En  INTERVENCION para ADMINISTRAR
Res. 000360 del 1° de Febrero de 2019
{NGENTR por la Res, 006240 de 25 de Junic de 2019
[TEEIETRTN por |2 Res. DB7566 e 01 de Agosto de 2019
SRS por la Res. 009242 de 30 de Jullo de 2020
de la Superintendencia Macianal de Salud.
GIDTLTEYEL por la Res. 024 de 2 de Febrero de 2021
da la Presidencia de la Repiblica de Colombia,

E.S.E Hospital

RESOLUCION No. 494
(12 DE OCTUBRE DE 2021)

Por ia cual se modifica fa Resolucion 174 de 2021 mediante de fa cual se adoptd ef listado v tarifas de medicamentos,
disposiivos médicos, transporte terrastre en ambulancia medicalizada (fam) y basica {{ab) de Ja E.S.E. Hospial San
Jerbnimo de Monteria para la vigencia 2021,

EL Agente Especial Interventor de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JERONIMC DE MONTERIA,
identificada con el NIT 891.079.998-5, designado por la Superintendencia Nacional de Salud mediante Resotucion No.
000360 del 1 de febrero de 2019, modificade por medio de la Resolucion N.° 006240 del 25 de junio de 2019, y
posesionando mediante Acta de Posesién de la Superintendencia de Medidas Especiales {S.0.M.E) 013 de 26 de junio de
2018, prorrogada por Resolucion No 007566 de 01 de agosto de 2019, prorrogada por |a resolucion 009242 del 30 de julio
e 2020, prorrogada por la resolucion 024 del 2 de febrero de 2021, en ejercicio de sus facultades Constitucionales y
legales, en especial, las conferidas 1a Resolucién 2599 de 20186,

CONSIDERANDO:

Que mediante Reselucién Numere 000360 del 1 de febrero de 2019, la Superintendencia Nacional de Salud ordend |a
posesion ilinediata de los bienes, haberes y la Intervencisn Forzosa Administrativa para Adminisirar la £.5.E , identificada
con el NIT #81.078.998-5, ubicada en la Carrera 14 #22-200 del Municipio de Monteria, por el término de seis {6) meses,
con la finafidad de garantizar la adecuada prestacitn del servicio de salud, de conformidad con las normas que rigen el
Sisterna General de Seguridad Sncial en Salud y lo dispuesto en el Estatute Organico del Sistema Financiero v su prérroga.

Que para el efecto designd como Agente Especial Interventor al doctor Omar Alexander Prieto Garcia, identificado con
céduta de cludadania No. 79.686.044 de Bogota D.C y en ese sentido quedd facullado para sjercer las funcicnes de
Rapresentante Legal de la ESE, a partir de |a fecha de su posesion, correspondiéndole la guarda y administracion de los
bienes que se encuentran en poder de la entidad junto con los demas deberes y facultades que les asigna la ley.

Que en |a toma de posesion que inici6 el 3 de febrero de 2G19 y culminé el 14 de febrero del mismo afio, el Agente Especial
Interventor de ese momento, Dr. Omar Alexander Prieto Garcia, evidencid irregularidades en el procese de confratacion
por Guanto ne contaban con el debido respaldo contractual, en razén a ello, en ejercicio de la facultad otorgada por el litsral
d) del articulo 3 de la Resalucidn 000360 de 2019, emitid la Resolucién No, 002 de 2019, en la cual declard la terminacion
de la contratacién que encontrd vigente al momento de la toma de posesion, suscritos entre el 1 de enero y i 4 de febrero
de 2019, ya que los mismos se encontraban viciadas de nulidad por no contar con el lleno de los requisitos legales para
formalizar la respectiva contratacion.

Que la Superintendencia Nacional de Salud, mediante Resolucidn No. 006240 del 25 de junio de 2019, removid al anterior
Interventor OMAR ALEXANDER PRIETO GARCIA y designd comao nueve Agente Especial interventor al doctor RUBEN
DARIO TREJOS CASTRILLCN, quien toma posesién en el cargo mediante Acta 5.D.M.E. 013 de 26 de junio de 2018, con
plenas facultades de representante legal de la E.S.E. Hospital San Jerdnimo de Monteria, Cordoba,

Que la Superintendencia Nacional de Salud mediante Resolucion Namere 007566 de 01 de agosto de 2019, prorrogé la
medida de intervencion forzosa administrativa para administrar la ESE HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA
identificada con el Nit No. 891.073.999-5 ordenada mediante Resolucién 00360 del 01 de febrero de 2019, por &l térming
de un aio, es decir desde el 02 de agosto de 2019 hasta el 02 de agoste de 2020,

E.S.E. Hospital San Jerénimo Monteria
Direccién: Carrera 14 No. 22-200 ¢
Teléfono: (4) 789 4698 - 018000 180454 @
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Sis Pl G, Reclunat y Feitbacisnes, seineypindilas e cems pjrf@esesanjeronimo.gov.co
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RESOLUCION No. 494
{12 DE OCTUBRE DE 2021}

Por {a cual se modifica la Resolucion 174 de 2021 mediante de la cual se adopto ef listado v tarifas de medicamentaos,
tispositivos médicos, transporte terrestre en ambulancia medicalizada (fam} y bésica (tab) de la E.S.E. Hospital San
Jerdnimo de Monteria para fa vigencia 2021,

Que el Agente Especial Interventor designado ejercerd las funciones de Representante Legal de la ESE HOSPITAL SAN
JERONIMO DE MONTERIA - CORDOBA a partir de la fecha de su posesion y tendré la guarda y administracion de los
bienes que se encuentren en poder de la entidad junto on los demés deberes y facultades que les asigne la ley, segin el
articulo 5 de la Resolucion Namero 000360 del 1 de febrero de 2019 y el articulo 2 de Ia Resolucion 2599 del 2016,
expedida por la Superintendencia Nacional de Salud.

Que fa Superintendencia Nacionat de Salud mediante Resolucion Numero 009242 de 30 de julio de 2020 prorrogo por
segunda vez la medida de intervencion forzosa administrativa para administrar la E.S.E. Hospital San Jerénimo de
Monteria, ordenada mediante Resolucién 00360 del (1 de febrero de 2019, por el término de seis meses, es decir, desde
el 04 de agosto de 2020 hasta &l 03 de febrero de 2021.

Que la Presidencia de la Repiblica y el Ministerio de Salud y Proteccién Social mediante Resolucion ejecutiva Nimero
024 del 2 febrero de 2021, prorrogé por tercera vez la medida de intervencion forzosa administrativa para administrar la
E.S.E. Hospital San Jerénimo de Monteria, ordenada mediants Resolucién 00360 del 01 de febrero de 2019, por el término
de un afio, es decr, desde el 04 de febrero de 2020 hasta el 03 de febrero de 2021,

Que mediante ! Decreto 2423 de 1998, modificado por el articulo 1 del Decreto 887 de 2001, el Gobierno Nacional
determin® la nomenclatura v clasificacién de los procedimientos médicos, quirirgicos y hospitalarios del Manual Tarifario
de obligatorio cumplimiento para ias Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud Publicas y por Ias entidades privadas,
en la atencion de pacientes victimas de accidentes de transito, desastres naturales, atentados terroristas, atencion inicial
de urgencias y los demas eventos catastroficos definidos por el entonces competente Consejo Nacional de Seguridad
Social en Salud - CNSSS y también, en la atencion inicial de urgencias cuando no hay acuerdo entre las partes.

Que ¢l Decreto Unico Regltamentario del Sector Salud y Proteccion Salud compilé en su Anexo Técnico 1, el Manual
Tarifario definido en el Decreto 2423 de 1996 (al sual derogd).

Que de conformidad con el articulo 26 def Decreto 2560 de 2012 en consonancia con e articulo 2° del Decreto 4107 de
2011, modificado y adicionado por el Decreto 2562 de 2012, el Ministerio de Salud y Proteccion Social es competente para
eslablecer y actualizar sl sistema de tarifas de los procedimientos e intervenciones en salud, que debe contener entre olros
componentes, un manual de tarifas minimas que incluya los honorarios profesionales.

Que el Decrete 1011 de 2006 reglamenta el Sistema Obligatoric de Garantia de la Calidad de la Atencion en salud del
Sistema de Seguridad Social en Salud.

Que la ESE Hospital San Jerénimo de Monteria, en sjercicio de ias atribuciones legales contenidas en el articulo 194 de
la ley 100 de 1993, deben fijar las tarifas de los servigios e insumos de salud que ofrece la institucion Hospitalaria.

E.S.E. Hospital San Jerénimo Monteria
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En  INTERVENCION para ABDMINISTRAR
Res. Q00360 del 1° de Febrero de 2019
ﬁlfﬂﬂﬁﬁﬂ'! por la Res, 006244 de 25 de Junio de 2019

ROH Nl por la Res, 007566 de €1 de Agoste da 2019
fl.m.ﬂi{tf"'] 1por la Res. 008242 de 30 de Julic de 2020
de |a Superintendencia Nacional de Salud.
LRI por la Res. 024 de 2 de Febrero de 2021
de |z Presidencia de la Republica de Cclombia.

