Empress Social del Estado
HOSPIYAL MENTAL DE ARTIOQUIA
s MaAria Upegui m

HOMO

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

ACUERDO DE JUNTA DIRECTIVA No. 09
(16 de mayo de 2025)
Por medio del cual se definen las tarifas institucionales para la prestacion de servicios de salud
de la Empresa Social del Estado Hospital Mental de Antioquia “Maria Upegui - HOMO”

LA JUNTA DIRECTIVA DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MENTAL DE ANTIOQUIA
“MARIA UPEGUI - HOMO”, EN USO DE SUS ATRIBUCIONES LEGALES Y EN ESPECIAL A LAS
CONFERIDAS POR EL DECRETO 1876 DE 1994 COMPILADO EN EL DECRETO 780 DE 2016 Y LA
ORDENANZA 17 DE 1994, Y

CONSIDERANDO:

1. Que segun el Articulo 4 del Decreto 1876 de 1994 son objetivos de las Empresas Sociales Del
Estado:

a. Producir servicios de salud eficientes y efectivos que cumplan con las normas de calidad
establecidas, de acuerdo con la reglamentacion que se expida para tal propésito.

b. Prestar los servicios de salud que la poblacién requiera y que la Empresa Social, de acuerdo con
su desarrollo y recursos disponibles pueda ofrecer.

c. Garantizar mediante un manejo gerencial adecuado, la rentabilidad social y financiera de la
Empresa Social.

d. Ofrecer a las Entidades Promotoras de Salud y demas personas naturales o juridicas que los
demanden, servicios y paquetes de servicios a tarifas competitivas en el mercado.

e. Satisfacer los requerimientos del entorno, adecuando continuamente sus servicios y funcionamiento.

f. Garantizar los mecanismos de la participacion ciudadana y comunitaria establecidos por la ley y los
reglamentos.
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2. Que el Decreto 1876 de 1994 en su articulo 11 numeral 5 establece como funcién de la junta directiva
“Aprobar las modificaciones de tarifas y cuotas de recuperacion que proponga el Director o Gerente,
para ajustarse a las politicas tarifarias establecidas por las autoridades competentes en el sistema
general de seguridad social en salud, en sus distintos 6rdenes.”

3. Que el articulo 1 del Decreto 887 de 2001 contempla que las tarifas establecidas en el Decreto 2423 de
1996 seré de obligatorio cumplimiento en los casos originados por accidente de transito, desastres
naturales, atentados terroristas y los demas eventos catastroficos definidos por el Consejo Nacional de
Seguridad Social en Salud; también en la atencion inicial de urgencias de otra naturaleza, si no hay
acuerdo entre las partes.

4. Que el articulo 87 del Decreto 2423 de 1996 establece que: “Por las circunstancias de orden tecnoldgico,
cuando alguna Institucion Prestadora de Servicios de Salud realice un procedimiento que no se
encuentre definido y por lo tanto no tenga asignada tarifa, éste se reconocera por la tarifa que tenga
definida la Institucion, previa la comprobacion del médico tratante, de que dicho procedimiento no se
encuentra relacionado en el presente Decreto ni siquiera bajo otra denominacién.”

5. Que la Empresa Social Del Estado Hospital Mental De Antioquia “MARIA UPEGUI - HOMO para la venta
de actividades y procedimientos de servicios de salud tiene como referencia el Manual Tarifario SOAT
Vigente.

6. Que se hace necesario crear tarifas Institucionales para el cobro de actividades y procedimientos que no
se encuentran en el Manual Tarifario SOAT, que los costos sean superiores a los valores establecidos en
el Manual y las tarifas de medicamentos e insumos.

7. Los precios generales establecidos en manual institucional corresponden a tarifas propias, calculadas
tomando como referencia el valor historico del Decreto 2423 SOAT, actualizadas de acuerdo al
incremento del IPC para la vigencia 2025 y referenciacion con diferentes Intituciones Prestadoras de
Salud. Respecto a medicamentos la tarifa aplicable se calcula con base en el precio de compra
incrementado en un 40% sin perjuicio del cumplimiento de la circular 19 de 2024 de la Comision Nacional
de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos (Regulados).

En mérito a lo anterior,
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ACUERDA:

ARTICULO PRIMERO: Establecer las tarifas institucionales de Actividades y Procedimietos de la
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MENTAL DE ANTIOQUIA MARIA UPEGUI-HOMO, asi:

CUPS DESCRIPCION DE ACTIVIDAD Y PROCEDIMIENTO | TARIFAS
902104 | DIMERO D AUTOMATIZADO $60.161
903883 | GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] $5.795
ossyt |HEPATITIS B ANTICUERPO CENTRAL TOTAL (ANTH| ¢ oo .co
CORE HBc) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO '
TOMA INTRAHOSPITALARIA DE MUESTRA PARA
A30002 | ppUEBA RT-PCR COVID - 19. $69.327
903437 | TROPONINA | CUANTITATIVA $111.700
MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS PRUEBAS DE
008885 |SENSIBILIDAD POR PRUEBAS ~ MOLECULARES| $500.000
(ESPECIFICO)
ADMINISTRACION (APLICACION) PRUEBA
940701 | \EUROPSICOLOGIA CUALQUIER TIPO SOD. §120.000
REHABILITACION FUNCIONAL DE LA DEFICIENCIA-
938660 | 5\SCAPACIDAD DEFINITIVA LEVE $105.696
ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR NUTRICION Y
880806 ool § 46.253
890608 | ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR PSICOLOGIA $ 60.000
ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR PSICOLOGIA
BO0G08-1 | Ao hTR s $ 100,000
ASISTENCIA  INTRAHOSPITALARA POR  TERAPIA
H00B18. | § 40.458
so0sss | ASISTENCIA  INTRAHOSPITALARIA POR  TRABAJO| ¢ 40 4cs
SOCIAL
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
890384 | ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA $150.000
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CUPS DESCRIPCION DE ACTIVIDAD Y PROCEDIMIENTO TARIFAS
890397 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR $100.000
OTRAS ESPECIALIDADES DE PSICOLOGIA PEDIATRICA
890308 ggll\éSOLll_lb'éADE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR $ 80.000
890313 _?EO;\IE;JI/I&TOACBEAglOO%LIEOL O DE SEGUIMIENTO POR $40.458
890284 gg%%ﬁém% PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN $ 150.000
890285 gggﬂ&;&f&;ﬂhﬁgﬁ:’: VEZ POR ESPECIALISTA EN $ 200.000
890297 | E P AL IDADES DE POICOLOGIA PEDATRICA | $100000
890208 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA $80.000
890213 ggsgxgéNAPE PRIMERA VEZ POR TERAPIA $40.458

CUIDADO ~ (MANEJO)  INTRAHOSPITALARIO ~ POR
890602 |MEDICINA ESPECIALIZADA PSIQUIATRIA (ATENCION| $ 150.000
DIARIA)

CUIDADO  (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO  POR
890602-1 |MEDICINA ESPECIALIZADA PSIQUIATRIA PEDIATRICA| $200.000
(ATENCION DIARIA)

PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO
890502 | INTERDISCIPLINARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y |  $600.000
CASO (PACIENTE)

944202 | PSICOTERAPIA DE GRUPO POR PSICOLOGIA $ 120.000
944201 | PSICOTERAPIA DE GRUPO POR PSIQUIATRIA $ 180.000
944002 | PSICOTERAPIA DE PAREJA POR PSICOLOGIA $ 120.000
944001 | PSICOTERAPIA DE PAREJA POR PSIQUIATRIA $ 180.000
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CUPS DESCRIPCION DE ACTIVIDAD Y PROCEDIMIENTO TARIFAS
944102 PSICOTERAPIA FAMILIAR POR PSICOLOGIA $120.000
944101 PSICOTERAPIA FAMILIAR POR PSIQUIATRIA $ 180.000
943102 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA $80.000
943101 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSIQUIATRIA $ 150.000
e e
Ty T
601701 - 1 ;Eﬁ\iké%OA I\/r;\ESEIfE{llEJ\INCIAL BASICO  TERRESTRE $311.233
601701 - 2 ;EQASL_QPOO i E/;\\lS\LSG'I'EIID\ngAL BASICO  TERRESTRE $ 450,686
601701 -3 'Ii;zll\,\il&élDoO A giéiTNEENTSJAL BASICO  TERRESTRE $ 484 656
601701 - 4 ;I;/l\l\iké%o . I?EéSUTiENCIAL BASICO TERRESTRE $ 466.639
601701 -5 ;Féf\@ALéPOO " LiSéSsTrER'\éE:_A/\\L BASICO TERRESTRE $ 495719
601701 -6 ;Eﬁ\i/lié%o i CAAS[_IS,ZENCIAL BASICO  TERRESTRE $ 606.768
e
601701 -8 ;Eﬁiké%o ; égfggy)?AAL BASICO TERRESTRE §372.037
601701 -9 ;I;/l\MSké:JOO . B/ZSQEBESI\FAL BASICO  TERRESTRE $ 584.537
601701 - 10 ;EJ;\[\?ALQ%O % R/Tglr\?gggglAL BASICO  TERRESTRE $796.838

ARTICULO SEGUNDO: Establecer las Tarifas Institucionales de Medicamentos de la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MENTAL DE ANTIOQUIA MARIA UPEGUI-HOMO, asi:

e
©

icontec

Calle 38 No 55-310 Bello-Colombia - Teléfono: (604) 4448330
Linea de atencion 018000 417474. Nit: 890.905.166-8. www.homo.gov.co

