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CONTRATO No. SVA2019P4A065 DE RECUPERACION DE LA SALUD, MEDIANTE
LA MODALIDAD DE PRESUPUESTO GLOBAL POREJECUCION HOSPITALARIO,
ENTRE COOSALUD EPS S.A. Y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN JORGE.

DEPTO: RISARALDA COD DEPTO: 66 MUNICIPIO: PEREIRA CODMUN 001

1. PARTES CONTRATANTES
1.1 EL. CONTRATANTE

COOSALUD EPS SA.

DOMICILIO CONTRA B T T

CARTAGENA BARRIO BOCAGRANDE CARRERA SEGUNDA CALLE 11 EDIFI
EMPRESARIAL GRUPO AREA PISO 8

900226715-3

TELEFONO =
6455180
.1.2 EL CONTRATISTA

RAZON SOCIAL DE EL CONTH s
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE o 800231235
'REPRESENTANTE | \L DE EL CONIR « ecce
Julian Mauricio Trejos Hernandez 7. 558 701
OM[ULIO cou‘ RATISTA ' 7 CCION INTRA

PEREIRA T , Kr 4 No. 24-88

TELEFONO. - \
3356333 T géréncia@husj.gov.co

Piblica

6600100762 ‘ 10/07/2018

2. MODALIDAD DE PAGO 3. NIVEL DE COMPLEJIDAD
PRESUPUESTO GLOBAL POR EJECUCION HOSPITALARIO Flta, AltoCosto

4. SERVICIOS POR NIVEL DE ATENCION

Prestacion de Servicios de RECUPERACION DE LA SALUD mediante la Modalidad de pago por PRESUPUESTO GL.LOBAL
POR EJECUCION HOSPITALARIO.

Servicios Contratados:

lePo DE SERVICI

HOSPITALAR!O ‘ o GENE:RAL ADUL"TOVS k (Aln\e>y<”o fééifano Hbspltal Umvéfsitario Sah Jorge 2019)

HOSPITALARIO GENERAL PEDIATRICA (Anexo tarifario Hospital Universitario San Jorge 2019)

HOSPITALARIO CUIDADO INTERMEDIO ' (Anexo tarifario Hospital Universitario San Jorge 2019)
NEONATAL

HOSPITALARIO CUIDADO INTERMEDIO (Anexo tarifario Hospital Universitario San Jorge 2019)
PEDIATRICO v

HOSPITALARIO CUIDADO INTERMEDIO (Anexo tarifario Hospital Universitario San Jorge 2019)
ADULTOS

HOSPITALARIO CUIDADO INTENSIVO (Anexo tarifario Hospital Universitario San Jorge 2019)
NEONATAL _

HOSPITALARIO CUIDADO INTENSIVO " (Anexo tarifario Hospital Universitario San Jorge 2019)
PEDIATRICO

HOSPITALARIO CUIDADO INTENSIVO (Anexo tarifario Hospital Universitario San Jorge 2019)
ADULTOS

HOSPITALARIO OBSTETRICIA (Anexo tarifario Hospital Universitario San Jorge 2019)

HOSPITALARIO CUIDADO BASICO (Anexo tarifario Hospital Universitario San Jorge 2019)
NEONATAL

QUIRURGICO CIRUGIA GENERAL (Anexo tarifario Hospital Universitario San Jorge 2019)

QUIRURGICO CIRUGIA GINECOLOGICA _ (Anexo tarifario Hospital Universitario San Jorge 2019)
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QUIRURGICO

CIRUGIA MAXILOFACIAL

(Anéxo tarifario Hospital Universitario San Jorge 2019)

QUIRURGICO

CIRUGIA NEUROLOGICA

(Anexo tarifario Hospital Universitario San Jorge 2019)

QUIRURGICO

CIRUGIA ORTOPEDICA

(Anexo tarifario Hospital Universitario San Jorge 2019)

QUIRURGICO

CIRUGIA OFTALMOLOGICA

(Anexo tarifario Hospital Universitario San Jorge 2019)

QUIRURGICO

CIRUGIA
OTORRINOLARINGOLOGIA

(Anexo tarifario Hospital Universitario San Jorge 2019)

QUIRURGICO

CIRUGIA PEDIATRICA

(Anexo tarifario Hospital Universitario San Jorge 2019)

QUIRURGICO

CIRUGIA PLASTICA Y
ESTETICA

(Anexo tarifario Hospital Universitario San Jorge 2019)

QUIRURGICO

CIRUGIA VASCULAR Y
ANGIOLOGICA

(Anexo tarifario Hospital Universitario San Jorge 2019)

QUIRURGICO

CIRUGIA UROLOGICA

(Anexo tarifario Hospital Universitario San Jorge 2019)

QUIRURGICO

CIRUGIA DE LA MANO

(Anexo tarifario Hospital Universitario San Jorge 2019)

CONSULTA EXTERNA

ANESTESIA

(Anexo tarifario Hospital Universitario San Jorge 2019)

CONSULTA EXTERNA

CARDIOLOGIA

{Anexo tarifario Hospital Universitario San Jorge 2019)

CONSULTA EXTERNA

CIRUGIA CARDIOVASCULAR

(Anexo tarifario Hospital Universitario San Jorge 2019)

CONSULTA EXTERNA

CIRUGIA GENERAL

{Anexo tarifario Hospital Universitario San Jorge 2019)

CONSULTA EXTERNA

CIRUGIA NEUROLOGICA

(Anexo tarifario Hospital Universitario San Jorge 2019)

CONSULTA EXTERNA

CIRUGIA PEDIATRICA

(Anexo tarifario Hospital Universitario San Jorge 2019)

CONSULTA EXTERNA

DERMATOLOGIA

(Anexo tarifario Hospital Universitario San Jorge 2019)

CONSULTA EXTERNA

ENDOCRINOCLOGIA

(Anexo tarifario Hospital Universitario San Jorge 2019)

CONSULTA EXTERNA

ESTOMATOLOGIA

(Anexo tarifario Hospital Universitario San Jorge 2019)

CONSULTA EXTERNA

GASTROENTEROLOGIA

(Anexo tarifario Hospital Universitario San _Jorge 2019)

CONSULTA EXTERNA

GERIATRIA

(Anexo tarifario Hospital Universitario San Jorge 2019)

CONSULTA EXTERNA

GINECOBSTETRICIA

(Anexo tarifaric Hospital Universitario San Jorge 2019)

CONSULTA EXTERNA

HEMATOLOGIA

(Anexo tarifario Hospital Universitario San Jorge 2019)

CONSULTA EXTERNA

INFECTOLOGIA

(Anexo tarifario Hospital Universitario San Jorge 2019)

CONSULTA EXTERNA

MEDICINA INTERNA

(Anexo tarifario Hospital Universitario San Jorge 2019

YCONSULTA EXTERNA

NEFROLOGIA

(Anexo tarifario Hos'pital Universitario San Jorge 2019

CONSULTA EXTERNA

NEUMOLOGIA

CONSULTA EXTERNA

NEUROLOGIA

(Anexo tarifario Hospital Universitario San Jorge 2019

CONSULTA EXTERNA

NUTRICION Y DIETETICA

)
)
(Anexo tarifario Hospital Universitario San Jorge 2019)
)
)

(Anexo tarifario Hospital Universitario San Jorge 2019

CONSULTA EXTERNA

OFTALMOLOGIA

(Anexo tarifario Hospital Universitario San Jorge 2019)

CONSULTA EXTERNA

ORTOPEDIA Y/O
TRAUMATOLOGIA

(Anexo tarifario Hospital Universitario San Jorge 2019)

CONSULTA EXTERNA

OTORRINOLARINGOLOGIA

(Anexo tarifario Hospital Universitario San Jorge 2019)

CONSULTA EXTERNA

PEDIATRIA

(Anexo tarifario Hospital Universitario San Jorge 2019)

CONSULTA EXTERNA

REUMATOLOGIA

(Anexo tarifario Hospital Universitario San Jorge 2019)

CONSULTA EXTERNA

UROLOGIA

(Anexo tarifario Hospital Universitario San Jorge 2019)
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CONSULTA EXTERNA

CIRUGIA PLASTICA Y
ESTETICA

(Aneﬁ(o tarifario Hosbitél Universitario San Jorge 2019)

CONSULTA EXTERNA

CIRUGIA VASCULAR

" (Anexo tarifario Hospital Universitario San Jorge 2019)

CONSULTA EXTERNA

NEFROLOGIA PEDIATRICA

(Anexo tarifario Hospital Universitario San Jorge 2019)

CONSULTA EXTERNA

NEUMOLOGIA PEDIATRICA

(Anexo tarifario Hospital Universitario San Jorge 2019)

CONSULTA EXTERNA

NEUROCIRUGIA

(Anexo tarifario Hospital Universitario San Jorge 2019)

CONSULTA EXTERNA NEUROPEDIATRIA (Anexo tarifario Hospital Universitario San Jorge 2019)
CONSULTA EXTERNA ONCOLOGIAL Y " (Anexo tarifario Hospital Universitario San Jorge 2019)
HEMATOLOGIA

PEDIATRICA

CONSULTA EXTERNA

HEMATOLOGIA
ONCOLOGIA PEDIATRICA

(Anexo tarifario Hospital Universitario San Jorge 2019)

URGENCIAS

SERVICIO DE URGENCIAS

' (Anexo tarifario Hospital Universitario San Jorge 2019)

TRANSPORTEESPECIALDE
PACIENTES

TRANSPORTE ASISTENCIAL
BASICO

(Anexo tarifario Hospital Universitario San Jorge 2019)

TRANSPORTEESPECIALDE
PACIENTES

TRANSPORTE ASISTENCIAL
MEDICALIZADO

{Anexo tarifario Hospital Universitario San Jorge 2019)

Famm™

APOYO DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA

ENDOSCOPIA DIGESTIVA

(Ane)ko tarifario Hospital Universitario San Jorge 2019)

APOYO DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA

NEUMOLOGIA -
FIBROBRONCOSCOPIA

(Anexo tarifario Hospital Universitario San Jorge 2019)

APOYO D!AGNOST’ICO Y
COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA

LABORATORIO CLINICO

" (Anexo tarifario Hospital Universitario San Jorge 2019)

APOYO DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA

QUIMIOTERAPIA

(Anexo tarifario Hospital Universitario San Jorge 2019)

APOYO DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA

TOMA DE MUESTRAS DE
LABORATORIO CLINICO

(Anexo tarifario Hospital Universitario San Jorge 2019)

APOYO DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA

TRANSFUSION SANGUINEA

(Anexo tarifario Hospital Universitario San Jorge 2019)

APOYO DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA

SERVICIO FARMACEUTICO

{Anexo tarifario Hospital Universitario San Jorge 2019)

APOYO DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA

ULTRASONIDO

(Anexo tarifario Hospital Universitario San Jorge 2019)

APOYO DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA

ELECTRODIAGNOSTICO

(Anexo tarifario'Hdspital Universitario San Jorge 201 9)

APOYO DIAGNOST}CO Y
COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA

NEUMOLOGIA
LABORATORIO FUNCION
PULMONAR

(Anexo tarifario Hbspital Universitario San Jorge 2019)

APOYO DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA

ECOCARDIOGRAFIA

(Anexo tarifario Hospital Universitario San Jorge 2019)

APOYO DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA

FISIOTERAPIA

(Anexo tarifario Hospital Universitario San Jorge 2019)

APOYO DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACION

TERAPEUTICA

FONOAUDIOLOGIA Y/O
TERAPIA DEL LENGUAJE

' {Anexo tarifario Hospital Universitario San Jorge 2019)

&\\
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APOYO DIAGNOSTICO Y HEMODIALISIS | (Anexo tarifario Hospital Universitario San Jorge 2019)
COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA

4. POBLACION A ATENDER
Afiliados de EL CONTRATANTE Activos en Base de Datos
5. VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO (Se sujetara al clausulado del contrato)

CUATRO MIL CIENTO NOVENTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS
NOVENTA Y NUEVE CON CIEN PESOS M/CTE($4,200,000,000.00)

6. DURACION DEL CONTRATO

—[01/06/2019 30/05/2020

7. LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

PEREIRA

8. NORMATIVIDAD

EL PRESENTE CONTRATO ES REGULADO POR LAS NORMAS APLICABLES QUE RIGEN EL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD (SGSSS) PARA LA CONTRATACION, PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD,
FACTURACION, FLUJO DE RECURSOS Y EN GENERAL POR LO ESTABLECIDO EN LA CONSTITUCION POLITICA DE
COLOMBIA, LEYES, DECRETOS, CIRCULARES Y DEMAS APLICABLES.

9. ESTANDARES DE COBERTURA, OPORTUNIDAD Y RESOLUTIVIDAD - SEGUN ANEXO DELCONTRATO
10. ANEXOS QUE INTEGRAN EL CONTRATO

HABILITACION DE SERVICIOS CONTRATADOS
SOPORTE SUFICIENCIA SERVICIOS CONTRATADOS
MODELQ DE PRESTACION DE SERVICIOS
INDICADORES DE CALIDAD SOGCS

~~|POLIZAS DE GARANTIA

: ? .DEL
ANEXO CONDICIONES GENERALES

UBICACION GEOGRAFICA Y PERFIL DEMOGRAFICO DE LA POBLACION OBJETO DEL CONTRATO

MODELO DE ATENCION DEFINIDO POR COOSALUD. '

DISENO Y ORGANIZACION DE LA RED DE SERVICIOS

MECANISMOS Y MEDIOS DE DIFUSION Y COMUNICACION DE LA RED DE PRESTACION DE SERVICIOS A LOS USUARIOS.

INDICADORES DE CALIDAD EN LOS SERVICIOS
MANUAL DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA -
MATRIZ DETALLE FACTURACION

MATRIZ PROGRAMACION DE ACTIVIDADES Y/O FRECUENCIAS DE USO r ~N
ANEXO TARIFARIO. E / \ - )
”M/l" /
FIRMA FIR o
REPRESENTANTE LEGAL ‘ﬁ ‘ REPRESENTANTE LEG
1 =
CONTRATANTE CONTRATISTA
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ANEXO COND!C!ONES GENERALES PARA PRESTACION DE SERVICIOS DE RECUPERACION DE LA SALUD POR LA MODAUDAD DE PRESUPUESTO GLOBAL
POR EJECUCION

Con sujecién a las presentes condiciones las cuales se incorporan al contrato para todos sus efectos. PRIMERO. CONDICIONES DE PRESTACION DEL SERVICIO.
Se prestara de forma integral por EL CONTRATISTA para los afiliados activos de EL CONTRATANTE, incluyendo aque!los en condicién de portabilidad y
movilidad, tal como aparece en el contrato. SEGUNDO: MODALIDAD DEL CONTRATO: El presente contrato se realiza bajo la modalidad de prestacion de
servicios de salud por PRESUPUESTO GLOBAL POR EJECUCION. TERCERO. DURACION DEL CONTRATO. La duracién es la sefialada en el contrato. PARAGRAFO.
RENOVACION AUTOMATICA. No obstante, el presente contrato se renovara automaticamente si una de las partes no le notifica a la otra, la no prorroga del
mismo con minimo treinta (30) dias calendario de antelacidn al vencimiento del contrato. Lo anterior sin perjuicio de ia revision de las condiciones técnicas
y econémicas del contrato por las partes. CUARTO. TARIFAS. El valor de cada servicio corresponde al pactado entre las partes y que registran en Anexo
Manual Tarifario que forma parte integral del mismo. QUINTO. PRESENTACION DE FACTURAS Y FORMA DE PAGO: EL CONTRATISTA radicara la factura los
diez (10) primeros dfas calendario del mes siguiente a la prestacién de los servicios bien sea en fisico o mediante facturacidn electrénica. La factura debe
presentarse de manera global sin superar el techo mes pactado por la suma del valor de las actividades realizadas; adjuntando relacion discriminada por
paciente con cada una de las actividades liquidadas segln el valor definido en el Anexo Manual Tarifario, posterior al cargue de RIPS y soportes de las
atenciones prestadas en el portal, asi: a} Los RIPS deben venir diligenciados en CUPS y CUMS y cantidad con base en la unidad minima de dispensacion;
deben ser de éptima calidad en su estructura y contenido, se debe especificar el valor de cada procedimiento, insumo o material que se estd facturando,
debe contener en el archivo AP de manera obligatoria el diagnostico en CIE 10.b}) El valor del archivo AF debe coincidir con el valor facturado independiente
de la suma de los archivos internos. ¢} Los registros clinicos de atencién en medio magnético de las atenciones prestadas de acuerdo con el Anexo Técnico
05 de la Resolucion 3047 de 2008, deben subirse al portal que defina EL CONTRATANTE, junto con los reportes de biometria en caso de que este
implementada. d) Registro de atenciones en la herramienta tecnoldgica definida por EL CONTRATANTE. e} Si las actividades hacen parte de la Resolucién
4505 entregar el archivo en la estructura definida por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, de manera mensual. f). Copia electrénica de la historia clinica
y de los resultados de examenes de laboratorio o de imagenologia que les hayan realizado a los pacientes clasificados como alto costo de acuerdo con la
normatividad vigente. g) Para los casos de patologias de alto costo anexar el formato de la cuenta de alto costo debidamente diligenciado con todas las
atenciones prestadas o el cargue del mismo en la herramienta tecnoldgica que disponga EL CONTRATANTE para tal fin, lo anterior es requisito indispensable
" Na presentacién de facturas. PARAGRAFO 1. SERVICIOS NO INCLUIDOS EN EL PLAN DE BENEFICIOS: EL CONTRATISTA, garantizard la prestacién de las
1. .ologias en salud que se encuentren por fuera del plan de beneficios, incluidas todas las actividades, intervenciones, procedimientos y medicamentos,
ya sea en el 3mbito hospitalario y/o ambulatorio, relacionadas con la patologia contratada, que le sean prescritas a los afiliados, y realizara el correspondiente
trédmite de cobro conforme a la normatividad vigente ante la autoridad competente del pago de dichos servicios, quedando claro que en ningln caso el
CONTRATANTE, asumira los costos derivados de la prestacion de dichas tecnologias. PARAGRAFO 2. EL CONTRATISTA deberd presentar las facturas por la
prestacion de servicios dentro de la misma vigencia del contrato y las atenciones del dltimo mes, a mas tardar al mes siguiente. SEXTO. GLOSAS Y
OBJECIONES. Para efectos del presente contrato las objeciones y glosas a la facturacién se cefiirdn a lo establecido en la normatividad vigente. En caso de
que EL CONTRATANTE objete parcial o totalmente una factura se seguira el procedimiento y plazos establecidos en la Ley 1438 de 2011, la Resolucién 4331
de 2012 o en las normas que lo adicionen, modifiquen o sustituyan. SEPTIMO. COPAGOS Y CUOTAS MODERADORAS. Los servicios estdn sujetos al régimen
de copagos y cuotas moderadoras establecidos en las normas vigentes aplicables. EL CONTRATISTA realizard el recaudo del copago y cuotas moderadoras y
deberd descontarlo del valor de la factura, especificando este item en la misma, el valor de los copagos y cuotas moderadoras que hayan sido efectivamente
recaudados de parte de los usuarios. Serd obligacién especiai del CONTRATISTA, llevar un registro del recaudo de dichos copagos y cuotas moderadoras en
los tiempos definidos por las normas legales con el fin de soportar los procesos de auditoria que haya lugar. OCTAVO.OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. EL
CONTRATISTA se obliga a: 1. Suministrar a EL CONTRATANTE toda la informacidn sobre la atencidn en salud prestada que requieran cualquiera de los
Organismos de direccidn, inspeccién, vigilancia y control, en especial los indicadores de calidad de qué trata la Circular Unica de I3 Superintendencia Nacional
de Salud y demas normas aplicables vigentes. 2. Diligenciar la historia clinica de conformidad con las normas legales vigentes. 3. Vigilar que su personal
asistencial y administrativo cumpla con lo estipulado en el Manual de Referencia y Contrarreferencia de COOSALUD que hace parte integral de este contrato.
3. Cumplir las condiciones de habilitacién segin la normatividad vigente. lgualmente permitird que EL CONTRATANTE las pueda verificar cuando asi lo
determine, segtin el PAMEC y el Proceso de verificacién de condiciones de habilitacién de EL CONTRATANTE. El producto de esta verificacién podra dar como
resultado el acompafRamiento de EL CONTRATANTE a través de su auditoria para establecer planes de mejoramiento de los servicios que lo ameriten. 4.
Mantener en el curso del contrato, la suficiencia declarada en el instrumento de medicién de esta y aplicado antes de iniciar la ejecucién del presente
contrato. 5. Recibir las glosas, responderlas, conciliarias o en su defecto aceptarlas, dentro de los plazos definidos en la normatividad vigente. 6. Gestionar
!gs.mqunetudes, reclamos y/o derechos de peticion de los usuarios por la mala calidad en los servicios o la no prestacién de estos, respondiendo directamente

1ario con copia a EL CONTRATANTE, dentro de los cinco {5) dias calendario siguientes a su recepci6n. 7. Reportar mensualmente los eventos de interés
en salud publica, los indicadores centinela de calidad y los indicadores definidos en la Circular Unica de la Superintendencia Nacional de Salud y demds que
establezca el Ministerio de Salud y Proteccion Social. 8. Atender los requerimientos derivados del cumplimiento de la supervisién del presente contrato. 9.
Garantizar la calidad de los insumos, materiales y medicamentos utilizados en la atencién de los usuarios y responder por los costos en que se incurra por
reintervenciones y complicaciones donde se demuestre que la causa de estos sea debida a la mala calidad de los materiales, insumos o medicamentos
utilizados durante la prestacién de los servicios. lgualmente responderd en estos casos por la responsabilidad civil o penal que se deriven de estas
complicaciones. 10. En caso de que un afiliado de EL CONTRATANTE solicite un servicio incluido en el presente contrato, pero no se encuentre en fa base de
datos entregada por EL CONTRATANTE, EL CONTRATISTA debers brindar y reportar la atencién solicitada siempre y cuando dicho afiliado se encuentre activo
en la verificacién realizada a través de los canales dispuestos por EL CONTRATANTE, este afiliado debera ser incluido como novedad en la base de datos del
mes siguiente. 11. EL CONTRATISTA deberd notificar todas las atenciones de urgencias, servicios posteriores a la atencién de urgencias y solicitudes de
referencia y contrarreferencia en los términos definidos por narma, a través de los canales dispuestos por EL CONTRATANTE, para que este realice el
respectivo seguimiento. En primera instancia debera notificar mediante la herramienta tecnoldgica estipulada por EL CONTRATANTE y en caso de presentar
dificultad por este medio, debera realizar los reportes asi: a) En horario habil: Al teléfono y al correo electrdnico del Asistente de Referencia de ia Sucursal.
b) En horario no habil: A Ia linea telefénica gratuita nacional 018000 51 56 11, al correo electrdnico linea 018000@coosalud.com. En los casos donde el
diagndstico del paciente corresponda a un Modeio de Atencién Integral contratado con la red de EL CONTRATANTE, EL CONTRATISTA se obliga a realizar la
atencién inicial de urgencias e informar a EL CONTRATANTE para su remisién respectiva. 12.Brindar atencidn preferencial a las poblaciones especiales tales
como victimas de violencia, poblacién en condicién de desplazamiento forzado, reinsertados, minorias étnicas, discapacitados, embarazadas, personas de
la tercera edad y demas que establezca la Ley. 13. Presentar la informacién relacionada con los pacientes de alto costo en la estructura, periodicidad y
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‘procedimientosﬁ definidos, junto con-los soportes clinicos en las fechas establecidas por EL CONTRATANTE; ademds la no asistencia de estos a los
trata1mientos, dando<aviso a la Direccidén de Salud de la respectiva sucursal mediante oficio escrito, via telefénica, o al correo electrénico Nacional
linea018000@coosalud.com. 14. Implementar el Sistema de Informacién y Atencién al Usuario. 15. Informar a la direccién médica del CONTRATANTE el
fallecimiento de usuarios que se produzca en sus instalaciones, enviando copia del certificado de defuncién dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes
al hecho, la informacién deberd ser suministrada, utilizando los formatos establecidos en la normatividad vigente. 16. Conocer y ejecutar la politica de
Atencién al usuario de EL CONTRATANTE. 17. Garantizar el agendamiento de citas de acuerdo con el manual de agendamiento de EL CONTRATANTE, tanto
para la autogestién de citas como para la gestién asistida. 18.Cumplir con los protocolos de atencidn y guias de manejo pactados entre las partes.
19.Garantizar la gestién de PQR en los tiempos establecidos por EL CONTRATANTE. 20.Asistir a las reuniones programadas para presentacion de resultados
con la periodicidad requerida de acuerdo con los resultados del seguimiento anterior. 21.El CONTRATISTA se obliga a las demds prerrogativas derivadas del
presente contrato y del contenido de la normatividad vigente. NOVENO.SUPERVISION. EL CONTRATANTE designard al supervisor del contrato para que
realice el seguimiento a su ejecucién administrativa, juridica, técnica y financiera y posterior liquidacién. DECIMO. AUDITORIA INTEGRAL DEL SERVICIO. EL
CONTRATISTA prestar toda la colaboracién con la auditorfa y gestién hospitalaria que realizard EL CONTRATANTE, con el fin de que el auditor o gestor
hospitalario asignado pueda realizar con eficiencia las actividades a su cargo. Para tal efecto, EL CONTRATISTA se obliga a suministrar las historias clinicas de
los afiliados, cuando se requiera, sin que esto en ningin momento constituya violacién del secreto profesional. EL CONTRATISTA permitird que EL
CONTRATANTE evaltie ef cumplimiento del Sistema Obligatorio de Garantfa de la Calidad {SOGC) de acuerdo a las obligaciones normativas, mediante visitas
periddicas de Auditoria de Calidad, el acceso a registros clinicos, enviar AL CONTRATANTE el reporte mensual de indicadores de monitoreo externo y alertas
tempranas del {SOGC) que obliga la Superintendencia Nacional de Salud, indicadores pactados en el presente contrato, u otra metodologia aue defina EL
CONTRATANTE para evaluar el cumplimiento de las caracteristicas de calidad en la prestacién de los servicios. DECIMO PRIMERO. EXCLUSION DE
RESPONSABILIDAD E INDEMINIDAD: EL CONTRATISTA respondera civil, administrativa y penalmente, por todos los perjuicios que por accién u omisién y
que en cumplimiento de este contrato puedan ocasionarse a los afiliados de EL CONTRATANTE. El CONTRATISTA, mantendra indemne a EL CONTRATANTE,
lo cual debe garantizarse con la adquisicién de las Pdlizas de que trata el contrato. PARAGRAFO. EL CONTRATANTE podra repetir contra EL CONTRATISTA o
recobrarle las sumas a las que eventualmente sea condenado judicialmente o sancionado por las autoridades competentes como consecuencia de la
prestacién del servicio a cargo de EL CONTRATISTA u omisidn en la prestacion del servicio por él o por su personal adscrito y/o vinculado y por sus
%xontratistas seglin sea el caso. DECIMO TERCERO. SEGURIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS: EL CONTRATISTA conoce y autoriza que sus datos seran
! ‘dos conforme a la normatividad vigente en relacién con la proteccion de datos, por tanto LAS PARTES se obligan a: {i) no difundir, comentar, copiar,
eapiOtar, entregar o comunicar a terceros informacién y/o datos o hacer un uso diferente de ésta, la cual deberd ser manejada con absoluto cuidado y
confidencialidad. (i) abstenerse de utilizar informacién confidencial para ventaja personal, ni provecho para terceros, ni de ninguno de sus empleados o
personal contratado. DECIMO CUARTO. GARANTIAS. EL. CONTRATISTA se obliga a constituir, a favor de EL CONTRATANTE, a sus costas y ante una compafiia
Aseguradora debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera de Colombia, garantfa Unica, que avale: 1) PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES
SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES: Por una cuantfa equivalente al diez por ciento (10%) del valor total del contrato y una vigencia igual a la duracion
de este y tres (3) afios mas. 2) RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA, para garantizar la responsabilidad frente a terceros, en los que puede incurrir como IPS, asf
como los posibles riesgos de responsabilidad profesional por lesiones o dafios que sufran los pacientes debido a un error del personal médico al servicio de
a institucién, hechos causados directamente por un servicio médico, quirtirgico, dental o de enfermerfa, derivados de las acciones u omisiones cometidos
en el ejercicio de una actividad profesional médica por personal médico, paramédico, auxiliar, farmacéutico o laboratorista, de enfermeria y/o asimilados
que estén vinculados laboral o civilmente con EL CONTRATISTA, en el ejercicio de sus actividades al servicio del mismo, por una cuantia minima de
SETECIENTOS MILLONES DE PESOS ($700.000.000} y una vigencia igual a la duracién del mismo. PARAGRAFO. PRORROGA Y REPOSICION DE LA GARANTIA:
£l CONTRATISTA debera prorrogar las garantias en caso de prérroga a este contrato mediante OTRO Si. Igualmente, si a la fecha de expiracién de la garantia
existen reclamos pendientes, deberd ampliar esta garantia proporcionalmente hasta alcanzar los montos sefialados en las reclamaciones. El CONTRATISTA
se obliga a reponer hasta el monto de las garantias cada vez que, debido a los riesgos por ellas cubiertas, las mismas se disminuyeran a un,porcentaje
inferior a lo establecido en el presente contrato. PARAGRAFO 2. En el Evento que el CONTRATISTA no constituya las GARANTIAS exigidas en este contrato,
no las amplie, no las reponga cuando estas expiren o no cancele debidamente las PRIMAS de seguro, este se obliga a responder civil, administrativa y
penalmente, por todos los perjuicios que por accién u omisién y que en cumplimiento de este contrato puedan ocasionarse a los afiliados de EL
CONTRATANTE y a pagar al CONTRATANTE las sumas a las que eventualmente sea condenado judicialmente o sancionado por las autoridades competentes
como consecuencia de la prestacién del servicio a cargo de EL CONTRATISTA u omisién en la prestacién del servicio.DECIMO CUARTO. PORTABILIDAD Y
MOVILIDAD: 1. Para la atencién de los afiliados que en portabilidad, serd suficiente para la prestacién del servicio la presentacion de la carta de respuesta
de solicitud de portabilidad emitido por EL CONTRATANTE. En atencién a lo estipulado, EL CONTRATANTE suscribié Convenio de Cooperacién
l~rinstitucional entre Entidades Promotoras de Salud para garantizar el derecho a la portabilidad Nacional del Seguro de Salud de los afiliados al SGSSS. 2.

srantizara la movilidad de los afiliados de EL CONTRATANTE entre los dos regimenes, sin solucién de continuidad en su aseguramiento que por cambios
o intermitencias en sus condiciones socioeconémicas deban moverse de un régimen a otro. Para dicho efecto EL CONTRATANTE se obliga mantener
actualizada |a base de datos nica de afiliacién- BDUA en funcién de las novedades laborales o de cotizacién de los afiliados y reportarlas al CONTRATISTA.
DECIMO QUINTO. CONTROVERSIAS CONTRACTUALES: Cuando surjan discrepancias en la interpretacién de fas normas aplicables, las partes acuerdan utilizar
como mecanismo de solucién en la primera instancia la busqueda de soluciones agiles y rdpidas y en forma directa, a través de reunion entre las partes, que
podré ser solicitada por cualquiera de éstas y deberd realizarse dentro de los treinta (30) dias siguientes a su solicitud. En caso de no llegar a un acuerdo en
la primera instancia, se procederé a hacer uso en segunda instancia del proceso de conciliacién, ante la Superintendencia Nacional de Salud. En caso de
fracasar la segunda instancia, toda controversia o diferencia relativa a este contrato, se resolvera ante la justicia ordinaria. DECIMO SEXTO. EXCLUSION DE
RELACION LABORAL: En el presente contrato EL CONTRATISTA y EL CONTRATANTE acttian de manera auténoma e independiente, por lo tanto no tienen
ninguna relacién laboral entre si, ni entre EL CONTRATANTE con el personal que contrate EL CONTRATISTA para la ejecucion del objeto del presente contrato.
DECIMO SEPTIMO. CESION Y SUBCONTRATACION. Este contrato no podrd ser cedido total o parcialmente, ni los derechos u obligaciones derivados del
mismo. El CONTRATISTA no podré subcontratar la prestacién de los servicios de que trata el presente contrato, en forma transitoria o permanente salvo los
servicios que legaimente pueden ser objeto de subcontratacion. El CONTRATISTA respondera por la calidad del servicio y serd causal de terminacion del
presente acuerdo de voluntades, el que los contrate sin la debida autorizacidén del CONTRATISTA. DECIMO OCTAVO. SUSPENSION DEL CONTRATO. EL
CONTRATANTE y EL CONTRATISTA de comiin acuerdo podran suspender la ejecucién del contrato antes del vencimiento, cuando surjan circunstancias de
fuerza mayor o caso fortuito que impidan fa ejecucién del contrato. DECIMO NOVENO. LIQUIDACION DEL CONTRATO. Ser3 liguidado bilateralmente en un
plazo de cuatro (4) meses, luego de finalizado del contrato. Si EL CONTRATISTA no se presenta a la liquidacién bilateral, sera practicada directa y
unilateraimente por EL CONTRATANTE dentro de los tres (3) afios siguientes, mediante acto escrito que serd comunicado al domicilio principal de EL
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CONTRATISTA, contra el cual procede el recurso de reposicién dentro de los tres (3) dfas siguientes a su comunicacion. VIGESIMO. CAUSALES DE
TERMINACG/ON DEL CONTRATO. Son causales de terminacién del presente contrato las siguientes: 1. Por mutuo acuerdo. 2. Por incumplimiento de las
obligaciones de EL CONTRATISTA contenidas o emanadas del presente contrato. 3. Por fuerza mayor o caso fortuito demostrado. 4. Cuande el término de
suspensidn supere los 4 meses, sin que se haya reanudado el contrato, 5. Por revocatoria de funcionamiento de una de las partes. 6. Por orden de autoridad
pertinente y/o competente. 7. Por decisidn unilateral de cualquiera las partes, con previo aviso de treinta {30) dfas calendario. 8. Cuando EL CONTRATANTE
documente no conformidades graves en los procesos de atencién y/o facturacion de los servicios. 9. Cualquier sancién impuesta por parte de las Autoridades
de Inspeccién, Vigilancia y Control a EL CONTRATISTA y que tengan que ver con hechos o actos que afecten la calidad de los servicios contratados. 10. EL
CONTRATANTE podra terminar el contrato derivado de la no ejecucién de los planes de mejoramiento solicitados en debida forma y por escrito a EL
CONTRATISTA sin que medie justa causa para dicha omisién. 11. Por cualquier situacién donde alguna de las partes deje de hacer presencia en el municipio
de prestacién del servicio. 12. Cuando haya operado la condicién resolutoria expresa. 13. Por resolucién judicial debidamente ejecutoriada. 14. El
CONTRATANTE podra terminar el contrato de manera unilaterai si por causa de investigacién administrativa, judicial o de vigilanciay control, el CONTRATISTA
resulte sancionado por acto que afecte el Cédigo del buen Gobierno, la transparencia, la lealtad y confianza legitima de las partes. 15. Ei CONTRATANTE
podra terminar el contrato de manera unilateral, cuando el CONTRATISTA subcontrate sin su autorizacion. VIGESIMO PRIMERO. DECLARACION DE ORIGEN
DE FONDOS: LAS PARTES declaran bajo la gravedad del juramento que los recursos que dispongan para la ejecucin del contrato provienen del giro ordinario
de los negocios derivados de su actividad econémica y que no son producto de actividades ilicitas. En el evento en que las autoridades competentes efectdien
algtin requerimiento con respecto a los recursos de LAS PARTES, estas quedan obligadas a responder ante las mismas. LAS PARTES, con la firma del
CONTRATO, se obligan a suministrar toda la informacién que le sea solicitada relacionada con la prevencién del lavado de activos y financiacidn del
terrorismo. VIGESIMO SEGUNDO. POLITICA DE DERECHOS HUMANOS. Que entre las partes se comprometen a promover el respeto a los Derechos Humanos
y libertades de todas las personas, en el desarrollo de la actividad contractual, acogiéndg, en la Carta Internacional de los Derechos
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CONTRATO NUMERC SVAZ01403A077 DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN EL
REGIMEN SUBSIDIADO, BAIO LA MODALIDAD DE PAGD POR PAQUETE INTEGRAL Y
EVENTO, SUSCRITO ENTRE LA COOPERATIVA EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD Y
DESARROLLO INTEGRAL "COOSALUD EPS-5" ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL
REGIMEN SUBSIDIADO Y LA FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

1. PARTES CONTRATANTES

1.1 EL CONTRATANTE

COOPERATIVA EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD Y DESARROLLD INTEGRAL “COOSALUD ESS”

800.248.241-0

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBS DIADO EPS S

-PODER: ESCRITURA. PUBL!CA

4.529

SEGUNDA DEL CIRCULO DE CARTAGENA DE INDIAS

“DOMICILIO CONTRATANT

“DIRECCION . CONTRATANTE

CARTAGENA,

CARRERA SEGLUINDA CALLE 11, EDIFICIO TORRE EMPRESARIAL GRUPC AREA, PISO 8, ZONA

__ BOCAGRANDE
 TELEFONO -
{2} 3828140 {21402 84 34 avinueza@coosalud.com
1.2 EL CONTRATISTA
“RAZON SOCIAL DE EL CONTRATIST

FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

891 380.054-1

| REPRESENTANTE LEGAL DE EL.CONTRATISTA

€.C; CONTHATIST,

LUZ YAMILETH GARZON SANCHEZ

38.872.392 DE BUGA

DOMICILIO CONTRATISTA

‘DIRECCION: DE EL CONTRATISTA .

BUGA

CARRERA B # 17-52

TELEFONO

227 4034; 237 5167

' c.c"}.r'l.t.abl.i.idad @f;thiJ..{.).r.g

| NATURALEZA JURIDICA:

NUMERO DE REGISTRO HABILIT. ACIGN

FECHA DE VISITA DE VERIFICACION DE HABILITACION

7611103495-01

28 DE DICIEMBRE DE 2010

3, MUDALIDAD DE PAGO

3. NIVEL DE COMPLENDAD

EVENTO Y PAQUETE INTEGRAL

il 1Y IV

4. SERVICIOS POR NIVEL DE ATENCION

4.1. AMBULANCIAS.

SERVICIO DE AMBULANCIA A ALCALA (VALLE) 5 361,506 $ 547,076
SERVICIO DE AMBULANCIA A ANDALUCIA (VALLE} $ 93,992 $ 145,616
SERVICIO DE AMBULANCIA A ARGELIA {VALLE} 5361508 5 610,121
SERVICIO DE AMBULANCIA A ARMENIA 5302,24% $ 485,514
SERVICIO DE AMBULANCIA A BOLIVAR {VALLE) $214,493 $361,192
SERVICIO DE AMBULANCIA A BUENAVENTURA (VALLE § 283,181 5475894 |
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CONTRATO NUMERD SVA201403A077 DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN EL
REGIMEN SUBSIDIADD, BAJIO LA MODALIDAD DE PAGO POR PAQUETE INTEGRAL Y
EVENTO, SUSCRITO ENTRE LA COOPERATIVA EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD Y
DESARROLLO INTEGRAL “COQSALUD EPS-S* ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL
REGIMEN SUBSIDIADO Y LA FUNDACION HOSPITAL SAN 10SE DE BUGA

SERVICIO DE AMBULANCIA A BUGALAGRANDE (VALLE $ 101,222 $168,394
SERVICIO DE AMBULANCIA A CAICEDONIA (VALLE) $ 231,364 % 388,037
SERVICIO DE AMBULANCIA A CALI $192,804 $311,321
SERVICIO DE AMBULANCIA A CANDELARIA {VALLE) $ 144,603 $ 246,083
SERVICIO DE AMBULANCIA A CARTAGO {VALLE) $ 277,155 $ 454,336
SERVICIO DE AMBULANCIA A CERRITO (VALLE) $ 81,024 $113,076
SERVICIO DE AMBULANCIA A DAGUA (VALLE) $ 168,703 $ 284,723
SERVICIO DE AMBULANCIA A DARIEN (VALLE) $91,942 $119,990
SERVICIO DE AMBULANCIA A DAPA{VALLE) $ 192,804 $311,321
SERVICIO DE AMBULANCIA A EL AGUILA (VALLE) $ 367,532 $ 618,256
SERVICIO DE AMBULANCIA A EL CA{RO [VALLE) 5427,782 $ 724,011
SERVICIO DE AMBULANCIA A EL DOVIO (VALLE) 5 234,980 $ 395,358
SERVICIO DE AMBULANCIA A FLORIDA (VALLE) $ 186,779 $ 316,043
SERVICIC DE AMBULANCIA A GINEBRA (VALLE) 581,024 $115,947
SERVICIQ DE AMBULANCIA A GUACAR! (VALLE) $ 50,281 5 65,893
SERVICIO DE AMBULANCIA A JAMUND! [VALLE) $ 236,184 $ 398,613
SERVICIO DE AMBULANCIA A LA CUMBRE (VALLE) $ 144,603 $ 244,455
SERVICIO DE AMBULANCIA A LA MAGDALENA (VALLE) $34,823 $51,718
SERVICIO DE AMBULANCIA A LA UNION {VALLE) $ 214,493 $361,192
SERVICIO DE AMBULANCIA A LA VICTORIA (VALLE) $ 180,753 $ 304,654
SERVICIO DE AMBULANCIA A MEDIACANOA (VALLE) $ 29,882 $ 40,814
SERVICIO DE AMBULANCIA A OBANDG {VALLE) $ 214,493 $ 361,192
SERVICIO DE AMBULANCIA A PALMIRA (VALLE) $113,271 $ 189,950
SERVICIO DE AMBULANCIA A PRADERA (VALLE) $154,243 $ 259,505
SERVICIO DE AMBULANCIA A PRESIDENTE (VALLE) $ 25,150 $32,539
SERVICIO DE AMBULANCIA A RESTREPO {VALLE) % 92,632 $ 124,465
SERVICIO DE AMBULANCIA A RICFRIO {VALLE} $ 96,402 $ 159,852
SERVICIO DE AMBULANCIA A ROLDANILLO (VALLE) $178,343 $ 300,993
SERVICIO DE AMBULANCIA A SAN PEDRO (VALLE} $ 50,281 $ 59,386
SERVICIO DE AMBULANCIA A SEVILLA (VALLE) 5 204,853 $ 309,535
SERVICIO DE AMBULANCIA A SONSO (VALLE) $30,126 $ 48,442
SERVICIO DE AMBULANCIA A TORO (VALLE) $ 741,005 $ 400,188
SERVICIO BE AMBULANCIA A TRUNLLO (VALLE) $ 120,502 $ 200,934
SERVICIO DE AMBULANCIA A TULUA (VALLF) $ 80,737 $ 118,506
SERVICIO DE AMBULANCIA A ULLOA (VALLE} $ 347,046 $ 585,716
SERVICIO DE AMBULANCIA A VERSALLES {VALLE) $ 267,515 $452,709
SERVICIO DE AMBULANCIA A VIJES {VALLE) $ 86,761 % 146,836
SERVICIC DE AMBULANCIA A YOTOCO (VALLE) $30,126 $ 46,369
SERVICIO DE AMBULANCIA A YUMBO {VALLE) $122,912 $ 207,441
SERVICIO DE AMBULANCIA A ZARZAL {VALLE) 5 154,243 5 260,318
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CONTRATO NUMERO SVAZ01403A077 DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN EL
REGIMEN SUBSIDIARO, BAJO LA MODALIDAD DE PAGO POR PAQUETE INTEGRAL Y
EVENTO, SUSCRITO ENTRE LA COOPERATIVA EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD Y
DESARROLLO INTEGRAL “COOSALUD ERS-5" ENTIDAD FROMOTORA DE SALUD DEL
REGIMEN SUBSIDIADO ¥ LA FUNDACHON HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA,

$ 301,255

$ 504,367

SERVICIO DE AMBULANCIA ANSERMANUEVO {VALLE)
[J
SERVICIO DE AMBULANCIA LOCAL

$17,239

$-34,478

4.2, OXIGENO Y MATERIAL DE OSTEOSINTESIS,

OXIGEND $12 LITRO

MATERIAL DE OSTEQSINTESIS Valor de fa factura de la casa ortopédica mds el 8%

OBSERVACION: El material de osteosintesis, debe ser suministrado oportunarnente por la EPS a sus usvarios, sélo en aquellos casos,

donde pasadas 48 horas posterior al requerimiento del material, la EPS no dé respuesta oportuna o por inconvenientes con su

proveedor no pueda suministrarlo, Fundacién podra hacerlo, aplicando las tarifas aguf contenidas.

4.3, LABORATORIOS ESPECIALES.