RESOLUCION No. 494
(12 DE OCTUBRE DE 2021)

Por ta cual se modifica fa Resolucion 174 de 2021 mediante de la cual se adopid el listado y tarifas de medicamentos,
dispositivos meédicos, lransporte terrestre en ambulancia medicalizada (tam) y bésica (tab} de la £.S.E. Hospital San
Jerénimo de Monferia para la vigencia 2021,

Que la ESE Hospital San Jeronimo de Monteria el pasado 08 de mayo de 2021, expidio la resolucién 174, par medio de fa
cual adoptt ef listado y tarifas de medicamentos, dispositivos médicos, transporte terrestre en ambulancia medicalizada
{tam) y basica {tab} para ta vigencia 2021.

Que se hace necesaric madificar la resolucidn 174 de 2021, en el sentide de incluir en el articulo primerc de la misma un

anexa denominado numero 4, en donde se eslipule lo siguiente:

TARIFAS DE ESTERILIZACION
CICLO TARIFA
INSTRUMENTAL $ 170.000
TEXTIL $ 140.000
MIXTO § 160.000
PAQUETE {Un Sole) ] 22.000
INSTRUMETAL POR UNIDAD $ 15.000
En mérito de lo anterlormente expuesto,
RESUELVE:

ARTICULO 1°. - MODIFICAR e articulo primero de la Resolucion 174 de 2021, por medio de la cual adaptd el listade y
tarifas de medicamentos, dispositivos médicos, transporte terrestre en ambulancia medicalizada (tam) y basica (tab) para

la vigencia 2021, que quedar asi:

“ARTICULQ PRIMERO.- Adopcién: Adoptar el listado y tarifas de medicamentos, dispositivos, y demas insumos
come herramienta para facturar y cobrar a las empresas responsables del pago cada unc de los insumos
administrados al paciente durante su proceso de atencion en salud. Para lo cual se establecen las siguientes

tarifas:
ANEXO 1
ITEM CODIGO MEDICAMENTOS Rl
f 19929516-5 ACETAMINOFEN 150 MG/S ML (3%) JARABE 2958
2 199363034 | _ ACETAMINOFEN 500 MG TAB 130
3 19973358-2 ACETAZOLAMIDA 250 MG TAB 784
4 199548121 ACETILCISTEINA 200 MG GRANULOS 1.680

E.S.E. Hospital San Jerénimo Monteria
Direccion: Carrera 14 No. 22-200 ¢
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RESOLUCION No. 494
(12 DE OCTUBRE DE 2021}

Por la cual se modifica la Resolucion 174 de 2021 mediante de fa cual se adopld el listado y tarifas de medicamentos,
disposttivos médicos, transporte lerrestre en ambulancia medicalizada (fam) y basica (fab) de fa E.5.E. Hospital San
Jeronimo de Monterfa para la vigencia 2021.

5 199404541 | ACETILCISTEINA 300 MG/3ML INY (FLUIMUCIL) 13000
6 20003535-3 ACETILCISTEINA 600 MG GRANULOS 1.690
! 19961342-3 ACICLOVIR 200 MG TAB {LAPROFF) 501
8 20064803-1 ACICLOVIR 250 MG INY {PISA) 72.225
9 19842936-1 ACICLOVIR AL 5% UNGUENTO TOPICO TUB*5G 6.630
oy 199362968 ACIDO ACETIL SALICILICGO 100 MG TAB 162
1 19982839- 1 ACIDO ASCORBICO {VITAMINA C) GTA FCO X 30 ML 5.460
12 199431082 ACIDO ASCORBICO 500 MG AMPOLLA R 11.050
1 ACIDO ASCORBICO 500 MG TABLETA MASTICABLE (VITAMINA
19950727-4 C) o 390
1 ACIDO ASCORBICO 500 MG TABLETA MASTICABLE (VITAMINA
| 199507274 C) 650
15 19908845-2 ACIDO FOLICO 1 MG TABLETA 182
16 35662-5 ACIDO FOLICO 5 MG TABLETA N 338
17 200213924 ACIDO FUSIDICO CREMA AL 2% X 15G TUBO 14.950
18 546153 ACIDO TRANEXANICO 500MG /5 ML SOL INY (TRANEXAM) 9.338
18 18983141-1 ACIDO TRANEXAMICO 500MG TABLETA (ROPSOHON) 4,030
20 29634-2 AGIDO URSODESOXICOLICO 300 MG TAB 4,265
21 47792-1 ACIDO YALPROICO 250 MG TAB (FERBIN) (NOVAMED) 1,005
22 19955370-1 ACIDO VALPROICO 5G/100ML JARABE 8.060
23 331032 AGTILYSE 50MG_AMPOLLA(ALTEPLASE) 1,685.940
24 200417461 ADENOSINA 8MG/2 ML SOL INYECTABLE 66.326
% 20032463-3 ADRENALINA 1 MG /1 ML SOL INY (BIOSANQ} 4430
o AGUA ESTERIL PARA INYEGCICN X 500 ML (AGUA ESTERIL)
344214 BAXTER _ 5,200
27 38321-2 AGUA ESTERILPARA IRRIGACION 3000ML UROMATIC BAXTER 43,030
28 199501002 ALBENDAZOL 200 MG TAB {FINAPAR} (BIOQUIFAR) 390
29 230417-3 ALBENDAZOL 400 MG/20 ML (2 %} SUSPENSION (LAPROFF) 1430
30 19968918-1 ALBUMINA HUMANA 20% INYECTABLE 208.000
3 45047-2 ALFAMETILDOPA 250 MG TAB 3.300
32 429386 ALOPURINGL 100 MG TABLETA 619

E.S.E. Hospital San Jerénimo Monteria
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Res. DO00360 del 1° de Felwero de 2019
[EDETIYFES por la Res, 006246 de 25 de Junio de 2019
TINEEE por la Res. 007566 de 01 de Agosta de 2019
FTAGLTERNT por |a Res. 009242 de 30 de lulio de 2020

En INTERVENCION para ADMINISTRAR )

a Superintendencia Nacional de Salud.
By

RESOLUCION No. 494

{12 DE OCTUBRE DE 2021)

Jerdnimo de Monteria para la vigencia 2021,

SIREERNETS por |a Res, 024 de 2 de Febrero de 2021
de la Presidencia de la Replblica de Colombia.

:

33 114154 ALOPURINOL 300 MG TABLETA 242
3 20012839-1 ALPRAZOLAM 0.5 MG TAB (GENFAR) 546
35 AMANTADINA SULFATO O CLORHIDRATC TABLETA 100 MG 1600
36 19908237-19 AMIKACINA 100 MG / 2 ML AMPOLLA (VITALIS) 2,860
37 19908236-7 AMIKAGINA 500 MG INY {VITALIS) 2.600
8 AMINDACIDOS ESENCIALES CON ELECTROLITOS SOL 0.
20111478 (ENSURE } FRASCO LIQUIDC X 8 ONZAS 26.000
3 AMINOAGIDOS ESENCIALES CON ELETROLITOS 11G/237ML
19974968-3 SOLUCION ORAL (GLUCERNA} 26.000
10 AMINOACIDOS ESENCIALES O NO ESENCIALES CON O SIN
ELECTROLITOS SOLUCION ORAL {PROSOURGE} 1 ONZAS 36.887
41 19994652-3 AMINOFILINA 240410 ML MG INYECTABLE 22.700
42 19927021-1 AMIODARONA 200MG TABLETAS{LA SANTE) 719
43 171448 AMITRIPTILINA 25 MG TAB 501
44 £5895-2 AMLODIPINO 5 MG TABLETA (GENFAR) 710
45 212856-5 AMOXICILINA 125 MG#5ML SUSPENSION 5.460 |
i AMOXICILINA 250 MG/SML POLYO PARA SUSPENSION(LA
33492-1 SANTE) 6,760
47 33496-3 AMOXICILINA 500 MG CAPSULA (LA SANTE) 501
" AMPICILINA - SULBACTAM 1,5 G POLVO PARA INYECCION
v 19931216-3 (FARMALOGICA) 15.925
49 19947660-1 AMPICILINA 1GR POLYO PARA INYECCION (FARMALOGICA) 9.940
50 19953071-1 AMPIGILINA 500 MG CAPSULA . 780
51 19942486-1 AMPICILINA 500 MG POLVO PARA SOL INYECTABLE 2730
52 20087555-1 ANFOTERICINA B VIAL 50 MG PISA 75.000
53 20040808-3 APIXABAN - ELIQUIS 2.5 MG TABLETAS RECUBIERTAS 3,864
5 ATAZANAVIRIRITONAVIR TABLETAS 300MGH00MG FRASCO X
20149871-1 30TABLETAS ) 12,020
95 199629431 ATORVASTATINA 40 MG TABLETAS 1 001
56 20085383-15 ATORVASTATINA 20 MG TABLETAS 1.040
57 19930287-1 ATROPIMA SULFATO 1MG A ML AMPOLLA (SANDERSON) 910
58 2002399091 AZATIOPRINA 50 MG TABLETA 1430
59 11700-3 | AZITROMICINA 200 MG / 5 ML SUSPENSION 16.380

E.S.E. Hospital San Jerénimo Monteria
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En  INTERVENCION para ADMINISTRAR
Res, Q00360 del 1° de Febrero de 2019
Tl Y por la Res, 006249 de 25 de Jupio de 2019
[PRORRD TIETTU\ por la Res, 007566 e 01 de Agoste de 2019
[TETLTRTN por la Res, 009242 de 30 de Julio de 2020
de la Superintendencia Nacional de 5alud.
WL i por la Res. 024 de 2 de Febrero da 2021
de la Presidencia de la Repiblica de Colombia.