‘ Traot i =
Harget

150 9001

Cadigo: CM-CI-FR-01 Version: 01 Fecha: 13/02/2024




o
in

e MaATEa Upegui v

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

|
|

HOMO Republica de Colombia
FORMA PROPUESTA
CUM PRINCIPIOACTIVO | CONCENTRACION |, oFORR. | PROPUEST
2074114 | ACETAMINOFEN 150MG/5ML JARABE $ 4.200
199353034 | ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA $ 224
SULFATO DE ALUMINIO AL
54.47 % 0.183 G, ACETATO
56604-1 DE CALCIO 93 % 0.169 G|0,169%+0,183  |LOCION $ 9.800
EQUIVALENTES A
ACETATO DE ALUMINIO
10954814-2 | N- ACETILCISTEINA 600 MG GRANULOS $1.370
209835-1 | ACICLOVIR 200 MG TABLETA $ 360
ACICLOVIR MICRONIZADO
57603-2 | 94% 5319 G EQUIVALENTE | 5% ?ggllé%mo §4.112
A ACICLOVIR
51715-1 ACICLOVIR MICRONIZADO | 800 MG TABLETA $ 808
199362961 | ACIDO ACETIL SALICILICO | 100 MG TABLETA $ 180
ACIDO ASCORBICO
+ASCORBATO DE SODIO TABLETA
4098-1 EQUIVALENTES a|S00MG MASTICABLE $300
VITAMINA C
35662-1 ACIDO FOLICO MG TABLETA $ 181
11697-1 ACIDO FUSIDICO 0,02 CREMA TOPICA $7.028
477921 ACIDO VALPROICO 250 MG CAPSULA BLANDA $ 550
19955370-2 | ACIDO VALPROICO 250MG/BML JARABE $ 6,345
20014920-1 | AGOMELATINA 25 MG COMPRIMIDO $3.688
LIQUIDO ESTERIL
2050119 | AGUA GRADO INYECTABLE | , 0, PARA INYECCION $1.100
USP.CSP.
(AGUA)
LIQUIDO ESTERIL
2050110 | AGUA GRADO INYECTABLE | 0, PARA INYECCION $2.725
USP.CSP.
(AGUA)
199501001 | ALBENDAZOL 200 MG TABLETA $ 453
207600-1 | ALPRAZOLAM 05 MG TABLETA $ 256
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

HOMO Republica de Colombia
: FORMA PROPUESTA
CUM PRINCIPIOACTVO | CONCENTRACION | -, orinaii oy | PRaEoE
AMANTADINA
Ll il 100 MG CAPSULA DURA $ 1.300
AMIKACINASULFATO
19908236-1 | EQUIVALENTE Al 500 MG ISN?(LEUC?EQ‘LE $ 3,500
AMIKACINA BASE
AMINOFILINA
(EQUIVALENTE A
19994652-2 | TEOFILINA ANHIDRA 205.69 | 240 MG FN?(LEUC?/?QLE $ 3.200
MG + ETILENDIAMINA 34.31
MG)
AMIODARONA SOLUCION
522714 CLORHIDRATO 150 MG INYECTABLE $25.500
AMIODARONA
SnbdgERa o Y e 200 MG TABLETA $ 750
35134-1 AMISULPRIDA 200 MG TABLETA $2.312
AMITRIPTILINA TABLETA
171449 | 6| ORHIDRATO 25 MG RECUBIERTA $190
AMLODIPINO _ BESILATO
6.934 MG
558951 | (EQUIVALENTEAAMLODIPIN |° MG JPRLETA $170
0 BASE)
AMOXICILINA  TRIHIDRATO ;gCL)\é)(l)\JSTITUFIDF/Q-\Rﬁ
293433 | EQUIVALENTE A| 250 MG/5ML it il $ 6.300
AMOXICILINA BASE
ORAL
AMOXICILINATRIHIDRATO
PRECOMPACTADA  573.94
33496-1 EEGL AT 500 MG CAPSULA DURA $ 500
AMOXICILINA BASE
POLVO ESTERIL
SULBACTAM  SODICO PARA
199312165 | EQUIVALENTE Al1G+05G RECONSTITUR A § 4.000
SULBACTM BASE SOLUCION
INYECTABLE
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' FORMA PROPUESTA
CUM PRINCIPIOACTVO | CONCENTRACION | v ine ) | TR
: POLVO ESTERIL
AMPICILINA SODICA PARA
20102511-1 | EQUIVALENTE Al1g RECONSTITUR A $3.300
AMPICILINA BASE. SOLUCION
INYECTABLE
AMPICILINA _ TRIHIDRATO
COMPACTADA577.34MG
33490-2 EQUVALENTE 500 MG CAPSULA DURA $ 500
AAMPICILINA BASE
20115305-4 | ARIPIPRAZOL 1 MG/ML SOLUCION ORAL $ 200.000
199889811 | A ACOLMICRONIZAD 45y TABLETA $813
ATOMOXETINA
CLORHIDRATO 1143 MG
200154641 | Corv | ENTE A | 10MG CAPSULA DURA $3.735
ATOMOXETINA BASE
ATOMOXETINA
CLORHIDRATO
QO01BAGRET | Eer A T NE:LLe CAPSULA DURA $9.341
ATOMOXETINA BASE
ATOMOXETINA
CLORHIDRATO  45.71MG
200163843 | 2oy T A 40MG CAPSULA DURA $ 14.946
ATOMOXETINA BASE
ATOMOXETINA
CLORHIDRATO 68.57
200154674 | 20 TN T |60 MG CAPSULA DURA $ 22,420
ATOMOXETINA BASE
ATORVASTATINA CALCICA T
1996335215 | EQUIVALENTE A |20 MG Ll $ 230
ATORVASTATINA BASE
SOLUCION
19930287-1 | ATROPINA SULFATO 1 MG LB $1.200
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FORMA PROPUESTA
CUM PRINCIPIOACTVO | CONCENTRACION | o, oboRii ) | Eoroios
AZITROMICINA DIHIDRATO T
EQUIVALENTE RECONSTITUR A
117011 AAZITROMICINA*(*PUEDE | 200 MG/SML pueetaclily $ 10.800
VARIAR DE ACUERDO A LA 2
POTENCIA DEL ACTIVO)
AZITROMICINA DIHIDRATO oGy
2105711 |535.000 MG EQUIVALENTE |500 MG e ot § 1671
A AZITROMICINA BASE
SUSPENSION
20084123-1 EFPCRL&,\"'SL’;?%NA 250 MCG PARA $ 11,531
INHALACION
BECLOMETASONA
i e 50 MCG AEROSOLES § 13.150
SOLUCION
44829-1 BENZOATO DE BENCILO |03 S $ 15.300
POLVO  ESTERIL
PENICLNA G SODICA PARA
22002727 |ESTERIL EQUIVALENTE A | 1000000 Ul RECONSTITUR A $ 2.740
PENCILINA G SOLUCION
INYECTABLE
POLVO  ESTERIL
PENICILINA G BENZATINICA PARA
2196033 |1.016 G( EQUIVALENTE A|1200000 Ul RECONSTITUR A $ 2571
PENICILINA G SUSPENSIONINYE
CTABLE
POLVO  ESTERIL
PENICILINA G EN FORMA PARA
2180063  |DE PENICILINA | 2400000 Ul RECONSTITUR A $3.843
BENZATINICA SUSPENSIONINYE
CTABLE
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, FORMA PROPUESTA
CUM PRINCIPIOACTIVO | CONCENTRACION | 1, ORI | PROPUEST
POLVO ESTERIL
PENICILNA G SODICA PARA
218000-16 | ESTERIL EQUIVALENTE A |5000000 Ul RECONSTITUR A $ 4500
PENCILINA G SOLUCION
INYECTABLE
BETAMETASONA
DIPROPIONATO
199998321 | 2O I ONAT 2| 0.05% CREMA TOPICA $4.120
BETAMETASONA
BETAMETASONA FOSFATO AN
19953549-7 | DISODICOEQUIVALENTE A |4 MG e $1.100
BETAMETASONA
BICARBONATO DE SODIO ey
20004032-1 |EQUIVALENTE A 10 MEQ |840 MG e $2.363
DE SODIO
BIPERIDENO
19900906-1 | CLORHIDRATO 2 MG TABLETA $ 360
MICRONIZADO
TABLETA  DE
199437452 | BISACODILO 5 MG LIBERACION $ 200
RETARDADA
2076031 | BROMAZEPAM 6 MG TABLETA $ 650
BROMURO DE IPRATROPIO | 0.25 MG/ML + 05| SOLUCION PARA
54889-1 ANHIDRO " IMGML INHALACION $32.009
20013129-1 | BROMURO DE IPRATROPIO | 0.25 MG/ML AEROSOLES $19.620
TABLETA  DE
199672751 E‘ngsgggﬂm 150MG LIBERACION $2.087
PROLONGADA
TABLETA  DE
19967276-1 gbgggggﬁm DEl 300 MG LIBERACION $4.174
PROLONGADA
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, FORMA PROPUESTA
CUM PRINCIPIOACTVO | CONCENTRACION| -, oforls | PROFO
DIPIRONA SODICA
MONOHIDRATO 264G SOLUCION
19926478-3 | o \VALENTE A DIPIRONA | 002G +25G | \\vECTABLE $3.000
SODICA
HIOSCINA N
f03495361. - |TIRC o 10 MG TABLETA $ 450
N-BUTIL BROMURO DE SOLUCION
2250642 | 5sCINA 20 MG INYECTABLE $2.055
199129661 | ERGOTAMINA TARTRATO | 100 MG TABLETA $720
CARBONATO DE CALCIO
20006990-1 | USPEQUIVALENTE A 600 |600MG +1MG | TABLETA $ 400
MG DE CALCIO ELEMENTAL
CARBONATO DE CALCIO TABLETA
20006387-4 | 1500 MG EQUIVALENTES A |600 MG CUBIERTA  CON $ 320
CALCIO PELICULA
529727 | CAPTOPRIL 25 MG TABLETA § 205
549738 | CAPTOPRIL 50 MG TABLETA $ 229
20014490-1 | CARBAMAZEPINA USP 100MG gﬁiENS'ON $9.577
44969-1 CARBAMAZEPINA 200 MG TABLETA § 155
TABLETA
2073762 | CARBAMAZEPINA 200 MG CUBIERTA § 424
(GRAGEA)
TABLETA
2073656 | CARBAMAZEPINA 400 MG CUBIERTA $ 850
(GRAGEA)
1980397-1 | LEVODOPA 25 MG TABLETA $ 829
CARBONATO DE_ SODIO
AL | 66.4 MG/ML SOLUCION OTICA $ 4.800
20099612-13 | CARVEDILOL 6.25 MG TABLETA 5293
CEFALEXINA
MONOHIDRATO  POLVO ;gc";\é%smuﬁ)émﬁ
2104652 | MICRONIZADO 5405 G|250 MG seinilib $6.900
EQUIVALENTE A sy
CEFALEXINA
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, FORMA PROPUESTA
CUM PRINCIPIOACTIVO | CONCENTRACION | ¢, oFoRR: | PROPUEST
CEFALEXINA
444054 | MONOHIDRATOEQUIVALEN |500 MG CAPSULA DURA $ 550
TE A CEFALEXINA BASE
CEFALOTINACON POLVO ESTERI
BICARBONATO PARA
19968153-4 | EQUIVALENTE Al1G RECONSTITUR A § 4937
CEFALOTINA BASE SOLUCION
ESTERIL INYECTABLE
CEFRADINA
MONOHIDRATO
COMPACTADA
190479091 | SOMPACTADA 500 MG CAPSULA DURA § 730
CEFRADINA ANHIDRA 500
MG
POLVO  ESTERIL
CEFTRAXONA  SODICA PARA
20028604-1 |1190 G EQUIVALENTE A|1G RECONSTITUR A $ 2,500
CEFTRIAXONA SOLUCION
INYECTABLE
218560-3 | AXETILO DE CEFUROXIMA | 250 MG/SML GRANULOS $92.837
CIPROFLOXACINA 100 SOLUCION
19954690-14 | SPROF L 3 MG/ML il $4.100
CIPROFLOXACINO
CLORHIDRATO 582.212 MG TABLETA
4029012 | EQUIVALENTE WeG RECUBIERTA $450
ACIPROFLOXACINO BASE)
POLVO  PARA
19976587-3 | CLORURO DE SODIO é‘i?3+51é56+2'6 RECONSTITUR A $ 2.400
: SOLUCION ORAL
TABLETA
19936072-4 | CLARITROMICINA 500 MG CUBIERTA  CON $2.500
PELICULA
3¢
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Empre ado
HOSPITAL MENTAL DE ANTIOQUIA
e M@ria Upegui we