203103 ACIDQ 5 HIDROXI-INDOLACETICO EN ORINA DE 24 HORAS 5 38,353
903104 ACIDC DELTA AMINOLEVULINICO -ALA- EN ORINA DE 24 HORAS 5 85,529
903109 ACIDO HOMOVALINICO EN ORINA DE 24 HORAS $ 54,824
903113 ACIDO VANILMANDELICO -VMA- EN ORINA DE 24 HORAS 537,647
03401 ADENOSIN DE AMINASA -ADA- 538,118
904801 ALDOSTERONA S B4,706
203406 ALFA 1 ANTITRIPSINA [NEFELOMETRIA) $ 45,882
903407 ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA $182,353
905736 ALUMINIQ $30,118
90810 AMINCACIDOS EN ORINA (PRUEBA CUALITATIVA) 594,118
08142 AMINCACIDOS PERFIL EN SANGRE (PRUEBA CUALITATIVA} $ 161,765
904803 ANDROSTENEDICOL GLUCURONIDO 3 ALFA 5 455,647
904501 ANDROSTENEDIONA 542,706
905302 ANFETAMINAS 537,059
206605 ANTIGENQ DE CANCER 19-9 -CA 19-9- {TUBO DIGESTIVO) % 64,353
906303 ANTIGENDS BACTERIANOS EN LCR O SUERO 580,000
802009 ANTITROMBINA 1l (NEFELOMETRIA} 552,941
203411 APOLIPOPROTEINA Al (NEFELOMETRIA) $38,471
503412 APQOLIPGPROTEINA B {NEFELOMETRIA) $38471
905709 ARSENICC EN ORINA DE 24 HORAS $ 76,235
905727 BAZUCO 5 44,706
905306 BENZODIACEPINA PRUEBA TAMIZ $ 39,647
906620 BETA 2 MICROGLOBULINA {NEFELOMETRIA) S 65,882
906008 BORRELIA-BURGDORFER! ANTICUERPOS 1GG-IGM $ 148,588
S06621 CALCITONINA 5 80,000
906409 CARDIOLIPINA 1GA §$76471
908404 CARIOTIPO $301,765
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EVENTO, SUSCRITO ENTRE LA COOPERATIVA EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD Y
POSS & tudienste: | DESARROLLO INTEGRAL “COOSALUD EPS-S” ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL
REGIMEN SUBSIDIADO Y LA FUNDACIN HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

M75003 | CARIOTIPO EN MEDULA OSEA $ 397,204
903006 | CARQTENQS $24,841
903007 | CATECOLAMINAS DIFERENCIADAS EN ORINA[EPINEFRINA Y NOREPINEFRINA) $ 67,765
903008 | CATECOLAMINAS DIFERENCIADAS £N PLASMA $ 307,647
903417 | CERULOPLASMINA (NEFELOMETRIA) $52,941
904804 | CETOESTERCIDES 17 $ 46,471
905502 | CICLOSPORINA A $ 77,765
505736 COBRE $72,235
905736 | COBRE EN DRINA DE 24 HORAS $72,235
506806 | COMPLEMENTO C1Q{NEFELOMETRIA) $213,412
906904 COMPLEMENTO TOTAL HEMOUITICO -CH50- 567,059
903421 | COPROPORFIRINA EN ORINA DE 24 HORAS $18,529
908409 | CROMOSOMA X FRAGIL (PCR} $ 452,353
906109 | CYSTICERCUS ANTICUERPOS TOTALES (EIA) $72,235
906207 | DENGUE ANTICUERPOS IGG $ 53,765
906208 | DENGUE ANTICUERPOS IGM $28,212
503011 | DECXIPIRIDINOLINA ENLACES CRUZADOS $81,176
906810 ELECTROFORESIS DE LIPOPROTEINAS $37,765
902106 | ERITROPOYETINA $ 185,059
906420 | ESPERMATCZOIDES ANTICUERFOS IGG 5125412
905706 | EYANCL CUANTITATIVO $ 87,765
904101 [ FACTOR | DE CRECIMIENTO SIMILAR A LA INSULINA {(SOMATOMEDINA €} $ 62,000
906813 | FACTOR INTRINSECO ANTICUERPQS BLOQUEADCRES $ 276,588
§02014 | FACTOR IX DE LA COAGULACION 549,412
902016 | FACTOR V DE LA COAGULACION (FACTOR LABIL O PROACELERINA) 462,353
M12610 | FACTOR V LEIDEN {(MUTACION) $ 355,765
902017 | FACTOR Vil DE COAGULACION {PROCONVERTINA) $63,529
802018 | FACTOR VIIi DE LA COAGULACION 541,176
902019 | FACTOR VON WILLEBRAND % 76,471
2902020 FACTOR X DE LA COAGULACION $147,529
902022 | FACTOR Xl DE LA COAGULACION $63,529
902023 | FACTCR XIIl DE LA COAGULACION $ 125,882
905210 | FENITOINA LIBRE §125,647
902107 FRAGILIDAD OSMOTICA GLOBULAR $37,882
903425 | FRUCTOSAMINA $432,353
6624 GASTRINA 548,706
902109 | GLUCOSA 6-FOSFATO DESHIDROGENASA CUANTITATIVA $69,529
2903021 HAPTOGLOBINA $42,353
902110 | HEMOGLOBINA A2 CUANTIFICACION $ 46471
902111 HEMOGLOBINA FETAL CUANTIFICACION 5 21,600
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902113 | HEMOGLORINA LIBRE EN PLASMA $31,000
906815 | HEPATITIS B CARGA VIRAL POR CUAQUIER METODO $ 598,471
906817 | HEPATITIS C CARGA VIRAL (PCR) $ 452,353
906226 | HEPATITIS DELTA ANTICUERPQS TOTALES $ 271,765
804811 | HIDROXICORTICOSTERGIDES 17 -17-OHCS- $40,235
904508 | HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA $ 51,882
906118 | HISTOPLASMA ANTICUERPOS $161,882
806507 | HLA B27 (CITOMETRIA DE FLUJO) $118,824
906233 | HTLV- I/Il ANTICUERPOS, PRUEBA CONFIRMATORIA $ 622,706
906823 | INHIBIDOR CL ESTERASA, FUNCIONAL 176,471
906824 | INMUNQELECTROFORESIS EN ORINA $ 241,176
906825 | INMUNOELECTROFORESIS (INMUNGFIIACION) $134,471
906837 | INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS KAPPA {NEFELOMETRIA) $ 53,765
906837 | INMUNGGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS LAMBDA (NEFELOMETRIA) 453,765
906426 | INSULINA ANTICUERPQS ANTHISLOTES -ICA- $ 392,588
906425 | INSULINA ANTICUERPOS IAA $ 213,412
906423 | JO-1 ANTICUERPOS IGG $53,882
906021 | LEISHMANIA ANTICUERPOS $94,118
906714 | LINFOCITOS CD4 {LINFOCITOS T AYUDADORES, MONOQCITOS) $ 180,000
905730 | MERCURIO {EN SANGRE) $ 76,235
905731 | MERCURIO EN ORINA DE 24 HORAS $ 76,235
903025 | METANEFRINAS $88,235
903033 | OSMOLARIDAD EN ORINA (OSMOMETRO) $ 33,647
p03034 | OSMOLARIDAD EN SANGRE {QSMOMENTRO) $ 33,647
803035 | OSTEQCALCINA -GLICOPROTEINA G1A- $ 67,765
1903036 | OXALATOS EN ORINA DE 24 HORAS $ 72,941
"T9p6817 | PCR PARA HEPATITIS C {CARGA VIRAL) $614,118
“'oq4706 | PEPTIDOC $ 76,588
g04707 | PEPTIDO C CITRULINADO $ 52,841
903038 | PERFIL DE PORFIRINAS §43,294
905736 [ PLOMO 857,647
905736 | PLOMO EN ORINA DE 24 HORAS $ 57,647
903038 | PORFIRINAS EN ORINA-UROPORFIRINAS- $43,234
903040 | PORFOBILINOGENG CUALITATIVO EN ORINA ESFONTANEA $20,353
905750 | PRIMIDONA $ 188,941
902034 | PROTEINA C DE LA COAGULACION $81,176
902035 | PROTEINA S DE LA COAGULACION ACTIVIDAD $82,118
901004 | PRUEBA DE SENSIBILIDAD PARA HONGOS O ANTIFUNGIGRAMA $ 81,529
RAST RAST ACAROS-D1, CASERNA, CERDO, CHOCOLATE {CACAQ), CLARA DE HUEVO, FRIJOL BLANCO,
906834 | GATO, LANA, LECHE, MOHO CLADOSPORIUM, MOHG PENICILUMK, NARANIA, PASTO JUNGUILLO $52,941
PASTO SALADO, PERRO, PESCADO, POLEN EUCALIPTUS, POLLO, POLVO, QUESO, SOYA, TOMATE,
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TRIGO, YEMA DE HUEVO

504003 | RENINA $ 77,412
905756 | SALICILATOS $56,000
906245 | SARAMPION ANTICUERPOS IGG {EIA) 543,529
906455 | SCL-70 ANTICUERPOS (EIA) $ 50,353
903434 | SEROTONINA (5 HIDROX)-TRIPTAMINA) $ 66,824
a05760 | TALID $72,2358
905607 | TEOFILINA % 56,824
904601 | TESTOSTERONA LIBRE $51,529
902048 | TIEMPO DE TROMBINA $44,118
906125 | TOXOCARA ANTICUERPOS GG $76,235
906126 | TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS IGA $152,941
906038 | TREPONEMA PALLIDUM FTA ABSGRBIDO EN LIQUIDO CEFALORRAQUIDO $ 46,588
M16975 | TROMBINA G20210A MUTACION $ 220,000
806131 | TRYPANOSOMA CRUZI {CHAGAS) ANTICUERPOS 1GG {E14) $49,176
903707 | VITAMINA D 1 25-DIHIDROXI $ 401,882
903706 | VITAMINAD 25-DIHIDROXI $345,412
903608 | 7ZING 569,529
901101 | BACILO DE HANSEN {MOCC ¥ LINFA) $ 7,864
911016 | CLASIFICACION SANGUINEA -ABO ¥ RH- EN TUBO INCLUYE ANTIGENGC D Y VARIANTE DU $3,953
907002 | COPROLOGICO SERIADQ 3 MUESTRAS 58,414
904302 | CORTISOL CON SUPRESION DE DEXAMETASONA 2 MUESTRAS $58,984
904301 | CORTISOL PRE Y POST-ACTH -2 MUESTRAS- $ 58,984
904704 | CURVA DE INSULINA 4 HORAS 6 MUESTRAS 5 136,715
804704 | CURVA DE INSULINA 5 HORAS 7 MUESTRAS $ 159,501
903835 | FOSFORC EN ORINA ESPONTANEA $ 7,449
904201 | HORMONA DEL CRECIMIENTO PRE ¥ POST-CLONIDINA (2 MUESTRAS) $ 62,880
" 504201 | HORMONA DEL CRECIMIENTO PRE Y POST-CLONIDINA (3 MUESTRAS) $94,320
804201 | HORMONA DEL CRECIMIENTO PRE Y POST-CLONIDINA (5 MUESTRAS) $ 157,199
804201 | HORMONA DEL CRECIMIENTO PRE ¥ POST-CLONIDINA -4 MUESTRAS- 125,760
904201 | HORMONA DEL CRECIMIENTC PRE Y POST-GLUCOSA (2 MUESTRAS) INCLUYE CARGA DE GLUCOSA $ 65,704
904201 | HORMONA DEL CRECIMIENTO PRE Y POST-GLUCOSA {3 MUESTRAS) INCLUYE CARGA DE GLUCOSA $97,144
904201 | HORMONA DEL CRECIMIENTO PRE ¥ POST-GLUCOSA {5 MUESTRAS) INCLUYE CARGA DE GLUCOSA $ 160,024
903844 | PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS -4 MUESTRAS- INCLUYE CARGA DE GLUCOSA $32,460
903844 | PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 4 HORAS -6 MUESTRAS- INCLUYE CARGA DE GLUCOSA $47,190
903844 | PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 4 HORAS -7 MUESTRAS- INCLUYE CARGA DE GLUCOSA $ 55,055
903844 | PRUERA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR § HORAS -7 MUESTRAS- INCLUYE CARGA DE GLUCOSA $ 55,055
902844 | PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 5 HORAS -8 MUESTRAS- INCLUYE CARGA DE GLUCOSA $62,920
903844 | PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 6 HORAS -8 MUESTRAS- INCLUYE CARGA DE GLUCOSA $ 62,920
CO0011 | ViRUS DEL PAPILOMA HUMANGC DETECCION POR PCR $ 181,176
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306416 ANTICUERPO ANTIPEROXIDASA $ 30,758
802101 CELULAS LE 55,247
502105 DIMERO D POR LATEX 527,882
906422 FOSFOLIPIDOS, ANTICUERPQS 1gG por EIA $64,706
901404 PRUEBA DE MANTOUX [TUBERCULINA) $ 6,800
906744 LINFOCITOS T, CUANTIFICACION CD3, CD4, CD& POR CITOMETRIA DE FLUJC $172,353
206840 VIH, CARGA VIRAL EN CUALQUIER MUESTRA 5 300,000
503604 CALCIO [ONICO $30,772
906219 HEPATITIS A, ANTICUERPOS TOTALES [ANTI HVA] 524,405
906029 LEPTOSPIRA ANTICUERPOS I1GG $124,000
906030 LEPTOSPIRA ANTICUERPOS IGM 5 66,706
903604 CALCIO IONICD $30,772
506133 TOXOPLASMA PRUEBA DE AVIDEZ $ 153,560
504806 CORTISOL [DOS MUESTRAS -AM/PM-] $ 60,117
906910 FACTOR REMATOIDEQ [RA} CUANTITATIVO 529,289

#.4. ANGIOTOMOGRAFIAS.

ANGIO - TC DE VASOS INTRACRANEANQS

-EQUIPC

- LOS ESTUDIOS DE ANGIO ~TC INCLUYEN 150 CC DE MEDIG DE CONTRASTE.
- EL ESTUDIC DE URCTAC NG INCLUYE EL MEDIO DE CONTRASTE, ESTE SERA FACTURADO ADICIONAL EN CASO DE SER REQUERIDO
{PRESENTACION DE 50 CC $107.000)

~MEDICAMENTOS BASICOS
-DERECHOS DE SALA

$ 1,200,000
ANGIO - TC CAROTIDEC $ 1,200,000
ANGIO - TC DE CUELLO $ 1,700,000
ANGIO - TC DE TORAX PARA EMBOLISMO PULMONAR $ 1,300,000
ANGIC - TC DE ADRTA TORACOABDOMINAL $ 2,050,000
ANGTO - TC DE ADRTA ABDOMINAL $ 1,250,000
ANGIO - TC DE ARTERIAS RENALES 51,200,000
ANGIO - TC DE MIEMBROS INFERIORES 5 1,300,000
UROTAC $350.000
OBSERVACIONES:

4.5. HEMODIALISIS A PACIENTE AGUDO.

HEMODIALISIS CONVENCIONAL AL PACIENTE RENAL AGUDO 400,000
INSERCION DE CATETER VASCULAR TEMPORAL. INCLUYE EL SUMINISTRO DEL CATETER, 550,000
VALOR DEL CATETER VASCULAR TEMPORAL EN UCI 350,000




CONTRATO NUMERC SVA201403A077 DE PRESTACKIN DE SERVICIOS DE SALUD EN EL

EVENTO, S5USCRITO ENTRE LA COOPERATIVA EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD Y

UD REGIMEN SUBSIDIADD, BAJD LA MODALIDAD DE PAGO POR PAQUETE INTEGRAL Y
ERE-S

o £y P0G de tadinsrse | DESARROLLO INTEGRAL “COOSALUD EPS-S” ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL
REGIMEN SUBSIDIADO Y LA FUNDACION HOSPITAL SAN 10SE DE BUGA

La Hemodidlisis incluye:

-Servicios asistenciales de enfermeria durante el desarrollo de la terapia.

~ Dializador de acuerdo a requerimiento para el paciente.

- Lineas arteriovenosas.

- Soluciones de diglisis requeridas de acuerdo con la duracién y tipo de terapia.
- Aguijas fistula para conexién del paciente. (En caso de ser necesaria)

- Heparina. {En caso de ser necesaria).

OBSERVACION 1:

OBSERVACION 2:

La utilizacién de otro insumos o practica de otros procedimientos, serdn facturados 2 una tarifa diferencial,

Cada servicio serd prestade de acuerdo con los requerimientos del médico especialista nefrdlogo/intensivista, incluyendo equipo de
enfermeria, especielista en nefrologfa para instalacién y seguimiento de fa terapia de diafisis, insumas requeridos para la realizacién
de las terapias con {a mejor calidad y monitoreo y soporte de la tecriologia requerida para este tipo de atencién intrzhospitalaria.

4.5, HEMODERIVADOS.

UNIDAD DE GLOBULOS ROIOS LEUCORREDUCIDOS

5 212,500
BOLSA RECOLECTORA 5 31,579
EQUIPO DE TRANSFUSION 3 14,737
Valor Total 5 258,816

GLOBULDS ROJQS FILTRADD '

UN[DAD GLOBULGS ROJOS FILTRADGC (INCLUYE FILTRO}

396,250

Valor Total

5
BOLSA RECOLECTORA ) 31,575
EQUIPC DE TRANSFUSION s 14,737
s 442,566

GLOBULOS ROJOS LEUCORRECORRIDOS FRACCION PEDIATRICA'

FRACCION PEDIATRICA DE GLOBULOS ROJOS LEUCORREDUCIDOS X 150 CC $ 115,000
BQLSA BABY [ 13,158
EQUIPO DE TRANSFUSION $ 14,737
Valor Total s 142,895
FRACCION PEDIATRiCA DE GLOBULOS ROJOS X 150 cc FILTRADA {INCLUYE FILTRO} s 298,750
BOLSA BABY $ 13,158
EQUIPO DE TRANSFUSION s 14,737
Valor Total 5 326,645
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CONTRATO NUMERO SVA201403A077 DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN EL
REGIMEN SUBSIDIADO, BAJO LA MODALIDAD DE PAGD POR PAGQUETE INTEGRAL Y
EVENTD, SUSCRITQ ENTRE LA COOPERATIVA EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD Y
DESARROLLO INTEGRAL “COOSALUD EPS-5" ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL
REGIMEN SUBSIEMADO Y LA FUNDACION HOSPITAL SAN 10SE DE BUGA

UNIDAD DE PLASMA FRESCO CONGELADO ) 63,158
BOLSA TRANSFER 1 5 26,316
EQUIPQO DE TRANSFUSION 1 s 14,737
Valor Total L 104,211

*DE 1 A § UNIDADES EN UNA MISMA APLICACION SE COBRA UN EQUIPO

UNIDAD DE PLASMA FRESCO CONGELADG FILTRADA 1 5 63,158
FILTRO 1 S 183,750
BOLSA TRANSFER 1 ] 26,316
EQUIPO DE TRANSFUSION 1 s 14,737
Valor Total s 287,961

*DE 1 A 6 UNIDADES EN UNA MISMA APLICACION SE COBRA UN EQUIPQ ¥ UN FILTRO

_FRACC!DN PE{JIATRICA ThAn FRESE0 CONGEDA

FRACCION PEDIATRICA DE PLASMA FRESCO CONGELADO 1

s 58,750
BOLSA TRANSFER BABY 1 3 13,158
EQUIPO DE TRANSFUSION 1 5 14,737
Velor Total 5 86,645

RACCION PEDIATRICA PLASMA FRESCO CONGELADO F|

FRACCION PEDIATRICA DE PLASMA FRESCO CONGELADO FILTRADO (INCLUYE FILTRO) 1

5 242,500
BOLSA TRANSFER BABY 1 5 13,158
EQUIPO DE TRANSFUSION 1 5 14,737
Valor Total 5 270,385

LUNIDAD DE CRIOPRECIPITADOS LEUCORREDUCIDOS

[ 44,918
BOLSA TRANSFER S 26,315
EQUIPO DE TRANSFUSION 1 5 14,737
Valor Total s 85,971

*DE 1 A 6 UNIDADES EN UNA MISMA APLICACION SE COBRA UN EQUIPO

UNIDAD DE CRIQPRECIPITADOS FILTRADOS - B 1 5 44,518
BOLSA TRANSFER 1 $ 26,316
EQUIPQ DE TRANSFUSION 1 ] 14,737
FILTRO i 5 183,750
Valor Tota! 5 269,721
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-y REGIMEN SUBSIDADO, BAJO LA MODALIDAD DE PAGC POR PAQUETE INTEGRAL Y
e ‘%LU Ep EVENTO, SUSCRITO ENTRE LA COOPERATIVA EMPRESA SOLIDARIA DE SALUP Y
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REGIMEN SUBSIDIADO ¥ LA FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

*DE 1 A6 UNIDADES EN UNA MISMA APLICACION SE COBRA UN EQUIPO Y UN FILTRO

UN!DAD DE PLAQUETAS LEUCORREDUCIDAS 1 5 52,632
BOLSA TRANSFER 1 5 26,316
EQUIPC DE TRANSFUSION PARA PLAQUETAS 1 5 16,842
Valor Total $ 95,790

*DE 1 A6 UNIDADES EN UNA MISMA APLICACHON SE COBRA UN EQUIPOQ

UNIDAD DE PLAQUETAS ESTANDAR F|LTRADAS 1 5 52,632
BOLSA TRANSFER 1 $ 26,316
EQUIPQ DE TRANSFUSION PARA PLAGUETAS 1 L 16,842
FILTRO PLAQUETAS 1 [ 230,263

Valor Total 5 326,053

*DE 1 A6 UNIDADES EN UNA MISMA APLICACIGN SE COBRA UN EQUIPO Y UN FILTRO

875,000

CUP FRACCION PEDIATRiCA DE PLAQUETAS X AFERESIS

EN ESTOS CARGOS NO ESTA INCLUIDO EL VALGR DE LA APLICACION

4 150,000
BOLSA TRANSFER BABY 1 $ 13,158
Valor Total 5 163,158
CBSERVACION:

4.7. PAQUETES.

598304 INCLUSION:

NECROP5SIA DE FETO >20 SEMANAS MAS PLACENTA O MORTINATO DENTRO DE LAS PRIMERAS 24
HORAS,

Antropometria, descripcidn externa, interna, examen y procesamiento macroscopico de los érganos $696.470
y placenta, toma de muestra de todos los 6rganos con énfasis en las alteraciones clinicas, paraclinicas
¥ macroscépicas encentradas, documentacion fotogrdfica, diagndstico macroscépico provisional,
estudio histopatoldgico, analisis de la historia clinica, correlacidn clinico patoldgica, diagndstico
definitivo y comentario final.

£898301
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REGIMEN SUBSIDIADO Y LA FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUSA

CONTRATO NUMERC SVA201403A077 DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN EL
REGIMEN SUBSIDIADO, BAJO LA MODALIDAD DE PAGQ POR PAQUETE INTEGRAL Y
EVENTO, SUSCRITO ENTRE LA COOPERATIVA EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD Y
DESARROLLO INTEGRAL “COOSALUD EPS-5" ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL

AUTOPSIA [NECROPSIA] CLINICA COMPLETA Y/C DE INTERES EPIDEMIOLOGICO EN ADULTC O
NACIDO VIVO

INCLUSIGN:

Antropomatria, descripcién externa, interna, examen y procesamiento macroscépico de los drganos
y placenta, toma de muestra de todos los érganos con énfasis en ias alteraciones clinicas, paraclinicas
y macroscopicas encontradas, documentacidn fotogréfica, diagndstico macroscopico provisional,
remision de las muestras (segitn guias INS) cuando aplica, estudio histopateldgico, anélisis de la
histaria clinica, correlacion clinico patoldgica, diagndstico definitivo y comentario final.

52.336.176

898302

AUTOPSIA [NECRCPSIA] PARCIAL (VISCEROTOMIA)} EN CASOS DE INTERES EPIDEMIOLOGICO

INCLUSION:

Toma de muestras, {Segln guias INS) documentacion fotogréfica, descripcion del procedimiente
enfatizando hallazgos macroscpicos y clinicos relevantes alusivos al caso, orientar scbre fa
preservacion y remision de las muestras.

5814117

ABLACION DE PESTANAS,{1 PARPADG,1 SESION) LASER

$ 200,000

89103

ABLACION DE PESTANAS, {2 PARPADOS, 1 OJO+75%, 1 SESION) LASER

$ 350,000

OBSERVACION: No existe en los tarifarios por tanto se usaran cédigos institucionales para facturar.

132300

EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALING POR FACOEMULSIFICACION

INCLUSION:

Exémenes pre quirdrgicos: {Cuadro hemético, PT, PTT, Glicemia, creatinina), valoracidn pre
quirdrgica, valoracidn pre anestésica, derechos de Sala de Cirugfa, Honorarios de Cirujano, Ayudante,
Anestesiélogo, usos de equipos, Insumos medicamentos ¥ materiales POS en sala de cirugfa, control
post-quirdrgico.

No incluye: Complicaciones médicas, estancia en UCH u Hospitalizacion, medicamentos NO POS, ni
otros gastos de insumos en hospitalizacion como producto de complicaciones u otros eventas,
tampoce Incluye otros gastos de cirugia, o transfusidn sanguinea,

$ 1,200,000

W

4.7.1, PAQUETES DE CIRUGIAS.

Exdmenes Pre quirdirgicos

Evaluacién Pre quirdrgica

Biometria

Catarata Abierta Procedimienta

Lente intra ccular

Dos evaluaciones posquirGrgicas

Biometria

$ 757,050
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Examenes Pre guirdirgicos

Evaluacién Pre quirdrgica

Biometria
Procedimiento 51,200,000

Lente intra ocular

Catarata Facoemulsificacion {Extraceidn extracapsular de
cristaling por facoernulsificacion )

Dos evaluaciones posquirdrgicas

Biometria

Exdmenes Pre quirirgicos

Evaluacién Pre quirdrgica

Correccion de Estrabismo Procedimiento $ 735,420

Procedimiento

Das evaluacioneas posquirirgicas

Exémenes Pre guirdirgicos

Evaluacion Pre quirGrgica

] . . Procedimiento
Colecistectomia por laparotomia - $1,113,945
Estantia hospitalaria

Dos evaluaciones posquirdrgicas

Estudio anatomopstoldgico

Examenes Pre guirtirgicos

Evaluacidon Pre quirdrgica

. . Procedimiento
Histerectomia Abdominal y/a Transvaginal $950,000
Estancia hospitalaria

Dos evaluaciones posguiriirgicas

Estudio anatormopatoldgico

Exdamenes Pre quirdrgicos

Evaiuacidn Pre quirdrgica

Histerectomia Total Abdominal Ampliada con Procedimiento
Linfadenectomia Pélvica Radical Bilateral Estancia hospitalaria

$ 1,200,000

Dos evaluaciones posguirdrgicas

Estudio anatomopatolégico

Examenes Pre quirdrgicos

Evaluacién Pre quirtrgica

Histerectomia Total Abdominal Ampliada con Vaginectomia | Procedimiento
Parcial o Totai Estancia hospitalarla

Dos evaluaciones posguirdrgicas

$ 1,335,000

Estudio anatomopatoldgico

Examenes Pre quirdrgicos

Hearniorrafia Umbilical Evaluacion Pre quirargica $ 550,000

Procedimiento

12
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Una evaluacion posguirdreica

Exameneas Pre quirtirgicos

Evaluacion Pre quirlirgica

Herniorrafia inguinal y Crural Unilateral Procedimienta

Malla

Una evaluacion posquirdrgica

$ 800,000

Exdmenes Pre quirdrgicos

Evaluacién Pre guirlrgica

Procedimiento

Cesdrea Atencidn inicial del recién nacido

Exdamenes RN, TSH y Hemoclasificacion

Estancia hospitalaria

Dos evaluaciones posquirdrgicas

$ 811,125

Exdmenes Pre quirirgicos

Evaluacién Pre quirlrgica

Procedimianto

Cesdrea mas Pomeroy Atencitn inicial del recién nacido

Exdmenes RN, TSH y Hemodiasificacion

Estancia hospitalaria

Dos evaluacionas Posquirirgicas

5 850,200

Exdmenes Pre quirirgicos

Evaluacién Pra quirdrgica

Pomeroy
Procedimientg

Una evaluacion posguirdrgica

$ 250,375

Examenes Pre quirdrgicos

Procedimiento

Legrado Uterino -Obstétrico
Una evatuacidn Posquirdrgica

Estudio anstomopatoldgico

5 281,190

Exdmenes Pre quirtirgicas

Evaluacién Pre quirdrgica

Vasectomia
Procedimiento

Una evaluacidn posguirdrgica

$237,930

Exémenes HB, Serologia, Hemoclasificacion

Valoracion médica pre-parto

Control de trabajo de parto

Parto Procedimiento: Atencion de parto

Valoracian del Recién Nacido

Exdmenes RN, TSH y Hemodasificacion

Dos evaluationes posparto

$ 540,750
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2 REGIMEN SUBSIDIADO, BAJO LA MODALIDAD BE PAGO POR PAQUETE INTEGRAL ¥
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Ay

tstancia hospitalaria

Valoracion Pre quirdrgica

Valoracidin Pre anestesics

Coletap Examenes Pre quirlirgicos $ 1,530,000

Examenes Hemograma, Glicemia, Creatinina

RX de térax, Electrocardiograma

CONTENIDOS DEL PAQUETE QUIRURGICO:

‘Valoracién Pre anastésica y/o pre quirdrgica

Exdmeneas pre quirdrgicos:

Hemograma, Glicemia, Creatinina, Tiempo de Protrombina, Parcial de Qrina,

tiempo parcial tromboplastina,

Electrocardiograma {EXG), Rayos % de térax.

Medicamentos a insumos hospitalarios durante la estancia, diferentes a insumos y medicamentos de sala de CX,

Procedimiento Quirdrgico:
Derecho de sala de cirugfa.
Dereche de materiales e insumos.
Honorarios de cirujano.
Honorarios de ayudante de cirugia.
Honorarios de anestesidlogo.
- Estancia definida segun cirugfa:
1. Catarata —Ambulatoric
2. Estrabismo — Ambulatorio
3. Herniorrafias:

Umbilical -~ Ambulatoric

Inguinal — Ambulatorio

Crural—~ Ambulatorio
4, Colecistectomia - 1 Dias
5. Histerectomia - 1 Dfas
6. Cesdrea - 1 Dias
7. Partos - 1 Dia
8. Pomeroy — Ambulatorio
9, Legrado Uterino — Ambulatoric
10, Colelap — Ambulatario
11. Catarata por fecoemulsificacio — Ambulatorio

NO INCLUYEN LOS PAQUETES QUIRURGICOS

Compiicaciones médicas, estancia en UCl y/o UCIN, Hospitalizacidn, medicamentos e insumos NO POS, ni otros gastos de insumos en
hospitalizacion como producto de complicaciones u otros eventos, siempre y cuando no sean atribuibies a EL CONTRATISTA,
Tampaca incluye otros gastos de cirugia, o uso de hemoderivados transfusién sanguinea, o ayudas diagnesticas no especificadas en

las inciusiones,
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CONTRATO NUMERO SVA201403A077 DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN EL
REGIMEN SUBSIDIADC, BAJO LA MODALIDAD DE PAGO POR PACIUETE INTEGRAL Y
EVENTO, SUSCRITO ENTRE LA COOPERATIVA EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD Y
DESARROLLG INTEGRAL “COOSALUD EPS-S" ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL
REGIMEN SUBSIDIADD Y LA FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

Los servicios adicionales, seran facturados a la tarifa SOAT MENGS EL 18%.
Los servicios ofartados como paquetes quirdrgicos, solo aplican para cirugfas programadas de forma ambulatoria, en ciruglas de
urgencias u hospitalizacidn, estas serén liquidadas por evento.

4.8 HEMODINAMIA

€40560

ANGIOPLASTIAY O ATERECTOMIA DE UN VASO CON LA
COLOCACION DE UNO O MAS STENTS {COD (40550)

54,224,000

NO INCLUYE STENT
CONVENCIONALY
MEDICADO NO
INSUMOS Ni
MEDICAMENTOS
NGO POS

C40558

ANGIOPLASTIA CORONARIA HASTA DOS VASOS

$ 3,784,000

NO INCLUYE
INSUMOS NI
MEDICAMENTOS
NO POS

40559

ANGIOPLASTIA CORONARIA MAS DE DOS VASOS

$ 5,720,000

NO INCLUYE
INSUMOS NI
MEDICAMENTOS
NO POS

40561

ANGIOPLASTIA Y O ATERECTOMIA DE DOS O MAS VASOS CON
LA COLOCACION DE UNO O MAS STENTS (COD C40561)

$ 5,984,000

NO INCLUYE STENT
CONVENCIONALY
MEDICADO NO
INSUMOS NI
MEDICAMENTOS
NO PGS

40568

ARTERIOGRAFIA CORONARIA MAS CATETERISMO IZQUIERDQ
CON O SIN ANGIOGRAFIA{COD C40568)

51,195,283

NO INCLUYE
MEDICAMENTOS
NO POS

40700

ARTERICGRAFIA CAROTIDEA VERTEBRAL EXTRACRANEAL {COD
C40700)

$ 1,144,000

NO INCLUYE
MEDICAMENTOS
NO POS

C40701

PANANGIOGRAFIA (COD C40701)

$ 1,487,200

NO INCLUYE
MEDICAMENTOS
NO POS
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REGIMEN SUBSIDIADO Y LA FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

CONTRATO NUMERO SVAZ01403A077 DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN EL
& P REGIMEN SUBSIDIADO, BAN) LA MODALIDAD DE PAGO POR PATJUETE INTEGRAL Y

i_ﬂﬁ Jrpu-g | EVENTO, SUSCRITO ENTRE LA COOPERATIVA EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD Y
£ POSS dewdimrss | DESARROLLO INTEGRAL "COOSALUD EPS-S” ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL

NO INCLUYE
cao703 | ARTERIOGRAFIADE MI(I;I\{;’IERCO‘;}%J;ERIORES EINFERIORES | « 1 512 577 | MEDICAMENTOS
NO POS
NO INCLUYE
C40704 ARTERIOGRAFIA ABDOMINAL SELECTIVA {COD C40704} $1,320,000 | MEDICAMENTOS
NO POS
NO INCLUYE
ARTERIOGRAFIA PULMONAR BILATERAL CON CATETERISMO
C40705 41,364,000 | MEDICAMENTOS
DERECHO {COD 40705} NO POS
NO INCLUYE
INSUMOS N
CAOT06 ANGIOPLASTA PERIFERICA CON BALON $3,69L,349 | o MENTOS
NO POS
NO INCLUYE
INSUMOS NI
C40707 ANGIOPLASTA PERIFERICA MAS DE DOS VASQOS (C40707) $5701,520 | o MENTOS
NO POS
ANGIOPLASTIA PERIFERICA Y/O ATERECTONIA, UN VASO MAS II:JOSU]"\%EY&I
c40708 | COLOCACION INTRAVASCULAR DE UNO O MAS STENTS (COD | $ 3,432,000
C40708) MEDICAMENTOS
NO POS
ANGIOPLASTIA PERIFERICA Y/O ATERECTONIA, DOS O MAS :;gi::gg;ﬁ
C4a0709 | VASO MAS COLOCACION INTRAVASCULAR DE UNO O MAS | § 5,966,400
STENTS {COD C40709) MEDICAMENTOS
NO POS
NO INCLUYE
. ANGIOPLASTIA EXTRACRANEANA CON BALON{CAROTIDA- INSUMOS NI
(40710 VERTEBRAL){COD C40710} $4282,113 |\ enICAMENTOS
NO POS
NO INCLUYE
ANGIOPLASTIA EXTRACRANEANA CON BALON(CAROTIDA- INSUMOS NI
40711 VERTEBRALJDOS VASOS(COD C40711) 5,375,250 | \1EnICAMENTOS
NO POS
ANGIOPLASTIA EXTRACRANEANA CON BALON{CAROTIDA O NG INSUMOS NI
C40712 | VERTEBRAL) DE UN VASO MAS COLOCACION INTRAVASCULAR | §3,432,000 | MEDICAMENTOS
DE UNO O MAS STENT (COD €40712) NO POS
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CONTRATO NUMERD SVAZ01403A077 DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN EL
ﬂ REGIMEN SUBSIDIADO, BAIO LA MODALIDAD PE PAGO POR PAQUETE INTEGRAL ¥

EVENTO, SUSCRITQ ENTRE LA COOPERATIVA EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD Y
DESARROLLO INTEGRAL "COOSALUD EP5-S” ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL
REGIMEN SUBSIDIADO Y LA FUNDACION HOSPITAL SAN HOSE DE BUGA

N
ANGIOPLASTIA EXTRACRANEANA CON BALON{CAROTIDA O ITJOSUN?S;YI\EI
40712 VERTEBRAL) DE DOS VASO MAS COLOCACION $5368000 | oot
INTRAVASCULAR DE UNO O MAS STENT (COD C40712)
NO POS
NO INCLUYE
CATETERISMO IZQUIERDO Y DERECHO CON O SIN
€40820 ANGIOGRAFIA MAS AORTOGRAMA (COD C40820) 31,232,000 | MEDICAMENTOS
NO POS
INCLUYE INSUMOS
oaquere|  FSTUDIO ELECTROFISIOLOGICO CON MAPEO Y ABLACION | 4 ¢ 2 v |y MEDICAMENTOS
PORCATETERISMO
NO POS
INCLUYE EQUIPO
NO INCLUYE
PAQUETE MARCAPASO UNICAMERAL $6,160000 | oS- s
NO POS
INCLUYE EQUIPO
NO INCLUYE
PAQUETE MARCAPASO BICAMERAL $8,976000 | 0o
NO POS
INCLUYE EQUIPO
NO INCLUYE
PAQUETE MARCAPASO TRICAMERAL §23320000 | 0O e
NO POS
INCLUYE EQUIPO
NO INCLUYE
PAQUETE IMPLANTE DE CARDIODESFRIBRILADOR $33,000,000 | o s
NO POS
378500 REPROGRAMACION DE MARCAPASO § 42,240
379500 REPROGRAMACION DE CARDIORESINCRONIZADORES $ 61,374
INCLUYE EQUIPO
IMPLANTE DE RESINCRONIZADOR CON NO INCLUYE
PAQUETE CARDIODESFRIBRILADOR 342,280,000 | /e o cAMENTOS E
INSUMOS NG PQS
(NSUMO STENT CONVENCIONAL $ 1,590,000
INSUMO STENT MEDICALIZADO ¢ 5,700,000
INSUMO STENT PERIFERICO $4.515.840
INSUMO BALON MEDICADO CORONARIO $4.000.000
INSUMO BALON MEDICADO PERIFERICO $4.000.000
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CONTRATC NUMERO SVA201403A077 DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN EL
REGIMEN SUBSIDIADO, BAIG LA MODALIDAD DE PAGO POR PAQUETE INTEGRAL Y
EVENTO, SUSCRITO ENTRE LA COOPERATIVA EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD Y
DESARROLLC INTEGRAL "COOSALUD EPS-$” ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL
REGIMEN SUBSIDIADO Y LA FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

PAGQUETE

ELECTRCFISICLOGIA {CATETERISMO DERECHE E IZQUIERDO
CON ESTUDIO ELECTRQFISIOLOGICO})

5 3,520,000

INCLUYE INSUMOS
NG INCLUYE
MEDICAMENTOS
NO POS

ca0702

ARTERIQGRAFIA RENAL BILATERAL SELECTIVA CON
AORTOGRAMA ABDOMINAL

$ 1,364,000

NO INCLUYE
MEDICAMENTOS
NO POS

PAQUETE

CIA POR VIA ENDOVASCULAR (HEMODINAMIA)

522,138,160

INCLUYE
DISPOSITIVO ,NO
INCLUYE
MEDICAMENTOS E
INSUMOS NO POS

PAQUETE

CIV POR VIA ENDOVASCULAR (HEMODINAMIA)

$ 24,270,400

INCLUYE
PISPOSITIVO ,NO
INCLUYE
MEDICAMENTOS E
INSUMOS NO POS

PAQUETE

FORAME OVAL POR VIA ENDCVASCULAR(HEMODINAMIA)

$ 23,018,160

INCLUYE
DISPOSITIVG ,NO
INCLUYE
MEDICAMENTOS £
INSUMOS NQO POS

PAQUETE

DUCTUS POR VIA ENDOVASCULAR

$11,792,000

INCLUYE
DISPOSIFIVO NO
INCLUYE
MEDICAMENTOS E
INSUMQS NO POS

CIRUGIA CARDIOVASCULAI

40530

PUENTES AORTOCORONARIOS

S 14,520,000

NO INCLUYE
INSUMOS NI
MEDICAMENTOS
NO POS

C40551

REEMPLAZO VALVULA MITRAL O AORTICA O
TRICUSPIDEA (INCLUYE 1 VALVULA COBERTURA POS)

$ 18,832,000

NO INCLUYE
INSUMOS NI
MEDICAMENTQOS
NO POS
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CONTRATO NUMERGC SVAZ01403A077 DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN EL
REGIMEN SUBSIDIADC, BAIO LA MODALIDAD DE PAGO POR PAQUETE INTEGRAL Y
A EVENTO, SUSCRITO ENTRE LA COOPERATIVA EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD Y
£ POEEde tabivrcns | DESARROLLO INTEGRAL “COOSALUD EPS-S” ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL
REGIMEN SUBSIDIADO ¥ LA FUNDACION HOSBITAL SAN 10SE DE BUGA

NO INCLUYE

REINTERVENCION POR SANGRADO POST-CIRUGIA DE INSUMOS NI
C40552 CORAZON $4,928,000 MEDICAMENTOS

NO POS

NO INCLUYE

REEMPLAZO O RECONSTRUCCION DE DOS O TRES INSUMOS NI
40557 VALVULAS $ 15,136,000 MEDICAMENTOS

NO POS

NO INCLUYE
INSUMOS NI
MEDICAMENTOS
NO POS

C40569 | VALVULOPLASTIA MITRAL O AORTICA O TRICUSPIDEA | % 14,942,400

NO INCLUYE
INSUMOS NI
MEDICAMENTOS
NO POS

PAQUETE COMUNICACION INTERAURICULAR $ 10,252,000

NO INCLUYE
INSUMOS M
MEDICAMENTOS
NO POS

PAQUETE COMUNICACION INTERVENTRICULAR $ 13,112,000

NG INCLUYE

CAMBIO DE VAVULA AOETICA MAS CAMBIO DE AORTA $ 18,286,400 PROTESIS NI
ASENDENTE e MEDICAMENTOS

NO POS

PAQUETE

OBSERVACIONES GENERALES:

& En el pracedimiento con cadigo C40560 el valor del Stent convencional es de: $1.800.000=

& En el procedimiento con cadigo € 40561 el valor del Sient Medicado es de $6,800.000=

& El suministro de medicarento TIROFIBANM no esta incluido dentro de los paquetes ofertados.,

& En los procedimientos bajo el codigo C40712 y C40713 se facturan adicional el valor del Stent carctideo
més el filtrc de proteccidn embolica, los cuales tienen un costo de para cada paquete de $4.700.000=

@ La Analgesia post operatoria se cobra adicional a los procedimientos de cirugia cardiovascular de acuerdo a
los paquetes establecidos.

Para el suministro y posterior facturacién de los medicamentos NO POS, se enviara el formato debidamente
diligenciado a mas tardar el dia siguiente del suministro al paciente, para autorizacién del Comité Médico
Técnico Cientifico.
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REGIMEN SURSIDIADO Y LA FUNDACION HOSPITAL SAN 10SE DE BUGA

CONTRATO NUMERO SVAZ01403A077 DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN EL
REGIMEN SUBSIDIADG, BAJO LA MODALIDAD DE PAGO POR PAQUETE INTEGRAL ¥
A EPG.0 | EVENTO, SUSCRITO ENTRE LA COOPERATIVA EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD Y
wm Sy BOSS & tedioneets | DESARRDLLO INTEGRAL “CQOSALUD EPS-S" ENTIDADR PROMOTORA DE SALUD DEL

4.5. MEDICAMENTOS.

002 COMPLEJO B SLN INY X 2ML 7,193
00013 | CEFOTAXIMA (CLAFORAMIJSLN INY POLVO 1G 63,666
014 CLOZAPINA TABLETA X 25 MG 2,260
016 AVANDIA GRAGEA (ROSIGLITAZONA) 4,820
018 SUCCINILCOLINA AMPOLLA X 40 MG 4,837
019 CIPROFLOXACINA {QUINOPROM) SLN INY 100MG/10ML 8,663
028 GLIMEPIRIDA TAB 4MG 2,625
029 OXIMETAZOLINA {AFRIN) SLN NASAL 0.05% X 15ML 10,560
038 VASTAREL TAB 35MG 2,905
050 DELIFON TAB 5 MG 1,050
061 CLINDAMICINA TAB 300MG 351
062 AMPICILINA - SULBACTAM SLN INY POLVO 1-5G 6,300
071 QUESTRAN 9 GR 44,821
Q77 OLAMZAPINA TAB 5 MG 16,295
078 MESTINOM TAB 60MG 3,427
079 DAFLON TAB 500 MG 3,142
080 TRILEPTAL TAB 600MG 935
081 CIPROFLOXACINA GQOTAS SLN OTICA-OFT 0.3X 10ML 25,200
082 VENOSTATIN TABLETA 2,759
083 BINOTAL SOLUCION INYECTALE X 500 MG 6,424
034 BINOTAL SOLUCION INYECTABLE X 1000 MG 10,025
085 CLORPROPAMIDA TAB 250MG 476
086 CEFUROQXIMA SLN INY 750MG 23,086
087 FILGASTRIM JERINGA PRECARGADA 30MU/C.5ML 420,000
091 PEN VEE K TABLETA 1,365
092 PANCREATINA GRAGEA 170MG 324
093 ALZATEN GOTAS 11,550
094 ACETAMINOFEN-TIZANIDINA TAB 350-2MG {TIZAFEN) 1,875
056 VITAMINA CSLN INY 500MG/5ML 4,725
104 TRAVASOL S5IN ELECTROLITO AL 10% X 500ML 78,225
108 ENSURE PLUS HN NUTRICION LIQUIDA LATA X 237ML 6,371
116 PROZAC X 20 MG TABLETA 11,179
117 AMARYL X 4 MG TABLETA(INACTIVO) 6,510
118 CARVEDILOL TAB 25MG 451
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CONTRATD NUMERO SVA201403A077 DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN EL
ﬁ@ﬁ : q ! ;i REGIMEN SUBSIDIADO, BAJO LA MODALIDAD DE PAGO POR PAQUETE INTEGRAL Y
i @%k%éﬂuEps_g EVENTO, SUSCRITO ENTRE LA CODPERATIVA EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD ¥

i By DO drtefiznste. | DESARROLLO INTEGRAL “COOSALUD EPS-3” ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL
REGIMEN SUBSIDIADO ¥ LA FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

135 NUTRICION COMPLETA {INSUFICIENCIA RESPIRATCRIA) DE 11,793
140 LEVOTIROXINA SODICA TABLETA X 50MG 105
143 CASPOFUNGINA SLN INY POLVO 50MG 659,901
144 GLUCERNA LPC NUTRICION LIQUIDA X 1.5t 43,350
147 CLOZAPINA 100 MG TABLETA 130
185 MERCPENEN SLN INY POLVO 500MG 157,500
185 HIDRGCORTISONA CREMA 1% TUBO X 15G 6,825
206 MORFINA CLORHIDRATO GOTAS 30MG/ML 15,159
209 QUINAPRIL 10 MG 1,554
210 DESLORATADINA {DESLORAN) TAB 5MG 4,143
211 KEFLEX TABLETA X 500 MG 3,371
212 DICYNONE AMPOLLA 7,282
222 VISIPAQUE 270X50 113,750
223 GABAPENTINA TAB 600MG 1,146
230 NUTREN JUNIOR NUTRICION POLVO X 400GR 32,340
231 PROBALANCE NUTRICION LIQUIDA X 237ML 9,240
232 NUTRIVENT NUTRICION LIQUIDA X 237ML 16,520
234 NUTREN AL 1.0 LIQUIDO 9,978
237 HIDRAPLUS 5,775
246 SMECTA SACHETS SOBRE POLVO 5,355
272 ZINNAT TABLETAS 500 MG 11,533
275 REPLETE 250 ML BAXTER 9,240
276 ETIDRONATO DISODICO TAB 200MG 4,805
278 LEVOMEPROMAZINA TAB 25 MG 1,155
280 HALOPERIDOL TAB 10MG 557
281 LEVOFLOXACINA TAB 500MG 47,892
282 THERALITE (CARBONATO DE LITIO) 232
289 DEXTROSA A.D 5% X 250ML 2,310
293 Bl- EUGLOCON METFORMINA+GLIBENCLAMIDA 1,241
294 RANITIDINA IBE 150MG/10ML 61,472
295 CLOBAZAN TAB X 0.5MG 1,838
320 HALOPERIDOL GOTAS SLN ORAL 2MG/ML X 15ML 6,613
322 IVERMECTINA 0.6% GOTAS ORALES X 5ML 1,225
461 NITROGLICERINA-DEXTROSA 5% X 250ML 43,680
472 KETEK TABLETA 400MG 15,507
537 NEUMOLEX JARABE 120ML 19,439
250 AMOXICILINA SUSP POLVO 250MG/5ML X 100ML 3,150
551 PENTOXIFILINA TAB 400MG 2,867
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REGIMEN SUBSIDIADO Y LA FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

CONTRATO NUMERD SVA201403A077 DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN EL
05 f B REGIMEN SUBSIDIADO, BAJO LA MODALIDAD DE PAGO POR PAQUETE INTEGRAL Y

; ivq JEF':*S EVENTO, SUSCRITO ENTRE LA COOPERATIVA EMPRESA 5OLIDARIA DE SALUD Y
i 5,;305?42 tudinetss | DESARROLLO INTEGRAL “COOSALUD EPS-S” ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL

552 RHINOFRENOL GOTAS 0.05MG FRASCO 6,752
553 CLOROQUINA FOSFATO TAB 250MG 163
557 UNASYN SOL INY POLVO 1.5G 36,645
558 VITAMINA C S0ML FRASCO 2,688
560 AZTREONAM SLN INY POLVO 16 50,243
561 NACAN AMPOLLA 23,888
572 KETAMINA 51N INY 50MG/ML X 10ML 16,023
574 MOBIC SLN INY 15MG/1.5M1L 5,085
600 VERACEF AMPOLLA 1GR (CEFRADINA) 11,046
607 OQ BALANS SOLUCION SALINA BALANCEADA 23,670
608 FENILEFRINA CLORHIDRATO Al 10% 32,799
623 HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR 40MG/04ML 60,300
665 NISTATINA TABLETA 500.000 U.I. 576
780 NORAL-21 50MG TABLETA 501
800 DEXTROSA A.D 10%X 500ML 2,415
802 GELATINA SUCCINILADA {SUSTITUTO PLASMATICO) SLN N 34,755
803 SOLUCION HARTMANN X 500ML 2,940
804 SOLUCION SALINA 0.9% X 500ML, 2,205
805 AGUA DESTILADA X 10CC 945
806 AGUA ESTERIL PARA IRRIGACION 3000CC 28,350
807 DEXTROSA A.D 5% X 500ML 2,240
208 OSMORIN MANITOL 20% BOLSA 500ML 11,550
209 AGUA DESTILADA FRASCO 500ML {ESTERIL PARA INYECCION) 4,410
812 DEXTROSA 5.5 5% X 500ML 3,150
813 ACIDO AMINO ACETICO 1.5% PARA IRRIGACION 3000ML 22,050
814 SCGLUCION HARTMANN X 1000ML 4,200
817 SOLUCION SALINA 0.9% X 1000ML. 4,410
833 ALDACTONE X 25 MG TABLETA 764
836 AMLODIPINO TAB SMG 105
917 PEDIAVIT GOTAS 10ML 10,850
931 NIFEDIPINO CAPS 10MG 210
950 PEDIASURE POLVO LATA X 1000G 67,095
987 FLUCONAZOL CAP 150MG 2,888
995 DICLOXACILINA SUSP POLVO 250MG/5ML X 80ML 4,725
996 HIDROCODONA-ACETAMINGFEN TAB 5-500MG (SINALGEN) 4,849
1008 KENACORT-A SLN INY 10MG/ML X 5ML 19,144
1016 ENSURE NUTRICION POLVO LATA X 406G 40,203
1017 LIDOCAINA CON EPINEFRINA 2% X 20ML 5,618
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CONTRATO NUMERD SVAZ01403A077 DE PRESTACION DE SERVICIOS DE 5ALUD EN EL
REGIMEN SUBSIDIADO, BAIO LA MODALIDAD DE PAGO POR PAQUETE INTEGRAL Y
EVENTD, SUSCRITC ENTRE LA CODPERATIVA EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD Y
DESARROLLO INTEGRAL “CODSALUD EPS-$" ENTIDAD PRUMOTORA DE SALUD DEL
REGIMEN SLIBSIDIADO Y LA FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

