MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° PN METIB ARSAN CD N° 87-5-20167-16
CELEBRADO ENTRE LA POLICIA NACIONAL-POLICIA METROPOLITANA DE IBAGUE-AREA DE
SANIDAD TOLIMA Y EL HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E. CUYO OBJETO ES CONTRATAR LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS DE BAJO Y MEDIANO NIVEL DE ATENCION:
HOSPITALIZACION ADULTOS Y PEDIATRICO, CUIDADO INTERMEDIO ADULTOS, URGENCIAS,
LABORATORIO CLINICO, IMAGENOLOGIA: RAYOS X Y ECOGRAFIAS, ELECTRODIAGNOSTICO
CONSULTA EXTERNA MEDICINA GENERAL, ODONTOLOGIA GENERAL, PROGRAMAS DE
PROMOCION Y PREVENCION, CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA ESPECIALIZADA Y
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE LAS SIGUIENTES ESPECIALIZADADES OBSTETRICIA,
CIRUGIA GENERAL, MAXILOFACIAL, ORTOPEDIA, OFTALMOLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA,
CIRUGIA PLASTICA, UROLOGIA, CIRUGIA DE MANO, DERMATOLOGIA, ANESTESIOLOGIA,
MEDICINA INTERNA, NEUROLOGIA, NEUROCIRUGIA, MEDICINA FISICA Y REHABILITACION,
ENDOCOPIA DIGESTIVA, TRASLADO ASITENCIAL MEDICALIZADO Y TRASLADO ASISTENCIAL
BASICO . SEGUN EL ACUERDO 002 DE 2001 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS
FUERZAS MILITARES Y DE POLICIA Y EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
INTRAHOSPITALARIOS SEGUN ACUERDO 052 DE SEPTIEMBRE DE 2013 DEL CSSSMP,
DEBIDAMENTE HABILITADOS POR SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL, SERVICIOS
PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DEL ESPINAL Y MUNICIPIOS CIRCUNVENCINOS EN
EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA.

Entre los suscritos, de una parte la POLICIA NACIONAL- POLICIA METROPOLITANA DE IBAGUE-
AREA DE SANIDAD TOLIMA, quien actua a través de su representante legal o su delegado, quien en
adelante se denominara la POLICIA NACIONAL- POLICIA METROPOLITANA DE IBAGUE- AREA DE
SANIDAD TOLIMA, y por la otra, el CONTRATISTA, debidamente identificados como aparece en el
anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO”, hemos convenido celebrar el presente contrato, previos los
siguientes considerandos: a) Que se elaboraron los estudios y documentos previos de conformidad con
lo sefialado en el Articulo 2.2.1.1.2.1.1 Subseccién | “planeacién” seccién Il capitulo | titulo | libro Il del
Decreto 1082 de 2015 y la Resolucion No. 03049 del 30 de Julio de 2014 por el cual se define el
(manual de contratacién de la POLICIA NACIONAL. b). Que al momento de la apertura del proceso de
seleccion, se conté con la respectiva apropiacion presupuestal que respalda el presente compromiso).
Que el presente contrato se deriva de un proceso de contratacion realizado por la modalidad
contratacién directa de conformidad con lo previsto en el literal ¢) del numeral 4° de la ley 1150 de 2007
modificado por el articulo 92 de la ley 1474 de 2011, en concordancia con el Titulo1, Capitulo 2, Secciéon
1, Subseccién 4, Articulos, 2.2.1.2.1.4.4 del Decreto 1082 de 2015. d). Que el presente contrato se
deriva de un proceso de contratacion realizado por la modalidad de CONTRATACION DIRECTA y que
de conformidad con lo establecido en el articulo 7° de la ley 1150 de 2007, las garantias no seran
obligatorias en los contratos interadministrativos. e). Que en ese orden de ideas, de conformidad a esas
motivaciones, HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E. respondera con los compromisos contractuales
adquiridos en cumplimiento de los contratos que suscriban con terceros. f). Que la POLICIA NACIONAL
— POLICIA METROPOLITANA DE IBAGUE—- AREA DE SANIDAD TOLIMA designara un supervisor para
el presente contrato, el cual mantendra comunicacién con el CONTRATISTA, durante el desarrollo del
contrato y ejercera las funciones prescritas en la Resolucion No. 3256 del 16 de diciembre de 2004 de la
Policia Nacional. g). Que habiéndose dado cumplimiento a todos los tramites y requisitos que exige la
contratacion administrativa para este tipo de contrato (Ley 80 de 1993, Ley 1474 de 2011, Ley 1150 de
2007 y el Decreto 1082 de 2015), es procedente la celebracion del mismo, el cual se regira por las
siguientes clausulas: CLAUSULA PRIMERA. OBJETO: El objeto del presente contrato es el que se
indica el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATQO”. CLAUSULA SEGUNDA. El presente contrato esta
orientado a lograr la efectiva y eficiente prestacién del servicio propio de la Policia Nacional, en
consecuencia, el CONTRATISTA se compromete para con la POLICIA NACIONAL- POLICIA
METROPOLITANA DE IBAGUE- AREA DE SANIDAD TOLIMA a prestar el servicio requerido para
suplir las necesidades definidas en los estudios previos. En tal sentido, queda claro que todas las
obligaciones a cargo del CONTRATISTA, derivadas del presente contrato, asi como de la naturaleza de
su objeto y las finalidades por él previstas, son obligaciones de resultado. Estas finalidades deberan
tenerse en cuenta para la adecuada comprension e interpretacion del presente contrato, especialmente
en lo que concierne a sus reglas y condiciones, asi como para determinar el alcance de los derechos y
obligaciones que el mismo atribuye a las partes. CLAUSULA TERCERA - VALOR: Para efectos legales,
fiscales y presupuestales, el valor del contrato asciende a la suma descrita en el anexo No.1 “DATOS
DEL CONTRATO". PARAGRAFO: Todos los precios y/o tarifas aqui contempladas se entienden firmes y
fijos y por lo tanto no estan sujetos a ninguna clase de reajuste. Igualmente dentro de este precio estan
incluidos los costos proyectados al plazo de ejecucion del presente contrato y la utilidad razonable que el
CONTRATISTA pretende obtener, en consecuencia, no se aceptaran solicitudes de reajusteg
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fundamentados en estas circunstancias. CLAUSULA CUARTA - FORMA DE PAGO: LA POLICIA
NACIONAL-POLICIA METROPOLITANA DE IBAGUE-AREA DE SANIDAD TOLIMA, pagara al
CONTRATISTA el valor de este contrato de conformidad con lo dispuesto en el anexo No.1 “DATOS
DEL CONTRATO". PARAGRAFO.- CUENTA PARA PAGOS: Los pagos previstos en esta clausula se
acreditaran a la cuenta que se indica en el anexo No.1 ‘DATOS DEL CONTRATO" a favor del
CONTRATISTA, o en otro banco o cuenta que éste designe con anterioridad al vencimiento del pago,
con sujecion a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos de
treinta (30) dias de anticipacion. Todos los pagos efectuados tendran los descuentos de ley. CLAUSULA
QUINTA - APROPIACION PRESUPUESTAL: El presente contrato esta amparado por el certificado de
disponibilidad presupuestal que se indica en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO". Una vez suscrito
el mismo se efectuara el correspondiente registro presupuestal. CLAUSULA SEXTA - PLAZO DE
EJECUCION: El plazo de ejecucion del contrato es el sefialado en el anexo No.1 “DATOS DEL
CONTRATO”. CLAUSULA SEPTIMA - VIGENCIA: La Vigencia del presente contrato sera de cuatro (4)
meses adicionales al plazo de ejecucién establecido en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO".
CLAUSULA OCTAVA - LUGAR Y FORMA DE ENTREGA: El sitio en el cual se prestara el servicio
objeto del presente contrato sera el que aparece en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO.
CLAUSULA NOVENA - DERECHOS DEL CONTRATISTA: En general, son derechos del
CONTRATISTA: Recibir el pago que en su favor establece el presente contrato.2.) Tener acceso a los
elementos fisicos necesarios para desarrollar el objeto del contrato, en caso que los mismos sean
necesarios, y cumplir con sus obligaciones. 3.) Obtener la colaboracion necesaria de la POLICIA para el
adecuado desarrollo del contrato. CLAUSULA DECIMA - OBLIGACIONES GENERALES DEL
CONTRATISTA: 1.Cumplir con el objeto contractual. 2. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas
etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas. 3. Responder en los plazos que la POLICIA
NACIONAL establezca en cada caso, los requerimientos de aclaracion o de informacion que le formule.
4. Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y
parafiscales (Cajas de Compensaciéon Familiar, por cuanto el cumplimiento de ésta obligacion es
requisito indispensable para la realizacién de cualquier pago. 5. Constituir en debida forma y aportar al
Grupo Contractual y Seguimiento del area de sanidad Tolima o quien haga sus veces, dentro de los tres
(3) dias habiles siguientes a la suscripcién del contrato, la Garantia Unica. 6. Guardar la confidencialidad
de toda la informacién que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra
circunstancia deba conocer o manipular y responderé civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios
de su divulgacién y/o utilizacion indebida que por si o por un tercero se cause a la administracién o a
terceros. 7. No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan
obligarlo a hacer u omitir algin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la
policia metropolitana de Ibagué area de Sanidad Tolima de la Policia Nacional y a las autoridades
competentes para que se adopte las medidas necesarias. 8. Mantener activa la cuenta corriente o de
ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecucion del
contrato. 9. Restituir a LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocado a su disposicién para el
desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso que se hayan
suministrado. 10. Cumplir con las obligaciones en materia ambiental segun lo contemplado en el
PGIRHS. 11. Enviar el primer dia habil de cada semana a la USP la informaciéon de notificacion
epidemiologica semanal (solo se notifica los casos de usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional). 12. Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que
se puedan presentar en desarrollo de la ejecucion del respectivo contrato. 13. Informar al supervisor del
contrato cuando se haya ejecutado en un cincuenta 50% y en un setenta 70% el valor del contrato. 14.
Debe reportar al supervisor del contrato los indicadores de la Circular Externa Supersalud 030 de 2008,
056 y 058 de 2009, asi como los Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el
Sistema de Informacién para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en
Salud. 15. Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de la USP o el
ordenador del gasto. 16. Prestar los servicios, durante el tiempo de duracién del contrato y de acuerdo
con la oferta presentada. 17. Informar a la Jefatura del area de sanidad, cuando el estado de ejecucion
del contrato se encuentre en un setenta (70%) por ciento. De ahi en adelante informara semanal la
ejecucion del mismo con corte a Domingo 24:00 horas. La Policia Nacional, Area de Sanidad Tolima, no
se hace responsable por los valores de los servicios prestados que no tengan cobertura dentro del
contrato, los cuales seran objeto de glosa definitiva. 18. Prestar en forma continua y permanente de
acuerdo a la Autorizacion emitida por Referencia y Contrarreferencia, los servicios a los usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional bajo los principios de eficacia, universalidad y solidaridad
que asi lo ameriten. 19. Entregar la informacién estadistica establecida en la Resolucién 3374 del 2000
(RIPS), o las demas normas que lo adicionen o modifiquen, en un archivo plano, el cual debe venir en
medio magnético e impreso. 20. Los soportes de las facturas se presentaran legajadas en paquetes
maximo de 250 folios, gancho plastico, legajado a tamafio oficio, en carpeta tamafio oficio, sin
documentos en formato fax, dando cumplimiento a la Ley de Archivo Documental del Archivo general de
la Nacion, anexando copia del contrato. 21. Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que formule
LA POLICIA METROPOLITANA DE IBAGUE - Area de sanidad Tolima. 22. Prestar los servicios de
acuerdo al plan de beneficios es el establecido en el Acuerdo 002 del 27 de abril de 2001 del consejo
superior de la fuerza militares y Policia Nacional o que se den por autorizados por el Comité Técnico
cientifico de lo cual debera anexarse la certificacion de dicha autorizacién mediante oficio emitido por la




CONTINUACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N* PN METIB ARSAN CD N* 87-5-20167-16 CELEBRADO ENTRE LA POLICIA NACIONAL-POLICIA METROPOLITANA DE IBAGUE-
AREA DE SANIDAD TOLIMA Y EL HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E. CUYO OBJETO ES CONTRATAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS DE BAJO Y MEDIANO NIVEL DE ATENCION
HOSPITALIZACION ADULTOS Y PEDIATRICO, CUIDADO INTERMEDIO ADULTOS, URGENCIAS, LABORATORIO CLINICO, IMAGENOLOGIA: RAYOS X Y ECOGRAFIAS, ELECTRODIAGNOSTICO
CONSULTA EXTERNA MEDICINA GENERAL, ODONTOLOGIA GENERAL, PROGRAMAS DE PROMOCION Y PREVENCION, CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA ESPECIALIZADA Y PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS DE LAS SIGUIENTES ESPECIALIZADADES OBSTETRICIA, CIRUGIA GENERAL, MAXILOFACIAL, ORTOPEDIA, OFTALMOLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA, CIRUGIA PLASTICA,
UROLOGIA. CIRUGIA DE MANO, DERMATOLOGIA, ANESTESIOLOGIA, MEDICINA INTERNA, NEUROLOGIA, NEUROCIRUGIA, MEDICINA FISICA Y REHABILITACION, ENDOCOPIA DIGESTIVA,
TRASLADO ASITENCIAL MEDICALIZADO Y TRASLADO ASISTENCIAL BASICO . SEGUN EL ACUERDO 002 DE 2001 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE POLICIA
¥ EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS SEGUN ACUERDO 052 DE SEPTIEMBRE DE 2013 DEL CSSSMP, DEBIDAMENTE HABILITADOS POR SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL, SERVICIOS PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DEL ESPINAL Y MUNICIPIOS
CIRCUNVENCINOS EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA.

Jefatura del Establecimiento de Sanidad Policial. 23. El contratista debe solicitar por escrito cualquier
cambio a las condiciones establecidas en el contrato durante el tiempo de ejecucion del mismo. 24. El
contratista debera prestar el servicio siempre que el usuario presente la orden expedida por la oficina de
Referencia y Contrarreferencia del Area de Sanidad Tolima y la documentacién para la acreditacion de
derechos de los usuarios, en caso de ser ACTIVO: Carné de identificacion policial y cedula de
ciudadania vigentes, RETIRADO: Carné de asignacion de retiro o certificacion vigente expedida por la
Caja de Sueldos de Retiro de la Policia Nacional CASUR y cedula de ciudadania, PENSIONADO: Carné
de pensionado o certificacion vigente expedida por la Caja General de la Policia Nacional CAGEN vy
cédula de ciudadania. BENEFICIARIO Carné y documento de identificacion del beneficiario (Cédula
Ciudadania, Tarjeta de identidad 6 Registro Civil) El beneficiario puede acreditar el derecho al servicio
con una certificacién de la Oficina de Registro y Control de Usuarios del érea de sanidad Tolima 25.
Establecer una comunicacion directa para resolver inquietudes que se manifiesten dentro de la ejecucion
del contrato. 26. Presentar la factura firmada por el Prestador de Servicios, usuario o acudiente
(comprobante de recibido por parte del usuario - RAS). 27. Los procedimientos, servicios, insumos y
medicamentos, ordenados por fuera del Plan Integral de Salud o del Manual de Terapéutica expedidos
por el CSSMP, deben ser tramitados con el formato de justificacion de CTC. (ESTE FORMATO CTC SE
DEBE ANEXAR A LA FACTURA DE COBRO, PARA SER REVISADO POR AUDITORIA CUENTAS
MEDICAS Y VERIFICAR SI LOS REQUISITOS LEGALES SE SURTIERON SEGUN RESOLUCION
2003 DE 2014) 28. La formulacion entregada a los usuarios dados de alta o contrarreferidos debe
prescribirse en PRINCIPIO ACTIVO (Decreto 2200 de 2005) y deben hallarse incluidos en el MANUAL
DE MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA del SSPN — ACUE 042 / 2006) no se aceptara en nombre
comercial, estas seran devueltas a la Coordinacion médica de la Institucion contratada. 29. teniendo en
cuenta que los medicamentos comerciales que sean prescritos con la debida justificacion, deben tener
previa autorizacion del COMITE TECNICO CIENTIFICO de LA DIRECCION DE SANIDAD, el cual seria
convocado en forma extraordinaria para dar respuesta al requerimiento por parte de la IPS respectiva a
la que se le haya adjudicado la contratacion. 30. Entregar la Contrarreferencia (EPICRISIS) al usuario
donde se incluya datos de identificacion, resumen clinico, diagnostico, pronostico y tiempo de
tratamiento, para la transcripcion de férmulas, controles posteriores de su atencion y seguimiento en
nuestra Institucién. 31. Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la
Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la
actuaciéon contractual. CLAUSULA DECIMA PRIMERA - DERECHOS DE LA POLICIA NACIONAL -
POLICIA METROPOLITANA DE IBAGUE - AREA DE SANIDAD TOLIMA. 1.) Supervisar el desarrollo y
ejecucion del presente contrato y acceder a los documentos e informacioén que soportan la labor del
CONTRATISTA. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL: 1.
Una Vez se surta el proceso de contratacion estatal, designara un Supervisor, a través del cual
mantendra la interlocucién permanente y directa con el CONTRATISTA. 2. Ejercer el control sobre el
cumplimiento del contrato a través del Supervisor designado para el efecto, quien exigira la ejecucion
acertada y oportuna del objeto a contratar. 3. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento
y cobro de las sanciones pecuniarias y garantias a que hubiere lugar, para lo cual el Supervisor dara
aviso oportuno a la POLICIA, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento en la
ejecucion del objeto del contrato en caso de aplicar. 4. Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada vy
con sujecién a las disponibilidades presupuestales y de PAC previstas para el efecto. 5. Tramitar
diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones
patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcion del contrato. 6.
Solicitar y recibir informacién técnica respecto del servicio. CLAUSULA DECIMA TERCERA. RESERVA
DEL PRESENTE CONTRATO: El CONTRATISTA se obliga para con la POLICIA NACIONAL- POLICIA
METROPOLITANA DE IBAGUE - AREA DE SANIDAD TOLIMA a no suministrar ninguna clase de
informacién o detalle a terceros y a mantener como documentacién reservada, todos los aspectos que
conozca en el cumplimiento del presente contrato, asi como los asuntos técnicos e instalaciones de la
Policia Nacional, conocidos o que llegaren a ser conocidos por el contratista, durante el desarrolio con
posterioridad a la ejecucion del contrato. CLAUSULA DECIMA CUARTA. INDEMNIDAD: EIl
CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la POLICIA NACIONAL- POLICIA METROPOLITANA
DE IBAGUE- AREA DE SANIDAD TOLIMA, de cualquier reclamaciéon proveniente de terceros que
tenga como causa sus actuaciones. CLAUSULA DECIMA QUINTA SANCIONES: a). MULTAS: En caso
de mora o incumplimiento parcial de alguna de las obligaciones derivadas del presente contrato por
causas imputables al CONTRATISTA - salvo circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito conforme a las
definiciones del articulo 1° de la Ley 95 de 1.890, las partes acuerdan que la POLICIA, mediante acto
administrativo motivado, afectara al CONTRATISTA con muitas, cuyo valor se liquidara con base en un
cero punto cinco (0.5%) del valor dejado de cumplir o entregar, por cada dia de retardo hasta por un plazo
de quince (15) dias calendario. PARAGRAFO - APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES
PECUNIARIAS: Una vez notificada la resolucion por medio de la cual se imponen alguna de las
sanciones antes descritas, el CONTRATISTA dispondra de quince (15) dias calendario para proceder de
manera voluntaria para su pago. Las multas no seran reintegrables aun en el supuesto que el
CONTRATISTA dé posterior ejecucién a la obligacion incumplida. En caso de no pago voluntario y una
vez en firme la resolucién que imponga multas, podra tomarse del saldo a favor del CONTRATISTA si o
hubiere o acudir a la jurisdiccién coactiva. b) PENAL PECUNIARIA: En caso de declararse la caducidad