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

HOMO Republica de Colombia
FORMA PROPUESTA
CUM PRINCIPIOACTIVO | CONCENTRACION | ot o | PREEoE
CLINDAMICINA
CLORHIDRATO
199706814 | EQUIVALENTE Al 300 MG CAPSULA DURA $1.100
CLINDAMICINA BASE 300
MG
CLINDAMICINA
FOSFATO712.92 SOLUCION
1994335019 | \\sEQUIVALENTE p| 800 MG INYECTABLE $3.450
CLINDAMICINA BASE
200440931 | CLOBAZAM 20 MG TABLETA $1.098
447472 |CLOBAZAM (URBADAN) |20 MG TABLETA § 2.200
CLORHIDRATO DE
ShTR0A: e 25 MG TABLETA $ 1.963
TABLETA  DE
207031-4 gtgmgm& DE |75 MG LIBERACION $4.919
PROLONGADA
63504-1 CLONAZEPAM 05 MG TABLETA $ 1535
TABLETA
19935777-5 | CLONAZEPAM 05MG ol A $ 250
TABLETA
199349415 | CLONAZEPAM 2 MG il e § 245
199200652 | CLONAZEPAM 25MG SOLUCION ORAL $ 15.500
63502-1 CLONAZEPAM MG TABLETA $2.853
199952997 | CLONIDINA CLORHIDRATO | 150 MCG TABLETA $ 202
CLOPIDOGREL BISULFATO TABLETA
199599434 | EQUIVALENTE Al 75 MG CUBIERTA  CON § 450
CLOPIDOGREL BASE PELICULA
2270351 | CLORHEXIDINA 4% 4% JABON $ 4,500
CLORFENIRAMINA
199498731 | P mioy 4MG TABLETA $ 180
CLOROQUINA _ FOSFATO
199733721 | EQUIVALENTE A| 250 MG TABLETA § 370
CLOROQUINA BASE 150 MG
(ofel
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Empress Sociai dei Estado
HOSPITAL MENYAL DE ARTIOQUIA

 Maria Unegul o GOBERNACION DE ANTIOQUIA
HOMO Republica de Colombia
FORMA PROPUESTA
CuMm PRINCIPIO ACTIVO CONCENTRACION FARMACEUTICA ESE 2025
0.02% + 0.03% +|SOLUCION
20055559-1 | LACTATO DE SODIO 0.6% + 0.31% INYECTABLE $ 3.850
CLORURO DE POTASIO20 SOLUCION
19939225-1 VEQ. 149G INYECTABLE $2.000
4 o SOLUCION
19942695-2 | CLORURO DE SODIO 0.45% INYECTABLE $6.000
SOLUCION
19950383-8 | CLORURO DE SODIO 0.9% + 5% INYECTABLE $4.200
SOLUCION
20055558-6 | SODIO CLORURO 0.9% INYECTABLE $3.600
SOLUCION
20055558-8 | SODIO CLORURO 0.9% INYECTABLE $4.800
SOLUCION
19934265-3 | SODIO CLORURO 117G INYECTABLE $1.500
19912977-2 | CLOTRIMAZOL 0,01 CREMA TOPICA $6.400
19909066-2 |CLOTRIMAZOL 1% CREMA VAGINAL $6.000
230361-2 CLOTRIMAZOL 100 MG TABLETA $550
19974655-3 | CLOZAPINA 100 MG TABLETA $ 398
19975977-5 | CLOZAPINA 25 MG TABLETA $ 550
19948217-5 | COLCHICINA 0.5 MG TABLETA $ 280
COLISTINA NEOMICINA SUSPENSION
20033548-1 POLIMIXINA 1.538 MG OTICA $9.150
19935280-1 | CROTAMITON 0,1 LOCION $10.300
DESVENLAFAXINA
fﬂ%%%ﬂfgé’m TABLETA - - DE
20084420-13 50 MG LIBERACION $1.599
EQUIVALENTE A PROLONGADA
DESVENLAFAXINA  BASE
EXCESO 2%
NEOMICINA SULFATO SUSPENSION
29762 | EQUIVALENTE a|1MG OFTALMICA $4.200
Calle 38 No 55-310 Bello-Colombia - Teléfono: (604) 4448330 (@) ﬁ
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FORMA PROPUESTA
CUM PRINCIPIOACTIVO | CONCENTRACION | -, i | PRESEE
NEOMICINA BASE )
DEXAMETASONASODIO
FOSFATO 4400 MG SOLUCION
19980029-1 | £ 1VALENTE A |4 MGML INYECTABLE $800
DEXAMETASONA FOSFATO
SOLUCION
1982214-2 | DEXTROSA HIDRATADA 0.1 Y dioh $ 4.600
DEXTROSA MONOHIDRATO
4861820 | EQUIVALENTE Al 0,05 EN%LEUCCT'A?E';‘LE $5.000
DEXTROSA ANHIDRA
SOLUCION
20019151-1 | DIAZEPAM 10 MG/2 ML ey § 4.700
. SOLUCION
19934768-18 | DICLOFENACO SODICO | 75 MG/3ML g $ 950
DICLOFENACO  SODICO TABLETA
199024461 | O 50 MG el $ 230
DICLOXACILINA _ SODICA
MONOHIDRATO.
199530257 | MOU oM DRt | 500MG CAPSULA DURA $ 620
DICLOXACILINA
DIFENHIDRAMINA
199202194 | o et 50 MG CAPSULA DURA $330
SOLUCION
19962547-2 | DIFENHIDRAMINA 10 MG/ML e L] $7.500
19913783-86 | DIMENHIDRINATO 50 MG TABLETA §372
ISOSORBIDA
DINITRATO(SE  ADICIONA
372461 COMO  DINITRATO  DE |5 MG -QL\JBBLL‘IEI\IQUAL $ 1.800
ISOSORBIDA AL 25 % EN
LACTOSA)
ol




)

Empresa Sozial del Estado
HOSPETAL MENTAL DE ANTIOQUIA

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

“Mﬁg‘ﬁ;peg' Republica de Colombia
FORMA PROPUESTA
CUM PRINCIPIOACTIVO | CONCENTRACION | ., oroRE | PROPUEST
METAMIZOL SODICO
MONOHIDRATO1054MG
19993036-8 | EQUIVALENTE Al1G FNC\)(LEUCCTI/?BNLE $ 1.906
METAMIZOL SODICO ’
(DIPIRONA) ‘
DIVALPROATO  SODICO TABLETA  DE
199440412 |269.1MG (EQUIVALENTE A |250 MG LIBERACION $ 1304
ACIDO VALPROICO 250MG) PROLONGADA
DIVALPROATO _ SODICO
TABLETA  DE
o3pen ;. (43000 MG BUDIALENTES 15cp uye LIBERACION $1.304
250 MG DE ACIDO e
VALPROICO ,
SD:IB\B/,.A%LPROATO som,ag 25 A
201192573 |20 e i cbovA S | S00MG LIBERACION $2.609
: PROLONGADA
ROICO
DIVALPROATO _ SODICO TABLETA
1047392 | EQUIVALENTE A 500MG DE | 500 MG CUBIERTA  CON $2.600
ACIDO VALPROICO PELICULA
SOLUCION
199010011 | DOPAMINA CLORHIDRATO | 200 MG i §2.340
DOXICICLINA —_HICLATO.
19930858-1 | EQUIVALENTE Al 100 MG TABLETA $ 358
DOXICICLINA
DULOXETINA
MICROGRANULOS 17 % CAPSULA ~ DE
20038991-1 30 MG LIBERACION § 1431
EQUIVALENTE A Sl
DULOXETINA BASE*
CLORHIDRATO DE
DULOXETINA
19951543.8 | DoLORCTINA. NELE CAPSULA DURA § 2.864
DULOXETINA BASE
DULOXETINA EN
MICROGRANULOS ~ CON
200154452 | MISROGRARLO 60 MG CAPSULA DURA $2.864
ENTERICO EQUIVALENTE A