RESOLUCION No. 494
{12 DE OCTUBRE DE 2021)

Por fa cual se modifica la Resolucion 174 de 2021 mediante de fa cual se adopto ef listada y farifas de medicamentos,
dispositivos médicos, transporte ferrestre en ambulancia medicalizada (tam) y basica (tab) de la E.S.E. Hospital San
Jerdnimo de Monterla para fa vigencia 2021,

60 19993382-1 _AZITROMIGINA 500 MG TABLETAS 2.000
| A 19937565-3 AZTREONAM 1 G POLVO PARA RECONSTRUCCION 28.000
5 BECLOMETASONA DIPROPIONATO 250 MCG AEROSOL
19935124-2 {(NABUMEX) (CHALYER) _ 15.600
0 BECLOMETASONA DIPRCPIONATO 50 MCG AEROSOL
19935759-3 (NABUMEX) (CHALVER) 15.800
64 19535759-3 BECLOMETASCNA DIPROPIONATO DE 50 MCG IHN BUCAL 15.600
65 199981255 BETAHISTINA CLORHIDRATO 16 MG TABLETA 520
66 19953549-7 BETAMETASONA 4 MG/ML AMPOLLA {PROCAPS S.A) 1,065
67 _ BETAMETILDIGOXINA 0.1 MG TAB 1.352
68 20052758-2 BETAMETILDIGOXINA 0.2 MG/ 2 ML AMPOLLA { VITALIS) 9,750
69 199979961 BETAMETILDIGOXINA 0,6 MG/ 1 ML GOTAS 44.200
70 20004032-4 BICARBONATO DE SOBIO 10 MEG /10 MLINY (FARMIONI) 3.770
7 19900906-1 BIPERIDENG CLORHIDRATO 2 MG TABLETA 520
7 _ BISACODILO 5 MG TABLETA RECUBIERTA DE LIBERACION
19943745-2 RETARDADA (HUMAX PHARMACEUTICAL) 215
. BROMURO DE IPRATROPIO + FENOTERGL 0.5 MG /0.25 MG
54889-1 GOTAS 28.034
74 BROMURO DFE IPRATROPIO 0,02 MG/ sowcmm PARA
19945555-1 NEBULIZACION 45 500
75 900868381 BROMURC DE IPATROPIQ 0.02MG/DOSIS AEROSOL 18.000
76 19998161-3 BROMURC DE ROCURONIO 50 MG/SML INY 37.060 |
77 200716011 BROMURQ DE YECURONIO 10MG INY 43,680
78 18955605-1 BROMURD DE YECURONIO AMPOLLA X 4 MG o 25000
79 BUPIVACAINA + DEXTROSA 20 MG/4 ML (0,5%){BUPIROP
- 19984160-1 PESADO) (PISA) 8.400
80 19915903-3 BUPIVACAINA SIMPLE  50MLAOML INY 3.055
81 19934690-1 CALCITRIOL 0.25 MCG CAPSULA BLANDA 1.040
a2 54973-2 CAPTOPRIL 50 MG TABLETA 260
83 54972-3 CAPTOPRIL 25 MG TABLETA 260
i 84 44960-5 CARBAMAZEPINA 200MG TABLETA 133
85 56106-3 CARBAMAZEPINA 2% SUSPENSION ORAL 8.397
86 19803971 CARBIDOPA+LEVODOPA 25 MGI250 MG TABLETA 979

E.S.E. Hospital San Jerénlmo Monteria
Direccion: Carrera 14 No. 22-200 &
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En INTERVENCION para ADMINISTRAR
Res. Q00360 del 1° de Febrero de 2019
PATINGES por ia Res. 006240 du 25 de Junio de 2019
(RGN por |a Res. DO7566 de 01 de Agosto de 2019
GLOGHIE Y  por la Res. 009242 de 30 de Julic de 2020
de la Superintendencia Nacional de Salud.
CINERTRINY nor Ia Res. 024 de 2 de Febrero de 2021
de la Presidencia de la Repoblica de Colombia.

RESOLUCION No. 494
{12 DE OCTUBRE DE 2021)

Por ia cual se modifica la Resolucion 174 de 2021 mediants de la cual se adoptd ef listado v tarifas de medicamentos,
disposttivos médicos, transporte terrestre en ambulancia medicalizada (tam) y basica {tab) de Je E.S.E. Hospital San
Jerénimo de Monteria para la vigencia 2021,

87 199653996 |  CARBONATO DE CALCIO 600 MG TABLETA {LAPROFF) 819
88 20018217-1 CARBOXIMETICELULOSA SODICA 5% GOTAS OFTALMICAS 8.840
89 20005748-7 CARVEDILOL 6.25 MG TABLETA {GENFAR) 130
a0 CASPOFUNGINA POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUIR A

20138254-1 SOLUCION INYECTABLE 50 MG 840.000
g1 25351-1 CEFALEXINA 250 MG / 5 ML SUSPENSION 5,850
a2 56701-5 CEFALEXINA 500 MG CAPS (SYNTOFARMA S.A) 780
93 19968153-1 CEFALOTINA 1 G POLVQ PARA INYECCION (FARMALOGICA) 5,550
94 537047 CEFAZOLINA 1 GR AMPOLLA 4.224 |
95 19963653-4 CEFEPIME 1 G POLYVO PARA INYECCION {FARMALOGICO) 18.200
96 198516 CEFOTAXIMA 1G PGLYVO PARA INYECCION 9.100
97 19977336-1 CEFRADINA 1 G POLVO PARA INYECCION (FARMALOGICA) 5.850

% o CEFRADINA 250 MG/5 ML SUSPENSION 15,570

59 193606515 CEFRADINA 500 MG CAPSULAS S 819
100 208161-8 CEFTAZIDIMA 1 G POLVO PARA INYECCION {VITALIS) 11.700 |
101 CEFTRIAXONA 1 GR POLYQ PARA INYECCION (FARMALOGICA

19985517-2 S.A) 5.074
102 CEFUROXIMA 260 MG /5 ML SUSPENSIGN {ZINNAT)

218560-3 {GLAXOSMITHKLINE) 196.820
103 19900226-1 CEFURCXIMA 750MG VIAL POLVO PARA INYECCION 16.800
104 20055315-1 CIANOCOBALAMINA 10MG/1OML SOLINY (COMPLEJO B) 5.997
105 200559151 CIANOCOBALAMINA SMG/ SOL INY { COMPLEJO B} 12.200
106 19964690-6 CIPROFLOXACINA 100MG/ 10 ML SOL INYECTABLE 2730
107 19958762-1 CIPROFLOXACINA 500 MG TABLETA 277
108 19965707 -4 CIPROTERONA 50MG ACETATO TABLETA 2127
108 200510784 CITRATO DE CAFEINA SOL INY 20MG/ML 55.312
110 19931880-2 CITRATO DE FENTANILO 0,5 MGHOML INYECTABLE 18.900
» CLARITROMICINA 260 MG /5 ML SUSPENSION {MACROMYCIN)

19974859-1 {(LABQUIFAR LTDA} 38.220
12 200020596 CLARITROMICINA 500 MG POLVO PARA INYECCICN {VITALIS) 46.324
13 199433505 CLINDAMICINA 600 MG / 4 ML AMPOLLA 3.900

E.S.E. Hospital San Jeréntmo Monteria
Direccién: Carrera 14 No. 22-200 @
Teléfono: (4) 789 4698 - 018000 180454 »
esesanjeronimo.gov.co &

Sus ks, s, Reclmes  Felilloss, s cespanddss e come: py rf@esesanjeronimo.gov.co i
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En  INTERVENCION para ADMINISTRAR
Res. 000360 del 1° de Febrere de 2019
FBTIEWTR por la Res, 006240 de 25 de Junio de 2019
FLETTEITAEI por fa Res, 007566 de 01 de Agosto da 2019
TTTTMERITR por la Res, 009242 de 30 de Julio de 2020
de fa Superintendencia Nacianal de Salud.
LT por la Res. 024 de 2 de Fobrero de 2021
de la Presidencia de la Republica de Colambia.