o el incumplimiento del contrato, las partes convienen a titulo de pena pecuniaria, la obligacion 2@
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CONTRATISTA de pagar la suma equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del contrato
cuando se trate de incumplimiento total del mismo y proporcional al incumplimiento parcial del contrato.
El pago de esta suma se exigira mediante acto administrativo motivado. Esta suma se considera como
pago a titulo de pena, en consecuencia la POLICIA NACIONAL podré reclamar del CONTRATISTA la
indemnizacién de los perjuicios causados. PARAGRAFO: EI pago de la pena pecuniaria a que se
refiere esta clausula podra exigirse por jurisdiccion coactiva; si dicho pago no se hubiere efectuado
durante el término de duracién del contrato se tendra en cuenta al momento de su liquidacion.
CLAUSULA DECIMA SEXTA MONEDA DEL CONTRATO: La moneda del presente contrato es la
indicada en el anexo No.1 DATOS DEL CONTRATO. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. CADUCIDAD
ADMINISTRATIVA: Si se presenta algun hecho constitutivo de incumplimiento de las obligaciones a
cargo del CONTRATISTA, que afecte de manera grave y directa la ejecucion del contrato y evidencie
que puede conducir a su paralizacién, la POLICIA NACIONAL-POLICIA METROPOLITANA DE
IBAGUE - AREA DE SANIDAD TOLIMA por medio de acto administrativo debidamente motivado podra
decretar la caducidad y ordenar la liquidacidn en el estado en que se encuentre, todo de conformidad
con lo previsto en el articulo 18 de la Ley 80 de 1.993. Ejecutoriada la resolucion de caducidad, el
contrato quedara definitivamente terminado y el CONTRATISTA no tendra derecho a reclamar
indemnizacién alguna. LA POLICIA NACIONAL-POLICIA METROPOLITANA DE IBAGUE — AREA DE
SANIDAD TOLIMA, hara efectivo el valor de la pena pecuniaria, y procedera a su liquidacién. Para
efectos de esta liquidacion, el CONTRATISTA devolvers a la POLICIA NACIONAL-POLICIA
METROPOLITANA DE IBAGUE -~ AREA DE SANIDAD TOLIMA los dineros que hubiere recibido por
concepto del presente contrato, previa deduccién del valor de los elementos entregados por aquel y
recibidos a satisfaccién por la POLICIA NACIONAL-POLICIA METROPOLITANA DE IBAGUE — AREA
DE SANIDAD TOLIMA de conformidad con lo establecido en la clausula primera del presente contrato.
En el acta de liquidacion se determinaran las obligaciones a cargo de las partes, teniendo en cuenta el
valor de las sanciones por aplicar o las indemnizaciones a cargo la POLICIA NACIONAL-POLICIA
METROPOLITANA DE IBAGUE - AREA DE SANIDAD TOLIMA, si a esto hubiere lugar, y la fecha de
pago. CLAUSULA DECIMA OCTAVA OTRAS FACULTADES EXCEPCIONALES: En caso de
presentarse cualquiera de las circunstancias establecidas en los articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80/93,
debidamente establecidas y documentadas, la POLICIA NACIONAL-POLICIA METROPOLITANA DE
IBAGUE - AREA DE SANIDAD TOLIMA podra hacer uso de las facultades excepcionales alli previstas,
en caso que las mismas resulten aplicables. CLAUSULA DECIMA NOVENA. CESIONES Y
SUBCONTRATOS: EL CONTRATISTA no podra ceder en todo o en parte el presente contrato a
persona alguna natural o juridica, nacional o extranjera, sin previa autorizacién escrita de la POLICIA
NACIONAL-POLICIA METROPOLITANA DE IBAGUE- AREA DE SANIDAD TOLIMA pudiendo esta
reservarse las razones que tenga para negar dicha autorizacién. La celebraciéon de subcontratos no
relevara al CONTRATISTA de las responsabilidades que asume en virtud del presente contrato. La
POLICIA NACIONAL-POLICIA METROPOLITANA DE IBAGUE - AREA DE SANIDAD TOLIMA no
adquirira relacion alguna con los Subcontratistas. CLAUSULA VIGESIMA - INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES: ElI CONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramento, la cual se
entendera cumplida con la suscripcién del presente Contrato, que no se halla incurso en ninguna de las
causales de inhabilidad o incompatibilidad sefaladas en la ley. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA-
SOLUCION DE CONFLICTOS: Si con ocasion del desarrolio y ejecucion del contrato, sugieren
diferencias o discrepancias entre las partes, estas se comprometen a utilizar los mecanismos de solucién
directa previstos en el articulo 68 de la ley 80 de 1993. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA
INEXISTENCIA DEL VINCULO LABORAL - El presente contrato no genera relacién laboral alguna
entre la POLICIA NACIONAL POLICIA METROPOLITANA DE IBAGUE-AREA DE SANIDAD TOLIMA
y los empleados que el CONTRATISTA ocupe en el cumplimiento del objeto Contractual. Por lo tanto los
salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones del personal del CONTRATISTA, son de
responsabilidad exclusiva del mismo. CLAUSULA VIGESIMA TERCERA - PERFECCIONAMIENTO,
LEGALIZACION Y EJECUCION: Para el Perfeccionamiento del presente contrato se requiere de las
firmas de las partes. Para la ejecucion la presentacién del soporte del cumplimiento de los aportes
parafiscales y la expedicién de la carta de inicio. Para su legalizacion se requiere el registro
presupuestal. CLAUSULA VIGESIMA CUARTA. Entre otros, los documentos que a continuacién se
relacionan se consideran para todos los efectos parte integrante del presente contrato y en consecuencia
producen sus mismos efectos u obligaciones juridicas y contractuales: 1.) la invitaciéon publica 2.)
Propuesta del contratista en aquellas partes aceptadas por la POLICIA NACIONAL-POLICIA
METROPOLITANA DE IBAGUE- AREA DE SANIDAD TOLIMA.3). Anexos del contrato.4.) Documentos
que suscriban las partes. CLAUSULA VIGESIMA QUINTA IMPUESTOS: EI CONTRATISTA pagara
todos los impuestos, tasas, contribuciones y similares que se deriven de la ejecucion del contrato, de
conformidad con la ley Colombiana. CLAUSULA VIGESIMA SEXTA. LIQUIDACION: El presente
contrato se podra liquidar de conformidad con lo sefialado en los articulos 60 de la Ley 80 de 1993 y
articulo 11 de la Ley 1150 de 2007. VIGESIMA SEPTIMA. VEEDURIAS CIUDADANAS: el presente
contrato esta sujeto a la vigilancia y control ciudadano, en los términos que sefala el articulo 66 de la
Ley 80 de 1993. VIGESIMA OCTAVA. REGIMEN LEGAL: Este contrato se regira por el Estatuto
General de Contratacién Administrativa vigente y sus decretos reglamentarios, las leyes de presupuesto,
en general las normas civiles y comerciales vigentes, las demas normas concordantes que rijan o lleguen

{? a regir los aspectos del presente contrato y las disposiciones de la Policia Nacional que apliquen.
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AREA DE SANIDAD TOLIMA Y EL HOSPITAL SAN RAFAEL E.SE CUYO OBJETO ES CONTRATAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS DE BAJO Y MEDIANO NIVEL OE ATENCION
CONSULTA EXTERNA MEDICINA GENERAL, ODONTOLOGIA GENERAL, PROGRAMAS DE PROMOCION Y PREVENCION, CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA ESPECIALIZADA Y PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS DE LAS SIGUIENTES ESPECIALIZADADES OBSTETRICIA, CIRUGIA GENERAL, MAXILOFACIAL, ORTOPEDIA, OFTALMOLOGIA, OTORRINCLARINGOLOGIA, CIRUGIA PLASTICA,
UROLOGIA. CIRUGIA DE MANO, DERMATOLOGIA, ANESTESIOLOGIA. MEDICINA INTERNA. NEUROLOGIA, NEUROCIRUGIA, MEDICINA FISICA Y REHABILITACION, ENDOCOPIA DIGESTIVA,
TRASLADO ASITENCIAL MEDICALIZADO Y TRASLADO ASISTENCIAL BASICO . SEGUN EL ACUERDO 002 DE 2001 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE POLICIA
Y EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS SEGUN ACUERDO 052 DE SEPTIEMBRE DE 2013 DEL CSSSMP, DEBIDAMENTE HABILITADOS POR SECRETARIA DE SALUD

DEPARTAMENTAL, SERVICIOS PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DEL ESPINAL Y MUNICIPIOS
CIRCUNVENCINOS EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA.

CLAUSULA VIGESIMA NOVENA - CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION: En virtud del
presente contrato, el CONTRATISTA se obliga a no suministrar informacién que obtenga o conozca con
ocasion de la ejecucion del presente contrato; asi como sobre los lugares a los cuales tenga acceso con
ocasién de su desarrollo. CLAUSULA TRIGESIMA - DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los
efectos, las partes acuerdan como domicilio contractual la ciudad de Ibagué, para constancia de lo
anterior, se firma en un (1) original en Ibggué a los

1OS icamentos que allega el hospital, hacen parte
rictc ’ ntg
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CONTINUACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N* PN METIB ARSAN CD N’ 87-5-20167-16 CELEBRADO ENTRE LA POLICIA NACIONAL-POLICIA MET ROPOLITANA DE IBAGUE-
AREA DE SANIDAD TOLIMA Y EL HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E. CUYO OBJETO ES CONTRATAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS DE BAJO Y MEDIANO NIVEL DE ATENCION:
HOSPITALIZACION ADULTOS Y PEDIATRICO, CUIDADO INTERMEDIO ADULTOS, URGENCIAS, LABORATORIO CLINICO, IMAGENOLOGIA: RAYOS X Y ECOGRAFIAS, ELECTRODIAGNOSTICO

ANEXO No. 1
“DATOS DEL CONTRATO”

CONTRATO No. 87-5-20167-16

CONTRATANTE POLICIA NACIONAL-POLICIA METROPOLITANA DE IBAGUE
NIT: 900.486.439-1

REPRESENTANTE

LEGAL Y/O Coronel OSCAR OCTAVIO GONZALEZ PARRA
DELEGADO

CEDULA DE :

CIUDADANIA No. 79.539.935 de Bogota (Cundinamarca)

CARGO Comandante del Policia Metropolitana De Ibagué.

DISPOSICION DE Resolucion No. 11790 del 29 de diciembre de 2015, debidamente facultado
NOMBRAMIENTO para celebrar contratos segiin Resolucién No. 00011 del 04 de enero de 2016,
emanada de la Direccién General de la Policia Nacional.

CONTRATISTA NOMBRE: HOSPITAL SNA RAFAEL E.S.E.

NIT: 890.701.033-0

REPRESENTANTE LEGAL: CARMEN PATRICIA HENAO MAX

DOC. IDENTIDAD: 30.328.159 de Manizalez

CIUDAD NOTIFICACION: Municipio de Espinal Tolima

DIRECCION: Calle 4 #6-29

TELEFONOS: (8)2482818-2482813

EMAIL: info@hsrespinal.qov.co

CONSIDERANDOS | Que el presente contrato se deriva del proceso de contratacién directa PN
METIB ARSAN CD 021 2016

SUPERVISOR DEL |La supervisién del contrato estara a cargo del lider asistencial del Area de
CONTRATO Sanidad Tolima, quien haga sus veces o quien con posteridad designe el
ordenador del gasto, quien verificara la ejecucion idénea y el cumplimiento del
objeto del contrato de acuerdo con las funciones asignadas para el efecto en la
resolucion No. 3256 del 16 de Diciembre de 2004, 1474 de 2011 y demas
normas concordantes.

CLAUSULA El objeto del presente contrato es: contratar la prestacion de los servicios
PRIMERA.- OBJETO | médicos de bajo y mediano nivel de atencion: hospitalizacién adultos y
pediatrico, cuidado intermedio adultos, urgencias, laboratorio clinico,
imagenologia: rayos x y ecografias, electrodiagnostico  consulta externa
medicina general, odontologia general, programas de promocioén y prevencion,
consulta externa de medicina especializada y procedimientos quirtrgicos de las
siguientes especializadades obstetricia, cirugia general, maxilofacial, ortopedia,
oftalmologia, otorrinolaringologia, cirugia plastica, urologia, cirugia de mano,
dermatologia, anestesiologia, medicina interna, neurologia, neurocirugia,
medicina fisica y rehabilitacion, endoscopia digestiva, traslado asistencial
medicalizado y traslado asistencial basico . segun el acuerdo 002 de 2001 del
consejo superior de salud de las fuerzas militares y de policia y el suministro de
medicamentos intrahospitalarios segtn acuerdo 052 de septiembre de 2013 del
csssmp, debidamente habilitados por secretaria de salud departamental,
servicios para los usuarios y beneficiarios del subsistema de salud de la policia
nacional residentes en el municipio del espinal y municipios circunvecinos en el
departamento del Tolima

CLAUSULA DOSCIENTOS MILLONES DE PESOS M/CTE. ($200.000.000,00) Distribuidos
TERCERA.- VALOR | asi: la suma de CIEN MILLONES DE PESOS M/CTE. ($100.000.000.00) para
la vigencia actual 2016 y la suma de CIEN MILLONES DE PESOS M/CTE.
($100.000.000.00) para la vigencia futura 2017, Aprobados mediante oficio N°
S-2016-039686 DISAN-PLANE.

CLAUSULA La Policia metropolitana de Ibagué- area de sanidad Tolima, pagara al
CUARTA.-FORMA | CONTRATISTA el valor del contrato que resulte del presente proceso, en la
DE PAGO ciudad de Ibagué, de manera mensual, dentro de los sesenta (60) dias

calendario siguientes a la radicacién y asignacién del turno para pago
respectivo, previa presentacion de la factura acompafiada de constancia de
recibo a satisfaccién de los servicios prestados, expedida por parte del
supervisor del contrato junto con la acreditacién del contratista de encontrarse
al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social en Salud,
pensiones y riesgos profesionales; respecto al pago de parafiscales se aplicara
lo contenido en los Articulos 1 y 8 del Decreto 862 de 2013 “ En el evento en el
que la facturacion la efectue el consorcio o unién temporal bajo su propio NIT,
de conformidad con lo establecido en el articulo 11 del Decreto 3050 de 1997,
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AREA DEASCAKI‘ZIhI‘)E[E)LTOLNA Y gLDPEOSP‘TAL SAN RAFAEL E.SE. CUYO OBJETO ES CONTRATAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS DE BAJO Y MEDIANO NIVEL DE ATENCION
HOSPITALIZACION ADULTOS Y PEDIATRICO, CUIDADO INTERMEDIO ADULTOS, URGENCIAS, LABORATORIO CLINICO, IMAGENOLOGIA: RAYOS X Y ECOGRAFIAS, ELECTRODIAGNOSTICO
CONSULTA EXTERNA MEDICINA GENERAL, ODONTOLOGIA GENERAL, PROGRAMAS DE PROMOCION Y PREVENCION, CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA ESPECIALIZADA Y PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS DE LAS SIGUIENTES ESPECIALIZADADES OBSTETRICIA, CIRUGIA GENERAL, MAXILOFACIAL, ORTOPEDIA, OFTALMOLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA, CIRUGIA PLASTICA,
UROLOGIA, CIRUGIA DE MANO, DERMATOLOGIA, ANESTESIOLOGIA, MEDICINA INTERNA, NEUROLOGIA, NEUROCIRUGIA, MEDICINA FISICA Y REHABILITACION, ENDOCOPIA DIGESTIVA,
TRASLADO ASITENCIAL MEDICALIZADO Y TRASLADO ASISTENCIAL BASICO . SEGUN EL ACUERDO 002 DE 2001 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE POLICIA
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DEPARTAMENTAL. SERVICIOS PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DEL ESPINAL Y MUNICIPIOS
CIRCUNVENCINOS EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA.

la factura, ademéas de sefialar el porcentaje o valor del ingreso que corresponda
a cada uno de los miembros del consorcio o unién temporal, indicaré el nombre
o razén social y el NIT de cada uno de ellos. Estas facturas deberan cumplir los
requisitos sefialados en las disposiciones legales y reglamentarias. En el
evento previsto en el inciso anterior, quien efectie el pago o abono en cuenta
deberéa practicar al consorcio o unién temporal la respectiva retencion en la
fuente a titulo del impuesto sobre la renta para la equidad — CREE, y
corresponderé a cada uno de sus miembros asumir la retencion en la fuente a
prorrata de su participacion en el ingreso facturado.” conforme al articulo 9 del
Decreto 862 de 2013, documentos que deben ser tramitados en la Ventanilla
Unica — Central de Cuentas del Grupo de Apoyo Administrativo del Area de
Sanidad metropolitana de Ibagué, donde de conformidad con lo establecido en
el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007 “Derecho a Turno” se le asignara un
numero de radicacion. En caso que el CONTRATISTA presente los
documentos requeridos para el pago después del dia seis (6) del mes los
pagos se realizaran dentro de los (60) dias calendario siguientes a la fecha de
la radicacién. En todo caso, los pagos estan sujetos a la disponibilidad de PAC
y ubicacion de los recursos por parte del Nivel Central. La factura debe cumplir
con los requisitos establecidos en el anexo No. 5 de la Resolucion 3047 del 14
de agosto de 2008 emanada del Ministerio de la Proteccién Social. Los
soportes de las facturas se presentaran legajados en carpeta yute
(carpeta legajadora de material yute de 2 tapas con plieque y refuerzo en
tela para archivo desmasificada) maximo 250 folios por carpeta, legajado
a tamaiio oficio, sin documentos en formato fax, dando cumplimiento a la
Ley de Archivo Documental del Archivo general de la Nacién, anexando
copia del contrato.

Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta a favor del CONTRATISTA, o
en otro banco o cuenta que éste designe con anterioridad al vencimiento del
pago, con sujecion a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por medio de
aviso escrito con no menos treinta (30) dias de anticipaciéon, acompafiado de
certificacion bancaria original con fecha de expedicion no superior a treinta (30)
dias calendario, a nombre de la firma Contratista. Todos los pagos efectuados
tendran los descuentos de ley.

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL
RAS

El contratista debe allegar durante los primeros 5 dias calendario del mes
subsiguiente a la emision de la factura, esta con los soportes RIPS, formato en
Excel de la siguiente informacion en el siguiente orden: numero de factura,
fecha de la factura, fecha de prestacién del servicio, nombre del usuario,
documento de identificacién, diagnostico, procedimiento y valor facturado, el
RAS técnico econémico, con el fin de radicar la factura en la ventanilla Gnica de
radicacion.

SOPORTES DE LAS FACTURAS PARA EL MECANISMO DE PAGO

. Factura.

. Recibo a satisfaccion suscrito por el supervisor del contrato.

. Comprobante de recibido del servicio firmado por el usuario y/o
acudiente.

. Autorizacion original firmada emitida por referencia y contrarreferencia.

DOCUMENTOS ADICIONALES A LA CUENTA DE COBRO.

. Fotocopia del documento de identidad y carne y/o constancia de
afiliacion vigente del usuario.
° Recibos de pagos por aportes parafiscales, seguridad social y riesgos

profesionales, firmada por el revisor fiscal o el contador con respectiva tarjeta
profesional, e igualmente certificaciéon de la junta central de contadores.

PARAGRAFO 1: AUDITORIA DE CUENTAS

La facturaciéon presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual

tramitara la cuenta acompafada del recibo a satisfaccién técnico, para que se

el responsable de la ventanilla tGnica — central de cuentas sanidad Tolima,t@
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. PROGRAMAS A
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realice la auditoria, segun los tiempos estipulados en el Articulo 57 de la Ley
1438 del 19 de enero de 2011.

PARAGRAFO 2: TRAMITE DE GLOSAS

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se
tramitaran de conformidad con los tiempos establecidos en el Articulo 57 de la
Ley 1438 del 19 de enero de 2011.

PARAGRAFO 3: CONCILIACION DE GLOSAS.

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se
tramitaran de conformidad con lo establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY
1438 del 19 de enero de 2011. Donde se encuentra estipulado que posterior a
la notificacién de la glosa el contratista tendra quince (15) dias habiles para
indicar aceptacion o justificacion de la no aceptacion. Dentro de los siete (7)
dias habiles siguientes a la recepcion de la respuesta de glosa la auditoria de
cuentas decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como
definitivas, en caso tal de reiterarse la glosa se proceder a citar para
conciliacion de estas al contratista en los siguientes quince (15) dias habiles a
la recepcién de la misma por el contratante, la cual se hara por escrito.

Si no se llegara a una conciliacion efectiva en la Seccional o Area de Sanidad,
la siguiente instancia es el Grupo de Auditoria Médica de la Direccion de
Sanidad.

CAUSALES DE NO PAGO

e Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario que no
cuente con formato de autorizacion por parte de la central de autorizaciones
de la USP.

e Toda urgencia, que no cuente con cédigo de notificacion por parte de la
central de autorizaciéoh de la USP, salvo que se hayan agotado los
procedimientos de notificacién establecidos en el Decreto 4747
MINPROTECCION de 2007 y Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008.

e Prestaciones en los servicios de urgencias mas allda del servicio de
clasificacion de triage y de la consulta médica de urgencias, siempre y
cuando no superen las pautas de auditoria de pertinencia dadas para ser
consideradas como una urgencia, conforme a la normatividad vigente.

* Atencion mas alla de la atencién inicial de urgencias, si no se han surtido los
tramites de notificacion previstos en el Decreto 4747/2007.

e Todo procedimiento adicional no autorizado, salvo que se haya prestado
atendiendo un riesgo inminente para la vida del paciente.

e Atencion del evento adverso prevenible; este corre por cuenta del
prestador una vez se analice el caso, y se defina por ambas partes la
responsabilidad unilateral de la IPS en la generacion del evento adverso.

Bien o servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya
sido diligenciado en el formato del Comité Técnico Cientifico CTC DISAN vy
aprobado por esa instancia del nivel central.

e Bien o servicio para administracién urgente o tutela, que esté fuera del plan
de beneficio del SSPN, cuando luego de haberse prestado la atencién con
la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del Comite
Técnico Cientifico CTC DISAN (El concepto de favorabilidad para estos
casos que emita el CTC, obrard como herramienta de mejoramiento y
supervisién, mas no como causal de no pago).

e Las contempladas en la Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008,
Resoluciéon 416 MINPROTECCION de 2009 y demas normas que las
modifiquen o adicionen.
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Si los documentos en referencia son devueltos por la Policia metropolitana de
Ilbagué - Area de Sanidad Tolima, por inconsistencias como la falta de
informacién o mal diligenciamiento de los mismos, la policia metropolitana de
Ibagué - Area de Sanidad Tolima, se obliga a la asignacion nuevamente del
turno, siempre y cuando se hubieren subsanado las observaciones y se haya
cumplido con el tramite documental dentro del plazo indicado.

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de
responsabilidad del CONTRATISTA, quien no tendra por ello derecho al pago
de intereses o compensacion de ninguna naturaleza. Lo mismo se predicara en
el caso de que el CONTRATISTA no elabore y presente el recibo a satisfaccion
en el Area de Sanidad Tolima.

“Es importante mencionar que de conformidad con el sistema de tributacién en
Colombia cuyos principios y preceptos normativos son exigidos por el Estatuto
Tributario, el cual por tratarse de una norma procedimental, tiene aplicabilidad
en todos los impuestos (nacionales, departamentales y municipales); asl mismo
hay que tener en cuenta que es deber del estado actuar como agente retenedor
en el recaudo de los impuestos a titulo de anticipo por intermedio de los
establecimientos publicos del orden nacional. Por lo anterior es importante
mencionar la responsabilidad del Area de Sanidad Tolima en la aplicabilidad de
estos gravamenes a las tarifas establecidas segtn cada concepto de retenciéon
y de acuerdo con la clasificacién o tipo de contribuyente. (Retencién en la
fuente, Retencién en la fuente por IVA, Retencién del impuesto de industria y
comercio y Sobretasa bomberil)".

Los pagos se haran a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E.
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO BANCOLOMBIA

TIPO DE CUENTA: AHORROS

NUMERO DE CUENTA: 411327778505

CLAUSULA El presente contrato esta respaldado por el Certificado de Disponibilidad
QUINTA.- Presupuestal No. 45916 del 22 de septiembre de 2016 expedido por el Jefe
APROPIACION presupuesto Area Sanidad Tolima.
PRESUPUESTAL.
CLAUSULA El plazo de ejecucién del contrato sera hasta de ocho (08) meses, contados a
SEXTA.- PLAZO DE | partir de la carta de inicio.
EJECUCION
CLAUSULA HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E. DEL ESPINAL.
OCTAVA: LUGARY |Calle 4 #6-29.
FORMA DE
ENTREGA:
CLAUSULA Pesos colombiapos
NOVENA -
MONEDA DEL () {\
CONTRATO
— ¥i
LA POLICIA NACIONAL X
Coro RRA
Coma i f € lbagué.
EL CONTRATISTA
r
CARMEN Cl AO MAX

Representante Legal Hospital $an Rafael E.S.E. de Espinal.

Fecha de elaboracion: 28-08-2016
! C:\nis 16
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CONTINUACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N* PN METIB ARSAN CD N* 87-5-20167-16 CELEBRADO ENTRE LA POLICIA NACIONAL-POLICIA METROPOLIT, BAGUE-
AREA DE SANIDAD TOLIMA Y EL HOSPITAL SAN RAFAEL ESE. CUYO OBJETO ES CONTRATAR LA PRESTACION DE LOS Rt L DE ATE
HOSPITALIZACION ADULTOS Y PEDIATRICO, CUIDADO INTERMEDIO ADUL

CONSULTA EXTERNA MEDICINA GENERAL, ODONTOLOGIA GENERAL, PROGRAMAS

QUIRURGICOS DE LAS SIGUIENTES ESPECIALIZADADES OBSTETRICIA, CIRUGIA GENERAL, MAXILOFACIAL.
UROLOGIA, CIRUGIA DE MANO, DERMATOLOGIA, ANESTESIOLOGIA, MEDICINA INTERNA, NEUROLOGIA,
TRASLADO ASITENCIAL MEDICALIZADO Y TRASLADO ASISTENCIAL BASICO . SEGUN EL ACUERDO 002 DE 2001 DEL CONSEJO

Y EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS SEGUN ACUERDO 052 DE SEPTIEMBRE DE 2013 DEL CSSSMP, DEBIDAMENTE HABILITADOS POR SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL, SERVICIOS PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL

CIRCUNVENCINOS EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA.

S DE BAJO Y MEDIANO NIVEL DE ATENCION
LABORATORIO . IMAGENOLOGIA: RAYOS X Y ECOGRAFIAS, ELECTRODIAGNOSTICO
DE PROMOCION Y PREVENCION, CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA ESPECIALIZADA Y PROCEDIMIENTOS

'RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DEL ESPINAL Y MUNICIPIOS

ANEXO 2
CONDICIONES DE CONTRATACION

ITEM

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

Sistema
Unico de
habilitaciéon
de los
servicios de
salud

El oferente debe ajustarse segun lo contemplado por el Ministerio de Salud y de Proteccion
Social y todas aquellas normas legales que deroguen, Modifiquen o establezcan estandares de
habilitacién para la prestacion de Servicios de Salud sin causar traumatismo en la prestacion del
mismo. Dando aplicacion a lo establecido en la Resolucién 2003 de 2014 del Ministerio de Salud
y de la Proteccién Social.

De acuerdo con lo anterior debe presentar los Certificados de Registro en el Sistema Unico de
Habilitacion vigente expedido por la Secretaria de Salud del Departamento del Tolima para cada
servicio ofertado, los cuales deben estar inscritos y habilitados al momento de presentar la

propuesta y mantener dicha habilitacion vigente durante la ejecucién del contrato que se llegase
a celebrar.

Portafolio de
servicios

El Oferente debera presentar el portafolio de servicios que relacione capacidad instalada,
servicios de salud ofertados habilitados e inscritos en el de registro de prestadores de servicios
de salud de la secretaria de salud del Departamento del Tolima, lineas telefonicas disponibles de
referencia y contra referencia y de informacién al usuario, debe inclui ademas lo siguiente

Requisitos para la atencion de servicio:
© Horarios de Atencién

. Modalidad para la asignacion de citas (Telefénica y/o Presencia, correo electronico)

. Entrega de instrucciones de preparacién para procedimientos

o Entrega de resultados

. Entrega de copia de servicios prestados (incluye epicrisis o formato de contrareferencia)

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

. Protocolo de atencién al usuario y proceso de quejas
. Plegable que incluya la informacién para conocimiento general a los usuarios.
. Debe presentar el modelo de atencion en salud junto con la propuesta

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

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

De acuerdo con lo anterior debe anexar con la oferta minimo los siguientes documentos:

Actas de los tres Gltimos comités de obligatorio cumplimiento.(vigilancia epidemiolégica, calidad,
historias clinicas, farmacia, quejas y atencion al usuario, infecciones, ética hospitalaria,
transfusional, maternidad segura).

Copia de protocolo de atencidon segura de pacientes.

Copia del PAMEC institucional (Programa Para El Mejoramiento De la Calidad En Salud). Fisico
o en medio magnético.

Protocolos de Manejo de las Patologias mas frecuentes segun perfil epidemiologico de sanidad
de la Policia Area Tolima:

Medicina interna: hipotiroidismo, nodulo tiroideo, hipertension arterial, diabetes mellitus y
complicaciones, enfermedad coronaria, falla cardiaca, EPOC, asma, dislipidemia

Ortopedia: Lumbago, enfermedades de la columna vertebral, sindrome del tanel del carpo,
hallux valgus, sindrome del manguito rotador, osteoartrosis de cadera y rodilla

Cirugia general: pancreatitis, dolor abdominal, colecistitis - colelitiasis, hernias, obesidad.
Ginecobstetricia: Hemorragia uterina anormal, displasia cervicuterina, hemorragia del primer,
segundo y tercer trimestre del embarazo, IVU en el embarazo.

Guias de manejo antibiotico.

Guias de manejo en intermedio.

Se debe certificar el funcionamiento de los equipos que seran utilizados para el desarrollo del
contrato que se llegare a celebrar. (Allegar copia de las hojas de Vida), puede ser presentada
en medio magnético y debe corresponder para aquellos que se encuentren en funcionamiento.




CONTINUACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N* PN METIB ARSAN CD N* 87-5-20167-18 CELEBRADO ENTRE LA POLICIA NACIONAL-POLICIA METROPOLITANA DE IBAGUE-
AREA DE SANIDAD TOLIMA Y EL HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E. CUYO OBJETO ES CONTRATAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS DE BAJO Y MEDIANO NIVEL DE ATENCION
HOSPITALIZACION ADULTOS Y PEDIATRICO, CUIDADO INTERMEDIO ADULTOS, URGENCIAS, LABORATORIO CLINICO, IMAGENOLOGIA: RAYOS X Y ECOGRAFIAS, ELECTRODIAGNOSTICO
CONSULTA EXTERNA MEDICINA GENERAL, ODONTOLOGIA GENERAL, PROGRAMAS DE PROMOCION Y PREVENCION, CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA ESPECIALIZADA Y PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS DE LAS SIGUIENTES ESPECIALIZADADES OBSTETRICIA, CIRUGIA GENERAL, MAXILOFACIAL, ORTOPEDIA, OFTALMOLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA, CIRUGIA PLASTICA,
UROLOGIA, CIRUGIA DE MANO, DERMATOLOGIA, ANESTESIOLOGIA, MEDICINA INTERNA, NEUROLOGIA, NEUROCIRUGIA, MEDICINA FISICA Y REHABILITACION, ENDOCOPIA DIGESTIVA.
TRASLADO ASITENCIAL MEDICALIZADO Y TRASLADO ASISTENCIAL BASICO . SEGUN EL ACUERDO 002 DE 2001 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD OE LAS FUERZAS MILITARES Y DE POLICIA
Y EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS SEGUN ACUERDO 052 DE SEPTIEMBRE DE 2013 DEL CSSSMP, DEBIDAMENTE HABILITADOS POR SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL, SERVICIOS PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DEL ESPINAL Y MUNICIPIOS
CIRCUNVENCINOS EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA.

La Institucién Prestadora de servicios de salud debe disponer del talento humano necesario y
competente para la prestacion de los servicios de salud ofertados, y el personal asistencial que
presta directamente los servicios de salud a los usuarios debera cumplir con los requisitos
exigidos por el Estado para ejercer la profesion u oficio e igualmente cumplir con lo establecido
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Debe certificar la idoneidad del recurso humano firmada por el Jefe de Talento Humano o
representante legal que incluya nombre del profesional, identificacion, profesién, registro o
tarjeta profesional, afios de experiencia; debera anexar la siguiente informacién.

ldoncidad del | Copia del Registro Profesional: Aportar Copia del Registro Profesional Nacional y
Departamental que lo acredite para ejercer su profesion en el Departamento del Tolima.

Talento
Copia de la tarjeta Profesional: Aportar Copia de la tarjeta profesional Nacional que lo acredite
Humano para ejercer su profesion.

Soporte de la Especialidad: Debera aportar fotocopia del Diploma del servicio a ofertar,
otorgado por una institucion educativa reconocida legalmente.

El oferente debe garantizar por escrito que realizo la verificacion de la autenticidad del titulo de
cada uno de los profesionales con los cuales cumplira con el objeto contractual del proceso de
contratacion en referencia.

NOTA: El oferente debera aportar el carné de proteccion radiologica de cada uno de uno de los
profesionales (médicos radidlogos, auxiliar de RX, etc.)

Los documentos pueden ser presentados escaneados en medio magnético.

Prestar unico y exclusivamente el servicio dispuesto mediante autorizacion escrita y firmada
por el Medico de Referencia y Contra referencia del Area de Sanidad Departamento Policia
Tolima, excepto en casos de prestacion de servicios de urgencias.

Formular los medicamentos en nombre genérico y no comercial, verificando que esten incluidos
en el Manual de Medicamentos de la Policia Nacional vigente en el momento del inicio del
contrato y durante la ejecucion del mismo el cual sera entregado antes de la fecha de iniciacion
del contrato.

linformar al supervisor del contrato una vez se encuentre ejecutado en un Cincuenta (50%) y
Ochenta (80%).respectivamente.

Condicionés Prestar en forma continua y permanente los servicios a los usuarios del subsistema de salud de
la Policia Nacional- Area de Sanidad Tolima, bajo los principios de eficacia, universalidad,
calidad y solidaridad.

Presentar en medio magnético la relacion de los servicios habilitados y contratados utilizando los
codigos  Unicos de procedimientos en salud (CUPS), con el respectivo valor segun tarifa
pactada, que permita el cargue de la informacion en el aplicativo GEINF Policia Nacional para la
respectiva actualizacién de los contratos.

Facturar los servicios de salud prestados de acuerdo a la clasificacion utilizando los cédigos
Unicos de procedimientos en salud (CUPS), y entrega de RIPS segun resolucion 3374 del 2000,
los cuales seran validados al momento de la radicacion de la factura, en caso de presentar
errores se debe realizar la correccion de los mismos en un maximo de 72 horas a partir del
reporte.