1018 GENTAMICINA SLN OFTA 0.3% X 10ML 2,625
1029 AZITROMICINA TAB 500 MG 3,770
1030 PLAGUINOL TABLETA 400MG 8,900
1059 PARACODINA GOTAS 30ML 8,472
1066 TRINEURIN PLAS AMPOLLA 2ML 5,048
1067 PREFOX GOTAS OFTALMICAS FRASCO 5ML 26,082
1070 TEARS NATURALE GOTAS 15ML 24,675
1075 DALACIN AMPOLLA 600MG 23,712
1100 PANTOMICINA TABLETA 600MG 3,295
1101 CELEBREX CAPSULA 200MG 4,515
1102 B-VIT AMPOLLA 2ML 6,672
1104 METROTEXATE TAB 2.5MG 946
1105 HIDERAX JARABE FRASCO 120 CC 23,549
1106 ERITROMICINA SUSP POLVO 250MG/5ML X 80ML 4,200
1108 ROBAXIFEN {METOCARBAMOL) TABLETA 750MG 561
1112 TIMOLOL SLN OFT 5 MG/ML X SML 1,610
1113 DIHIDROCODEINA JBE 242MG/ME X 120 ML 6,999
1114 TRIMEBUTINA TAB 200 MG 446
1116 BIPERIDENO TAB ZMG 210
1117 PIPOTIAZINA AMPOLLA 25MG 20,658
1118 FLAGYL SUSPENSION FRASCO 250 MG 18,559
1119 DESONIDA 0.05% CREMA TUBO X 30MG 11,592
1120 BACTROBAN UNGUENTO 2% TUBO 30GR 41,650
1121 TRIMEBUTINA SLN INY 50MG/5ML 15,278
1123 VITAMINA K SLN INY 10MG/ML 1,418
1124 ALLEGRA TABLETA 120MG 5,623
1125 DIAMICRON TABLETA 80MG 1,470
1126 COMBIVENT INHALADCR 120MCG 70,525
1127 BETALOC 50MG 1,557
1128 PIRANTEL TABLETA 250MG 1,680
1131 CARVEDILOL TAB 6.25MG 113
1132 SERETIDE AEROSOL DOSIFICADOR 50-500MCG/60 DOSIS 204,773
1133 CLOTRIMAZOL CREMA VAGINAL 1% TURBO X 40G 10,062
1134 AMOXICILINA -CLAVULANATO TAB 875-125MG 9,377
1135 OXIMETAZOLINA (AFRIN) GOTAS NASAL 0.025% X 15ML 3,150
01136 | SPORANOQX 1D X 100MG 18,833
1137 PULBRONC JARABE 100ML 16,625
1138 CALADRYI. LOCION FRASCO 100ML 7,088
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CONTRATO NUMERD SVAD1403A077 DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN EL

REGIMEN SUBSIDIADD, BAID LA MODALIDAD DE PAGO POR PAQUETE INTEGRAL Y
gm‘UDEP&S EVENTO, SUSCRITO ENTRE LA COOPERATIVA EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD Y
DESARROLLO INTEGRAL "COOSALUD EPS-5” ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL
REGIMEN SUBSIDIADO ¥ LA FUNDACIGN HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

1139 WINTOMYLON 250MG/5ML X 120 ML 15,204
1140 CEFRADINA TAB 1G 3,938
1142 COMPLEJO B SLN INY X 10ML 3,780
1143 6-COPIN AMPOLLA 1.6MG 8,876
1145 HIOSCINA N BUTIL BROMURO GRAGEA 10MG 693
1149 HEPARINA DE BAJO PESQ MOLECULAR 20MG/02ML 49,875
1150 METILPREDNISOLONA SLN INY PGLVO 500MG 52,605
1151 DOLACETRON AMPOLLA 1ML 8,750
1152 ACICLOVIR UNG TOPICO LABIAL 5% TUBO X 15G 23,993
1154 FELDENE AMPOLLA 40MG 20,983
1155 ENTEREX POLVO 400MG 43,750
1156 EPTAVIS GRANULADC SCBRE 1G 8,765
1157 ONDANSETRON AMPOLLA 4MG 8,400
1158 ENSURE NUTRICION POLVO LATA X 400G 40,110
1159 ACCUPRIL TABLETA 10MG 3,324
1160 MELOCAM AMPOLLA 15MG 8,108
1161 MONOPRIL TAB 10MG 3,675
1162 TRIMETROPINA X 200MG 5,009
1163 SINGULAIR TAB 10MG 2,947
1164 TEMPRA JARABE X120 7,414
1163 PRAZOCIN (MINIPRES} TAB 1MG 1,659
01166 | HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR 60MG/06 ML 66,150
1167 ACIDO FOLICO SLN INY 1MG 5,387
1170 CALCITRIOL CAPSULA 0.25 MCG 1,050
1175 VALSARTAN TAB BOMG 311
1176 PARACODINA JARABE X120ML 20,125
1179 NATURET JALEA FRASCO 130MG 41,468
1182 CLORHIDRATO DE DORZOLAMINA 2%X5ML 54,558
1183 RENITEC 5,285
1184 FASIGYN TABLETA 1GR 9,804
1185 XANAX TABLETA X 0.25MG 1,323
1186 LAXIS AMP X20MG 2,246
1187 AMINOFILINA TAB 0.1G 331
1191 MIDAZOLAM AMP 5 MG/ML 6,615
1200 ATROPINA SULFATO SLN INY 1MG/ML 945
01201 | LIDOCAINA JALEA 2% TUBQO X 10ML 7,665
1202 LIDOCAINA ATOMIZADOR 10% 40,215
1204 LORAZEPAM TAB 2 MG 503
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1210 LIDOCAINA SIMPLE 1% X 50ML 3,266
1211 XIEOCAINA CARPULES AMPOLLA 2% 1,040
1212 LIDOCAINA SIMPLE 2% X 50ML 4,725
1214 BUPIVACAINA SLN INY 0.5% X 10ML 6,825
1215 BUPIVACAINA SLN INY 0.5% X 20ML 17,640
1216 BUPIVACAINA LEVOGIRA SLN INY 0.75% X 20ML 13,650
1219 ROCURONIO BROMURO {ESMERQON} SLN INY 50MG/5ML 50,925
1224 SUCCINILCOLINA SLN INY 100MG/ML X 10MIL. 25,725
1229 BUPIVACAINA -DEXTROSA SLN INY (.5% X 4ML 4,410
1230 FENTANIL CITRATO AMP 0.05 MG/ML 1,849
1231 HIALURONIDASA SLN INY POLVO 500U 115,245
1433 SECNIDAL X 750GR FRASCO 20,977
1434 PEN-VEE K FRASCO 17,077
1583 NAPROXENO TAB 500MG 735
1723 SOLUCION SALINA 0.9% X 100ML 2,625
1823 NITROFURANTCINA TAB 100MG 578
1852 MILRINONA SLN INY IMG/ML X 10 ML 73,771
1882 VASOPRESINA SLN INY 20U/ML 47,250
1911 INMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI-D{RHO) SLN INY 250MCG/ 191,342
1922 NORADRENALINA SLN INY 4MG/4ML 1,913
1927 ANFOTERICINA B SLN INY POLVQ 50MG 77,613
1948 CEFTRIAZONA (ROCEFIN) SLN INY POLVO 1G 29,400
1549 PIPERACILINA-TAZOBACTAM SLN INY POLVO 4.5GR 94,500
1950 NIMBIUM 210MG AMPOLLA 28,468
1851 RIVOTRIL X 2 MG TABLETA 960
1852 PLASIL 10MG AMPOLLA 1,589
1958 HIDROCORTISONA (SOLUCORTEF) SLN INY POLVO 100MG 10,920
2009 CLONIDINA TAB 150 MG 221
2010 B-CORT BRONQUIAL ADULTO UCI 50,638
2012 DEXMEDETOMIDINA (PRECEDEX) 100MCG/2ML 115,500
2013 VECURONIC BROMURQ SLN INY POLVO 10MG 44,100
2014 LATULAX JARABE 240ML UCI 39,375
2025 RIVOTRIL 0.5MG TABLETA 570
2028 CLARITROMICINA POLVO SLN INY 500MG 73,500
2032 GLUCERNA NUTRICION LIQUIDA 237ML 11,006
2048 ESTREPTOMICINA SLN INY POLVO 1G 2,436
2049 PIRAZINAMIDA TAB 500MG 560
2050 RIFAMPICINA-ISONIAZIDA TAB 300- 633
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2053 |ORAZOLE TAB 5,867
2054 | IMIPENEM-CILASTATINA SLN INY POLVO 500MG 107,100
2059 | DEXTROSA A.D 50% X 500ML 7,665
2061 | CALCIO 2X250ML 130,244
2067 | OXITOCINA SLN INY 5 U.I 2,746
2068 | AINEX TABLETA 4,793
2069 | METICORTEN TAB 50MG 705
2130 | ELEMENTOS MULTIVITAMINICOS X 5 ML 37,800
2133 | FLUCONAZOL SLN INY 200MG/100ML 33,810
2139 | ALITRAQ SOBRE 19,557
2142 [ TRAVASOL CON ELECTROUTO AL 10% X 1000ML 86,898
02175 | CLINOLEIC EMULSION LIPIDICA 20% X S500ML 92,012
2177 | CEFAZOLINA SLN INY POLVO DE 1GR 6,825
2613 | NITROGLICERINA SLN INY 50MG/10ML 11,760
4000 | ADRENALINA SLN INY IMG/ML 945
4001 | AMINOFILINA SLN INY 240MG/10ML 3,150
4002 | HIOSCINA N BUTIL BROMURO-DIPIRONA SLN INY 20MG-2.5G/SML 1,733
4003 | HIOSCINA N BUTIL BROMURO SLN INY 20MG/ML 1,050
4004 | CAPTOPRIL TAB 25MG 36
4006 | DOPAMINA SLN INY 200MG/SML 5,807
4007 | AMIODARONA CLORHIDRATO SLN INY 150MG/3ML 12,390
4008 | DICLOFENACO SLN INY 75MG/3ML 735
4010 | ETILEFRINA SLN INY 10MG/ML 6,825
4011 | AMPICILINA TABLETA 500MG 966
4012 | HEPARINA SODICA SLN INY 5.000U.1/ML X 5ML 9,450
A013 | VERAPAMILO SLN INY SMG/2ML 1,257
4014  |ISOSORBIDE DINITRATO TAB 5MG 263
4016 | BETAMETILDIGOXINA TAB 0IMG 777
4017 | HIDROCORTISONA SLN INY POLVO 100MG 7,770
4018 | DEXAMETASONA SEN INY 4MG/ML X 5 ML 1,785
4019 | METOCLOPRAMIDA SLN INY 10MG/2ML 735
4021 | ACETAMINOFEN JBE 150MG/5ML X 60 ML 1,050
4022 | AGUA OXIGENADA 120ML 1,680
4023 | PENICILINA BENZATINICA SEN INY POLVO 2.400.000 U.] 1,995
4024 | BERODUAL SLN INH 05-025MG/ML X 20ML 36,330
4025 | CAPTOPRIL TAB 50MG 57
4026 | MISOPROSTOL TAB 200MCG 4,515
4027 | BISACODILO TAB 5MG 263
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4029 PENICILNA G SODICA SEN INY POLVO 1.000.000LL.] 1,375
4031 VACUNA ANTITETANICA SLN INY 0.5ML 12,075
4032 ACETIL SALICILICO ACIDO TAB 500 MG 179
4033 ACEITE DE RICINO SLN QRAL X 30ML 5,040
4036 ACETAMINOFEN TAB 500MG 47
4040 NIFEDIPINC CAPS 30MG 819
4042 ROXICAINA PESADA AMPOLLA 2ML 7,960
4045 ESPIRONOLACTONA TAB 25MG 363
4047 SUCRALFATO TAB 1G 436
4050 AMITRIPTILINA TAB 25MG 105
4052 AMPICILINA SLN INY POLVO 1G 2,100
4057 ACETIL SALICILICO ACIDO TAB 100 MG 42
4060 IPRATROPIO BROMUROQO SLN INH 0.025% X 20 ML 34,755
4067 BEROTEC TABLETA 2.5MG 421
4068 BICARBONATO DE SODIC SLN INY 840MG X 10ML 1,365
4069 BRYCANIL AMPOLLA 0.5MG/ML 875
4071 MORFINA CLORHIDRATO AMP 10MG/ML 2,625
4074 ESMOLOL SLN INY POLVO 100MG 48,712
4078 CLARITROMICINA TAB 500MG 8,715
4079 DILTIAZEN CAPS 90MG 940
4080 VERACEF TABLETA 500MG 3,465
4082 BETAMETASONA FOSFATO SLN INY 4MG/ML 2415
4088 CIPROFLOXACINA TAB 500MG 210
4095 CLOTRIMAZOL TAB VAGINAL 100MG 263
4098 CLONIDINA (CATAPRESAN) TAB 150MG 1,187
4100 AMIODDARONA TAB 200MG 284
4103 CLINDAMICINA AMPOLLA 600MG 3,150
4113 DICLOFENACOC TAB 50MG 84
4115 BETAMETILDIGOXINA SLN INY 02MG/2ML 9,408
4123 MIDAZOLAM AMP 15 MG/3ML 13,125
4125 DIMENHIDRINATO TAB 50MG 155
4129 ENALAPRIL TAB 20MG 53
4130 FENITOINA SLN INY 250MG/5ML 15,750
4131 FENITCINA CAPSULA 100MG 189
4133 SULFAZALINA TABLETA X 500MG 616
4139 FENERGAN AMPOLLA 2ML 3,904
4141 FENOBARBITAL SODICO AMP 40MG/ML 1,050
4145 FLUIMUCIL GRANULO DE 200MG SOBRE X 3GR 1,050
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4147 FLUOXETINA TABLETA 20MG 84
4150 FUROSEMIDA TAB 40MG 63
4151 FYBOGEL GRANULOS SOBRE 4.4G 3,246
04154 | GENTAMICINA SLN INY 20MG/2ML 2,058
4155 GENTAMICINA SLN INY 40MG/ML 735
4157 GENTAMICINA SEN INY 80MG/2ML 961
4158 GENTAMICINA SLN INY 120MG/2ML 3,686
4155 GENTAMICINA SLN INY 160MG/2ML. 1,785
4160 METFORMINA TAB 850MG 158
4163 COMPLEIO B TAB 142
4164 ACICLOVIR TAB 200MG 137
4165 HIDROXICINA SLN INY 100MG/2ML 12,600
4166 HIDROXICINA TAB 25MG 289
4167 HIDROCLOROTIAZIDA TAB 25MG 21
4169 IBUPROFENO TABLETA 400MG 74
4174 ISOSORBIDE DINITRATO TAB 10MG 63
4175 POTASIO CLORURG SLN INY 2ZMEQ/ML X 10ML 1,050
4186 FUROSEMIDA SLN INY 20MG/2ML 840
4185 LOPERAMIDA TAB 2MG 168
4191 LORATADINA TAB 10MG 126
4192 LOVASTATINA TAB 20MG 95
4196 MEPERIDINA AMP 100 MG/2 ML 1,890
4158 METHERGIN AMP 0.2 MG/ML 3,675
4199 SALBUTAMOL TAB 4MG 63
4201 METROMNIDAZOL TAB 500MG 95
4202 METRONIDAZOL OVULC 500MG 1,470
4206 ALUMINIO HIDROXIDO SUSPENSION ORAL AL 6% X 360ML 5,040
4207 SODIO CLORURO SLN INY 10% X 10ML 1,586
4209 PRIMAQUINATABLETA 26.3MG 623
4216 OMEPRAZCL CAP 20MG 116
4226 PIROXICAM SLN INY 40MG/2ML 5,775
4228 METQCLOPRAMIDA TAB 10MG 85
4235 PROPANOLOL CLORHIDRATO TABLETA 80MG 78
4236 TROMBOPLASTINA AMPOLLA X 1GR 350,000
4237 NEOSTIGMINA SLN INY 0.5MG/ML 2415
4239 CLORANFENICOL SLN INY POLVO 1G 6,006
4244 RANITIDINA TAB 150MG 147
4246 RIFAMICINA SLN TOPICA SPRAY 1G/100ML X 20ML 26,303
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4251 SIRDALUD TAB 2MG 2,625
4257 SULFATO DE MAGNESIO {POLVC) X LIBRA 2,730
4258 SULFATO FERROS0D TAB 100MG 60
4259 SULFATO MAGNESIO SLN INY 20% X 10ML 098
4261 SULFATO FERROSO TAB 200MG 43
4264 TERBUTALINA TABLETA 2.5MG 138
4266 TERRAMICINA UNG TOPICO TUBO X 28.4G 13,028
4270 ACICLOVIR TAB 800MG 2,730
4275 TRAMADOL SLN INY 50MG/ML 1,260
4277 PENTOXIFILINA SLN INY 100MG/SML 947
4279 TRIMETOPRIM - SULFAMETOXAZOL TAB 160-800 MG 856
4283 DIAZEPAM AMP 10 MG/2 ML 1,575
4288 CEFRADINA SLN INY POLVO 1G 5,300
4289 VERAPAMILO TAB 80MG 79
4291 VITAMINA K 5LN INY 1MG/ML 5,355
4300 TERBUTALINA SLN NEB 1% X 10ML 10,031
4302 IBUPROFENO SUSPENSION FRASCO 90ML 4,812
4304 DOBUTAMINA SLN INY 250MG/20ML 18,830
4306 NITROFURAZONA CREMA 0.2% POTE X 500G 18,232
4307 HALOPER!IDOL SLN INY 5MG/ML 12,600
4308 METILPREDNISOLONA (MEDROL) TAB 4MGG 356
04311 [SALBUTAMOL AEROSOL DOSIFICADOR 100MCG/200D0SIS 6,615
4319 PREDNISOLONA TAB 5MG 126
4326 LORATADINA JBE 5MG/5ML X 100ML 4,725
4341 ERITROMICINA TAB 500MG 347
4344 ALCAINE SLN OFTALMICA 0.5% X 15ML 34,650
4361 ACETAZOLAMIDA TAB 250MG 662
4364 COLCHICINA TAB 0.5MG 105
4374 FLUCONAZOL CAP 200MG 1,176
4385 MICOSTATINA SUSPENSION ORAL X 60ML 15,369
4389 GLUCONATO DE CALCIO SLN INY 10% X10ML 1,260
4394 METILPREDNISOLONA {MEDROL) TAB 16MG 651
4398 BROMOCRIPTINA TABLETA 2.5MG 735
4412 TETRACICLINA CAPS 5300MG 373
4430 METILPREDNISOLONA SLN INY POLVO 40MG 231,000
4454 GINKGQO BILOBA TABLETA 40MG 557
4472 PROPANCGLOL TAB 40MG 240
4491 DIPIRONA SODICA SLN INY 1G/2ML 1,050
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4492 UNASYN TAB 7,887
4499 BETAMETILDIGOXINA GOTAS SLN ORAL 0.6MG/ML X 10ML 54,196
4518 MYDRIACIL SLN OFTALMICA 1% X 15ML 9,541
4532 KETAMINA SLN INY 200MG/20ML 14,000
4586 ALPRAZOLAM TAB 0.5 MG 221
4587 NIMESULIDE TABLETA 100MG 2,415
4588 MELOCAM TABLETA 15MG 4,865
4604 APRONAX TABLETA 550MG 2,049
4607 LORAZEPAN TAB 1 MG 347
4619 CEFALOTINA SLN INY POLVO 1G 4,410
4644 PRAZOCINA TAB 1IMG 88
4645 KETOPROFENO AMPQLLA 100MG/2ML 1,348
4671 AMIKACINA SLN INY 500MG/2ML 2,205
4689 DIPIRONA MAGNESICA SLN INY 2G/5ML 1,575
4690 CEFTRIAXONA SLN INY POLVO 1G 7,193
4693 CEFOTAXIMA SLN INY POLVO 1G 10,238
4695 METRONIDAZOL SUP ORAL 250MG/5ML X 120ML 8,085
4708 VERAPAMILO TAB 120MG 85
4719 MEBENDAZOL TAB 100MG 677
4712 METOPROLOL TAB 100MG 4,521
4725 NORFLOXACINA TAB 400MG 887
4737 PROPANGLOL TABLETA 8OMG 2,330
4738 CISAPRIDE TAB 10MG 126
04744 | LEVOTIROXINA TAB 100 MCG 168
4745 HALOPERIDOL TAB 5MG 315
4746 ESPIRCMNOLACTONA TAB 100MG 363
4748 ENALAPRIL TAB 5MG 42
4749 PIROXICAM TAB 20MG 102
4750 MONOBAC TAB 300MG 3,862
4781 PANGETAN TABLETA 366
4784 METIMAZOL TAB 5MG 265
4785 TIAMINA TAB 300MG 458
4801 OXACILINA SLN INY POLVO 1G 2,730
4803 METILDOPA TAB 250MG 189
4805 GEMFIBROZILO TAB 900MG 636
4809 TENOXICAM SLN INY POLVO 20MG 29,613
4810 CONJUNTIN SOLUCION OFTALMICA 10ML 14,504
4838 ACETAMINQFEN-CODEINA TAB 500-8MG 1,439

30




REGIMEN SUBSIDIADO Y LA FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

CONTRATO NUMERQ SVAZ01403A077 DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN EL
REGIMEN SUBSIDIADO, BAIO LA MODALIDAD BE PAGD POR PAQUETE INTEGRAL Y
EVENTO, SUSCRITO ENTRE LA COOPERATIVA EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD Y
ra £, DOCCH mbomee | DESARROLLO INTEGRAL “COOSALUD EPS-S¥ ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL

4840 HIDROCLOROTIAZIDA TAB 50MG 156
49832 MODIUR TAB 1MG 375
4990 PLASIL ENZIMATICO TABLETA 486
4991 ALOPURINOL TAB 300MG 567
4993 SPASFON AMPOLLA 40MG 4,578
5020 RANITIDINA AMPOLLA SOMG/SML 683
5022 GLIBENCLAMIDE TAB 5MG 74
5023 RILATEN AMPOLLA 20MG/2ML 6,129
05024 | CEFALEXINA CAPS 500MG 1,575
6000 TERBUTALINA SLN INY 0.5MG/ML 1,345
6011 NAPROXENO SUSPENSION FRASCO 150MG 9,275
6013 OXITOCINA SLN INY 10 U 2,100
6021 PANCURONIO BROMURO SLN INY 4MG/2ML 7,560
6025 ALPRAZOLAM TAB 0.25 MG 315
6026 OMEPRAZOL SLN INY POLVO 40MG 25,400
6027 BETAMETILDIGOXINA TAB 025MG 315
6028 DIAZEPAM TAB 10 MG 1,680
6029 METOPROLOL SLN INY SMG/5ML 5,460
6033 BROMAZEPAM TAB 6 MG 3,675
6035 TRAZODONA TAB 50MG 1,027
6036 FLUMAZENIL SLN INY 0.5MG/5ML 303,450
6037 NITROPRUSIATO DE SODIO SLN INY POLVO 50MG 26,765
6038 CARBAMAZEPINA TAB 200MG 24
6039 BAYDOL LP CAPSULA SOMG 3,360
6040 BAYRO AMPOLLA 1GR{INACTIVO}) 16,590
6044 QUANTREL TABLETA X 250 MG 1,703
6053 ESTREPTOQUINASA SLN INY POLVO 750.000U.1 871,500
6054 CEFTAZIDIMA SLN INY POLVO 1G 18,353
6057 AMLODIPINO TAB1OMG 84
6160 TIZANIDINA TABLETA 2MG 1,561
6275 SOLUCION SALINA 0.9% X 250ML 2,090
6288 PENICILINA PROCAINICA SLN iNY POLVO 800.000 U.1 4,778
6299 WARFARINA SODICA TAB 5MG 284
6387 GENTAKIMANIN AMPGLLA X 10MG 1,715
6448 FLUOROMETALONA SML 15,882
6513 HIDROCORGUT TABLETA 100MG 875
6525 TEBUTIFROZIN TABLETA X 50MG 2,153
6526 SERTRALINA TAB 50MG 9,493
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6529 | PENTAMINICIN TABLETA 20MG 1,750
6531 | DIMENITROPIN AMPOLLA 5MG 2,100
6602 | TYPERDIZONAL AMPOLLA X 20MG 1,400
6605 | TREGUTIRIDIZOL AMPOLLA 20MG 1,575
6606 | ALFAGUARA TABLETA 30MG 1,488
6608 | KENTAMUCOSIS SUSPENSION JARABE 1,750
6652 | DOXICICLINA CAPS 100MG 305
6653 | FLUNARIZINA TAB 10MG 273
6654 | TERRAMICINA UNG OFTALMICO TUBO X 10G 10,553
6655 | CLONAZEPAM TAB 0.5 MG 639
6656 | CLONAZEPAM TAB 2 MG 933
6657 | TECLOZAN TAB 500MG 5,773
6658 | VENOQVIT 5% FRASCO 500ML 8,621
6659 | TEOFILINA TAB 300MG 1,155
6661 | TIAMINA SEN INY 100MG/ML X 10ML 4,620
6662 | TRAMADOL SLN INY 100MG/2ML 1,470
6663 | AMOXICILINA CAPS 500MG 263
6664 | NISTATINA SUSP ORAL 100.000 U.I 16,998
6665 | CARBON ACTIVADO TABLETA 250MG 81
6666 | NIMODIPINA TAB 30MG 840
6667 | SUCRAFALTO SOBRE 1G/10ML 611
6668 | SULFASALAZINA TAR 500MG 1,287
6670 | GENTACREN CREMA 20G 6,382
6671 | CIPROFLOXACINA SLN INY 100MG/10ML 6,825
6672 | VALPROICO ACIDO JBE 250MG/5ML X 120ML 14,611
6673 DILTIAZEN TAB 60MG 683
6674 | LINCOCIN AMPOLLA 600MG/2ML 3,003
6683 | CEFRADINA TAB 500MG 3,045
6686 | ACETAMINOFEN GOTAS ORALES 100MG/ML X15ML 3,780
6688 | METRONIDAZOL SLN INY 500MG/100ML 6,510
5689 | DICLOXACILINA CAP 500MG 315
6721 | NEUROTIN TAB 300MG 3,079
6722 | TRAMADOL TABLETA X50MG 1,570
6739 | PENICILINA BENZATINICA SLN INY POLVO 1.200.000 U.} 1,785
6740 | CLORFENIRAMINA TABLETA 4MG 103
6741 | KETOCONAZOL TAB 200MG 914
6759 BEXTRA TABLETA 40MG 6,720
6770 | ACEITE DE RICINO FRASCO 60CC 2,474
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6772 | ENEMA TRAVAD RECTAL X 133ML 8,078
6793 | METOCARBAMOL TABLETA 750MG 126
6794 |AGAROL EMULSION 5MG/15ML X 240ML 14,490
6795 | CARBONATQ DE CALCIO TAB 600MG 56
6799 | DIRPOSALIC SOLUCION ) 68,600
6806 | VOLTAREN AMPOLLA 75MG 7,569
6810 | DECA-DURABOLIN AMPOLLA SOMG/ML 9,866
5823 | NAPROXENO TAB 250MG 126
6824 | CROMAGLICATO AL 4% 20,416
6860 | ATORVASTATINA TAB 10 MG 1,415
6861 | BINAPIL JARABE 120ML 21,710
6911 |ROBAXIN AMPOLLA 10ML 4,305
6918 | NOVALGINA TABLETA 500MG 361
6919 | VALPROICO ACIDO CAPS 250MG 575
6920 | IOHEXOL SLN INY 300MGI/ML X 50ML 86,625
5935 | SULFADIAZINA DE PLATA 30G CREMA 1% 10,828
6937 | ENEMA TRAVAD RECTAL X 10600ML 17,979
6939  |ENSURE NUTRICION LIQUIDA LATA X 237ML 8,313
6940 | MIACALCIC FRASCO 200ML 171,360
6943 | TRILEPTAL TAB 300MG 561
6970 | ZAMOS SOBRE 500MG 1,285
6971 | FLUIMUCIL GRANULO DE 600MG SOBRE X 1.5GR 2,153
6972 | CINCORDIL TABLETA 20MG 1,101
6973 | DEPO-PROVERA SEN INY 50MG/ML X 3ML 8,556
6974 | FLUIMUCIL SLN INH 10% X 25ML. 11,949
6985 | ACICLOVIR UNG TOPICO LABIAL 5% 21,000
6986 | GARAMICINA UNGUENTO OFTALMICO TUBQ 5GR 18,050
65987 | TUSIPRIV JARABE 120ML 15,100
6988 | PANOTIL GOTAS OTICAS FRASCO 8ML 5,594
6989 | MELERIL SUSPENSION FRASCO 200ML 11,900
6990 | DIPROSPAN AMPOLLA 2ML 38,786
6991 | LEVOFLOXACINA {LEVAQUIN) SLN INY 500MG/100ML 212,667
6992 | BECLOMETASONA AEROSOL DOSIFICADOR 50MCG/DOSIS X 200 DOSIS 10,710
6993 | CEFALEZINA SUSP POLVO 250MG/SML X 60ML 7,263
6994 | VISCOTEARS GEL OFT 0.2% X 10G 39,924
6995  [ALBENDAZOL TAB 200MG 242
6996 | COLESTIRAMINA SOBRE 4G/9G 3,726
6997 | FENOBARBITAL ACIDO TAB 100 MG 105
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CONTRATC NUMERQ SVA201403A077 DE PRESTACION DE SERVICIDS DE SALUD EN EL
REGIMEN SUBSIDIADO, BAJO LA MODALIDAD DE PAGO POR PAQUETE INTEGRAL Y
EVENTO, SUSCRITO ENTRE LA COOPERATIVA EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD Y
DESARROLLO INTEGRAL “COOSALUD EPS-5” ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL

10293 | ZOCOR TABLETA 40MG 7,371
10312 | AMIKACINA SLN INY 1GR/4ML 4,601
10322 | SALBUTAMOL SLN NEBULIZADORA S5MG/ML X 10ML 13,230
10334 | ELEMENTOS TRAZA SLN INY X 5ML 16,170
10335 | PRAMET NUTRICION POLVO X 275 GR 46,533
10336 | REPLENA NUTRICION LIQUIDA X 237ML 15,735
10400 | FITOSTIMOLINE CREMA TUBO X 32 GR 51,975
10404 | LIDOCAINA SIMPLE 2% X 20ML 7,140
10405 | LIDOCAINA SIMPLE 1% X 20ML 2,310
10408 | MONONITRATO DE 1SOSORBIDE TAB 20MG 1,088
10510 | AMPICILINA SLN INY POLVO 500MG 1,890
10511 | ALBENDAZOL SUSP 100MG/5ML. X 20ML 3,150
10521 |FLOTAC 140MG 3,564
10595 | SASTID JABON 22,575
10598 | CISAPRIDA SUSP 1MG/ML X 100ML 3,080
10599 | MEMOTASYN 0.5% INHALADOR ADUL* 36,367
10600 | SULFATO FERROSO JBE 2.5% X 120ML 5,689
10604 | OGASTRO TABLETAS 7,877
10605 | TRIMEBUTINA TAB 300 MG 4,345
10606 | GLUCONATO DE POTASIO SLN ORAL 31.2G/100ML X 180ML 5,250
10607 |FENITOINA SUSP 125MG/5ML X 120ML 4,550
16610 | DIOVAN TABLETA X 160 MG 9,031
10611 | METOCLOPRAMIDA VIA ORAL X 120 ML 4,849
10614 | LACTULAX JBE SOBRE 66.7G/100ML X 15ML 4,403
10615 | LACTULAX JBE 66.7G/100ML X 240ML 13,646
10617 | HEPA-MERZ {L-ORNITINA-L-ASPARTATQ) 17,136
10618 | CLOTRIMAZOL CREMA TOPICA 1% TUBO X 40G 2,712
10618 | VERAPAMILO TAB 240MG 4,986
10620 | COLAGENASA CREMA BOU/100G TUBQO X 20G 50,109
10657 | HEPARINA DE BAIO PESO MOLECULAR 8OMG/08ML 93,450
10658 | SERTAL {PROPINOX CLORHIDR)X 10MG 832
10666 [INDOMETACINA CAPSULAS X 25 MG 373
10674 | SALBUTAMOL JBE 2MG/SML X 170ML 8,150
10679 | DOSTINEX TABLETA 0.5 MG 5,666
10681 | NADROPARINA IERINGA PRECARGADA 40MG/Q.4ML 34,440
10687 | ADRENALINA RACEMICA 15 ML FRASCO 157,500
10692 | NALOXANO SLN INY 0.4MG/ML 28,665
10694 | LEVODOPA- CARVIDOPA TAB 250-25MG 368
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g&UEF%'S EVENTQ, SUSCRITO ENTRE LA COOPERATIVA EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD Y
DESARROLLO INTEGRAL “COOSALUD EPS-5" ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL

10695 |LOSARTAN X 50 MG 315
10700 | SINOGAN (LEVOMEPROMAZINA)A% X 20ML GOTAS 27,133
10705 | PROTAMINA SLN INY 5000U1/5ML 20,580
10715 | PERATIVE LPC NUTRICION LIQUIDA X 1000ML 54,821
10720 | DICLOFENACO-CODEINA {COMBAREN) TAB 50MG-50MG 4,127
10721 | VITAMINA B12,B6,B1 AMP 10MG/50MG/100MG X 2ML 20,409
10724 | NEXIUM (ESOMEPRAZOL) 10,331
10726 | NADROPARINA IERINGA PRECARGADA 60MG/0.6ML 40,320
10727 |EPITEN X 10 ML 53,374
10728 | DIP SUSPENSION FRASCO 59,657
10741 | GEMFIBROZILO TAB 600MG 405
10743 | DIETREX (BUCLIZINA HCL 25 MG 739
10744 | PROFENID 4,176
10748 | CEFRADINA SUSP POLVO 250MG/SML X100ML 42,000
10749 |KETOCONAZOL CREMA 0.2% TUBO X 30G 7,938
10750 | ACETATO DE ALUMINIO 193
10751 |KEFLIN 1G 18,371
10754 | ZANTAC 50MG 29,454
10756 | SULFADOXINA-RIRIMETAMINA (FALCIDAR) TAB 500-25MG 7,758
10761 [ NITROFURAZONA CREMA 0.2% POTE X 500G 105,000
10762 | NADROPARINA JERINGA PRECARGADA 30MG/0.3ML 49,604
10768 | GELATINA SUCCILNATO {SUSTITUTO PLASMATICO}INTRAVEN 58,800
10769 [IOPAMIRON X 100 235,411
10771 [ VITAMINA E CAPS 400U 515
10772 | VITAMINA € TAB 500MG 189
10773 |HEBERMIN CREMA 68,825
10774 | REPARIL GELN 20,475
10775 | POLY -VI- SOL GOTAS 15,721
10777 |FOLICO ACIDO TAB 1MG 53
10780 | TOBRAMICINA GOTAS X 5ML (TOBRADEX) 31,961
10787 | HALOPERIDOL GOTAS SLN ORAL 2MG/ML X 20ML 5,145
10789 | ENSURE NUTRICION POLVO LATA X 1000G 71,400
10794 | HEMATIN PLUS FRASCO X 120 ML 32,918
10796 | NIMODIPINO SLN INY 10MG/50ML 170,625
10797 | TIROFIBAN (AGRASTAT) SLN INY 0.25MG/ML X50ML 997,500
10798 | ALBUMINA HUMANA SLN INY 20% X 50ML 199,500
10800 |LEVOMEPROMAZINA GOTAS ORALES 4% X 20ML 36,015
20011 |ENEMA TRAVAD ORAL X 133ML 12,327
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20292 | CEFEPIME SEN INY POLVO 1G 17,324
100010 | RIFAMPICINA CAPS 300MG 1,050
100105 | AMPICILINA SUSP POLVO 250MG/5ML X 60ML 6,510
100116 | TRIMETOPRIM -SULFAMETOXAZOL TAB 80-400 MG 84
100117 [ PROPOFOL SLN INY 10MG/ML X 20ML 18,396
100121 [VITAMINA B 12 SEN INY 1MG/ML 1,365
100129 |LEVOTIROXINA [SYNTHRGID)} TAB 25 MCG 432
100130 [ ACIDO FUSIDICO CREMA 2% TUBO X 156G 17,554
100135 | AMANTADINA TAB 100MG 525
100138 | VITAMINA C GOTAS 100MG/ML X 30 ML 5,796
100133 | CICLOFOSFAMIDA SLN INY POLVO 1G 66,150
100140 | NUTREN 1.0 NUTRICION POLVO X 400GR 20,670
100141 | SULFATO DE BARIC SUSP 4.9% X 255ML (EZCAT) 30,056
100152 | IMIPRAMINE X 25 MG 1,468
100153 | MCLOFENACO GEL Al 1% 23,100
100154 | AMOXICILINA -CLAVULANATO SLN INY 875-125MG 91,854
100155 | NIMESULIDA JARABE 18,198
100156 | NEOSALDINA TABLETA 737
100157 | PREMARIN TAR 0.625 1,551
100162 |{ENANATATO DE TESTOVERONA SLN INY 250MG/ML 13,761
100179 | ACICLOVIR SLN INY 250MG POLVO 14,760
100181 [ FLUCONAZOL SUSP POLVO 50MG/SML X 20ML 39,375
100183 | MINOXIDIL TAB 10MG 1,470
100186 | LISALGIL TABLETA X 500 925
100187 | CLINQLEIC EMULSION LIPIDICA 20% X 250ML 70,770
100138 | PROLUTON DEPOT X 500 MG AMPOLLA 61,250
100194 | NITROGUCERINA SLN INY 25MG/5ML 9,555
100198 | BACTRIM F SUSPENSION X 100 M1, 31,622
100199 [ TRIMETOPRIM SULFA SUSP ORAL 40-200MG/5ML X 60ML 3,733
100208 |ISOCORD X 10MG 266
100216 |DEXAMETASONA SLN INY 8MG/2ML X 10ML 2,625
100217 | CLARITYNE JARABE 100 ML 0.1% 64,037
100224 | DOXOFILINA TAR 400MG 2,896
100225 | MELERIL TABLETA X 25 MG 612
100230 ; NUTREN DIABETES NUTRICION POLVO X 400GR 44,363
100232 | ZETIA TABLETA (EZETIMBIAJX 20MG 5,215
100233 | GLUCOBAY TAB 50MG 1,418
100238 |CEFTAZIDIMA (FORTUM] SLN INY POLVO 1G 42,822
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CONTRATO NUMERO SVA201403A077 DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN EL
REGIMEN SUBSIDNADO, BAJO LA MODALIDAD DE PAGQ POR PAQUETE INTEGRAL Y
EVENTO, SUSCRITO ENTRE LA COOPERATIVA EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD Y
DESARROLLO INTEGRAL “COOSALUD EPS-5" ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL
REGIMEN SUBSIDIADO ¥ LA FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

100240 | CLARITROMICINA SUSP POLVO 250MG/5ML X 50ML 79,985
100243 | BACTRIM F B00/160 MG TABLETA 2,660
100249 | LEVOPRONT JARABE 120 ML VIA ORAL 25,615
100250 | MAXITROL SUSPENSION OFTALMICA 23,625
100251 |[LASILACTON 50 MG/20MG (ESPIRINOLACTONA + FUROSEMIDA} 3,794
100252 | TRIDERM CREMA 20 G 24,990
100253 | UROXACIN TAB. 200 MG 7,267
100254 | GARAMICINA PADS {PARCHE) 195,572
100255 | TRIMETOPRIM -SULFAMETOXAZOL SEN INY 80-400MG X SML 24,150
100267 | TAVANIC X 250 MG TABLETA 13,611
100270 | PIPERAZINA JBE 12% X 60ML 4,385
100293 | SULFADIAZINA DE PLATA 60G CREMA 1% 16,170
100254 | DETRUSITOL TAB 2MG 4,575
100285 | AZATIOPRINA TAB 50 MG 1,743
100299 | DILNIAZEN TAB 180MG 2,205
100316 | PERATIVE X 8 ONZAS 13,777
100318 |SULFADIAZINA DE PLATA 100G CREMA 1% 23,976
100319 | TILAZEN TAB X 90 3,182
100320 | CETIRIZINA GOTAS 33,048
100321 |SHADE-45TUBQ 101,304
100325 | GLUBANCE TAB 500MG 1,441
100326 | SULTAMICILINA TAB 750MG 20,146
100327 | SULTAMICINA TAB 375 MG 7,682
100336 | SULFACETAMIDA X 100MG {BLEF-10}) 18,334
100340 | LIPOFUNDIN 20% 100ML 56,450
100341 | AMINCACIDOS NUTRCICN PARENTERAL AL 10% X 100ML 52,526
100348 METOCARBAMOL SLN INY 1G/1ML 2,100
100352 | SUCRALFATO TAB 500MG 313
100364 | NYTAX SUSPENSION X 60ML 36,026
100372 |SERQCQUEL X 25 MG 616
100373 [ ALTRACINE-AUUNG OFT5 G 28,875
100374 | LEFLUNOMIDA TAB 20 MG 4,583
100376 | FILGASTRIM SLN INY 300MCG/ML 92,505
100377 | FLUDROCORTISONA TAB 0.1MG 1,494
100378 | BERODUAL INHALADOR 70,301
100380 |BUPIVACAINA LEVOGIRA SLN INY 0.75%X10ML 5,775
100381 | CIPROFLOXACINA SLN INY 200MG/10ML 16,800
100394 | REFRESH GOTAS OFTALM.{CARBOXIMETILCELULOSA) 27,563
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100397 | CITRATQ DE POTASIO TAB 1.080MG 2,058
100328 | CRESTOR TAB 10 MG 7,420
100416 | PEPTI JUNIOR NUTRICION POLVQO 450GR 68,398
100435 |[AGUAESTERILX5 ML 641
100456 | SOLUCION SALINA 0.9% X 25ML 2,468
100457 | SOLUCION SALINA 0.9% X S0ML 2,960
100458 | FENOBARBITAL SODICO AMP 200MG/ML 1,575
100461 | LEFLUNOMIDA TAB 100 MG 93,528
100462 |SURFACTANTE PULMONAR 80MG/ML 1.5ML 4,310,000
100463 | SURFACTANTE PULMONAR BOMG/ML X 3 ML 3,780,000
100464 | PEN-VEE-K TABLETA POR 500MG 350
100465 |TOTAL COMFORT GOTAS X 156ML 9,083
100467 |HOMETASYN ADULTO (SPRAY NASAL) 92,927
100477 | NEOTIGASON 10 M 12,250
100514 | LATANOPROST GOTAS OFTALMICA X 50 mecg x 2.5 ML 13,334
100524 | NORALTRON X 5. 24,206
100530 | TEOFILINA JARABE 240 ML 5,190
100536 | MEDROXIPROGESTERONA 5MG TABLETA 250
100540 | GESLUTHS 200MG (PROGESTERONA) 6,194
100547 |[FENOQBARBITAL ELIXIR X 4% DE 120 ML 6,825
100552 | VANCOMICINA SLN INY POLVO 5D0MG 22,733
100557 | VALCOTE CAP X 250 977
100558 | EPAMIN TAB X100 205
100559 | ERGOTAMINA TAB 1G 1,077
100564 | VALSARTAN X 160MG 622
100576 | ERTAPENEM SLN INY POLVO 1G 133,551
180579 | DOBUTAMINA-DEXTROSA SLN INY 250MG/250ML 27,258
100580 | SPORUM D LOCION 46,725
100583 |MESALAZINA TAB 500MG 7,437
100584 | GABAPENTIN CAPS 300MG 573
100581 | LAMIVUDINAZA-ZIDOVUDINA (COMBIVIR) TAB 150MG-300MG 18,113
100593 | EFAVIRERENZ TAB 600MG 8,169
100594 | DESPACILINA PLUS SLN INY 800000U| 2,835
100600 | LIDOCAINA SIMPLE 2% X 10ML 1,029
100601 |[CIPROFLOXACINA SLN INY PREMEZCLADA 250MG/1000ML 5,983
100608 | MELOXICAM TAB 7.5MG 1,890
100610 | DOPAMINA - DEXTROSA SLN INY 200MG/250Mi. 36,015
100620 [ ACICLOVIR SUSP ORAL 200MG/5ML X SOML 18,480
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100621 | LIDOCAINA CON EPINEFRINA 1% X 20ML 8,019
100622 ; TRAMAL TABLETA X 50MG 3,126
100624 | DESLORATADINA TAB 5MG 3,456
100625 |ISORDIL X 10 MG 351
100634 |[LEVOSIMENDAN SLN INY 2. 5MG/ML X 5 ML 2,548,083
100637 [ LENIDERM CREMA EMOLIENTE X 280 GR 55,079
100635 | BECLOMETASONA 250MCG/DOSIS SLN INHLADORA 22,050
100655 | CIPROFLOXACINA {QUINOPROM)GOTAS 19,968
100666 | LIDOCAINA 1% SIMPLE X 10ML 4,324
100667 | EUTHYROX HOOMG 415
100678 | AMINOACIDOS NUTRICION PARENTERAL AL 10% X 250 ML 69,077
100685 | MOXIFLOXACINO {AVELOX) £00MG/250ML 101,552
100686 | BUPIVACAINA 0.5% C.E. X 10 ML 5,460
100705 | IPRATROPIO BROMURO AEROSOL DOSIFICADOR X 0.02MG 42,840
100708 | TYGECICLINA SLN INY POLVO 50MG 114,216
100715 | ITRACONAZOL TAB 100MG 3,856
100759 [ PENTOXIFILINA 100MG/SML 4,139
100764 | PREDNISOLONA TAB 50MG 1,050
100767 | SURFACTANTE PULMONAR SUSP. INTRATRAQUEAL 25MGX8ML 1,680,000
100768 | SURFACTANTE PULMONAR SUSP.INTRATRAQUEAL X 4 ML 984,953
160769 | OXIBUTUNINA TAB 5MG 1,004
100770 | MADOPAR TAB 250 MG 5,069
100772 | MEBUCAINA TAB 267
100775 | NISTATINA-OXIDO DE ZINC CREMA TUBO X 30GR 10,587
100776 | INDOMETACINA SLN INY POLVO 1MG 156,140
100785 [ UROMIRON S/N INY 65/20ML 50,736
100787 | PROMIL NUTRICION POLVO X 900G 48,686
100738 | NEUROBION AMPOLLA 9,555
100791 | HIOSCINA N/BUTIL BROMURO/ACETAMINOFEN TAB 10/500MG 704
100792 | CELEST CRONQD X 1ML 21,000
100723 | INSULINA CRISTALINA SLN INY 100UH/ML X 10ML 42,105
100794 [ INSULINA NPH SLN INY 100U1/ML X 10ML 61,530
100797 [ JEVITY X 1500 ML 38,220
1600804 | METOCLOPRAMIDA GOTAS ORALES 4MG/ML X 30ML 10,290
100821 | CLONAZEPAM AMP 1MG/ML 24,045
100863 | CELECOXIB X 200 MG TABLETA 2,415
100964 | LYRICA X75MG TABLETA 2,161
100969 | VENTILAN INHALADOR X 200 DOSIS 20,300
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100993 | PEPTAMEN JUNIOR LIQUIDO X 250M1. 68,355
100959 | VACUNA NEUMOCOCICA JERINGA PRECARGADA 0.5ML 100,485
101006 | BUDESONIDA SUSP NEBULIZADORA 0.5MG/ML X 2ML 110,460
101009 |BENADRYLJARABE X 240ML 14,613
101010 | BIDROXICINA JARABE X 120 ML 6,720
102000 |SEROQUEL X 200 MG TABLETA 4,926
102001 | CLORHIDRATC DE DORZORLAMIDA+TIMOLOL {COSOPT) 118,532
102006 | TRIFLUOPERAZINA TAB 5MG 420
102202 | BENADRYL CAPS 50MG 158
102203 | PROVASTATINA X 20 MG TABLETA 7,035
102205 | ACECLOFENACO 1.5 G CREMA 55,073
102206 | TERAZOSIN 5 MG {HYTRIN) 5,198
107100 (ZITROMAX TABLETA X 500 MG 21,112
108901 | ALOPURINOL TAB 100MG 326
109081 | PROTEINAS+CARBOHIDRATOS+VIT CON BAJO RESIDUO X 150 52,185
109889 | FELDENE GEL X 30 GR 26,526
109851 | SULFATO FERROSO SLN ORAL X 30ML 16,800
109899 |TRAVAD ORAL X 133ML 12,327
200009 | LEPONEX TABLETA X 25 MG 2,250
200014 | TIOPENTAL SLN INY POLVO 16G 15,750
200100 | PEPTAMEN LIQUIDO ADULTO LATA X 250ML 22,591
260105 [KENACORT SEN INY 40MG/ML 14,459
200111 [ PEPTAMEN LIQUIDO ADULTO BOLSA X 1000ML 92,204
200113 | HIERRO PARENTERAL 100MG/5ML 71,505
200120 | ISODINE BUCOFARINGED X 120ML 5,582
200127 JINSULINA GLARGINA S/N INY 100U1/ML X TOML 224,280
200137 | SYMBICORT TURBUHALLER X 320 GR X 60 DOSIS UN 273,870
200140 | POSTURE D TAB 1,293
200163 | MICOFENOLATO TAB 500MG 4,503
200164 | CICLOFOSFAMIDA TAB 50MG 1,088
200176 |FENTETRAMINA GRAGEA 40MG 540
200181 [ADALT.OROS CM X 16 (AGALAX CRUZ) 7,403
200182 | MUXOL JBE X 120Mi. 20,106
200183 |LINEZOUD SEN INY 2ZMG/ML X 300ML 125,844
200193 [ZIDOVUDINA SLN ORAL 50ML/5ML X 100ML 56,000
200194 | DALTEPARINA JERINGA PRECARGADA 2500/0.2ML 19,718
200197 | DALTEPARINA JERINGA PRECARGADA 5000U.1/0.2ML 26,880
200201 | LOUTEN GOTAS OFTALMICAS 95,373
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200206 | ZIDOVUDINA JBE 10MG/ML X 240ML 161,910
200207 | LIDOCAINA CON EPINEFRINA 2% X 50ML, 7,419
200209 [ GANCICLOVIR 5/N INY POLVO X 500MG 378,000
200211 | ZINNAT X 250 SUSPENSION 89,775
200213 [INMUNOGLOBULINA HUMANA CONTRA HEPATITIS B SLN INY 10% X 2ML 1,073,294
200221 |ALERCET GOTAS X 15 ML 38,850
200227 | CITICOLINA SEN INY 500MG/4ML 28,140
200231 | TEOQOFILINA CAP X 125 MG 721
200261 | SINAGIS SLN INY POLVO 100MG 4,843,974
200266 |[ONDASETRON SLN INY BMG/4ML 13,272
200274 | NEVIRAPINA TAB 200MG 5,040
200275 | NEVIRAPINA SUSP ORAL X 100ML 92,190
200276 | ZIDOVUDINA SLN INY 200MG/20ML 67,620
200280 | PROPILTIOURACILO TAB 50MG 378
200296 | REMIFENTANIL SLN INY POLVO 2MG 54,600
200298 | CARBAMAZEPINA 400 MG 43
200303 | KLEAN PREP 18,978
200310 |SULFATO FERROSQ TAB 300MG 100
200333 | POLIMIXINA + NEOMICINA + DEXAMETASONA 2,458
200354 | NEVIRAPINE SUSP BOMIG/SML X 25ML 383,250
200362 | BECLOMETASONA ACUDSO NASAL 13,314
200370 | LABETALOL (TRANDATE) SLN INY 100MG/20ML 82,320
200381 | MOXIFLOXACINA TAB 400MG 14,132
200382 [INMUNOGLOBULINA (IGG) 2.5 mg 320,175
200383 { POLIMIXINA B SLN INY POLVO 500,000 L. 108,200
200386 | AMIKACINA SLN INY 100MG/2ML {AMIKIN) 12,075
" 200412 | BENZOATO DE BENCILO LOCION TOPICA 3.0% X 120 ML 6,873
200425 | ENSQY PROTEINA 47,747
200437 [INSULINA GLUSINA SLN INY 1000U1/ML X 10ML 110,637
200468 | CITICOLINA TAB 500MG 12,674
200472 | BERIGLOBINA SLN INY X SME 168,919
200481 | METROTEXATE SLN INY 50MG/5ML 16,097
200482 | FOLINATO DE CALCH) 50MG/5ML 23,520
200530 | ALBUMINA HUMANA SEN INY 25% X 50 ML 163,800
200552 | ZIDOVUDINA JARABE 10MG/ML 120ML 36,692
200692 [ POLIMIXINA E (COLISTINA 150MG VIAL IM-1V) 161,700
200708 | SURFACTANTE PULMONAR{ALVEOFACT 50MG}VIAL 661,500
200709 | INMUNQGLOBULINA {IGG,IGM,IGA) 3,393,600
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200718 | FOSFATO DE POTASIO VIAL 15ML IV(66MEQ DE K) 21,840
200752 | SULBACTAM/CEFOPERAZONA VIAL 1.5 G ' 201,390
200759 [ GENTAMICINA/BETAMETASONA {GARASONE)SLN OFTALMICA*10ML 36,120
200760 | RESINCALCIO POLVO TARRO X 400 GR 163,800
200762 | DIFENHIDRAMINA CLORHIDRATO 120ML 1,344
200848 | AMIKACINA SLN INY 100MG/1ML 3,150
200877 | DESMOPRESINA 15 MCG/ML AMP {OCTOSTIM) 185,991
200878 | UREADERM LACTATO 5% LOCION 67,956
200883 | DOMPERIDONA SUSP X 60ML 4,704
200884 | GENTAMICINA SULFATO UNGUENTO 14,280
200921 |KETOTIFENO OFTALMICO 5ML 55,666
200928 [ MEMANTINA CLORHIDRATO TAB 10MG 1,491
200937 | TIGTROPIO MONOHIDRATO BROMURO 3,443
200977 | MOXIFLOXACINA 0.5% GOTAS X 5ML 17,782
200985 |PREDNISOLONA 1% GOTAS X5 ML 38,168
200986 | FENILEFRINA 2.5% X SML GOTAS 23,205
201005 | ETANERCEPT JERINGA PRELLENADA SCLUCION INYECTABLE 50 MG 273,266
201010 | ACIDO TRANEXANICO AMP 0.1G/5ML 6,391
201027 | BARIUM SULFATO PARA SUSPENSION 68,250
201048 | HIDROXIPROPILMETILCELULOSA 2%X2ML 44,835
201049 | ALMIPRO 500MG 27,143
201050 |JEVITY X 500 ML 23,625
201051 | MULTIVITAMINAS + MINERALES GRAGEA 5,072
201053 | SILDENAFIL TAB X 50MG 2,512
201094 | PRALIDOXIME POLVO PARA RECONSTIRUIR X 200 MG 506,415
201108 [ PAMOATO PIRANTEL SUSX 15 ML 2,541
201109 | VITAMINA A CAPS X 50U1 179
201110 | AMOXACILINA X 250MG X 45 ML 2,375
201111 | ISOPTO CARPINA GOTAS X 15ML, 16,538
201119 | FONDAPARINOX SODICO 2.5 MG 17,968
201124 | DORIPENEM 500 MG AMP 72,450
201126 [HEPARINA BPM (BEMIPARINA 3500 Ul) 14,742
201153 | DIETAVIT POLVO LATA X 150GR 33,613
201154 [YODOPOVIDONA GOTAS X 15 ML {QQ SEPTIC) 42,162
201155 [ NUTREN JUNIOR LIQ X 250 ML 9,318
201159 | DAPTOMICINA 350MG/10ML SLN INY {CUBICIN} 305,760
201161 |[IBUPROFENQ SLN INY 5MG/ML (PEDEA) 831,968
201162 |MOSAPRIDE TAB 5MG (RELUCIL) 4,128
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201164 |LOSEC TAB 10 MG 7,093
201165 | CASPOFUNGINA SLN INY POLVO 70MG 923,861
201178 | LYRICA TAB 150 MG 4,322
201179 |TRAMADOL TAB 100MG 11,278
201180 | ARCOXIA TAB 120 MG 7,784
201185 | TIBOLONA TAB 2.5 MG 4,425
201192 | ANIDULAFUNGINA SLN INY POLVO 100MG(ECALTA) 1,197,158
201197 |ENTEROGERMINA SUSP ORAL X 5 ML 3,308
201198 | ESPIRAMICINA TABLETA 3 M.U.L. 10,238
201203 | OSMOTEAR GOTAS X 15 ML 6,143
201217 | SULTAMICINA SUSP ORAL POLVO 250MG/5ML FC X 60 ML 109,374
201254 | AA+GLUCH+ELECTR OLICLINOMEL X 2000ML 286,650
201255 | AA+GLUCHELECTR OLICLINOMEL X 1000ML 221,130
201261 | FOLINATO DE CALCIO TAB 15 MG 3,062
201262 | DIVALPROATO DE SODIO VIAL SOOMG/5ML 54,160
201280 | FOSFATO DE SODIO 216MG/ML X 20ML 12,852
201289 |SALES DE REHIDRATACION ORAL 355
201290 |I.ATROPINA SLN OFTALMICA 10MG/IML-1% 20,066
701291 |ISOPTO MAXIDEX SLN OFTALMICA 34,808
201299 | GLICEROFOSFATO SODICO SLN INY 216MG/ME/20ML 13,923
201300 | ACETIL COLINA LIOFILIZADO (0Q-MIOT)20MG/100MLEQ SL 33,392
201301 | KETAMINA SLN INY 500MG/10ML 9,122
201303 | CILOSTAZOL TAB 50MG 761
201316 | ACYCLOVIR UNGUENTO OFTALMICO 3%/10G 8,845
201317 | VITAMINA K SLN INY 1MG/0.5 ML 1,389
201319 | GLUCERNA SR LATA X 400GR 46,142
201320 | ENSQY DIABETES LATA X 400GR 32,596
201324 | ESTREPTOQUINASA SLN INY POLVC 1500000 1,499,768
201326 | ALPROSTADIL SLN INY 20MCG/1ML 214,814
201352 | ACETIL COLINA 9,996
201353 | AMINOACIDOS/GLICEROL SLN INY 3+3%1000ML 92,925
201354 | GLUCAGON SLN INY 1IMG/ML 150,695
201356 | PIRIMETAMINA TAB 25MG 2,751
201368 | PIRIDOXINA TAB 50MG 193
201374 | HEPARINA BPM (BEMIPARINA 2500 UI) 7,560
201377 |HEPA-MERZ (L-ORNITINA-L-ASOARTATO)GRANULOS P/RECONSTRUIR 11,064
201390 | SUGAMMADEX 100MG/ML SLN INY 367,463
201393 | CICLOFOSFAMIDA SLN INY 500MG 31,122
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CONTRATO NUMERD SVA201403A077 DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN EL
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REGIMEN SLBSIDIADO ¥ LA FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