Calle 38 No 55-310 Bello-Colombia - Teléfono: (604) 4448330
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mpre ot dei Estado
HOSPITAL MENTAL DY ARTIOQUIA
e MEYTE UP@GUI maner

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

HOMO Republica de Colombia
FORMA PROPUESTA
CUM PRINCIPIOACTNO | CONCENTRACION | o, o hORE o | FRaros
DULOXETINA
4456925 | ENALAPRIL MALEATO 20 MG TABLETA $ 210
2011327 | ENALAPRIL MALEATO 5 MG TABLETA $ 200
ENOXOPARINA SODICA 40 SOLUCION
200846855 | KON 40 MG A $13.978
SOLUCION
200846872 | ENOXOPARINA SODICA |60 MG e $ 20.968
200991367 | ERITROMICINA 500 MG TABLETA $ 820
ADRENALINA BITARTRATO
428496 181922 MG EQUIVALENTE |1 MG ISN%LEUC%?QLE $2.000
A ADRENALINA BASE)
ESCITALOPRAM OXALATO
201993731 0128 G EQUIVALENTE A |1 MG/ML SOLUCION ORAL $ 132,000
ESCITALOPRAM
OXALATO
19949930-24 | ESCITALOPRAMEQUIVALE | 10MG ;ﬁ%bEBTléRTA § 703
NTE AESCITALOPRAMBASE
ESCITALOPRAM  (SAL TABLETA
19949932-2 | £yib| EADA OXALATO) 20 MG RECUBIERTA $ 880
ESCITALOPRAM OXALATO =
19981002-2 | EQUIVALETENTE Al 20 MG i, §7.750
ESCITALOPRAM BASE
ESOMEPRAZOL TABLETA  CON
MAGNESICO  TRIHIDRATO CUBIERTA
19960407-10° | £qIVALENTE A| 20 MG ENTERICA  CON $306
ESOMEPRAZOL PELICULA
ESPIRONOLACTONA
T 25 MG TABLETA $ 380
MEDROXIPROGESTERONA SUSPENSION
2000RBARAD | Noor e 5 MG / 25 MG il § 15.019
Gl
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Empress
HOSPETAL MEKTAL

ok s GOBERNACION DE ANTIOQUIA
HOMO Republica de Colombia
FORMA PROPUESTA
CUM PRINCIPIOACTIVO | CONCENTRACION |, FORIV. | PROPUEST
TABLETA
20062102-13 | ESZOPICLONA 3MG TRLet §2.195
300515 | FENITOINA SODICA 100 MG CAPSULA DURA $710
L SOLUCION
199905886 | FENITOINA SODICA 250 MG el $3.628
19905549-1 | FENOBARBITAL USP 100 MG TABLETA $ 600
FENOBARBITAL  SODICO SOLUCION
20004900-1 |28 200 MG/ML e b § 11.200
FENOFIBRATO
2002418016 | oNor BEATO 200 MG CAPSULA DURA $1.188
FENTANILO CITRATO
199706352 | EQUIVALENTE 500meg/10ML ISN%LEUCCEFI,?\QLE $8.000
AFENTANILO BASE
20045886 | FITOSTIMOLINE 32G TUBO $62.880
20006411-1 | FLUCONAZOL 200 MG CAPSULA DURA $1.200
| SOLUCION
200446231 | FLUMAZENIL 05MG bl $ 101.252
ACETATO DE SUSPENSION
19931060-1 | £’ JOROMETALONA 1 MG/ML OFTALMICA $8.600
FLUOXETINA
CLORHIDRATO
Tk SR el A 206 CAPSULA DURA $ 318
FLUOXETINA BASE
FLUOXETINA
CLORHIDRATO 0.447
29782 | GEORHDRATO. 7120 MaisML JARABE $ 5.800
FLUOXETINA
FLUOXETINA 20 MG
5834 |oocoice) 20 MG CAPSULA $ 11.300
MALEATO DE TABLETA
594913 1 e UVOXAMINA 100 MG RECUBIERTA $4.058
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia
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: FORMA PROPUESTA
CUM PRINCIPIOACTVO | CONCENTRACION| -, orori o | RO
SOLUCION
20011388-11 | FUROSEMIDA 20 MG el $ 650
4221613 | FUROSEMIDA 40 MG TABLETA $191
19915484-2 | GABAPENTIN 300 MG 300 MG CAPSULA $510
TABLETA
19815056 | GEMFIBROZILO 600 MG Ll g $ 400
GENTAMICINA __ SULFATO
19940519-13 | EQUIVALENTE Al 160 MG ISN?(LEUC?ggLE § 1537
GENTAMICINA BASE
GENTAMICINA 0.30% UNG UNGUENTO
199939181 | OF1 0.30% el § 12.300
GENTAMICINA _ SULFATO
199296831 | EQUIVALENTE A3 MGML g(g#f,\'ﬂ?& $3.000
GENTAMICINA
GENTAMICINA _ SULFATO
19988939-4 | EQUIVALENTE Al 80 MG fN%LE%CT'SgLE $ 2,500
GENTAMICINA BASE
200693051 | GLIBENCLAMIDA 5 MG TABLETA $ 200
GLUCONATO DE CALCIO|520 MG + 3555|SOLUCION
19900905-1 | \1ONOHIDRATO MG INYECTABLE $3.300
19940401-3 | HALOPERIDOL 10MG TABLETA $ 446
199741492 | HALOPERIDOL IMGIML SOLUCION ORAL $6.303
19940398-1 | HALOPERIDOL 5 MG TABLETA $ 290
SOLUCION
20061284-1 | HALOPERIDOL 5 MG/ML Lol $2.800
34162-1 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TABLETA $ 180
LIDOCAINA- UNGUENTO
20139622-1 | nROCORTISONA 0.28% + 5% PROCTOLOGICO $39.500
201942 | HIDROCORTISONA 001 TUBO $ 4.200
u{k&'

© P

icontec B-{EREE-




)

Empress Social del Estado
HOSPITAL MENYAL DE ANTIOQUIA
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i emongrins iy GOBERNACION DE ANTIOQUIA
HOMO Republica de Colombia
FORMA PROPUESTA
CUM PRINCIPIOACTVO | CONCENTRACION |, roRBA | PROPUEST
HIDROCORTISONA ﬁgéxo ESTERIL
19926707-2 | SUCCINATO SODICO 133.67 10 1cs RECONSTITUR A $ 5.200
MG EQUIVALENTE A gl
HIDROCORTISONA Sk
HIDROCORTISONA
39293-1 sl 5MG+60MG | SUPOSITORIO $ 10.700
GEL DE HIDROXIDO DE
ALUMINIO10 % SUSPENSION
psgz, (o Al 21006 i $9.400
HIDROXIDO DE ALUMINIO
HIDROXICINA SOLUCION
20067505-1 | ) 5RHIDRATO 100 MG INYECTABLE § 14.200
IBUPROFENOCOMPRESION
DIRECTA66.0  9%606.061 TABLETA
513307 |\ \GEQUIVALENTE A|400MG RECUBIERTA § 321
IBUPROFENO
TABLETA
20030724-4 | IMIPRAMINA CLORHIDRATO | 10 MG kel $ 670
TABLETA
19940399-2 | IMIPRAMINA CLORHIDRATO | 25 MG lad ity $ 250
INSULINA GLARGINA 3.6378 SOLUCION
1981431200, [0 2 S ARt 100 UIML il § 41.022
INSULINA GLARGINA (HOE
901) 36.378 SOLUCION
199142624 1\ \GEQUIVALENTE A 1000 | 100 U/ML INYECTABLE §136.745
U.I. DE INSULINA.
INSULINA GLULISINA 3.49 g
1995047919 |MG  EQUIVALENTE A 100 U/ML $ 25.756
INYECTABLE
INSULINA
INSULINA GLULISINA 3.49
199504781 |MG  EQUIVALENTE A 100 UUML lsN?(LEUgEE’;‘LE $ 85.855
INSULINA

Calle 38 No 55-310 Bello-Colombia - Teléfono: (604) 4448330

Cddigo: CM-CI-FR-01

Version: 01

Linea de atencién 018000 417474. Nit: 890.905.166-8. www.homo.qov.co

Fecha: 13/02/2024

©

icontec et




Eampr
ROSPIYAL MENTAL DI
e MY UPEGUIT e

!
]
{
!
|
i
!
!

