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RESOLUCION
2023320030004323-6 DE 07 - 07 - 2023

“Por la cual se acepta una renuncia y se designa un Agente Interventor”

EL SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD

En uso de sus facultades legales, en especial las que le confieren los articulos 154,
230 pardgrafo 12y 233 de la Ley 100 de 1993, el Decreto Ley 663 de 1993, el articulo
68 de la Ley 715 de 2001, la Ley 1122 de 2007, el articulo 68 de la Ley 1753 de 2015,
el articulo 17 de la Ley 1966 de 2019, el articulo 9.1.1.2.2 del Decreto 2555 de 2010,
el Decreto 780 de 2016, los articulos 22 y 25 de la Resolucién 002599 de 2016 y sus

modificaciones, los articulos 4 y 7 numeral 8 del Decreto 1080 de 2021, el Decreto

1712 de 2022y,

CONSIDERANDO

Que, de conformidad con los articulos 48 y 49 de la Constitucién Politica, la Seguridad
Social en su componente de atencién en salud es un servicio publico de caracter
obligatorio que se prestard bajo la direccién, coordinaciéon y control del Estado, con
sujecidn a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.

Que, corresponde al Estado intervenir en el servicio publico de salud conforme lo
dispuesto en los articulos 365 y 189 numeral 22 de la Constitucién Politica, en
consonancia con el articulo 154 de la Ley 100 de 1993, con el fin de garantizar, entre
otros, la observancia de los principios consagrados en la Constitucién y en los articulos
2 y 153 de la citada ley, este Ultimo modificado por el articulo 3 de la Ley 1438 de
2011.

Que, de conformidad con lo establecido en los articulos 114 y 115 del Decreto Ley 663
de 1993 Estatuto Organico del Sistema Financiero —en adelante EOSF—aplicable al
Sistema de Seguridad Social en Salud por remisién expresa del articulo 233 de la Ley
100 de 1993 (paragrafo segundo), en concordancia con el articulo 9.1.1.1.1 del
Decreto 2555 de 2010, la toma de posesidén e intervencién forzosa administrativa para
administrar, es una medida que tiene por finalidad; “(...) establecer si la entidad
vigilada debe ser objeto de liquidacién; si es posible colocarla en condiciones de
desarrollar adecuadamente su objeto social, o si se pueden realizar otras operaciones
que permitan lograr mejores condiciones (...)".

Que, el articulo 42 de la Ley 715 de 2001, definié como competencia de la Nacién en
el sector salud, lo referente a «(...) 42.8. Establecer los procedimientos y reglas para la
intervencién técnica y/o administrativa de las instituciones que manejan recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, sea para su liquidacién o
administracién a través de la Superintendencia Nacional de Salud en los términos que
sefale el reglamento (...)».

Que, el numeral 5 del articulo 37 de la Ley 1122 de 2007 modificado por el articulo
124 de la Ley 1438 de 2011, establece que la Superintendencia Nacional de Salud
para el desarrollo de sus funciones de inspeccidn, vigilancia y control, tendrd como
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base entre otros, el eje de acciones y medidas especiales estableciendo que: “(...) Su
objetivo es adelantar los procesos de intervencién forzosa administrativa para
administrar o liquidar las entidades vigiladas que cumplen funciones de Entidades
Promotoras de Salud (...)".

Que, de conformidad con el articulo 68 de la Ley 1753 de 2015: “Las medidas
especiales que se ordenen se regirdn por lo dispuesto en el Estatuto Orgdnico del
Sistema Financiero, incluido el articulo 291 y siguientes de ese estatuto, en lo que
resulte pertinente a las medidas especiales; el Decreto nimero 2555 de 2010; las
disposiciones aplicables del Sector Salud y las normas que los sustituyan, modifiquen
0 complementen”.

Que, el articulo 2.5.5.1.1 del Decreto 780 de 2016 sefala que, “(...) la
Superintendencia Nacional de Salud aplicard en los procesos de intervencién forzosa
administrativa, para administrar o para liquidar (...) Empresas Promotoras de Salud
(...) de cualquier naturaleza, (...) las normas de procedimiento previstas en el articulo
116 del Decreto-ley 663 de 1993, la Ley 510 de 1999, y demas disposiciones que lo
modifican y desarrollan”.

Que, de conformidad con lo establecido en el articulo 2.5.5.1.9 del Decreto 780 de
2016, en concordancia con el articulo 335 del EOSF, las medidas cautelares y la toma
de posesiéon de bienes, haberes y negocios ordenadas por la Superintendencia
Nacional de Salud, son de aplicacién inmediata y, en consecuencia, el recurso de
reposicién que procede contra las mismas no suspende la ejecutoriedad del acto
administrativo.

Que, el articulo 17 de la Ley 1966 de 2019 determindé que todas las decisiones
administrativas que adopte la Superintendencia Nacional de Salud en ejercicio de las
funciones contenidas en el marco del eje de acciones y medidas especiales seran de
ejecucién inmediata, y, en esa medida, el recurso de reposiciéon que procede contra
las mismas se concedera en efecto devolutivo.

Que, de acuerdo con lo dispuesto en el numeral 52 del articulo 291 del EOSF,
modificado por el articulo 24 de la Ley 510 de 1999 y en concordancia con lo
dispuesto en el Decreto 1080 de 2021, le corresponde a la Superintendencia Nacional
de Salud designar el agente especial interventor, quien ejercera las funciones propias
de su cargo de acuerdo con lo previsto en las normas del Sistema General de
Seguridad Social en Salud —en adelante SGSSS— y demds normas que le sean
aplicables, como particular que cumple funciones publicas de manera transitoria y
auxiliar de la justicia.

Que, de acuerdo con todo lo anterior, y de conformidad con lo dispuesto en el numeral
4° del articulo 295 del EOSF, el desarrollo de las funciones de los agentes
interventores y liquidadores pueden ser encomendado a personas naturales o
juridicas, las cuales podran ser removidas de sus cargos cuando a juicio de la
Superintendencia Nacional de Salud deban ser reemplazados.

Que, siguiendo los articulos 291 y 295 del EOSF y en concordancia con los articulos
9.1.1.2.2 y 9.1.1.2.4 del Decreto 2555 de 2010, el agente especial interventor es un
particular que ejerce funciones publicas transitorias, es auxiliar de la justicia y, estas
razones, para ningun efecto podrd reputarse como trabajador o empleado de la
entidad en intervencién o de la Superintendencia Nacional de Salud.

Que, en virtud de lo dispuesto en el articulo 115 y el inciso tercero del numeral 29 del
articulo 116 del EOSF, la Superintendencia Nacional de Salud mediante Resolucién
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2023320030002798-6 del 11 de mayo de 2023, dispuso:

“ORDENAR la toma de posesién inmediata de los bienes, haberes y negocios vy, la
intervencién forzosa administrativa para administrar a ASMET SALUD EPS SAS,
identificada con Nit. 900.935.126-7 (en adelante ASMET Salud EPS), por el término de
un (1) afo, es decir, desde el 12 de mayo de 2023 hasta el 12 de mayo de 2024, por
las razones expuestas en la parte motiva de la presente resolucién, y con las
finalidades previstas en el articulo 115 del EOSF.”

Que, a efectos de la designacién de los agentes interventores, liquidadores y
contralores la Superintendencia Nacional de Salud cuenta con la Resolucién 002599
del 06 de septiembre de 2016 “Por medio de la cual se dictan disposiciones
relacionadas con la inscripcién, designacién, fijacién de honorarios, posesién,
funciones, obligaciones, seguimiento, sanciones, reemplazo y otros asuntos de los
agentes interventores, liquidadores y contralores de las entidades objeto, por parte de
la Superintendencia Nacional de Salud, de las medidas especiales de toma de
posesién e intervencién forzosa administrativa y las medidas especiales previstas en
el articulo 68 de la Ley1753 de 2015”".

Que, mediante el articulo 15 de Resoluciéon 2599 de 2016 modificado por la Resolucion
2022100000008592-6 de 2022 de la Superintendencia Nacional de Salud definié el
procedimiento de escogencia de los Interventores, Liquidadores y Contralores.

Que, el paragrafo primero del articulo 15 de la Resolucidon 2599 de 2016 establece el
mecanismo excepcional para la eleccién del agente especial donde el Superintendente
Nacional de Salud:

“(...) Podra designar a personas que no hagan parte de la lista vigente del Registro de
Interventores, Liquidadores y Contralores (Rilco), y que cumplan con los requisitos
establecidos en el numeral 4 del articulo 295 del Estatuto Orgdnico del Sistema Financiero,
(...) siempre y cuando se presente alguna de las siguientes condiciones: 1. Que exista una
situacién financiera o juridica critica de la entidad objeto de las medidas especiales de
toma de posesién e intervencién forzosa administrativa y las medidas especiales, segun
sea el caso. 2. Que la situacion de la entidad objeto de las medidas especiales de toma de
posesién e intervencidn forzosa administrativa y las medidas especiales, pueda tener un
impacto econémico y social, que ponga en grave peligro la proteccién de los servicios
dirigidos a garantizar el goce efectivo del derecho a la salud (...)".

Que, la Resoluciéon 2023320030002798-6 del 11 de mayo de 2023 en sus articulos
séptimo y octavo ordend designar como agente interventor de ASMET SALUD EPS al
doctor Luis Carlos Gémez Nunez identificado con cédula de ciudadania 72.209.147,
y como contralor designado para el seguimiento de la medida a la firma RG
AUDITORES SAS, identificada con NIT. 800.243.736-7.

Que, tal como lo indicé el mencionado acto administrativo, la designacién del agente
interventor, de la Entidad Promotora de Salud ASMET SALUD EPS se realizé bajo la
figura del mecanismo excepcional, que no solo presentaba una situacién financiera
critica incumpliendo las condiciones de habilitaciéon financiera (capital minimo,
patrimonio adecuado y reservas técnicas), que configuran las causales de los literales
a), d), e), f), g), h), i) del articulo 114 del EOSF, sino que también la grave situacién
financiera afectada el goce al derecho a la salud de los afiliados, configurdndose los
presupuestos del paragrafo primero del articulo 15 de la Resoluciéon 2599 del 2016,
para poder acceder al mecanismo excepcional de eleccién e interventor.

Que, a pesar de haberse ordenado la medida cautelar de cesacién provisional de las
acciones que ponen en riesgo la vida o la integridad fisica de los pacientes o el destino
de los recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud, dicha situacién no

GJFTO7 Pagina 3|9



RESOLUCION No 2023320030004323-6 DE 2023 Pagina 4 de 9
4 ™

Continuacién de la resolucién, “Por la cual se acepta una renuncia y se designa un
Agente Interventor”

fue corregida por los representante legales y administradores de la EPS, observandose
la continuidad en el deterioro evidenciado en los resultados en la gestién del riesgo en
salud y financiero, afectando la prestacién del servicio su poblacién afiliada y la
sostenibilidad de otros actores del Sistema, como son los prestadores de servicios y
proveedores de tecnologias en salud, situaciones que se enmarcan en lo dispuesto en
el paragrafo primero del articulo 15 de la Resolucién 002599 de 2016 y sus
modificatorias.

Que, el agente interventor de ASMET SALUD EPS designado, doctor Luis Carlos Gémez
NuUfRez, fue notificado personalmente y posesionado el 12 de mayo de 2023 en la
ciudad de Popayan (Cauca), tal como consta en actas de la misma fecha y se
encontraba en ejercicio del cargo desde el momento de su posesién.

Que, posteriormente, mediante escrito radicado No. 20239300402148992 del 5 de
julio de 2023, el doctor Luis Carlos Gémez NUfiez presentd renuncia al cargo de agente
especial interventor de ASMET SALUD EPS.

Que, conforme lo establecido en el articulo 22 de la Resolucién 002599 de 2016, se
convocd al Comité de Medidas Especiales para que estudiara y recomendara al
Superintendente Nacional de Salud, las decisiones relacionadas con la renuncia
presentada y la designacién de un agente especial interventor para la medida
ordenada a ASMET SALUD EPS, con ocasién a la renuncia presentada, asi como, para
la verificacién de los requisitos y criterios de escogencia para la designacion.

Que, los presupuestos del paragrafo primero del articulo 15 de la Resolucién 002599
de 2016, asi como las causales a), d), e), f), g), h), i) del articulo 114 del EOSF?, se
mantienen incélumes por lo cual, la situacién de la entidad, desde la orden de
intervencién no ha sido superada, siendo necesaria la aplicacién del mecanismo
excepcional en atencién a evitar la afectacién y asi garantizar la continuidad del
servicio de salud a la poblacién afiliada y la proteccién de la confianza publica y los
recursos del Sistema.

Que, el Comité de Medidas Especiales, recomendd al sefior Superintendente aceptar la
renuncia presentada por el Doctor Luis Carlos Gémez, y a fin de dar continuidad al
proceso de intervencién de la vigilada, y garantizar que cuente con la debida
administracién ante la situaciéon financiera y asistencial critica de la entidad, el
Superintendente Nacional de Salud, consideré hacer uso del mecanismo excepcional
para la designacién del nuevo agente especial interventor de ASMET Salud EPS.

Que, el inciso primero del paragrafo primero del articulo 15 de la Resoluciéon 2599 de
2016 y sus modificaciones, indica que “(...) y que cumplan con los requisitos
establecidos en el numeral 4 del articulo 295 del Estatuto Organico del Sistema
Financiero, aunado a los requisitos de idoneidad profesional a que hace referencia el
articulo 5 del presente acto administrativo, excepto lo correspondiente al examen vy el
articulo 2.5.5.1.5 del Decreto 780 de 2016 (...).”

Que, la Resolucién 2599 de 2016 y sus modificaciones, en el articulo 7° establece los
requisitos para los agentes especiales interventores con base en con las categorias alli
establecidas de acuerdo con las especificidades requeridas.

1 A corte febrero de 2023 la EPS mantenia cuentas por pagar con prestadores y proveedores de servicios de salud,
superiores a $ 954.000 millones de los cuales $ 539.000 millones (56,5%) corresponden a una edad de cartera
superior a 180 dias de mora”, registra un indice de endeudamiento de 3,55, con unas acreencias totales que
ascienden a $ 1.010.598 millones de los cuales, el 94,4% ($954.080 millones) corresponden a cuentas por pagar a
la red prestadora y proveedora de servicios y tecnologias en salud. el capital suscrito y pagado a diciembre de 2022
asciende a $58,2 millones, sin embargo, al observar el patrimonio neto presenta saldo de -$725.997 millones, lo que
representa una reduccioén por debajo del 50% del capital suscrito y pagado.
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Que, la superintendencia realizé el estudio de las hojas de vida, verificando los
requisitos determinados para el agente especial interventor soportado en los
documentos de requisitos comunes y especificos establecidos, teniendo en cuenta la
clasificacién de la categoria de la EPS tipo (B).

Que, de conformidad con lo anterior, el despacho del Superintendente Nacional de
Salud acogié la recomendacién del Comité de Medidas Especiales de aceptar la
renuncia presentada por el Dr. Gédmez y designé al doctor Rafael Joaquin Manjarrés
Gonzalez identificado con cédula de ciudadania 80.415.461, como agente especial
interventor para la intervencién forzosa administrativa para administrar ordenada a
ASMET SALUD EPS de acuerdo el mecanismo excepcional consagrado en el paragrafo
primero del articulo 15 de la Resolucién 002599 de 20162 por las situaciones
sefialadas anteriormente, previa verificacidon de los requisitos de idoneidad y
experiencia consagrados en las normas para la categoria de la EPS, acreditando las
calidades laborales y profesionales establecidas para los cargos de representante
legal de acuerdo con el articulo 2.5.5.1.5 del Decreto 780 de 2016.

Que, en virtud de lo anteriormente expuesto,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO. ACEPTAR la renuncia presentada por el doctor el doctor Luis
Carlos GOmez Nuiez identificado con cédula de ciudadania 72.209.147 del cargo de
agente especial interventor para la intervencidon forzosa administrativa para
administrar ordenada a ASMET SALUD EPS identificada con el NIT. 900.935.126-7,
de conformidad con la parte considerativa del presente acto administrativo.

PARAGRAFO PRIMERO. El doctor Luis Carlos Gomez Nufiez, en calidad de agente
especial interventor saliente debera hacer entrega interventor entrante, de un informe
gue contenga como minimo la siguiente informacién:

1. De conformidad con el capitulo Il del titulo IX de la Circular Unica de la
Superintendencia Nacional de Salud, rendir un informe en medio fisico
consolidado de las actividades realizadas durante su permanencia en la
entidad objeto de la medida, dentro de los cinco (5) dias calendario
siguientes a la fecha de su retiro.

2. Entregar a su reemplazo el inventario de los activos, libros de contabilidad,
los registros y demas elementos relacionados con la administracién de bienes
y asuntos de la entidad objeto de la medida, que se encuentren en su
posesion.

3. Dentro de los diez (10) dias calendario siguientes a la notificacién de la
presente resolucién, deberd entregar a la Superintendencia Nacional de Salud
y a su reemplazo, una rendicién de cuentas, en la que informe los asuntos
determinantes de la EPS que deben tener continuidad, ademés del estado
detallado del proceso de conformidad con lo establecido en el capitulo Il del
titulo IX de la Circular Externa 0047 de 2007 de la Superintendencia Nacional
de Salud y demés normas que la complementan o la modifiquen.

PARAGRAFO SEGUNDO. La renuncia aceptada al doctor Luis Carlos Gomez Nufiez
solo se hard efectiva una vez la persona designada para sustituirlo en el cargo, haya
aceptado la designacién y se haya posesionado. En el entretanto, como interventor

2 Modificada por Resolucién 8592-6 de 2022
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saliente no podra efectuar actos de disposiciéon y estard obligado a realizar todos los
actos de custodia de activos, registros e informacién de acuerdo con el articulo 22 de
la Resolucién 2599 de 2016 y sus modificatorias.

PARAGRAFO TERCERO: De conformidad a lo establecido en el literal d) del articulo
25 de la Resoluciéon 2599 de 2019, el agente interventor saliente, debe cooperar y
asistir, de manera general y continua, al nuevo agente interventor, en lo que tiene que
ver con la transferencia de los asuntos que se encontraban a su cargo, so pena de que
si dentro de los cinco (5) dias siguientes al pronunciamiento de la Superintendencia
Nacional de Salud sobre el incumplimiento de alguna o algunas obligaciones en
particular, no se hubiere cumplido con las obligaciones a cargo de ese agente
interventor, saliente, se haga exigible la pdliza que debe constituirse para el ejercicio
de su cargo, asi como la imposicién de multas a que haya lugar en desarrollo del
articulo 68 de la Ley 715 de 2001, el articulo 131 de la Ley 1438, y demés normas
aplicables, sin perjuicio de las acciones civiles y penales que puedan iniciarse en su
contra.

ARTICULO SEGUNDO. DESIGNAR al doctor Rafael Joaquin Manjarrés Gonzdlez,
identificado con cédula de ciudadania 80.415.461 como agente especial interventor
para la intervencién forzosa administrativa para administrar ordenada a ASMET
SALUD EPS identificada con el NIT. 900.935.126-7, ordenada mediante la Resolucién
2023320030002798-6 del 11 de mayo de 2023.

PARAGRAFO PRIMERO. E| doctor Rafael Joaquin Manjarrés Gonzalez, designado
como agente especial interventor ejercerd las funciones de representante legal de
ASMET SALUD EPS a partir de la fecha de su posesién y tendrd la guarda y
administracién de los bienes de la entidad que le sean entregados, junto con los
demas deberes y facultades que le asigne la ley. Asi mismo, deberd suministrar a la
Superintendencia Nacional de Salud, la informacién prevista en las normas del SGSSS;
en el EOSF; en el Decreto 2555 de 2010, los numerales 1 y 2 del Capitulo Segundo del
Titulo IX de la Circular Externa 0047 de 2007 expedida por esta entidad y la
Resolucién 2023320030002798-6 del 11 de mayo de 2023.

De conformidad con lo previsto en el numeral 8 del articulo 291 del EOSF, modificado
por el articulo 24 de la Ley 510 de 1999, el agente especial interventor ejercera las
funciones propias de su cargo, de acuerdo con lo previsto en las normas del SGSSS, el
EOSF y demds normas que sean aplicables. Para el efecto, podra solicitar que se
decreten y practiquen las medidas necesarias para dar cumplimiento a la toma de
posesion.

El cargo de interventor es de obligatoria aceptacién. Por tanto, el designado tendra un
plazo de cinco (5) dias héabiles, contados a partir de la fecha en que sea notificado
para aceptar el cargo y posesionarse del mismo, ante el despacho del
Superintendente Delegado para Entidades de Aseguramiento en Salud; de
conformidad con el articulo décimo sexto de la Resolucién 002599 de 2016.

De conformidad con lo previsto en el EOSF, particularmente lo dispuesto en los
numerales 1, 2, y 6 del articulo 295 y el articulo 9.1.1.2.2 del Decreto 2555 de 2010, el
agente especial es un particular que cumple funciones publicas transitorias, es auxiliar
de la justicia, tiene autonomia en la adopcién de decisiones relacionadas con el
ejercicio de sus funciones y para ningun efecto, puede reputarse como trabajador o
empleado de la entidad objeto de la medida de toma de posesién, ni de la
Superintendencia Nacional de Salud.

ARTICULO TERCERO: El agente interventor debera presentar un plan de trabajo,
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dentro del término de treinta (30) dias calendario siguientes a su posesién que sera
evaluado, discutido y aprobado por la Direccién de Medidas Especiales para EPS y
Entidades Adaptadas® que dé cumplimiento a las érdenes contenidas en articulo
tercero de la Resoluciéon 2023320030002798-6 del 11 de mayo de 2023. Asi mismo,
deberd verificar el cumplimiento en caso de no haberse decretado aun, dar
cumplimiento a las medidas preventivas ordenadas en el articulo cuarto del mismo
acto administrativo referido.

PARAGRAFO: El término otorgado para la presentaciéon el plan de trabajo,
consagrado en el presente articulo, se otorga sin perjuicio de las acciones o medidas
que pueda ejecutar como representante legal de la vigilada desde el momento de su
posesion, a fin de garantizar el normal funcionamiento de la vigilada.

ARTICULO CUARTO. NOTIFICAR POR MEDIO ELECTRONICO el presente acto
administrativo al doctor Luis Carlos Gémez Nuiez identificado con cédula de
ciudadania 72.209.147 en calidad de agente interventor de ASMET SALUD EPS a
quien haga sus veces o se designe para tal efecto, en la cuenta de los correos
electrénicos luis.nunez@asmetsalud.com y
notificacionesjudiciales@asmetsalud.org.co, teniendo en cuenta que el destinatario del
presente acto administrativo autorizé la notificacién electrénica de los actos
administrativos emitidos por la Superintendencia Nacional de Salud; lo anterior en los
términos de los articulos 56 y 67 de la Ley 1437 de 2011.

PARAGRAFO PRIMERO. Si no pudiere practicarse la notificacién electrénica, se
deberd NOTIFICAR PERSONALMENTE el contenido del presente acto administrativo,
a través de su Representante Legal o quien haga sus veces, 0 a quien se designe para
tal fin, enviando la citacién a los correos electrénicos luis.nunez@asmetsalud.com y
notificacionesjudiciales@asmetsalud.org.co o, a la direccién fisica ubicada en la
Carrera 4 # 18N - 46 Barrio La Estancia en la ciudad de Popayan - Cauca, en los
términos de los articulos 67 y 68 de la Ley 1437 de 2011 (Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo).

PARAGRAFO SEGUNDO. Si no pudiere practicarse la notificacién personal al cabo de
los cinco (5) dias habiles siguientes al envié de la citacién, esta deberd surtirse
mediante AVISO que se enviara a los correos electrénicos
luis.nunez@asmetsalud.com vy notificacionesjudiciales@asmetsalud.org.co o, a la
direccién fisica ubicada en la Carrera 4 # 18N - 46 Barrio La Estancia en la ciudad de
Popayan - Cauca, lo anterior en los términos y para los efectos del articulo 69 de la
Ley 1437 de 2011 (Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo).

ARTICULO QUINTO. NOTIFICAR PERSONALMENTE del contenido del presente acto
administrativo al sefior Rafael Joaquin Manjarrés Gonzalez identificado con cédula
de ciudadania 80.415.461, para lo cual se enviard citacién al correo electrénico
rafaelmanjarres@hotmail.com o a la direccién Calle 145 No. 7C - 75, de la ciudad de
Bogotd D.C., lo anterior en los términos de los articulos 56 y 67 de la Ley 1437 de
2011.

PARAGRAFO PRIMERO: Si no pudiere practicarse la notificacién personal al cabo de
los cinco (5) dias habiles siguientes al envié de la citacién, esta deberd surtirse
mediante AVISO que se enviard al correo electrénico rafaelmanjarres@hotmail.com o
a la direccién Calle 145 No. 7C - 75, de la ciudad de Bogotd D.C., en los términos y

3 De conformidad al paragrafo del articulo 28 de la Resolucién 2599 de 2016, (Modificado por la Resolucién
20221300000004146 de 2022) “La aprobacién del plan de trabajo propuesto por el agente interventor o liquidador,
segln corresponda, no implica aprobacién del presupuesto bajo el entendido que se trata de proyecciones o
estimaciones del presupuesto que han sido efectuadas por el responsable de la programacién y ejecucion de este.”
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Continuacién de la resolucién, “Por la cual se acepta una renuncia y se designa un
Agente Interventor”

para los efectos de los articulos 68 y 69 de la Ley 1437 de 2011.

ARTICULO SEXTO. COMUNICAR el contenido del presente acto administrativo al
Ministerio de Salud y Proteccion Social, a la direccién electrénica
notificacionesiudiciales@minsalud.gov.co, o a la direccién fisica Carrera 13 No. 32-76
de la ciudad de Bogotd; al director general de la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social Salud ADRES en la direccién
electrénicanotificaciones.judiciales@adres.gov.co o, a la direccién fisica Avenida Calle
26 -69-76 Torre 1. Piso 17 en la ciudad de Bogotd; al Director de Cuenta de Alto Costo
en la direccién electrénica administrativa@cuentadealtocosto.org o, a la direcciéon
fisica Carrera 45 No. 103-34 Oficina 802 en Bogotd D.C; a la firma R.G. AUDITORES
S.A.S., identificada con NIT. 800.243.736-7 a las cuentas de correo electrdnico
rgaudit2004@yahoo.com o, cpricardogil@gmail.com o, a la direccién fisica en la Calle
25 # 12 - 56 Local 02 Terminal de Transporte, de la ciudad de Girardot -
Cundinamarca, a la gobernacién de los siguientes departamentos: Caquetd NIT.
800.091.594-4 en la direccién ofi_juridica@caqueta.gov.co o, en la direccién fisica
ubicada en la Calle 15 carrera 13 esquina, Barrio “El Centro” de Florencia - Caqueta-;
Cauca NIT. 891.580.016-8 en la direcciéon notificaciones@cauca.gov.co o, en la
direccién fisica ubicada en la Carrera 7 calle 4 esquina, de la ciudad de Popayan -
Cauca-; Cesar NIT. 892.399.999-1 en la direccién
notificacionesjudiciales@gobcesar.gov.co o, en la direccién fisica ubicada en la Calle
16 # 12 - 120 Edificio Alfonso Lépez Michelsen de la ciudad de Valledupar -Cesar-;
Huila NIT. 800.103.913-4 en la direccion notificaciones.judiciales@huila.gov.co o, en la
direccién fisica ubicada en la Carrera 4 Calle 8 esquina de la ciudad de Neiva - Huila-;
Narifio NIT. 800.103.923-8 en la direccién notificaciones@narino.gov.co o, en la
direccién fisica ubicada en la Calle 19 N° 25-02 de la ciudad de Pasto -Narifio-; Quindio
NIT. 890.001.639-1 en la direccion judicial@gobernacionquindio.gov.co o, en la
direccién fisica ubicada en la Calle 20 # 13 - 22 de la ciudad de Armenia -Quindio-;
Risaralda NIT. 891.480.085-7 en la direccién notificaciones.judiciales@risaralda.gov.co
o, en la direccion fisica ubicada en la Calle 19 No0.13-17 de la ciudad de Pereira -
Risaralda-; Tolima NIT. 800.113.672-7 en la direccién
notificaciones.judiciales@tolima.gov.co o, en la direccién fisica ubicada en la Carrera
3A entre calles 10A y 11 de la ciudad de Ibagué -Tolima y; Valle del Cauca NIT.
890.399.029-5 en la direccién njudiciales@valledelcauca.gov.co o, en la direccién
fisica ubicada en la Carrera 6 entre calles 9 y 10, Edificio Palacio De San Francisco de
la ciudad de Cali -Valle del Cauca.

ARTICULO SEPTIMO. Contra la presente resolucién procede el recurso de reposicién,
gue deberd ser interpuesto dentro de los diez (10) dias siguientes a su notificacion
ante el Despacho del Superintendente Nacional de Salud y, remitido a la direccién
habilitada para recibo de correspondencia: Carrera 68A N.2 24B - 10, Torre 3, piso 4
Edificio Plaza Claro, Bogota D.C. (atencién presencial de Lunes a viernes 8:00 a.m. a
4:00 p.m.) o al correo electrénico correointernosns@supersalud.gov.co, de
conformidad con lo previsto en el articulo 76 y siguientes del Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

PARAGRAFO. Lo ordenado en la presente resolucién serd de ejecucién inmediata. En
consecuencia, el recurso de reposicién que procede contra la misma serd decidido en
el efecto devolutivo y no suspenderd la ejecutoriedad del acto administrativo, en los
términos del inciso tercero del articulo 2.5.5.1.9 del Decreto 780 de 2016, el articulo
335 del Decreto Ley 663 de 1993 modificado por el articulo 87 de la Ley 795 de 2003
y el articulo 17 de la Ley 1966 de 2019.

ARTICULO OCTAVO. La presente resolucién rige a partir de su expedicién
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Continuacién de la resolucién, “Por la cual se acepta una renuncia y se designa un
Agente Interventor”

Dada en Bogota D.C., a los 07 dias del mes 07 de 2023.

NOTIFIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Firmado electronicamente por: Ulahi Dan Beltran Lopez

Ulahi Dan Beltran Lépez
SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD

Proyect6: Natalia Del Pilar Alfonso Villamil

Revisé: Laura Natalia Corredor Amaya -- MARIA ISABEL ANGEL ECHEVERRY -- Claudia Patricia Sanchez Bravo -- EDWIN ALEJANDRO ACEVEDO GARCIA --

Eliecer Enrique Polo Castro 16000
Aprob6: Ulahi Dan Beltréan Lépez
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PROCESO CONTROL CODIGO | CTFT0S

SUFJS'FSGlUd% ACTA DE POSESION INTERVENTOR, | VERSION | 1

LJQUIDADOR O CONTRALOR -
PERSONA NATURAL FEGHA | 1/08/2022

ACTA DE POSESION No. DEAS -A-20.2023

En la ciudad de Popayén (Cauca), el dfa 7 de julio-de-2023, fa doctora Maria Isabel Angel
Echeverry, pracedié a posesionar a Rafael Joaquin Manjarrés Gonzélez, con cédula de
cludadanla N* 80.415.461. en calidad de Agente Interventor para la intervenaion forzosa
adm’ sirativa para adminlsfrar ordenada a ASMET SALUD EPS SAS identificada con Nit.
800.935.126-7, para la cual fue designado, mediante Resolucién No. 2023320030004323-
& expedida por 6] Superintendente Nacional de Salud sf 7 de Julio de 2023.

En su posesidn, ef Doctor Rafael Joagquih Manjarrés Gonzalez, declard, bajo la
gravedad de juramento, que acepta ef cargo y que ho se ehcuentra impedido, Inhabilitado
o incuse en una sliuacién que confieve conflicto de interés que le impidan desempediar
las funciones como AGENTE INTERVENTOR para ASMET SALUD EPS SAS,

lgualmente, se compromelié a cumplir bien y fielimente con las facultades y compelencias
que le asisten como AGENTE INTERVENTOR y manifesté haber lefdo, comprendido,
aceplado y.ecogido los términos del Manual de £lica de Agentes Interventores,
Lieidadores, Contralores y Promotores desighadoes por la Supsrintendencia Nacional de
Salud y, con Jd suscripcion de la presente acta, se compromele a cumplirlo,

POR PARTE DE LA SUPERINTENDENCIA

Nombre: ) m . p
c.e “120050UL

Cargo! SUPERINTENTENTE  DELEGADA  PARA  ENTIDADES  DE
‘ ASEGURAMIENTO EN SALUD

‘

EL POSESION

e LD

oo 8091544 |/

Cargo: AGENTE INTERVENTOR para ASMET SALUD EPS SAS.




PROCESO CONTROL coODIGD | CTFTOD

Supersalud v VERSION | 1
NOTIFICAGION PERSONAL

FECHA | 1/08/2022 |

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD]
DELEGADA PARA ENTIDADES DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

En la cludad de Popayan (Cauca), la Delegada para Enlidades de Aseguramiento
on Salud, Marfa lsabel Angel Echeverry se hizo presente en la Carrera 4 No, 18
N - 46 Barrio La Estancla, con el fin de notificar personalmente ld Resolucidn No.
2023320030004323-6 del 7 de julio de 2023 expedida por [a Superintendencia
Nacional de Salud, dector Rafael Joaquin Manjarrés Gonzalez, con cédula de
ciudadania N° 80,415,461,

En consecuencla, se surte la nolificacion personai en fos términos del articulo 67
de la Ley 1437 de 2011, hacléndole entrega de una folocopia gratuila del acto
adminisirativo, cinco (8) folles, correspondientes a nueve (9) péginas de contenidc,
e indicandole que contra &l mismo procede el recurso de reposlcion ante el
Superintendente Nacional de Salud conforme el artlculo sexto de Ja resolucion, el
cual podré Interponerse dentro de los dlez (1 0) dfas habiles siguientes a la fecha

- de notificacién, previo o) cumplimiento de los requisltos establecidos en los
articulos 74 a 77 de la Ley 1437 de 2011 (Codigo de Procedimlento Administrativo
y He lo’Contencioso Administrativo).

EL NOTIFICADO POR LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE
SALUD

Firma ‘/”/{F ( % | Flrma
Nombre? Cif:f(e/ 3 J S yre- j Nombre: mO\“("\O \Sﬁt@ﬁ)’m‘e
Dacumento: g 09// 5?7/6 ) “Docuinanle: 6,2'053@}4 !/l

Fecha y hora: )7" < /&)fl O 2‘02 %___ Cargo: Delegada para Enildades de Asequramiento
¢ an Salud
=50 ?O/p A
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Reptiblica de Colombia ' S

- UNION COLEGIADA DEL NOTARIADO COLOMBIANO ~UCNC

.
i

Aepublicy

be Colombia

e '\!OTARIA Tercera-DEL: GIRCULG DE Popayan FEHER &

i sq_RIT_URA POBLICA No. CINCO MIL VEINTIUNO (5021} =
FECHA: TREINTA (30) DIAS DEL MES DE OCTUBRE DE DOS MIL VEINTITRES =
_(2023).. %
: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO --------- —
--------——--------DESCR!PCION PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO---uc = %
En la ciudad de Popayan, del Departamento de Cauca, Replblica de Colombia, a I g= =

TREINTA (30) DIAS DEL MES DE OCTUBRE DE DOS MIL VEINTITRES (2023) J

SGC372024737

233200300027986 del 11 -05- 2023,

dministrativa para administrar de ASMET SALUD EPS SAS, entidad identificada con
I'NIT 900.935.126-7 desde el 12 de mayo de 2023 hasta e! 12 de mayo de 2024
creditandose lo anterior, con el certificado de existencia y representacion Ieg__ﬂ
xpedido por la cdmara de comercic de POPAYAN CAUCA, documento que se anexa
protocoliza con el presente instrumento publico, quien manifesto |¢ S|gu1ente -

RIMERO: Que por medio de Ia presente escrifura, confiero PODER GENER

MPLIO Y SUFICIENTE a fa abogada: CATALINA ALVAREZ CUERVO, mayor d g
dad, domfcmada y residente en esta ciudad, identificada con cédula de mudada g
0. 35, 521, 19? y tarjeta profesional 286.335 del CS.deladJ, de estado cwli cas g
on socredad conyugal vigente, actual empleada de esta entidad, para que pueda - -

Apoderar a.la compania judicial y extrajudicial ante las autorldades judlmales %'
_=__:é‘i_j__m_in'istrativas. y entes de vigilancia y control, en cualquier tipo de “procest of g

;‘a:'ni‘m il SHIRDALE 5'»mr“hr-;ﬂ_m m: A J_E.llﬂ_}_&igl pitllici e e Hon. r11‘-,~¢_'(551.mta'9 AFGHGET

L R -2
SGC27H24737

POO16201511




CTUn o-actuacion a que hubiere-lugar.~
2)\_ -AS|st|r ¥, representar judicial o extrajudiciaimente a ASMET SALUD EPS S A S. e
_i_._aud;enc:as de conmllacuon que se adelanten en los despachos Jud|c|ales ante

I autoridades admlnlstratwas y entes de vigilancia y control, asi como en los centros

de. concnlaclon prejudicial, con expresa facultad de conciliar, de acuerdo a. Ias

d'lrectnces internas.
Ejercer la representacion exirajudicial de ASMET SALUD EPS S.AS. con NIT

- 900.935.126-7 como apoderada, dentra de todas las actuaciones que cursen ante

2= las autoridades administrativas en el orden nacional, departarnental, municipat o
% seccional, en cualquier peticion, actuacion, notificacion, investigacion, visita,

~ requerimiento o diligencia, asi como para el ejercicio como apoderada de todos los

recursos que en materia_..de_:};.'_:lf\'pi_:_g__,-.; gube_'r_rja{_i_\_aaﬂ_ procedan contra todo -acto

administrativo. it = irimer
)} Asistir y representar como apoderado general de ASMET SALUD EPS SAS. en

“ |as diligencias en las que se Cit -"al“mterventor-*" ara’ Ia pracﬂca de reconocimiento

- de documento, confesion, mterﬁ_ogatono de- pa
mora y en general todas aquellas actuacmne_ procesales o extraprocesaies -

_querlmtento de constitucion’ en

OII:VaS laborales o contencmsas ';

; civiles, pena!es dlsmphnar;os,__, f:scales'@':_'_i_'-
administrativas en las que se- requ;era Ia asmtencxa del representante Iegal o} sus

suplentes, con facultad de confesar.------- _
5) Asistir a las diligencias judiciales y extra]udtclales de caractet admlnlstratwo qu

_requieran la presencia del representante legal de la entidad y se adelantan ante_e
Ministerio Salud y Proteccion Social, Superintendencia Nacional de Salud

Superintendencia de Sociedades, Superintendencia de industria y Comercio y -

organismos del orden Seccional, Departamental ¢ Municipal que lo integren.--------

5 SALUD EF_J’S..S.A.S. contando con amplias facuitades,
- ‘ordinarios yextraordlnarlos excepciones de meérito, previas, nulldades mc:dente

""'tachas de falsedad conciliar, transigir, desistir, y en fin todas las facultade




AN@IEIMES. Al JIGIO rrrmiomimrmss et oo s s e,

_':_Asumir como apoderado general fa defensa judicial de ASMET SALUD

]

-SAS como parte demandada, denunciada, vinculada, |ntegrada Iiamada

‘garantia o cua!qurer tipo de vinculacion pasiva, en todo tipo de proceso ace

ES

Republica e Colombia leg

- UNION COLEGIADA DEL NOTARIADO COLOMBIANQ - UCNG -

o 11 civil, contenciosa o constitucional que curse ante la junsdlccmn civil, Iabora
contencioso  administrativo, constitucional, disciplinaria y fiscal, asf com
autoridades administrativas con funciones jurisdiccionales y tribunales d
arbitramento, hasta la terminacién de los mismos,.en los términos del articulo
del Cédigo General del Proceso, con expresa facultad de conciliar, alianarss
retirar, desistir, tachar de falsedad, transigir y en fin todas las facultades inherente

al iltlglo hasta su fmahzacmn

como tutelada, tutela

autoridades administrativas de gualquier nivel de la estructura de la administracion

publica, desde su inicio y hasta su culminacién.

EGUNDO: Que por medio de la presente escritura se determina que el presente
oder se termina automaticamente para el apoderado, cuando este pierda ia cali dai
e empleado de ASMET SALUD EPS S.AS., o cuando le sea revocado el l:>od:.-éE
Xpresamente. ¢

ERCERO: E| ejercicio de este poder por parte del apoderado no dara luga

inguna remuneracién adicional a la ya convenida en el correspondiente contrato d
rab_ajo.

ADVERTENCIAS OTORGAMIENTO Y AUTORIZACION. ----~«—------~-—---.

EiDO, EI Not__a_rio personalmente, ha advertido al (los) comparecig_éh’_t_e(s)_ sobre

xrstenma y valldez y Le(s) ha(n) advemdo sobre la importancia de obrar de buena f"'

AT;!T,L.S.L_Z&%}.-.-»H:&‘(:L:s.i-»'uzul-.--i.-3;);..1-23-.-31-&1-.-}:!-.- T E T TUNME (v EC E RNV oy Jrate SO

117 383 2060952 ARER R 1 2

SGC579024736

06-06-23 POG16901512
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con' rme "a“los- principios: ‘normativos: y-del-derecho-y-Lels ha(n) mstado para qu '

re se(n) nuevamente las obligaciones, los derechos que contrae(n) y el texto de fat
escrltura para o cual exonera(n) al Notario y a sus funcionarios dado que ha( )

rewsado entendldo y aceptado lo que firma(n).

Ai (los) compareciente(s) se le(s) pone de presente el contenido de los articulos 8yQ

del decreto 960 de 1. 870, el ultimo dispone: “Los notanos responden de la regulandadéi

formai de los instrumentos que autorizan, pero no de la veracidad de las
declaracmnes de los interesados; tampoco responden de la capacidad o aptitud legal

de estos para celebrar et acto o contrato respectivo”.

A todo lo antetior el (los) compareciente(s) dio{eron) su asentimiento y en prueba de :
eilo firma(n) en esta Oficina, junto con el Notarlo, quien de esta forma lo autoriza. El
(Ios) compareciente(s) declaran que todas las declaracaones consignadas en este

instrumento son correctas y que en consecuencna asume(n) las responsabilidades que

se deriven de cualquier inexactitud en las mismas El suscrito Notario Tercero del

g:ircu!o de Popayan, de conformldadlcon Io estlp“ ado .por el articulo 35 del Decreto

960 de 1970, a través del cual se senaia que ia' ritura extendida sera leida en su

;otaltdad por los otorgantes; deja expfesa constan que la presente escritura publlca_

fue leida en su totalidad por Ios otorgantes-‘--i_" u;enes Ia encontraron conforme a sus -
pensamlentos y voluntades; y por no- observar érror alguno en su contenido, I_ 5j
'|mparten su aprobacion; declaran ademas Ios comparecuentes estar enterados de que'j:

5§'un error, en lo referente a nombre y apellido de los comparecientes, numero de

dentsflcamén de los comparecientes, no corregido en esta escritura publica antes de f_

fser firmada, da {ugar a una escritura aclaratoria, que conlleva nuevos gastos para. Ios_f '_

! comparementes esto conforme la dispone el articulo 102 del Decreto 960 de 1970 de

todo lo cual se dan por enterados.

i CIERRE

Se otorgé conforme a los Articulos 8° y 9° del Decreto 960 de 1970.

[ CONGEPTOS DEL CIERRE INFORMACION 1

El present_e_.:-qugmal se oforgo en las PC0169015117 - P00.16901512/ - ;

“|hojas de papel notarial nimeros: P0O016901513 U TR
Derechos - $ 749007 S N
Decreto 188 de 2013 y Resolucién 00387 Decreto 188 de 2013 y Resoluclon:-
d 23 ‘enero 2023 00387 de 23 enero 2023 i :
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:.._'ELABORADA, FIRMAS Y HUELLAS TOMADAS POR: .

w— | IRMANTES PERSONAS NATURALES. 9
—_— NOMBRE E FIRMA 3
cem O | [IDENWRICACION | = — 2
= 7 REPéI:SEN ANTE/ILEGAL d RDANTE: Asmet Salud Eps 5 8
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o 80.415.461
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A= & |Domicilio:POPAYAN e |
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= 2 |APODERADA B
= 8 B
= b
m 8 $ 5:3
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g Z | Catalina Alvarez Cuervo con C.C. No, 35.521.197
Estado Civil: Casada(a)
|Direccién: Qarreciq N2 4q.-29
| Domicilio:POPAYAN
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CAMARA DE COMERCIO DEL CAUCA

CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL

565674731
Fecha expediclén; 02/10/2023 - 08:61:47

Hecibo Ne. 3000860575, Valer 7200

especliv cﬁdlgo para que \dsuallca la lmagen gengrada af momento do su e)tpedlcién La venlrcat,ién se puede reallzar de manera llimltada,
: durante 60 dias catendarlo contados a parllr de la lecha de su expedlclén,

N I'UNDAMENTO EN LA MATR'fCUL.‘\ £ INSCRIPCIONES EFECTUADAS BN KL REGISTRO MERCANTIL
CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

BE L0 00

NOMBRE, IDENTIFICACION ¥ DOMICILIO B
O S
~EE§azé§ Social ; ASMET SALUD EPS SAS 14
] S =
emyit D 9009351267 =5
Longpllio: Popayan, Cauca ]
z =
P S . =
o 2 MATRICULA =
P 4 r'e) =

atddcula No: 154868

ech de matricula: 16 de diciembre de 2015
@ltmo fio renovado: 2023

Feclga de renovacién: 28 de marzo de 2023

rupp NIIF : GRUPQ IT

UBICACION

EL NOTA

201

irggcidn del domicilio principal : CR 4 NRO. 18 N 46 - La estancia
Munﬁ:ip"__o i Popayén, Cauca
MOrﬁo ‘electrénico notificacionesjudiciales@asmet=zalud, com
10 comercial 1 : 8312000
NG comercial 2 : No reportd.
comercial 3 : No reportéd,

%iE%Ci p para notificacidn judicial : CR 4 NRO. 18 W 46 - La estancia
ipio : Popaydn, Cauca

Correoiglectrédnico de notificacién noetificaclonesjudiclales@asmetsalud.com
Teléforg para notificacién 1 : 8312000

1o notificacién 2 : No reportd.

Teléfonp notificacién 3 ; No reportéd.

na juridica 8I autorizé para recibir notiflcaciones personales a través
lectrdnico, de conformidad con lo establecido en los articulos 291 del C
- del Proceso y del 67 del cCddigo de Procedimiento Administrativo y ol
Contencioso Adm1nistrativo.

" CONSTITUCION

Por dogcumento privad@___bio. 1 del 11 de diciembre de 2015 de la Asamblea Constituti
Popaya insecrito en_--'_ésta Camara de Comercio el 16 de diciembre _c_lé_"-ZOl_S,
38672 del_-'Li_b_xo T¥, “se constituyé la persona Jjuridica de ﬁa_turaleza
denominada ASMET SALUD EPS SAS. o




CAMARA DE COMERCIO DEL CAUCA
CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL

Feoha expediclén; 02/10/2023 - OB:51:48
Reaclho No. SD008E0575, Vajor 7200

““CODIGO DE VERIFICACION HniYaRtggs ™ "

Varlilgiia el contenido y confiabiidad de esle certificado, ingresando a hilps:#sl.conlecainaras comvista/plantiaioy. php?ampresa~2
respecl[vo eodlgo, para que vlsuaﬂce la magen generada al momenio de su expedicion, La verifleaclén se puede reallzar de maner:
y durante G0 dfas calendario contados a partir de Ia fecha ds su expediclbn .

REFORMAS ESPECIALES

scritura Pablica No. 645 del 27 de febrero de 2018 de la MNotaria Tércejrja Del
Clri:ulo De Popayan de Popayén, inscrito en esta Cémara de Comercic el 07 de ma}_&zo de
8, con el WNo. 42871 de)l Libro I¥, se decretd ESCISION IMPROPIA. ESCINDENTE:

IACION MUTUAL L& ESPERANZA ASMET SALUD ESS EPS ESS EPS, BENEFICIARIA:
‘SAS.

ORDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE

ficio No. 201900105055 del 22 de febrero de 2021 del Juzgado Segundo Ci
Cirt:ulto Armenia de Armenia, inscrito en esta Camara de Comercio el 02 de m

2021, con el No. 7639 del Libro VIII, se decreté INSCRIPCION DE LA DEMANDA DEN RO DEL
PROCESO: VERBAL-RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL.DTE: . OSCAR AROCA, JOHN ARIA
BROCA, JUAN AROCA,DDO:ASMET SALUD EPS SAS.

TERMING DE DURACION
rsona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es indefinida.

OBJETO SOCIAL

Objeto social. 1La sociedad tendrd como objeto prlncipal. el desarrollo .dé las
actividades proplas del sistema de aseguramiento ern salud Colombiano, y que en_‘_ todo
casp; no le esten prohibidas por el ordenamiento Jjuridico del sistema gene_xal de
segurldad social en salud sgsss, tales como: 1. Aseguramiento en salud de los af'iiiados
al jregimen contributive y subsidiado, para lo cual podrd desarrollar todas las-
actividades tendientes a administrar el riesgo financiero, la gestidén del rie_fgo en
sat‘ud la articulacion de los servicios que garantice el acceso sfectivo, la garantia
-__la calidad en la prestacidén de los servicios de salud, la representancun del
.1ado ante el prestador vy 1los demds actores sin perjuicio de la autonomla del
usu__‘gxrio, asumir el riesgo transferido por el usuario y cumplir con las obliga"i.ones
?Eable::ldas en los planes obligatorios de salud. 2. Promover la afililacion vy afii
‘poblacion beneficiaria del sgsss garantizando el derecho a la libre eleccicj
ficiario., 3. Gestionar y coordinar la oferta de serviciosg de salud, a travé:
ratacion con institucionaes prestadoras de servicias, con profesionales de 1la: :
jvéedores de servicios conexos o a través de sus proplas instituciones prestadar
wvicios de salud. 4. Realizar compras o inversiones en activos fijos e intanglbf
conformldad con el ordenamlento juridico del sysss. 5. Poner en venta acc:.ones :
bonos o sunilares 6. Llevar a cabo todos los actos Juridicos . ¥ operacion?
resulten conaxos,'nacesarios, complementarios o utiles para el desarrollo de suig
s0C a}_ o] guarden' relacion directa con el mismo, 7. Adguisicion y- desarrollo d
de ;’cualquier naturaleza, muebles o inmuebles, corporales o 1ncorp0rales,
necesarios :para -'_'_-éL_..'desarrollo de los negocios gsociales.

Adqulrlr, B

vt P AN D A s e s e
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CDIG DE VERIFICAGION hnilvsAlsgs

0 oédlgo para gue visualice ta Imagen generada al momento de su expedlclén La vedfic'lclt‘m s€ puade reallzar de manera I]im
duranle 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expadicion, .

'miniﬁﬁrar establecimlentos comerciales. 9, Enajenar, arrendar, gravar, y admini
flos bighes scciales. 10. Intervenir en toda clase de operaciones de credite,
5 ¥. 0 como deudor, dando o reciblendo las garantias del caso cuando hayan luga
Emitir, girar, aceptar, endesar, asegurar, descontar, y negociar en gene
y :valores y cualquier clase de credito individvales o colectivos. 12. Cele
ETblecimientos de credtio, con otras instituciones financiera, con sociedad
'os financieors y con compafias aseguradoras todas clase de operaciones prop
jeto de tales instituciones, asi como celebrar y ejecutar toda clase de contra
'*s, comerclales, civiles y demds que tengan relacion directa con su ob:
3. Ejecutar todos los actos directamente relacionados con el objeto =so

879024730

que éen v1rLud de contrato, obtenga por su cuenta y riesgo, la produccl
relacionada con su obleto social realizada por uno ¢ varios de

g 25 oM lﬂlﬂl%&%ﬂﬂ%ﬂﬂlﬂl%llﬂlfl

ten01a y actividad de la 30c1edad 14, Celebrar toda clase de contr-
:s y de derecho privado gne sean aptos para la obtencion de los fines socia
_jar parte, con sujecion a las leyes y a los estatutos, de otras sociedades,

r o ensanchar o complementar la empresa social, sea suscribiendo o adquirig
) acciones en ellas con el animo de permanencia o fusionandose con las mi
sociedad podrd invertir en aquellas actividades o ewmpresas dlrectaﬁ
adas con su objeto social -principal y de conformidad con 1o reglado e
l;eqales aplicables a las entidades promotoras de salud. 17, Celebrar cont
i sea com participe activa o participe inactiva, consorcloes, un

ursales, agencias, ¢ subordinadas, en Colombla 0 en el extranjero cuan
onvenlente., 19, Desarrollar su objeto sgocial con reaponsabilidad s
cial. 20. Adquisicion, distribucidén o comercializacion de productos relacio
“objeto social, y abrir o administrar, directa o indirectamente, las sucurs
_:adas 0 agencias que sean necesarias para elle. 21. Celebraclén de teda clase?de
fnes con entidades financieras o aseguradoras, de conformidad con lo dispus,
Yleyes y en la jurisprudencia. 22. Celebracién de toda clase de operacion

itamente con el objeto social para ser desarrolladas en Colombia o en gl

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *
$ 200.,000.000.000,00
I cie.. 2,000.000.000,00
_mlnal Accxones f'-$ 300,00

Valor
No., Ac
Valor
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* CAPITAL SUSCRITO *
$ 58.255,100,00
: 582.551, 00
valor Nominal Acciones 5 100,00

i ¥ CARPITAL PAGADO ¥
Valor $ 58,207,400, 00

No ‘Acciones 582.074, 00
Valor Nominal Acclones $ 100,00

PACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAYL

El: érgano de administracién estarad conformado por la, A) Junta Dirxectiv:
presidente. Funciones de la Junta Directiva: La Junta Directiva se ocupara de ‘8
laiérientacion estrategica de la sociedad de conformidad con las politicas fljadas por
laiasamblsa Gaheral de aCC'LOJ'IJ_Sta.S Yy se ocupara especialmente de' aA) eleglr;;;a los

D)
i presupuesto anual y el plan estrategico de la socliedad. E) identificar, medir y
geétionar las diversas clases de riesgos {de salud econémicos, reputacional_as, de

establecer planes de aistemas de informacién para ocumplir los objetlvos
entidad y los requerimientos de las autoridades, los prestadores y los usua
supérvisar su implementacion. G) verificar el adecuado funcionamiento del Slsﬁ
control interno de la sociedad de las politicas del sistema de gestidn de rlegﬁ
cumpllmlento e integridad de las politicas contables. H} poner en conocimient
Asamblea de acclonista. (1) la propuesta para la designacion del revisor fiscal,;
anallsis de la experienclia y disponibilidad de tiempo, recursos humanos y Lecmcc)s
ne?earlos para su labor, (ii) la politica general de remuneracion de la Junta Difectlva
y dé la alta gerencia, (iii) la politica de sucesion de la Junta Pirectiva,
incipios y procedimlientos para la seleccion de miembros de la alta gerencxa'y de la
.a Directiva, la definicion de sus funciones vy responsabilidades, 1la forma de
organizarse y deliberar, y las instancias para evaluacién y rendicion de cuen‘as. I)
aprobar el cédigo de conducta y buen gobierno, J} velar por el cumplimelnto¥de las
normas de gobierno organizacional. XK} aprobar las politicas referentes a los 31stema5
de.denuncias anbtnimas. L) identificar a las partes vinculadas. M} conocer y admlnlstrar
los conflictos de interes entre la sociedad y sus accionistas, miembros de\ Junta
Diyectiva y alta gerencia. N) velar por que el proceso de proposicion y, elac01on de los
nbros de Junta Directiva se efectue de acuerdo con las formalidades prevxstas para
efecto. Q) ‘copocer Yy en caso de impacto material, aprobar las. operaciones gue la
soi edad realiza con accionistas significativos, definidos de acuerdo con la estructura
d 'propledad de la ‘sociedad, o representados en la Junta Dlrectlva,zaon los, dl'
de:la, - Junta Dlrectlva oy otros administradores o con personaq a ellos i
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stados financleros de cierre de cada ejercicio,
que ‘haya lugar y el proyecto de distribucldn de utilidades. Q)
EﬁfSt&b]e imiento, en el territorio naclonal o en el exterior, de sucursales o agenc
@nauLerlz cion que se entiende incluye todco lo reslacionado con las disposicienes legs:

pl':i-;'calg__l:es en el lugar del domicilio correspondiente, o decidir sobre la ven

iqq:idé:cjién de las mlismas; r) aprobar la estructura
geg a propuesta que le presente el presidenLe de la misma.

isupere la suma correspondiente a cuatrotlentos {400} salarios minimos le
% geneuaiﬂs vigentes, y el objeto del acto contrato verse sobre temas no relacio
1IGttamanLe con la prestacidn de servicios de salud. )

V)
dada. W} autorizar y suscribir el informe sobre la gestién de cada ejerc
} saprobar la estructura de financiacion de los proyectos subsidiarics del o
oc&h vde la sociedad. Y) aprobar el organigrama de la sociedad y la remuneraci
bajadores de la misma, ¥ z) todas: ls demds que se indiguen en
segtatutos soclales y en la Ley. Del presidente: La sociedad tendrd u
te quien serd su representante legal quien serd designado por la
1qgctiva. Funciones del presidente: Sin perjulcio de las obligaciones expresai
adas al representante legal para asuntos judiciales y de tutela, el presid
ra las siguientes funciones: A) ejercer la representaciodn legqal de la socied
a las disposiciones legales gue regulan la matéria; b} solicita
cion de la Junta Directiva o la Asamblea de accionlstas cuando los acto
os que deba suscribir o ejecutar sean de aguellos
r en atencion a la naturaleza de los mismos,

ionarios de acuerdo a las necesidades de la sociedad. D) ejercer la facult
on, subordinacion y disciplinaria de los trabajadores de la socieda
dad con las disposlciones legales. E) presentar un informe de su gestidn
irectiva para conjuntamente con esta presentarlo ante la Asamblea Genex

proyecto de distribucién de utilidades. ¥) convocar a la Asamblsa Gener
tas a reuniones ordinarias y extraordinarias; y g} nombrar los arbitro
correspondan a la sociedad cuandc se requiera, h) rendir informe mensual ante'la Ji)
Directiva o el ‘comite en el que esta delegue dicha funcidn,

contratos que se esten ejecutandoc o se hayan celebrade.
itante legal.y a Llos demds administradores de 1la sociedad ; POY 8
hesta persona,. ‘obtener bajo cualquier forma o modalidad juridlca préstamo
parte de la . Socledad u‘obtener de parte de la sociedad aval, flanza (o} Cualqu1eL
Lipo de garantla -de sus obligaciones personales. Representante leqal para as
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ique aI cont@nldo y conilablildad de esle oerliticado, Ingresando a https:/sil.confecamaras. cotvistaiplanliflafov, php?empresa-:ﬁﬂ __d:glte al
specllvo cédlgc. para que vlsualice la Imagen generada al momenlo de su expediclén. La verlficaclon se puede reallzar de manera {imltada
) “.. duranle 60 dlas calendarlo sontados a partlr de Ja facha de su expedlclén

ju iales,i'de tutela y representante legal suplente. La sociedad “tendrd
representante legal para asuntos judiciales y de tutela, quien sera elengo
Junta Directiva. Calldad que podrd ser asignada en un director de la sede nacional
Funciones del represenhtante legal para asuntos judiclales y de tutela: Son funciones
prapias del representante legal para asuntos Jjudiciales y de tutelas a} rendlr las
raciones de parte que se requieran en toda classe de procesos )udj.males ¥
inistrativos, incluidas versiones libres en las que se haga 1mputacxones a _la eps.
B) iser la wdxima autoridad a nivel empresarial. Sin que exista para el otro superior
jerarquico que la Junta Directiva, eh todos los asunto$ relacionados con las ac’cxones
:atiLuclonales de tutela incluidas las de tramitar su cumplimiente; paral
itos no habra subordinacién a la presidencia.

estos

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
esolucidén No. 20233200306004323-6 del 07 de julio de 2023 de la Superlnterdencia,

ional De Salud, inscrita/o en esta Camara de Comercio el 12 de julio de 2023
5576 del libro 1IX, se designé a;

Nag -icon el

NOMBRE IDENTIFICACION

INTERVENTOR RAFAEL JOAQUIN MAWJIARRES. GONZALEZ C.C. No. 80,415,461

Resolucién No. 11 del 11 de julio de 2023 de la Agente Bspecial Intey
ita/o en esta Cémara de Comercio el 14 de julio de 2023 con el Ho. 55598 de
-se designd a:

NOMBRE IDENTIFICRCION

REPRESENTANTE LEGAL PRINCIPALCAROLINA ACEVEDO GARCIA C.C. NOo., 66.982,853

Por: Resolucién No. 11 del 11 de julio de 2023 de la Agente Especial Inker
rita/o en esta Cémara de Comercio el 14 de julio de 2023 con el No. 55599 de.

e designé a:

NOMBRE IDENTIFICACION

REPRESENYANTE “LEGAL -SUPLENTE CAROLINA ACEVEDO GARCIA C.C. No, 66.982.853
JUNTA DIRECTIVA

NOMRRE IDENTIPICACION
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durania 60 dias calendario contados a partlr de la fecha de su expediclén.

F MARGARITA MUBOZ CARDOSA C.C, Wo. 25,598,186

ficidén Wo. 2023320030002798-6 del 11 de Mayo de 2023 de. la Superintendencla Haclonal De

an esta Camara de Comexecio sl 18 de Mayo de 2023 con el No. 585181 del Llibro

Separacion del cargo de los niembros de la junta directiva de acuerdo a le gdispuesto

ndencia nacional de salud en resolucidn 20:23320030002798-6 intervencidn
ativa.

) Igm

pe

g

PAQ&JUﬁTa DIRECTIVA HKARIA ORFILIA FLOR CAMPO C.C. Mo, 41,5%27.888

or Eesolucidén No. 202332003000279B-6 del t1 de Maye de 2023 de la Superintendencia Nagcional De Sal—ed

nstﬁlta/(} en esta Camara de Comercio el 18 de Mayo de 2023 con =1 No. 55181 del 1ibre ']_I;=se
ibixﬁ Separacidén del cargo de 108 miembros de la junta directiva de acuerdo a 1o dispuesto o

ndencia nacional de salud en resolucida 24233200306002796-6 intervencidén

srativa,

A DIRECTIVA ORLANDO CHAUYX RAFAEL C.C, Wo, 6.261.2413 i
Por MesGlucién No, 2023320030002798-6 del 11 de Mayo de 2023 de la Superintendencia Nacional De i§3
0 en esta Cémara de Comercio el 18 de Mayo de 2023 con el WNo. 5518%F del libro I
Separacidén del cargo de los miembros de la junta directiva de acuerdo a lo digpuesto ;
- hdencia naclonal de salud en resolucidn 2023320030002796~6 intervancién
iratlva. :
|
MPBIEJUNTH DIRECTEIVA EMIGDIO BAMBAGUE MUROZ C.C¢ No, 76,285.004
or <Eesml\.]-'::l.rim No. 2023320030002798-6 del 11 de Mayo de 2023 de la Superintendencia Macional De% '?d,
2 en asta Camara de Comercelo al 18 de Mayo de 2023 con el No,

GUSTAVO MUROZ BRAVO C.C, No, 12,142,882
2023320030002798-6 del 11 de Mayc de 2023 de la Superintendencia Nacional ;I dugdl,
irtsglta./c:i en PsLa Camara de Comerclo el 18 de Mayo de 2023 con 21 No, 55181 del ].11::’%‘15 X; /se
nscribid

superintendencia nacinnal de salud en reaoluclidn 2023320030002798-6 tntervenci

DIRECTIVA JANETH VILLANUEVA BUSTAMANTE C.C. Mo. 34.550.496

Por Resoluci()n No. 2023320030002798-6 del 11 de Maye de 2023 de la Superintendencla Nagiopal De '$3lud,
Lnscrn.té/' en esta Cémara de Comexcio el 18 de Mayo de 2023 con el No. 553181 del libro 'W
' Separacidén del cargo de los miembyos de la junta directiva de acuerdo a lo dispuesto ppg la
superintendencia nacional de salud en resolucidn 2023320030002798-6 intexvencidn £ fl’o.-;a

3
-
PPAL JUN A DIRBCTIVA DIRGO JOSE MUROZ SOLANO C.C. No., 19,147,750
eidén No, 2023320030002798-6 del 11 de Mayo de 2023 de la Superintendencia Macional D alud,
LX) esta Camara de Comercio el 18 de HMaye de 2023 con el No. 55181 del libro IX, se

'Separacién del cargo de los miembros de la Junta directiva de acuerdo a 1o Aispuest
naclonal de salud en resolucidn 2423320030002798-6 . 'inte_):'v:encién

? - JAIME POVEDA VELANDIA C.C. No. 13, 921.336 - ¥
Por Resil _qiép_No 2023320030002798 6 deil 1l de Mayo de 2023 de la Superxntendencxa Na ional © a IIud,,
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ins_fita/o en esta Camara de Comercio el 1B de Mayo de 2023 con el Na. 551981 del 1ibré 1X, se
lnscrihio Separacidén del cargo de los miembros de la junta directiva de acuerds a lo dlspues"o por la
superinrendencia nacional de salud en resolucidn 2023320030002738-¢ intervencidn

adm“nlstlativa

forzosa

PPAL: JUNTA DTRECTI1VA DAMNY VIVIANA MORERNO HURTADO C.C. Ho. 66,928,287
Pox: Regoluclon No. 2023320036002738-6 del 11 de Mayo de 2023 de la Superintendencia Nacional: De Salud,
lnsclita/a en esta Camara de Comercio el 18 de Mayo de 2023 con el Ha. 55181 del 1ibro IX, se
1nscr1blo Separacidén del carge de los miembros de la junka_directiva de acuerdo a lo dispuesto por la
supﬂlintendencxa nacional de saluad en resalucién 2023320030002798—6 intervencién i
admipistrativa, ' '

PPH . JUNTA DIRECTIVA ROSA OLIVA CERON JOAGIBIOY C.C, Wo, 27,4749.591
Por. Rasolucién No. 2023320030002798-6 del {1 de Mayo de 2023 de la Superintendencia Nacional D
inscrita/o en esta Cémara de Comercio el 18 de Mayo de 2023 con el No. 55181 del libzg IX, se
insﬂilblé Separacidén del cargo de los mlembros de la junta directiva de acuerdo a lo dLspuesto por la

superintendencia nacional de salud en vesolucidn  2023320030002798-6  intervencidn
administrativa.

forzosa

.:Acta No. 3 del 22 de marzo de 2018 de la Asamblea De Accionistas, inscrita/c en
e&t,a Camara de Comercic el 1% de Jjunio de 2018 con el Wo. 43593 del libro: IX, se
defugné at

PR;:_;CIPALES
NOMBRE IDENTIFICACION

FP# . JUNTA DIRECTIVA MARGARITA MUNOQZ CARDOSA C.C, No, 25.5%8.196
2023320030002798~6 del 11 de Msyoc de 2023 de la Superintendencia Nacional De Salud,
xlta/o en esta Camara de Comarcio el 18 de Maye de 2023 con el No. 55181 del lLbLO IX, se
insgribild: Separacién del cargo de les miembros de la junta directiva de acuardo a lo dispuesho por la
superintandencia nacional de salud en resalucidn 2023320030002798-6  intervencién. i
administrativa.

forzosa

PPAL JUNTA DIRECTIVA MARIA ORFILIA FLOR CAMPO C.C. No. 41.927.889
2 ‘Resolucidn Wo. 2023320030002798-6 dsl 11 de Mayo de 2023 de la Superlntendencia Nacional -De Salud,
inseritafo en esta Cdmara de Comerclo el 18 de Mayo de 2023 con el No. 55181 del 1ibrj IX, se
insorihis: Separacién del cargo de los miembros de la junta directiva de acuerdo a lo dlspues.o por la
superintendencia nacional de salud en resolucidén  2023320030002798—6 ictervencidn. i forzosa
adwinistrativa. 3

PPAL, JUNTA DIRECTIVA ORLAMDO CHAUX RATALL C.C. No. 6,261.203
Resolucién No. 2023320030002798-6 del 11 de Mayo de 2023 de la Superintendencia Nacnonal Ppe Salud,
inserita/o en esta Cadmara de Comercic el 18 de Mayo de 2023 con el No. 55181 del libr? IX, ae
1ngcliblo Separaclén cel carge de los miembros de 1a junta directiva de acusrdo a Lo dispuesto por la
supe;intendencia pacional de salud en resolucién  2023320030002798~6 intexvencié
adq'!i_nistrativa._ : : i

forzosa

PPAL' JUNTA DIRECTIVA " EMIGDIO BAMBAGUE MUfO% C.C. Ho. 76.285.004

:ﬁesoiuciéﬁ No. 2023320030002798 6 del 11 de Mayo de 2023 de la Superintendencla Nacionak™
crita/o; en esta. Cdmara de Comexcio el 18 de Mayo de 2023 con el- No, 55181 dal 11bro IX, se
1n&clih16 Separac1én del cargo de los miembros de la junta directiva de acuerdo asl dlsp

to poxr la

Phnlna & daAR...
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o con!anldo y confiabllldad de aste certiflcado, ingresando a htips:#/sil.confecamaras. cclvlslalplanﬂilafw php?emprssa—?& y. diglte al
cédigo para qua vlsuaﬁcs la lmagen generada al memento de su expedlcién, La verilicacién se puede realizar de manera llimllada.
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ndencla naciopal de salud en resalucion 2023320030002798—-6 intervencidn

A DIRECTIVA GUSTAVQO MUNDZ BRAVO C.C, No., 12.142.862
ucidn Ro. 2023320030002798-6 del 11 de Mayo de 2023 de la Superintendencia Nacional De
/o en esta CAmara de Comercio el 18 de Mayoe de 2023 con el No, 5518%F del libro 1
Separacién del cargo de los miembros de la junta directiva de acuerdo a lo dispuesto
endencia nacional de salugd en resolucidn 2023320030002798-6 intervencion '

‘A DTRECTIVA ~ JAMETH VILLANUEVA BUSTAMANTE C.C. Wo. 34.550.496
ucion Mo, 2023320030002798-6 del 11 de Mayo de 2023 de la Superintendencia Nacional De Sam:l
0 en esta Cémara de Comercio el 18 de Mayo de 2023 con el No. 55181 del libro I ,:se

ndeacia nacional de salud en resclucién 2023320030002798-6 intervencién

ucién No. 2023320030002798-6 del 11 de Mayo de 2023 de la Superintendencia Nacional De (83, 2
/o en esta Camara de Comercio el 18 de Mayo de 2023 con el No. 55181 del Llibro IX,
i Separaclén del cargo de los miembros de la junta directiva de acnerdo a lo dispuesto

.endencia nacional de salwl en resoluclén  20233200300027938-~6  intervencién  fon
Mdmildist: ativa. :

g?AﬁJUI‘IT}\ DIRECTIVA DIEGO JOSE MUNOZ SOLANO C.C., No, 19,147,750

oTER
“, 7

Eor@ﬁcta No. 7 del 31 de octubre de 2618 de la Asambiea De Accionistas, inscrita/_z_':gén

st cAmara de Comercio el 27 de diciembre de 2018 con el No. 44602 del libro IX, e
h‘::|525|.|.jgma" a; g
= 5
RINCIPALES 5

NOMBRE IDENTIFICACION

=
PADDJUNTA DIRECTIVA JAIME POVEDA VELANDIA C,C. Na, 13,921,336
ucién No. 2023320030002798-6 del 11 de Mayo de 2023 de la Superintendencia Nacional De
0 en esta Cépmara de Comercio el 18 de Mayo de 2023 con ei No. 55181 del Llibro T
inseribid: Separacién del cargo de los miembros de la junta directiva de acuerdo a lo dispueste’p
superintendencia naclional de salud en resolucién  2023320030002798-6  intervencién £6

Por'hcf a No. 11 del 23 de marzo de 2021 de la Asamblea De Accionistas, inscrita
esta mara de Comercio el 24 de abril de 2021 con el No. 49800 del libro IX
designé a:

PRINCIPALES  °
CARGO . ERE NOMERE . IDENTIE‘ICACION

PPAL JUHTB DIRBCTI\I'A o DANNY VIVIANA tMOREANO HURTADO c.C. No, GG 923 287
Pox Reso}ucuﬁn No, 2023320030002798 6 del 11 de Mayo de 2023 de la Supmintendencia NMacional De-.8alud,
inscritéi_(o £en esta Camara .de Comercia el 18 de . Mayo de 2023 con el No._ 55481 del llbro
inscribid: Separaoibn del carge de los miembros de la junta dlrectiva de acuerdo a lo cuspuest.c po
superint ndencxa : nacional_ de salud en 1resolucién  2023320030002798-6 - inLerven_q:_mo_n




CAMARA DE COMERCIO DEL CAUCA
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTAGION LEGAL

Fecha expedicidn: 02/16/2023 - D8:51:48
Recibo No, 3000860575, Vaior 7200

“'CODIGO DE VERIFICACION Bt YeRTOgE

WMMWenmmmMymmmuMMdemmcmmmm|mwwmmahWa%nmemmmsmwmwmmwwwmm%mmwaiaymwam
respecllvo c.édfgo. para que visualice la imagen gensrada al momento de su expediclon. La verilicacién se pueds reallzar de manera illmitada.
: ; ) durante 60 dfas calendarlo conlados a partir de Ja jecha de su expedlcldn R

admp éistrétiva,[

PPBL:JUNTA DIPBFIIVA ROSA OL1VA CERON JOAGIBIOY C.C. No. 27.474.59%1

tafo en esta Camara de Comercio el 18 de Mayo de 2023 con el MNo. 55181 del 1librg IX, se
inSjiibié Separaclén del carge de los miembros de la junta directiva de acuerdo a lo dispues por la
supgrintendencia nacional de salud  en resolucidn 20233200300602798-6 intervencién
administrativa.

forzosa

REVISORES FISCALES

;Resolucién Wo. 2023320030001429-6 del 06 de marzo de 2023 de la Superinterndencia
onal De Salud, inscrita/o en esta Camara de Comercilo el 14 de abril de 2023 con el
4738 del libro IX, se designd a:

NOMBRE IDENTIFICACION
R.G. AUDITORES S.A.S. . NIT NMo. 800.243.736-7

Contralor para el seguimiento a la medida preventiva de vigilancia especial ordenada
superintendancia naclonal da salud.

REFORMAS DE ESTATUTOS

‘estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUIENTO INSCRIPCION

*} ééta No. 1 del 29 de diciembre de 2017 de la Asamblea De 42582 del 29 de diciembre de 2017 del
Accidhistas

P, No. 645 del 27 de febrero de 2018 de la Notaria 42871 del 07 de marza de 2018 del Lib
ra Del Circulo Pe Popayan Popayin

' N, 645 del 27 de febrera de 2018 de la Notaria 4287) del 07 de marza de 2018 del Librp

Asaichblea De 43592 del 15 de junic de 2018 det lib

: éta No, & del 24 de julio e 2018 de Lla Asamblea De 44075 del 27 de septiembre de 2018 de ibxa IX

: éta No, 8 del 28 de marzo de 2019 de la Asawblea De 45917 del 21 de junic de 2019 del iib : IX

RECURSOS CONTRA LOS ACTQS DE INSCRIPCION

:la CAMARB DB COMERCIO DEL CAUCA,

los sdbados NO son dias ha_b___ll_es:.

.:. ﬂ: ;Tﬁkdﬁwgnﬂaﬁﬁs




CAMARA DE GOMERCIO DEL CAUCA
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

i Fecha expedicldn: 02/10/2023 - 08:51:48
, ARG Raclbo 0. S000860575, Valor 7200

SGCBTQQ-%IT?S

" ODIGO DE VERIFICACION hnuYsRigge

6digu para que visualice |z imagen generada al momenlo de su nxpsdlclén i.a verlﬁcac[t‘)n 56 puede reai!zar de manera !limll
) duran!e 60 dias calendario conlados a paritr de la fecha de su expediclén. :

w interpuestos los zecursos, los Actos Administrativos recurridos . guedan
fecto su“pensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el arti

9 del (Gdédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contenciosc Adminlstrativo,
zo
LNy
\’@ }_é?f cha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en curso ni
cups
&2
<
Lo ST )
) — g CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS ~ CIIU
& 2
atigidgﬂ principal Cédigo CIIU: 08430
tig:.dad secundaria Cddigo CIIU: No repoxtéd
Otrag actividades Cédigo CIIU: No xeportd
g
= g
m g ESTABLECIMIENTOS LE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS
ol
LLl
_‘ﬁ ngmlo de la persona juridica, figura(n) matriculado(s) en la CAMARA DE COMERCIO
M@Ueg el{los) siguiente(s) establecimiento(s) de comercio:
w—t
o
\::3 |
m E; ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO
O

SMET SALUD EPS SAS
zcula No,: 154876
cHa de Matricnla: 17 de dicilembre de 2015
Ultimo _g_ﬁo renovado; 2023
Categoria: Establecimiento de Comercio
Direcc : CR 4 NRO. 18 N 46 - La Estancia
Munici Popayan, Cauca
** Embargo o medida cautelar: Por Oficio No. 27 del 13 de febrero de 2023 del Juz
iCivil Del Circuito de Popayan, inscrito en esta Cémara de Comercio el 2
2023, con el No. 8361 del Libro VIII, se decreté EMBARGO DE ESTABLECIMIENT

s

marxzo
COMERC
UNION TEMPORAL ESPECIALIZADA. DEMANDADO: ASMET SALUD EPS SAS,

% Embarge o medida cautelar: Por Oficioc No. 286 del 24 de mayo de 2023 .del’ Juzg
ivl Del Circuito de Armenia, inscrite en esta Cémara de Comercic el 25__de

con el No: 8417 del Libro VIII, se decreté EMBARGO DEL ESTABLECIMIENT

DENOMINADG :ASMET SALUD ©TP3 SAS, ORDENADO EN PROCESO VERBAL. RESPONSABIL
JEMANDANTYE : LIONEL BOLAROS BOLANOS DEMANDADD: ASMET SALUD EPS SAB '

**%  mb rgo____o :medida cautelar: Por Oficio No, 604 del 05 de mayo de 2023 del Juzg
‘Paqiellas Causas Y Competencia Multiple de Popayén, mscrito en . esta. €

ASMET SALUD EPS SAS, PROCESO EJECUTIVO SIGULAR DE MENOR CUANTIA DEMANDA':_'_:

[
SGCE79024726




CAMARA DE COMERCIO DEL CAUCA

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

il Fecha expadicidn: £2/10/2023 - 08:51:48
SAOEE Recibo No. 5000860575, Valor 7200

“+CODIGODEVERIFICACION hnuYsRtoge -

y dligite el
limitada,

Veﬂhque e1 conlenldo ' conftabllldad de este cerificado, Ingresando a hitps #/shi.confecamaras. colvisla/planllllalcv php"empresa_
:espacll!m Dédigo, para qua visualice la imagen generada al momento de su expediclan, La verificacién se puade realizar de maner
duranle 60 dlas calendario contados a partir ds la facha de su expedlclén :

deiComercio el 15 cle agosto de 2023, con el No. 8530 del Libro VIII, se decret6 EMBARGO
DE‘.L ESTABLECIMIENTO DE COMERCIC DENOMINADO ASMET SALUD EPS SAS, DECRETADO DEN IRO DEL
PRGCESO EJECUTIVO.DEMANDANTE COCC INVERSIONES TECNOLOGICAS SAS, DEMANDADO ASME - SALUD
EPS SAS,

Non}bre: ASMET SALUD EPS SAS CAUCA

Matricula No.: 195037

Fe@';?h_a de Matricula: 04 de septiembre de 2019
L']l';i:mo afio renovado: 2023

categoria: Establecimiento de Comercio
Direccién : CR 4 NRO., 18 N- 46 - La Estancia
Mu .Lcipio: Popayan, Cauca

SIiDESEA OBTENER INE‘ORMACIGN DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DY COM_RCIO 0
DE { AQUELLOS MATRICULADOS BW UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBEPJ'&
SOLICITAR EL CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIE DEL RESPECTIVO E‘?TZ\BLECIMIBNTO DE

LA’ :INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGEN(,IAS Y
SUGURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL
PAIS, PODRA CONSULTARLA EN WWW,RUES.ORG.CO,

INFORMA - TAMANO DE EMPRESI\

conformidad con lo previsto en el artfculo 2,2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y
Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es GRAN EMPRESA.

5 anterior de acuerdo a la informaclon repertada por el matriculado o inseritg en el
mulario RUES: :

Ingxesos por actlvidad ordinaria : $2.253.300.363,905, 00" g
Actividad econdmica por la que percibié mayores ingresos en el periodo - CITU : {08430,

Este certlficado refleja la sitvacién juridica registral de la sociedad, a la'éi-jE?echa Y
hoga de sn expedicidn.