Otras

Técnicas

N° DESCRIPCION

El oferente debe garantizar mediante documento escrito firmado por el representante legal dirigido al
1 Comandante de la Policia metropolitana de Ibagué, que presentara un informe mensual que contenga

como minimo el servicio prestado al usuario, la clase y numero de estudio realizado, reclamado y no
reclamado por los usuarios, nombre e identificacion del usuario REPS.

El oferente debe garantizar mediante documento escrito firmado por el representante legal dirigido al
Comandante de la Policia metropolitana de Ibagué, que dispondra de una persona encargada de la
2 Coordinacion y una linea telefénica directa para garantizar el acceso a la informacién y consulta
necesaria para resolver cualquier inquietud e informar novedades sobre procedimientos, quejas,
asignacion de citas y en general para la atencién del paciente.

El oferente debe garantizar mediante documento escrito firmado por el representante legal dirigido al
3 Comandante de la Policia metropolitana de Ibagué, que dispone de los dispositivos médicos y
biomeédicos necesarios para la prestacién de los servicios de salud, infraestructura y recurso humano.

El oferente debe garantizar mediante documento escrito firmado por el representante legal dirigido al
4 Comandante de la Policia metropolitana de Ibagué, que informara oportunamente cuando prescinda del
servicio de alguno de los funcionarios relacionados para la prestacién del servicio y en el evento de
contratar a otra persona, esta debera cumplir con la misma idoneidad.

El oferente debe garantizar mediante documento escrito firmado por el representante legal, dirigido al
Comandante de la Policia metropolitana de Ibagué, la prestacién del servicio a todos los usuarios del
5 Subsistema de Salud de la Policia Nacional sin discriminacion alguna, siempre y cuando presenten

carné o constancia vigentes expedidas en afiliaciones del area de Sanidad Tolima de la Policia Nacional
y autorizacion del servicio emitida por referencia y contrarreferencia del area de sanidad Tolima, excepto
la atencién en el servicio de urgencias.

6 El oferente debe garantizar mediante documento escrito firmado por el representante legal dirigido al
Comandante de la Policia metropolitana de Ibagué, la accesibilidad y oportunidad a los usuarios de la
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CONTINUACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N* PN METIB ARSAN CD N* 87-5-20167-18 CELEBRADO ENTRE LA POLICIA
AREA DE SANIDAD TOLIMA Y EL HOSPITAL SAN RAFAEL E SE. CUYO OBJETO ES CONTRATAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS
HOSPITALIZACION ADULTOS Y PEDIATRICO, CUIDADO INTERMEDIO ADULTOS, URGENCIAS, LABORA CLINICO,
CONSULTA EXTERNA MEDICINA GENERAL, ODONTOLOGIA GENERAL, DE PROMOCION Y

TRASLADO ASISTENCIAL BA

Y EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS SEGUN ACUERDO 052 DE SEPTIEMBRE DE 2013 DEL CSSSMP,
DEPARTAMENTAL, SERVICIOS PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POUCIA NACIONAL
CIRCUNVENCINOS EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA.

BASICO . SEGUN EL ACUERDO 002 DE 2001 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE POLICIA

'RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DEL ESPINAL Y MUNICIPIOS

ADOS POR SECRETARIA DE SALUD

Policia en la atencion de los servicios ofertados y que en caso de que la institucion prestadora de
servicios de salud no cuente con un servicio de salud que se haya contratado, es responsable de
efectuar los tramites y coordinaciones necesarias para garantizar la atencién oportuna y la atencion del
paciente sin que constituya costos adicionales para el 4rea de sanidad Tolima y siendo cobrados a las
tarifas o precios pactados en el contrato que se llegare a celebrar.

El oferente debe garantizar mediante documento escrito firmado por el representante legal dirigido al
Comandante de la Policia metropolitana de Ibagué, que en el evento de presentarse consorcios o
uniones temporales, los traslados de pacientes entre las empresas que conforman la unién temporal y/o

consorcio, seran asumidos por estos sin que se consideren costos adicionales para el Area de Sanidad
Tolima.

El oferente debe garantizar mediante documento escrito firmado por el representante legal dirigido al
Comandante de la Policia metropolitana de Ibagué, que su oportunidad en los servicios de urgencias
correspondera a la atencion del Triage | de manera inmediata, Triage Il dentro de los siguientes 15
minutos a la llegada del paciente y en el caso de atender Triage Il maximo 60 minutos posteriores al
ingreso del paciente y para Triage |V sera direccionado a consulta externa.

El oferente debe garantizar mediante documento escrito firmado por el representante legal dirigido al
Comandante de la Policia metropolitana de Ibagué, que la oportunidad maxima para consulta
especializada ambulatoria sera conforme al estandar maximo permitido por la Superintendencia Nacional
de Salud, de igual manera para la cirugia ambulatoria esta no sera superior a 30 dias calendario.

10

El oferente debe garantizar mediante documento escrito firmado por el representante legal dirigido al
Comandante de la Policia metropolitana de Ibagué, que autoriza realizar actividades de auditoria médica
y de cuentas en su IPS cuando el Area de Sanidad Tolima lo considere necesario.

11

El oferente debe garantizar mediante documento escrito firmado por el representante legal dirigido al
Comandante de la Policia metropolitana de Ibagué, que todo bien o servicio fuera del plan de beneficios
del SSPN, debera ser tramitado para estudio de aprobacion ante el Comité Técnico Cientifico (CTC del
nivel central DISAN), para lo cual el especialista tratante debera diligenciar completamente el formato de
justificacion disefiado para tal fin por parte del SSPN y remitirlo a la central de autorizacion del area de
sanidad Tolima, para que se adelante el tramite ante el CTC del nivel central.

No se admiten formatos institucionales del contratista, solo cuando una orden judicial, tutela, o la
condicién clinica del paciente amerite la administracion urgente, se debe dar cumplimiento a la
prestacion o suministro con la inmediatez requerida, unico caso en el cual la justificacion técnica del
suministro sera reportada al area de sanidad Tolima con posterioridad, en el formato de justificacion

disefado para tal fin por el SSPN. El no reporte ante el CTC sera causal de glosa, mas no el concepto
favorable o desfavorable del CTC.

12

El servicio de urgencias debe prestarse de forma ininterrumpida todos los dias de la semana, las 24
horas, los 365 dias del afio.

Se debe salvaguardar igualdad de condiciones clinicas teniendo prioridad la atencién a maternas,
menores de 5 afios y adulto mayor.

El oferente mediante comunicacién escrita dirigida al comandante de la policia metropolitana de Ibagué,
se compromete a que el personal asistencial que preste los servicios ambulatorios, hospitalarios y de
urgencias, se base en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial (Acuerdo 002 CSSMP de 2001) y
el Manual unico de Medicamentos y Terapéutica del SSPN (Acuerdo 042 y 046 CSSMP y demas normas
que lo complementen o modifiquen) que se pueden consultar en la pagina www.mindefensa.gov.co.

En dado caso de solicitud de atenciéon en el servicio de urgencias para una URGENCIA VITAL, tal y
como lo consagra la Ley, la atencién no requiere autorizacion previa para la aplicacion de los cuidados
correspondientes a su necesidad en ATENCION INICIAL DE URGENCIAS, pero precisa ser avisada
dentro de las 24 horas habiles siguientes a su prestacion segun Decreto 4747 de 2007. Debe tenerse en
cuenta que las URGENCIAS VITALES de conformidad con su definicion cientifica, no requieren
autorizacion, Decreto 4747 del 2007, por lo que este horario no da lugar a interpretaciones tendientes a
afectar de manera alguna el acceso, la calidad ni la oportunidad del servicio; sin embargo, dichas
urgencias vitales deberan ser reportadas por el contratista, durante las 24 horas habiles calendario
siguientes a su atencion.
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El oferente se compromete a reportar al supervisor del contrato los indicadores de la Circular Externa
Supersalud 030 de 2006, 056 y 058 de 2009, asi como los Indicadores de calidad en la prestacion de
servicios, definidos en el Sistema de Informacion para la Calidad del SOGC, asi como el reporte mensual
de los siguientes indicadores:

IEGRESOS HOSPITALARIOS RED EXTERNA

i% CANCELACION QUIRURGICA RED EXTERNA

FJRGENCIAS RED EXTERNA

‘TOTAL CIRUGIAS REALIZADAS RED EXTERNA

’TOT AL CIRUGIAS DE URGENCIAS RED EXTERNA

fTOT AL DE PACIENTES ATENDIDOS Y CLASIFICADOS EN TRIAGE III Y IV RED EXTERNA

h'OTAL DE PACIENTES ATENDIDOS Y CLASIFICADOS EN TRIAGE I RED EXTERNA

iTOTAL DE PACIENTES ATENDIDOS Y CLASIFICADOS EN TRIAGE II RED EXTERNA




CONTINUACION DEL CONTRATO DE PRESTA!
AREA DE SANIDAD TOLIMA Y EL HOSPITAL SAN

Y EL SUMINISTRO DE MEDICAMENT
DEPARTAMENTAL, SERVICIOS PARA
JOS EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA.

CIRCUNVENCIN

CION DE SERVICIOS N* PN METIB ARSAN CD N* 87-5-20167-16 CELEBRADO ENTRE LA POLICIA NACIONAL-POLICIA METROPOLITANA DE IBAGUE-
RAFAEL E.S.E. CUYO OBJETO ES CONTRATAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS DE BAJO Y MEDIANO NIVEL DE ATENCION
HOSPITALIZACION ADULTOS Y PEDIATRICO, CUIDADO INTERMEDIO ADULTOS, URGENCIAS, LABORATORIO CLINICO, IMAGENOLOGIA: RAYOS X Y ECOGRAFIAS, ELECTRODIAGNOSTICO

. 'OLOGIA " PROGRAMAS DE PROMOCION Y PREVENCION, CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA ESPECIALIZADA Y PROCEDIMIENTOS

0S INTRAHOSPITALARIOS SEGUN ACUERDO 052 DE SEPTIEMBRE DE 2013 DEL CSSSMP, DEBIDAMENTE HABILITADOS POR SECRETARIA DE SALUD
LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DEL ESPINAL Y MUNICIPIOS

FIRGENCIAS ATENDIDAS POR SOAT RED EXTERNA

MORTALIDAD EN URGENCIAS RED EXTERNA

Eo DE INFECCION INTRAHOSPITALARIA RED EXTERNA

ﬁOT AL LABORATORIOS AMBULATORIOS REALIZADOS RED EXTERNA

EAL RADIOGRAFIA AMBULATORIO REALIZADAS EN RED EXTERNA

EOTAL ECOGRAFIAS AMBULATORIAS REALIZADAS EN RED EXTERNA

ITOTAL ENDOSCOPIAS REALIZADAS EN LA RED EXTERNA

[.% COMPLICACION QUIRURGICA RED EXTERNA

('TOTAL DE CONSULTA MEDICINA ESPECIALIZADA RED EXTERNA

EDE INASISTENCIA EN CONSULTA EN LA RED EXTERNA
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El oferente al momento de presentar la propuesta deberd allegar listado de medicamentos segun
PRECIO VENTA de medicamentos por molécula de menor valor de acuerdo al ultimo reporte en el
SISMED. La entidad o entidades que resulten adjudicatarias deberan sostener mencionados precios
durante toda la ejecucién del contrato.
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El oferente debe garantizar mediante documento escrito dirigido al comandante de la Policia
metropolitana de Ibague, firmado por el representante legal y/o apoderado, que en caso de resultar
adjudicatario, dentro de los tres dias habiles siguientes a la firma del contrato, presentara todos los
precios para cada uno de los servicios adquiridos con codigo CUPS en hoja de calculo de acuerdo a la
tarifa y/o precios que se llegaren a pactar, de la misma forma los paquetes que forman parte de cada

grupo.
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Reporte mensual de eventos de interés en salud publica (SIVIGILA) y entrega de andlisis (COVE) de los
mismos en caso de ser necesario.

Informe mensual al area de promocion y prevencion que incluya lo siguiente:
Numero de Consultas Deteccion de Alteraciones del Adulto

Tamizaje para Hipertension Arterial

Tamizaje para Diabetes

17

Tamizaje para Dislipidemia

Tamizaje para Obesidad

Incidencia para Hipertension Arterial

Incidencia para Diabetes

Incidencia para Dislipidemia

Incidencia para Obesidad

Tamizaje de Agudeza Visual - Adulto 45 afios (Carta Snellen)

Numero de Consultas de Oftalmologia 1ra vez para Deteccion alteraciones de Agudeza Visual

Numero de Consultas Deteccién de Alteraciones del Adulto (30-35 y 40 afios)

Numero de Consultas Deteccion de Alteraciones del Joven (10-20) afos

Numero de Consultas Deteccion de Alteraciones del adulto Joven (21-29) afios

Tamizaje de Hemoglobina (nifias de 10 a 13 afios)

Numero de Consultas Planificacion Familiar 1ra Vez en hombres

Numero de Consultas Planificacion Familiar de control en hombres

Consulta por medico primera vez en planificacion familiar mujeres

Consultas de control planificacion familiar por Enfermeria mujeres

N° entrega anticonceptivos orales en mujeres.

N° entrega anticonceptivo de emergencia

Mujeres con anticonceptivo hormonal implante.

Examen Clinico de Seno (Anual) Mujeres 49 a 69 aiios

Cyd por médico y enfermeria menores 10 afios.

Consulta de primer vez cyd menor de 10 afios.

Educacién en IRA- EDA en menor de 5 afos

Educacion en autocuidado ,Pautas de crianza y Puericultura edad 10 afios

Medicién Agudeza visual en nifios (4 afios) Carta Snellen

Medicién Agudeza visual en nifios (11 afios) Carta Snellen

Medicion Agudeza visual en nifios (16 afios) Carta Snellen

demanda inducida hacia el control prenatal

733 Ry
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AREA DE SANIDAD TOLIMA Y EL muwwme.&e.mmumtmuvunmonos SERVICIOS MEDICOS DE BAJO Y MEDIANO NIVEL DE ATENCION
HOSPITALIZACION ADULTOS Y PEDIATRICO, CUIDADO INTERMEDIO ADULTOS, URGENCIAS, LABORATORIO CLINICO, IMAGENOLOGIA: RAYOS X Y ECOGRAFIAS, ELECTRODIAGNOSTICO
CONSULTA EXTERNA MEDICINA GENERAL, ODONTOLOGIA GENERAL, PROGRAMAS DE PROMOCION Y PREVENCION, CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA ESPECIALIZADA Y PROCEDIMIENTOS
S;JOIRL'.RGICOCS‘RDE LAgESJGUlENTEB W OBSTETRICIA. CIRUGIA GENERAL, MAXILOFACIAL, ORTOPEDIA, OFTALMOLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA, CIRUGIA PLASTICA,

OGIA. UGIA MANO, DERMATOLOGIA, STESIOLOGIA, MEDICINA INTERNA, NEUROLOGIA, NEUROCIRUGIA, MEDICINA FISICA Y REMABILITACION, ENDOCOPIA DIGESTIVA.
TWMDOAS"ENCNMED&WYWWM.WEAWWDEMI DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE POLICIA
Y EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS SEGUN ACUERDO 052 OE SEPTIEMBRE DE 2013 DEL CSSSMP, DEBIDAMENTE HABILITADOS POR SECRETARIA DE SALUD

DEPARTAMENTAL, SERVICIOS PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DEL ESPINAL Y MUNICIPIOS
CIRCUNVENCINOS EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA.

asistencia curso maternidad y paternidad
Consulta primera vez en el embarazo
Control prenatal por medicina general
Control prenatal por enfermeria

Consulta preconcepcion

Reporte de nacidos vivos mensual del municipio y cuantos controles prenatales le realizaron durante el
embarazo

Reporte de nifios remitidos a examenes de potenciales evocados auditivos de tallo a nifios con factores
de riesgo para hipoacusia

Reporte de ecografias tomadas en las gestantes
Reporte de pruebas de VIH y sifilis en gestantes
Reporte uroanalisis tomados a la gestante
Reporte de TSH alterados en nacidos vivos
Reporte de incidencia sifilis congénita

Reporte incidencia VIH vertical

Numero de embarazadas mensualmente (discrimine cuantas antiguas y nuevas especificar con cuantas
semanas ingreso al programa)

Educacion en salud a paciente adulto y adulto mayor (cancer, de prostata, autocuidado diabetes,
tabaquismo, enfermedad renal) enfermedad cardiovascular,

Educacién pacientes en cancer de seno y cancer de cuello uterino
NUmero de citologias tomadas en el mes e informar resultados alterados
Numero de mamografias tomadas en el mes e informar resultados alterados

Namero de pacientes con VIH, TBC, LEPRA, MALARIA, LEISHMANIASIS en el mes (discrimine cada
caso por separado)

Namero de Baciloscopia tomadas al mes y reporte si algun positivo

ACTIVIDADES DE PRIMER Y SEGUNDO NIVEL A CONTRATAR

18 Consulta de medicina general ambulatoria

19 Consulta de odontologia general y procedimientos

20 Consulta de urgencias, sala de observacién y procedimientos

21 Atencion de partos de bajo y mediano riesgo obstétrico y atencién del recién nacido

22 Laboratorio clinico de baja y mediana complejidad

23 Imagenes diagnosticas - rayos x de primero y segundo nivel

24 Actividades de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad de acuerdo a las Guias
técnicas descritas en la Resolucién 412 de 2000 del Ministerio de Salud y Proteccién Social

25 Trasporte de pacientes en vehiculo ambulancia basica “TAB” y Medicalizada “TAM”

26 Hospitalizacién General Adultos y pediatrica

27 Consulta y hospitalizacién por las siguientes especializadades obstetricia, cirugia general,

maxilofacial, ortopedia, oftalmologia, otorrinolaringologia, cirugia plastica, urologia, cirugia de
mano, dermatologia, anestesiologia, medicina interna, neurologfa, neurocirugia, medicina
fisica y rehabilitacion.