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

HOMO Republica de Colombia
, FORMA PROPUESTA
CUM PRINCIPIO ACTIVO | CONCENTRACION | -, ofOREiL - | PRaroes
INSULINA HUMANA DNA SUSPENSION
382941 RECOMBINANTE 100 UML INYECTABLE $16.238
199806781 | IVERMECTINA 5 MGIML SOLUCION ORAL §7.200
LAMIVUDINA 150 MG + gy
199282053 |ZIDOVUDINA 300 MG|150MG +300MG | Laorsito §1.200
TABLETA RECUBIERTA
199751043 | LAMIVUDINA 50 MG/5ML SOLUCION ORAL $ 48,000
TABLETA
20001515-3 | LAMOTRIGINA 100 MG Lo g $ 1.880
TABLETA
215608-1 | LAMOTRIGINA 100 MG Ll R $ 1.880
TABLETA
200603104 | LAMOTRIGINA 200 MG o § 3,761
TABLETA
2301332 | LAMOTRIGINA 200 MG e 2 $3.761
TABLETA
215610-1 | LAMOTRIGINA 25 MG Ll $ 469
TABLETA
200015163 | LAMOTRIGINA 50 MG el § 939
TABLETA
199364111 | LEVETIRACETAM 1000 MG ot il §3.144
TABLETA
201221521 | LEVETIRACETAM 1000 MG il g §3.144
TABLETA
10936412-2 | LEVETIRACETAM 500 MG ool § 1571
TABLETA
20156587-1 | LEVETIRACETAM 500 MG oy is B § 1571
LEVOMEPROMAZINA
MALEATO 1353 MG ( TABLETA
19943590-2 | £y )IVALENTE a| 100 MG RECUBIERTA $ 900
LEVOMEPROMAZINA BASE
o
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Empress ¢ Estado
HOSPLTAL MENTAL DE ANTIOQU

0001A
e MAYTE Upegui v

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

H#OMO | Republica de Colombia
FORMA PROPUESTA
CUM PRINCIPIO ACTIVO | CONCENTRACION |, ORW". | PROPUEST
LEVOMEPROMAZINA
MALEATO 3385 MG TABLETA
199737721 | £ QUIVALENTE a| 2 MG RECUBIERTA §394
LEVOMEPROMAZINA BASE
LEVOMEPROMAZINA
CLORHIDRATO
19g77387-2 | CLORHIBRATE 4 [004 SOLUCION ORAL $ 12,000
LEVOMEPROMAZINA BASE
TABLETA
199897856 | LEVONORGESTREL 0.75 MG U el $9.315
4272219 | LEVOTIROXINA SODICA | 100 MCG TABLETA $ 210
19976365-8 | LEVOTIROXINA SODICA |50 MCG TABLETA $ 300
199808491 | LIDOCAINA CLORHIDRATO |0.02 JALEA $12.600
LIDOCAINA CLORHIDRATO
MONOHIDRATO 21.333 MG.. SOLUCION
19966576-2 | e VALENTE a| 0,02 INYECTABLE $9.380
LIDOCAINA CLORHIDRATO
LISDEXANFETAMINA
200835005 | SDXENFE 30 MG CAPSULA DURA $7.150
20018308-6 | CARBONATODELITIO 300 MG TABLETA 51014
20005911-2 |CARBONATODELITIO 300 MG TABLETA $ 1,500
TABLETA
201079734 | LOPINAVIR 200MG +50MG | TABLEIR § 1500
396416 | LORATADINA 10MG TABLETA $ 200
2127231 | LORATADINA 5 MG/ML JARABE $ 5300
199023913 | LORAZEPAM MG TABLETA $1.100
199146573 | LORAZEPAM 2 MG TABLETA $ 220
, TABLETA
201236454 | LOSARTAN POTASICO |50 MG LA $ 260
405186 | LOVASTATINA 20 MG TABLETA $ 270
CLORHIDRATO DE
201560922 | “LORFIDRAT 40 MG COMPRIMIDO $ 10.900
o
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia
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FORMA PROPUESTA
CUM PRINCIPIOACTVO | CONCENTRACION| -, s | PROP e
LURASIDONA
CLORHIDRATO TABLETA
20167332-5 | £ IVALENTE a|80MG RECUBIERTA §12.650
LURASIDONA
MEDROXIPROGESTERONA SOLUCION
42163-1 ACETATO 150 MG INYECTABLE $12.116
NO MAGNESIO SULTATO
e e 400G BOLSA $ 4.200
200868935 | MELATONINA 3MG CAPSULA BLANDA $ 740
MEMANTINA TABLETA
200597823 | - HRHIDRATO 10MG RECUBIERTA $2.296
MEMANTINA TABLETA
20059984-21 | ) ARHIDRATO 20 MG RECUBIERTA §4.593
201345041 | METADONA CLORHIDRATO | 10MG TABLETA $ 5.000
201345081 | METADONA CLORHIDRATO | 40MG TABLETA $10.700
METFORMINA )
GRANULOS AL  95%
(POVIDONA K30 POVIDONA
K90. ALMIDON
PREGELATINIZADO. TABLETA
19905554-12 | -2 0SPOVIDONA. 850 MG RECUBIERTA §420
ESTEARATO DE
MAGNESIO). EQUIVALENTE
A METFORMINA
CLORHIDRATO
199999231 | MESAX 500 MG TABLETAS | 500 MG TABLETA $ 830
CLORHIDRATO DE
dig e o 10 MG TABLETA $ 830
CAPA 1 MEDICAMENTO TABLETA  DE
19930311-6 | :METILFENIDATO 18 MG LIBERACION $ 2,686
CLORHIDRATO PROLONGADA
ool
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Empresa Social del Estado
HOSPITAL MENYAL DE ARTIOQUIA

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

e MANE UPEGUT v
HOMO Republica de Colombia
FORMA PROPUESTA
CUM PRINCIPIOACTVO | CONCENTRACION | ., roRis | PROPUEST
CAPA 1 MEDICAMENTO: TABLETA  DE
19930312-2 | METILFENIDATO 36 MG LIBERACION $5.374
CLORHIDRATO PROLONGADA
199482804 | METOCARBAMOL 750 MG TABLETA $ 600
METOCLOPRAMIDA
CLORHIDRATO11.22 MG SOLUCION
1999392315 | £ UIVALENTE a| 10MG INYECTABLE § 800
METOCLOPRAMIDA BASE
METOCLOPRAMIDA
CLORHIDRATO
199414181 | MONOHIDRATO 10 MG TABLETA § 290
EQUIVALENTE A
METOCLOPRAMIDA BASE
SOLUCION
39207-5 METOPROLOL TARTRATO |5 MG jaasn $ 31.250
507071 METOPROLOL TARTRATO |50 MG TABLETA $ 521
METRONIDAZOL
BENZOATO MICRONIZADO SUSPENSION
199088115 | 2o N0 ) > 1250 MGISML e $ 6.400
METRONIDAZOL
19838371 | METRONIDAZOL 500 MG OVULO $510
234394 METRONIDAZOL BASE 500 MG TABLETA $ 350
SOLUCION
20079767-1 | MEXAZOLAM 16 i $2.500
MIDAZOLAM CLORHIDRATO PR
20198543-2 |555 MG EQUIVALENTE A |5 MG/5ML S $ 4.500
MIDAZOLAM BASE
MIDAZOLAM CLORHIDRATO
555 MG EQUIVALENTE A SOLUCION
354301 MIDAZOLAM BasE | 3 MG/SML INYECTABLE §13.500
(DORMICUM)
TABLETA
20052424-6 | MIRTAZAPINA 30MG iy $ 580
XN
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

' FORMA PROPUESTA
CUM PRINCIPIOACTVO | CONCENTRACION| -, ofobli | PROr
19968570-6 | MODAFINIL 100 MG CAPSULA BLANDA $10.000
MORFINA _ CLORHIDRATO
TRIHIDRATO EQUIVALENTE SOLUCION
200139061 |\ qoMG DE MORFINA| 1O MG INYECTABLE $5.000
CLORHIDRATO ANHIDRO.
SOLUCION
19960975-1 | NALOXONA CLORHIDRATO |0.4 MG e § 35.055
1714518 | NAPROXENO BASE 250 MG TABLETA $ 450
TABLETA
s §|25)30FLAV|NA (VITAMINA iAOGM+G1S§AOG MG +3| (BT, $300
(GRAGEA)
CAPSULA  DE
200253108 | NIFEDIPINO 30 MG LIBERACION $ 390
PROLONGADA
TABLETA
19966420-6 | NIMODIPINO 30 MG i g $ 350
199970761 | NISTATINA 100000 Ul g%ifENS'ON $ 7.450
199858762 | NITROFURANTOINA 100 MG TABLETA $ 356
199683741 | NITROFURAZONA 0.2% POMADA $ 29.500
SOLUCION
19950159-1 | NITROGLICERINA 50 MG et § 27.344
SOLUCION
20032988-1 | NITROPRUSIATO DE SODIO | 50MG/2ML Sl $ 66.200
TABLETA
200282431 | NORFLOXACINO 400 MG el $ 520
TABLETA
19968711-1 | OLANZAPINA 5 MG il e $2.300
TABLETA
19946412-16 | OLANZAPINA 10 MG ik AL $ 900
e

Calle 38 No 55-310 Bello-Colombia - Teléfono: (604) 4448330

Linea de atencion 018000 417474. Nit: 890.905.166-8. www.homo.qgov.co
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Empress Sociai del E5tado
HOSPETAL MENYAL DE ANTIOQUIA

~— Maria Upegui — GOBERNACION DE ANTIOQUIA
HOMO Republica de Colombia
' FORMA | PROPUESTA
cuM PRINCIPIOACTIVO | CONCENTRACION | 1, oroRFA | PROPUEST
POLVO
LIOFILIZADO
19924506-1 | OLANZAPINA 10 MG el $62478
RECONSTITUR A '
SOLUCION
INYECTABLE
TABLETA
19968710-1 | OLANZAPINA 10MG Ll $4.601
TABLETA
19946498-11 | OLANZAPINA 5 MG CUBIERTA  CON $700
PELICULA
20065058-2 | ONDANSETRON 8 MG/4ML | 8MG/4ML AMPOLLAS $.9.600
OMEPRAZOL  PELLETS
#0721 |B5%EQUIVALENTE A |20 MG CAPSULA DURA $230
OMEPRAZOL BASE
POLVO
OMEPRAZOL  SODICO el
200443442 | EQUVALENTE 40MG S M I $3.500
SOLUCION
INYECTABLE
POLVO ESTERIL
OXACILINASODICA PARA
200492752 | EQUIVALENTE AOXACILINA |1 G RECONSTITUR A $ 2500
BASE SOLUCION
INVECTABLE
TABLETA
19908543-4 | OXCARBAZEPINA 300 MG B S $ 740
366284 | OXIDO DE ZINC 0,25 PASTA $ 12.100