IMPOHTANTE La lirma digital del secretarlo de la CAMARA DE COMERGIO DEL CAUGCA conlenlda en ssle cerlificado electrénlco se ancuantra emilica pur una entidad
de carilcacién ablerla autortzada y vigllada por la Superintendencia de Industiia y Comerclo, de conformidad con las exigencias eslab!ecldas en Ia Ley 5
\ralklez jur[dlr:a y pmbalor}a de los dooumemns elecirénicos,

La hrrna digital no e una f!rma dtgilalizada 0 ascanaada, por lo lanto, (a flnna digital que acompafia este documento fa poded verlrlcar a traves de su ap}i fva visor de
docgrenlos pr, : S

12 moofnioa que se mues[ra a vonitavacion es Ia seprasontacldn gralica ds Ia firma del sectelarlo jusidico {o de qu!en h ga sls wzces] de la Camara o Comeycdo
qule) a\rala asia caniflcndu La (irma mac&nica no reemplaza Ja flema digilaf en [9s documentlos elecirdnios. - -




CAMARA DE COMERCIO DEL CAUCA

CERVIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

SGCSTQEZ‘IT'IB

Facha sxpedicidn: 02410/2023 - 08:51:48
Rsclbc No 300086057.) Vaior 7200

" CODIGO DE VERIFICACION hnuYsRlﬂge

Verilique £l conlen!da y conllab!lldad de esle cortlilcado, Ingresando a hilps:/fsii.conlacamaras. colvla(afplanlllla!cv.php?empresa—2B y dig
raspectivc oodigo para gue visuallce la imagen generada a momonto de su expadicldn, La verillcacldn se pusde realizar de manera |l|mu
: duranls 60 dlas calendario contades 4 patlic de fa jocha de su expedicion. .

alizar Ja verilieacién podré visualizar {y descargar) una Imagen exacta dei ceriicado que fue anlregado al usuiatlo en of momento que se reallz6 Ja transace
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*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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R;ept‘:hlacn de Colombio

NOTARIA TERCERA DE POPAYAN

_a Notario Tercero Encargado de Popayan, a peticion;
del interesadofs), i

HACE €ONSTAR:

de.apacho ha verificado que el pregente documento

72 rartapgapgiak
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% G N OTARIA TERCERA DE
POPAYAN

Puwyan

Es fiel y PRIMERA (1) copia auténtica
de la Escritura Pdblica No, 5021 del 30
DE OCTUBRE DE 2023 Tomada de su
original la cual expido y autorize en
DIEZ (10) Hojas dtiles con destino a:
USO DEL INTERESADO

Dado en Popaydn, 8 DE NOVIEMBRE
DE 2023

Para comprobar st esta difigencia se realizé en la Notaria
TERCERA de POPAYAN, consulte con et PIN dnsegur[dad

Popa

" Mario Oswialde Resero Mera

Notario Titutar




REPUBLICA DE COLOMBIA
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CAMARA DE COMERCIO DEL CAUCA
(‘ CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicion: 19/02/2024 - 09:42:58
SRER Recibo No. S000900361, Valor 7900

CODIGO DE VERIFICACION QfulU8eCg31
Verifique el contenido y confiabilidad de este cerlificado, ingresando a hitps Jfsii.confecamaras.colvista/plantilla/cv.php?empresa=28 y digite sl
respeclivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momenio de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,

durante 60 dias calendario conlados a parlir de la fecha de su sxpedicién,

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a mas tardar el 01 de abril de 2024,

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA
CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdn Social : ASMET SALUD EPS SAS
Nit : 900935126-7
Domicilio: Popayéan, Cauca

MATRICULA

Matricula No: 154868

Fecha de matricula: 16 de diciembre de 2015
Ultimo afio renovado: 2023

Fecha de renovacidn: 28 de marzo de 2023
Grupo NIIF : GRUPO TIT

UBICACION

Direccién del domicilio principal : CR 4 NRO. 18 N 46 - La estancia
Municipio : Popayéan, Cauca

Correo electrénico : notificacionesjudiciales@asmetsalud.com
Teléfono comercial 1 : B312000

Teléfono comercial 2 : No reportd.

Teléfono comercial 3 : No reporté,

Direccién para notificacién judicial : CR 4 NRO. 18 N 46 - La estancia
Municipioc : Popayan, Cauca -

Correc electrdnico de notificacidn : notificacionesjudiciales@asmetsalud.com
Telefono para notificacion 1 : 8312000

Teléfono notificacién 2 : No reporté,

Teléfono notificacién 3 : No reportd.

La persona juridica S8I autorizdé para recibir notificaciones personales a través del
correo electrénico, de conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo
General del Proceso y del 67 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION
Por documento privado No. 1 del 11 de diciembre de 2015 de la Asamblea Constitutiva de
Popayan, inscrito en esta C&mara de Comercio el 16 de diciembre de 2015, con el No.

38672 del Libro IX, se constituyé la persona juridica de naturaleza comercial
denominada ASMET SALUD EPS SAS.

Pagina1de 13



CAMARA DE COMERCIO DEL GAUCA
(‘ CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicidn: 19/02/2024 - 09:42:58
CATER Recibo No. S000900361, Valor 7900

CODIGO DE VERIFICACION QfuU8eCg31
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps://sii.confecamaras.colvista/plantilla/cv.php?emprasa=28 y digite el

respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada
durante 60 dias calendario contados a parlir de la facha de su expedicién.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su malricula a mas tardar ol 01 de abril de 2024,

REFORMAS ESPECIALES

Por Escritura Publica No. 645 del 27 de febrero de 2018 de la Notaria Tercera Del
Circulo De Popaydn de Popayédn, inscrito en esta Camara de Comercio el 07 de marzo de
2018, con el No. 42871 del Libro IX, se decretd ESCISION IMPROPIA. ESCINDENTE:
AS0CIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD ESS EPS ESS EPS. BENEFICIARTIA: ASMET SALUD
EPS SAS.

ORDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE

Por Oficio No. 201900105055 del 22 de febrero de 2021 del Juzgado Segundo Civil Del
Circuito Armenia de Armenia, inscrito en esta Camara de Comercio el 02 de marzo de
2021, con el No. 7639 del Libro VIII, se decretdé INSCRIPCION DE LA DEMANDA DENTRO DEL
PROCESO:VERBAL-RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL.DTE: OSCAR ARCCA, JOHN ARIAS, KAREN
AROCA, JUAN AROCA.DDO:ASMET SALUD EPS SAS.

TERMINO DE DURACION
La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es indefinida.
OBJETO SOCIAL

OBJETQ SOCIAL. LA SOCIEDAD TENDRA COMO OBJETO PRINCIPAL EIL DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES PROPIAS DEL SISTEMA DE ASEGURAMIENTO EN SALUD COLOMBIANO, Y QUE EN TODO
CAS0, NO LE ESTEN PROHIBIDAS POR EL ORDENAMIENTO JURIDICO DEL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SQCIAL EN SALUD SGSS5S5, TALES COMO: 1. ASEGURAMIENTO EN SALUD DE TOS AFILIADOS
AL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y SUBSIDIADO, PARA LO CUAL PODRA DESARROLLAR TODAS LAS
ACTIVIDADES TENDIENTES A ADMINISTRAR EL RIESGO FINANCIERC, LA GESTION DEL RIESGO EN
SALUD, LA ARTICULACION DE LOS SERVICIOS QUE GARANTICE EL ACCESO EFECTIVO, LA GARANTIA
DE LA CALIDAD EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD, LA REPRESENTANCION DEL
AFILIADO ANTE EL PRESTADOR Y LOS DEMAS ACTORES SIN PERJUICIO DE LA AUTONOMIA DEL
USUARIQ, ASUMIR EL RIESGC TRANSFERIDO POR EL USUARIO Y CUMPLIR CON LAS OBLIGACIONES
ESTABLECIDAS EN LOS PLANES OBLIGATORICS DE SALUD. 2. PROMOVER LA AFILTACION Y AFILIAR A
LA POBLACION BENEFICIARIA DEL 5GS55 GARANTIZANDO EL DERECHO A LA LIBRE ELECCION DEL
BENEFICIARIO. 3. GESTIONAR Y COORDINAR LA OFERTA DE SERVICIQS DE SALUD, A TRAVES DE LA
CONTRATACION CON INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS, CON PROFESIONALES DE LA SALUD,
PROVEEDORES DE SERVICIOS CONEXOS QO A TRAVES DE SUS PROPIAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE
SERVICIOS DE SALUD. 4. REALIZAR COMPRAS O INVERSIONES EN ACTIVOS FIJOS E INTANGIBLES DE
CONFORMIDAD CON EL ORDENAMIENTO JURIDICO DEL SGSSS. 5. PONER EN VENTA ACCIONES O EMITIR
BONOS © SIMILARES. 6. LLEVAR A CABO TODOS LOS ACTOS JURIDICOS Y OPERACIONES QUE
RESULTEN CONEXOS, NECESARIOS, COMPLEMENTARIOS O UTILES PARA EL DESARROLLO DE SU ORJETO
S50CIAL, O GUARDEN RELACION DIRECTA CON EL MISMO. 7. ADQUISICION Y DESARROLLO DE RBIENES
DE CUALQUIER WNATURALEZA, MUEBLES O INMUEBLES, CORPORALES O TINCORPORALES, QCUE SEAN
NECESARIOS PARA EL DESARROLLC DE LOS NEGOCIOS SOCIALES. 8. ADQUIRIR, ORGANIZAR Y

Pégina 2 de 13



CAMARA DE COMERCIO DEL CAUCA
(‘_ CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicion: 19/02/2024 - 09:42:58
ERTEA Recibo No. S000900361, Valor 7800

CODIGO DE VERIFICACION QfuU8eCg31
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps://sii.confecamaras.cofvista/plantilla/cv.php?empresa=28 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,

durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién,

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula & mas tardar el 01 de abril de 2024,

ADMINISTRAR ESTABLECIMIENTOS COMERCIALES. 2. ENAJENAR, ARRENDAR, GRAVAR, ¥ ADMINISTRAR
LOS BIENES SOCIALES. 10. INTERVENIR EN TODA CLASE DE OPERACIONES DE CREDITO, CCMO
ACREEDOR O COMO DEUDOR, DANDO O RECIBIENDO LAS GARANTIAS DEL CASQ CUANDO HAYAN LUGAR A
ELLAS. 11. EMITIR, GIRAR, ACEPTAR, ENDOSAR, ASEGURAR, DESCONTAR, Y NEGOCIAR EN GENERAL,
TITULOS VRLORES Y CUALQUIER CLASE DE CREDITO INDIVIDUALES O COLECTIVOS. 12. CELEBRAR
CON ESTABLECIMIENTOS DE CREDTIO, CON OTRAS INSTITUCIONES FINANCIERA, CON SOCIEDADES DE
SERVICIOS FINANCIEORS Y CON COMPANIAS ASEGURADORAS TODAS CLASE DE OPERACIONES PROPIAS
DEL OBJETC DE TALES INSTITUCICONES, ASI COMO CELEBRAR Y EJECUTAR TODA CLASE DE CONTRATOS
BANCARIOS, COMERCIALES, CIVILES Y DEMAS QUE TENGAN RELACION DIRECTA CON SU ORJETO
SOCIAL. 13. EJECUTAR TODOS LOS ACTOS DIRECTAMENTE RELACIONADOS CON EL OBJETQ SOCIAL,
ENTRE ELLOS SER TITULAR DE LOS DERECHOS DE AUTOR RECONOCIDO POR LA LEY A LA PERSONA
JURIDICA QUE EN VIRTUD DE CONTRATO, OBTENGA POR SU CUENTA Y RIESGO, LA PRODUCCION DE
UNA  OBRA RELACICONADA CON SU OBJETO SOCIAL REALIZADA POR UNO O VARIOS DE SUS
COLABORADORES Y/O CONTRATISTAS, BAJO LA ORIENTACION DE LA SOCIEDAD Y COMERCIALIZAR LAS
PRODUCCIONES REGISTRADAS A NOMBRE DE LA SOCIEDAD Y LOS QUE TENGAN COMO FINALIDAD
EJERCER LOS DERECHOS O CUMPLIR LAS OBLIGACIONES LEGAL O CONVENCIONALMENTE DERIVADAS DE
LA EXISTENCIA Y ACTIVIDAD DE LA SOCIEDAD. 14. CELEBRAR TODA CLASE DE CONTRATOS
ESTATALES Y DE DERECHO PRIVADO QUE SEAN APTOS PARA LA OBTENCION DE LOS FINES SOCIALES.
15. FORMAR PARTE, CON SUJECION A LAS LEYES Y A LOS ESTATUTOS, DE OTRAS SOCIEDADES, PARA
FACILITAR O ENSANCHAR O COMPLEMENTAR LA EMPRESA SOCIAL, SEA SUSCRIBIENDO O ADQUIRIENDO
CUOTAS O ACCIONES EN ELLAS CON EL ANIMO DE PERMANENCIA O FUSTONANDOSE CON LAS MISMAS,
16. LA SOCIEDAD PODRA INVERTIR EN AQUELLAS ACTIVIDADES O EMPRESAS DIRECTAMENTE
RELACIONADAS CON SU OBJETO SOCIAL PRINCIPAL Y DE CONFORMIDAD CON LO REGLADO EN LAS
NORMAS LEGALES APLICABLES A LAS ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD. 17. CELEBRAR CONTRATOS
DE PARTICIPACION, SEA COM PARTICIPE ACTIVA O PARTICIPE INACTIVA, CONSORCIOS, UNIONES
TEMPORALES DE EMPRESAS Y CUALQUIER OTRA FORMA LICITA DE COLABORACICN EMPRESARIAL. 18.
ABRIR SUCURSALES, AGENCIAS, O SUBORDINADAS, EN COLOMBIA O EN EL EXTRANJERO CUANDQ SE
ESTIME CONVENIENTE. 19. DESARROLLAR SU OBJETO SOCIAL CON RESPONSABILIDAD SOCIAL
EMPRESARIAL. 20. ADQUISICION, DISTRIBUCION O COMERCIALIZACION DE PRODUCTOS RELACIONADOS
CON SU OBJETC SOCIAL, Y ABRIR O ADMINISTRAR, DIRECTA O INDIRECTAMENTE, LAS SUCURSALES,
SUBORDINADAS O AGENCIAS QUE SEAN NECESARIAS PARA ELLO. 21. CELEBRACION DE TODA CLASE DE
OPERACIONES CON ENTIDADES FINANCIERAS O ASEGURADORAS, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTOQ
EN LAS LEYES Y EN LA JURISPRUDENCIA. 22. CELEBRACION DE TODA CLASE DE OPERACIONES DE
CREDITO. 23. Y TODAS LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y CIVILES QUE SE RELACIONEN DIRECTA ©
INDIRECTAMENTE CON EL OBJETO SOCIAL PARA SER DESARROLLADAS EN COLOMEIA O EN EL
EXTRANJERO.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor $ 200.000.000.000,00
No. Acciones 2.000.000,000,00
Valor Nominal Acciones $ 100,00
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* CAPITAL SUSCRITQ *

Valor 5 58.255.100,00
Mo. Acciones 582,551,;00
Valor Nominal Acciones 5 100,00

* CAPITAL PAGADQ *

Valor $ 58.243,200,00
No. Acciones 582,432, 00
Valor Nominal Acciones $ 100,00

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

El organo de administracion estara conformado por 1la, A) Jjunta directiva ¥y b)
presidente. Funciones de la junta directiva: La junta directiva se ocupara de senalar
la orientacion estrategica de la sociedad de conformidad con las politicas fijadas por
la asamblea general de accionistas y se ocupara especialmente de: A) elegir a los
representantes legales de la sociedad. B) medir y evaluar la calidad de los servicios
de salud y de los procesos de atencion al usuario. C) realizar la planeacion financiera
y la gestion de recursos necesariocs para el cumplimiento del objeto social. D) aprobar
el presupuesto anual y el plan estrategico de la sociedad. E) identificar, medir v
gestionar las diversas clases de riesgos (de salud, economicos, reputacionales, de
lavado de actvio, entre otros) y establecer las politias asociadas con su mitigacion,
F) establecer planes de sistemas de informacion para cumplir los objetivos de la
entidad y los requerimientos de las autoridades, los prestadores y los usuarios, vy
supervisar su implementacion. G) wverificar el adecuado funcionamiento del sistema de
control interno de la sociedad de las politicas del sistema de gestion de riegos y el
cumplimiento e integridad de las politicas contables. H) poner en conocimiento de 1la
asamblea de accionista. (i) la propuesta para la designacion del revisor fiscal, previo
analisis de la experiencia y disponibilidad de tiempo, recursos humanos y tecnicos
necearios para su labor, (ii) la politica general de remuneracion de la junta directiva
y de la alta gerencia. (iii) la politica de sucesion de la junta directiva, (iv) los
principios y procedimientos para la seleccion de miembros de la alta gerencia y de la
jJunta directiva, la definicion de sus funciones y responsabilidades, la forma de
organizarse y deliberar, y las instancias para evaluacion y rendicion de cuentas. I)
aprobar el codigo de conducta y buen goblerno. J) velar por el cumplimeinto de las
normas de gobierno organizacional. K) aprobar las politicas referentes a los sistemas
de denuncias anonimas. L) identificar a las partes vinculadas. M) coneccer y administrar
los conflictos de interes entre la sociedad y sus accionistas, miembros de Jjunta
directiva y alta gerencia. N) velar por que el proceso de proposicion y eleccion de los
miembros de junta directiva se efectue de acuerdo con las formalidades previstas para
el efecte. 0] conocer y en caso de impactc material, aprobar las operaciones que la
sociedad realiza con accionistas significativos, definidos de acuerdo con la estructura
de propiedad de la sociedad, o representados en la junta directiva; con los directores
de la Jjunta directiva y otros administradores o con personas a ellos vinculadas
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(operaciones con partes vinculadas), asi como con empresas del grupo empresaria al que
pertenece si lo hubiera. P) recomendar a la asamblea la aprobacion de los inventarios y
de los estados financieros de cierre de cada ejercicio, con las reservas y provisiones
a gque haya lugar y el proyecto de distribucion de utilidades., Q) autorizar el
establecimiento, en el territorio nacicnal o en el exterior, de sucursales o agencias,
autorizacion que se entiende incluye todo lo relacionade con las disposiciones legales
aplicables en el lugar del domicilio correspondiente, ¢ decidir sobre la wventa o
liguidacion de las mismas; r) aprobar la estructura administrativa de la sociedad,
segun la propuesta gue le presente el presidente de la misma. S) delegar en el
presidente una o wvarias de sus funciones, T) autorizar al presidente de la sociedad
para suscribir actos y contratos y comprometer a la sociedad cuande la cuantia de los
mismos supere la suma correspondiente a cuatrocientos (400) salarios minimos legales
mensuales vigentes, y el objeto del acto contrato wverse sobre temas no relacionados
directamente con la prestacion de servicios de salud. U) establecer las politicas,
procedimientos y manuales en materia de contratacion gue deban ser observados por el
presidente y la alta gerencia. V) interpretar los estatutos de la sociedad en casoc de
duda fundada. W) autorizar y suscribir el informe sobre la gestion de cada ejercicio.
X) aprobar la estructura de financiacion de los proyectos subsidiarios del obijeto
social de la sociedad. Y) aprobar el organigrama de la sociedad y la remuneracion de
los trabajadores de la misma. Y 2) todas 1s demas gque se Iindiquen en los
presentesestatutos sociales y en la ley. Del presidente: La sociedad tendra un (1)
presidente gquien sera su representante legal gulien sera designado por 1la Jjunta
directiva. Funciones del presidente: Sin perjuicio de las obligaciones expresamente
otorgadas al representante legal para asuntos Jjudiciales y de tutela, el presidente
ejercera las siguientes funciones: A) ejercer la representacion legal de la sociedad de
acuerdo a las disposiciones 1legales que regulan la materia; b) solicitar la
autorizacion de la junta directiva o la asamblea de accionistas cuando los actos y/o
contratros gque deba suscribir o ejecutar sean de aquellos que dichos organos deben
autorizar en atencion a la naturaleza de los mismos, las materias scbre las que
recaigan y/o sus cuantias. C) octorgar los poderes generales y/o especiales en cabeza de
las funcionarios de acuerdo a las necesidades de la sociedad. D) ejercer la facultad de
nominacion, subordinacion y disciplinaria de los trabajadores de la sociedad de
conformidad con las disposiciones legales. E) presentar un informe de su gestion a la
junta directiva para conjuntamente con esta presentarlo ante la asamblea general de
accionistas en sus reuniones ordinarias y los estados financieros de fin de ejercicio
con un proyecto de distribucion de utilidades. F) convocar a la asamblea general de
accionistas a reuniones ordinarias y extraordinarias; v g) nombrar los arbitros que
correspondan a la sociedad cuando se requiera, h) rendir informe mensual ante la junta
directiva o el comite en el que esta delegue dicha funcion, de la ejecucion de los
actos o contratos que se esten ejecutando o se hayan celebrado. Le esta prohibido al
representante legal y a 1les demas administradores de la sociedad , por si por
interpuesta persona, obtener bajo cualquier forma o modalidad Jjuridica prestamos por
parte de la sociedad u obtener de parte de la sociedad aval, fianza o cualquier otro
tipo de garantia de sus obligaciones personales. Representante legal para asuntos
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judiciales, de tutela Y representante legal suplente. La socciedad tendra un (1)
representante legal para asuntos Jjudiciales y de tutela, quien sera elegido por 1la
junta directiva. Calidad que podra ser asignada en un director de la sede nacional:
Funciones del representante legal para asuntos judiciales y de tutela: Son funciones
propias del representante legal para asuntos judiciales y de tutelas a) rendir las
declaraciones de parte que se requieran en toda clase de procesos Jjudiciales vy
administrativos, incluidas versiones libres en las que se haga imputaciones a la eps,
B) ser la maxima autoridad a nivel empresarial, Sin que exista para el otro superior
jeradrquico que la junta directiva, en todos los asuntos relacionados con las acciones
constitucionales de tutela incluidas las de tramitar su cumplimiento; para estos
asuntos no habra subordinacioén a la presidencia.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES

Por Resolucién No. 2023320030004323-6 del 07 de julio de 2023 de la Superintendencia
Nacional De Salud, inscrita/o en esta Cémara de Comercio el 12 de julio de 2023 con el
No. 55576 del libro IX, se designéd a:

CARGO NOMEBRE IDENTIFICACION
INTERVENTOR RAFAEL JOAQUIN MANJARRES GONZALEZ C.C., No. 80.415.461

Por Resolucidén Ne. 11 del 11 de julio de 2023 de 1la Agente Especial Interventor,
inscrita/o en esta Camara de Comercio el 14 de julio de 2023 con el No. 55598 del libro
IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

REPRESENTANTE LEGAL PRINCIPALCARCLINA ACEVEDO GARCTIA C.C. No. 66.982.,853
PARA ASUNTOS JUDICIALES

Por resolucién no. 027, del 18 de Octubre de 2023, del agente especial interventor inscrito en
esta camara de comercio el dia 19 de Octubre de 2023, bajeo el ntimero 56139 del libro IX, se
inscribe: remocién del representante legal para asuntos judiciales ¥ remocidén del representante
legal suplente, nombrados mediante resolucidn nro. 11 del 11 de julioc de 2023,

Por Resolucién No. 11 del 11 de julio de 2023 de la Agente Especial Interventor,
inscrita/o en esta Camara de Comercio el 14 de julio de 2023 con el No. 55599 del libro
IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
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REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE CAROLINA ACEVEDO GARCIA C.C. No. 66.982,853

FPor resolucién no. 027, del 18 de Octubre de 2023, del agente especial interventor inscrito en
esta cédmara de comercio el dia 19 de Octubre de 2023, bajo el ntmerc 56139 del libro IX, se
inscribe: remocion del representante legal para asuntos judiciales ¥ remocién del representante
legal suplente, nombrados mediante resolucién nro 11 del 11 de julic de 2023,

JUNTA DIRECTIVA

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
PRINCIPALES
PPAL JUNTA DIRECTIVA MARGARITA MUNOZ CARDOSA C.C. Ne, 25.598.198

Por Resolucién No. 2023320030002798-56 del 11 de Mayoc de 2023 de la Superintendencia Nacional De Salud,
inscrita/o en esta Camara de Comercic el 18 de Mayo de 2023 con el No. 55181 del libro IX, se
inscribié: Separacion del cargo de los miembros de la junta directiva de acuerde a lo dispuesto por la
superintendencia nacional de salud en resolucgidn 2023320030002798-6 intervencién forzosa
administrativa,

PPAL JUNTA DIRECTIVA MARIA ORFILIA FLOR CAMPQ C.C. No. 41,927,889

Por Resolucidén No. 2023320030002798-5 del 11 de Mayo de 2023 de 1la Superintendencia Nacional De Salud,
inscrita/o en esta Caimara de Comercic el 18 de Mayo de 2023 con el Mo, 55181 del libro IX, se
inscribié: Separacién del cargo de los miembros de la junta directiva de acuerdo a lo dispuesto por la
superintendencia nacional de salud en resolucidn 2023320030002798-5 intervencién forzosa
administrativa,

PPAL JUNTA DIRECTIVA ORLANDO CHAUX RAFAEL C.C. No. 6.261.203

Por Resolucion No. 2023320030002798-6 del 11 de Mayo de 2023 de la Superintendencia Nacional De Salud,
inscrita/o en esta Camara de Comercio el 18 de Mayo de 2023 con el Ne. 55181 del 1libre IX, se
inscribid: Separacién del cargo de los miembros de la junta directiva de acuerde a lo dispuesto por la
superintendencia nacional de salud en resolucisén 2023320030002798-6 intervencién forzosa
administrativa,

PEAL JUNTA DIRECTIVA EMIGDIO BAMBAGUE MUNOZ C.C. No. 76,285,004

Por Resolucidn No, 2023320030002798-6 del 11 de Mayo de 2023 de la Superintendencia Nacional De Salud,
inscrita/o en esta Camara de Comercio el 18 de Mayo de 2023 con el No. 55181 del libro IX, se
inscribid: Separacién del cargo de los miembros de la junta dirvectiva de acuerdo a lo dispuesto por la

superintendencia nacional de salud en resolucidn 2023320030002798-6 intervencidn forzosa
administrativa.
PPAL JUNTA DIRECTIVA GUSTAVO MUNOZ BRAVO C.C, No., 12.142,8862

Por Resolucién No. 2023320030002798-6 del 11 de Mayo de 2023 de la Superintendencia Nacional De Salud,
inscrita/e en esta Camara de Comercio el 18 de Mayo de 2023 con el No, 55181 del 1libro 1IX, se
inscripid: Separacién del cargo de los miembros de la Junta directiva de acuerdo a lo dispussto por la
superintendencia nacional de salud en resolucién 2023320030002798-6 intervencién forzosa
administrativa.

PPAL JUNTA DIRECTIVA JANETH VILLANUEVA BUSTAMANTE C.C. No, 34,550.49%
Por Resolucidn No. 2023320030002798-6 del 11 de Mayo de 2023 de la Superintendencia Nacional De Salud,
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inscrita/o en esta Cdmara de Comercio el 18 de Mayo de 2023 con el Ne. 55181 del 1libro IX, se
inscribidé: Separacién del cargo de los miembros de la junta directiva de acuerdo a lo dispuesto por la
superintendencia nacional de salud en resolucién  2023320030002798-6 intervencion forzosa
administrativa.

FPAL JUNTA DIRECTIVA DIEGC JOSE MUNOZ SOLANO C.C, No. 19.147.750

Por Resolucidén No. 2023320030002798-6 del 11 de Mayo de 2023 de la Superintendencia Nacional De Saluad,
inscrita/e en esta Cémara de Comercic el 18 de Mayo de 2023 con el Na. 55181 del 1libre IX, se
inscribié: Separacidén del cargo de los miembros de la junta directiva de acuerdo a lo dispuesto por la
superintendencia nacional de salud en resolucién 2023320030002798-6 intervencibn forzosa
administratiwva.

PPAL JUNTA DIRECTIVA JAIME POVEDA VELANDIA ¢.C. No. 13.921.336

Por Resolucién No. 20233200300027%8-6 del 11 de Mayo de 2023 de la Superintendencia MNacional De Salud,
inscrita/o en esta Camara de Comercio el 18 de Mayo de 2023 con el No. 55181 del libro IX, se
inscribié: Separacidn del cargo de los miembros de la junta directiva de acuerdo a lo dispuesto por la
superintendencia nacional de salud en resolucidn 2023320030002798-6 intervencidén forzosa
administrativa.

PPAL JUNTA DIRECTIVA DANNY VIVIANA MOREANO HURTADO C.C. No. 66.928.287

Por Resolucién No. 2023320030002798-6 del 11 de Mayo de 2023 de la Superintendencia Nacional De Salud,
inscrita/o en esta Cémara de Comercic el 1B de Mayo de 2023 con el No. 55181 del libro IX, se
inscribié: Separacién del carge de los miembros de la junta directiva de acuerdo a lo dispuesto por la

superintendencia nacional de salud en resolucién  2023320030002798-6  intervencidn forzesa
administrativa.
PPAL JUNTA DIRECTIVA ROSA OLIVA CERON JOAGIBIOY C.C. No. 27.474.591

Por Resolucidén No. 2023320030002798-56 del 11 de Mayo de 2023 de la Superintendencia Nacional De Salud,
inscrita/e en esta Camara de Comercioco el 18 de Mayo de 2023 con el Ne. 55181 del 1libro IX, se
inscribié: Separacion del cargo de los miembros de la junta directiva de acuerdo a lo dispuesto por la
superintendencia nacional de salud en resolucidn 2023320030002798-6  intervencidn forzosa
administrativa,

Por Acta No. 3 del 22 de marzo de 2018 de la Asamblea De Accionistas, inscrita/o en
esta Camara de Comercio el 15 de junio de 2018 con el No. 43593 del 1libro IX, se
designd a:

PRINCIPALES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
PPAL JUNTA DIRECTIVA MARGARITA MUNOZ CARDOSA C.C. No. 25.5928.196

Por Resnmlucién No. 2023320030002798-6 del 11 de Mayo de 2023 de la Superintendencia Nacional De Salud,
inscrita/o en esta Cédmara de Comercio el 18 de Mayo de 2023 con el No. 55181 del libro IX, se
inscribié: Separacién del cargo de los miembros de la junta directiva de acuerdo a lo dispuesto por la
superintendencia nacional de salud en resolucion 2023320030002798-6 intervencidn forzosa
administrativa.

PPAL JUNTA DIRECTIVA MARIA ORFILIA FLOR CAMPO C.C, No. 41,927,882

Por Resolucidn No. 2023320030002798-6 del 11 de Mayo de 2023 de la Superintendencia Nacional De Salud,
inscrita/oc en esta Camara de Comercic el 18 de Mayo de 2023 con el No. 55181 del libreo IX, se
inscribié: Separacidn del cargo de los miembros de la junta directiva de acuerde a lo dispuesto por la
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superintendencia nacional de salud en resolucién 2023320030002798-6 intervencién forzosa
administrativa,

PPAL JUNTA DIRECTIVA ORLANDO CHAUX RAFAEL C.C., No, 6,261.203

Por Resolucidn No. 2023220030002798-6 del 11 de Mayo de 2023 de la Superintendencia Nacional De Salud,
inscrita/o en esta Cédmara de Comercio el 18 de Mayo de 2023 con el No. 55181 del libro IX, se
inscribié: Separacitn del cargo de los miembros de la junta directiva de acuerds a lo dispuesto por la
superintendencia nacional de salud en resolucidn 2023320030002798-6 intervencién forzosa
administrativa.

PPAL JUNTA DIRECTIVA EMIGDIQ BAMBAGUE MUNQZ C.C, No., 76,285,004

Por Resolucidén No. 2023320030002798-6 del 11 de Mayo de 2023 de la Superintendencia Nacional De Salud,
inserita/o en esta Camara de Comercio el 18 de Mayo de 2023 con el Na. 55181 del 1libro IX, se
inscribid: Separacién del cargo de los miembros de la junta directiva de acuerdo a lo dispuesto por la
superintendencia nacional de salud en resolucion 2023320030002798-6 intervencian forzosa
administrativa.

PPAL JUNTA DIRECTIVA GUSTAVO MUNOZ BRAVC C.C. No. 12.142,862

Por Resolucidn No, 2023320030002798-6 del 11 de Mayo de 2023 de la Superintendencia Nacicnal De Salud,
inscrita/o en esta Camara de Comercioc el 18 de Mayo de 2023 con el No. 55181 del libro IX, se
inscribié: Separaciédn del cargo de los miembros de la junta directiva de acuerdo a leo dispuesto por la

superintendencia nacional de salud en resolucion 2023320030002798-6 intervencion forzosa
administrativa.
PPAL JUNTA DIRECTIVA JANETH VILLANUEVA BUSTAMANTE C.C. No. 34.550,496

Por Resolucién Wo, 2023320030002798-6 del 11 de Mayo de 2023 de la Superintendencia MNacional De Salud,
inserita/o en esta Cémara de Comercio el 18 de Maye de 2023 con el No. 55181 del libro IX, se
inscribid: Separacidn del cargo de los miembros de la junta directiva de acuerdo a lo dispuesto peor la
superintendencia nacional de salud en resolucicn 2023320030002798-6 intervencién forzosa
administrativa,

PPAL JUNTA DIRECTIVA DIEGC JOSE MUNOZ SOLAND C.C. No. 19.147,750

Por Resolucién No. 2023320030002798-6 del 11 de Mayo de 2023 de la Superintendencia Nacional De Salud,
inscrita/o en esta Céamara de Comercio el 18 de Mayo de 2023 con el No. 55181 del libro IX, se
inscribié: Separacién del cargo de los miembros de la junta directiva de acuerde a lo dispuesto por la
superintendencia nacional de salud en resolucidn 2023320030002798-6 intervencién forzosa
administrativa,

Por Acta No. 7 del 31 de octubre de 2018 de la Asamblea De Accionistas, inscrita/o en
esta Camara de Comercio el 27 de diciembre de 2018 con el No. 44602 del libro IX, se
designé a:

PRINCIPALES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
PPAL JUNTA DIRECTIVA JRIME POVEDA VELANDIA C.C. No. 13,921,336

Por Resolucidén No. 2023320030002798-6 del 11 de Mayo de 2023 de la Superintendencia Nacional De Salud,
inscrita/o en esta Cémara de Comercio el 18 de Mayo de 2023 con el MNo. 55181 del libro IX, se
inseribié: Separacién del cargo de los miembros de la junta directiva de acuerdo a lo dispuesto por la
superintendencia nacional de salud en resolucidn 2023320030002798-6 intervencidn forzosa
administrativa.
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CAMARA DE COMERCIO DEL CAUCA
“ CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

' Fecha expedicion: 18/02/2024 - 09:42:59
SEATER Recibo No. S000900361, Valor 7900

CODIGO DE VERIFIGACION GfuUseCy31
Verifique el contenido y confiabilidad de esle certificado, ingresando a hitps:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=28 y digite el
respeclivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,

durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a méas tardar el 01 de abril de 2024,

Por Acta No. 11 del 23 de marzo de 2021 de la Asamblea De Accionistas, inscrita/o en
esta Camara de Comercio el 24 de abril de 2021 con el No. 43800 del 1libro IX, se
designd a:

PRINCIPALES
CARGO NOMERE IDENTIFICACION
PPAL JUNTA DIRECTIVA DANMY VIVIANA MOREANO HURTADO C.C. No. 66.928.287

Por Resolucién No. 2023320030002798-6 del 11 de Mayo de 2023 de la Superintendencia Nacional De Salud,
inscrita/ec en esta Camara de Comercic el 18 de Mayo de 2023 con el No. 55181 del Ilibro IX, se
inscribidé: Separacién del carge de los miembros de la junta directiva de acuerdo a lo dispuesto por la
superintendencia nacional de salud en resolucidn 2023320030002798-6 intervencidn forzosa
administrativa.

PPAL JUNTA DIRECTIVA ROSA OLIVA CERON JOAGIBIOY C.C. No. 27.474.5921

Por Resolucion No. 2023320030002798-6 del 11 de Mayo de 2023 de la Superintendencia Nacional De Salud,
insecritafo en esta Camara de Comercic el 18 de Mayo de 2023 con el No. 55181 del libro IX, se
inscribié: Separacién del cargo de los miembros de la junta directiva de acuerdo a lo dispuesto por la
superintendencia nacional de salud en resolucidén  2023320030002798-6 intervenciodn forzosa
administrativa.

REVISORES FISCALES

Por Resolucién No. 2023320030014485-6 del 15 de diciembre de 2023 de Ila
Superintendencia Wacional De Salud, inscrita/o en esta Céamara de Comercio el 10 de
enero de 2024 con el No. 56610 del libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF

CONTRALOR NEXIA MONTES & ASOCIADOS S.A.S5 NIT No. 800.088,357-4

Por documento privade del 02 de enero de 2024 de la Firma De Revisoria Fiscal,
inscrita/o en esta Camara de Comercio el 10 de enero de 2024 con el No, 56611 del libro
I1X, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
REVISOR IPISCAL PRINCIPAL FARBTIAN ANDRES RCMERO ACOSTA C.C. No., 79.938.093 118310-T
REVISOR FISCAL SUPLENTE DANIELA CAROLINA CADENA BAEZ C.C. Mo, 1.085,635.451 257364-T

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION
%) Acta No. 1 del 29 de diciembre de 2017 de la Asamblea De 42582 del 29 de diciembre de 2017 del libro IX
Accionistas
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CAMARA DE COMERCIO DEL CAUCA
« CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTAGION LEGAL

Fecha expedicion: 19/02/2024 - 09:42:59
EXTER Recibo No. S000800361 . Valor 7900

CODIGO DE VERIFICACION QfuUBeCg3ai
Verifique el cantenido y confiabilidad de asta certificado, ingresando a htlps:!!sii‘confecamaras.cofvistaz‘planlillafcv.php?empresa:% y digile el
respeclivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién,

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a méas tardar el 01 de abril de 2024,

*) E.P. No. 645 del 27 de febrero de 2018 de la Wotaria 42871 del 07 o
Tercera Del Circulo De Popayan Popayan

*) E.P. No. 645 del 27 de febrerc de 2018 de 1a Notaria 42871 del 07 de marzo de 2018 del libro IX
Tercera Del Circulo De Fopayan Popayén

*) Acta No. 3 del 22 de marzo de 2018 de la Asamblea De 43592 del 15 de junioc de 2018 del libro IX
Accivnistas

*) Acta No. 6 del 24 de Julio de 2018 de la Asamblea De 44075 del 27 de septiembre de 2018 del libro IX
Accionistas

*) Acta No. 8 del 28 de marzo de 2019 de la Asamblea De 45917 del 21 de junio de 2019 del libro 1X
Accionistas

e marzo de 2018 del libro IX

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrative y de lo
Contenciose Administrativo Yy la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro
quedan en firme, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la fecha de
inscripcién, siempre que no sean objeto de recurscs. Para estos efectos, se informa que
para la CAMARA DE COMERCIO DEL CAUCA, los sdbados NO son dfas habiles.

Una vez interpuestos 1los recursos, los Actos Administrativos recurridos guedan en

efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articule
79 del Cédigo de Procedimiento Administrativo Yy de lo Contencioso Administrative.

A la fecha y hora de expedicidn de este certificado, NO se encuentra en curso ningln
recurso.
CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONGMICAS -~ CIIU
Actividad principal Cédigo CIIU: 08430
Actividad secundaria Cédigo CIIU: No reportd
Otras actividades Cédigo CIIU: No reportd
ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

A nombre de la persona juridica, figura (n) matriculado(s) en la CAMARA DE COMERCIO DEL
CAUCA el (los) siguiente (s) establecimiento(s) de comercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIOQ
Nombre: ASMET SALUD EPS SAS

Matricula No.: 154876
Fecha de Matricula: 17 de diciembre de 2015
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CAMARA DE COMERCIO DEL CAUCA
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicion: 19/02/2024 - 09:42:59
Racibo No. 5000900361, Valor 7900

cODIGO DE VERIFICACION QfuUBeCg31
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps/fsii,confacamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=28 y digite al
respeclivo c6digo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 80 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a mas tardar el 01 de abril de 2024,

Ultimo afio renovado: 2023

Categoria: Establecimientec de Comercio

Direccién : CR 4 NRO. 18 N 46 — La Estancia

Municipio: Popayan, Cauca

++ Embargo, medida cautelar o prohibicién: Por Oficio No. 27 del 13 de febrero de 2023
del Juzgade Quinto Civil Del Circuito de Popayan, inscrito en esta Camara de Comercio
el 27 de marzo de 2023, con el HNo. 8361 del Libro VIII, se decretd EMBARGO DE
ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO ASMET SALUD EPS3 SAS, PROCESO EJECUTIVO SIGULAR DE MENCR
CUANTIA DEMAMNDANTE: UNION TEMPORAL ESPECIALIZADA, DEMANDADO: ASMET SALUD EPS SAS.

** Embargo, medida cautelar o prohibicién: Por Oficio No. 286 del 24 de mayo de 2023
del Juzgado Primero Civl Del Circuito de Armenia, inscrito en esta Camara de Comercio
el 25 de mayo de 2023, con el No. 8417 del Libro VIII, se decretd EMBARGO DEL
ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DENOMINADO: ASMET SALUD EPS SAS, ORDENADO EN PROCESO VERBAL
RESPONSABILIDAD MEDICA. DEMANDANTE: LIONEL BOLANOS BOLANOS DEMANDADO: ASMET SALUD EPS
SAS.

*% Embargo, medida cautelar o prchibicién: Por Oficio No. 604 del 05 de mayo de 2023
del Juzgado Tercero De PequeNas Causas Y Competencia Multiple de Popayan, inscrito en
esta Camara de Comercio el 15 de agosto de 2023, con el No. 8530 del Libro VIII, se
decretéd EMBARGQ DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DENOMINADO ASMET SALUD EPS BS5AS,
DECRETADO DENTRO DEL PROCESO EJECUTIVO.DEMANDANTE COoco  INVERSIONES TECNOLOGICAS
SAS, DEMANDADO ASMET SALUD EPS SAS.

Nombre: ASMET SALUD EPS SAS CAUCA

Matricula No.: 195037

Fecha de Matricula: 04 de septiembre de 2019
Ultimo afio renovado: 2023

Categoria: Establecimiento de Comercio
Direccién : CR 4 NRO. 18 N- 46 — La Estancia
Municipio: Popayan, Cauca

SI DESEA CBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O
DE AQUELLCS MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA
SOLICITAR EL CERTIFICADO DE MATRfCULA MERCANTIL DEL RESPECTIVQO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

LA INFORMACTON CORRESPONDIENTE A 1LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y
SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL
pAls, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA — TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y
la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es GRAN EMPRESA.
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CAMARA DE COMERCIO DEL CAUGA
(‘ CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicion: 19/02/2024 - 09:42:59
SRUEA Recibo No. S000800361, Valor 7900

CODIGO DE VERIFICACION QfuU8eCg31
Varifique el cantenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps /fsii,confecamaras.cofvista/plantilla/cv.php?empresa=28 y digite el
respeclivo c6digo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,

durante B0 dias calendario conlados a partir de la fecha de su expedicidn,

La matrfeula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su mairicula a mas tardar el 01 de abril de 2024,

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o inscrito en el
formularic RUES:

[ngresos por actividad ordinaria : $2.253,300.369.905,00
Actividad econdmica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU : 08430.

Este certificado refleja la situacién juridica registral de la sociedad, a la fecha Y
hora de su expedicidn.

IMPORTANTE: La firma digital del secretarlo de la CAMARA DE COMERCIO DEL CAUCA contenida en este certificado elecirénico se encuentra emitida por una entidad
de cerlificacion acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacion de Colombia (ONAC), da conlormidad con las exigencias eslablecidas en la Ley 527 de 1999 para
validez juridica y probatoria de los documenlos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompaiia este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecénica que se muestra a continuacién es la representacion gréfica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Cdmara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos slecirénicos.

Al realizar la verificacién podra visualizar {y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccion.

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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Asmet Salud EPS SAS

Nit: 200935126-7 ASMET/)’

Sede Maocional / Sector lo Estancio SALUD s
Cra. 4 # 18N - 46 %, B312000

Leurda fa saltud de s farmihia !

CERTIFICADO DE AFILIACION

(No valido paratraslado de EPS, uso de servicios médicos, ni para pago de
prestaciones econdmicas)

ASMET SALUD EPS S.A.S se permite informar que la sefiora DORA OFIR MARTINEZ
VEGA Identificada con Cédula de ciudadania Nro 25280116 se encuentra vinculada al
Sistema General de Seguridad Social en Salud por intermedio de ASMET SALUD EPS
SAS con la siguiente informacion:

Régimen de afiliacion actual: Subsidiado
Nivel de sisbén: 1
Departamento: Cauca
Municipio: El Tambo
Zona: Rural
Estado actual: ACTIVO

Ingres6 como Poblacion asignada dando cumplimiento al DECRETO 2519 DE 2015
liguidacion de la EPS CAPRECOM desde el 01/01/2016. Actualmente tiene portabilidad
activa para el Municipio de Popayan Departamento del Cauca desde el 10/05/2018 a
02/05/2019. La atencidn de | Nivel se garantiza en la IPS Horizonte social La Esperanza
Sociedad por Acciones Simplificada.

Reiteramos nuestra entera disposicion para colaborar frente a cualquier inquietud que
pueda presentarse en la linea gratuita: 01 8000 913 876 o en el chat virtual de nuestra
pagina WEB www.asmetsalud.org.co.

Se firma y se expide en la ciudad de Popayan a los 30 dias del mes de Abril de 2019, a
solicitud del interesado.

Cordialmente,

CICTAN A VILL AMTL SOLTS
Registro — Gestion de Operaciones
Asmet Salud EPS S A S

Calle 4 Nro. 18N16

Popayan — Cauca

Tel 8312000

Skype: Viviana.villamil.asmet

www . asmetsalud.org.co


http://www.asmetsalud.org.co/

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
DE BAJA COMPLEJIDAD POR CAPITACION CON
ACTIVIDADES MINIMAS

45579

N° C-776-17
CONTRATANTE (Razdn Asociacion Mutual la Esperanza “ASMET SALUD
Social) ESS EPS” NIT: 817000248-3. Cédigo ARS: ESS062
CONTRATISTA (Razdn EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO TAMBO ESE
Social) NIT: 891501104-0 Cédigo IPS: 1925600012 |
TIPO DE CONTRATO CAPITACION (ACTIVIDADES MINIMAS)

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA

OBJETO COMPLEJIDAD

LUGAR DE EJECUCION —_ CAUCA (El Tambo)

VALOR $ 3.400.866.628

VIGENCIA 01 DE ABRIL DE 2017 A 31 DE DICIEMBRE DE 2017
TODOS LOS AFILIADOS DE ASMET SALUD EPS EN

N° AFILIADOS EL MUNICIPIO DE EL TAMBO (36.268 MIL

USUARIOS)
IMPUTACION
PRESUPUESTAL 61650101 .

LOS CDP QUE SEAN ASIGNADOS DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATO.

NUMERO DE CERTIFICADO
DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL

GUSTAVO ADOLFO AGUILAR VIVAS, identificado con CC. 76.267.910 de Puerto Tejada,
en su calidad de Representante Legal de “ASMET SALUD ESS EPS, empresa autorizada y
habilitada por la Superintendencia Nacional de Salud para administrar los recursos en salud
mediante la Resolucién 1695 del 10 de octubre de 2007, identificada con NIT 817000248-3 y
con domicilio principal en la Carrera 4 N° 18N-46 de Popayan Cauca, c WILMAN ARBEY
MONCAYO ARCOS domiciliade y residente en la ciudad de Popayan, identificado con
cédula de ciudadania nimero 10.548.351 expedida en Popayan, en virtud de poder general
conferido mediante escritura publica No 4087 de fecha 29 De Octubre de 2015 de la Notaria
Tercera del Circulo de Popayan o RICARDO ALONSO CHARA LOPEZ, identificado(a) con
cedula de ciudadania numero 10.542.079 expedida en Popayan Cauca, conforme al poder
otorgado por el Doctor GUSTAVO ADOLFO AGUILAR VIVAS en su condicion de
representante legal de ASMET SALUD ESS EPS y quien para efectos del presente contrato
se denominard EL CONTRATANTE y EDGAR EDUARDO VILLA, identificado(a) con
Ceédula de Ciudadania No 76310238 expedida en la ciudad de Popayan, Representante
Legal de LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEL TAMBO, NIT
891.5601.104-0, codigo de prestadora N° 1925600012 y con domicilio principal en el
municipio del Tambo, calle 5 # 4-60, Barrio la Concordia, teléfonos 8276400-8276700,
3217830451, correo electrénico gsetambocartera@yahoo.es, quien para los efectos del
presente contrato se denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el presente
contrato de prestacién de servicios de salud, que se regira por las siguientes clausulas.
PRIMERA.- OBJETO. EL PRESENTE CONTRATO TIENE COMO OBJETO LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE BAJA COMPLEJIDAD - RECUPERACION DE LA
SALUD FRECUENCIAS MINIMAS POR CAPITACION DESCRITOS EN EL ANEXO |
TECNOLOGIAS EL CUAL HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.

ASMETEN
ﬁ&f ASMET Sp1 UD ers.s

BieIT2Lzang




El presente contrato tiene por objeto la PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
PARA EL DESARROLLOC DE LA ATENCION INTEGRAL DE LOS USUARIOS OBJETO
DE LOS PROGRAMAS DE GESTION DE RIESGO de acuerdo al cumplimiento del Anexo I
del presente contrato — NOTAS TECNICAS Y GUIAS DE ATENCION DE PROGRAMAS
concertadas con EL CONTRATANTE de acuerdo a los servicios de salud contenidos en el
Plan Obligatorio de Salud POS en la baja complejidad (Nivel 1), definido en La Resolucién
0045 de 2017 del MSPS y las normas que las adicionen, aclaren o modifiquen. Para efectos
del cumplimiento efectivo del objeto contractual ios programas de gestion de riesgo estaran
definidos asf:

- s Obletivos Espetifcos St
Salud Sexual y sequros Qaranﬁzar la atencion pre-concepcional y prevencion de aborto
Reproductiva: Inseguro.
"Sexualidad Segura: — — o
| Informaci6n, Decisiones . Eliminar la fransmision materno infantil de ITS-VIH/SIDA
| y Derechos" Violencia Sexual Garantizar la atencion en salud de las victimas de violencia
sexual
] Enfermedades prevalentes | Detectar los principales factores de riesge de la poblacitn
Infanciay | en la infancia infantil y garantizar su atencion
adalescencia "Semillas ” , .
del futuro® Implementacion de la estrategia AIEP! en las IPS que atienden
| @ nuestra poblacién Infantil.
Enfermedades Detectar e intervenir tempranamente fa Hipertension y Diabetes
carmovgscu!ares, en los afiliados de acuerdo a su riesgo cardiovascular y
metabglicas y renales metabdlico.
Reducir la progresion de Enfermedad Renal Crénica y
Enfermedades garantizar su tratamiento oportuno.
crénicas no Enfermedad pufmonar Detectar e intervenir tempranamente la poblacion con riesgo de
transmisibles obstructiva crénica EPOC y los pacientes con EPOC instaurado.
Artropalias y dorsopatias | Detectar e intervenir tempranamente la poblacion con riesgo y
diagnéstico de artritis reumatoidea
Sindrome convulsivo~ 1 Garantizar la atencion integral y de calidad de los afiliados con
epilepsia epilepsia.
ETnfermgc_i:ldes Tuberculosis-Lepra Realizar deteccion precoz de enfermos con tuberculosis y lepra
rasmisibles -
“Rompiendo cadenas Garantizar acceso y continuidad en el tratamiento de los
de Trasmisién" afiliado con tuberculosis y lepra
Salud mental Establecer una linea base de los trastornos mentales, consumo
Salud mental de sustancias psicoactivas, violencia contra las muijeres y nifios
y suicidio entre la poblacién afiliada.

PARAGRAFO PRIMERQ. La prestacién de los servicios antes descritos, se realizara de
acuerdo con los servicios de salud relacionados en el formulario de habilitacién actualizado
del CONTRATISTA, efectivamente ofertados. y verificados por EI CONTRATANTE, los
cuales estan dirigidos a garantizar la salud de las personas que este inscriba como sus
afiliados en salud del Municipio de E! Tambo y los que ingresen como resultado del proceso
de movilidad y portabilidad (Municipio, empresa o régimen). PARAGRAFO SEGUNDO. Las
partes acuerdan que los formatos establecidos por Ei Ministerio de la Proteccion Social en
relacién con el Decreto 4747 de 2007, Resolucion 3047 de 2008 y Resolucion 416 de 2009,
4331 de 2012, Decreto 2353 de 2015, Resolucion 1604 de 2012, Resolucién 1552 de 2013,
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se consideran incorporados al presente.contrato y las que lo modifiquen, adicionen o
sustituyan. SEGUNDA. INDICADORES DE CALIDAD.- Las partes convienen definir
indicadores de Calidad al contrato, los cuales serdn objeto del seguimiento; Dichos
indicadores seran los relacionados en el ANEXO Il DE INDICADORES, e cual hace parte
integral del presente contrato. PARAGRAFO PRIMERO: Las partes convienen realizar el

seguimiento a los INDICADORES DE CALIDAD DEL SERVICIO de manera SEMESTRAL
por EL CONTRATANTE a través de su Profesional de GA o por quién haga sus veces.
PARAGRAFO SEGUNDO: ante patologias de alto costo, embarazadas con complicaciones,
eventos centinela y/o adverso, el seguimiento se hara de forma inmediata a través de su
personat idéneo para el caso, teniendo en cuenta los RIPS del servicio y los informes de
auditoria concurrente, realizada por EL CONTRATANTE. PARAGRAFO TERCERO.
PLANES DE MEJORAMIENTO. Ante las desviaciones detectadas, las PARTES
REALIZARAN PLANES DE MEJORAMIENTO TENDIENTES A MANTENER LA CALIDAD
DE LOS SERVICIOS. TERCERA.- OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Para el
cumplimiento del objeto contractual, EI CONTRATISTA se obliga a: 1) Prestar de manera
eficiente, permanente y oportuna los servicios descritos en el objeto de este contrato. 2)
realizar verificacion de derechos de los usuarios, conforme a lo definido en el articulo 11 del
decreto 4747 de 2007, ademas debera revisar la base de datos que EL CONTRATANTE
tiene de forma estricta y obligatoria enviar mes a mes dentro de los primeros 5 dias habiles
3} Actualizar su sistema de informacion y facturacion, con la periodicidad que El
CONTRATANTE suministre los datos de sus afiliados o cualquier otro medio que permita
identificar el usuario de. ASMET SALUD ESS EPS. 4) Asignar el recurso humano
competente y suficiente, y toda la infraestructura técnica y cientifica que le permita
garantizar en forma oportuna y efectiva, la atencién integral en-salud del 100% de la
demanda requerida por la poblacién asignada en el presente contrato. 5) Dar aplicacion al
modelo de atencion de servicios y los indicadores de calidad establecidos por la Circular
Unica de la Superintendencia Nacional de Salud. 6) Garantizar el funcionamiento del sistema
de referencia y- Contrarreferencia definido por El CONTRATANTE en Anexo “Referencia y
Contrarreferencia”, dando cumplimiento a los niveles de complejidad establecidos en la red
contratada, sin que éste limite los derechos del paciente o lo coloque en riesgo, notificando
fecha y hora de ingreso o entrega del paciente a la IPS de referencia, al correo electrénico
soloremisiones@asmetsalud.org.co; remitido al profesional de Gestion de Prestacion de
Servicios — GDS- de su departamental. 7} EL CONTRATISTA, para su operacion se
debera cumplir con los siguientes requisitos: a) La papeleria debera contar con los datos
minimos de la entidad prestadora del servicio. b) Contar con un resumen reciente realizado
por el personal médico para examenes de laboratorio, interconsulta, hospitalizaciones y
demas procedimientos. (Formato de remision). ¢) Incluir el diagnéstico o su cédigo en forma
clara, legible y sin siglas. d) No se podran realizar remisiones por interconsulta a multiples
especialidades sin indicacién clara, solicitud explicita y referencia clara; las remisiones a
subespecialidades seran ordenadas exclusivamente por el médico especialista. 8) Entregar
de manera mensual la informacién requerida en la estructura acordada con El
CONTRATANTE, para el seguimientc de fa condicién clinica de los afiliados. Notificar los
casos nuevos y aportar [a informacién clinica de ingreso y seguimiento respecto de la
condicién de salud del paciente. 9) Suministrar la informacién para la CUENTA DE ALTO
COSTO en la estructura definida, en lo relacionado con Enfermedad Renal Crénica y
precursoras (ERC ~ Hipertensién y diabetes), VIH (gestantes, tuberculosis y Menores
expuestos al VIH), Cancer, Hemofilia, Artritis, Enfermedades Huérfanas en concordancia
con la normatividad vigente. Dicha informacion debera registrarse de manera completa,
correcta, oportuna y coherente respecto de la historia Clinica del paciente. Las partes
acuerdan que el no cumplimiento del mencionado registro dara lugar al respectivo reporte
ante entes de control y en caso de generarse una sancién econémica para EL s
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CONTRATANTE, éste repetira ante EL CONTRATISTA por un valor equivalente al
porcentaje (%) de participacion del CONTRATISTA respecto de la sancion impuesta.10) El
CONTRATISTA, en atencién a la normatividad vigente, se compromete a dar atencién de
preferencia a los nifios y nifas, adolescentes, tercera edad, mujeres embarazadas,
discapacitados, enfermos mentales, pacientes de alto costo que sean afiliados a ASMET
SALUD ESS EPS cuando siendo de cualquier parte del Territorio Nacional requieran
servicios de salud y se facturara de acuerdo al estado de afiliacion del usuario a la tarifa por
evento que se pacta en el anexo de tecnologias. 11) Entregar todos los medicamentos
incluidos en el POS independiente del profesional de la medicina que los formule, siempre y
cuando haga parte de la red de servicios del CONTRATANTE Los medicamentos
ambulatorios podran ser entregados por EI CONTRATISTA en los casos en que el
proveedor de medicamentos del CONTRATANTE no lo entregue o los deje pendientes. En
este caso El CONTRATISTA debera entregar y facturar aparte, a las tarifas pactadas, con el
soporte original de pendiente o la firma del gestor y dos usuarios en caso de que el
proveedor no asista a las salidas extramurales. 12) Garantizar el cumplimiento permanente
de las condiciones de habilitacién y de calidad de los servicios objeto de este contrato, y la
certificacion de suficiencia para prestar los servicios contratados estimados a partir de la
capacidad instalada, frente a las condiciones demograficas y epidemiolégicas de la
poblacion del CONTRATANTE que va a ser atendida en virtud del contrato; dentro de los
parametros definidos por el Ministerio de Proteccién Social y la legislacion en la materia. 13)
Reportar al CONTRATANTE las novedades que se apliquen en el Registro Especial De
Prestadores De Servicios De Salud (REPS), especialmente respecto de los servicios que no
esté en condiciones de prestar temporal o definitivamente. 14) Disponer de un mecanismo
adecuado para atender y resclver de manera oportuna y efectiva las quejas y reclamos que
presenten los afiliados del CONTRATANTE, por diferentes medios, tales como el Call
Center con el N° 018000913876, el chat ubicado en la p4gina WEB www.asmetsalud.org.co.
16) EI CONTRATISTA presentara los RIPS dando cumplimiento a lo definido en la
Resolucién 3374 de 2000 modificada parcialmente per la resolucién 1531 de 2014. 17)
Cumplir con las Guias de Atencién definidas por la Resolucién 412 de 2000, Guias de Mayo
de 2008, Resclucion 4003 y los anexos del Ministerio de Proteccién Social. Implementar la
aplicacion de la Estrategia o Programa AIEPI -IAMI, y las acordadas entre las partes para el
EPOC y la Epilepsia, asi como la monitorizacién y el seguimiento al VIH-Sida garantizando
la toma de pruebas rapidas de VIH, Sifilis gestacicnal - congénita, TBC y Lepra y el
correcto diligenciamiento de dichas fichas epidemiolégicas y ofras que el MSPS defina
Implementar el protocolo y ruta de atencién integral TEA (trastorno del espectro autista)
definida por el Ministerio de Proteccion Social para los nifios y nifias afiliados a ASMET
SALUD ESS EPS, asi como la implementacién de las rutas integrales de atencién en salud
definidas en el nuevo modelo de atencién para los grupos de riesgo y eventos priorizados..
19) Para los CTC el CONTRATISTA tendra en cuenta lo establecido en la Resolucion 5395
de 2013 y la Resolucién 1479 de 2015 y/o Norma que la modifique, adicione o sustituya. 20)
Cuando se trate de la prescripcion de medicamentos de control especial, EIl CONTRATISTA
deberé haceria en original y dos copias dentro de un solo formato y para cada uno de los
medicamentos. 21) Suministrar el personal, las areas, el material y toda la documentacion
necesaria para el cumplimiento de las auditorias médicas que requiera practicar EL
CONTRATANTE basado en el programa de Auditoria para ta calidad de la prestacién de
los servicios de salud PAMEC. Que para el caso de la auditoria de baja complejidad consta
de la evaluacién de la red con planes de mejora y auditoria basada en los grupos prioritarios
segun criterios del medelo de atencion y articulacion de la red y de auditoria establecido por
ASMET SALUD ESS EPS. 22) Participar en las reuniones de mejoramiento y evaluacion en
el lugar y fechas definidos por las partes y aplicar el plan de mejoramiento que se acuerde
entre las mismas, y lo establecido en el Decreto 2200 de 2005 y 1403 de 2007 del MSPS y
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de las normas que las adicionen, sustituyan o modifiquen. 23) Entregar mensuaimente
informacién completa, correcta, oportuna y coherente de las Historias Clinicas (HC), en las
estructuras establecidas en lo relacionado con la Resolucion 4700 de 2008 (HTA, Diabetes e
IRC), Resolucion 4725 de 2011 (VIH) Y 4505 de 2012 y sus adiciones, modificatorias y/o
las que 1a sustituyan. Iguaimente, las normas que incluya el MSPS en relacion con la cuenta
de alto costo de ofras patologias que sean incluidas en dicha cuenta y que deban
reportarse. 24) EL CONTRATISTA remitira las muestras tomadas, que por no haber sido
contratadas o por su capacidad instalada, deban ser procesadas en la mediana o alta
complejidad, a la red de referencia que EL CONTRATANTE determine para tal fin,
garantizando su correcto despacho y embalaje. 25) EIl CONTRATISTA debera realizar
seguimiento a los resultados cliniccs obtenidos de la red de referencia, de aquellas
tecnologias en Salud que fueron ordenadas pero remitidas a otro nivel. 26) Abstenerse de
reportar a los entes de control, las obligaciones pendientes de cancelar que pudiera tener
EL CONTRATANTE hasta tanto no lo haya requerido para el pago y agotado el
procedimiento establecido para obtenerlo.  27) Requerir y constituir en mora al
CONTRATANTE previo al inicio de cualquier cobro o reclamacién por via judicial.
28)Tratandose de eventos no incluidos en el POS, el CONTRATISTA debera atender a los
afiliados con cargo a los recursos de la oferta de conformidad con el articulo 48 de la Ley
715 de 2001 y el Articulo 20 de la Ley 1122 de 2007 y la resolucidén 1479 de 2015, En caso
de que el usuario deba ser referido, se enviaran, en principio, a los hospitales publicos que
conforman la red de servicios del departamento. 29)Reportar a la Direccion Locai de Salud,
con copia al CONTRATANTE, las patologias de notificacion obligatoriazen los términos
establecidos por las normas vigentes. 30) EL CONTRATISTA se compromete a dar
aplicacién a lo definido en el Decreto 0019 expedido el 10 de Enero de 2012 mediante el
cual se dictan normas para suprimir o reformar regulaciones, procedimientos y tramites
innecesarios existentes en la administracién publica. 31)En atenciéon a las obligaciones
contraidas por el CONTRATISTA, para el caso especifico del tema de eventos adversos, si
se encuentra que el resultado adverso era y que se presentd como consecuencia de una
conducta inapropiada de la institucién y sus profesionales, con la aplicacién del debido
proceso entre las partes (identificacion, andlisis, plan de mejora) y se establece la relacion
de causalidad entre ambos elementos, la institucion se hara responsable de 1a-atencién que
surja como resultado inherente del mismo. 32) En cumplimiento de la resoluciéon 4505 del
28 de Diciembre de 2012, El CONTRATISTA debe cargar el reporte estipulado en la misma,
de manera completa, correcta y con la calidad exigida para la revisién por parte del
Ministerio de Salud de Salud y Proteccion Social, frente a las actividades reportadas en los
RIPS de manera trimestral. Dicho reporte debera ser cargado en el aplicativo 4505 de
ASMET SALUD ESS EPS, conforme lo definido en el ANEXO Il “Instructivo para entrega de
informacion 4505” que hace parte integral del presente contrato”. TERCERA.-
OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE. En atencion a los compromisos de
aseguramiento delegados por el Estado Colombiano como EPS del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, debe: a) Fortalecer la transparencia entre los diferentes actores
del sector, a la creciente necesidad de prevenir y predecir con altos niveles de certeza la
situacion de salud de sus afiliados y facilitar ain mas el acceso a las atencicnes de los
mismos, b) Avanzar en establecer una plataforma de gestién y comunicacion en linea con su
red de prestadores. ¢) Articular directamente con el equipo tratante los requerimientos del
paciente, optimizando resultados en salud, y entre otros, evitando desplazamientos
injustificados de afifiados y/o familiares; lo anterior, supone prestadores interconectades con
los sistemas de decisién del CONTRATANTE, obteniendo la informacién necesaria para la
generacion en linea y de forma automatica de las autorizaciones requeridas por la IPS d)
validar la atencién de los usuarios directamente de las bases de datos del CONTRATANTE
h& previniendo asi, atenciones a usuarios cuyo estado de afiliacion sea diferente a activo,
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informando de las atenciones prestadas y las requeridas por el afiliado a nuestro sistema de
autorizaciones, generando informacion con mayor oportunidad; esto lo hara ASMET SALUD
ESS EPS con el operador que la empresa designe, el cual se encargara de llevar a cabo a
nombre de ASMET SALUD ESS EPS, toda ia estrategia para que la IPS goce de este
servicio a favor de los usuarios, por lo tanto, EL. CONTRATISTA estara en la obligacién de
colocar el recurso humano y su tecnologia para lograr lo planteado. Igualmente EL
CONTRATANTE estara obligado a: 1) Permitir al CONTRATISTA, la comprobacién del
estado de afiliacion en ASMET SALUD ESS EPS de la poblacién a atender por medio de los
mecanismos designados para tal fin, tales como las plataformas WEB
(www.asmetsalud.org.co) 2) Pagar al CONTRATISTA, las facturas que le presente con
cargo a este contrato en los términos, condiciones y requisitos aqui pactados. 3) Practicar
auditorias medicas al CONTRATISTA, tendientes a la supervision, control, evaluacion de las
actividades y desarrollo del presente contrato y tomar las medidas pertinentes para su
correccion, en caso de irregularidades. 4) Generar la informacidén de sus afiliados de
acuerdo a lo establecido en las Resoluciones Nros 1982 de 2010, 4140 de 2010, 2692 de
2010, 4712 de 2010, 2321 de 2011, 1344 de 2012, 5512 del 2013, 2635 de 2014 del
Ministerio de Proteccién Social y las normas que la modifiquen, sustituya, complementen y/o
adicionen. 5) Garantizar la Red Prestadora  para los servicios de mayor complejidad
contemplados en el POS, para lo cual suministrard al CONTRATISTA el listado de
instituciones con las cuales EI CONTRATANTE tenga contrato vigente, el cual puede ser
actualizado permanentemente, de conformidad con el Anexo Il el cual forma parte integral
de este contrato. 8) Difundir entre sus usuarios mediante cualquier medio disponible el
Disefio y organizacion de la red de servicios, indicando el nombre, ubicacién de los
prestadores de servicios de salud con el tipo y complejidad de los servicios contratados, que
garanticen la oportunidad, integralidad, continuidad y accesibilidad a la prestacién de
servicios de la poblacion a cargo de la entidad responsable del pago. 7) Proporcionar el
disefio, organizacién y documentacion del proceso de referencia y contrarreferencia que
involucre las normas operacionales, sistemas de informacion y recursos logisticos
requeridos para la operacién de la red. 8) Informar a la entidad competente, en caso de
encontrar que EI CONTRATISTA no esta cumpliendo con una o més de las condiciones
definidas por el Decreto 1011 de 2006 (Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud) y las normas que lo
sustituyan, modifiquen, complementen y/ o adicionen. En este caso, EIl CONTRATANTE
queda facultado para ordenar al CONTRATISTA la no prestacion de los servicios de salud a
sus afiliados, previa autorizacién emitida por la Secretaria Departamental de Salud y de
conformidad con el Decreto. 1011 de 2006. 9) Verificar, mediante revisién de las historias
clinicas, el cumplimiento de las Guias de Atencién definidas en la Resolucién 412 de 2000 y
las normas que la modifiquen, deroguen o adicionen, y las acordadas entre las partes en
relacion con este contrato . 10) Exigir al prestador el cumplimiento de lo establecido en la
Circular Unica No 065 de 2010 de Ia Super Intendencia Nacional de Salud con la Red de
Prestadores de Servicios: a). Verificar que la institucion prestadora de servicios de salud,
tenga posesionado el Revisor Fiscal, mediante la presentacién de la copia del acta de
posesion. b). Verificar que las Instituciones Prestadoras de Salud, se encuentren a paz y
salvo con el pago de la tasa anual por concepto del desarrollo de las funciones de
supervision, mediante la presentacién de la copia de la Resolucién de liquidacién de la tasa
y del Ultimo recibo de consignacién. ¢). Verificar que dentro del objeto social de las
Instituciones Prestadoras de Salud, se encuentre la Prestacién de Servicios de Salud.. d).
Verificar que la IPS esté al dia con el reporte de informacion que debe enviar a la
Superintendencia Nacional de Salud; a través del registro de envio publicado en la pagina
Web de la Superintendencia Nacional de Salud. e). Definir como parte de la relacién
contractual, las condiciones de atenci6bn de los afiliados, el sistema de referencia y




contrarreferencia de pacientes, asi como los procesos de Auditoria para el mejoramiento de
la calidad de la atencidn, los indicadores y estandares de calidad que garanticen la
accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad de la atencién en salud. f).
Verificar que las Instituciones Prestadoras de Salud, garanticen el acceso a la atencién en
salud para lo cual la consulta médica general no debe ser menor de veinte (20) minutos, asi
mismo, la atencién en salud no puede ser condicionada al pago de los servicios, conforme la
normatividad vigente. 11) Vigilar que no se realice subcontratacién en las IPS que se
contratan, siguiendo los lineamientos establecidos en la Circular 066 y 067 de 2010 de la
Super Intendencia Nacional de Salud. 12) Garantizar a sus prestadores, una vez
contratados, un procesc de induccién y mantenimiento de informacion sobre topicos
relacionados con: a) Qué se espera de los prestadores durante el proceso de atencion al
usuario. b} Cual es la filosofia de la EPS frente al usuario. ¢) Los procesos organizacionales
ylo planes de desarrollo de la EPS que soportan e impactan sobre la atenciéon de los
usuarios. d) Los derechos y deberes de los usuarios y el proceso que se debe seguir en
caso de no autorizar servicics. e) Segun el plan de mejora los elementos contemplados en la
minuta contractual, informacién en salud, analisis de riesgo de la poblacién, aspectos
generales de la EPS, filosofia al inicio de la contratacion, y lo planteado aqui, estara a cargo
de los auditores que se desempefien en la empresa al inicio de este contrato.13) EL
CONTRATANTE realizara el reporte de la informacién que permita monitorear la
sobreutilizacién de servicios por parte de prestadores y usuarios, asi como el registro de la
demanda insatisfecha. 14) EL. CONTRATANTE contara con un proceso para garantizar la
integralidad y disponibilidad de acceso a las historias clinicas de sus afiliados en todos los
niveles de su red de atencion, evitando asi las duplicaciones o las informaciones
incompletas que puedan producir problemas de calidad. Se incluira en la auditoria la revision
de la custodia y calidad de la Historia Ciinica, de las remisiones, contra remisiones y sus
soportes, teniendo en cuenta la difusién a la Red de Servicios. 15) El CONTRATANTE
realizara un proceso de andlisis y concertacién con el CONTRATISTA respecto de fa
tecnologla a emplear a fin de evaluar la pertinencia y el costo efectividad de la misma. 16) EL
CONTRATANTE velara porque los usuarios tengan privacidad en’la atenciéon que se les
brinde en fas IPS y los prestadores independientes. 17) Disponer de un mecanismo para
atender y resolver de manera oportuna y adecuada las quejas y reclamos de los afiliados.
CUARTA.- MODALIDAD: Los servicios se prestaran bajo la modalidad de CAPITACION,
Dicha capitacion correspondera al numero de afiliados por atender segun los recursos de la
UPC, destinada para servicios de salud de morbilidad y ejecucion de Nota técnica. Los
ajustes que se realicen con ocasidon de nuevas actividades, intervenciones o procedimientos
(tecnologias en salud no aplicables al objeto del contrato) nuevas inclusiones no afectaran
estas negociaciones en monto de recursos, las cedificaciones se haran con CUPS y con la
Resolucion 5572 de 2015 del MSPS o la norma que la modifique, adicione o sustituya.
PARAGAFQ: Las partes acuerdan que para la vigencia del contrato, se estableceran un
numero minimo de atenciones en las actividades que se listan a continuacién. De no darse
cumplimiento al minimo de actividades pactadas, las partes acuerdan realizar un descuento
del 10% en la liquidacion del contrato, al valor de la UPC mensual pactada segun clausula
quinta del contrato, el seguimiento al cumplimiento a dichas actividades minimas se efectuara
de manera TRIMESTRAL por EL CONTRATANTE. 3

- i Minimo de : Minimo de
Actividad Actividades Fcia | Actividades No
Consulta Medico General 1,9 66.804
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7.218

Consulta Urgencia 0,2
Consulta Odontolégica 0,3 11178
Hospitalizaciones 1,48 441

Imagenologia 9,26 7.049
Laboratorio Clinico 5,60 67.463

QUINTA.- VALOR TOTAL DEL CONTRATO: El valor dei presente contrato correspondera al
que resulte de multiplicar el n(mero de usuarios a atender por la UPC mensual pactada $
10.419 de los afiiados del CONTRATANTE efectivamente cargados y reconocidos en la
LMA y sobre los cuales el ente pagador cancele las respectivas UPC. Dicha UPC sers
distribuida de la siguiente forma:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
ACTIVIDADES VALOR DISTRIBUCION DEL USUARIO MES (10.419) |
Atencién Ambulatoria Recuperacién de la Salud
incluye(atencién intramural, extramural,

1 contrarreferencia y domiciliaria) 1667,7
2 Imagenes Diagnosticas 632,4
3 | Laboratorio 867,0
4 | Odontologia, comprende: 668,1
a | Operatoria 3723
b | Endodoncia 341,7
¢ | Exodoncia 294,8
d | Urgencias 193,8

Atencion Hospitalaria de Complejidad baja
5 | incluye contrarreferencia 759,9
6 | Gastos Remisién de Pacientes 448,8
7 | Urgencias 1045,5
8 | Rehabilitacién 459,0

Medicamentos esenciales e insumos en

urgencias, hospitalizacién y atencién extramural
9 |y domiciliaria ' 811,9

Ejecucion de Nota técnica de programas y/o
10 | Enfermedades de interés en salud publica. 1856,3