28 Procedimientos quirurgicos de las siguientes especializadades obstetricia, cirugia general,
maxilofacial, ortopedia, oftalmologia, otorrinolaringologia, cirugia plastica, urologia, cirugia de
mano, dermatologia, anestesiologia, neurocirugia

29 Endoscopia digestiva

SERVICIOS AMBULATORIOS SERVICIOS HOSPITALARIOS Y DE URGENCIAS

g

DE LUNES A VIERNES DE 07:00 A 19 0‘ RAS,AL DIA, LOS SIETE DIAS DE LA SEMANA POR

; _ L \TEM QUE DURE EL CONTRATO QUE SE
HRS SABADOS DE 07:00 A 12:00 HR# e ELEBRAR.

P

LA POLICIA NACIONAL

ONZALEZ PARRA
ropolitana de Ibagué.

EL CONTRATISTA

CARMEN PATKICIA HENAO MAX
Representante Legal Hospital San Rafael E.S.E. de Espinal.

Elaborado por- SI JOHN FREDY JIMENEZ SUAREZ e TOLIMA
Revisada por: HUMBERTO CARDONA MANJARES - TOLIMA
Revisado por:  TE. JOSE ALFREDO NARANJO BARRA y ETIB

4

Fecha de elaboracién: 28-08-2016
L C:\vnis
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CONTINUACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N* PN METIB ARSAN CD N* 87-5-20167-18 CELEBRADO ENTRE LA POLICIA NACIONAL-POLICIA METROPOLITANA DE IBAGUE-
AREA DE SANIDAD TOLIMA Y EL HOSPITAL SAN RAFAEL E S.E. CUYO OBJETO ES CONTRATAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS DE BAJO Y MEDIANO NIVEL DE ATENCION:
HOSPITALIZACION ADULTOS Y PEDIATRICO, CUIDADO INTERMEDIO ADULTOS, URGENCIAS, LABORATORIO CLINICO, IMAGENOLOGIA: RAYOS X Y ECOGRAFIAS, ELECTRODIAGNOSTICO
CONSULTA EXTERNA MEDICINA GENERAL, ODONTOLOGIA GENERAL, PROGRAMAS DE PROMOCION Y PREVENCION, CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA ESPECIALIZADA Y PROCEDIMIENTOS

Y EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS SEGUN ACUERDO 052 DE SEPTIEMBRE DE 2013 DEL CSSSMP, DEBIDAMENTE HABILITADOS POR SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL, SERVICIOS PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DEL ESPINAL Y MUNICIPIOS
CIRCUNVENCINOS EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA.

ANEXO 3
TARIFAS
OFERTA ECONOMICA
TARIFA
DESCRIPCION CONTRATADA
Servicio Modalidad
Ambulatorio Hospitalizacion Complejidad

Hospitalizacion Adultos y Media

Ginecoobstetricia Media

Cirugia General Media

Cirugia Maxilofacial X Media

Ortopedia y Traumatologia X X Media

Oftalmologia X Media

Urologia X X Media

Dermatologia X Media

Fisioterapia X X baja

Medicina Interna X Media

Nutricion y Dietética X X baja SOAT

Otor.nno laringologia X Media Mvelt?fsN;OE%

Pediatria X X Media

Terapia Respiratoria X baja

Trasporte Asistencial X baja

Trasporte Asistencial X baja

Radiologia e Imagenes X X media

Laboratorio clinico X media

Trasfusion Sanguinea X media

Optometria

Servicio de Urgencias
DE TODAS MANERAS LA CONTRATACION SE HARA DE ACUERDO A LOS SERVICIOS DE
SALUD INSCRITOS Y/O HABILITAD ANTE LA SECRETARIA DE SALUD DE
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA. /_\I

|

Coron ARRA
Comand f e Ibagué.

LA POLICIA NACIONAL

EL CONTRATISTA

CARMEN PATRI AO MAX
Representante Legal Hospitgl'San Rafael E.S.E. de Espinal.

Elaborada por: S| JOHN FREDY JIMENEZ SUAREZ Analista de 6
Revisado por: HUMBERTO CARDONA MANJARES Analista de<g

Fecha de elaboracion: 28-09-2018
L C:\umis 16




; 3 - ISICA Y REHABILITACION, ENDOCOPIA DIGESTIVA.

LIZADO Y TRASLADO ASISTENCIAL BASICO . SEGUN EL ACUERDO 002 DE 2001 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE POLIGIA
Y EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS SEGUN ACUERDO 053 DE SEPTIEMBRE DE 2013 DEL CSSSMP, DEBIDAMENTE HABILITADOS POR SECRETA?!IAD:E wuls
DEPARTAMENTAL. SERVICIOS PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD, D LA POLICIA NACIONAL RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DEL ESPINAL Y MUNICIPIOS

Digoxina Puede sustituirse por 00005133

AT Enalapril maleat ;
MO0639 betametildigoxina Tab 0 punto 25 $ 19.967,27 E:a:::?o r:: ::th-irs‘::r:nr:gso mo L
porciento :
Dihidrocodeina bitartrato 13 Mebie z':fser:/ ?ﬁ:@,ﬂ;g ?rt'radlol smg SRt
MO0151 punto & mgmL 1 punto 36 $ 8.085,99 Enoxayarina Sodica éOm Sin
porciento Sin Oral 19950452 | |- P 9 $ 26.242,82
Dihidrocodeina bitartrato Jbe 2 : :
01991286 | punto 42 mgmL 0 punto 242 $10.290,19 01996064 ﬁ"f"apam Sodica40mg Sin | ¢ 31 308,08
porciento 120 mL - -
Mosso | Dihidrocodeina bitartrato Sof Oral 01994783 | Enoxaparina Sodica 40mg Sin | ¢ 54 00 0
13 punto 6 mgmL Frasco $19.344,53 Iy
MO1 s Enoxaparina Sodica 40 mg Sin
53 | Diltiazem 60 mg Tableta $ 278,20 00003624 | 1., $31.398,08
M0491 Dimenhidrinato Amp Dramamine $ 283,55 02001047 E‘noxaparina Sodica 40 mg Sin $31.398,08
01991378 | Dimenhidrinato Tab 50 mg $ 383,06 Er’,’oxapaﬁna e
01995062 | Dimenhidrinato Tab 50 mg $ 383,06 01990008 | |, $:24.365,18
M0156 | Dipirona Magnesica Tab 500mg | $618.46 01995045 5";”393”"" Sodica 60 mg Sin $24.368,18
Dipirona 1g 2 mL Sin Iny - -
01997185 Ampolla $618,46 01994783 ﬁr;oxapanna Sodica 60 mg Sin $24.368,18
Dipirona 1g 2 mL Sin Iny : -
01993628 Ampolla $618,46 19960641 ﬁ‘r;oxapanna Sodica 60 mg Sin $ 24.368,18
Dipirona 1g 2 mL Sin Iny : =
01992256 Ampolla $618,46 00005640 ﬁr;oxapanna Sodica 60 mg Sin $ 24.368.18
00003436 | DiPirona 1g 2 mL Sin Iny $ 618,46 Enoxaparina Sodica 60 mg
Ampolla 00005640 Solucion Inyectable $24.368,18
01999303 2:2281?2 19 2mL SinIny $618,46 Ensoy Nutricion Total Alimento -
— Nutritivo con Proteina de Soya
01990705 | Dipirona 1g 2 mL Sin Iny $618.46 19951713 | con Vitaminas y Minerales lata | $ 38:820.67
Ampolla 400 gr
19907058 Dfp?rona 1ig2mil .Sln Iny Ampolia $618,46 Ensoy Proteina Complemento
01995638 Dipirona Magnesica Sol Iny 2g 5 $1.142,76 19951713 alimenticio a base proteina de $82.477.74

mL 50 porciento Ampolla soya y proteina de suero lacteo

Dipirona Magnesica SolIny2g 5 lata 275 gr
02000684 mL 50 porciento Ampolla $1.142,76 54710-03 Ensure Nutricion Completa y

00004949 Dipirona Magnesica SolIny2g 5 $1.142.76 Balanceada 8 Oz $14.419,32
mL 50 porciento Ampolla BEEN 01993028 Epinefrina Tartrato o Clorhidrato $ 740,44
19970691 Dipirona Magnesica SolIny 2 g 5 $1.142.76 1mg1imL Sin Iny Adrenalina :
mL 50 porciento Ampolla PR 00004284 Epinefrina Tartrato o Clorhidrato $ 740.44
01990278 Dipirona Magnesica Sol Iny2g 5 $1.14276 1mg1mL Sin Iny Adrenalina :
mL 50 porciento Ampolla uaigd 00004163 Epinefrina Tartrato o Clorhidrato $ 740 44
01999302 Dipirona Magnesica SolIny2g 5 $1.142.76 1mg1imL Sin Iny Adrenalina ;
mL 50 porciento Ampolla L 19912966 Ergotamina 1mg mas Cafeina $3.490.34
Dipirona Magnesica Sol Iny 2 100 mg Tableta o Capsula Fe
02000727 | punto 5 g 5 mL 50 porciento $1.142,76 Eritromicina etilsuccinato o
Ampolla 00002579 | estearato 250 mg5mL de base 5 $ 19.498,61
Dipirona Magnesica Sol Iny 2 porciento Susp Oral
01994840 | punto 5 g 5 mL 50 porciento $1.142,76 Eritromicina etilsuccinato o
Ampolla 00001893 | estearato 500 mg de base Tab o $ 3.384,41
Dipirona Sodica Sol Iny 2.5g / Cap
20007276 5ml (50%) Ampolla $1.142,76 Eritromicina etilsuccinato o -
Diproformo 0.5mg mas 30mg 00001893 | estearato 500 mg de base Tab o $ 3.384,41
20073649 crema ibo $ 31.565,00 Cap
01994046 Dtbutamina Sol Iny 250 mg 20 $ 20.244 40 02004783 | Eritropoyetina x 2000 Ul1m| $ 14.920,08
m e .
. 01993020 | Eritropoyetina x 2000 Ul1mi $ 14.920,08
Dobutamina Sol Iny 250 mg 20
01994046 | 1 $20.244,40 01997866 | Eritropoyetina x 2000 Ulim $14.920,08
Dolex Gripa 500mg mas 5mg Ertapenem 1 gr Polvo para
19906457 mas 2mg tableta $1.123,50 19931619 Inyeccion $ 209.940,42
01998398 '533;"‘;'5'?::3 mg 1ml $ 58.614,60 20015512 | Esomeprazol SOBRES 10 mg $5.861,46
Dopgmi,,a clorhidrato Sol Iny 200 19959762 | Esomeprazol tableta 40mg $ 338,12
01990100 | o's mL $9.810,83 01995098 | ESPiramicina Tab 3000000 Ul e
01994138 Dopamina clorhidrato Sol Iny 200 $9.810.83 Tableta Exclusivo Toxoplasmosis 2
m 5ml_. i gt 00029282 | Espironolactona Tab 100 mg $1.401,70
01995078 ;;pg;‘l'_"a Clorhidrato Sol Iny 200 | ¢.¢510.65 01996316 | Espironolactona Tab 100 mg $1.401,70
19966780 | Doxiciclina Tab cap 100 mg $ 134,82 01997306 | Espironolactona Tab 25 mg $ 597,06
02000342 | Doxiciclina Tab cap 100 mg $ 134,82 02001563 | Espironolactona Tab 25 mg $ 597,06
01993085 | Doxiciclina Tab cap 100 mg $ 134,82 01996316 | Espironolactona Tab 25 mg $ 597,06
i Estreptoquinasa Pol Rec
19903259 :3;::‘;21'3 100 mg / 5 ml Jarabe $ 54.650,25 01996321 1500000 Ul $ 1.045.962,45
01996945 | Efavirenz Tableta 600 mg $2.038,35 0200dazy | =euspoduinass Tl Ree $ 1.045.962,45
MO0900 Emulsion de Scoot $27.180,14 01996321 Estreptoquinasa Pol Rec 750000 $1.218.414,35
00005133 | Enalapril maleato Tab 20 mg $72.76 g'str oS o TE
n
19956429 | Enalapril maleato Tab 20 mg $72,76 MOIT? | Boweinyectanis - 9 | s12320087
01995959 | Enalapril maleato Tab 5 mg $ 260,01 M0178 Estrogenos conjugados 0 punto $ 17.406,76

625 mg Tableta o Gragea




CONTINUACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N* PN METIB ARSAN CD N* 87-5-20167-16 CELEBRADO ENTRE LA POLICIA NACIONAL-POLICIA METROPOLITANA DE IBAGUE-
AREA DE SANIDAD TOLIMA Y EL HOSPITAL SAN RAFAEL E SE. CUYO OBJETO ES CONTRATAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS DE BAJO Y MEDIANO NIVEL DE ATENCION
HOSPITALIZACION ADULTOS Y PEDIATRICO, CUIDADO INTERMEDIO ADULTOS, URGENCIAS, LABORATORIO CLINICO, IMAGENOLOGIA: RAYOS X Y ECOGRAFIAS, ELECTRODIAGNOSTICO

CONSULTA EXTERNA MEDICINA GENERAL, ODONTOLOGIA

UROLOGIA, CIRUGIA DE MANO, DERMATOLOGIA, ANESTESIOLOGIA, MEDICINA INTERNA, NEUROLOGIA, NEUROCIRUG!A MEDICINA FISICA Y REHABILITACION, ENDOCOPIA DOGEsTTVA

MEDICALIZADO Y

TRASLADO ASITENCIAL
Y EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS

Estrogenos conjugados 0.0625 %

TRASLADO ASISTENCIAL BASICO . SEGUN EL ACUERDO 002 DE 2001 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE POLICIA
SEGUN ACUERDO

052 DE SEPTIEMBRE DE 2013 DEL CSSSMP, DEBIDAMENTE HABILITADOS POR SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL, SERVICIOS PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DEL ESPINAL Y MUNICIPIOS
CIRCUNVENCINOS EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA.

Furazolidona 50 mg / 5mL 0

728 v

019693499 mg Crema Vaginal $55.061,13 18919831 punto 33 porciento Susp Oral $ 5.920,31
Estrogenos coniugaz%os oT ue e 19944586 | Furazolidona Tab 100 mg $ 759,70
H0563 :sgf;;‘;‘f VR0 25 mi Tebla sl 00004604 | Furosemida Sol Iny 20mg 2mL | _$ 2.305.85
00003174 Etilefn:ina Sol Iny 10 mg mL $ 15.784.64 19960874 | Furosemida Sol Iny 20 mg 2 mL $ 2.305,85
Effortil 02001138 | Furosemida Sol Iny20mg 2mL | $ 2.305,85
02001738 Etilefrina Sol Iny 10 mg mL $ 15.784.64
Effortil i) 01996622 | Furosemida Sol Iny 20 mg 2 mL $2.305,85
01999631 Eenilefrinat Got 10 porciento $61.107.70 01996763 | Furosemida Tab 40 mg $ 768,26
rasco gotero
Fonitoina sodica SoTTny 350 TG 00004221 | Furosemida Tab 40 mg $ 768,26
01899058 5 mL Ampolla $7.029,90 Gelofusine ISO 4 porciento
—— - 20029994 : e $ 33.478,16
01993314 | Fenitoina sodica Sol Iny 250 mg $7.029.90 solucion para infusion
5 mL Ampolla i, 01981505 Gemfibrozilo Tab 600 mg $ 1.292 56
01994980 | Fenitoina sodica Sol Iny 250 mg $7.029.90 Genfibrozil Tableta S
5 mL Ampolla it 00005549 Gemfibrozilo Tab 600 mg $1.292.56
19956452 | Fenitoina sodica Sol Iny 250 mg $7.029.90 Genfibrozil Tableta i i
5 mL Ampolla =T 01994051 Gentamicina sulfato Sol Iny 160 $2.310.13
00002667 | Fenitoina sodica Sus Oral 125 $35.191 23 mg 2mL oA
mg 5 ml (2.5%) SEsl 00002406 Gentamicina sulfato Sol Iny 160 $2310.13
0030051 | Fenitoina sodica Tab - cap 100 $ 556.40 mg 2mL I
~_| mg Epamin v 00003581 | Gentamicina sulfato Sol Iny 80 $2.108.97
1990279 | Fenobarbital sodico Sol Iny 200 $3.218.56 mg 2mL it
mg mi S 01994681 Gentamicina sulfato Sol Iny 80 $2.108.97
02000490 | Fenobarbital sodico Sol Iny 200 $3.218.56 mg 2mL S
mg ml it Gentamicina sulfato Sol
Fenobarbital sodico Sol Iny 40 01993241 | Oftalmica 0 punto 3mgmL 0 $7.873,06
19902800 mg ml $2.007,32 punto 3 porciento Gotas
Fenobarbital sodico Sol Iny 40 Gentamicina sulfato Sol
02000861 | g mi $2.007,32 01994193 | Oftaimica 0 punto 3mgmL 0 $7.873,06
19905549 | Fenobarbital Tab 100 mg $ 321,00 PNty 3 porcishity Cotss
- - - Gentamicina sulfato Sol
00004779 | Fenotipo antigeno e min $ 352,03 01992799 | Oftalmica 0 punto 3mgmL 0 $ 7.873,06
Fentanilo citrato Sol Iny 0 punto punto 3 porciento Gotas
19936181 | 05 mgmL 0 punto 005 porciento | S 876651 00005555 | Gentamicina sulfato Ung $31.116,67
19903409 | Fentanilo citrato Sol Iny 0 punto $8.766.51 Oftalmico 0 punto 3 porciento 16,
05 mgmL 0 punto 005 porciento Al 02000784 Gentamicina sulfato Ung $31.116.67
19935476 | Fentanilo citrato Sol Iny 0 punto $ 8.766.51 Oftalmico 0 punto 3 porciento bl
05 mgmL 0 punto 005 porciento a=2d 01996789 Gentamicina sulfato Ung $31.116.67
01997063 Fentanilo citrato Sol Iny 0 punto $8.766.51 Oftalmico 03 porciento ==
25 mgth 0 fugyo Oos‘pormento s i 00005072 | Glibenclamida Tableta 5 mg $ 52,43
ermentos Lacticos Vivos - -
19926179 | Liofilizados 1 gr Sobres (Eptavis | $ 11.260,68 01996001 | Giibenclamida Tabiets 5 mg $ 52,43
Nifios) M0209 JGhrc;et:;Io Guayacola 2 porciento $2.320.39
19960439 | Fibral 4.2 polv sobre $ 4.494,00 e c; e =
- - K icerina Carbonatada Fco Gotas 739,20
01992589 Filgrastim Solucién inyectable $ 78.027,61 dxthl Sz
300meg/mL M0210 G_Iloerma Supositorios Adultos y $ 42372
01998302 | Ftostimoline Crema Topica Tubo | ¢ >0 00a 10 nifos '
por 60 gr ) Glicopirronio bromuro (Seebri)
02000482 | Fixamicin Dexacipro gotas oticas | $ 36.915,00 20056285 g%’;‘dcgs%‘:)” (Convenio SST - $7.017,06
2y [ ENRRRONE0 g 45 mi Sump $ 88.988,69 00003942 | Glucerna Nutricion Enteral 8 Onz | $ 16.847.15
01995600 | Fluconazol Amp 200 mg100 mi $ 16.149,51 19936985 | Glucerna Nutricion Enteral LPC $ 86.225,95
01995573 | Fluconazol Amp 200 mg100ml | § 16.149,51 01997496 | Slucema Nutricion Enteral SR8 | ¢ 19 554 0g
19091762 i:"°°"az°: 2’"922:: me100ml | #10:949.51 01997497 | Glucerna SR Polvo x 400 gr $ 51.021,88
uconazol Cap mg -
01997559 | £yyconazol $ 207,58 S01EDG1 | Sotes Oeimice2 A g /i $ 2.599,03
Fluconazol Cap 200 mg } :
00003961 $ 207,58 Haemaccel Plasma Solucion 4
E:zzgg‘z’-g: T 00003041 punto 0 porciento (Gelofusine) $74.797,28
01900813 | [HEOA2Z0, “9P 9 $ 207,58 01992909 | Haloperidol 5mg 1mL Sin Iny $6.377,20
Flumex Fluorometolona Sol 01999837 | Haloperidol 5mg 1ml Sin Iny $6.377,20
MO0505 : P $40.175,29 :
Oftalmica 0 punto 1 porciento 01997414 | Haloperidol Sol Oral2mg mL 0 $ 30.804 23
M0192 Flunarazina 10 mg $ 68,48 punto 2 porciento Fco Gotas ety
00003836 | Fluoxetina Cap 20 mg $ 587,43 11416-01 | Haloperidol Tab 10 mg $247598
01995694 | Fluoxetina Cap 20 mg $ 587,43 00198433 | Haloperidol Tab 5 mg $ 952,30
01995979 | Fluoxetina Cap 20 mg $ 587,43 01994039 | Haloperidol Tab 5 mg $ 952,30
01993061 Folinico Acido Tab 15 mg de $ 1.940 98 01994039 | Haloperidol Tab 5 mg $ 952,30
base ilni Hartman (Ringer) lactato
19984540 Formula lactea de inicio en polvo $ 59.408.54 19979159 Solucion Iny Estandar 500 ml $3.096,58
para lactantes Nan Pro 1 400 gr S H Ri
AalL 00003261 | Hartman (Ringer) lactato $ 3.096.58
19984540 Formula lactea de inicio en polvo $ 105.358.62 Solucion Iny Estandar 500 ml 096,
para lactantes Nan Pro 1 800 gr ) 2 H i
T C 00198315 artman (Ringer) lactato $ 3.096.58
20021237 Formula lactea de inicio en polvo $ 39.832.89 Solucion Iny Estandar 500 mi 096,
para lactantes Nestogeno 1 Pz H i
DI 00003260 artman (Ringer) lactato $ 3.096.58
M0915 Fraccion Pediatrica Bolsa de $152.914,77 Solucion Iny Estandar 500 ml i '