£
Trabajamas por i, por tu Salud

RESOLUCION No. 494
(12 DE OCTUBRE DE 2021)

Por fa cual se modifica la Resolucion 174 de 2021 mediante de la cual se adopto el listado y tarifas de medicamentos,
dispositivos médicos, transporte terresire en ambulancia medicafizada (tam) y basica (tab) de fa E.S.E. Hospilal San
Jerdmimo de Monteria para la vigencia 2021.

14 20009780-3 ___ CLONAZEPAN 0,5 MG TABLETA _ 390
115 19979163-3 CLONAZEPAN 2 MG TABLETA 871
116 19920065-5 CLONAZEPAM 2.5 MG / ML SOLUCION ORAL 26.000
17 19995299-4 CLONIDINA 0.150 MG TABLETA 501
118 19959943-4 | CLOPIDOGREL 75 MG TABLETA {LAFRANCOL) o 1.326
19 ) GLORFENIRAMINA 2MG JARABE 120 ML 4,700
120 CLORURG DE POTASIO 20 MEQY 10 ML SOLUCION

19990900- 1 INYECTABLE (SANDERSON) 1040
121 295233 CLORURO DE SODIC 0.9 % BOLSA X 100 ML (BAXTER) 4,500
122 29523-4 CLORURO DE SODIO 0.9 % BOLSA X 250 ML (BAXTER} 4800
123 20523-5 CLORURO DE SODIO 0.9 % BOLSA X 500 ML {BAXTER) 6.200
124 CLORURO SCDIO 20 MEQY 10 ML SOLUCION INYECTABLE

[ 199957861 {SANDERSON ) 2.730

125 19941190-5 CLOTRIMAZOL 1 % CREMA VAGINAL 6.700
126 19912977-2 CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICO TUBO * 40G ' N 4,550
127 199672481 | CLOTRIMAZOL 100 MG TABLETA VAGINAL _ 1470
128 19944764-2 CLOTRIMAZOL 1% SOLUCION TOPICO 4.100
129 19955124-1 CLOZAPINA 100 MG TABLETA {HUMAX) 910
130 19975977-2 CLOZAPINA 25 MG TABLETA (HUMAX) B 919
131 20010760-3 __COLCHICINA 0.5 MG TABLETA - 390
132 227601 COLESTIRAMINA 4 G GRANULOS GENFAR _ 2.340
133 20149870-1 DARUNAYIR TABLETAS X 800MG FRASCO TABLETAS 33.478
134 20068056-2 COLISTINA BASE 150 MG COLISTIMETATO AMPOLLA 74036
135 DEXAMETOSONA + NEOMICINA + POLIMIXINA B

52976-4 [WASSERTROL®} SUSPENSION OFTALMICA (TECNOFART.Q) 19,500
136 159800296 DEXAMETASONA FOSFATO DE 4MG SOL INYECTABLE 2.000
17 DEXAMETASONA FOSFATO BMG / 2 ML AMPOLLA (FARMIONI -

19997625-7 PROCAPS) N 1.690
138 20083859-1 DEXMEDETOMIDINA 0,2 MG / 2 ML INY 76.370
138 199478449 DEXTROSA 10%X 500ML BAXTER N 4,800
140 19947845-3 DEXTROSA 50 % X 500 ML BAXTER o 11,500

E.S.E. Hospital San Jerdnime Monteria
Direccion; Carrera 14 No. 22-200 ¢
Teleéfono: (4) 789 4698 - 018000 180454
esesanjeronino.gov.co &
Sus Plcones Qo Rl Faciones, srin et nasecome: p qri@e sesanjeronimo.gov.co &



Trabajarmos por th, por fut Salud

En  INTERVENCION para ADMINISTRAR
Res. 000360 del 1° de Febrern de 2019
FEGTHIIENTE por |2 Res. 006240 de 25 de Junio de 2019
(TR por |2 Res. 007566 de 01 de Agosto de 2019
[JERTIERYN por |a Res, 009242 de 30 de Julio de 2020
de la Superintendencia Naciona! de Salud.
[T por la Res. 024 de 2 de Febrero de 2021
de la Presidencia de la Replblica de Colombla.

RESOLUCION No. 494
{12 DE OCTUBRE DE 2021)

FPor fa ctial se madifica fa Resolucion 174 de 2021 mediante de fa cual se adopto el listado y tarifas de medicamentos,
dispositivos médicos, transporte terrestre en ambulancia medicalizada (tam) y basica (tab) de la E.S.E. Hospital San
Jerdnimo de Monteria para la vigencia 2021,

141 295224 DEXTROSA AL 5 % X 500 ML (BAXTER) 5.500
142 200191516  DIAZEPAM 10 MG { 2 ML 50L INYECTABLE 3500
143 199403756 DICLOFENACO SODICO 50 MG TABLETA N 260
144 18934768-10 DICLOFENACO SODICO 75 MG/ 3 ML AMPOLLA (VITALIS} 1.300
145 | DICLOXACILINA 250 MG/5 ML POLYO PARA SUSPENSION

19953797-1 (COASPHARMA) : 5.200
146 19953925-2 _ DICLOXACILINA 500 MG CAPSULAS 520
147 19919306-1 DIFENHIDRAMINA CLORHIDRATO JARABE {LAPROFF) 6.770
148 51602-2 DILTIAZEM 60 MG TABLETA o B 217
149 19950623-12 DIMENHIDRINATO 50 MG TAB {DIMENOL) {LABINCO) 312
162 199518771 DINITRATO DE ISOSORBIDE 10 MG TABLETA [ APROFF) 455
151 19962154-1 DIOSMINA+HESPERIDINA 450+50MG TABLETA 2500
152 199930368 DIPIRCNA SODICA 1 G /2 ML SOL INY (FARMIONI{PROCAPS) 1180
153 DIPIRONA SODICA 2.5 G /5 ML SOL INY (FRESENIUS

200877667 | . SANDERSON 2,800
154 20068276-4 DOBUTAMINA 250 MG / 20 ML SOL INY {BLASKOV) 15.350
156 19901001-1 DOPAMINA CLORHIDRATO 200 MG/6 ML AMPOLLA 8370
156 19950177-3 DOXICICLINA 100 MG TAB (LA SANTE) 1.138
157 20092764-2 EMTRICITABINA/ TENOFOYIR 200/300MG TAB 32.571
158 44569-8 ENALAPRIL 20MG TABLETA 390
159 4011310 | - ... ENALAPRIL 5 MG TABLETA AMERICAN GENERICS 260
160 25798-2 ERITROMICINA SUSPENSION X 250 MG / 5 ML GENFAR 10.200
161 18933-2 ERITROMICINA TABLETAS RECUBIERTAS X 500 MG. GENFAR 11470
162 200478391 | ERITROPOYETINA 2.000 U1 INY (DELTA) 37.540
163 199316191 | ERTAPENEM VIAL X t GRAMO 159.730
164 1997306114 ESPIRONOLACTONA 25MG TABLETAS (GENFAR) 541
185 19942429-2 ESPIRONOLACTONA TABLETA RECUBIERTA 100 MG (HUMAX) 1,365
166 20072168-2 ETILEFRINA CLORMIDRATO 10MG/ML AMPOLLA (PROCLIN) 4560
167 FENILEFRINA/TROPICAMIDA 5 ML SOLUCION OF TALMICA

19950677-2 {(FOTORRETIN R} (SCANDINAVIA) 26.000
168 20043387-2 FENITOINA 100 MG TABLETA 701

E.S.E. Hospital San Jerénimo Monteria
Direccion: Carrera 14 No. 22-200 @
Teléfono: (4) 789 4698 - 018000 180454 o
esesanjeronimo.gov.co @
Sis Ptconas, S, Revlamas y Felifacoes, sinrespondis weshom pgrf@esesanjeronimo.gov.co o
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En  INFERVENCION para ADMINISTRAR
ESEHQSp’tal Res. 000360 del 1° da Febrero de 2019

,f & IR por Ja Res. 506240 de 25 de Junio de 2019

tgq \%‘ ) 52 }5 T BRI por la Res. 007566 de 01 de Agesto de 2019
% 5 g//,f gﬁ,ﬁ% TR por la Res. 009242 de 20 de Julio de 2020
Traba]amns por ti, por tu Salud
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de la Superintendencia Nacional de S5alud,

[T por ta Res. 024 de 2 de Febrero da 2021
de la Presidencia de la Repiblica de Colombia.

RESOLUCION No. 494
(12 DE OCTUBRE DE 2021)

Por la cual se modifica la Resolucion 174 de 2021 mediante de fa cuaf se adoptd e! listado y farifas de medicamentos,
dispositivos médicos, transporte terrestre en ambulancia medicalizada {tam) y bésica (fab) de fa E.S.E. Hospital San
Jerdnimo de Monteria para la vigencia 2021.

