662 | 244 | 481 | 606 572 [ 563 | 523 | 653 | 644 | 434 | 337 620 85998 {20211
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-
01w |a02] 19| 854 9p6 | 581| 325| 634 1124| 1450| 906 | 636 | 634 | 755 | 576 | 330 | 51 “321
3 T 343|686 809 | 886 | 610 256 | 527 | 632 | 527 | 547 | 542 | 664 | 582 | 418 300| 500 | 6931
g 1122 20158
2| m | 347 719| 830 880 | 566 | 333 | 756 | 1244| 1349| 787 | 605 | 658 | 787 | 504 | 292| 670 | ]
a5
3 F | 400] 708] 767 | 862 | 579 | 302 | 567 608 | 545 | 538 | 580 | 669 | 533 | 397 | 314| 642 | 8895
o 1119 | 20087
| M | 402| 785| 814 | a7z | 534 | 383 | 836 | 1323| 1228| 701 598 | 666 | 784 | 440 | 282| 543 | ',
F 1455554 577 827 | 516 318 617 | 625 663 | 488 | 628 | 676 | 497 | 399 | 295| 501 | 8407
M | 452| 792| 811 816 | 516 | 454 | 904 | 1370| 1043| 535 | 582 | 690 | 723 | 412 | 280 | 832 | 10 19889
Fuerte: Censo Usuarios FTP 2022-2025

La utilizacion de servi
{Frecuencia de uso):

Uso Ambi

ios o tecnologias en salud objeto del presente contrato ha sido la siguiente

~ | DEscRIPCION SERVICIO AUTORIZADD | %
595701 -CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 50 24.10%
890201-CONSULTA DE PRIVERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 23 9.24%
890203-CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL INCLUYE: ANAMNESIS,
EXAMEN ORAL Y ELABORACION DEL ODONTOGRAMA O CARTA CDONTOLOGICA, .8 7 93%
PRESCRIPCICN FARMAGOLOGICA, ELABORACION DE UN PLAN DE TRATAMIENTO, REMISION :
AL ESPECIALISTA EXCLUYE: PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
990212 -EDUCACION INDMIDUAL EN SALUD. POR HIGIENE ORAL B 602%
997002-CONTROL DE PLAGA DENTAL 15 5.02%
£66501-CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL 12 2.85%
593504 VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA 11 2.42%
903868 TRIGLIGERIDOS 7 2.81%
903815 -COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 7 2.81%
232102 -OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO 7 2.81%
503516 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 7 2.81%
903818 -COLESTEROL TOTAL 7 2.81%
997301-DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL 3 2.41%
903841 -GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 8 241%
997104 -TOPICACION DE FLUOR EN SOLUCION 5 2.41%
E07T0201-TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO ITINERARIO TIEMPO O .
DISTANCIA 1 4 1.61%
590308 -CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA 3 T61%
562507 “HEMOGRAMA | (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO ¥ LEUCOGRAMA) MANUAL 4 161%
5926017 -TOMA NO QUIRURGIGA DE MUESTRA O TEJIDO CERVICOVAGINAL PARA ESTUDIO 1%
CITOLOGICO 4 81%
957102 -APLICACION DE SELLANTES DE FOTOCURADO 5 120%
993513 VACUNAGION CONTRA VIRUS Papilorma Humano [VPH] 3 150%
904902 -HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 3 120%
904921 “TIROXINA LIBRE 3 1.20%
997103 -TOPICACION DE FLUOR EN GEL 7 0.80%
522102-DERECHOS DE SAIA DE PEQUENA CIRUGIA (SUTURAS) (505003) ] 0.40%
563104 -BESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACION O 0.40%
CRIOTERAPIA EN AREA ESPECIAL, ENTRE TRES A DIEZ LESIONES 1 40%
907003 -COPROLOGICO POR CONCENTRACION 1 0.40%
869200-RETIRO DE SUTURA EN PIEL O TEJDO CELULAR SUBGUTANEOC SOD 1 0,40%
907106 -UROANALISIS 1 0.40%
904504 -HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE 1 0,40%
890205 CONSULTA DE PRIVERA VEZ POR ENFERMERIA 1 0.40%
997106-TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ ] 0.40%
993510 “VAGUNACION CONTRA INFLUENZA 1 0.40%
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890208-CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA 1 0,40%
230202 -EXQODONCIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR 1 0,40%
903823 -CREATININA DEPURACION 0,40%
e }.OQ,:GO |