TOTAL 10419

SEXTA.- PRESENTACION DE LA CUENTA DE COBRO Y FORMA DE PAGO.- El
CONTRATANTE pagard mensualmente al CONTRATISTA, dentro de los primeros diez (10)
dias de cada mes, mes anticipado en un 100% de las facturas que presente, sin perjuicio de
los ajustes posteriores por concepto de novedades, descuentos, glosas, los cuales se haran
en el siguiente pago. La presentacién de las facturas se hara en original y copia en orden
consecutivo. Grapando de manera separada originales de copias las cuales deben ser
entregadas al momento de la radicacion en la EPS. Deberan presentarse maximo hasta el dia
diez (10) de cada mes con los requisitos establecidos en los articulos 617 y 618 del Estatuto
Tributario. El CONTRATISTA presentara los RIPS, segun lo establecido en la Resolucion
3374 de 2000 y la Ley 1438 de 2011 que define que las IPS deben ajustar su sistema de
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facturacion a los requisitos del Estatuto tributario y la Ley 1231 de 2008 y por no provisién
de informacion con reporte oportuno, confiable, suficiente y con la calidad minima aceptable
de la informacién necesaria para la operaciéon del sistema de monitoreo, de los RIPS seran
reportados ante las autoridades competentes para que se le impongan las sanciones a que
hubiera lugar (Ley 1438 de 2011 Articulo 114 y 116). No se autorizaran pagos sin presentacion
de RIPS que cumplan con la estructura y calidad exigida por el validador de la EPS, lo anterior
dando cumplimiento a la resolucién 1531 de 2014. El Validador debera ser utilizado por EL
CONTRATISTA a través del servicio en linea ofrecido por EL | CONTRATANTE, de tal manera
que cuando presente sus RIPS estén acordes con lo esperado por la EPS, para lo cual
presentara certificado de validaciéon emitido por el validador de la EPS. EL CONTRATISTA, se
compromete a realizar prefactura y cobro de los servicios de acuerdo a la liquidacién mensual
de afiliados del FOSYGA, por dias usuario. efectivamente reconocidos a la EPS. EL
CONTRATISTA debera presentar la facturacién mes a mes; en caso de incumplimiento de lo
aqui definido El CONTRATISTA debera presentar la factura correspondiente al mes posterior
a la prestacion del servicio y una correspondiente al primer mes que tenga acumulado. En
este evento, el tiempo para la auditoria de [a factura serd concertado entre las partes. No se
autorizaran pagos sin presentacién de RIPS factura de servicios y soporte de datos e
informacién. Con base en el articulo 56 de la Ley 1438 de 2011, la IPS se obliga a presentar la
factura por Jas atenciones efectivamente prestadas a los usuarios afiliados a nuestra EPS con
los datos y en la estructura que establezca el Ministeric de fa' Proteccion Scocial. El
CONTRATANTE hard los ajustes a que haya lugar en caso de novedades, descuentos,
glosas, situacion que se reflejara en los siguientes pagos. El pago en.estos términos, se
efectuara siempre y cuando El CONTRATANTE haya recibido los-recursos del.ente pagador,
de lo contrario, pagara dentro de los quince (15) dias habiles posteriores a la recepcion del
pago. Aquellas notas crédito entregadas en forma extemporanea deberan ser anuladas y
presentadas nuevamente con cargo a facturas de radicados siguientes, de lo contrario ASMET
SALUD ESS EPS procedera a ‘cargar estas notas crédito extemporaneas a las facturas
pendientes de autorizacién de pago. Ante una demora en la presentacién de notas crédito
sera aplicable que si ASMET SALUD ESS EPS tiene informacion precisa de los valores,
generara un documento que oficialice la aplicacién de las notas, quedando pendiente que se
formalice la presentacion por-parte de la IPS. La revisoria de cuentas y la formulacién de
glosas, se efectuara por parte de ASMET SALUD ESS EPS dentro de los veinte (20) dias
habiles siguientes a la presentacion de la factura en debida forma. El CONTRATISTA debera
dar respuesta a las glosas presentadas por EL CONTRATANTE indicando su aceptacion ¢
justificando la no aceptacion, dentro de los quince (15) dias hébiles siguientes a su recepcién,
si cumplidos los quince (15) dias habiles, el prestador de servicios de salud considera que la
glosa es subsanable, tendra un plazo méxime de siete (7) dias habiles para subsanar la causa
de las glosas no levantadas y enviar las facturas nuevamente a la entidad responsable del
pago; Si EIl CONTRATISTA no da respuesta a las glosas formuladas dentro del término fijado,
se entendera que las acepta y ASMET SALUD ESS EPS descargara de su sistema contable o
de cartera el valor de tales glosas. Cuando la IPS no desvirtlie las objeciones dentro del
termino establecido, se entiende que las acepta y desiste de su reclamacién, sin perjuicio de
las acciones judiciales a las que hubiere lugar. En su respuesta a las glosas, El
CONTRATISTA podra aceptar las glosas iniciales que estime justificadas y emitir las
correspondientes notas crédito, o subsanar las causales que generaron la glosa, o indicar,
justificadamente, que la glosa no tiene lugar. El CONTRATANTE, dentro de los diez (10) dias
habiles siguientes, decidira si levanta total o parciaimente las glosas o las deja como
definitivas. Los valores por las glosas levantadas deberan ser cancelados dentro de los cinco
(5) dias habiles siguientes, informando de este hecho al CONTRATISTA. Vencidos los
anteriores términos y en el caso de que persista el desacuerdo se acudira a la
Xuperintendencia Nacional de Salud, en los términos establecidos por [a ley. Para ASMET ’A
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SALUD ESS EPS, se entiende como dias habiles para desarrollar sus labores administrativas
desde el dia lunes hasta el dia viernes siempre y cuando no sean festivos. Para todos los
efectos el nimero de facturas y su valor debera coincidir en datos con lo presentado en los
RIPS. EL CONTRATISTA destinara el personal necesario para que al momento de la
radicacion sea punteada la radicacion con el técnico de cuentas médicas de EL
CONTRATANTE. PARAGRAFO PRIMERO.- CODIFICACION DE ACTIVIDADES. Todas las
actividades deberan reportarse en forma codificada en los RIPS. Para la codificacién de
actividades y procedimientos, se utilizaran las codificaciones definidas en el Anexo | del
presente contrato, para Medicamentos No POS se codificara con la Resolucion 5572 de 2015,
Resolucion 5395 de 2013 en su articulo 16 o las normas que la modifiquen, adicionen o
sustituyan, para medicamentos No POS se codificara con CUM. Para las actividades,
procedimientos e insumos no codificados, las partes establecen una codificacién que hace
parte integral del presente contrato, la cual serd homologada en linea por El CONTRATISTA a
cédigos definidos por EL CONTRATANTE, quien a la firma del contrato entregara el
respectivo acceso a dicha opcién de homologacion. PARAGRAFO SEGUNDO: El
CONTRATISTA presentara los RIPS de forma detallada registrando por cada fila cada una de
las facturas de atenciéon del paciente (como si se tratara de un evento). PARAGRAFO
TERCERO: DESCUENTOS y GLOSAS: El CONTRATANTE realizara descuento porcentual
diario de los servicios que se dejen de prestar por pérdida temporal o definitiva de los servicios
contratados segun la Resolucion 416 de 2009. El incumplimiento por parte de las instituciones
prestadores de servicios de salud de una de las metas de cobertura, resclutividad u
oportunidad pactadas en los acuerdos de voluntades conforme a lo previsto en la presente
resolucién 3253 de 2009, del MSPS sera causal de glosa para dicha meta y dara lugar al
descuento del 3% de la proporcion acordada en el primer pago que se genere con
posterioridad a la determinacion del incumplimiento, sin perjuicio de la obligacién para las
partes de realizar un analisis de causalidad de los resultados insuficientes y formular el
correspondiente plan de mejoramiento. Si luego de los tres periodos sucesivos no se logra el
cumplimiento de la metas, la entidad responsable de pago, en caso de que el contrato haya
sido con una Empresa Social del Estado en cumplimiento de lo dispuesto en e! articulo 16 de
la Ley 1122 de 2007, podra solicitar la autorizacién para contratar con una IPS diferente.
PARAGRAFO CUARTO: Con base en lo establecido por la ley 527 de 1999 articulos 10, 15,
21, 23, 24 las glosas, descuentos o devoluciones se notificaran a EL CONTRATISTA via
correo electrénico al correo registrado como oficial en el REPS del Ministerio de Salud y el que
la IPS defina que hace parte del presente contrato. En todo caso las glosas, devoluciones o
descuentos se entenderan como recibidas cuando el servidor de EL CONTRATANTE haya
enviado el mensaje al correo registrado como oficial por el proveedor en el REPS del
Ministerio de Salud y al correo que hace parte del presente contrato y que es el siguiente
esetambocartera@yahoo.es. PARAGRAFO QUINTO: VARIACION DE LA UPC.- En todo
caso que se realice incremento a la UPC, y este no tenga como fundamento la ampliacién de
servicios aqui contratados, se debera descontar dicho incremento al facturar o al realizar el pago
si y solo si EL CONTRATISTA factura dicho incremento. SEPTIMA.- VIGENCIA Y PLAZO DE
EJECUCION DEL CONTRATO: E! plazo de ejecucién, es decir, el tiempo durante el cual el
CONTRATISTA se compromete a prestar a entera satisfaccion del CONTRATANTE el objeto
del presente contrato sera De Nueve (9) Meses contados a partir del 1 de abril de 2017 hasta
el 31 de diciembre de 2017. OCTAVA - EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL; Las
partes contratantes acuerdan que no existe, ni existira, relaciébn laboral entre EL
CONTRATANTE vy el personal que para el cumplimiento del objeto contractual utilice el
CONTRATISTA. NOVENA.-_ PROHIBICION DE CESION: EI CONTRATANTE y EL
CONTRATISTA no pedran ceder ni en todo ni en parte el presente contrato. En virtud de lo
anterior cualquier cesion de derechos requerira aprobacion previa y escrita de la otra parte. En
caso de que ia cesién se pretenda realizar sobre saldos adeudados en virtud del presente
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contrato, dichos acreencias deberan ser ciertas e indiscutibles y por ende no estar sujetas a
discusion alguna tales como glosas, descuéentos por prestaciones por otras IPS, etc. Es decir,
tratandose de cesién sobre sumas de dinero el valor cedido debe haber agotado el
procedimiento previste en la clausula sexta del presente contrato y el Decreto 4747 de 2007 o
la norma que lo modifique o complemente. Cualguier pacto o negocio juridico en
contravencion a lo dispuesto en la presente cldusula sera inexistente y por ende inoponible a
la otra parte. PARAGRAFO. La presente prohibicion se exceptiia para la cesién que obedezca
a procesos de reorganizacion institucional tales como: fusién, escisidon, creacién de nuevas
entidades u otras formas de reorganizacién institucional, a los cuales se someta El
CONTRATANTE, eventos en los cuales la cesién del presente contratc no requerira
autorizacion del CONTRATISTA, Unicamente EI| CONTRATANTE procedera a informar sobre
la cesion del contrato, una vez aprobada la reorganizacién institucional por el organismo
correspondiente. DECIMA - RESPONSABILIDAD EN LAPRESTACIONDE LOS
SERVICIOS. En el evento en que EL CONTRATANTE sea demandado judicialmente y
condenado individual o solidariamente a pagar una suma determinada de dinero, como
consecuencia de fallas en la prestacion de servicios médicos, el CONTRATISTA se obliga a
reintegrar dicha suma de dinero dentro de los seis (6) meses siguientes a la reclamacion que
le hiciere EI CONTRATANTE, caso contrario podra repetir judicialmente contra EL
CONTRATISTA por el monto a que fuere obligado a pagar, sin que se exija mas documento
que la constancia de pago y copia de la sentencia como titulo ejecutivo. PARAGRAFO
PRIMERO: La obligacién de pago aqui establecida subsiste aun cuande el contrato haya
terminado y aun después de ser liquidado. DECIMA PRIMERA.RESOLUCION DE
CONFLICTOS: Todo conflicto o diferencia relativa a este contrato, a su ejecucion, a su
terminacion, al pago de saldos o facturas insolutas, a su liquidacion, al cumplimiento de
cualquiera de las obligaciones sefialadas en el mismo y las que surgieren entre los
contratantes se someteran a las siguientes etapas, incluidos les cobros pre juridicos que seran
obligatorios 1) Comunicacién escrita y sustentada de la parte incumplida, ocurrido esto y
dentro de los quince (15) dias siguientes al recibo de la misma, se llevara a cabo el arreglo por
mutuo acuerdo entre las partes. 2) En el caso de no llevarse a cabo el acuerdc mutuo se
optara por una Audiencia de Conciliacion ante un centro de conciliacion de la ciudad de
Popayan 3) En caso-de agotarse los puntos anteriores sin darle solucién al conflicto se
resolveran ante la Jurisdiccion Ordinaria. Para el caso de actividades POS y glosas se acudira
a la Super Intendencia Nacional de Salud segin lo establecido en la Ley 1122 de 2007 y
Decreto 4747 de 2007, y las normas que las adicionen, modifiquen o las sustituyan previo
haber agotado el procedimiento de la Clausula Sexta del presente contrato. PARAGRAFO
PRIMERO.- Si el conflicto a resolver esta relacionado con aspectos scbre la prestacion de
servicios médicos, las partes deberan invitar auditores médicos para resolverlo, teniendo en
cuenta que algunos de los procescs mas frecuentes son: Proceso para protestar una decision
o solicitar una segunda opinion para decidir sobre conductas de los médicos sobre los
usuarios. PARAGRAFO SEGUNDO.- Las acciones pre juridicas, no daran derecho al
reconocimiento y pago de honorarios a ninguna de las partes. PARAGRAFO TERCERO .- Se
exceptila de este procedimiento lo concerniente a la resolucién de glosas y descuentos, lo
cual se atendera a lo sefialado en la Clausula Sexta del presente contrato. PARAGRAFO
CUARTO.- E! agotamiento de |a etapa de resolucion de conflictos contenida en esta clausula,
constituird requisito de procedibilidad para entablar cualquier accién ejecutiva tendiente al
cobro de suma alguna de dinero derivada de las obligaciones seftaladas en este contrato,
incluso cuando se intente realizar con base en facturas que tuvieron su origen en el presente
negocio juridico. DECIMA SEGUNDA.- INTERVENTORIA: La interventoria del presente
contrato sera ejercida por EL CONTRATANTE, a través del Coordinador de Red
Departamental o quién haga sus veces. DECIMA TERCERA.- COPAGOS Y CUOTAS
XMODERADORAS: Los copagos que genere la prestacion de los servicios de salud se regiran
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conforme a lo establecido por el Acuerdo 260,365 del CNSSS y la Ley 1122 de 2007 en su
Articulo 20, o el que lo derogue, modifique o adicione; y seran recaudados directamente por
EL CONTRATANTE. PARAGRAFO PRIMERO: Cuando el afiliado (usuario) manifieste bajo
la gravedad no tener recursos economicos para realizar dicho pago, esto no sera un
impedimento para recibir efectivamente los servicios de salud. En este evento el afiliado o su
acudiente deberan dejar constancia de tal situacién en formato establecido por EL
CONTRATANTE. PARAGRAFO SEGUNDO: De manera excepcional, EI CONTRATISTA
queda facultado para cobrar los COPAGOS que seran descontados de la facturacion
presentada en cada mes del servicio, en las siguientes circunstancias: a) Los dias sabados,
domingos y festivos. b). Cuando por fuerza mayor, caso fortuito u otra circunstancia, las
dependencias del CONTRATANTE no se encuentren abiertas al plblico DECIMA CUARTA.-
CAUSALES DE TERMINACION ANTICIPADA: 1) Las partes podran terminar
anticipadamente este contrato por mutuo acuerdo. 2) EL CONTRATANTE podra dar por
terminado unilateraimente el presente contrato por: a) Incumplimiento en la prestacion de los
servicios objeto del contrato. b) Inoperancia o ineficiencia en |a gjecucién, por parte del
CONTRATISTA, de los planes concertados para el mejoramiento de los servicios. ¢) La
disminucién de condiciones fisicas o técnicas que afecten la prestacién del servicio
contratado. d) El incumplimiento total o parcial de las obligaciones del contrato, por parte del
CONTRATISTA. e) Por suspensién del servicio a los afiliados del CONTRATANTE. 3)
Unilateralmente por cualquiera de las partes, durante la vigencia inicial del presente contrato o
de sus prorrogas. La parte que se acoja a esta forma de terminacién del contrato, [a anunciara
a la otra mediante comunicacién escrita, con una antelacién no menor de sesenta (60) dias
calendario a la fecha de terminacién deseada. Esta forma de terminacién del contrato no
genera indemnizacién a favor o a cargo de ninguna de las partes. g) Las demas causales
definidas en la Ley. DECIMA QUINTA.- GARANTIAS : El CONTRATISTA constituira a favor
del CONTRATANTE, las siguientes pélizas: de GARANTIA DE CUMPLIMIENTO expedida
por una compafiia de seguros debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera,
que avale el cumplimiento de sus obligaciones, por un valor equivalente al diez por ciento
(10%) del valor del contrato, con una vigencia igual a la del contrato y cuatro (4) meses mas;
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL PARA GCLINICAS Y HOSPITALES
con un término igual a la vigencia del contrato y cuatro meses mas y por un valor equivalente al
veinte por ciento (20%) del valor del contrato, con una vigencia igual a la del contrato y cuatro
(4) meses mas .Esta pdliza debera cubrir como minimo Ios siguientes amparos: a) predios,
labores y operaciones b)contratistas y subcontratistas independientes, si aplica ¢)patronal
d)gastos médicos e)Responsabilidad médica (respecto de realizacion de cirugias, errores de
diagnostico, entrega o aplicacion de medicamentos, posible error en resultados de laboratorio,
entrega tardia o defectuosa de material de osteosintesis) sin aplicacion de. deducible, ni
requerimiento de fallo judicial. En el evento.de que las indemnizaciones excedan el valor
asegurado, la diferencia sera cubierta por el CONTRATISTA dentro de los 30 dias habiles
siguientes a la reclamacién que le hiciere EL CONTRATANTE. EL CONTRATISTA debera
entregar las polizas constituidas en un plazo no mayor a quince (15) dias habiles a la
suscripcion de este contrato. DECIMA SEXTA.- CONFIDENCIALIDAD. Dando aplicacion a lo
establecido en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto Reglamentario 1377 de 2013, CONTRATANTE
y CONTRATISTA en virtud de la suscripcion del presente contrato se comprometen a: 1)
Manejar de manera confidencial la informacion que como tal le sea presentada y entregada, y
toda aquella que se genere durante la ejecucién del contrato 2) Guardar la reserva debida
frente a TODA la informacién generada en desarrolio del objeto contractual, y solamente
mediante autorizacion y justificacion previa podra hacer uso de ella. 3) Guardar
confidencialidad sobre esa informacién y no emplearia en beneficio propio o de terceros mientras
conserve sus caracteristicas de confidencialidad o mientras sea manejada como un secreto
empresarial o comercial. 4) Solicitar previamente y por escrito autorizacion para cualquier
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publicacion relacionada con el tema del contrato aqui suscrito, autorizacién que debe solicitarse
ante el Interventor del contrato presentando ‘el texto a publicar con un mes de antelacion a la
fecha en que desea enviar a edicion. 5) Informar inmediatamente sobre cualquier hallazgo o
innovacién alcanzada en el desarrollo de su trabajo, a colaborar con la mayor diligencia en la
documentacion y declaracion de lo hallado y a mantener sobre todo ello los compromisos de
confidencialidad requeridos y necesarios. DECIMA SEPTIMA PREVENCION FRENTE A
LAVADO DE ACTIVOS Y/O NEGOCIOS ILICITOS SARLAFT En aplicacion a la Ley 1121 de
2008, en el evento de que una de las partes CONTRATANTE y CONTRATISTA sean incluidos
en cualquier lista Nacional o Extranjera (OFAC, Departamento del tesoro de los Estados Unidos
de América, Concejo de Seguridad de la ONU o cualquier otra lista reconocida legaimente) que lo
vincule con la comisién o realizacién de actividades criminales o acciones ilicitas referente al
control o prevencién frente al lavado de Activos y/o Financiacién de Terrorismo o Referente a
cualquier otra actividad ilicita relacionada directa ¢ indirectamente con Negocios llicitos o Lavado
de Activos, tal situacion se considerara una causal de terminacidn anticipada del
contrato. PARAGRAFO: cuando una de las partes sean vinculadas a procesos penales por el
Celito de Lavado de Activos, Testaferrato, Enriquecimiento llicito o demés delitos conexos o
derivados, en calidad de investigado, procesado, imputado, acusado o
condenado, CONTRATANTE y CONTRATISTA aceptan voluntariamente considerar esta forma
como una causal de terminacién anticipada del contrato. DECIMA OCTAVA. AUTORIZACION
TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES. De acuerdo con lo establecido en la Ley 1581 de
2012 y el Decreto Reglamentario 1377 de 2013, para el Tratamiento de datos personales y su
regimen de proteccién, EL. CONTRATISTA se compromete a: 1) Mantener la-confidencialidad
que deben guardar los prestadores a quienes se les haya transferido, presentado -entregado o
dispongan del acceso a la informacién y bases de datos de propiedad de ASMET SALUD
ESS EPS y todos aquellos datos que se generen en torno a ella como fruto de la ejecucion de
un contrato, acuerdo, convenio o por solicitud realizada por parte de! interesado con derecho a
solicitarla. 2) Guardar confidencialidad sobre esa informacion y no emplearla en beneficio
propio o de terceros mientras conserve sus caracteristicas de confidencialidad o mientras sea
manejada como un secreto empresarial o comercial o deba ser objeto de reserva en atencion
a los postulades de la Ley 1581 de 2012 y sus decretos reglamentarios. 3) Solicitar
previamente y por escrito, autorizacion para cualquier entrega, distribucion” o publicaciéon
relacionada con el tema del contrato, autorizacion que debe solicitarse ante cada Director
Departamental, Coordinador de Oficina 0 en ausencia de este ante el Coordinador o
Profesional de Informacién y Prestacion de Servicios en Salud Departamental. 4) Informar
inmediatamente al Director Departamental y/o al Coordinador o Profesional de Informacion y
Prestacion de Servicios en Salud Departamental, sobre cualquier hallazgo respecto a
inconsistencias y aspectos relacionados con los datos transferidos en el desarrollo del contrato
suscrito y colaborar con la mayor diligencia en la documentacion y declaracién de lo hallado
conservando los criterios y compromisos de confidencialidad requeridos y necesarios. §) No
revelar o usar la Informacién para ningun fin diferente al cumplimiento del contrato ni
posteriormente aun cuando haya finalizado la relacién contractual o el vinculo con ASMET
SALUD ESS EPS. 6) Para bases de datos requeridas por una entidad publica o
administrativa en ejercicio de sus funciones legales o por orden judicial, se podra transferir de
manera electronica las siguientes bases de datos: Nombre, Apellido, Tipo de Identificacion,
numero de identificacidn, categoria a la cual pertenece, estado de afiliacién, ciudad donde se
atiende y datos de contacto (direccién, numero telefénico), cuando el requerimiento
comprende datos sensibles o privados de los usuarios, debera especificarse de manera clara
los datos solicitados y el usc que se le dara a los mismos. Adiciona! a lo anterior, para el
regimen contributivo podra incluirse el tipo de usuario (cotizante o beneficiario) y el rango
salarial con el objetivo que se pueda determinar los valores y cobros de copagos y cuotas
éRmoderadoras DECIMA NOVENA. LIQUIDACION DEL CONTRATO: Las p,a;‘t&,\r
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la liquidacion del presente contrato dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la fecha de su
terminacion. En el evento de que la liquidacion no sea realizada por las partes dentro del
citado plazo, EL CONTRATANTE presentara al CONTRATISTA, dentro del mes siguiente,
una oferta de liquidacion del contrato. Una vez recibida, EL CONTRATISTA contara con 15
dias calendario para aceptarla u objetarla. Si vencido los anteriores términos, el
CONTRATISTA no se pronunciare, la oferta de liquidacién se entendera como definitiva y
aceptada por el mismo, y por tanto, EL CONTRATANTE procedera a liquidacién unilateral del
contrato en los términos establecidos en la oferta de liquidacion enviada al CONTRATISTA.
Ahora bien, si EI CONTRATISTA formula objeciones, las partes dispondran de un término de
diez (10) dias calendaric a partir de su radicacién para llegar a un acuerdo, si vencido este
plazo no se llega a un acuerdo, se citara al proceso y medida de resolucion de conflictos. Lo
anterior, sin perjuicio de las acciones judiciales que pueda hacer valer EL CONTRATISTA”. El
acta de liquidacion definitiva prestara mérito ejecutivo. PARAGRAFO: Las partes acuerdan
que en la liquidacion del contrato, se reconoceran las atenciones prestadas por EL
CONTRATISTA a la poblacién de ASMET SALUD ESS EPS afiliada al régimen contributivo.
Dicho reconocimiento se haré al valor de la UPC mensual pactada segln clausula quinta del
contrato. VIGESIMA- IMPUTACION PRESUPUESTAL: El valor del presente contrato se
imputard al Rubro Presupuestal N° 61650101, y al (los) Certificado(s) de Disponibilidad
Presupuestal anexo(s) al presente contrato, del presupuesto del CONTRATANTE para la
vigencia del 2016 y que hace parte integral de la carpeta del contrato. VIGESIMA PRIMERA.-
LEY DEL CONTRATO Y EXCLUSION DE CLAUSULAS EXCEPCIONALES: De conformidad
con lo dispuesto por el articulo 195 de la ley 100 de 1993, el presente contrato se rige por las
normas del derecho privado. Las partes acuerdan no pactar clausulas excepcionales al
derecho comun. VIGESIMA SEGUNDA.- ANEXOS: Forman parte integral de este contrato los
siguientes documentos: ANEXO I. ANEXO DE TECNOLOGIAS CONTRATADAS. ANEXO II.
Notas técnicas de Programas. ANEXO Il Indicadores de Calidad en la prestacion de
servicios. ANEXO IV. _"Instructivo para entrega de informacion 4505”. ANEXO V. Sistema de
referencia y contrarreferencia del CONTRATANTE. ANEXO V. a) Certificacion de los
servicios habilitados b) Soporte de la suficiencia del CONTRATISTA para prestar los servicios
por contratar. ¢} Modelo de prestacion de servicios del CONTRATISTA d) Encuesta
socioeconémica para exoneracion de Copago. f) Circular Interna ASMET GA-F-139" Modelo
circular de movilidad IPS decreto 3047 de 2013'g) Perfil demografico y epidemiolégico de la
poblacién objeto del presente contrato. h) Modelo de atencién del CONTRATISTA i) Disefio y
Organizacion de la Red de Servicios ANEXO IV. Los demas documentos solicitados en lista
de chequeo y los que por disposicion legal y contractual le sean aplicables a este contrato. g)
Anexo | Anexo de Tecnologias Contratadas (F-162) ANEXO Il. Notas técnicas de Programas.
ANEXO lIi. Indicadores de Calidad en la prestacién de servicios. ANEXO IV. _"Instructivo para
entrega de informacién 4505”. ANEXO V. Sistema de referencia y contrarreferencia del
CONTRATANTE. ANEXO V. a) Certificacion de los servicios habilitados b) Soporte de la
suficiencia del CONTRATISTA para prestar los servicios por contratar. ¢) Modelo de
prestacion de servicios del CONTRATISTA d) Encuesta socioecondmica para exoneracion de
Copago. f) Circular Interna ASMET GA-F-139” Modelo circular de movilidad I1PS decreto 3047
de 2013"g) 5) Perfil demografico y epidemiolégico de fa poblacién objeto del presente contrato.
G) 6) Modelo de atencion del CONTRATISTA 7) Disefio y Organizacién de la Red de
Servicios ANEXO IV. Los demas documentos solicitados en lista de chequeo y los que por
disposicién legal y contractual le sean aplicables a este contrato.VIGESIMA TERCERA -
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES. Declara expresamente el representante legal del
CONTRATISTA que NO existen las INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES a que se
refiere el Art. 3 del Decreto 973 /94 del ministerio de Salud que prohiba la celebracién del
presente contrato. VIGESIMA_PRIMERA. DOMICILIO, LEY DEL CONTRATO Y
NOTIFICACIONES: El presente contrato se regira por la Ley Colombiana. Para todos los




efectos del presente contrato se entendera que el domicilio contractual sera la ciudad de
Popayan, las direcciones que adelante se indican, siendo responsabilidad de cada una de las
partes el informar a la otra, cualquier cambio que se suscite en las direcciones, fax, teléfonc o
e-mail, que a continuaciéon se sernalan. DIRECCIONES DE LAS PARTES: ASMET SALUD
ESS EPS con direccion Carrera 4 No 18N-46, Teléfono 8312000 y LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO E.S.E TAMBO, NIT 891.501.104-0, cédigo de prestadora N° 1925600012 y con
domicilio principal en el municipio del Tambo, calle 5 # 4-60, Barrio la Concordia, teléfonos
8276400-8276700, 3217830451, correoc electrénico esetambo@yahoo.es, VIGESIMA
CUARTA. PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: : E! presente contrato se perfecciona con
la firma de las partes y requiere para su ejecucion de la suscripcién y presentacion por parte
del CONTRATISTA de las polizas o garantias exigidas. Para constancia se firma en Popayan,
el dia 30 del mes de Marzo de 2017, en dos ejemplares del mismo tenor.

R

EL CONTRATANTE, EL CONTRATJSTA,
M

RICARDIO ALONSO CHARA L. EDGAR EDUARDO VILLA
Gerente|Departamental Cauca Representante Legal

ASMET SALUD ESS EPS EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO EL

TAMBO. E.S.E

PROYECTO: KEVIN FELIPE TORRES

APROBO (PROF. DE CONTRATACION): VICTOR ASTAIZA

APROBG (PROF. JURIDICO): PAOLA GARCIA




ANEXO CONTRATO C - 77617

INDICADORES DE CALIDAD

e INDICADOR iNBIEEnjESEERADoz
Frecuencias de usc Consulta médica

| general 0,84
Oportunidad de la asignacion de citas en la

i consulta médica general L 3 dias

Nivel de Satisfaccion Consulta Médica

General _>=90%

Tasa de satisfaccién global >=90%
Satisfaccion de los Usuarios con la

Prestacion de los Servicios de Salud >=85%
Tasa de Quejas y Reclamos %
Entrega oportuna de RIPS 100%

EL CONTRATANTE,

w

RICARDO[ALONSO CHARA L.
Gerente Departamental Cauca
ASMET SALUD ESS EPS

EDGARR  EDUARDO
Representante Legal
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL DEL TAMBO

VILLA

T $AL LT epEs
=l J:"‘!r—br‘) :

METASASME e
S{GHTALIZABE
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PROCESC GESTION DE ASEGURAMIENTO

ANEXO
GA-F-162 Ver 2

TECNOLOGIAS EN SALUD CONTRATADAS

I . TOTAL DE PAGINAS ]
. - -~ i i o No. Anexo
_ ‘NOMBRE IPS ESE. HOSPITAL NIVEL | EL TAMBO 891501104-0
DIRECCION Calle 5 # 4-60 NIT 8276400
TELEFONOS 8276400-8276700, 3217830451 FAX
DEPARTAMENTAL CAUCA [MuNciPlo |EL TAMBO
: EVENTO CAPITA '
TIPO DE CONTRATACION:( MARQUE X) hiradigiomen oo
X 1825600012
TIPO EMPRESA RC RS ’;E
HOSPITALARIA * X AMBULATORIA X
L - CONTRATACION TARIFA GLOBAL i TARIFA GLOBAL
< iy SOAT VIGENTE -10% ARIFA cLoBAL SOAT VIGENTE - 10%
CONTRATADA CONTRATADA
NIVEL DE
PRIORIZACION COMPLEJIDAD PLAZO ?'EAF;AGO EN
CONTRATADO
" PS PYP X
.- PLANES “ NP o . er . PROGRAMA X
* ' : 5 OTRO X
.a-  TIPODENEGOCIACION RENEGOGIACION X [ aoicion | [~ -snueva |
— - — - ENAC YN
- " PERSONA CONTACTO MERCADEO EDGAR EDUARDO VILLA CELULAR [esetambo@yahoo.es 3217830451
» - , EMALL VN°
" PERSONA CONTACTO CUENTAS MEDICAS - |EDCAR EDUARDOVILLA _CELULAR  |esetambo@yahao.es 3217830454
- . : ) ENAL YN
“PERSONA CONTACTO SERVICIQ'AL AFILIADO |E0CAR EDUARDOVILLA CELULAR |esetambo@yahoo.es 3217830451
—— ~ EDGAR EDUARDO VILLA GELULAR | 3217830451 ' =
PERSONA DE CONTACTO DE CONTRATACION ; CARGO GERENTE
\ A el TELEFONO' | 8276400
. " "NOMBRE - GUSTAVO ADQOLFO AGUILAR VIVAS
REPRESENTANTE LEGAL ASMET SALUD
FIRMA
R F _ NOMBRE . - EDGAR EDUARDO VILLA
* REPRESENTANTELEGALIPS . : ’
D . . FIRMA _
A4
NOMBRE _RICARDO ALONSO CHARA LOPEZ
" DIRECTOR DEPARTAMENTAL
o FIRMA
_———‘/'
. . . NOMBRE KEVIN FELIPE TORRES
. COORDINADOR GA {Prestacion de Servicios) '
-DEPARTAMENTAL. Ly . ’FLI Loy
- N —
FIRMA . \
R )
FEGHA DE INICIO DE.VIGENCIA DIA 1 | wes | 4 | ANO | 2017
A5 Mfricp
ALUDT Y -
ﬂﬁ G '?’?ﬁ"iﬁluoyis
Eilabr por: C dor de ¢ én Servicios de Salud Naf / Revisado por. Diectora ce Calicad / Aprobaco por. Director Senacios de salud

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Aprobado en enero de 2017




PROCESO GESTION DE ASEGURAMIENTO

mx
- W } ANEXO TECNOLOGIAS EN SALUD CONTRATADAS
A GA-F-162 Vor 2

TECNOLOGIAS EN SALUD CONTRATADAS

“|ESE. HOSPITAL NIVEL | EL TAMBO
NOMBRE IPS DEPARTAMENTAL CAUCA
o
NIT CQOD. HABILITACIO) 1825600012
No. Anexo 8915011040
EVENTO - © CAPITA TIPO DE NEGocmciq 1PS NUEVA
D DE CONTRATA
0 X RENEGOC] X ADIC
CUPSIPR VI
N pfierd DESCRIPCION CUPS NOMBRE TARIFA |% TARIFA| VALOR | .o\ (SUNO)
1 loogizs  |TOMA DE PRESION ARTERIAL (HTA) SOAT 2017 X
CARA,MALAR ARCO CIGOMATICO,HUESOS NASALES, MAXILAR SUPERICR,SILLA
2 o TURCA.PERFILOGRAMA BASE DE CRANFQ i SOAT 2017 X
R iN T SP P SENE
3 lsorms ;;Ls? ACION iNICIAL INTRAHOSP POR MED GENERAL TRATANTE DEL PACIENTE NO QUIRUR U SOAT 2017 X
VALORACION POR MED GENERAL, RECIEN NACIDO Y CONTROLES DEL SANO EN PERMA EN
4 . SOAT 2017 X
39135 SERVICIO DE HOSP
5 39138 VALORACION INICIAL INTRAHOSPITALARIA PREPARTO SOAT 2017 X
6 loga1g0  |EXTRACION CUERPO EXTRANO GLANDULA LAGRIMAL, INCLUYE SACO (AGRIMAL SOAT 2017 X
7 |230101 |EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR SOAT 2017 X
8 ly30197 |EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULT:RRACICULAR SOAT 2017 X
9 ly3gp01  {EXODONCIA DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR SOAT 2017 X
10 [y3g90 |EXODONCIA DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR SOAT 2017 X
11 |531100 [EXODONCIA UNIRRADICULAR {VIA ABIERTA) RX PERVIA RX CTRL SOAT 2017 X
12 331500  [EXODONCIA MULTIRRADICULAR (VIA ABIERTA) RX PERVIA RX CONTROL SOAT 2017 X
13 (137107  |OBT-SUPERFICIE AMALGAMA AG O RESINA AUTO SOAT 2017 X
14 |535907  |OBT SUPERFICIE EN RESINA DE FOTOCURADO SOAT 2017 X
15 1335200  |OBTURACION TEMPORAL SOAT 2017 X
18 {33735; 77O CONDUCTO UNI{RX PREVIA) NO INCLUYE RX CONTROL SOAT 2017 X
17 {5373p7 {770 POR COND BIRR(RX PREVIA),NO INCLUYE RX CONTROL SOAT 2017 X
18 |;37353  {TTO POR COND MULT (RX PREVIA} NO INCLUYE RX DE CONTROL SOAT 2017 X
19 |;37305  {TRATAMIENTO DE CONDUCTOS DIENTES TEMPORALES MULTIRRADICULARES SOAT 2017 X
20 |549150 {CONTROL DE HEMORRAGIA O TTO QUIRUR HEMORRAG!A POST EXODON ...ALVEOLITIS SOAT 2017 X
21 |575400  |INSERCION DE CATETER URINARIO { VESICAL) SOAT 2017 X
22 lg599:; |EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN MANO (EXCEPTO DEDOS) SOAT 2017 X
2 | DRENAJE DE COLECCION SUPERFICIAL DE PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO POR INCISION SOAT 2017 X
861101 |0 ASPIRACION
24 |gea701  |ONICECTOMIA UNA A DOS UNAS SOAT 2017 X
25 |gg3101  |CAUTERIZACION FULGURACION EN PIEL(SESION) DE CUATRO A SITE SOAT 2017 X
28 |gpoop3  |SUTURA SOAT 2017 X
27 (490001  |RX CRANEO SIMPLE SOAT 2017 X
28 [470003  |RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEO SOAT 2017 X
29 (370004 |RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA SOAT 2017 X
30 |azo00s  |RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS SOAT 2017 X
3 lg70006 |RADIOGRAFIA DE PERASCOS SOAT 2017 X
32 laap007  |RADIOGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNO SOAT 2017 X
33 (370101 |RADIOGRAFIA DE CARA {PERFILOGRAMA) SOAT 2017 X
34 Jasp100  |RADIOGRAFIA DE ORBITAS SOAT 2017 X
35 |sy0103  |RADIOGRAFIA DE AGUJEROS OPTICOS SOAT 2017 X

B I MASMET Sa1UD s
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PROCESQ GESTION DE ASEGURAMIENTO o

%r@u © ANEXO TECNOLOGIAS EN SALUD CONTRATADAS .
2l GA-F-162 Vor 2

DETALLE TECNOLOGIAS EN SALUD CONTRATADAS

ESE. HOSPITAL NIVEL | EL TAMBO ]
NOMBRE IPS DEPARTAMENTAL CAUCA |
NIT ¢ COD. HABILITACIO 1925600012 i
No. Anexo 891501104-0 E

EVENTOQ CAPITA TIPO DE NEGOCIACICI 1PS NUEVA |
b DE CONTRATA J
0 X RENEGOC] X ADIC
3 Ismlm RADIOGRAFIA DE MALAR SOAT 2017 X
37 lg70105  |RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO SOAT 2017 X
38 [g70107 |RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES SOAT 2017 X
39 |g70108  |RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES SOAT 2017 | X
40 la70112 |RADICGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR SOAT 2017 i ) X
41 |g70113  |RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR SOAT 2017 T o
42 |ai0120  |RX CAVUM FARINGEO, CUELLO Y TEJIDOS BLANDOS SOAT 2017 X "__
43 |oont3r  [RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR (ATNA) SBXT 2017 X |
44 |as0as0 |RADIOGRAFIAS INTRAORALES OCLUSALES g&/\‘ 2_01? X
45 |gy0451  |RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES SUPERIORES SOAT 2017 N X
46 |gjoasz  |RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES INFERIORES SOAT 2017 X
47 |gj0453 |RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES ZONA DE CANINOS SOAT 2017 X
48 |ga04cq  |RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES PREMOLARES SOAT 2017 X
49 |go0ac  [RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MOLARES SOAT 2017 X
50 |g70456 |RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES JUEGO COMPLETO SCAT 2017 o X
51 |g70460 |RADIOGRAFIAS INTRAORALES CORONALES SOAT 2017 X
52 iavos(u RADIOGRAFIA OF TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO ) SOAT 2047 X
53 lsnom RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL SOAT 2017 i X
54 Is71019 RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL SOAT 2017 E X
65 |s7mzu RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA - SOAT 2017 ' X
56 lo21030 {RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR SOAT 2017 ; o
57 |g710a0 |RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA SCAT 2017 ) X I
58 |g71050 |RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX SOAT 2017 ' X !
59 la71060  |RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL SOAT 2017 X
60 |g71061 |RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA {GONIOMETRIA U ORTOGRAMA) EN ADULTOS SOAT 2017 X
61 |371052  |RADIOGRAF{A PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA) EN NIROS SOAT 2017 X
62 |g71001 |[RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS SOAT 2017 X
63 |g71117 [RADIOGRAFIA DE REIA COSTAL . SOAT 2017 X
64 fg1717 |RADIOGRAFIA DE ESTERNON ‘ SOAT 2017 X
65 |g71121 |RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL) SOAT 2017 X
66 |g71920 |RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES SOAT 2017 X
67 la71320 |RADIOGRAF(A DE ESOFAGO SOAT 2017 X
68 |g75002 |RADIOGRAF(A DE ABDOMEN SIMPLE SOAT 2017 | X
69 572011 ﬁgzlgglnmm DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONES (SERIE DE ABDOMEN SO 2017 | " :
70 Jg70104 |RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA O COLON POR INGESTA SOAT 2017 X
71 [g72105 |RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE CONTRASTE SOAT 2017 X

A ME?"
par: Coordinador de Servicios de Satud Net /Revisadb por: Directora do Calidad / Aprobadio por: Diactor Sarvicios LAY A SMET St UD ess.
S

SISTEMA DE GESTION DE CALICAD Aprobado en eneo de 2017 E ﬁg Q EEZ
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—'\ PROCESO GESTION DE ASEGURAMIENTO
< ANEXO TECNOLOGIAS EN SALUD CONTRATADAS
5‘*‘“’:@ GA-F-162 Ver 2

DETALLE TECNOLOGIAS EN SALUD CONTRATADAS

ESE. HOSPITAL NIVEL | EL TAMBO .
NOMBRE IPS DEPARTAMENTAL CAUCA
NIT ° COD. HABILITACIO) 1925600012
No. Anexo 891501104-0
5 DE CONTRATA] EVENTO CAPITA TIPO DE NEGocmmd IPS NUEVA
i o X RENEGQ( X |ADIC
72 faoa002  |RADIOGRAFIA DE KUESOS LARGOS SERIE COMPLETA (ESQUELETO AXIAL Y APEND IPULAR) SOAT 2017 X
73 373111 |RADIOGRAFIA DE OMOPLATO SOAT 2017 X
74 1a7319,  |RADIOGRAFIA DE CLAVICULA SOAT 2017 X
75 |g73131 |RADIOGRAFIA DE HUMERD SOAT 2017 X
76 |g73127 |RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO SOAT 2017 X
77 137330,  |RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIQ CLAVICULARES COMPARATIVAS SOAT 2017 X
78 |a7330;  |RADIOGRAFIA DE HOMBRO SOAT 2017 X
79 l373505 |RADIOGRAFIA DE CODO SOAT 2017 X
“80 |493506 |RADIOGRAFIA DE MURECA SOAT 2017 X
B1 lo73210  |RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANO SOAT 2017 X
82 127331001 |RARIOGRAFIA DE MANO SOAT 2017 X
83 373300 RADIOGRAF A PARA MEDICION D: MIEMBROS INFERIORES {ESTUDIO DE FARILL U SOAT 2017 X
84 |;5551;  |RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y LATERAL SOAT 2017 X
85 |4733135 |KADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL : SOQAT 2017 X
86 |,73314 |RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL SOAT 2017 X
87 113335  |RADIOGRAFIA DE PIEAP Y LATERAL ) SOAT 2017 X
88 lgr3335  |RADIOGRAFIA DE CALCANEQ AXIAL Y LATERAL SOAT 2017 X
89 |37334p |RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR AP Y LATERAL ' SOAT 2017 X
90 i373417  |RADIOGRAFIA DE PELVIS CADERA,O ARTICULACIONES COXO-FEMORALES (AP, LATERAL) SOAT 2017 - X
1 ti734127  |RADIDGRAFIA DE PELVIS Y CADERAS SCAT 2017 X
g2 ¢ 173420 RADIOGRAF|A DE RODILLA AP, LATERAL SOAT 2017 X
" E . ] .
o v ﬁgm:ﬂggf;i:&ﬁf{::mouss ANTERIORES; AL VALOR DE LA REG!ON AGREGAR: {PARA P "
jﬂ» i":m” RADIOGRAFIA TANGENCIAL DE ROTULA SOAT 2017 X
95 1.y343; |RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL Y ROTACION INTERNA SOAT 2017 X
g6 imm RADIOGRAFIA DE ANTEPIE AP Y OBLICUA SOAT 2017 X
§7 1.73443 |COMPARATIVAS DE LAS REGIONES ANTERIORES; AL VALOR DE LA REGION AGREGAR: ' SOAT 2017 X
98 ' 193444 |RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES: STRESS, TUNEL, OBLICUAS (54) SOAT 2017 X
99 ;3431 |CUELLO DE PIE {TOBILLO] SOAT 2017 X
_133- 41435 |FCOGRAFIA OBSTETRICA SOAT 2017 X
Z oo105  |ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA POR AUX ENFERMERIA SOAT 2017 X
102 googp  |CONSULTA AMBULATORIA MEDICINA GENERAL SOAT 2017 X
? anz01  [CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL SOAT 2017 X
104 aypp3  [CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA SOAT 2017 X
165 4508 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGO SOAT 2017 X
1051 o3y |CONSULTA DE CONTROL POR MEDICINA GENERAL SOAT 2047 X
Lji_ #0303 CONSULTA DE SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA GENERAL SOAT 2017 At ;;::?\ X
Sa &ASMETS/JLUD:&“
DIGITALIZGDD
3 por G de cor ibn Sevvicios de Salud Nat / Revisado por: Directars de Calidad / Apros aso par: Dwector Servicios de salud !

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Aprobaco en enero de 2017




\ PROCESO GESTION OE ASEGURAMIENTC » 7
%7‘ gz*@";- ANEXO TEONOLOGIAS EN SALUD CONTRATADAS
L™, GA-F-162 Ver 2

DETALLE TECNOLOGIAS EN SALUD CONTRATADAS

ESE. HOSPITAL NIVEL | EL TAMBO !
NOMBRE IPS DEPARTAMENTAL CAUCA
0
NIT COD. HABILITACIO| 1925600012
No. Anexo 891501104-0
EVENTO CAPITA TIPG DE NEGOCIACIC* IPS NUEVA |
D DE CONTRATA! |
0 X RENEGOQ X JADIC
108 |ggn305  |CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO DE PROGRAMA DE ENFERMERIA SOAT 2017 | X
109 (390303 |CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA SOAT 2017 X
o ATENCION DIARIA INTRAHOSP POR MEDICO GENERAL TRATANTE DEL PACIENTE NO QUIRUAU SOAT 2017 "
890601 OBSTE
111 |gan701  |CONSULTA DE URGENCIAS SOAT 2017 X
112 Jg90703  |CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGIA GENERAL SOAT 2017 X
113 [gg5qp; | TOMA DE CITOLOGIA DE CUELLO UTERING SOAT 2017 X
#14 1ogc1gg  |ELECTROCARDIOGRAMA DE SUPERFICIE (CONVENCIONAL) SOAT 2017 X
115 |gge102  [TRANSCRIPCION DE MED DIABETICOS E HIPERTENSOS SOAT 2017 ' X
116 596104 JCONTINUACION DE TRATAMIENTOS DE CONDUCTOS SCAT 2017 X
117 agg105  {LAB GLUCOMETRIA SOAT 2017 X
118 |ga701;  |MONITORIA FETAL ANTEPARTO SESION SOAT 2017 X
119 |ga1101  [LAB BACILOSCOPIA SOAT 2017 X
120 {501197  |LAB GRAM TINCION Y LECTURA{CUALQUIER MUESTRA) SOAT 2017 X
121 1901304  [LAB EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA+ (FROTIS VAGINALI+{URETRAL) SOAT 2017 X i
122 |go1205 | LAB HONGOS, EXAMEN DIRECTO (KOH) SOAT 2017 X
123 |g01406  |PRUEBA DE MONTENEGRO(LEISHMANIA) SOAT 2017 X
124 1909904 [ LABVSG (VELOCIDAD CE SEDIMENTACION GLOBULAR) SOAT 2017 X
g ] T
125 LAB CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOCRITO ¥ LEUCOGRAMA Y PLAQUETAS SOAT 2017 X
902207 {RECUENTO
126 1g07511  |LA8 HEMATOCRITO SOAT 2017 X
127 1907217 [LAB HEMOCIASIFICACION {GRUPO SANGUINEQ FACTOR RH) SOAT 2017 X
128 [gny13 | LAB HEMOGLOBINA CONCENTRACION DE SOAT 2017 X
129 la09212 | LAB HEMOPARASITOS (FROTIS, GOTA GRUESA) SOAT 2017 b3
130 fg52515  |LAB EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA SOAT 2017 X
131 [gg2271 | LAB PLAQUETAS, RECUENTO . SOAT 2017 X
132 [g03g01  |LAB ACIDG URICO SOAT 2017 X
133 |g93g09 | LAB BILIRRUBINA TOTAL SOAT 2017 X
134 [g03g15  |LAB COLESTEROL HDL SCAT 2017 X
£l
135 |ggagy7  |LABCOLESTEROL LDL SOAT 2017 X
136 [gp3gg  |LAB COLESTEROL TOTAL SOAT 2017 X
137 |gp3g25  [LAB CREATININA EN SUERO, LCR U OTROS FLUIDOS SOAT 2017 X
138 |gg3gay  [LAB GLUCOSA (EN SUERD, LCR OTROS FLUIDOS SOAT 2017 X
139 [g03ga3 | LAB GLUCOSA PRE Y POST SOAT 2017 X
140 |g93044  [LAB CURVA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA SOAT 2017 X
141 902845 |LAB GLUCOSA, TEST O° SULLIVAN + SOAT 2017 X
142 [goagce | LAB NITROGENO UREICO SOAT 2017 X
143 [go3ges  |LAB TRIGLICERIDOS SOAT 2017 X ]
Ag) ’
SQ_AM 7

SMET. SAIUD”“

Elaborado por. Coordinador de contrataciée Servicios de Satud Noi / Revisado por. Directora de Calidad / Aprobada por. Director senicios dem E 5 FQ&!ZQ"@

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Aprobada an enero de 2017
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DETALLE TECNOLOGIAS EN SALUD CONTRATADAS

ESE. HOSPITAL NIVEL | EL TAMBO
DEPARTAMENTYAL CAUCA
NIT ° COD. HABILITACIO) 1926600012
No. A : 2 891501104-0
C EVENTO CAPITA TIPO DE NEGQClAcml 1PS NUEVA s
D DE ¢ > ITRATA
! 0 X RENEGOG X |AD|C
144 N isog |LAB EMBARAZO, PRUEBA INMUNOLOGICA SOAT 2017 X
E 4225 LAB ANTICUERPOS HEPATITS C SOAT 2017 X
ﬂ 4245  |LABPRUEBA RAPIDA VIH 1Y 2, ANTICUERPOS SOAT 2017 X
147 | £304 | LAB ANTIGENOS FEBRILES SOAT 2017 X
7% : 6317 | LABANTIGENOS HEPATITIS B SOAT 2017 X
E - 6011 | LABFACTOR RA, PRUEBA SEMICUANTITATIVA SQAT 2017 X
:c; c514  |LAB PROTEINA C REACTIVA SOAT 2017 X
Eh'- so16  |LAB SIFILIS VDRL SOAT 2017 X
152 5000 LAB COPROLOGICO SOAT 2017 X
152 1 ;op3 | LAB COPROLOGICO POR CONCENTRACION SOAT 2017 X
154 - 7005 LAB FROTIS RECTAL [IBENTIFICACION DE TROFOZOITOS] + SOAT 2017 X
mr:s - LAB SANGRF OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE] + SOAT 2017 X
_1; 7106  |AB PARCIAL DE ORINA, INCLUIDO SEDIMENTACION SOAT 2017 X
157 107 LAB UROANALISIS SOAT 2017 X
_r: i 100 | TERAPIA FISICA (SESION) SOAT 2017 X
18 . o301 A“P’A'::\ICC.;CION O CAMBIO OF YESO PARA INMOVILIZACION £N MIEMBRO SUPERIOR [EXCEPTO . SOAT 2017 %
165 c3p;  |APLICACION O CAMBIO DE YESQ PARA INMOVILIZACION EN MANO SOAT 2017 X
181 . 4395 |APLICACION O CAMBIO DE YESO EN PIE SOAT 2017 X
162 4400 |TERAPIA RESPIRATORIA SOAT 2017 X
182 . 40p . |NEBUUZACIONES - SOAT 2017 X
_15-_,_ w00 Sgii TERAPIA CON OXIGENO {EFECT CITOREDUCTIVO, OXIGENADORES, TERAPIA CATA POR OX) /| SOAT 2017 X
6. 501 |INSERCION DE CATETER {SONDA) EN URETRA SOAT 2017 X
_ T <1gp  |IRRIGACION Y LAVADO DE 0)JO SOAT 2017 X
s ;',_00 LAVADO E IRRIGACION DE O!DOS SOAT 2017 X
K 1900 |EXTRACION CUERPO ESTRARO CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO SIN INSICION SOAT 2017 X
’_v_ 1200 |EXTRACION CUERPQ EXTRARGC DE NARIZ SOAT 2017 X
G 110 |INYECTOLOGIA SOAT 2017 X
_1 +105  |RESINA PREVENTIVA PRESELLANTE SOAT 2017 X
i ;oo |TERAPIA DE MAN TENIMIENTO SOAT 2017 X
—: 11011 |OBT SUPERFICIE ADICIONAL AMALGAMA AG RESINA AUTO SOAT 2017 X
. J1021 | OBT SUPERFICIAL ADICIONAL EN RESINA DE FOTOCURADO SOAT 2017 X
B 13041 | LAB SECRECION NASAL, OCULAR, OTICA EXAMEN MICROSCOPICO SOAT 2017 X
i 12091 | 148 BILIRRUBINA DIRECTA SOAT 2017 X
- g1 |HABITACION UNIPERSONAL SOAT 2017 X
E .2 [HABITACION BIPERSONAL SOAT 2017 X
B 1103 [HABITAGION DE TRES CAMAS SOAT 2017 X

%@ﬁgﬁ7f 7 SALUD =2
Elanoradd por: CCOnginBoor de contratacion Servicios de Salud Nal / Revisado por. Directora de Catidad 7 Aprodadd por: MWM‘“‘@ i ﬁ ! Tﬁ l Zﬁ E i}
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. PROCESO GESTION DE ASEGURAMIENTO -3
%T ) ANEXC TECNOLOGIAS EN SALUD CONTRATADAS
7 Yo GAF-162 Ver2

DETALLE TECNOLOGIAS EN SALUD CONTRAT

ESE. HOSPITAL NIVEL | EL TAMBO
NOMBRE IPS DEPARTAMENTAL CAUCA .
0
NIT COD. HABILITACIO| 1925600012
No. Anexo 8915011040 .
EVENTO CAPITA TIPO DE NEGOCIACI(% IPS NUEVA
D DE CONTRATA(
0 X RENEGOCQ X ]Al:
181 $11104 HABITACION DE CUATRO OMAS CAMAS SOAT 2017 X
182 520000 SALA DE OBSERVACION SOAT 2017 X )
183 521100 SALA DE PARTOS SOAT 2017 X
184 $22100 SALA DE PROCEDIMIENTOS BASICA SOD SOAT 2017 X
. 185 $22101 SALA DE CURACIONES SOAT 2017 X
186 $22102 SALA DE SUTURAS SOAT 2017 X
187 |op3426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA SOAT 2017 X
OBSERVACIONES:
OBSERVACIONES: El servicio de ambulancia se canceia a $5.200.00 el Kilemetra por trayecto con paciente teniendo en cuenta el documento de INVIAS para el calcuto de los
kilémetros. la atencion de! parto se facturara por eventa La ESE facturara el 80% de una habitacion de cuatro camas por da para las matemas de domicilio iejano, FPP menora 2
dias y matemas con riesgo que ameriten valoraciones y seguimiente. Dicha coordinacién se hara en conjunto con la profesicnal del riesgo de la EPS S asignada al municipio de
acuerde § la evaluacién del programa de control prenatat. El valor incluye la alimentacion de la materna y sus valoraciones. Curaciones de heridas , Inyectologia , cambio sonda
uretral, monitoria fetal se factura par evento el Oxigeno a $17 litro por minuto.. Las heridas de mas de 10 cms. Se cobraran segan el grupe quirirgice 2.
La consulta preconcepcional se factura por evento,

ASMETAD
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Etatorado por. C i de i6n Servicios de Salud Nat /Revisado por: Directors de Cafidad / Aprobado por: Director servicios de seivd
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PRCCESD GESTION DE ASEGURAMIENTO
ANEXO TEGNOLOGIAS EN SALUD CONTRATADAS
GA-F-162 Ver 2

DETALLE TECNOLOGIAS EN SALUD CONTRATADAS

NOMBRE IPS ESE. HOSPITAL NIVEL 1 EL TAMBO DEPARTAMENTAL CAUCA

NIT 0 |coD. HABILITACION 1PS Yi{ 1925600012

No. Anexo 891501104-0

TIPO DE CONTRATACION EVENTO CAPITA TIPO DE NEGOCIACION [ 1PSNUEVA
0 X RENEGOCIA! X |
“ae. !|  cupsmROPIO DESCRIPCION CUPS NOMBRE TARFA | %TARIFA |  VALOR V's"?;fug Hal
1 AD2AAD18231 ALUMINIG KIDROXIDO + MAGNESIO FSCO X 360 ML FIVA $ 5.882 X
2 A02BCO1 OMEPRAZGL AMP X 40 MG FlLIA $ 27.722 X
3 AD2B0002101 OMEPRAZOL CAPSULA 20 MG FIJA $ 174 X
4 A02BR001011 RANITIDINA TB X 150 MG FIJA $ 104 X
5 A02BR001012 RANITIDINA TB X 300 MG FIJA $ 312 X
6 A02BR001701 RANITIDINA AMP X 50 MG FLIA $ 652 X
7 AQ2BS014011 SUCRALFATO TABLETA 1 G FIJA $ 235 X
8 AO3AMO16011 METQCLOPRAMICA TB X 10 ML FIJA $ 164 X
9 AD3BHC13021 BUSCAPINA TAB HIOSCINA N-BUTil. BROMURO FIJA $ 134 X
10 AD3BHG13701 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO SOLU FIJA $ 2.176 X
11 AD3DHC13701 HIOSCiNA N-BUTIL BROMURO + DIPIRONA FIJA S 1.202 X
12 AD3FMO16011 PLASI:. METOCLOPRAMIDA TB X 10 M, FIJA $ 164 X
13 AD3FMO16201 METOCLCPRAMIDA (GOTAS) 4 MG FlJA B 2.018 X
14 AO3FMO46701 METOCLCPRAMIDA AMP X 10 MG/2ML FIIA $ 858 X
15 ADBABD10021 BISACODILO X 5 MG FIJA S 589 X
16 A06ABO2 BISACCDILO TABLETA 5 MG FIJA 3 589 X
17 ADGAGL05531 GLICERINA SUPOSITORIO PEDIATRICO FIJA 5 780 X
18 ADBAXD1199574 SUPCSITORIOS CE GLICERINA ADULTOS FIJA $ B80C X
19 A07CS002251 SALES DE REHIDRATACION ORAL {SOBRES) FIJA $ 884 X
20 AOGAG005532 SUPOSITORICS DE GLICERINA ADULTO FIJA $ 588 X
24 A10AE0101 INSULINA (HUMANA) SUS INYECTABLE 80 - 100 UIML FIJA $ 19.448 X
22 A10AEGH INSULINA GLARGINA SOLUCION INYECTABLE 100UIML FlUA $ 283,256 X
23 A10AICO8701 INSULINA CRISTALINA X 100 UI FCO X 10 ML FlJA $ 46.832 X
24 AT0AID09711 INSULINANPH X 100 Ul #FCO X 10 ML FIUA ~N 18 46.832 X
25 A10BG004011 GLIBENCLAMIDA TABLETA 5 MG FlJA $ 492 X
26 A10BM0O11011 METFORMINA CLORHIDRATO TABLETA 850MG FlJA $ 107 X
27 A11CV019141 VITAMINA A TAB X 50.00C Ul FIJA $ 300 X
28 A11DT009141 TIAMINA TAB X 300 MG FLA $ 350 X
29 A110T009701 TIAMINA SOLUCION INYECTABLE 1 FIA $ . 4.058 X
30 A11GA031011 ASCORBICO ACIDC TABLETA X 5C0 MG FILA $ 160 X
3t A11GA031201 |ACIDO ASCCORBICC X 30 ML GOTAS ORALES FIJA $ 2563 X
32 A11HAO2 PIRIDOXINA CLORHIDRATO TABLETA 50MG FIJA $ 168 X
33 A12AC001011 CALCIO CARBONATO TABLETA 600 M FIJA $ 152 X
] ; ]
3% A12BP022701 R%;%STQBELEORURO MEQ/1C ML SOLUCION FIUA s 1 032 X
35 A12CB0102 SULFATO DE ZINC SOL ORAL JARABE FIUA $ 19.166 X
36 AOTDLO15141 LOPERAMIDA TABLETA X 2 MG FIJA S 72 X
37 BOTACO4 CLOPIDOGREL TABLETA X 75 MG FlJa $ 1.471 x
38 BO2BFO08701 FITOMENADIONA AMP 10 MG FlJA $ 12.822 X
39 BO3AH011161 HIERRO(FERROSO}SULFATO ANHIDRO X 200 MG FIJA B 43 X
o BO3AH011201 ;lgfrmo FERROSO SULFATG SOLUCION ORAL 20-25 SIUA : 10956 X
41 B03AH01120% SULFATO FERROSQ GOTAS X 5 ML FIJA $ 19.916 X
42 B03AH011201_J SULFATO FERROSQ JARABE X 230 ML FIUA $ 6.000 X
43 BO3BFO14011 ACIDC FOLICO TABLETA 1 MG FIJA $ 122 X
44 BO4AG002011 GEMFIBROZIL TABLETAS X 800 MG FIJA $ 3.240 X
45 BO4ALC{B011 LOVASTATINA TABLETA 20 MG FIJA $ 136 X
46 B053D009701 DEXTROSA EN AGUA DESTILADA AL § % FIUA $ 2.754 X
47 B05BD009702 DEXTROSA EN AGUA DESTILADA AL 13 % X 500 ML FIJA $ 3.453 X
48 B0528D010701 DEXTROSA EN SOLUCION SALINA AL 5 % X 50C ML FIJA S 2.754 X
49 B0585004701 SOLUCION SALINA NORMAL X 500 M. FIJA $ 2.706 X
50 BO5CB01295233 CLORURG DE SODIO AL 0.9 % BOLSA X 100 ML LAB BAX; FIA $ 2184 X
51 BOSXR007701 SOLUCION HARTMAN X 500 ML FIUA $ 3.452 X
2 BOSXS004702 ﬁﬁgl&%c:surao 20 MEQA1CML SOLLCION LA . oo X
53 CO1CED04701 ADRENALINA AMP X 1 MG EPINEFRINA FIA $ 806 X
54 C010/020061 DINITRATO DE ISCRBIDE ISORDIL TAB X 5 MG FIJA $ 319 X
55 CO02AC047011 CLONIDINA TAB X 0.150MG FIJA $ 1.168 X
56 CO3AH006C 11 HIDROCLORCTIAZIDA TABLETA 25 FIJA $ 32 X
57 CO3CF017011 FURQSEMIDA TABLETAS X 40 MG FIJA $ 67 X
58 CO3CFO17701 FUROSEMIDA AMP X 20 MG FINA $ 1.166 R
59 CO3DAC1 ESPIRONCLACTONA TABLETA 25 MG FIJA $ 972 X
60 CO3DEC08011 ESPIRONCLACTONA X 25 MG TABLETAS FIJA $ 968 X
UNGUENTO PROCTOLOGI T!
61 ICOSACO40521 INGUENT OCTOLOGICO CORT:COIDE CON O SIN FLA . 6000 X
62 CO7AGD? CARVEDILOL TABLETA X 6.25 MG FIJA $ 1.001 | e X
83 [COTAMCIT161 METOPROLOL TAB X 50 MG FIJA $ 13 ‘MEij'\‘i_} a =g .
SATUD {5 1 AL T SALUD:
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ANEXO TECMOLOGIAS EN SALUD CONTRATADAS
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64 |C08CAD37011 AMLODIPING TABLETA 5 MG FIiA s 134 X
65 |C08CAD501 NIFEDIPING CAPSULA X 10 MG FlUA 5 490 X
86 |COBCNODG10) NIFEDIPING CAPS 10 MG FIUA s 290 X
67 |COBCNGOB151 NIFEDIPINA CAPS 30 MG FlLIA s 290 X
85 |COBCNOOB141 NIMODIPINA CAPSX 30 MG FIJA s 300 X
69 |COBDVO16011 VERAPAMILO TB X 120 MG FIUA s 128 X
70 |C0BDVO18141 VERAPAMILO TB X 80 MG FlIA s <28 X
71 |COSACO04011 CAPTOPRIL TABLETA 25 MG FIIA s 7 X
72 |CO8AC004012 CAPTOPRIL TABLETA 50 MG FIJA s 59 X
73 |CO9AE002012 ENALAPRIL MALEATO TABLETA 20 MG FIJA s 102 X
74 |C09CLO21761 LOSARTAN TABLETA X 50 MG FIJA s 445 X
% lciomcs ;Z:\DT%ZVASTAHNA TABLETA CON OS/N RECUBRIMIENTO A . " "
ATORVASTATINA TABLE CON O SIN REGUBRIMIENTO
76 [C104A0501 0 e FuA s 768 %
77 |DDIACD3132: CLOTRIMAZOL CREMA TOPICA AL 1% FliA s 15.752 X
78 |DOIANDOS32! NISTATINA CRENA 100.000 Ul 7 FliA s 11.720 X
78 |D04ACD423T1 EURAX_CROTAMITON LOGION 10% FIUA 5 11,280 X
80 |D06BP021301 PODOFILINA SOLUCION TOP [GA X 20 MG FIUA 5 32.400 X
BT |D07AB00432] BETAME TASONA CREMA 0.1% FlJA s 10,952 X
82 |DO7AHO07321 HIORCCORTIZONA CREMA TBO X 20 GM FlUA 5 1.860 X
83 |DOBAAD1531T ALUMINIO_ACETATO POLVO SOBRE FIUA s 1218 X
84 |DUBAP020321 SULFADIAZINA PLATA CREMA 1 % X 30 GM FIUA s 14.005 X
85 |GOIAC031501 CLOTRIMAZOL OVULG X 100 MG FIJA 3 5.204 X
8  [GOIAC031511 CLOTRIMAZOL CREVA VAGINAL TUBO FIJA s 13.792 X
87 |GO1AMO20501 METRONIDAZOL OVULOS X 500 MG FIUA 5 1.858 X
85 |GO1AND0F501 NISTATINA OVULO O TABLETA VAGI FIUA 5 1278 X
MEDROXIPROGES TERONA+ESTRADIOL SOL INVED
89 |GO3AAOBSHIMC! D FlIA 3 13.858 X
MICROGYNON TAB LEVONORGESTREL 7
9  |G03ALOS161 ETINILESTRADI FlJA s 623 X
ESTROGENOS CONJUGADCS O ASOGIADOS TABLETA
91 |GO3CED12161 O TABLET FlA $ 1.812 X
5 |Goanmooaott PROVERA TAB X 5 MG FIIA 5 348 X
MEDROXIPROGESTERONA ACETATO SUSFENSION
93 [Go3DMmo04711 vecAn FiJA s 17,944 X
94 |GO4AND10147 NITROFURANTOINA TAB X 100 MG FIUA s 931 X
95 IH02AB005701 EETAMETASONA ANP X 4 MG FlIA s 2.647 X
% |HO2ABQ06711 BETAMETAZONA AMP X 8 MG FlUA s 3742 X
87 |H02ADO05711 DEXAMETASONA AMP 8 MG FIOA S 1432 %
98 |HOZADO0G701 DEXAMETASONA X 4 MG FLIA s 1.446 X
99 |HC2AH008721 HIDROGORTISONA FSCO X 100 MG FIUA 5 5.188 X
METILPRECNISOLONA 500 MG POLVO PARA -
100 {HO2AMO1a721 INYECCION FlUA s 6644 X
101 |H02AP02701+ PREDNISOLONA TABLETA 5 MG FIJA s 72 X
102 |HO3ALOG5012 LEVOTIROXINA X 100 MG TABLETA FIIA s 121 X
103 |HO3AADT LEVOTIROXINA SODICA TABLETA 50 MCG FIJA s 48 X
104 |J01ADO31141 DOXICICLINA TAB X 100 MG FUA $ %07 X
105 |J01CAD25142 AMOXICILINA TABLETA 500MG FIA 3 293 X
106 |J01CA025232 AMOXICILINA SUSP 250 MG/5 ML F SCO X 300 ML FioA 3 2417 X
107 [so1cA0z6722 AMPICILINA { SOCICA) POLVO PARA RECONSTITUIR 16 FIA s 2081 X
108 |J01CA027142 AMPICILINA CAPS X 500 MC ANHIDRA O TRIIDRAT FIIA 5 305 X
109 )J01CADZ7231 AMPICILINA ANHIDRA O TRIHIDRAT LA s 8,568 X
110 |JoicAo27232 AMPICILINA SUSP SO X 60 ML ANHIDRA O TRIMIDRAT FIJA s £620 X
111 |J01CA028721 AMPICILINA SODICA + SULBAGTAM SODICO FIJA 5 5.509 X
112 |J01C0016102 DICLOXAGILINA CAPSULA 500 MG FIIA S 769 X
113 |J01C0016232 DICLOXACILINA SUSP 250 MG 7 5 ML X 80 ML FIIA 3 20784 X
114 J01C0004721 OXACILINA FCO X 1 GW FIJA s 2315 X
115 |J01CPOss721 PENICILINA G BENZATINICA FCO X 7200000 Ul FIJA s 1745 X
116 |J0icPogs722 PENICILINA G BENZATINICA 2,400,006 Ul FIIA s 15.498 %
177 |J01CPo7T22 PENICILINA G SODICA FCO X 1000000 Ul FlJA s 1696 X
AMOXICILINA-CLAVULANATO 125 G400 MG + 28 563
18 [Jo1croz03 o FlIA s 24.756 X
719 |J01DC008142 CEFALEXINA TABLETA X 500 MG FIIA s 713 X
120 |J01DC008232 CEFALEXINA SUSPENSION ORAL 250 MG / 5 ML FIUA s 4.465 X
121 |J010C000722 CEFRADINA X 1 GM INYECTABLE FIA s 5.694 X
22 |901DCa11723 CEFTRIAXONA AP X 1 GM FiJA s 6.262 X
123 |01DC043721 CEFALOTINA AMPOLLA 1GR FIJA s 5.150 X
124 |J0IET025011 TRIMETOPRIM + SULFAMET TB X 80 MG/400 MG Flia 3 269 X
125 [J01ET025012 TRIMETOPRIN SULFA TAB 1607600 MG FlLUA 5 81 X
126 |Jo1ETO25231 TRIMETOPRIM + SULFAMET £0/200 MG FCO X 120 GG FlIA % 2086 X
127 |[J01FATD AZITROMICINA TABLETA X 500 MG FIUA 3 696 X
128 [J01FA10117011 AZITROMINA SUSPENGION X 200 MG/5 ML LAB.GENFAR FIUA s 10320 X
120 [J01FC018707 CLINDAMICINA AMP X 600 MG (FOSFATO) SOLUCI A s 7698 X
130 [J01FECO7141 ERITROMICINA S00MG TAB FIIA s 457 X
Etat por: C: 4" de S, fos de Salud Nel / Revisado per. Diraclora de Cafidad / Aprobadn par. Director servicios de saiud
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131 JO1FE007231 ERITROMICINA SUPS 250 MG /5 ML X 60 ML FIUA 5 4.702 X
132 JO1FESOOMG CLARITROMICINA TAB X 500 MG FIJA $ 1.418 X
133 J01GGC03702 GENTAMICINA 40 MG/ML SOLUCION INYECTABLE FlJA $ 15605 X
134 JO1GG003703 GENTAMICINA AMP X 80 MG 1A $ 2.118 X
135 J01GGO03704 GENTAMICINA (SULFATQ) SOLUC. INY. 160 MG/2ML FlJA $ 1.828 X
136 JOIMC015012 CIPROFLOXACINA TAB X 500 MG({C1 ORHIDRATQ) FlJA $ 250 X
137 JOIMCO15701 CIPROFLOXACINGC AMP X 10C MG FIJA $ 5181 X
138 JOIMND 12141 NORFLOXACINA TABLETA X 400 MG FIJA $ 540 X
139 JO2AF009101 FLUCONAZOL TABLETAS X 200 MG FIJA $ 590 X
140 JO2AK002011 KETOCONAZOL TAB X 200 MG FIJA $ 410 X
141 JO2AND09231 NISTATINA SUSPENSION ORAL 100. FIJA $ 18.960 X
142 JOSAADDG01 1 ACICLOVIR TABLETA 200 MG FLJA $ 180 X
143 JOBASD18701 SUERO ANTIRRABICO INYECTABLE FIJA $ 75.185 X
144 JO6AT019701 TETANOL FCO INY X 40 Ul FIUA $ 14 546 X
145 JO7AVOC9701 TETANCL CONTRA LA DIFTERIA. TETANO FIJA 3 12.000 X
146 MO1AD0O15021 DICLOFENACO TABLETA X 50 MG FIJA S 71 X
147 MO1AD015701 DICLOFENACO AMP X 75 MG /5 ML FIUA $ 466 X
148 MO1AI002011 IBUPROFENC TABLETA 400 MG FlJA $ g7 X
143 MO1ANOD2141 NAPROXENO TAB X 250 MG FIJA $ 204 X
150 MO1AN002231 NAPROXENO SUSPENSION ORAL 150 FIJA $ 17.838 X
151 MO03BMO15011 METOCARBAMOL TABLETA 750 MG FiJA $ 187 X
152 NO1AM023701% MIDAZOLAN AMP X 5 MG FIUA § 5618 X
153 NO1BLO08341 LIDOCAINA XILOCAINA JALEA AL 2 % FILA $ 6.502 X
154 NO2AT020201 TRAMADOL SOLUCION ORAL 100 MG 10% FISA 3 §5.024 X
155 NO2AT020701 TRAMAL AMP X 50 MG FIUA $ 1.028 X
156 NO2AT02C702 TRAMAL AMP X 100 MG FIJA $ 1.248 X
157 NO2BA001011 ACETAMINOFEN TAB X 500 MG FIUA 3 8 X
158 NC2BAG01201 a%‘:IAMINOI-:N GOTAS X 30 ML SOLUCION ORAL 100 LA s 1238 X
158 NO2BACO1221 ACETAMINOFEN JARABE 150 MG/ SML FSCO X 60ML FIJA . s 1.078 X
160 N02BAG03011 ACETIL SALICILICO ASPIRINA TAB 100 MG FIJA $ 76 X
161 ND2BD026701 DIPIRONA SOLUCION INY 40 50 % X 1 GM FUA $ 1.345 X
162 NO2BEC101 ACETAMINOFEN JARABE 150MG/SML 80ML FHA $ 3.000 X
163 NO2CEC06141 ERGOTAMINA CAFE- CAPS X 100 MG 1 MG 25 MG FUA $ . 884 X
164 NO3AC005011 CARBAMACEPINA TAB X 200 MG FIJA $ 108 X
165 NO3ADQ13701 DIAZEPAM AMP X 10 MG /2 ML FIJA $ 1.960 X
FENITOINA SODICA SOLUCICON INYECTABLE -
166 NO3AF002701 250MG/SML ] FA $ 12.382 X
167 NO3AMO01701 SULFATC DE MAGNECIO AMP X 10 ML FIJA § 1,570 X
168 NO3AVD11141 VALPROICO ACIDO CAPS X 250 MG FIJA $ 558 X
163 NOSAHO01701 HALCPERIDOL SCLUCION INYECTAB FIJA $ 11.057 X
170 N05AH0302 OLANZAPINA TABLETA 5 MG FIJA $ 1.800 X
171 NO5CD08199630 MIDAZCLAN SOL.INY. X SMG/SML FIJA $ 4.644 X
172 NOBAAD24011 AMITRIPTILINA CLORHIDRATO TAB X 26 MG FIJA $ 664 X
173 NC7AAQ33701 ATROPINA AMP X 1 MG FIJA $ - 931 X
174 NO7CDQ23011 DIMENHIDRINATO X 50 MG FIJA $ 133 X
175 NC5ADDY HALOPERIDQL SOL ORAL 2 MG/ML (0.2%) FIJA $ 4.200 X
176 P01AMD20012 METRONIDAZOL TABLETA 500 MG FiJA $ 72 X
177 PO1ANMD22232 METRONIDAZOL SUSP 250 MG/ 5 ML FCSO X 120 ML FlJA $ 6.354 X
178 PO1AT012041 TINIDAZOL TABLETA 500 MG FIJA $ 704 X
178 PO1AT012234 TINIDAZOL SUSPENSION CRAL 200 MG / ML FIJA $ 2.100 X
180 P01B8C028141 ARALEN CLOROQUINA TAB X 250 MG FlJa $ 360 X
181 P02CA008011 ALBENDAZOL TABLETA 200 MG FIJA $ 188 X
182 P02CA008231 ALBENDAZOL SUSPENSION ORAL 100 FIJA $ 788 X
183 P02CM003011 MEBENDAZOL TABLETA 100 MG FIJA $ 2.568 X
184 PQ2CM003231 MEBENDAZOL SUSPENCION ORAL FIJA 3 2.568 X
185 PQ2CP012141 PIRANTEL PAMOATG TAB X 250 MG FIJA $ 488 X
186 PC2CP012231 PIRANTEL PAMOATO SUSP 280 MG/ 5 ML FCO X 30 ML FIA $ 1445 X
187 P03AB003371 BENCILO BENZOATC LOCION 25% FIJA $ 2.328 X
188 RO1AC041421 CROMQGLICATO DE SODIQ NASAL X 20 MG FIUA $ 4.852 X
189 RO1AI017471 ATROVENT BROMUROC DE IPRATRCP|O INHALADOR FIJA 3 19.738 X
180 RO1AC008421 OXIMETAZOLINA SOLUCION NASAL FIJA $ 2.674 X
191 ROIATRONESBT1 ATROVENT SOLINH FCO X 20 ML FIJA 3 30.000 X
192 RO3AS001461 SALBUTAMOL LIQUIDO PARA NEBULIZAR X 10 ML FIJA $ 10.129 X
193 RO3AS0014714 SALBUTAMOL INHALADOR X 200 DOSIS FIIA $ 35.290 X
194 RO3ATC05461 TERBUTALINA LIQUIDO PARA NEBULIZAR FCO X 10 ML FIJA $ 2023 X
195 RO3BB002451 BECLOMETAZONA DIPR INHALADOR X 50 MG FIJA $ 29.975 X
196 RO3CS001221 SALBUTAMOL JARABE FCO X 170 ML FIA $ 16.511 X
197 RO3DK003011 KETOTIFENQ TAB X 1 MG FIJA $ 180 X
198 RO3DK003221 KETOTIFENO JARABE 1 MG /5 ML FIJA $ 8.231 X
199 R05DD020221 DIHIDROCODEINA JBE 12,1 MG FIJA $ 7.444 X
200 ROGAD018101 DIFENHIDRAMINA CAP X 50 MG FiJA $ 232 X
201 ROEADO18221 DIFENHIDRAMINA SUSP 12.5 MG FIA $ 1.936 P
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202 ROG6AH014701 HIDROXICINA AMP 100 MG [ FIJA s 15,968 X
203 ROGALO16011 LORATADINA TABLETA 10 MG FIJA S 55 X
204 ROGALD1622¢ LORATADINA JARABE 5MG /8§ ML { FIJA $ 3488 X
205 SD1AG003601 GENTAMICINA GOTAS QFTALMICAS FlJA $ 2011 X
R CONJUNTIN GOTAS OFTAL NEOMICINA-PGLIMIXINA-
206 S01AN003601 DEXAME FUA s 22.330 X
FLUOROMETOLONA SOL OFTAL & SUSPENSION OFT
207 S01BA0701 0.10% FIJA s 28.084 X
208 S01GC041601 CROMOGLICATC DE SODIO SOLUCION OFTA X 20 MG FIUA s 7560 X
COLISTINA+CORTICCIDE + NEOMICINA SOLUCIONDTICA
209 502CC036401 015% Flda $ 10.178
210 SUC1FISNAQS SUERC FISIOLOGICO NASAL FIUA $ 3.600 X
211 V07A0005901 OXIGENG GAS X LITRO FIJA $ 22 X
S Dns
Sat §
L BASMET SALUD eoes
DIGITaLiZo00
Elab por C Vi do ¢ vicios Ge Saiud Nal/ Revisado por Directora o Cavdad / Aprobade por. Directar servicics de saind

sls TEMA DE GESTION BE CAUDAD Aprobaco sn enero dp 2017




GPS-F-03 Ver 5

i; CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
DE BAJA COMPLEJIDAD POR EVENTO O ACTIVIDAD.
N° C-728-16 ;

Asociacion Mutual la Esperanza “ASMET SALUD ESS
EPS” NIT: 817000248-3. Codigo ARS: ESS062

i EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO TAMBO ESE _!
CONTRATISTA (Razon Social) — y1. 891501104-0 Codigo IPS: 1925600012
TIPO DE CONTRATO ~ {PAGO POR EVENTOO ACTIVIDAD

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA '

CONTRATANTE (Razén Social)

OBJETO ~ |lcomPLEJIDAD

VALOR ~ 1$2666.878.361

LUGARDE EJECUCION ~ cAucA _
VIGENCIA 11 de Enero de 2016 a 31 de D|C|embre de 2016

IN° AFILIADOS 31149 ; e
IMPUTACION P_RESUPUESTAL 161650101 ~ - - el i
NUMERO DE CERTIFICADO DE | o T T~ }
DISPONIBILIDAD 11043 ’ f"\, _ \ \ i

PRESUPUESTAL .., L .

. — et Bl I Ly 2 e e, o I . e

: R -\

. - hY
RICARDO ALONSO CHARA LOPEZ identificado con 004”542 O?Myan Cauca,

actuando en representacién -de la Asociacién Mutual ; La/Esperanza “ASMET SALUD" ESS
, conforme al poder. especial otorgado por el GUSTAVO ‘ADOLFO AGUILAR VIVAS.,. identificado
con. CC 76.267.910 de Puerto Tejada, en su calidad de Representante l[egalide ASMET SALUD
ESS EPS, empresa autorizada y habilitada por la Supermtendenm& Nacmna! de . Salud para
administrar los recurscs del régimen subsidiado en. salud medlante Ja Resolucmn 1695 del 10 de
octubre de 2007, identificada con NIT 817000248-3 y con domnmhofprmcupgl;en A4 Carfera 4 N°
Z18N=46 de Popayan Cauca, 6 WILMAN- ARBEY MONCAYO ARCOS domlcmado y residente en la
ciudad de Popayan, identificado con cédula de ciudadania numero -10.548.351 expedida en
Popayan, en virtud de poder general conferido por el GUSTAVO ADOLFO AGUILAR VIVAS en su
condicion de representante legal de ASMET SALUD ESS EPS, mediante escritura publica No 3865 -
de fecha 06 de agosto de 2014 de |la Notaria tercera del circulo de Popayan quien para efectos del
presente contrato se denominara EL CONTRATANTE; y EDGAR EDUARDO VILLA, identificado
con la CC N° 76.310.238 de San Sebastian Cauca, Representante Legal de la ESE HOSPITAL
NIVEL | EL TAMBO, NIT 891.501.104-0, codigo de prestadora N° 1925600012 y con domicilio
principal en el municipio del Tambo, calle 5 # 4-60, Barrio la Concordia, teléfonos 8276400-
8276700, 3217830451, correo electrénico esetambo@yahoo.es, quien para los efectos del
presente contrato se denominaréd EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el presente
contrato de prestacion de servicios de salud, que se regira por las siguientes clausulas PRIMERA.-
EL PRESENTE CONTRATO TIENE COMO OBJETO LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD DE BAJA COMPLEJIDAD POR EVENTO DESCRITOS EN EL ANEXO | DE
TECNOLOGIAS CONTRATADAS EL CUAL HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE
.CONTRATO.

El presente contrato tiene por objeto la PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD PAR
EL DESARROLLO DE LA ATENCION INTEGRAL DE LOS USUARIOS OBJETO DE LO

é‘@AS/‘/ETSA LU ess.s |
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PROGRAMAS DE GESTION DE RIESGO de acuerdo al cumplimiento del Anexo IV del presente
contratc - NOTAS TECNICAS Y GUIAS DE ATENCION DE PROGRAMAS concertadas con ef
CONTRATANTE de acuerdo a los servicios de salud contenidos en el Plan Obligatorio de Salud

POS en la baja complejidad (Nivel 1),

definido en La Resolucién 5521 de 2013 del MSPS y las

normas que las adicionen, aclaren o modifiquen. Para efectos del cumplimiento efectivo del objeto
contractual los programas de gestion de riesge estaran definidos asi:

Programa

Componente

Objetivos especificos

Salud Sexual y
Reproductiva:
"Sexualidad Segura:
Informacion, Decisiones y
Derechos’

Infancia y adolescencia
"Semilias def futuro”

Maternidad y nacimienlo
Seguros

Garantizar la atencion pre-concepcional y prevencion de aborto
inseguro

Eliminar la transmisidn materno infantil de iTS-VIH/SIDA

Violencia Sexual

Garantizar 1a atencion en salud de las victimas de violencia sexual

Enfermedades prevalentes en
la infancia

Detectar los principales factores de riesgo de la poblacion infantily
garantizar su alencion

Implementacion de la estrategia AIEP en las IPS que atienden a
nuestra pablacion Infantil.

Enfermedades cronicas
no transmisibles

Enfermedades
cardiovasculares, metabolicas
y renales

Detectar e intervenir tempranamente la Hipertension y Diabetes en
|os afitiados de acuerdo a su riesgo cardiovascular y metabolico.

Reducir la progresion de Enfermedad Renal Crénica y garantizar su
tratamiento oportuno.

Enfermedad pulmenar

obstructiva crénica

Detectar e intervenir tempranamente 2 poblacion con riesgo de
EPOC y los pacientes con EPOC instaurado.

| Artropatias y dorsopatias

Detectar ¢ intervenir tempranamente |a poblacion con riesgo y
diagnastico de artritis reumatoidea

Sindrome convulsivo -
epilepsia

Garantizar Iz atencion integral y de calidad de los afiliados con
epilepsia.

Enfermedades Tuberculosis-Lepra Realizar deteccion precoz de enfermas con tuberculosis y lepra
Trasmisibles - T - »
"Rompiendo cadenas de Garantizar acceso y continuidad en el tratamiento de los afiliade con
Trasmision® tuberculosis y lepra
Salud mental Establecer una linea base de los trastornos mentales, consumo de
Salud mental sustancias psicoactivas, violencia contra las mujeres y nifios y

suicidio entre la poblacion afiliada.