201399 | ROSUVASTATINA TAB 20MG 14,840
201407 | AMLODIPING BESILATO+VALSARTAN TAB SMG 6,502
201420 | MEROPENEM S00MG POLVO P/INYECCION 54,674
201439 [ INMUNOGLOBULINA ANTI-HEPATITIS 8 SLN INY 50MG/ML/10ML 4,314,613
201445 (LEVONQGESTREL TABLETA 1.5MG 16,456
201459 | RIFAXIMINA TAB 200MG 2,753
201462 | MERONEM SLN INY POLVO 16 162,888
201468 [ POLMIXINA E {COLISTINA 100MG/2ML VIAL IM-1V) 219,240
201469 | TERLIPRESINA ACETATO 1MG SLN INY 143,640
201480 [BRIMONIDINA+TIMOLOL {0.2%+0.5)} SLN OFTALMICA 72,905
201488 | ACTIVADOR TISULAR{ALTEPLASA)POLVO 50MG/50ML 3,037,006
201505 | RIVASTIGMINA BASE LIBERACION INVIVC 4.5MG/ 3,958
201516 |CEFOPERAZONA + SULBACTAM VIAL 2 G 66,150
201533 |ILOPROST TROMETAMOL 20 MCG/ML /2ML 69,585
201540 | VACUNA STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE VIAL SLN INY S0MCG 88,200
201541 | METOPROLOL SUCCINATO TAB 25MG 3,905
201542 | METOPROLOL SUCCINATO TAB 50MG 2,59%
201548 | MULTI-12/K1 PEDIATRICO 180,810
201757 |LAMOTRIGINA TABLETA 25MG 511
201785 | VORICONAZOL POLVO LICFILIZADO 200MG 193,068
201822 | CICLOSPORINA 50MG CAPSULA 2,586
220413 | ADENOSINA SLN INY 6MG/2ML 122,121
1005011 | DOMEBQRO 2.2 G SOBRE 819
1006077 | PROPAFENONA TAB 150MG 3,410

4.10. INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS.

201661 | APOSITO ANTIMICROBIANO C/IMPREGNACION ARGENTICA 30,047
6183 AGUJA DESECHABLE # 10 146
114 AGUJA DESECHABLE No. 27G X 1/2 158
10508 | HUMIDIFICADOR PARA OXIGENO CON VENTURY 42,263
571 AGUJA DESECHABLE No. 24G X 1 200
102204 | AGUJA DESECHABLE No. 28 X 1/2 200
111 AGUJA DESECHABLE No. 226X 1 210
113 AGUJA DESECHABLE No. 25G X 5/8 210
201369 |RECOLECTOR DE ORINA UROCONDON 8,663
202424 | ASA DE URCLOGIA PARA CAUTERIZACION 240,000
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110 AGUJA DESECHABLE No. 21G X 1. 1/2 215
109 AGUJA DESECHABLE No, 20G X 1 1/2 217
097 AGUJA DESECHABLE No. 19G X 1 1/2 221
112 AGUJA DESECHABLE No. 23G X 11/2 242
127 AGUJA DESECHABLE Na., 26G X 1/2 242
6060 AGUJA DESECHABLE No. 30G X 1/2 263
105 AGUJA DESECHABLE No. 18G X 1 1/2 290
362 SAFIL 1 HS375 11,324
4 TUBOENT 6,056
6329 TUBO EN T LATEX No. 10 12,285
100357 | SET PARA PERFUSOR 50ML REF: 8728828 40,950
928 HOJA DE BISTUR[ No. 11 504
929 HOJA DE BISTURI No. 12 504
908 HOIA DE BISTURI MNo. 15 504
930 HOJA DE BISTURI No. 20 504
6089 HOJA DE BISTURI No. 22 504
6319 HOJAS DE MINIBISTURI CAJA X 100 191
910 HUMIDIFICADOR PARA OXIGENO 22,050
200421 | MASCARA DE AEROSOL-TERAPIA PEDIATRICA 5,093
6369 SUTURA PDS 0 Z334H 5,544
201456 | CATETER SUCCION 40CM 12FR 2,168
404 IERINGA DESECHABLE 60 CC 3,885
405 JERINGA PARA INSULINA 1,019
400 JERINGA DESECHABLE 3 €C 630
201332 | KIT DE GASTROSTOMIA PERCUTANEQ 20 FR 764,400
968 MARQUILLA RECIEN NACIDO NINO/NINA 588
2979 ETHIBON 0 424 8,906
751 SONDA NELATON No. 20 2,289
401 JERINGA DESECHABLE 5 CC 683
750 SONDA NELATON No. 18 1,743
701087 |BOLSA DE COLOSTOMIA 45MM 17,535
705 SONDA NELATON No. 16 1,208
704 SONDA NELATON No. 14 1,323
200173 | EQUIPO BOMBA DE INFUCION FRESENIUS 39,480
702 SONDA NELATON No. 10 1,449
3020 VENDA ALGODON 5 X 5 YARDAS 3,360
507 EQUIPO PERICRANEAL AGUJA No. 21 1,680
703 SONDA NELATON No. 12 1,386
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2605 CATETER TERMODILUSOR DE 5 VIAS 7.5 FRINACTIVO) 430,500
402 JERINGA DESECHABLE 10 CC 1,008
508 EQUIPO PERICRANEAL AGUJA No. 23 1,680
100774 |EQUIPO SET DIALA FLO 42,840
963 EQUIPO Y TUR PARA IRRIGACION 36,330
100798 |{SONDA PARA SUCCION CON CONTROL DE FLUJO 5 FR 3,738
510 EQUIPO PERICRANEAL # 25 1,481
506 EQUIPO PERICRANEAL AGUJA No. 19 1,680
2925 CORPALENE 4/0 6,563
201059 | TEJIDO 1/4 ESCLERA 94,080
3019 VENDA ALGODON 4 X 5 YARDAS 2,657
201458 | CATETER SUCCION 40CM 16FR 2,168
201453 | CATETER SUCCION 40CM 6 FR 1,594
201454 | CATETER SUCCION 40CM 8 FR 2,168
100732 |CATETER UMBILICAL No. 2.5 FR 40,950
6322 SONDA SUCCION PARA CONTROL DE FLUIO # 12 614
3024 VENDA DE GASA 6X5 3,167
727 SONDA LEVIN No. 10 8,400
201455 |CATETER SUCCION 40CM 10FR 2,495
6328 TUBO RECTAL No.34 2,418
6071 TUBO TORAX No. 14 3,864
201457 | CATETER SUCCION 40CM 14FR 2,168
3008 VENDA DELTALIT 3X4 42,070
728 SONDA LEVIN No. 12 2,898
3021 VENDA ALGODON 6 X 5 YARDAS 3,780
731 SONDA LEVIN No. 16 3,675
730 SONDA LEVIN No. 18 3,885
160765 | MASCARA DE NO REINHALACION ADULTO 17,430
2006 VENDA ELASTICA 5 X 5 YARDAS 4,830
201036 |ADAPTADOR MACHD MACHO 3,011
3025 VENDA DELTA-ROLL 9,453
1954 EQUIPO NITROGLICERINA ABBOT 62,545
6070 TUBO TORAX No. 16 8,453
201302 | CATETER MULTIPROPOSITO SKATER 10FR 458,640
1769 CATETER P/TERMODILUCION SWAN GANZ 7-7.5-8-8.5 FR 425,250
3096 VENDA DE GASA 2,297
403 JERINGA DESECHABLE 20 CC 1,323
6346 CATGUT SIMPLE 2/0 C/A 863 39,060
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100589 |SONDA LEVIN No. 20 4,305
6171 SUTURA NYLON 9-0(1943) 7,833
755 TUSO TORAX # 10 3,255
2034 EQUIPO NUTRICION ENTERAL FLEXIFLO 17,500
3023 VENDA DE GASA 5X5 2,644
6179 TUBO TORAX No. 18 4,589
201629 |KIT DE CPAP BURBUIA 309,392
1770 KIT INTRO SWAN GANZ 1350BP 8.5F 276,288
067 SONDA NASOGASTRICA PUNTA DE TUNGSTENO O8FR 155,400
747 SONDA FOLEY 2 VIAS No. 22 FR 9,345
321 SONDA FOLEY 3 VIAS No, 20 FR X 30 CC 11,025
100486 | JERINGA DESECHABLE # 60 SIN ROSCA 3P SIN AGUIA 3,510
296 SONDA NASOGASTRICA PUNTA DE TUNGSTENQ 12FR 157,500
200431 | CATETER INTRAVENOSO CON LLAVE 18G{INACTIVO) 3,324
3007 VENDA ELASTICA 6 X 5 YARDAS 5,355
726 SONDA LEVIN No. 08 2,657
201221 | FLEBOEXTRACTOR DESECHABLE 112,350
200432 | CATETER INFRAVENOSO CON LLAVE 20G(INACTIVO) 3,324
1929 MANGUERA CONDUCTIVA DE OXIGENO 40,244
732 TUBO TORAX No. 22 6,038
700 CANULA GUEDEL {MAYO} No. 10 9,450
205 CATETER INTRAVENOSO 24G X 3/4 4,505
1317 DRENES PEN-ROSE 1/4 X 18 40,898
200241 | DUODERM 10 X 10 CM 14,595
725 SONDA LEVIN No. 06 2,310
6110 VENDA YESO 2X5 4,900
1867 NARIZ DE CAMELLO ADULTO 28,350
100709 | NARIZ DE CAMELLO NEQNATAL MOD. AQUA+N 27,405
201244 ; CUCHILLA PARA CRANEOTOMO 230,064
3001 VENDA YESO 4 X 5 YARDAS 13,860
959 CANULA NASAL OXIGENO PEDIATRICA 9,818
746 SONDA FOLEY No. 18 4,961
706 SONDA FOLEY No. 20 4,961
707 SONDA FOLEY No. 24 9,555
759 SONDA FOLEY TRES VIAS #18 15,652
502 EQUIPO MACROGOTEQ 3,255
6378 SUTURA SAFIL 4-0 5,075
6178 SUTURA Ti-CRON 2831-13 8,960
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6177 SUTURA TI-CRON 3160-21 8,960
100417 |TEGADERM 10CM X 12CM (QPSITE) 7,140
100766 | MASCARA DE NO REINHALACION PEDIATRICA 24,360
9388 CANULA TRAQUEQSTOMIA 7.5 82,650
204 CATETER INTRAVENOSO 22G X1 4,410
3000 VENDA YESO 3 X 5 YARDAS 9,135
733 TUBO TORAX No. 24 6,762
745 SONDA FOLEY No. 16 4,961
2981 CORPASEDA 3/0 4,893
203 CATETER INTRAVENOSO 20G X 11/4 4,725
6121 SUTURA PDS 2-0 5,544
6370 SUTURA PDS 4-0 7422 5,544
6371 SUTURA PDS 4-0 2434G 5,544
6372 SUTURA PDS 4-0 7848 5,544
6123 SUTURA PDS 5-0 5,544
6373 SUTURA PDS 5-0 495G 5,544
6119 SUTURAPDS O 5,579
6374 SUTURA PROMILENE 2/0 5,544
6375 SUTURA SAFILO 5,075
4528 SUTURAS PDS 1 4-0 2422H 5,579
6122 SUTURA PDS 4-0 5,544
6176 SUTURA PROMILENE USP 2/0 HR375 8,960
4194 SUTURAS PDS 1l 4-0 24946 5,579
818 SUTURAS PDS 1l 5-0 Z495G 10,500
4367 SUTURAS PDS I} OZ 334H 5,579
01 TAPON VENOSO 2,100
100727 |TUBO ENDOTRAQUEAL No. 4.0 5.8, 7,823
734 TUBO TORAX No. 26 7,119
6330 TUBQ EN T LATEX No. 12 13,335
716 TUBO ENDOTRAQUEAL No. 5.5 C.B. 10,815
6068 SONDA FOLEY 2 VIAS # 8 3,993
202 CATETER INTRAVENOSC 18G X 1 1/4 5,271
2627 ELECTRODO TEMPQORAL 6 FR 455,000
6067 SONDA FOLEY 2 VIASH 6 3,993
100160 [COTONQIDE1X1 17,435
2952 ETHILON &/0 160 12,949
2908 SEDAOS.AB6T 17,850
2963 SEDA 4/0 831 7,833
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DESARROULLO INTEGRAL “COOSALUD EPS-3 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL

100353 | SET PARA PERFUSOR 20ML REF: 8728844 35,595
2913 | CATGUT CROMADO 0 812 7,665
735 TUBO TORAX No. 28 7,350
736 TUBO TORAX No. 30 9,419
922 CANULA NASAL OXIGENO ADULTO 4,935
201193 | CANULA NASAL OXIGENO NEQONATAL 5,149
737 TUBO TORAX No. 32 9,870
303 ETHIBON EXCEL 0 CX74T 8,453
4339 | ETHIBOND {CX74T)42 10,500
4797 | ETHIBOND 2-0 X833 10,500
6168  |ETHILON 1 (830H) 10,500
2906 | ETHILON 10/0 PIEL 82,304
711 TUBO ENDOTRAQUEAL No. 3.0 C.B. 11,235
100504 | MASCARA LARINGEA DESECHABLE No. 02 159,600
6333 | CATGUT CROMADO 0 C/A 476 17,850
100728 |TUBO ENDOTRAQUEAL No. 4.5 S.8. 6,090
6185  |SEDA O K834H-ETHICON 11,445
109007 |SEDA 4/0 S.A 83T 13,020
6120 |SUTURAPDS 11 5,579
714 TUBO ENDOTRAQUEAL No. 4.5 C.B. 9,030
100422 | CANULA GUEDEL {MAYO) No. 2 7,980
10594 | CANULA GUEDEL {MAYO) No. 4 7,980
6316 | CANULA GUEDEL {MAYO} No. 5 8,610
6317 | CANULA GUEDEL {(MAYO) No. 6 8,715
100528 | TUBO ENDOTRAQUEAL No. 3.5 S.B. 6,038
100382 | EQUIPO CYSTOFLO PEDIATRICO (500 ML){INACTIVO) 11,865
713 TUBO ENDOTRAQUEAL No. 4.0 C.B. 7,849
2998 | SEDA 5/0182 9,660
201118 | MALLA PELVICA POSTERIOR PROLIFIT 3,598,560
729 SONDA LEVIN No. 14 2,940
6356 | ETHIBOND O CARDIOVASCULAR 7,437
6069 | TUBO TORAX No. 20 5,434
6318 | CANULA GUEDEL (MAYO) No. 7 11,025
2907 |SEDAOD424 7,833
1146 | CANULA GUEDEL {MAYO) No. 8 7,350
100726 | TUBO ENDOTRAQUEAL No. 2.5 S.B. 11,025
100597 | VICRYL 4/0 122 17,115
6114  |ETHIBON 4/0 7,437
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2503 PROLENE 3/0 8522H 30,240
6360 ETHILON 4/0 699 9,030
2951 ETHILON 5/0 14501 6,633
2992 ETHILON 8/0 7717 100,695
201127 | EXTENSION MONITOREO PRESION REF 1283 4,431
6912 EXTENSION SET DIAL A FLOW 30,345
6377 SUTURA SAFIL 2-0 085 5,075
4268 SUTURAS PDS 2-0 VIOLET 11U 5,544
4487 SUTURAS PDS 1 4-0 Z 848 5,579
758 SONDAEN T #12 25,452
4104 SONDA ENDOTRAQUEAL # 6.5 6,528
6362 ETHILON 5/0 698 9,030
6117 ETHILON 8/0 8,960
200115 | MASCARA DE TRAQUEQSTOMIA PEDIATRICA 13,125
715 TUBO ENDQTRAQUEAL No. 5.0 C.B. 10,185
3002 VENDA YESO 5 X 5 YARDAS 15,225
2944 CATGUT SIMPLE 2/0 G323T 16,275
748 SONDA FOLEY 3 VIAS No. 22 FR 11,025
738 TUBO TORAX No. 34 10,080
100423 | CANULA GUEDEL (MAYO) Na. 3 7,980
63122 |[TUBO EN T LATEX No. 20 12,285
3005 VENDA ELASTICA 4 X 5 YARDAS 4,410
2939 CATGUT CROMADO 4/0 793 47,880
2930 CATGUT CROMADG 3/0 122 14,070
10331 |SONDA FQLLEY 2 VIAS N2 14 (INACTIVO) 4,725
£385 VICRYL 3/0 J345H 8,750
2827 VICRYL 3-0 J311H ETHICON 19,425
2964 SEDA 6/0 639T 20,370
25610 SEDA 3/0 84 6,633
2969 SEDA 4/0 871 8,226
744 SONDA FOLEY No. 14 4,961
201307 | CANULA TRAGQUEOSTOMIA FENESTRADA NG. 7 696,696
739 TUBO TORAX No. 36 10,710
722 TUBO ENDOTRAQUEAL No. 9.0 C.B. 10,185
752 TUBO ENDOTRAQUEAL No. 9.5 C.B. 10,868
6345 CATGUT CROMADO 6/0 797 10,028
3043 CATGUT SIMPLE 1-0 845 3,675
6138 CATGUT CROMADO 3-0 U204T ETHIC 15,260
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6325 TUBO RECTAL No 22 2,418
200297 |[VALVULA DE DERIVACION VENTRICULAR 5,769,540
2811 SEDA 3/0 832 11,235
717 TUBO ENDOTRAQUEAL No. 6.0 C.B. 12,075
1172 TUBO PRESION ARTERIAL No. 12 10,080
6386 VICRYL 3/0 442 9,555
201046 | LENTE CAMARA ANTERIOR 18.00 DP 72,765
6163 VECRYL 2-0{J340H) 17,780
6337 CATGUT CROMADO 0 120 10,500
2984 CATGUT CROMADO 0 47G 22,050
6339 CATGUT CROMADO 0 583 6,701
2988 CATGUT CROMADO 0 924 15,540
6336 CATGUT CROMADO O N679 10,500
2934 CATGUT CROMADO 1 925 15,540
6340 CATGUT CROMADO 1 G 125 13,860
2914 CATGUT SIMPLE 2/0 843 9,153
6343 CATGUT SIMPLE 4/0 821H 10,500
2904 CATGUT SIMPLE 4/0 H121T7 15,645
4437 CATGUT SIMPLE 4-0 {H821T) 4 10,500
6350 CATGUT SIMPLE 5/0 19156 10,500
6351 CATGUT SIMPLE 5/0 H120T 10,500
4337 CATGUT SIMPLE 5-0{19156) 10,500
4287 CATGUT SIMPLE 5-0{6866) 10,500
4445 CATGUT SIMPLE 5-0{H8207)15 10,500
6113 CATGUT SIMPLE 6/0 10,500
6352 CATGUT SIMPLE 6/0 1916 10,500
100115 | CERA PARA HUESO 23,625
100615 | CERTOFIX BUO PAED S 408 168,210
2848 ETHIBOND 2/0 411 14,070
6358 ETHIBOND 6/0 CARDIOVASCULAR 7,437
100324 | ETHILON 10-0 7718G 68,250
6376 SUUTRA SAFIL 2-0 535 5,075
6326 TUBQ RECTAL No.24 3,743
2985 SEDA 2/0 S.A 85T 14,700
200973 | VALVULA DE HAKIM AUTOPROGRAMABLE 6,334,176
718 TUBO ENDOTRAQUEAL No. 6.5 C.B. 12,285
1173 TUBO PRESION ARTERIAL No. 24 10,500
1147 CANULA GUEDEL (MAYO) No. 9 7,350
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CONTRATO NUMERD SVA201403A077 DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN EL
“%] REGIMEN SUBSIDIADO, BAJO LA MODALIDAD DE PAGO POR PAQUETE INTEGRAL Y
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== Ly POSS de tafimeitn: | DESARROLLD INTEGRAL “CODSALUD EP5-S” ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL
REGIMEN SUBSIDIADO Y LA FUNDACHIN HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

201493 | MARCAPASO EXTERNO BICAMERAL 8,505,000
749 SONDA FOLEY 3 VIAS No. 24 FR 11,025
708 SONDA FOLEY No., 8 11,356
742 SONDA FOLEY No. 10 9,807
100527 | TUBO ENDOTRAQUEAL No. 3.0 5.B. 7,980
200881 | MASCARA HEALT CARE ALTA EFICIENCIA 7,610
6186 SEDA 2-0 185T ETHICON 10,185
2996 SEDA 4/0 183T 9,765
712 TUBO ENDOTRAQUEAL No. 3.5 C.B. 8,150
6379 SEDA 0 678 6,633
743 SONDA FOLEY No. 12 5,513
6125 SEDA 1 K835H 11,760
2940 CATGUT CROMADO 5/0 C/A U202 16,170
2909 SEDA 2/0 833 11,235
1174 EQUIPO FLEXIFLO-QUANTUM CON PUNZON REF: 50604 97,020
719 TUBO ENDOTRAQUEAL No. 7.0 C.B. 12,495
4205 SEDA DW 2942-12 449
6331 TUBO EN T LATEX No, 14 12,285
63121 |TUBOENT LATEX No. 18 12,285
200634 | TUBO ENDOTRAQUEAL ESPIRAL ACERO 6.5 CB 78,225
201007 [ TUBO ENDOTRAQUEAL ESPIRAL EN ACERG NO. 7.5 78,225
723 TUBO ENDOTRAQUEAL No. 7.5 C.B. 12,600
905 ELECTRODOS PEDIATRICOS 1,461
720 TUBO ENDOTRAQUEAL No. 8.0 C.B. 9,902
721 TUBO ENDOTRAQUEAL No. 8.5 C.B. 10,017
201251 | KIT VENTURY ADULTO REF 63-420 10,377
2999 ETHILON 9 2813 107,457
100626 | VICRN. 5-0 571G 78,750
3036 SEDA 6/00 1732 81,347
100503 | MASCARA LARINGEA DESECHABLE No. 01 159,600
1831 TUBO EN T LATEX No. 16 9,450
6115 ETHIBON 5/0 7,437
6361 ETHILON 4/0 662 8,960
2917 CATGUT CROMADO 2/0 123 / CAPROFIL 123 T 15,750
3003 VENDA YESO 6 X 5 YARDAS 16,590
6349 CATGUT SIMPLE 4/0 1828 10,500
100452 | CATETER UMBILICAL UNILUMEN 47,250
6342 CATGUT CROMADO 3/0 HR26 9,527
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REGIMEN SUBSIDIADO Y LA FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

CONTRATO NUMERO SVA201403A077 DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN EL
R REGIMEN SUBSIDIADO, BAJO LA MODALIDAD DE PAGO POR PAQUETE INTEGRAL Y
R EVENTO, SUSCRITO ENTRE LA COOPERATIVA EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD Y
waia Sy POSS e tadionecras | DESARROLLO INTEGRAL "COOSALUD EPS-5” ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL

6682 ETHIBON 2-0 1345 13,384
6357 ETHIBOND 4/0 X871H 7,437
6849 MASCARILLA PARA GASES Y VAPOR (INACTIVO) £2,999
2922 PROLENE 3/0 8622H 14,385
1883 PROLENE 3-0 8184T 14,403
2931 PROLENE 4/0 8682 18,270
6903 EQUIPO DE EXTENSION DE ANESTESIA R33 ADULTO 5,040
201543 | DURAGEN 10X 12.5 6,348,324
6018 EQUIPO PARA PRESION VENGSA 49,431
6367 PROLENE 2/0 8423T 35,910
2995 SEDA 3/0 184T 9,765
100367 |VICRIL 3/0 316H 19,110
100736 | CATETER VASCULAR C/GUIA METALICO 22G VYGON 73,500
201102 | RECARGA AZUL PARA GRAPA LINEAL 377,981
2413 HEMOVAC 1/4 129,360
100965 | VENTILAN INHALADOR X 200 DOSIS 20,300
6128 VICRYL 2/0 J345H 20,265
6335 CATGUT CROMADO 0 G124H 10,500
2916 CATGUT CROMADO 2 916 15,540
2936 CATGUT CROMADO 2/0 127 9,550
6167 VICRYL 1{J569H) 15,328
6112 CATGUT SIMPLE 5/0 10,500
10332 | SONDA FOLLEY 2 VIAS N2 16{INACTIVO) 4,428
2929 CATGUT CROMADOQ 2/0 C/A 923T 17,850
100454 | SONDA DE SUCCION CERRADA No. 08 189,000
2500 BOLSA P/RECOLECCION SANGRE 21,772
2923 PROLENE 5/0 8698 26,250
2918 CATGUT CROMADO 4/0 C/A 203T 16,170
6344 CATGUT CROMADO 5/0 687 10,028
4301 CATGUT SIMPLE 0 5164H 10,500
6347 CATGUT SIMPLE 3/0 SIN AGUIA 10,500
3234 VICRYL 5/0 570 21,890
6168 VICRYL 5-0{J490H) 16,380
2928 VICRYL 6/0 570 73,395
1865 VERIFY 110X 1 ML 342,615
2961 PROLENE 6/0 8726 43,260
6164 VICRYL 0{J610H) 15,540
1862 BOLSA DE COLOSTOMIA DE 70 MM 19,894
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i Gy PGS tidimew, | DESARROLLO INTEGRAL “COOSALUD EPS-S” ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL

4142 VICRYL 4/0 J422H 17,745
70 MASCARA DE OXIGENO ADULTO 9,030

1832 CUCHILLA PARA DERMATOMO 26,618
1898 EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSION BAXTER 49,875
1861 BOLSA DE COLOSTOMIA DE 60 MM 21,105
2959 PROLENE 4/0 8521 20,423
4143 VICRYL 5/0 4906 16,333
6388 VICRYL 3/0 497 9,555

6334 CATGUT CROMADO O HR 26 10,500
6341 CATGUT CROMADC 3/0 810 10,062
6380 SEDA 1 5.A 87T 10,671
1350 PROLENE 4-0 8183T 15,946
958 BOLSA DE COLOSTOMIA DE 57 MM 17,115
201088 | BASE DE COLOSTOMIA 45MM 30,852
6129 VICRYL 2/0 J596H 10,395
201120 | MASCARA PRELARINGEA COBRAPLA REF313-105 217,048
100587 | VICRIL 8-0 J547G 124,325
2574 VICRYL 4/0 304 19,635
304 VICRYL 4-0 J494G 22,050
2960 PROLENE 5/0' 8720 44,100
2977 VICRYL 6/0 452 22,050
06551 | BOLSA NUTRIFLO 1560 ML 24,885
6332 TUBC DE TRAQUEOTOMIA ADULTO{INACTIVO) 60,900
2926 VICRYL 2/0 317 18,900
6384 VICRYL 2/0 1739 10,208
1966 VERIFY 11 Y 1l 10X1ML 342,615
6383 SEDA 9/0 OFTALMICO 6,633

2658 PROLENE 4/0 9557 30,135
1833 INSPIROMETRO DE INCENTIVOS INSPIRATORIO 29,295
2901 VICRYL 1 J1347H 20,265
100262 | AGUIJA PUMCION LUMBAR No.20G X3 1/2 20,750
100332 | AGUJA PUMCION LUMBAR No. 22G X 3 1/2 20,790
126 AGUIA PUMCION LUMBAR No. 25G X 3 1/2 20,790
119 AGUJA PUMCION LUMBAR No. 266G X 3 1/2 20,790
2414 HEMOVAC 1/8 120,120
450 BOLSA DRENABLE DE OSTOMIA 15,925
100603 | BOLSA PATROL X 1000 ML CON EQUIPO REF: 52042 52,500
100606 |VICRYL 5/0J303H 19,740
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CONTRATO NUMERO SVAZ01403A077 DE PRESTACION DE SERWICIOS DE SALUD EN EL
ﬁ a'.:_, % REGIMEN SUBSIDIADO, BAJO LA MODALIDAD DE PAGC POR PAQUETE INTEGRAL Y

et R g SRad F_’T"Ifatji::—ﬁ EVENT(, SUSCRITO ENTRE LA COOPERATIVA EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD Y
et B DO EE e fy fweerae. | DESARROLLO INTEGRAL "COOSALUD EPS-5” ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL

2902 ETHIBON 0 412

1049 AGUJA PUMCION LUMBAR No. 18G X 3 1/2 22,050
6338 CATGUT CROMADO 0 614 10,500
6193 INHALO CAMARA ADULTO 41,580
2976 VICRYL 5/0 493 30,345
201072 | VICRYL 8/0 F558 43,607
109050 | BASE DE COLOSTOMIA 38 MM 40,845
6436 AGUJAS DESECHABLES CARPULE CJ X 100 23,625
100515 | CERTOFIX DUO PAEDV 720 150,150
971 MASCARA DE OXIGENO PEDIATRICA 11,235
960 BOLSA PARA FLEBOTOMIA 26,250
6034 SONDA FOLEY # 6 6,125
100611 |BOLSA VACIA 1/2 LT EN EVA 44,625
1772 KIT TRASNDUCTOR 263,616
1074 PROLENE 5-0 8114T 16,695
i827 PROLENE 6-0 8160T 14,845
201349 | CUCHILLETE DE 15 OFTALMOLOGIA 35,280
120 AGUJA PUMCION LUMBAR No. 27G X 3 1/2 26,880
6223 TUBO EDTA TAPA LILA DE 3ML 410
1810 OPSYTE{SMITH+NEPHEW 1V 3000} 51,352
100356 [OPSITE 30CM X 28 CM 50,085
200684 | BERIPLAST COMBI-SET 3ML ADHESIVO DE FiBRINA 2,116,800
201401 |INTRODUCTUR PERCUTANEO DE 7.0 FR 84,651
1864 BACTIGRAS 05 CM X 05 CM 176,085
6368 PROLENE 5/0 8618 19,638
2921 PROLENE 3/0 86637 17,535
6084 GEAL FOAM /SPONGOSTAN/ STYPRO 128,100
£389 VICRYL 5/0 844 16,333
890 RECOLECTOR DE MATERIA FECAL 210
100296 | BASE DE COLOSTOMIA 57 MM 40,845
201009 | BASE DE COLOSTOMIA PEDIATRICA 28,478
10324 | BASE DE COLOSTOMIA 60 MM 31,500
100178 1 INMOVILIZADOR DE RODILLA 72,030
1821 CUELLO BLANDO 52,500
6353 DERMALON 4/0 4,725
1866 SISTEMA DRENAJE TORAXICO PLEUREVAC 237,720
6118 PROLENE 2/0 846T 8,925
100679 | PROLENE 2/0 8623 14,385
14,070
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CONTRATO NUMERO SVA201403A077 DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN EL
REGIMEN SUBSIDIADO, BAJO LA MODALIDAD DE PAGO POR PAQUETE INTEGRAL ¥
EVENTO, SUSCRITC ENTRE LA COOPERATIVA EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD Y
DESARROLLO INTEGRAL “COOSALUD EPS-S" ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL

122 AGUJA EPIDURAL PUNTA TIPO TUDHY No. 18G X 3 1/4 36,750
2955 PROLENE 1 8425H 14,700
6366 PROLENE 2/0 8411T 35,910
100460 | EQUIPO BOMBA EURCFIX AIR COMPACT NEO BRAUN 38,036
304 EQUIPC BURETROL 8,085
2942 CATGUT SIMPLE 2-0 103 13,923
2162 EQUIPO BOMBA DE INFUSION AZUL REF: 3704 38,010
1601 MANGUERA SWAN 1/2 1,127
109081 |[BASE DE COLOSTOMIA 50 MM 32,445
10326 | BASE DE COLOSTOMIA 70 MM 42,399
100971 | DUQDERM 15 CM X 15 CM 41,265
2402 CATETER UMBILICAL No. 5.0 FR 14,805
6066 EQUIPQ PERICRANEAL # 22 1,525
6111 SISTEMA VENTURY 15,750
201518 |DURAGEN 7.5 X 7.5 3,237,646
100734 | INMOVILIZADOR DE PIERNA 53,340
02006 | EQUIPC BOMBA DE INFUSION ANNE 73,710
3004 VENDA ELASTICA 3 X 5 YARDAS 3,150
100783 |INHALO CAMARA PEDIATRICA 33,215
200820 [ BERIPLAST COMBI-SET 1 ML ADHESIVO DE FIBRINA 668,181
306 ESPECULO DESECHABLE 1,208
201442 | PROLENE 7-0 BLUE M8702T 30,419
6315 CATETER CENTRAL SUCLAVIO 131,250
2924 PROLENE 6/0 8697 26,230
753 CANULA DE FRAZIER 84,000
816 BOLSA COLOSTOBOL 1,344
2606 CATETER VENGSO CENTRAL BILUMEN ADULTO 244,650
109008 | CATGUT CROMADO 4/0 G121T 11,760
6065 EQUIPQ PERICRANEAL # 20 1,925
100343 | EQUIPO PATROL CON PUNZON REF: 52040 40,950
201522 | PARCHE DURAMADRE 6 X 8 1,896,578
100300 |EQUIPO BOMBA FOTOSENSIBLE 50,400
505 EQUIPO CYSTOFLO ADULTO (2000 M1} 14,490
201521 | PARCHE DURAMADRE 8 X 14 2,924,490
2132 BOLSA VIAFLEX X 3000 ML 78,779
6354 DERMALOGN 5/0 4,725
201496 | LENTE INTRAOCULAR 15.50 DP 53,130
201066 |LENTE INTRACCULAR 17.00 DP 53,130
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201067 |LENTE INTRAOCULAR 17.50 DP 53,130
201081 |LENTE INTRAOCULAR 18.50 DP 53,130
201037 |[LENTE INTRAQCIULAR 19.00 DP 53,130
201041 |LENTE INTRACGCULAR 19.50 DP 53,120
201038 |[LENTEINTRAOCULAR 20.00 bP 53,130
201071 |LENTE INTRAOCULAR 20.50 DP 53,130
201040 |LENTE INTRAOCULAR 21.00 DP 53,130
201082 |LENTE INTRAOCULAR 21.50 DP 53,130
201045 [LENTE INTRAOCULAR 22.00 DP 53,130
201068 |LENTE INTRAOCULAR 22.50 DP 53,130
201069 |LENTE INTRAOCULAR 23.00DP 53,130
201083 |[LENTE INTRAOCULAR 23.50DP 53,130
201091 | LENTE INTRAOCULAR 24.00 DP 53,130
201043 | LENTE INTRAOCULAR 24.50 DP 53,130
201070 |LENTE INTRAOCULAR 25.00 DP 53,130
201042 | LENTE INTRAOCULAR 25.50 DP 53,130
201044 | LENTE INTRAQCULAR 26.00 BP 53,130
201296 |LENTE INTRAOCULAR 26.50 DP 53,130
201084 |LENTE INTRAOCULAR 27.0C DP 53,130
201422 LENTE INTRAOCULAR 27.50 DP 53,130
201339 |LENTE INTRACCULAR 28.00 DP 53,130
201039 | LENTE INTRACCULAR 30.00 DP 92,8304
201100 [LENTE!NTRAQCULAR 8.Q0 DP 92,904
100178 | INMOVILIZADOR DE RODILLA 72,030
1080 INTRODUCTOR PERCUTANEQ DE 8.5 FR 92,400
1111 BOLSA COLOSTOMIEA PEDIATRICA 18,722
709 SONDA NELATON No. 08 1,510
6281 TUBO EDTA TAPA LHA VACUTAINER 13X75 410
857 EQUIPO ADMON PARA NITROGLICERINA 42,000
2501 EQUIPO PARA ADMON SANGRE C/AGUJA 14,700
6364 MONOCRYL 1 4,881
2001013 | CANULA DE TRAQUEOSTOMIA PLATAH# 7.0 922,688
201047 |LENTE CAMARA ANTERICR 20.00 DP 72,765
6116 ETHILON 4/0 8,960
455 INMOVILIZADOR PELVICO PEDIATRICO 20,475
100737 | INMOVILIZADOR TALLA S 53,340
201065 |LENTE INTRAOCULAR 12.00 DP 53,130
201245 |LENTE INTRAGCULAR 15.00 DP 53,130
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CONTRATO NUMERQ SVA201403A077 DE PRESTACION DE SFRVICIOS DE SALUD EN EL
; B REGIMEN SUBSIDIADO, BA!O LA MODALIDAD DE PAGOC POR PAQUETE INTEGRAL Y
] ““7‘:2.;“,,1;& _legd EEG-8 EVENTO, SUSCRITO ENTRE LA COOPERATIVA EMPRESA SOLIDARIA BE SALUD Y
DESARROLLO INTEGRAL "COOSALUD EPS-5” ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL
REGIMEN SUBSIDIADO Y LA FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

100729 |CANULA DE TRAQUEOSTOMIA No. 7.0 CON BALON 29,250
100212 |CATETER VENOSO CENTRAL BILUMEN PEDIATRICO 210,000
2601 EQUIPO BOMBA DE INFUSION LC-5000 REF: 1648-1642 50,400
100526 | TUBO ENDOTRAQUEAL No. 2.0 5.B. 8,715
710 TUBO ENDOTRAQUEAL No. 2.5 C.B. 7,560
6127 VICRYL 0 1340 16,905
100215 | CANULA DE TRAQUEOSTOMIA 6.0 85,260
6126 SEDA 7/0 OFTALMICO 12,086
6359 ETHILON 3/0 1663 13,755
201279 | CANULA TRAQUEQSTOMIA FENESTRADA NO. 8.0 228,887
2920 PROLENE 0 84247 37,706
100013 | CANULA DE TRAQUEOSTOMIA FENESTRADA # 6 105,839
100424 | CANULA DE TRAQUEQSTOMIA No, 4.0 91,350
201213 |CATETER FOGARTY #3 368,459
100170 | CANULA DE TRAQUEOSTOMIA No. 8.0 101,850
100731 | CANULA GUEDEL {MAYO) No. 0 4,725
100616 |{CANULA DE TRAQUEOSTOMIA No. 5.0 97,650
196 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA No. 7.5 101,430
200114 | CANULA DE TRAQUEOSTOMIA NO.5.5 89,250
MCO3 | IOBAN 113,582
201348 |LENTE INTRACCULAR PLEGABLE 199,920
201288 |LIGA CLIP REF.LT300 8,400
100214 | CANULA DE TRAQUEQSTOMIA No. 6.5 73,500
200765 | IVS TRANSOBTURADOR 1,323,000
503 EQUIPO MICROGOTED 3,780
100172 | CANULA DE TRAQUEOSTOMIA No. 7.0 91,350
201441 |CATETER DERIVACION VENTRICULAR (EDS3 DRAINAGE SYS 1,552,895
6174 ETHILON SIMPLE 4-0 H121T 8,960
032 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA No. 8.5 91,350
100730 | CANULA DE TRAQUEOSTGMIA No. 8.5 CON BALON 63,000
10684 | CATETER CENTRAL UNILUMEN PEDIATRICO 100,275
201413 | CATETER DIALISIS PERITONEAL CON DOS MANGUITOS 529,200
100333 | CANULA DE TRAQUEOSTOMIA No. 4.5 94,500
6175 ETHILON SILK BLACK BRAIDED 4-0 A183 8,960
£050 GUANTE EXAMEN TALLAL 15,050
100132 |IERINGA B.D, SIN AGUJA PUNTA CATETER 60 CC 4,095
100592 | BACTIGRAS 15 CM X 20 CM 18,892
927 HOJA DE BISTURI No. 10 504
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i EVENTO, SUSCRITO ENTRE LA COOCPERATIVA EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD Y
e Gy DOGS de tafionerss | DESARROLLO INTEGRAL “COOSALUD EPS-5” ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL
REGIMEN SUBSIDIALQ Y LA FUNDAGON HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