L

IR e o DINGNOSTICQ i e e Ao Rizaciones i - Y
M773 ESPOLON CALCANED 7 2.81%
N23X COLICO RENAL NO ESPECIFICADO 6 2,41%
JOoX RINOFARINGTIS AGUDA [RESFRIADO COMUN] 8 241%
B349 INFECCION VIRAL NO ESPECIFICADA 5 2,.01%
F329 EPISODIO DEPRESIVO NO ESPECIFICADO 4 1.61%

TOTAL 249 100,00%

Fuente: Médulo Autorizaciones Tableau Server

En la poblacion adscrita a la Unidad Prestadora de Salud Risaralda se evidencia una demanda
permanente de servicios de salud de baja complejidad, los cuales son regueridos de manera prioritaria
para la atencién oportuna, continua y resolutiva de los usuarios en el ambito ambulatorio y hospitalario
basico. En razon a lo anterior, se hace necesaria la contratacion de hospitales municipales gue cuenten
con la infraestructura fisica, el talento humano en salud y la capacidad operativa para la prestacion de
dichos servicios, permitiendo garantizar la accesibilidad, oportunidad y continuidad en la atencion,
conforme a los lineamientos del modelo de atencidén en salud.

DEMANDA INSATISFECHA

En el momento no se tiene demanda insatisfecha en la E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL APIA
(RISARALDA) ya que cuenta con contrato vigente.

SEGUIMIENTO A LA CALIDAD, GESTION Y RESULTADOS DEL ACUERDQ DE VOLUNTADES
(CONTRATOQ)

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

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

Cuando se requiera la pricrizacién a nivel territorial de ia disponibilidad de servicios y tecnologias en salud,
en atencion a la respuesta a indicadores priorizados de salud piblica y atencién primaria en salud.
Cuando exista un incremento superior al 20% en la incidencia de condiciones crénicas o de alto costo.
Cuando en el resultado del seguimiento del acuerdo de voluntades, se evidencien cambios en las
frecuencias de uso o en los costos de prestacidén o provision de los servicios o tecnologias en salud,
superiores al 20%.

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

Ademas del cumplimiento a los estandares de calidad exigidos por el Sistema Obligatoric de Garantia de
Calidad en Salud, se requiere gestion, seguimiento y evaluacioén periédica entre EL CONTRATANTE y EL
CONTRATISTA de los siguientes indicadores, cuyo incumplimiento sera objeto de glosa:
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Continuacion CONTRATO DE PR
REGIONAL PE ASEGURAMIENT
APIA RISARALDA IDENTIFICADA
HOSPITALARIOS ¥ DE URGENC
DE SALUD DE LA POLICIA NACH
A LA REGIONAL DE ASEGURAM

0S DE CALIDAD. DE GESTION Y RESULTADOS (IMPACTO)

jicadores de calidad, gestién y resultados que hasta el momento se han obtenido
oblacién objeto del contrato:

INDICADORES TECNIC

Los siguientes son los ing
con la intervencién ala p

GUIA DE INTERPRETACION

Semaforizacion de Indicadores de Seguimiento Contractual

ol eficiente y transparente de la ejecucién contractual, se ha implementado un
on. Esta herramienta visual permite identificar rapidamente el estado de
promisos y facilitar la toma de decisiones basada en datos precisos.

Para garantizar un contr
sistema de semaforizac
cumplimiento de los com

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

Azul (Sobresaliente)

Verde (Optimo): E!

Amarillo (Insuficient

Rojo (Deficiente): El

Requiere atencion inmed

El desempefio supera las metas establecidas, evidenciando una gestidn

excepcional y un valor agregado en la gjecucion.

resultado cumple plenamente con los estadndares y cronogramas pactados,

uandose dentro del raﬁgo de normalidad esperado.

c): Se identifican desviaciones menores o metas alcanzadas parciaimente.
iata y ajustes para evitar el escalamiento a niveles criticos.
resultado esta significativamente por debajo de los niveles minimos aceptables,

indicando un incumplimiento que compromete los objetivos del contrato.

Importancia de la Semafi

La implementacion de

accionable. La semafor,

facilitando la interpretac
manera oportuna.

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

orizacion en el Seguimiento.

aste sistema es fundamental para transformar datos técnicos en informacion
izacién permite que los interesados realicen un seguimiento intuitivo y agil,
on inmediata del desempefic v la implementacion de acciones de mejora de

cion, se garantiza una comunicacién clara entre las partes, permitiendo priorizar
ticas (rojo y amarilio) y mantener la estabilidad en los procesos exitosos, asi como
por parte de los equipos técnicos en cada unidad.