169 FENITOINA 2.5 GRA00 ML (2.5 %) SUSP (EPAMIN) PFIZER FCO
- 20040082-2 X 240 ) 88.100
170 19990588-6 FENITOINA SODICA 250 MG/SML AMPOLLA (VITALIS) 3,900
171 200324686 FITOMENADIQNA 1 MG INY (BIOSANO) 2.730
172 19961668-2 FITOMENADIONA AMPOLLA X 10 MGHML 2.700
173 20026118-1 FLUCONAZOL 200 MG 100 ML AMPOLLA (CORPAUL) 20,000
174 118374 FLUCONAZOL 200 MG. CAPSULAS (NOVAMED) 1.820
175 50338-2 FLUCONAZOL 50 MG /5 MLSUSP ORAL 15.200
178 19956947-6 FLUOXETINA 20MG CAPSULAS [S.A) 780
77 FOSFATO DE SODIO DIBASICO + MONOBASICO ENEMA ORAL
19906526-3 LIMON X133 ML {TECNOQUIMICA) 16.900
178 FOSFATO DE SODIO MONOBASICO16 GR+FOSFATO DE SODIO
20067962-2 DIBASICO 8GR X133 ML RECTAL AD PHARMACEUTICAL B 14,300
79 20011388-6 FUROSEMIDA 20 MG / 2 ML SOL INY (VITALIS S.A} 2,000
180 422162 FUROSEMIDA 40 MG TABLETA (GENFAR) 260
181 205047-4 GELOFUSINE® SOLUCION PARA INFUSION INTRAVENOSA 75,000 |
182 437391 ~ GEMFIBROZILO 600 MG TABLETA o 780
183 GENTAMICINA (.3 % X 6 ML SOLUCION OFTALMICA GOTA
19929683-3 COLMED N 5,200
184 GENTAMICINA 40 MG/TML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA
199468111 VITALIS _ 2.407
185 GENTAMICINA 80 MG AMPOLLA SOLUCION INYEGTABLE
19988939-5 AMPQLLA (FARMIONI) 2.200
186 19944485-12 GLIBENCLAMIDA 5 MG TABLETA ) 196
187 GLUCONATO DE CALCIO 10 % SOLUCION INYECTABLE
2002038-2 AMPOLLA ROPSOHN - 2.547
188 GLUCONATO DE POTASIO {ION-K ) SOLUCION ORAL 31.2%
20151815-1 FRASCO ANGLOPHARMA 17.680_
189 106993311 _ HALOPERIDOL 2 MG SOL RORAL FCO * 16 ML 12.100
190 HALOPERIDOL 5 MG ML SOLUCIONINYECTABLE AMPOLLA
199983774 ACTIFARMA 2.730
e 19950452-1 HBPM ENOXAPARIAN 20 MG INYECTABLE 25.000
192 19950640-1 HBPM ENOXAPARINA 40 MG INY (CHALVER) 28.000
193 19960641-1 HBPM_ENOXAPARINA 60 MG INY (CHALVER) 33.400

E.S.E. Hospital San Jerénimo Monteria
Direccion: Carrera 14 No. 22-200 ¢
Telefono (4) 789 4698 - 018000 180454 @
esesanjeronimo.gov.co ®
SusPlicones, s, Rucimosy Fellehadones, subnrespnditss mesesme: pqrf@esesanjeronimo.gov.co s




Tradsigamos por t, por tu Salud

En  INTERVENCION para ADMINISTRAR
Res. 000360 del 1° de Febrero de 2019
[EGTETEEERTY por la Res. 006240 de 25 de Junio de 2019
(BEREENEN por la Res, 007566 de 11 de Agosto de 2019
[TERNETI par la Res, 009242 de 30 de Julio de 2020
de la Superintendencia Naciopal de Salud,
(LTI por la Res, 024 de 2 de Febrero de 2021

de la Presidencia de la Republica de Colombia,

RESOLUCION No. 494
{12 DE OCTUBRE DE 2021)

Por fa cual se modifica la Reschicidn 174 de 2021 mediante de la cual se adopto el listado v tarifas de medicamentos,
dispositivos medicos, fransporte terrestre en ambulancia medicalizada {tam) y basica (fab) de la F.S.E. Hospital San
Jeronimo de Monteria para fa vigencia 2021.

194 19953050-2 'HBPM ENOXAPARINA 80 MG INYECTABLE 37.000
195 200297071 HEPARINA SODICA 5,000 U ML INY (BLAUS FARMACEUTICAL) 41.200
196 HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR 250001 FRAGMIN
19905001-4 SOLUCION INYECTABLE 6.875
197 199041622 HEPARINA DE BAJO PESC MOLECULAR 5000U FRAGMIN 25,700
198 34162-1 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TABLETA TECNOQUIMICAS 130
199 199407215 HIDROCORTISONA 100 MG POLVO LIOFILIZADO VIAL VITALIS 5,000
200 19977699-1 HIDROX AL +SIMET SUSP 160ML 7.500
201 38644-2 HIDROXICINA 100 MG SOL INY (HIDERAX] 19.000
02 19907962-2 HIDROXICINA 25 MG TABLETA 300
203 HIDROXIDO DE ALUMINIC 4% + HIDROXIDO MAGNESIO 4% +
19999957-4 SIMETICONA 0.4% SUSPENCION 360 BEST 12.350
204 20043426-2 HIERRO PARENTERAL {SACARDSA) 15.200
208 19926478-13 HIOSCINA BUTIL BROMURO+DIPIRONA 20MG +2,5 VIALIS 3.700
206 HIOSCINA BUTIL BROMURO 20 MG / TML SOL INY AMPOLLA
225064-7 (VITALIS) 2.000
207 IBUPROFENO 100 MG / 5 ML SUSPENSION FCOX120ML 5120
208 513306 IBUPROFENO 400 MG TABLETA 260
209 IMIPENEN-CILASTATINA 500 MG+500 MG POLYO PARA
R 19982795-1 INYECCION (VITALIS) 31,000
210 19975089-1 INMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI D RH 300 Ul 188.360
211 19953035-1 INMUNOGLOBULINA HUMANA 1GG 5G/100 ML 816.143
212 475011 INMUNOGLOBULINA H VARICELA 5 ML /125 Ul VARITEC 4.098.000 |
213 19990478-1 INMUNOGLOBULINA G C/HEPAT B 100/20L HEPA 286714
~ 214 200132071 INSULINA CRISTALINA 100 Ul INY {INSULEX R} (PISA} 24.700
215 19914262-4 INSULINA LANTUS 100 uML SOLUCION INYECTABLE 117.885
216 199504781 INSULINA GLUS 100UIMLYIALX10ML APIDRA 74012
217 20021159-1 INSULINA NPH 100 UY INY {INSULEX N} PISA 32.500
218 19979253-1 IVERMECTINA 0,6% SOL ORAL FCO 7.800
219 20083397-1 KETAMINA HCL 500 MG10 ML SOLUCION INYECTABLE 45100
220 200900311 | LABETALOL 100 MG/20 ML SOL iNY (LIMINAL THERAFEUTICS) 74 476

E.S.E. Hospital San Jeronimo Maonteria
Direccion: Carrera 14 No. 22-200 ¢

Teléfono: (4) 789 4698 - 018000 180454 o

esesanjeronimo.gov.co @&

SisFeiiones, Qunjn, Receman . Feeaciones, s eponcidsn stococes: pyri@ese sanjeronimo.gov.co
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En  INTERVENCION para ADMINISTRAR
Res. 000360 del 17 de Febrero de 2019
YRADITARETELY por 1a Res, 006246 de 25 de Junin de 2019
I'T"O‘_{Tm.ﬂ!ﬂ por la Res. 007566 de 01 de Agosto de 2019

i A por |2 Res, 009242 de 30 de Julio de 2020
de Ia Superlntendencm Mactonal de Salud,

LTI por |a Res, 024 de 2 de Febrero da 2021
de Ia Presidencia de la Republica de Coiombia.

wE

. /7
Trabajamaos por ti, por tu Salud

RESOLUCION No. 494
(12 DE OCTUBRE DE 2021)

Por fa cual se modifica la Resolucion 174 de 2021 mediante de fa cual se adoplé ef lisfado y tarifas de medicamentos,
disposifives medicos, transporte terrestre en ambulancia medicalizada (tam} y basica {tab) de fa £.S.E. Hospital San
Jerénimo de Monteria para fa vigencia 2021,