PARAGRAFO PRIMERO - La prestacion de los servicios antes descritos, se realizara de acuerdo

con los servicios de salud

relacionados en el formulario de habilitacion actualizado del

CONTRATISTA, efectivamente ofertados y verificados por El CONTRATANTE, los cuales estan
dirigidos a garantizar la salud de las personas que este inscriba como sus afiliados en salud del
municipio de El Tambo y los que ingresen como resultado del proceso de movilidad y portabilidad

(Municipio, empresa o régimen). PARAGRAFQ SEGUNDO. Las partes acuerdan que los
formatos establecidos por El Ministerio de la Proteccién Social en relacién con el Decreto 474
de 2007, Resolucién 3047 de 2008 y Resolucion 416 de 2009, 4331 de 2012, Decreto 3047 d
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2013, Resolucion 1604 de 20712* Resolucién 1552 ‘de 2013 se consideran incorporadcs al
presente Contrato y las que lo modifiquen, adicionen o sustituyan. PARAGRAFO TERCERO.
INDICADORES DE CALIDAD.- Las partes convienen realizar el seguimiento a los
INDICADORES DE CALIDAD DEL SERVICIO. El seguimiento a dichos indicadores se efectuara
de manera SEMESTRAL por EL CONTRATANTE a través de su Profesional de GPS o por quién
haga sus veces, y, ante las patologias de alto costo, traumatologia, embarazadas con
complicaciones y ante un evento centinela y adverso, se hara de forma inmediata a traves de su
personal idoneo para e'l caso, teniendo en cuenta los RIPS del servicio y los informes de la auditoria
concurrente realizada por los auditores médicos y los gestores del riesgo de EL CONTRATANTE.
Ante las desviaciones detectadas, las partes realizaran planes de mejoramiento tendientes a
mantener la calidad de los servicios. Los indicadores objeto del seguimiento son los relacionados
en el ANEXO Il DE INDICADORES, el cual hace parte integral del presente contrato. SEGUNDA.-
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Para el cumplimiento del objeto contractual. El
CONTRATISTA se obliga a: 1) Prestar de manera eficiente, permanente y oportuna los servicios
descritos en el objeto de este contrato, 2) Verificar que los usuarios: a) Estén incluidos como
poblacién activa de Ei CONTRATANTE. b) No se encuentren multiafiliados o suspendidos en el
Sistema. c) Presenten el documento de identidad, el no poseerlo no es un impedimento para su
atencion, en todo caso se dara aplicacion a lo establecido en el arttcu!o 14 del Decretc 4747 de
2007. 3) Confrontar el documento de identidad de los usuarios con -la base de datos del
CONTRATANTE a3| como en la pagina del FOSYGA para prevenir estados de miul tlaf|||aC|on y

P

daré aplicacién a lo establecido en el arhcuio 11 del Decreto”4747 de 2007 _PARAGRAFO
PRIMEROQ: EL CONTRATANTE en atencién a los compromisos de- aseguramlento delegados por
el .Estado Colombiano como EPS del Sistema General de Se urldad Soclal en Salud, debe: a)
_ Fortalecer la transparencia -entre los diferentes actores deI sectoer, ala crecnente necesidad de
prevenir y predecir con altos niveles de certeza la situacion de salud de sus afiliados y facilitar
aln mas el acceso a’las atenciorie$ de los mismos, b) Avanzar en establecer una plataforma de
gestién y comunicacion en linea con su red de prestadores, 10 que pe:mmra conoceér de primera
mano las necesidades en salud para los usuarios, focalizar accwnes de salud c)-Articular
( direéctamente con el equipo tratante los requerimientos del pamente optlmtzando resultados en
salud, y entre otros, evitando desplazamlentos injustificados de afiliados y/or fammares Lo anterior
supone prestadores interconectados con los sistemas de "&emsuon del’ CONTRATANTE,
obteniendo la informacién necesaria para la generacién en linea y de forma automatica de las
autorizaciones requeridas por la IPS; validar la atencién de los usuarios directamente de las
bases de datos del CONTRATANTE previniendo asi, atenciones a usuarios cuyo estado de
afiliacién sea diferente a Activo, informando de las atenciones prestadas y las requeridas por el
afiliado a nuestro sistema de autorizaciones, generando informacion con mayor oportunidad. Esto
lo hara ASMET SALUD ESS EPS con el operador que la empresa designe el cual se encargara
de llevar a cabo en nombre de ASMET SALUD ESS EPS, toda la estrategia para que la IPS goce
de este servicio a favor de los usuarios, EL CONTRATISTA estara en la obligacién de colocar el
recurso humano y su Tecnologia para lograr lo planteado. 4) Actualizar su sistema de informacion
y facturacion, con la periodicidad que El CONTRATANTE suministre los datos de sus afiliados o
cualquier otro medio que permita identificar el usuario de ASMET SALUD ESS EPS. §) Asignar el
recursoc humano competente y suficiente, y toda la infraestructura técnica y cientifica que le
permita garantizar en forma oportuna y efectiva, la atencién integral en salud del 100% de la
demanda requerida por la poblacion asignada en el presente contrato y con el soporte de la
suficiencia para garantizar los servicios contratados estimada a partir de la capacidad instalada,
frente a las condiciones demograficas y epidemioldgicas de la poblacion del CONTRATANTE qu
va a ser atendida, modelo de atencion de servicios y los indicadores de calidad establecidos po
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la Circular 030 de 2005 de la Super Intendencia Nacional de Salud, hoy Circular tnica No 065 de
2010 de la Superintendencia Nacional de Salud. 6) Garantizar el funcionamiento del sistema de
referencia y contrarreferencia definido por EI CONTRATANTE en Anexo V ‘Referencia y
Contrarreferencia’, dando cumplimiento a los niveles de complejidad establecidos en la red
contratada, sin que éste limite los derechos del paciente o lo coloque en riesgo. Para ello debera
cumplir con los requisitos definidos por el Decreto 4747 de 2007, Resolucion 3047 de 2008 vy
Resolucion 416 de 2009, 4331 de 2012, Decretc 1683 de 2013, Resolucion 1552 de 2013 y el
Decreto 2200 de 2015 y las normas que lo modifiquen, complementen o adicionen. Para su
operacién se debera cumplir con los siguientes requisitos: a) La papeleria debera contar con los
datos minimos de la entidad prestadora del servicio. b) Contar con un resumen reciente realizado
por el personal médico para examenes de laboratorio, interconsulta, hospitalizaciones y demas
procedimientos. (Formato de remisién). ¢} Incluir el diagnostico o su cédigo en forma clara, legible
y sin siglas. d) No se podran realizar remisiones por interconsulta a muitiples especialidades sin
indicacion clara, solicitud explicita y referencia clara; las remisiones a subespecialidades seran
ordenadas exclusivamente por el médico especialista.7) EI CONTRATISTA, en atencion a la
normatividad vigente, se compromete a dar atencion de preferencia a los nifios y nifas,
adolescentes, tercera edad, mujeres embarazadas, discapacitados, enfermos mentales,
pacientes de alto costo que sean afiiados a ASMET SALUD ESS EPS cuando siendo de
cualquier parte del Territorio Nacional requieran servicios de salud. 8) Entregar todos los
medicamentos incluidos en el POS independiente del profesional de la medicina que los formule,
siempre y cuando haga parte de la red de servicios del CONTRATANTE. 9) En caso de no existir
disponibilidad de los mismos, el CONTRATISTA hara entrega del formato oficial de “pendiente de
entrega de medicamentos” al afiliado. 10) Garantizar el cumplimientc permanente de las
condiciones de habilitacion y de calidad de los servicios objeto de este contrato, y la certificacion
de suficiencia para prestar los servicios contratados estimado a partir de la capacidad instalada,
frente a las condiciones demograficas y epidemiologicas de la poblacién del CONTRATANTE que
va a ser atendida en virtud del contrato; dentro de los parametros definidos por el Ministerio de
Proteccién Social y la legislacion en la materia. 11) Reportar inmediatamente al CONTRATANTE
los servicios contratados que no esté en condiciones de prestar temporal o definitivamente. 12)
Disponer de un mecanismo adecuado para atender y resolver de manera oportuna y efectiva las
quejas y reclamos que presenten los afiliados del CONTRATANTE, por diferentes medios tales
como el Call Center con el N° 018000913876, el chat ubicado en la pagina WEB
www asmetsalud.org co. 13) EIl CONTRATISTA presentara los RIPS, segun lo establecido en la
Resolucion 3374 de 2000 modificado por la resoluciéon 1531 de 2014. Dando cumplimiento a lo
definido por la Ley 1438 de 2011, la facturacion de las entidades Promotoras de Salud y las
instituciones prestadoras de Salud deberan ajustarse en todos los aspectos a los requisitos fijados
por el estatuto tributario y la ley 1231 de 2008. De igual manera, el no cumplir con el reporte
oportuno confiable, suficiente y con la calidad minima aceptable de la informacion necesaria para la
operacion del sistema de monitoreo, de los RIPS serén reportados ante las autoridades
competentes para que se le impongan las sanciones a que hubiera [ugar. y no se autorizaran
pagos sin presentacion de RIPS que cumplan con la estructura y calidad exigida por el validador de
la EPS, lo anterior dando cumplimiento a la resolucién 1531 de 2014. El Validador debera ser
utilizado por el CONTRATISTA a través del servicio en linea ofrecido por el CONTRATANTE, de
tal manera que cuando presente sus RIPS estén acordes con lo esperado por la EPS, para lo cual
presentara certificado de validacién emitido por el validador del CONTRATANTE 14) Cumplir con
las Guias de Atencion definidas por la Resolucién 412 de 2000 vy las Guias de Mayo de 2008 y
Resolucion 4003 y sus anexos del Ministerio de Proteccidn Social y las demas normas que la
deroguen, modifiquen o adicionen; la estrategia AIEPI y IAMI, de la OMS-OPS y las acorda

entre las partes para el EPOC y |a Epilepsia, asi como la monitorizacién y el seguimiento al VIN- 1
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Sida, Sifilis gestacional y congénita"TBC y Lepra y el correcto diligenciamiento de"dichas fichas
epidemiolégicas y otras que el MSPS defina. 15) Para los CTC se tendra en cuenta lo establecido
en la Resolucién 5395 de 2013 y la Resolucion 1479 de 2015 y/o Norma que la modifique,
adicione o sustituya. 16) Cuando se trate de medicamentos de control especial la prescripcién
debera hacerse en original y dos copias dentro de un solo formato y para cada uno de los
medicamentos. 17) Suministrar el personal, las areas, el material y toda la documentacion
necesaria para el cumplimiento de las auditorias médicas que requiera practicar el
CONTRATANTE basado en el programa de Auditoria para la calidad de la prestacion de los
servicios de salud PAMEC Que para el caso de la auditoria de baja complejidad consta de la
evaluacion de la red con planes de mejora y auditoria basada en los grupos prioritarios segun
criterios del modelo de atencién y articulacion de la red y de auditoria establecido por ASMET
SALUD ESS EPS. 18) Participar en las reuniones de mejoramiento y evaluacion en el lugar y
fechas definidos por las partes y aplicar el plan de mejoramiento que se acuerde entre las
mismas, y lo establecido en el Decreto 2200 de 2005 y 1403 de 2007 del MSPS y de las normas
que las adicionen, sustituyan o modifiquen. 19) Entregar mensualmente informacion completa,
correcta, oportuna y coherente de las Historias Clinicas (HC), en las estructuras establecidas en
lo relacionado con la Resolucion 4700 de 2008 (HTA, Diabetes-e.IRC), Resolucién 4725 de 2011
(VIH) Y 4505 DE 2012 y sus adiciones, modificatorias y/o las'que la'sustituyan. Igualmente, las
normas que incluya el MSPS en relacion con la cuenta de alto costo de otras patolognas que sean
mcImdas en dicha cuenta y que deban reportarse. 20) EL CONTRATISTA femitira las muestras
tomadas, que por no haber sido contratadas o por su capacidad rnstaladaﬁdeban ser procesadas
en la mediana ¢ alta complejidad, a la red de referencia que el, CONTRATANTE determlne para
tal fin, garantizando su correcto despacho y embalaje. 21) El COQITRA'lr'ISTA debera realizar
seguimiento a los resultados clinicos obtenidos de la red de referenua de aquellas- tecnologlas

"en Salud que fuefon ordenadas pero remitidas a otro nivel. 2 )Abstenerse de reportar a los entes

deccontrol las obligaciones pendientes de cancelar que pud|era tener el CONTRATANTE hasta
tanto no'lo haya requeride para &l'pago’y agotado ‘el procedlmlento esta\biemdo para obtenerlo.
23) Requerir y constituir en mora al CONTRATANTE previo; al |mC|o de cualqwer cobro o
reclamacién por via judicial. 24) Tratandose de eventos no lnC|UtdOS} en eI/POS el
CZCONTRATISTA debera. atender a los afiliados con cargo a “lo§ reCUrsos “de_la oferta de
conformidad con el articulo 49 de la Ley 715 de 2001 y el AmculoaQO de.la Ley 1122 de 2007 y la
resolucion 1479 de 2015. En caso de que el usuario deba ser refendo ‘se enviaran, en principio,
a los hospitales publicos que conforman la red de servicios del departamento. 25) Reportar a la
Direccion Local de Salud, con copia al CONTRATANTE, Ias patologias de notificacion obligatoria
en los términos establecidos por las normas vigentes. 26) EL CONTRATISTA se compromete a
dar aplicacion a lo definido en el Decreto 0019 expedido el 10 de Enero de 2012 mediante el cual
se dictan normas para suprimir o reformar regulacicnes, procedimientos y tramites innecesarios
existentes en la administracion publica. 27) En atencién a las obligaciones contraidas por el
CONTRATISTA, para el caso especifico del tema de eventos adversos, si se encuentra que el
resultado adverso era y que se presentdé como consecuencia de una conducta inapropiada de la
institucién y sus profesionales, con la aplicacion del debido proceso entre las partes
(identificacion, analisis, plan de mejora) y se establece la relacion de causalidad entre ambos
elementos, la institucion se hara responsable de la atencién que surja comoe resultado inherente
del mismo. 28) En cumplimiento de la resolucion 4505 del 28 de Diciembre de 2012, El
CONTRATISTA debe cargar el reporte estipulado en la misma, de manera completa, correcta y
con la calidad exigida para la revision por parte del Ministeric de Salud de Salud y Proteccion
Social, frente a las actividades reportadas en los RIPS de manera trimestral. Dicho reporte
debera ser cargado en el aplicativo 4505 de ASMET SALUD ESS EPS, conforme lo definido en ef
ANEXO Il “GUIA_USUARIO_APLICATIVO_RES_4505_2014.docx que hace parte integral del
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presente contrato’.29) EL CONTRATISTA se compromete a entregar informacion mensual en la
estructura acordada con el CONTRATANTE para seguimiento de fa condicion clinica de los
afiliades: notificar los casos nuevos y aportar la informacién clinica de ingreso y suministrar la
informacion necesaria para el reporte a las cuenta de alto costo en lo relacionado con las
Resoluciones 4700 de 2008 y 2483 de 2014 (ERC y precursoras), la Resoluciones 4725 de
2011y 783/2012 (VIH, gestantes y tuberculosis) sus adiciones modificatorias y/o las que la
sustituyan en relacién con la cuenta de alto costo de otras patologias que deban reportarse
y debera garantizar el registro completo, correcto, oportuno y coherente respecto de la historia
clinica, con los datos requeridos en la estructura definida por la cuenta de alto costo. Las partes
acuerdan que el no cumplimiento det mencionado registro daré lugar al respectivo reporte ante
entes de control y, en caso de generarse una sancion econémica para el CONTRATANTE, este
repetira ante EL CONTRATISTA por un valor equivalente al porcentaje (%) de participacion del
CONTRATISTA respecto de la sancién impuesta. 30) La duracién de una consulta odontclégica
para usuarios de ASMET SALUD ESS EPS sera de 20 minutos y no podran ser facturadas mas
de tres (3) actividades por boca por consulta. 31) Se acuerda que: por CONSULTA DE
CONTROL, se entiende la realizada por el profesional médico tratante en seguimiento a un
tratamiento ya terminado. En el caso de pacientes cronicos se pagara por una unica vez para la
atencién de su patologia y las subsecuentes se pagaran como un contro! a las tarifas acordadas.
32) EL. CONTRATANTE reconocera el suministro de medicamentos por dosis y la utilizacion de
insumos en las presentaciones requeridas de acuerdo a la edad y patologia del paciente y de
acuerdo al manual de usc y reuso segun requisitos de habilitacion. 33) Cuando -EL
CONTRATISTA tome Unicamente la muestra de la tecnologia contratada, por este servicio, EL
CONTRATANTE pagara el 12% de la tarifa y el saldo lo facturara la entidad que asuma el
procesamiento, analisis y lectura de la respectiva prueba. 34) EI CONTRATISTA debera realizar
seguimiento a los resultados clinicos obtenidos de la red de referencia, de aquellas tecnologias
en Salud que fueron ordenadas pero remitidas a otro nivel. 35) Notificar fecha y hora de ingreso o
entrega del paciente a la IPS de referencia, mediante correo electrénico remitido al profesicnal de
Gestion de Prestacion de Servicios — GDS- de su departamental. TERCERA.- OBLIGACIONES
DEL CONTRATANTE: 1) Permitir al CONTRATISTA, la comprobacion del estado de afiliacion
en ASMET SALUD ESS EPS de la poblacién a atender por medio de los mecanismos
designados para tal fin, tales como las plataformas WEB (www asmetsalud com) 2) Pagar al
CONTRATISTA, las facturas que le presente con cargo a este contrato en los términos,
condiciones y requisitos aqui pactados. 3) Practicar auditorias médicas al CONTRATISTA,
tendientes a la supervision, control, evaluacion de las actividades y desarrollo del presente
contrato y tomar las medidas pertinentes para su correccion, en caso de irregularidades. 4)
Generar la informacion de sus afiliados de acuerdo a lo establecido en las Resoluciones Nros
1982 de 2010, 4140 de 2010, 2692 de 2010, 4712 de 2010, 2321 de 2011, 1344 de 2012, 5512
del 2013, 2635 de 2014 del Ministerio de Proteccion Social y las normas que la modifiquen,
sustituya, complementen y/o adicionen. §) Garantizar la Red Prestadora para los servicios de
mayor complejidad contemplados en el POS, para o cual suministrara al CONTRATISTA el
listado de instituciones con las cuales EIl CONTRATANTE tenga contrato vigente, el cual puede
ser actualizado permanentemente, de conformidad con el Anexo V el cual forma parte integral de
este contrato. 6) Difundir entre sus usuarics mediante cualquier medio disponible el Disefo y
organizacion de la red de servicios, indicando el nombre, ubicaciéon de los prestadores de
servicios de salud con el tipo y complejidad de los servicios contratados, que garanticen la
oportunidad, integralidad, continuidad y accesibilidad a la prestacion de servicios de la poblacion
a cargo de la entidad responsable del pago. 7) Proporcionar el disefto, organizacion y
documentacién del proceso de referencia y contrarreferencia que involucre las normas
operacionales, sistemas de informacion y recursos logisticos requeridos para la operacion de I
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red. 8) Informar a la entidad compsténte, en casg de encontrar que EI CONTRATISTA no esta
cumpliendo con una © mas de las condiciones definidas por el Decreto 1011 de 2006 (Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad
Social en Salud) y las normas que lo sustituyan, modifiquen, complementen y/ o adicionen. En
este caso, EIl CONTRATANTE queda facultado para ordenar al CONTRATISTA la no prestacién
de los ‘servicios de salud a sus afiliados, previa autorizacion emitida por la Direccion
Departamental de Salud y de conformidad con el Decreto 1011 de 2006. 9) Verificar, mediante
revision de las historias clinicas, el cumplimiento de las Guias de Atencidén definidas en la
Resolucion 412 de 2000 y las normas que la madifiquen, deroguen o adicionen, y las acordadas
entre las partes en relacion con este contrato . 10) Exigir al prestador el cumplimiento de o
establecido en la Circular Unica No 065 de 2010 de la Super Intendencia Nacional de Salud con
la Red de Prestadores de Servicios: a) Verificar que la institucién prestadora de servicios de
salud, tenga posesionado el Revisor Fiscal, mediante la presentacién de la copia del acta de
posesién. b). Verificar que las Instituciones Prestadoras de Salud, se encuentren a paz y salvo
con el pago de la tasa anual por concepto del desarrollo de las funciones de supervision,
mediante la presentacion de la copia de la Resolucidon de liquidacion de la tasa y del ultimo recibo
de consignacion. c¢) Verificar que dentro del objeto social de .las Instituciones Prestadoras de
Salud, se encuentre la Prestacion de Servicios de Salud. d). Verificar Gue-la IPS esté al dia con el
reporte de informacidén que debe enviar a la Superintendencia Namonal de Salud; a través del
registro de envio publicado en la pagina Web de la Superlntendenma Nacional de Salud. e).
Definir como parte de la relacion .contractual,.las condiciones clg:_agencbn*de‘los afiliados, el
sistema de referencia y contrarreferencia de pacientes, asi .como los procesos de de, Auditoria para
el mejoramiento de [a calidad. de la atencién, los mdlcadores«y estandares de- calldad que

~ garanticen la accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertmenma y contmmdad de la atenciéon en

salud. f).-Verificar que las Instituciones Prestadoras de Salud garanticen elaacceso a la atencion
en salud para lo cual la consulta médica general no debe ser menor de\vemte (20) minutos, asi
mlsmo la atencién-en salud no puede ser condicionada al pago de oS servicios, conforme la
normatividad vigente. 11) Vigilar que no se ‘realice subcontratacu’)n erf las: IPS que. 4Se contratan

SIQUIendO los Imeam|entos estableudos enla Circular 066 y 067 de 2010*de Ia Super Intendencia

" induccion y mantemm|ento de mformamén sobre tOprcos relamonados con’ a). Que se espera de

los prestadores durante el proceso de atencion al usuario. b) cuaal es la filosofia de la EPS frente
al usuario. c) Los procesos crganizacionales y/o planes de-desarrolio de la EPS que soportan e
impactan sobre la atencion de los usuarios. d) Los derechos y deberes de los usuarios y el
proceso que se debe seguir en caso de no autorizar servicios. ) Segun el plan de mejora los
elementos contemplados en la minuta contractual, informacion en salud, analisis de riesgo de la
poblacion, aspectos generales de la EPS, filosofia al inicio de la contratacién, y lo planteado aqui,
estara a cargo de los auditores que se desempefien en la empresa al inicio de este contrato.13)
EL CONTRATANTE realizara el reporte de la informacion que permita monitorear la
sobreutilizacion de servicios por parte de prestadores y usuarios asi como el registro de la
demanda insatisfecha. 14) EL CONTRATANTE contara con un proceso para garantizar la
integralidad y disponibilidad de accesoc a las historias clinicas de sus afiliados en todos los niveles
de su red de atencion, evitando asi las duplicaciones o las informaciones incompletas que puedan
producir problemas de calidad. Se incluira en'la auditoria la revision de la custodia y calidad de la
Historia Clinica, de las remisiones, contra remisiones y sus soportes, teniendo en cuenta la
difusién a la Red de Servicios. 15) EI CONTRATANTE realizara un proceso de andlisis y
concertacion con el CONTRATISTA respecto de la tecnologia a emplear a fin de evaluar la
pertinencia y el costo efectividad de la misma. 16) EL CONTRATANTE velara porque los
usuarios tengan privacidad en la atencién que se les brinde en las IPS y los pregtadores
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independientes. 17) Disponer de un mecanismo adecuado para atender y resolver de manera
oportuna y efectiva las quejas y reclamos que presenten los afiliados del CONTRATANTE, por
diferentes medios tales como el Call Center con el N° 018000913876, el chat ubicado en la
pagina WEB www asmetsalud.org cC. CUARTA.- MODALIDAD Y TARIFAS. Los servicios se
cancelaran por la modalidad de EVENTO (sistema de facturacién por actividad). Las tarifas
definidas seran las Pactadas EN EL ANEXO I- TECNOLOGIAS CONTRATADAS el cual hace
parte integral del presente contrato. PARAGRAFO PRIMEROQ: Respecto de los materiales o
insumos no contemplados en las tarifas pactadas se reconoceran hasta por el precio de
adquisicién mas el ocho por ciento (8%), para lo cual EL CONTRATISTA adjuntar la factura de
compra a la presentacion de la factura del servicio. En el caso de procedimientos, seran
reconocidos PREVIA COTIZACION y APROBACION dada por El CONTRATANTE. Para los
casos de medicamentos regulados por la Comisién Nacional de Precios de Medicamentos y
Dispositivos Médicos (CNPMDM), se entienden incorporados a la contratacién con ias circulares
que expida dicha comision y cualquier norma que la sustituya, modifique o adicione. En caso de
requerirse la utilizacion de medicamentos por fuera de la Resolucién 5521 de 2013, El
CONTRATISTA, adjuntara formato institucicnal de justificacion de medicamentos No POS segun
la Resolucion 3099 de 2008 o norma que la adicione, sustituya o modifique. Para los CTC se
tendra en cuenta lo establecido en la Resolucion 5073 de 2013y la Resolucién 53985 de 2013 y/o
Norma que la modifique, adicione o sustituya, el cual sera soporte de facturacién y pago de los
mismos. La no presentaciéon de los documentos exigidos sera causal de glosa de parte del
CONTRATANTE. PARAGRAFO SEGUNDO°- MEDICAMENTOS E INSUMOS.- Para la
prescripcion de medicamentos El CONTRATISTA debera dar cumplimiento a lo siguiente: a)
Toda formulacién quedara soportada en la historia clinica, b) Realizarse en formato preimpreso
de la institucion con original y copia. ¢) Diligenciarse en su totalidad los datos de identificacion del
afiliado. fecha, firma y registro del médico que prescribe. d) E! promedio de medicamentos por
formula sera de tres (3); se exceptuan los que por sus patologias el usuario necesite mayor
numero teniendo en cuenta la racionalidad cientifica y econdmica enmarcada en las disposiciones
y contenidos que reglamentan el POS e) EI CONTRATANTE unicamente reconocera al
CONTRATISTA el valor de los medicamentos esenciales en su DENOMINACION COMUN
INTERNACIONAL (Genérica), que hayan sido efectivamente suministrados al paciente, con la
codificacion establecida por Ministerio de Salud y de la Proteccion Social 0 las normas que lo
adicionen o modifiquen. f) su dosis y duracion de tratamiento sera de acuerdo a lo establecido en
los protocolos de manejo del Ministerio de Salud y Proteccién Social, y en los casos en los
cuales no existan guias definidas por este ministerio, se aplicaran las Guias de sociedades
cientificas reconocidas (Asociacién Colombiana de Medicina Critica y cuidado intensivo, Sociedad
Colombiana de Neonatologia, Instituto Nacional de Cancerologia, 10 primeras guias de atencion
de transporte en Ambulancia, entre otras. g) El precio de los medicamentos se concertara y
actualizara cada afio. h) Para los casos de medicamentos regulados por la Comision Nacional de
Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos (CNPMDM), se entienden incorporados a la
contratacién con las circulares que expida dicha comision y cualquier norma que la sustituya,
modifique, complemente. i} En casc de requerirse la utilizacion de medicamentos por fuera de la
Resolucién 5521 de 2013 del Ministerio de Salud y de la Proteccion Social, E| CONTRATISTA,
adjuntara formato institucional de justificacion de medicamentos No POS segun la Resoluciéon
3099 de 2008 o norma que la adicione, sustituya o modifique. j) Para los CTC se tendra en
cuenta lo establecido en la Resolucion 5395 de 2013 y ia Resolucion 1479 de 2015 y/o Norma
que la modifique, adicione o sustituya. k) Cuando se trate de medicamentes de control especial
la prescripcion debera hacerse en original y dos (2) copias dentro de un solo formato establecido
por el ente de control y para cada uno de los medicamentos. QUINTA. VALOR TOTAL DEL
CONTRATO. El valor Inicial del presente contrato es de DOS MiIL SEISCIENTOS SESENTA%{
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SEIS MILLONES OCHOSCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS SESENTA Y UN
PESOS M/CTE. ($2.666.878.361) SEXTA.- PRESENTACION DE LA FACTURA Y FORMA DE
PAGO.- 1) El CONTRATANTE recibira facturas del CONTRATISTA durante los diez (10)
primeros dias calendario del mes siguiente al que se prestaron los servicitos, incluido el mes de
diciembre, en sus oficinas administrativas en los dias y horas habiles. La factura deberd
presentarse en original y dos (2) copias, en orden consecutivo; una copia grapada a la factura y
una adicional en paquete separado que debe ser entregado al momento de la radicaciéon en la
EPS, acompafadas de los registros individuales de prestacién de servicios de salud (RIPS)
segun lo establecido en la Resolucién 3374 de 2000, modificada por la resolucién 1531 de 2014 y
lineamientos del Ministerio de Salud los cuales deben ser pre validados en linea a través del
portal de ASMET SALUD ESS EPS antes de hacer entrega de las facturas en fisico en |a sede de
EL CONTRATANTE. 2) Para todos los efectos el numero de facturas y su valor deberéa coincidir
en datos con lo presentado en los RIPS. 3} EL CONTRATISTA destinara el personal necesario
para que al momento de la radicacion sea punteada la factura con el técnico de cuentas meédicas
de EL CONTRATANTE. 4) La facturacién de eventos NO POS deberé ser radicada por separado
y en los casos de paquete la factura debera ser discriminada en los diferentes cédigos y valores
que lo componen. 5) EL CONTRATISTA debera presentar ta facturacion mes a mes; en caso de
incumplimiento de lo aqui definido EL CONTRATISTA debera -presentar la  factura
correspondiente al mes posterior a la prestacién del servicio y una correspondlente al primer mes
que tenga acumulado. En este evento, el tiempo para la auditoria’ de la. factura sera concertado
entre las partes. 6) Dando aplicacion a la-Ley.1438 de 2011, las IPS deben: ajustar susistema de
facturacion a los requisitos del Estatuto Tributario y la Ley 1231,de "2008. T)‘dando cumpl|m|ento a
lo definido por la Ley 1438 de 2011, la facturacion de las entldades Profnotoras“‘de Salud y las
Instituciones prestadoras de Salud deberan ajustarse en todos"los aspectos a los requisitos fijados
por el‘estatuto tributario y la ley 1231 de 2008. De |gual ‘manera, el no cumpllr con el reporte
oportuno confiable, suficiente y con la calidad minima aceptable de la |nformaC|on necesaria para la
operacién del sistema de monitoreo;” de los RIPS serénQreponados ante las - autondades
competentes para que se le impongan las sanciones a que hubiera Iugar\ 8) No se autonzaran
pagos de facturas sin presentacion de RIPS. FACTURA DE SERVICIOSJ Y. 'SOPORTE DE

‘DATOS E INFORMACION: Con base en el articulo 56 de la Ley 1438 de 201 1’1a IPS se obliga a

presentar la factura por las atenciones efectivamente prestadas a los” Gsuarios afiliados del
CONTRATANTE con los datos y en la estructura que establezca e! Ministerio de Salud y de la
Proteccion Social en la reglamentacién que haga de la Ley 1438 de 2011, o los lineamientos
técnicos y los estandares que sobre el particular expidan las dependencias técnicas del Ministerio
(Viceministerio Técnico, Viceministerio de Salud o la Direccion General de Planeacion y Analisis
de Politica). Para las actividades, procedimientos e intervenciones se codificara con codigos
CUPS; para medicamentos POS se hara con la codificacién de ia Resclucion del Ministerio de
Salud y de la Proteccién Social que establece el plan de beneficios; para locs medicamentos No
POS se hara con codificacion CUM, Para los casos de atencién de partos, urgencias con
observacion, hospitalizacion, atencion de pacientes con patologias de alto costo debera realizarse
resumen de atencién (epicrisis) con copia de la nota de remision en el caso de trasiade de
pacientes. La presentacion de la factura no implica la aceptaciéon de la misma, pues solo se
radicaran las facturas que estén debidamente scportadas en los RIPS. Aquellas notas crédito
entregadas en forma extemporanea deberan ser anuladas y presentadas nuevamente con cargo
a facturas de radicados siguientes, de 10 contrario ASMET SALUD ESS EPS procedera a cargar
estas notas crédito extemporaneas a las facturas pendientes de autorizacion de pago. Aquelias
notas crédito entregadas en forma extemporanea deberan ser anuladas y presentadas
nuevamente con cargo a facturas de radicados siguientes, de lo contrario ASMET SALUD ESS
EPS procedera a cargar estas notas crédito extemporaneas a las facturas pendientes de
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autorizacion de pago. En el evento que se presente demora en la remisién de Notas Crédito por
parte del CONTRATISTA, ASMET SALUD ESS EPS conociendo el valor preciso de dichas
notas. realizara su aplicacion e informara al CONTRATISTA a fin de formalizar el cruce
realizado, quedando pendiente que se formalice la presentacién por parte de la IPS de las
respectivas notas crédito. 2) En el pago por evento, global prospectivo ¢ grupo diagnostico se
hara como minimo un pago anticipado del 70% del valor de fa factura, dentro de los cinco (5) dias
posteriores a su presentacion, los cuales pueden ser validados y corregidos en linea a traves del
portal de ASMET SALUD ESS EPS. En caso de no presentarse objecion o glosa alguna, el saldo
se pagara dentro de los treinta dias (30) siguientes a la presentacion de la factura, siempre y
cuando haya recibido los recursos dei ente pagador en el caso del régimen subsidiado. De lo
contrario, pagara dentro de los quince (15) dias posteriores a la recepcion del pago. 3) La
revisoria de cuentas y la formulacién de glosas, se efectuara por parte de ASMET SALUD ESS
EPS dentro de los veinte (20) dias habiles siguientes a la presentacion de la factura en debida
forma. El CONTRATISTA debera dar respuesta a las glosas presentadas por El CONTRATANTE
indicando su aceptacion o justificando la no aceptacion, dentro de los quince (15) dias habiles
siguientes a su recepcion. Si cumplidos los quince (15) dias habiles, el prestador de servicios de
salud considera que la glosa es subsanable, tendra un piazo maximo de siete (7) dias habiles
para subsanar la causa de las glosas no levantadas y enviar las facturas nuevamente a la
entidad responsable del pago, Si EIl CONTRATISTA no da respuesta a las glosas formuladas
dentro del término fijado, se entendera que las acepta y ASMET SALUD ESS EPS descargara de
su sistema contable o de cartera el valor de tales glosas. Cuando la IPS no desvirtue las
objeciones dentro del término establecido, se entiende que las acepta y desiste de su
reclamacion, sin perjuicio de las acciones judiciales a las que hubiere lugar. En su respuesta a las
glosas, El CONTRATISTA podra aceptar las glosas iniciales que estime justificadas y emitir las
correspondientes notas crédito, o subsanar las causales que generaron la glosa, o indicar,
justificadamente, que la glosa no tiene lugar. El CONTRATANTE, dentro de los diez (10) dias
habiles siguientes, decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas.
Los valores por las glosas levantadas deberan ser canceiados dentro de los cinco (5) dias habiles
siguientes, informando de este hecho al CONTRATISTA. Vencidos los anteriores términos y en el
caso de que persista el desacuerdo se acudira a la Superintendencia Nacional de Salud, en los
términos establecidos por la Ley. Para ASMET SALUD ESS EPS se entiende como dias habiles
para desarrollar sus labores administrativas desde el dia lunes a viernes siempre y cuando no
sean festivos. PARAGRAFQO PRIMERO.- El CONTRATISTA podra voluntariamente no acogerse
a lo anteriormente planteado en lo relacionado con el pago dependiente del ente pagador y se
podra acoger a pagos diferentes y descuentos por pronto pago, sin tener en cuenta el pago del
ente pagador para la cancelacion de las facturas. PARAGRAFOQO SEGUNDO.- Para el pago de
los servicios prestados por atencién inicial de urgencias se debe informar dentro de las 24 horas
siguientes al inicio de la atencién al correo definido por EI CONTRATANTE; que conforme a la
Ley no requieren contrato ni orden previa, se aplicaran las reglas sefialadas en la normatividad
vigente. Para los servicios posteriores a la atencion inicial de urgencias y servicios electivos
siempre debe mediar orden de prestacion de servicios de parte del CONTRATANTE y siguiendo
los lineamientos segun lo establecido en el Decreto 4747 de 2007, Resolucién 3047 de 2008 y
Resolucion 416 de 2009, 4331 de 2012, del Ministerio de Salud y de la Protecciéon Social o quien
lo derogue, adicione o sustituya. PARAGRAFO TERCERO. - CODIFICACION DE
ACTIVIDADES. Todas las actividades deberan reportarse en forma codificada en los RIPS. Para
la codificacion de actividades y procedimientos, se utilizaran las codificaciones definidas en el
Anexo | del presente contrato, para Medicamentos Noc POS se codificara con la Resolucion 5521
de 2013, Resolucion 5395 de 2013 en su articulo 16 o las normas que la modifiquen, adicionen o
sustituyan, para medicamentos No POS se codificara con CUM. Para las actividad
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procedimientos e insumos no codificados, las partes establecen una codificaciéon que hace parte
integral del presente contrato, la cual sera homologada en linea por EIl CONTRATISTA a cédigos
definidos por EL CONTRATANTE, quien a la firma del contrato entregaré el respectivo acceso a
dicha opcién de homologacion. PARAGRAFO CUARTO.- INTERESES DE MORA. Ei
CONTRATANTE reconocera al CONTRATISTA intereses de mora cuando habiendo recibido
oportunamente los recursos por parte del ente pagador no cancele las cuentas debidamente
aceptadas dentro del plazo establecido en el presente contrato. EL CONTRATANTE reconocera
pago de intereses a los valores objeto de glosas en los casos de que trata el articulo 24 del
de cuentas vy formulacnon de glosas, d!rectamente 0 a través de un tercero debidamente
auterizado por el mismo; dichas glosas se entenderan realizadas por ASMET SALUD ESS EPS
dentro de los términos y tiempos de resolucion para las partes. EL CONTRATANTE, informara al
CONTRATISTA respecto del tercero autorizado para todos los efectos. PARAGRAFO SEXTO.
Con base en lo establecido por la Ley 527 de 1989 articulos 10, 15, 21, 23, 24 las glosas,
descuentos o devoluciones se notificaran 2 EL CONTRATISTA via correo electronico al correo
registrado como oficial en el REPS del Ministerio de Salud y el que la IPS defina que hace parte
del presente contrato. En todo caso las glosas, dévoluciones o descuentos se entenderan como
recibidas cuando el servidor de EL CONTRATANTE haya enviado el mensaje al correo registrado
como oficial por el proveedor en el REPS de! Ministerio de Salud’ y- al\correo que hace parte del
presente contrato y que es el siguiente: esetambocartera@yahoo es PARAGRAFO SEPTIMO
Las actividades contempladas en {a'nota técnica-del-contrato de programas de nesgo ‘no podran
ser facturadas con las actividades definidas como morbilidad; se deberan preser;t\ar los RIPS por
separado para evitar confusiones en relacion con el seguimiente-de actividades- rﬁ'arcando en el
. ,archivo plano AF campo 11 el numerc de contrato mas el.ffrefuo P para programas y M para
i ,f morbilidad. PARAGRAFO OCTAVO. En .caso de* que algunas de\las notas técnicas
contempladas en este contrato, mcluyan actividades de PE y DT éstas deberan ser facturadas en
el contrato que cumpla con este objeto, lo anterior a fines de ewtar doble facturacion respecto de
dichas actividades. SEPTIMA.- VIGENCIA Y. PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO El
plazo de ejecucién del contrato seré de un (1) afio contado a pamr de 174€ Eners’de 2016 hasta
£ €1.31"de Diciembre de 2016 .- OCTAVA - EXCLUSION DE LA RELACIomBORAL Las partes
contratantes acuerdan que no existe, ni existira, relacion Iaboral entre El CONTRATANTE y el
personal que para el cumplimiento del objeto contractual utilice'El CONTRATISTA. NOVENA. .-
PROHIBICION DE CESION: El CONTRATANTE y EL CONTRATISTA no podran ceder ni en -
todo ni en parte el presente contrato. En virtud de lo anterior cualquier cesién de derechos
requerira aprobacion previa y escrita de la otra parte. En caso de que la cesiéon se pretenda
realizar sobre saldos adeudados en virtud del presente contrato, dichos acreencias deberan ser
ciertas e indiscutibles y por ende no estar sujetas a discusion alguna tales como glosas,
descuentos por prestaciones por otras IPS, etc. Es decir, tratdndose de cesidén sobre sumas de
dinerc el valor cedido debe haber agotado el procedimiento previstc en la Clausula Sexta del
presente contrato y el Decreto 4747 de 2007 o la norma que lo modifique o complemente.
Cualquier pacto o negocio juridico en contravenciéon a lo dispuesto en la presente clausula sera
inexistente y por ende inoponible a la otra parte. DECIMA.- RESPONSABILIDAD EN
LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS. En el evento en que EL CONTRATANTE sea
demandado judicialmente y condenado individual o solidariamente a pagar una suma
determinada de dinero, como consecuencia de fallas en |a prestacién de servicios médicos, el
CONTRATISTA se obliga a reintegrar dicha suma de dinero dentro de los seis (6) meses
siguientes a la reclamacién que le hiciere el CONTRATANTE, caso contraric podra repetir
judicialmente contra EL CONTRATISTA por el monto a que fuere obligado a pagar, sin que se
exija mas documento que la constancia de pago y copia de la sentencia como titulo ejecutivo
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PARAGRAFO PRIMERO: La obligacion de pago aqui establecida subsiste aun cuando el
contrato haya terminado y aun después de ser liquidado. . DECIMA PRIMERA.- RESOLUCION
DE CONFLICTOS: Todo conflicto o diferencia relativa a este contrato, a su gjecucion, a su
terminacién, al pago de saldos o facturas insolutas, a su liquidacién, al cumplimiento de
cualquiera de las obligaciones sefialadas en el mismo y las que surgieren entre los contratantes
se someteran a las siguientes etapas, incluidos los cobros prejuridicos que seran obligatorios 1)
Comunicacion escrita y sustentada de la parte incumplida, ocurrido esto y dentro de los quince
(15) dias siguientes al recibo de la misma, se llevara a cabo el arreglo por mutuo acuerdo entre
las partes. 2) En el caso de no llevarse a cabo el acuerdo mutuo se optara por una Audiencia de
Congciliacién ante un centro de conciliacion de la ciudad de Popayan 3) En caso de agotarse los
puntos anteriores sin darle solucion al conflicto se resolveran ante la Jurisdiccion Ordinaria. Para
el caso de actividades POS y glosas se acudira a la Super Intendencia Nacional de Salud segun
lo establecido en la Ley 1122 de 2007 y Decreto 4747 de 2007, y las normas que las adicionen,
modifiquen o las sustituyan previo haber agotado el procedimiento de la Clausula Sexta del
presente contrato. PARAGRAFC PRIMERO - Si el conflicto a resolver esta relacionado con
aspectos sobre la prestacién de servicios medicos, las partes deberan invitar auditores meédicos
para resolverlo, teniendo en cuenta que algunos de los procesos mas frecuentes son: Proceso
para protestar una decision o solicitar una segunda opinién para decidir sobre conductas de los
médicos sobre los usuarics. PARAGRAFO SEGUNDO.- Las acciones pre juridicas, no daran
derecho al reconocimiento y pago de honorarios a ninguna de las partes. PARAGRAFO
TERCERO .- Se exceptua de este procedimiento lo concerniente a la resolucién de glosas y
descuentos, fo cual se atenderad a lo sefialado en la Clausula Sexta del presente contrato.
PARAGRAFQ CUARTO .- constituira requisito de procedibilidad para entablar cualquier accion
ejecutiva tendiente al cobro de suma alguna de dinero derivada de las obligaciones sefialadas en
este contrato; incluso cuando se intente realizar con base en facturas que tuvieron su origen en el
presente negocio juridico, el agotamiento de la etapa de resolucion de conflictos contenida en
esta clausula. DECIMA SEGUNDA.- INTERVENTORIA: La interventoria del presente contrato
sera ejercida por El CONTRATANTE, a través de! Director Departamental o quién haga sus
veces. DECIMA TERCERA.- CUOTAS MODERADORAS y COPAGOS. Las cuotas
Moderadoras y copagos que genere ia prestacion de los servicios de salud se regiran conforme a
lo establecido por el Acuerdo 260, 365 del CNSSS y la Ley 1122 de 2007, o el que lo derogue,
modifique o adicione, y seran recaudados directamente por El CONTRATANTE. PARAGRAFO
PRIMERO: De manera excepcional, El CONTRATISTA queda facultado para cobrar las
CUOTAS MODERADORAS y COPAGOS que seran descontados de la facturacion presentada
en cada mes del servicio, en las siguientes circunstancias: a) Los dias sabados, domingos y
festivos. b). Cuando por fuerza mayor, caso fortuito u otra circunstancia, las dependencias del
CONTRATANTE no se encuentren abiertas al publico. PARAGRAFO SEGUNDQ: Cuando el
afiliado (usuario) manifieste bajo la gravedad no tener recursos econémicos para realizar dicho
pago, esto no sera un impedimento para recibir efectivamente los servicios de salud, para lo cual
£l CONTRATANTE asumira el 100% de la cuenta. En este evento, el afiliado o su acudiente
deberan dejar constancia de tal situacion en el formato establecido por E| CONTRATANTE vy el
cual hace parte integral del presente contrato. Las partes acuerdan que EL CONTRATISTA
descontara en los RIPS, el valor recaudado por concepto de copagos, del valor total de la
factura. No habra lugar a cobro de multas por la no asistencia a las citas médicas programadas
segun la Ley 1438 de 2011. DECIMA CUARTA.- CAUSALES DE TERMINACION ANTICIPADA:
1) Las partes podran terminar anticipadamente este contrato por mutuo acuerdo. 2} EL
CONTRATANTE podra dar por terminado unilateralmente el presente contrato por. a)
Incumplimiento en la prestacion de los servicios objeto del contratc. b) Inoperancia o ineficienct

en la ejecucién, por parte del CONTRATISTA, de los planes concertados para el mejoramiento d
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los servicios. ¢) La disminucién’dé ‘condiciones fisicas o técnicas que afecten la prestacién del
servicio contratado. d) El incumplimiento total o parcial de las obligaciones del contrato, por parte
del CONTRATISTA. e) Por suspensiéon del servicio a los afiliados del CONTRATANTE. 3)
Unilateralmente por cualguiera de las partes, durante la vigencia inicial del presente contrato o de
sus prorragas. La parte que se acoja a esta forma de terminacién del contrato, la anunciara a la
otra mediante comunicacién escrita, con una antelacion no menor de sesenta (60) dias calendario
a la fecha de terminacion deseada. Esta forma de terminacion del contratc no genera
indemnizacién a favor o a cargo de ninguna de las partes. g) Las demas causales definidas en la
tey. DECIMA QUINTA.- GARANTIAS.: EI CONTRATISTA constituira a favor del
CONTRATANTE, las siguientes pdélizas: de GARANTIA DE CUMPLIMIENTO expedida por una
compania de seguros debidamente autorizada por la Superintendencia Bancaria, que avale el
cumplimiento de sus obligaciones, por un valer equivalente al diez por ciento (10%) del valor del
contrato, con una vigencia igual a la del contrato y cuatro (4) meses més; y una POLIZA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL PARA CLINICAS Y HOSPITALES con un término
igual a la vigencia del contrato y cuatro (4) meses mas y por un valor equivalente al veinte por
ciento (20%) del valor del contrato. Esta’ péliza debera cubrir como minimo los siguientes
amparos: a) gastos médicos e) Responsabilidad medica (respecto de realizacion de cirugias,
errores de diagnostico, entrega o aplicacion de medicamentos, . posibleerror en resultados de
laboratoric, entrega tardia o defectuosa de material de osteosintesis), srn apllcacmn de deducible, ni
requerimiento de fallo judicial. En el evento de'que las mdemmzamones excedan el valor asegurad
o, la‘diferencia sera-cubierta por EI CONTRATISTA dentro de los 30, dras habiles S|gu|entes ala
reclamacién que le hiciere EI CONTRATANTE. EL CONTRATISTA deberé.e‘tregar las® polizas
constituidas en un plazo no mayor a quince (15) dias habiles a la- suscnpmén deéste contrato.
DECIMA SEXTA.- LIQUIDACION DEL CONTRATO: Las partes procederan a la-liquidacién del
d presente contrato dentro de los cuatro (4) meses sugunentes a la fecha de su terminacién. En el
evento de que “la I|qu1dac:|on no sea realizada por las partes dentro del citado, ,pfazo Ei
CONTRATANTE presentara al CONTRATISTA, dentro del mes 3|gwente una’/oferta de
liquidacién del contrato. Una vez recibida, EIl CONTRATISTA contaré COn 15 dias cale’ndano para
aceptarla u objetarla. Si vencido los anteriores términos, Ei CONTRATISTA noﬂse pronunmare la
~oferta de liquidacién se- entendera como definitiva y aceptada por el mlsmo y.por tanto, El
CONTRATANTE procedera a liquidacion unilateral del contrato en {os términos establecidos en la
oferta de liquidacién enviada al CONTRATISTA. Ahora bien, si"El.CONTRATISTA formula
objeciones, las partes dispondran de un término de diez (10) dias calendario a partir de su
radicacion para llegar a un acuerdo, si vencido este plazo no se llega a un acuerdo, EL
CONTRATANTE procedera a la liquidacién unilateral del contrato la cual se entendera definitiva.
Lo anterior, sin perjuicio de las acciones judiciales que pueda hacer valer El CONTRATISTA. El
acta de liquidacion definitiva prestara mérito ejecutivo. DECIMA SEPTIMA.- IMPUTACION
PRESUPUESTAL.: El valor del presente contrato se imputara al Rubro Presupuestal N° 1043, y a
los Certificados de Disponibilidad Presupuestal (CDP) anexos a la carpeta del contrato y cuyo
valor es igual al presupuesto designado por el CONTRATANTE para la vigencia del 2016.
DECIMA OCTAVA.- LEY DEL CONTRATO Y EXCLUSION DE CLAUSULAS
EXCEPCIONALES: De conformidad con lo dispuesto por el articulo 195 de la Ley 100 de 1993, el
presente contrato se rige por las normas del derecho privado. Las partes acuerdan no pactar
clausulas excepcionales al derecho comun, DECIMA NOVENA.- ANEXOS: Forman parte integrai
de este contrato los siguientes documentos: ANEXO | ANEXO DE TECNOLOGIAS
CONTRATADAS. ANEXO Il. Indicadores de calidad en la prestacion de servicios. ANEXO /il
GUIA_USUARIO_APLICATIVO_RES_4505_2014.docx ANEXO IV. NOTAS TECNICAS Y GUIAS
DE ATENCION DE PROGRAMAS. ANEXO V. a) Certificacidn de los servicios habilitados b
Soporte de la suﬂcrencua del CONTRATISTA para prestar los servicios por contratar. ¢) Modelo
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de prestacién de servicios del CONTRATISTA d) Sistema de referencia y contrarreferencia del
CONTRATANTE e) Encuesta socioeconémica para exoneraciéon de Copago. f) Circular interna
ASMET GPS-F-51" Modelo circular de movilidad IPS decreto 3047 de 2013” ANEXO VI. Los
demas documentos solicitades en lista de chequeo y los que por disposicion legal y contractual le
sean aplicables a este contrato. - VIGESIMA.- DOMICILIO CONTRACTUAL: DOMICILIO, LEY
DEL CONTRATO Y NOTIFICACIONES: El presente contrato se regird por la Ley colombiana.
Para todos los efectos del presente contrato se entendera que el domicilio contractual sera la
ciudad de Popayan las direcciones que adelante se indican, siendo responsabilidad de cada una
de las partes el informar a la otra, cualquier cambio que se suscite en las direcciones, fax,
teléfono o e-mail, que a continuacién se sefialan. DIRECCIONES DE LAS PARTES: ASMET
SALUD en la Carrera 4 No 18N-46 Teléfono 8233626-8238013 y ESE. HOSPITAL NIVEL | EL
TAMBO en la calle 5 # 4-60, Barrio la Concordia, teléfonos 8276400-8276700, 3217830451,
VIGESIMA PRIMERA.- PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente contrato se
perfecciona con la firma de las partes y requiere para su ejecucién de la suscripcion y
presentacién por parte del CONTRATISTA de las polizas o garantias exigidas. Para constanci

se firma en Popayan. el dia treinta (30) del mes Diciembre de 2015, en dos ejemplares del mism%x
tenor.

EL CONTRATANTE, EL CONTRATISTA,
RICARDIO ALONSO CHARA LOPEZ EDGAR EDUARDO VILLA
Gerente Departamental Cauca Representante Legal
ASMET SALUD ESS EPS-S ESE TAMBO

ASpirrA
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-ANEXO 2. INDICADORES

INDICADOR V/ESPERADO
Frecuencias de uso Consulta médica general 1,68
Frecuencias de uso Consulta de urgencias 0,095
Frecuencias de uso Controles por enfermeria 0.6
Pormedio por consulta esperada Laboratorio clinico 1,641
Suficiencia de la red de servicios contratada medico general 0,00
Suficiencia de la red de servicios contratada en numero de camas 0,00
Afiliados con sobreutilizacion de servicios de consulta médica generai 20,00
Afiliados con sobreutilizacion de servicios de consulta odontologica general 15,00
Afiliados con sobreutilizacion de servicios de consulta de radiografia simple 5
Afiliados con sobreutilizaciéon de servicios de consulta laboratorio clinico 5
Oportunidad de la asignacion de citas en la consuita médica generat 3,00
Oportunidad de la asighacion de citas en la consulta de Cdontologia General 3,00
Oportunidad en la toma de muestras de laboratorio basico 1,00
Oportunidad en el servicio de imagenclogia simple y dtagnéstico general 3.00
Tiempo de espera en consulta de urgencias triage i - 30,00
Nivel de Satisfaccion Consulta Médica General S el 90,00
Nivel de Satisfaccion de Consulta Odontoldgica A~ T 90,00
Nivel de satisfaccion Servicio de Laboratorio B Ty TN ™S, 90,00
Nivel de satisfaccion Servicio de Imagenologia Simple LBy, |, 90,00
Porcentaje de Glosas conciliadas en el periodo 4 - s ' ] Mayor o igual 70%
Porcentaje de reingreso a urgencias menor de 72 horas £ —— i 74,00
Promedio dias de estancia hospitalizacién Iy an \ g - 9,00
{Entrega oportuna de RIPS - . /:" C100%

Tasa.de satisfaccion global Tt . >=90%
Satisfaccion de los Usuarios con la Prestamon de Ios Serwcnos de Salud ] ./85,00°
Tasa de Quejas y Reclamos ] : : AN 7y T x4 700
Porcentaje de nifios y nifias valoradas con Desndutricion global entre 0-5 afos J.J 2| 7 <15

-Tasa de Hospitalizacion por EDA en nifios y nifias de 3 a 5 afios. (x 1000~hiﬁ'oé'y»n'ﬁ
“de 372 5 afos) =~ * ~ - e

’

- -

A~

g

<2

Tasa de hospitalizacion por neumonia en nifios y nifias de 3 a 5 afocs (x*”iOOO mnos y

nifas de 3 a 5 anos) <4

%Captacion de Hipertension Arterial 2 70%
%Captacion de Diabetes Mellitus 2 70%
%Deteccion de Hipertension Arterial 2 70%
%Deteccion de Diabetes Mellitus 2 70%
% Personas clasificadas segun funcidn renal (estadio 1-5) > 100%
% Personas clasificadas segun RCV (bajo, moderado, alto y muy alto) 2 100%
Proporcién de personas con Hipertension Arteriai controlada 2 50%
;’;o)porcién de personas con Diabetes Mellitus controlada (hemoglcbina glicosilada < > 40%

0

Porcentaje de pacientes con colesterol LDOL mencr o igual a 130 mg/dl 2 50%
%Captacion de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica 2 70%
%Captacion de Artritis Reumatoidea 270%
%Deteccion de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica 270%
%Deteccion de Artritis Reumatoidea 2 70%
Porcentaje de usuarios hipertensos hospitatizados 3%

Porcentaje de usuarios diabéticos hospitalizados 2%

>90%

Porcentaje de pacientes con ERC estadio 3 y 4 en predidlisis

.\cf;‘
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Porcentaje de hospitalizacién asociada con la EPOC <10%
incidencia de enfermedad cardiovascular 109
Incidencia de mortalidad por neumonia en mayores de 65 afnocs 2,5
N° de afiliados ingresados al programa de epilepsia sin crisis desde el inicio de < 59
tratamiento ° a
EL CONTRATANTE, EL CONTRATISTA,

i

~ ] = .

RICARD® ALONSO CHARA LOPEZ EDGAR EDUARDO VILLA
Gerente Wepartamental Cauca Representante Legal
ASMET SALUD ESS EPS-S ESE TAMBO
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PROCESO GESTION DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
?5/\'@7'4}\‘3\ ANEXO TECNOLOGICO EN SALUD CONTRATADAS
ALl 29/ GPS-F-50 Vor 2
ANEXO TECNOLOGIAS EN SALUD CONTRATADAS
TOTAL DE PAGINAS "
No. Anexo A
NOMBRE |PS ESE. HOSPITAL NIVEL | EL TAMBO
DIRECCION Cale 57 460 NIT 8971501104-0
TELEFONOS B276400-8276700, 3217830451 FAX 8276400
DEPARTAMENTAL CAUCA JmuniciPiO EL TAMBO
EVENT! CAPITA
TIPO DE CONTRATACION:( MARQUE X) ° ﬁg%mﬂ;‘g&%&”‘
X 4925600012
TIPO EMPRESA : RC RS Rf
HOSPITALARIA X AMBULATORIA %
CONTRATACION TARIFA GLOBAL . TARIFA GLOBAL. N
HOSPITALARIA SOAT VIGENTE - 10% AMBULATORIA SOAT VIGENTE - 10%
CONTRATADA CONTRATADA
NIVEL DE
PRIORIZACION COMPLEJIDAD | PLAZO DE PAGO EN
CONTRATADO
PS X PYP X
PLANES NP or N PROGRAMA X
OTRO X
TIPO DE NEGOCIACION RENEGOCIACION | x aDicIon | [ ipsnNueva
EMAIL YR
PERSONA CONTACTO MERCADEO EDGAR EDUARDO VILLA CELULAR - |esetambo@yahoo.es 3217630451
EWAT VN =
PERSONA CONTACTO CUENTAS MEDICAS  |EDGAR EDUARDO VILLA CELULAR  |esetambo@yaneg.es 3247630464
- EWAL YR T = -
PERSONA CONTACTO SERVICIO AL AFILIADO  [EDGAR EDUARDO VILLA CELULAR  |@setambo@yahoo. es S 2217830451
: CELULAR | 3217830451 : 2 - "~
i j . RN
PERSONA DE CONTACTO DE CONTRATACION  |EDGAR EDUARDO VILLA TELEFONO +| - 8276400 CARGO - -, . GERENTE
. ” Jp— i o -
NOMBRE GUSTAVO ADOLFO.AGUILAR VIVAS - S T .
REPRESENTANTE LEGAL ASMET SALUD . m T
ral p FIRMA , s v .
. ¢ » ¥~ . F 3 4 - g PR / ¥ " ’ .
- .t <. . ; NN,
Pl . A : i
T y -~ ‘NOWMBRE - EDGAR EDUARDOVILLA %, - T
- oo ) N
REP NTANTE LEGAL ’ L /!
RESE LEGAL IPS FIRMA é_ .
> \—J’ } / v
i i o, e . rF et .
B NOMBRE ~ |~ RIEARDO ALONSO CHARALOPEZ .~ L
7 oA
DIRECTOR DEPARTAMENTAL ; > -
FIRMA -
N (\\
NOMBRE AWALLEROD CABALLERO
COORDINADOR GPS DEPARTAMENTAL U
FIRMA
-
FECHA DE INIC1O DE VIGENCIA WES ENERO DIA ] 1 l N Cakio 1 2016
4D |
EISMET G, B
EES‘I&LE@ ‘!'illg
E por: G C ion Servicos Saled Nac / Revisadd por. Directora de Caidad / Anoiado por. Direclor servicias do saiud

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Aprabada en mayo de 2015
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ANEXO TECNOLCGICO EN SALUD CONTRATADAS
GPS-F-50 Vor 2

DETALLE TECNOLOGIAS EN SALUD CONTRATACAS

ESE. HOSPITAL
NIVEL 1 EL
TAMBO
NOMBRE IPS DEPARTAMENTAL CAUCA
NIT 891801040 | oD, HABILITACION IPS YiO PRESTADOR 1925600012
No. Anexo |
J EVENTO CAPITA TIPO DE NEGOCIACION IPSNUEVA |0
PO DE CONTRATAC!
X 0 RENEGOCIACION X ADICION |0
COCTGU .
N | SERSC | cupsiproPIO DESCRIPCION CUPS NOMBRE TARIFA | % TARIFA | vALOR |VISIBLEEN
; —_ 10200 sggsgjggeyiﬂ?égﬁiggg TAPONAMIENTO NASAL rp—, % |3 105080
2 334 230101 EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR + SOAT 2018 -10% $ 16750
3 334 230102 [EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRABICULAR + SOAT 2016 40% | & 19.260
4 334 230201 EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR + SOAT 2016 -10% 5 8810
5 324 230202 EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR + SOAT 2018 -10% $ 8910
8 334 232101 [OBTURACION DENTAL CON AMALGANA + SOAT 2016 0% | s 17.370
7 334 232101 |OBTURACION DE UNA SUPERFICIE ADICIONAL EN AMLGAMA DE SOAT 2016 -10% | S 8810
8 334 232102 |OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURAGO + SOAT 2016 -40% | S 29970
8 334 232102 |OBTURACION DE UNA SUPERFICIE ADICIONAL EN RESINA DE SOAT 2016 -10% |5 14850
10 334 232103 |OBTURACION DENTAL CON IONOMERO DE VIDRIO + SOAT2016 v -10% | §$ 22140
i 334 232103 [OBTURACION DE UNA SUPERFICIE ADIGICNAL EN IONOMERO SOAT 20167 [~~-10% ™[.§  10.880
12 334 = 232200 [CBTURACION TEMPORAL POR DIENTE SOD soaT2016 | -i0% -.|s 8820
13 334 232401 |RECONSTRUCCION DE ANGULO INCISAL. CON RESINATE ¢ - . SOAT.20T6w|™10%, [;5+.75.870
14 334 232402 |RECCNSTRUCCION TERCIO INCISAL, CON RESINA DE #SOAT 2016 (“TE%‘H ;S_‘;:{‘s'z aso| v
15 334 237301 [TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE | soat20t6 | taon |5 ssreo|
16 334 237302 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE BIRRADICULAR T S0AT 2016 :.10% - |-s 7281C
nrt| s3] e g)égggcgaloihﬁ E CUERPO EXTRANO EN TEJIODS BLANDOS D Pyp— % 'S 18e890
18 | /813 | 861101 |DRENAJE DF COLECCION SUPERFICIAL DE PIEL Y/O TEJIDO RsoaT2016 /| -10% |.§ 45080]
16 813 861201  |SXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PIEL O TEJDO CELULAR|  $0AT 20164 |* “10%, | 5. 73'880|
20 813 862701  |ONICECTOMIA+ . scméqw,. le-fiont 5” 60660
¢ 8137, 865101, , |SUTURA DE HERIDA UNICA, EN AREA GENERAL "S0ATZ016 | ™Ti0%” | 511610
2 813 862400  [RETIRO DE SUTURA EN PIEL Y/O TEJIDO CELULAR < SOAT2016 |7 -10% 7 | § 14670
23 813 869500  [CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SOAT 2018 0% | § 14670
24 710 870001  [RADIOGRAFIA DE CRANEQ SIMPLE SOAT 2016 -10% | s 51100
.25 710 670101 RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) + SOAT 2016 -10% § 45300
2 710 870107  |RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES SOAT 2016 0% | § 45300
27 710 870108 RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES SCAT 2016 -10% § 45300
28 724 870451  [RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES SOAT 2018 0% | § 7650
29 724 870452  [RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIACICALES DIENTES SOAT 2016 0% S 7650
a0 7a 470453 gﬁzrgggmﬁ\s TNTRAORALES PERIAPICALES ZONA DE SOAT 2018 0% 15 760
31 724 870454  [RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES PREMOLARES SOAT 2016 0% | $  7.660
32 724 870455  [RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MOLARES SOAT 2016 0% | S 7.650
33 710 871010  [RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL SOAT 2016 0% | § 57.300
34 710 871030  [RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR SOAT 2016 0% | S 56.100
35 710 871040  |RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA SOAT 2016 -10% | § 69.900
38 710 871121 RADIQCRAFIA DE TORAX {PA. O AP Y LATERAL, DECUBITO SCAT 2016 -10% $ 49700
37 710 872002  |RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE SOAT 2016 0% | § 57.900
38 710 873111 RADIQGRAFIA DE OMOPLATO SCAT 2016 -10% $ 45300
39 710 873112 [RADIOGRAFIA DE CLAVICULA SOAT 2016 0% | $ 34.800
40 710 873122  |RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZC + soat20t6 | -10% |s 34900
[= por: Coordinador C acion Sepnicios Salud Nac / Revisaco por: Directara do Calidad / Apobado por Diregtor sorvicios agn@@ﬁ SME ; .
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD ADrobacs en mayo de 2015 - G 7 TJ ; Wl QB
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PROGESC GESTION DE PRESTACIGN DE SERVICIOS OF SALUD

AsME Tf') R ANEXO TECNOLOGICO EN SALUD CONTRATADAS
T R GPS-F-50 Ver 2
DETALLE TECNOLOGIAS EN SALUD CONTRATADAS
ESE. HOSPITAL
NIVEL | EL
TAMBO
NOMBRE iPS DEPARTAMENTAL CAUCA
NIT 8916011040 COD. HABILITACION IPS YiQ PRESTADCR 1926600012
No. Anexo |
LEVENTO CAPITA TIPO DE NEGOCIACION IPS NUEVA 0
PO DE CONTRATACI
X 0 RENEGOCIACION X ADICION |0
41 710 873204 RADIQGRAFIA DE HOMBRO SOAT 2016 -10% § 45300
42 710 873205 RADIOGRAFIA DE CODO SOAT 2016 -10% $§ 34.900
43 710 873206 RADIOGRAFIA DE MUNECA + SOAT 2016 “10% $ 34.900
44 710 873210 RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANO + SOAT 2018 -10% $ 34900
45 710 873312 RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y LATERAL SOAT 2018 -10% $ 45300
46 710 873313 RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y L ATERAL SOAT 2016 -10% | s 45.300
47 710 873333 RADIOGRAFIA DE PIE AP Y LATERAL SOAT 2016 -10% $ 34.8C0
48 710 873340  |RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR AP Y LATERAL + SOAT 2016 -10% | § 73.300
49 710 873420  |RADIOGRAFIA DE RODILLA AP, LATERAL + SOAT 2018 -10% | § 45300
50 710 873431 RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL ¥ ROTACION INTERNA SOAT 2016 -10% § 34.900
51 710 877510 :ﬁEICOoGE\’AFIA PELVICADE CONTRASTE POR CONTRASTE SOAT 2016 0% s 33600
52 328 890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL SOAT 2016 -10% $ 24840
53 334 890203 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOG!A GENERAL SOAT 2016 -10% $ 16920
54 328 890301 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA SCAT 2016 -10% $ 19.890
55 334 890303 CONSULTA CE CONTROL O OE SEGUIMIENTC POR SOAT 2016 -10% $ 148670
56 312 850305 CONSULTA DE GCNTROL O DE SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA SOAT 2016 -10% $ 14490
57 510 880701 CONSULTA DE URGENCIAS, POR MEDICINA GENERAL SOAT 2016 -10% $ 40.770
56 134 890703  |CONSULTA DE URGENCIAS, POR ODONTOLOGIA GENERAL SQAT 2016 0% | $ 18.450
59 716 goz001  |1on 0 S;W WEGINAS FRSA SOAT 2018 0% | § 4320
60 710 833100 ELECTROCARDIOGRAMA OE RITMO O DE SUPERFICIE SCD + SOAT 2018 -10% $ 33930
61 706 901101 COLORACION ACIDO ALCCHOL RESISTENTE [ZIELH-NIELSEN] Y SOAT 2036 -10% $ 10980
62 706 801107 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA *+ SQAT 2018 -10% $ 8910
63 706 901304 EXAMEN DIRECTQ FRESCCO DE CUALQUIER MUESTRA+ SOAT 2016 -10% 5 36810
64 706 901308 EXAMEN DIRECTC PARA HONGOS [KCH]+ SOAT 2018 -10% $ 9900
65 706 902204  |ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION SOAT 2015 0% | § 3.980
66 706 902207 HEMOGRAMA | [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO Y LEUCCGRAMA] SOAT 2018 -10% $ 17190
&7 706 902211 HEMATOCRITO + SCAT 2016 0% | S 3060
68 706 902212 |HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO Y FACTOR RH + SCAT 2016 -10% | § 21.960
69 706 902213 HEMQGLOBINA + SOAT 2016 -10% $ 6390
70 706 902214 HEMOPARASITOS, EXTENDIDO DE GOTA CRUESA *+ SOAT 2016 -10% $ 880
71 706 902221 RECUENTO DE PLAQUETAS, METODG MANUAL + SOAT 2016 -10% $ 7.02
72 706 903801 ACIDO URICO SOAT 2016 -10% $ 11810
73 706 §03808 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA SOAT 2016 -10% $ 18470
74 706 903815 [COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL] SOAT 2016 0% | $ 17370
75 706 903816  |COLESTEROL OE BAJA DENSIDAD [LDL) ENZIMATICO SOAT 2016 -10% | $ 20.520
76 706 903818 COLESTERCL TOTAL SOAT 2016 -10% $ 21.060
77 706 803822 CREATININA SOAT 2016 -10% $ 15830
78 706 803625 CREATININA EN SUERO. ORINA U OTROS SOAT 2016 -10% § 9.900
70 706 903641 GLUCOSA EN SUERC, LCR U OTRQ FLUIDO DIFERENTE A ORINA SOAT 2016 -10% | S 10350
80 706 803842  |GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCCSA SOAT 2016 -10% | $ 26280
81 706 903843 GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL SCAT 2016 -10% $ 26.280
82 7086 803844 GGLUCOSA. CLIRVA DE TOLERANCIA + SOAT 2016 -10% $ 47610 Q
: — &
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PROCESO GESTION DE PRES rACJON oe SERVICIOS DF SALUD

S ;—"a ANEXO TECNOLOGICO EN SALUD CONTRATADAS
o~ )('_:‘/ GPS-F-50 Vor 2
DETALLE TECNOLOGIAS EN SALUD CONTRATADAS
ESE. HOSPITAL
NIVEL | EL
TAMBO : .