INDICADORES DE REPORTE MENSUAL (Reporte resolucion 256 de 2016)
Tipo de Nombre del indicador | Férmula operacional Resultado
indicador p
Numerador: Numeroc de usuarios que
respondieron muy buena o buena a Ia
A pregunta ;como calificaria su experiencia
Calidad garggggé?gndﬁobal global respecto a los servicios de salud que ha
g recibido a través de su EPS?
Denominador: Ndmero de usuarios que
respondieron la pregunta
Proprcin osgesiantes Mo oredor NUTe 8 gesaries s
con consulta de conirol se?manas P de gestacion
Efectividad | prenatalide primera vez Denominador: Total de gestantes en control
antes de las 12 semanas renatal
de gestacién P ;
Numerador: Numero de paciente que
Efectividad Reingresos hospitalarios | reingresan al servicio de hospitalizacién, en la
a 15 dias misma institucion, antes de 15 dias, por el
mismo diagnostico de egreso en el periodo T
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Denominador: Nimero total de egresos vivos
atendidos en el servicio de hospitalizacién en
el periodo
Numerador: Ndmero de pacienie que
reingresan al servicic de urgencias, en la
misma institucion, antes de 72 horas con el
. Reingresos urgencias en | mismo diagnéstico de egreso
Efectividad menos de 72 horas
Denominador: Numero total de egresos vivos
atendidos en el servicio de urgencias durante
el periodo definido
Numerador: Ndmero de pacientes con
Proporcién de pacientes | diagnostico de Dengue Grave que fueron
Efectividad | hospitalizados por hospitalizados
Dengue Grave Denominador: Total de pacientes con
diagnéstico de Dengue Grave en &l periodo.
Proporcion de personas | Numerador: Nimerc de personas con
con Hipertension Arterial | Hipertension Arterial a quienes se les realiza
Efectividad |a quienes se les realiza | medicién de LDL en el afio
medicién de LDL en un | Denominador: Nimero total de personas con
periodo determinado. Hipertension Arterial reportados.
Pr coporcion cfe_ PErsonas | Numerador: Namero de personas con HTA
con Hipertension arterial . . | aE
Efectividad | (HTA), estudiadas para quienes fueron estudiadas para ERC MR e
Enfem Denominador: Namero total de personas 90% al 94%
nfermedad Renal HTA reportadas
Crénica (ERC) )
Proporcion de personas | Numerador: Numero de personas con
con Diabetes Mellitus, Diabetes Mellitus quienes fueron estudiadas S5a98%
Efectividad | estudiadas para para ERC -90% &l 84%
Enfermedad Renal Denominador: Numero iotal de personas
Cronica (ERC). Diabetes Mellitus reportadas.
Proporcién de mujeres Numerador: Nimero de mujeres_ de entre 25
entre 25 y 69 afios con y 89 anos que se ha tomado la citologia en el :
Efectividad toma de citologia en el periodo definido.
e - Denominador: Total de mujeres entre 25 y
dltimo afio. ot .
69 afios asignadas a la IPS.
Numerador: Numero total de pacientes
Tasa de caida de hos'pitalizados que sufren caidas en el
Seguridad pacientes en el servicio penodo._ - .
de hospitalizacién Denomlnador: Sumatorla de dias de_ _
estancia de los pacienies en los servicios de
hospitalizacion en el periodo.
Numerador: Nomero total de pacientes
Tasa de caida de atendidos en urgencias que sufren caidas en
Seguridad pacientes en el servicio | el pericdo.
de urgencias Denominador: Total de personas atendidas
en urgencias en el periodo.
Numerador: Ndmero total de pacientes
Tasa de caida de atendidos en consulta externa que sufren
Seguridad | pacientes en el servicio | caidas en el periodo.
de consulta externa Denominador: Total de personas atendidas
en consulta externa.
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Proporcldn de eventos Numerador: Nimero de eventos adversos
adversop relacionados relacionados con la administracion de
Seguridad con la agdministracion de | medicamentos en hospitalizacién.
medicamentos en Denominador: Total de egresos de
hospitalizacion. hospitalizacién.
Proporcién de eventos Numerador: Nimero de eventos adversos
adversos relacionados relacionados con la administracion de
Seguridad con la administracion de | medicamentos en urgencias.
medicamentos en Denominador: Total de personas atendidas
urgencias en urgencias.
Numerador: Sumatoria de la diferencia de
. . dias calendario entre la fecha en la que se
Tiempo promedio de " ) o ;
A asigné la cita de Medicina general de primera
Experiencia | espera para la vez y la fecha en la cual el usuario la solicité
en la asignacion de cita de y
atencioén Medicina Ge . . .
edicing General Penominador: Numero total de citas de
Medicina General de primera vez asignadas
Numerador: Sumatoria de la diferencia de
' . ias calendario entre la fecha en la que se
Tiempo promedio de gsailsné la cita de Séc?nltil: Ciaa Zneraci de
Experiencia | espera para 1a ringflera vez y la fecha en ?a cxgjal el usuario la
enla asignacion de cita de golicitc’) y
atencion ntologi . . .
Odontolpgia General Denominador: Numero total de citas de
odontologia general de primera vez
asignadas
FICHAS TECNICAS
INDICADOR NRO 1
1. Nombre Proporcion de satisfaccién global