Sangre




CIRCUNVENCINOS EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA.

IAS,
PROGRAMAS DE PROMOCION Y PREVENCION, CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA ESPECIALIZADA Y PROCEDIMIENTOS
OFT:

M0924 | Hemoclasificacion ABORH $20.244,40 Ao Imipenem + Pil?s;aggwa Polvgoo & 150
Heparina sodica Solucion RRESSapASLiic O0INg: o
il myeciable 5000 Lt i :?n%penem mas Cilastatina Polvo
Ofusaezy | (PN SOuER SoNcion $926.76 20008492 | B0t 500 mg mas 00 mg | S 56.234.92
: Imipenem mas Cilastatina Polvo
Hialuronato de Sodio Ampolla 19970387 ; $ 56.234,92
19934599 | Jeringa precargada 16 mg - $ 98.049,45 :f;g‘;’:;‘:gg%’;‘agsg:::ggw
Viscolastico 01998279 : $ 56.234 92
00003416 | Hidroclorotiazida Tab 25 mg $ 928,76 B ST SO0 g e O
- 19940399 | Imipramina Tableta 25 mg $2.379,68
01994454 | Hidroclorotiazida Tab 25 mg $ 928,76 T - Inmunogiobulina Anti D (Rh) 300 ———
M0220 Hidroclorotiazida Tab 50 mg $1.053,95 mcg 2 mL Sin Iny ke
Hidrocortisona 100 mg Polvo Inmunoglobulina Especifica
01992670 | 12 Iny ¢ $10.309,45 M0243 | Antinepatitis B 100 Ul Ampolia | $ 1:722154,30
Hidrocortisona 100 mg Polvo Inmunoglobulina Humana
01994072 | 2 iy 9 $ 10.309,45 MO733 | ortaricela x 5 mL $ 1.350.940,27
Hidrocortisona 100 mg Polvo Insulina Asparto - Novorapid
01994072 para Iny g $ 10.309,45 19910693 Lapicero 3 ml $19.583,14
Hidrocortisona acetato Crema 1 19972118 | Insulina Detemir - Levemir $31.316,76
01999593 | porciento Tubo x 15 g Ra808.04 L
Hidrocortisona acetato Crema 1 19914262 | 'nsulina Glargina m $99.185.79
M0439 | porciento Tubo x 30grs $05090 :—3“1;_13 S aa
Hidrocortisona acetato Locion 0 nsulina Glulisina - Apidra
19941980 | Hunto 5 porciento Feo x 30 mi $12.491,18 19950479 | Solostar Lapicero x 3 mi Sinieare
Hidroxicina Jbe 0 punto 25 m Insulina Glulisina 100 Ul / ml
19927347 | 11T P g $10.872,27 19950478 | (4 idira) Sin Iny Feo 10 ml $53.418,68
M0227 | Hidroxicina Sol Iny 100 mg2mL | _$ 26.300,60 fopragys | SVMC LRI SORMIr e, | goursg
48012-1 | Hidroxicina Tab 25mg _ $254,60 00022403 | Insulina Lispro 100 Ul mI Sol Iny | $ 51.648,90
00021588 g:fs’g’g"rgl‘“um'"'° O'porciento $6.092,58 00002715 | Msulina ZinG Crstalina 100 Ul =
- : — m niny 10 m i
00022538 | 1ot Susp Orat - $eom6a 20021159 | [nsufina Zinc NPR 100 Ulmi Sol | ¢ 4g 536,27
- ; ny 10ml Fco 2
Hidroxido Aluminio mas - : Uimi Sol
372231 | Magnesio mas Simeticona Susp | §$7.128,34 00003829 ::;‘;'g‘;f;’;g NPH100UImi Sol | ¢ 45 536,27
Oral Fco x 350 ML - :
Hidroxido Aluminio mas coopszaz | Seopoviions Bucolaringeo x99 | - ¢ 11.50507
00003559 | Magnesio mas Simeticona Susp $7.185,05 lodopavi o
povidona Espuma 8%
3{::;?::;\31521?:; — 34642-05 Frasco x 120 ml (Isodine) $15.054,90
00004344 | Magnesio mas Simeticona Susp | § 7.185,05 32662-6 zf:&‘;g:')“"a Espumax120ml | ¢ 5924203
Oral Fco x 360 ML . -
Hidroxipropilmetilcelulosa 2 19914313 | odopovidana Sol TopicaX 120 $7.832,40
02000521 z g $53.239,99 isodine 10 porciento
pgrcaento X 2mi 03 porciento lodopovidona solucion Topica x 10.111.50
01996396 | Hierro ferroso sulfato Sol Or $9.372,13 34641-04 | 60 mi Isodine 10 porciento $10.111,
Gotas 20mL lon-k Gluconato de Potasio 31
Hierro parenteral (venofer) Sol 01996142 porciento Elixir $10.872,27
01995976 | Iny No menos de 20 mg de $31.692,33 fopamidol 300 ma ge Yodo mi
hierromL 19999096 | ¢ g’lu oS ag. z $ 124.047,24
Hioscina Butilbromuro 10 mg mas - ——
19997697 | Dipirona 300 mg (Espasmobil) $ 1.433,80 ITAB3 g%%axg'dggsf""é‘z‘j“r;'ﬂyemb'e $ 166.920,00
Grageas -
—— - loversol 320 mg iodo / ml Sin Iny
00022506 ggs'ﬁgla Butilbromuro 20mgmL $ 2.664,30 00003773 Optiray $ 173.029,70
——t - Ipratropio Bromuro Sin Inha 0 1
01990369 | ¢ 93eina Butibromuro 20mgmL. | g 5 gg4 30 01999249 | punto 02 mg_dosis Aerosol s34
Hioscina Butilbromuro mas 01993844 L‘L’::fg‘;n?;’::;; ol $ 43.637,81
01992647 glplrgr:ra“.osr::r;;o 02 mas 2 punto $ 1.461,62 Ipratropio Bromuro Solucion para
e, MO516 | Inhalador 14 Gr 20mg aero bucal | $ 62.173,42
s 200 dosis
01990369 gnplrgr::LO Sﬁ:rl‘:\O 02 mas2 punto $ 1.461,62 irbersartan 300 mg mas
9. J 20043405 | Amlodipino 10 mg (Aprovasc) $9.056,48
M0231 Hioscina Butilbromuro mas $ 18.214.61 Tableta
Dipiiona 800w Oafa por 2D Tab —— Isoflurano Sustancia Pura Frasco
Hioscina Butilboromuro mas M0252 250 mL $519.088,03
01992647 | Dipirona Soluc Inyecta 0 punto 02 $ 4.608,49 - —
mas 2 punto 5g 5ml 00003724 gﬁ;ﬁ;‘;’i:}’:g}gf ) $ 618,46
Hioscina Butilboromuro Tab 10
01995521 Simp,:, 3 e $ 250,38 01995535 | Isosorbide dinitrato Tab 10 mg $738,30
01994953 g‘°s°i"a Butilbromuro Tab 10mg | ¢ 550 g 01995187 | Isosorbide dinitrato Tab 10 mg $ 738,30
imple : : Ivabradina tab 5mg CONVENIO
19990030 | HiProlub 3mg solucion oftaimica $14.177.50 19983736 | 5T COODESTOL $ 1.461,62
fco por 15 00004951 | Ketamina 50 porciento Inyeccion | ¢ 4q 403 29
0010816- | Ibuprofeno Susp 100 mg 120 mi $8.763,30 500 mg 10 ml Ampolla i
M0440 | Ibuprofeno Tab 200mg $ 268,57 00004951 ggéar':;"j' :grzg:;}: Inyeccion | ¢ 46.193,38
01998011 | Ibuprofeno Tab 400 mg $ 377,71 02007644 | Ketamina 50 porciento TnY&Eion | s 16 193 28
00005133 | Ibuprofeno Tab 400 mg $ 377,71 500mg10 m: »:\(r)r:)polla s y
Ketoconazo mg 5m
01995792 | Ibuprofeno Tab 400 mg $377,71 01995522 porciento Susp Oral $9.410,65
1980020- | Ibuprofeno Tab 800 mg $ 267,50
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Ketoconazol 100 mg 5 mL 2 Lidocaina Clorhidrato 2 porciento
00005260 porciento Susp Oral $9.41065 2181702 Fco x 20 ml + Epinefrina $6.399,67
Ketoconazol 100 mg 5mL 2 Lidocaina Clorhidrato sin
01994343 porciento Susp Oral $9.410,65 00003154 | Epinefrina 2 porciento Solucion $9.642,84
M0442 | Ketoconazol Crema Tubox30g | $14.627,97 'Lr}geda_b'e ’: 5;:_:1' ?E&
Ketoconazol mas Dexametasona aocena cormicrain Hin
007028-0 | mas Gentamicina (Bioderm) Tubo | $ 25.951,78 0005203 fg':ﬁ"‘"a Sol Iny 2 porciento x $7.030,97
20 gr - - -
00002882 | Ketoconazol Tab 200 mg $ 1.547,22 01994855 :ng::: g:f,s,f;"(‘:‘f:g‘j: $ 316,72
01996754 | Ketoconazol Tab 200 mg $1.547,22 02001830 | Litio carbonato Tab cap 300 mg $ 129,47
0011699- Keto?rofeno 2.5 % Crema $ 14.862,30 02000591 Litio cgrbonato Tab cap 300 mg $ 610,97
Ketotifeno Jbe 1 mg 5 mL 0 Theralite
01995523 | punto 02 porciento Frasco x 100 $ 9.046,85 20002218 | Lomotil tableta $ 1.365,32
mL Loperamida clorhidrato Tabcap 2
Ketotifeno Jbe 1 mg 5mL 0 00003589 mgplimodium : $203,30
01998482 | punto 02 porciento Frasco x 100 $ 9.046,85 Lopinavir + Ritonavir Kaletra 200
mL 01996706 = $ 195.499,70
g x 50mg Tab Fco x 120
00021004 | Ketotifeno Tab 1 mg $ 248,24 Lopinavir 80 mg mas Ritonavir 20
I Hici Tniecion 01991148 mq Kaletra Jarabe $ 229.263,55
20004699 Labetalol 100 mg Hci Injectio $ 129.752.48
Usp HEN 54559-1 Loratadina Joe 5mg 5mL O $1.514.05
Labetalol 100 mg Hci Injection punto 1 porciento Frasco S
02002551 $129.752,48 :
Us Loratadina Jbe 5mg 5mL 0
P 01990884 £ $1.514,05
01995062 Labetalol 100 mg Hci Injection $ 125.543 10 punto 1 porciento Frasco
Usp Eed 00021425 | Loratadina Tab 10 mg $ 216,14
Lactulosa 66 punto 7g 100 ml >
S3040-02 Sachets x 15 ml (Lactulax) il (2)‘1)322(1)2 tora:a:ma 18: :g d : 216'14
ivudi oratadina Ta m 16,14
il l;g:’m';tdma g s 01994553 | Loratadina Tab 10 ; $ 216,14
ina Ta mg :
Lamivudina mas Zidovudina 150
01996420 m"g’“r'r‘l’:s ane m; s $ 770,40 01991465 | Lorazepam Tab 2mg $ 167,99
01994034 Ir.r‘amr::r::gigorr:s Zidovudina 150 $ 770,40 00022759 | Lorazepam Tab 2mg $ 167,99
jmas SUMg - 19965499 | Losartan 50 mg Tableta $ 144,45
01993192 Lamivudina mas Zidovudina 150 $770.40
mg mas 300 mg ’ 20010197 | Losartan 50 mg Tableta $ 144,45
19936411 (L:Eggmtam 100 mg Tableta $ 11.244,63 01991770 | Losartan 50 mg Tableta $ 144,45
S Levetiracetam 1000 mg Tableta —— 0224830- | Losartan 50mg Tableta $ 144 45
(KEPPRA) Y 01996325 | Lovastatina Tab 20 mg $ 74,90
02001899 | Levetiracetam 500 mg Tableta $11.244,63 00005396 | Lovastatina Tab 20 mg $ 74,90
Levodopa mas Carbidopa 250 .
01993557 mg mas 25 mg Tableta $ 573,52 01990801 :novastat'mas T;bt 2(; rt'\? - $74,90
20053866 | Levofloxacino Tableta 250 mg $4.436,22 01993529 | o RO $ 1.063,58
01994860 | Levofloxacino Tableta 500 mg $ 776,82 Manitol Sol Iny 20 porciento x
00002951 2 $21.916,81
M0482 | Levomepromazina 25 mg Tab $4.483,30 500cc Osmorin :
Levomepromazina Sol Iny 25 mg 00003881 Manitol Sol Iny. 20 porclento x $21.916,81
M0263 mi. $ 1.205,89 500cc Osmorin R
- Mebendazol Susp Oral 100 mg 5
19977387 | Lo o e ™9 | $49.206,00 01997292 | 1 2 porciento $2206,34
: 00003581 | Mebendazol Tab 100 mg $ 182,97
01995969 | Levomepromazina Sol Oral 4 mg $ 49.206.09 -
mL 0 punto 4 porciento st 01999739 Medroxiprogesterona 150 mg 3 $ 42.098.08
01994161 | Levomepromazina Tab 100 mg $10.971,78 &‘Lgfozgr;‘;:sf:fg’ngngﬁ;b:as :
01986156 | LSV OrOUOIS nan 0 | $9.97213 00001385 | Estradiol 5 mg Sin Iny $22.223,90
9 aj; - Medroxiprogesterona Acetato
01990804 I;;vonorgestrel Tab 075 mg Caja $9.372,13 00002177 5mg Tab $ 601,34
Medroxiprogesterona acetato
Levonorgestrel (Jadelle) AR
19934015 | Micronizado 75mg x 2 Implante | $ 249.855.70 020002865 f:’Lspe"sm" inyectabie 150 mg $6.988,17
SubdArmico -
Meloxicam Tabletas 7.5 mg
01998171 (L32\j,: r;gn:r’gestrel 0.03 mg Tabletas | ¢ 57 171,58 20006591 | c5nvenio coodestol - sst $1.509,77
Levonorgestrel 150 mcg mas o1asnzep | Moparkie ety Sol iy $ 2.595,82
19981474 | Etinilestradiol 30 mcg Caja x 21 $13.875,76 Mepen’gdina clorhidrato Sol Iny
Tab 02000861 100 mg 2 mL $ 2.595,82
Levonorgestrel 150 mcg mas Mercoenem 10 Polve Para
19988571 | Etinilestradiol 30mcg Caja x28 $9.459,87 02001036 | ;-7 c“’:io o L $ 52.194,60
Tab
- Meropenem 1g Polvo Para
M0795 Levos:mgdan Amp 12 punto 5 $ 1.556.932,39 02000635 Inyeccion $ 52.194,60
mgoemi Sk tny Meropenem 1g Polvo Para
19985888 | Levotiroxina sodica Tab 100mg $1.713,07 01987389 | | accion $52.194,60
01998599 | Levotiroxina sodica Tab 50 mcg $ 798,22 01996138 Meropgnem 1g Polvo Para $ 52.194.60
Lidocaina 2 porciento Fco x 50 Inyeccion :
00021817 | 1\ simple $11.237,14 01994215 | Meropenem g Poivo Para $ 52.194 60
Lidocaina 10 porciento Spray Fco Inyeccion LSS
00005070 | , ‘5 $ 65.069,91 01992706 | Metformina Tab 850 mg $ 960,86
Lidocaina 2 porciento Jalea Tubo 19905 i
00003900 x 30 g Roxicaina $ 15.947,28 0 55 | Metformina Tab 850 mg $ 960,86