221 20010103-2 LACQSAMIDA 100 MG TABLETA (VIMPAT) 5.062
222 20087761-2 LACTULOSA 86.7 G SOL CRAL {CONSTILAX) (HUMAX) 7.280
223 19976104-3 LAMIVUDINA 10 MG/ ML SOLUCION ORAL _ 18980
224 19931927-1 LAMIVUDINA 150 MG ZIDOVUDINA 300MG TABLETA o 2470
225 LEVETIRACETAM 100 MG/300 Mi. SOL ORAL {CONVULAM)
20098430-1 {SALUS PHARMA o 104.967
226 20028623-1 LEVETIRACETAM 500 MG TAB (NEXT PHARMA S.A) 1.354
227 20062592-2 | LEVOFLOXACINA 500 MG/ 00 ML SOLUCION (ADS PHARMA) 157.399
| s 20028623-1 LEVOFLOXACINA 500 MG TABLETA L 3840
228 19908046-1 LEVONORGESTREL 0.75 MG TAB (POSTINOR-2) (PROFAMILIA) 5.850
230 199746231 LEVOTIROXINA SODICA 100 MG TAB (COLMED - PROCAPS) 2600
231 20027645-31 LEVOTIROXINA 25 MG TABLETA 728
232 19985993-22 LEVOTIROXINA 50 MG TABLETA . 455
233 50709-1 LIDGCAINA ESPRAY FCO X S0ML _ 85.000
234 218170-5 LIDOCAINA 2% + EPINEFRINA SOL INY X 50 ML 32500
235 390021 LIDOCAINA 2% JALEA (ROXICAINA) (ROPSOHN) 17.000
236 31540-2 ~_ LIDOCAINA 2% S0L INY X 50 M.L 28000
237 LIDOPROCTO UNGUENTO 10GR 23.850
238 20057153-2 . LINEZOLID ZIVOXID 2MG/ML X 600 MG INYECTABLE 132,027
239 19967068-1 LOPINAYIR RITONAVIR 200 MG/ 50 MG tableta 2,890
240 19911481-1 LOPINAVIR RITONAVIR 400 MG+100 MG{KALETRA) *87.100
241 19908846-2 LORATADINA 5 MG/5 ML JARABE (LA PROFF) 7800
242 39641-1 LORATADINA 10MG TABLETA _ 260
243 19902389-2 LORAZEPAM 2 MG TABLETA © 418
244 20062604-45 LOSARTAN 100 MG TABLETA 364
245 19917705-2 LOSARTAN 50 MG TAB (GENFAR) (WINTROP} 501
246 383401 LOVASTATINA 20 MG TABLETA | _ 510
47 20514-2 MANITOL AL 20% EN AGUA X500 ML BAXTER 38,000
248 19961388-1 MEROPENEM 1 G POLYO PARA INYECCION 40,000

E.S.E. hospital San Jeréonimo Monteria
Direccién: Carrera 14 No. 22-200 ¢
Telefono: (4) 789 4698 - 018000 180454 ¢
esesanjeronimo.gov.co @
SusPelones, Qugas, Rechmeny Fallctacoves,Bern epanciss n etecorss: pgrf@esesanjeronimo.gov.co




En  INTERVENCION para ADMINISTRAR
Res., 000360 del 1* de Febrero de 2019
ifLETTEINNGLY por la Res. 006240 de 25 de Junio de 2019
CITERGRILI por la Res. 007566 de 01 de Agosto de 2019
TREITRIEES por la Res, 009242 d= 30 de fulio de 2020
de la Superintendencla Nacional de Salud.
[ITGERENR por |a Res. 024 de 2 de Febrero de 2021
de la Presidencia de la Reputblica de Colambia.

£
Trabajamos por ti, por tu Salud

RESOLUCION No. 494
(12 DE OCTUBRE DE 2021)

Por fa cual se modifica la Resolucion 174 de 2021 mediante de fa cual se adopto el listado y tarifas de medicamentos,
aispositivas médicos, fransporte ferrestre en ambulancia medicalizada (fam) y bésica (tab} de la E.S.E. Hospilal San
Jeronimo de Monteria para la vigencia 2021,

249 19987994-1 MEROPENEM DE 500 MG AMPOLLA 23.000
250 199270632 METFORMINA 850 MG TABLETA 6.500
261 METIL ERGONOVINA -METILERGOMETRINA 0,2 MG/ML
A (R 1= S W AMPOLLA 15.200
252 19990590-1 METILPREDNISOLONA 500 MG INY {VITALI} 62,670
253 19948280-4 METIMAZOL 5 MG TABLETA 481
254 199482804 METOCARBAMOL 750 MG TABLETA 1.040°
255 19903576-2 METOCLOPRAMIDA 10 MG/ 2 ML INY (SANDERSCN) 1.040
256 19933831-1 METOCLOPRAMIDA 4 MG GOTAS SOL ORAL 9.100
57 | 392104 METROPOLOL 100 MG TABLETA 901
258 198764703 METOPROLOL 50 MG TABLETA WINTHROP-GENFAR 450
269 392275 METOPROLOL 5 MG#5 ML INY {BETOPROLOLYROPSOHN) 23,000
260 20072744-1 METOTREXATO 2,5 MG TABLETA 1.560
261 19906811-2 METRONIDAZOL 250 MG/ SML SUSPENSION ORAL 10,638
262 20653-3 METRONIDAZOL 500 MG TABLETA 520
| #2722 | METRONIDAZOL 125 MG/ MLSUSP ORAL (ECAR) 6.900
264 1983837-3 METRONIDAZOL 500 MG OVULO ' 520
265 201950-1 METRONIDAZOL 500MG AMPOLLA (PISA) 5.300
266 200097791 MIDAZOLAM 5MG AMPOLLA (HUMAX) 21,000
267 20057389-2 MIDAZOLAM 15 MG/AML AMPOLLA(VITALIS) 15.000
I MILRINONA SOLUCION INYECTABLE 10 MG 23,000
269 199532524 MINOXIDIL TABLETA 1040 |
270 19914260-3 MISOPROSTOL X 200 MG TABLETA ORAL 4.550
27t 20013906-1 MORFINA CLORHIDRATO 10 MG / ML AMPOLLA 1,750
272 218190-1 MORFINA CLORHIDRATO AL 3% SOLUCIGN ORAL 20.300
a8 | 199416753 | MOXIFLOXACINO 5 ML SOL OFTALMICO. (VIGAMOX) {ALCON 26.000
274 19960975-1 NALOXOMNA CLORHIDRATO 0.4 MG SOLUCION INYECTABLE 54524
275 19086585-2 MAPROXENG 125 MG/5 ML POLVO PARA SOL ORAL 7.800
276 17145-1 NAPROXEND 250 MG TABLETA {GENFAR) 780

E.S.E. Hospital San Jerénimo Monteria
Direccion: Carrera 14 No. 22-200 @
Teléfono: (4) 789 4698 - 018000 180454 @
esgsanjeronimo.gov.co &
SusPeliclaes, Qurs, Recamesy Fliclaciones, suinegondidis mashonee: pgrf@esesanjeronimo.gov.co e
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Traba]amos por t, por tuSaiud

En  INTERVENCION para  ADMINISTRAR
Res. 000360 4ol 1" de Febrero de 2019
TR por la Res, 006240 de 25 de Junin de 2019
m“:{ Ve por la Res. 607566 de 01 de Agosto de 2019
SLOTERTEN por la Res, 009242 de 30 de Julio de 2020
de Ia Superintendencia Nacianal de Salud.
PR FXa% por la Res. 024 de 2 de Febrero da 2021
de IE] Presidencia de fa Replbllca de Colombia.

RESOLUCION No. 494
{12 DE OCTUBRE DE 2021)

Por 1a cual se modifica fa Resolucion 174 de 2021 mediante de la cual se adopté ef fistado y farifas de medicamentos,
dispositivos médicos, transporte terrestre en ambulancia medicalizada {lam) y bésica {tab) de Ja E.S.E. Hospital San
Jerénimo de Monteria para la vigencia 2021.