Calle 38 No 55-310 Bello-Colombia - Teléfono: (604) 4448330
Linea de atencion 018000 417474. Nit: 890.905.166-8. www.homo.qov.co
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o ¢ 0t
e Maria Upegui wee

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

1

HOMO Republica de Colombia
FORMA PROPUESTA
CUM PRINCIPIOACTVO | CONCENTRACION | yob2Re s | e 00
OXIGENO GASEOSO
MEDICINAL 995 % DE
PUREZA. (CADA M3DE
OXIGENO GASEOSO
COMPRIMIDO EN CILINDRO
DE  ALTA  PRESION
EQUIVALE A 1000 L DE
soesa19 | EOUE A on, GADs |95 XBEME | GAS §25|
LTRO DE  OXIGENO
LIQUIDO ALMACENADO EN
CONTENEDORES
CRIOGENICOS. EQUIVALE
A 861 LITROS DE OXIGENO
GA
OXIMETAZOLINA
199634628 (o oo e aTe 0.5 MGML SOLUCIONNASAL § 20,000
TABLETA  DE
199831192 Eﬁ;’;igg%w\ (CAPA DE| 315 LIBERACION $ 5.458
PROLONGADA
PALMITATO DE
PALIPERIDONA SUSPENSION
201123583 | £ \yALENTE A 312 MG DE | 410 MG INYECTABLE $3.098.625
PALIPERIDONA
PALMITATO DE
PALIPERIDONA SUSPENSION
20112368-5 | o) 1VALENTE A 312 MG DE | 246 MG INYECTABLE $4.123.646
PALIPERIDONA
TABLETA  DE
19983120-2 ﬁﬁ;’&igg%""* (CAPA DE |6\ LIBERACION $10.918
PROLONGADA
PALMITATO DE
PALPERIDONA  117MG SUSPENSION
200207321 | £ qUIVALENTES a|7OMG INYECTABLE $913.519
PALIPERIDONA
v(ﬂ‘

Calle 38 No 55-310 Bello-Colombia - Teléfono: (604) 4448330
Linea de atencion 018000 417474. Nit: 890.905.166-8. www.homo.gov.co
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)

Emprasa Social dei Estado
HOSPETAL ME

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

|
;
|

"Mﬁg‘;ﬁg‘i_ Republica de Colombia
FORMA PROPUESTA
CUM PRINCIPIO ACTIVO | CONCENTRACION | ., oFORMA | PROPUEST
TABLETA  DE
19983122-2 Eﬁ;’;ﬁgg’%’“’\ (CAPA DE g 16 LIBERACION § 16.378
PROLONGADA
PALMITATO DE
PALIPERIDONA 156 MG SUSPENSION
20207345 | FACPERDONA > 100 MG rdie §1.218.026
PALIPERIDONA BASE
SUSPENSION
201123587 | INVEGA TRINZA™ 819 MG Ll $ 6.185.471
INVEGA _ HAFYERA®
SUSPENSION INYECTABLE SUSPENSION
202194451 |0 MHECTABLE 1002 MG el $ 8.247.295
EXTENDIDA
INVEGA  HAFYERA®
SUSPENSION INYECTABLE SUSPENSION
22194452 |0 NYECTABLE | 1560 MG L $11.781.850
EXTENDIDA
PALMITATO DE
PALIPERIDONA 234 MG SUSPENSION
200207351 | e (jIVALENTE a| 190 MG INYECTABLE $1.767.276
PALIPERIDONA
PAROXETINACLORHIDRAT TABLETA  DE
199387402 | OHEMIHIDRATOEQUIVALEN | 12.5 MG LIBERACION $10.472
TE APAROXETINA PROLONGADA
PAROXETINA
CLORHIDRATO
199761528 |HEMIHIDRATO 237 MG|20 MG ;é%bEBTIéRTA $ 700
EQUIVALENTE A
PAROXETINA
PAROXETINACLORHIDRAT TABLETA  DE
19938739-6 | OHEMIHIDRATADOEQUIVAL | 25 MG LIBERACION $ 13.200
ENTE APAROXETINA PROLONGADA
UNGUENTO
#9114 | PETROLATO BLANCO 25G =Lchl $3.200

Calle 38 No 55-310 Bello-Colombia - Teléfono: (604) 4448330
Linea de atencién 018000 417474. Nit: 890.905.166-8. www.homo.qov.co
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Republica de Colombia

| GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Calle 38 No 55-310 Bello-Colombia - Teléfono: (604) 4448330
Linea de atencion 018000 417474. Nit: 890.905.166-8. www.homo.gov.co

Cédigo: CM-CI-FR-01

Versién: 01

Fecha: 13/02/2024

FORMA PROPUESTA
CUM PRINCIPIOACTVO | CONCENTRACION | yovaceimica | ESE 2025
SOLUCION
20065784-2 | PIPOTIAZINA PALMITATO | 25 MG INVECTABLE $ 14.500
20057639-1 | PIRIDOXINA CLORHIDRATO |50 MG TABLETA $ 240
SUSPENSION
28014-1 PODOFILINA HEXANDRUM  |0,2 Pl $29.100
POLVO  PARA
20066793-15 | POLIETILENGLICOL 3350 | 3350 RECONSTITUIR A $2.800
SOLUCION ORAL
GLUCONATO DE POTASIO
(GLUCONA ~ DELTA
20151815-1 | {2 ~ToNs + HIDROXIDO DE | 1960 MG/SML SOLUCION ORAL $ 14.550
POTASIO)
PRAZOSINA CLORHIDRATO
19961372-1 | EQUIVALENTE Al1MG TABLETA $320
PRAZOSINA
20011084-1 | PREDNISOLONA 5 MG TABLETA $ 200
200918196 | PREGABALINA 150 MG CAPSULA DURA $3.566
19953204-8 | PREGABALINA 150 MG CAPSULA DURA $ 3.566
20062371-1 | PREGABALINA 20MG/5ML SOLUCION ORAL $ 120.620
20044691-8 | PREGABALINA 300 MG CAPSULA DURA $7.134
19953203-7 | PREGABALINA 300 MG CAPSULA DURA $7.134
19953202-7 | PREGABALINA 75 MG CAPSULA DURA $1.782
20094117-1 | PREGABALINA 25 MG CAPSULA DURA $593
20028918-3 | PREGABALINA 25 MG CAPSULA DURA $ 593
20041735-5 | PREGABALINA 50 MG CAPSULA DURA $1.188
20091820-6 | PREGABALINA 75 MG CAPSULA DURA $1.782
PROPANOLOL
1997818110 | oy SRLIDRATO 40 MG TABLETA $ 240
QUETIAPINA  FUMARATO ABLETA
200933082 |230.24 MG EQUIVALENTE A | 200 MG RECURERTA $4.790
QUETIAPINA 200 MG |
ofiol
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Empr ado
HOSPETAL MENTAL 0QUIA

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

—‘M;r(ia)uﬂ‘l’egi_ Republica de Colombia
FORMA | PROPUESTA
CUM PRINCIPIOACTIVO | CONCENTRACION | ¢, ofoRmo: | PROPUEST
QUETIAPINA _ FUMARATO
20093311-1 | EQUIVALENTE A1 100 MG b §2.394
QUETIAPINA
QUETIAPINA _ FUMARATO TABLETA
2047156 |(115.13MG). EQUVALENTE | 100MG CUBIERTA  CON $2.304
A QUETIAPINA PELICULA
FUMARATO DE
TABLETA
goa717-5 | QUETIAPINA _(230.26MG). | )0 CUBIERTA  CON §4.790
EQUIVALENTE A i
QUETIAPINA
QUETIAPINA
20093306-1 | FUMARATOEQUIVALENTE |25 MG ey § 507
A QUETIAPINA
QUETIAPINA _ FUMARATO rat
200033071 |345360 MG EQUIVALENTE | 300 MG L plaes $7.186
A QUETIAPINA
FUMARATO DE
QUETIAPINA34539 MG TABLETA
19960787-1 | EqUIVALENTE 5| POMG RECUBIERTA $7.180
QUETIAPINA)
QUETIAPINA  FUMARATO TABLETA  DE
200359292 |172.690 MG ( EQUIVALENTE | 150 MG LIBERACION $ 2,697
A QUETIAPINA) PROLONGADA
FUMARATO DE
TABLETA = DB
15ao08n o | enTIARIRACONTIENE LN sng e LIBERACION $3.596
86.86% DE QUETIAPINA =)
BASE LIBRE
FUMARATO DE TABLETA  DE
199994612 | QUETIAPINA EQUIVALENTE | 300 MG LIBERACION $ 5.395
A QUETIAPINA , PROLONGADA
Eﬂ“émm 460 5|\[/3|cE; TABLETA - . DR
19999458-2 SMG | 400 MG LIBERACION §7.193
EQUIVALENTES A oot
QUETIAPINA BASE.