134.) oV
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UROLOGIA, CIRUGIA DE MANO, DERMATOLOGIA, ANESTESIOLOGIA, MEDICINA INTERNA, NEUROLOGIA,
TRASLADO ASISTENCI
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DEBIDAMENTE
DEPARTAMENTAL, SERVICIOS PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DEL ESPINAL Y MUNICIPIOS
CIRCUNVENCINOS EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

Metilergometrina Maleato 0 punto

00002965 | Metronidazol Tab 500 m, $ 1.547 22
D379 | 2 mgmL Sin iny (methergin) ke 01997242 | Midazolam Amp 15 m g mi $26.213,93
227970-0 | Metilfenidato 10 mg Tab Ritalina | 813,20 : PN Ll
01997425 | Metilprednisolona succinato A a0eds 19972420 M!dazolam Amp 15 mg 3 ml $26.213,93
sodico Pol Rec 500 mg Ampolla AR 02000977 | Midazolam Amp 5 mg 5 ml 0 $11.972,23
01999059 Metilprednisolona succinato $ 23.806.43 coma 1 porciento
sodico Pol Rec 500 mg Ampolla b 01997242 | Midazolam Amp § mg 5 mi 0 $11.972.23
01995117 | Metimazol Tab 5 mg $ 535,00 coma 1 porciento
~ 01998877 | Midazoiam Amp & mg:Smi 0 $11.972,23
01995117 | Metimazol Tab 5 mg $ 535,00 coma 1 porciento e
00004761 | Metocarbamol 1gr 10 ml Sol Iny $2.754,18 01998402 Midaz‘:'am Amp 5 mg 5 ml 0 $11.972,23
19948280 | Metocarbamol Tab 750 mg $1.129,92 goma § parciento
02000365 Milrinona Sol Iny 1 mg 1 ml $ 121.841.97
02001214 | Metocarbamol Tab 750 mg $1.129,92 Milrinona Acetato 10Mg Amp ol
Milrinona Sol Iny 1 mg 1 ml
01994878 | Metocarbamol Tab 750 mg $1.129,92 19960132 Milrinona Acetato 10Mg Amp $121.841,97
90000581 x°‘°c°f’°a"‘°' Tab 750 mg - $1.129,92 01991426 | Misoprostol Tab 200 meg $4.699,44
etoclopramida clorhidrato So 5, 7
00004568 Or4mg mL frasco Gotas $ 13.460,60 19993253 gﬂ:f::etasona 0.1% locion fco por $ 6.246,66
Metoclopramida clorhidrato Sol
01993042 | 5 4 mg m frasco Gotas $ 13.460,60 M0299 :";’cﬁigst? g mL Sin'Orat'3 $21.382,88
Metoclopramida clorhidrato Sol
19933831 | 54 mg_mL frasco Gotas $ 13.460,60 02001390 | Morfina Sol Iny 10 mg ml $2.152,84
01994141 %etcr;clopramada clorhidrato Tab $ 440,84 19989400 Moxfﬂ?xac?ino FcoI f m; Sin ?ﬂ $ 55.896,80
Metoclopramida clorhidrato Tab mossz | MuMivitarminas Sol Iny Noapiica | 04 53550
01995537 P $ 440,84 CERNEVIT
Lo : M0301 | Multivitaminas y Minerales Joe $9.234.10
01994141 | Metoclopramida clorhidrato Tab $ 440,84 ——
10 mg ’ 226264-0 | N-Acetilcisteina Sobre x 200 mg $ 532,86
01990357 Mt&oclopramida SolIny 10 mg 2 $400.18 19969414 | N-Acetilcisteina Sobre x 600 mg $ 1.605,00
m ? — -
- N-Acetilcisteina solucion para
01996216 xttoclopramMa Sol Iny 10 mg 2 $ 400,18 19970253 inhalacion 10% $3.516,02
- Naloxona clorhidrato Sol Iny 0
01993187 Mttoclopramnda SolIny 10 mg 2 $ 400,18 01996097 punto 4 mg_ mL $47.251,20
a 0 - T Naproxeno 150 mg 5 mL 2 punto
01994433 | Metoclopramida Sollny10mg 2 [ ¢ 40018 19968117 | 5 Eorciento Susp Oral Fco x 80 $3.363,01
- m
01998062 | Motoclopramida Sol iy 10.mg 2 | . 4094 Naproxeno 150 mg 5 mL 2 punto
L 0058037- | 5 porciento Susp Oral Fco x 80 $ 3.363,01
00003922 Metoprolol Sol Iny 1 mg 1 mL O $ 13.590,07 mL
punto 1 porciento ' Naproxeno 150 mg 5 mL 2 punto
39210-01 | Metoprolol Tab 100 mg $2.988,51 19939580 | 5 porciento Susp Oral Fco x 80 $ 3.363,01
00005070 | Metoprolol Tab 50 mg $ 688,01 mL =
00003418 | Metoprolol Tab 50 mg $ 688,01 01992783 | Naproxeno Cap 250 mg Capsula $ 87,74
01997647 | Metoprolol Tab 50 mg $ 688,01 DOaL7 4 ::g:::: ‘T::: 2::5:;, ’:(?OC;‘;S“"“ 57,
20029760 m;;‘;‘tfé‘;‘e eRhgIm SoiuRian $ 70.299,00 MO306 | Tableta v
A Neomicina mas Polimixina mas
MO448 ;ﬂ;t:t;:yxato sodico 50 mg Polvo $54.071,38 01995194 Corticoide Sol Oftalmica $6.378,27
- Neostigmina metilsulfato Sol Iny
Mg | Jeoteatosodioo Sellny Sme | ¢ 424 s4e:00 01999631 | 6 punto 5 mg mL $202471
- Neostigmina metilsulfato Sol Iny
214267-2 rﬁetotrexato sodico Tab 2 punto 5 $1.479.81 01997655 | punto 5 mg mL $2.624,71
: Neostigmina metilsulfato Sol Iny
00020195 m;‘m""’m' 500mg. 100mL 8In | ¢ 45:860,81 01992912 | 5 bunto 5 mg mL $2024,71
z Neostigmina metilsulfato Sol Iny
01993600 IMn;tromdazol 500 mg 100 mL Sin $ 15.860,61 01992841 0 punto 5 mg_mL $2.624,71
: Nessucare - Maltosadextrina Lata
00004134 :\:;tromdazol 500 mg 100 mL Sin $ 15.860,61 0914407 550 gr $ 35.057,48
1 02001223 | Nevirapina 200 mg Tab $2.382,89
01993826 IMet{onlc:]azol SRR 1A mES $ 15.860,61 Nevirapina 50 mg 5 mL Frasco x
ny tenaflex 19904364 Bk 9 $ 482.802,19
01990004 Metronidazol 500 mg Ovulos $30.616.98 240 mL Viramune
Vaginales == 00005131 | Nifedipino 10 mg Cap $ 250,38
19914046 (‘,‘;’izgg:zm hoo g Ovilos $30.616,98 00003753 | Nifedipino 10 mg Cap $ 250,38
Metronidazol benzoilo Sus Or 00021927 | Nifedipino 30 mg Tableta $2.214,90
#ZEL 1| PR g R INL 2 Ao RelGaRg || - S RSTTON 20019956 | Nifedipino 30 mg Tableta $2.214,90
co m - -
250 mg 5 mL 5 porciento Frasco i M0685 Nimodipina Sol Iny 10 mg 50 mL $722,25
Metronidazol benzoilo Susp Oral n -
01990681 250 mg 5 mL 5 porciento Frasco $5.841,13 01994816 | Nimodipina Tableta 30 mg $722,25
01995672 Metronidazol benzoilo Susp Oral $5.841.13 01996773 | Nimodipina Tableta 30 mg $722,25
250 mg 5 mL 5 porciento Frasco o 19956538 | Nistatina 100.000 Ul / mi Susp $ 5.623.92
01990681 Metronidazol benzoilo Susp Oral $5.84113 Oral e
250 mg 5 mL 5 porciento Frasco = 01999707 | Nistatina 100.000 Ul / mi Susp $ 5.623.02
MO0296 Metronidazol Tab 250 mg $ 144 45 O_ral i o
1999939 | Metronidazol Tab 500 mg $ 1.647,22 Mo4ss; | Nistating:100:000 ) Ovulo $1.032,55

\),.