2. Descripcién

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

3. Unidad de medida

Porcentaje

4. Férmula

Numerador: Namero de usuarios que respondieron muy buena o
buena a la pregunta ;como calificaria su experiencia global
respecto a los servicios de salud que ha recibido a fravés de su
EPS?

Denominador: Numero de usuarios que respondieron la pregunta

Periodicidad de medicion

mensual

Progresividad de la medicién

Creciente

Calidad

5.
6.
7. Tipolegia
8. Poblacion sobre la cu
efectuard la medicion

al se

Numero de usuarios que respondieron la pregunta

9. Referente técnico del indicador | Resolucion 256 de 2016, Res 1446 de 20086
10. Meta, umbral o rango Ma . | 2 80%

esperado yor o igual a b

11. Peso porcentual del indicador

entre todos los indicadgres de 10%

calidad, gestién y resultedo

12. Fecha de creacion 05/01/2026
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INDICADOR NRO 2

1. Nombre

Proporcién de gestantes con consulta de control prenatal de
primera vez antes de las 12 semanas de gestacién

2. Descripcién

Inicio de contrel prenatal temprano

3. Unidad de medida

Porcentaje

~

. Férmula

Numerador: NUmero de gestantes gue ingresan al control prenatal
antes de las 12 semanas de gestacion
Denominador: Total de gestantes en control prenatal

. Periodicidad de medicion

mensual

Creciente

5
8. Progresividad de la medicién
7. Tipologia

Calidad

8. Poblacién sobre la cual se
efectuard la medicion

Total de gestantes en control prenatal

9. Referente técnico del indicador

Resolucion 256 de 2016, Res 1446 de 2006

10. Meta, umbral ¢ rango
esperado

Mayor o igual a2 95%

11. Peso porcentual del indicador

entre todos los indicadores de 5%
calidad, gestién vy resuliado
12. Fecha de creacién 05/01/2026

INDICADOR NRO 3

1. Nombre

Reingresos hospitalarios a 15 dias

2. Descripcion

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

3. Unidad de medida

Porcentaje

4. Formula

Numerador: numero de paciente que reingresan al servicio de
hospitalizacion, en la misma institucion, antes de 15 dias, por el
mismo diagnostico de egreso en el periodo

Denominador: Nimero total de egresos vivos atendidos en el
servicio de hospitalizacién en el periodo

5. Periodicidad de medicion Trimestral

6. Progresividad de la medicion Decreciente

7. Tipologia Calidad

8. Poblacion scobre la cual se Total de egresos vivos atendidos en el servicio de hespitalizacion
efectuara la medicion en el pericdo

9. Referente técnico del indicador

Resolucion 256 de 2016, Res 1446 de 2008

10. Meta, umbral o rango
esperado

Menor o igual a 8%

11. Peso porcentual del indicador

entre todos los indicadores de 5%
calidad, gestién y resultado
12. Fecha de creacién 05/01/2026

INDICADOR NRO 4

1. Nombre

Reingresos urgencias en menos de 72 horas

2. Descripcitn

Expresa [a proporcion de pacientes atendidos en urgencias que
reingresan al mismo servicio de la misma institucion por el mismo
diagnostico de egreso dentro de las 72 horas posteriores dadce de

alta.
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3. Unidad de medida Porcentaje