2071 VICRYL 0 1346 20,475
6173 CATGUT CROMADO D 10,500
907 GUANTE EXAMEN TALLA S 21,023
6050 HOJA DE BISTURI # 23 454
200158 | CATETER DE ARTERIA RADIAL 105,000
2915 CORPALENE 3/0 5,326
100645 | CERTOFEX MONO PAED 5 220 145,940
740 SONDAENT# 14 8,978
741 SONDAENT#16 8,978
060 SONDA NASOYEYUNAL # 10 60,407
724 SONDA NELATON No. 06 1,470
100506 | MASCARA LARINGEA DESECHABLE No. 03 159,600
100507 | MASCARA LARINGEA DESECHABLE No. 04 159,600
100508 | MASCARA LARINGEA DESECHABLE No. 05 159,600
100505 | MASCARA LARINGEA DESECHABLE No. 2.5 159,600
1733 MASCARA OXIGENO NO REINHALACION ADULTO 19,005
1924 MASCARA PARA TRAQUEOSTOMIA ADULTO 14,070
10613 | CONDONES 2,100
100614 | CERTOFIX MONO PAED S 110 158,705
100298 |BACTIGRAS'15 CM X 10 CM 22,890
1303 CATETER SUBCUTANEO NO.23FR 620
6320 SONDA DE SUCCION CERRADA No, 14 154,350
ig74 SONDA DE SUCCION CERRADA No. 16 154,350
911 LLAVE PLASTICA DE 3 VIAS 4,515
201214 | CATETER FOGARTY # 4 368,459
100213 [ CATETER VENOSO CENTRAL TRILUMEN PEDIATRICO 250,950
1‘;'5363 MONOQCRYLO 4,891
124 CATETER ANESTESIA PERIDURAL [PERIFIX)(INACTIVO) 44,100
201432 | CUCHILLAS DE CHEIBER 352,800
6323 SONDA DE SUCCION CERRADA No. 06 189,000
2189 CATETER VENOSO CENTRAL TRILUMEN ADULTO 257,250
2404 CATETER VENTRICULAR {NEURO) 322,368
2607 CATETER VENOSO CENTRAL UNILUMEN ADULTO 126,567
201486 |LENTE CAMARA ANTERIOR 64,680
100204 | TUBO DE SUCCION SILICONIZADQ TRANS,1.80 MTS 19,950
1868 KIT NEBULIZADOR ADULTO 26,250
201345 | TROCAR DESECHABLE DE 10MM 304,500
100735 | KIT NEBULIZADOR PEDIATRICO 12,705
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CONTRATO NUMERQ SVA201403A077 DE PRESTACIGN DE SERVICICS DE SALUD EN EL
REGIMEN SUBSIDMADO, BAJO LA MODALIDAD DE PAGO POR PAQUETE INTEGRAL Y
EVENTO, SUSCRITO ENTRE LA COOPERATIVA EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD Y
DESARROLLO INTEGRAL "COOSALUD EPS-5” ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL
REGIMEN SUBSIMARDO Y LA FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA,

100203 | TUBO DE SUCCION SILICOMNIZADO TRANS.X 3 MTS 26,880
201195 | KIT DE TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA {COOK) 805,403
100337 | CATETER EPICUTANEO CAVA 24G (2FR) 203,385
6162 CATGUT CROMADO 0 (612H) 10,500
10603 | KITINTRODUCTOR PERCUTANEQ 8.5 FR 301,350
100322 | VICRIL 018260 14,700
2987 VICRIL 1 341 12,950
201342 | CATETER HEMODIALISIS YUGULAR 14FR X 15CM 348,600
200 CATETER INTRAVENOSO 14G X 2 6,353
201 CATETER INTRAVENOSO 16G X 1 1/4 5,544
201350 | CUCHILLETE DE 3.2 OFTALMOLOGIA 35,280
201331 |CATETER HEMODIALISIS FEMORAL 14FR X 6 348,600
201215 |CATETER FOGARTY #5 368,459
201216 |CATETER FOGARTY # 6 368,459
2629 CATETER HEADHUNTER 6FR 357,525
10509 | CATETER HEMODIALIS FEMORAL 14FR X 8 450,000
2301 RECOLECTOR DE DRINA 315
509 CATETER R-33 2,363
1820 CATETER UMBILICAL No. 3.5 FR 14,070
904 ELECTRODOS DE MONITOREO ADULTO DESECHABLES 62,542
2403 CATETER PERITONEAL {NEURO) 186,550
200157 | CATETER ANTIMICROBIANO 105,000
10507 | CATETER HEMODIALISIS FEMORAL 14FR X 8 348,600
2058 ELECTRODO PARA MARCAPASO 6-7-75-8-8.5 FR 535 500
1771 TRANSPAC IV KIT SENCILLO (TRANSDUCTOR DE PRESION) 264,600
201318 |CATETER DOBLE 1l 6.0 FR 24CM 312,257
6079 ELECTRODO TIPO CLAMP X 4 UND PARA EXKG 12,429
1136 BOLSA BAROSPERSE 46,683
200483 | CANULA TRAQUEOSTOMIA PLATA NO 8.0 488,307
100258 |KIT ESPECULO PARA CITOLOGIA 3,885
1995 KIT INTRO SWAN GANZ 1350BP 5.0F 338,401
1865 BACTIGRAS 10 CM X 10 CM 120,120
100967 | CANULA GUEDEL (MAYO) No. 1 7,917
1953 CATETER DRUM CARTRIDGE 86,100
100485 | JERINGA DESECHABLE # 20 SIN ROSCA 3P SIN AGUJA 1,675
1773 TRANSPAC IV KIT DOBLE (TRANSDUCTOR DE PRESION} 290,220
201074 |CATETER DISTAL 1,050,000
1103 ELECTRODO NEQNATAL 6,439
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CONTRATO NUMERC SVAZ01403A077 DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN EL
REGIMEN 5UBSIDIADO, BAJO LA MODALIDAD DE PAGO POR PAGUETE INTEGRAL Y
EVENTO, SUSCRITO ENTRE LA COOPERATIVA EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD Y
DESARROLLO INTEGRAL “COOSALUD EPS-5" ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL

123 PERIFIX SIN AGUIA 83,720
301 BOLSA COLON X ENEMA 59,150
2057 ELECTRODO MARCAPASOS 5 UCI 504,000
2932 PROLENE 0 8412 37,695
1386 ELECTRODO DE REFERENCIA (PO2) 1,638,000
3018 VENDA ALGODON 3x5 1,470
966 MANGUERA CORRUGADA X TRAMOS 11,025
201398 | VALVULA DE PRESION MEDIA REF 23003 3,425,405
6072 VENDA ALGODON 2 X 5 YARDAS 2,100
201498 |DURAGEN DES5X5 2,210,326
1869 MASCARA DE AEROSOL-TERAPIA ADULTO 3,145
201673 | ATS CANISTER 1000CC 884,563
201671 | TRAC ABDOMINAL DRESSING 1,402,703
201672 | TRAC WHITEFOAM 10X15CM 523,436
202166 |BALON POST PARTO 569,277
201824 |CATETER CENTRAL PRESEP EDWARDS REF X3820H5 700,000
202072 | CATETER DE ASPIRACION 1,718,750
201928 | CATETER DRENAJE 14F 490,368
202111 | EQUIPD P/INFUSIONES ENTERALES C/BOLSA 45,600
202033 | LENTE CAMARA ANTERIOR 21.50 DP 63,300
202162  MALLA ESLABONADA 2X10 260,000
202139 | MIDAZOLAM AMP 5MG/5ML {DORMICUM) 8,351
201917 | MONOCRYL3-0Y 4727 H 34,322
201995 | MONOQCRYL PLUS 5-0 29,010
202135 | PARCHE DE CAROTIDA FLUQROPASSIV DACRON 926,470
202227 | SENSATRAC LARGE DRESSING 489,428
202226 | SENSATRAC MEDIUM DRESSING 410,485
201823 | SENSOR FLOTRAC EDWARDS REF MHD& 812,000
201922 | STERY DRAPE 20-45 85,115
202118 | VALVULA BIOLOGICA AQRTICA 25MM 8,845,000
202221 | VALVULA DE PRESION MEDIA NEONATAL 2,792,111
202277 | CUCHILLA ESTERIL ESFERICA ESTRIADA P/SHORTY 4.0 5.0 6.0 9.0 MM 763,151
CUCHILLA ESTERIL ESFERICA, REVESTIMIENTO DIAMANTADO 5.0MM 6.0 MM

202278 | P/SHORT 763,191
202279 | CUCHILLA ESTERIL ESFERICA, REVESTIMIENTO DIAMANTADO 4.0MM 752,836
202280 | CUCHILLA ESTERIL ESFERICA,ESTRIADA 3.0MM L ESTANDAR P/LONG 692,585
202281 | CUCHILLA ESTERIL ESFERICA ESTRIADA 4.0 5.0 6.0 MM P/LONG 692,585
202282 | CUCHILLA ESTERIL ESFERICA,REVESTIMIENTO DIAMANATADO 4.0MM L 692,585
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ESTANDAR P/LONG
CUCHILLA ESTERIE ESFERICA, REVESTIMIENTO DIAMANTADO 5.0 6.0 MM
202283 |P/LONG 692,585
CUCHILLA ESTERIL HELICOIDAL, FORMA CLAVHA 2.47MM L CAB 30.3MM
202284 |P/CRANIL 671,911
CUCHILLA ESTERIL EN FORMA CLAVIJA ESTRIADA 1.85MM L DE CABEZA 16MM
202285 |P/CRANI-A 884,032
202286 | CUCHILLA ESTERIL ESFERICA ESTRIADA 2.0MM L ENSANCHADA P/SHORT 763,191
CUCHILLA ESTERIL FORMA CLAVIJA ESTRIADA 2.5MM L DE CABEZA 25.4 MM
202287 |P/CRANI-L 692,585
202288 | PERFORADOR DESECHABLE 11MM DIAMETRO ESTERIL 1,183,387
202289 |PERFORADOR DESECHABLE 14MM,2MM DIAMETRO ESTERIL 1,172,227

5. POBLACION A ATENDER

SANTIAGO DE CALI 161,067
ARGELIA 1,327
BUENAVENTURA 54,600
CARTAGO 26,810
DAGUA 9,545
AGUILA 3,252
CAIRO 1,306
FLORIDA 7,287
JAMUNDI 26,108
LA VICTCRIA 2,372
ROLDANILLO 15,498
SAN PEDRO 1,166
ULLOA 1,095
L VIES 1,998
ZARZAL 3,230
TQTAL 317,151

‘6. VALOR INICIAL DEL CONTRATO

[ MIL MILLONES DE PESOS M/CTE {$1,000,000,000)

7. DURACION DEL CONTRATO

CINICIO: |- FINALIZALION
01/09/2014 31/08/2016

8. LUGAR DE PRESTACION DE LOS SERVICIOS

BUGA

9. ENTIDADES DE REFERENCIA
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EVENTO, SUSCRITO ENTRE LA COOPERATIVA EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD Y
am 5, DOESde tefivetz. | DESARROLLO INTEGRAL “COOSALUD EP5-5" ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL
REGIMEN SUBSIDIADO Y LA FUNDACHGN HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

890.303.841-8 CALIl

Hospital San Juan de Dios.

890.399.047-8 Hospital Mario Correa Rengifo CALI
805.028.530-4 Hospital Isaias Duarte Cancino CALI
8490,300,516-5 Clinica 5an Fernando S.A. CALl
890,399.020-1 Fundacion Clinica Infantil Club Neel CALl
850.303.395-4 Instituto Para Nifios Ciegos v Sordos del Valle del Cauca CAL}
805.013.701-1 Unidad De Optometria Especializada CALL
900.098.550-5 OFFIMEDICAS 5.4 CALl
800.039.364-7 Clinica De! Norte S.A. CARTAGO
891900441-1 Hospital Departamental San Rafael E.5.5. ZARZAL
836.000.737-2 Hospital Departamentat de Cartago ESE CARTAGO

800.25%.,678-0 ROLDANILLO

| Clinlea de Occidente 5.A

10. ANEXOS QUE INTEGRAN EL CONTRATO

1. La Cardtula del Cantrato.

2. iabase de datos de los afiliados del Contratante.

3. El PAMEC.- Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad del Contratista.

4. Manual de Referencia y Contra-referencia del Contratante.

5. Actas de concertacidn de las Guias de Atencion Integral pactadas.

6. Parametros de Interventoria

7. Perfil epidemioldgico y de riesgo de la poblacidn a atender suministrado por el Contratante

8. Perfil socio-demogréfico v de riesgo de la poblacién a atender suministrado por el Contratante

9. Manual de politica de seguridad del paciente, elaborado por el Contratante

10. Formato de Reporte de Oportunidad de Referencia Urgente IMR-1

11. Declaracién de Condiciones de Habilitacidn y Registro de Habilitacidn del Contratista
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CONTRATO NUMERC SVA201403A077 DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN EL
REGIMEN SUBSIIADD, BAJO LA MODALIDAD DE PAGO POR PAQUETE INTEGRAL Y
EVENTO, SUSCRITO ENTRE LA COOPERATIVA EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD Y
DESARROLLO INTEGRAL “COOSALUD EPS-5” ENTIDAD PROMOTORA DE SALLD DEL
REGIMEN SUBSIDIADO Y LA FUNDACIGN HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

12. Informe de resultade de verificacidn de Condiciones Técnico Cientfficas

13, Formutario de suficiencia de [os servicios a contratar

14. Copia del documento identidad del Representante Legal det Contratista

15. Copia del RUT del Cantratista

16. Certificacion de la cuenta corriente o de ahorros en donde serdn consignadas los pagos al Contratista

17. Acta de Induccidn a Prestadores 5f-03

18. Copia del Acta de Posesion del Revisor Fiscal ante fa Secretaria General de Ia Superintendencia Nacionat de Salud

19, Copia de la Resolucién de {a Supersalud de Iz liquidacién de |a tasa anual por concepto del desarrollo de las funciones de
supervision y del dltimo recibo de consignacion

Z0. Copia del regtstro de informacién publicade en la pagina web de la Superintendencia Nacional de Salud

21. El modelo de prestacidn de servicios

22, Poliza de Responsabilidad Chvil Extracantractual a favor de terceros afectados, constituida por el Contratista

23. Red de Prestacion de los Servicios del Contratante.

AURA NELLY
CONTRATA

Yote ¢

UEZA MO "'Eb Lz YAMILETH GARZON SANCHEZ
CONTRATISTA

64




CONTRATO NUMERQ SVA201403A077 DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN
£L REGIMEN SUBSIDIADO, BAJO LA MODALIDAD DE PAGO POR PAQUETE
. INTEGRAL Y EVENTQ, SUSCRITO ENTRE LA COUPERATIVA EMPRESA SOLIDARIA
S EPe-5 DE SALUD Y DESARROLLO INTEGRAL “COOSALUD EPS-5" ENTIDAD
&n POSS e te ficacst: PROMODTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIABO ¥ LA FUNDACIGN HOSPITAL
SAN JOSE DE BUGA

Las partes abajo firmantes, segtin se describe en la Cardtula del presente Contrato, con los nombres de los
Representantes Legales y documentos que acreditan su capacidad juridica, han convenido suscribir el siguiente
Contrato de Prestacién de Servicios de Salud, contenido en el Plan Obligatorio de Salud.- CONSIDERACIONES
PREVIAS: POR PARTE DE EL CONTRATANTE: 1. Que la Gerente de la Sucursal, ha recibido del Representante Legal
de la COOPERATIVA EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD Y DESARROLLO INTEGRAL “COOSALUD ESS” ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL REGHMEN SUBSIDIADO EPSS, poder especial mediante Escritura Piblica nimero 4529,
ante la Notarfa Segunda del Cérculo de Cartagena para suscribir en su nombre, los Contratos con la Red de
Prestadores de Servicios de Salud, aprobada para la vigencia segtin se describe en la Cardtula del presente Contrato.
2. Que EL CONTRATANTE ha cumplido con los requisitos legales previstos en los Decretos 882 de 1998, 515 del
2004, 1020 del 2007 y 971 del 2011 del Gobierno Nacional, el Acuerdo 415 de 2002 del Consejo Nacional de
Seguridad Social en Salud —CNSSS-, la Resolucién 581 de 2004 del Ministerio de la Proteccidn Social, v en
consecuencia se encuentra habilitada como Administradora de Recursos del Régimen Subsidiado, mediante
Resolucién nimero 0203 del 01 de febrero del 2006, dentro de los términos sefialados por la Ley. 3. Que el
apoderado de EL CONTRATANTE, no se encuentra incurso en el régimen de inhabilidades e incompatibilidades
segin la normatividad vigente.- POR PARTE DE EL CONTRATISTA: 1. Que el Representante Legal de EL
CONTRATISTA, esta facultado para contratar conforme con lo previsto en |z Ley y los Estatutos. 2. Que EL
CONTRATISTA declara gue cumple con funciones de prestacién de servicios esenciales de salud, estando registrado
y habilitado en el REPS. 3. Que para celebrar el presente Contrato, el Representante Legal de EL CONTRATISTA,
declara gue no se encuentra incurso en ninguna causat de inhabilidad o incompatibilidad que le impidan celebrar o
ejecutar el presente Contrato. Hechas las consideraciones de rigor, las partes acuerdan celebrar un Contrato de
Prestacion de Servicios de Salud que se regiréd en especial, por las siguientes Cliusulas: CLAUSULA PRIMERA.-
OBIETO DEL CONTRATO: El presente Contrato tiene por objeto la prestacidn de los servicios de salud ambulatorios
y hospitatarios de mediana y alta complejidad, contemplados en el Plan Obligatorio de Salud definido en la
Resolucidn 5521 de 2013 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y/o demas normas legales vigentes y aplicables,
para la atencién de la poblacion afiliada a EL CONTRATANTE, bajo la modalidad de pago pof EVENTO y PAQUETE
INTEGRAL, gue se detatlan en la Cardtula del presente Contrato, fa cual hace parte integral del mismo.- PARAGRAFO
FJNICO: Se encuentran excluidos det objeto del presente Contrato, los servicios derivados de todas aquellas
actividades, procedimientos, intervenciones y guias de atencion integral que no tengan por objeto contribuir al
diagndstico, tratamiento y rehabilitacién de 1a enfermedad, aquellas consideradas como cosméticas o suntuarias,
[as que expresamente defina el CNSSS y en aquellos casos que mencionan expresamente la Resolucion 5521 de
2013, ernanada del Ministerio de Salud y Proteccién Social.- CLAUSULA SEGUNDA.- CONDICIONES DE PRESTACION
DEL SERVICIO: £l servicio se prestard en el Municipio sede de EL CONTRATISTA, como aparece en la Caratula del
Conirato, segun las condiciones detalladas en et “Manual Operativo para Contratos de Prestacion de Servicios de
foosalud EPS-S”, el cual forma parte integral del presente Contrato, v en especial las que se enumeran a
centinuacian: 1. Teniendo en cuenta lo establecido en el Articulo 23 de fa Ley 1122 de 2007, los Articulos 6 v 7 del
Decreto 4747 de 2007 y Resoluciones 416 y 3253 de 2009 del Ministerio de Proteccidn Social y demds normas
legales vigentes y aplicables que regulan el Sistera, EL CONTRATISTA garantiza que prestard los servicios
contratados segun los indicadores de calidad de pertinencia, oportunidad y efectividad del Sistema Qbligatorio de
Garantfa de Calidad. 2. la informacién para la obtencion de los indicadores de cobertura, oportunidad vy
resolutividad, en su orden, seran: a). Los informes de la auditoria del Sistema Obligatoric de Garantia de la Calidad
de £El. CONTRATANTE. b). Los Registros Individuales de Prestacidn de Servicios de Salud {RIPS) que EL CONTRATISTA
suministre a EL CONTRATANTE como soporte de la prestacién de los servicios de salud. ¢). Los reportes de
indicadores de monitoreo externo y alertas tempranas del Sisterna Obligatorio de Garantia de Calidad {SOGC) a que
obliga la Circular Unica de la Superintendencia Nacional de Salud {Circulares 030 y 056).- CLAUSULA TERCERA.-
SUPERVISION DEL CONTRATO: EL CONTRATANTE ejercerd supervision de la ejecucién del Contrato segln !(a:s%(
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siguientes condiciones: 1. EL CONTRATANTE designara una persona natural o juridica para gque ejerza la supervision
del Contrato. 2. El Supervisor del Contrato evaluara trimestralmente el cumplimiento de los indicadores de calidad
y opartunidad pactados. 3, El. CONTRATANTE presentard el resultado de dichos indicadores a EL CONTRATISTA,
Unica v exclusivamente refacionados con la poblacidn objeto del presente Contrato. 4. El Supervisor, segln su
analisis trimestral, determinara si EL CONTRATISTA ha cumplido con fos estdndares de calidad pactados e informard
de este hallazgo a EL CONTRATANTE. 5. £ incumplimiento en dos trimestres consecutivos se considerard
incapacidad de EL CONTRATISTA para cumplir con sus obligaciones contractuales y podra ser utilizado como
fundamento para la modificacion o terminacion del Contrato, sin que EL CONTRATANTE asuma ninguna
indemnizacién. Asi mismo, EL CONTRATANTE podra contratar la prestacion de los servicios con otra Institucién
Prestadora de Servicios de Salud.- CLAUSULA CUARTA.- AUDITORIA INTEGRAL DEL SERVICIO: EL CONTRATISTA
prestara toda la colaboracién con [a auditoria médica que realizard EL CONTRATANTE, con el fin de que el Auditor
asignado, pueda efectuar con eficiencia las actividades a su cargo. Para tal efecto, EL CONTRATISTA se obliga para
con EL. CONTRATANTE, a suministrar las historias clinicas de tos afiliados de éste, cuando asi se requiera y expidiendo
adicionalmente, copia de los decumentos o registros clinicos, segtin lo establecido en la Resolucidn 1995 de 1899 y
demds normas vigentes aplicables que la adicionen, medifiquen o sustituyan.- PARAGRAFO UNICO: EL
CONTRATISTA efectuard los correctivos que EL CONTRATANTE le sugiera, cuando existan fallas en la prestacion de
tos servicios contratados, Si después de vencido el plazo acordado entre las partes y revisar de manera conjunta
cada caso en particular y haber acordado los correctivos a tomar dentro del marco legal y técnico — cientifico
vigente, éste no los hiciere, EL CONTRATANTE en forma unilateral podra dar por terminado el Contrato mediando
justa causa.- CLAUSULA QUINTA.- MODALIDAD DEL CONTRATO: El presente Contrato se realiza por la modalidad
de pago por EVENTO y PAQUETE INTEGRAL.- CLAUSULA SEXTA.- NATURALEZA DEL CONTRATO: Este Contrato es
de prestacién de los servicios de salud cubiertos por el Plan Obligatorio de Salud, contemplados en la Resolucidn
5521 de 2013 de! Ministerio de Salud y Proteccidn Social y se rige por las normas del derecho privado.- CLAUSULA
SEPTIMA.- DURACION DEL CONTRATO: La duracién de este Contrato es la que se seiiala en fa Caratula del mismo.-
CLAUSULA OCTAVA.- VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO: Para todos los efectos legales, fiscales y administrativos,
pl valor estimado del presente Contrato, es el que aparece en la Caratula del mismo. El valor final del Contrato sera
el gue resulte de la sumatoria de la facturacion de los servicios efectivamente prestados durante la vigencia del
Captrato, una vez realizada la auditoria correspondiente.- PARAGRAFO PRIMERO: Los valores a facturar por
EVENTO y PAQUETE INTEGRAL, son los que se describen en la Caratula del presente Contrato.- PARAGRAFO
SEGUNDO: Los servicios no contemplados en la Caratula del presente Contrato, se facturaran por EVENTO o
PAQUETE INTEGRAL, segiin sea e} caso, a las tarifas SOAT vigentes menos el 18%.- CLAUSULA NOVENA.-
PRESENTACION DE FACTURAS Y FORMA DE PAGO: EL. CONTRATISTA, facturara a EL CONTRATANTE los veinte (20)
primeros dias def mes siguiente a la prestacidn de los servicios, de acuerdo a la normatividad vigente con el tema.
La facturacién que se presente después de la fecha prevista, serd recibida y revisada, pero se tendrd en cuenta para
st pago en el periodo de facturacion del mes siguiente. En ningdn caso, este plazo puede ser superior al establecido
por la normatividad legal vigente en la materia que le corresponde. La facturacion se debe presentar
individualmente, es decir, una factura por cada afiliado atendido.- PARAGRAFO PRIMERO: EL CONTRATISTA debera
anexar los soportes que por Ley deben acompadar a la factura para el pago de las actividades por EVENTO vy
PAQUETE INTEGRAL contratadas, que son los siguientes: 1. Fotocopia del documento de identidad del afiliado. 2.
Fotocopia de la orden o férmula médica. 3. Los Registros Individuales de Prestacién de Servicios (RIPS), los cuales
deben ser de éptima calidad en su estructura y contenido, ademads de consistentes, veraces y completos. En estos
se debe especificar el valor de cada procedimiento, insumo o material que se esta facturando, de conformidad con
el Anexo 2 de la Resolucidén 3374 de 2000. 4. Los registros clinicos de atencidn de pacientes hospitalizados,
atendidos por urgencias o que se les haya reafizado algin procedimiento, de conformidad con el Anexo Técnico 05
de la Resolucién 3047 de 2008, emanada del Ministerio de Salud y Proteccién Social. 5. Un original y dos (2) copias(&\
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de la factura, de fas cuales se devuelve la original con el sello de radicacion a EL CONTRATISTA. 6. Copia fisica o
electronica de los resultados de Jos exdmenes de laboratorio o de Imagenologia que se le hayan realizado a los
pacientes clasificados como alto costo, segin [a Resolucién 5521 de 2013 emanada del Ministerio de Salud y
Proteccidn Social. 7. La autorizacién en original, emitida por el sistema de informacion de EL CONTRATANTE, cuyo
valor finalmente debe concordar con el facturade, independiente de la medalidad de pago. Quiere decir esto, que
la autorizacidn, debe expedirse una vez EL CONTRATISTA, haya hecho la liquidacion final del servicio prestado,
cuande éste no sea por paquete integral. Los anteriores sopories son indispensables para la recepcion y pago de
las facturas, por lo que deberan cumplir con todas las especificaciones técnicas y normativas del caso, de
conformidad con las instrucciones establecidas en el “Manual Cperativo para los Contratos de Prestacion de
Servicios de Salud - COOSALUD EPS-$”, el cual forma parte integral del presente Contrato.- PARAGRAFO SEGUNDO:
Para los servicios, procedimientos, insumos y medicamentos que sean suministrados por EL CONTRATISTA vy
autorizados per EL CONTRATANTE por concepto de servicios no incliidos en el Plan de Beneficios, ordenados por
tuteda o por Comité Técnico Cientifico, se debe generar una factura adicional e individual por paciente y ademas de
los requisitos mencionados en el Pardgrafo Primero, los siguientes: 1. Acta de Comité Técnico Cientifico de EL
CONTRATANTE. 2. El formato de justificacion NO-POSS. 3. Documento que evidencia la entrega de ia tecnologia
NO-POSS, de acuerdo con las Resoluciones 3047 de 2008, 5073 de 2013 y 5395 de 2013.- 4. En el caso que ia
secretaria departamental de salud del VALLE DEL CAUCA autorice el recobro directo por parte de la IPS, EL
CONTRATISTA facturara directamente al ente territorial PARAGRAFO TERCERO.- FORMA DE PAGO: EL
CONTRATANTE pagard a EL CONTRATISTA en los términos y plazos estipulados en el fiteral d) del Articulo 13 de la
Ley 1122 del 2007 y las demads que [as maodifiquen, adicionen o sustituyan, £n caso de que EL CONTRATANTE glose
total o parcialmente una factura se seguiran los procedimientos y plazos establecidos en el Articulo 23 del Decreto
4747 de 2007, la Resolucion 4331 de 2012 y demas normas legales vigentes. Para la resolucion de fas mismas, se
adoptara el Manual Unico de Glosas, Devoluciones y Respuestas consagrado en el Articulo 14 de la Resolucion 3047
de 2008, Resolucidn 4331 de 2012 y demds normas vigentes sobre la materia.- CLAUSULA DECIMA.- GLOSAS Y
DBIECIONES: Para efectos de! presente Contrato, las objeciones y glosas a la facturacién se cefiird a lo establecido
en el Anexo Técnico 6 de la Resolucidn 3047 de 2008 y en el “Manual Operativo para Contratos de Praestacion de
$er\!icios de Salud - COOSALUD EPS-5” anexo al presente Contrato, el cual forma parte integraf del mismo.-
PARAGRAFO UNICO: Entiéndase por glosa, “la no conformidad que afecto en forma parcial o totaf el valor de lo
factura por prestacion de servicios de salud, encontrada por la entidad responsable del pago durante lo revision
Integral, que requiere ser resuelta por parte del prestador de servicios de salud” .- CLAUSULA DECIMA PRIMERA.-
RESTITUCIONES: En los casos especificos de restituciones realizadas por el SAYP a EL CONTRATANTE, EL
CONTRATISTA se obliga a suministrar a éste, copia de la historia clinica con todos los registros de atenciones de
apoyo diagnostico y complementacién terapéutica, para efectos de que £l CONTRATANTE realice el recobro
correspondiente a la Entidad responsable del pago.- PARAGRAFO UNICO: Si al momento de realizarse la restitucion
por parte def SAYP, EL CONTRATANTE no ha heche el pago del servicio a EL CONTRATISTA, EL CONTRATANTE le
devolvera fa factura con el soporte de la restitucion para que éste proceda a realizar el cobro de la misma a la
Entidad responsable del pago correspondiente.- CLAUSULA DECIMA SEGUNDA.- COPAGOS: Los servicios objeto del
presente Contrato, estdn sujetos al Régimen de Copagos establecido en los Acuerdo 260 y 365 del CNSSS, Ia Ley
1122 de 2007, y demdas normas vigentes aplicables que los adicionen, modifiquen o sustituyan. Los copagos serdn
recaudados directamente por EL CONTRATANTE. En los casos de hospitalizacion que ingresen por urgencias o qgue
por causas de tipo administrativo no sea posible a EL CONTRATANTE efectuar dicho recaudo, EL CONTRATISTA
rezlizard el recaudo del copago segin las normas vigentes y deberd descontarlo del valor de la factura,
especificando este item en la misma, si el pago se recibid efectivamente. En caso que el afiliado no posea los
recursos suficientes para cancelar el copago respectivo, EL CONTRATISTA debera utilizar el formato establecido al
respecto, por la Resolucién 3047 de 2008, Anexo 6 — “Pago Compartido”.- PARAGRAFQ UNICO: La poblacién exent@
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de cancelar valores a EL CONTRATANTE por concepto de copagos segtin Jas citadas normas son: Mujeres victimas
de la viclencia fisica o sexual, que estén certificadas por la autoridad competente; afiliados clasificados en nivel |
de! SISBEN; poblacién incluida en listados censales como poblacién abandonada, indigentes, desplazados, indigenas
y desmovilizados; personas de tercera edad en proteccién de ancianatos o en institucicnes de asistencia social;
poblacién rural migratoria y fa poblacién ROM gue sea asimilable al nivel | del SISBEN; el nicleo familiar de la
poblacién desmovilizada una vez identificado mediante la encuesta SISBEN, siempre y cuando esté clasificado en
el nivel | de éste.- CLAUSULA DECIMA TERCERA.- OBLIGACIONES DE EL CONTRATISTA: EL CONTRATISTA se obliga
para con FL CONTRATANTE a: 1. Prestar los servicios de safud del POS objeto del presente Contrato, a los afiliados
activos de EL CONTRATANTE, con la mayor diligencia y cuidado, utifizando el equipo humano y técnico iddneo para
cada uno de los servicios contratados, sin ningln tipe de discriminacion, de acuerdo a las Guias de Atencién Integral
pactadas por las partes y bajo los pardmetros y estdndares de calidad definidos en el Programa de Auditoria para
el Mejoramiento de la Calidad de los Servicios de Salud {PAMEC)} de EL CONTRATANTE, que hacen parte integral de
@ste Contrato. 2. Permitir a EL CONTRATANTE, el acceso a la informacién relacionada con el estado de salud del
paciente y la prestacién de los servicios de salud; asi mismo, permitirle el acceso a todos los demds documentos
que requiera, de acuerdo con lo reglamentade en la Ley vy en el presente Contrate. 3. Suministrar a EL
CONTRATANTE, al Ministerio de Salud vy Proteccidn Social, a la Superintendencia Nacional de Salud, a las Direcciones
Territoriales de Salud, toda la informacidn sabre la atencidn de salud prestada por EL CONTRATISTA a los afiliados
de EL CONTRATANTE, que requiera cualquiera de estos Organismos. 4. EL. CONTRATISTA solo prestard los servicios
de salud a que se refiere el presente Contrato, a las personas incluidas en la base de datos gue EL CONTRATANTE
le suministre y le actualice periédicamente en medio magnético y/o fisico y que ademds estard disponible en la
pagina www.coosalud.com y que demuestren su afiliacién presentando su respectivo documento de identidad y el
nimero de registro de servicios del sistema de informacidn de EL CONTRATANTE, previa solicitud hecha por EL
CONTRATISTA a éste, sin que para esto tenga que mediar tramite alguno por parte del afiliado segin lo dispuesto
en los Articulos 120 y 125 del Decreto Ley 019 de 2012. En caso de atencion de urgencias, se debe dar aviso
inmediato 3 EL CONTRATANTE, via correo electrénico: linea018000@coosalud.com
<mailto:lineal18000@ coosalud.com>, por fax ¢ a la Linea telefdnica gratuita nacional 018000515611, de acuerdo
can el “Proceso para la Atencidn, Referencia y Contra-referencia de Pacientes”, definido en el PAMEC vy ef cual hace
parte integral del presente Contrato y de lo establecido en el Decreto 4747 de 2007 del Ministerio de Salud y
Proteccion Sacial. 5. Presentar las facturas dentro de los veinte (20} primeros dias calendario del mes siguiente a la
Prestacién de servicios de salud ohjeto de este Contrata, con los respectivos anexos pactados en el mismo. 6.
Pillgenciar la historia clinica de conformidad con las normas legales vigentes, con el fin de tener a disposicion de EL
CONTRATANTE, cualquier informacién que este requiera en relacién con la salud y atencion médica de sus afiliados
y entregatle copia de la historia clinica en los casos contemplados por las normas legales vigentes. 7. Vigilar que su
personal de salud, cumpla con todos fos requisitos y normas de referencia y contra-referencia contemplados en el
“Proceso para la Atencidn, Referencia y Contra-referencia de Pacientes” de EL CONTRATANTE, que hace parte
integral de este Contrato, cumpliendo especialmente con el diligenciamiernto de epicrisis y Anexo Téenico Numero
9 de la Resclucion 4331 de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccién Social al momento de la remision. 8, Todas las
tecnologlas en salud que no se encuentren centenidas en el Plan Obligatorio de Salud, que sean prescritas a un
afiliado de EL CONTRATANTE, deben ir acompafadas de la justificacidn técnico-cientifica y noftificadas a EL
CONTRATANTE para gque puedan ser avalada por su Comité Técnico-Cientifico, de acuerdo a lo establecido en la
Resolucién 5395 de 2013, so pena del no pago del servicio. 9. Si EL CONTRATISTA recibe un paciente de urgencias,
debe notificar a EL CONTRATANTE de inmediato, registrando los nombres y apeilidos del paciente, edad, sexo,
cédula de ciudadania, nimero de carné, Sucursal y Municipio de origen, el diagndstico, el nombre de la IPS
remitente y el nombre del Médico Tratante, para que EL CONTRATANTE haga el seguimientoy auditoria respectiva,
requisito sine qua non para el pago de los servicios prestados. Dicha notificacion se hara: a). En horario hahil: &%’
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teléfono y al correo electronico del Asistente de Referencia de la Sucursal. b). En horario no habil: A la linea
telefénica gratuita nacional 018000 51 56 11, al correa electrdonico linea0l8000@coosalud.com
<maifto:lineal18000@&coosalud.com>, o por via fax, segdn lo dispuesto en el Titulo 1l del Decreto 4747 de 2007 v
en los formatos y procedimientos definidos en la Resolucién 3047 de 2008. 10. Una vez dados de alta los pacientes,
se realizara la contra-referencia a las Instituciones de baja complejidad y/o Programas especiales segiin el
procedimiento establecido en el Manual de Referencia y Contra-referencia anexo al presente Contrato, con los
datos comgpletos de la atencién prestada al paciente (epicrisis y Anexo Técnico NGmero 10 de la Resclucion 4331
de 2012 del Ministerio de Salud v Proteccidn Socizl} v las recomendaciones necesarias en caso gue se deba
continuar el tratamiento en el primer nivel. 11. EL CONTRATISTA se obligard a monitorear permanentemente, el
cumplimiento de las condiciones de habilitacion declaradas en fos instrumentos respectivos y consignados en [a
Resolucidn 1441 de 2013 del Ministerio de Salud y Proteccidn Sccial y las demas normas gue la modifiquen,
adicionen o sustituyan. Igualmente, permitira gque EL CONTRATANTE las pueda verificar cuando éste lo determine
y seglin el PAMEC de éste, que hace parte integral del presente Contrato, Esta verificacidn podrd dar como resultado
planes de mejoramiento, cuyo desarrollo serdn objeto de acompafiamiento por parte de EL CONTRATANTE, a través
de su auditoria para mejorar las condiciones de la prestacion de los servicios que lo ameriten. 12, EL CONTRATISTA
se obliga a diligenciar el formulario que EL CONTRATANTE le suministrard, con el objeto de determinar el grado de
suficiencia en el servicio ofertado para atender las necesidades de sus afiliados, el cual hace parte integral del
presente Contrato. 13, EL CONTRATISTA se obliga para con EL CONTRATANTE a garantizar al momento en que el
paciente afiliado a éste lo necesite, el suministro de todos los medicamentos, materiales e insumas que requiera
en el tratamiento de su patologia en caso de atencidn hospitalaria, atencidn inicial de urgencias o procedimientos
quirdrgicos. 14, EL CONTRATISTA se obliga para con EL CONTRATANTE a recibir las glosas, responderlas, conciliarlas
o en su defecto aceptarlas, todo de acuerdo a lo establecido en el Articule 23 del Decreto 4747 de 2007 del
Ministerio de Satud y Proteccidn Social y demds normas que lo adicionen, modifiquen o sustituya; para la resolucién
ge las mismas, se adoptara el Manual Unico de Glosas, Devolucicnes y Respuestas consagrado en el Articulo 14 de
fa Resolucion 3047 de 2008, Resotucidn 4331 de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y demas normas
gue las adicionen, modifiquen o sustituyan. 15. EL CONTRATISTA se obliga para con EL CONTRATANTE a gestionar
Jas Jnquietudes, reclamos y/o derechos de peticion de los usuarios por la mala calidad en los servicios o la no
p_res;acién de los mismos, respondiendo directamente al usuario con copia a EL CONTRATANTE, dentro de los cinco
{5} dias ralendario siguientes a la recepcion del reclamo, inquietud o derecho de peticién del usuario. 16. EL
CONTRATISTA se obliga con EL CONTRATANTE a mantener los indicadores de calidad de la atencidn, en especial los
ge ACCESIBILIDAD, OPORTUNIDAD, SEGURIDAD y EFICACIA, en los estindares definidos por el PAMEC de EL
CONTRATANTE, el cual forma parte integral del presente Contrato. 17. EL CONTRATISTA se obliga con EL
CONTRATANTE a reportar mensualmente las eventos de salud ptiblica, los indicadores centinela de calidad v los
Indicadores definidos en tas Circulares 030 de 2006 y 056 de 2009 de la Superintendencia Nacional de Salud, en los
términos y oportunidad establecidos por ésta y demas que establezca el Ministerio de Salud y Proteccidn Social.
18, EL CONTRATISTA se obliga para con EL CONTRATANTE, a suministrar la infarmacién referente a los gastos diarios
de los pacientes hospitalizados y los que fueron atendidos por urgencias. 19, EL. CONTRATISTA se obliga para con
EL CONTRATANTE, a garantizar la calidad de los insumos, materiales y medicamentos utilizados en 1a atencidn de
los usuarios de EL CONTRATANTE y responderd por los costos en que se incurra por reintervenciones y
complicaciones donde se demuestre que la causa de los mismos sea debida a la mala calidad de los materiales,
insumos o medicamentos utilizados durante la prestacidn de los servicios. |gualmente, asumird en estos casos, la
responsabilidad civil o penal que se deriven de estas complicaciones. 20. EL. CONTRATISTA se obliga para con EL
CONTRATANTE, a garantizar la calidad de [os servicios prestados a través de su personal asistencial, el cual debe ser
idoneo y que no se encuentre incurso en prohibiciones, inhabilidades y/o incompatibilidades para la prestacion de
los servicios contratados y por lo tanto, responderd por los costos y por la responsabilidad civil y penal en caso d(e%
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comprobarse el no cumplimiento de las condiciones anteriores, 21. Atender los requerimientos derivados del
cumplimiento de la supervision del presente Contrato. 22. En el caso que un afiliado de EL CONTRATANTE solicite
tos servicios incluidos en el presente Contrato, EL CONTRATISTA deberd verificar que se encuentre activo, mediante
consulta realizada a través de la linea 018000 a la que se le debe reportar la atencidn, o en la pdgina web
www.coosalud.com de donde se debe imprimir la respectiva constancia. 23, En caso de que el afiliado no aparezca
en la base de datos o los datos del usuario no carrespondan con los det documento de identificacidn presentado,
se debe reportar la inconsistencia en el Anexo Técnico 1 de la Resolucién 3047 de 2008 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social. 24. Garantizar la completa identificacion del afitiado a Coosalud EPS-S que solicite un servicio,
verificando que el documento de identidad corresponda con la edad del mismo; es decir, si es menor de 7 afios,
debe presentar registro civil de nacimiento; si es mayor de 7 afios y menor de 18 aiios, debe presentar Tarjeta de
fdentidad y 5i es mayor de 18 afios, debe presentar cédula de ciudadania, De no ser asi, debe solicitdrsele al afiliado,
que actualice su documento de identidad y reportarle este hallazgo a EL CONTRATANTE. Esta situacién nunca serd
impedimento para el acceso a la prestacion de los servicios de satud. 25. Realizar notificacién al ente territorial y a
EL CONTRATANTE, sobre muertes maternas, perinatales y demas eventos sometidos a vigilancia en salud pdblica,
ocurridos en su institucién. 26. Suministrar al afiliado 0 acompaftante el plan de egreso que debe seguir el afiliado
después de su hospitalizacidn. 27. Sin perjuicio de |a aplicacién de las Guias de uso obligatorio determinadas por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, EL CONTRATISTA se compromete a usar, siempre que aplique, las Guias
concertadas entre las partes. 28. Disefiar e implementar el modelo de gestién del servicio farmacéutico, segin lo
establece Ia Resolucién 1403 de 2007 y demds normas que la modifiquen, adicionen, aclaren o sustituyan en la
materia. 29. Disponer permanentemente del kit de emergencia para profilaxis antiretroviral intraparto de las
gestantes seropositivas para VIH que se diagnostican tardiamente y que no recibieron protocolo antiretroviral
durante la gestacion. 30. Implementar los diferentes Comités reglamentados por la normatividad vigente y que le
apliquen a EL CONTRATISTA. 31. Implementar el Sistema de Informacion y Atencién al Usuario para suministrar
informacion, orientacion y atencidn a los afiliados, asi como dar respuestas a las quejas, reclamos y solicitudes que
estos interpongan directamente, a través de las Alianzas de Usuarios, a través de la Superintendencia Macional de
Salud o cualquier otro mecanismo establecido por la normatividad vigente para interponer quejas, reclamos y
solicitudes. 32. En cumplimiento de El Programa Nacional de Férmaco-vigilancia, reglamentado por la Resolucién
1403 de 2007, EL CONTRATISTA estard obligado a presentar los reportes institucionales de sospechas de eventos
adversos, que deben ser remitidos al Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - INVIMA ¢
guien haga sus veces, a la Entidad Territorial de Salud correspondiente y a EL CONTRATANTE. El reporte se hara
dentro de los cinco (5) dias siguientes al vencimiento del mes que se informa. Los eventos adversos serios serdn
reportados dentro de las setenta y dos (72) horas siguientes a su aparicidn. Por ello, aungue la probabilidad de
présentar eventos adversos con el uso de Medicamentos es baja, si se presenta algiin evento adverso, debe
inmediatamente informarse a EL CONTRATANTE, diligenciando la ficha INVIMA que existe para el caso. Este formato
se debe enviar directamente al INVIMA y a EL CONTRATANTE, de acuerdo a con los tiempos estipulados en la norma
Yy mencionados anteriormente. 33. EL CONTRATISTA se obfiga para con EL CONTRATANTE, a realizar todos los
tramites administrativos pertinentes para la atencién de los usuarios de éste, de forma directa, para evitar la
delegacion de los mismos al paciente o su acudiente, segiin lo dispuesto en los Articulos 120 y 125, Capitulo Octavo
del Decreto Ley 019 de 2012. 34. Las demis obligaciones derivadas del presente Contrato y del contenido de la
normatividad vigente.- CLAUSULA DECIMA CUARTA.- DBLIGACIONES DE EL CONTRATANTE: Ademias de las
contraidas para la administracién del Régimen Subsidiado, a fin de garantizar el adecuado funcionamiento y flujo
de recursos, son obligaciones especiales de EL CONTRATANTE: 1. Remitir a EL CONTRATISTA [a base de datos de los
afiliados a atender dentro de los primeros diez {10} dias calendario de cada mes. 2. Notificar a EL CONTRATISTA,
mdximo al dia habil siguiente de haber recibido la informacién por parte del Ente Territorial, [a no continuidad en
el cubrimiento de servicios en salud, de la poblacién correspondiente a edictos, ingresos, suspension o resaluciones