NOMBRE 1PS DEPARTAMENTAL . il st CAUCA

NIT 8915011940 |coD. HABILITACION IPS YO PRESTADOR 1825600012

No. Anexo ’ |

EVENTO CAPITA TIPO DE NEGOCIACION IPSNUEVA [0
PO DE CONTRATACH
X 0 RENEGOCIACION X ADICION |0
83 706 903845  |GLUCOSA, TEST O' SULLIVAN + SOAT 2016 - 0% | $ 26.280
84 706 903856  [NITROGENO UREICO [BUN] *+ SOAT 2016 0% | $ 5280
85 706 203868  [TRIGLICERIDOS + SOAT 2016 0% [§ 11610
86 706 904508  |GONADOTROPINA CORIGNICA, SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA, SOAT 2016 0% | 13.680
87 706 906223 [HEPATITIS B, ANTICUERPOS S (ANTI-HBS] *+ FIJA $ 13.200
88 706 908249 |ViH 1Y 2, ANTICUERPOS & *+ FIVA $ 13.200
I 708 200127 ;CA));%:L:KSMA GONDT, ANTICUERPOS 1G G POR EIA +{PRUEGA . p——
90 706 505916  |SEROLOGIA [PRUEBA NG TREPOMENICA] VORI EN SUERO O SOAT 2016 0% | S 40.980
91 706 807002  |{COPROLGGICC + SOAT 2016 0% | $ 6840
92 706 807106 [UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA + SOAT 2016 410% | § 10.980
93 813 936800  [INMOVILIZACION O MANIRULACION ARTICULAR INESPECIFICA ~SOAT 2016 0% |5 72810
94 813 963300 |LAVADO GASTRICG DE LIMPIEZA SOD _ SCAT2016 |~°-10% |5 21.060
96 813 963900 |IRRIGACION O ENEMA TRANSANAL SOD SCAT 2016 | -10% ['s, 21080
96 813 .~ 965200  |LAVADO E IRRIGACION DE QIDOS SOD + ' SOAT2016 )|’ _~1o%"-'.\ 5 17370
97 813 965301 _[IRRIGACION C CURACICN OE CONDUCTOS NASALES o | wS0AT20T6| iTwa] 8 T37370|N
98 813 976500  |EXTRACCION Y/O REEMPLAZO DE SCNDA URETRAL SOD /SOAT 2016 .-1'0“/?" Tswaieco|
99 813 977100  [EXTRACCION DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO INTRAUTERINO|: s+ SOAT 2016 0% |'s 39.600
@] e | sores [SCOIOTSNTSIOE SOOI, s | i |5 o
o1 s 1. seio0 &XTT;I\LCUCION SN NCISTON DE %LJERPO EXTRANG T somT20i8 o, 10% | s 42030
102 | #1905 " 990204 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD. POR ENFERMERIA 'soATkzoj'a P %0%* | $ 4200
103 906 992100 |INYECCIGN O INFUSION DE ANTIBIOTICO SOD » | soaT2016 & |, -10% §| s - dse0| S
104 us, §11103  [INTERNAGION EN SERVICIO COMPLEJIDAD BAJA HABITACION SOAT.2016™. "'“'-"153@( |8 102.800
105 1157 .. $11104 . ; INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD BAJA HABITACION SOAT 2016 -10% " | 8..94.320
106 115 $20000  |SALA DE OBSERVACION (URGENCIAS) DE COMPLELIDAD BAJA | ~ SOAT2016 - | -10%~ | § 46.710
108 813 §22102  |SALA DE PEQUERA CIRUGIA {SUTURAS) + , ~ SOAT 2016 110% |$ 33930
108 601 631301 TgAS'U\Do TERRESTRE BASICO DE PACIENTES, (Tambo FlUA $ 180.000
e o0 261203 ﬁlxc;rlg%:&ow DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS POR SOAT 2018 on | s 38890
116 904 896101  [TRANSCRIPCION DE FORMULA PLANIFICACION FliA $ 4200
17 906 896102  [TRANSCRIPCION DE FORMULA HIPERTENSOS - DIABETICOS FlIA $ 4200
118 906 896103  [FORMULACION DE MEDICAMENTOS DE CONTROL FlIA $ 4200
18 712 901104  |FROTIS VAGINAL SOAT 2016 -10% | § 18.560
121 706 807107  [PARCIAL OE ORINA SOAT 2016 -10% | s 10880
144 334 231100 [EXODONGIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR SOD SOAT 2016 0% | § 43830
145 33 237100 [PULPOTOMIA SOD + SOAT 2016 0% | § 28350
146 710 873411 |RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL SOAT 2016 0% |'$ 38.400
147 710 89701t [MONITORIA FETAL ANTEPARTO | SOAT 2016 0% | § 18830
pyos — 901108 ;BLE%?QATI?N AZULDE WETILENO Y [ECTURA PARA CUALQUIER | oo s |3 asx
149 706 902206  |EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA, ESTUDIO DE SOAT 2016 0% [$ 6300
150 706 908910  [FACTOR REMATOIDED [R.A] GUANTITATIVO POR SOAT 2016 <10% | $ 18000
151 706 906913  |PROTEINA C REACTIVA, CUANTITATIVO DE ALTA PRECISION + SOAT 2016 10% | § 34620
162 706 906914  |PROTEINA C REACTIVA, PRUEBA SEMICUANTITATIVA + SOAT 2016 0% | § 10350
153 706 807107  |UROBILINGGENO EN ORINA + SOAT 2016 -10%  A=Sp10.580
Sl (ISR

Elaberago por: Cocvdinador Contratacion Servicins Satud Nac / Rewsado por. Duvelarq de Calidad /Aprobada por Dire¢tar servigns de §a
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PROCESO GESTION DF PRESTACICN DE SERVICIOS DE SALUD

45MET/-’,’ N ANEXQ TECNOLOGICO EN SALUD CONTRATADAS
PETIER A GESF.59 e 2
DETALLE TECNOLOGIAS EN SALUD CONTRATADAS
ESE. HOSPITAL
NIVEL 1 EL
TAMBO
NOMBRE IPS DEPARTAMENTAL CAUCA
891501104-0
NIT COD. HABILITACION IPS YIO PRESTADOR 1925600012
No. Anexo i
EVENTO CAPITA TIPO DE NEGOCIACION IPS NUEVA [+
PO DE CONTRATACI¢
X 0 RENEGOCIACION X ADICION |0
154 813 930402 NEBULIZACION SQAT 2018 -10% $ 10350
INSERCION DE OTRO TUBO O SONDANASO-GASTRICA

185 813 860700 |\ TUBACION PARA DECOMPRESION) SOD SOAT 2016 -10% | $ 88580

156 813 965100 [RRIGACICN Y LAVADQ DEL CJO SOD SOAT 2016 -10% $ 17370

157 344 £00208 CONSULTA DE PRIMERA VEZ DE PSICOLCGIA SOAT 2015 -10%

158 344 850308 CONSULTA DE CONTROL PSICOLOGIA SOAT 2018 -10%

150 739 231000 TERAPIA FISICA INTEGRAL SO0 SOAT 2016 -10%

EXTRACCION DE CUERPQO EXTRANO INCRUSTADO EN
157 813 100160 CONJUNTIVA. POR INCISION SOD + SOAT 2016 -10% $ 45.080

7

OBSERVACIONES: £fservicio de ambulancia se cancela a $3.200.

co el Kilometra por trayecto con paciente teniendo en cuenta el documento de INVIAS para ¢l calculo de

los kildmelros. El servicio de ambulancia se cancela a $188.000 del Tambo a Popayan con paciente Para el caso de traslados redondos se reconocera el 50% para el

sequndo trayecto, La ESE facturara el 70% de una habitacion de cu
ameriten valoraciones y sequimiento, Dicha coordinacién se hara en conjunto con la erofesiona!
programa ce contro! prenatal E! valor incluye la alimentacion de la materna y sus valoraciones.
uretral $12.800, monitoria fetal $12 600, Oxigeno a $23 litro por minutc. Las consultas de control de enfermeria $10.390
15 cts. Se cobraran segun el grupo quirirgico 2. La estancia se reconocera como habitacion de 3 camas

45
£

Eladborado por Coordinador Contralacion Servicios Satud Nac / Revisago par Directora de Calidad 7 Aprobato par: DIreclor SErvicios de salud
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Aprobado en maye do 2015

atro camas por dia para las matemnas de domicilio lejano, FPP menor a 2 dias y maternas con r:esgo que
| del rresgo de 1a EPS S asignada a! municipic de acuerdo a fa evaluacion del
Curaciones de heridas pertinentes $5.880, Inyectologia $2.520, cambio sonda
y cantrol por medico $13.650. Las heridas de mas de

BASMET 5000 e

Hare,
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DETALLE TECNOLOGIAS ENk SALUD CONTRATADAS

ESE. HOSPITAL

NOMBRE IP$ NIVEL | EL TAMBO _|DEPARTAMENTAL CAUCA
NIT 8915011040 600, HABILITACION IPS Y/0 PRESTADOR 1925600012
No. Anexo !
TIPO DE EVENTO CAPITA TIPO DE NEGOCIACION IPSNUEVA |0
CONTRATACION X 0 RENEGOCIACION X ADICION |0
COUIGU
N, | SERVICIO T cupsiprorio DESCRIPCION CUPS NOMBRE TARIFA | % TARIFA | vaLOR |VISIBLE EN
1 A02AA018231  JALUMINIO HIDROXIDO + MAGNESIO FSCO X 360 ML FlJA § 6128
2 A02BCO1  [OMEPRAZOL AMP X 40 MG FIJA § 26878
3 A02B0002101  |OMEPRAZOL CAPSULA 20 MG FIJA s 181
4 AO2BRO01011  |RANITIDINA T8 X 150 MG FIJA s 09
5 AO28BRC01012  |RANITIDINATE X 300 MG FlJA s 325
6 AO2BRC0I701  |RANITIDINA AMP X 50 MG FIIA s 679
7 AD28S014011  [SUCRALFATO TABLETA 1 G FLIA s 245
8 AO3AMO16011  |METOCLOPRAMIDA T8 X 10 ML FIJA $ 7
9 A03BH013021  [BUSCAPINA TAB HIOSCINA N-BUTIL BROMURO . FA - | s 140
10 AO3BHO13701  [HIOSCINA N-BUTIL BROMURO SOLU FOA 2 o a8 2268
11 A3DH013701  |HIOSCINA N-BUTIL EROMURO + DIPIRGNA Fual | e [ ™28
12 5 | AOIFMO16011 _ [PLASIL METOCLOPRAMICA TB X 10 ML LS VO L L N
3] . AD3FMO16201  [METOCLOPRAMIDA (GOTAS) 4 MG T [ F BRT5) BN
1 AO3FMO16701  [METOCLOPRAMIDA AMP X 10 MG/2ML 7 EldA { $ "84 g
15 A06ABD10021  [BISACODILC X 5 MG _ ’,f' Foa & A R
16 . ' ADBABO2 ' |BISACODILO TABLETAS MG ™ *J / FUA N Is eu
17 7| TA08AG005531  |GLICERINA SUPOSITORIO PEDIATRICO WA ] N s s )
18 ' AQBAX01199674 | SUPOSITCRIOS DE GLICERINAADULTOS - RS ) L s L ez /
19 AG7CS002251  [SALES DE REHIDRATACION ORAL (SOBRES) AR R |s o1 S
20 |, " ACGAGO05532 . |SUPOSITORIOS DE GLICERINAADULTC L g S TE
21 A10AEQTO1 ~  [INSULINA (HUMANA) SUS INYECTABLE 80 - 100 UUML “FA |- | 520256
22 A10AECA INSULINA GLARGINA SOLUCION INYECTABLE 100UIML Fuac T -7 [ s399.228
23 A10AI0087¢1  |INSULINA CRISTALINA X 100 UI FCOX 10ML ) FIUA" § 48.784
2% A10AI009711 | INSULINA NP X 100 Ul FCO X 10 ML FIJA $ 48784
25 A108G0C4011  |GLIBENCLAMIDA TABLETA 5MG FlJA s 513
28 A10BMD11011 | METFORMINA CLORHIDRATO TABLETA 850MG FIJA s m
27 ATICVO19141  [VITAMINA A TAB X 50.000 Ul FIIA s a1
2 A11DT009141  [TIAMINA TAB X 300 MG FUA s ars
29 A11DTO08701  [T:AMINA SOLUCION INYEGTABLE 1 FlJA s 4208
30 A11GAD31011  |ASCORBICO ACIDO TABLETA X 500 MG FIJA s 188
31 A11GAD31201  |ACIDO ASCCRBICO X 30 ML GOTAS ORALES FIIA $ 2670
32 A11HAD2  |PIRIDOXINA CLORHIDRATG TABLETA 50MG FIJA s 175
33 A12AC001011  |CALCIO CARBONATG TABLETA 600 M FIJA $ 159
3¢ A12BP022701  |PGTASIO CLORURC MEQ/0 ML SOLUCION INYECTABLE FIJA $ 1075
35 A12CBO1C2  [SULFATO DE ZINC SOL ORAL JARABE FIJA $ 19.965
36 AO7DLO15141  |LOPERAMIDATABLETAX 2 MG FIJA $ 75
37 BO1ACO4  |CLOPIDOGREL TABLETAX 75 MG FIJA s 1533
38 BO2BFO0G701  [FITOMENADIONA AMP 10 MG FIJA $ 13.35
b2 1
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39 BO3AHQ11181 HIERRO{FERRCSO)SULFATC ANHIORO X 200 MG FlJA $ 45
40 BO3AH011201 HIERRC FERROSO SULFATO SOLUCION ORAL 20-25 MG!ML FIJA $ 20748
41 B03AH011201 SULFATO #ERROSO GOTAS X S ML FlJa $ 20748
42 B03AH011201_J |SULFATO FERROSC JARABE X 230 ML FIUA $ 6250
43 B03BFO14011 ACIDO FOL!CO TABLETA 1MG FIJA $ 128
44 BO4AGOC2C11 GEMFISROZIL TABLETAS X 600 MG FlJA $ 3375
45 BO4ALG18011 LOVASTAT!NATABLETA 20 MG FlJA $ 141
48 B05BD009701 DEXTROSA ENAGUA DESTILADAAL 5 % FIJA § 2869
47 BOSBDO0S702 | DEXTROSA EN AGUA DESTILADAAL 10 % X 500 ML FlJA s 3.808
48 B805BD010701 DEXTROSA EN SOLUCION SALINAAL 5 % X 500 ML FIUA $ 2889
49 B05BSCCA701 SOLUCION SALINA NORMAL X 500 ML FIJA § 2813
50 805CB01295233 |CLORURGC DE SODIO AL 6.8 % BOLSA X 100 ML LAB BAX FIJA $ 2275
51 BOSXR0O07701 SOLUCION HARTMAN X 50C ML FlJA § 3586
52 805XS004702  |SODIO CLORURO 20 MEQMOML SOLUCION INYECTABLE FIUA $ 1035
53 CO1CE004701 ADRENALINA AMP X 1 MG EPINEFRINA FIJA s B840
54 C01Di020061 DINITRATO DE ISORBIDE ISORDILTAB X 5 MG FIJA S 333
§5 C02AC047011 CLONIDINA TAB X £.150MG FIJA $ 1216
56 CO3AH0CB011 HIDROCLOROTIAZIDA TABLETA 25 FlJA $ 34
57 CO3CF017011 FUROSEMIDA TABLETAS X 40 MG FIJA $ 70
58 CO3CF017701 FUROSEMICA AMP X 20 MG FIIA $ 1215
59 C03DA01 E£SPIRONOLACTONA TABLETA 25 MG FIJA $ 1013
60 C03DE008011 ESPIRONOLACTONA X 26 MG TABLETAS FiJA $ 1006
&1 COSAC040521 ;‘mggfggo PROCTOLOGICO CORTICOIDE CON O SIN FIUA $ 6250
62 CO7AG02 CARVEDILOL TABLETA X 6.25 MG FIJA 3 1.043
83 CO7TAMO17161 METOPROLOL TAB X §C MG F1JA $ 1386
64 CaeCA037C11 AMLODIPING TABLETA S MG FlUA $ 140
65 C0BCA0501 NIFEDIPINO CAPSULA X 10 MG FIJA $ 510
€6 COBCNO06101 NIFEDIPINO CAPS 10 MG FIJA $ 408
67 CC8CNO06151 NIFEDIPINA CAPS 30 MG FIJA $ 510
68 C0BCNO008141 NIMODIPINA CAPSX 30 MG FIJA S 33
69 C08DVE16011 VERAPAMILO TB X 120 MG FIJA $ 134
70 Co8DVE161414 VERAPAMILC TB X 80 MG FiJA $ 134
71 CO9AC004011 CAPTOPRIL TABLETA 25 MG FIJA € 74
72 COSAC004012  |CAPTOPRIL TABLETA 50 MG FIJA $ 61
73 COOAE002012  |ENALAPRIL MALEATO TABLETA 20 MG FIJA $ 106
74 CcosCLO21181 LOSARTAN TABLETA X 56 MG FIJA $ 458
75 C10AACS ;':\"TGCRVASTATINA TABLETA CON OSIN RECUBRIMIENTO 20 FIA $ 200
76 C1CAAQS501 TORVASTATINA TABLE CON O SIN RECUBRIMIENTO 40 MG FlJA $ 300
77 DO01AC031321 CLOTRIMAZOL CREMA TOPICA AL 1% FILA § 14.366
78 DO1AN009321 NISTATINA CREMA 100.00C U1 / FLIJA $ 12209
79 DO4AC042371 EURAX CROTAMITON LOCION 10% FIJA $ 11.750
80 D06BP021301 PODOFILINA SOLUCICN TOPICA X 20 MG F1JA $ 33780
81 DO7AB004321 BETAMETASONA CREMA C.1% FIJA $ 11.418
82 DO7AMQ07321 HIDROCCRTIZCNA CREMA TBO X 20 GM FiJA $ 1938 N
a3 DOBAAC16311 ALUMINIO ACETATO POLVO SOBRE FIJA $ 1269 N
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84 DOBAP020321 SULFADIAZINA PLATA CREMA 1 % X 30 GM FIJA $ 14588

85 GO1AC031501  |CLOTRIMAZOL OVULO X100 MG B FIIA $ 5421

86 GO1AC031511  |CLOTRIMAZOL CREMA VAGINAL TUBO FlJA $ 14.366

87 GO1AMO20501 METRONIDAZOL OYULOS X 500 MG FIJA $ 1935

88 GO1AN009501  [NISTATINA OVULC O TABLETA VAGI FlJA $ 1331

. GOIAADESHIMC 1 rﬁimmNAESTRADIOL SOLTNYEC FlUA s 14.435

20 GO3AL005161  |MICROGYNON TAB LEVONORGESTREL + ETINILESTRADI FIJA s 649

o1 p———— %:,gﬁgfmos CONJUGADOS O ASCCIADOS TABLETA O FLA s 1.600

92 GC3IDMO04011  |[PROVERATAB X 5 MG FlJA s 363

. pre—— :\;Iﬁ{zg(;;laﬁ()btbu ERONA ACETATS SUSPENSION —— s 18601

94 GC4AND10142  |NITROFURANTOINA TAB X 100 MG FlJA $ 970

95 H02AB00§701  |[BETAMETASONA AMP X 4 MG FIJA s 2758

9 HO2AB00671t  [BETAMETAZONA AMP X 8 MG FlJA s 3898

97 HO2AD005711  |[DEXAMETASONAAMP 8 MG FlJA s 1491

98 HO2AD00G7C1  |DEXAMETASONA X 4 MG FlJA s 1506

99 HD2AH008721 HIDROCORTISONA FSCO X 100 MG. - - ) EI_JA $ 6444

100 HO2AMO013721  [METILPREDNISOLONA 500 MG POLVO PARAINYECCION FILA, . $ 48.588

104 HO2AP027011  [PREDNISOLONA TABLETA 5 MG FIUA el s, 75

102 |« HO3ALOOG012  [LEVOTIROXINA X 100 MG TABLETA Fua t 1Y Tl s

103 " HO3AAOL »  [LEVOTIROXINA SODICATABLETA S0MCG ¢ * = -3 FIA Ser T | $ % 50| N
104 JO1AD031141  [DOXICICLINA TAB X 100 MG FliA e l-8. 0045
105 JO1CA025142  [AMOXICILINATABLETA 500MG jlﬁ“\ s o3| )
108 JO1CA025232  [AMOXICILINA SUSP 250 MGI5 ML FSCO X 100 ML I Fua | y |s 2208

107 J01CA026722  [AMPICILINA ( SODICA) POLVO PARARECONSTITUR 16~ | * A, . Yi[s 22

108 - J01CAG27142  -[AMPICILINA CAPS X-50¢ MG ANHIDRA O TRIHIDRAT SFa (4N Ys 3| s
109 J01CA027231  |AMPICILINAANHIORA O TRIHIORAT  ~ _ FIa Y[y s e [/
110  J01CA027232  [AMPICILINA SUSP FCO X 60 MUANHIDRA O TRIMIDRAT FIA! “‘-"’ A 5_/4’.313 e
my_ 7 J01CA028721  |ANIPICILINA SODICA + SULBACTAM SODICO CFA TN o|'s sera

12 J01CDe16702  [DICLOXACILINA CAPSULA 500 MG FlJA - T s sor

13 J61CD016232  |DICLOXACILINA SUSP 250 MG /5 ML X 80 ML FUA .| $ 21650

114 J01C0004721  [OXACILINAFCO X 1 GM FlA $ 241

115 JO1CPO05721 PENICILINA G BENZATINICA FCO X 1200000 U1 FIJA $ 1818

116 J01CPO05722  [PENICILINA G BENZATINICA 2 4€0.000 U/ FlIA $ 16,141

17 J01CP007722  [PENICILINA G SODICA FCO X 1000000 Ut FIIA § 1766

118 J01CR0203  |AMOXICILINA-CLAVULANATO 125 MG-400 MG + 28,5-62 SO FIJA $ 25788

119 J01DC008142  [CEFALEXINA TABLETA X 500 MG FIJA s 743

120 J01DC008232  [CEFALEXINA SUSPENSION CRAL 250 MG/ 5 ML FIJA s 4651

121 JO1DC009722  [CEFRADINA X 1 GM INYECTABLE FlJA $ 10306

122 JO1DCC11723  [CEFTRIAXONAAMP X 1 GM FIUA $ 6529

123 J010C043721 CEFALOTINA AMPOLLA 1GR FIIA $§ 5374

124 JOIET025011  [TRIMETOPRIM + SULFAMET TB X 8C MG/400 MG FIA $ 280

125 JO1ET025012  [TRIMETOPRIN SULFA TAB 160/800 MG FIUA $ 188

126 JO1ET025231  [TRIMETOPRIM + SULFAMET 40/200 MG FCO X 120 CC FlJA s 2173

127 JO1FA1D AZITROMICINA TABLETA X 500 MG FIUA s 725

128 JO1FA10117011  [AZITROMINA SUSPENCION X 200 MG/5 ML LAB.GENFAR FIJA $ 10750
129 JOIFCO15701  [CLINDAMICINA AMP X 600 MG {FOSFATO) SOLUCI FIJA L2TThS 8019 /)

R T i
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130 JO1FEQO7141 ERITROMICINA 500MG TAB FlJA $ 485
131 JO1FE0D7231 ERITROMICINA SUPS 250 MG / § ML X 60 ML FIJA $ 4838
132 JOTFES0OMG CLARITROMICINA TAB X 500 MG FIJA $ 1478
133 JO1GG003702  |GENTAMICINA 40 MG/ML SOLUCION INYECTABLE F1JA $ 1.568
134 J01GGO03703  |GENTAMICINA AMP X 80 MG FIJA $ 2208
135 JD1GG003704  |GENTAMICINA (SULFATC) SOLUC. INY 160 MG/2ML LA S 1604
136 JO1MC015012  |CIPROFLOXACINA TAB X 500 MG{CLORHIDRATO) FlJA $ 260
137 JCTMCO015701 CIPROFLOXACINO AMP X 100 MG FIJA $ 5.408
138 JOTMNO12141 NORFLOXACINA TABLETA X 400 MG FlJA $ 563
138 J02AF009101 FLUCONAZOL TABLETAS X 200 MG FlJA $ 616
140 JO2AK002011 KETGCONAZOL TAB X 200 MG FlJA $ 428
141 JCZAN00S231 NISTATINA SUSPENSION ORAL 100 FIJA $ 19.750
142 JOSAAQ06C11 ACICLOVIR TABLETA 200 MG FIJA $ 188
143 JOBAS0187C1 SUERO ANTIRRABICO INYECTABLE FIJA $ 78318
144 JOBATO19701 TETANOCL FCO INY X 40 U! FLIA $ 15153
145 JO7AV009701 TETANOL CONTRA LA DIFTERIA. TETANO FIJA $ 12500
146 MO1ADO15021  [DICLOFENACO TABLETA X 50 MG FIJA $ 74
147 MO1ADO15701 DICLOFENACO AMP X 75 MG/ 5 ML FiJA $ 485
148 MD1AI002011 IBUPROFENGC TABLETA 400 MG FlJA $ 7C
149 MO1ANCD2141 NAPROXENG TAB X 250 MG FIJA $ 218
150 MO1ANC02231 NAPROXENO SUSPENSION ORAL 150 FiJA $ 18.581
151 MO3BMO15011  |METCCARBAMOL TABLETA 750 MG FiJA g 195
152 NO1AMQ23701 MIDAZOLAN AMP X 5 MG FIJA $ 5853
153 NO18L008341 LIDOCAINA XILOCAINA JALEAAL 2 % FIJA $ 6773
154 NO2AT020201 TRAMADOL SOLUCION ORAL 100 MG 10% FIJA $ 5234
1588 NO2AT020701 TRAMAL AMP X 50 MG F1JA § 1071
156 NO2AT020702 TRAMAL AMP X 100 MG FlJA $ 1288
157 NO2BA001011 ACETAMINOFEN TAB X 500 MG FIJA $ 40
158 NO2BA001201 ACETAMINOFEN GOTAS X 30 ML SCLUCION ORAL 100 MG FLUA $ 1290
159 NO2BA001221 ACETAMINOFEN JARABE 150 MG/ SML FSCO X 60ML FIJA § 1121
160 NO2BAD03011 ACETIL SALICILICO ASPIRINA TAS 100 MG FIJA $ 79
161 N02BD026701 DIPIRCNA SOLUCION INY 4C 50 % X 1 GM FIVA $  1.401
162 NO2BE01D1 ACETAMINOFEN JARABE 150MG/5SML 60ML FIJA $ 3125
183 NO2CEQCS5141 ERGOTAMINA CAFE- CAPS X 100 MG 1 MG 25 MG FIJA $ 921
164 NO3AC005011 CARBAMACEPINA TAB X 200 MG FIJA $ 114
165 ND3ADBO137C1 DIAZEPAM AMP X 1C MG /2 ML FIJA S 2041
168 NOJAF002701 FENITOINA SODICA SOLUCION INYECTABLE 250MG/SML FIJA $ 12.898
187 NO3AMO01701  [SULFATO DE MAGNECIO AMP X 10 ML FLA § 1635
168 NO3AVO11141 VALPROICO ACIDO CAPS X 250 MG FIIA $ 581
168 NOSAHO01701 HALOPERIDOL SOLUCION INYECTAB FIJA $ 11518
170 NO5AHO302 OLANZAPINA TABLETA 5 MG FiJA $ 1875
171 NDSCD08199630 |MIDAZOLAN SOLINY. X SMGISML FIA $ 4838
172 NOBAAD24011 AMITRIPTILINA CLORHIDRATO TAB X 25 MG FIJA $ 891
172 NO7AA0337071 ATROPINA AMP X 1 MG FIJA $ 970
174 NO7CD023011 DIMENHIDRINATO X 50 MG FIJA $ 135
175 NOSADO1 HALOPERIDOL SOL ORAL 2 MG/ML (D.2%} FIJA $§ 4375

é»':"' : f SMET SAL UD:P!‘S

ool LR

®..

2



176 PO1AMO020012  |METRONICAZOL TABLETA 500 MG FlLIA s 75
177 P01AM0D22232 METRONICAZOL SUSP 250 MG/ 5 ML FCSO X 120 ML’ FIJA § 6619

178 PO1ATO12011  |[TINIDAZOL TABLETA 500 MG FIJA s 734

179 PO1AT012231  |TINIDAZOL SUSPENSION ORAL 200 MG / ML FLIA § 2188

180 PO1BC0268141  [ARALEN CLOROQUINA TAB X 250 MG FLIA $ ars

181 PO2CAC08011  [ALBENDAZOL TABLETA 200 MG Fha s 19

182 PO2CA008231  |ALBENDAZOL SUSPENSION ORAL 100 FLIA s e

183 PO2CM0030%1  |MEBENDAZOL TABLETA 100 MG FLA $ 2675

184 P02CM003231  |MEBENDAZOL SUSPENCION ORAL FiJA s 2675

185 PO2CPO12141  |PIRANTEL PAMOATO TAB X 250 MG FlJA $ 508

186 P02CP012231  |PIRANTEL PAMOATO SUSP 250 MG / 5 ML FCO X 30 ML FIUA § 1505

187 PO3ABCC3371  [BENCILO BENZCATO LOCION 25% FIVA $ 2425

188 ROIAC041421  |CROMCGLICATO DE SODIO NASAL X 20 MG FIUA s 4846

189 RO1AI017471  |ATROVENT BROMURO DE IPRATROPIO INHALADOR FIUA $ 20.560

150 RO1AOD06421  {OXIMETAZOLINA SOLLCION NASAL FIJA s 2785

181 ROtATRONEB71 [ATROVENT SOLINH FCOX 20ML 1 FlA § 31.250

192 RO3AS001461  |SALBUTAMOL LIQUIDO PARANEBULIZARX 10ML  ~ | FUA $ 10.551

193 RO3AS001471  |SALBUTAMOL INHALADOR X 200 DOSIS S FUA | T[48.36760

194 |- ,R03AT005461  |TERBUTALINA LIQUIDO PARA NEBULIZAR FCO X 10 ML Foa Y T s 20

195 " -| RO3BBC02451 |BECLOMETAZONADIPR INHALADOR X §0MG ~ ~ = ™ , FlIA Yo | 531224 ] N
196 RO3CS001221  |SALBUTAMOL JARABE FCQ X 170 ML St e LRA 817,098 N
197 RO3DK003011  |KETOTIFENO TAB X 1MG _ . fﬁf’\ Vo s s

158 | - - RO3DK003221  |KETOTIFENO JARABE 1MG/5ML _ o | Fua ] N\ |5 857

199 | RosDDO20221  {DIHIDROCODEINAJBE 121MG ¢ 4 T mm ], s Tl

200 ,/’ - RCBADO181G1  |DIFENHIDRAMINA CAP X 50 MG i _ crua f | AN Vs 241,

201 ROBAD018221  |DIFENHIDRAMINA SUSP 12.5 MG C N L s
202 ROBAH014701  |HIDROXICINAAMP 100 MG A e ] P
200 [ 7 7 - |/ ROBALC16011 _ |LORATADINA TABLETA 10 MG * FIA £ "“"""j, K]

204 RO6ALO16221  [LORATADINA JARABE 5MG / 5 ML { ~FA_ |- 7 s 364

205 S01AG003601  |GENTAMICINA GOTAS OFTALMICAS o FA - § 2095

206 SOIANDO3607 gg)r:}:;r‘gmm GOTAS OFTAL NEOMTCINATF’OLIMIXINN A $ 23260

207 S01BA0701  |[FLUOROMETOLONA SOL OFTAL O SUSPENSION OFT 0,10% FlJA $ 29254

208 S01GCO41601  |CROMOGLICATO DE SOBIO SOLUCION OFTA X 20 MG FIIA § 7.875

209 S02CC036401 g?é,;fﬂNA+CORTICOIDE+NEOMICINA SOLUCIONGTICA ElJA $ 10.600

210 SUD1TFISNADS SUERQ FISIOLOGICO NASAL FlJA § 3750

213 VO7AO005901 |OXIGENO GAS X LITRO FlJA $ 23
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DETALLE TECNOLOGIAS EN SALUD CONTRATADAS

ESE. HOSPITAL

NIVEL | EL CAUCA
NOMBRE IPS TAMBO __|DEPARTAMENTAL
NIT 891501104-0 |cpp. HABILITACION IPS Y/O PRESTADOR 1925600012
No. Anexo |
00 bE EVENTO CAPITA TIPO DE NEGOCIACION IPS NUEVA 0
CONTRATACION X 0 RENEGOCIACION X ADICION |0
TODIGT
we. | SERVISO | cupsrerorIo DESCRIPCION CUPS NOMBRE TARIFA | % TARIFA | VALOR ‘”s'g;f EN
1 70101 |JERINGA1CC FIJA s 38
2 70102 |JERINGA 20 CC FlJA $ 756
3 70103 |JERINGAX 3CC FIJA s 3%
4 70104  |JERINGASCC FIJA s a7
5 70105 |JERINGAS 10 CC FIJA § 476
6 7011 [YELCO 18 FIA § 2125
7 7012 [YELCO20 FIA $ 2125
8 70113 [YELCO 22 ©ORNAL $ 2125
° 70114 YELCO 24 FNA o [ 7 $ 2125
10 70120  |BURETROL FIJA T s sy
1 ~| 70130  |MACROGOTERO oA A T pasas|
12| 70131 MICROGOTERQ t FA s B 8 2,321 AN
13 70140 [SELLO DE HEPARINA FlJA” i PR
14 70170 [ALGODON LAMINADO 3X § ; SFORT Y %[s ns3e
15° 70172~ |[ALGODON LAMINAD6XS * . ] //HJA i s . 2780
e . " 770180°  |VENDAELASTICA 6X § ‘ FUA . a | A |8, s184] .,
17 7" 70183 [VENDAELASTICAAX 5 C S A L R VITY IR
18 70182 |[VENDAELASTICA5X 5 . N I S T
19 70183 [VENDA ELASTICA 6 X5 YOAS Fun  f || s askel
20.f---" .| B000CO027 [TRIMETOPRIN 40 200 MG X 120 ML FLA 4 » s rarsy
21 B00CC0035 ACICLOVIR UNGUENTO TOPiCC F!JAU? = - .87 2873
22 C00000011  |BURETROL MICRO T FuA - $ 5125
23 C00000012  {CANULA NASAL ADULTO 1104 FliA s a7
24 C0C000013 CANULA OXIGENO NEONATO FiJA S 4863
2 00000014  [CANULA NASAL ADULTO CBE 32 FIJA s a7a
2 00000015 {CANULA NASAL PEDIATRICO FUUA § 5381
27 00000022  {CISTOFLO ADULTO FIJA $ 10.250
28 €00000027 [ESPECULO SENCILLO (SIN KIT FIJA $ 2500
29 00000042  [HOJAS DE BISTURY FIUA § 875
30 00000043 [HUMIFICADOR OE OXIGENQ FIIA s 9.364
31 00000004 [MASCARILLA PARA OXIGENO ADULTO (120) FILIA $ 9375
32 DO0ODO0CS  [MASCARILLA PARA OXIGENO PECIATRICC (227) FIIA $ 6870
3 D0000002C  {RECOLECTOR DE ORINA FIJA $ 625
3 DOCO00035  {SONDA ENDOTRAQUEAL + BALON 8- CBE 7.5 MM FIJA $ 2125
35 D0C000D47  [SONDA FOLEY CBE 16 FIJA $ 303 :
36 DO0OD0048  |SONDA FOLEY CBE 18 FIJA s 3031 |R¥d @Q :
a7 DO00D004S  {SONDA NELATON CBE 10 FIIA s 1.15¢
38 DO0000DSO | SONDA NELATON CBE 12 FlJA $ 1179
39 D0000051  |RECCLECTOR MATERIA FECAL FIJA $ 625
0 E000000G1  [SONDA NELATON CBE 14 FIUA s 1500 RN
a1 E00000002 {SCNDA NELATON CEE 16 FLA s 1119




42 E00000003  |SONDA NELATON CBE 18 FiJA $ 1.500
43 £00000004 {SONDA NASOGASTRICA CBE 18 FIUA § 1373
44 EQCO0000S  [SONDA NELATON CBE 8 FIJA § 1154
45 EC000D006  |SONDANASOGASTRICA CBE 10 FlJA $ 1246
46 £00000007 |SONDA NASOGASTRICA CBE 12 FlJA $ 1300
47 £00000008 |SONDA NASCGASTRICA CBE 14 FlJA $ 3625
48 EQD000D10  |SONDA NASQGASTRICA CBE 8 FIJA $ 111
49 £00000022 |VENDADE YESO6XS FIJA 5 12879
50 E00000C23  [VENTURY ADULTO FIJA $ 21125
51 JER01CC27G12 {LJERINGA X 20 CC FIJA 3 756
52 JERINS0 CC  [JERINGA X 50 CC FIJA $ 3523
53 SCNDANELO6 [SONDANELATCON CBE 6 FIUA $ 1500
54 SONFOLEY12 |SONDA FOLEY CBE 12 FIJA $ 3.031
55 SONFOLEY14 |SONDAFOLEY CBE 14 FIJA § 30
OBSERVACIONES
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A3 —\ PROCESO GESTION FINANCIERA DOCUMENTO
‘?' W Z’@ ACTA DE LIQUIDACION CONTRATO POR EVENTO 77N CONTROLADO
RS GF-F-16 Ver 2 N ASe e
~ Sy, JASHETSAL T 20
-
05 520 wid

ACTA DE LIQUIDACION No.109

CONTRATO DE FACTURACION POR EVENTO An

PN e e

[N bl e -
PARTES CONTRATANTES: DR e L
Contratista IPS EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO TAMBO ESE NIT (PS : 891.501.104-0
antrat{nte EPS’ ASMET SALUD EPS NIT : 817.000.248-3
GCONTRATO DE PRESTACION DE SERVIGIOS No. 1.7/ -, - |C-720-16
_ _ . N . v, . 1 y can N R SO N =
L ot ettt e e T 01 de enero de 2016 a 31
Midencia: ° + AT R v T D T "7 | de diciembre de 2016
Valor inicial del contrato y adiciones " . - R 2.666.878.361,00
REPRESENTANTES LEGALES:

E.P.S CONTRATANTE .P.S. CONTRATISTA
Nombres - - °|RICARDO ALONSO Nombres' .:-. |ALEXANDER DE JESUS
Apellidos. -~ |CHARA LOPEZ Apellidos-~ .. |SANCHEZ PAZ
|dentificacién __ [10.542.079 Identificacion -~ |72.225.648
Domicilio .. - |POPAYAN Donicilio ~ . . . |EL TAMBO
Direccion ~ - . |CARRERA 4#18N46 Direccién . - - |CALLE § #4-60
Teléfono, .. . . . 8331500 Teléfono ' . -....|8276400
Las partes contratantes, nos hemos convocado para LIQUIDAR de mutuo acuerdo el contrato de prestacion
de servicios No. C-729-16, considerando que:

1. Ya terminé la vigencia dei contrato.

2. Que el contratista prestd servicios médicos asistenciales a los afiliados del contratante.

3. Que a causa de dichos servicios se produjercn una serie de facturas que fueron presentadas al

contratante.

4. Que el contratante realizé objeciones a la facturacion.

5. Que el contratante ha cancelado ai contratista valores por los servicios prestados.

6. Que se hace necesario liquidar el contrato y cancelar o restituir los valores que correspondan a cada una

de las partes.

Teniendo en cuenta las anteriores consideraciones y una vez revisados y conciliados los documentos

pertinentes entre las partes, se establecen como definitivos los valores y conceptos relacionados en el

anexo denominado "REPORTE LIQUIDACION CONTRATOS POR EVENTO CON IPS” el cual junto con

los documentos soportes, hacen parte integral de la presente acta de liquidacion y del cual se extracta el

siguiente resumen:

A - | VALORPAGADOMAS T TTOTALCOPAGOS.Y. b ..o PENE N

TOTAL FACTURADO - |, - * 'RETENCIONES * > DEVOLUCIONES | GLOSA A FAVORASMET:|- - .~ ‘SALDO.APAGARi =
3.610.913.291 3.343.584.105 11.639.978 230.413.764 25.275.444

El saldo a favor del contratista de $25.275.444(VEINTICINCO MILLONES DOCIENTOS SETENTA Y

CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE) , se sujetara a acuerdos de

pago con la sede NACIONAL que entregara un documento firmado bilateralmente, dicho valor sera

reportado para pago a la cuenta corriente No. 004202214224 del banco DAVIVIENDA habilitada ante el

MSPS. Una vez cumplido el acuerdo de pago, las partes contratantes se declaran a

PAZ Y SALVO por todo concepto relacionado con la ejecucién del contrato de prestacién de servicios

médico asistenciales en salud numero C-729-16 con vigencia del 01 de enero de 2016 a 31 de diciembre

de 2016 siendo necesario que el contratista expida el certificado correspondiente. /:

Etaborado por: Coordinador Tesorera y proveedores/ Revisado por: Direclora Calidad / Aprobado por: Director Financiero
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Aprobado en Noviembre 2015
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,?4537&1’4‘: ~ ACTA DE LIQUIDACION CONTRATO POR EVENTO CONTROLADO
U™ Y/ GF-F-16 Ver 2

\

Las partes se comprometen a realizar los ajustes contables necesarios segun la presente acta, de tal forma
que a futuro, independiente de quien este administrando las entidades, los contratos conciliados y
liquidados no sean efecto de nuevos procesos conciliatorios, administrativos y/o juridicos. El contratante

! NO ACEPTARA, inclusion posterior de valores adicionales por ningun concepto respecto de los contratos
aqui estipulados.

La presente acta de liquidacion se perfecciona con la firma de los representantes legales de las partes, los

cuales declaran estar de acuerdo con lo antes mencionado.

TN

.

Para constancia se firma en Popayan, a los (2 7 JUN 2n1n

S ¥y 05 5 2.3

\ it

RICARDP ALONSO CHARA LOPEZ ALEXAND SUS SANCHEZ PAZ . _ _ B BN
DirectoMDepartamental Cauca Represe egal R
ASMET SALUD EPS EMPRES CIAL DEL ESTADO TAMBO ESE e
Elaboro: Aprobo:

YETSON STWEN CRUZ CAMPO

Tec. GF Liquidacion de contratos Cauca Coordinadora GF Cauca

ASMET SALUD EPS ASMET SALUD EPS

Eiaborado por: Coordinader Tesorena y proveedores/ Revisado por. Directora Calidad / Aprobado por: Director Financiero
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Aprobado en Noviembre 2015
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IDENTIFICACION DEL CONTRATO PRINCIPAL

CONTRATO No: - C-730-16
MODALIDAD: EVENTO
PRESTACION DE SERVICIOS DE
- losseTo: SALUD DE PROTECCION
ASOCIACION MUTUAL ' ESPECIFICA Y DETECCION
LA ESPERANZA TEMPRANA
ASMET SALUD EPS .
o eSS - te2 CONTRATANTE: ASMET SALUD ESS — EPS
NIT 817.000.248-3 EMPRESATSOCIAL DEL ESTADO
_ AMBO ESE
CONTRATISTA: NIT: 891501104-0 Codigo IPS:
1925600012
. 01 de Enero de 2016 a 31 de
VIGENCIA: diciembre de 2016.
NUMERO DE AFILIADOS: 31.149
VALOR . $2.505.012.633
IMPUTACION
PRESUPUESTAL 61650101
CERTIFICADODE = , A
DISPONIBILIDAD 1044
PRESUPUESTAL

¢

OTRO Sl No 001 para: Prorroga de Vigencia, Adicion de presupuesto,
Modificacion de Tarifas.

OTRO Si al contrato © C-730-16

VIGENCIA DE APLICACION:[| 01 DE ENERO DE 2017 A 31 DE
MARZO DE 2017.

VALOR: "~ $709.870.867
LUGAR DE EJECUCION ~ CAUCA (Tambo)
POBILACION OBJETO Todos los afiliados de la EPS en el

Municipio de Tambo (31.149)

RICARDO ALONSO CHARA LOPEZ, identificado con 10.542.079 expedida en Popayan
Cauca actuando en representacion de la Asociacion Mutual La Esperanza ASMET SALUD
ESS EPS conforme al poder especial otorgado por el GUSTAVO ADOLFO AGUILAR VIVAS,
identificado con CC. 76.267.910 de Puerto Tejada, en su calidad de Representante Legal de
ASMET SALUD ESS EPS, empresa autorizada y habilitada por la Superintendencia Nacional
de Salud para administrar los recursos del régimen subsidiado en salud mediante la Resolucién
1695 del 10 de octubre de 2007, identificada con NIT 817000248-3 y con domicilio principal en
la Carrera 4 N° 18N-46 de Popayan Cauca, o WILMAN ARBEY MONCAYO ARCOS
domiciliado y residente en la ciudad de Popayan, identificado con cédula de ciudadania nimero
10.548.351 expedida en Popayan, en virtud de poder general conferidoc mediante escritura
publica No 4087 de fecha 29 De Octubre de 2015 de ia Notaria Tercera del Circulo de Popayan
conforme al poder otorgado por el Doctor GUSTAVO ADOLFO AGUILAR VIVAS en su
condicién de representante legal de ASMET SALUD ESS EPS y quien para efectos del
presente contrato se denominara EL CONTRATANTE, y EDGAR EDUARDO VILLA,
ﬁidentiﬁcado(a) con Cédula de Ciudadania No 76310238 expedida en la ciudad de Popayan

ASMETATY o - .
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Representante Legal de LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.EE TAMBO, NIT
891.501.104-0, cédigo de prestadora N° 1925600012 y con domicilio principal en €l municipio
del Tambo, calle 5 # 4-60, Barrio la Concordia, teléfonos 8276400-8276700, 3217830451,
correo electronico esetambo@yahoo.es, quien para los efectos del presente contrato se
denominara, EL CONTRATISTA, hemos acordado celebrar el presente “OTRO SI” con el fin
de mecdificar y adicionar al contrato No. C -730-16 que para efectos del presente documento
denominaremos el contrato principal, y que serd regido por las siguientes clausulas que
modifican y/o adicionan las inicialmente pactadas y sus correspondientes “OTRO Sr”.
CLAUSULA PRIMERA: JUSTIFICACION. Terminada la vigencia y/o asignacidn presupuestal
del contrato principal y sus “OTRO SI°, ASMET SALUD ESS EPS debera continuar
garantizando la atencién en salud de sus afiliados. CLAUSULA SEGUNDA. VALOR TOTAL
DEL CONTRATO. Modificase la clausula SEPTIMA del contrato principal. Este “Otrosi”, fija la
suma de setecientos nueve millones ochocientos setenta mil ochocientos sesenta y siete $
(709.870.867) y todos ios CDP que le sean asignados. CLAUSULA TERCERA. DURACION
DEL CONTRATO. Modificase la clausula NOVENA del contrato principal, a fin de adicionar la
vigencia en Tres (3) meses contados a partir del 1 de Enero de 2017 y hasta el 31 de
marzo de 2017, CLAUSULA CUARTA: MODIFICACION DE TARIFAS. Modificase la Clausula
SEXTA del contrato Inicial, a fin de aplicar AJUSTE DE TARIFAS PACTADAS ENTRE LAS
PARTES. El nuevo tarifario, aplicable desde el 01 de Enero de 2017, descrito en el ANEXO DE
TECNOLOGIAS y las ESTIMACIONES PARA EL PRIMER TRIMESTRE DE 2017 las cuales
hacen parte integral del presente otro Si.
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983102 Aplrcacn')n de BCG * 132 3 135 100
993503 Aplicacién de antihepatitis B 132 3 135 100
993130 Aplicacion de Pentavalente 74 0 74| 100
993501 Aplicacion de antipolio 344 1 345, 100
993512 Aplicacion de Rotavirus S ol 33| 100
993106 Aplicacion de Neufnococo 148 0 148 100
993510 Aplicacion de Influenza pediatrica 210 0 210 100
993509 Varicela - 115 0 115 100
993522  Aplicacion de Triple Viral 270 1 271 -100
993502 ‘ Aplicacién de Hepatitis A ) 115 0 115 100
993504 Aplicacion de antifiebre amanl!a - 115 0 115 100
993122 Aplicacion de DPT 270 1 271 100
995200 Aplicacion de VPH ) 451 1 451 100
993120 Aplicacion de Td _ 5039 86 5125 100
993122 DPT acelular gestantes 139 4 143 100
993510 Aplicacion de Inﬂuenza Adulto 1327 3 1329 100
| SALUD,ORAL: 1% TR T 00

997103 Apllcacu’m de ﬂuor téplco 4943 7 4949 100
997102 Aplicacion de sellantes* 1 4166 6 4171 100
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997310 Control de placa bacteriana 5056 68| 5124 100
997300 Detartraje supraglngwal* 14315 1281 14443 100 | -
| %*‘ Prai e | PARTO 5 @ s oo T 100
721001-721002-
735300-735910- . |
735930-735980- Atencién del parto y cesarea 100 i
735931
e 132 3 135 |
906915 Serclogia (VDRL - RPR) : 132 3{  135| 100]
890301 Consulta médica de control 132 3{ 135 100
-~ BREE RECIENNACIDO : . 100
904903 Examen de TSH 132 3 135 100
992901 Aplicacion de Vitamina K 132 3 135 100
" 911015-911016 | Hemoclasificacion ‘ 132 3 135 100
890301 Consulta de control por médico 1321 3 135 100
LANIICACION FAMILIAR ¢ . i 100
Consulta de plamflcamén familiar primera vez - '
890201-890205 |y 5eRES 342 3| 35|
Consultas de control a mujeres que planifican
890301-890305 | con anticonceptivos hormonales orales © 100
inyectables mensuales 994 26 1020
GO3FA0101-
GO03AA0701- Entrega de anticonceptivos orales o 100
GO3ACO03TNPOAD1- | inyectables mensuales de ciclo
G03AA0801
) 2982 79 3061 .
Consultas de control a mujeres gue planifican |
890301-890305 | con anticonceptivos hormonales inyectables 100
trimestrales 139 4 142
Entrega de anticonceptivos inyectables -'
GO3ACOBO1 | trimestrales 277 7] 2s5p 'O
Aplicacién de! implante anticonceptivo
861801 Subdérmico 28 1 29 100
Consulta de control post insercién de \
890301-890305 | hlante Subdérmico 28 11 29| '
880301-890305 Consulta de control de implante Subdérmico 137 41 141 100
697100 - N . N . )
GO3AC0301 Aplicacién de dispositivo intrauterino 15 0 16 100
Consulta control post insercién
890301-890305 | 1y Aplicacion de DIU) 15 0 16 '
Q\ 890301-890305 | Consulta de control DIU A ) 250 100 Q
ASMETAT
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LODIGOC UPSIES AR VIDADES B

663910-663910 | Procedimiento de esterilizacion femenina | 34 1 35 100

Consulta de control post esterilizacion i
890301-890305 |t menina 34 1 35| 1
637300 Vasectomia 10 C 10 100
Consultas de control post esterilizacion
800301-800305 | SOnsutas 20 ol 2
GOSAcosTNPOAOZ Mujeres con anticoncepcién de emergencia 325 6 331 100
: - _ _ , s o
Consulta médlca de crecmento y desarrollo
890201 primera vez 2009 5 2014 100
Consuita de control de crecimiento y .
880305 desarroilo enfermera, menor de un afo. ‘ 368 0 368 100
Consulta de control de crecimiento y
890305 desarrollo enfermera, para nifios de 12 a 23 100
meses cum plidos___ 347 1 347
Consulta de control de crecimiento y .
890305 desarrollo enfermera, para nlﬁos de2a7 100
anos 1725 4 1729
Coensulta de control de crecimiento y
890305 desarrollo enfermera, para nifilos de 82 9 100
afos » i 326 1 327
jOVEN T R 100
Consulta del desarrollo en el ;oven por
890201 medico. Adolescencia temprana (personas 100
de 10 a 13 afios) A 70 0 70
Consulta del desarrollo de! joven por médico.
890201 Adalescencia media (personas de 14 a 16 100
anos) 39 0 39
Consulta del desarrollo del joven por médico.
890201 Adolescencia final (personas de 17 a 21 100
afios) 40 1 41
890201 Consulta del desarrollo del joven por médico. 100
' Adulto Joven (personas de 22 a 24 afios) ' 511 4 551
Consulta del desarrollo del joven por '
890201 médico.{personas de 25 a 29 afios). 102 3 105 100
902213 Hemoglobina, para mujeres de 10 a 13 afios | 85 0 85 100
i EMBARAZO . 100
Consulta prenatal de primera vez por médico 139 4 143 100
906915 Serologla gestante 139 4 143 100
902207 Hemograma completo en gestante 139 4 143 100
911015-911016 Hemoclasificacion en gestante _ 139 4 143 100
907106 Uroanalisis en gestante _ 139 4 143 100
990201-990204 | Consejeria en VIH para gestante 139 4 143 100
906249 Toma de VIH para gestante 139 4 143 100
!‘Sﬁ”c'ﬁv
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901107 Frotis Vaginal 139 4] 143 100 |-
Serologia para hepatitis B antigeno de |
908317 Superficie 139 4 13| '
903841 Glicemia en gestante 139 4! 143 100
Ultrasonografia pélvica obstétrica en 3
801431 gestante 139 4] 143 100
) Consulta de contro! prenatal de bajo o alto )
680301-820305 riesgo por enfermera o medico 764 19 784 100
B0O3BB0101 Suministro acido félico en gestante 625 16 641 100
A12AA0401 [ Suministro de calcio en gestante 625 16 641 100
BO3AAQ702 Suministro de sulfato ferroso en gestante 625 | 16 641 | 100
890203 Consulta odontoldgica general en gestante 139 4 143 100
993120 Aplicacién de Td gestante 139 4 143 100 |
; ' 2 SRy — 2 100
Consulta de deteccnén de a!teracmnes del
100
890201 adulto por médico 3801 2 382
907106 Parcial de orina en adultos 5751 2 577 100
903822 Creatinina adultos 574 | 2 576! 100
903841 Glicemia basal en adultos -~ - 349 2 351{ 100
903815 Colesterol de alta densidad en aduitos 295 2 297 100
903816-903817 | Colesterol baja densidad en adultos 575 2 577 100
903818 Colesterol total en adultos 575 2 577 100
903868 Triglicéridos en adultos 575 2 577 100
892901 |.CCU:Toma ¢if Gitologia cervico yterina o : 2 1257 9| 1265{ 100
898001 Lectura citologia cervico uterina 1257 9 1265 100
'SENO:Mamografia de cuat o
Gios02 proyecciones. toma ‘ | 547 1 547 100
950601 Medicion de agudeza wsual 597 1 598 100
Consultas de oftalmologia para deteccién de
690202 las alteraciones de agudeza visual 294 1 294 100

CLAUSULA QUINTA. Modificase la clausula DECIMA PRIMERA del contrato inicial, la cual

quedard asi: PROHIBICION DE CESION: EL CONTRATANTE y EL CONTRATISTA no
podran ceder ni en todo ni en parte el presente contrato. En virtud de lo anterior cualquier
cesion de derechos requerira aprobacion previa y escrita de la otra parte. En caso de que la
cesion se pretenda realizar sobre saldos adeudados en virtud del presente contrato, dichas
acreencias deberan ser ciertas e indiscutibles y por ende no estar sujetas a discusion alguna
tales como glosas, descuentos por prestaciones por otras IPS, etc. Es decir, tratdndose de

cesion sobre sumas de dinero el valor cedido debe haber agotadogfpragedimiento previsto en
San SHASMET SALUD ses:3
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la Clausula Sexta del presente contrato y el Decreto 4747 de 2007 o la norma que lo modifique
o complemente. Cualquier pacto ¢ negocio juridico en contravenciéon a lo dispuesto en la
presente clausula sera inexistente y por ende inoponible a la otra parte. PARAGRAFO. La
presente prohibicién se exceptia para la cesidon que obedezca a procesos de reorganizacion
institucional tales como: fusion, escision, creacién de nuevas entidades u otras formas de
reorganizacién institucional, a los cuales se someta EIl CONTRATANTE, eventos en los cuales
la cesion del presente contrato no requerird autorizacion del CONTRATISTA, dnicamente El
CONTRATANTE procedera a informar sobre la cesion del contrato, una vez aprobada la
reorganizacién institucional por el organismo correspondiente. CLAUSULA SEXTA. Adiciénese
al contrato principal: de LA _CONFIDENCIALIDAD. Dando aplicacién a lo establecido en la Ley
1581 de 2012 y el Decreto Reglamentario 1377 de 2013, CONTRATANTE y CONTRATISTA en
virtud de la suscripcién del presente contraio se comprometen a: 1) Manejar de manera
confidencial la informacién que como tal le sea presentada y entregada, y toda aquella que se
genere durante la ejecucion del contrato 2.) Guardar la reserva debida frente a TODA la
informacion generada en desarrollo del objeto contractual, y solamente mediante autorizacion y
justificacién previa podra hacer uso de ella. 3) Guardar confidencialidad sobre esa informacion y
no emplearla en beneficio propio o de terceros mientras conserve sus caracteristicas de
confidencialidad o mientras sea manejada como un secreto empresarial 0 comercial. 4) Solicitar
previamente y por escrito autorizacién para cualquier publicacion relacionada con el tema del
contrato aqui suscrito, autorizacion que debe solicitarse ante el Interventor del contrate
presentando el texto a publicar con un mes de antelacion a la fecha en que desea enviar a edicién.
5) Informar inmediatamente sobre cualquier hallazgo o innovacién alcanzada en el desarmrollo de
su frabajo, a colaborar con la mayor diligencia en la documentacion y declaracion de lo hallado y a
mantener sobre todo ello los compromisos de confidencialidad requeridos y necesarios.
CLAUSULA SEPTIMA. Adiciénese al contrato principal: de LA PREVENCION FRENTE A
LAVADO DE ACTIVOS Y/O NEGOCIOS ILICITOS. SARLAFT- En aplicacidn a la Ley 1121 de
2006, en el evento de que una de las partes CONTRATANTE y CONTRATISTA sean incluidos

en cualquier lista Nacional o Extranjera (OFAC, Departamento del tesoro de los Estados Unidos
de Ameérica, Concejo de Seguridad de la ONU o cualquier otra lista reconocida legalmente) que lo
vincule con la comisién o realizacién de actividades criminales o acciones ilicitas referente al
control o prevencion frente al lavado de Activos y/o Financiacién de Terrorismo o Referente a
cualquier ofra actividad ilicita relacionada directa o indirectamente con Negocios llicitos o Lavado
de Activos, tal situacion se considerara una causal de terminacidn anticipada del
contrato. PARAGRAFO: cuando una de las partes sean vinculadas a procesos penales por el
Delito de Lavado de Activos, Testaferrato, Enriquecimiento llicito o demas delitos conexos o
derivados, en calidad de investigado, procesado, imputado, acusado o
condenado, CONTRATANTE y CONTRATISTA aceptan voluntariamente considerar esta forma
como una causal de terminacion anticipada del contrato. CLAUSULA OCTAVA. A. Adicidnese al
contrato principal: de LA AUTORIZACION TRATAMIENTO DE_DATOS PERSONALES De
acuerdo con lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto Reglamentario 1377 de 2013,
para el Tratamiento de datos personales y su régimen de proteccion, EL CONTRATISTA se
compromete a: 1. Mantener la confidencialidad que deben guardar los prestadores a quienes se
les haya transferido, presentado, entregado o dispongan del acceso a la informacién y bases
de datos de propiedad de ASMET SALUD ESS EPS y todos aquellos datos que se generen en
torno a ella como fruto de la ejecucion de un contrato, acuerdo, convenio o por solicitud
realizada por parte del interesado con derecho a sclicitarla. 2, Guardar confidencialidad sobre
esa informacién y no emplearla en beneficio propio o de terceros mientras conserve sus
caracteristicas de confidencialidad o mientras sea manejada como un secreto empresarial o
comercial o deba ser objeto de reserva en atencion a los postulados de la Ley 1581 de 2012 y
sus decretos reglamentarios. 3. Salicitar previamente y por escrito, autorizacién para cualquier
entrega, distribucion o publicacién relacionada con el tema del contrato, autorizacion que debe
solicitarse ante cada Director departamental de salud o en ausencia de este, ante el
Coordinador de Informacion y Prestacion de Servicios en Salud Departamental. 4. Informar
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inmediatamente al Director departamental de saiud y/o al Coordinador de Informacién y
Prestacion de Servicios en Salud Departamental sobre cualquier hallazgo respecto a
inconsistencias y aspectos relacionados con los datos transferidos en el desarrollo del contrato
suscrito y colaborar con la mayor diligencia en la documentacién 'y declaracién de lo hallado
conservando los criterios y compromisos de confidencialidad requeridos y necesarios. 5. No
revelar o usar la Informacién para ningdn fin diferente al cumplimiento del contrato ni
posteriormente aun cuando haya finalizado la relacién contractual o ‘el vinculo con ASMET
} SALUD ESS EPS. 6. Para los casos de IPS de baja complejidad con quienes se tenga
contrato suscrito o carta de intencién que requieran bases de datos y que realicen actividades
en programas de PE y DT que incluyan demanda inducida, podran solicitar las bases de datos
de acuerdo a los términos aqui establecidos para lo cual se realizard transferencia de la
informacién para el desarrollo de fa actividad contractual. 7. Para bases de datos requeridas
por una entidad publica o administrativa en ejercicio de sus funciones legales o por orden
judicial, se podra transferir de manera electrénica las siguientes bases de datos: Nombre,
Apellido, Tipo de Identificacion, Numero de identificacion, categoria a la cual pertenece, estado
de afiliacién, ciudad donde se atiende y datos de contacto (direcciéon, Numero Telefénico),
cuando el requerimiento comprende datos sensibles o privados de'los usuarios, debera
especificarse de manera clara los datos solicitados y el usoc que se le dara a los mismos.
Adicional a lo anterior, para el régimen contributivo podré incluirse el tipo de usuario (cotizante
o beneficiario) y el rango salarial con el objetivo que se pueda determinar los valores y cobros
de copagos y cuotas moderadoras. CLAUSULA NOVENA:  VIGENCIA DE LAS
ESTIPULACIONES: Todas las clausulas y estipulaciones del contrato principal no modificadas o
adicionadas por el presente otro si, conservan su vigencia y exigibilidad. CLAUSULA DECIMA.
PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION El presente “Otro Si” e considera perfeccionado con
la suscripcidn del mismo por las partes y la ampliacion ¢ adicién de las pélizas exigidas. Para
constancia se firma en la Ciudad de Popayan a los 30 dias del mes de Diciembre de 2016 en
gos (2) ejemplares del mismo tenor.

EL CONTRATANTE, EL CONTRATISTA,

1 [

i_ i
Gerente General / Apoderado EDGAR\ EDUARDO VILLA
ASMET Si\LUD ESS EPS Representante Legal

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL EL TAMBO

MFT
§{§3ASMF T SIMUD:MJ
HTH B

PROYECTO: KEVIN FELIPE TORRES.
APROBO (PROF. DE CONTRATACION): DR. RICARDO CHARA
APROBO {PROF. JURIDICO):
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sﬂ@ CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE Il
SALE™ )

MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD POR SERVICIO
N°C-815-17

CONTRATANTE (Razon Social) §ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA “ASMET

SALUD ESS EPS" NIT: 817000248-3. CODIGO

ARS: ESS062

CONTRATISTA (Razdn Social) |HOSPITAL SUSANA. LOPEZ DE VALENCIA

' E.S.E. NIT. 891501676-1. Cédigo No 1900100023 ||

TIPC DE CONTRATO , PAGO POR SERVICIO

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS DE MEDIANA Y
ALTA COMPLEJIDAD A USUARIOS DE ASMET

._|'SALUD ESS EPS. :

LUGAR DE EJECUCION CAUCA

VALOR $ 11.000.000.000.00
VIGENCIA 1 DE ENERO DE 2017 A 31 DE DICIEMBRE DE
- 2017.
“N° AFILIADOS ' TODOS LOS AFILIADOS DE ASMET SALUD ESS
EPS. i
IMPUTACION PRESUPUESTAL 61650201
CERTIFICADO DE LOS CDP QUE SEAN ASIGNADOS DURANTE LA

DISPONIBILIDAD VIGENCIA DEL CONTRATO.
PRESUPUESTAL ' Il

GUSTAVO ADOLFO AGUILAR VIVAS, identificado con CC.No. 76.267.910 de Puerto
Tejada, en su calidad .de Representante Legal de “ASMET SALUD ESS EPS, empresa
autorizada y habilitada por la Superintendencia Nacicnal de Salud para administrar los
recursos en salud mediante la Resolucion 1695 del 10 de octubre de 2007, identificada
con NIT 817000248-3 y con domicilio principal en la Carrera 4 N° 18N-46 de Popayan
Cauca o WILMAN ARBEY MONCAYO ARCOS, domiciliado y residente en la ciudad de
Popayan, identificado con CC. No. 10.548.351 expedida en Popayan, en virtud de poder
general conferido por el Doctor GUSTAVO ADOLFO AGUILAR VIVAS en su condicién de
representante legal de ASMET SALUD ESS EPS, mediante escritura publica No 4087 de
fecha 29 De Octubre de 2015 de la Notaria Tercera del Circulo de Popayan y quien para
efectos del presente contrato se denominardé EL CONTRATANTE., y GUILLERMO
ALBERTO GONZALEZ CERON, identificado con CC. 10.536.171 de Popayén actuando
en nombre del HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. Identificada con NIT
891.501.676-1 codigo IPS N° 1900107025 y con domicilio principal en la Calle 15 Nro 172
-196 barrio La Ladera teléfono 8212721 - 8213893,correo  elecirénico
ggonzalez@hosusana.qov.co quien para los efectos del presente contrato se
denominard EL CONTRATISTA, convienen previo acuerdo celebrar el presente contrato
que se regira por las ‘siguientes Clausulas: PRIMERA.- OBJETO: EL PRESENTE
CONTRATO TIENE COMO OBJETO LA PRESTACION DE SERVICIOS DE MEDIANA

ALTA COMPLEJIDAD A USUARIOS DE ASMET SALUD ESS EPS. SERVICIO

DESCRITOS EN EL ANEXO DE TECNOLOGIAS CONTRATADAS EL CUAL HACE
PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE - CONTRATO. PARAGRAFO PRIMERO: EL
CONTRATISTA se compromete a prestar los servicios de salud contenidos en el Plan

@ASMET
DIGITALIZADD




Obligatorio de Salud POS en la mediana y alta complejidad (Nive! Ii, ll), definido en la
Resolucion 6408 de 2016 y las normas que las adicionen, aclaren o modifiquen. PARA
GRAFO SEGUNDO. La prestacion de los servicios antes descritos, se realizara de
acuerdo con los servicios de salud relacionados en el formulario de habilitacién
actualizado del CONTRATISTA, efectivamente ofertados y verificados por El
CONTRATANTE, ios cuales estan dirigidos a garantizar la salud de las personas que este
inscriba como sus afiiados en salud. PARAGRAFO TERCERO. Para servicios
ambulatorios, EL CONTRATISTA, los prestarda SIEMPRE Y CUANDO esté debida y
EXPRESAMENTE autorizado por EL CONTRATANTE mediante ORDEN DE APOYO
original, la cual debera encontrarse VIGENTE. Dicho ordenamiento debe contener un
NUMERO DE AUTORIZACION el cual debera reportarse ‘en los RIPS. De esta indicacion,
se exceptian las atenciones “Iniciales de Urgencias” las cuales deben ser reportadas a
las 24 horas del inicio de dicha atencién al correo definido por EL CONTRATANTE el cual
es: autoriza.nacional@asmetsalud.org.co. Para servicios hospitalarios, se dara
aplicacion a lo definido en la normatividad vigente. PARAGRAFO CUARTO. EL
CONTRATISTA, en atencién a la normatividad vigente, se compromete a dar atencién de
preferencia a los nifios y nifias, adolescentes, tercera edad, mujeres embarazadas,
discapacitados, enfermos mentales, pacientes de alto costo que sean afiliados a ASMET
SALUD ESS EPS cuando siendo de cualquier parte del Territorio Nacional requieran
servicios de salud. PARAGRAFO QUINTO: INDICADORES DE CALIDAD.- Las partes
convienen realizar el seguimiento a los INDICADORES DE CALIDAD DEL SERVICIO. Ei
seguimiento a dichos indicadores se efectuard de manera SEMESTRAL por EL
CONTRATANTE a través de su Profesional de GPS o por quién haga sus veces, y, ante las
patologias de alto costo, traumatologia, embarazadas con complicaciones y ante un evento
centinela y adverso, se hara de forma inmediata a través de su personal idéneo para el
caso, teniendo en cuenta los RIPS del servicio y los informes de la auditoria concurrente
realizada por los auditores médicos y los gestores del riesgo de EL CONTRATANTE. Ante
las desviaciones detectadas, las PARTES REALIZARAN PLANES DE MEJORAMIENTO
TENDIENTES A MANTENER LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS. Los indicadores objeto
del seguimiento son fos relacionados en el ANEXO !l DE INDICADORES, el cual hace
parte integral del presente contrato. PARAGRAFQ SEXTO. Las partes acuerdan que los
formatos establecidos por El Ministerio de Salud y de la Proteccién Social en relacién con
las Resoluciones Numeros 3047 de 2008, 416 de 2009, 4331 de 2012, 4505 de 2012, y
se consideran incorporados al presente contrato, ademas las que los medifiquen,
adicionen y sustituyan. | SEGUNDA. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Para el
cumplimiento del objeto contractual, EL CONTRATISTA se obliga a: 1) Prestar de manera
eficiente, permanente y oportuna los servicios descritos en el objeto de este contrato. 2}
Verificar que los usuarios: a} Estén incluidos como  poblacién activa de EL
CONTRATANTE. b) No ‘se encuentren multiafiliados o suspendidos en el Sistema. ¢)
Presenten el documento:de identidad, el no poseerlo no es un impedimento para su
atencién, en todo caso sé dara aplicacion a lo establecido en el articulo 11 del Decreto
4747 de 2007. 3} Confrontar el documento de identidad de los usuarios con la base de
datos del CONTRATANTE, asi como en la pagina del FOSYGA para prevenir estados de
multiafiliacion y verificar los servicios a que tiene derecho el usuario de acuerdo a lo
contratado, en todo caso se dara aplicacion a lo establecido en el articulo 11 del Decreto
4747 de 2007. 4) Actuallzar su sistema de informacién y facturacién, con la periodicidad
que EL CONTRATANTE suministre los datos de sus afiliados o cualquier otro medio que
permita identificar el usuario de ASMET SALUD ESS EPS. §) Asignar el recurso humano
competente y suficiente, y toda la infraestructura técnica y cientifica que le permit
garantizar en forma oportuna y efectiva, la atencién integral en salud del 100% de la
demanda requerida por la poblacién asignada en el presente contrato y con el soporte de -
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la suficiencia para garantizar los servicios contratados estimada a partir de la capacidad
instalada, frente a las condiciones demogréficas y epidemiolégicas de la poblacion del
CONTRATANTE que va a ser atendida, modelo de atencién de servicios y los indicadores
de calidad establecidos por la Circular 030 de 2005 de la Stper Intendencia Nacional de
Salud, hoy Circular dnica No 065 de 2010 de la Superintendencia Nacional de Salud. 6)
Garantizar el funcionamiento del sistema de referencia y Contrarreferencia definido por El
CONTRATANTE en Anexo Il “Referencia y Contrarreferencia” dando cumplimiento a los
niveles de complejidad establecidos en la red contratada, sin que éste limite los derechos
del paciente o lo coloque en riesgo. 7} Segun le aplique, EL CONTRATISTA se obliga a
cumplir con le definido por la normatividad vigente descrita en: Decreto 4747 de 2007, Ley
1438 de 2011, Decreto 019 de 2012, Decreto 1683 de 2013, Decreto 2200 de 2015,
Decreto 2353 de 2015, Decreto 780 de 2016, Resolucion 412 de 2000, Resolucién 3374
de 2000, Resolucion 3047 de 2008, Resolucion 416 de 2009, Resolucion 2321 de 2011,
Resolucién 721 de 2011, Resolucion 4331 de 2012, Resoluciéon 1344 de 2012, Resolucion
5521 de 2013 , Resolucién 5395 de 2013, Resolucion 1552 de 2013, Resolucién 1216 de
2015, Resolucion 429 de 2016, Resolucion 3202 de 2016, Resolucion 1441 de 2016,
Resolucion 3951 de 2016, Resolucion 6408 de 2016, Resolucién 6411 de 2016, Circular
00011 de 2016 de la Super Salud, Circular 013 de 2016 de la Supersalud, Circular 015
de 2016 de la Supersalud,: y las normas que lo medifiquen, complementen o adicionen. 8)
Para su operacion se debera cumplir con los siguientes requisitos: a) La papeleria debera
contar con los datos minimos de la entidad prestadora del servicio. b) Contar con un
resumen reciente realizado por el personal médico para examenes de laboratorio,
interconsulta, hospitalizaciones y demas procedimientos. {(Formato de remisién). ¢) Incluir
el diagnéstico o su codigo en forma clara, legible y sin siglas. d) No se podran realizar
remisiones por interconsulta a mdiltiples especialidades sin indicacién clara, solicitud expli
cita y referencia clara; las remisiones a subespecialidades seran ordenadas
exclusivamente por el médico especialista. Todas las autorizaciones dadas tendran una
vigencia segun lo establecido en la Resolucién 4331 de 2012. e) En las patologias de alto
costo se anexara: El resumen de-la historia clinica reciente y los examenes confirmatorios
de VIH (Elissa y Westem blood), gran quemado (croquis quemadura), patologias del
Sistema Nervioso Central (SNC) (reporte del dafio SNC o medular), UCI (anexar soportes
que justifiquen la estancia). f} Para la atencién de las actividades de alto costo entregadas
por medio de TUTELA, EL.CONTRATISTA debera solicitar las autorizaciones de manera
separada y asi mismo presentar su facturacion; en las actividades No POS teniendo en
cuenta lo definido en el acto administrativo del Departamento, en aplicacién de la
Resolucién 1479 de 2015. g} Cuando se trate de procedimientos comprados como
paquetes, estos se facturaran de acuerdo a lo definido en el ANEXO | DE TECNOLOGIAS
el cual hace parte integral de este contrato. 7) Garantizar el cumplimiento permanente de
las condiciones de habilitacion y de calidad de los servicios objeto de este contrato, y la
certificacion de suficiencia para prestar los servicios contratados estimado a partir de la
capacidad instalada, frente a las condiciones demograficas y epidemiol6gicas de la
poblacién del CONTRATANTE que va a ser atendida en virtud del contrato; dentro de los
parametros definidos por el Ministerio de Salud y de la Proteccién Social y la legislacion
en la materia. 9) EL CONTRATISTA se compromete a: Entregar informacién mensual en
la estructura acordada con;EL CONTRATANTE para el seguimiento de la condicién cli
nica de los afiliados; Notificar los casos nuevos, aportar la informacién clinica de ingreso y
suministrar la informacién necesaria para el reporte a las cuentas de aito costo en lo
relacionado con las Resoluciones 4700 de 2008 y 2463 de 2014 (ERC y precursoras), las
Resoluciones 4725 de 2011 y 783 de 2012 (VIH, gestantes y tuberculosis) sus adiciones
modificatorias y/o las que la sustituyan en relacién con la cuenta de alto costo de otras
patologias que deban reportarse y deberd garantizar el registro completo, correcto,
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oportuno y coherente respecto de la historia clinica, con los datos requeridos en la
estructura definida por la cuenta de alto costo. 10) Aplicar el procedimiento de TRIAGE
definido por EI CONTRATISTA encaminadas a fijar prioridades asl como a exigir
efectividad, calidad y rapidez en la atencién de sus usuarios en especial a los nifios, nifias
y adolescentes. Para estos efectos deberan instruir a todo su personal administrativo y mé
dico. 11) Disponer de un mecanismo adecuado para atender y resolver de manera
oportuna y efectiva las quejas y reclamos que presenten los afiliados del
CONTRATANTE, por diferentes medios tales como el Call Center con el N°
018000913876, el chat ubicado en la pagina WEB www.asmetsalud.org.co 12) Solicitar
las autorizaciones de servicios posteriores a la atencién inicial de urgencias, servicios
adicionales y servicios ambulatorios a través de los medios establecidos por ASMET-
SALUD ESS EPS, dando cumplimiento al procedimiento y los tiempos establecidos en la
Resolucidén 3047 de 2008. Para el caso de las IPS ubicadas en ios municipios con oficinas
intermedias de autorizaciones este tramite lo realizara la IPS directamente con la Oficina
Departamental ubicada en la ciudad capital al teléfono 8 - 312000 13) EL. CONTRATISTA
presentara los RIPS, segin lo establecido en la Resolucién 3374 de 2000, segun {a Ley
1438 de 2011 las IPS deben ajustar su sistema de facturacién a los requisitos del Estatuto
Tributario y la Ley 1231 de 2008 y por no provision de informacién con reporte oportuno,
confiable, suficiente y con la calidad minima aceptable de la informacion necesaria para la
operacidn del sistema de monitoreo, de los RIPS seran reportados ante las autoridades
competentes para que se le impongan las sanciones a que hubiera iugar (Ley 1438 de
2011 Articulo 114 y 116. 14) EL CONTRATANTE se reserva el derecho de efectuar a travé
s de sus funcionarios autorizados la vigilancia y control de 1a prestacién de los servicios
objeto del presente contrato, para tales efectos, EIl CONTRATANTE podra ejercer
AUDITORIAS CONCURRENTES en las instalaciones del CONTRATISTA, por intermedio
del personal designhado, comprometiéndose EL CONTRATISTA a suministrar el personal,
las areas, el material y la informacién necesaria para el cumplimiento de dichas auditorias.
Las auditorias ejercidas se practicardan sobre la factura individual, consolidados, sus
soportes y sobre procedimientos realizados y consignados en las historias clinicas, con €
nfasis en los grupos especiales de riesgo y la garantia de la oportunidad, seguridad,
pertinencia, resolutividad en la atencién y el cumplimiento a protocolos de atencion, para
lo cual EL CONTRATISTA se compromete a disponer para su revisién, los soportes y la
informacién necesaria y exigida por EI| CONTRATANTE segun el procgrama de Auditoria
para la calidad de la prestacién de los servicios de salud PAMEC que para el caso de la
auditoria de la mediana complejidad, alta complejidad y alto costo consta de la evaluacién
de la red con planes de mejora y auditoria de concurrencia que al menos debe realizarse
tres (3) veces por semana segun pricridad establecida en los planes de Auditoria, basada
en los grupos prioritarios. En GESTANTES, en relacibn con los protocolos de
embarazadas, EL CONTRATISTA se obliga a: a) hacer seguimiento al status de las
pacientes en el control prenatal con respecto a la sifilis gestacional y al status de sero-
reactividad, b) establecer el "Programa Maternidad Humanizada y Feliz", y la estrategia de
“Centros Amigables para adolescentes”, en el VIH y su protocolario de manejo clinico
durante la preconcepcién y gestacién cuando en los contratos de mediana y alta
complejidad aplique, segun criterios del modelo de auditoria establecido por ASMET
SALUD ESS EPS. Los sistemas de evaluacién de desempeiia de los prestadores, entre
los cuales se debe incluir 1a calidad técnica del servicio y la satisfaccidén del usuario. Las
demas formas de evaluacién de desempeiio seran definidas y concertadas entre las dos
partes. Deberes y derechos de los prestadores hacia la EPS. Proceso para protestar una
decision o solicitar una segunda opinién. 15) Implementar fa aplicacién de la Estrategia o
Programa AIEPI, asli como la del protocolo y ruta de atencion integral TEA (trastorno del
espectro autista) definida por el Ministerio de Protecciéon Social para los nifios y nifias
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afiliados a ASMET SALUD ESS EPS. 16) Participar en las reuniones de mejoramiento y
evaluacion en el lugar y fechas definidos por las partes y aplicar el plan de mejoramiento
que se acuerde entre las mismas. 17) En caso-de que existan obligaciones pendientes de
pago por parte del CONTRATANTE, EL CONTRATISTA deber4 agotar el procedimiento
establecido en el presente contrato para obtener la cancelacién de dichos recursos, para
asi poder reportar a los entes de control dicha situacién. 18) Requerir para constituir en
mora al CONTRATANTE previo al inicio de cualquier cobro o reclamacién por via judicial.
19) Tratandose de eventos no incluidos en el POS, EL CONTRATISTA debera atender a
los afiliados con cargo-a los recursos de subsidio a la oferta de conformidad con el articulo
49 de la Ley 715 de 2001, la Ley 1122 en su articulo 20, Ley 1438 de 2011. En caso de
ser referidos, se enviaran, en principio, a los hospitales publicos que conforman la red de
servicios del Departamento. 20) Reportar a la Direccién Local de Salud, con copia al
CONTRATANTE, las patologias de notificacién obligatoria en los términos establecidos
por las normas vigentes. 21) EL CONTRATISTA se compromete a dar aplicacion a lo
definido en el Decreto 0019 expedido el 10 de Enero de 2012 mediante el cual se dictan
normas para suprimir o reformar regulaciones, procedimientos y tramites innecesarios
existentes en la administraciéon publica. 22) Reportar dentro de las 24 horas habiles el
ingreso de alguno de sus afiliados si es victima de accidente de transito o evento catastro
fico; en este caso la atencién se cargara inicialmente al SOAT, y sclamente si se superan
los montos establecidos legalmente, se cargara al presente contrato siempre y cuando ia
patologia y servicios sean POS de tratarse de un evento catastréfico la solicitud de pago
se realizara ante la subcuenta ECAT. 23) En cumplimiento de la resolucion 4505 del 28
de Diciembre de 2012, EL CONTRATISTA debe cargar el reporte estipulado en la misma,
de manera completa, correcta y con la calidad exigida para la revision por parte del
Ministeric de Salud y Proteccion Social , frente a las actividades reportadas en los RIPS
de manera trimestral. Dicho reporte debera ser cargado en el aplicativo 4505 de ASMET
SALUD EPS, conforme lo definido en el ANEXO Il *
GUIA_USUARIO_APLICATIVO_RES_4505 que hace parte integral del presente contrato”.
TERCERA.- OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: En atencién a los compromisos de
aseguramiento delegados por el Estado Colombiano como EPS del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, debe: a) Fortalecer la transparencia entre los diferentes
actores del sector, a la creciente necesidad de prevenir y predecir con altos niveles de
certeza la situacion de salud de sus afiliados y facilitar aun mas el acceso a las atenciones
de los mismos, b) Avanzar en establecer una plataforma de gestidén y comunicacién en |i
nea con su red de prestadores. c) Articular directamente con el equipo tratante los
requerimientos del paciente, optimizando resultados en salud, y entre otros, evitando
desplazamientos injustificados de afiliados y/o familiares; lo anterior, supone prestadores
interconectados con los sistemas de decision del CONTRATANTE, obteniendo la
informacion necesaria para la generacion en linea y de forma automatica de las
autorizaciones requeridas por la IPS d) validar la atencién de los usuarios directamente de
las bases de datos del CONTRATANTE previniendo asl, atenciones a usuarios cuyo
estado de afiliacién sea diferente a activo, informando de las atenciones prestadas y las
requeridas por el afiliado a nuestro sistema de autorizaciones, generando informacién con
mayor oportunidad; esto lo hara ASMET SALUD ESS EPS con el operador que la
empresa designe, el cual se encargara de llevar a cabo a nombre de ASMET SALUD
ESS EPS, toda la estrategia para que la IPS goce de este servicio a favor de los usuarios,
par lo tanto, EL CONTRATISTA estara en la obligacion de colocar el recurso humano y su
tecnologia para lograr lo planteado. Igualmente EL CONTRATANTE estara obligado a: 1

Permitir al CONTRATISTA, la comprobacidn del estado de afiliacion en ASMET SALUD
ESS EPS de la poblacion a atender por medio de los mecanismos designados para tal fin,
tales como las plataformas WEB (www.asmetsalud.org.co) 2) Pagar al CONTRATISTA,
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las facturas que le presente EL CONTRATISTA con cargo a este contrato en los té
rminos, condiciones y requisitos aqui pactados. 3) Practicar auditorias médicas al
CONTRATISTA, tendientes a la supervision, control, evaluacién de las actividades y
desarrollo del presente contrato y tomar las medidas pertinentes para su correccién, en
caso de irregularidades. 4) Generar la informacién de sus afiliados de acuerdo a lo
establecido en las Resoluciones Nros 1982 de 2010, 4140 de 2010, 2692 de 2010, 4712
de 2010, 2321 de 2011, 1344 de 2012, 5512 del 2013, 2635 de 2014 del Ministerio de
Proteccién Social y las normas que la modifiquen, sustituya, complementen y/o adicionen.
§) Garantizar la Red Prestadora para los servicios de mayor complejidad contemplados en
el POS, para lo cual suministrara al CONTRATISTA el listado de instituciones con las
cuales EL CONTRATANTE tenga contrato vigente, el cual puede ser actualizado
permanentemente, de conformidad con el Anexo Il el cual forma parte integral de este
contrato. 6) Difundir entre sus usuarios mediante cualquier medio disponible el Disefio y
organizacion de la red de servicios, indicando el nombre, ubicacién de los prestadores de
servicios de salud con el tipo y complejidad de los servicios contratados, que garanticen la
oportunidad, integralidad, continuidad y accesibilidad a la prestacion de servicios de la
poblacién a cargo de la entidad responsable del pago. 7) Proporcionar el disefio,
organizaciéon y documentacion del proceso de referencia y contrarreferencia que involucre
las normas operacionales,, sistemas de informacién y recursos logisticos requeridos para
fa operacién de la red. 8) Informar a la-entidad competente, en casc de encontrar que EL
CONTRATISTA no esta cumpliendo con una o0 mas de las condiciones definidas por el
Decreto 1011 de 2006 (Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de
Salud del Sistema General-de Seguridad Social en Salud) y las normas que lo sustituyan,
modifiquen, complementen y/ o adicionen. En este caso, EL CONTRATANTE queda
facultado para ordenar al CONTRATISTA la no prestacion de los servicios de salud a sus
afiliados, previa autorizacion emitida por la Direccion Departamental de Salud y de
conformidad con el Decreto 1011 de 2006. 9) Verificar, mediante revisién de las historias
clinicas, el cumplimiento de las Guias de Atencién definidas en la Resolucién 412 de 2000
y las normas que la modifiquen, deroguen o adicionen, y las acordadas entre ias partes en
relacién con este contrato. 10) Exigir al prestador el cumplimiento de lo establecido en la
Circular Unica No 065 de 2010 de la Super Intendencia Nacional de Salud con la Red de
Prestadores de Servicios: a)Verificar que {a institucion prestadora de servicios de salud,
tenga posesionado el Revisor Fiscal, mediante la presentacion de la copia del acta de
posesion. b) Verificar que las Instituciones Prestadoras de Salud, se encuentren a paz y
salvo con el pago de la tasa anual por concepto del desarrollo de las funciones de
supervision, mediante la presentacion de la copia de la Resolucion de liquidacion de la
tasa y del ultimo recibo de consignacion. ¢) Verificar que dentro del objeto social de las
Instituciones Prestadoras de Salud, se encuentre la Prestacion de Servicios de Salud. d).
Verificar que la IPS esté - al dia con el reporte de informacién que debe enviar a la
Superintendencia Nacional de Salud; a través del registro de envio publicado en la pagina
Web de la Superintendencia Nacional de Salud. e) Definir como parte de la relacion
contractual, las condiciones de atencién de los afiliados, el sistema de referencia y
contrarreferencia de pacientes, asi como los procesos de Auditoria para el mejoramiento
de la calidad de la atencion, los indicadores y estandares de calidad que garanticen la
accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad de la atencidn en salud. f)
Verificar que las Instituciones Prestadoras de Salud, garanticen el acceso a la atencién en
salud para lo cual la consulta médica general no debe ser menor de veinte (20} minuto

asf mismo, la atencién en salud no puede ser condicionada al pago de los servicio

conforme la normatividad vigente. 11) Vigilar que no se realice subcontratacién en las IP

que se contratan siguiendo l6s lineamientos establecidos en la Circular 066 y 067 de 2010
de la Super Intendencia Nacional de Salud. 12) Garantizar a sus prestadores, una ve

- IASMET SALUD w53
§|§~/Iﬂ_-(\‘|®|1I\MZNJ(3



CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE| N° C-815-17
SALUD DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD N°

contratados, un proceso de induccion y mantenimiento de informacion sobre tépicos
relacionados con: a) Qué se espera de los prestadores durante el proceso de atencién al
usuario. b) Cual es la filosofla de la EPS frente al usuario. ¢} Los procesos
organizacionales y/o planes de desarrollo de la EPS que soportan e impactan sobre la
atencion de los usuarios. d) Los derechos y deberes de los usuarios y el proceso que se
debe seguir en caso de no autorizar servicios. e) Segun el plan de mejora los elementos
contemplados en la minuta contractual, informacién en salud, andlisis de riesgo de la
poblacién, aspectos generales de la EPS, filosofia al inicio de la contratacién, y lo
planteado aqui, estara a cargo de los auditores que se desempefien en la empresa al
inicio de este contrato.13) EL CONTRATANTE realizara el reporte de la informacién que
permita monitorear la sobreutilizacién de servicios por parte de prestadores y usuarios asi
como el registro de la demanda insatisfecha. 14) EL CONTRATANTE contara con un
proceso para garantizar la integralidad y disponibilidad de acceso a las historias clinicas
de sus afiliados en todos los niveles de su red de atencién, evitando asf las duplicaciones
o las informaciones incompletas que puedan producir problemas de calidad. Se incluiré en
la auditoria la revisién de la custodia y calidad de la Historia Clinica, de las remisiones,
contra remisiones y sus soportes, teniendo en cuenta la difusién a la Red de Servicios.
15) EL CONTRATANTE realizara un proceso de analisis y concertaciébn con EL
CONTRATISTA respecto de [a tecnologia a emplear a fin de evaluar la pertinenciay el
costo efectividad de la misma. 16) EL CONTRATANTE velara porqgue los usuarios tengan
privacidad en la atencién que se les brinde en las IPS y los prestadores independientes.
17) Todo soporte correspondiente a tecnologias NO POS radicado en las oficinas del
CONTRATANTE, debera ajustarse a lo definido en la Resolucion 1473 de 2015 segin el
modelo adoptado por EL CONTRATISTA. 18) Disponer de un mecanismo para atendery
resolver de manera oportuna y adecuada las quejas y reclamos de los afiliados
CUARTA.- MODALIDAD Y TARIFAS. Los servicios se cancelaran por la modalidad de
PAGO POR SERVICIO. Las tarifas definidas seran las Pactadas EN EL ANEXO 1-
TECNOLOGIAS CONTRATADAS el cual hace parte integral del presente contrato.
PARAGRAFO PRIMERO: En el evento de que el proveedor definido por EL
CONTRATANTE para la entrega del material de osteosintesis, no lo entregue en el té
rmino de cuarenta y ocho (48} horas después de solicitado por la IPS, EL
CONTRATISTA, PREVIA COTIZACION y APROBACION dada por EL CONTRATANTE
podra colocar el material requerido para la atencién del paciente. Dichos materiales o
insumos no contemplados en las tarifas pactadas se reconoceran hasta por el precio de
adquisicién mas el ocho por ciento (8%), para lo cual EL CONTRATISTA adjuntara la
factura de compra a la presentacion de la factura del servicio. En el caso de
procedimientos, seran reconocidos PREVIA COTIZACION y APROBACION dada por EL
CONTRATANTE. Para los casos de medicamentos regulados por la Comisién Nacional
de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos (CNPMDM), se entienden
incorporados a la contratacion con las circulares que expida dicha comision y cualquier
norma que la sustituya, modifique o adicione. En caso de requerirse la utilizacién de
medicamentos por fuera de la Resolucion 5592 de 2015, EL CONTRATISTA, adjuntara
formato institucional de justificacién de medicamentos No POS segtin la Resolucion 3099
de 2008 o norma que [a adicione, sustituya o modifique. Para los CTC se tendra en
cuenta lo establecido en la Resolucién 5073 de 2013 y la Resolucién 5395 de 2013 y/o
Norma que la modifique, adicione o sustituya, el cual sera soporte de facturacion y pago
de los mismos. La no presentacién de los documentos exigidos sera causal de glosa de
parte del CONTRATANTE. PARAGRAFO SEGUNDO- MEDICAMENTOS E INSUMOS.-
Para la prescripcion de medicamentos EL CONTRATISTA debera dar cumplimiento a !