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

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

5. Periodicidad de medicidn Mensuai

8. Progresividad de la medicién Decreciente

7. Tipologia Calidad

8. Poblacién sobre la cual se Total de egresos vivos atendidos en el servicio de urgencias
efectuara la medicion durante el periodo definido

0. Referente técnico def indicador | Resolucion 256 de 2016, Res 1446 de 2006
10. Meta, umbral o rango

Menor o igual & 8%

esperado
11. Peso porcentual del indicador
entre todos los indicadares de 5%
calidad, gestion y resultado
12. Fecha de creacion 05/01/2028
INDICADOR NRO 5
1. Nombre Proporcion de pacientes hospitalizados por Dengue Grave
La frecuencia y carga de las formas severas de la enfermedad que
2. Descripcién 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
Numerador: Nimero de pacientes con diagnostico de Dengue
4. Formula Grave que fueron hospitalizados _ _
) Denominador: Total de pacientes con diagndstico de Dengue
Grave en el periodo
5. Periodicidad de medicién Mensual
6. Progresividad de la medicién Sostenida, cumplimiento de Guia de practica clinica OPS
7. Tipologia Calidad
8. Poblacion sobre la cual se

efectuara la medician Poblacion con diagndstico de dengue grave en mes evaluado

9. Referente técnico de| indicador | Resolucion 256 de 2016, Res 1446 de 2008
10. Meta, umbral o rango

Q
esperado 100 %
11. Peso porcentual del indicador
entre todos los indicadares de 5%
calidad, gestion y resuliado
12. Fecha de creacién 05/01/2026

INDICADOR NRO 6

1. Nombre Proporcidn de personas con Hipertension Arterial a quienes se les

realiza medicion de LDL en un periodo determinado

Mide la cobertura y oportunidad del tamizaje de riesgo
cardiovascular

3. Unidad de medida Porcentaje

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

Denominador: NUmero total de personas con Hipertensién Arterial

repertados
2BS-FR-0020 Aprobado 05-07-2016

Versién: 3 Pagina 69 de 77

2. Descripcion

4. Férmula




Continuacion CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 86-5-20147-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NAGIONAL —
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 IDENTIFICADA GON NIT 800.338.410-8 Y LA E.$.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
APIA RISARALDA IDENTIFICADA CON NIT 891.409.017-5, CUYO OBJETO ES “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS,
HOSPITALARIOS Y DE URGENCIAS DE ACUERDO A LA COMPLEJIDAD DIRIGIDOS A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE RISARALDA Y VALLE DEL CAUCA, PERTENECIENTE

A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3: GRUPO 2 E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL APIA RISARALDA”.

5. Pericdicidad de medicion Mensual
8. Progresividad de la medicién Creciente
7. Tipologia Calidad

8. Poblacién sobre la cual se
efectuara la medicién

Pacientes con hipertension arterial

9. Referente técnico del indicador

Resolucién 256 de 2016, Res 1446 de 2006

10. Meta, umbral o rango

95 %
esperado
11. Peso porcentual del indicador
entre todos los indicadores de 5%
calidad, gestién y resultado
12. Fecha de creacién 05/01/2026
INDICADOR NRO 7

1. Nombre

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

2. Descripcion

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

3. Unidad de medida

Porcentaje

4. Formula

Numerador: Ndmero de personas con HTA guienes fueron
estudiadas para ERC
Denominador; Numero total de personas HTA reportadas

. Periodicidad de medicion

Mensual

Creciente

. Tipologia

Calidad

5
6. Progresividad de la medicidn
7
8

. Poblacién sobre la cual se
efectuara la medicion

Pacientes con hipertension arterial

9. Referente técnico del indicador

Resolucion 256 de 2016, Res 1446 de 2006

10. Meta, umbral o rango

g,
esperado 95 %
11. Peso porcentual del indicador
entre todos los indicadores de 5%
calidad, gestién y resultado
12. Fecha de creacion 05/01/2026
INDICADOR NRO 8

1. Nombre

Proporcién de personas con Diabetes Mellitus, estudiadas para
Enfermedad Renal Crénica (ERC).