Vaginal
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MO0309 Nistatina 500.000 Ul Gragea $674,10 Oximetazolina 0 punto 5 mg / mi
Nistatina Crema 100.0009 00003549 0 punto 05 porciento Sin Nasal $9.050,06
01991941 | \1crema $13.684,23 19915399 | Oxitocina 10 Ul ml Sin Iny $2.125,02
19949203 | Nistatina mas Metronidazol Ovulo $ 2.305,85 01996933 | Oxitocina 10 Ul ml Sin Iny $2.125,02
Nitazoxanida Suspension 30 ml Pancuronio bromuro 4 mg 2 mL
01995669 Kazide $45.409,73 MO0327 Sin Iny $12.201,21
01997807 | Nitrofurantoina Tab Cap 100 mg $ 760,77 00003665 | Pediasure Liquido 8 onz $11.340,93
01998494 | Nitrofurantoina Tabcap 100 m $ 760,77 Penicilina Fenoximetilica 250 mg
- ina T bcap 100 . 76077 Mp32e 5 mL 5 porciento Susp Oral $39.619,96
01995237 | Nitrofurantoina Tabcap 100mg $ 760, Mo330 | Penicilina Fenoximetilica Tableta Pe——
M0852 Nitrofurazona Crema 40 g $18.791,34 500 mg :
01996837 | Nitrofurazona Crema Tubo x 40G | $ 187.915,54 19930226 ngg;tgap‘::f:;:ég}f: 1200000 | ¢ 4 729,40
Nitrofurazona Furacin Crema — :
M0460 pote x 425 gr $ 157.144 48 00021960 B?rggtzapg;:mz:émc: 1200000 $ 4.729,40
Nitrofurazona Furacin Crema — =
00022007 $ 184.064,61 Penicilina G Benzatinica Pol Rec
:iot:?)fﬁlig?ar?arNitrozin o 00021800 | 5460000 UI Polvo para Inyeccion | > 2007.32
00003748 $ 184.064,61 Penicilina G Benzatinica Pol Rec
:ﬁ:gfﬁrsaggrgmtrozin oo 19929276 | 5400000 Ul Polvo para Inyeccion | 2:007:32
01993837 | pote x 500 gr $ 184.064,61 00020776 ﬁgﬂg‘:’;‘:ﬁ n’;’“"“‘“ REXHKI0 $3.604,83
Nitrofurazona Nitrozin Crema —= —
20026963 Pote x 500 Gr $ 184.064,61 00021801 Z'er;g:tgapsr::g;aumca 800000 $3.412,23
Nitroglicerina Sol Iny 50 mg 10 e : T
01995015 | o $ 25.953,92 00022002 | 4 oo $1.110,66
01995077 | Nitroglicerina Sol Iny 50mg 10 | ¢ 55 953 g5 Penicilina G sodica o cristalina
meAmp 5 00021868 | 1600000 Polvo para Iny $1.110.66
itropusiato de sodio 50 mg — - —
00002496 Polvo para Sin Iny $42.680,16 01999042 fgg&g%raap%lagd‘;gamol:;lstalma $1.110.66
20011879 | Norepinefrina Noractenalina Sol | - ¢ 19.309,45 Penicilina G Sodica o potasica
ny 4 mgdoil 1 maml_Ampoil 01992927 | cristalina 5000000 Ul Polvo para $2.192,43
01994236 Norepinefrina Noradrenalina Sol $ 10.309,45 Iny
:Zr:;;:lge‘:r'm; mg;"‘;reﬁ':ﬁ::asm Penicilina G Sodica o potasica
istali ¥
20010500 Iny 4 mgami 1 mgml Ampolla $ 10.309,45 00021800 lc:;ta ina 5000000 UI Polvo para $2.192,43
Norepinefrina Noradrenalina Sol
01999637 Iny 4 mg4ml 1 mgml Ampolla $ 10.309,45 28704-03 | Pepsamar 234mg tab $ 256,80
01995998 | Norfloxacina Tab cap 400 mg $1.812,58 01997839 | Perative Nutricion Enteral 8 Onz $22.891,58
Nutricion Elemental 19978390 | Perative Nutricion Enteral LPC $ 89.754,81
01997965 | Especializada con Glutamina $ 88.821,77 ioli 7
Am‘::gi Powder P 20033290 | 7 ;’;‘;‘t';’;‘l’; MAE EmGsion $ 329.288,22
MO0914 Nutricion Enteral Jevity LPC $ 78.766,98 Pilocarpina cIorhk‘_lrato 0 nitrato
43939-1 | Nutricion Enteral Replena 8 Onz | $ 22.954,71 00003926 f)‘:t:;gic'g'- 2 porciento Sin $48.072,96
M0836 Nugﬁcion Parenteral Adulto Sin $ 431.130,82 Piperacilina Sodica mas
Lipidos 01996181 | Tazobactam sodica 4 punto 5 g $ 39.364,23
20033258 | Olimel N9E Emulsion Inyectable $408.147,22 Polvo para Iny
00005550 | Omeprazol Cap 20 mg $ 77,04 Piperacilina Sodica mas
01996910 | Tazobactam sodica 4 punto 5 g $ 39.364,23
01990830 | Omeprazol Cap 20 mg $ 77,04 Polvo para Iny
01990558 | Omeprazol Cap 20 mg $77,04 Piperacilina Sodif:a mas
02003594 | Omeprazol Cap 20 mg $77,04 02002567 ;zlz&b::::nrnsyodlca 4puntoSg $39.364,23
Omeprazol Sol Iny 40 mg Polvo Piperazina 1g 5mL 20 porciento
01992256 | para reconstituir FAT2408 M0332 Ja‘:abe - P $ 12.240,80
Omeprazol Sol Iny 40 mg Polvo P ok
19983523 para reconstituir $4.724,05 g; zz:o% protfazma 25 Mg Ampolla $ 23.503,62
Omeprazol Sol Iny 40 mg Polvo 083 | Pipotiazina 25 Mg Ampolla $ 23.535,72
190080 para reconstituir $4T24.00 Pirantel embonato o pamoato
TAB02 Omnipaque x 300 ml $ 166.920,00 00002579 | 250 mg Ssml Como base 5 $2.229,88
ndansetron d 8ma/ami porciento Susp Oral
19968953 glnd':yse LSS AN S0 $ 14.058,73 Pirantel embonato o pamoato
= p 01996321 | 250 mg 5 ml Como base 5 $2.229,88
19905790 (")‘;eltamlvir Tamiflu Capsulas 75 $ 37.489,59 porciento Susp Oral
- Pirantel embonato o pamoato
00022688 g:mc?utezl;l/:l Pllus. - $ 15.370,55 01990291 250 mg de base Tableta $ 441,91
n v —— E
37706-02 10:$lama solucio pol $ 16.585,00 01995117 E;doxma clorhidrato Tab cap 50 $1.882,13
Oxacilina Sal Sodica 1g Polvo iridoxi :
00022215 Sers Tryesclan 9 $1.888,55 01999698 23doxma clorhidrato Tab cap 50 $1.882,13
Oxacilina Sal Sodica 1g Polvo iridoxi i
20049275 el ica 1g $1.888,55 1991421- :;dema clorhidrato Tab cap 50 $1.882.13
01993022 g:rzc:'r“';gcsc?;f“‘“ 1g Polvo $ 1.888,55 M0921 | Plaquetas Por Aferesis $1.234.722,22
ili 1981015- | Plasil enzimati rage 1.765,5
20061110 Oxacilina Sal Sodica 1g Polvo $ 1.888,55 i ‘nz»ma ico g. geas $ 1.765,50
para Inyeccion MO510 Podofilina 20 porciento Sin $ 47.703.81
02001896 Oximetazolina 0 punto 25 mg / ml $15.191.86 Topica TS
0o Quntct) 25lpor%entotSI2 INasaI I Yot 0013080 | Polietilenglicol 3350 100g $4.181,56
ximetazolina 0 punto 5/ mg m — g
02001896 0 punto 05 porciento Sin Nasal $ 9.050,06 01995276 Polietilenglicol 3350 Fco 160g $ 59.954,24
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Potasio Cloruro 20 mEq 10 mi Salbutamol sulfato 0 punto 5
211363-0 Sin Iny katrol $ 807,85 MO0676 porciento Sin para nebulizacion $12.869,96
Pralidoxima 5 porciento Solucién Salbutamol sulfato 2mg 5mL 0
MO8BS | |nyectable $440.676.15 19994008 | punto 04 porciento Jarabe Fco $6.623,30
02001449 | Prazosina Tab 1 mg $ 174,41 120 mL
01996137 | Prazosina Tab 1 mg $ 174,41 M0425 :al:utamol su::ato img tabmo $ 153,01
: albutamol sulfato Aerosol
01996137 gracz’o.smf Tab 1 mg R $ 174,41 01994904 mcg_inhalacion 200 Dosis $48.600,47
rednisolona mas Fenilefrina Salbutamol sulfato Aerosol 100
MO0610 porciento mas 0 punto 12 $ 83.452,51 01999249 meg_inhalacion 200 Dosis $48.600,47
porciento Susp Oftalmica 01991976 | Salbutamol suifato Aerosol 100 $ 48.600.47
199 - Prednisolona Sol Of 5 mL Frasco mcg inhalacion 200 Dosis )
8208 CORTIOFTAL 1% $ 26.322,00 _meg
albutamol sulfato Aeroso
02001189 | Salbutamol sulfato Aerosol 100 | ¢ 4g 600 47
02001108 | Prednisolona Tab 5 mg $125,19 meg inhalacion 200 Dosis il
01995343 | Prednisolona Tab 5 mg $125,19 e f:;?: s":) ;’:gg:nc's";ga‘" e
00002060 | Prednisolona Tab 5 mg $ 125,19 disolver en 1 Litro de agua gl .
39001-1 | Prilocaina 4 porciento Pricanest $1.211,24 — Satl,es df rehifﬂg:gm oral SR
Prilocaina mas Felipresina 3 SODOE [OTIUR para '
01994264 porciento Pricanest Carpules $1.211,24 gt’g:%r:‘:;ié‘:g; giz :%lr’:lgl
20526-03 zro;:icg; f\:ﬂ:r:ma tut|>o por60gr | $36.915,00 01999552 | sobres formula OMS para $ 963,00
36471-01 | Profeni mg polvo / disolver en 1 Litro de agua gl
inyectable 3800900 19994837 | Sales Rehidratantes Oral Liquido $12.319.98
M0422 Prometazina 50 mg Amp x 2 ml $4.709,07 Pedialyte D
226283-1 | Propanolol clorhidrato Tab40mg |  $ 153,01 MO360 | Secnidazol Tab 500 mg $710,48
01992783 | Propanolol clorhidrato Tab40mg |  $ 153,01 19975402 | Sevoflurano (SEVORANE) $ 656.069,43
19927833 | Propanolol clorhidrato Tab 80 mg $ 144,45 00005881 | Sevoflurano 250 ml $ 656.069,43
19996656 | Propofol 10 mg mL Sin Iny $27.180,14 M023125 | Sindenafilo 50 mg tab $9.372,13
01993796 | Propofol 10 mg mL Sin Iny $27.180,14 01997638 ztdg’mbm'“"am 10mEg:10 $ 850,65
19937960 | Propofol 200 mg Sin Iny $16.794,72 01991122 | Sodio bicarbonato 10 mEq 10 $ 850,65
19965319 | PYralvex solucion top fco por $19.581.00 mL Sin Iny :
10ml XIS Sodio Bicarbonato 10 mEq 10 mi
— 20004032 $2173,17
19995113 | Quetiapina 25mg tableta $ 361,66 Sin Iny 10 mi
recubierta A Sodio cloruro 0:9% bolsa por
01995876 | Ranitidina Tab 150 mg $ 85,60 00029523 é%%‘;éﬁ,‘;;‘mm SST- $3.505,32
00020740 | Ranitidina Tab 150 mg $ 85,60 00021136 Sodio Cloruro 2 mEq 10 mL Sin $ 868,64
01995876 | Ranitidina Tab 150 mg $ 85,60 Iny Natrol ~ e
= Sodio cloruro Sol Iny 0.9% Bolsa
37669-5 | Ranitidina Tab 150 mg $ 85,60 20021498 x 100 ml mas adaptador para vial $ 5.683,84
01994551 | Ranitidina 50 mg 2 mL Sin Iny $ 926,62 Sodio cloruro Sol Iny Irrigacion
19979158 i $ 3.096,58
01992428 | Ranitidina 50 mg 2 mL Sin Iny $ 926,62 Lavado 9 porciento x 500 mi
e Sodio Cloruro Solucion Salina 9 1.756.94
01991315 | Ranitidina 50 mg 2 mL Sin Iny $ 926,62 29523-03 | o ciento x 100 ml $1.756,
01994011 | Ranitidina 50 mg 2 mL Sin Iny $ 926,62 29523.06 | Sodio Cloruro Solucion Salina 9 $ 4.296,05
01993712 | Ranitidina 50 mg 2 mL Sin Iny $ 926,62 g‘;fif'g;fu:m&on ——
P 29523-02 . $2.274,82
02000511 | Ranitidina Tab 300 mg $1.377,09 porciento x 50 ml
Remifentanil 2 Mg Polvo Esteril Sodio Cloruro Solucion Salina 9
209802-1 | | ¥ 9 $ 113.837,30 01997296 | ' iento x 500 ml $ 3.505,32
Remifentanil 2 Mg Polvo Esteril Sodio Cloruro Solucion Salina 9
02001303 | ; ¢ $ 113.837,30 00002952 porciento x 500 m| _ . $3.505,32
0043001~ | Reparil gel 1% tubo por 30gr $ 35.845,00 00005107 :g:’;‘; r“';':;“g%os‘r’:l""°“ Salina9 | ¢ 350532
wezz | petraKo Al CemaGou: || guseiyins 01997915 | 5990 Cloruro Solucion Saina 9 | ¢ 3 05 32
g tporg:uer;\ 0 TR porciento x 500 ml Sk
M0623 O;J')’;‘:'c?:m:‘ S LIGON YRR $56.017,71 Solucion Para Dialisis Peritoneal
01995032 | Modificada en Magnesio $46.861,72
19943272 | Rifamicina Spray $ 23.958,37 Lactato . y
Rifampicina Aerosol 1 porciento Solucion Salina Balanceada x
51196-01 Rifocina Fco $41.195,00 00002785 500 ¢ ¢ OQ BALANS $48.736,36
30168-01 | Rifampicina Capsulas 300 mg $ 802,50 20018740 Fom;g:;tatina 3 mg Solucion $129.771.74
M0888 Ringer lactato Solucion $3.936.53 snye il er Soliny 1000
Inyectable Standar x 1000m| it OO0GERRY |- == SOIng. SO Y. 10U g $80.227,53
A S 10 mL 10 porciento Quelicin
19945677 | Risperidona 2mg Tableta $ 277,13 Sucralfato Suspension oral
. : 20013276 < $ 68.022,04
20007378 | Risperidona 3 mg Tableta $ 554,26 1gr/5mi convenio sst - coodestol
00198393 Rocuronio Bromuro 50 mg x 5 ml $61.857.77 00003674 | Sucralfato Tab 1 g $ 390,55
Esmeron vt Suero Alacramyn Antidoto
02001228 Rocuronio Bromuro 50 mg x 5 mi $ 61.857,77 01996160 Faboterapico 3240848
Esmeron 01992634 | Suero Antiofodico Polivalente Sol | ¢ oo 405,32
02000592 Rocuronio Bromuro 50 mg x 5 ml $ 61.857.77 Iny
Esmeron St Suero Antiofodico Polivalente Sol
01999516 Rocuronio Bromuro 50 mg x 5 ml $61.857.77 02004091 Iny $189406:32
Esmeron e 1991032 Suero Antiofodico Polivalente Sol $ 185.405.32
20042667 | Saccharomyces Boulardii 250 mg $5.136.00 0 3 Iny C
Sobres (Floratil) U
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CIRCUNVENCINOS EN EL DEPARTAMENTO'DEL TOLIMA
01994352 s:rlg::ttgn;ﬁa o?tg?rl:f c‘;o $ 8.247,56 M0892 | Tirofiban 025 mg mi Sin Iny $ 481.419,75
01994573 | Sulfacetamida Sodica 10 so—— 20002154 g;‘:tzf"‘ )'~32'°m(|’/<‘;‘"“3"gg{:? $ 1.765.500,00
porciento Sin Oftaimica & M T -
- - oxoide tetanico Sus Iny 40 Ul
MO0371 Sulfacetarida sodica 30 $11.246,77 01994004 Ampolla Tetanol 05 ml $9.448,10
porciento Sin Oftalmica AT Tr -
- - amadol Clorhidrato 100 mg 2
31337-04 Sulfadiazina De Plata 1 porciento $ 49.376.22 19924285 mL Sin Iny $711,55
Crema pote x 100 g —i Tramadol Clorhidrato 100 m
PO g 2
01993088 Sulfadiazina De Plata Crema 1 $8.198.34 00005328 mL Sin Iny $711,55
porciento Tubox 309 _ — Tramadol Clorhidrato 100 mg 2
— g
31337-03 Sulfadiazina De Plata crema 1 $4.825.70 01991505 mL Sin Iny $711,55
porciento x 60 grs pote SR Tramadol Clorhidrato 50 mg mL
Sulfadoxina 500mg mas 01996733 | o Iny $ 591,71
01994199 | Pirimetamina 25mg Tableta o $12.164,83 -
capsula 01996733 g:r;':;dol Clorhidrato 50 mg mL $ 591,71
Sulfato de Zinc 2 mg ml Solucion >
02001088 | 5, $14.851,60 00005328 g:rlr:‘z;dol Clorhidrato 50 mg mL $ 591,71
Sulfato de Zinc 2 mg ml Solucion -
02005214 Oral SULZING $14.419,32 M0400 ;;abrlr::ol Clorhidrato 50 mg $ 591,71
Sulfato Ferroso (Hierro) Tableta o =
00003671 | tableta recubierta 100 300 mg 104:08 2181312 | Jemadol comidrato SOIOr100: [ gqoy.0o
01991480 | Sulfato Ferroso (Hierro) Tabletao | ¢ 10, g6 Eg;‘:dl?gg::::?;?o%? 57700
tableta recubierta 100 300 mg ' 01992452 mg mL 10 porciento Gotas $1.771,92
00003289 | Sulfato Ferroso 200 mg Tableta $ 104,86 Tramadol clorhidrato Sol Or 100
- 01992452 A $1.771,92
Sulfato Ferroso anhidro 25mg mg mL 10 porciento Gotas
20020552 FemL Sin Oral $8.637,04 Travad Enemas Evacuantes
MO739 Sulfato ferroso anhidro Fco 200 $2.418.20 0032608- Rectal $20.431,65
mcg [t 19906526 Travad Enemas Evacuantes Sin $ 11.461.84
01996397 | Sulfato Ferroso Jarabe 120ml $2.952,13 Oral A,
00020114 | Sulfazalazina Tab 500 mg $ 342.40 19941742 | Trazodona Clorhidrato 50 mg Tab $ 294.25
MO0375 Sultamicilina Tab 375 mg $ 9050.06 00001713 Trazodona Clorhidrato 50 mg Tab $ 294,25
i i 51595-03 | Tri tina Tab 20!
01998467 ;3::?20:123 clorhidrato Cap 0 $1.142,76 5 T::::’up:r: maals = :ﬂ::etoxazo! $ 865,63
M0520 | Teclozan Suspension 50 mg $10.132,90 40 mas 200 mg 5mL O punto 8
M0908 porciento 4 porciento Susp Oral $9.750,91
M0377 Teclozan Tab 500 mg $15.746,12 Fco x 120 mL
00003343 | Teofilina 125 mg Tableta $ 793,94 Trimetoprim mas Sulfametoxazol
229538-1 | Teofilina 125 mg Tableta $793,94 00198003 gg r’;::tgfp’g?cign’g"sou‘s’:’gﬁj $9.750,91
MO0512 Teofilina Elix 80 mg 15 mL $9.219,12 Fco x 60 mL
55799-01 | Teofilina Tab 300 mg $1.263,67 Igmet:%%’ masssmlf.a{)"ew’:azg'
ma m
M0893 | Terbinafina Tableta 250 mg $ 136.836,95 00002691 | _.ciento 4 porciento Sugp Oral | $ 975091
Terbutalina sulfato 0 punto 5 mg Fco x 60 mL
i i mL Sin Iny $1.876.43 Trimetoprim mas Sulfametoxazol
0199573 | i g o P00 | s1g743 | | avr7ace [4Omas200ma smiopunon | gz
Terbutalina sulfato 1 porciento Fco x 60 mL
o008 g para Nebulizacion 10ml Fco $17.005.21 Trimetoprim mas Sulfametoxazol
Terbutalina sulfato 1 porciento 40 mas 200 mg 5 mL O punto 8
00003899 Sin para Nebulizacion 10ml Fco $7.065,21 19940672 porciento 4 porciento Susp Oral $9.750,91
Terbutalina sulfato 1 punto 5 mg Fco x 60 mL
218166-1 5 ml 0 punto 03 porciento Jarabe $3.120,12 20012960 Trimetoprim mas Sulfametoxazol $4.69195
Terbutalina sulfato 2 punto cinco 80 mas 400 mg 5 mL Sin Iny S
MO383 mg Tableta $1.340,71 00005407 Trimetoprim mas Sulfametoxazol $323 14
21972-02 | Terramicina Ung oft tubo por 10gr | $ 18.279,88 $Q mats 400 Tableéaff t :
MO0386 Tetraciclina 500 mg Cap $1.167,37 01993489 Bgn,:.;: %%'3 ‘rrnaiﬁet:s SREIORIO] $323,14
M0513 Tiamina 100 mg mL Sin Iny $ 3.873,40 Trimetoprim mas Sulfametoxazol
00002344 | Tiamina Tab cap 300 mg $ 389,48 02001296 iﬁ:;:gﬁaao mas 400 mg 5mL $45.737,15
02002824 | Tiamina Tab cap 300 mg $ 389,48 Trimetoprim mas Sulfametoxazol
023440-1 | Tiamina Tab cap 300 mg $ 389,48 00003269 i;ll ln% 80 mas 400 mg 5mL $45.737,15
olla
01995960 | Tigeciclina 50 mgml Tygacil $ 318.662,05 Trirgetoprim mas Sulfametoxazol
Timolol 5 mg /mL 0 punto 5 02000775 | Sol Iny 80 mas 400 mg 5 mL $ 45.737,15
i porciento Gotas Oftaimicas $6.059,41 Ampolla
Timolol 5 mg/mL 0 punto 5 Trimetoprim mas Sulfametoxazol
02003842 | 1 rciento Gotas Oftalmicas »RORM 01999508 | Sol Iny 80 mas 400 mg 5mL | §45.737,15
Timolol 5 mg /mL 0 punto 5 Ampolla
01993498 | porciento Gotas Oftalmica: 6.070,11 i i
?Conlvenio SST - Coodt;st:l) : 00005106 Iggq%%pmsn;s%%%gf e $446,19
Tinidazol 20 porciento 200 mg ml Trimetoprim mas Sulfametoxazol
M0389 Susp Oral $ 8.002,53 01994361 Tab 160 mas 800 mg $ 446,19
19960042 | Tinidazol Tab 500 mg $ 243,96 00003303 ;;3;&3*;;1 gﬂ ";g“ :“c: :Vlidria | s29.111,49
02003638 | Tinidazol Tab 500 mg $ 243,96 Uxicolin Solucion Inyectable 2 :;yl
= 01991701 LSO Y $ 16.683,44
00003308 | Tinidazol Tab 500 mg $ 243,96 Succinilcolina
00001187 | Tiopental Sodico 1 g Polvo Sin $ 32.360,01 51912-1 | Yacuna antineumococica $206.193,28

Iny

polivalente Sol Iny 0 punto 025




CONTINUACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nf PN METIB ARSAN CD N* 87-5-20167-16 CELEBRADO ENTRE LA POLICIA NACIONAL-POLICIA METROPOLITANA DE IBAGUE-
AREA DE SANIDAD TOLIMA Y EL HOSPITAL SAN RAFAEL ES.E. CISYOOGJETOESCONYRA TAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS DE BAJO Y MEDIANO NIVEL DE ATENCION:
HOSPITALIZACION ADULTOS Y PEDIATRICO, CUIDADO INTERMEDIO ADULTOS, URGENCIAS, LABORATORIO CLINICO, IMAGENOLOGIA: RAYOS X Y ECOGRAFIAS, ELECTRODIAGNOSTICO
CONSULTA EXTERNA MEDICINA GENERAL, ODONTOLOGIA GENERAL, PROGRAMAS DE PROMOCION Y PREVENCION, CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA ESPECIALIZADA Y PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS DE LAS SIGUIENTES ESPECIALIZADADES OBSTETRICIA, CIRUGIA GENERAL, MAXILOFACIAL, ORTOPEDIA, OFTALMOLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA, CIRUGIA PLASTICA,
UROLOGIA, CIRUGIA DE MANO. DERMATOLOGIA, ANESTESIOLOGIA, MEDICINA INTERNA, NEUROLOGIA. NEUROCIRUGIA, MEDICINA FISICA Y REHABILITACION, ENDOCOPIA DIGESTIVA,
TRASLADO ASITENCIAL MEDICALIZADO Y TRASLADO ASISTENCIAL BASICO . SEGUN EL ACUERDO 002 DE 2001 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE POLICIA
Y EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS SEGUN ACUERDO 052 DE SEPTIEMBRE DE 2013 DEL CSSSMP, DEBIDAMENTE HABILITADOS POR SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL, SERVICIOS PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DEL ESPINAL Y MUNICIPIOS
CIRCUNVENCINOS EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA.

mg cu serotipos Pneumo 23 Vildagliptina 50 mg mas
Aventis 19998394 | Metformina 1000 mg (Galvus $2.086,50
Valproico Acido Sodico 5 Met) Tab
MOBGS porciento jarabe ¥7.940.45 19904368 Vitamina A acetato o palmitato $ 2.986,37
19997367 Vancomicina clorhidrato 500 mg $ 22.902.28 50000 Ul Tab Grag Cap P
de base polvo para inyeccion s 01996090 | Vitamina A acetato o palmitato $ 2.986.37
01999973 | Yancomicina clorhidrato 500 mg $22.902.28 50000 Ul Tab Grag Cap i
de base polvo para inyeccion dea it MO415 Vitamina B Complejo 175 mg $1.615.70
01999973 Vancomicina clorhid_rato 590 mg $22.902,28 2mi Sin Iny 615,
39 base polvoc'pa;‘a(;nyec;:(l)%n i M0127 | Vitamina B Complejo Grageas $ 87,74
ancomicina clorhidrato mg e : -
OIREReh de base pplvo para inyeccion $22.902,28 01993314 Zgracri';'::’f i"t;':‘tngfn'?:; ¢ $4.828,91
20049908 | yasopresina Susiny20UImL | g 74 041,86 01998266 | Vitamina K Fitomenadiona 1 Fa—
Vec‘:ﬂonio Bromuro 4 mg Sol porcienty 1mg. ini S thy ——
MO411 | |nye Norcuron x 10 ml $57.898,77 01993676 ggfg:;ﬁ;gﬂfg?:‘;‘;‘ d $4.828,91
Vecuronio Bromuro Solucion e - :
01993661 | . $53.991,13 Vitamina K Fitomenadiona 10
tnyectabl'e 10 mg 01998275 porciento 10 mg mL Sin Iny $2.191,36
02001169 | Verapamilo 120 mg Tableta $ 961,93 20007815 Voltaren 75mg/3ml solucion $7.989 69
00003796 | Verapamilo 80 mg Tableta $ 328,49 inyectable _ :
01995556 | Verapamilo 80 mg Tableta $ 328,49 R200347S | Wartalina sodica Tab 5 1hg 315,92
Verapamilo clorhidrato 5mg 2 01997494 Zidovudina 10 mg 1mi Sln Oral x $ 89.575,05
MO0412 mL Sin Iny $ 4.556,06 100 mi
00001923 é'u?,on;t;dm 200 mg 20 ml Retrovir $ 144.036,98