217 311901 NAPROXENO 500 MG TABLETA 780
278 NEOSTIGMINA METILSULFATO 0.5 MGIML SOLUCION
. 19976553-6 INYEGTABLE (VITALIS) 2.600
279 200818731 NEPRO AP 15.000
280 200818731 NEPRO BF 25.000
281 199845221 NEVIRAPINA 200 MG TABLETA 995
282 19948934-3 NEVIPARINA 50 MG /5 ML SUSPENSION ORAL 98,500
283 37533 NIFEDIPINA 10 MG TAB{AMERICA GENERI) 1,300
o84 NIFEDIPING 30 MG CAPSULAS DE LIBERACION CONTROLADA {
200253101 NOVAMED) 1.300
285 19966420-4 NOMODIPING 30 MG TABLETA 1820
286 19997076-1 NISTATINA 100.00 UWML SUSPENSION 6.500
287 19978078-2 | NITROFURANTOINA 100 MG TABLETA 780
88 19996464-1 NITROFURAZONA 0,2% FCO X 500 GR POMADA 87930
289 19950150-6 NITROGLICERINA 50 MG /10 ML SOLUCION INYECTABLE 26.000
20 24967-1 NITROFRUSIATO DE SODIO 50 MG/2 ML (ECAR) 84.000
291 19942365-1 NOREPINEFRINA 4 MG INY (PISA) 23.000
292 199762701 OLANZAPINA 10 MG TABLETA 780
293 20033290-2 OLIMEL N9 EMULSION INTRAVENQSA BOLSA X 2000 {BAXTER) 912.600
204 OLIMEL N9 EMULSION INTRAVENOSA (BAXTER}
20033258-1 BOLSAX1500ML _ 958.000
2% 20032500-1 OLIMEL * N7-1000 ML {MEZCLA PARA NUTRICION PARENTERAL 812,500
2% 20032500-2 OLIMEL * N7-1500 ML (MEZCLA PARA NUTRICION PARENTERAL 756,600
297 19908307-2 OMEPRAZOL 20 MG TABLETA (BIOQUIFAR) 390
298 20044344-1 OMEPRAZOL 40 MG INY {K- DELPRAZOL) {DELTA) 9.750
299 19958955-1 ONDANSETRON 8 MGH4ML AMPOLLA (VITECQO) 6,500
200 OXACILINA 1 G POLVO ESTERIL PARA RECONSTITUIR A
20049275-1 SOLUCION INYEGTABLE (FARMALOGICA ) 5.000
301 19963482-3 OXIMETAZOLINA 0,026% SOLUCION 9.925
- OXIMETAZOLINA HCI 0.05% SCLUCION NASAL
20018966-1 {TECNOQUIMICAS) 5460
303 19915399-3 OXITCCINA 10 U ML SOLUCION !NYECTABLE 5.000

E.S.E. Hospital San Jerénimo Monteria
Direccion: Carrera 14 No. 22-200 ¢
Teléfono: (4) 789 4698 - 018000 180454 @
esesanjeronimo.gov.co &

S Pfciont Qs Rcamasy Feiacions, snrepeedids msh unen: pgrf@ese sanjeronimo.gov.co
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Trabajamaos por K, por tu Saiud

En INTERVENCION para ADMINISTRAR
Res. 000360 del 1° de Febrero de 2019
EEIHEETY por la Res. 006240 de 25 de Junio de 2019
GG LAYER por |a Res. D07566 de 01 de Agosto de 2019
FIRTATNEN por la Res, 009242 de 30 de Julic de 2020
de iz Superintendencia Nacional de Salud.
ST por la Res. 024 de 2 de Febrero de 24021
de la Presidencia de la Republica de Colombia.

RESOLUCION No. 494
(12 DE OCTUBRE DE 2021)

Por la cual se modifica la Resohicion 174 de 2021 mediante de ia cual se adopld el listado y tarifas de medicamenios,
dispositivos médicos, transporte fterrestre e ambufancia medicalizada (fam) y béasica (tab) de la £.8.E. Hospital San

Jerdnimo de Monteria para la vigencia 2021,

304 1990295-1 PAMOATQ DE PIRANTEL 250 MG TABLETA 780
| 305 25796-1 _ PAMOATO DE PIRANTEL 250 MGJ/5 ML SUSP ORAL (GENFAR) 3.900
206 PENICILINA G BENZATINICA 1.200.000 Ul POLVO PARA
20049276-1 INYECCION (FARMALOGICA) o 4.000
307 200546995 __PENICILINA G BENZATINICA 2,400,000 Ut INY 4,800
308 218010-14 PEMICILINA G PROCAINICA 800,000 Ut INY 5.250
09 PENICILINA G SODICA 1.000.000 Ul POLVQ PARS INYECCION
20046873-1 (FARMALOGICA) 4.850
310 PENICILINA G SODICA 5.000.000 U.| POLVO PARA INYECCION
218003-10 {(VITALIS) o 5.200
311 201108011 PIPERAGILINA + TAZOBACTAM 4.5 G (FARMALOGICA) 28.000
312 20033290-2 PERI OLIMEL DE 1500ML 517.000
313 19996057-1 PIRIDOSTIGMINA 60 MG TABLETA 2580
314 52976-4 POLI+NEQ+DEX SOL OFFT FCO- 5 MIL 20.800
315 199613721 PRAZOSINA 1 MG TAB (LABINGO) 350
316 19981546-1 PREDNISCLONA 10 MG/ 1 ML SUSP OFT [LASANTEY 26.000
37 1984100-4 PREDNISOLONA 5 MG TABLETA {LA FRANCOL) 390
318 199062371 PREDNISONA 50 MG TABLETA (TECNOQUIMICA) 1.830
319 35618-1 PROPANOLOL 40 MG TAB (MK TECNOQUIMICAS) 221
320 19937960-9 PROPOFOL 1% 10 MG/ ML INY {BAXTER) 18,400
321 111057-1 PROXIMETACAINA GOTAS 143,000
322 19995143-1 QUETIAPINA 25 MG TABLETA 390
REMIFENTANILO 2MG/ VIAL INY TENOTALIS® POLVO
323 LIOFILIZADO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION INYECTABLE
20055250-2 (VITALIS ) 39.000
324 20677-2 RIFAMPICINA 300 MG TABLETA 1.820
325 20054211-5 RISPERIDONA 1MG TABLETA 420
- RISPERIDONA 2MG {RISDONA® 2 MG}
200542136 TABLETA{LABORATORIOS HUMAX) 520
327 20001675-1 'SALBUTAMOL 100MCG DOSIS INH {PUFF){AIRMAX) (CHALVER) 9.150
128 SALBUTAMOL SOLUCION PARA NEBULIZAR FRASCO POR 15
43250-2 ML CIPLABUTOL 35,600
329 58816-1 SEVOFLURANG 250 ML SOL PARA NEBULIZACION 538.720

E.S.E. Hospital San Jerénimo Monteria
Direccion: Carrera 14 No. 22.200 @
Teléfono: (4) 789 4698 - 018000 180454
esesanjeronimo.gov.co @

StsPaccionts, e, Recamosy Feftcives, subneaspoditasn st e, pjrf@esesanjeronimo.gov.co &
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Trabarnmos por ti, por tu Salud

En  INTERVENCION para ADMINISTRAR
Res. 000360 del 17 de Febrero de 2019
] XeEY por la Res, 006240 de 25 de Junio de 2019
) por |a Res. 007566 de 01 de Agosto de 2019
A ror |a Res, 009242 de 30 de Julio de 2020
perintendencia MNaclonal de Salud.
P e por 14 Res, 024 de 2 de Febrero de 2021
de la Prendenua de la Repiblica de Calombia.

ULL_'UE '
m AL l. ’

RESOLUCION No. 494
{12 DE OCTUBRE DE 2021}

Por fa cual se modifica la Resoiucion 174 de 2021 mediante de fa cual se adoplto el lisfado y tarifas de medicamentos,
dispositivos médicos, transporie terrestre en ambulancia medicalizada (fam) y béasica (tab) de la E.S.E. Hospital San

Jeronimo de Monferia para fa vigencia 2021,

330 32611-1 SOLUCION HARTMAN X 500 ML BAXTER 4.300
331 SUCCINILCOLINA 100 MG / ML INY (MIOACTINE} (AG

200373051 PHARMACEUTICAL) (RYAN) 57.000
332 367433 SUCRALFATO 1 GR TABLETA 750
- SUERQ ANTICFIDICO 10 MG/ 10 ML INY {INSTITUTO NACIONAL

20043702-1 DE SALUD) 208.000
334 199420221 SULFACETAMIDA 10% SOL PFTALMICA i 10,500
335 201145-1 SULFASALAZINA 500 MG TABLETA 1,040
336 1996197341 | SULFATO DE BARIO PARA SUSPENSION ORAL 119.600
3 19935299-1 SULFATO DE MAGNESIO 20% SOL INY {(ROPSOHN] 2,500
338 20010881-2 SULFATO DE ZINC 2 MG/ ML SUSP QRAL (SULZING) (HUMAX } 13.000
339 19963969- 1 SULFATO FERROSO 125 MG 7 20 MLGOTAS 6.500
210 SULFATO FERROSQ 300 MG TABLETAS RECUBIERTAS

20080792-20 (LABORATORIOS ECAR) 195
34 33438-2 TEOFILINA 125 MG TABLETA 380
342 20061730-12 TEOFILINA 300MG TABLETA 1170 |
343 20023159-1 TEQFILINA 80MG/5MG SOL ORAL FCO 11.700
344 19955732-3 TERBUTALINA 0,5 MG/ML INYECTABLE 8.500
345 38998-3 TERBUTALINA 10MG/ML SOL PARA INH 25.223
346 383322 TIAMINA 100 MG/ML X 10ML AMPOLLA 7.500
347 23440-2 TIAMINA 300 MG TABLETA 390
348 19941885-1 TIMOLOL 0,5% SOL OFTALMICA 10.767
349 35988-1 TINIDAZOL 500MG TABLETAS 850

| 0 19984810-1 TOPIRAMATO $00MG TABLETA 1814

351 19940997-5 TOXOIDE TETANICO X 0,5 ML INY 15.600
352 20045072-2 TRAMADOL 100 MG/ 2 ML INY 1.040
353 20001515-2 TRAMADOL 50 MG/ ML INY (PROCAPS) 1.300
354 19988272-3 TRAZODONA CLORHIDRATO 60 MG TABLETA (RICHMOND) 780
355 20030944-2 TRIMETOPRIM 80MG-SULFAMETOXAZOL 400MG(PROCLIN) 23.400
346 TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL 180 MG/ISOOMG TABLETAS | 403
357 26015-3 TRIMETOPRIN-SULFA 40 MG + 200MG SUSPENSION ORAL 9.100