CONTRATO NUMERD SVAZ01403A077 DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN
EL REGIMEN SUBSIDIADO, BAJO LA MODALIDAD DE PAGO POR PAQUETE
l J @ INTEGRAL Y EVENTO, SUSCRITO ENTRE LA COOPERATIVA EMPRESA SOLIDARIA
DL UL Er-8 DE SALUD Y DESARROLLO INTEGRAL “COOSALUD EPS-S" ENTIDAD
iR Ly POSS de i Gioncotas PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADG Y LA FUNDACION HOSPITAL
SAN JOSE DE BUGA

de retiro emitidas por el Ente Territorial correspondiente y que se encuentre incluida en la base de datos entregada
por EL CONTRATANTE. 3. Garantizar a sus afiliados el sistema de referencia y contra-referencia para fos servicios
contemplados en el POS, a través de una red de servicios contratada, que sea suficiente v habilitada. 4. Informar a
EL CONTRATISTA scbre la conformacion de la red de servicios contratada y actualizar esta informacién
periddicamente, anexando los flujos de referencia de [a misma, informacién que puede ser consultada en la pégina
web www.coosatud.com http://www.coosalud.com. 5. Recepcionar las facturas dentro de los primeros veinte (20}
dias calendario de cada mes. B. Cancelar sus obligaciones contractuales acorde a lo ordenado por las normas legales
vigentes aplicables que regulan la materia. 7. Entregar a EL CONTRATISTA los perfiles epidemiolégicos,
sociodemogréaficos y de riesgo de la poblacién objeto del presente Contrato y sus respectivos anexos que hacen
parte integral del mismo, antes de comenzar su ejecucién.- 8, Autorizar a EL CONTRATISTA para gue haga entrega
a pacientes de alto riesgo al momento de su egreso, de los medicamentos ambulatorios que requieran, hasta por
cinco {5) dias- CLAUSULA DECIMA QUINTA.- EXCLUSION DE RESPONSABILIDADES: En razén de que EL
CONTRATISTA es quien presta [os servicios de salud a solicitud y por voluntad del afiliado y/o de EL CONTRATANTE,
con plena autonomia cientffica, técnica y administrativa, dentro de sus propias normas, reglamentos y
procedimientos, éste respondera civil, administrativa y penalmente y sin solidaridad de EL CONTRATANTE, por
todos los perjuicios que por accidn u omisién y que en cumplimiento de este Contrato, puedan ocasionarse a los
afitiados de EL CONTRATANTE. EL CONTRATISTA, asumira la responsabilidad desde el momento en que el paciente
haga su ingreso a sus instalaciones, y la responsabilidad por las consecuencias médico legales de la no atencidn,
atencidn tardia, mala praxis o complicaciones médicas de usuarios referidos por EL CONTRATANTE, derivados de
su negligencia, impericia y/o imprudencia, manteniendo a este Gltimo indemne.- PARAGRAFO PRIMERO: Cuando
los allegados, acudientes o familiares del paciente, no acepten los servicios de recuperacién de la salud a cargo de
EL CONTRATISTA, en contra de las indicaciones médicas, se dejard constancia escrita de tal hecho y se certificard Ia
prestacién de los servicios de salud efectivamente recibidos.- PARAGRAFQ SEGUNDD: Las personas que en razén
el presente Contrato sean atendidas por EL CONTRATISTA, quedan sujetas al reglamento interno de prestacién de
gervicios establecido por la éste.- CLAUSULA DECIMA SEXTA.- RESPONSABILIDAD LEGAL DERIVADA DE LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS: EL CONTRATISTA, a partir del ingreso de los afiliados de EL
CQNTBATANTE a sus instalaciones, asumird la responsabilidad plena en materia patrimonial, extracontractual,
Pengl, civil y administrativa por la prestacién del servicio. Para efectos del presente Contrato, EL CONTRATISTA
fesafrolfara la prestacion de los servicios de salud y la relacién Médico ~ Paciente — IPS, con plena autonomia
Fécnlco -tlentifica y administrativa; de esta manera, cualguier responsabilidad surgida de dicha relacidn, sera de
exciusiva rompetencia de EL CONTRATISTA.- PARAGRAFO PRIMERO: EL CONTRATANTE no respondera. por los
perjui,clos que se deriven de la atencidn prestada por EL CONTRATISTA, independiente que éste, fuese condenado
a responder o demandadoe en proceso judicial o extrajudicial.- PARAGRAFO SEGUNDO: EL CONTRATANTE podra
repetir contra EL CONTRATISTA, o recobrarle las sumas a las que eventualmente sea condenado judicialmente, o
sancionado por las autoridades competentes, 0 en general por aquellos conceptos por los cuales [a Entidad deberd
responder por cuenta de sanciones, fallos, conciliaciones, transacciones, amigables composiciones, laudos
arbitrales, entre otros mecanismos de solucién de conflictos, como consecuencia de la prestacidn del servicio a
cargo de EL CONTRATISTA, u omisién en [a prestacion del servicio por éste o por su personal adscrito y/o vinculado
y por sus subcontratistas seguin sea el caso. Lo anterior, sin perjuicio de que EL CONTRATANTE pueda llamar a EL
CONTRATISTA en garantia, o denunciarlo en pleito dentro del respectivo proceso judicial, trdmite arbitral, entre
otros.- PARAGRAFO TERCERO: EL CONTRATISTA respondera por haber ocultado o suministrado informacidn falsa
en cuanto al régimen de inhabilidades e incompatibilidades al momento de contratar.- CLAUSULA DECIMA
SEPTIMA.- CONFIDENCIALIDAD E INFORMACION RESERVADA: EL CONTRATISTA reconoce, que todo el material e
informacidn que Hegue a su poder con motivo de fa prestacién del servicio contratado, constituye informacion y
datos confidanciales. Por tanto, EL CONTRATISTA se compromete a mantener dicho material e informacién en %
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mas estricta reserva y confidencialidad. EL CONTRATISTA mantendra la debida reserva y no divulgara a terceros, ni
utilizara en forma no autorizada por EL CONTRATANTE, la informacidn técnica o comercial que se le haya revelado
directa o indirectamente para la ejecucién del Contrato por parte de EL CONTRATANTE, sus representantes y/o
agentes, la cual es de propiedad exclusiva de éste y serd responsable por |z indebida utilizacién de la misma, de
acuerdo con las normas vigentes.- CLAUSULA DECIMA OCTAVA.- GARANTIAS: EL CONTRATISTA deberd constituir
a su costa, ante una Compaifija Aseguradora debidamente autorizada por fa Superintendencia Financiera de
Colombia, una pdliza de seguros de RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, por una cuantia equivalente al
diez por ciento {10%]) del valor total del Contrato y una vigencia igual a la duracién del mismo.- CLAUSULA DECIMA
NOVENA.- GARANTIA ADICIONAL: De otra parte, EL CONTRATISTA deberd suscribir una POLIZA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL. PROFESIONAL MEDICA, que ampare los riesgos derivados de la practica en servicios de
salud en ef desarrollo def Contrato, equivalente al diez por ciento (10%} del valor total def mismo y por una vigencia
igual a la duracién del Contrato. Si EL CONTRATISTA tiene una pdliza global vigente que ampare este riesgo y cumpla
tas anteriores condiciones de valor y plazo, deberd aportar copia de la misma junte con un anexo modificatorio, en
el cual exprese gue ampara el presente Contrato.- PARAGRAFO PRIMERO: En todo caso EL CONTRATISTA se hard
responsable frente a cualquier tercero por la calidad del servicio, al igual gue por la idoneidad y profesionalismo
del personal que lo preste, por lo que asumira la responsabilidad que se derive de lo anterior, asi como aquelfa gue
legaimente le corresponda, incluyendo perjuicios patrimoniales, morales y fisiolégicos que pudieran derivarse de
los actos u omisiones, incluidas las complicaciones que le sean imputables por accién u omisién, tanto de! personal
Médico o Para-médico a los cuales encomiende la prestacidn de servicios de salud, como su personal
administrativo. Los comunicados y quejas que se susciten por parte de los usuarios con ocasidn de la prestacion de)
servicio, Jos contestard EL CONTRATISTA de acuerdo con lo establecido en [a Circular Unica de la Superintendencia
Nacional de Salud. En el evento en que derivare reclamacién de cualquier tipe para con EL CONTRATANTE para con
terceros, o para con el afiliado, EL CONTRATISTA asumird por sus propios medios la defensa, toda vez que presta
|os servicios con plena autenomia cientifica, técnica y administrativa, sin restricciones, limites, ni formalidades, que
rifian con el libre ejercicio de su actividad, siendo sus resultadas ajenos a la responsabilidad de EL CONTRATANTE.
Bl en virtud de 1a ejecucién de Auditoria externa gue realiza EL CONTRATANTE, v en virtud del Articulo 33 del
pecrete 1011 de 2006 o normatividad que lo modifique, adicione o aclare, se concluyera que durante la simple
pstancia existio falla en el servicio que genere responsabilidad, serd con cargo exclusivo a EL. CONTRATISTA.-
!’ERAGRAFO SEGUNDO: Dichas pdlizas deberdn presentarse a EL CONTRATANTE acompafadas del recibo pago de
?as primas, expedido por la Compafia Aseguradora y firmadas por el tomador de la Péliza.- PARAGRAFO TERCERO:
Bl este Contrato es prorrogado o modificado en su valor, EL CONTRATISTA se obliga a prorrogar las garantias de que
tratq' esta Cldusula, dentro de los cinco (5) dias siguientes a su prorroga o modificacion, sin que en ninglin momento
gueden sin vigencia. Las garantias de que trata esta Clausula, se constituyen sin perjuicio de! cumplimiento de todas
las obligaciones que emanan del presente Contrato y no podrén ser canceladas, ni revocadas, sin la autorizacidn
expresa de EL CONTRATANTE.- PARAGRAFQ CUARTO: No se efectuars el pago por parte de EL CONTRATANTE hasta
tanto EL CONTRATISTA no entregue las pdlizas correspondientes, acompafiadas del recibo page de las primas,
expedido por la Compaiiia Aseguradora y firmadas por el tamador de la Péliza.- PARAGRAFO QUINTO.- EXCLUSION
DE RESPONSABILIDAD: Si se presentara una falla en el servicio Médico por responsabilidad de EL CONTRATISTA,
éste mantendra indemne a EL CONTRATANTE, lo cual debe garantizarse con la adquisicion de las Pélizas de que
trata esta Cldusula y con su patrimonio.- PARAGRAFO SEXTO: Las pélizas deberan ser constituidas y remitidas a EL
CONTRATANTE a més tardar a los cinco {5) dias calendario siguientes a |a firma del presente Contrato.- CLAUSULA
VIGESIMA.- CONTROVERSIAS CONTRACTUALES: En lo no previsto en las Consideraciones y Cldusulas de este
Contrato, le seran aplicables las normas de vigilancia y control del SGSSS, en concordancia con las rormas legales
vigentes y en el “Manual Operativo de Contratos de Prestacion de Servicios de Salud - COOSALUD EPS-57, anexo al
presente Contrato. Cuando surjan discrepancias en fa interpretacién de las normas aplicables, las partes acuerda&@
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utifizar como mecanisme de sofucion en la primera instancia, la hiisqueda de soluciones agiles y répidas y en forma
directa, a través de reunién entre las partes, que podra ser solicitada por cualquiera de éstas y deberd realizarse
dentro de los treinta (30) dias siguientes a su solicitud. Las partes determinan que en caso de no Hegar a un acuerdo
en la primera instancia, se procederda a hacer uso en segunda instancia del procese de conciliacion, comeo
mecanismo de Resolucidn de Conflictos, primero, ante la Superintendencia Nacional de Salud y posteriormente,
ante la Cdmara de Comercio del domicilio principal de EL CONTRATANTE, aplicando fas normas establecidas para
tal fin. En caso de fracasar }a segunda instancia, toda controversia o diferencia relativa a este Contrato, a su
ejecucion, liquidacidn y/o interpretacidn, antes de acudir a la justicia ordinaria, se resolvera por un “Tribunal de
Arbitraje, Conciliacién y Amigable Composicion”, de la Camara de Comercio del domicilio principal de EL
CONTRATANTE. La convocatoria de este Tribunal de Arbitramento se hara dentro de los treinta (30) dias siguientes
de haber fracasado la segunda instancia. El Tribunal de Arbitramento, funcionard de acuerdo con las siguientes
reglas: a} El Tribunal estard integrado por ntimero impar de Arbitros de conformidad con la cuantia del negocio: 1
o 3, designados por la Cidmara de Comercio. b} El tribunal decidird en derecho o equidad.- PARAGRAFO UNICO.-
GASTOS DE ADMINISTRACION Y HONORARIOS DE ARBITROS: Las tarifas comprenden los gastos de administracidn
y honorarios de Arbitros, de acuerdo con las tablas autorizadas por el Ministerio de Justicia y del Derecho, las cuales
serdn canceladas por partes iguales.- CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA.- EXCLUSION DE RELACION LABORAL: En el
presente Contrato, EL CONTRATISTA y EL CONTRATANTE actitan de manera auténoma e independiente, por lo tanto
no tienen ninguna relacidn laboral entre si, ni entre EL CONTRATANTE con el personal que contrate EL CONTRATISTA
para la ejecucidn del objeto del presente Contrato, tales como los profesionales, trabajadores o personal
administrativo a quienes encomiende EL CONTRATISTA la prestacidn de los servicios incluidos en el objeto del
presente Contrato; ni tampoco entre EL CONTRATANTE y EL CONTRATISTA sus auxiliares, dependientes o
trabajadores que contrate. Par to cual, EL CONTRATISTA esta obligado directa v en forma total y exclusiva al pago
fle honararios, obligaciones laborales, salarios, prestaciones de toda indole y cualquier indemnizacion que de
acperdo con las Leyes Laborales, con Jos Contratos de trabajo, pactos o convenciones colectivas, correspondan o

uedan corresponder al personal que éste vincule para el desarrollo del presente Contrate, sin que EL
CONTRATANTE adquiera ninguna responsabilidad por este concepto.- PARAGRAFO UNICO: No habra solidaridad
jmr parte de EL CONTRATANTE frente a los trabajadores, personal adscrito o vinculado, o subcontratistas de EL
CONTRATISTA.- CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA.- MODIFICACIONES AL CONTRATO: Cualquier modificacién al
pohtrato durante su vigencia, debe realizarse de comiin acuerdo entre las partes y constar por escrito mediante
DTR{)S| feniéndose como base minima de negociacién, las condiciones acordadas en el presente Contrato.-
CLAUSUI,A VIGESIMA TERCERA.- CESION DEL CONTRATO: Este Contrato no podra ser cedido total o parcialmente.-
CLAUSULA VIGESIMA CUARTA.- SUSPENSION DEL CONTRATO: EL CONTRATANTE y EL CONTRATISTA de comdin
acperdn, podran suspender la ejecucion del Contrato antes del vencimiento, cuando surjan circunstancias de fuerza
mayor o caso fortuito que impidan la ejecucién del mismo. En la fecha fijada para la suspension se levantard un
acta'por las partes detalfando: a} Las circunstancias de fuerza mavyor y/o caso fortuitc debidamente demostradas.
b} Las causas de |a decision. €) E! estado de ejecucién del Contrato. d} Las medidas pertinentes adoptadas. e} Los
costos de la suspensién y fa forma de pago si es el caso.- CLAUSULA VIGESIMA QUINTA.- LIQUIDACION DEL
CONTRATO: Las partes acuerdan que una vez cumplido ef término de duracidn del Contrato, éste se liquidara de
manera bilateral a mas tardar dentro de Jos cuatro (4) meses siguientes a la fecha de su terminacidn. Si vencido
este plazo, las partes no han convenido la liquidacién del Contrato, EL CONTRATANTE podra hacerlo de manera
unilateral.- CLAUSULA VIGES!IMA SEXTA.- CAUSALES DE TERMINACION: Las causales de ferminacién del presente
Contrato seran las siguientes: a) Por mutuo acuerdo. b} Por incumplimiento de las obligaciones de EL CONTRATISTA.
c} Por el vencimiento del término de duracidn. d} Por fuerza mayor o caso fortuito demostrado. e} Por revocatoria
de funcionamiento de una de las partes. f) Por orden de Autoridad Pdblica pertinente y/o competente. g) Por
decisién unilateral de cualquiera las partes, con previo aviso de treinta (30) dias calendario. h) Cuando EL
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CONTRATANTE documente no confermidades graves en los procesos de atencidn y/a facturacidn de los servicios.
i} Cualguier sancidn impuesta por parte de las Autoridades de Inspeccidn, Vigilancia y Control a EL CONTRATISTAy
que tengan que ver con hechos o actos que afecten la calidad de los servicios contratados. j) EL CONTRATANTE
podra terminar el Contrato derivado de [a no ejecucién de los planes de mejoramiento solicitados en debida forma
y por escrito a EL CONTRATISTA, sin que medie justa causa para dicha omision. k) Por cualquier situacién donde
alguna de las partes deje de hacer presencia en el Municipio de prestacién del servicio.- CLAUSULA VIGESIMA
SEPTIMA.- ANEXOS: Forman parte integral de este Contrato los anexos relacionados en la CARATULA del mismo.-
CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA.- RENOVACION AUTOMATICA: El presente Contrato se renovara automaticamente
si EL CONTRATANTE no le notifica a EL CONTRATISTA 1a no prérroga del mismo, con minimo treinta {30} dias
calendario de antelacion al vencimiento del Contrato. Lo anterior, sin perjuicio de la revisién de las condiciones
téenicas y econdmicas del Contrato por las partes.- CLAUSULA VIGESIMA NOVENA.- REQUISITOS DE
PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente Contrato se perfecciona una vez EL CONTRATISTA y EL
CONTRATANTE aporten los documentos que hacen parte integral de este Contrato y que se encuentran a su cargo
y con el aporte de las pélizas de que trata Ja Cldusula de Garantias.- CLAUSULA TRIGESIMA.- ACEPTACION DEL
CONTRATO: Para constancia de conformidad y aceptacion de todo lo anteriormente consignado, las partes
suscriben el presente documento en dos ejemplares del mismo tenor y valor en fa ciudad de Santizgo de Cali, el dia
treinta y uno {01) del mes de Septiembre del afio de dos mil catorce {2014).

Q\Mm C,

LUZ/YAMILETH GARZGN SANCHEZ
El CONTRATISTA
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PERACION DE LA SALUD,
ENTRE LA COOPERATIVA

1. PARTES CONTRATANTES

1.1 EL CONTRATANTE

RAZON SOCIAL DE EL CONTRATANTE

NIT CONTRATANTE

COOPERATIVA EMPRESA DE DESARROLLO INTEGRAL

"COOSALUD"

800249241-0

APODERADO ESPECIAL DEL REPRESENTANTE LEGAL DE EL CONTRATANTE DOCUMENTO APODERADO
MARIA CLAUDIA GIL CARDONA 67011614

PODER ESCRITURA PUBLICA No. |NOTARIA - FECHA

162 SEGUNDA DEL CI?RCULO DE CARTAGENA 21/01/2015

DOMICILIO CONTRATANTE

DIRECCION CONTRATANTE

CARTAGENA BARRIO BOCAGRANDE CARRERA SEGUNDA CALLE 11 EDIFICIO
TORRE EMPRESARIAL GRUPO AREA PISO 8
TELEFONO FAX EMAIL

@28?40 Ext: 15509

dirsaludvalle@coosalud.com

1.2 EL CONTRATISTA

RAZON SOCIAL DE EL CONTRATISTA NIT CONTRATISTA
"HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE "EVARISTO GARCIA™ ESE" 890303461

REPRESENTANTE LEGAL DE EL CONTRATISTA C.C CONTRATISTA

JUAN CARLOS CORRALES EARONA ~ |6272.133

DOMICILIO CONTRATISTA DIRECCION DE EL CONTRATISTA

SANTIAGO DE CALI Calle 5 No. 36-08

TELEFONO ., FAX ] EMAIL i
6206000 0 direcciongeneral@huv.gov.co
NATURALEZA JURIDICA Plblica

NUMERO DE REGISTRO HABILITACION

FECHA DE VISITA DE VERIFICACION DE HABILITACION

7600103799

17/11/2011

2. MODALIDAD DE PAGO

3. NIVEL DE COMPLEJIDAD

EVENTO

Mediana, Alta,

4. SERVICIOS POR NIVEL DE ATENCION

Prestacion de Servicios de RECUPERACIGN DE LA SALUD mediante la Modalidad de pago por EVENTO.

Servicios Contratados:

PO DE SERV

- [BERVICIO

S [TARIFA

SERVICIOS ESPECIALES

DEMANDA INDUCIDA

SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soports Anexo ANEXO
TARIFARIO HUV 2017)

SERVICIOS ESPECIALES SALUD PUBLICA

SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo:ANEXO
TARIFARIO HUV 2017)

/é

HOSPITALARIO GENERAL ADULTOS SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo:ANEXO
TARIFARIO HUV 2017)

HOSPITALARIO GENERAL PEDIATRICA SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo:ANEXO
TARIFARIO HUV 2017)

HOSPITALARIO PSIQUIATRIA O UNIDAD DE[SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo:ANEXO
SALUD MENTAL TARIFARIO HUV 2017)
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HOSPITALARIO CUIDADO INTERMED]O SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo:ANEXO
NEONATAL TARIFARIO HUV 2017)

HOSPITALARIO CUIDADO INTERMEDIO SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo:ANEXO
PEDIATRICO TARIFARIO HUV 2017)

HOSPITALARIO CUIDADO INTERMEDIO SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo:ANEXO
ADULTOS TARIFARIO HUV 2017)

HOSPITALARIO CUIDADO INTENSIVO SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo:ANEXO
INEONATAL TARIFARIO HUV 2017)

HOSPITALARIO CUIDADO INTENSIVO SOAT 2017 - 15.080%{Ver Soporte Anexo:ANEXO
PEDIATRICO TARIFARIO HUV 2017)

HOSPITALARIO CUIDADO INTENSIVO SOAT 2017 - 15.00%( Ver Soporte Anexo:ANEXO
ADULTOS ITARIFARIO HUV 2017)

HOSPITALARIO UNIDAD DE QUEMADOS  [SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo:ANEXO
ADULTOS TARIFARIO HUV 2017)

HOSPITALARIO OBSTETRICIA SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo:ANEXO

TARIFARIO HUV 2017)

HOSPITALARIO

CUIDADO BASICO

SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo:ANEXO

INEONATAL TARIFARIO HUV 2017)
HOSPITALARIO UNIDAD DE QUEMADOS  [SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo:ANEXO
PEDIATRICOS TARIFARIO HUV 2017)
QUIRURGICO CIRUGIA DE CABEZA Y SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo:ANEXO
" CUELLO TARIFARIO HUV 2017) .
QUIRURGICO CIRUGIA SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo:ANEXO -
CARDIOVASCULAR TARIFARIO HUV 2017)
QUIRURGICO CIRUGIA GENERAL SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexa:ANEXO
TARIFARIO HUV 2017)
QUIRURGICO CIRUGIA GINECOLOGICA  [SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo:ANEXO
TARIFARIO HUV 2017)
QUIRURGICO CIRUGIA MAXILOFACIAL [SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo:ANEXO
TARIFARIO HUV 2017)
QUIRURGICO CIRUGIA NEUROLOGICA  [SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo:ANEXO
TARIFARIO HUV 2017)
QUIRURGICO CIRUGIA ORTOPEDICA SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexa:ANEXO
TARIFARIO HUV 2017)
QUIRURGICO CIRUGIA OFTALMOLOGICA |[SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo:ANEXO
TARIFARIO HUV 2017)
QUIRURGICO CIRUGIA ~ [SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo:ANEXO
OTORRINOLARINGOLOGIA TARIFARIO HUV 2017)
QUIRURGICO CIRUGIA ONCOLOGICA SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo:ANEXO
TARIFARIO HUV 2017)
QUIRURGICO CIRUGIA ORAL SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo: ANEXO
TARIFARIO HUV 2017) \
QUIRURGICO CIRUGIA PEDIATRICA SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo:ANEXO \
TARIFARIO HUV 2017) \
QUIRURGICO CIRUGIA PLASTICA'Y SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo:ANEXQO ‘
ESTETICA ITARIFARIO HUV 2017)
QUIRURGICO CIRUGIA VASCULAR Y SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo:ANEXO
ANGIOLOGICA TARIFARIO HUV 2017)
QUIRURGICO CIRUGIA UROLOGICA SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo:ANEXO
TARIFARIO HUV 2017)
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GASTROINTESTINAL

QUIRURGICO CIRUGIA ONCOLOGICA SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexa:ANEXO
PEDIATRICA TARIFARIO HUV 2017)

QUIRURGICO CIRUGIA DE LA MANO SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo:ANEXO
TARIFARIO HUV 2017)

QUIRURGICO CIRUGIA DE TORAX SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo:ANEXO
TARIFARIO HUV 2017)

QUIRURGICO CIRUGIA SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo:ANEXO

TARIFARIO HUV 2017)

QUIRURGICO

TRASPLANTE TEJIDOS
OCULARES

SOAT 2017 - 15.00%( Ver Soporte Anexo:ANEXO
TARIFARIO HUV 2017)

TARIFARIO HUV 2017)

QUIRURGICO TRASPLANTE DE TEJIDO  [SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo: ANEXO
OSTEOMUSCULAR TARIFARIO HUV 2017)
QUIRURGICO TRASPLANTE DEPIEL Y SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo:ANEXO
COMPONENTES DE LA PIEL TARIFARIO HUV 2017)
CONSULTA EXTERNA ANESTESIA SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo:ANEX0
TARIFARIO HUV 2017)
CONSULTA EXTERNA CARDIOLOGIA SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo:ANEXO
TARIFARIO HUV 2017)
CONSULTA EXTERNA CIRUGIA SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo:ANEXO
CARDIOVASCULAR TARIFARIO HUV 2017)
CONSULTA EXTERNA CIRUGIA GENERAL SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo: ANEXO
¢ = TARIFARIOHUV 2017)
CONSULTA EXTERNA CIRUGIA NEUROLOGICA  |SOAT 2017 - 15. 00%(Ver Soporte Anexo:ANEXO
TARIFARIO HUV 2017)
CONSULTA EXTERNA CIRUGIA PEDIATRICA SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo:ANEXO
TARIFARIO HUV 2017)
CONSULTA EXTERNA DERMATOLOGIA SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo: ANEXO
TARIFARIO HUV 2017)
CONSULTA EXTERNA IDOLOR Y CUIDADOS SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo: ANEXO
PALIATIVOS - NO TARIFARIO HUV 2017)
ONCOLOGICO
CONSULTA EXTERNA ENDOCRINOLOGIA SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo:ANEXO
; TARIFARIO HUV 2017)
CONSULTA EXTERNA ENDODONCIA SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo:ANEXO
TARIFARIO HUV 2017)
CONSULTA EXTERNA ENFERMERIA SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo:ANEXO
TARIFARIO HUV 2017)
ICONSULTA EXTERNA ESTOMATOLOGIA SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo:ANEXO
TARIFARIO HUV 2017)
CONSULTA EXTERNA GASTROENTEROLOGIA SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo:ANEXO
TARIFARIO HUV 2017) .
CONSULTA EXTERNA GERIATRIA SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo:ANEXO
TARIFARIO HUV 2017)
CONSULTA EXTERNA GINECOBSTETRICIA SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo:ANEXO
TARIFARIO HUV 2017)
CONSULTA EXTERNA HEMATOLOGIA SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo:ANEXO
TARIFARIO HUV 2017)
CONSULTA EXTERNA INFECTOLOGIA SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo:ANEXO

Z=
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CONSULTA EXTERNA

MEDICINA FAMILIAR

SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo: ANEXO
ITARIFARIO HUV 2017)

CONSULTA EXTERNA MEDICINA FISICA'Y SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo:ANEXO
REHABILITACION TARIFARIO HUYV 2017)

CONSULTA EXTERNA MEDICINA INTERNA SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo:ANEXO
TARIFARIO HUV 2017)

CONSULTA EXTERNA INEFROLOGIA SOAT 2017 - 15.00%( Ver Soporte Anexo:ANEXO
TARIFARIO HUV 2017)

CONSULTA EXTERNA NEUMOLOGIA SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo:ANEXO
ITARIFARIO HUV 2017)

CONSULTA EXTERNA NEUROLOGIA SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo:ANEXO

TARIFARIO HUV 2017)

CONSULTA EXTERNA

NUTRICION Y DIETETICA

SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo:ANEXO
TARIFARIO HUV 2017)

CONSULTA EXTERNA

ODONTOLOGIA GENERAL

SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo:ANEXO
TARIFARIO HUV 2017)

CONSULTA EXTERNA OFTALMOLOGIA SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo:ANEXO
TARIFARIO HUV 2017)

CONSULTA EXTERNA ONCOLOGIA CLINICA SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo:ANEXO
TARIFARIO HUV 2017)

CONSULTA EXTERNA OPTOMETRIA SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo:ANEXO

- t ITARIFARIO HUV 2017) -

CONSULTA EXTERNA ORTODONCIA SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo:ANEXO
TARIFARIO HUV 2017)

CONSULTA EXTERNA ORTOPEDIA Y/O SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo:ANEXO
TRAUMATOLOGIA TARIFARIO HUV 2017)

CONSULTA EXTERNA OTORRINOLARINGOLOGIA [SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo:ANEXO
TARIFARIO HUV 2017)

CONSULTA EXTERNA PEDIATRIA SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo:ANEXO
TARIFARIO HUV 2017)

CONSULTA EXTERNA PERIODONCIA SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo:ANEXO
TARIFARIO HUV 2017)

CONSULTA EXTERNA PSICOLOGIA SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo:ANEXO
TARIFARIO HUV 2017)

CONSULTA EXTERNA PSIQUIATRIA SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo:ANEXO

TARIFARIO HUV 2017)

CONSULTA EXTERNA

REUMATOLOGIA

SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexa:ANEXO
TARIFARIO HUV 2017)

CONSULTA EXTERNA TOXICOLOGIA SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo:ANEXO
TARIFARIO HUV 2017)
CONSULTA EXTERNA UROLOGIA SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo:ANEXO \
TARIFARIO HUV 2017) A
CONSULTA EXTERNA CARDIOLOGIA PEDIATRICASOAT 2017 - 15.00%( Ver Soporte Anexo:ANEXO
TARIFARIO HUV 2017)
CONSULTA EXTERNA CIRUGIA DE CABEZA Y SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo: ANEXO
CUELLO TARIFARIO HUV 2017)

CONSULTA EXTERNA

CIRUGIA DE MANO

SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo:ANEXO
TARIFARIO HUV 2017)

=
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-

CONSULTA EXTERNA  [CIRUGIA DE MAMA Y SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo:ANEXO
TUMORES TEJIDOS TARIFARIO HUV 2017)
BLANDOS - SI
ONCOLOGICO
CONSULTA EXTERNA ~ [CIRUGIA DERMATOLOGICAJSOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporie Anexo-ANEXO
TARIFARIO HUV 2017)
CONSULTA EXTERNA CIRUGIA DE TORAX SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo:ANEXO
TARIFARIO HUV 2017)
CONSULTA EXTERNA CIRUGIA SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporie Anexo:ANEXO
GASTROINTESTINAL TARIFARIO HUV 2017)
CONSULTA EXTERNA CIRUGIA GINECOLOGICA ~ [SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo- ANEXO
LAPAROSCOPICA TARIFARIO HUV 2017)
CONSULTA EXTERNA CIRUGIA PLASTICA Y SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo- ANEXO
ESTETICA TARIFARIO HUV 2017)
CONSULTA EXTERNA CIRUGIA VASCULAR SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo-ANEXO
TARIFARIO HUV 2017)
CONSULTA EXTERNA CIRUGIA ONCOLOGICA  [SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo. ANEXO
TARIFARIO HUV 2017)
CONSULTA EXTERNA CIRUGIA ONCOLOGICA  [SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo- ANEXO
PEDIATRICA TARIFARIO HUV 2017)
CONSULTA EXTERNA  |COLOPROCTOLOGIA SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo:ANEXO
: . TARIFARIO HUV 2017)
CONSULTA EXTERNA GINECOLOGIA SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo: ANEXO
ONCOLOGICA TARIFARIO HUV 2017)
CONSULTA EXTERNA NEFROLOGIA PEDIATRICA [SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo- ANEXO
. TARIFARIO HUV 2017)
CONSULTA EXTERNA NEONATOLOGIA SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo:ANEXO
TARIFARIO HUV 2017)
CONSULTA EXTERNA NEUMOLOGIA PEDIATRICA[SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo-ANEXO
TARIFARIO HUV 2017)
CONSULTA EXTERNA NEUROCIRUGIA SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo:ANEXO
TARIFARIO HUV 2017)
CONSULTA EXTERNA NEUROPEDIATRIA SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo:ANEXO
- TARIFARIO HUV 2017)
CONSULTA EXTERNA ONCOLOGIA Y SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo:ANEXO
HEMATOLOGIA TARIFARIO HUV 2017)
PEDIATRICA
CONSULTA EXTERNA ORTOPEDIA ONCOLOGICA [SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo: ANEXO
TARIFARIO HUV 2017)
CONSULTA EXTERNA UROLOGIA ONCOLOGICA  [SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo:ANEXO
TARIFARIO HUV 2017)
CONSULTA EXTERNA ODONTOPEDIATRIA SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Ancxo:ANEXO \
TARIFARIO HUV 2017)
CONSULTA EXTERNA HEMATOLOGIA SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo:ANEXO
ONCOLOGICA TARIFARIO HUV 2017)
CONSULTA EXTERNA ORTOPEDIA PEDIATRICA  [SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo ANEXO
TARIFARIO HUV 2017)
URGENCIAS SERVICIO DE URGENCIAS  [SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo:ANEXO
TARIFARIO HUV 2017)

X
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RANSPORTE ESPECIAL DE
PACIENTES

RANSPORTE ASISTENCIAL
BASICO

SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo:ANEXO
TARIFARIO HUV 2017)

TRANSPORTE ESPECIAL DE

[TRANSPORTE ASISTENCIAL

SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo:ANEXO

TERAPEUTICA

PACIENTES MEDICALIZADO [TARIFARIO HUV 2017)
APOYO DIAGNOSTICOY  [DIAGNOSTICO SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo:ANEXO
COMPLEMENTACION CARDIOVASCULAR TARIFARIO HUV 2017)

APOYO DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACION

ENDOSCOPIA DIGESTIVA

SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo:ANEXO
TARIFARIO HUV 2017}

COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA

TARIFARIO HUV 2017)

TERAPEUTICA

APOYO DIAGNOSTICOY ~ NEUMOLOGIA - SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo:ANEXO
COMPLEMENTACION FIBROBRONCOSCOPIA TARIFARIO HUV 2017)

TERAPEUTICA

APOYO DIAGNOSTICOY  [LABORATORIO CLINICO  [SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo:ANEXO
COMPLEMENTACION TARIFARIO HUV 2017)

TERAPEUTICA

APOYO DIAGNOSTICOY  |QUIMIOTERAPIA SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo: ANEXO
COMPLEMENTACION [TARIFARIO HUV 2017)

TERAPEUTICA

APOYO DIAGNOSTICO Y RADIOLOGIA E IMAGENES [SOAT 2017 - 15.00%( Ver Soporte Anexo:ANEXO
COMPLEMENTACION DIAGNOSTICAS TARIFARIO HUV 2017)

TERAPEUTICA

APOYO DIAGNOSTICOY  [RADIOTERAPIA SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo:ANEXO
COMPLEMENTACION [TARIFARIO HUV 2017)

TERAPEUTICA ) ) ) 7

IAPOYO DIAGNOSTICOY ~ [TOMA DE MUESTRAS DE  [SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo:ANEXO
COMPLEMENTACION LABORATORIO CLINICO  [TARIFARIO HUV 2017)

TERAPEUTICA

APOYO DIAGNOSTICO Y TRANSFUSION SANGUINEA [SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo:ANEXO
COMPLEMENTACION TARIFARIO HUV 2017)

TERAPEUTICA

APOYO DIAGNOSTICOY  |SERVICIO FARMACEUTICO [SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo:ANEXO
COMPLEMENTACION TARIFARIO HUV 2017)

TERAPEUTICA

APOYO DIAGNOSTICOY ~ |MEDICINA NUCLEAR SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo:ANEXO
COMPLEMENTACION TARIFARIO HUV 2017)

TERAPEUTICA

APOYO DIAGNOSTICOY ~ |LABORATORIO SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo: ANEXO
COMPLEMENTACION CITOLOGJAS CERVICO- TARIFARIO HUV 2017)

TERAPEUTICA UTERINAS

APOYO DIAGNOSTICO Y ~ |LABORATORIO DE SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo:ANEXO
COMPLEMENTACION IPATOLOGIA TARIFARIO HUV 2017)

TERAPEUTICA \
APOYO DIAGNOSTICOY  |[ULTRASONIDO SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo: ANEXO
COMPLEMENTACION TARIFARIO HUV 2017)

TERAPEUTICA

IAPOYO DIAGNOSTICOY  |[ELECTRODIAGNOSTICO  [SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo:ANEXO
COMPLEMENTACION TARIFARIO HUV 2017)

TERAPEUTICA

APOYO DIAGNOSTICO Y~ [TERAPIA OCUPACIONAL  [SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo:ANEXO
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Se POSE s tiivanitan
|

APOYO DIAGNOSUCO Y  [TERAPIA RESPIRATORIA SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo:ANEXO
COMPL}EMENTACION TARIFARIO HUV 2017)
TERAPEUTICA
IAPOYO DIAGNOST!CO Y NEUMOLOGIA ) SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo:ANEXO
COMPLEMENTACION LABORATORIO FUNCION [TARIFARIO HUV 2017)
TERAPEUTICA PULMONAR
APOYO DIAGNOST!CO Y ECOCARDIOGRAFIA SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo:ANEXO
COMPLEMENTACTON TARIFARIO HUV 2017)
TERAPEUTICA
IAPOYO DIAGNOSTICO Y FISIOTERAPIA SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo:ANEXO

COMPLEMENTACION

TARIFARIO HUV 2017)

TERAPEUTICA

APOYO DIAGNOSTICO Y  [FONOAUDIOLOGIA Y/0 SOAT 2017 - 15.00%{Ver Soporle Anexo:ANEXO
COMPLEMENTACION TERAPIA DEL LENGUAJE  [TARIFARIO HUV 2017)

TERAPEUTICA

OTROS SERVICIOS

ATENCION DOMICILIARIA

DE PACIENTE AGUDO

SOAT 2017 - 15.00%(Ver Soporte Anexo: ANEXO

[TARIFARIO HUV 2017)

5. POBLACION A ATENDER

Afiliados de EL CONTRATANTE Activos en Base de Datos

6. VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO (Se sujetara al clausulado del contrato)

DIEZ MIL SETECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MILLONES SETéCIENTOS TREINTA 'Y CINCO NIIL NOVECIENTOS
CINCUENTA Y UNO PESOS M/CTE($10,799,735,951.00)

7. DURACION DEL CONTRATO

INICIO FINALIZACION
|31/01!2017 31/12/2017

8. LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

,CALI (SANTIAGO DE CALI)

9. DOMICILIO CONTRACTUAL

ICARTAGENA

10. ENTIDADES DE REFERENCIA

Nit Nombre de la IPS Municipio

805027338 RED DE SALUD DEL SURORIENTE ESE CALI

805.027.337-4 RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E. CALI \
805.027.261-3 RED DE SALUD DEL CENTRO CALI

805027289 RED DE SALUD DE LADERA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SANTIAGO DE CALL

11.

ANEXOS QUE INTEGRAN EL CONTRATO

DESCRIPCION-.- - -

PORTAFOLIO DE SERVICIOS

RUT ACTUALIZADO
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL

RESOLUCION DE HABILITACION DE LOS SERVICIOS

CERTIFICADO DE CUENTA BANCARIA

LISTADO DE PRECIOS OFERTADOS (PARA EL CASO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS, MATERIAL DE OSTEOSINTESIS
Y LABORATORIOS)

PERFILES EPIDEMIOLOGICOS, SOCIODEMOGRAFICOS Y DE RIESGO DE LA POBLACION OBJETO DEL CONTRATO
MANUAL DE CONTRATACION DE SERVICIOS DE SALUD

PROTOCOLOS DE ATENCION ESTABLECIDOS EN LOS PROGRAMAS DE MUJER SEGURA Y MAS OUE CORAZON
DECLARACION DE LA CAPACIDAD INSTALADA

DOCUMENTO SOPORTE DE LA SUFUCIENCIA PARA PRESTAR LOS SERVICIOS, ESTIVADA A PARTIR DE LA
CAPACIDAD INSTALADA

MODELO DE PRESTACION DE SERVICIOS

MANUAL DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE LA ATENCION (PAMEC)

COPIA DEL ACTA DE POSESION DEL REVISOR FISCAL ANTE LA SECRETARJA GENERAL DE LA SUPERITENDENCIA
NACIONAL DE SALUD (CUANDO APLIQUE PARA EL PRESTADOR, SEGUN CIRCULAR 018 DE 2005 DE
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD)

COPIA DE RESOLUCION EXPEDIDA POR LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD DE LA LIQUIDACION A LA
TASA ANUAL POR CONCEPTO DEL DESARROLLO DE LAS FUNCIONES DE SUPERVISION

COPIA DEL ULTIMO RECIBO DE CONSIGNACION QUE ACREDITE QUE SE ESTA A PAZ Y SALVO CON DICHA TASA
COPIA DEL ULTIMO REGISTRO DE INFORMACION PUBLICADO EN LA PAGINA WEB DE LA SUPERINTENDENCIA
NACIONAL DE SALUD, SEGUN CIRCULAR EXTERNA NUMERO 11Y 12 DE 2004 O LAS QUE LA MODIFIQUEN O

COMPLEMENTEN . . =
POLIZAS

FORMATQ DE VINCULACION Y/O ACTUALIZACION DE PROVEEDORES

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES (POLICIA NACIONAL)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS (PROCURADURIA)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES (CONTRALORIA)

\
\

~—

£
FIRMA\

MARIA CLAUDIA GIL CARDONA
CONTRATANTE CONTRATISTA

JUAN CARLOS CORRALES BARONA
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Las parfes abajo firmantes segiin se describe cn la cardtula del presenie contralo, con los nombres de los Representantes Legales y documentos que
acreditan su capacidad juridica, han convenido suscribir el siguiente contrato de prestacion de servicios de salud contenidos en el Plan de Beneficios
en salud con cargo a la UPC. CONSIDERACIONES PREVIAS: POR PARTEDE EL CONTRATANTE: 1) Que EL CONTRATANTE se encuenlra
habilitado como administradora de recursos del Régimen Subsidiado medianie Resolucion No. 0303 del 01 de febrero del 2006 y del Régimen
Contributivo Mediante Ja figura de Movilidad establecida en el Decreto 780 del 2016, 2) Que el Representante Legal de EL CONTRATANTEno se
encuentra incurso en el régimen de inhabilidades e incompatibilidades segin la normatividad vigente,POR PARTE DE EL CONTRATISTA: 1) Que el
Representante de EL CONTRATISTA esta facultado para contratar conforme can lo previsio en la Ley. 2) Que EL CONTRATISTA declara que
cumple con funciones de prestacion de servicios esenciales de salud, contando con registro y habilitacion vigente en el REPS, de los servicios objeto
del contrato, manteniendo vigente durante toda la relacion contractual las condiciones de calidad declaradas en el registro especial, de conformidad
con la normalividad que reglamenta el SOGC. 3) Que para celebrar el presenie contralo el Represenlante de EL CONTRATISTA declara que no se
encuentra incurso en ninguna causal de inhabilidad o incompatibilidad. CONSIDERACIONES GENERALES: Que las PARTES declaran conocer la
normatividad aplicable, en especial 1o establecido en la ley 100 de 1993, Decreto 4747 de 2007, Ley 1122 de 2007, Ley 1438 de 2011, Decreto 1011
de 2006 y demés normas complementarias, sobre los requisitos y condiciones minimas que deben ser tenidos en cuenta para la suscripeion de
acuerdos de volunlades para la prestacion de servicios de salud. CLAUSULA 1. OBJETO DEL CONTRATO. El presente contrato tiene por objeto
la prestacion de los SERVICIOS DE SALUD, relacionados en la caratula: contemplados en el Plan de Beneficios en salud con cargo a la UPC,
definido en la Resolucion 6408 de 2016 del Ministerio de Salud y Proleccion Social, Ley 100 de 1993, Ley 1122 de 2007, Ley 1438 de 2011, y demds
disposicianes que los aclaren, adicionen, modifiquen o sustituyan; para la alencion de la poblacién afiliada a EL. CONTRATANTE, bajo la modalidad
de pago por evento; de conformidad a los principios establecidos en la Ley 1438 de 2011, referido a que los servicios de salud que presta el
CONTRATISTA deben atender las condiciones del afiliado de acuerdo con la evidencia cientifica provista de forma integral, segura y oportuna

“mediante una atencién humanizada , con eriterios de calidad, eficiencia, oportunidad, integralidad y continuidad. CLAUSULA 2. CONDICIGNES