2. Descripcion

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

3. Unidad de medida

Porcentaje

4. Formula

Numerador: Nimero de personas con Diabetes Melfitus quienes
fueron estudiadas para ERC

Denominador: NUmero total de personas Diabetes Mellitus
reportadas

5. Periodicidad de medicion Mensual

6. Progresividad de la medicidn Creciente

7. Tipologia Calidad
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8. Pobiar::lon SObfe. Ea cyal se Pacientes con Diabetes Mellitus

efectuara la medicion

9. Referente técnico del indicador | Resolucion 256 de 2018, Res 1446 de 2006
10. Meta, umbral o rango 95 %

esperado

11. Peso porcentual del indicador

entre todos los indicaddres de 5%

calidad, gestién y resultado

12. Fecha de creacidn 05/01/2026

INDICADOR NRO 9

1. Nombre Prqp_orcién_de mujeres entre 25 y 69 afios con toma de citologia en
el uliimo afo.
Mide la cobertura y oportunidad de la tamizacion:para cancer de

2. Descripcion cuello uterino, reflejando cuantas mujeres en riesgo (25-69 anos)
acceden efectivamente a la prueba preventiva anualmente.

3. Unidad de medida Porcentaje
Numeradoer: Nimero de mujeres de entre 25 y 69 afios que se ha

4 Férmula tomado la citologia en el pgriodo definido. _
Denominador: Total de mujeres entre 25 y 69 afos asignadas a la
IPS

5. Periodicidad de medicién Mensual

6. Progresividad de la medicidn Crecienie

7. Tipologia Calidad

. Poblacion sobre 12 oyl e Poblacién objeto Resolucion 3280 de 2018

9. Referente técnico del indicador | Resolucion 256 de 2016, Res 1446 de 2006

10. Meta, umbral o rango 95 %

esperado

11. Peso porcentual de] indicador

entre todos los indicadgres de 10%

calidad, gestion y resultado

12. Fecha de creacion 05/01/2026

INDICADOR NRO 10
1. Nombre Tasa de caida de pacientes en el servicio de hospitalizacién.

Mide la frecuencia de eventos adversos (caidas) en relacion con
los dias de estancia hospitalaria.

3. Unidad de medida Porcentaje

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

2. Descripcion

4. Formula Denominador: Sumatoria de dias de estancia de los pacientes en
los servicios de hospitalizacion en el periodo.

5. Periodicidad de medicién Mensual

6. Progresividad de la medicién Decreciente

7. Tipologia Calidad

8. Poblacion sobre la clal se

efectuara la medicion Pacientes del servicio hospitalario

9. Referente técnico del indicador | Resolucion 256 de 2016, Res 1446 de 2006
10. Meta, umbral o rando
esperado

Menor o igual al 2%
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11. Peso porcentuai del indicador

enire todos los indicadores de 5%
calidad, gestién y resuliado
12. Fecha de creacion 05/01/2026

INDICADOR NRO 11

1. Nombre

Tasa de caida de pacientes en el servicio de urgencias.

2. Descripcion

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

3. Unidad de medida

Porcentaje

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

efectuara la medicidn

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

5. Periodicidad de medicién Mensual

6. Progresividad de la medicién Decreciente

7. Tipologia Calidad

8. Poblacién sobre la cual se

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 fodos los indicadores de 5%
calidad, gestién y resultado
12. Fecha de creacién 05/01/2028

INDICADOR NRG 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 total de pacientes atendidos en consulta

efectuara la medicion

4. Férmula externa que sufren caidas en el pericdo.
Denominador: Total de personas atendidas en consulta externa
5. Periodicidad de medicidon Mensual
6. Progresividad de la medicion Decreciente
7_Tipologia Calidad
8. Poblacién sobre la cual se

Pacientes del servicio de consuita externa

9. Referente técnico del indicador

Resolucidn 256 de 2016, Res 1446 de 2006

10. Meta, umbral o range
esperado

Menor o igual al 2%

11. Peso porcentual del indicador

entre todos los indicadores de 5%
calidad, gestién y resultado
12. Fecha de creacién 05/01/2026
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Proporcion de eventos adversos relacionados con la

1. Nombre administracion de medicamentos en hospitalizacion.
Cuantifica la frecuencia de dafios, lesiones o reacciones

2. Descripcidn inesperadas sufridas por pacientes hospitalizados especificamente
durante el proceso de administracién de farmacos

3. Unidad de medida Porcentaje
Numerador: Nimero de eventos adversos relacionados con la

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

5. Pericdicidad de medicion Mensual

6. Progresividad de |a medicién Decrecienie

7. Tipologia Calidad

8. Poblacion sobre la cyal se
efectuard la medicidn
9. Referente técnico de| indicador | Resolucion 256 de 2016, Res 1446 de 20086
10. Meta, umbral o rango