siguiente: a) Toda formulacién quedara soportada en la historia clinica, b) Realizarse en
formato preimpreso de la institucion con original y copia. ¢) Diligenciarse en su totalidad
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los datos de identificacién del afiliado, fecha, firma y registro del médico que prescribe. d)
El promedio de medicamentos por formula sera de tres (3); se exceptian los que por sus
patologias el usuario necesite mayor numero teniendo en cuenta la racionalidad cientifica
y econdmica enmarcada en las disposicicnes y contenidos que reglamentan el POS
e).Respecto del suministro de medicamentos, las partes acuerdan; EL CONTRATANTE
nicamente reconocera al CONTRATISTA el valor de los medicamentos esenciales en su
DENOMINACION COMUN INTERNACIONAL (Genérica), que hayan sido efectivamente
suministrados al paciente, con la codificaciéon establecida por Ministerio de Salud y de la
Proteccién Social o las normas que lo adicionen o modifiquen. g) Su dosis y duracion de
tratamiento sera de acuerdo a lo establecido en los protocolos de manejo del Ministerio
de Salud y Proteccién Social, y en los casos en los cuales no existan guias definidas por
este ministerio, se aplicaran las Guias de Sociedades Cientificas reconocidas {(Asociacion
Colombiana de Medicina Critica y Cuidado Intensivo, Sociedad Colombiana de
Neonatologfa, Instituto Nacional de Cancerclogia, diez primeras guias de atencion de
transporte en Ambulancia, entre otras}.Incluir: y las adoptadas por el Hospital de acuerdo
a la gestion clinica. h) Ef precio de dichos medicamentos se concertara y actualizara
cada arno. i} Cuando los medicamentos sean No POS se codificaran con cédigos CUM. j)
Para los casos de medicamentos regulados por la Comision Nacional de Precios de
Medicamentos y Dispositivos Médicos (CNPMDM), se entienden incorporados a la
contratacion con las circulares que expida dicha comisién y cualquier norma que la
sustituya, modifique, complemente. k) En caso de requerirse la utilizacién de
medicamentos por fuera de {a Resolucién 5592 de 2015 del Ministerio de Salud y de la
Proteccion Social, EL CONTRATISTA, adjuntara formato institucional de justificacién de
medicamentos No POS segun {a Resolucién 3099 de 2008 o norma que la adicione,
sustituya o modifique. 1} Para los CTC se tendra en cuenta lo establecido en la Resolucién
5395 de 2013 y la Resoluciéon 1479 de 2015 y/o Norma que la modifique, adicione o
sustituya. m) Cuando se trate de medicamentos de control especial la prescripcién debera
hacerse en original y dos (2) copias dentre de un solo formato establecido por el ente de
control y para cada uno de los medicamentos. QUINTA. VALOR TOTAL DEL
CONTRATO. EIl valor Inicial del presente contrato es de ONCE MIL MILLONES DE
PESOS M/CTE. ($ 11.000.000.000.00). SEXTA.- PRESENTACION DE LA FACTURA Y
FORMA DE PAGO.- 1) EL CONTRATANTE recibira facturas del CONTRATISTA durante
fos diez (10) primeros dias ‘calendario del mes siguiente al que se prestaron los servicios,
incluido el mes de diciembre, en sus oficinas administrativas en los dias y horas definidas
por EL CONTRATANTE . La factura debera presentarse en -original y dos (2) copias, en
orden consecutivo; una cobia grapada a la factura y una adicional en paquete separado
que debe ser entregado aI momento de la radicacién en la EPS, aoompaﬁadas de los
registros individuales de prestamén de servicios de salud (RIPS) segun lo establecido en
la Resolucién 3374 de 2000, modificada por la resolucién 1531 de 2014 y lineamientos del
Ministerio de Salud los cuales deben ser pre validados en linea a través del portal de
ASMET SALUD ESS EPS antes de hacer entrega de las facturas en fisico en la sede de
EL CONTRATANTE. 2) Para todos los efectos el nimero de facturas y su valor deberd
coincidir en datos con lo presentado en los RIPS. 3) EL CONTRATISTA destinara el
personal necesario para que al momento de la radicacién sea punteada la factura con el
técnico de cuentas médicas de EL CONTRATANTE. 4) La facturacion de eventos NO
POS debera ser radicada por separado y en los casos de paquete la factura debera ser
discriminada en los diferentes cédigos y valores que lo componen. 5} EL CONTRATISTA
debera presentar la facturacion mes a mes; en caso de incumplimiento de lo aquf definido
EL CONTRATISTA debera radicar la factura a més tardar dentro de los seis (6) mese

siguientes a la fecha de la prestacion de los servicios o de la ocurrencia del hecho
generador de las mismas. En el evento de que los prestadores no radiquen la factura
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dentro de los seis (6) meses siguientes a la prestacion del servicio, no habra lugar al
reconocimiento de intereses de mora ni otras sanciones pecuniarias. 6) Dando aplicacion
alaley 1438 de 2011, las IPS deben ajustar su sistema de facturacién a los requisitos del
Estatuto Tributario y la Ley 1231 de 2008. 7) dando cumplimiento a lo definido por la Ley
1438 de 2011, la facturacién de las entidades Promotoras de Salud y las Instituciones
prestadoras de Salud deberan ajustarse en todos los aspectos a los requisitos fijados por el
estatuto tributario y la Ley 1231 de 2008. De igual manera, el no cumplir con el reporte
oportuno confiable, suficiente y con la calidad minima aceptable de la informacién necesaria
para la operacién del sistema de monitoreo, de los RIPS seran reportados ante las
autoridades competentes para que se le impongan las sanciones a que hubiera lugar.
FACTURA DE SERVICIOS Y SOPORTE DE DATOS E INFORMACION: Con base en el
articulo 56 de la Ley 1438 de 2011, la IPS o el profesional independiente (segin sea el
caso) se obliga a presentar la factura por las atenciones efectivamente prestadas a los
usuarios afiliados del CONTRATANTE con los datos y en la estructura que establezca el
Ministerio de Salud y de la Proteccion Social en la reglamentacién que haga de la Ley
1438 de 2011, o los lineamientos técnicos y los estandares que sobre el particular expidan
las Dependencias Técnicas del Ministerio (Viceministerio Técnico, Viceministeric de Salud
o la Direccion General de Planeacién y Analisis de Politica). Para las actividades,
procedimientos e intervenciones se codificara con cédigos CUPS; para medicamentos
POS se hara con la codificacion de la Resolucién del Ministerio de Salud y de la Proteccid
n Social que establece el plan de beneficios; para los medicamentos No POS se hara con
codificacién CUM, igualmente, en el caso de realizarse contratacién por paquetes, debera
utilizarse la misma codificacién descrita discriminando el valor y Ia informacién en RIPS,
de cada tecnologia en salud que incluye dicho paquete; para los casos de atencion de
partos, urgencias con observacién, hospitalizacion, atencién de pacientes con patologias
de altc costo debera realizarse resumen de atencién (epicrisis) con copia de la nota de
remision en el caso de traslado de pacientes. Aquellas notas crédito entregadas en forma
extemporanea deberan ser anuladas y presentadas nuevamente con cargo a facturas de
radicados siguientes, de lo contrario ASMET SALUD ESS EPS procedera a cargar estas
notas crédito extemporaneas a las facturas pendientes de autorizacion de pago. Aquellas
notas crédito entregadas en forma extemporénea deberan ser anuladas y presentadas
nuevamente con cargo a facturas de radicados siguientes, de lo contrario ASMET SALUD
ESS EPS procederd a cargar estas notas crédito extemporaneas a las facturas
pendientes de autorizacién de pago. En el evento que se presente demora en la remision
de Notas Crédito por parte del CONTRATISTA, ASMET SALUD ESS EPS conociendo el
valor preciso de dichas notas, realizara su aplicacion e informara al CONTRATISTA a fin
de formalizar el cruce redlizado; quedando pendiente que se formalice la presentacion por
parte de la IPS de las respectivas notas crédito. En el pago por evento, global prospectivo
0 grupo diagnostico se hard como minimo un pago anticipado del 50% del valor de la
factura, dentro de los cinco: (5) dias posteriores a su presentacion, los cuales pueden ser
validados y corregidos en linea a través del portal de ASMET SALUD ESS EPS. En caso
de no presentarse objecién; o glosa alguna, el saldo se pagara dentro de los treinta dias
(30) siguientes a la presentacion de la factura, siempre y cuando haya recibido los
recurses del ente pagador.en el caso del régimen subsidiado. De lo contrario, pagara
dentro de los quince (15) dias posteriores a la recepcién del pago. La revisoria de cuentas
y la formulacion de glosas, se efectuara per parte de ASMET SALUD ESS EPS dentro de
los veinte (20) dias habiles siguientes a la presentacion de la factura en debida forma. EL
CONTRATISTA debera dar respuesta a las glosas presentadas por EL CONTRATANT

indicando su aceptacion o justificando la no aceptacion, dentro de los quince (15) dias h

biles siguientes a su recepcion. Si cumplidos los quince (15) dias habiles, el prestador de
servicios de salud considera que la glosa es subsanable, tendra un plazo maximo de siete
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(7) dias habiles para subsanar la causa de las glosas no levantadas y enviar las facturas
nuevamente a la entidad responsable del pago, Si EL CONTRATISTA no da respuesta a
las glosas formuladas dentro del término fijado, se entendera que las acepta y ASMET
SALUD ESS EPS descargara de su sistema contable o de cartera el valor de tales glosas.
Cuando la IPS no desvirtlle las objeciones dentro del término establecido, se entiende que
las acepta y desiste de su reclamacién, sin perjuicio de las acciones judiciales a las que
hubiere lugar. En su respuesta a las glosas, EL CONTRATISTA podra aceptar las glosas
iniciales que estime justificadas y emitir las correspondientes notas crédito, o subsanar las
causales que generaron la glosa, o indicar, justificadamente, que la glosa no tiene lugar.
EL CONTRATANTE, dentro de los diez (10} dias hébiles siguientes, decidira si levanta
total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas. Los valores por las glosas
levantadas deberan ser cancelados dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes,
informando de este hecho al CONTRATISTA. Vencidos los anteriores términos y en el
caso de que persista el desacuerdo se acudira a la Superintendencia Nacional de Salud,
en los términos establecidos por la Ley. Para ASMET SALUD ESS EPS se entiende
como dias habiles para desarrollar sus labores administrativas desde el dia lunes a
viernes siempre y cuando no sean festivos. PARAGRAFO PRIMERO.- EL
CONTRATISTA podra voluntariamente no acogerse a lo anteriormente planteado en o
relacionado con el pago -dependiente del ente pagador y se podra acoger a pagos
diferentes y descuentos por pronto pago, sin tener en cuenta el pago del ente pagador
para la cancelacion de las facturas. PARAGRAFO SEGUNDO.- Para el pago de los
servicios prestados por atencion inicial de urgencias se debe informar dentro de las 24
horas siguientes al inicio de la atencién al correo definido por EL CONTRATANTE; que
conforme a la Ley no requieren contrato ni orden previa, se aplicaran las reglas sefialadas
en la normatividad vigente. Para los setvicios posteriores a la atencidn inicial de urgencias
y servicios electivos siempre debe mediar orden de prestacién de servicios de parte del
CONTRATANTE vy siguiendo los lineamientos seg(n lo establecido en el Decreto 4747 de
2007 y las Resoluciones 3047 de 2008 ,416 de 2009 y 4331 de 2012 del Ministerio de
Salud y de la Proteccién Social o quien lo derogue, adicione o sustituya. PARAGRAFO
TERCERQ. CODIFICACION DE ACTIVIDADES. Todas las actividades deberan
reportarse en forma codificada en los RIPS. Para la codificacién de actividades y
procedimientos, se utilizaran las codificaciones definidas en el Anexo | del presente
contrato, para Medicamentos No POS se codificara con la Resolucion 5592 de 2015,
Resolucion 5395 de 2013 en su articulo 16 o las normas que la modifiquen, adicionen o
sustituyan, para medicamentos No POS se codificara con CUM. Para las actividades,
procedimientos e insumos no codificados, las partes establecen una codificacién que hace
parte integral del presente contrato, la cual sera homologada en linea por EL
CONTRATISTA a codigos definidos por EL CONTRATANTE, quien a |a firma del contrato
entregara el respectivo acceso a dicha opcién de homologacion: PARAGRAFQO CUARTO.
EL CONTRATANTE, podra realizar ia revisoria de cuentas y formulacién de glosas,
directamente ¢ a través d{a un tercero debidamente autorizado por el mismo; dichas
glosas se entenderan realizadas por ASMET SALUD ESS EPS dentro de los términos y
tiempos de resolucién para las partes. EL CONTRATANTE, informara al CONTRATISTA
respecto del tercero autorizado para todos los efectos. PARAGRAFO QUINTO. Con base
en lo establecido por la Ley 527 de 1999 articulos 10, 15, 21, 23, 24 las glosas,
descuentos o devoluciones se notificaran a EL CONTRATISTA via correo electrénicoe al
correo registrado como oficial en el REPS del Ministerio de Salud y el que la IPS defina
que hace parte del  presente contrato: glosasusana@hosusana.gov.co
glosasusana@gmail.com En todo caso las glosas, devoluciones o descuentos s
entenderan como recibidas cuando el servidor de EL CONTRATANTE haya enviado e
mensaje al correo registrado como oficial por el proveedor en el REPS del Ministerio de
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Salud y al correo que hace parte del presente contrato y que es el siguiente:
glosasusana@hosusana.gov.co y glosasusana@gmail.com SEPTIMA.- VIGENCIA Y
PLAZO DE EJECUCION DEL GONTRATO: El plazo de ejecucién del contrato sera de un
(1) afio contado a partir de 1 de Enero de 2017 hasta el 31 de Diciembre de 2017.
OCTAVA.- EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL: Las partes contratantes
acuerdan que no existe, ni existira, relacion laboral entre EL CONTRATANTE y el
personal que para el cumplimiento del objeto contractual utilice EL CONTRATISTA.
NOVENA.-_ PROHIBICION DE CESION: EL CONTRATANTE y EL CONTRATISTA no
podran ceder ni en todo ni en parte el presente contrato. En virtud de lo anterior cualquier
cesion de derechos requerira aprobacion previa y escrita de la otra parte. En caso de que
la cesion se pretenda realizar sobre saldos adeudados en virtud del presente contrato,
dichas acreencias deberan ser ciertas e indiscutibles y por ende no estar sujetas a
discusion alguna tales como glosas, descuentos por prestaciones por otras IPS, etc. Es
decir, tratandose de cesion sobre sumas de dinero el valor cedido debe haber agotado el
procedimiento previsto en la Clausula Sexta del presente contrato y el Decreto 4747 de
2007 6 la norma gue lo modifique o complemente, Cualquier pacto o negocio juridico en
contravencién a lo dispuesto en la presente clausula sera inexistente y por ende -
inoponible a la otra parte. PARAGRAFO. La presente prohibicién se excepttia para la
cesién que obedezca a .procesos de reorganizacion institucional tales como: fusion,
escisién, creacion de nuevas entidades u otras formas de reorganizacién institucional, a
los cuales se someta El CONTRATANTE, eventos en los cuales [a cesion del presente
contrato no requerira autorizacion del CONTRATISTA, Unicamente EI CONTRATANTE
procedera a informar sobre la cesioén del contrato, una vez aprobada la reorganizacion
institucional por el organismo correspondiente. DECIMA.- RESPONSABILIDAD EN LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS. EL CONTRATISTA Y/ O PROFESIONALES que
presten el servicio médico objeto del presente contrato, serdn responsables ante El
CONTRATANTE, por la calidad del servicio, asi como la idoneidad y el profesionalismo
del personal que lo preste, por lo que EI CONTRATISTA, asume la responsabilidad que
se derive de la defectuosa ejecucion del presente contrato, asi como legalmente le
corresponda incluyendo perjuicics patrimoniales, morales y demas que puedan derivarse
de los actos y omisiones, siempre y cuando le sean imputables, tanto del personal médico
y auxiliar a los cuales se le encomiende la prestacion de los servicios de salud, previa
existencia del fallo judicial ejecutoriado en contra del CONTRATISTA. PARAGRAFO
PRIMERO: La obligacion de pago aqui establecida subsiste aun cuando el contrato haya
terminado y aun después de ser liquidado. DECIMA PRIMERA.- RESOLUCION DE
CONFLICTOS: Todo conflicto o diferencia relativa a este contrato, a su ejecucién, a su
terminacion, al pago de saldos o facturas insolutas, a su liquidacién, al cumplimiento de
cualquiera de las obligaciones sefialadas en el mismo y las que surgieren entre los
contratantes se someteran. a las siguientes etapas, incluidos los cobros prejuridicos que
seran obligatorios 1) Comunicacion escrita y sustentada de la parte incumplida, ocurrido
esto y dentro de los quince (15) dias siguientes al recibo de la misma, se llevara a cabo el
arreglo por mutuo acuerdo entre las partes. 2) En el caso de no llevarse a cabo el acuerdo
mutuo se optara por una Audiencia de Conciliacién ante un centro de conciliacién de la
ciudad de Popayan o ante:la Superintendencia Nacional de Salud, segun sea el caso. 3)
En caso de agotarse los puntos anteriores sin darle solucion al conflicto se resolveran
ante [a Jurisdiccién Ordinaria, Para el caso de actividades POS POSS y glosas se acudin
a la Super Intendencia Nacional de Salud segun lo establecido en la Ley 1122 de 2007
Decreto 4747 de 2007, y las normas que las adicionen, modifiquen o las sustituyan previo
haber agotado el procedimiento de la Clausula Sexta del presente contrato. PARA
GRAFO PRIMERO.- Si el conflicto a resolver esta relacionado con aspectos sobre la
prestacion de servicios médicos, las partes deberan invitar auditores médicos para
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resolverlo, teniendo en cuenta que algunos de los procesos mas frecuentes son: Proceso
para protestar una decision o solicitar una segunda opinién para decidir sobre conductas
de los médicos sobre los usuarios. PARAGRAFO SEGUNDO.- Las acciones pre juridicas,
no darén derecho al reconocimiento y pago de honorarios a ninguna de las partes. PARA
GRAFO TERCERO.- Se exceptia de este procedimiento lo concerniente a la resolucién
de glosas y descuentos, lo cual se atendera a lo seflalado en la Clausula Sexta del
presente contrato. PARAGRAFO CUARTO.- Constituira requisito de procedibilidad para
entablar cualquier accion ejecutiva tendiente al cobro de suma alguna de dinero derivada
de las obligaciones sefialadas en este contrato; incluso cuando se intente realizar con
base en facturas que tuvieron su origen en el presente negocio juridico, el agotamiento de
la etapa de resolucion de conflictos contenida en esta cldusula. DECIMA SEGUNDA.-
INTERVENTORIA: La interventoria del presente contrato sera ejercida por EL
CONTRATANTE, a través del Director Departamental o quién haga sus veces, dando
cumplimiento a lo establecide en e! manual de interventoria del CONTRATANTE. DE
CIMA TERCERA.- CUOTAS MODERADORAS y COPAGOS,. Las cuotas Moderadoras y
copagos que genere la prestacion de los servicios de salud, seran recaudados
directamente por EL CONTRATANTE. El cobro de los mismos se hara conforme a lo
establecido por la Ley 1122 de 2007 y los Acuerdos 260 de 2004, 365 de 2007 del
CNSSS; o aquellos que los derogue, modifique 0 adicione. PARAGRAFO PRIMERO: De
manera excepcional, EL. CONTRATISTA queda facultado para cobrar las CUOTAS
MODERADORAS y COPAGOS que seran descontados de la facturacién presentada en
cada mes del servicio, en las siguientes circunstancias: a) Los dias sabados, domingos y
festivos. b). Cuando por fuerza mayor, caso fortuito u otra circunstancia, las dependencias
del CONTRATANTE no se encuentren abiertas al publico. PARAGRAFO SEGUNDO:
Cuando el afiliado (usuario) manifieste bajo la gravedad no tener recursos econdmicos
para realizar dicho pago, esto no sera un impedimento para recibir efectivamente los
servicios de salud, para lo cual EL CONTRATANTE asumira el 100% de la cuenta. En
este evento, el afiliado o su acudiente deberan dejar constancia de tal situacion en el
formato establecido por EL CONTRATISTA y el cual hace parte del proceso intemo de
atencion del CONTRATISTA. Las partes acuerdan que EL CONTRATISTA descontara en
los RIPS, el valor recaudado por concepto de copagos, del valor total de la factura. No
habra lugar a cobro de multas por la no asistencia a las citas médicas programadas segln
la Ley 1438 de 2011. DECIMA CUARTA.- CAUSALES DE TERMINACION ANTICIPADA:
1) Las partes padran terminar anticipadamente este contrato por mutuo acuerdo. 2) EL
CONTRATANTE podra dar por terminado unilateralmente el presente contrato por: a)
Incumplimiento en la prestacién de los servicios objeto del contrato, b) Inoperancia o
ineficiencia en la ejecucion, por parte del CONTRATISTA, de los planes concertados para
el mejoramiento de los servicios. ¢) La disminucion de condiciones fisicas o técnicas que
afecten la prestaciéon del servicio contratado. d) El incumplimiento total o parcial de las
obligaciones del contrato, por parte del CONTRATISTA. e) Por suspension del servicio a
los afiliados del CONTRATANTE. 3) Unilateraimente por cualquiera de las partes, durante
la vigencia inicial del presente contrato o de sus prorregas. La parte que se acoja a esta
forma de terminacién del contrato, {a anunciara a la otra mediante comunicacion escrita,
con una antelacién no menor de sesenta (60) dias calendario a la fecha de terminacion
deseada. Esta forma de terminacion del contrato no genera indemnizacién a favor 0 a
cargo de ninguna de las partes. 4) Las demas’ causales definidas en la Ley. DECIMA
QUINTA.- GARANTIAS. : EI CONTRATISTA constituira a favor del CONTRATANTE, las
siguientes pélizas: de POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL. PARA CLINICAS

HOSPITALES con un término igual a la vigencia del contrato, por un valor equivalente

diez (10%) del valor del contrato. Esta péliza deber& cubrir como minimo los siguientes
amparos: a) Gastos meédicos b) Responsabilidad médica (respecto de realizacion de cirugi
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as, erores de diagnostico, entrega o aplicacion de medicamentos, posible error en
resultados de laboratorio, entrega tardia o defectuosa de material de osteosintesis. EL
CONTRATISTA debera entregar las pélizas constituidas en un plazo no mayor a quince
(15) dias habiles a la suscripcion de este contrato. DECIMA SEXTA-
CONFIDENCIALIDAD. Dando aplicacion a lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y el
Decreto Reglamentario 1377 de 2013, CONTRATANTE y CONTRATISTA en virtud de la
suscripcion del presente contrato se comprometen a: 1) Manejar de manera confidencial la
informacion que como tal le sea presentada y entregada, y toda aquella que se genere
durante la ejecucion del contrato 2) Guardar la reserva debida frente a TODA la informacié
n generada en desarrollo del objeto contractual, y solamente mediante autorizacion y
justificacion previa podra hacer uso de ella. 3) Guardar confidencialidad sobre esa
informacidn y no emplearla en beneficio propio o de terceros mientras conserve sus caracter(
sticas de confidencialidad o mientras sea manejada como un secreto empresarial o
comercial. 4) Solicitar previamente y por escrito autorizaciéon para cualquier publicacidn
relacionada con el tema del contrato aqui suscrito, autorizacion que debe solicitarse ante el
Interventor del contrato presentando el texto a publicar con un mes de antelacién a la fecha
en que desea enviar a edicion. 5) Informar inmediatamente sobre cualquier hallazgo o
innovacion alcanzada en el desamollo de su frabajo, a colaborar con la mayor diligencia en la
documentacién y declaracion de lo hallado y a mantener sobre todo ello los compromisos de
confidencialidad requeridos y necesarios. DECIMA SEPTIMA PREVENCION FRENTE A
LAVADO DE ACTIVOS Y/O NEGOCIOS ILICITOS SARLAFT En aplicacion a la Ley 1121
de 2006, en el evento -de que una de las partes CONTRATANTE y CONTRATISTA sean
incluidos en cualquier lista Nacional o Extranjera (OFAC, Departamento del tesoro de los
Estados Unidos de América, Concejo de Seguridad de la ONU o cualquier otra lista
reconocida legalmente) que lo vincule con la comision o realizacién de actividades criminales
o acciones ilicitas referente al control o prevencién frente al lavado de Activos y/o Financiacié
n de Temorismo o Referente a cualquier otra actividad ilicita relacionada directa o
indirectamente con Negacios llicitos 0 Lavado de Activos, tal situacion se considerara una
causal de terminacion anticipada del contrato. PARAGRAFO: Cuando una de las partes
sea vinculadas a procesos penales por el Delito de Lavado de Activos, Testaferrato,
Enriquecimiento llicito o demas. delitos conexos o derivados, en calidad de condenado
CONTRATANTE y CONTRATISTA aceptan voluntariamente considerar esta forma como
una causal de terminacién anticipada del contrato. DECIMA OCTAVA. AUTORIZACION
TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES. De acuerdo con lo establecido en la Ley 1581
de 2012 y el Decreto Reglamentario 1377 de 2013, para el Tratamiento de datos personales
y su regimen de proteccion, EL CONTRATISTA se compromete a: 1} Mantener ia
confidencialidad que deben guardar los prestadores a quienes se les haya transferido,
presentado, entregado o dispongan del acceso a la informacién y bases de datos de
propiedad de ASMET SALUD ESS EPS y todos aquellos datos que se generen en torno a
ella como fruto de la ejecucion de un contrato, acuerdo, convenio o por solicitud realizada
por parte del interesado con derecho a solicitarla. 2) Guardar confidencialidad sobre esa
informacién y no empleana en beneficio propio o de terceros mientras conserve sus
caracteristicas de confidencialidad o mientras sea manejada como un secreto émpresarial
o comercial 0 deba ser objeto de reserva en atencién a los postulados de la Ley 1581 de
2012 y sus decretos reglamentarios. 3) Solicitar previamente y por escrito, autarizacion
para cualquier entrega, distribucion o publicacién relacionada con el tema del contrato,
autorizacién que debe solicitarse ante cada Director Departamental, Coordinador de
Oficina o en ausencia de este ante el Coordinador o Profesional de Informacion

Prestacién de Servicios en Salud Departamental. 4} Informar inmediatamente al Directo
Departamental y/o al Coordinador o Profesional de Informacién y Prestacion de Servicios
en Salud Departamental, sobre cualquier hallazgo respecto a inconsistencias y aspectos
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relacionados con los datos transferidos en el desarrollo del contrato suscrito y colaborar
con la mayor diligencia en la documentacién y declaracién de lo hallado conservando los
criterios y compromisos de confidencialidad requeridos y necesarios. 5) No reveiar o usar
la Informacién para ningtn fin diferente al cumplimiento del contrato ni posteriormente aun
cuando haya finalizado la relacién contractual o el vinculo con ASMET SALUD ESS EPS.
6) Para los casos de |PS de baja complejidad con quienes se tenga contrato suscrito o
carta de intencion que requieran bases de datos y que realicen actividades en programas
de PE y DT que incluyan demanda inducida, podran solicitar las bases de datos de
acuerdo a los términos aquf establecidos para lo cual se realizara transferencia de la
informacién para el desarrollo de la actividad contractual. 7) Para bases de datos
requeridas por una entidad publica o administrativa en ejercicio de sus funciones legales
o por orden judicial, se podra transferir de manera electronica las siguientes bases de
datos: Nombre, Apellido, Tipo de Identificacion, nimero de identificacién, categoria a la
cual pertenece, estado de afiliacién, ciudad donde se atiende y datos de contacto (direccié
n, ndmero telefénico), cuando el requerimiente comprende datos sensibles o privados de
los usuarios, debera especificarse de manera clara los datos solicitados y el uso que se le
dara a los mismos. Adicional a lo anterior, para el régimen contributivo podra incluirse el
tipo de usuario (cotizante o beneficiario) y el rango salarial con el objetivo que se pueda
determinar los valores y cobros de copagos y cuotas moderadoras. DECIMA NOVENA.
LIQUIDACION DEL CONTRATO: Las partes procederan a la liquidacion del presente
contrato dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la fecha de su terminacién. En el
evento de que la liquidacidn no sea realizada por las partes dentro del citado plazo, EL
CONTRATANTE presentara al CONTRATISTA, dentro det mes siguiente, una oferta de
liquidacion del contrato. Una vez recibida, EL CONTRATISTA contard con 15 dias
calendario para aceptarla u objetarla. Si vencido los anteriores términos, EL
CONTRATISTA no se pronunciare, la oferta de liquidacién se entenderd como definitiva y
aceptada por el mismo, y por tanto, EL CONTRATANTE procedera a liquidacién unilateral
del contrato en los términos establecidos en la oferta de liquidacién enviada al
CONTRATISTA. Ahora bien, si EL CONTRATISTA formula objeciones, las partes
dispondran de un término de diez {10) dias calendario a partir de su radicacién para llegar
a un acuerdo, si vencido este plazo no se llega a un acuerdo, se ampliara por un plazo
igual a diez (10} dias para definir un acuerdo. Lo anterior, sin perjuicio de las acciones
judiciales que pueda hacer valer EI CONTRATISTA. El acta de liquidacion definitiva
prestara merito ejecutivo. VIGESIMA.- IMPUTACION PRESUPUESTAL: El valor del
presente contrato se imputara al Rubro Presupuestal N° 61650201, y a los Certificados de
Dispenibilidad Presupues1a| (CDP) anexos a la carpeta del contrato y cuyo valor es igual
al presupuesto designado por EL CONTRATANTE para la vigencia del 2017. VIGESIMA
PRIMERA.- LEY DEL CONTRATO Y EXCLUSION DE CLAUSULAS EXCEPCIONALES:
De conformidad con lo dispuesto por el articulo 195 de [a Ley 100 de 1993, el presente
contrato se rige por las normas del derecho privado. Las partes acuerdan no pactar cla
usulas excepcionales al derecho comin. VIGESIMA SEGUNDA. ANEXOS: Forman parte
integral de este contrato los siguientes documentos: ANEXO 1. ANEXO DE
TECNOLOGIAS CONTRATADAS. ANEXO Il. Indicadores de Calidad. ANEXO Il
Circular Interna ASMET GPS-F-51" Modelo circular de movilidad IPS decreto 3047 de
2013" ANEXO IV. Los demas documentos salicitados en lista de chequeo y los que por
disposicion legal y contractual le sean aplicables a este contrato. VIGESIMA TERCERA.-
DOMICILIO CONTRACTUAL: DOMICILIO, LEY DEL CONTRATO Y NOTIFICACIONES
El presente contrato se regira por la Ley colombiana. Para todos los efectos del presente
contrato se entenderd que el domicilic contractual sera la ciudad de Popayén.
DIRECCIONES DE LAS PARTES: Las partes declaran como direccion de notificacion, las
que aqui se indican; siendo responsabilidad de cada una el informar a la otra, cualquier
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cambio que se suscite respecto de las mismas. ASMET SALUD ESS EPS en la Carrera
4 No 18N — 46 Sector La Estancia, Popayan Teléfonos: 8312000 y el HOSPITAL
SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. en la Calle 15 Nro. 17 -196 barrio La Ladera
teléfono 8386363 Extension: 1013 y correo electronico: contratoshslv@hosusana.gov.co.
VIGESIMA CUARTA.- PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente contrato se
perfecciona con la firma de las partes y requiere para su ejecucién de la suscripcién

presentacion por parte del CONTRATISTA de las pdlizas o garantias exigidas. Para
constancia se firma en Popayan, el 01 dia del mes de Enero de 2017, en dos ejemplares

del mismo tenor.

EL CONTRATANTE, //

Gerente General/ Apoderado
ASMET SALUD ESS EPS

EL CONTRATIS

(%

GUILLERMQ/A. GONZAL
Repr¢sentante Leg
HOSPITAKY SUSANA

VALENCIA E.S.E.

@AWE TSALUD s

PROYECTO: KEVIN FELIPE TORRES ~ nl GI"‘Alen D 0
APROBO {PROF. DE CONTRATACION): VICTOR ASTAIZA C\
APROBO (PROF. JURIDICO): PAOLA ANDREA GARCIA MURCIA
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ANEXO INDICADORES DE CALIDAD
CONTRATONo C -815-17

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

N° C-81§-17
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4 SRS TR AL A F MR EH INDICAD QR 35T /4 - S8 ¥ s TEGE U8 | AVALOR ESPERADO %
Entrega oportuna de RIPS 50%
Razén de morbilidad materna extrema (x 1000 NV) <8 X 1000 NV
Porcentaje de mujeres en postpartc o postaborto que utilizan algun
método anticonceptivo 2 95%
Razén de mortalidad materna < 48 x 100000 NV
Tasa de mortalidad perinatal 5 x 1000 NV
Cobertura con TSH neonatal en los primeros siete dias de vida 2 80%
Tasa de incidencia de cancer 160*100.000
Oportunidad en la deteccion del cancer de mama 60%
Oportunidad en la deteccion de cancer de cuello uterino 80%
Tasa de mortalidad por cancer 85*100.000 -
Cportunidad en el acceso y confirmacidn diagndstica de las mujeres
con mamografias reportadas como BIRADS 4y § 100%
N° de afilados con epilepsia con diagnéstico realizado por Neurélogo < 59%
Oportunidad en el servicio de imagenologia y diagnostico
especializado TAC 15,00
Tiempo de espera en consulta de urgencias triage il 30,00
Oportunidad de 1a asignacién de citas en la consulta de Medicina
Interna 30,00
Porcentaje de Glosas conciliadas en el periodo Mayor o igual
70%
Porcentaje de infecciones Nosocomiales 2%
Porcentaje de reingreso a urgencias menor de 72 horas 4,00
Porcentaje de Infeccién intrahospitalaria 5,00
Porcentaje de complicaciones quirdrgicas 2,00
Tasa de hospitalizacion en UCI adultos 1,93
Tasa de hospitalizacion en UCI Neonatal 3,00
Promedio dias de estancia UC! adultos 7,00
Promedio dias de estancia UC| neonatal 11,00
Promedio dias de estancia hospitalizacion 9,00
Oportunidad en la realizacién de cirugia programada 30,00
Oportunidad de la asignacion de citas en la consulta de cirugia
| general 20,00
Nivel de satisfaccién cirugia programada 90,00
Nivel de satisfacccién Consulta por medicina especializada de Cirugl
a General. 90,00
Tasa de Hospitalizaciéon por EDA en nifios y nifias de 3 a 5 afios. (x
1000 nifios y nifias de 3 a 5 afios) <2
Tasa de hospitalizacién por neumonia en nifios y nifias de 3 a 5 afios <4
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(x 1000 niflos y nifias de 3 a 5 afios)

Oportunidad en la toma de muestras de iaboratorio basico 1,00
Oportunidad en el servicio de imagenologia simple y diagnéstico
| general 3,00
Oportunidad en el servicio de imagenalogia y diagnéstico

especializado TAC 15,00
Tiempo de espera en consulta de urgencias triage |l 30,00
Nivel de satisfaccion Servicio de Imagenologia Simple 90,00
Nivel de satisfaccién Consulta por medicina especializada de

Medicina Intema 80,00
Tasa de satisfaccion global >=90%
Satisfaccién de los Usuarios con la Prestacion de los Servicios de

Salud : 85,00
Tasa de Quejas y Reclamos 7,00

EL CONTRATANTE, EL CONTRATISTA,

Gerente General/ Apoderado GUILLERMO A/ GC ZKLEZ C,
ASMET SALUD ESS EPS Represéntanté Legal
HOSPITAL SUSANA L

VALENCIA E.S.E.

LT ASMET SALUD w24

DIGITALIZADC
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ANEXO TECNOLOGIAS EN SALUD CONTRATADAS - CONTRATO No C 815-17

< TOTAL DE PAGIN
- : .- - -No, Anexo
- NOMBREIPS HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA .
DIRECCION N CALLE 15 & 17A- 196 NIT. 891501676-1
* TELEFONOS - 8211721 FAX - 8211721
DEPARTAMENTAL “[cauca [municipio [roravan
.y . B CUD.
. ) ) . “EVENT CAPITA ABI|
TIPQ DE CONTRATACION:{ MARQUE X) Itk . "-‘B"',Ls”;;g"’"
) X PRESTADOR 190010002301
TIPO EMPRESA _Rc RS ca RE
i ] X X
HOSPITALARIA X AMBULATORIA X
CONTRATACION TARIFA GLOBAL TARIFA GLOBAL
_HOSPITALARIA AMBULATORIA
N CONTRATADA - SOAT 2017 - 15% CONTRATADA SOAT 2017 - 15%
" | wwveloe
PRIORIZACION COMPLEJIDAD P"“é?‘ zfA'ZAGD
CONTRATADO
] PS X PYP X
‘PLANES NP X. - PROGRAMA X
. , "OTRO 3
TIPO DE NEGOCIACION [reneGaCIACION X ADICION | wsnueva |
: - E-WAIL YN'
PERSONA CONTACTO CUENTAS MEDICAS  |SANDRA YADIRA ROSERQ CELULAR ° |srosero@h v
. - EWAL YN
PERSONA CONTACTO SIAU ANA RUTH BONILLA FLOR CELULAR 3178825263
. . JOHNNY ALEXANDER DAVILA CELULAR | 3146780234
PERSONA DE CONTACTO DE CONTR__ATACION TeLeroNG | 8211721
NOMBRE GUSTAVO ADOLFO AGUILAL /
REPRESENTANTE LEGAL ASMET SALUD L
FIRMA -
- ‘NOMBRE GUILLERMO AL RTO Gmme?‘oﬁﬁm
PRESENTANTE L *
REPRES EGAL IPS FIRMA y
NOMBRE Rlcnimo A'Lonso CH}QA LOPE;/
™ - .I V
DIRECTOR DEPARTAMENTAL
- FIRMA
e
- . NOMBRE KEVIN TORRES LOPEZ
COORDINADOR GA {Predtacion do Serviclas) [~ . 1 !
DEPARTAMENTAL : = ( vTs—TL
FIRMA, __ —
. . 1 B
FECHA DE INIGIO DE VIGENCIA OIA C 1 | MES I 1 l ARO l 2017
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QBSERVACIONES

J

El servicio de ambulancia seré sumlmstrado por el CONTRATISTA Si eI EL CONTRATISTA no tiene
oportunidad ni disponibilidad del servicio, podra y debera informar al CONTRATANTE para que se
garantice el traslado con la RED de prestadores del asegurador..

EL MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SERA SUMINISTRADO POR EL PROVEEDOR DEL CONTRATANTE, si
el proveedor del CONTRATANTE no responde, o informa no garantizar el MOT en 24 horas, este
podra ser suministrado por el CONTRATISTA en su totalidad y se facturard al valor de compra mas
el 8%. ’\

La hospitalizacién en Sala de Emergenaa se cancelara a’$598.100 el dra cuando sea mayor de 12
horas, cuando es de 6al2 horas el 50% y menor de 6 horas el 30% de 1a tarifa.

Para cuidado en casa o atencién domiciliaria se debe especificar si se trata de cuidados de
enfermeria o cuidador segln el caso y debe comentarse al auditor concurrente

by “h:

i
|eas oximetrias hacen parte de'los signos vitales |

(%]

Los servicios de patologia se facturaran por seguridad del paciente y con el fin de brindar una
atencion integral estas se facturaran La tarifa que EL CONTRATANTE tiene con el prestador CPC
& |(iss 2004), sin mediar autorizacion del servicio siempre y cuando el paciente esta hospitalizado.

~

[SUTURA HERIDA EN CARA POR MEDICO GENERAL FIJA $86,500 - |

Humidficadores se utilizara uno cada 72 horas por seguridad del pacientea con diagnsoticos de
patologia infecciosa, para pacientes con patologia cronica se cambiaran cada 7 dias.

9 EI VIH se facturara uno solo (incluye VIH 1y VIH 2)

10 [Canu!as,se utilizara una cada 72 horas por seguridad del paciente ]

Para cirugia Laparoscopica se requiere autorizacion de servicios (presentar a Referencia y
11 |contrareferencia)

a@Asmersmw.m
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Las consultas de control menores a 30 dias y para llevar resultados de laboratorio se facturaran a
12 |la tarifa pactada menos el 50%. (no consultas de control postquirurgico)

13 |La consulta prioritaria (24 horas) triage 4, se facturara a la tarifa 33.000 mil pesos

La hospitalizacion en Sala de Emergencia se cancelara a $ 598.100 el dia cuando sea mayor de 12
14 horas, cuando es de 6 a 12 horas el 50% y menor de 6 horas el 30% de la tarifa.




! DETALLE TECNOLOGIAS EN SALUD CONTRATADAS o
~ e —— T — — v
NOMBRE IPS HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E__ [DEPARTAMENT CAUCA
NI 891501676-4 v~ - |cop. HABILITAG . " 180010002304
No. Anexo 1
' TIPO DE EVENTO CAPITA "_IIPO DE NEGocrACIQN l . IPS NUEVA
CONTRATACION X RENEGOCIACION x IADICION
CUPSIPR - NOMBRE |~ w ores — r—— .
A % TARIFA * ‘VALOR VISIBLE EN H&! (SINO
N om0 DESCRIPCION CUPS TARIEA Y% ; o {SiNO)
CONSULTA DE ANESTESIA
890226 SOAT 22% s
CONSULTA DE CIRUGIA GENERAL
890235 SOAT -A2% Sl
— CONSULTA DE CIRUGIA PEOIATRICA
890229 SOAT 22% sl
CONSULTA DE GINECORSTRETICIA
890250 SOAT -22% 14
sg0768 CONSULTA DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION SOAT 2% s
CONSULTA DE MEDICINA INTERNA
(830266 SOAT 22% sl
CONSULTA DE OFTALMOLOGIA
890276 h SOAT 22% Sl
s30280 CONSULTA DE ORTOPEDIA ¥/O TRAUMATOLOGIA . % s
CONSULTA OE OTORRINOLARINGOLOGIA
890282 SOAT -22% S
CONSULTA DE UROLOGIA
§50294 $OAT 2% s
T CONSULTA POR MEDICINA MATERNO FETAL
JCREAR | 1000001 FUA 125,600 ]
CODIGO
CONSULTA DE URGENCIAS
890701 SOAT -15% S
P CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA ESPECIALIZADA SOAT 15% st
SALA DE DSSERVACION URGENCIAS
$20000 SOAT -15% St
CUIDACO INTERMEDIO NEONATAL
$12201 SOAT -15% St
CUIDAGO INTERMEDIC PEDIATRICO
512202 SOAT -S% Sl
s12101 INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL SOAT _15% s)
CUIDADQ INTENSIYO PEDIATRICO
$12102 SOAT 5% St
INTERNACION EN SERVICIO COMPLENIDAD MEDIANA HABITACION SOAT 15% ~ s
§11200 URIPERSONAL
SNTERNACION EN SERVICIO COMPLENIDAD MEDIANA HABITACION
BIPERSONAL SOAT -15% L
$11202
INTERNACION EN SERVIC!O COMPLENDAD MEDIANA HABITACION
TRES CAMAS 50AT -15% sl
§11203
INTERNACION EN SERVIC!O COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION DE
CUATRO CAMAS SOAT A15% sl
511204
CREAR OXIGEND UMin oA s s
CODIGO 40521
TERAPIA FISICA, SESION ACTIVIDADES PROPIAS A EJECUTAR EN LOS
COMPONENTES SENSORIOMOTORES CONGOSOITIVOS
SOCIAFECTIVOS Y ESPIRITUALES DEL DESEMPERO, EJERCITIOS
TERAPEUTICOS ESTIMULACION TEMPRANA MECANOTERAPIA MEDIOS SOAT 15% sl
FISICOS (HIDROTERAPIA, CRIOTERAPIA, CALOR HUMEDD)
ELECTROTERAPIA (BIO-FEED BACK TENS ULTRASONIDO DIATERMIA) O
931000 TRACCIONES
TERAPIA FONOAUDIOLOGIA INTEGRAL SOD
937000 SoAT -15%
HELIO 70% GASEOSO (LITRO)
CREAR fUA 214
CODIGO
ACGDO FOUCO
903105 SOAT -25%
ACIDO URICO
903801 SOAT -25%
AQDO VALPROICO
905201 SOAT -25%
ADENCSIN DE AMINASA
903401 SOAT -25%
s04103 ADRENOCORTICOTROPICA HORMONA ACTH SOAT 25%
AGREGACION PLAQUETARIA CADA MUESTRA
302002 SOAT -25%
ALBUMINA
— SoAT .28%
ALFA FETOPROTEINA
906602 SOAT -25%
AMILASA
$03805 SOAT -25%
ANFETAMINAS
905303 SOAT -25%
ANTIBIOGRAMA
901001 SOAT -25%
902010 ANTICOAGULANTES CIRCULANTES SOAT 25%

TN SMET SattDwns -

DIGITALIZADO



202004 ANTICOAGULANTE LUPICO SOAT 5%
sosa0r ANTICUERPOS ANTI CARCIOLIPINA SOAT L25%
s05411 ANTICUER®OS ANTI CELULAS PARIETALES SOAT 25%
sosiss ANTICUERPOS ANTI CENTROMERO SOAT 5%
soctaa ANTICUERPOS ANTI CITOPLASMATICOS SOAT .26%
sossr ANTICUERPOS ANTI DNA <OnT %
006418 ANTI NDNA SOAT 25%
oo ANTICUERPOS ANTI BAAR EPSTEIN SOAT 25%
soeza ANTICUERPOS ANTI FOSFOLIPIDOS SOAT -25%
. ANTICUERPOS ANTI MITOCONDRIA SOAT 5%
sos36 ANTICUERPOS ANTI MUSCULO LIS ST 5%
'90:4; ANTICUERPOS ANTI NUCLEARES SCAT 5%
sootoe ANTICUERPOS ANTT NUCLEARES EXTRACTABLES TOTALES ENA SOAT 5%
sosdss ANTICUERFGS ANTI SCL70 SOAT 5%
socasa ANTICUERPOS ANTI TIROIDEGS MICROSOMALES SoaT .
20503 ANTICUERPOS ANTITIROIDEOS TIROGLOBULINICOS SonT -
so6c02 ANTIESTREPTOLISINAS O PRUEBA CUALITATIVA SOAT 25%
socee ANTIGENO 13 § PARA CANCER DF TURO DIGESTIVO SOAT 5%
soscos ANTIGENO 125 PARA CANCER DE OVARIO oAt 255
sote0s ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO SOAT 254
soes10 ANTIGENO ESPECIFICG PARA CANCER DE PROSTATA SOAT _25%
I ANTIGENCS MICROBIANOS SOAT 25%
sners ARBOVIRUS FA EEV DENGUF PRUEBA PRESUNTIVA IHA AT 5%
w01 BACILOSCOPIA SOAT 25%
soce BETA 2 MICROGLOBULINA SOAT _25%
soses BETAHCG CUANTITATIVA SOAT 25%
203508 BILIARUBINAS TGTAL ¥ CIRECTA SOAT .25%
. CALCHO COLORIMETRICO SOAT 5%
. CALCITONINA SOAT _25%
s0s20s CARBAMAZEPINA SOAT 25%
503826 CETONAS SOAT -25%
sos10s CISTICERCOSIS CETERMINACION OF AC SOAT 25%
s06205 CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPDS G SOAT .25%
oce206 CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS M T e
sosons CLAMIDIA TRACOMATIS ANTIGEND SOAT 25%
o CLORURO SOAT 5%
w5728 COCAINA METARGLITO SOAT 25%
soms1s COLESTEROL HDL SOAT 25%
sonate COLESTEROL LDL SOAT 5%
so318 COLESTEROL TOTAL SOAT 255
loazero COLINESTERASA SERICA SOAT L25%
. 'COLGRAGIO N PARA BAAR 2IELH NIELSEN SOAT 5%
soes COMPLEMENTO C3 O C4 CUANTITATIVO SoAT 5%
906307 COMPLEMENTC C2 O C4 SEMICUANTITATIVO SOAT _25%
o100 COOMBS DIRECTO COAT 25%
911003 [CODMBS INDIRECTO PRUEBA CUALITATIVA SOAT .25%
901206 COPROCULTIVO SOAT -25%
w7002 COPROLOGICO SOAT _25%
COPROSCOPICO INCLUYE PH SANGRE AZUCARES REDUCTORES ¥
907004 PARASITOS SOAT .
S0a80s CORTISOL SOAT -25%
. CREATINA SOAT 5%
sos6m1 CREATINCINASA CK SOAT 25%
soss19 CREATINCINASA FRACCICN MB SOAT 5%
w2823 CREATININA CEPURACION SOAT 5%




503835 CREATININA EN SUERO ORINA Y OTRCS SOAT 25%
sott0n CRECIMIENTO HORMONA SOMATOTROPICA SOAT 25%

CRIPTOCOCCUS NEOFORMANS BUSQUEDA DE ﬂNTl‘G_EN;O PO‘R LATEX SOAT < 5%
806312 . BT L
s0t100 CRIPTOCOCCUS NEOFORMANS EXAMEN DIRECTO POR TINTA CHINA SOAT 5%

CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATCCRITD ¥ LEUCOGRAMA

SOAT -25%

902208
o115 CULTINO PARA ANAEROBICS SOAT .25%
01201 CULTIVO PARA HONGOS SOAT 25%
904230 CULTIVO PARA MYCOBACTERIUM SOAT -25%
901217 CULTVO Y ANTIBIOGRAMA PARA MICROORGANISMOS SOAT -25%
801210 CULTIVOS ESPECIALES PARA MICROORGANISMOS SOAT -25%
s0s302 CURVA CE TOLERANCIA A LA GALACTOSA SOAT 25%
903844 CURVA DE TOLERACIA A LA GLUCOSA 5 MUESTRAS SOAT -25%
904808 DEHIDROEPINANDCROSTERONA SOAT -25%
903828 DESHIDROGENASA LACTICA LDH SOAY 225%
002121 DREPANOCITCS . SOAT -25%

EMBARAZO PRUEBA CUALITATIVA PCR RIA ELISA O EN PLACA

MCNOCLONAL SOAT -25%
904508
sor21a EOSINOFILOS RECUENTO CUALGUIER MUESTRA SOAT 358
904503 ESTRADICL SOAT -25%
906910 FACTOR RA PRUSBA CUANTITATIVA DE ALTA PRECISION SOAT .25%
506911 FACTOR RA PRUEBA SEMICUANTITATIVA SOAT -25%
s11015 FACTOR RH ANTI O C FACTOR D SOAT .25%
305216 FENTOINA EPAMIN CUMATIL HIDANIL DIFENILHIDANTOINA SOAT .25%
305214 FENOBARBITAL SOAT -25%
303016 FERRITINA SOAT -25%
902024 FIBRINOGENO SOAT -25%
soisos FOLICULO ESTIMULANTE FSH SOAT .25%
sosgsc FOSFATASA ACIDA SOAT _25%
ssgas FOSFATASA ALCALINA SOAT 25%
903835 #OSFORO COLORIMETRICO SQAT -25%
1207005 FROTIS RECTAL IDENTIFICACICN DE TROFOZOITOS SOAT _25%
20363 GAMAGLUTAMIL TRANSFERASA GGT SOAT 25%
903839 GASES ARTERIALES SOAT -25%
404501 GLOBULINA TRASPORTADORA DE 13 TGB SOAT -35%
saseat GLUCOSA EN SUERO LCR OTROS FLUIDOS SOAT 25%
303845 GLUCOSA PRE Y POST CARGA O TEST DEQ SULLIVAN SOAT 25%
901107 GRAMTINCION Y LECTURA CUALQUIER MUESTRA SOAT 25%
soram1 HEMATOCRITO SOAT 25%
11016 HEMOCLASIF ICACION GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH SOAT 25%
- HEMOGLOBINA CONCENTRACION DE SOAT 5%
s HEMOGLOBINA GLICOSILADA SOAT 25%
o HEMOPARASITOS FROTIS GOTA GRUESA SOAT 5%
sonzts HEPATITIS A ANTICUERPO G SOAT 25%
sosats HEPATITIS A ANTICUERPO M SOAT .25%
906221 HEPATITIS B ANTICUERPC ANTI CENTRAL G SOAT -25%
sa5220 HEPATITIS B ANTICUERPG ANTI CENTRAL M SOAT _25%
908222 HEPATITIS B ANTICUERFD ANTI E SOAT -25%
505223 HEPATITIS B ANTICUERPQ ANTI SUPERFICIAL SOAT 5%
006317 HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE SOAT -25%
906318 HEPATITIS B ANTIGENO E SOAT .25%
s06224 HEPATITIS B ANT: ONA POLIMERASA SOAT L25%
406226 HEPATMS DELTA ANTICUERPO SOAT .25%
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SCAT

HEPATITIS DELTA ANTIGEND o
506219
HEPATITIS C ANTICUERPO G .
06225 SOAT 25%
HERPES | ANTICUERPO G N
s06228 SOAT 25%
HERPES © ANTICUERPO G i
906230 SOAT 25%
HERFES ANTICUERPO M .
008228 SOAT 25%
KERPES ANTIGENO .
426320 SOAT 25%
sonsts HIERRO SERICO CAPACIDAD DE FUACION Y COMBINACICN SOAT 5%
0
HONGOS EXAMEN DIRECTO KOH ]
001305 SOAT 25%
HTLV | ANTICUERPOS PRESUNTIVOS _
906232 SOAT 25%
IMUNOGLOBULINA IGA IGG 1GM DOSIFICACICN DE ALTA PRECISION conr 2o
o0es13 CADA UNA ’
INMUNOGLOBULINA IGA 1GG IGM SEMICUANTITATIVA CADA UNA sonT o
06821
INMUNOGLOBULINA IGE ESPECIFICA DOSIFICACION CADA ALERGENO onT -
908833
INMUNOGLOBULINA IGE TOTAL DOSIFICACION
socazs SOAT -25%
INSULINA CADA MUESTRA
0470 SOAT -25%
LACTATO
903110 T SOAT -25%
LEISHMANAS|S CETERMINACION AC -
006421 SOAT 25%
LEPTOSPIRA IDENTIFICACION SEROLOGICA
901311 SOAT -25%
sorate LEUCOGRAMA RECUENTO TOTAL ¥ DIFERENCIAL DE LEUCOGITOS SOAT 5%
2
UPASA
03847 SOAT -25%
LIQUIDO AMNIOTICO CITOQUIMICO CELULAS ANARANIADAS TEST DE SOAT 5%
903848 CEMEAIS Y COEATIALNA
LIQUIDA ASCITICC EXMEN CITOQUIMICO
503845 SOAT -25%
LIQUIDO CEFALCRRAQUIDED EXAMEN FISICO ¥ CITCAUIMICO SOAT 5%
mssso LIS QLUCOSA REOTLMAS L1 ORI LENS
LIQUID3 PERITONEAL EXAMEN FI SICO Y CITGQUIMICO INCLUYE SOAT 8%
W!ssl LROILINAS Y TINCIOM GRAM
LIQUIDO PLEURAL EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO INCLUYE sonr o
003852 GLUCOSAY LDH
LiQUIDO SINOVIAL EXAMEN FISICO ¥ CITOGUIMICO INGLUYE GLUCQSA,
Y TEST DE MUCINA SOAT -25%
903853
LUTEINIZAN TE HORNONA L
904107 SCAT -25%
i{MAGNESIC COLORIMETRICO
903854 SOAT -25%
MICROALBUMINURIA
003026 SCAT 25%
soator MONG TEST PRUEBA DE LATEX PARA MONONUCLEOSIS INFECCIOSA SOAT 25%
MORFOLOGIA GLCBULAR SERTE ROJA "
302206 SOAT -25%
MYCCBACTERIUM PRUEBAS DE SENSIBILIDAD
301007 SOAT -25%
NITRCGENO UREICO .
203856 SOAT 25%
OSMOLARIDAD
003033 SOAT 25%
OXIUROS FACTIS
007007 SOAT -25%
PARATOHCRMCNA PTH
004912 SOAT -25%
PARCIAL DE ORINA INCLUIOG SEDIMENTO
007106 SOAT -25%
PLAQUETAS RECUENTO
002221 SOAT 25%
POTASIC "
003858 SOAT -25%
PROGESTERONA 17 HIORGXI
904509 SOAT L25%
PAOLACTINA -
904108 SOAT -25%
PROTEINA C REACTIVA PCR PRUEBA CUANTITATIVA DE ALTA onr e
905013 PRECISION . . _
PROTEINAS FRACCIONADAS ALBUMINA GLOBULINA <onT ao%
903861
PROTEINAS PCR ELECTROFORESIS
305812 SOAT -25%
PROTEINAS TOTALES EN SUERO ¥ OTROS FLUIDOS
903863 SOAT -25%
PROTEINURIAEN 24 HORAS
003862 SOAT -25%
w0708 PROTROMBINA, TIEMPO FT SOAT 25%
PRUEBA DE COVPATIBILIDAD CRUZADA MAYOR INCLUYE <OAT %
911022 MEAMACLASIZICAZION DE DOMAMTE RECERTAR
RASTREO GE ANTICUERPOS RREGULARES
931004 SOAT -25%
RETICULOGITOS RECUENTO
02223 SOAT -25%
RUBEOLA ANTICUERPO G
s05241 SOAT -25%
RUBEOLA ANTICUERPO M
506243 SOAT -25%
SRR
| IS :




SANGRE QCULTA EN MF

07008 SOAT 25%
SANGRIA TIEMPO DE .
202045 . . SOAT 25%
SECRECION NASAL OCULAR OTICA EXAMEN MICRQSCOPICO CADA SOAT ot o ere258
901304 UNOD : LR
906248 Virus de Inmunodeficiencia Humana 1 Y 2 ANTICUERPOS SOAT 259
c250 SIDA PRUEBA CCNFIRMATORIA WESTERN BLOT CTROS SOAT .25%
90
SIFILIS SEROLOGIA CONFIRMATORIA FTA ABS ]
S06030 SOAT 25%
SIFILIS SERCLOGIA PRESUNTIVA CARDIOLIFINA O VDRL SOAT .25%
06815
SINCITYAL DETERMINACICN DE ANTIGENG .
006239 T SOAT 25%
SOCI0 .
J— SOAT 25%
SOMATOMEDINA C _
904101 SOAT 25%
TESTOSTERONA LIBRE ]
—— SOAT 25%
TESTOSTERCNA TOTAL .
904502 ) SOAT 25%
TIRCIDEA ESTIMULANTE EN NEONATO ]
904903 . , SOAT 25%
TIROIDEA ESTIMULANTE TSH .
904902 SOAT 25%
TIROXINA T4 _
904922 SOAT 25%
TIROXINA T4 LIBRE .
a0aa21 SOAT 25%
TOXOFLASMA ANTICUERPO G ]
006127 SOAT 25%
TOXOPLASMA ANTICUERPO M ;
906125 ' SOAT 25%
TRANSAMINASA OXALACETICA ASA e
903857 _ SOAT 25%
TRANSAMINASA PIRUVICA ALAT _
303866 SCAT 25%
TRANSFERRINA B
903045 SOAT 25%
TRIGLICERIDOS .
903868 SOAT 25%
TRIYODOTIRCNINA 13 ;
904925 o SOAT 25%
TRIYODOTIRONINA T3 UP TAKE b
904923 SOAY 25%
TROMEOPLASTINA, TIEMPO PARCIAL (PTT} ]
90204 SOAT 25%
TROPONINA T ]
903438 SOAT 25%
s01235 UROCULTIVO CON RECUENTO DE COLCNIAS SOAT 25%
VANCOMICINA .
005410 - SOAT 25%
VARICELA ZOSTER CETERMINACION DE AC .
906247 SOAT 25%
VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR VSG SOAT .25%
902204 .
VITAMINAS CADA UNA B
903701 SOAT 7_'5"
RADIOGRAFIA DE CRANEQ SIMPLE .
470001 SOAT 35%
RADIOGRAFIA CE BASE DE CRANEO P
870003 - SOAT 35%
RADIOGRAFIA CE MASTOIDES COMPARATIVAS .
870005 SOAT 35%
RADIOGRAFIA OF CARA (PERFI,OGRAMA] .
870101 ’ ! SOAT 35%
RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO _
870105 SOAT 35%
RADIOGRAF/A DE SENOS PARANASALES -
870108 _ SOAT 35%
RADIOGRAF.A DE CAVUM FARINGEC B
70602 3 SOAT 35%
o RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL SOAT 35%
1010 .
RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA + _ _
871020 . SOAT 35%
RADIOGRAFA DE COLUMNA LUMBOSACRA - _
871040 ' SOAT 35%
RADICGRAFIA DE SACRO COCCIX D p
671050 f SOAT 35%
RADIOGRAFIA DE ESTERNON
871112 SOAT -35%
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMALE |
672002 SOAT 35%
RADIOGRAFIA DE ABOOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES SOAT 35%
872011 ADICIOMALEC JCEDRIE NE ARDAKACH AGLIOAL
RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGOS SERIE COMPLETA (ESQUELETO
AXIAL Y APEND IPULAR) . SOAT -35%
873002
RADIOGRAFIA DE HUMERQ -
—— SOAT -35%
RADIOGRAFIA DE MUVEECA -
873206 | . SOAT -35%
RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBRUS (NFERIORES ESTUDIO
OF FARILL U OSTECMETR|A ESTUDIC OF PIE PLANO (PIES CON APOYO) SOAT -35%
873302 )
B RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL SOAT 35%
8733
RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP
SOAT 35%
873411 LATERAL)
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RADICGRAFIA TANGENCIAL DE ROTULA
SOAT -35%
273424
RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMICADES INFERIORES
SOAT -35%
873443
RADIOGRAFIAS EN EXTREMICADES PRCYECCIONES ADICKONALES:
£7308 STRESS TUNEL OBLICUAS -8 SOAT -35%
ULTRASONQGRAFIA DIAGNOSTICA CEREBRAL TRANSFONTANELAR
681118 CON AMALISIS DOPPLER SOAT -35%
1
ULTRASONCGRAFIA DIAGNOSTICA OF TIROIDES CON TRANSDUCTOR
81141 DE 7 MHZ O MAS SOAT -35%
ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE MAMA CON TRANSOUCTOR OE
s81204 7 MHZ O MAS SOAT -35%
- ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TORAX: PERICARDIC O PLEURA
SOAT -35%
881240
ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL: HIGADO PANCREAS
R VESICULA VIAS BILIARES RIVEONES BAZO GRANDES VASOS PELVIS ¥ SOAT -35%
ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERICR: HIGADO PANCREAS
aasacs VIAS BILIARES RIVEONES BAZO ¥ GRANDES VASOS SOAT -35%
ULTRASONOGRAFIA DE HIGADO PANCREAS VIA BILIAR Y VE-SICULA
SOAT -35%
281306
ULTRASONOGRAFIA DE RIVEONES BAZO AORTA C ADRENALES
SOAT -35%
[881331
ULTRASONOGRAFIA CE VIAS URINARIAS {RIVEONES VEIIGA Y
381332 PROSTATA TRANSABDOMINAL) SOAT -35%
ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN: MASAS ABDOMINALES Y DE
881340 RETROPERITONEO SOAT -35%
ULTRASONOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS OCPPLER ACR
SOAT -35%
281360
ULTRASONOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL
ss1a0 SOAT -35%
1
ULTRASONOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSASDOMINAL
SOAT -35%
881402
ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABCOMINAL ~f
e145 SOAT 35%
881431
ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA CON PERF:L BIOFISICO
SOAT -35%
831434
ULTRASONOGRAFIA OE PROSTATA TRANSRECTAL -
SOAT -35%
381502
ULTRASONOGRAFIA TESTICULAR CON ANALIS!S DOPPLER
SOAT -35%
881511
ULTRASONOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES
881602 INFERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS SOAT -35%
FLECTROCARDIOGRAFIA DINAMICA {HOLTER)
SOAT -35%
855001
FLECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD
SOAT -35%
835100
ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD (UND O MAS MUSCULOS)
530860 SOAT -35%
3
ULTRASONOGRAFIA OCULAR MODO A ¥ B CON CONTENIDO
951301 DRBITARIO Y TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS -ACR SOAT -35%
TGMOGRAFIA COMPUTARIZADA ANTEVERSION FEMORAL O TIBIAL
74522 AXIALES DE ROTULA MEDIDA DE LONGITUB DE MIEMBROS SOAT -20%
TOMOGRAF!A COMPUTARIZADA GUIA ESCANGGRAFICA PARA
279990 PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS A LA ZONA AGREGAR! SOAT -20%
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL
270010 AGREGAR Al COSTO DEL EXAMEN SOAT “20%
TOMOGRAFIA CCMPUTARIZADA PENASCO CONDUCTOS AUDITIVOS
879122 INTERNOS soaT 20%
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA CRANEC SIMPLE
879111 . SOAT 20%
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA CRANEC CCN CONTRASTE
w9112 SOAT 20%
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA CRANEC SIMPLE Y CON CONTRASTE
SOAT -20%
875113
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA SILLA TURCA U OIDO (INCLUYE
879126 CORTES AXIALES Y CORONALES) SOAT -20%
TOMOGRAFIA COMPUTAR IZADA SENCS PARANASALES O
N, RINOFARINGE (INCLUYE CORTES AXIALES ¥ CORONALES) SOAT -20%
TOMOGRAFIA COMFUTARIZADA ORBTTAS (INCLUYE CORTES AXALES Y
279121 CORONALES) SOAT -20%
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA COLUMNA CERVICAL DORSAL O
470201 LUMBAR [HASTA TRES ESPACICS) SOAT 20%




Wl

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA COLUMNA CERVICAL DORSAL O

SOAT -20%
99205 LUMBAR {ESPACIO ADICIONAL)
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA LARINGE O CUELLO
. SOAT -20%
879161 PR 24T W . Lk A
TOMOGRAFLA COMPUTARIZADA LARINGE Y CUELLO -
) . SOAT -20%
879162 L
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA TORAX
SOAT -20%
879301 .
TOMOGRAFIA COMPUTARZADA ABDOMEN SUPERIOR
SOAT -20%
879410
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA PELVIS
SOAT 20%
879460 .
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA ABDOMEN TOTAL
SOAT -20%
879420 :
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA EXTREMIDADES Y ARTICULACIONES
' SOAT -20%
879510 .
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA ARTICULACION TEMPORO
SOAT -20%
879150 MANDIBULAR (BILATERAL)
ECOCARDIOGRAMA MODO M Y BIDIMENSIONAL CON DOPPLER A
COLOR FUA 329.615
881234 . .
erean SERVICIO OF AMBULANCIA BASICA SENCILLO POPAYAN - CAU
FUA 580.000
cociGo  |1002 .
enean ¢ SERVICIO OF AMBULANCIA BASICA URBANO SENCILLO DIURNO
FUA 47,500
CODIGO 1003 - "
- . SERVICIO OE AMBULANCIA BASICA URBANO SENCILLO ROCTURNO
CREAR FUA 53.800
copigo | 1008 .
cREAR SERVICIO Of AMBULANCIA BASICA URBAND DOBLE DIURNO
" FUA 95.000
CODIGO « | 1006
CREAR 4 SERVICIO OF AMBULANCIA BASICA URBANQ DOBLE NOCTURNO
: ,i L FUA 107300
copico W | 1007
GREAR SERVICIO DE AMBULANCIA MEDICALIZADA POPAYAN - CALI
; ‘i - . FUA 1.198.700
coDico 3 f1008
. SERVICIO DE AMBULANCIA MEDICAUZADA URBANO SENCILLO
CREAR ¥, Rt . X FUA 330.400
CODIGO 1009
eatan SERVICIO DE AMBULANCIA MEDICALZADA POPAYAN - PALMIRA
.. FUA 1.036.300
cooico |1010
crean SERVICIO DE AMBULANCIA BASICA POPAYAN - SANTANDER OE run 175,600
conigo _[1013 QUILiCHAD ) '
crear SERVICIO DE AMBULANCIA MEDICALIZADA POPAYAN + SAN JUAN OF
g FUA 1.444.200
- PASTO
cooiGo 1012
cREAR ) SERVICIO DE AMBULANCIA BASICA POPAYAN - PALMIRA
. FUA 638300
cooco™ |1013
REAR = SERVICIO DE AMBULANCIA BASICA POPAYAN -TULUA
A FUA 644,600
Co0IG0 "|1014 ) .
CREAR < SERVICIO DE AMBULANCIA MEOICALZADA POPAYAN - BUGA
W FllA 2.062.600
coDIGO ‘{1015
crear 2 SERVICIO DE AMBULANGIA BASICA POPAYAN - CAIIBIO .
X FUA 155.400
CODIGO ' |1016
credp SERVICIO DE AMBULANCIA BASICA POPAYAN - ROSAS (CAUCA)
s . Fua 439,400
conico™ 1017 . :
CREAR SERVICIO DE AMBULANCIA MEDICALIZADA URBARO REDONDO
FUA 429.800
coDIGO + |1018 .
CREAﬁ b SERVICIO DE AMBULANCIA MEDICAUZADA POPAYAN - CALI REDONDO N
e : . FUA 1.788.700
CODIGO - {1019
: SERVICIO DE AMBULANCIA MEDICALIZADA URBANO SENCILLO CON
CREAR INCUBADORA FUA 559.700
CODIGO 1020
CREAR SERVICIO DE AMBULANCIA SENCILLO VENTILADO POPAYAN — CALL
FLA 1,553,800
copicO 1021
- SERVICIO DE AMBULANCIA MEDICALIZADA URBANO RECONDO CON
(CREAR (NCUBADORA FUA 537.800
CODIGO 1022 :
chean ¢ SERVICIO DE AMBULANCIA VENTILADO POPAYAN - CALI, REDONDO
CREAR - FUA 2.132.600
CODIGO ! {1023
CREAR § SERVICIO DE AMBULANCIA VENTILADO URBANO SENCILLO
FUA 429.800
CODIGO & {1024
cReAm - SERVICIO DE AMBULANCIA VENTILADO URBANO REDONDC
AR - FUA 507,990
CODIGO_"[1025
cRtAR: SERVICIO DE AMBULANCIA BASICA POPAYAN - CALI REDONDO
A FUA 1.171.700
CODIGO (1026
CREAR- N SERVICIO DE AMBULANCIA VENTILADO / INCUBADORA POPAYAN CAL| ;
CREAR h A 2.463.000
CODIGO - [1027 RECANDO
.CREAR'."- . SERVIOO DE AMBULANCIA VENTILADO / INCUBADORA URBAND
b FUA 495
CODIGO~ |1028 REDONDO 500
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SERVICIO DE AMBULANCIA VENTILACO / INCUBADORA URBANO
CREAR SENCILLO FUA 379,200
conico _[1029
CREAR SEAVICIO DE AMBULANCIA MEDICALIZADA VENTILADO NEONATAL (A 1731500
coniGo_[1030 PCPAYAN CALI SENCILLO Sbte
crean SERVICIO DE AMBULANCIA MEDICALIZACA VENTILADO NEONATAL 2186500
FUA 186
cooigo (1031 POPAYAN CALI RECONDO ’
CREAR SERVICIO DE AMBULANGA MEDICAUZADA VENTILADO NEQNATAL A 455,700
cooico  |1032 URBANO SENCILLO .
CREAR SERVICIO DE AMBULANCIA MEDICALIZADA VENTILADO NEONATAL ¢ 1800
UA X
cooico 1033 URBANO REDONDO
SERVICIO DE AMSULANCIA MEDICALIZADA POPAYAN ~ PEREIRA
CREAR SENGILLO FUA 2431.000
CODIGO _ |1043
13
CREAR UNIDAD DE CRIOPRECIPITADOS SOAT
CODIGO _[30101
CREAR UNIDAD DE PLAQUETAS -
CODIGO Emoz
CREAR UNIDAD DE PLASMA O PLASMA FRESCO sour
coDIGO__ |30103
cREAR UNIDAD DE GLOBULOS ROIOS son
CODIGO _ |3010<
UNIDAD DE SANGRE POBRE EN LEUCOCITOS
CREAR SOAT
CODIGC _|30105
CREAR UNIDAD DE SANGRE TOTAL soar
CODIGO _ [30106 .
™ PROSTAFERESIS, LEUCOFERESIS, PLAQUETAFERESIS O ERTROFERESIS
EAR SoAT
CODIGO 130107
CREAR AUTOTRANSEUSION coar
CODIGO  |30108
CREAR UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS LAVADOS sonr
coniGo_ |30111
exean OONCENTRADO DE LEUCOCTTOS soT
CODIGO {30112
ECOGRAFIA DE NIVEL Il
CREAR FUA 295800
copico | 1000002
AR ECOGRAFIA GENETICA DE PRIMER TRIMESTRE
CRE FUA 164.100
CODIGO__|1000003
PERFIL BIOFISICO FETAL
CREAR FUA 131400
coDIGO 1000004
ene INTERCONSULTA URGENCIA - PERINATOLOGO
AR FUA 148.100
copIso  |1000005
N E£CO CARDIOGRAMA FETAL MODO M, BIDIMENSIONAL, COLOR
CREAR FuA 394,600
CODIGO | 1000006
AMNIOCENTESIS MAS ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN Y PELVIS
CREAR ©0MO GUIA DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO O INTERVENCIONISTA FuA 493.000
CODIGO 1000007
CIRUGIA FETAL CERRADA
CREAR FUA 2.958.300
CODIGO | 1000008 .
AMNIOINFUSION
CREAR FUA 650.500
CODIGO | 1000009
AMNIODRENAJE
CREAR FUA © " 650500
conico__|1000610
DOPPLER OBSTETRICO CON EVALUACION DE CIRCULACION I
’ FUA 1.400
30295 PLACENTARIA
CORDOCENTESIS
E FUA = 657.500
753600 :
EXANGUINEO - TRANSFUSION EN UTERO
' - : ' FUA 821.600
752100
CERCLAJE DEL ISTMO { ORIFICIO INTERNO CUELLO)
CREAR FUA 1309.700
cooiGO 11442
! TRO DE OXIGENO CANULA NASAL O CATETER x hora
CREAR FUA 2280
CODIGO _ [35201
CREAR SUMINISTRO DE OXIGENO MASCARA RESERVORIO x hora
FUA 8.800
CODIGO 55202
erear SUMINISTRO DE OXIGEND MASCARA TRAQUEOSTOMIA  xhors
FUA $.400
CODIGO _ |55203
SUMINISTRO DE OXIGEND VENTURY 24P 287 x hors
CREAR FUA 7.100
coOiIGO__[55204
cReAR SUMINISTRO DE OXIGENO VENTURY 31P 359 x hora
FUA 8.800
co01GO {55205
SUMINISTRO DE OXIGENO VENTURY 40P50P  x hors
CREAR FUA 13,700
coDIGO _ {$5206
SUMINISTRO DE OXIGENO CAMARA DE HOOD
CREAR . FUA 7.900
copiGo  |55207
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SUMINISTRO DE OXIGENO VENTILADOR MECANICO
CREAR FUA 13.700
cooico |ss208 :
SUMINISTRO DE OX!IGENO TUBOENT x hora
CREAR FUA 9.800
coolGo 55209 VR "
SUMINISTRO DE OXIGENO DISPOSITIVO VENTURY 24% - 28% POR
CREAR HORA FLA 7,100
€00IGO " 55210
CREAR SUMINISTRO DE OXIGENO DISPOSITIVO VENTURY 31%-35% POR HORA oA 2900
copico _[s5211 .
CREAR SUMINISTRO DE OXIGENO DISPOSITIVO VENTURY 40%-50% POR HORA A 13.900
copiGo 55212 ‘
CREAR SUMINISTRO OE OXIGENO HUMIFICADOR JET 28% - 35% POR HORA oA 500
copiGo  [55213 .
CREAR SUMINISTRO DE OXIGENO HUMIFICADOR JET 40% - 100% POR HORA LA 13.700
coDIGO _[s5214 ' : .
CREAR - SUMINISTRO Of OXIGENO CAMARA HOOD 28% - 35% POR HORA TuA 2900
CO0IGO _ [55215 -
CRZAR SUMINISTRO DE OXIGEND CAMARA HOOD 40% - 100% POR HORA A 13.900
cooico 55216 ’
CREAR SUMINISTRO DE OXIGENQ TUBO EN T 28% - 35% POR HORA FUA 8.900
CODIGO (55217
CREAR SUMINISTRO DE OXIGENO TUBQ EN T 25% - 35% POR HORA . 13.700
coDiGo  [s5218
ICREAR SUMINISTRO DE OXIGENO MASCARA DE TRAQUECSTOMIA 2EX - 35% fUA 8.900
CODIGO _|55219 POR HORA .
CREAR - SUMINISTRO DE OXIGENO MASCARA DE TRAQUZ OSTOMIA 40% - TR 13,700
coniGo ¢ [ss220 100% POR HORA i .
CREAR ; SUMINISTRO DE OXIGENO VENTILACION MECANICA NO INVASIVA POR fuA 13.700
copico *«[ss221 HORA ' .
CREAR_ . SUMINISTRO DE OXIGENO VENTILACION MECANICA ALTA A 22,600
coniGo * |ss222 FAECUENCIA POR HORA i
CREAR - SUMINISTRO DE OXIGENO ALTO FLUJO POR HORA tuA 13.900
conso 55223
CREAR 0XIDQ NITRICO POR LITRO fua 4900
CODIGO 55224 .
CREAR DRENASE ABSCESO GLANDULA DE BARTHOLIN CON HISTEROSCOPIO FUA 1.282.600 |.
CODIGO . |011601
CREAR - FULGURACION VIILVA CON KISTEROSCOPIO FUA 1.282.600
coniGo _|011610 .
CREAR EXTIRPACION POLIPO CUELLO UTERINO CON HISTEROSCOPIO FUA 1.298.200
copIGo__|o11411 - .
CREAR EXTRACCION CUERPO EXTRANIO INTRAUTERINO; INCLUYE fuA 1.298.200
CODIGO * |D11812 DISPOSITIVOS ANTICONCEFTIVOS CON HISTEROSCOPIO i
CREAR - RESEOCION DE POLIPO ENDOMETRIAL CON HISTEROSCOPIO FUA 1.268.200
CODIGO ~ {012413 »
CREAR COLPOTOMIA (INCISION DEL FONDQ DE SACO DE DOUGLAS) CON A 1.358.200
copiGo d (011501 HISTEROSCOPIO
CREAR DRENAJE VAGINA CON HISTEROSCOPIO
: I 1.298.200
CODIGO © 011502 - iy
CREAR DRENAJE ABSCESO O HEMATOMA CUPULA YAGINAL CON fuA 1318500
co0i60__lorisoe  |misteRoscorio
CREAR INCISION DE SEPTUM VAGINAL CON HISTEROSCOPIO fuA 1.318.500
copiGo " {011503
CREAR VAGINGPERINEGTOMIA CON HISTEROSCOPIO. FUA 1.318.500
CODIGO_|013504
CREAR EXTIRPACION DEL TABIQUE VAGINAL
704
copiGo  {011522 FUA 1.370.000
CREAR | OCFOROSTOMIA; INCLUTE DRENAJE DE ABSCESO O QUISTE FUA 1.397.500
CODIGO - ' |011101
CREAR RESECCION CUNEIFORME DE OVAREO CON HISTEROSCOPIO FUA 1.387.500
cobico *lo11110
CREAR RESECCION QUISTE O TUMOR DE OVARIO CON HISTEROSCOPIO fUA 2.367.500
CODIGO- .|D11111
CREAR RESECCION QUISTE PARAOVARICO CON HISTEROSCOPIO fUA 1.397.500
0ODIGO - 1011112
CREAR , OCFORECTOMIA CON HISTEROSCOPIO .
FUA 1.397.500
CODIGO ¥ |011120
CREAR 1 SALPINGDOFORECTOMIA CON HISTEROSCOPIO
N 1 1.397.500
lcopiGo « |011121 FuA
CREAR : SALPINGECTOMIA FUA 1,397,500
coDiGo & |011201
CREAR - RESECCION DE TUMOR TROMPA DE FALOPIO CON HISTERQSCOFIO
! s 7.
copico ™ |011240 i 1397500
CREAR & LIBERACION DE ADHERENCIAS DEL UTERO CON HISTEROSCOPIO A 1.357.500
coDIGO 011475
CREAR . RESECCION QUISTE O TUMOR DE OVARIO Y BIOPSLA CONTRALATERAL A 2.197.600
|coDIGO. _|011833  [CON HISTEROSCOPIO i
CREAR RESECCION EMBARAZO ECTOPICO CON HISTEROSCOPIO fUA 2.197.600
coDtGO 012113 : .
CREAR » EXTIRPACION TUMOR DE LIGAMENTO ANCHO A 2.330.300
CODIGO *: |011301 .
CREAR EXTRACCION DE DISPOSITIVO PEROIDO EXTRAUTERING
. fua 2,238.300
CODIGQ - |011477 INTRAABDOMINAL CON HISTEROSCOPIO *
CREAR - UBERACION ADHERENCIAS DE OVARIO (OVARIOLISIS A 2425.200
coDIGOH (011140 | MICROGIRUG(A) CON MISTEROSCOPIO : ’
CREAR ;. SALPINGOOFOROSTOMIA
4
cooico W 011211 A 2425200
CREAR £ RESECCION AOHERENCIA TROMPA DE FALOPIO {(SALPINGOLISIS CON fuA 2435300
coDIGO ¥ 011241 MICROCIRUGIA) CON HISTEROSCOPIO o

IGITALIZADO



CREAR MIOMECTOMLA CON HISTERQSCOPIO FUA ¢ 2.463.400 .
CODIGO _[011410
CREAR HIDROTUBACION TROMPA OE FALOPIO, POR LAPAROSCOPIA A $ 2728500
capico 1085
CREAR INSUFLACION TROMPA DE FALOPIO, POR LAPARDSCOPIA FUA $ 2.728.500
CODISO 1056
CREAR SECCION Y/O LIGADURA DE TROMPA DE FALOPIO (POMEROY), POR A $ 2728500
CODIGO _ |1057 LAPAROSCOPIA
CREAR OOFOROSTOMIA; INCLUYE DRENAIE D ABSCESO O QUISTE, POR FUA s 2728500
CODIGO _ |1058 LAPAROSCOPIA
CREAR RESECCION CUNEIFORME DE OVARIO, POR LAPAROSCOPIA £UA s 2738500
copigo {1088
CREAR DOF OROPLASTIA, POR LAPARDSCOPIA UNILATERAL FUA ¢ 3312000
coDIGO | 1061
CREAR OOFORORRAFIA, POR LAPAROSCOPIA FUA s 1317.000
CODIGO __|1062
CREAR + |RESECCION EMBARAZO ECTOPICO, POR LAPAROSCOPIA FUA s 1.317.000
CODIGO _|3063
CAEAR RESECCION ADRERENCIA TROMPA OE FALOPIO {SALPINGOLISIS CON FUA s 3317000
CODIGO | 1065 MICROCIRUGIA), POR LAPAROSCOPIA
CREAR SALPINGOHISTEROSTOMIA (INCISION), POR LAPAROSCOPIA FUA s 2.317.000
CO0IGO 1066
CREAR SALPINGOOFOROSTOMIA (INCISION), POR LAPAROSCOPIA FUA s 3.317.000
CODIGO __|1067 .
667302 SALPINGOPLASTIA POR LAPAROSCOPIA FUA $ 3.317.000
CREAR SALPINGORRAFIA POR LAPAROSCOPIA FUA s 3317.000
cooico {108 !
CREAR SALPINGOOFOROPLASTIA (OPERACION DE ESTES), POR EIA s 1317.000
coDIGO _ |1089 LAPAROSCOPIA UNILATERAL
CREAR EXTIRPACION TUMOR DE LIGAMENTO ANCHO, POR LAPAROSCOPIA RSA s 3317000
CODIGO  [1070
CREAR RESECCION OE LESIONES EN MESOSALPINX POR LAPAROSCOPIA FUA s 3317000
|conico _[1073
CREAR BIOPSIA OMENTO, POR LAPAROSCOPIA
cooio J1om FUA $ 2778500
$20015 DRENAJE DE ABSCESO O HEMATOMA, POR LAPAROSCOPIA FUA $ 2.728.500
CREAR BIOPSIA COLON, POR LAPAROSCOPIA
cooico |107a FUA 3 2.728.500
CREAR HERNIORRAFIA EPIGASTRICA EXCEPTO RECIDIVA INCLUYE CUA s 2.417.000
coDIGO | 1075 HEANIDRRAFIA DE SPIEGEL POR LAPAROSCOPIA
CREAR HERNIORRAFIA EPIGASTRICA POR RECIDIVA POR LAPAROSCOPIA fUA R 3.217.000
copGo_ {1076
CREAR HERNIORRAFIA UMBILICAL INCLUYE RECIOIVA, POR LAPAROSCOPIA fua s $317.000
CoOIGO  }1077 )
CREAR HERNIORRAFIA INGUINAL EXCEPTO RECIDIVA POR LAPAROSCOPIA FUA s 3.317.000
coniGo  |530801 .
CREAR HERNIORRAFIA (NGUINAL POR RECIDIVA, POR LAPAROSCOPIA FUA s 3.317.000
000IGO 1078 -
: DRENAJE ABSCESO INTRAPERITONEAL: INCLUYE EPIPLOICO
CREAR (OMENTAL), DE FOSA ILIACA, PERIESPLENICO, PERIGASTRICO; POR FUA s 3.317.000
coDIGO 541302 LAPAROSCOPIA
CREAR DRENAJE PERITONTTIS GENERALIZADA, POR LAPAROSCOPIA
cooico 1079 FUA $ 3.317.000
CREAR DRENAJE HEMOPERITONEQ POR LAPAROSCOPIA
copico 1080 FlIA $ 3.317.000
502103 ORENAJE DE ABSCESO HEPATICO, POR LAPAROSCOPIA FUA $ 3.317.000
CREAR HEPATORRAFIA SIMPLE, POR LAPAROSCOPIA
coorco  |1081 FUA $ 31317.000
CREAR BIOPSIA HEPATICA POR LAPARDSCOPIA
cooiGo 501300 FUA 5 3.317.000
CREAR EXTRACCION Of CUERPO EXTRARO INTRAPERFTONIAL {O DIU FUA s 1317.000
CODKiO (549209 PERDIDO) POR LAPAROSCOPIA :
CREAR LAPAROTOMIA EXPLORADORA, POR LAPARCSCOPIA
ooico |1082 FUA $ 3.317.000
CREAR RESECCION LESION OEL EPIPLON O MESENTERIO; INCLUYE BENIGNA, FUA s 3317000 .
cooico {1083 MALIGNA;POR LAPAROSCOPIA ) .
. ORQUIDOPEXIA CON DESTORCION DE TESTICULOS EN ESCROTC POR EUA . . s azieo|
625101 LAPAROSCOPIA
' : " | RETINOPEXIA QUIMICA, INCLUYE MEDICAMENTOS, DERECHOS OF fua : : : s Tseaso| -
147402 SALA, INSUMOS Y DERECHOS DE ESPECIAUSTA. . : :
CREAR MATERIALES Y SUTURA GRUPOS 20 - 21-22-23 fUA s 231,300
. coniGo _|39306 .
CREAR TERAPIA VISUAL, BAJA VISION < CEGUERA FUA s £3.400
coDIGO  [1000011
1890210 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FOROAUDIOLOGIA FUA 18.900
890211 CONSULTA OE PRIMERA VEZ POR FISIOTERAPIA FUA 18.900
890402 INTERCONSULTA MEDICA ESPECALIZADA OE INFECTOLOGIA FUA 58.700
CREAR SUTURA HERIDA EN AREA ESPECIAL (CARALABIO, GENITALES, CUERO FuA s 86500
{coniGo (015210 CABELLUDO)
CREAR BIOPSLA POR CONGELACION
leoiso  fxoss FUA $ - 524300
777000 TOMA DE INJERTC OSEQ FUA 474300
033100 PUNCION LUMBAR FUA 474.300
001227 HEMOCULTIVO RESINAS FUA 104,800
mm CALOIO 10NICO FUA $ 62.000
906234 INFLUENZA TIPO A FUA $ 49.400
906236 INFLUENZA TIPO 8 FUA $ 49.400
(CREAR AHING FUIA $ 49,400
CODIGO {1084
|o06024 #%+>. |HELICOBACTER PILORY . FUA $ 71.700
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902105 | DIMERO D POR LATEX FUA 71.700
CREAR PCR LIQUIDD CEFALORRAQUIDEO PARA TOXOPLASMA

e Lm FLA 432.700
CREAR " PRUEBA DE MANTOUX [TUBERCULINA]

. N . . FuA .
CODIGOW(901404 R I b P P 18500
CREAR VIH, CARGA VIRAL CUALQUIER TECNICA s

Zae ’ Fi A
CODIGC M 906840 UA 342700
904920 TIROGLOBULINA FUA 45,800
906126 TCXOPLASMA ANTICUERPCS IGA FUA 77.800
906013 ANTICUERFOS TOTALES ANTIBRUCELLA FLiA 63.500
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T T S S
MEDIA " |QUIRURGICO Y TERAPEUTICO 203 - CIRUGIA GENERAL SOAT - 25% )
MEDIA QUIRURGICO Y TERAPEUTICO 204 - CIRUGIA GINECOLOGICA SOAT - 25%
MEDIA QUIRURG!CO Y TERAPEUTICO 207 - CIRUGIA ORTOPEDICA SOAT - 25%
MEDIA QUIRURGICO Y TERAPEUTICO 208 - CIRUGIA OFTALMOLOGICA SOAT - 25%
MEDIA QUIRURGICO Y TERAPEUTICO 212 - CIRUGIA PEDIATRICA SOAT - 25%
MEDIA QUIRURG!CO Y TERAPEUTICO 215 - CIRUGIA UROLOGICA SOAT - 25%
MEDIA QUIRURGICO Y TERAPEUTICO 217 - OTRAS CIRUGIAS SOAT - 25%
MEDIA QUIRURGICO Y TERAPEUTICO GASTROENTEROLOGIA SOAT - 30%
MEDIA QUIRVRGICO Y TERAPEUTICO 215 - CIRUGIA DE MAMA SOAT - 10%
MEDIA QUIRURGICO Y TERAPEUTICO 215 - CIRUGIA MAXILOFACIAL SOAT - 20%
MEDIA QUIRURGICO Y TERAPEUTICO 216 - OTORRINQLARINGOLOGIA SOAT - 20%
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DESCRIPCION DE PAQUETES CONTRATADOS

v p———

electrocardiograma. Estancie: Hasts dor diss

de 0

Control postauini=gics hrsta 30 diss Inchass

reilro de puntos. Incheye extudio de atologh
contincidn de ruting.