DE PRESTACION DEL SERVICIO. El servicio se prestaré en el municipio sede de EL CONTRATISTA, como aparece en la caratula del contrato,
seglin las condiciones detalladas en el "Manual de conlratacién de servicios de salud”, el cual forma parte integral del presente contrato y en especial
las que se enumeran a continuacion: La informacién para la obtencién de los indicadores de cobertura, oportunidad y resolutividad en su orden, seran:
a.) Los informes de la auditorfa del Sistema Obligatorio de Garantia dc la Calidad de EL CONTRATANTE. b.) Los Registros Individuales de
Prestacién de Servicios de Salud (RIPS) que EL CONTRATISTA suministre a EL CONTRATANTEcomo soporte de la prestacion de los servicios de
salud. ¢.) Los reportes mensuales de Indicadores de monitores de la calidad en salud segln Resolucion 256 de 2016 del Ministerio de Salud y
Proteccidn Social, Indicadores de Oportunidad de asignacion de citas seguin resolucién 1552 de 2013 del Minisierio de Salud y Proteccion Social y los
indicadores definidos de reporte obligatorio en las circulares 030 de 2006 y circular 012 de 2016 de la Superintendencia Nacional de Salud en los
términos y oportunidad ‘establecidos por esta y demds que establezca el Ministerio de Salud y Profeccion Social y d.) Las ponderaciones.
correspondientes para la evaluacion de la cobertura, oportunidad y resolutividad en la prestacién de los servicios. PARAGRAFO- OPORTUNIDAD:
El CONTRATISTA prestaré los servicios objeto del presente contrato, de acuerdo con el "Manual de contratacion de servicios de salud”, del
CONTRATANTE,sin perjuicio de la que de manera especial establezea la normatividad vigente, caso en el cual sera la aplicable. En todo caso. esta
serd la oportunidad maxima, teniendo en cuenta lo contemplado en el articulo 23 de la Ley 1122 de 2007. En el evento en el que la normatividad
vigente establezca de manera especifica una oportunidad inferior a la anteriormente relacionada, serd obligacion de] CONTRATISTAajustarla a lo
definido en esta, tal es el caso de lo regulado por el Decreto Ley 019 de 2012 y demés normas concordantes y complementarias de acuerdo a la
reglamentacién que para el efecto expida el gobiemo Nacional PARAGRAFO 2- CONTROL DE PRECIOS DE MEDICAMENTOS Y
DISPOSITIVOS MEDICOS REGULADOS. - Las partes acuerdan que dardn aplicacién a las normas vigentes sobre control de precios de
medicamentos, para aquellos medicamentos y dispositivos médicos que se suministren en cumplimiento del objeto del presente contrato,
PARAGRAFO 3. SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS. E| CONTRATISTA serd responsable del suministro de los medicamentos POS y NO POS
formulados por el médico tratante a los afiliados de EL CONTRATANTE, asi mismo se encargard del suministro de los medicamentos, excluidos del
anexo 1 del Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC (Resolucién 6408 de 2016).CLAUSULA 3. SUPERVISION DEL CONTRATO Y
MECANISMOS QUE PROMUEVEN EL EQUILIBRIO CONTRACTUAL: EL CONTRATANTE designara la persona natural o juridica que
realizard la supervision del conlrato haciendo el seguimiento a su ejecucién administrativa, técnica y financiera y posteriar liquidacion. CLAUSULA
4. AUDITORIA INTEGRAL DEL SERVICIO: EL CONTRATISTA prestard foda la colaboracion con la auditoria y gestién hospitalaria que
realizard EL CONTRATANTE, con el fin de que el auditor asignado pueda realizar con eficiencia las actividades a su cargo. Para tal efecto, EL
CONTRATISTAse obliga para con EL CONTRATANTEa suministrar las historias clinicas de sus afiliados, cuantas veces lo estime necesario, sin que
esto en ningln momento constituya violacién del secreto profesional. Asi mismo EL CONTRATISTA se obliga para con ¢] CONTRATANTE a
expedir adicionalmente, copia de los documentos o registros clinicos, segiin lo establecido en la Resolucidn 1995 de 1999, modificada por la
Resolucion 1715 de 2005 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y demds normas vigentes aplicables que la adicionen, modifiquen o sustiluyan.
PARAGRAFO. EL CONTRATISTA efectuard los correctivos que EL CONTRATANTE le sugiera, cuando existan fallas en la prestacion de los
servicios contratados, CLAUSULA 5. MODALIDAD DEL CONTRATO. El presente contrato se realiza por la modalidad de PAGO POR EVENTO
ATENDIDO. CLAUSULA 6. NATURALEZA DEL CONTRATO. Este contrato es de prestacion de los servicios de salud cubiertos por el Plan de
Beneficios en salud con cargo a la UPC, definido en la Resolucion 6408 de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y se rige por las normas
del derecho privado. CLAUSULA 7. D_URAC]()N DEL CONTRATO: La duracién de este contrato es la que se sefiala en la caratula,
PARAGRAFO. RENOVACION AUTOMATICA. No obstante, el presente confrato se renovaré automdticamente si EL CONTRATANTE no Io
notifica a EL CONTRATISTAla no prorroga del mismo con minimo ireinta (30) dias calendario de antelacién al vencimiento del contrato. Lo anterior
sin perjuicio de la revision de las condiciones Iécnicas y econémicas del contrato por las partes. CLAUSULA 8. VALOR DEL CONTRATO: Paca
efectos presupuestales, legales, fiscales y administrativos, el valor estimado del presente contrato es el que aparece en la cardtula, el valor final :é\_
contrato sera el que resulte de la sumatoria de la facturacion de los servicios efectivamente prestados durante la vigencia del contrato, una vez
realizada la auditoria correspondiente. PARAGRAFO I: El valor del presente contrato y sus adiciones presupuestales, deben cstar soportados con un
Certificado de Disponibilidad Presupuestal (CDP) y su respectivo Registro Presupuestal (RP), expedidos por el drea de contratacion nacional de EL
CONTRATANTE. CLAUSULA 9. PRESENTACION DE FACTURAS, FORMA DE PAGO Y TRAMITE DE GLOSAS. EL
CONTRATISTA, facturarda EL CONTRATANTElos 10 primeros dias habiles mes, a la prestacion de los servicios de acuerdo a lo estipulado en las
Resoluciones 3374 de 2000,0951 de 2002,3047 de 2008 y 416 de 2009, ley 1438 de 2011 o las normas que lo modifique, adicione, complemente o
derogue. La facturacién se debe presentar individualmente, es decir, una factura por cada afiliado atendido. PARAGRAFO 1. PRESENTACION DE
FACTURAS: EL CONTRATISTAdebera anexar los SOPORTES que por ley deben acompanar a la factura para el pago de las actividades por evento
contratadas, que son los siguientes: 1. Los Registros Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS), los cuales deben scr de éptima calidad en su
estructura y contenido, ademds de consistentes, veraces y complelos. En estos se debe especificar el valor de cada procedimiento, insumo o malteria
que sé estd facturando, utilizando los cups segiin normatividad vigente y los cums para el caso de medicamentos, ulilizando el valor y la descripcion
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de la unidad minima de dispensacion, el valor en AF de la factura debe ser el valor total de los archivos internos de los RIPS. 2. Los regisiros clinicos
de alencién de pacientes de conformidad con el Anexo Técnico 05 de la Resolucion 3047 de 2008, emanada del Ministerio de Salud y Proteccién
Social. 3. Un ariginal y dos (2) copias de la factura original, el detalie de cargos de la factura debera venir codificado unicamente en CUPS y CUMS
no se aceptan codigos propios. La factura original se devuelve con el codigo de barras de radicacion a EL CONTRATISTA. 4. Copia fisica o
electrénica de los resultados correspondienles a exdmenes de laboratorio o de Imagenologia que se le hayan realizado a los pacientes clasificados
como alto costo de acuerdo a la normatividad vigente. 5. Descripcion de los procedimicntos quirirgicos que se le hayan efectuado a los pacientes. 6.
Autorizacién expedida por el sistema de informacion de EL CONTRATANTE, la cual debe concordar con el valor facturado, 7. Los anteriores
soportes son indispensables para la recepcion y pago de las facturas, por lo que deberdn cumplir con todas las especificaciones (écnicas y normativas
del caso, de conformidad con las instrucciones establecidas en el "Manual de confratacidn de servicios de salud™. 8. La factura que no cumpla con los
requisitos exigidos sera devuella, segim lo establece el articulo 617 del Estatuto Tributario y el anexo técnico No 6 de Ja Resolucin 3047 de 2008 y
las demds normas que lo modifiquen, adicionen, aclaren o sustituyan en la materia. 9. La presentacion de la factura no implica la aceplacién de la
misma, PARAGRAFO 2. FORMA DE PAGO: a) EL CONTRATANTE pagaréd a EL CONTRATISTAen los (érminos y plazos estipulados en el literal
d) del atticulo 13 de la Ley 1122 del 2007 y las demias que las modifiquen, adicionen o sustituyan. En caso de que EL CONTRATANTE glosc tolal o
parcialmente vna factura se seguirén los procedimientos ¥ plazos establecidos en el arliculo 23 del Decreto 4747 de 2007, las Resolucién 4331 de
2012 y demés normas legales b) En caso que el tltimo dia para pago llegase a ser no habil se correrd el pago al siguiente dia habil sin que pueda por
este razon enienderse que el CONTRATANTE estd en mora con el CONTRATISTA. PARAGRAFO 3. TRAMITE DE GLOSAS: Para la resolucion de
las mismas, se adoptard el Manual Unico de Glosas, devoluciones y respuestas consagrado en el articulo 14 de la Resoluciones 3047 de 2008, 416 de
2009, Resolucion 4331 de 2012, Articulo 57 de la ley 1438 de 2011 y demds normas vigenles sobre la materia. PARAGRAFO 4. COBRO ¥ PAGO
DE LAS TECNOLOGIAS EXCLUIDAS: El cobro ¥y pago de las tecnologias excluidas del Plan de Beneficios en salud con cargo a la UPC, debinido
en la Resolucion 6408 de 2016 del Ministerio de Salud Y Proteccion Social, se efectuard conforme a la Resalucion 1479 de 2015, Por lo tanto, el pago
serd responsabilidad del ente territorial y la radicacién de la facluracion, serd acorde al modelo elegido por el mencionado ente. Modelo 1: la
radicacién de las cuenlas se hard directamente en el ente territorial, Modelo 2: Las facturas se radican en la BPS y esta envia las solicitudes de eobro al
ente territorial. El Contratista facturard de la siguiente forma: 1. Deberd scparar las facturas del homologo o comparador administrative del POS
definido en el acta que aparece en el ctc 2. En la otra factura con el valor de la diferencia de la tecnologia NO POS menos el homologo, la coal es
responsabilidad de pago por parte del ente territorial. CLAUSULA 10. PAZ ¥ SALVO: En el caso de la informacion contable es obligatorio que el
CONTRATISTA envic al CONTRATANTE los estados de cartera cuando csic los solicite y expedir el correspondicnte Paz ¥ Salvo, cuando lag
obligaciones sean satisfechas o concertadas mediante acta de saneamiento de deudas, liquidacion del contrato o cualquier medio que ponga fin a las
diferencias de la ejecucién del contrato. CLAUSULA 11. RESTITUCIONES: En los casos especificos de restituciones realizadas por el FOSYGCA a
EL CONTRATANTE, EL CONTRATISTA se obliga a suministrar a EL CONTRATANTE copia de la historia clinica con todos los registros de
atenciones de apoyo diagndstico y complementacion terapéutica para efectos de que EL CONTRATANTE realice el recobro correspondiente a la
entidad responsable del pago. CLAUSULA 12. COPAGOS Y CUOTAS MODERADORAS. Los servicios objeto del presente contrato estdn sujelos
al Régimen de copagos establecidos en los Acuerdo 260 y 365 del CNSSS, la Ley 1122 de 2007, y demas normas vigentes aplicables que la adicionen,
modifiquen o sustituyan. EL CONTRATISTArealizard el recaudo del copago segin las normas vigentes y debera descontarlo del valor de la factura,
especificando este item en la misma, el valor de los copagos que-hayan sido efectivamente recaudados por parte de los usuarios. En consecuencia, sera
obligacion especial del CONTRATISTA. llevar un registro del recaudo de dichos copagos en los tiempos definidos por las normas legales con el fin de
soportar Jos procesos de auditoria que haya lugar. CLAUSULA 13. OBLIGACIONES DE EL CONTRATISTA.EL CONTRATISTAse obliga para
con EL CONTRATANTEa: 1. Prestar los servicios de salud del Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC, definido en la Resolucian 6408 de
2016 del Ministerio de Salud y Proteccion Social objeto del presente contralo, a los afiliados activos de EL CONTRATANTE, con la mayor diligencia
¥ cuidado, utilizando el equipo humano y técnico idéneo para cada uno de los servicios contratados, sin ningtin tipo de discriminacién, de acuerdo a
las Guias de Atencién Integral pactadas por las partes y bajo los pardmetros y estindares de calidad definidos, Programa de Auditoria pura el
Mejoramiento de la Calidad de los Servicios de Salud (PAMEC) de EL CONTRATANTE, que hacen parte integral de este contrato. 2. Cumplir con la
prestacién de los servicios con los lineamientos legales de ética médica 3. Suministrar a EL CONTRATANTE, al Ministerio de Salud y Proteccion
Social, a la Superintendencia Nacional de Salud, a las Direcciones Territoriales de Salud, toda 1a informacién sobre la atencion de salud prestada por
EL CONTRATISTA a los afiliados de EL CONTRATANTE, que requiera cualquiera de estos organismos. 4. Diligenciar la historia clinica de
conformidad con las normas legales vigentes. 5. Vigilar que su personal de salud cumpla con todos los requisitos y normas de referencia y
contramreferencia de acuerdo con los procedimientos establecidos por EL CONTRATANTE que hace parte integral dec este contrato. 6. Si EL
CONTRATISTArecibe un paciente de urgencias, debe notificar a £L CONTRATANTEde inmediato, registrando los nombres y apellidos del paciente,
edad, sexo, documento de identificacién, sucursal y municipio de origen, el diagnéstico, para que EL CONTRATANTE haga el seguimiento y
auditoria respectiva, requisito sine qua non para cl pago de los servicios prestados. De igual forma deben ser reportados los servicios posteriores a la
atencion inicial de urgencias, ambas notificaciones deberdn ser realizadas asi: a) En horario habil: Al teléfono y al correo electrénico del Asistente de
Referencia de la Sucursal. b) En horario habil y/o no habil: A la linea telefénica gratuila nacional 018000 51 56 11, al correo electronico linea
018000(@coosalud.com, o por via fax, segin Jo dispuesto en el Titulo 111 del Decreto 4747 de 2007 y en Jos formatas y procedimientos definidos en la
Resolucién 3047 de 2008. 7. EL CONTRATISTA se obligard a monitorear permanentemente el cumplimiento de las condiciones de habilitacion
declaradas en los instrumentos respectivos y consignados en la Resolucion 2003 de 2014 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, y las demis que
las modifiquen, adicionen o sustituyan. lgualmente permitird que EL CONTRATANTE las pueda verificar cuando este lo defermine y segin el
PAMEC de EL CONTRATANTEque hace parte integral del presente contrato. Esta verificacion podrd dar como resultado planes de mejoramicnto
cuyo desarrollo serdn objeto de acompafiamiento por parte de EL CONTRATANTE a través de su auditoria para mejorar las condiciones de la
prestacion de los servicios que lo ameriten. 8. EL CONTRATISTAse obliga a diligenciar el formulario que EL CONTRATANTEle suministrara con el
objeto de determinar el grado de suficicncia en el servicio ofertado para atender las necesidades de sus afiliados, el cual hace parte integral del
presente contrato. 9. EL CONTRATISTAse obliga para con EL CONTRATANTE garantizar al momento en que el usuario Jo necesite, el suministro
de todos los medicamentos, materiales e insumos que requieran los afiliados de EL CONTRATANTE en el tratamiento de su patologia. ]ﬂ.\{EL
CONTRATISTAse obliga para con EL CONTRATANTEa recibir las glosas, responderlas, conciliarlas o en su defecto aceptaras, (odo de acuerdo

establecido en el articulo 23 del decreto 4747 de 2007 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y demés normas que lo adicionen, modifiquen

segin resolucién 1552 de 2013 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y los indicadores definidos de reporte obligatorio en las circulares 030 de
2006 y circular 012 de 2016 de la Superintendencia Nacional de Salud en los términos y oportunidad establecidos por esta y demas que establezca el
Ministerio de Salud y Proteccién Social. 12. EL CONTRATISTA se obliga a notificar al CONTRATANTE todo paciente hospitalizado por eventos
relacionados con embarazo, parto y puerperio, enfermedad cardiovascular, desnutricién, cancer de cualquier tipo, antes de su salida para ¢l
seguimiento de riesgo ambulatorio, dando aviso al Director de Salud de la respectiva sucursal por via telefonica, por medio escrito o fax. 13. EL
CONTRATISTAse obliga para con El CONTRATANTEa suministrar la informacion referente a los gastos diarios de los pacientes hospitalizados y
los que fueron atendidos por urgencias. 14. EL CONTRATISTA se obliga para con EL CONTRATANTE 2 garantizar la calidad de los insumos,
materiales y medicamentos utilizados en la atencion de los vsuarios de EL CONTRATANTE y responderd por los costos en que se incurra por
reinlervenciones y complicaciones donde se demuesire que la causa de los mismos sea debida a la mala calidad de los materiales, insumos o%
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medicamentos utilizados durante la prestacién de los servicios, igualmente responderd en estos casos por la responsabilidad civil o penal que se
deriven de estas complicaciones. Si como consecuencia de la atencion prestada a los afiliados se causare una lesién que genere una alencion de mayor
complejidad, el costo de ésta serd asumido por EL CONTRATISTA 15. Atender los requerimientos dernvados del cumplimienio de la supervisian del
presente contrato. 16. En el caso que un afiliado de EL CONTRATANTE solicite los servicios incluidos en el presente contrato EL CONTRATISTA
debera verificar que se encuentre activo, mediante verificacién realizada a través de la linea 018000 a la que se le debe reportar la atencion, o en la
pagina web www.coosalud.com. 17. En caso de que el afiliado no aparezca cn la basc de datos o los datos del usuario no correspondan con los del
documento de identificacion presentado, se debe reportar la inconsistencia en el anexo técnico 1 de la resolucion 3047 de 2008 del Ministerio de Salud
y Proteccién Social. 18. Cumplir estrictamente los Protocolos de Atencion establecidos en los programas de MUJER SEGURA y MAS QUE
CORAZON, ademis de las condiciones para facilifar su cumplimiento, que se anexan a este Conlralo y hacen parfe integral del mismo. 19. Realizar
notificacion al ente territorial y a EL CONTRATANTE, sobre muertes malemas, perinatales y demds eventos sometidos a vigilancia en salud phblica,
ocurridos en su institucidn, asi mismo se debera notificar la informacién de seguimiento a la vigilancia epidemiologica sobre dichos eventos. 20. EL
CONTRATISTA notificard al CONTRATANTE los casos de los pacienfes de grupos especiales: Renales, VIH, Céancer, Tuberculosts, Hemofilia,
Artritis, Enfermedades Huérfanas, Hipertension Arferial y Diabetes Mellitus, asi como tada la informacién y soportes clinicos concernicntes a su
ateneidn y que es requerida para el reporte de la cuenta de Alto Costo ; para ello, la LIPS debera diligenciar el archivo de reporte de informacion a la
cuenfa de alto costo el cual debe ser entregado mensualmente junto con la factura de cobro, en las fechas establecidas por la EPS21. EL
CONTRATISTA notificard al CONTRATANTE Iz no asistencia de cslos a los tratamienios, dando aviso a la Dircccion de Salud de la respectiva
sucursal mediante oficio escrito, via telefonica, o al correo electrénico Nacional lineaQ 18000(coosalud.com . 22. Implementar el Sistema de
Informacidn y Atencién al Usuario para suministrar informacion, orientacién y alencion a los afiliados. 23. EL CONTRATISTAse obliga para con EL
CONTRATANTEa realizar todos los trimites administrativos pertinentes para la alencidn de los usuarios de EL CONTRATANTE, directamente con
este evitando la delegacion de los mismos al paciente o su acudiente, segin lo dispuesto en los articulos 120 y 125, capitulo octavo del decreto Ley
019 de 2012. 24. Informar al CONTRATANTE sobre el fallecimiento de usuarios que se¢ produzca en sus instalaciones bajo su aiencion, enviando
copia del cerlificado de defuncién dentro de las veinticualro (24) horas siguientes al hecho. La informacién de fallecidos deberd ser suminisirada a la
direccion médica del CONTRATANTE, utilizando los formatos establecidos en la normatividad vigente. 25. E] CONTRATISTA cumplird con las
condiciones sanitarias y el plan de gestion de residuos hospitalarios PGHIRS, régimen de habilitacion, nombramiento de revisor Fiscal (o demostrar
que no esta obligado), pago de la Tasa de Contribucién a la Superintendencia Nacional de Salud, mantener vigente el Registro Mercantil y demas
obligaciones propias. 26. Implementar la estrategia de Atencion Integral de las enfermedades prevalentes de la Infancia - AIEPI acorde con lo definido
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. 27. Garantizar los servicios para la rehabilitacion fisica y mental de los nifios, nifias y adolescentes
victimas de violencia fisica o sexual y todas las formas de maltralo, que estén certificadas por la autoridad competente, garantizando la alencidn
integral para cada caso, hasta que se certifique medicamente la recuperacion de las victimas segin el art 19 de la ley 1438 de 2011, 28. EL
CONTRATISTAse obliga a recolectar y reportar a1 CONTRATANTEel registro por persona de las actividades de Prateccion Especifica, Deteccitn
Temprana y la aplicacién de las Guias de Atencion Integral de las enfermedades de interés en salud publica de obligatorio cumplimiento, segin la
Resolucion No. 4505 de 2012. 29. Garantizar la afiliacién de sus trabajadores a la Seguridad Social y cumplir con los pagos que de ella se denven, asi
como de los aportes parafiscales. 30. El CONTRATISTA se obliga a las demds prerrogativas derivadas del presente contrato y del contenido de la
normatividad vigente. CLAUSULA 14. OBLIGACIONES.DE EL CONTRATANTE: Son obligaciones especiales de EL CONTRATANTE: 1.
Garantizar a sus afiliados el sistema de referencia y contrarreferencia para los servicios contemplados en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la
UPC, definido en la Resolucién 6408 de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccién Social a través de una red de servicios contratada, que sca
suficiente y habilitada, 2. Informar a EL CONTRATISTA sobre la conformacién de la red de servicios contratada y actualizar esta informacion
periddicamente, anexando los flujos de referencia de la misma, informacion que puede ser consultada en Ja pagina web wwiw.coosalud.com. 3.
Recepeionar Jas facturas dentro de los primeros 10 dias hébiles del mes. 4. Cancelar sus obligaciones contractuales acorde a lo ordenado por las
nonnas legales vigentes aplicables que regulan la materia. 5. Entregar a EL. CONTRATISTA los perfiles epidemiolégicos, sociodemograficos y de
riesgo de la poblacién objeto del presente contrato y todos los anexos contemplados en este contrato que hacen parte integral de este conlrato.
CLAUSULA 15.EXCLUSION DE RESPONSABILIDAD E INDEMINIDAD: En razén de que EL CONTRATISTA es quien presta los servicios de
salud a solicitud y por voluntad del afiliado y/o de EL CONTRATANTE, con plena autonomia cientifica, técnica y administrativa, dentro de sus
propias normas, reglamentos y procedimientos, éste respondera civil, administrativa y penalmente, por lodos los perjuicios que por accién u omisién ¥
que en cumplimiento de este contrato puedan ocasionarse a los afiliados de EL CONTRATANTE. El CONTRATISTA, mantendrd indemne a EL
CONTRATANTE, lo cual debe garantizarse con la adquisicion de las Pdlizas de que trata la cléusula 18 y con su patrimonio. PARAGRAFO. EL
CONTRATANTEpodra repetir contra EL. CONTRATISTA0 recobrarle las sumas a las que eventualmente sea condenado judicialmente o sancionado
por las autoridades competentes o en general por aquellos conceptos por los cuales la entidad deberd responder por cuenta de sanciones, fallos,
conciliaciones, fransacciones, amigables composiciones, laudos arbitrales, entre otros mecanismos de solucion de conflictos, como consccuencia de Ja
prestacion del servicio a cargo de EL CONTRATISTAu omisidn en la prestacion del servicio por él o por su personal adserito y/o vinculado y por sus
subcontralistas segiin sea el caso. Lo anterior, sin perjuicio de que EL CONTRATANTE pueda llamar a EL CONTRATISTAen garantia o denunciarlo
en pleilo dentro del respectivo proceso judicial, tramite arbitral, entre otros. CLAUSULA 16, CONFIDENCIALIDAD E INFORMACION
RESERVADA. Las Partes reconocen que todo el material e informacion que llegue a su poder con motive de la prestacion del servicio contratado,
constituye informacion y datos confidenciales. Por tanto, se comprometen a maniener dicho malerial e informacién en la més estricta reserva y
confidencialidad. CLAUSULA 17. GARANTIAS, EL CONTRATISTAse obliga a constituir, a favor de EL CONTRATANTE,a sus costas v anle una
compaiiia Aseguradora debidamenic autorizada por la Superintendencia Financiera de Colombia, garantia (nica, que avale: 1.) POLIZA DE
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES SURGIDAS Y PACTADAS EN EL CONTRATO. E] valor de esta garantia es del 10% del valor total
del contrato, con una vigencia igual al témino de ejecucion del contrato garantizado cuatro (4) meses adicionales.2) POLIZA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL PARA PROFESIONES MEDICAS, CLINICAS Y HOSPITALES- Péliza de
Responsabilidad Civil Extracontractual , para garantizar la responsabilidad frente a terceros, en los que puede incurrir como IPS, asi como los poy
riesgos de responsabilidad profesional por lesiones o dafios que sufran los pacientes debido a un error del personal médico al servicio
institucién, hechos causados directamente por un servicio médico, quirirgico, dental o de enfermeria, derivados de las acciones u omision
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cometidos en el ejercicio de una actividad profesional médica por personal médico, paramédico, medico auxiliar, farmacéutico o laboratorista, de

enfermeria y/o asimilados que estén vinculados Jaboral o civilmente con EL CONTRATISTA, en el gjercicio de sus actividades al servicio del mismo,
por una cuantia equivalente al quince por ciento (15%) del valor lotal del contrato ¥ una vigencia igual a la duracién del mismo. PARAGRAFO 1.
PRORROGA Y REPOSICION DE LA GARANTIA: Sera de responsabilidad del CONTRATISTA prorrogar las garantias en caso de prormroga a este
contrato mediante OTRO SI. Igualmente, sia la fecha de expiracién de la garantia existen reclamos pendientes, EL CONTRATISTA debera ampliar
esta garantia proporcionalmente hasta alcanzar los montos sefialados en las reclamaciones.El CONTRATIST A se obliga para con el CONTRATANTE
areponer hasta el monto de las garantias cada vez que en razon de los riesgos por cllas cubiertas, las mismas se disminuyeran 2 un porcentaje inferior
a lo establecido en el presente contrato. CLAUSULA 18. ACCIDENTES DE TRANSITO Y EVENTOS CATASTROFICOS: El cubrimiento por
parte del CONTRATANTEde los accidentes de transito y eventos catastroficos, se efectuard solamente en la parte que le corresponde después de que
¢l CONTRATISTAhubiere agotado los cobros ante las instancias privadas o estatales conforme a la Ley 100 de 1993, ¢l Decreto 056 de 2015 y las
demas normas que lo sustituyan, adicionen, modifiquen o complementen. CLAUSULA 19. PORTABILIDAD Y MOVILIDAD: 1. Teniendo en

cuenta con lo establecido en el articulo 6 del Decreto 1683 de 2013, las Entidades Promotoras de Salud deberdn garantizar la Portabilidad de suw/ )




afiliados, a lravés de sus redes de atencién o mediante acverdos especificos con prestadores de salud - IPS o entidades promotoras de Salud - EPS, alli
donde no operan como EPS y no cuenten con redes de prestacion de servicios, de conformidad con la normatividad vigente. En atencidn a lo
estipulade el CONTRATANTE suscribio Convenio de Cooperacion Interinstitucional entre Entidades Promotoras de salud para garantizar cl derecho a
la portabilidad Nacional del Seguro de Salud de los afiliados al SGSSS. 2. De conformidad con lo establecido en el Decreto 3047 de 2013 se
garantizard la movilidad de los afiliades del CONTRATANTEentre los dos regimenes, sin solucidn de continuidad en su aseguramiento en salud de
sus aliliados que por cambios o intermitencias en sus condiciones socioecondmicas deban moverse de un régimen a ofro. 3. Que para dicho efecto ¢l
CONTRATANTESe obliga mantener actualizada la base de datos tinica de afiliacién- BDUA en funcion de las novedades laborales o de cotizacion de
los afiliados y reportarlas al CONTRATISTA. CLAUSULA 20. REPRESENTACION: Ninguna de las obligaciones contenidas en las disposiciones
anleriores generaran, en ningin caso, vinculo adicional entre el CONTRATISTA y el CONTRATANTE, ni habilitara 2l CONTRATISTA para
representar al CONTRATANTE a ningin titulo, ni viceversa. EL CONTRATANTE y EL CONTRATISTA no los une acuerdo de voluntades de
mandalo, comision, ni agencia comercial y en consecuencia, carecen de autorizacion o vinculo contractual que los faculte para representar al olro, ni
para anunciarse como titular de alguna de dichas calidades. CLAUSULA 21. CONTROVERSIAS CONTRACTUALES: En lo no previsto en las
consideraciones y cldusulas de este contrato, le seran aplicables las normas de vigilancia y control del SGSSS, en concordancia con las normas legales
vigentes. Cuando surjan discrepancias en la inlerpretacidn de las normas aplicables, las partes acuerdan utilizar como mecanismo de solucion en la
primera instancia Ja bisqueda de soluciones Agiles y rapidas y en forma directa, a través de reunion enire las partes, que podra ser solicilada por
cualquicra de éstas y deberd realizarse dentro de los treinta (30) dias siguientes a su solicitud. Las paries determinan yue en caso de no llegar a un
acuerdo en la primera instancia, se procedera a hacer uso en segunda instancia del proceso de conciliacion como mecanismo de resolucion de
conflictos, primero ante la Superintendencia Nacional de Salud y posteriormente ante la Cimara de Comescio del domicilio principal de EL

CONTRATANTE,aplicando las nonmas establecidas para tal fin.En caso de fracasar la segunda instancia, toda controversia o

diferencia relativa a este contrato, se resolvera ante la justicia ordinaria. CLAUSULA 22. EXCLUSION DE RELACION
LABORAL: En el presente contrato EL CONTRATISTAy EL CONTRATANTE actiian de nanera auténoma e independiente, por o lanto no tienen
ninguna relacién laboral entre si, ni entre EL CONTRATANTE con el personal que contrate EL CONTRATISTA para la ejecucion del objeto del
presente contrato, CLAUSULA 23. CLAUSULA PENAL PECUNIARIA. El incumplimiento total o parcial de las obligaciones contraidas en este
contrato por alguna de las partes, dard lugar a que la parte que incumpla pague como sancién pecuniaria a favor de Ja otra, el diez por ciento (10%) del
valor del contrato. Si el incumplimiento es de EL CONTRATISTA, podra EL CONTRATANTE, dar por terminado el contralo, y a su eleccion,
descontar dicho porcentaje a EL CONTRATISTA. CLAUSULA 24. MODIFICACIONES AL CONTRATO. Cualquicr modificacion al contrato
duranie su vigencia debe realizarse de comin acuerdo entre las partes y constar por escrito mediante OTROSI. CLAUSULA 25. CESION Y
SUBCONTRATACION. EL CONTRATISTA no podra desplegar conductas o acciones que impliquen intermediacion en el marco del Sistema
General de Seguridad Social en Salud. Este contrato no podra scr cedido total o parcialmente, ni los derechos u obligaciones derivados del mismo. Bl
CONTRATISTAen atencion a lo estipulado en el pardgrafo del articulo 6 del Decreto 515 de 2004, el Articulo 41 del Decreto 050 de 2003, numeral 4
y 5 de la circular Externa 066 de 2010 de la Superintendencia Nacional de Salud, no podré subcontralar la prestacién de los servicios de que trata el
presenle contrato, en forma transitoria o permanenle salvo los servicios que legalmente pueden ser objeta de subcontratacion, de conformidad con lo
establecido en la Resolucion 2003 de 2014 y en todos los casos, el CONTRATISTArespondera por la calidad del servicio y sera causal de terminacién
del presente acuerdo de voluntades, el que los contrale” sin la debida autorizacién del CONTRATISTACLAUSULA 26, SUSPENSION DEL
CONTRATO. EL CONTRATANTE y EL CONTRATISTA de comim acuerdo podrén suspender la ejecucion del contrato antes del vencimiento,
cuando surjan circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito que impidan la ejecucion del contrato. CLAUSULA 27. LIQUIDACION DEL
CONTRATO: Este contrato serd liquidado bilateralmente en un plazo de cuatro (4) meses, contados a partir de la fecha de finalizacion del plazo de
ejecucion del contrato, o de la fecha del acuerdo de terminacion celebrado entre las partes, de la fecha de terminacién unilateral por alguna de Jas
partes o de la fecha de la sentencia o decisién Judicial emitida por la autoridad competente que nvolucre la terminacion del presente Contrato. Si EL
CONTRATISTAnNG se presenta a la liquidacion bilateral, sera practicada directa y unilateralmente par EL CONTRATANTEdentro de los (res (3) afios
siguientes a la expiracién del mismo, mediante acto escrito que serd comunicado al domicilio principal de EL CONTRATISTA, registrado en el
certificado de existencia y representacién legal vigente, contra el cual procede el recurso de reposicion dentro de Jos tres (3) dias siguientes a su
comunicacién. CLAUSULA 28. CAUSALES DE TERMINACION DEL CONTRATO. Son causales de terminacién del presente conirato las
siguientes: 1. Por mutuo acuerdo. 2. Por incumplimicnto de las obligaciones de EL CONTRATISTA contenidas o emanadas del presente contrato. 3.
Por fuerza mayor o caso fortuito demostrado. 4. Cuando el término de suspensién supere los 12 meses, sin que se haya reanudado el contralo, 5. Por
revocatoria de funcicnamiento de una de las partes. 6. Por orden de autoridad puiblica pertinente y/o competente. 7. Por decision unilateral de
cualquicra las partes, con previo aviso de treinta (30) dias calendario. 8. Cuando EL CONTRATANTE documente no conformidades graves cn los
procesos de atencion y/o facturacion de los servicios. 9. Cualquier sancién impuesta por parte de las Autoridades de Inspeccion, Vigilancia y Control a
EL CONTRATISTAy que tengan que ver con hechos o actos que afecten la calidad de los servicios contratados. 10. EL CONTRATANTE podré
terminar el contrato derivado de lano ejecucion de los planes de mejoramiento solicitados en debida forma y por escrifo a EL CONTRATISTAsin que
medie justa causa para dicha omisién. 11. Por cualquier situacion donde alguna de Jas partes deje de hacer presencia en el municipio de prestacion del
servicio. 12. Cuando haya operado la condicién resolutoria expresa. 13. Por resolucion judicial debidamente ejecutoriada. 14. El CONTRATANTE
podré terminar el contrato de manera unilateral si por causa de investigacién administrativa, judicial o de vigilancia y control, el CONTRATISTA
resulte sancionado por acto que afecte el Cédigo del buen Gobierno, la transparencia, la lealtad y confianza legitima de las partes. 15. El
CONTRATANTE podra terminar el contrato de manera unilateral, cuando el CONTRATISTA subcontrate sin su  autorizacion.
PARAGRAFO-TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO POR MUTUO ACUERDO. Unicamente procedera la liquidacién anticipada del
conirato por mutuo acuerdo entre las paries, cuando sobrevengan situaciones que a juicio de la entidad, lo ameriten "Acta de liquidacion anticipada™
Elaboracion y suscripcién de las actas de liquidacién de los contratos, para culminar el proceso de contratacién. Para declararse a paz y salvo, se hacen
los ajustes revisiones y reconocimientos a que haya lugar. CLAUSULA 29.DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS: LAS PARTES declaran
bajo la gravedad del juramento que los recursos que dispongan para la ejecucion del contrato, provienen del giro ordinario de los negocios derivados
de su actividad econémica y que no son producto de actividades ilicitas. En fo en que las autoridades competentes efectiien algin
requerimiento con respecto a los recursos de LAS PARTES, estas quedan oblighdas a responder ante las mismas.LAS PARTES, con la firma del
CONTRATO,se obligan a suministrar toda la informacion que le sea solicitada rélacionada cor\Ja prevencion del lavado de aclivos y financiacién del
terrorismo. En caso de no aportar toda la documentacion requerida, quedgran facultadas para dar por terminado el CONTRATO de manera
unilateral”. CLAUSULA 30. POLITICA DE DERECHOS HUMANOS. Que entre las partes se chmprometen a promover el respeto a los Derechos
Humanos y libertades de todas las personas, en el desarrollo de la actividad cémractual, acogiéndosy a lo consagrado en la Carta Internacional de los
Derechos Humanos, Pacto Global y Principios Rectores de la ONU. CLAUSULA 31. REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y
EJECUCION: El presente contraio se perfecciona una vez EL CONTRATISTAy EL CONTRATA NTE aporten los documentos que hacen parte
integral de este contrato y que se encuentran a su cargo y con el aporie de las pélizas de que tra:a\%a Ciénsula)ﬁ: Garantia AUSULA 32.
ACEPTACION DEL CONTRATO. Para copstancia de conformidad y aceplacion de todo lo anteriorminte corsignado, 465 paries sustsi
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2. MODALIDAD DE PAGO 3. NIVEL DE COMPLEJIDAD
PRESUPUESTO GLOBAL POR EJECUCION AMBULATORIO Mediana, Alta, Alto Costo

4. SERVICIOS POR NIVEL DE ATENCION

Prestacién de Servicios de RECUPERACION DE LA SALUD mediante la Modalidad de pago por PRESUPUESTO
GLOBAL POR EJECUCION AMBULATORIO.
Servicios Contratados:

HOSPITALARIO, GENERAL ADULTOS (Ver Soporte Anexo:ANEXO TARIFARIO CENTRO

MEDICO IMBANACO 2018)
HOSPITALARIO GENERAL PEDIATRICA {Ver Soporte Anexo:ANEXO TARIFARIO CENTRO
MEDICO IMBANACO 2018)
HOSPITALARIO CUIDADO  INTERMEDIO | (Ver Soporte Anexo:ANEXO TARIFARIO CENTRO
INEONATAL MEDICO IMBANACO 2018)
HOSPITALARIO CUID’ADO INTERMEDIO | (Ver Soporte Anexo:ANEXO TARIFARIO CENTRO
PEDIATRICO MEDICO IMBANACO 2018)
HOSPITALARIO . |[CUIDADO INTERMEDIO | (Ver Soporte Anexo:ANEXO TARIFARIO CENTRO
ADULTOS MEDICO IMBANACO 2018)
HOSPITALARIO CUIDADO INTENSIVO | (Ver Soporte Anexo:ANEXO TARIFARIO CENTRO
INEONATAL MEDICO IMBANACO 2018)
HOSPITALARIO CUID{XDO INTENSIVO | (Ver Soporte Anexo:ANEXO TARIFARIO CENTRO
PEDIATRICO MEDICO IMBANACO 2018) _
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HOSPITALARIO CUIDADO INTENSIVO | (Ver Soporte Anexo:ANEXO TARIFARIO CENTRO
ADULTOS MEDICO IMBANACO 2018)
HOSPITALARIO CUIDADO BASICO | (Ver Soporte Anexo:ANEXO TARIFARIO CENTRO
NEONATAL MEDICO IMBANACO 2018)
QUIRURGICO CIRUGIA DE CABEZA Y | (Ver Soporte Anexo:ANEXO TARIFARIO CENTRO
CUELLO MEDICO IMBANACO 2018)
QUIRURGICO CIRUGIA GENERAL (Ver Soporte Anexo:ANEXO TARIFARIO CENTRO
MEDICO IMBANACO 2018)
QUIRURGICO CIRUGIA GINECOLOGICA | (Ver Soporte Anexo:ANEXO TARIFARIO CENTRO
MEDICO IMBANACO 2018) .
QUIRURGICO CIRUGIA MAXILOFACIAL | (Ver Soporte Anexo:ANEXO TARIFARIO CENTRO
MEDICO IMBANACO 2018)
QUIRURGICO ICIRUGIA NEUROLOGICA | (Ver Soporte Anexo:ANEXO TARIFARIO CENTRO
MEDICO IMBANACO 2018)
QUIRURGICO CIRUGIA ORTOPEDICA (Ver Soporte Anexo:ANEXO TARIFARIO CENTRO
‘ MEDICO IMBANACO 2018)
QUIRURGICO CIRUGIA (Ver Soporte Anexo:ANEXO TARIFARIO CENTRO
OFTALMOLOGICA MEDICO IMBANACO 2018)
QUIR(JRGICO CIRUGIA (Ver Soporte Anexo:ANEXO TARIFARIO CENTRO
OTORRINOLARINGOLOGIAMEDICO IMBANACO 2018)
QUIRURGICO CIRUGIA ONCOLOGICA (Ver Soporte Anexo:ANEXO TARIFARIO CENTRO
MEDICO IMBANACO 2018)
QUIRURGICO CIRUGIA PEDIATRICA (Ver Soporte Anexo:ANEXO TARIFARIO CENTRO
MEDICO IMBANACO 2018)
QUIRURGICO CIRUGIA UROLOGICA (Ver Soporte Anexo:ANEXO TARIFARIO CENTRO
MEDICO IMBANACO 2018)
QUIRURGICO TRASPLANTE RENAL (Ver Soporte Anexo:ANEXO TARIFARIO CENTRO
MEDICO IMBANACO 2018)
QUIRURGICO TRASPLANTE DE HIGADO | (Ver Soporte Anexo:ANEXO TARIFARIO CENTRO
MEDICO IMBANACO 2018)
QUIRURGICO CIRUGIA ~ ONCOLOGICA| (Ver Soporte Anexo:ANEXO TARIFARIO CENTRO
PEDIATRICA MEDICO IMBANACO 2018)
QUIRURGICO CIRUGIA PLASTICA| (Ver Soporte Anexo:ANEXO TARIFARIO CENTRO
ONCOLOGICA MEDICO IMBANACO 2018)
QUIRURGICO TRASPLANTE TEJIDOS| (Ver Soporte Anexo:ANEXO TARIFARIO CENTRO
OCULARES MEDICO IMBANACO 2018)
QUIRURGICO TRASPLANTE DE TEJIDO| (Ver Soporte Anexo:ANEXO TARIFARIO CENTRO
OSTEOMUSCULAR MEDICO IMBANACO 2018)
QUIRURGICO TRASPLANTE DE (Ver Soporte Anexo:ANEXO TARIFARIO CENTRO
PROGENITORES MEDICO IMBANACO 2018)
HEMATOPOYETICOS
QUIRURGICO TRASPLANTE DE TEJIDOS| (Ver Soporte Anexo:ANEXO TARIFARIO CENTRO
CARDIOVASCULARES MEDICO IMBANACO 2018) ,
CONSULTA EXTERNA ANESTESIA (Ver Soporte Anexo:ANEXO TARIFARIO CENTRO
MEDICO IMBANACO 2018)
CONSULTA EXTERNA CIRUGIA GENERAL (Ver Soporte Anexo:ANEXO TARIFARIO CENTRO
MEDICO IMBANACO 2018)
_ [CONSULTA EXTERNA NEFROLOGIA (Ver Soporte Anexo:ANEXO TARIFARIO CENTRO
MEDICO IMBANACO 2018)
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ICONSULTA EXTERNA ONCOLOGIA CLINICA (Ver Soporte Anexo:ANEXO TARIFARIO CENTRO
MEDICO IMBANACO 2018)
CONSULTA EXTERNA ORTOPEDIA Y/O| (Ver Soporte Anexo:ANEXO TARIFARIO CENTRO
TRAUMATOLOGIA MEDICO IMBANACO 2018)
CONSULTA EXTERNA CARDIOLOGIA (Ver Soporte Anexo:ANEXO TARIFARIO CENTRO
PEDIATRICA MEDICO IMBANACO 2018)
CONSULTA EXTERNA CIRUGIA ONCOLOGICA (Ver Soporte Anexo:ANEXO TARIFARIO CENTRO
MEDICO IMBANACO 2018)
CONSULTA EXTERNA GINECOLOGIA (Ver Soporte Anexo:ANEXO TARIFARIO CENTRO
ONCOLOGICA MEDICO IMBANACO 2018)
CONSULTA EXTERNA NEUROCIRUGIA (Ver Soporte Anexo:ANEXO TARIFARIO CENTRO
MEDICO IMBANACO 2018)
CONSULTA EXTERNA ONCOLOGIA Y (Ver Soporte Anexo:ANEXO TARIFARIO CENTRO
HEMATOLOGIA MEDICO IMBANACO 2018)
PEDIATRICA
CONSULTA EXTERNA IORTOPEDIA ONCOLOGICA | (Ver Soporte Anexo:ANEXO TARIFARIO CENTRO
MEDICO IMBANACO 2018)
CONSULTA EXTERNA UROLOGIA ONCOLOGICA | (Ver Soporte Anexo:ANEXO TARIFARIO CENTRO
MEDICO IMBANACO 2018)
CONSULTA EXTERNA HEMATOLOGIA (Ver Soporte Anexo:ANEXO TARIFARIO CENTRO
ONCOLOGICA MEDICO IMBANACO 2018)
CONSULTA EXTERNA RADIOTERAPIA (Ver Soporte Anexo:ANEXO TARIFARIO CENTRO
MEDICO IMBANACO 2018)
CONSULTA EXTERNA ORTOPEDIA PEDIATRICA | (Ver Soporte Anexo:ANEXO TARIFARIO CENTRO
MEDICO IMBANACO 2018)
URGENCIAS SERVICIO DE URGENCIAS | (Ver Soporte Anexo:ANEXO TARIFARIO CENTRO
MEDICO IMBANACO 2018)
APOYO DIAGNOSTICOY [LABORATORIO CLINICO (Ver Soporte Anexo:ANEXO TARIFARIO CENTRO
COMPLEMENTACION MEDICO IMBANACO 2018)
TERAPEUTICA
APOYO DIAGNOSTICOY |UROLOGIA - LITOTRIPSIA | (Ver Soporte Anexo:ANEXO TARIFARIO CENTRO
COMPLEMENTACION UROLOGICA MEDICO IMBANACO 2018)
TERAPEUTICA
IAPOYO DIAGNOSTICO Y  |QUIMIOTERAPIA (Ver Soporte Anexo:ANEXO TARIFARIO CENTRO
COMPLEMENTACION MEDICO IMBANACO 2018)
TERAPEUTICA
IAPOYO DIAGNOSTICOY |[RADIOLOGIA E IMAGENES| (Ver Soporte Anexo:ANEXO TARIFARIO CENTRO
COMPLEMENTACION DIAGNOSTICAS MEDICO IMBANACO 2018)
TERAPEUTICA
APOYO DIAGNOSTICO Y [RADIOTERAPIA (Ver Soporte Anexo:ANEXO TARIFARIO CENTRO
COMPLEMENTACION MEDICO IMBANACO 2018)
TERAPEUTICA
IAPOYO DIAGNOSTICOY [TOMA DE MUESTRAS DE| (Ver Soporte Anexo:ANEXO TARIFARIO CENTRO
COMPLEMENTACION LLABORATORIO CLINICO |MEDICO IMBANACO 2018)
TERAPEUTICA
APOYO DIAGNOSTICO Y  [TRANSFUSION (Ver Soporte Anexo:ANEXO TARIFARIO CENTRO
COMPLEMENTACION SANGUINEA MEDICO IMBANACO 2018)
TERAPEUTICA
IAPOYO DIAGNOSTICOY  [SERVICIO FARMACEUTICO| (Ver Soporte Anexo:ANEXO TARIFARIO CENTRO
COMPLEMENTACION MEDICO IMBANACO 2018)
TERAPEUTICA
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APOYO DIAGNOSTICOY |MEDICINA NUCLEAR (Ver Soporte Anexo:ANEXO TARIFARIO CENTRO
COMPLEMENTACION MEDICO IMBANACO 2018)
TERAPEUTICA
APOYO DIAGNOSTICOY |[LABORATORIO DE| (Ver Soporte Anexo: ANEXO TARIFARIO CENTRO
COMPLEMENTACION PATOLOGIA MEDICO IMBANACO 2018)
TERAPEUTICA
APOYO DIAGNOSTICO Y |[ULTRASONIDO (Ver Soporte Anexo: ANEXO TARIFARIO CENTRO
COMPLEMENTACION MEDICO IMBANACO 2018)
TERAPEUTICA

5. POBLACION A ATENDER
Afiliados de EL CONTRATANTE Activos en Base de Datos

6. VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO (Se sujetara al clausulado del contrato)

OCHO MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS
NOVENTA Y NUEVE CON CIEN PESOS M/CTE($8,400,000,000.00)

8.LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

CALI (SANTIAGO DE CALI)

9. NORMATIVIDAD
EL PRESENTE CONTRATO ES REGULADO POR LAS NORMAS APLICABLES QUE RIGEN EL SISTEMA GENERAL DE
EGURIDAD SOCIAL EN SALUD (SGSSS) PARA LA CONTRATACION, PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD,

FACTURACION, FLUJO DE RECURSOS Y EN GENERAL POR LO ESTABLECIDO EN LA CONSTITUCION POLITICA DE
COLOMBIA, LEYES, DECRETOS, CIRCULARES Y DEMAS APLICABLES.

10. ESTANDARES DE COBERTURA, OPORTUNIDAD Y RESOLUTIVIDAD - SEGUN ANEXO DEL CONTRATO

11. ANEXOS QUE INTEGRAN EL CONTRATO

HABILITACION DE SERVICIOS CONTRATADOS
SOPORTE SUFICIENCIA SERVICIOS CONTRATADOS
MODELO DE PRESTACION DE SERVICIOS
INDICADORES DE CALIDAD SOGCS

POLIZAS DE GARANTIA

ANEXO CONDICIONES GENERALES
UBICACION GEOGRAFICA Y PERFIL DEMOGRAFICO DE LA POBLACION OBJETO DEL CONTRATO
MODELO DE ATENCION DEFINIDO POR COOSALUD.

DISENO Y ORGANIZACION DE LA RED DE SERVICIOS
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MECANISMOS Y MEDIOS DE DIFUSION Y COMUNICACION DE LA RED DE PRESTACION DE SERVICIOS A LOS

USUARIOS.
INDICADORES DE CALIDAD EN LOS SERVICIOS

MANUAL DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

MATRIZ DETALLE FACTURACION
MATRIZ PROGRAMACION DE ACTIVIDADES Y/O FRECUENCIAS DE USO

ANEXO TARIFARIO.