Calle 38 No 55-310 Bello-Colombia - Teléfono: (604) 4448330
Linea de atencion 018000 417474. Nit: 890.905.166-8. www.homo.qov.co
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Empres i Estad0
HOSPITAL MENTAL DE ARTIOQUIA
wwne MAY T UPEGUI s

GOBERNACION DE ANTIOQUIA-

HOMO Republica de Colombia
FORMA PROPUESTA
CUM PRINCIPIOACTVO | CONCENTRACION | 1, 2RE o | EeE 2006
FUMARATO DE
QUETIAPINA TABLETA  DE
19999459-2 | (EQUIVALENTES Al 50MG LIBERACION $ 898
QUETIAPINA BASE 57.56 PROLONGADA
MG).
508885 | RISPERIDONA 1 MGIML SOLUCION ORAL $16.793
TABLETA
201607352 | RISPERIDONA 1 MG il § 482
19956205-3 | RISPERIDONA 1 MGIML SOLUCION ORAL §11.195
TABLETA
20160734-2 | RISPERIDONA 2MG sl orll $ 966
TABLETA
20160725-2 | RISPERIDONA 3MG el A § 1450
POLVO ESTERIL
PARA
10934447-2 | RISPERIDONA 25MG RECONSTITUR A|  $368.110
SUSPENSIONINYE
CTABLE
POLVO  ESTERIL
PARA
19998043-3 | RISPERIDONA 37.5 MG RECONSTITUR Al  $552.165
SUSPENSIONINYE
CTABLE
SUSPENSION
200016751 fA@_GB/BTOAg\IASOL 100 400 McG PARA $ 8.800
INHALACION
SULFATO DE SALBUTAMOL
33250-2 EQUIVALENTE A5 MGML ﬁg;ﬂf"g{“mg@m §22.070
SALBUTAMOL
SERTRALINA
199297586 | CLORHIDRATO 100 MG ;’;%LUEE;@RTA $ 12,544
EQUIVALENTE A
ool

Calle 38 No 55-310 Bello-Colombia - Teléfono: (604) 4448330
Linea de atencion 018000 417474. Nit: 890.905.166-8. www.homo.gov.co
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Empresa Social dei Estado
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— Maria Upegui — GOBERNACION DE ANTIOQUIA
#HOMO Republica de Colombia
: FORMA PROPUESTA
CUM PRINCIPIO ACTIVO | CONCENTRACION | o FORVE | PROPUEST
SERTRALINA
SERTRALINA
CLORHIDRATO TABLETA
199325781 | EQUIVALENTE a| 100MG RECUBIERTA §426
SERTRALINA BASE
SERTRALINA
CLORHIDRATOS6.0 MG ( TABLETA
19932573-2 | £ \VALENTE A |0 MG RECUBIERTA § 350
SERTRALINA BASE)
FOSFATO DE  SODIO
199065263 | o 0D 6% + 16% SOLUCION ORAL $ 10,847
FOSFATO DE  SODIO SOLUCION PARA
200679621 | MONOBASICO 6% + 16% ADMINISTRAR § 12,502
MONOHIDRATO POR VIA RECTAL
SUCCINILCOLINA SOLUCION
200373053 |2 oo e 100 MG g o $ 46.300
36743-3 SUCRALFATO 1000 MG TABLETA $700
19930887-1 | SULFADIAZINA DE PLATA | 0,01 CREMA TOPICA $5.2073
510630 | SULFAMETOXAZOL 800 MG + 160 MG | TABLETA $ 429
TABLETA  CON
201145-1 | SULFASALAZINA 500 MG RECUBRIMIENTO $ 800
ENTERICO
SULFATO DE MAGNESIO SOLUCION
19935299-1 | e DTAHIDRATADO 26 INYECTABLE $2375
SULFATO FERROSO
HEPTAHIDRATADO TABLETA
200807921 | £ )VALENTE A 60 MG DE | 200 MG RECUBIERTA $220
HIERRO ELEMENTAL
41589-1 SULPIRIDA 200 MG TABLETA $3.400
SOLUCION
39003-1 TERBUTALINA SULFATO |05 MG il $6.250

Calle 38 No 55-310 Bello-Colombia - Teléfono: (604) 4448330
Linea de atencion 018000 417474. Nit: 890.905.166-8. www.homo.qov.co
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i GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

FORMA PROPUESTA
CUM PRINCIPIO ACTVO | CONCENTRACION | ., ohOREIL ) | PEorOEs
SOLUCION PARA
180986 | TERBUTALINA SULFATO |10 MG RSN $ 19.900
20025656-1 | METIMAZOL 5 MG TABLETA $ 270
23440-1 TIAMINA MONONITRATO | 300 MG TABLETA $ 400
29317-1 TINIDAZOL 500 MG TABLETA § 447
TOXOIDE
TETANICOPURIFICADO SUSPENSION
20046007-1 | ~ONGENTRADO no |40 U INYECTABLE $17.640
MENOS DE
SOLUCION
53286-1 TRAMADOL CLORHIDRATO | 100 MG Fimp $1.070
199245204 | TRAMADOLCLORHIDRATO | 100 MG/ML SOLUCION ORAL $3.200
TRAZODONA
T B e 50 MG TABLETA § 250
580984 | TRIMEBUTINAMALEATO | 200 MG TABLETA $ 400
VENLAFAXINA  (COMO CAPSULA  DE
2073123 | CLORHIDRATO 150 MG LIBERACION $2.026
DEVENLAFAXINA) PROLONGADA
VENLAFAXINA  30% SR
PELLETS  (CONTENIDO:
VENLAFAXINA HCL.
AZUCAR ESFERAS. PVP
K30. CROSPOVIDONA XL-
10. COPOVIDONA  S630. CAPSULA  DE
20003211-1 | TALCO PURIFICADO. | 150MG LIBERACION $2.026
POLISORBATO 80. HPMC. PROLONGADA
HPMCP FTALATO.
ALCOHOL CETILICO.
ETILCELULOSA. ALCOHOL
ISOPROPILICO. ACETONA.
AGUA PURIFICADA)
oo

Calle 38 No 55-310 Bello-Colombia - Teléfono: (604) 4448330
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Empress Social del Estado
HOSPETAL MEKYAL DE ARTIOQUL

|
! GOBERNACION DE ANTIOQUIA

WM;gumpgim Republica de Colombia
FORMA PROPUESTA
CUM PRINCIPIO ACTVO | CONCENTRACION |, FORWL | PROPUEST
VENLAFAXINA
TABLETA  DE
28a3aap4 | DEUTERATO 0285 MGy e LIBERACION $ 505
EQUIVALENTE A A
VENLAFAXINA
VENLAFAXINA
CAPSULA  DE
199316632 |CLORHIDRATOA243MG | 4. oo LIBERACION $ 505
EQUIVALENTE A Lot
VENLAFAXINA BASE
VENLAFAXINA
CLORHIL/)\éATO CAPSULA — DE
2073113 75 XR LIBERACION $1.012
EQUIVALENTE A Ll
VENLAFAXINA BASE
VENLAFAXINA _30% SR
PELLETS  (VENLAFAXINA
HCL.  AZUCAR  EN
ESFERAS. PVP K30,
CROSPOVIDONA  XL-10.
COPOVIDONA $630. CAPSULA  DE
200032091 |TALCO. POLISORBATO 80.|75MG LIBERACION $1.012
HPMC. HPMCP FTALATO. PROLONGADA
ALCOHOL CETILICO.
ETILCELULOSA.  DIETIL
ETALATO. ALCOHOL
ISOPROPILICO. ACETONA.
AGUA PURIFICADA)
NUCLEO  :VERAPAMILO TABLETA
378974 | 5| ORHIDRATO 120 MG RECUBIERTA §329
VERAPAMILO TABLETA
378924 | 5| ORHIDRATO 80 MG RECUBIERTA $218
SOLUCION
383325 |TIAMINA CLORHIDRATO |16 e sl $ 8.650
SOLUCION
402609 | CIANOCOBALAMINA 1 MG/ML R $3.363
VORTIOXETINA TABLETA
200884501 | geoMHIDRATO 1271 MG | 1OMG RECUBIERTA $3.929

Calle 38 No 55-310 Bello-Colombia - Teléfono: (604) 4448330
Linea de atencién 018000 417474. Nit: 890.905.166-8. www.homo.qov.co
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ol Estado
HOSPITAL MENTAL DE ANTIOGUIA
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

HOMO Republica de Colombia
; FORMA | PROPUESTA
cuM PRINCIPIOACTNVO | CONCENTRACION| -, rontin | PREZCE
EQUIVALENTE A
VORTIOXETINA
VORTIOXETINA 20MG/1U -
200803533 | SOLIDO - ORAL X 28 -|20 MG e $7.860
LUNDBECK
WARFARNA _ SODICA
200320031 | CLATRATO EQUIVALENTE |5 MG TABLETA 420
A WARFARINA SODICA
199749441 | ZIDOVUDINA 10MGIML SOLUCION ORAL $ 19,350
199633491 | ZOLPIDEM 10 MG TABLETA § 408
TABLETA
20007098-3 | ZOPICLONA 75MG s el $ 350
SOLUGION
199821442 | AZTREONAM 16 A $ 18.950
PIPERACILINA
201520911 |+TAZOBACTAM 4105 |4 GI0,5 MG AMPOLLAS $ 12,500
AMPOLLAS
KETOROLAGO 30 WGIML
by - (el 30 MGIML AMPOLLAS $2.000
ACETAMINOFEM 20 MGIVL
200486833 [y 20 MGIML AMPOLLAS § 17.400
199613881 | MEROPENEM 1G AMPOLLA |1G AMPOLLAS § 57,586
TABLETA  CON
201408681 | = IRoT ANATENOFOVL 9001300 Mo RECUBRIMIENTO $37.778
ENTERICO
TABLETA
20060996-1 |RALTEGRAVIR 100 MG Froedl $8.483
TABLETA
199884231 | RALTEGRAVIR 400 MG i §32.625
20149870-1 | DARUNAVIR 800 MG TABLETA $ 38,835
20130612-1 | RITONAVIR 100 MG TABLETA $ 2430
ool
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Empress Sociol del Estado |
HOSPITAL MENTAL DE ARTIOQBIA i
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|

e MaArEa Upegui mme

Homo

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

ARTICULO TERCERO: Establecer las Tarifas Institucionales de Insumos de la EMPRESA SOCIAL DEL

ESTADO HOSPITAL MENTAL DE ANTIOQUIA MARIA UPEGUI-HOMO, asi:

Calle 38 No 55-310 Bello-Colombia - Teléfono: (604) 4448330

Linea de atencion 018000 417474. Nit: 890.905.166-8. www.homo.qov.co

Cadigo: CM-CI-FR-01

Versiéon: 01

Fecha: 13/02/2024

CODIGO DEL VALOR
INSUMO DESCRIPCION DEL INSUMO UNITARIO
103113215 | ACTISORB PLUS 10.5 cm X19 cm $69.200
103420003 | ADAPTADOR DE SEGURIDAD BD $9.520
103401006 | AGUJA DESECHABLE $ 140
103420240-2 | AMBU RESUCITADOR ADULTO $120.400
103420240-3 | AMBU RESUCITADOR PEDIATRICO $82.180
103403204 | APOSITO OCULAR $1.050
103403203 | APOSITO MEDICADO (DUODERM) 10 X 10 $69.125
103404000 | BATA PACIENTE DESECHABLE MANGA LARGA $4.500
103430187 | BISTURI (FARMACIA) $ 491
103407091 | BOLSA COLOSTOMIA 70 MM $ 34.440
103407071 | BOLSA CYSTOFLO $9.358
103406032 | BOLSA PARA ALIMENTACION ENTERAL NUTRIFLO $30.629
103410051 | BURETROL $5.700
103414266 | CABESTRILLO SENCILLO $9.068
103421047 | CANULA DE GUEDEL N° 4 DE 80 MM $2.335
103420190-1 | CANULA DE GUEDEL No. 5 $ 2.800
103421047-1 | CANULA DE GUEDELL No. 3 $2.828
103421050 | CANULA DE YANKAUER ADULTO $4.000
10342032 | CANULA DE YANKAUER PEDIATRICA $4.000
103409002 | CANULA NASAL PARA OXIGEN $2.975
103409003 | CANULA NASAL PARA OXIGENO PEDI $3.050
103410075 | CATETER I.V N° 18 $3.209
103410087 | CATETER IV NO 16 $2.988
103410076 | CATETER IV NO 20 $3.209
103410076-1 | CATETER IV NO 22 $3.209
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3 H6: ei Estado
HOSPITAL MENTAL DE ARTIOQUIA
e MY T UPEGUT e

| GOBERNACION DE ANTIOQUIA

HOMO Republica de Colombia
cODIGO DEL VALOR
INSUMO DESCRIPCION DEL INSUMO UNITARIO
103410077 | CATETER IV NO 24 $3.209
103423211 | CIRCUITO PARA ANESTESIA CON Y Y CON BALON $ 14.250
103412052 | EQUIPO IV SET BOMBA INFUSION $34.678
10342030 | EQUIPO MACROGOTERO FOTOSENSIBLE $4.500
103412050 | EQUIPO MACROGOTERO VENOCLISIS $1.896
103412050-1 | EQUIPO MICROGOTERO VENOCLISIS $2.050
103425700- | FIXOMULL STRET CINTA QUIRURGICA 10CM X 10M $105.322
103407081 | GALLETA COLOSTOMIA 70 MM BLANDA $50.232
103413241 | GASA ESTERIL 10 cm X 10 cm 32 PLIEGUES $1.311
103408355 | GORRO DESECHABLE $ 297
103413232-2 | GUANTE ESTERIL 7 (FARMACIA) $2.275
103413232-1 | GUANTE ESTERIL 7.5 (FARMACIA) $2.337
103413233-1 | GUIA PARA INTUBACION $6.200
103420240 | HUMIDIFICADOR $9.800
103423238 | INHALOCAMARAS ADULTO $7.980
103421045 | JERINGA D. INSULINA 01 CC $ 404
103421030 | JERINGA DESCH 10 CC $413
103421035 | JERINGA DESCH 20 CC $700
103421020 | JERINGA DESCH 3 CC $526
103421025 | JERINGA DESCH 5 CC $217
103421034 | MASCARA ANESTESICA #4 $6.300
103421037 | MASCARA ANESTESICA #5 $6.500
103421032 | MASCARA ANESTESICA #6 $8.400
103420317 | MASCARA DE OXIGENO ADULTO $5.270
103421038 | MASCARA LARINGEA DESECHABLE N°4 $109.001
103421048 | MASCARA LARINGEA DESECHABLE N°5 $ 40.871
103430191-1 | MASCARA NO REINHALACION ADULTO $7.815
103430191-2 | MASCARA NO REINHALACION PEDIAT $7.815
103430191-Z | MASCARA VENTURY ADULTO $9.170
103430191-Y | MASCARA VENTURY PEDIATRICO $ 6.200
103430191-4 | MASCARILLA DESECHABLE MATERIAL $ 35@
Py
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CODIGO DEL . VALOR
INSUMO DESCRIPCION DEL INSUMO UNITARIO
103423312-1 | MICRONEBULIZADOR $ 14.049
103420002 | NIPLE ADAPTADOR OXIGENO $2.034
103403158 | PANAL DESECHABLE $5.900
103410221 | PERICRANEAL NO.21 Y/O 22 $1.033
103407061 | PINZA PARA BOLSA DE COLOSTOMIA $5.775
103425711 SEDA 3-0 VICRYL SC-20 $ 18.911
103425722 | SEDA 5-0 CS-20 $9.100
103425722-1| SEDA VICRYL 5-0 $24.200
103425721 | SEDA 3-0 SC-24 $7.058
103425712 | SEDA VICRYL 4-0 CS-20 $ 18.000
103423236-2 | SONDA FOLEY NO 10 $ 4.650
103423236-1| SONDA FOLEY NO 12 $3.780
103423236 | SONDA FOLEY NO 14 $4.369
103423237 | SONDA FOLEY NO 16 $3.851
103423235 | SONDA FOLEY NO. 18 $4.515
103423230 | SONDA NASOGASTRICA NO 12 $ 1.500
103423231 | SONDA NASOGASTRICA NO 14 $ 1.849
103423234 | SONDA NASOGASTRICA NO 16 $2.170
103423233 | SONDA NASOGASTRICA NO 18 $2.067
103423232 | SONDA NASOGASTRICA NO 20 $ 2.360
103423231-1 | SONDA NASOGASTRICA NO 6 $1.414
103423230-1 | SONDA NASOGASTRICA NO 8 $1.200
103423433-6 | SONDA NELATON N. 10 $ 668
103423433-1 | SONDA NELATON NO 12 $757
103423433 | SONDA NELATON NO 14 $ 848
103423434 | SONDA NELATON NO 16 $ 1.056
103423435 | SONDA NELATON NO. 18 $ 960
103425703 | SUTURA 2/0 CORPALON $5.200
103425702 | SUTURA 3/0 ETHILON $8.900
103425701 | SUTURA 5/0 CORPALON $6.051
L
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103425704 | SUTURA 6/0 ETHILON § 14518
103425710 | SUTURA 4/0 CORPALON $ 8.402
103409865 | TERMOMETRO DIGITAL § 15,481
103420450 | TORNIQUETE $5.700

1034232336 | TUBO ENDOTRAQUEAL N 55 $6.279
103423233-8 | TUBO ENDOTRAQUEAL N 9.0 $9.341
1034232335 | TUBO ENDOTRAQUEAL N° 6 § 4,802
103423233-7 | TUBO ENDOTRAQUEAL N° 6.5 $5.700
1034232331 | TUBO ENDOTRAQUEAL N°7 §7.420
1034232332 | TUBO ENDOTRAQUEAL N°7.5 §7.420
1034232333 | TUBO ENDOTRAQUEAL N° 8 §7.420
103423233-4 | TUBO ENDOTRAQUEAL N° 8.5 $7.284
103430104 | VENDA DE ALGODON 5X5 $2.530
103430105 | VENDA DE ALGODON 6X5 §3.70
103430103 | VENDA DE ALGODON LAMINADO 4 X 5 $ 3.500
103430304 | VENDA DE TELA ADHERENTE 4' X 5° $5.306
103430305 | VENDA DE TELA ADHERENTE 5" X 5" § 4,843
103430306 | VENDA DE TELA ADHERENTE 6' X 5° $ 6.400
103430406 | VENDA ELASTICA 4X5 §3.304
103430409 | VENDA ELASTICA 5' X 5" §7.150
103430405 | VENDA ELASTICA 6' X 5" $5.285
103430504 | VENDA ENYESADA 4" X 5' § 12,468
103430505 | VENDA ENYESADA 5" X 5" $ 16,663
103430508 | VENDA ENYESADA 6 X 5 §11.801

ARTICULO CUARTO: Las tarifas institucionales de actividades, procedimientos y de insumos,
contempladas en los Articulos Primero y Tercero del presente acuerdo, seran incrementadas cada
vigencia conforme al indice de Precios al Consumidor (IPC) del afio siguiente. RV
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ARTICULO QUINTO: Las tarifas institucionales de medicamentos, contempladas en el articulo segundo
del presente acuerdo, deberan ser revisadas y, de ser necesario, ajustadas trimestralmente por la Junta
Directiva, cuando los cambios del mercado presenten una volatiidad considerable que impacte

significativamente sus precios.

Dado en el municipio de Bello, a los 16 dias del mes de mayo de 2025

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Secretario de Junta Directiva

A s RO ) SV

CARLOS MARIO GIRALDO FERRER

NOMBRE rilRMA Il FECHA
Proyectd | Zenedy Jisselly Murillo Caicedo - Profesional Especializado Auditoria ‘;ﬁ Mﬂ(/ ”2 u/ / 49 :07/05/2025
Revisor Juliana Andrea Lozano Agudelo, Jefe Oficina Juridica \ Wm %‘F 07/05/2025
Leonardo Sandoval Simanca, Abogado Contratista Oficina Juridica C_
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes y por lo tanto, bajo
nuestra responsabilidad lo presentamos para firma.

J"“"&V Musllo
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