Medkamentos e lsumos por erfermedad 2sodads como
nerl duabetes y
otras. 7 Los controkes wmmwna la pemera semana em
aeque ulmﬂu',h entigyd dede eed? ls orcen
h connutta B enls
Adades Ints o3 o bisico, CBSES
Cuindo 14 realice cun'Guler procedifiestd sCkional o se Urmee,
Betechen, inumos, medicamentos, syudas chgnorticas que no
esten Inciuides en el prauete te facturara de forme ddiclonal sin
forroes €1 paquete & L tarly pactada con la ENTIDAD.

PSIPROP|. . | viSIBLEEN
Ne, |CUPSPRO ; EXCLUSIONES L e e
|. w© . L e Padm e {SiNo).
EXQLUSONES:, Los paguetes cechayen: IMnagela v
procedimlen:os iniraoperasorios ¢lerentes ol procedimiento del
paquete. 2-LOMPLICAODNES MEDICAS t s como: t#ttormos
mentaleny
ovimeonares, antre u'm vie -mm para mane]o teraplutico
de dichas lica ch S-LOMPUCACONES
Tmn:fx}m Ayg:f:::l OURURGCAS: v st o, TisGones
Materhales dentro del poreed mednto enenoi, ,""" :U::‘:' A ":."qn et P ¥
oy -d":"nar::wm ->Laks Que se requlera 618 g por
3 <n110 APENOKT CTOMIA POR LAPARASCOPIA A s rases| UnIchee y )y via iparascopia, se facturdra #diciont) 8| caguete, 6« 0
tmumos del dia de estancls y de 1 sa'a de
Medicamentos e Insumes por eafermedad ssoclads como
recupe: acidn, LaDOratories como: 3
ram, Creatiina, Pasclal do dtetal Sabuinty
Hemograma, ) olras. 7 Lot cortrokts midicos despdes d¢ [ primers semana en
Oving, Glicerrls, T, Tot Praea do embararo, 1
case QU e reqirters, b entidad dede expecie bs orden
conrol porscrdrco. o comulte. 8 én enla unidad de
culdedor béskeo. 5
Caanda 18 rea’ice oua'guier procecimientc sd'clone! © s¢ villlte,
derechos, Insumes, medikamentos, syudss dlgnesticas gue no
esten tachrdes en ¢! paquete s facturany 8¢ foema adidonaltin
romper €l paguwie & ta tarlfe pactade con b ENTIDAD,
LNCLUSIONESL Lot caauetes exchvyen; J-Anaigeshs v
procedimienion biiraoperstorion diferentes al proced miento de!
panvete, 2-00VPUCACIONTS MEDICAS tales como: Trastomos
. mentslesy
entre vlo peTE RUNEl0 ¢
. ¥ dlagnérzico do Slchas camplicadones. S-OCOMPLICACORNES
paerial "c:'“.:e. der . €ono Langrado ¢ Infecciones, Mitadones y A
». 182 de e ‘. uumhmn:-:;‘:rwaunmnmtmdwhv
hemoderivados. S-En ot casot Gue se requiens ova drug's por
x 2 ,
2 17104 COLE CISTECTOMIA POR LAPAAGSCOPIA ma s 2o roron x e e, cuera bk Vb D oscopka, e factursra adiconal a1 paquete. & s
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€5510L

HISTERECTOM A VAGINAL

FOA

S 1426356

Derachos de Sela, Honorarios Cirujano,
Honorarics Anestesicloga, Ayudantia,
Mateslales denteo del goroedimeinto

Quirurgito, wa {1} 01 o estaneTd,

de I3 s2la de recupsracion, Consulte
presnestesics, Hemagrama, Creatning,
Estedlo sun {inciones de rutl g, contral

postqulriegico (médico espacialists).

mecicamentos ¢ [nsumps del dia de estanclay

Pai0I0g/as asociacas, Administracian de Sangre y sus dervades,
Estancis supetior & 1 ¢ls, Complicaciones Cuirérgicas y de la
estarcis, medicarnantes & insumas ng PCS.

545101

USISCE ADHERENCIAS POR LAPAROSCOP LA

FlUA

$

2633270

Rerechos de Sala, Honerarios Cinviano,
Honorsrics Anestesolvgo, Ayvdantle,
Materiales dentro del percedimeinio
quizurglco, Ln [1) €fa de estancia,
mecicamentos e Insumos del dia de estandlay
de lasala cerecuperacién, Crentining en
suero orlma y atros, , Glucosa en ayunas,
Parcfei de orima, control postaulréraico
{médico espedialieta).

Patxloglas asoctacas, Administracién ce Sangre y sus derivades,
Estanc'a superlor a1 dfa, Complicadenes Qulrirgleas y d= la
estancia, medicamentos e Insumes no POS. Pinsa ensea!

L]

NPT




Derechos de Sala, Honorarlos Clrufano,
Honeraslos Anestesiologo, Ayudentia,
Materiales dentro del porcedimeinte
qulrurgiee, un [1)dla de estandla,

Patologias asocledas, Administracién de Sangre y sus derivados,
Estancla superior & 1 dlo, Comphicaclones Quinirgicas y de s

5 684001 HISTERECTCMEIA ABDOMINAL TOTAL FlIA $ 142639 mldicl’r\eﬂwi ®insumos ol cle de estancisy estancla, mentas e insumas no POS N Incluyte reserva
de i sala de recuperacién, Consults desangre
preanestesica, Hemograma, Creatinina,
Estudlv con tinclones de rutine, control
postaulrixgico {médico especlista).
L-Analgesta y - o
decirufano, c del paguete, 2»COMHI|’_ACIDNESMED||:AS '.lles
anestasidloge, Honorarios de ayudantia, come: trastornos | 5
Derecho ce 4ala, Devecho de materaies, mentales y peimonares, entre otros y lo requarido pors mlndu
Nedkamenios e Insumes de quizéfino, cecichas ( 3
Medicamentas ¢ Insumes de recuperacidn, | COM PLnEACIOﬁ[S QUIRJAGICAS: teme sargrado e Infecclones,
Medicamentos e Tnsurmes de 3 dies de entre ot7es y |0 requerido para manelo terapéutico y diagnéstico
13 2302 PROSTATECTOMIA TRANSURETRAL FUA $  leels Rx de torax, Ekg de dichas It 4-Utlzackén de SEn

Creatining, Gicernla, Urosnalisis(en case
nezesariaf Hespitallzaclén hasia por 3 dlas
habitackén compartida, 1 contrel
posqulrirgico, Estudio de satolog's con
ticion=s ce rutlra Valeracion Prequirurgica y
Pre ynestésica

|o% casos que se requlers reallz ar clrugly adiclony| s¢ facturarg.
adiclonal al paguete 6 Medicamentos e Insumas por

#s0ciade ceme Hipe arierhl,

1a estancia establecida en el paguete. § Atencldn de urgenclas,
16 NoPOS. 11 de apoyc
difercnte a los enel paguete.

Npotirelismo, dlabetes y oteps. 7 Hosplilizacisn que sobrepase |-
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1sAnalgesie v i al
racedimient . 2-COMPLY MAEDICAS tale
Henorarks de ciry]sno, rarios de pracedimisnto del paquele. 2-COM PLICACIONES s

omo: b
. ancstesitiogo, Konorarfos ce mudantin, | i ares, entre otros y bo reguerido pars manejo
X Derecho de sala, Deretho de materlales, . gadl 3
quitkta e
Medicamunios & nsvmar e "% e OMPLICACICNES QUIRURGICAS: camo sangrada ¢ infecclones,
Medlcamentos & Insumos de récuperacién, "
N éntre otrod y parz mane/s Y
. Medicamentas & insumos da 3 dies da de cichas & de . 5
/ R226L lizasi g L '
? 03100 PROSTATECTOMIA ASIERTA FuA 3 LE26T [Hosnil 2aciln. Rx ce torax, Ekg, hemograma. | | oy que se requiera realzar crugia adiciansl se factur, §
Craatining, Glicem s, Urcanalists{en caso
1ol Hosplal racidn hasta por 3 dias adiciensl al paquets 6 Med/camentos & Insumos par
nece: tal ractdn b,
" entermedad asociads | hl; i,
‘ Nabitacidn compartidn,t cantrel ermedad asociade como Higertenclon artesfal, hlperllpidemia,

< hipetiroidismo, diabetes y otras. 7 Hespitallzackén en fa unidad
ulUrgico, Estudlo de patologia con
':T:, PN r‘::; Evrar:clmw s de culdados ntensivos e Intermedios v/o cue sobresase [»
enes ceutan Voloraclin Proquirirgedy | o1, establecida en el prquete. 9 Atenctsn de urgencias. 10.
Pre anestésica
No PGS 11, ae epoye
diferente a |os establecdos en ¢l paquete.

1-Anaigestay al
provedimiento dei paguete, 2-COVIP UCACDONES MEDICAS tales
€como: trastorT 3 3
mentales y puimeonares, entre atros ¥ 1o requerido para maneja
tetapdutico y diagndstico de cichas complicacicnes, 3«

COMPLICACIGNES GUIRUAGICAS: comp sangrado, fisresis e
infeccicnes, entra otres ¥ o reguendo pura manejo terapéutico v}

Honorarios de Clrujano, Honoraslos de
anestesidlogo, Ayudantia Guirirglca, Derachos)
de Sals, Materlal Médico quirdrgico, Un

XTRAS INAL M. Irgl terial
. 127100 E CCION DE CATARATA CONVENCIONAL MAS A & 1100626 eoattol pastquinirgice, Material qurdegico

IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR

cfialmeléy Lante intraocular conveaconal, disgnostico de dichas tompficaciones, &-Ulilizecién de
sustancly At chiillates, azul de dos y de 2poyo 5€n los
tripan, microespon)2s, CO- seplic, canastills c2scs que st requlera realizar drugla adicionsi se facturard
protectcra

adicional 2l paguete & Medizamentas e Insumos por
¥50clada como Hiper artecial,

hipotiroldisme, dishates yotrzs. 7 Hospltalizaciin de cuatguier

tipo 9 Atencién de urgenciss. 10. Medicamentos No POS




EXCLUSKONES:, Los paquates excluyen: 1-Analgesia y
alpr del
paguste, 2-COMPUCACIONES MEDICAS tales coma: Irastornos
| strebeiles, meniales y
pulmeneres, entre otres v lo requerido para manejo tecapéutlco
y de dlchas FCOMPUCACIONES
GUIRURGI CAS: come songrado e infecciones, Mitraciones y
Cereshios de sule s cbrugia - Instrementacion | estenosis, entrs otres v lo requeride gara manelo terapduticoy

Henorarlos de cirufans - diagndstics de diehas com pllcacianes. 4-UtTradén de
Heaorarfas de Arestesiéloge y ayodantia hemodervados. 5-£n (08 casds gue se requlera otra clrugla par
9 651202 BIOPSIA EN OVARIC POR LAPAROSCOPIA FlIA $ 1z08:e quirirgiaa vla laparcszopica, se facturara adizional 3l paquete. & NG
~Meteral medvo 4 de al Manual « (nsumos por enfecmedad asoclads come
Dec 2423 Higeriensidn arterla), hizertipidemia, hipotreidismo, dlabetes y

otras, 7 10§ conteoles médicos Sespdes de 1 primers semans en
caso que se regulera, ls entidad debe expedic la orden

autarizando k consulta. B Hospitalzacion , 9 Pnza securestrap

de 12 0 25 strap. OBSERVACIONES: Crande se reallos cualauler
procedimiento ediclona| o se utlllze, derechos, insumes,

. ayudas diag que no esten Inchuldas en ol

pagquete se fecturira de lorma adicio nal sin remper ¢l paquete a

Im tarifa pactada con la ENTIDAD.

EXCLUSIONES:, Les ppquetes exciuyen: i-Anvgesh ¥ wap
al gr del
. paquete. 2-COMPLICACICNES MEDICAS tales como: trastorres
. . cer X licas, mentatesy
Buimanares, entre 91103 y 1o 16queria pary manejo terapdutice
v diagndstico de dichas comalicaciones, !-CDMPLKI'LQGN!.S R

. QUIRURGICAS: como sdngrade e Infecclones, filtracianety .-
Derechos de sala de clrugia - Instrumentacion | estancsls, entre ckos v |0 requeridc pars manso terapéutico y
Honorariss de cirsfano - i de dichas i€ 4 on .
Honorasios de Anestesiélego y ayudantia hemcderivados, 5-En. 105 cases que se regulera otra clrugla por,
10 652102 CISTECTOMIA DE OVARIQ POR LAPARCSCOPLA + Flaa § 1802218 culrirgica via lapzroscopica, se facturars adiclons] al paguete. 6~ NO
~Matarial médico quirirgico acorde al Manual Mecicamentos e Insumas por anfermedad asociada como. _
Ot 2423 Hiperte nsidn artoriel, Mpedipldemia, hipetitokdismo, disbetes y

otres. 7 Los controles médicos desples de la primera semana en
cas5c aue se requiera, |a entidac ceSe expecir s orden.

faconsulaa, 8 8. Pinza ecurestrap
e 12 025 strap. OBIERVACIONES: Cuando se realice cualquler
procedimiente adidenal o se utfize, derechos, insumas,
medicamentos, ayudas dlagnosticas que no esten incluldas en el
paguete se facturara de forma adicloral sin romper of pequete &
13 tarifs pactada con l2 ENTIDAD,

H
!
i
‘
.

B .



RESECCIIN DE TUMOR DE OVARIO POR LAPARDSCOPIA

FlA

Dereches de sela de cirugla - Instrumentacion
Henorarlos de csu{ano -
Horet 304 ¢ Anestesidlogo v ayudantis
ouirurglea
Material médice quivirgice acarde 3l Manual
Dec 2423

EXCLUSIONES:, Los pacueles ex:/uyen: T-Anzigesia v

p aif: al procedimientadel
paquete, -COMPLICACONES MEDICAS tales como: trastoenas
i  mentsles y

oulmanares, entre otros v |o requerida pars manefo tarapéutico
y dlagnbstice de diches complicaciones, 3-COMPUCATICNES
CUIRURGICAS: come sangraco ¢ Infecciones, flracionesy
estenosls, entre otros y o reguerido para mene[o terapduticoy
dlagndstice de dichas complicaciones. 4-Utliizzcldn de
hemoderivadas. SEn los casos que se requlera otra clrugla por
vie [sparoscopkez, se factwara adiciona! 41 paquete, &
Meclcamentes g Insumos por enfermedad asoclada como
Hipartenslén arserial, hipeslipidemia, kipotiroldlsms, dfabetes y
otras. 7 Les contrs les médicos desples dela primera semana en
5o que se requlera, [ entidad Geb2 expedir la otden
consults. & +9.Pinza
de 12 0 25 atrap, OBSERVACIONES: Cugndo se rea¥'ce cualquier
procadimienic aciclanat o s& ulize, dereches, [nsumos,
medlcamentas, ayudas diagnosticas que nc esten Incluldas en ef
paguete se facturara ce forma adicicnal sin romper el paquete a
I tarifa gactada con la ENTIDAD.

NO

RESECCION DE DUISTE PARA-CVARICO POR
LASARDSCORPLA «

FUA

Derachos 4 sala de tirugla - Instrumentagdn
Hororartes de clrujana
Haonorarios de Anestes|éicgoy syudantle
qQuird:gea
-Materisl médico quirdegica acarde al Manual
Dec 2422

EXCLUSIONES:, Los paguetes excluyen: 1-Aralgesiz y
proci dif al del
paquete. 2-COMPUCACIONES MEDICAS tales como: trastomos
cardiovas , cerebrales, mentalesy
puimonares, entra ¢ires y Io resuerida paza manaje tarapdutics
y dag de cichas 3LOMPLICACIONES
QUIRUIRGICAS! 28ma sangrads & Infecciones, filtracionas y
estencsls, enire 005y lo requerldo para manejo terapeutico y
diagndstice de dichas complicaciones, 3-Utliitacisn de
hamodersvados. 5-En ko5 casos que se requlera otea cirugiz par
via laparosconica, se facturars adiclonal al peguese. &
Medicamentos e Insumos per énfermediad 2557808 COMO
Hipertensidn arteral, hiperlipidemls, hipotireidlsmo, disketesy
oiras, 7 Los controles médicos despues de |» primers semana en
ca30 que 3¢ requlera, fo entidad debe expedlr la arden
la consults, 8 ,9. Pna
de 12 025 strap, OBSEAVACIONES: Cuando se reallce cualquler
procedmiento adizional ¢ se utllize, derechas, Insumes,
medicamentas, ayudas dlagnosticas que no estan Incluldas en el
paguete se facturara de ferma aditional sin rompe
Ia tarifa pactada con l2 ENTIDAD.

| paquete 2

NO

SMET Sal D ens

12030




663902

LIBERACIEN CLLEIS DF ADHERENCIAS DE OVARIO PCR

LAPARQSCOPIA + GRADCIY I

FUA $

1833218

Derechos 2 sala de elrugls -

EXCLUSIONES:, Los paquetes excluyen: 1-Analgesis y
provedimlentos intracperaterios ¢ ferentes al procedimiento del
paguete. 2-COMPUCACLONES MEDICAS ta'es come: trastornos

cerebrales, rrentales y
=ntre otros y lo requerida pars marejo
v diagndstico de dichas complicaciones. 3-COMPL CACIONES
QUIRURGICAS: como sangraco e infecciones, flitraciones y

Honcrarkos de ciryjono -
onorarics de AnestesiSiogo y ayucantis
quirdrglea
-Material médico quirdrgics acorda 3l Manua!
Dec 2423

«310n0sis, entre otros ¥ o requeride pars manejo terapdutico y
' glsgrésico de dichas complicaciones. 4-Utizacidn de
hamoderivades. 5-En las casos gue se raquiera otra cirugla por
via laparcscopka, se facturara adiclonal al paquete, 6
Megitamentss ¢ Insumos por enfermedad asociada come
Hipertensian arterlal, hizerlipidemia, hipotreiditmo, diabetns y
o1ras. 7 Las convrcies médicos desplies de Ia primera semang an
asc que se regulera, |» enticad debe expedir I3 grden
lacomulta, & 29 Py
de 12 0 25 strap, OBSERVACICNES: Cusndo se realice cuslquier
prozedimiento s€izional 5 te utllize, derechas, Intumos,
meclcamentos, ayudas diagnast'cas que no esten [ncluldas en el
paquets se facturara de forma adiclonal sin romper el paguate &
13 t3rlfa pactada <on la ENTIDAD.

NO

OCFCRECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROSCORIA

FUA s

2083.718

Derechos de s2/a de cirugla - instrumentacion
Honoraeios e cirvjand -
Honorarios 4z Aneqtesiéicgo y syudantiy
qulrdrgica
~Material médico quirirgico 3corde 3l Manual
Dec 2423

EXCLUSIONES:, os pequetes excluyen: 1-Aralgesia y, . .
pracedimlentos Intrsoperatorios diferentes al procedimientc del
paquete. 2-COMPLICAC DNES MEDICAS tales como: tfastornos

es, B mmtdny
pulmenares, entre c110s y lo requeride para manejo mr‘laétllm
¥ ce dichas 3-COMPLICACONES
QUIAURGICAS; como sangrade ¢ Infecciones, ﬁlh‘ldw:_l_s ¥
estancsls, entre gtros y 1o requerido pars manelo tarapdutics ¥
dlagnéstico ce dichos complicaciones, &-Utleacidnde ..
hemoderlyados. S-En |03 casos que e requiera otra clrugh por,
via laparascopica, se facturare adicional al psquete, 6~
Mec/camentos e insumos por enfermedad asotiadacoma . |
Hipariansidn arierial, Nizedpidemia, hipotirokilsmo, dlabates y
clras. 7 Los conteoies médicos despdes de I primera semana en
cas0 que s requlera, ia sntidad debe expedir fa orden’ .
la consulte. B 49 Pinza r
de £2& 25 strap. OBSERVACIONES: Cuando se realice cualquler
procedimliente adiclonal © se ytlllze, derechos, Insumos,
medicamantos, syudas dlagnosticas que no esten Inciuldasen el
paguete se faciurara de forma 2dictanal sin ramper el paquete a
13 warife pactadd con 1a ENTIDAD,
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657802

ELTE RN
€010 =

OOFOROPEXIA UNILATERAL PCR LAPARDOSCOPIA

Derechos d» sada de ciruga - Instrumentacién
Henorarkos de clrujano~
‘Honararlos de Ansstes'disgo y avudantls
qulrdrgice
Materlal médica quitirgleo acorce al Manual
Dec 2423

$ 2083718

EXCLUSIINES:, Los psquetes axcluyen: I-Anaigesa v

pr p al proced éel
paguete. -COMPUCACIONES MEDICAS tales como: trastornes
3 ), ficas, mentates y
putmonares, antre 04ros v lo regue rido pazs manejo terapéutico
y diagnéstico de dichas complicacianes, 3-COMPLICACIONES
CQUIRURGICAS: como sangrada = [nfecciones, flltraciones y
estenosls, enize lras y o requeride gara manelo terspéuticoy
diagnéstico de dichas comphicacienes, 4-Utllizscén de
hemodernvados, 5-En los casos que 4& requiera otra cirvga por
vla laparescapica, se faciurare adiconal 4l peouete. 5-
Medizamentos e insumos por enfermedad asoziada como
Hipertensién arterial, hipedipidemrs, hipethrolcismo, diabetes y
ctras. 7 Los controles médicos despoes de a primera semana en
casaque se reguiera, b entidad debe expedie iz orden
laconsulta. 8 i »9.Pinza
¢ 12025 strap. OBSERVATICNES: Cuanda se realice cualauier
pracedimients sdiclonal ¢ se witllze, derechos, insumas,
medicamentos, ayudas clApnesticas que no asten Incluidas en el
paguate se facturara de forma adicional<in romgpet el pacuste »
12 tarifa pactada con 1a ENTIDAD.

plle]

660102

M‘LPINGQS'-W"\Y CRENAJF TRGMPA DE FALOPIO POR

LAPAROSCOP A

FIIA

Derechos de sals de chrugia - strumentacidn
Honerrios de cirujano -
Tt di

EXCLUSIONES:, Los paquetes excluyen: 1-Analzesha v
tes sl

paquete. 2-COMPLICACIONES MEDICAS tales coma: trastornes
. mentalss ¥
sulmonares, antre otres ¥ 1 reguarido para manejo terapdutico
ydlzgndstico de dichas complicacicnes, 3-COMPUCACONES
QUIRURGICAS: como sangradc « infecclones, filtraciones ¥
estanosls, antra otresy [0 raquerldo para mansjo terapéutico ¥
! dedichas & de

goyay

§  20e3718 quirlrgica

terial médico ouirdrgico acorde al Manual
Dez 2428

S-En i cascs gure se requiefa ota cfU4ia pec

vfa lagaroscopics, se factureze adicional al paquets, é-
Medicamertos & insumos por enfarmedad asacleda como
Hipertensién arterlal, hiper||picemla, hipotiroidismo, dlabates y
otras, 7 Los controles mécicos despues de ba primera semana an
030 quet 3¢ reculery, la entidad debe expedic s orden

do la consulta. +9.Piraa

de 12 0 25 strap. OBSERVACIONES: Cuands se realice cualquler
procedimients adkfonal o se wtillze, dereshos, Insumos,
medicamentss, ayudas diagnosticas que no esten Incduldasen el
paquets se facturars de forma adicioral sln romper &l paquete a
1 tarifa pactads con ls ENTIDAD,

NG




Derechos de sala de cirugls - Instrumentacidn

EXCLUSICNES:, Los paguetes exciuyen: 1-Analgesis
pr W del
pequete, ZCWPLICAESONB MEDICAS tales como: trastornos
mentalesy
pulmonases, entre otros y 10 requerido para manejc terapéutico
y dingndstics de dichas complicacionas, 3-COMPLICACIONES
QUIRVRG! CAS: come sangrade e Infecciones, filtraciones y
estenos’s, entre otros y b reguericdo pats maneo tesapéuticoy

Henorasios de drujanc - dedlchas 4-U I de
* Hanorzrlos de Anestesidiogo y ayudantls hemacdarivados. S-En los casos qua se requiera ctra Srugha por
17 581120 SI0PSIA DE TROMPAS O FALOPIO POR LAPARCSCOPIA FliA $ 1803218 quirdraica ¥ia laparoscoplca, se facturara adiclonal al equets, 6 NO
-Materlal médico quinizgico scorde al Manval Medicamentos ¢ Insumas por enfermedad asoclada como
Dec 2423 erteral, dlabetesy
otras. 7 Los controles médices dasples de Ia primers tamana an
<aso que se raquiera, la entidac cebe expedir ia orden
laconsukta, B , 9. Pinzs
de 12 0 25 sjrap. OBSERVACIONES: Cuando se realice cualquler
zrocedimiento adicional ¢ se utFxe, derachos, Insumos,
medicamentcs, aywdas diagnosticas que no esten Incluldas en el
paguete se facturara de forma adicional sin romper el paguete @
. ia tarlfe pactoda con s ENTIDAD,
‘ - 5
EXCLUSIONES:, Los paquetes excluyen; 1-AnalgesTa y
srosecimisntos Intraopern1oeios diferentas 3! procadimiento del
paquete. 2-COMPLICAC! ORES MEDICAS takes come; trasiornes
s, mertalesy
puimonares, entre 01105 y lo requerido para manr,n rerapdutco !
v diagndstico de dichas complicaciones. 3-COMPLICACIONES
- QUIAURGICAS! coma sangrade e Infecciones, llu-dnmy Ao
erechos da saka de cirugin -instrumantaclon | estenssls, sntrs ciros v 1o requerid pare manejo terepéitica y ’
WHenzrarios de dirufano - diagnéstics de dichas complicadiones. 4-Utllzacén de. . N
- Honurerivs de Anestesidlogo y wyudantia hemoderivados. 5-Ert (08 Lasos gue se requiera otra cirugla por.
t g54002 b "'“Uoﬂ;g‘zsr‘ TOTALPO fom [ 1m0 aulrirgien Vi laperoscoplca, e facturara sdicional al paguess. - NO
~Materkal médico quirirgico acorde al Manual Medicameritos e Insumos par enfermedad sscciace como .
Dec 2423 Hipertensidn arteriai, dipe ripldemia, Npctiroldismo, disbetes y -

otras. 7 Los controles médicos cespues de la prime e semane ¢n .
€250 qua se requiera, (s entidad dave expedir [ otden. *'s
Iaconsuha. 8 .9, Pinza sac -

ce 12 0 25 4trap. DBSERVACIONES. Cuando se realics calquler

procedimients adicional o se utillze, derechos, Insumos,

mMedicmentcs, ayudas 419gnosticas que no esten incluldps en ¢! I

paguetn e facturara de forma adicicnal sin romper ef paguete a | - -
|a tarifa pactada con la ENTIDAD.
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AESECCION DE LESION EN MESCSALRINX POR
LAPARDSCCPIA +

Flia

$

1.803.218

Darechos 0¢ sai2 de ciruga - instrumentacién
HoneraiTos de clrufanc -
de

EXCLUSIONES:, Las pagLetes exciuyen: 1-Analgesia y

panuete, 2COMPLICAZICNES MEDICAS tales comn: trastornas.
e . icas, mentalesy
pulmenaras, entre otras y io reguerido para maneje tardpéutica
vdlzgnéstico de dichas complizazianes. 3-COMPLICACICNES
QUIRURGICAS: come sangrada # infecclones, filtraciones y
estenos’s, entre ctrosy lo requeride pars mane|o terapéuticoy
diagnastico de §ichas complicaciones, &-Utl zacifn de
hemode . 5-En los cusos que se requlara otrd clrugla por

y dyvdantia
quinirgica
~Muterlol médien quirizgico aco rde ol Menual
Dec 2423

vla lsparcsceplca, se facturara adicions! al paquete. &
einsumes aor Iyda como
P dn arteslss, diabetes y
otras. 7 Los controles médices desples de la primera semana en
caaz gum amreculera, |3 entdad debe expedir la orden
hacensuita, € . 9. Pints se r
de 12 0 25 strap. OBSERVACIONES: Cuande se realice cualguler
procedirnients adicfonal o se utllize, derachas, insumos,
medicamentos, yudat ¢iagnosticas que no esten incluldas enel
paquete se factusara de farma adiclonal ¢In romper el paquete &
ta tarlfa pactaca con 'z ENTIDAD.

NO

21 681610

BIOPSA DE MICMETRIO POR LARARGSCORIA

Fus

$

2083718

EXCLUSIONES:, Los paquates excivyen: 1-Anaiges.
™

mtes al del

paguete. 2-COMPLICACIONES MEDICAS tales coma: trastornos
3. llcas, mentales y
, entrectrosylo do gara mane o terapéy
¥ de dichas 3-COMPLICACIONES
QUIRURGICAS: coma sang:adu ¢ infecsicnas, Mtraclones y
estenous, ¥ larequerdo para manejo terepduticoy

Derechos de sala de clrugfa -
Henorarlas e crujana -
Honararios de Anestesi3iogo y ayudantia
quirdrgles
Material mégl v acorde al Manval

dfagnéstica de dichas comphiesciones. 4-Utiitzacion de
hemoderhvades 5Fn (a3 cates que se regulera otra cirugla per

viaYaparoscapics, s¢ tacturasa adiclonal al pagyete. &
Insurmos por enfarmedad asocizch come

Dec 2423

Hipertensidn arterlal, dlperlizidemia, hipatiraldisme, cdlabetes y
otrat. 7 Les sentroles méakos despues de |2 primera semana en
Ca30 Gue se requier, [z entidad debe expadir la orden

Ul 20 la cansulta, B ion, 8 Pinza
o 120 25 strap. OUSERVACIONES: Cuando se reslice cua'quler
prosedimiento adiclensl o se utllize, derechos, insumos,
, ayades diag que no esten Incluldas en el
paquets se facturara de forma adicienal sln remper el paquete 3
1a tarifa puctada eon [a ENTIDAD.
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BIOFPSIA OF ENDOMETRIO Y LESION ENDOMETRIAL POR

Ceresios e sala da cirugia - instrumentacién
Honorarios &# ekrufare -
Honorarlos de Anestesldlogs ¥ eysdantle

EXCLUSYONES:, Los paquetes excluyen: 1-Analgesia ¥
crocedimientss Intraoperaiasios diferentes al procedimiento del
paquete. 2-COMPUICAC ONES MEDICAS teles como: trastornes

es, 3 mentales y
pulmorsired, entre otros y lo requeride pare manejo teraptutico
¥ Blagnistico de dichas complicaciones. 3-COMPLICACIONES
GUIRURGICAS: como sangrado & infeceiones, fliraciones y
estenosls, entre ctras y lo requerfdo para mane/o terepéutico y
diagnéstico de Jkhos complicaciones, &-Utiizaclén de
hemogerivedos. 5-En |03 casos que se requlera otra cirugla por

22 681611 HISTEROSCOPIA FUA $ 179509 quinirglca via laparoscopies, se facturars adiciensl ai paquete, 6 NO
“Matesdol medice qulnigica acorde al Mtanual Mecicamentos & insumos por enfermeda2 asoclada como
Dec 2423 Hipei 160 arterlal, hipe fi 0, dlaetes y
Histernseaplo 0tras, 7 Los controies mMEdicos Cespups de lu primerd semane en
€50 que se reguiere. la entided debe expedir la crden
ha consula, 8 en ia unicad de
culdades intenshves, Intermedios o bdsico. OBSERVACICNES:
Cuande 24 realice cupiculer procedimiento adicoas o s utllise,
derechos, insumos, , Byudas
esen ey i is on ¢l paquote se facturdre de forma adicional sin
rom'pel ¢l paguete 8 |4 tarifa pactada con la ENTIDAD.
EXCLUSIONES:, LOS pagLietes axchuyen: -Analges y, ... .
. Lo P ¢ 3l b del
' daquets. 2-COMPLICACIONES MEDICAS tales como: trasteinos
cardiovastulares, cerebrales, metabellen's, meftsles y
pulmanares, entre olros y o requerido Fara ? ' )
y clagndstico de diches complicaciones, lfDMi’q:ﬂQm_l!!
- v QUIRVRTICAS: como $angraco ¢ Infeccianed, mr:l:n_n'l 3
Derachas de stla de cirugia - Instrumentacién | estenosls, entre cires y g requerido para mane)o uiraplmgnoy
Hanaraslos de clrujsno - diagnostize e dichas complicaziones. 4-Uliackénde .
’ Honararios de Anestesiélogo y ayudantle | hemoderivagos. 5+En fos cuscs que s requlera otra crugla por.
b 632102 UBERACICH “N?;igoi';‘;;i“ UTEROPOR ma o }$ Lo auirdrgica vialaparoscopica, ve facturara adiconal sl pazuete. 6 NG
-Materal méd'co quiri rgioe 2corde 3l Manual Medicamentcs e Insumat por enfermedad asoclada como
Dec 2423 Ip 6n anterlel, h dlabeiesy
Kisteroscopla oiras. 7 Los controlas médicos desolas e [a primera _!Eml.ll. en

as0 que se requlera, [a entldad dede expedis [aorden, ..
t » consulta. 3 e ha unidad de
culdados Intensivos, Intermes/os © bislco, OBSERVACIONES:
Cuznda se reslice cualqules pracedimients adicional o se utllize,
derechos, insurnas, ayudes Je "o
esten (ncluldas en el paguete 52 faczurara da forma adicionsl wn
romper ¢l paguete & b tarife pacteda con I8 ENTIDAD.

W BIASMET saLupwiss
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EXCLUSIONES:, Los paduetes exchyyen! 1-Analgests v

p ! ditarentes al del
paguate, 2-COMPLICACIONES MECHCAS tales coma: trastenos
| cerebrales, llzas, mentalesy

puimenares, ente ctros v lo requerido pare manejo terapéutico
y ¢iagndstico de diches complicaciones, 3-COMPL CACIONES
QUIRURGICAS: coma sangrado e infescicnes, filtzaclonesy
Derechos de sala de clrugis - Instrumentacién | estenos's, entre otros v |2 requerido cera manejo teragsutico y

Hororanos de clrujeno - disgnéstico de dichas complicaclonas. 4-Utilzacion de
y de g0 y ayudantfa h 5-En los casos que s requler2 otra cirug/a por
b 62NN INGSION © ESCIION DE TABIQLE CONGENT POR EsA § 1735096 quirdrglca wla Ipparetcapica, e faciurara adicianal 2l paquete. 6~ NO
HISTERC «Materlal médicn quinirgico acorde al Manval NMedicamentos e Insumes por enfermedad asoclada coma
Pec 2423 pothroldismo, diabetes y

Histersseaplo

Rewall 2% Jo

a0 Gua serequiera, Ia entldad debe expadir la orden
laconzuite. 8 i en la unidad de

culdaces intensivas, intermedios o bisico. OBSERVACIONES:
Cuando 3e rezlice cuglquier procedimiento adicientl a se utllize,
derechas, Insumos, medlcamentos, ayudas dlzgnosticas que no
esten Incluidas en el paquete se facturara de forma adiclonat sin
rompar el paguete a |z tarila pactada cor ls ENTIDAD,

EXCLUSIONES.. Los pravetas excluyen: 1-analgesis v
P alpi del
pagueats. 2-COMP LICATIONES MEDICAS tales como: trasteenas
cerebrales, met mentales v
pulmonares, entre ateos ylo requezido para maneje terapéutios
¥ diagndstico de dichas camglicacic nas. 3-COMPLICACONES
QUIRURGICAS: como sangraco e Infecclanes, fllraclones y

Derechos de sata de cirugia - Instrumentacdn | estencsis, entre ctros y lo requerido para manejo terzpéuticoy
Hensrarios de clrujano - cichas 4 de
Honorarios ce Anestesiéiogo y ayudarta hemederivades. 5+En 193 casos que e requiera otra drugla gor
25 a2 RESLCION LT PCLIPG ENCOMETRIAL POR FIA[§ 173508 alrlrgin via lagarascogica, pe facturara adkional al paquete., & NO
HISTEROICORIA Materiyl médico quinirgico acorde alntanual | Medlcamentos e Insumas por entarmedad ascdads como
Dec2423 Hlipertersidn arterfal, hiperlipldemia, petiroldisma, diabetesy
Histerasceple 0tras. 7 Les gantroles médicos desples de |a primera semana en

£A$0 QUe 5 requiera, b enticad cebe expedir [1 orden
ruterhiands la consulta. 8 Hespitalizacidn en In uridac ¢=
cuidades ntenshvos, Intermecios o bisico. OBSERVACIONES!
Cuando se real(ce cualquler procedimiento adiclonal o se utllize,
derechos, Insumos, medicamentes, 3yudas dlagnosticas que no
esten incluldas 24 ¢l pacuete se facturara de ferma adlcionaisin
romper &l paguete a la tarifa pactada can la ENTIDAD.
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EXCLUSIONES:, Log pageetes exchvyen: 1-Analgesia v

ias alpi det
paquete, Z-COMPLCATIONES MEDICAS tales como: trastornos
cerebrales, mentaies y
entrs otros y | pars manejo
y de clches 3-COMPL

QUIRVAGICAS: ecmo sangrado e Infecsiznas, Aitracionas y

Deeschos de sala de cirugle - Instzumentacién | estenosls, entre ovcs v [0 requerido para mane)o terapéutico y
Honorarlos de Srujsno - dagndaoe de dichas complicaciones. 4-Utilzadidn de
Honorarios Ze Anestasiélogo y ayudantia hemocerivacos. S-En ics coyos que se requicre otre cinagh por
% 652404 MIOMECTOMIA UTERINA POR HISTEROSCOPIA FIIA S 173509 quinirglea vla laparoscogicn, 32 fecturara adictonal sl paguete. 6, NO
-Material médico quir(rgleo scorde ol Manuai Medicamentcs e insumos por enfermedad asocizda como
Dec 2423 Kipertencién artesial, hiperiipidemla, hipedgolﬂltmo, disbetesy
Histercszepla olras. 7 104 cuntre oy méckos dessdes de la pdmers semana en
©as0 que se requlers, s entidad debe expedir la orden
I3 censulte. 8 en la unidad de
culdades @ bdskco, CNES:
Cuands s realice mr«i« procedim ients aditlonal o so utllize,
derechos, [nsumncs, medicamensios, syudas clagnosticas que no
esten incluidas er el paguste se facturara de forma adiddenal sin
remper el paquete 2 [ tasifa pactada con iz ENTIDAD.
, serebrales, melaboli menumv
pulmanares, entre oves y o rcquen’da para fanefo
QUIRURGICAS: muunmddelrfm ﬂ!rusumv .\“
Derechos de sala de clrugia » Instrumentacién | estenosls,'entre otros y lo requerlide para manejo l.eripéubwr
Mnmmrhl ge drujano - ico de dichas c
" : ¥ wrudantia 5En los casos n\.nnq{hu ova dr\dl pw..
2 gy [EHTRACCONOE m:;;moumuumm PRl mim |s w73s0m quirirgica ¥i Baparescopicn, e factursra adiclona] 31 pacitce, 6: NO
~Mataral médize qurirgico acorde al Manua! Medlcamentos ¢ insumos por eﬂfdmedad lsodadu
Dec 2423 Hiperzensidn arterial, h d
Histeroscopio oras, 7 Los cortroles médicos Gesauemclnm‘
caso que s requier, 1a entidad debe expediy
leando la comsul!
iculdados 4
Cusnde se realice cualauier procedimiente adicional o se utilize,
derechos, Insumes, madicamantos, ayudss £lagrostieas que no
esten Inclufdas en & paquete se facturara ce forma sdiconsl sin
romper al 22ouete a 12 tarlts pactacs con fa ENTIDAD.
NOTAS: Cuando se realice mas de un procedimiento de cm..gm gcneral o ginecologica por laparoscopia relacionados antericrmenté por “igual via de acceso y que séan redlizados por el

mismo especialista, {a cirugia con tarifa superior se considera la prlncnpa y se liquida con el ciento por ciento {100%) de ésta v se adiciona en el valntlmnco por mento (‘

5%) sobre el
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D - OLOGIA A D CONTRATADA
NOMBRE IPS HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIAE.S.E DEPARTAMENTAL CAUCA
T 891501676-1 COD. HABILITACIO 180010002301
No. Anexo - 1
HPODE -~ Lo ' EVENTO . ) -CAPITA jIPO DE NEGDCIAS:IOY{ 'IPS NUEVA
- -~
CONTRATACION ™ X RENEG x [aoicton
- ‘ : ' : | wisiBLE EN H&t
N*. | "“CUPSI/PROPIO : ‘DESCRIPCION CUPS NOMBRE TARIFA |% TARIFA} VALOR (SIIN%)'
1 21588201 ALUMINIO HIDROXIDO 6% SUSPENSION ORAL FUA $ 15792
2 1997768903 gtwlzumoumuonw 4% + MAGNESIO HIDROXIDO 4% ¢ SIMETICONA 4% SUSPENSION FUA s 8450
3 35965-01 OMEPRAZOL 20 mg CAPSULA FUA $ 198
A 2754303 RANITIDINA CL_URHIWYO EQUIVALENTE A RANITIDINA BASE 150mg TABLETA FUA $ 195
RECUBIERTA
1995680503 RANIIDINA (CLORHIDRATO)S0 mg/f2 mi DE BASE SOLUCION INYECTABLE FUA 3.926
33462-02 !SUMAYO ig tableta - ‘ . FUA * ! . 939
1995583407 HIOSCINA N-8UTH BROMURO 10 mg TABLETAS FUA 763
8 22506402 . .|HIOSCINA N - BUTIL BROMURO 20mg/mL SOLUCION INYECTABLE FUA . . 3.158
. 1992647803 HIOSGNA N-8UTIL BROMURO + OIPIRONA {0,020 + 2.5) GRAMOS / S ML SOLUCION fua j . s 1319
|INYECTABLE
10 1594141804+ |METOCLOPRAMIDA 10 mg TABLETA - . - - ~FUA . - A7C
11 1953383101 METOCLOPRAMIDA & mg / mi. SOLUCION ORAL FUA 4.0
12 20069361-08 | METOCLOPRAMIDA 10mg /2 mi SOLUCION [NYECTABLE FUA 1.7
13 20005150-08 BISACODILO 5 mg GRAGEA FIUA 2
SALES DE REHIDRATAGION ORAL FORMULA OMS POLVD PARA D$SOLVER EN UN UITRO DE
1 2000872201 AGUA. COMPONENTES: EXPRESADOS EN GRAMOS 20.5 gr FUA 4 1110
15 10775102 LOPERAMIDA CLORHIDRATO 2 mg TABLETA FUA 854
16 20009138-04 MESALAZINA 500 mgTABLETA FUA 6.540
17 70114502 SULFASALAZINA 500 mg GRAGEA FUA 1.024
18 2719101 INSULINA 2INC HUMANA100.00000 U SQLUCION INYECTABLE (CRISTALINA) FUA $ 52753 R
19 27190-03 INSULINA ZINC ISOFANA HUMANA 100,00000 IU_SUSPENSION INYECTABLE (NPH) FUA 54,601 .
20 19844485-01 GLIBENCLAMIDA 5 mg TABLETA FUA 256
21 19934690-01 CALOITRIOL POR_0.25 MICROGRAMOS CAPSULA FUA $12
2 19967485-04 CALCTRIOL 0.5 mcg CAPSULA FUA 1.195
23 13904368-03 VITAMINA A 50.000 Ul TABLETA FUA 427
24 23440-04 TIAMINA 300 mg TABLETA " FUA 103
25 3833202 TIAMINA POR 100 MILIGRAMOS / ML SOLUCION INYECTABLE FUA 5,805 Ja
26 1998283901 ASCORBI00 ACIDO 100 mg/mL SOLUCION ORAL FUA 2.141
27 20046087-01 [ASCORBICO ACIDO 500 my; / Sml_SOLUCION INYECTABLE FUA 11.223
28 1 04 PIRIDOXINA CLORHIDRATO 50 mg CAPSULAS FIJA 512 ).
28 1996535303 CALCIO CARBONATO 600 mg TAGLETA [ 256 -
30 20002038-02 CALCIO GLUCONATO POR 10% SOLUCION INYECTABLE FUA 1.707
31 21136303 CLORURO OE POTASIO 20 mEq /10 mi SOLUCION INYECTABLE FUA S 1.622
32 19961420-02 GLUCCNATO OE POTASIO 31.2% EUXIR FUA 11.965
33 19963211-01 ESTREPTOQUINASA_1.500.000U1 POLVO LIOFILIZADO FUA $  799.482
34 19970942-01 HEPARINA SODICA s.ooauqm SOLUCICN INYECTABLE FUA 19.206
35 20014730-05 WARFARINA SODICA S my, TABLETA FUA 598
36 1998266104 VITAMINA K1 INYECTABLE 1.0 MG /0S ML FUA 2.561
37 1996396902 SULFATO FERROSO HEPTAHIDRATADO 325 mg SOLUCION ORAL FUA 3.073
38 2004342602 HIERRO 100mg /S mt SOLUCION INYECTASLE FUA 83.141
39 60260-02 CIANOCOBALAMINA 1 mg/mlL SOLUCION INYECTASLE {VITAMINA 8-12) FUA 2.646
20 22760101 COLESTIRAMINA & g GRANULADO FUA 1707 ]
a1 19998076-01 GEMFIBROZILO 600mg TABLETA FUA 1024
a2 1996325101 (OVASTATINA 20 mg TABLETAS FUA s 342
43 29522-04 DEXTROSA 5% USP SOLUCION INYECTABLE FUA $ 2.870
a4 198231402 DEXTROSA 10% USP SOLUCION INYECTABLE FUA $ 2,649
45 1998736603 DEXTROSA 50% SOLUCION INYECTABLE FUA 12.811
46 25503-02 DEXTROSA 5% + CLORURO OE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE - FUA E 2,926
47 2951402 MANITOL 20% SOLUCION INYECTABLE FUA 26.547
a8 32606-02 LACTATO RINGER 500_ml SOLUCION INYECTABLE FUA 2838
49 20004032-04 SODIO BICARBONATO POR 10 MEQ/10ML_SOLUCION IRYECTABLE FUA 1.45%
S0 211361-C6 SODIO CLORURO POR_20 MEQ/10 ML _SOLUCION INYECTABLE FOA 5.451
51 19960158-01 ERITROPOYETINA RECOMBINANTE HUMANA_2.000U12mLSOUCION INYECTABLE FiA 10.013
52 3183901 BETAMETIL DGOXINA POR 0.2 MG/2ML SOLUCION INYECFABLE FUA 19.633
53 3184001 BETA METILDIGOXINA 0.60 mg SOLUCION OftAL FUA 77.848
54 2004392851 AMIODARONA CLORHIDRAYO 200 mg TABLETA FlIA 2134 L.
[ 1999283205 AMIODARONA CLORHIDRATO 150 mg/ 3 mit SOLUCIGN INYECTABLE FUA 2731 1.
S5 1997336001 DOBUTAMINA 250 myj /20 mL_SOLUCION INYECTABLE FUA 5 17.499 -
57 1995078201 DOPAMINA CLORHIDRATO 200mg/S mi SOLUCION INYECTABLE FUA 2170 N
58 37247-08 ISOSORBIDE OINITRATO 10 mg TABLETA FUA 170 1.
59 37246-01 ISOSORBIDE DINITRATO 5 mg TABLETA FUA 808 -
60 1995077503 NITROGLICERINA 50 ma/ 10 mt SOLUCION INYECTABLE FUA 12.206 1
61 2004174001 ALFAMETILDOPA 250 mg TABLETA FUA 256
62 19995299-01 CLONIDINA 0.150 mg TABLETA FUA $ 256
63 2001449302 PRAZOSINA CLORHIDRATO | mg TABLETA FUA 170
&4 20632988-01 SODIO NITROPAUSIATO 50 mg POLVO ESTERIL PARA INYECCION FUA S 2751
[3 21276406 HIDROCLOROTIAZIDA 25 mg TABLETA FUA 3 €6
66 4221602 FUROSEMIDA 40mg TABLETA FUA 3
67 1994400401 £SPIRONOLACTONA 25 mp_TABLETA FUA 427
68 1997388502 E£SPIRONOLACTONA 100 mg TABLETA FUA B854
69 19576470-01 METOPROLOL SO mg TABLETA FUA 86
70 5589506 AMLODIPING § mg TABLETA FUA 342
73 20018956-01 NIFEDIPING 30 mg CAPSULA FUA 768
72 40927-04 NIMODIPINA 30 mp TABLETA FUA 256
ASMET
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VERAPAMILO CLORKIDRATO 120 mg TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO QUE NO
n 3788705 MODIFIQUE LA LIBERACION DEL FARMACO FUA $
74 5133302 ENALAPRIL MALEATO Srmg TABLETA FUA 342
75 5133403 ENALAPRIL MALEATO 20 mg YABLETA FUA 170
6 19965499-11 LOSARTAN_50 my TABLETA FUA 342
17 1994476401 (CLOTRIMAZOL 1% SOLUCION TOPICA FUA 1563
78 19935280-01 CROTAMITON 10% LOCION TOPICA FUA B.878
79 1997637201 HIDROCORTISONA 1g CREMA _FUA 3.585
80 1996571702 HIDROCORTISONA _0.5mg LOCION FUA S 8.134
81 19962369-01 SULFADIAZINA DE PLATA 1% CREMA FUA S 14341
82 230361 01 CLOTRIMAZOL 100 mg TABLETA YAGINAL FUA 656
83 1997747901 CLOTRIMAZOL 1% CREMA VAGINAL FUA 5.612 »
€4 198383701 METRONIDAZOL 500 mgg OVULOS_+ ) 256 P
85 3719302 METILERGOMETRINA MALEATC 0.2mg/ml SOLUCION INYECTABLE FUA 9.731
[ 4351003 BROMOCRIFTINA 2.5 FUA 1454
87 1998857101 LEVOMORGESTREL + ETINILESTRADIOL 15000 mg+ 03000 my TABLETAS FUA 512 )
88 1998729701 |ESTROGENOS CX OS 0.625 myg CREMA VAGINAL FUA 51.570 :
89 1980212601 ESTROGENOS CONIUGADQS 0.625 mg TABLETA FLUA 1024
0 4216301 ACETATO MEDROXIPROGE STERONA 150my, /3 mL SUSPENSION PARENTERAL FUA 10414
1 2272510 CIPROTERONA S0 mg TABLETA FUA 2.049
? 19978078-01 {NITROFURANTOINA 100 mg TABLETA FUA 512
93 2002950801 | VASOPRESINA TANATO POR 20U/ 1ML SUSPENSION INYECTABLE FUA 141.698
94 1994277705 DEXAMETASONA FOSFATO B mp/2mL SOLUCION INYECTABLE FUA 1451
95 1994072113 HIDROCORTISONA (SUCCINATO SODICO} POR 100 MG POLVO PARA INYECCION FUA 5.890 .
o * 19950890.01 METILPREDNISOLONA S00 mg POLYO ESTERIL PARA RECONSTITUIR A SOLUCION FUA s 63924 t
. R INYECCION . :
97 1990623703 PREDNISONA 50 mg TABLETA FUA $ 2,045 .
58 1998588302 |LEVOTIROXINA 100 meg TABLETAS . . FUA _ 25 AN
59 09 LEVOTIROXINA 50 megs TABLETAS FIJA _171 i P
100 4125502, METIMAZOL 5 mg TABLETAS FUA 25 B
10t 1995792401 AMOXICILINA 500 mg TABLETA FUA _B54 [
102 01955323402 . AMOXICIUINA 250 mg /.S mi_SUSPENSION ORAL . FUA 4.438 -
103 21800209 AMPICUNA { SAL SODICA) POR 500 MILIGRAMOS DE BASE_POLVO PARA INYECCION FUA 1.92 e
104 220025-12 [AMPICIINA SODICA 1 g POLVD PARA INYECCION FLIA 10585 )
105 2359804 AMPICILINA 500 mg TABLETA . FUA 256 N
106 21800408 AMPICILINA SODICA ¢ SULBACTAM POR 1 g + 0.5 g POLVO PARA INYECCION fUA 15.109 |
107 3784702 CICLOXACILINA 500 mg CAPSULA . FUA 1.024 -
108 15942152-12 | MEROPENEN POR 500 mg POLVO ESTERIL PARA SOLUCION INYECTABLE FIIA 70422
108 19924284-02 OXACILINA SODICA 3 g VIAL POLVO PARA INYECCION FUA 7.085
110 3 1801 FENOXIMETRPENICLINA POTASICA 500 mg TABLETA FLUA 854 N
111 1960303 PENICILINA G BENZATINICA 1.200.000 Ul POLVO PARA INYECQION FUA 2.502 Q-
112 1800603 PENICILINA G BENZATINICA 2.400.000 Ul POLVO PARA INYECQON FUA 3,588 =l
113 220027-13 PENIILINA G SODICA 1,000,000 Ui POLVO PARA INVECGION A 2817 =
114 19969105-07 PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4 +0.5 g POLVO ESTERIL PARA INYECOION FUA 743 |
115 199375 AZTREQNAM POR 1 G POLVO_PARA INYECCION FUA 30.7 o
116 1984368-01 CEFALEXINA 500 mg CAPSULA -+ FUA 1364 i
117 21046501 CEFALEXINA 250mg/Smi POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION ORAL FUA 5463 A
118 208231-08 CEFTRIAXONA (SAL SODICA) 1g POLVO ESTERIL PARA INYECCION FUA 11.524 ..
19 20813106 CEFALOTINA 15 POLVO PARA RECONSTITUIR FUA 9308 o
120 5370407 CEFAZOLINA 1g POLVO PARA RECONSTTTUIR FUA 14.453
123 1997038706 IMIPENEM 500 g + CILASTATINA 500 mg POLVO ESTERIL PARA INYECCION FUA 49.554 i
122 2001296002 TRIMETOPRIM 80 mg + SULFAMETOXAZOL £90 mg TABLETA FUA 170 -
| 123 5106303 TRIMETOPRIbA + SULFAMETOXAZOL (160 + §00) mg TABLETA FUA 512 i
124 26915-03 TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL(40 + 200) mg/S mi {0.8% + 4%) SUSPENSION CRAL FUA 3.244 .
125 1999508704 TRIMETOPRIM # SULF AMETOXAZOL [80mg +400mg) / 5 mL SOLUCION INYECTABLE FUA 44.704
126 1994335005 CUNDAMICINA FOSFATO 600 mg/4mL SOLUCION INYECTABLE FUA 6.146
127 5470901 CLARITROMICINA 500 mg POLYOESTERIL PARA IRYECCION (Karicld 500 mg) FUA 51.728 =
128 18933-01 ERTROMICINA ESTEARATO 500mg TABLETA . FUA 726 s =s:
128 22705801 ERTROMICINA ESTOLATO 250mg/Smt SUSPENSION ORAL FUA 6.487 1
130 1995098501 ESPIRAMICINA 3.000.000U1 TABLETA FUA 4.354 B
131 4388201 AMIKACINA SULFATO 100 mg/2 m\. SOLUCION INYECTABLE FUA 4.182 .
132 20259902 AMIKACINA SULFATO 500 mg/2 mi SOLUCION INYECTABLE FUA 6.146 -1
133 19946811-05 GENTAMICINA SULFATO 40mg/mL SOLUCION INYECTABLE FUA 2.350 -
134 2387602 GENTAMICINA SULFATO 80mg /2 mlL SOLUCION INYECTABLE FUA 3329 _
13% 1994051905 GENTAMICINA SULFATO 160mg /2 mL SOLUCION INYECTABLE FLA 6999
136 51066 01 [GPROFLOXACINA CLORHIDRATO 500 mg TABLETA FUA a7
137 19954690-06 CIPROFLOXACINA CLORHIDRATO 100 mg/10mL SOLUCION INYECTABLE FUA 13.658 i
138 19938260-02 |METRONIDAZOL S00mg /100 mL SOLUCION INVECTABLE FuA 2.830 .
139 1999973806 VANCOMICINA (CLORHIDRATO)500 mg DE BASE POLVO ESTERIL PARA INVECCION FUA 8.792
140 2000223101 ANFOTERICINA 8 POR SO MG POLVO PARA INYECCION FUA 67.583
141 3838203 FLUCONAZOL 200 mg CAPSULA FUA 1.366 i
142 19956005-1 FLUCONAZOL POR_1%-4% SUSPENSION ORAL FUA 74,434 N
143 19956005-01 FLUCONAZOL 200mg/100 mi SOLUCION INYECTABLE FUA 29.620 !
144 1591884701 KETOCONAZOL 200 mg TABLETA FUA 1878 |
14% 19997076-01 NISTATINA 100 U.1. /mL SOLUCION ORAL FUA 2.938 1 N
145 18962596-01 EFAVIRENZ 600 mg TABLETA FUA 3.414
147 19924169-1 ACICLOVIR 200 mg TABLETA FUA 1.963
148 199703641 ACICLOVIR 250 mg POLVO PARA INYECCION FIIA 18.353
149 19905580-01 LAMIVUDINA 150 mg TABLETA FisA 854
150 19975104-03 LAMIVUDINA 10mg/mt SOLUCION ORAL FIIA 148.697
151 225134-01 NEVIRAPINA 200 mg TABLETA FlIA 1.622 N
152 1998135201 |A0OVUDINA 100 mg TABLETA FIJA 768
153 19932458-04 21DOVUDINA 300 mg TABLETA - FUA 1.281
154 1990330202 ZIDOVUDINA 10 my / mL_SOLUCION ORAL (RETROVIR}. FCO X 260 mL FUA 226,263
15% 19940997-04 TOXOIDE TETANIOO SUSPENSION INYECTABLE 0.5 mi FUA 11.182
156 18570582-01 INMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI D (RHo) 250 ug SOLUCION INYECTASLE FUA 308.491
157 1992715401 METOTREXATO 2.5 mg TABLETA FIA 598
158 19992308-01 METOTREXATO 50 mg/2 mL SOLUCION INYECTABLE FUA 25,608
159 35448-01 TAMOXIFENO (ITRATO) 20 mg FUA 1.707
| 160 46266-01 AZATIOPRINA 50 my IMURAN TABLETA FUA 2.783 b
161 1950244608 DICLOFENACD SODICO 50_mg GRAGEA FUA 512 e




162 1995329642 DICLOFENACO SODICO 75mg/3mi SOLUCION INYECTABLE FLA s 2.308
163 1992783105 NAPROXENO 250 mg CAPSULA FUA 5 256
164 19986585-02 NAPROXENO 2.5 % SUSPENSION ORAL FUA $ 9.390 4
165 58815-01 SUCCINILCOLINA POR_1000 MILIGRAMGS /10ML (10%) SOLUCION INYECTABLE FLA 31.242 [
166 1997016501 VECURONIO BROMURQ POR 10MG POLVO.PARA SOLUCION INYECTABLE FUA 27.913 g
167 19948782-01 METOCARBAMOL 750 mg TABLETAS FUA 512
168 4293803 ALOPURINOL 100 mg TABLETA FLA 256
165 1181504 ALOPURINOL 300 mg TABLETA FLA 256 .
170 36324-01 COLCHICINA 0.5 mg TABLETAS FILA 683
171 1995077802 KETAMINA CLORHIDRATO 500 mg/10 mi SOLUCION INYECTABLE FUA S 26.260
172 35430-01 MIDAZOLAN POR S mg/5 mL SOLUCION INYECTABLE FIIA 9.438
173 201988-02 TIOPENTAL SODICO POR 1 GRAMO POLVO PARA SOLUCION INVECTABLE FlUA S 21214
179 39007-02 BUPIVACAINA CLORHIORATO CON EPINEFRINA POR 50 MILIGRAMOS / 10 ML {C.5%) FIA s 14471
SOLUCION INYECTABLE _ ]
175 5203303 BUPIVACAINA CLORHIDRATO SIN PRESERVATIVOS POR 50 MILIGRAMOS / 10 ML {0.5%) €A s 2.108 1.
SOLUCION INYECTABLE o
176 3800201 LIDOCAINA CLORHIDRATO 2% JALEA FIIA S 9.728
177 50709-01 LIDOCAINA 10 % ATOMIZADOR TOPICO FIIA $ 61878
178 5203803 LIDDCAINA 2% SIN EPINEFRINA 10 mL SOLUCICN INYECTABLE FIJA S 4354
179 19993266-01 CXICODONA CLORHIDRATO 10 my TABLETA ~ FiA $ 8.450
180 19924520-01 TRAMADOL CLORHIDRATO POR 100 MILIGRAMOS / ML {10%) SOLUCION ORAL FUA 8,110
181. 19924285-30 . |TRAMADOL CLORHIDRATO 50 mg/mL SOLUCION INYECTABLE . FLUA . 2.390 5
182 19960977-01 TRAMADOL CLORHIDRATO POR 100 MILIGRAMOS / 2 ML .SOLUCION INYECTARLE FUA 4.268 o
183 20741201 ACETAMINCFEN POR 100 mg / ml._GOTAS SOLUCION ORAL FUA . . 2134
184 207411-06 . ACETAMINOFEN 150 mg / 5 m{ JARABE SOLUCION ORAL FIIA . 2475
185 19912966-02 CAFEINA ANHIDRA+ERGOTAMINA TARTRATO 100mg +1mg TABLETAS . FIA . 854
186 44056-C5 . |CARBAMAZEPINA 200 mg TABLETA . . FlIA ST
187 20046585-01 CARBAMAZEPINA 100 mg/S mi SUSPENSION ORAL .__FUA 3.055
188 1993494105 CLONAZEPAM 2 mg TABLEYA - FUA 2219 P
189 19920065-01 CLONAZEPAM 2.5mg/mL SOLUCION ORAL FlUA 31.839 el
1 20005998-03 DIAZEPAM 1Gmg/2mL SOLUCION INYECTABLE FlIA 3.329 b
191 19952924-04 FENITOINA SODICA 250mg/5mL SOLUCION INYECTABLE FliA 7.426 [
132 1993525901 SULFATO DE MAGNESIO 20% SOLUCION INYECTABLE(2g) FIIA 1.878 ifa
193 019995050-03 ACIDD VALPROICO 250mg/Sml JARABE FIA 5.120 -
194 19931778-04 AMANTADINA 100 mg CAPSULA FUA 6.914 O
195 19900906-02 BIPERIDENO 2 mg TABLETA FUA 427 -
196 19935577-03 LEVODOPA+CARBIDOPA 250 mg+25 mg TABLETA FUA 1.110 A
187 19975977-01 CLOZAPINA 25 mg TABLETAS FUA 1.366 |-
138 19930741-01 CLOZAPINA 100 mp TABLETA FUA 598 -
138 19940398-02 HALOPERIDOL 5 mg TABLETAS FUA 342 -
200 19940401-03 HALOPERIDOL 10 mg TABLETA FilA 598
201 19974145-01 HALOPERIDOL 2mg / mL SOLUCION ORAL FUA 32.864
202 19998377-01 HALOPERIDOL 5 mg /m( SOLUCION INYECTABLE FUA 13.402
203 1995395701 LEVOMEPRCMAZINA 25 mg TABLETA FUA 2,136
204 19977387-02 LEVOMEPROMAZINA GOTAS 4% SOLUCION ORAL FUA $ 41912 N P
205 1999472301 CARBONATO DE_LITIO 300 g TABLETA FUA 598
206 20012839-01 ALPRAZOLAM 0.25 mg TABLETA FLIA 512
207 1894942201 DIAZEPAM 10 mg TABLETAS FUA 427
208 1690239103 LORAZEPAM 1 mg TABLETA FUA 598
209 1590238903 LORAZEPAM 2 mg TABLETA FLA 683
210 17144-01 AMITRIPTILINA CLORHIDRATO 25 mg TASLETA FLA 170
211 20047342-01 FLUOXETINA CLORHIDRATO 20mg TABLETAS FIIA 427
212 18954205-02 FLUOXETINA 20MG/5 ML {COMC BASE) SOLUCICN ORAL. USO EXCLUSIVO DE FUA s 13487
ESPECIALISTA
213 19940399-01 IMiPRAMINA CLORHIDRATO 25 mg TABLETAS FUA S 1.366
214 1999048304 TRAZODONA CLORHIDRATO SO mg TABLETA FUA 427
215 1897655306 NEOSTIGMINA METILSULFATO 0.5 mg/mL SOLUCION INYECTABLE FIUA 2902
216 16950623-12 DIMENHIDRINATO 50 mg TABLETA FIA 342
217 51862- 01 ACICLOVIR 100 mg/5 mL SUSPENSICN ORAL FLA 5.122
218 25651-01 ACIDO NAUDIXICO 5 g / 120 ML_SUSPENSICN CRAL [WINTOMYLON} FUA 52.229
219 25634-01 URSODESOXICOLICO ACIDO 300 mg TABLETA {URSACOL) FIIA 5.038
220 3557802 PERCXIOO DE HIDROGENO 4% SOLUCION TORICA FLiA 4.012
224 131701-1 AZITROMICINA 200 MG / 5 ML SUSPENCION FUA 7341
222 54615-03 TRANEXANICO ACIDO 500 mg/SmL SOLUCION INYECTABLE (TRANEXAM) FUA 13.189
223 1993061301 FOLINICO ACIDO 15 mg TABLETA FUA 11.353
224 57693- G2 ACICLOVIR UNGUENTO TOPICO AL 5% FUA 30.500
225 54889.01 8ROMHIDRATO DE FENOTEROL 0.5% + BROMURC DE IPRATROPIO 0.25% (BERCDUAL) FUIA s easm .
SOLUCION PARA NEBULIZAR FCO X 20 b : =
226 1980184-06 BUCESONIDA 0.5 mg/ mL {PLLMICORT) SUSPENCION PARA NEGULIZAR FUA S 44579 e
227 20054465-01 8-METILDIGOXINA 0.1 mg TABLETA FUA 2134 .
228 38995-04 BUPIVACAINA -DEXTROSA_BUPIROP 0.5% PESADO FIIA 2702 )
229 51066-01 CIPROFLOXACINA 500mg TABLETA FUIA 285 g
230 1985106 CEFOTAXIMA 1g POLVD ESTERIL PARA INYECCION FUA 27,742
231 208161-08 CEFTAZICIMA 1g PCLVO ESTER!L PARA INYECCION FUA 26.206
232 18976636-C5 CILOSTAZOL 50 mg TABLETA FIJA 1.281
233 1594401301 CIPROFLOXACINA 3mg SOLUCKON OFTALMICA FUA 24.328
234 5476301 CLONAZEPAM 1mg/imi SOLUCION INYECTABLE FLA 51.814
235 19914260-03 MISOPROSTOL 200 mcg TABLETA (CYTIL) FUA $ 6.658
236 20004919-04 CLINDAMICINA 300 mg CAPSULA FUA s 1.707
237 19984250-01 CARBETOCINA 100 mcg/mL SOLUCION INYECTABLE {DURATOCIN) FUA § 252704 !
238 1997212401 DEFLAZACORT 6 mg TABLETA FLA 1.630 .
239 19903260-03 COXQFILINA 400 mg TABLETAS{ PUROXAN) FUA 7.853
240 3174803 ETILEFRINA CLCRHIDRATO 10 mg/ ml SOLUCION INYECTABLE {EFORTIL) FUA $  10.841 A o
241 1683838-01 ::IOMURO DE ROCURONIQ (ESMERON} SLUCION INYECTABLE SC mg/ S mL. AMPOLLA X 5 FIA s 5402 1
24 19952842.02 ESPORAS DE BAC!LLUS CLAUSII 2000 MILLONES SUSPENSIGN ORAL FIA s 2622 1=
ORAL(ENTEROGERMINA )
283 3260501 FOSFATO DE SODIO MONOBASICO+FOSFATO DE SODIO DIBASICO 16g+6g SOLUCION FIA s 17563
(TRAVAD ENEMA DE FOSFATO ¥ BIFOSFATO OF S0DIO)
244 48614 ENSURE 400g POLVO FIUA $ 71296
245 19978455-01 FENILEFRINA AL 0.5 % TROPICAMIDA 0.5% GOTAS OFTALMICAS TROPIFEN FUIA 3 42122