JAIME GONZALEZ MONTARNO RAFAEL EDUARDO GONZALEZ MOLINA
REPRESENTANTE LEGAL REPRESENTANTE LEGAL  \
COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUDS. A &~ CENTRO MEDICO IMBANACO S.A ﬁ MLQ (7'4
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ANEXO. CONDICIONES GENERALES PARA PRESTACION DE SERVICIOS DE RECUPERACION DE LA SALUD
POR LA MODALIDAD DE PAGO POR PRESUPUESTO GLOBAL POR EJECUCION AMBULATORIO

Con sujecion a las presentes condiciones las cuales se incorporan al contrato para todos sus efectos. PRIMERO. CONDICIONES DE PRESTACION DEL
SERVICIO. Se prestara de forma integral por EL CONTRATISTA para los afiliados activos de EL CONTRATANTE, incluyendo aquellos en condicion de
portabilidad y movilidad, tal como aparece en el contrato. SEGUNDO: MODALIDAD DEL CONTRATO: El presente contrato se realiza bajo la modalidad
de prestacién de servicios de salud por Presupuesto Global por Ejecucién Ambulatorio. TERCERO. DURACION DEL CONTRATO. La duracién es la
sefialada en el contrato. PARAGRAFO. RENOVACION AUTOMATICA. No obstante, el presente contrato se renovara automaticamente si una de las
partes no le notifica a la otra, la no prorroga del mismo con minimo treinta (30) dias calendario de antelacién al vencimiento del contrato. Lo anterior
sin perjuicio de la revisién de las condiciones técnicas y econémicas del contrato por las partes. CUARTO. TARIFAS. El valor a pagar mensualmente,
serd el que resuite de la liquidacién realizada por EL CONTRATANTE conforme a la tarifa pactada. QUINTO. PRESENTACION DE FACTURAS Y FORMA
DE PAGO: EL CONTRATANTE pagar3, los servicios en salud facturados de la siguiente manera: a). Para todos los efectos, EL CONTRATISTA radicaréd la
factura los diez (10) primeros dias calendario del mes siguiente al que se estan prestando los servicios de salud con los soportes: a) Dos (2} copias de
la factura original donde se incluya el nimero de contrato, mes facturado segiin modalidad y valor total. b} Informe en Excel seglin estructura que
hace parte integral de este contrato, discriminando la cantidad de las atenciones prestadas por CUPS o CUMS, con base en la unidad minima de
dispensacién; no se podran utilizar c6digos propios a excepcién para materiales e insumos c) Los RIPS deben venir diligenciados en CUPS y CUMS y
cantidad con base en la unidad minima de dispensacidn; deben ser de éptima calidad en su estructura y contenido, se debe especificar el valor de
cada procedimiento, insumo o material que se esta facturando. El valor del archivo AF debe coincidir con el valor facturado independiente de la suma
de los archivos internos. d) Los registros clinicos de atencién en medio magnético de las atenciones prestadas de acuerdo con el Anexo Técnico 05
de la Resolucién 3047 de 2008. e) Reportes de biometria para las atenciones prestadas, en aquellas instituciones en donde esté implementado. f) El
reporte establecido en la Resolucién 4505 de 2012 para las atenciones que aplique g). Copia electrénica de la historia clinica y de los resultados de
examenes de laboratorio o de imagenologia que les hayan realizado a los pacientes clasificados como alto costo de acuerdo con la normatividad
vigente. h). La presentacién de la factura no implica aceptacién de esta, sin embargo, su exigibilidad estard sujeta a las reglas y condiciones que
establezca la normatividad vigente sobre la materia. PARAGRAFO 1. SERVICIOS NO INCLUIDOS EN EL PLAN DE BENEFICIOS: EL CONTRATISTA,
garantizard la prestacién de las tecnologias en salud que se encuentren por fuera del plan de beneficios, incluidas todas las actividades, intervenciones,
procedimientos y medicamentos, ya sea en el dmbito hospitalario y/o ambulatorio, relacionadas con la patologia contratada, que le sean prescritas a
los afiliados, y realizard el correspondiente tramite de cobro conforme a la normatividad vigente ante la autoridad competente del pago de dichos
servicios, quedando claro que en ningun caso el CONTRATANTE, asumira los costos derivados de la prestacién de dichas tecnologias. PARAGRAFO 2.
DESCUENTOS: En el evento en que se hicieren restituciones por parte del ADRES, EL CONTRATISTA se obliga a entregar todos los soportes requeridos
para realizar los recobros a la entidad correspondiente. En caso de que EL CONTRATISTA no entregue la informacion correspondiente dentro de los
términos establecidos, se descontara del valor del contrato la restitucion y EL CONTRATISTA realizard el cobro de los servicios a la entidad
correspondiente. SEXTO. GLOSAS Y OBIECIONES. Para efectos del presente contrato las objeciones y glosas a la facturacién se cefiirdn a lo establecido
en la normatividad vigente. Sera objeto de glosa por las actividades no ejecutadas respecto a lo programado, liquidando al valor unitario pactado. En
caso de evidenciar cumplimiento superior al 100% se pagara el techo presupuestal pactado y se informara al supervisor del contrato para que en ef
seguimiento semestral revise si proceden ajustes de metas y asf garantizar del equilibrio contractual. En caso de que EL CONTRATANTE objete parcial
o totalmente una factura se seguird el procedimiento y plazos establecidos en la Ley 1438 de 2011, los articulos 23 y 24 del Decreto 4747 del 2007, la
Resolucién 4331 de 2012 o en las normas que lo adicionen, modifiquen o sustituyan. SEPTIMO. COPAGOS Y CUOTAS MODERADORAS. Los servicios
estan sujetos al régimen de copagos establecidos en las normas vigentes aplicables. EL CONTRATISTA realizard el recaudo del copago y deberd
descontarlo del valor de la factura, especificando este item en la misma, el valor de los copagos gue hayan sido efectivamente recaudados de parte
de los usuarios. Sera obligacién especial del CONTRATISTA, llevar un registro del recaudo de dichos copagos en los tiempos definidos por las normas
legales con el fin de soportar los procesos de auditoria que haya lugar. OCTAVO.OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. EL CONTRATISTA se obliga a: 1.
Suministrar a EL CONTRATANTE toda la informacién sobre la atencién en salud prestada que requieran cualquiera de los Organismos de direccidn,
inspeccion, vigilancia y control, en especial los indicadores de calidad de qué trata la Circular Unica de la Superintendencia Nacional de Salud y demés
normas aplicables vigentes. 2. Diligenciar la historia clinica de conformidad con las normas legales vigentes. 3. Vigilar que su personal asistencial y
administrativo cumpla con lo estipulado en el “Manual de Referencia y Contrarreferencia de COOSALUD EPS-S”, que hace parte integral de este
contrato. 3. Cumplir las condiciones de habilitacién segtn la normatividad vigente. Igualmente permitird que EL CONTRATANTE las pueda verificar
cuando asi lo determine, segin el PAMEC y el “Proceso de verificacién de condiciones de habilitacion” de EL CONTRATANTE. El producto de esta
verificacién podra dar como resultado el acompafiamiento de EL CONTRATANTE a través de su auditoria para mejorar las condiciones de los servicios
que lo ameriten. 4. Mantener en el curso del contrato, la suficiencia declarada en el instrumento de medicién de la misma y aplicado antes de iniciar
la ejecucion del presente contrato. 5. Recibir las glosas, responderlas, conciliarlas o en su defecto aceptarlas, dentro de los plazos definidos en la
normatividad vigente. 6. Gestionar las inquietudes, reclamos y/o derechos de peticién de los usuarios por la mala calidad en los servicios o la no
prestacién de los mismos, respondiendo directamente al usuario con copia a EL CONTRATANTE, dentro de los cinco (5) dias calendario siguientes a
su recepcién. 7. Reportar mensualmente los eventos de interés en salud publica, los indicadores centinela de calidad y los indicadores definidos en la
Circular Unica de la Superintendencia Nacional de Salud y demds que establezca el Ministerio de Salud y Proteccién Social. 8. Atender los
requerimientos derivados del cumplimiento de la supervisién del presente contrato. 9. Garantizar la calidad de los insumos, materiales y
medicamentos utilizados en la atencién de los usuarios y responder por los costos en que se incurra por reintervenciones y complicaciones donde se
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demuestre que la causa de los mismos sea debida a la mala calidad de los materiales, insumos o medicamentos utilizados durante la prestacion de
los servicios. Igualmente respondera en estos casos por la responsabilidad civil 0 penal que se deriven de estas complicaciones. 10. En el caso que un
afiliado de EL CONTRATANTE solicite los servicios incluidos en el presente contrato, pero no se encuentre en la base de datos entregada por EL
CONTRATANTE, EL CONTRATISTA podré brindar la atencién solicitada siempre y cuando dicho afiliado se encuentre activo en verificacidn realizada a
través de la linea 018000 a la que se le debe reportar la atencién, o en la pagina web de EL CONTRATANTE. EL CONTRATISTA reportard dicha
inconsistencia utilizando el Anexo Técnico No. 1 de la Resolucién 3047 de 2008 o en las normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan. Las
atenciones prestadas seran facturadas mediante la modalidad de eventos. 11. Si EL CONTRATISTA recibe un paciente de urgencias, debe notificarlo
de inmediato en los anexos definidos por norma, para que EL CONTRATANTE haga el seguimiento y auditoria respectiva. De igual forma deben ser
reportados los servicios posteriores a la atencidn inicial de urgencias, ambas notificaciones deberdn ser realizadas asi: a} En horario habil: Al teléfono
y al correo electrénico del Asistente de Referencia de la Sucursal. b) En horario habil y/o no habil: A la linea telefénica gratuita nacional 018000 51 56
11, al correo electrénico finea 018000@coosalud.com. 12.Brindar atencidn preferencial a las poblaciones especiales tales como victimas de violencia,
poblacién en condicién de desplazamiento forzado, reinsertados, minorias étnicas, discapacitados, embarazadas, personas de la tercera edad y demds
que establezca la Ley. 13. Presentar la informacién relacionada con los pacientes de alto costo en la estructura, periodicidad y procedimientos
definidos, junto con los soportes clinicos en las fechas establecidas por EL CONTRATANTE; ademds la no asistencia de estos a los tratamientos, dando
aviso a la Direccion de Salud de la respectiva sucursal mediante oficio escrito, via telefénica, o al correo electrénico Nacional
linea018000@coosalud.com. 14. Implementar el Sistema de Informacidn y Atencién al Usuario. 15. Informar a la direccién médica del CONTRATANTE
el fallecimiento de usuarios que se produzca en sus instalaciones, enviando copia del certificado de defuncién dentro de las veinticuatro (24) horas
siguientes al hecho, la informacién deberd ser suministrada, utilizando los formatos establecidos en la normatividad vigente. 16.EI CONTRATISTA se
obliga a las demds prerrogativas derivadas del presente contrato y del contenido de la normatividad vigente. NOVENO.SUPERVISION. EL
CONTRATANTE designara al supervisor del contrato para que realice el seguimiento a su ejecucién administrativa, juridica, técnica y financiera y
posterior liquidacién. DECIMO. AUDITORIA INTEGRAL DEL SERVICIO. EL CONTRATISTA prestard toda la colaboracién con la auditoria y gestion
hospitalaria que realizard EL CONTRATANTE, con el fin de que el auditor o gestor hospitalario asignado pueda realizar con eficiencia las actividades a
su cargo. Para tal efecto, EL CONTRATISTA se obliga a suministrar las historias clinicas de los afiliados, cuantas veces lo estime necesario, sin que esto
en ninglin momento constituya violacién del secreto profesional. EL CONTRATISTA permitird que EL CONTRATANTE evalde el cumplimiento del
Sistema Obligatorio de Garantfa de la Calidad (SOGC) de acuerdo a las obligaciones normativas, mediante visitas periédicas de Auditoria de Calidad,
el acceso a registros clinicos, enviar AL CONTRATANTE el reporte mensual de indicadores de monitoreo externo y alertas tempranas det (SOGC) que
obliga la Superintendencia Nacional de Salud, indicadores pactados en el presente contrato, u otra metodologfa que defina EL CONTRATANTE para
evaluar el cumplimiento de las caracteristicas de calidad en la prestacion de los servicios. DECIMO PRIMERO. EXCLUSION DE RESPONSABILIDAD E
INDEMINIDAD: EL CONTRATISTA responderd civil, administrativa y penalmente, por todos los perjuicios que por accién u omisién y que en
cumplimiento de este contrato puedan ocasionarse a los afiliados de EL CONTRATANTE. El CONTRATISTA, mantendra indemne a EL CONTRATANTE,
lo cual debe garantizarse con la adquisicién de las Pélizas de que trata el contrato. PARAGRAFO. EL CONTRATANTE podré repetir contra EL
CONTRATISTA o recobrarle las sumas a las que eventualmente sea condenado judicialmente o sancionado por las autoridades competentes como
consecuencia de la prestacién del servicio a cargo de EL CONTRATISTA u omisién en la prestacién del servicio por él o por su personal adscrito y/o
vinculado y por sus subcontratistas segtin sea el caso. DECIMO SEGUNDO. SEGURIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS: EL CONTRATISTA conoce y
autoriza que sus datos seran tratados conforme a la normatividad vigente en relacién con la proteccién de datos, por tanto LAS PARTES se obligan a:
{i) no difundir, comentar, copiar, explotar, entregar o comunicar a terceros informacién y/o datos o hacer un uso diferente de ésta, la cual debera ser
manejada con absoluto cuidado y confidencialidad. {ii} abstenerse de utilizar informacién confidencial para ventaja personal, ni provecho para
terceros, ni de ninguno de sus empleados o personal contratado.. DECIMO TERCERO. GARANTIAS. EL CONTRATISTA se obliga a constituir, a favor de
EL CONTRATANTE, a sus costas y ante una compafiia Aseguradora debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera de Colombia, garantia
tinica, que avale: 1) EL CUMPLIMENTO DEL CONTRATO: Por una cuantia equivalente al diez por ciento (10%) del valor total del contrato y una vigencia
igual a la duracién del mismo y seis (6) meses mas. 2) PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES: Por una cuantia
equivalente al diez por ciento (10%) del valor total del contrato y una vigencia igual a la duracién del mismo y tres (3) afios mds. 3) RESPONSABILIDAD
CIVIL EXTRACONTRACTUAL, para garantizar la responéabilidad frente a terceros, en los que puede incurrir como IPS, asi como los posibles riesgos de
responsabilidad profesional por lesiones o dafios que sufran los pacientes debido a un error del personal médico al servicio de la institucién, hechos
causados directamente por un servicio médico, quirtrgico, dental o de enfermeria, derivados de las acciones u omisiones cometidos en el ejercicio
de una actividad profesional médica por personal médico, paramédico, medico auxiliar, farmacéutico o laboratorista, de enfermeria y/o asimilados
que estén vinculados laboral o civiimente con EL CONTRATISTA, en el ejercicio de sus actividades al servicio del mismo, por una cuantia equivalente
al quince por ciento {15%) del valor total del contrato y una vigencia igual a la duracidn del mismo. PARAGRAFO. PRORROGA Y REPOSICION DE LA
GARANTIA: EI CONTRATISTA deberd prorrogar las garantias en caso de prérroga a este contrato mediante OTRO Sl. Igualmente, si a la fecha de
expiracién de la garantfa existen reclamos pendientes, debera ampliar esta garantia proporcionalmente hasta alcanzar los montos sefialados en las
reclamaciones. E| CONTRATISTA se obliga a reponer hasta el monto de las garantfas cada vez que en razdn de los riesgos por ellas cubiertas, las mismas
se disminuyeran a un porcentaje inferior a lo establecido en el presente contrato. DECIMQ CUARTO. PORTABILIDAD Y MOVILIDAD: 1. Para la atencién
de los afiliados en condicién de portabilidad, serd suficiente para la prestacién del servicio la demostracién del certificado emitido por EL
CONTRATANTE. En atencién a lo estipulado, el CONTRATANTE suscribié Convenio de Cooperacién Interinstitucional entre Entidades Promotoras de
Salud para gal;antizar el derecho a la portabilidad Nacional del Seguro de Salud de los afiliados al SGSSS. 2. De conformidad con lo establecido en el
Decreto 3047 de 2013 se garantizard la movilidad de los afiliados del CONTRATANTE entre los dos regimenes, sin solucién de continuidad en
aseguramiento en salud de sus afiliados que por cambios o intermitencias en sus condiciones socioeconémicasr(:l?ban moverse de un régimen a otro.
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Para dicho efecto el CONTRATANTE se obliga mantener actualizada la base de datos unica de afiliacién- BDUA en funcién de las novedades laborales
o de cotizacién de los afiliados y reportarlas al CONTRATISTA. DECIMO QUINTO. CONTROVERSIAS CONTRACTUALES: Cuando surjan discrepancias en
la interpretacién de las normas aplicables, las partes acuerdan utilizar como mecanismo de solucidn en la primera instancia la blsqueda de soluciones
agiles y rapidas y en forma directa, a través de reunidn entre las partes, que podra ser solicitada por cualquiera de éstas y deberd realizarse dentro
de los treinta (30) dfas siguientes a su solicitud. En caso de no llegar a un acuerdo en la primera instancia, se procedera a hacer uso en segunda
instancia del proceso de conciliacién, ante la Superintendencia Nacional de Salud. En caso de fracasar la segunda instancia, toda controversia o
diferencia relativa a este contrato, se resolverd ante la justicia ordinaria. DECIMO SEXTO. EXCLUSION DE RELACION LABORAL: En el presente contrato
EL CONTRATISTA y EL CONTRATANTE actan de manera auténoma e independiente, por lo tanto no tienen ninguna relacién laboral entre si, ni entre
EL CONTRATANTE con el personal que contrate EL CONTRATISTA para la ejecucion del objeto del presente contrato. DECIMO SEPTIMO. CESION Y
SUBCONTRATACION. Este contrato no podré ser cedido total o parcialmente, ni los derechos u obligaciones derivados del mismo. E| CONTRATISTA
no podréa subcontratar la prestacion de los servicios de que trata el presente contrato, en forma transitoria 0 permanente salvo los servicios que
legalmente pueden ser objeto de subcontratacién. E| CONTRATISTA responderd por la calidad del servicio y sera causal de terminacién del presente
acuerdo de voluntades, el que los contrate sin la debida autorizacién del CONTRATISTA. DECIMO OCTAVO. SUSPENSION DEL CONTRATO. EL
CONTRATANTE y EL CONTRATISTA de comuin acuerdo podran suspender la ejecucin del contrato antes del vencimiento, cuando surjan circunstancias
de fuerza mayor o caso fortuito que impidan la ejecucién del contrato. DECHMO NOVENO. LIQUIDACION DEL CONTRATO. Serd liquidado
bilateralmente en un plazo de cuatro (4) meses, luego de finalizado del contrato. Si EL CONTRATISTA no se presenta a la liquidacion bilateral, serd
practicada directa y unilateralmente por EL CONTRATANTE dentro de los tres (3) afios siguientes, mediante acto escrito que serd comunicado al
domicilio principal de EL CONTRATISTA, contra el cual procede el recurso de reposicion dentro de los tres (3) dias siguientes a su comunicacion.
VIGESIMO. CAUSALES DE TERMINACION DEL CONTRATO. Son causales de terminacidn del presente contrato las siguientes: 1. Por mutuo acuerdo.
2. Por incumplimiento de las obligaciones de EL CONTRATISTA contenidas o emanadas del presente contrato. 3. Por fuerza mayor o caso fortuito
demostrado. 4. Cuando el término de suspension supere los 4 meses, sin que se haya reanudado el contrato, 5. Por revocatoria de funcionamiento
de una de las partes. 6. Por orden de autoridad publica pertinente y/o competente. 7. Por decisién unilateral de cualquiera las partes, con previo
aviso de treinta (30) dias calendario. 8. Cuando EL CONTRATANTE documente no conformidades graves en los procesos de atencion y/o facturacién
de los servicios. 9. Cualquier sancién impuesta por parte de las Autoridades de Inspeccidn, Vigilancia y Control a EL CONTRATISTA y que tengan que
ver con hechos o actos que afecten la calidad de los servicios contratados. 10. EL CONTRATANTE podrd terminar el contrato derivado de la no ejecucién
de los planes de mejoramiento solicitados en debida forma y por escrito a EL CONTRATISTA sin que medie justa causa para dicha omision. 11. Por
cualquier situacion donde alguna de las partes deje de hacer presencia en el municipio de prestacién del servicio. 12. Cuando haya operado la
condicién resolutoria expresa. 13. Por resolucién judicial debidamente ejecutoriada. 14. El CONTRATANTE podrd terminar el contrato de manera
unilateral si por causa de investigacion administrativa, judicial o de vigilancia y control, el CONTRATISTA resulte sancionado por acto que afecte el
Cédigo del buen Gobierno, la transparencia, la lealtad y confianza legitima de las partes. 15. E|l CONTRATANTE podrd terminar el contrato de manera
unilateral, cuando el CONTRATISTA subcontrate sin su autorizacién. VIGESIMO PRIMERO. DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS: LAS PARTES
declaran bajo la gravedad del juramento que los recursos que dispongan para la ejecucion del contrato, provienen del giro ordinario de los negocios
derivados de su actividad econémica y que no son producto de actividades ilicitas: En el evento en que las autoridades competentes efectien alglin
requerimiento con respecto a los recursos de LAS PARTES, estas quedan %}igadas F~wesponder ante las mismas. LAS PARTES, con la firma del
CONTRATOySe dbligan a suministrar toda la informacion que le sea solicitgda relacionada éon la prevencigjn del tavado de activos y financiacion del
terrorism’. VIGEélMO SEGUNDO. POLITICA DE DERECHOS HUMANOS. @ue entre las parti% se comprometen a promover el respeto a los Derechos
Humano} y libertades de todas las personas, en el desarrolio de la act;y"rdad contractual, acogiéndose a |?’" gonsagrado en la Carta Internacional de los
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CONTRATO No. SVA2019R1A038 DE RECUPERACION DE LA SALUD,
gﬁ @@g%@@wﬁ MEDIANTE LA MODALIDAD DE CAPITACION, ENTRE COOSALUD EPS S.A.
WMNW P05 s et Y IPS DEL MUNICIPIO DE CARTAGO ESE.

& POSS dot et DEPTO: VALLE COD DEPTO : 76 MUNICIPIO: CARTAGO CODMUN: 147

1. PARTES CONTRATANTES
1.1 EL CONTRATANTE

EGUNDA CALLE 11 EDIFICIO

ORRE EMPRESARIAL GRUPO AREA PISO 8

7614700672
2. MODALIDAD DE PAGO 3. NIVEL DE COMPLEJIDAD

ICAPITACION Baja, . I @
4. OBJETO DEL CONTRATO Q\, /

GENERAL ADULTOS HOSPITALARIO — 1 $1,034.31
[GENERAL PEDIATRICA [HOSPITALARIO [ $1,034.31 |
[ENFERMERIA [CONSULTA EXTERNA [ $199.32 i
[MEDICINA GENERAL [CONSULTA EXTERNA ; $3,079.27 ]
[ODONTOLOGIA GENERAL [CONSULTA EXTERNA [ $1,034.80 |
[SERVICIO DE URGENCIAS [URGENCIAS [ $1,396.97 |
RANSPORTE ASISTENCIAL BASICO TRANSPORTE ESPECIAL DE 179596
PACIENTES $1,795.
LABORATORIO CLINICO APOYO DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACION $1,795.96
TERAPEUTICA
RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS [APOYO DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACION $1,795.96
TERAPEUTICA
TOMA E INTERPRETACION DE RADICGRAFIAS ODONTOLOGICAS JAPOYO DIAGNOSTICO ¥
COMPLEMENTACION $1,034.80
TERAPEUTICA
TERAPIA RESPIRATORIA [APGYO DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACION $199.32
TERAPEUTICA
TAMIZACION DE CANCER DE CUELLO UTERINO APOYO DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACION $199.32
TERAPEUTICA
[TOTAL AFILIADO/MES: $14,600.31

5. POBLACION A ATENDER
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CONTRATO No. SVA2019R1A038 DE R[ECUPERACION DE LA SALUD,
MEDIANTE LA MODALIDAD DE CAPITACION, ENTRE COQSALUD EPS S.A.
Y IPS DEL MUNICIPIO DE CARTAGO ESE.

DEPTO: VALLE COD DEPTO : 76 MUNICIPIO: CARTAGO CODMUN: 147

CARTAGO 28394
TOTAL 28394
6. VALOR INICIAL DEL CONTRATO (Se sujetara a la clausula QUINTA del contrato)

CUATRO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS
[TRES CON CINCUENTA PESOS M/CTE($4,974,733,403.50)

7. DURACION DEL CONTRATO

8. LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

IE?ARTAGO

9. NORMATIVIDAD

< s Hil i b W?@J
EL PRESENTE CONTRATO ES REGULADO POR LAS NORMAS APLICABLES QUE RIGEN EL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD (SGSSS) PARA LA CONTRATACION, PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD,
FACTURACION, FLUJO DE RECURSOS Y EN GENERAL POR LO ESTABLECIDO EN LA CONSTITUCION POLITICA DE
COLOMBIA, LEYES, DECRETOS, CIRCULARES Y DEMAS APLICABLES.

10. ESTANDARES DE COBERTURA, OPORTUNIDAD Y RESOLUTIVIDAD - SEGUN ANEXO DEL CONTRATO
11. ANEXOS QUE INTEGRAN EL CONTRATO

HABILITACION DE SERVICIOS CONTRATADOS
SOPORTE SUFICIENCIA SERVICIOS CONTRATADOS
MODELO DE PRESTACION DE SERVICIOS
INDICADORES DE CALIDAD SOGCS

POLIZAS DE GARANTIA

UBICACION GEOGRAFICA Y PERFIL DEMOGRAFICO DE LA POBLACION OBJETO DEL CONTRATO

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LA POBLACION OBJETO DEL CONTRATO
MODELO DE ATENCION DEFINIDO POR COOSALUD.
DISENO Y ORGANIZACION DE LA RED DE SERVICIOS

MECANISMOS Y MEDIOS DE DIFUSION Y COMUNICACION DE LA RED DE PRESTACION DE SERVIGIOS A LOS
USUARIOS.

INDICADORES DE CALIDAD EN LOS SERVICIOS
MANUAL DE REFERENCIAY CONTRARREFERENCIA
BASE DE DATOS DE AFILIADOS )

FIRM(’-\ FIRMA /

REPRESENTANTE LEGAL  {}_ T REPRESENTANTE LEGAL
CONTRATANTE CONTRATISTA
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ANEXO CONDICIONES GENERALES PARA PRESTACION DE SERVICIOS DE RECUPERACION DE LA SALUD DE BAJA COMPLEJIDAD POR LA
MODALIDAD DE PAGO POR CAPITACION

Con sujecion a las presentes condiciones las cuales se incorporan al contrato para todos sus efectos. PRIMERO. CONDICIONES DE PRESTACION
DEL SERVICIO. Se prestard de forma integral por EL CONTRATISTA para los afiliados activos de EL CONTRATANTE, incluyendo aquellos en condicién
de portabilidad y movilidad. SEGUNDO: OBJETO DEL CONTRATO. Prestacion de los servicios de salud de BAJA COMPLEJIDAD, relacionados en el
contrato; contemplados en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC. TERCERO. MODALIDAD DEL CONTRATO: Modalidad de capitacion.
CUARTO. DURACION DEL CONTRATO. La duracion es la sefialada en el contrato. PARAGRAFO. RENOVACION AUTOMATICA. No obstante, el
presente contrato se renovard automaticamente si una de las partes no le notifica a la otra, la no prorroga del mismo con minimo treinta (30)
dias calendario de antelacidn al vencimiento. Lo anterior sin perjuicio de la revisién por las partes, de las condiciones técnicas y econdmicas del
contrato. QUINTO. TARIFAS. El valor mensual por pagar serd el que resulte de la liquidacién realizada por EL CONTRATANTE conforme a la tarifa
pactada. PARAGRAFO 1. La liquidacién mensual se estima al muitiplicar: a) Ndmero de afiliados incluidos en la base de datos enviada al
CONTRATISTA, por b) La sumatoria de los valores pactados para cada servicio por afiliado. A lo anterior se le realizardn ajustes posteriores por
concepto de novedades, los cuales se hardn en el mes siguiente, en cualquiera de los siguientes pagos 0 a mas tardar al momento de la liquidacion
del contrato. PARAGRAFO 2. El valor del contrato estara sujeto a los ajustes de la base de datos que realice el Estado o segln las novedades que
se reporten: fallecimientos, duplicidades, multiafiliaciones, ajustes realizados por los municipios y haflazgos de Entes de vigilancia y control. Tanto
el nimero de afiliados validados por ADRES, como el monto total del contrato, se modificaran de acuerdo con el nimero de afiliados validados
en BDUA, estas seran informadas a EL CONTRATISTA: 1. En los diez (10) primeros dfas del mes corriente cuando se envie la base de datos yla
liquidacion de cdpita mensual. 2. En cualquier momento del mes corriente, se enviard la base de datos de los edictos, una vez se notifique por
parte del ente territorial. PARAGRAFO 3. Se tendrd como base para el pago v la atencidn de los afiliados Gnicamente la Base de Datos enviada
por EL CONTRATANTE, durante los diez {10} primeros dias de cada mes. SEXTO. PRESENTACION DE FACTURAS Y FORMAS DE PAGO: EL
CONTRATISTA radicard la factura los diez (10) primeros dias calendario del mes siguiente a la prestacién de los servicios bien sea en fisico o
mediante facturacién electronica, de manera global segtin Ia certificacion dada por EL CONTRATANTE, posterior al cargue de RIPS y soportes de
las atenciones prestadas en el portal, asf: a) Certificacidn con el valor avalado a facturar del periodo expedido por EL CONTRATANTE. b) Previo a
la radicacién de la facturacidn, EL CONTRATISTA realizard el cargue exitoso de RIPS y soportes al portal. ¢} Los RIPS deben ser diligenciados en
CUPS y CUMS (utilizando el ATC y consecutivo definido por el INVIMA), y el valor unitario y cantidad con base en la unidad minima de dispensacion.
El valor del archivo AF debe coincidir con el valor facturado independiente de la suma de los archivos internos. d) Registro de atenciones en la
herramienta tecnoldgica definida por EL CONTRATANTE, en fos casos que aplique. e} Constancia de entrega del formato de Reporte de Indicadores
de la IPS. f) Si las actividades realizadas hacen parte de la Resolucién 4505 de 2012, se debe entregar el archivo en la estructura definida por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, de manera mensual. g) Copia fisica o electrénica de los resultados de exdmenes de laboratorio o de
Imagenologia que hayan realizado a pacientes clasificados como alto costo. h) Constancia de entrega de la informacidn de seguimiento a pacientes
cronicos al personal que designe EL CONTRATANTE. i}Los anteriores soportes son indispensables para la recepcion y pago de las facturas.
PARAGRAFO 1. El primer mes se cancelaré sobre el valor total de afiliados activos contratados y solo requiere la presentacion de la factura segin
lo establecido. PARAGRAFO 2. EL CONTRATISTA facturara los diez (10) primeros dias calendario del mes en que se estdn prestando los servicios.
PARAGRAFO 3. La no presentacién oportuna de la factura con los soportes debidos impedird el pago oportuno o anticipado de los servicios del
mes siguiente. PARAGRAFO 4. EL. CONTRATISTA debers presentar las facturas por la prestacidn de servicios dentro de la misma vigencia del
contrato y las atenciones del Gltimo mes, a mds tardar al mes siguiente. SEXTO. GLOSAS Y OBJECIONES: Para efectos del presente contrato las
objeciones y glosas a la facturacidn se cefirdn a lo establecido en la normatividad vigente, En caso de que EL CONTRATANTE objete parcial o
totalmente una factura se seguird el procedimiento y plazos establecidos en la Ley 1438 de 2011, la Resolucién 4331 de 2012 o en las normas que
lo adicionen, modifiquen o sustituyan. SEPTIMO. DESCUENTOS Y RECOBROS: Se descontard o recobrard a EL CONTRATISTA por los servicios
suministrados en las siguientes circunstancias: 1) En caso de restituciones por parte del ADRES, EL CONTRATISTA se obliga a entregar todos los
soportes requeridos para realizar los recobros a la entidad correspondiente. 2) En el evento en que por error de liquidacién de cdpita mensual o
liquidacién final del contrato, se pague un valor de manera indebida, se entenderd como un valor a descontar en pagos posteriores. 3) En los
casos en que EL CONTRATANTE tenga que recurrir a otro prestador para garantizar los servicios contratados, por responsabilidad y/o
incumplimiento atribuible a EL CONTRATISTA. 4) En caso de atenciones de urgencias de afiliados por los servicios capitados, se recobraran al valor
facturado por el prestador que realice la atencién efectiva. OCTAVO, COPAGOS Y CUOTAS MODERADORAS. Los servicios estin sujetos al régimen
de copagos y cuotas moderadoras establecidos en las normas vigentes aplicables. EL CONTRATISTA realizard el recaudo del copago y cuotas
moderadoras y deberd descontarlo del valor de la factura, especificando este item en la misma. Serd obligacion especial de EL CONTRATISTA,
llevar un registro del recaudo de dichos copagos y cuotas moderadoras en los tiempos definidos por las normas legales con el fin de soportar los
procesos de auditoria que haya lugar. NOVENO. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: EL CONTRATISTA se obliga para con EL CONTRATANTE a: 1.
Prestar los servicios objeto del presente contrato, a los afiliados debidamente identificados y reportados en la base de datos de EL CONTRATANTE.
2. Permitir a EL CONTRATANTE ¢ a quien este delegue el acceso a la informacidn relacionada con el estado de salud del afiliado y la prestacion de
los servicios de salud, asi mismo, permitirle el acceso a los documentos que requiera, de acuerdo con {o reglamentado en la Ley y en el presente
contrato. 3. Suministrar informacién sobre la atencidn en salud prestada a los afiliados de EL CONTRATANTE que requieran cualquiera de los
Organismos de direccién, inspeccidn, vigilancia y control, en especial los indicadores de calidad de que trata la Circular Unica de la
Superintendencia Nacional de Salud y demds normas aplicables. 4. Diligenciar la histeria clinica de conformidad con las normas vigentes. 5.Vigilar
que su personal asistencial y administrativo cumpla con lo estipulado en el Manual de Referencia y Contrarreferencia de EL CONTRATANTE. 6.
Cumplir las condiciones de habilitacién segtin la normatividad vigente. Igualmente permitirs que EL CONTRATANTE las pueda verificar cuando asi
lo determine, segin el PAMEC y el Proceso de verificacién de condiciones de habilitacién de EL CONTRATANTE. Ei producto de esta verificacié

podrd dar como resultado el acompafiamiento de EL CONTRATANTE a través de su auditoria para establecer planes de mejoramiento de lo
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servicios que lo ameriten.7. Mantener durante la ejecucién, la suficiencia declarada al inicio del contrato. 8, Garantizar el suministro de los
medicamentos, materiales e insumos que requieran los afiliados durante su atencién, de acuerdo con Ios servicios contratados. 9. Gestionar las
inquietudes, reclamos y/o derechos de peticién de los usuarios por la mala calidad en los servicios o la no prestacion de estos, respondiendo
directamente al usuario con copia a EL CONTRATANTE, dentro de los cinco {5) dias calendario siguientes a la recepcién del reclamo, inquietud o
derecho de peticién del usuario. 10. Reportar mensualmente los eventos de salud publica, Indicadores de monitores de la calidad en salud segun
Resolucion 256 de 2016, Indicadores de Oportunidad de asignacion de citas segiin Resolucién 1552 de 2013 y los indicadores definidos de reporte
obligatorio en la Circular 012 de 2016 de la Superintendencia Nacional de Salud en los términos y oportunidad establecidos por esta y demds que
establezca el Ministerio de Salud y Proteccién Social. 11. Atender los requerimientos derivados de! cumplimiento de la supervision del presente
contrato. 12. Garantizar la calidad de los insumos, materiales y medicamentos utilizados en Ia atencién de los usuarios y responder por los costos
en que se incurra por reintervenciones y complicaciones donde se demuestre que Ia causa de estos sea debida a la mala calidad de los materiales,
insumos 0 medicamentos utilizados durante la prestacion de los servicios. lgualmente responderd en estos casos por la responsabilidad civil o
penal que se deriven de estas complicaciones. 13. En caso de que un afiliado de EL. CONTRATANTE solicite un servicio incluido en el presente
contrato, pero no se encuentre en la base de datos entregada por EL CONTRATANTE, EL CONTRATISTA debers brindar y reportar la atencién
solicitada siempre y cuando dicho afiliado se encuentre activo en la verificacion realizada a través de los canales dispuestos por EL. CONTRATANTE,
este afiliado deberd ser incluido como novedad en la base de datos del mes siguiente. 14, EL CONTRATISTA debers notificar las atenciones de
urgencias y servicios posteriores a la atencién de urgencias para los afiliados no reportados en la base de datos entregada y reportar la totalidad
de solicitudes de referencia y contrarreferencia en los términos definidos por norma, a través de los canales dispuestos por EL CONTRATANTE,
para que este realice el respectivo seguimiento. En primera instancia deberd notificar mediante la herramienta tecnoldgica estipulada por EL
CONTRATANTE y en caso de presentar dificultad por este medio, deberd realizar los reportes asi: a) En horario hdbil: Al teléfono y al correo
electronico del Asistente de Referencia de la Sucursal. b) En horario no habil: A la linea telefénica gratuita nacional 018000515611, al correo
electronico linea 018000@coocsalud.com. 15. Cumplir los protocolos de atencion del programa COOSALUD Celebra la Vida y las gufas de atencién
integral del Ministerio de Salud y Proteccién Social, concertadas con EL CONTRATANTE. 16. Brindar atencién preferencial a las poblaciones
especiales tales como victimas de violencia, poblacidn en condicién de desplazamiento forzado, reinsertados, minorias étnicas, discapacitados,
embarazadas, personas de la tercera edad y demds que establezca la Ley. 17. Facilitar la informacién sobre notificacidn, clasificacién, intervencion
y estudio de casos en los eventos de vigilancia epidemiolégica. 18.Implementar el modelo servicios de salud amigables para adolescentes jovenes
y la estrategia Atencidn Integral de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia - AIEP! acorde con lo definido por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social y la Resolucidn 1841 de 2013, mediante la cual se adopta el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021. 19. Cumplir con la
formulacién y ejecucién de los planes de mejoramiento orientados a garantizar la calidad de la prestacidn de los servicios de acuerdo a los
resultados de las auditorias. 20. Disefiar e implementar el modelo de gestién del servicio farmacéutico, segin lo establecen las normas vigentes.
21. Implementar los diferentes comités reglamentados por la normatividad vigente, que le apliquen. 22. Implementar el Sistema de Informacién
y Atencion al Usuario para suministrar informacién, orientacién y atencion a los afiliados. 23. Derivar a los afiliados a los programas de promocion
y prevencién e inducir su demanda de servicios de estos programas y dar especial énfasis a la atencidn de pacientes sospechosos de eventos de
interés en salud plblica. 24. Contar en urgencias con el kit de atencidn a usuarios victimas de violencia o agresion sexual, incluyendo
especialmente anticoncepcién de emergencia. 25. Informar al CONTRATANTE sobre el fallecimiento de usuarios que se produzca bajo su atencién,
enviando copia del certificado de defuncién dentro de las veinticuatro {24} horas siguientes al hecho. La informacidn de fallecidos debers ser
suministrada a la direccién médica del CONTRATANTE, utilizando los formatos establecidos en la normatividad vigente. 26. Cumplir con las
condiciones sanitarias y el plan de gestién de residuos hospitalarios PGHIRS, régimen de habilitacidn, nombramiento de revisor Fiscal (o demostrar
que no estd obligado), pago de la Tasa de Contribucién a la Superintendencia Nacional de Salud, mantener vigente el Registro Mercantil y demds
obligaciones propias. 27, Garantizar la afiliacién de sus trabajadores a la Seguridad Social y cumplir con los pagos que de ella se deriven, asi como
de los aportes parafiscales. 28, Garantizar los servicios para la rehabilitacién fisica y mental de los nifios, nifias y adolescentes victimas de violencia
fisica o sexual y todas las formas de maltrato, que estén certificadas por la autoridad competente, garantizando la atencién integral para cada
caso, hasta que se certifique medicamente la recuperacidn de las victimas segun el art 19 de la ley 1438 de 2011. 29, Conocery ejecutar la politica
de Atencién al usuario de EL CONTRATANTE. 30.Garantizar el agendamiento de citas de acuerdo con el manual de agendamiento de EL
CONTRATANTE, tanto para la autogestion de citas como para la gestion asistida. 31.Cumplir con los protocolos de atencién y guias de manejo
pactados entre las partes. 32.Garantizar la gestién de PQR en los tiempos establecidos por EL CONTRATANTE. 33.Asistir a las reuniones
programadas para presentacién de resultados con la periodicidad requerida de acuerdo con los resultados del seguimiento anterior. 34.E|
CONTRATISTA se cumplird las demds obligaciones derivadas del presente contrato y del contenido de la normatividad vigente. NOVENO.
OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: Son obligaciones especiales de EL CONTRATANTE: 1. Remitir a EL CONTRATISTA la base de datos de los
afiliados a atender dentro de los primeros diez {10) dias calendario de cada mes. 2. Garantizar a sus afiliados el sistema de referencia y
contrarreferencia a través de una red de servicios contratada, que sea suficiente y habilitada. 3. Informar a EL CONTRATISTA sobre la
conformacion de la red de servicios contratada y actualizar esta informacion periédicamente, anexando los flujos de referencia de esta,
informacién que puede ser consultada en la pagina web www.coosalud.com. 4. Recepcionar las facturas dentro de los primeros diez (10) dias de
cada mes. 5. Cancelar sus obligaciones contractuales acorde a lo ordenado por las normas legales vigentes aplicables que regulan la materia. 6.
Entregar a EL CONTRATISTA los perfiles epidemiolégicos, sociodemogréficos y de riesgo de Ia poblacién objeto del presente contrato y todos los
anexos contemplados en este contrato. DECIMO.SUPERVISION. EL CONTRATANTE designard al supervisor del contrato para que realice el
seguimiento a su ejecucién administrativa, juridica, técnica y financiera y posterior liquidacién. DECIMO PRIMERO. AUDITORIA INTEGRAL DEL
SERVICIO. EL CONTRATISTA prestard toda la colaboracién con la auditoria y gestion hospitalaria que realizara EL CONTRATANTE, con el fin de que
el auditor o gestor hospitalario asignado pueda realizar con eficiencia las actividades a su cargo. Para tal efecto, EL CONTRATISTA se obliga

suministrar las historias clinicas de los afiliados, cuando se requiera, sin que esto en ningtin momento constituya violacidn del secreto profesiona
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EL CONTRATISTA permitird que EL CONTRATANTE evalite el cumplimiento del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad {SOGC) de acuerdo
a las obligaciones normativas, mediante visitas periédicas de Auditoria de Calidad, el acceso a registros clinicos, enviar AL CONTRATANTE el
reporte mensual de indicadores de monitoreo externo y alertas tempranas del (SOGC) que obliga la Superintendencia Nacional de Salud,
indicadores pactados en el presente contrato, u otra metodologia que defina EL CONTRATANTE para evaluar el cumplimiento de las caracteristicas
de calidad en la prestacion de los servicios. DECIMO SEGUNDO. EXCLUSION DE RESPONSABILIDAD £ INDEMINIDAD: EL CONTRATISTA responder3
civil, administrativa y penalmente, por todos los perjuicios gue por accién u omisién y que en cumplimiento de este contrato puedan ocasionarse
a los afiliados de EL CONTRATANTE. El CONTRATISTA, mantendra indemne a EL CONTRATANTE, lo cual debe garantizarse con la adquisicién de
fas Pélizas de que trata el contrato. PARAGRAFO. EL CONTRATANTE podrd repetir contra EL CONTRATISTA o recobrarle las sumas a las que
eventualmente sea condenado judicialmente o sancionado por las autoridades competentes como consecuencia de la prestacién del servicio a
cargo de EL CONTRATISTA u omision en la prestacién del servicio por él o por su personal adscrito y/o vinculado y por sus subcontratistas segn
sea el caso. DECIMO TERCERO. SEGURIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS: EL CONTRATISTA conoce y autoriza que sus datos seran tratados
conforme a la normatividad vigente en relacién con la proteccién de datos, por tanto LAS PARTES se obligan a: (i) no difundir, comentar, copiar,
explotar, entregar o comunicar a terceros informacién y/o datos o hacer un uso diferente de ésta, la cual deberd ser manejada con absoluto
cuidado y confidencialidad. (i) abstenerse de utilizar informacién confidencial para ventaja personal, ni provecho para terceros, ni de ninguno de
sus empleados o personal contratado. DECIMO CUARTO. GARANTIAS. EL CONTRATISTA se obliga a constituir, a favor de EL CONTRATANTE, a sus
costas y ante una compafiia Aseguradora debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera de Colombia, garantfa tUnica, que avale:
1} PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES: Por una cuantia equivalente al diez por ciento (10%) del valor
total del contrato y una vigencia igual a la duracién de este y tres (3) afios mds. 2) RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA, para garantizar la
responsabilidad frente a terceros, en los que puede incurrir como IPS, asi como los posibles riesgos de respansabilidad profesional por lesiones o
dafios que sufran los pacientes debido a un error del personal médico 2l servicio de Ia institucidn, hechos causados directamente por un servicio
médico, quirtrgico, dental o de enfermeria, derivados de las acciones u omisiones cometidos en el ejercicio de una actividad profesional médica
por personal médico, paramédico, auxiliar, farmacéutico o laboratorista, de enfermeria y/o asimilados que estén vinculados laboral o civilmente
con EL CONTRATISTA, en el ejercicio de sus actividades al servicio del mismo, por una cuantia minima de SETECIENTOS MILLONES DE PESOS
{$700.000.000) y una vigencia igual a la duracién del mismo. PARAGRAFO. PRORROGA Y REPOSICION DE LA GARANTIA: El CONTRATISTA deberd
prorrogar las garantias en caso de prérroga a este contrato mediante OTRO SI. Iguaimente, si a la fecha de expiracidn de la garantia existen
reclamos pendientes, deberd ampliar esta garantfa proporcionalmente hasta alcanzar los montos sefialados en las reclamaciones. El
CONTRATISTA se obliga a reponer hasta el monto de las garantias cada vez que, debido a los riesgos por ellas cubiertas, las mismas se
disminuyeran a un porcentaje inferior a lo establecido en el presente contrato. PARAGRAFO 2. En el Evento que el CONTRATISTA no constituya
las GARANTIAS exigidas en este contrato, no las amplie, no las reponga cuando estas expiren o no cancele debidamente las PRIMAS de seguro,
este se obliga a responder civil, administrativa y penalmente, por todos los perjuicios que por accién u omisién y que en cumplimiento de este
contrato puedan ocasionarse a los afiliados de EL CONTRATANTE y a pagar al CONTRATANTE las sumas a las gue eventualmente sea condenado
judicialmente o sancionado por las autoridades competentes como consecuencia de la prestacion del servicio a cargo de EL CONTRATISTA u
omisién en la prestacién del servicio. DECIMO QUINTO. PORTABILIDAD Y MOVILIDAD: PORTABILIDAD: Para la atencién de los afiliados en
condicién de portabilidad, serd suficiente para la prestacién del servicio la demostracién del certificado emitido por EL CONTRATANTE. En atencidn
a lo estipulado, el CONTRATANTE suscribié Convenio de Cooperacién interinstitucional entre Entidades Promotoras de Salud para garantizar el
derecho a la portabilidad Nacional del Seguro de Salud de los afiliados al SGSSS. PARAGRAFO 1: A los afiliados con portabilidad y novedad de
ingreso que no estén en la Base de datos inicial, se les brindard la atencién necesaria, estos deben ser incluidos en la Base de Datos de afiliados

en el mes siguiente y reportados a EL CONTRATISTA para iniciar pago por capitacién, estos afiliados serdn reconocidos a partir del mes de ingreso. 2—

MOVILIDAD: Se garantizard la movilidad de los afiliados del CONTRATANTE entre los dos regimenes, sin solucidén de continuidad en su
aseguramiento que por cambios o intermitencias en sus condiciones socioeconémicas deban moverse de un régimen a otro sin afectar la
continuidad de su atencidn a partir del contrato de capitacién. DECIMO SEXTO.CONTROVERSIAS CONTRACTUALES: Cuando surjan discrepancias
en la interpretacion de las normas aplicables, se utilizardn como mecanismo de solucién en la primera instancia la busqueda de soluciones 4giles
y répidas y en forma directa, a través de reunién entre las partes, que podrd ser solicitada por cualquiera de éstas y debers realizarse dentro de
los treinta (30) dias siguientes a su solicitud. En caso de no llegar a un acuerdo en la primera instancia, se procedera a hacer uso en segunda
instancia del proceso de conciliacién, ante la Superintendencia Nacional de Salud. En caso de fracasar la segunda instancia, toda controversia o
diferencia relativa a este contrato, se resolverd ante la justicia ordinaria. DECIMO SEPTIMO.EXCLUSION DE RELACION LABORAL: EL CONTRATISTA
y EL CONTRATANTE actlan de manera auténoma e independiente, por lo tanto, no tienen ninguna relacién laboral entre si, ni EL CONTRATANTE
con el personal que contrate EL CONTRATISTA para la ejecucién del objeto del presente contrato. DECIMO OCTAVO. CESION Y
SUBCONTRATACION, Este contrato no podrd ser cedido total o parcialmente, nilos derechos u obligaciones derivados del mismo. El CONTRATISTA
no podra subcontratar la prestacion de los servicios, en forma transitoria o permanente salvo aquellos que legalmente pueden ser objeto de
subcontratacion. El CONTRATISTA responderd por la calidad del servicio y serd causal de terminacion, el que los contrate sin la debida autorizacién
del CONTRATISTA. DECIMO NOVENO. SUSPENSION DEL CONTRATO. De comn acuerdo podrén suspender la ejecucién del contrato antes del
vencimiento, cuando surjan circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito que impidan la ejecucién del contrato. VIGESIMO. LIQUIDACION DEL
CONTRATO. Serd liquidado bilateralmente en un plazo de cuatro (4) meses, luego de finalizado de! contrato. Si EL CONTRATISTA no se presenta
a la liquidacién bilateral, serd practicada directa y unilateralmente por EL CONTRATANTE dentro de los tres (3) afios siguientes, mediante acto
escrito que serd comunicado al domicilio principal de EL CONTRATISTA, contra el cual procede el recurso de reposicion dentro de los tres (3) dfas
siguientes a su comunicacion. VIGESIMO PRIMERO CAUSALES DE TERMINACION DEL CONTRATO. 1. Por mutuo acuerdo. 2. Por incumplimiento
de fas obligaciones de EL CONTRATISTA contenidas 0 emanadas del presente contratoe. 3. Por fuerza mayor o caso fortuito demostrado. 4. Cuand

el término de suspensidn supere los 4 meses, sin que se haya reanudado el contrato, 5. Por revocatoria de funcionamiento de una de las parte
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6. Por orden de autoridad pertinente y/o competente. 7. Por decisidn unilateral de cualquiera las partes, con previo aviso de treinta (30} dias
calendario. 8. Cuando EL CONTRATANTE documente no conformidades graves en los procesos de atencién y/o facturacidn de los servicios. 9.
Cualquier sancion impuesta por parte de las Autoridades de Inspeccidn, Vigilancia y Control a EL CONTRATISTA y que tengan que ver con hechos
o actos que afecten la calidad de los servicios contratados. 10. EL CONTRATANTE podré terminar el contrato derivado de la no ejecucidn de los
planes de mejoramiento solicitados en debida forma y por escritoc a EL CONTRATISTA sin que medie justa causa para dicha omisién. 11. Por
cualquier situacion donde alguna de las partes deje de hacer presencia en el municipio de prestacién del servicio. 12. Cuando haya operado la
condicién resolutoria expresa. 13, Por resolucién judicial debidamente ejecutoriada. 14. El CONTRATANTE podrd terminar el contrato de manera
unilateral si por causa de investigacién administrativa, judicial o de vigilancia y control, el CONTRATISTA resulte sancionado por acto que afecte
el Codigo del buen Gobierno, la transparencia, fa lealtad y confianza legftima de las partes. 15, £ CONTRATANTE podrd terminar el contrato de
manera unilateral, cuando el CONTRATISTA subcontrate sin su autorizacién. VIGESIMO SEGUNDO. DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS: LAS
PARTES declaran bajo la gravedad del juramento que los recursos que dispongan para la ejecucién del contrato provienen del giro ordinario de
los negocios derivados de su actividad econdmica y que no son producto de actividades ilicitas. En el evento en que las autoridades competentes
efectden algun requerimiento con respecto a los recursos de fas partes, estas quedan obligadas a responder ante las mismas. LAS PARTES, con la
firma del CONTRATO, se obligan a suministrar toda la informacién que le sea solicitada relacionada con fa prevencion del lavado de activos y
financiacién del terrorismo. VIGESIMO TERCERO. POLITICA DE DERECHOS HUMANGOS. Que entre las partes se comprometen a promover el
respeto a los Derechos Humanos y libertades de todas las personas, en el desarrolio de la actividad contractual, acogiéndose a lo consagrado en
la Carta Internacional de los Derechos Humanos, Pacto Global y Principios Rectores dela ONU.
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