Pacientes egresados del servicio de hospitalizacion

Menor o igual al 2%

esperado
11. Peso porcentual del indicador
entre todos los indicadares de 5%
calidad, gesticn y resulfado
12. Fecha de creacién 05/01/20286
INDICADOR NRO 14
1N Proporcion de eventos adversos relacionados con la
. Nombre . gl . X
administracion de medicamentos en urgencias.
Cuantifica |la frecuencia de dafios, lesicnes o reacciones
2. Descripcion ' inesperadas sufridas por pacientes especificamente durante el
proceso de administracién de farmacos
3. Unidad de medida Porcentaje
Numerador; Namero de eventos adversos relacionados con la
4. Férmula administracion de medicamentos en urgencias.
Denominador: Total de personas atendidas en urgencias
5. Pericdicidad de medicion Mensual
6. Progresividad de la medicion Decreciente
7. Tipologia Calidad
8. Poblacién sobre la clal se

efectuars la medicion Pacientes egresados del servicio de urgencias

9. Referente técnico de| indicador | Resolucion 256 de 2016, Res 1446 de 2006
10. Meta, umbral ¢ rango

Menor o igual al 2%

esperado
11. Peso porcentual del indicador
entre todos los indicadares de 5%
calidad, gestion y resultado
12. Fecha de creacidn 05/01/2026
INDICADOR NRO 15
1. Nombre Tiempo promedic de espera para la asignacion de cita de Medicina

General.

Cuénto tarda un paciente desde que solicita la cita hasta la fecha
gfectiva de atencién

3. Unidad de medida Porcentaje

2. Descripcion
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Numerador: Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la
fecha en la que se asignod la cita de Medicina general de primera
4. Férmula vez y la fecha en la cual el usuario la solicitd

Denominador: NGmero fotal de citas de Medicina General de
primera vez asignadas

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

8. Poblacion sobre la cual se
efectuara la medicién

9. Referente teécnico del indicador | Resolucion 256 de 2018, Res 1446 de 2008
10. Meta, umbral 0 rango

Oportunidad asignacion de citas medicina general

Igual 0 menor a & dias

esperado

11. Peso porcentual del indicador

entre todos los indicadores de 5%

calidad, gestién y resultado

12. Fecha de creacién 05/01/2026

INDICADCOR NRO 16

1. Nombre Tiempo prf:)medio de espera para la asignacion de cita de
Odontologia General.

2. Descripcion Cuan_to tarda un p,amente desde que solicita la cita hasta la fecha
efectiva de atencidn.

3. Unidad de medida Porcentaje

Numerador: Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la
fecha en la que se asigno la cita de cdontologia general de primera
4. Formula vez y la fecha en la cual el usuario la solicitd

Denominador: Nimero total de citas de odontologia general de
primera vez asighadas

5. Pericdicidad de medicién Mensual

8. Progresividad de la medicion Decreciente
7. Tipologia Calidad

8. Pobiacién sobre la cual se

efectuara la medicion Oportunidad asignacion de citas odontologia general

9. Referente técnico del indicador | Resolucion 256 de 2016, Res 1446 de 2006
10. Meta, umbral ¢ rango

Igual 0 menor a 5 dias

esperado

11. Peso porcentual del indicador

entre todos los indicadores de 5%
calidad, gestidn y resultado

12. Fecha de creacidn 05/01/2026

INDICADORES DE REPORTE TRIMESTRAL (SEGUIMIENTQ CONJUNTO PROGRAMADO
MEDIANTE AUDITORIA)

Tipo de N . .
indicador Nombre del indicador Férmula operacional Resultado
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Numerador: Total facturas validas
- . pagadas dentro 45 dias
Gestion Oportunidad de page Denominador: total facturas validas
radicadas en ef periodo
Numerador: Total facturas sin glosas en el
Gestion Tasa de Precisidon de mes
Facturacipn Denominador; total facturas radicadas en
el trimestre.
FICHA TECNICA
INDICADOR NROC 17
1. Nombre Oportunidad de pago (LEY 1122 DE 2007)
Este indicador busca evaluar el cumplimiento de las obligaciones
2. Descripcion definidas en cuanto a los procesos de facturacion y pagos,
definidos en la ley 1122 de 2007 entre las paries.
3. Unidad de medida Porcentaje (%)
. Numerador: Total facturas validas pagadas dentro 45 dias
4. Férmula . . ) - .
Dencminador: total facturas validas radicadas en el periodo
5. Periodicidad de meqicién Trimestral
6. Progresividad de la medicidon Sostenida.
7. Tipologia Gestion
8. Poblacién sobre la dual se .
efectuaré la medicién No aplica
o . Ley 1122 de 2007, Res. 2335/2023 {(Minsalud) v la Res.
9. Referente técnico del indicador 1886/2024 Res. 2284 de 2023
10. Meta, umbral o rango : o
esperado Mayor o igual a 80%
11. Peso porcentual del indicador
entre todos los indicadpres de 5%
calidad, gestién y resultado
12. Fecha de creacién Enero 2026