L BIASMET SALUD s

DIGITALIZABO




FILGASTRIM G -CSF RECOMBINANTE 300mcg SOLUCION INYECTASLE {fOR LEUXOCIM}

248 10002046-01 FUA 290.480
207 19939035-01 N-ACETILCISTEINA GRANULADO 600 mg (FLUIMUCIL) FUA $ 4268
208 3748203 NITROFURAZONA 0.2 % POMADA (FURACIN) =~ FUA 35595
243 2000204803 RIFAXIMINA 200mg TABLETA FUA 5.975
| 250 2764504 FLUDROCORTISONA 0.10mg TABLETA {ASTONIN) FUA 3838
251 3093004 FLUMAZENIL 0.5mg/Smi SOLUCION INVECTABLE (LANEXAT) FUA 311.906
252 20504702 GELATINA suecxmmonuno SODICO+HIDROXIDO SODICO 20p+3.51+0.68g FUA $  ssas2
GELOFYSINE)
253 1990746202 HIDROXICINA 25mg TABLETA - FUA S 342
254 1992714706 HIDROXICINA CLORHIDRATO 0.25% SOLUCION ORAL FUA 6.829
255 25653-03 HIERRO POLIMALTOSADO $0mg SOLUCION ORAL {HERREX) FUA 111.224
256 2001152501 {BUPROFENO 100mp/S mi SUSPENSION FUA 4438
257 1593856501 IVERMECTINA 0.6% SOLUCION ORAL FUA 18.291
258 102446-10 COLAGENASA 320 mg UNGUENTO (IRUXOL SIMPLEX) FUA 100.639
259 31540-02 UDOCAINA 2% _SOLUCIGN INYECTABLE FRASCO 50 mi FUA 10.591
[_260 21817002 LIDOCAINA CON EPINEFRINA 2% 20 mL FUA 24,447
261 3854002 LACTULOSA 66.7 7 SOBRE X 15 mL{LACTULAX) FUA 6353
[ 262 19935908-02 LAMOTRIGINA 50 mg TABLETAS {LAMICTAL) FUA 1,188
263 19948602-02 LEVOFLOXACING 500 mg TABLETA FUA 4.865
264 19976917-01 MONTELUKAST 10 mg TABLETAS RECUBIERTAS FUA 254
285 5047604 POLIETILENGLICOL 105 g POLVO {NULYTELY) FIIA 26376
66 . 20281001 OQ-COAT-HIDROX!PROPILMETILCELULOSA 2% ISCOELASTIOO0 . FUA 104310
67 3630501 OQ-SEINA BENOXINATO CLORHIDRATO 0.4% FRASCO COUIRIO X 15ML FUA 68215
68. 15942690-02 PROGESTERONA MICRONIZADA 200 mg CAPSULA {PROGENDO) FUA 11,066
269.. 1994112401 PROGESTERONA MICRONIZADA 100 mp CAPSULA - FUA 7.426
270. 19940150-01 . SUPLEMENTO VITAMINICO CON MINERALES 10 mLSOl.UGON lPElerr ZNC) FUA 21470
271 - 1990804601 . |LEVONOGESTREL 0.75 mg TABLETA (POSTINOR 2} - FIA 6.903
272 334851 . - [RANITIDINA JARABE FOOPOR 15OML__ -+ - - . FUA 129.978
273 209803-01 REMIFENTANIL HO 2 mg {ULTIVA) - FUA 62.740
274 58816-01 SEVOFLURANO 100% SOLUCION PARA INHALAGION {5 L_EVORANE) fUA 495.258
275 1991763301 SILDENAFIL 25 mg TABLETA - - - « FUA 1.707
276 1901335605 | SALMETEROL2S meg vaomomro OE FLUTICASONA 50m<g INHALADOR (SERETIDE FUA s 292785
25/S0MOG)
an $8509-01 POLIMIXINA B 1.000,000 Ul + OXTETRACICLINA $00 mg UNGOENTO OFTALMICO ¢UA s 28407
(TERRAMICINA) h
278 1993406001 TIZANIDINA 2 mg TASLETA FUA $ 2.219
278 1950652603 mm:ch)m SODID DIBASICO+FOSFATO DE SODIO MONOBASICO 6g+ 16 SOLUCION ORAL A s 1839
280 2009345302 TIGECICLINA POLVO LIOF(LIZADO POR SO rig FUA 222.875
281 226679-01 CARBAMAZEPINA 2% SUSPENSION (TEGRETOL) FUA S 26,197
|_282 1998275306 VITAMINA K1 10mg /mi SOLUCION INYECTABLE FUA 1.195
283 | 2007667805 VITAMINA € X 100 Ut CAPSULA FUA 1.451
284 2965303 ]MHRONIDMOL 500 mg TABLETA FUA
285" 1994838901 METRONIDAZOL 250mg/S mi SUSPENSION ORAL FUA
286 31866-01 TECLOZAN 500 mg TABLETA .- FUA
287 21825302 TINIDAZOL 500 mg TABLETA - . FUA
288 1994199602 PIRIMETAMINA HCL + SULFADOXINA 254500 mg TABLETA FUA
289 1990820201 ALBENDAZOL 200 mg TABLETA - : FIIA
230 3343901 ALBENDAZOL 100 mg/S mi SUSPENSION ORAL FUA
291 2001691201 PIPERAZINA 1 g / Smt JARABE FUA
292 19502915-01 PAMOATO DE PIRANTEL-250 mgmau:m FUA
293 3656901 PAMOATO DE PIRANTEL 250 mg /S L SUSPENSION ORAL FUA
294 19956040-01 BENQILO BEN20ATO POR 25% LOCION FUA
| 295 2993604 OXIMETAZOUNA CLORHIDRATO,0.05% SOLUCION NASAL FUA
296 1934304301 SALBUTAMOL 100 MOG/ DOSIS SOLUCION PARA INHALACION (AEROSOL) FUA
297 3899891 TERBUTALINA SULFATO POR 1% SOLUCION PARA NEBULIZACION FUA
708 19935759-3 BECLOMETASONA DIPROPIONATO POR 50 MICROGRAMOS / DOSIS SOLUCION PARA AIA s
INHALACION [AEROSOL)
BECLOMETASONA DIPROPIONATO POR 250 MICROGRAMOS / DOSIS SOLUCION PARA
399 | 01993812802 | aiaciON (AEROSOY - R s
300 3900301 TERBUTAUNA SULFATO 0.5 mg/mL SOLUCION INYECTASLE FUA
301 19994652-03 AMINOFILINA 240 mg/10 mL SOLUCION INYECTASLE FLIA 3
302 3343802 TEQFILINA 125 mg CAPSULA : FUA
303 13982059-1 ACETILCISTEINA 10% SOLUCION PARA INHALACION FUA
304 19940454-1 ACETILCISTEINA 300mg /3 mi SOLUCION INYECTABLE FUA $ .
305 1995590101 DIHIDROCODEINA BITARTRATO 13.6 MG/ ML SOLUCION ORAL FLIA
306 1991286001 DIHIDROCODEINA_BITARTRATO 2.42 MILIGRAMOS /ML (0.242%) JARABE FLA
307 19929219-01 DIFENHIDRAMINA S0 mg CAPSULA FUA
308 1991930601 BIFENHIDRAMINA CLORHIDRATO 250mg JARABE FUA
309 19952547-01 DIFENHIDRAMINA HCL 10 mg/1mL SOLUCION INYECTASLE FUA
310 38644-02 HIDAOXICINA CLORHIDRATO 100mg/2mL SOLUCION INYECTABLE FuA
311 21425107 LORATADINA 10 mg TABLETA FUA
312 54555-02 LORATADINA S mg /5 mL JARABE FUA
13 1991528101 SURFACTANTE PULMONAR (FOSFOLIPIDOS) 25 mg/ml SUSPENSION INVECTABLE flA ¢
SURVANTA 4mL)
314 32669-01 ACICLOVIR 3% UNGUENTO OFTALMICO FUA $
315 1993417001 GENTAMICINA SULFATO 3mg/5mi._SOLUCION OFTALMICA FUA 3
116 1995395602 NEOMmNAtmumlnNA-D{MMErAsom 3.5mg+6600U1+1mg SOLUCION OFTALMICA FUA s
nz 1997315802 ACETAZOLAMIDA 250 mg TABLETA FUA
318 5339701 ACETILCOUNA CLORHIDRATO 20 mg POLVO LIOFILIZADO FUA
319 3303101 TROPICAMIDA 10 mg/mt. {1%) SOLUCION OFTALMICA FUA
320 18938817-01 CROMOGLICATO DE SODIO 2% SOLUCION OFTALMICA FUIA
321 2002761101 NALOXONA CLOROHIDRATO 0.4 mg/ml SQLUCION INYECTABLE FUA
322 2663402 IOPAMIDOL 300ms /50m SOLUCION INYECTABLE FUA
323 019933045-02 ALPRAZOLAM 0.5 mg TABLETA FUA
324 19936836-03 |BETAMETASONA 0.05% CREMA FUA S
325 5152203 ACETAMINOFEN 325 mg + FOSFATO DE CODEINA 30 mg TABLETA FUA $
326 20010831-01 SULFATO DE ZINC 2MG/ML SOLUCION CRAL SULZINC FUA
327 226567-03 RISTATINA ¢ OXIDO DE ZINC 100000 Ul + 200 mg FUA
328 20010831-02 SULFATO DE ZINC SULZINC 2MG/ML SOLUCION ORAL 120 ML FUA
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CLORURO DE SOD'0 0.263 % » CLORVRO DE POTASIO 0,15 % + DEXTROSA MONCHIDRATO
129 2001712808 1485 % + CITRATO DE SODIO DIHIDRATADO 0.294 % SOLUCION ORAL (ENTEROLYTE 75) FuA $
EET) 19929832-04 GLUCDSAMINA SULFATO+CONDROITINA SULFATO 1500my +1200mg FUA s
EEY] 1998093101 CQLOPIDOGREL 75 my TABLETA FUA S
SURFACTANTE PULMONAR {FOSFOLIPIDOS) 25 ma/ml SUSPENSHON INYECTABLE
333 “76201 RVANTA i) N FUA $ 1883678
334 1954277902 'S miL SOLUCION INYECTABLE FUA $
[ 335 1950 IBUPROSENO 1 ‘SOLUCION INYECTABLE (PEDEA). FUA S 1475977
33 20809901 QSATRACURIO 20 me/SmL SOLUCION INVECTABLE (NIMBIUM) FUA _ 41.645
3 21785001 NADROPARINA CALCICA 3800 U) /0.4 miL SOLUCION INYECTABLE FUA . 13016
338 3282001 AMOXACILNA CLAVULANATO 125400 % + 285-62,5 mg/ 5 mL SUSPENSION ORAL Fua 136319
[ 339 1993183002 FENTANILO CITRATO 0.5 my/10 mi SOLUCION INYECTABLE FUA 5719
340 1993577705 CLONAZEPAM 0.5 mg TABLETA [RIVGTRIL} FUA 2219
341 20087283-01 CIMOOLINA 500mg/2 mi AMPOLLA (COMPLEGEL NF} FUR 25.69¢
342 19928367-02 HIDROCODONA 5 my + ACETAMINOFEN 500 mg (SINALGEN) TABLETA FUA 5.658
343 1393780302 PRALIDOXIMA 0.2 ¢ POLVO ESTERIL PARA INYECCION (CONTRATHION R) _Fua 413857
344 19922566-06 OMEPRAZOL 40 mg POLVO UOFILIZADO FLA 17.158
345 199597610t £SOMEPRAZOL MAGNESICO TRIHIDRATO 20 mg TABLETA FUA 854
346 20003652-0% MILRINONA 10mg/10mL SOLUCION INYECTABLE FUA 143575
347 2006828001 LABETALOL 100mg/70mL SOLUCION INYECTABLE FUA 155.099
348 218560-0! JCEFUROXIMA 2 mi SUSPENSION ORAL (ZINNAT) - . FUA . 154834
34 1996933301 CEFEPIMA 15 POLVO ESTERI PARA INYE FUA 16.560
3K 20007756-01 CLARITROMICINA 250mg/Smi POLVO PARA SUSPENSION ORAL FLIA 38.439
351 1999637804 .INOREPINEFRINA & mp/ami SOLUCION INYECTABLE . . ey FUA 5.805
352 5188102 |VIGABATRINA 500 mg TABLETA {SABRIL) i . fUA 2049
EXTRACTO ACUOSO OF TRITICUM YULGARE ¢ FENOXIETANGL 15 g+ 1g CREMA . 1
353 1992776003 TOSTIMOLINE} * . s FUA $ ' 172769 3
TLIAMINA MONONITRATO (VITAMINA B1) 25 mg + RIBOFLAVINA {VITAMINA B2) S mg * e e 13
354 4679202 PIRIDOXINA CLOMIDRATD (VITAMINA B6) 50 mg + RICOTINAMIDA (NIACINAMIDA) 50 mg FUA $ 1670 ; ._i__‘ :;‘é.
SOLUCION INYECTABLE [COMPLEO 8 : - ! b {5 bk
355 44747-01 CLOBAZAM 20 mg TABLETA FUA § ... 7646 ikl
156 1995067702 mmwm‘;\ 0,5% 4 rm.u._s_rnmfa uonlm?_mro 5% SOLUCION OFTAUMICA FOTQRRETIN FUA ¢ atom] o e L
57 19902573-02 BUPIVACAINA LEVOGIRA SIN PRESERVANTES X 0.75 % (BUPINETS 0.75%) FUA -1 7.512
58 1995031607 |ESOMEPRAZOL 40 my TABLETAS FUA 2933
59 3745803 CICLOPENTOLATO CLOAHIDRATO 10 mig SOLUCION OFTALMICA FUA 52.753
60 5074402 YODOPOVIDONAS % SOLUCION OFTALMICA FUA
361 1996313601 HIALURONIDASA 150U1 POLYVO LIQFILRADA [HYLASE} FUA
362 1994236601 MITOMICINA § mg; POLVO ESTERIL PARA INYECCION FUA
363 1998467801 TAMSULOSINA HCL 0.4 mg CAPSULA FUA
364 22737602 CARBAMAZEPINA 200 g GRAGEA (TEGRETOL RETARD) FUA
365 . 3773004 IOVERSOL 320 mg/ mL SOLUCION INYECTABLE FUA
365 1991373101 OLANZAPINA § mg TABLETA (2ELTA) FUA
367 20065836-01 IPRATROPIO DE BROMURO 0.02 mg/ DOSIS SOLUCKON PARA INHALACHON AEROSOL FUA
368 19973372-01 (CLOROQUINA CLORHIDRATO 250 mg TABLETA FUA
SALMETEROL 50 mg + FLUTICASONA PROPIONATD 250 mg/ 60 DOSIS, POLVO PARA :
369 20013309-02 INHALACIGN (SERETIDE) Fla
370 20006559 01 SUGAMMADEX 200 mg/ 2 mi SOLUCION INYECTABLE (BRIDION). FUA
371 1994404402 VALOOTE €R Clvalproato sodico 250mg TABLETA FUA
w2 1981804 METAMIZOL « ISOMEYEPTENQ + CAFEINA 300+50+30 mg SOLUCION ORAL (NEOSALDINA) tia
CITRATO DE CALCIO TETRAHIDRATADO 1500 mg + VITAMINA D3 200.U.1 TABLETA :
3 2003789501 (CALIBAN ) Fila
374 19934541-01 CARBOX/MEFILCELULOSA SOOICA § mg {LAGRIKOV 0.5%) SOLUCION OFTALMICA FUA
75 47208-01 PIPOTIAZINA PAUMITATO 25 mg/1 mL SOLUCION INYECTABLE FUA
76 1§919300-03 VALCOTE ER X 500 MG TABLETA FUA
77 38375-03 HIDROCORTISONA ACETATO MICRONIZADA 1g+ 2 UNGUENTO (HEBAL) FUA
378 20039017-03 PREGABALINA 75 mg CAPSULA {LEGABIN) FUA
379 20084133-01 ::c:g;:::m DE DEXMEDETOMIDINA 100meg/tml vial x 2mL SOLUCION INYECTABLE { Fin
180 Jv—— INMUNOGLOBULINA HUMANA HIPERIMUNE CONTRA EL VIRUS OF LA HEPATITIS B tUA
2mUHEPATECT CP) :
381 1995620203 CILOSTAZOL 100 my TABLETA {CILOSTAL) FUA
382 2141301 N!MESULIDA 100mg TABLETA FUA
383 1992615302 VITAMINA € MASTICABLE ACIDO ASCORBICO 500mg FUA
384 1999742001 TRIMEBUTINA 300 mg TABLETA . FUA
385 1595154401 OULOXETINA CLORHIDRATO 30 mg CAPSULA {INMOX) FUA
386 1994142102 TIBOLONA 2,5mg TINOX TABLETA FUA
387 6350201 CLONAZEPAM 2mg TABLETAS (RIVOTRIL) FUA
388 19950290-02 SULTAMICILINA 250 Mg/ § M| SUPENSION-POLVO PARA RECONSTITUCION { SULAMP) FUA
389 2007200401 PROPOFOL BP 200 mg/ml SOLUCION INYECTABLE (PROFOL 1%) FUA
390 20080792-18 SULFATO FERROSQ 300my TABLETA FUA
391 3289708 SULFATO FERROSO DE 200mg TABLETA Fla
392 19974973 NUTRICON ENTERAL 4005 POLVO GLUCERNA[OIABETES) FUA
393 4750101 HUMAN VARICELLA-2OSTER INMUNOGLOBULIN DE SML VARITEC CP FUA
394 3662803 OXIDO DE ZINC 25% EMULSION {PASTA LASSAR) FUA
98 16955882607 DICLOFENAC SODICO S0 mg + CODEINA FOSFATO 50 mg COMPRIMIDO (LERTUS FORTE) Fua
CARBOXIMETILCELULOSA SODICA (VISCOSIDAD MEDIA 7MBSFPH) 3,25 mp + '
396 19978511-03 CARBOXIMETILCEL ULOSA SODICA (VISCOSIDAD ALTA 7H3SXF) 1.75 mg + GLICERINA 9 mg FUA
{OPTIVE} '
197 4300101 DIEMLAMINA SALICILATO+ESCINA AMORFA Sg+ 1g GEL (REPARIL) Fisa
198 19900625-01 SALBUTAMOL VENTILAN OSP INHALADOR 200 DOSIS FUA
399 19908545-09 OXCARBAZEPINA 600 mg TABLETA (TRILEPTAL} FUA
400 20052492-01 POLIESTIRENQ SULFONATO CO 4008 POLVO (RESINCALCIO} FUA
401 1996891801 ALBUMINA HUMANA 20% SOLUCION INYECTABLE (FLEXBUMIN 20%} 50mL FUA
403 23014705 FUROSEMIDA 20mg/2mL SOLUCION INYECTABLE FUA
404 4284901 EPINEFRINA 1mg/ml SOLUCION INYECTABLE FUA
405 20005748-04 Imvsmtos. 5.25 MG TABLETAS FUA
406 1995078207 |DOPAMINA CLORHIDRATD 200mg/SmL SOLUCION INYECTABLE FUA
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407 1990782901 CLARITROMICINA TABLETAS RECUBIERTAS 500mg .
408 22428601 MONTELUKAST 10 mg TAB (SINGULAIR) FUA
408 1996706801 LOPINAVIR + RITONAVIR 200mg + SO mg TABLETA FUA
410 1993096408 DEXAMETASONA FOSFATO 4 mat/imL SOLUCION INYECTABLE FLIA
411 1991976003 SALBUTAMOL SULFATO 0,5% SOLUCION PARA INHALACION FUA
412 1993530304 ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA FUA
A13 54972-05 CAPTOPRIL 25 mg TABLETAS FUA
414 19529773.04 METFORMINA E50 mg TABLETA FUA
415 1999472906 VALPROICO ACIDO 250 mg CAPSULA FUA
[ 416 1998002505 BETAMETASONA [FOSFATO DISQDICO) & mg/ ml DE BASE SOLUCION INYECTABLE FUA
417 1995792302 IBUPROFENO TABLETA FUA
[ 418 23440-02 TIAMINA 3 TABLETAS FUA
41 1993085801 DOXICICUNA 100 mg CAPSULA FUA
420 15928205-1 LAMIVUDINA'+ ZIDOVUDINA_150mg4300 mg TABLETA FUA
42 1996294312 ATORVASTATINA'40mg TABLETA RECUBIERTA FUA
422 3566208 FOUCO ACIDO 1 mg TABLETA FUA
423 2003790202 ATROPINA SULFATO 1 mg/mL SOLUCION INYECTABLE FUA
&0 1991297702 CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA FUA
425 1170002 AZITROMICINA TABLETAS RECUBIERTAS X 500 MG FUA
426 1991539303 OXITOQINA 10 U1 / ML SOLUCION INYECTABLE FUA
427 1992783205 PROPANOLO? TABLETAS 40 MG FLA :
428 | . 1993629608 . | mmmmnctmxmmlrnslnA . o FUA - pEshintls
429 28523.06.. __|SODIO CLORURO 0.9%X 1.000 ML P fua IS I
430 1990850705 SILDENAFILSOMGTAB:. . . . .. .. FUA PETIIRI: S
431 1995343802 . . |PREDNISOLONA smgmamns M . L. FLIA T
432 .19958767:02__|RANITIOINA .350 METABLETAS RECUBIERTAS . . . FUA
433 1995155303 . |LEVONORGESTREL O 7S mg TABLETA (POSTDAY) FUA.
434 . 195088501 OXCARBAZEPINA 60 mig SUSPENSION ORAL (TRILEPTAL 6%) _ . FUA
435 11991074103 ALPROSTADIL 500 meg/ml_SOLUCION INYECTABLE (ALPROSTAPINT 500 Mas) . FUA
[ 436 1998147401 LEVONORGESTREL 0, 15000 mg + ETINILESTRADIOL 0,03000. mg TABLETAS |sm0wu FUA
437 11687-02 . {ACIDO FUSIDICO 2 g EMULSION TOPICA FUA
438 2003530201 CITRATO DE CAFEINA 60mg/3m! SOLUCION INYECTABLE (CAFEINNOVA] FUA
439 1994642701 TIRIDAZOL 200 Mg { M SUSPENSION ORAL FUA
440 30168-01 RIFAMPICINA 300 Mg CAPSULAS . FUA ‘
041 1993407503 HIDROXIPROPILMETILCELULOSA 3 mg 4cmwvot 980 2,2 mg GEL{GENTEAL ® GEL) FUA
442 1998314101 ACIDO TRANEXAMICO 500 mg TABLETA (TRANEXAM) FUA
443 29523-03 CLORURO DE SODIO AL 0.9% USP BOLSA 100 ML FUA .
444 2463401 HOPAMIDOL 300 Mg /20 M1 SOLUCION INYECTABLE IOPAMIRON 300 FUA
s 19938618.00 INMUNOGLOBULINA KUMANA ANTI O (RHo) 300 mcg SOLUCION INYECTABLE ‘F,'u‘
{INMUNOHO 300 MCG) :
446 2952305 CLORURD OF SODIO AL 0.9% SOLUCION INYECTABLE 500 ML FUA
447 20022288-02 PREGABALINA 7S mg (PRELUDYO 7SMG CAPSULAS) FUA
B 19942333-03 GABAPENTIN 300 mg CAPSULA FUA
449" 19941675-03 MOXIFLOXACINA § g SOLUCION OFTALMICA (VIGAMOX) FUA
450 223135 O AMOXIQLINA 500 mg + ACIOO CLAVULANICO 125 mg TABLETA {CURAM 500 MG) FUA
451 19306076-01 SURFACTANTE PULMONAR (FOSFOLIPIDOS) 260MG/3.0ML VIAL FUA
452 22802801 Isunrucmm PULMONAR (FOSFOLIPIDOS) 120MG/1.SML VIAL FUA .2i177.785
453 1994343001 KETOCONAZOL 100 m/smmq . FUA ..3.926
454 19989542-01 OCTAPLEX® $00 U ' FUA .3.214.678 | ..
455 42034-01 HIDROXIUREA 500 rhg CAPSULA DURA FUA. .. d.. l.luzs. . !
)
456 3435402 ANTIGENO DE SUPERFICIE DEL VIRUS DE LA HEPATITIS B PURIFICADO {HBSAG) (ENGERIX A
- 20 ug/Smf) VIAL Vatuha: HH
DEXTROSA HIDRATADA USP 1,5 g + CLORURO OF SODIO USP 538 mg HLACTATO Df SCDIO '
as? 2428106 448 mg + CLORURO DE CALCIO DIHIDRATADC USP 25,7 mg + CLORURO DE MAGNESIO Ir!un
HEXAHIDRATADQ USP 5,08 mg (DIANEAL PD-2 CON DEXTROSA AL 1,5%.) BOLSA R
DEXTROSA HIDRATADA USP 2,5¢ «+ CLORURO DE SODIO USP 538 mg + LACTATO Of SODIO o
458 23282.06 448 myg + CLORURO DE CALCIO DIMIDRATADO USP 25,7 mg + CLORURD DE MAGNESIO -Flm
HEXAHIDRATADO USP 5,08 mg (DIANEAL PD- 2 CON DEXTROSA AL 2.5%) BOLSA 2000im) i
1
DEXTROSA HIDRATADA USP 4,25 g +SODIO CLORURQ USP 538 mg + LACTATO DE $0DIO i
58 2428305 448 mg + CLORURO DE CALCIO DIHIDRATADO USP 25,7 mg + CLCRURO DE MAGNESIO A
HEXAHIDRATADO USP 5,08 mg (DIANEAL PD~2 CON DEXTROSA AL 4 25%:505&\ DE Kk
2000ML .:
. FABOTERAPICO POLIVALENTE ANTIALACRAN MODIFICADO POR DIGENSTION ENZIMATICA ’ .
450 19961609-01 CON UNA CAPACIOAD NEUTRAUZANTE DE 150 Di 50 OF VENENO DE ALACRAM DEL _FI[JA- : "35 000
: GENERO CENTRUROIDES 1.8 MG (ALACRAMYN) SOLUCION INYECTABLE i N
451 20041746-02 ADENOSINA 6 MG {2 ML SOLUCION INYECTABLE FUA 3 m.zzq
462 20019346.03 ALCOHOL POLIVINILICO 1,4 g SOLUCION OFTALMICA {OSMOTEARS LAGRIMAS FUA §
ARTIFICALES) i :
463 3442104 AGUA PARA INYECCION 500 mL FUA $ -
464 3832102 AGUA PARA INYECCION 3000 mt FUA $
465 19974072-01 NIFEDIPINO 10 mg CAPSULA FUA ’
466 1992839901 ATORVASTATINA 20 mg TABLETA FUA
467 3183801 |BEVAMETIL DIGOXINA 0.1 mg TABLETA FUA
468 19965575-03 FOSFATQ DE POTASIO DIBASICO ANKIORO 10 mi FUA
469 19948553-01 UDOCAINA CON EPINEFRINA2 % X 1.8 m| [ROXICAINA 2% EPINEFRINA) CARPULES FUA
470 19912124-01 SERTRALINA 50 mg TABLETA FUA L
471 1923701 ZIOOVUDINE 200 my/20 mlL FRASCO AMPOLLA FUA
412 1896895501 ONDANSETRON CLORHIDRATO DIHIDRATO 8 mpe/4ml sotucion inyectablo FUA
473 19946206-02 PROGESTERONA MICRONIZADA 200 Mg CAPSULAS BLANDAS FUA
474 2000193702 CLORHEXIDINA DIGLUCONATO 2% ENJUAGUE BUCAL (CLORHEXOL) FUA
475 1998069901 BUDESONIDA 100 MCG AEROSOL {BUDEMAR®) FUA
476 2004370201 Isutnc ANTIOFIDICO POLIVALENTE. FUA
477 2001648702 OXIGENO 30% + HELIO 70% (HELONTIX) FUA
DEXTROSA HIDRATADA USP 1,5 g + CLORURO DE SODIO USP 538 mg + LACTATO DE SODIO |
a8 2428110 448 mg + CLORURO OE CALCIO DIHIDRATADO USP 25,7 mg + CLORURO DE MAGNESIO HM : o
HEXAHIDRATADO USP 5,08 mg solucion lnyectable (DIANEAL PD-2 CON DEXTROSA AL i
15%] . -
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N DEXTROSA HIDRATADA USP 2,5 £ + CLORURD DF SODIO USP 538 mg + LACTATQ DE SQDIO 1 T
448 mg +CLORURO DE CALCIO DIMIDRATADO USP 25,7 mg, + CLORURO DE MAGNESIO : .
4 BB HEXAHIDRATADO US$ 5,08 mg SOLUCION INYECTABLE {DIANEAL PD- 2 CON DEXTROSA AL FiA $ 130474
2.5%) Ce v o
DEXTROSA HIDRATADA USP 4,25 ¢ + SOOIO CLORURO USP 538 mg + LACTATO DE S0DIO H KN
50 2028308 448 mg + CLORURO OE CALCIO DIHIDRATADO USP 25,7 mg + CLORURO DE MAGNESIO ‘L A 30413
HEXAHIDRATADO USP 5,68 mg SOLUCION INYECTABLE (DLANEAL PD-2 CON DEXTROSA AL II R
4,25%) it
HIDROXIDO OF ALUMINIO + HIDROX|DO DE MAGNES!O + SIMETICONA v T
pi 3210506 SUSPENSION{DITOPAX X 360m) i > !f.’-'z'.o
482 19953255-02 OXIOO NITRICO (INOFLO) FUA_° S - 15858
83 1994007102 ;E[;g‘;ms LACTICOS VIVOS LIOFILIZADOS EN ALTA CONCENTRACION 1g { EPTAVIS ;WA v S!- | ',;a”?‘g
[ 2004008202 FEITOINA SUSPENGON 240 a3 (EPAMIN) DA . 1 1135083
483 2004338702 FENTTOINA 100 MG TABLETA (FENNYN) A 3 i1}k 342
486 19935167-17 CALOIO VITAMINA D CON 2INC 183 Mt (KIOCAL ® SUSPENSION) FUA_ T i/ 74438
487 2328208 GIANEAL PD- 2 CON DEXTROSA AL 2.5% {6000 ML} FUA T 84627
(488 2001381301 ___|(BUPROFENO LISINATO 10 MG / MU{ILIDAP] FUA 11475977
289 20048683-01 ACETAMINOFEN 1G/100ML SOLUCION PARA INFUSION FUA_- - T 102338
490 39227 05 METOPROLOL 5 MG/5/ML {BETOPROLOL} . AMPOULEPACK FUA . } . 15556
491 19911481 01 |LOPINAVIR + RITC 1400 ma+ lmmsm(mm:uomol quem) A , 1194.000
492 | 19963969-04 SULFATO FERROSO (fERROPROFF GOTAS) - - - FUA- - | 1512065
493 2000205306 GMITROM:CINASOO N./lmd(poNv|beplrl c Huir m solucion | ble) ria ¢ ' ‘51728
294 198080402 BROMURO DE IPRATROPIO [ATROVENT) SOLUCION PARA INHALAR m[:rnm FUA . 1.67.9¢6
. 495 4037702 . - |CLORHEXIDINA nw:l—:‘u‘ro 200 Mg/180 MI.{CLARA'X ENJUAGUE BUCAL) - . FUA L 91,3444
456 3773002 IOVERSOL 320mg/m soluclon Inyeetable FUA T 1-92.957
'COMPLEIO DE RIDROXIDO OF HIERRO EN sAunos.uuonusm SOLUCION INYECTION I .
. 138500 USP EQUIVALENTE _DE HIERRO ELEMENTAL- : . s, e 13 3
498 1593455501 SULTAMICILINA POLVO PARA SUSPENSION 2SOMG[S ML ) ; - oA, | .. § 15379
453 1992649602 CASPOFUNGINA 70tmg POLVO_ESTERIL PARA INYECCION (CANCIDAS) FUA $ 1:171.618
500 20314302 PIPERAZILINA JTAZOBACTAM 4.5G INYECTABLE (TAZOCIN) FUA . ;1194320 | §
503 1999810702 TITRATC DE CAFEINA 20 MG/ML{TICAF) VIAL * 3 m) O FUA o |o. o - | §4-1174.680.] .. e
502 15998107-04 CITRATO DE CAFEINA 20 MG./ML(TICAFF) VIAL * 1 eml s 1,48.721
503 1993714103 OXAPROZIN 600 MG {DURAPROX) ) | 17426
S04 2005051201 POLIMIXINA B POLVD UGFILIZADO PARA INYECCION 500.000 U . 1166255
505 198471601 PROPAFENONA CLORHIDRATO 150MG TABLETA e 1427,
506 3597102 [INMUNOGLOBULINAS HUMANA NORMAL{SANDOGLOBULINA J6 G 11410098
507 .18343917-01 VORICONAZOL 200 m (VFEND 200 MG POLVD Pmmrusrdm . [.§1.0352.126 |
s08 4361101 BARIUM SULFATE SUSPENCION (£  CAT)225m!_ 1145382 ]
509 2003113604 OXIGENO 21%, + HELIO 79% {(HELONTIX) i\ ih 257
510 2002065601 Levofioxacing 500 mg/100 mi sofuclon lm'eclable 1.1163.915.
it 1954b5607 CITRATO DE CALCIO + VITAMINA O (BIOCALOIUM D) 500mg/200u {sobres de pobvo N j--;'.i{.;“.
- efervecente)i .. . : e AR
512, 1558609201 isuommmasomcn 50 mg lCIASlNA' 60 MG SOLUCION INYECTABLE) 4-9:83,205
513 1998609101 ___|ENOXAPARINA SODICA 46 mg (CLASINA® 40 MG SOLUCION INYECTABLE) -1,27.998
514 20003482-01 HILANO G-F 20 8 mg/-2 mi soluclon inyectable (SYRVISC) SC1526.873 ) ..
515 52435-01 Claritromicing x 250 mg / 5 mi [Klaricid 250mg/Smi) Suspenslon Oral 3:1:82.995
16 24635 TOPAMIDOL 300 Mg /50 MI SOLUCION INYECTABLE IOPAMIRON SR
- 300/I0PRAMIOA/IGVERSOL-TOMOGRAF IA
17 20021045-01 GADOBUTROL GADOLINIO RESONANCIA MAGNETICA X 2,5 ML
13 20093257 DIATRIZOATO SODICO 76% X 50 ML [ORAL PARA TOMOGRAFIA)
19 AD7BAO3 CARBON ACTIVADO POLVO
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' 2"'@ASME T SALUD e

. BIGITALIZADC
b 332, et v M ST I 2 oeTs OLOGIAS EN SALUD CONTRATADAS Ji13¥yity T} MAT gN b I KA
INOMBRE [PS_- a0t HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIAE.S.E' DEPARTAMENTA CAUCA
NIT 8915016761 COD. HABILITAC 180010002301
No. Anexo i
|+l T %7 GEVENTO R CAPITA TIPO DE NEGOCIACION I IPS NUEVA
' TIPO DE CONTRATACION - -
X RENEGOCIACION x IADICION
. NOMBRE VISIBLE EN H&I
N°, CUPS/PRCPIO DESCRIPCION CUPS TARIFA % TARIFA VALOR (SIINO)
3} OMAD000018 ALGODON LAMINABO DE 3%5 A 1.667
2 ALGODON LAMINADRO OL 4X5 FlIA 2.545
3| OMAG000020 ALGODON LAMINADO DE 6X5 FI3A 3510
4] DMADO000) ALGODON LAMINADO Df 5XS FlIA 1.858
S| 0MA0000033 TOALLITA REMOVEODORA DE ADHESIVO [ADHESIVE REMOVE PREP| FIIA 4.037
[ 1] JOURETROL ’ FItA 7.63
7 OMCO000002 ICANULA Of GUEDEL Nro. 00 DE SOMM tAZULY FItA 5.178
8]  DMCO000003 CANUIA DT GUEDEL DE 60MM( NEGRO) HiIA 5.178
S} DMCO00d004 CANULA O GULDEL DE 70%( BLANCO) FiA 5.178
10| DMCO00A00S  + CANULA DE GUEDEL DF 8OMM{VIRDE) - . . CUA - 3 178
11 DOMCO000006 CANULA DE GULDEL DE SOMMIAMARN LA} [0 6.58
12| OMC 7 CANULA DE GUEOEL OF 100MM|R0:0} A S8,
13 oM™ CANULA DE GUEDEL Nro.5 DE 110MM{AZUL CFIEST() L) S 41338
14 o¥C| 1 CANULA NASAL DI OXIGENO NEONATAL FIIA S 4.91¢
15 DML 1 CAHULA HASAL DE OXIGENO PEDATRICA A S 4.563
16| DAC00009 1 CANULA #ASAL OXIGEHO ADULTO fuA 3.950
17 DMLOD00A 1 7 CATETLR CCRYOF X TRIO PEDIATRICO 508 A 168.411
16| DMCDO00013 CATETER INTRAVENOSD DE SEGURIDAD Nro.18 TUA 3422
9] OMO00020 CATETER INFRAVENOSO DE SEGURIDAD Nro.20 [T 3.422
20 DM 21 CATETER INTRAVENOSG Df SFGURIDAD Nro.22 FUA 3422
2 DMC 2?7 CATETER INTRAVENOSO DI SEGURIDAD Nro.24 FUA 31422
22| OMC0000023 CATETER EPICUTANEO CAVA VIGON 240 (2R} FUA 382.107
23 DMC0000045 CIRCUTOS PARA MAQUINA DT ANESTESIAADULTO 1A 27.601
24 DMCO000046 CIRCUITOS PARA MAQUINA DE ANTSTESIA.PEDIATRICO [ 25150
2 DMCO000059 BOLSA DRINAGE URINARIO (CYSTOFLO) fUA 10.882
b3 DMCO000063 CANUIA STIMUFLEX G-24 X 25N FlIA 32.226
27 DC0000064 CONECTOR ULTRASMIE Q $YTT CLOSED LUER ACCES DEV FIIA 3.939
2 DMC0000070 CATETER INTRAVENOSO OF SE No i6 fUA 3422
29 DAC0000079 CATCIER UMBILICAL DE 3.5 FR X 40 CM FUA . 14 656
30] 000000080 CATETER UMBILICAL OF 5.0 FR X 38-40 CV fItA 7.460
n D2C0000095 CATETER FOGARTY 4 FR OF EMBOLLCIOMIA ARTERIAL OF 80 C24S. FIIA 261728
DMCI000116 CIRCUMO PARA VENTILADOR OE TRANSPORTE UNIVENT 754 DESECHABLE, A $ 126,374
32 AMBULANCIA. L .
3 0MC0000117 CATEFER INTRAVENOSD o 14 G4 INTROCAN SASETY FI8 14G) TUA S 3422
ET] DAEQO00005 EQUIPO DL ADMINISTRACION DE SARGRE SENCILLO [ s 292
35 DREQO00006 EQUIPO DT EXTENSION MONITOREO 33 FHA $ 4514
36 0ME0000007 EQUIPO PARA BOMBA Df INFUSION FUROFIX FIIA S 31.330
37| omio000011 ESPLCULO VAGINAL DESECHADLE flIA 1.667
38| O 12 GUIA DE INTUBACION ADULTO JAFR FIIA 19.044
39 EQUIPO D IRRIGACION CONTINUA EN Y UROMATIC PARA RTU FlIA 23636
40 oMHDO00001 HUMIDIS ICADORES CON VENTURY Fita 1456
a HUMIDIFICADORES PARA OXIGE NO FlIA 136
[} 2 TERINGA MIPODERMICA A TRES PARTES CON AGUM DE 1 CC {27X1 1/2) FlIA 26
43 3410000004 LLAVE DE 3 VIAS P/INYTC. DE LIQUIDOS PARENT, ¥ MEDICAMINTOS [ 397,
as| DO MACROGOTERDS - Fua a7
45| 0O MASCARA SIMPLL DE OXIGE KO PEQIATRICA 1A 705
[ MASCARA FACIAL PARA ANESTESIA K1 fuA 801
47 DMM0000010 MASCARA FACIAL PARA ANESTESIA #2 FUA 356
[ DM400000 11 MASCARA FACIAL PARA ANESTESIA #3 Fla .80)
49)  DM:20000012 MASCARA FACIAL PARA ANLSTLSIA X4 FUA 1).788
50  Dw4.0000013 MASCARA FACIAL PARA ANESTESIA K5 [ 12.801
S DMI40000014 MASCARA LARINGEA DESECHABLE No.1.0 [ MBI
S2| _ DMMDOC001S MASCARA LARINGEA OESECHABLE No.15 - 1A 43313
$3| _ OMMO000016 MASCARA LARINGEA DESECHABLE No.2.0 FUA 59.44
S4| __ OMMD000017 JMASCARA LARINGEA DESECHABLE No.2.5 - FIIA 59.44¢
$5] _ OMMO000018 MASCARA LARINGEA DESECHABLE No.3.0 - FLA 74.84
S8 OMMO000019 MASCARA LARINGEA DESTCHABLE Ho.4.0 [ 59 449
57| DMMOD000Z0 MASCARA LARINGEA DESECHABLE No 5.0 FUA - 42.840
SE|  DMMO000021 MASCARA S'MPLE PARA OXIGENO ADULTD TUA $ 6.372
59|  OMMOD00022 MASCARA DE AfROSOLTERAPIA ADULTO TUA s 4.125
60| DMN0000023 MASCARA OF ACROSOLTERAPLA PEDIATRICA TUA 8480
61 4 MICROGOTIROS : LA 4.213
62| DMMO000002S MICRONE BUUIZADOR ADULTQ . fla 6.582
63 76 MICRONEAULIZADOR PEDIATRICO : [ 7.105
64[ _OMMO000027 MASCARA FACIAL PARA ANTSTESIAX D - FliA 13.788
65|  DM30000019 SONDA FOLEV R 6 . FIYA 9.215
66 DMS50000020 SONDA FOLEY # 8 FiIA 2.302
67 MSO00002 1 _|SOKDA fOLEY 10 . A 4914
7] M$0000022 SONDA FOLEY W12 [ 3210
] 023 SONDA FOLEY P14 Tun H 4075
70} DNS0000024 SONDA FOLEY P16 B FHA 1810
71 DMS0000C25 SONDA FOLLY #18 - I 3422
] DM SO00076 SONDA FOLEY #70 JRES VIAS FIIA $.090
n DMIQ000027 SONDA FOLLY 422 DOS VIAS FLIA $ 8425
7 DM50000028 SONDA FOLEY 424 JRES VIAS FIA S 10619
75 ONS0000029 SONDA NASOGASTRICA ® 06 LEVIN 85 CMS FItA $ 1.05)
76]  DMSC000030 SONDA NASOGASTRICA # 08 LEVIN 85 CMS. FIIA $ 1492
77 1 SONDA NASOGASTRICA # 10 LEVIN 85 CMS, FIIA 141
78 DMI0000032 SONDA NASOGASTRICA # 12 LEVIN 85 CMS. fua 1.851
79 D! 3 SOKDA NASOGASTRICA # 14 LEVIZ 65 CMS. £11A £
1] OMS0000634 SONDA NASOGASTRICA # 16 LEVIN 8SCvS - FHA 7
1 [ 35 SONDA NASOGASTRICA # 18 LEVIA 85 CM. fUA X
2] DMS0000036 SONDA NASOGASTRICA # 20 LEVIN 85 CMS. FlIA ¥1]
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c " a8y = nusooooow . .~ yo-:m NELATON K0¢ I 1.030
28| DMSOO0003B - - = {SONDA NELATON KOS - (I | Ad¢
a5 SONDA NELATON #06 [y 1.053
#6|__ DMSDO0004 SONODA NLLATON 208 un 1,053
87 DS SONDA NiLAION ¥10 TUA 1.404
OM$000004 Fsonon NELATON 352 A 1,053
59| DM50000024 SONDA NELATON B14 §IAA 1.404
20 SONDA NELATON K16 firA 1.075
91 DM 0000046 SONDA NELATON 18 FI2A 1,492
92 DM50000047 SONDA NELATON 420 FuA 1958
9 DMS0000062 $1STLA DE DRENAIE SORAXIKO 3 CAMARAS AQUA SEAL COU. fUA 254,679
58 DIV 10000005 1UBO Dt TORAX Mo 76 fua 5.09¢
95 DMI10000606 TUBO OF TORAX No 28 FuA $ 4,060
S6| _ DMI10000007 1UBO O FORAX No 30 Fua $ 914
97| DMi00000C8 TUBO DL TORAX No 32 §IA S 4.928
98] DM16000009 1UBO Df TORAX Ko 34 FUA 5.403
. 99]  OMT0000010 TUBO OE TORAX No 36 [y 7.109
100]  DM10000012 TURD EN T =16 SUA 10086
101 OM10000017 1UBO £ NDOTRAQUEAL CON BALON # 35 FUA 4827
102] 030000018 TUBO ENDOTRAQUEAL CON BALON E 4.0 FliA 6.141
103 DT10000019 TUBO ENDOTRAQUEAL CON BALON 4 45 FIIA 4914
104] O TUBO ENDOTRAQUEAL CON BALON 4 5.0 . fUA 231
105) 010000071 TUBD EDOTRAQUEAL CON BALON XS5 FUA 1090
106 0M10000022 1UBO ENDQTRAQUEAL CON BALON ¥ 6.0 1A 434
307]  DMI0000023 TUBD ENDOTRAQUEAL CON BALON # 6.5 fus 5.354
108]  DMI0000024 TUBO [NDOTRAQUEAL CON BALON ¥ 7.0 A 7396
109] 010000025 TVBO ENDOTRAQUEAL CON BALON # 7.5 A $ 5,889
1:0] DMT0000026 TUBO [NDOTRAQUEAL CON BALGH ¥ 8.0 fuA 7.460
1) DM10000027 TUBQ ENDOIRAQUEAL CON BALON 2 8.5 FlA 5.968
112 D}10000028 TUBO (NDOTRAQUEA SIN BALON A 2.0 A 8739
113 DM10000079 TUBD ENDOTRAQUEAL SIN SBALON A 2.5 $HIA 1.774
114[ O i 1USC [ NDOTRAQUEAL SIN BAION ¥ 3.5 FuA 6,494
118 __ DM10000032 TUSO ENDOTRAQUEAL SIN BAION X 4 FitA 6,498
116| DM 0000033 TUBO ENDOTRAQUEAL $IN BALON ¥ 4.5 FItA 6,494
17 ON TUBO ENDOTRAOULAL SIN BALON #$.0 FItA S 6670
112]  DMI0000123 IUBO E NOOBRONQ 1ZQUILADO 35 FR DOBLE LUMEN - FIA S 384026
119|  DMI0000135 TUBO DE TORAX No 24 FlA 4507
120 DMVO000002 VENDA DE Y£50 3X5 . FUA 7.739
121[  OMV00C008) VENDA DE YESO 475 FUA S 10397
122]  OMVOODOO04 VENDA DE YESO 5XS FItA 3 11,450
123 VENDA Df YESO XS FuA 3 12.938
12a] o VENDA ELASTICA 3% . - Fish S 3.335
it 0007 VENDA ELASTICA 4%5 FLA S 3686
126 VENDA ELASTICA $X5 FUA B 3.774
127]  DMV0000002 VENDA ELASTICA 6X5 FUA 5 4.405
128 1(PLOO00006 LECHE NAN AR X 400 MG FUA s 30.132
FORVULA INFANTIL EN POLVO EXTNTA DE LACI 034 CON ACIDOS GRASOS
129 NPLOgO0X0? POLINSATURADOS [NAN SIN LACTOSA) fun 5 A1.083
120 N PLOBOODOS LECHE § 26 COMFORT GOID [T B 64,261
HMB0T0010 TORMULA LACTEA EN POLVO COX HIERRO ¥ PncsuOncos PARA LACTANTES A < 67,349
131 4005 {nAN PRO 1) OPTIPRO® .
FORMULA LACTEA EN POLVO CON MIERRO ¥ PROBIOTICOS FARA
132 HPLoocoat LACTANTESA003 [NAN PRO 2) OP1PRO® fuA 5 ta.340
133 HUTREN JUNTOR LATA FUA 60.065
134 HPNDOO0DS NUTREN DIABETES POLVO POR 400 G FuA 27,921
135 MALTODEXTRINA 550 g POLVO (NESSUCAR) A $9.752
|su=ummu MULTRAVITAMINCO COM MINTRALES 10 mL SO1LUCION
196 #11A408 PECIAVIT) X . FLA s 25.3%2
137 £114403 SUPLEMENTO DIETARK) 400g POLVO (PEOIASURE) FLA 58.79
138 K PLOO00D {4 LECHE § 26 GOLD PO PREMATURDS fuA 73.75
139 OM 10000208 JUBO ENDOTRAQUEAL 3.5 81% BALON FUA 51
119 DMVMDO00G38 MASYCARA OXIGEND CON RESERVORIO ADULICY FUA 8315
1QUIPO PARA BOMDA DI (4 USION (SPACE ¥ TMS) PARL MEDICAMINTOS
213 V10000078 ESTARDAR UBRE DY AGUIA L] $ 35507
BMI0000029 [QUIFO PARA BOMBA DE INFUSION (SPACE ¥ FMS] PARA WEDICAMENTOS fun R 19064
12 TOTOSNSIBLES
143 OMAOOD00S4 APDSITOS TRASPARENTLS - TEGADEAM MEDIAYO 10X32 Co4 FuA s 8441
114 OMAQIO0SS APOSITOS TRASPARENTES - TEGADERM: PLQUERO 6x2 CM FiiA s 4827
145/ £VX000C10 JERINGAS PARA PERFUSOR BRAUN 16¢C FuA 31330
146 M 000001 1 JERINGAS PARA PERTUSQS PRAUN 20CC FUA 33389
147 DMIQ00001 2 JERINGAS PARA PERFUSOR BRAUN 50 €C A 15347
R FILTROS INTERCAMBIADORES NEONATAL DL CALOR Y HUMIDAD PARA L
148 DA£000001 L VENTILACKON MECARICA [NARIZ DE CAMELLO) £ TAMARD NEQHATAL fus § 4485
FILTROS INTERCANMBIADORLS OL CALOR Y, MUMEDAD PARA VENTILACKON
149 OV£0000012 IM(CANICAJNAIIZ DI CAMELLO} EH TAMARD PEOIATRIC SUA § 3 33439
130 DMI000000S INHALOCAMARA PEDIATRICA [ E 5513
151 00000013 JERINGAS Df 1041 PARA GASES ARTERIALES TUA 3 6143
152 B LOG00022 LIRTA BOLSA RLCOLECTORA DE SECA CIONTS DF 1,000 %4 A 23.783
151 D1AMOO00043 |MANGUERA LISA CON CONETORES LONGITUD 2,10 METROS LA 1656
154 ©M10000745 TUSD TRAMPA SPLCIMEN PARA TONA OF MUESTRAS FUA 9.159
155 oM AGUIA DE INFUSION INTRAOSEA DESFCHABLE 816-17 UM TUA 361,671
156 DH0000004 HAANES SLIETADOR PARA MASCARA TUA 133.713
157 DMMO000005 1 MASCARA DL TRAQUEOSQTOMIA REONATAL PTDIATRICA UM uA 10.040
158 WM 0000056 MICRONEBULILADOR NEONATAL FUA 2355
159 02450000670 SONDA NASOYEYUNAL £10 (SONDA ALIMENTACION) I 105.049
160 OV, 50000071 SONDA NASOYEYUNAL #8 ISD.‘IOA AUMENTACION] FlA 105.049
161 DM50000072 SONDA NASOYEYUNAL 26 {SONOA AUMINTACION) FUA 104,936
162 K PNOD0OO) 1 NUTRICION PARENTERAL MENOR DE 100mL fua 25548
163 HPHO000012 |~u1 RICION PARENTERAL MENOR DE 200mt fuA 279,63
164 NPNOOOOD T NUTRICION PARENTERAL MENOR DE 450 ML A 30925
165) HPHDOODO14 NUTRICION PARCNTERAL OE 1000mL TuA 31814
166| NPLOODO01S NUTRICION PARENTERAL OF 1500mt FUA 382547
167 NPHO000016 NUTRICKIN PARENTERAL O 2000m4 FUA 457,103
168 HPH0000017 |NUTAICION PARENTERAL DT 2500mL FUA 510880
169/ OME0000033 EQUIPO TRANSTUSION PLAQUETAS Fua 25 400
. JR—— FORMULA INFANTIL SENIELEMENTAL mvmuxammcu'« PROIEINAS - fua 5 100,762
170 ALEARE
173 Riv:50000040 SENSOR SPO? DESICHADLE PARA NEONALQS - RELLCOR [ s .54.757
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172 DMCO000154 [CATETER CERTOT(X DUO PAZD S 408 G.27 ECHA (CVC LOGICATH]) A 153414
73 OMKO000005 XIT - DOTGN OE GASTROSTOMIA 14 FRX 1.7 CM KUTRIPOR BALOON FIIA 75,752
174 DMKOOD0006 KIT ZGOTON DE GASTROSTOM A 14 FR K 2.0 CM NUTRIPGR BALOON TUA 1.702.266
s DMS000009] SONDA RASOYEYUNAL 812 ENTFLX T T TR e 100974
176 y XIT CPAP Df BURBUJA - $I5TEMA DF SUMINKTRD BC16110 A 931509
177 DMTD000307 TUBO NASAL 70 MM REF. 0C191-05 T T A 146,543
178] _ OMC000015S CIRCUITO PARA NEQPUFF REF.RD 1300-10 Fiin 8357
179 DIACDOO01SE CANUIA DF TRAQUIOSTOMA 3.5MM ST BALON FiiA 193.077
180 DMCD000155 CANULA DE TRAQUEGSYOMIA &.0MM, St BALON Tiin 215.400
CREUITO (1T} RT. 165 DES(CHABLE NEQNATAL UNNERSAL
- OME00000CE HONOCALEN On TUA s 297.026
CIRCUTTO DESECHABLE CON wvmu DE AUTOLLENADO CON HILO CALICNTE
182 OMC0000163 PARA SLESO00 RES.AT228 A s 30505
5 CIAGOB00077 'GORRO 25-29 CM RIF. BC306 Tin Fe 182,391
\8¢ DMSDO00094 SISTEMA OF SUCCION CERRA DO TRACH CARE NTONATAL 6 FiA = 120065
183 NPRO00000 RUTRICION PARENIEAALCON LIPIDO (HASTA Z000ME] FilA - 551,084
£QUIPO CRICOTIROIDOTOMIA PRECUTANIA ADULTO JUTGO CONIOTOMIA
185 D O000037 _|EMERGENCIA ADULTO QUICKTRACH 1 PRESENTACION WNIDAD £S1T1 - : s 133187
187 NPROOD002 SUTRICION PARENTERAL CON UPIDOS (HASTA 3000 Ml FiA 31920
388 DMT0000334 TUBOS NASALES J00MM REF . BC3780 FiiA 1ag 54y
289 GORRO 17-22 (145, BC300-05 NEONATOS TuA 105093
TORMULA PARA LACTANTES OE BAIO PESO AL NACTR CON AGIDOS GRASOS
150 NPL00021 POUINSATURADOS DE CADCNA LARGA Y PROBIOTICOS [PRENAN) Fua s 85558
191 DMADG008E ADAPFADOR EN T PARA INHALADOR DOSS MEDIA PLOTAICO Tiin 9307
197 TMAOO0002S ADAPTAGOR EN T PARA AEROSOLTERAFIA UMI Fiia 5094
183 DMEO000167 TARUIA DE IAAQUEDSTGMIA DE 5.0 $1v BALON [ 177,270
15¢ OMC0000173 CATETER CENTRALCEATOFIX DUO PALD 513 DE S5 FR.8 Y 13 CM. FiiA 146027
o5 DAYC0009174 CATETER CENTRAY ADULTO § 720 CMTRIUMEN - CERTOF (X 1R:0 ADULTO 720 Fia 5 161918
196 DVM0000077 MASCARA STMPLL OF OYIGERD NEONATAL Tiim 3 5143
107 T SONDA TOLEY 822 TRESVIAS - fiim s 3.2%
TRANSDUCIOR DI PRLSION INVASVA DESECHABLT Y VAMP SSTEMA I
198 PHT0000419 CERRADO DF MUESTREO SANGUINED BIOMTRICO REF PXVMP260 - i * 374238
TRANSDUCIOR DI PRESIGN (NVASVA OFSECHABLE Y VAMP SISTEMA
199 DMTGao0e70 CERRADD DE MUESTREQ SANGUINEG NEONATAL REF. VMPa26PX fuA h $ 300374
7% OMTODO01SE TUBD ENDOTAAQUEAL 3 0 SN DALON TUA 5 7517
201 SENSOR DF £11J0 OFSECHADLE VENTILADOR SLE MODILO N3302/05 A s 89,040
AUMERTO NUTRITIVO CON PROTEINA DE SOYA, VITAMINAS Y MINERALES
02 PLOOCOO13 el . FUA s 54.264
203 DAMCO0%0 195 CANUIA ALTO FLUIO NTONATAL < Tin s 95,317
704 DACO000700 CANULA ALTO FLUTO PRCMATURD TiiA S 78466
705 OMEDO00017 X1 CIRCUITO RTORATAL PARA CANULA OF ALTA - MODFLO AT320 Tim 795.042
206 DMI0000508 TUNOS NASALES SOMM MODELO BCIE0 TioA 109.748
07 DMG0000075 GORRQS 22-75 CMS MODFLO - B303-05 - i 175301
708 DMTO000014 FILTRO EXALATORIO DESECHABLE SLE MODTLO-NI587 Tua 3zl
369 DMIDO00005 WCENTIVO RESPIRATORID PEDIATRICO 600CC/SODCC/1 200CC TDA 15446
210 DMVI0000007 INCENTIVO RESPIRATORIO ADULTO 4000CC o oA 2659
I DMCO000705 CANULA OF TRAQUECSTOMIA 4.5 SIN BALON. 4 oS v TUA 19.200
212 DMID000002 INHALOCAMARA ADULTO = 4 ;= “wd_ o apeg o Fa 9.3%0
AUMENTO NUTRTIIVO A BASE OF MALTODEXTRIRA ¥ PROTEINA OC SOVA,
213 NPL0a001? VITAMINAS Y MINERALES (ENSOYADDITG) *fidoc® # 7 i $ 6672
214 OMO0000213 cumou:momnwlru wki o v 3 ke W m Foa $ 25322
s DAIOD000AE TQUIPO Fi AF USOR SECURA OPACO BRAUN 50e Tibk s 36507
216 109 SE10MA DE SUCCION CERRADA PEDIATAKA # 8 [ —~ s 74.820
0 DAMAGI00117 APOSTTO ANTIVICROBIARO [N ESPUMA DI SKSCH [ATRAUMAN] TUA s 11647
28 118 APOSIO ANTIMICKOBIAKO EN ESPUMA D 10K10CH [ATRAUMA] I - s 16.459
79 DMGO000027 GIL DY SBRIDANTE (HIDROSORE) = A S 27.43
70 DMAGGR011S |APOSTTO ALGINATO OE CALCID (JORBALGEN BT 10X19) TUA s 705¢
m DIACD00120 APOSITO HYDROCOLIOE 10X10 CMHIDROCORL) TilA 20.02
B3 OMIO000047 TQUIPQ TRANSF USION SAHGRE SPACE PARA BONIBA BRAURN TUA 2901
773 DMC0000275 CANULA DF TRAQUIOSTOWA CON BALON 5.5 TIiA 7707
374 DMROC00015 BOTON DI GASTROSIOMIA PEOIATRICO 14 FAX 1.7 CW MICKEY FUA s 2.122.489
% DMGO00003 1 GUW OF INTUBACION GTR TIA 5509
2% DVGO000037 GUIA DI ITUBACION 10 FR PEDIATAICA TUA 5.106
P DAEO000737 CATLTER ARICRIAL No, 72 G K BCM TR 54899
e DMC000073% CATETER ARROW ARVIRIAL N0, 74 G ¥ 3 Tiin S 52617
. FORMULA PARA LACTANTES DE BAJO PESD A% NACER. CON LC PUTAS Y
19 110000037 PROBIOTICOS - NAN ¥ PREMATUROS DE 400GR A s B5.59
[CAVETER PD PLOIATRICO CURICATHCURVO 1 CU# 39CA - PLANONEAL
30 DMLOG00236 PEDIATAICO as A $ 788418
21 355 | MASCARA PARA CPAP BURBUIA [TALLA S| VIODTLO BCR00-10 TIA 5 57,307
37 DNMO000096 IMASCAM PARA CPAP DURBUIA (TALLA M) MODELO BCEDT-10 TIiA 5 57.102
FILTA0S INTERCAMBIADORES DL CALOR Y HUMEDAD PARA VENTRACION
23) 01410000037 {NARRZ DI CAMELLO} OF TAMARO ADULTO Hia ‘ 16629
234 OMC0000240 CARULA ALTQ FLUZO PEDATRXCO « L{ILY 96.317
75 DMGO000034__ |GORRDS 29-36ChS : TUA S 189487
236] __ OMAGOOOLY5 ___|ARNES 4045 CM G TUA 145.150
07| GMAQC00137 [ARNES 3540 OV ViA 193 028
233 OMMODOGOST | MASCARA PARA CPAP GURDUIA [TALLA L) MODELO BCEDZ-10 TUA 97.107
719 DVC000074¢ [COLLAR PRILADELTIA TALLA | TUA 37,045
240 DMC0000246 CARULA STIMUF LEX G-20 s m 37,236
4 DMEDD000SS____ [BOTON DE GASTROSTOMA PEDIATAICO 16 FA X 2 CM MICKEY TUA 1562.052
ALIMENTO A BASE DL HARINA DE TRIGO, CEBADA, AVENA, ARROZY NUATZ, CON
22 HPADOD0034 PROBOTICOS (NFSTUM 200g) fuA 4 810
21 DMBD000056 TOALLFIA PROTT CTORA PARA PIEL (SKIN BARRIER WIPE AFF - 6560) [ 5 567
744 OMAD00 140 ADAPTADOR DE THTANIO BAXTER _ « FOA s 73063
1ORMULA INTANTIL CON ACIDO ARMIUIDONICO, ACO0
NPAOOOOC3S DOCOSAHEXAENOKD ¥ RUCLEQTIDOS PARA BEBES PREMATUROS Y/0 CON fun $ 78361
245 JBAYO PSO At NACER DE 0 A 12 MESES. SIMNAC® KEOSURE 10 :
74 17 STHSOR BISS PEDIATRICO COVIDIEN - TR 3 83535
0 OMID00001 4 JERINGA DF SECHABLE PARA TADA NARANIA 1 L fim s %)
TORMULA PARA LACTANTES CON NECTSIOADES LSPECIALES DF NUTRICION,
208 nPFo0000032 LACTEA CON HIE RO (IKFATRINI) 3 FA s s0an
FORMULA COM PROTEI'iA OXTENSAMENTE HIDROLIZADA, HIPOALERGENICE, -
249 119100000033 PARA LACTANTES DE O A 12 MESES (ALIMENTUM) A ! 5 93.490
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FORMULA INFANTH BAIA EX LACTOSA, PARA UNA FACIL DIGESTION, CON
ACIDO ARAQUIDONICO, ACIDO DOCOSAHEXAENDICE, OMEGA 3 ¥ 6, TAURING,
NPFOGOOCO034 COLNA, LUTEIN, HIERRO, PREBIATICOS ¥ NUCLEGTIDOS PARA LACTANTES DE i 5 #0642
- 0-12 MESES, SIMILAC® TOTAL COMFORT IQ PLUS {SIMIAC Q1AL COMFORT)
351 DM40000021 KIT - BOTGN DE GASTROSTOMIA PEDATRICO 12 FRX 1.2CM FILA 3 1664.031
ALIMENTO A BASE DE LECHE EN POLVO DESCREMADA, CON VITAMINAS ¥
AODGO036 MINERALES PARA MUJERES EMBARAZADAS ¥ €M PERIODO DE Fisa H 108.634
22 LACTANCIASIMILAC MAMA)
FGRMULA ADAPTADA PARA LACTANTES HIPOALERGENICA CON PAOTEINA
NPFOOCOC035 EXTENSAMENTE HIDROLIZADA ¥ PROBIOTICQS. DESDE EL NACIMIENTO, FIA H 114819
283 LACTEA EN POLVE. (NUTRAMIGEN PREMIUM CON LGG)
254 GCCO00015 MINI LISTERINE COOL MINT(frasco 60 mi) FluA 5 6.711
KIT CATETER PEDIATRICO FEMORAL 3F 7CM « CATETER GASTOCARDIACC
254 DMKI00023 CONTINUO POR TERMOEILUCION FuR 5 1629506
256 UMC0000263 COLLAR PHILADELF1A TALLA M FUA B 38.205
FORMULA LACTEA GE CONTINUACION EN POLVC CON HIERRO Y )
27 FPIQDOGE0Z  Iprpaioricusina PR %) E0g Fu ¢ i
208 DM T0CaGY 77 TRANSDUCTCR DF PRESGON ARTEHIAL DOBLE {ARTERIAL Y VENDSO) FLA S 795.312
249 DMMOCOI139 MASCARA DE DXIGEND CON RESERVORIO PLDIATRICA [ B 6.494
260 NPT ODOOUD37 EXTRACTO ACUOSO DE TRITICUR VILGARE {ITOSTIMOUNE) * 50g FLIA S 163,720
261 UMCOGRID2 64 CATETER ARROW ARTIRIALNG, 226 X5 FLIA B 84.395
FORMU|AINFANTIL LACTEA EN POLVD CON HILRRD PARA LACTANTES DL 0 A6
) MESES ¥ FORMULA INFANTIL LACTEA £N POLVO CON HIERRO PARA
HPHoo0D03E LACTANTES DEO A 6 MESES CON VITAMINAS, MINERALES Y COLINA, e ¢ o514
262 EXPRESION DT FANTASIA MENTAL SUPPORY[LNEAMIL PROMIUM]
763 DIACO0C0267 CANULA DE TRAQUEDSTOMIA Mo 5.5 SIN 841ON FUA 3 177.270
264 CMIG00015 JERINGAS DE ML PARA GASES ARTERIALES NEONATOS (75 X 16) TUA S 4,924
OMCO0CO269 CANULA DE TRAQUECSTOMIA Mo & CON BALON FENESTRADA MARTA TRACOE FUA $ 767,009
365 MEDICAL .
266 DMC0000279 CANULA DE TRAGUEOSTOMIA No 3.0 SIN BALON FUA S 157.574
267 0MCat00280 CANULA DE TRAQUEQSTOMIA DE 5 € CON BALCN. FIIA B 165.482
268 DRSCO0121 DISPCSITIVO FIIACION DE MALLAS ABSORBIGLE DE SMM X 12 DISPARDS A S 924.322
269 DM50000122 DISPOSITIVO £IIACION DE MALLAS ABSORBINLE D SMM X 26 DISPARDS FIIA s 1793 749
270 DMEOQO0285 CANULA DE ALTQ FLUO INFANTE REF. BE2755-20 FIIA S 96.317
ALMENTO EN POLVO, COMPLETG Y BALANCEADD, CON HKMB, PROTEINA Y
271 NPECDO021 VITAMINA D (ENSURE® ADVANCE) A s £4.080
NPLOCODGAD FORMULA LACTEA EN POLVC CON HIERRO ¥ PROBIDTICOS PARA LACTANTES oA s 157318
272 900g {NAN PRO 2)
271 NPL 20 LECHE § 26 PDF GOLC FIIA 70 670

coma ki OV aa g
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE

SERVICIOS DE SALUD. -
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA . \\C}b‘
PROCESO GESTION PRESTACION Y CALIDAD DE LOS SERVICIOS. \‘c,lp ’
PROFESIONAL ESPECIALIZADO. \0“0 ’
Q\\§CJ

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DE EL TAMBO CAUCA, en su sede de prestador CENTRO DE
SALUD HUISITO del municipio de EL TAMBO - departamento de CAUCA, radicé el formulario de Inscripcion en el Registro Especial de Prestadores
de Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA y se consldera habllitado para prestar los serviclos declarados en el
formulario de inscripcion con los siguiente’s datos generales:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR. _
go y Nombre del Prestador: . hmmm - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DE EL TAMBO CAUCA
[NI:Nit / CC:Cédula  [NI:891501104-0 I:‘:::a o razén EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DE EL TAMBO CAUCA
Fecha de L
Fecha de inscripcién:|2006/11/17 2020/01/29 [Clase de prestador: [Instituciones - IPS
lvencimiento:
. I I |

Clase de persona:  |JURIDICO |Naturaleza Juridica: lPUBLICA Siivel de Atencidn de 1

Prestador:
Empresa Soclal del Estado: Sl JCarﬁclcr Tarritorlal de la Entidad: IMUNICIPAL

DI
Representante Legal: |ALEXANDER DE JESUS SANCHEZ PAZ recclén CL 4 NO. 4-60

administrativa:
Telefono: 3104125846 |Fax: |:792827840 lEmaII: lhoapltahnmbo@hotmall.com
[Municiplo: [EL TAMBO Impammemo: IgAUCA
ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

NOMBRE ACTO. NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE
ACUERDO 008 20000608
FORMATO: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.(AAAAMMDD)
SEDE PRINCIPAL.
(566!90 y Nombre Seds Prln&lpal: ¥ I192560808401_ - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DE EL TAMBO CAUCA
Direccion: lKR 5 # 4-60 Barrio: ILA CONCORDIA
Telefono: 3113392665 |Fax: t?ﬂuﬂm JEmaII: hospitaltambo@hotmail.com
ALEXANDER D

Gerente: oAz N R JEEUS BANCHEZ Fecha de Apertura: 2006/11/117




.:OBERNACION DEL CAUCA

Secieiana de Szhyg Densdanei

s TR0 S

[L&unlclpio:

IEL TAMBO

IDopammsnto:

IICAUCA

SEDE.

iCdigo y Nombre Sede:

|192580MMO4 - CENTRO DE SALUD HUISITO

Direccién:

ICORREGIMIENTO HUISITO

]Barrio:

IVEREDA HUISITO

Telefono:

18276400

IFax:

I31 13382665 |Emall;

lhospllallnmbo@hotmall.cmn

IGerente:

ALEXANDER DE JESUS SANCHEZ
PAZ

Fecha de Apertura:

2013/06/28

[Municiplo:

[eL TAMBO

Departamento:

CAUCA

SERVICIOS,

GRUPO DEL
SERVICIO

NOMBRE SERVICIO

AMB

HOSP

MoV

OTAA

CR

BAJA

ALTA

FECHA
APERTURA
(AAAAMMDD)

DISTINTIVO

CONSULTA
EXTERNA

ENFERMERIA

NO

NO

NO

20151027

DHS301453

CONSULTA
EXTERNA

MEDICINA GENERAL

NO

NO

20130628

DHS045843

CONSULTA
EXTERNA

ODONTOLOGIA GENERAL

NO

NO

NO

20151027

DHS301454

APOYQ
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACI)
N TERAPEUTICA

TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO
cLinico

NO

20151027

DHS301455

APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

SERVICIO FARMACEUTICO

NO

NO

20131027

DHS301458

PROTECCION
ESPECIFICA Y
DETECCION
TEMPRANA

DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DEL
CRECIMIENTO ¥ DESARROLLO ( MENOR A 10
AROS)

NO

NO

20151027

DHS301457

PROTECCION
ESPECIFICA Y
DETECCION
TEMPRANA

910

OETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DEL
DESARROLLO DEL JOVEN ( DE 10 A 29 AROS)

NO

NO

NO

20151027

DHS301458

PROTECCION
ESPECIFICA Y
DETECCION
TEMPRANA

{151

DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DEL
EMBARAZO

NO

NO

NO

20151027

DHS301450

PROTECGION
ESPECIFICA ¥
DETECCION
TEMPRANA

DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES EN
EL ADULTQ ( MAYOR A 45 AROS)

NO

20151027

DH5301460

PROTECCION
ESPECIFICA Y
DETECCION
TEMPRANA

13

DETECCION TEMPRANA - CANCER DE CUELLO
UTERINO

NO

NO

NO

NO

NO

20151229

PROTECCION
ESPECIFICA Y
DETECCION
TEMPRANA

DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DE
LA AGUDEZA VISUAL

NO

20151027

OHS3014861




ol

PROTECCION

ESPECIFICA Y

BeETECCIN 916 |PRoTECCIONESPECIAICA-vacuNAcioN  |s1 Ino [no [no [no [no [no |st o [N aoisioer DH301462
TEMPRANA

PROTECCION

ESPECIFICA ¥ PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION

teveccon | | orcvenmin cx oar b aucat si [no |vo [vo [vo vo [vo fst [vo [no  |201s1027 DHS301463
TEMPRANA

:&T;wn cﬂ': PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION EN

DETECCION 918 |PLANIFICACION FAMILIAR HOMBRES Y s Ivo v [vo [wo Ino [vo st [0 |no  [aoistez DHS301464
TEMPRANA MUJERES

SERVICIOS CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ANO A LA FECHA DE IMPRESION DE
ESTE DOCUMENTO.

No se encontraron serviclos cerrados, por el prestador, con fecha de clerre dsl serviclo, inferior 2 un afio a la fecha de Impresion de este documento.
CONVENCIONES:

AMB: Intramural Ambulatorio HOSP: Intramural Hospitalario

MOVI: Extramural Movil DOMI: Extramural Domiclilario OTRA: Extramural Otras
CR: Telemedicina Centro Referencia IR: Telemedicina Instituclén Remisora

BAJA: Comph}ﬁad Baja MEDI: Complejidad Media ALTA: Complejidad Alta

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD
L
SALAS PROCEDIMIENTOS 0
DETALLE AMBULANCIAS.
No se on regl de C Idad Instalada Ambulancias

La presente CONSTANCIA se expide previa revisién por parte de SECRET. ARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA , de ios Formularios de
Inscripcion y novedades diligenciados por el prestador EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DE EL TAMBO CAUCA, quien manifiesta

haber efectuado la autoevaluacién de cumplimiento de las condiciones de habllitacién como parte de las respons s asignadas en el
Decreto 780 de 2016 y la Resolucion 2003 de 2014 6 las demés que la sustituyan, modifiquen o deroggﬁa ‘ implicaciones del
Incumplimiento de las condiciones declaradas. G\

Nt
Dada el dia lunes 11 de marzo de 2019 (8:04 a. m.). Db%‘a)\ CC"\“G

1o d -
YOrionch @%/ .

RENE ZURIGA LOPEZ.
PROFESIONAL ESPECIALIZADO. e
Los anteriores datos tienen como fuente de Informacion, Ia plataforma software REPS (Reglstro Especial de Prestadores de Servicios de Salud).
Elaborado por el usuarlo del ente territorial: 19000REPS
Impreso por el usuarlo del ente territorial: 19000REPS
Versién 1.0. Fecha de impresion: lunes 11 de marzo de 2019 (3:04 a, m.).




CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE

SERVICIOS DE SALUD.
SECRETARIA DEPARYAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA .
AREA CALIDAD DE LOS SERVICIOS.
PROFESIONAL ESPECIALIZADO.

HACE CONSTAR

Que el prestadal de rervicios de salud DUMIAN MEDICAL S.A.S, en su sede de prestador CLINICA SANTA GRACIA - DUMIAN MEDICAL S.A S del

municipio de POPAYAN - departamento de CAUCA, radico el tormulario de inscripcian en el Registro Especial de Prestadares de Salud de
SECREVAHIA UEPAHTARMENTAL DE SALUD DEL CAUCA y se considera h

abilitado para prestar los servicios declarados en el formulario da
inscripeion can bos siguientes dalos generales:

_IOEN"IIE\ WAGH Dl PHESTADOR.

Codigo y Houtue del Prestador: ]1900103297 - DUMIAN MEDICAL S.A.S

o Nombre o razon .
NIt U Cetula HL05027743 DUMIAN MEDICAL S.A.S

- social;
Fecha de . .
Fecha de wosona ion 20001218 2017/01730  |Clase de prestador:  |Instituciones - IPS
- o ) vencimienta:
. Hivel de Preslacion .
Clase te peisima WHINICo  [Natwraleza Juridica:  [PRIVADA i
) - de Servicios:
2 Gockal del C 3 B ’

Empresa Sacial o aracter Territorial cradiiatic:
Eslado: . o de la Entidad:

Direccion
Representsite Legal {CAROLINA GONZALEZ ANDRADE o CALLE4#1-26

adiminlstrativa:
Teletong ) ) !-a'_s:._*r.u?l ]Fax: IHUESU‘H Cinadl: lﬂruncluct@hotmatl.com
Municipio. o POPAYAN ______Ill_ﬂ].‘lrlaltlttlllﬂi CAUCA

AC‘I_'EJ DL CribAac i D PHEST ADOFR DE SERVICIOS DE SALUD

Hobshe A HUMERO ACTO FECHA ACIO

ENTINAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE

MATHICUL o pab il 61474615 20040800

CAMANHA DE COMERCIO DE CALI CALl

FORMAT G 1 LCHA A0 10 DE CHEACION DEL PRESTANON NE SERVICIOS NE SALUD [AAAANMMDD)
i

SEDE PHudc 1L !

Codigo y e teds Prncipal: 190010829701 - U DUIAN POPAYAN

Direccion:  [CANRERA G # 10N - 142 | I liaro:

Telefona: __ |8325071 IFax: If,:]g:,o}*z [[;"'..I_IIE |grancmel@nolmail.corn

Gerenmls: o MAURICIO QUIJANO BENDEK  [Fecha de Apertura: 2009/12/18

Munichne . _____|POPAYAN Departamentos ) CAUCA l

Powered by @ CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

SEDE.

Cédigo y Ndmbre Sede:

|

| o ey e e
J190010829702 - CLIMICA SANTA GRACIA - Dlll-‘lmhll MEDICAL §.A.8 TR S
Direccion: CALLE 14 NO 15N-49 @riﬂ: | CAMPARENID. e . |
Telefono: -._18375808 IFau: 8375808 Email: |cﬁ'r|da§r.samagracfa@dumim"nf‘t"«-ll-""l
—— i -E R
Gerente: GERALDO RANCRUEL Fecha de Apertura: | 0140129
Municipio: POPAYAN Depaitamento: CAUCA ]
SERVICIOS, ) T
GRUPO DEL coD [REHEE
SERVICIO SER NOMBRE SERVICIO M [ mose [ movi fvomi [o1aa| cr | in | masa MEDI [ ALTA | arerions ISTINTIVO
(ARAAMBIY

INTERNACION 0 GENERAL ADULTOS NO 151 Mo Jno [wo fwo |wo [si [s s 20110127 N1S018167
INTERNACION 102 GENERAL PEDIATRICA NO st HO WD [NO [NO |no g sl 50 2010107 N l-]fsura-ina
INTEANACION 105 CUIDADO INTERMEDIO NEOMATAL Mo |a o lvo [wo [no |wor o la ﬁ: ;"H"!-:”... . .”.I;;I.]_._.____Img
INTERNACION 106 CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO NGO |51 L L L T e T MDY ,n-| Wi ,.;,m,,u_ﬂu
INTERNACION 107___|CUIDADO INTERMEDIO ADUL TOS NO 15t _Juo o fwo no wo o let |no lsavsaves Wonaing
INTERNACION 100 CUIDADO INTENSIVD NEONATAL [{T8] s NG N HO MY NO HO M) 51 :H_ml ,.,-- o l-‘HRUI 3472
INTERNACION 110 CUIDADO INTENSIVO ADULTOS MY ] (10s] ::: HOD :T HO HO HE) C‘-T_ 7Ii_l.l4lbl--'..' . mm;r
INTERNACION 112 OBSTETRICIA NEY L] HO .lm NO e] HDY S| MO MO ;m;w..f._ 4l ;;;::111111?5
INTEAMACION 120 CUIDADO BASICO NEONATAL HO ] HDY HO HO ND N NO Sl HO 20040124 PHSO0476
QUIRUAGICOS 202 CIRUGIA CARDIOVASCULAR NO | HO_Ho fwo fno [wo (o |no g 200012 Hsoa77
QUIRURGICOS 201 CIRUGIA GENERAL | 1] HO HO  Ho -ho (no | | HOD :nu-nn‘-.m PUS01R470
AUIRUAGICOS 204 ClIAUGIA GINECOLGGICA 51 S N HO HO HO HfJI 1[#] sl =l munmu_'__ !'IISUIII-‘}N
OUIRURGICOS 205 CIRUGIA MAXILOT ACIAL 51 S1 HO (WO (N0 IND o |no s Ho A EL ___|puisorsam
QUIRURGICOS 206 CIRUGIA NEUROLOGICA sl s1 MO HO HO NGO HO [{[e] 51 sl 9_uvi|:r'; — DHEQ AR
QUIRURGICOS 207 CIRUGIA ORTOPEDICA Ll 51 no - qno o no (e fno o fho s | 2010197 __|tmsoiaane
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ESTE DOCUMENTO.
No se oncnn:rtllron serviclos cerrados, por el prestador, con fecha do ciere del servicia, interior a un afio a In lecha de impresion da asta tlacumeanio,
CONVENCIONES:

AMB: Intramural Ambulatorio HOSP: Intramural Hospitalario

MOVI: Extramural Mévil DOMI: Extramural Domiciliorio OTRA: Extramural Otras

CR: Telemedialna Centro Referencia IR: Telemedicina Institucion Remisora

BAJA: Complejidad Baja MEDI: Complejidad Media ALTA: Complejictad Alla
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DETALLE AMBULANCIAS,
FECHA DE
GAUPO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD WOORG | TARIETROETROREDAD |  ARERTURA
(AAAAMMDD)
AMBULANCIAS MEDICALIZADA HPS718 TERRESTRE 2014 10006857600 20140313

.

La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parle de-SECHETI\RiA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA , da Ins Formularios de

Inscripcidn y novedades diligenciados por el prestador DUMIAN MED

ICAL S.A.8, quien manifiesta haber efectuado la auloevaluacion de

cumplimiento de las condiciones de habilitacion como parte de las responsabilidades asignadas en el Decreto 780 de 2016 y |a Resolucion 2003

de 2014 6 las demas que la suslituyan, madifiquen o deroguen; asi como |

Déda el dia viernes 16 de septiembre de 2016 (9:40 a, m.).

. | !
Los anterlores datos tienen como fuente de informacién, la plataforma soflware REPS (Regis

Elaborado por el usuario del ente territorial: 19000REPS

Impreso por el usuario del ente territorial: 19000REPS

Version 1.0.

| g)-—'

GERANDO ESPINOSA NAVIA.
PROFESIONAL ESPECIALIZADOQ,

1

as implicaciones del incumplimiento de las condiciones,declaradas.

L‘

0 Especial de Prestadoiez de Servicios de Salud).

Fecha de impresion: viernes 16 de septiembre de 2016 (9:40 a. m.).
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HOSPITAL SUSANA tOPE2

‘Q Dt VALENCIZ
Popayan, Abril 23 de 2019 34

¥ EMPRESASOCIA! DEL E51AD0
Nit:891501676-1

wnt’rtﬁrvury
s Archive vy Corresnondencia

Fecha: .
Hora . . . |

Rccitﬂzl 9 Q 3 C ;:»

Doctor:

EDGAR EDUARDO VILLA
Hospital Susana Ldpez de Valencia

Asunto: Derecho de peticion art.23 de C.P.- Solicitud de documentacion.

ANDRES ALBERTO NARVAEZ SANCHEZ, mayor de edad y vecino de esta
ciudad, identificado con cedula de ciudadania No 12.914.104 de Tumaco (Narifio),
obrando en calidad de Gerente Departamental Cauca con poder a mi conferido
por el Dr. GUSTAVO ADOLFO AGUILAR VIVAS, en calidad de representante
legal de la Asociacion Mutual la Esperanza ASMET SALUD EPS SAS; con todo
respeto, en ejercicio del derecho de peticidn consagrado en el articulo 23 de la

- Constitucion Politica de Colombia y con el llenc de los requisitos det articulo 5 del

cddigo contencioso Administrativo, y en atencion a la DEMANDA de
REPARACION DIRECTA que fue notificada a ASMET SALUD EPS SAS por el
JUZAGDO SEXTO ADMINISTRATIVO DE POPAYAN, por la presunta falla en el
servicio de salud prestado a la sefiora DORA OFIR MARTINEZ VEGA quien se
. identifica con Cedula de ciudadania No 25.280.116 de Popayan Cauca, me
permito solicitar lo siguiente:

a) Copia integra de la Historia Clinica con notas de enfermeria y demas atenciones
de la sefiora DORA OFIR MARTINEZ VEGA, corfespondiente a la atencion
prestada en su institucion desde enero de 2017 a la actualidad.

b) Documentos que acrediten la existencia y representacion legal del Hospital
Susana Lopez de Valencia para el 2017.

¢) Certificado de habilitaciéon de los servicios de salud y la inscripcién en el registro
especial de prestadores de salud para el afio 2017.

d) Allegar copia de la posesion del gerente de la IPS para el afio 2017.

Lo anterior se requiere de manera urgente, con el fin de lograr responder {a
demanda dentro de los términos legales.



NOTIFICACIONES

El suscrito puede ser notificado suscrito en la carrera. 4 No. 18N-46 de ia ciudad de
Popayan - Cauca.

Telefono:\(032)8312000
Gerente.cauca@asmetsalud.org.co

juridica.cauca@asmetsalud.org.co
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Popayan, Abril 23 de 2019

Doctor:

JOSE ESTRADA
Clinica Santa Gracia {(Dumian Medical S.A))

Asunto: Derecho de peticion art.23 de C.P.- Solicitud de documentacion.

ANDRES ALBERTO NARVAEZ SANCHEZ, mayor de edad y vecino de esta
ciudad, identificado con cedula de ciudadania No 12.914.104 de Tumaco (Narino),
obrando en calidad de Gerente Departamental Cauca con poder a mi conferido
por el Dr. GUSTAVO ADOLFO AGUILAR VIVAS, en calidad de representante
legal de la Asociacion Mutual la Esperanza ASMET SALUD EPS SAS; con todo
respeto, en ejercicio del derecho de peticion consagrade en el articulo 23 de la
Constitucién Politica de Colombia y con el lleno de los requisitos del articulo 5 del
codigo contencioso Administrativo, y en atencion a la DEMANDA de
REPARACION DIRECTA que fue notificada a ASMET SALUD EPS SAS por el
JUZAGDO SEXTO ADMINISTRATIVO DE POPAYAN, por la presunta falla en el
servicio de salud prestado a la sefiora DORA OFIR MARTINEZ VEGA quien se
identifica con Cedula de ciudadania No 25.280.116 de Popayan Cauca, me
permito solicitar lo siguiente:

a) Copia integra de la Historia Clinica con notas de enfermeria y demas atenciones
de la seiiora DORA OFIR MARTINEZ VEGA, correspondiente a ia atencion
prestada en su institucion desde enero de 2017 a la actualidad.

b) Documentos que acrediten la existencia y representécién legal de la Clinica
Santa Gracia para el 2017.

c) Certificado de habilitacion de los servicios de salud y la inscripcién en el registro
especial de prestadores de salud para el afio 2017.

d) Allegar copia de la posesion del gerente de la IPS para el ano 2017.

Lo anterior se requiere de manera urgente, con el fin de lograr responder fa
demanda dentro de los términos legales.

oo gt —
FECHR: __& e
HORA _.__10_.5\,,.&-0 [P



NOTIFICACIONES

El suscrito puede ser notificado suscrito en la carrera. 4 No. 18N-46 de la ciudad de
Popayan - Cauca.

Atentamente,

ANDRES ALBERTO NARVAEZ
Gerentg Departamental Cauca
“ASMENSALUD” ESS EPS -8
Telefono: (032)8312000
Gerente.cauca@asmetsalud.org.co
juridica.cauca@asmetsalud.org.co