INDICADOR NRO 18

1. Nombre

Tasa de Precision de Facturaciéon

2. Descripcion

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

Un indicador de gestioén 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 validas se paguen
a tiempo, mientras se identifican y corrigen fallas en 10s procesos.
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3. Unidad de medida Porcentaje (%)

4 Férmula Numere_ador: Total facturas sin glgsas en el mes
Denominador: Total facturas radicadas en el trimestre.

5. Periodicidad de medicién Trimestral

6. Progresividad de la medicidn Sostenida.

7. Tipologia Gestién

8. Poblacion sobre la cual se

. L No aplica
efectuara la medicion p

Ley 1122 de 2007, Res. 2335/2023 (Minsalud) y la Res.
1886/2024 Res. 2284 de 2023

10. Meta, umbral o rango esperade | Mayor o igual 2 80%

11. Peso porcentual del indicador

9. Referente técnico del indicador

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

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 fin de adelantar los ajustes y modificaciones contractuales que correspondan, de
conformidad con io dispuesto en el articulo 2.5.3.4.3.1 del Decreto 441 de 2022.

El canal electrénico dispuesto para la notificacién de novedades o el envio de ka informacién necesaria
para la revision de los indicadores es el correo electronico del supervisor designado, y el correo electrénico
de la jefatura de la unidad deris. upres-jef@policia.gov.co

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

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

1. Caracierizacion de la poblacion.

2. Resultado del indicador y porcentaje o nivel de cumplimiento.

3. Descripcidn de avances.

4. Fecha de corte.

5. Evaluacion técnica, operativa del resultado.

6. Si no se lograron las metas, umbrales o rangos esperados, debe determinarse si existieron factores o
circunstancias ajenas a EL CONTRATISTA (prestador o proveedor) que hayan incidido en el resultado,
las cuales le eximen de glosa. Si ese fuere el caso, deben formularse acciones de mejora administrativas,
asistenciales, que pueden conllevar a la modificacion del contrato en cuanto a contenido de nota técnica
e indicadores.
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DE ACUERDO A LA COMPLEJIDAD DIRIGIDOS A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA

DE SALUD DE LA POLICIA NACIDNAL EN LOS MUNICIFIOS DEL DEPARTAMENTO DE RISARALDA Y VALLE DEL CAUCA, PERTENECIENTE

A LA REGIONAL DE ASEGU

ENTO EN SALUD NRO. 3: GRUPQ 2 E.5.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL APIA RISARALDA".

Del mismo modo deberajefectuarse seguimiento a las acciones administrativas para mejorar y facilitar los
y de gestidn de cuentas médicas, asi como a los proceses de referencia v
contrarreferencia v a las [acciones para la atencion con y sin mediacién de iz autorizacion.

procesos de facturacion

CONTRATANTE,

CONTRATISTA,

Representante Legal E.S.E HOS '

TAL SAN VICENTE DE PAUL APIA RijSARALDA

FUNCIONARIO O ASESOR DEPENDENCIA NOMBRE FIRMA
ELABCRADQ POR Funcionario Grupo de Contratos RASES N°3 SI. José Sain Hemandez Guemero —%
REVISADOC PARA FIRMA . b ’
POR Abogado Grupo de Contratos RASES N°3 CPS. Nelson Ratll Figueroa Pena!eza
REVISADO PARA FIRMA o i 1
BOR Jefe Grupo Contratos RASES N°3 {E) S| Yutieth Liseth Marin Vargas
REVISADO PARA FIRMA ) - ) ] é /
POR lefe Area Logistica y Financiera RASES N°3 MY_ Camilo Andrés Baron|Trujillo ‘WM

Calle 84 AV Villa Olimpica frents
Tel. 3164770 ext 8305 8307

deris.rase3-gco@policia.gov.e

2 3 Expofuturce

www.policiz.gov.co
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