E.S.E. Hospital San Jeronimo Monteria
Direccion; Carrera 14 No. 22-200 @
Teléfono: (4} 789 4698 - 018000 180454 @
esesanjeronime.gov.co &

Sus e, Cula, Rerlawosy Feebehns,surin espencksen sls omer: pQrf@esesanjerontimo.gov.co &




: 7 En INTERVENCION para  ADMINISTRAR
E‘S“E Hospltal Res. 000360 del 1° de Febrero de 2019
. {RSTTITNOYS nor fa Res, 006240 de 25 de Junio de 2019

: CEBITTTA nor fa Res. D07566 e 01 de Agoste de 2019
BTN por |a Res. 009242 da 30 de fulio de 2020
de la Superintendencia Nacional de Salud,

TOTRRIYa  por la Res. 024 de 2 de Febrero de 2021
de la Presidencia de la Repiblica de Colombia.

Trabajamos por ti, por tu Salud

RESOLUCION No. 494
{12 DE OCTUBRE DE 2021)

Por fa cual se modifica la Resolucion 174 de 2021 mediante de fa cual se adopté el listado y tarifas de medicamentos,
dispositivos médicos, fransporte terrastre en ambulancia medicalizada {lam) y basica (lab) de la £.8.E. Hospital San
Jerdnimo de Monteria para ia vigencia 2021,

358 19999006-2 ULTRAVIST 50 ML/300MG 132.600
150 VANCOMICINA 500 MG POLVO PARA SOL INY (VANAURUS)
19936610-1 (PISA) 18.000
380 20049908-1 VASOPRESINA 20 U. [/ ML INY 31.200
311 e7ae2  VERAPAMILO 120MG TABLETA MK({TECNOQUIMICAS) 598
362 19955566-4 VERAPAMILO 80 MG TABLETA 1,170
363 19960905-30 | . VITAMINA A 100,000 Ul CAPSULAS o 520
364 19938463-1 VITAMINA E 400 U.| CAPSULA : 650
305 19927587-1 WARFARINA SODICA 5 MG_TABLETA ' 1,300
366 19974544-3 ZIDOYUDINA 10 MG/ML. SOL ORAL FCO*240ML 175,000
367 19237-2 __ZIDOVUDINA 10 MG/ML AMPOLLA 85.000
368 2005¢036-1 ZOLEDRONICO ACIDO SOLUCION INVECTABLE 4 MG - 518,067
ANEXO 2
ITEM INSUMOS VALOR VENTA

1 AGUJA RAGUIDEA PARA ANESTESIA ESPINAL No 26 X 3.5 25.000

2 AGUJA RAQUIDEA PARA ANESTESIA ESPINAL No 27 X 3.5 25.000

3 AGUJA HIPGDERMICA N° 16(AGUJA DESECHABLE HIPODERMICAN 168G X 11/2) 150

4 AGUJA HIPODERMICA N° 18 (AGUJA DESECHABLE HIPODERMICA N 18 G X 1 1/2) 150

5 AGUJA HIPODERMICA N° 18 (AGUJA DESECHABLE HIPODERMICA N 18 G X 1) 150

) AGUJA HIPODERMICA N° 20{AGUJA DESECHABLE HIPODERMICA N 20 G X 1) 160

7 AGUJA HIPODERMICA N° 20{AGUJA DESECHABLE HIPODERMICA N 20G X 1 1/2) 150

8 AGUJA HIPCDERMICA N* 21 {AGUJA DESECHABLE HIPODERMICA N 21 G X 1} 150

9 AGUJA HIPODERMICA N° 21 {AGUJA DESECHABLE HIPODERMICA N 21G X 1 1/2) - | 1500

10 AGUJA HIPODERMICA N° 22{AGUJA DESECHABLE HIPODERMICA N 22 G X 1 1/2) 150

11 AGUJA HIPODERMICA N° 22{AGUJA DESECHABLE HIPODERMICA N 22 G X 1) 150

12 AGUJA HIPODERMICA N° 23(AGUJA DESECHABLE HIPODERMICA N 23 G X 1 1/2 150
13| AGUJA NIPODERMICA N° 23{AGUJA DESECHABLE HIPODERMICA N 23 G X 1 150

E.S.E. Hospital San Jerénimo Monteria
Direccion: Carrera 14 No, 22-200 @
Teléfono: {4) 789 4698 - 018000 180454 @
esesanjeronimo.gov.co &
BiusPaliciones, Do, Reelens § Feliasones seeimnespondhs s conee: pyrf@esesanjeronimo.gov.co




En INTERVENCION para ADMINISTRAR
Ras. 000360 del 1° de Febrere de 2019
TRETATTATARTY por 1a Res, D0624D de 25 de Junio de 2019
[ETRETRESIY  por Ja Ras, 007566 de 01 de Agosto de 2019
PROBRL M par la Res, 009242 cle 30 de Julio de 2020
cFe la Superlntendenma Nacional de Salud.
Tt por la Res, 024 de 2 de Febrero de 2021

A4

£
Trabajamos por b, por tu Salud

RESOLUCION No. 494
{12 DE OCTUBRE DE 2021)

de la Presicencla de la Republica de Colombia.

Por la cual se madifica la Resolucion 174 de 2021 mediante de la cual se adoptt el listado y tarifas de madicamentos,
dispositivos médicos, franspotte terresire en ambulancia medicalizada (tam) y bésica (fab) de la E.S.E. Hospital San

Jerdnimo de Monteria para fa vigencia 2021,

14 AGUJA HIPODERMICA N° 24{AGUJA DESECHABLE HIPODERMICA N 24 X 1) 150
16 AGUJA HIPODERMICA N” 26{AGUJA DESECHABLE HIPODERMICA N 26 G X 172) 150
16 AGUJA HIPODERMICA N° 27 (AGUJA DESECHABLE HIPODERMICA N 27 G X 1) 150
17 AGUJA HIPODERMICA N° 27 (AGUJA DESECHABLE HIPODERMICA N 27 G X 1/2) 150
18 AGUJA RAQUIDEA PARA ANESTESIA ESPINAL No 20 X 3.5 20,000
19 AMBU ADULTO DESECHABLE 120.000
20 AMBU NECNATAL 98,000
21 I AMBU PEDIATRICO 98000
2 BARRERA COLOSTOMIA MOLDEABLE PLANA4S MM 21.000
23 BOLSA NUTRICION ENTERAL (NUTRIFLO} X 1500 ML 29017
24 BOLSA RECOLECTORA DE ORINA ADULTO {2000 ML) CYSTOFLO) 8.290
25 BOLSA RECOLECTORA ORINA PEDIATRICO 1.200
2 BURETROL{BURETA X 150 ML} 7402
27 CANULA DE GUEDEL NO 0 PLASTICA 3.080
28 CANULA DE GUEDEL NO 1 PLASTICA 3.302
2 CANULA DE GUEDEL NO 2 PLASTICA 3.800
30 CANULA DE GUEDEL NO 3 PLASTICA 3312
3 CANULCA DE GUEDEL NO 4 PLASTICA R 5.182
32 CANULA DE GUEDEL NO 5 PLASTICA 3.800
33 | CANULA DE TRAQUEOSTOMIA 3.0 3/B 48.362
34 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA 3.5 S/B 40485
35 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA 4.0 S/B | 40.485
36 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA 4.5 S/B 40.485
37 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA 8.5 C/B 36.235
38 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA PLASTICA 8 5{CANULA/TUBO/SONDA TRAGUECSTOMIA 58.066
CON BALCN N 8.5 MM DESECHABLE)
29 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA PLASTICA No 6.0 (CANULA/TUBO/SONDA 40,485
TRAQUEOSTOMIA CON BALON N 6.0 MM DESECHABLE)

E.S.E. Hospital San Jeronimo Monteria

Direccion: Carrera 14 No. 22-200 ¢

Teléfono: (4) 788 4698 - 018000 180454
esesanjeronimo.gov.co &

Sus Pk, Dt Rinvs f P, srinneonditss mustosomes: prf@esesanjeronimo.gov.co &=



: . En  INTERVENCION para ADMINISTRAR
ESFHOSpItaI Res. 000360 del 1° c[le Febrero de 2019
BETENYR nor |a Res. 006240 de 25 de Junio de 2019
ELIETIEIN por la Res. 007566 de 01 de Agosta de 2012
FLNIROIENE por |a Res, 009242 de 30 de Julio de 2020
de la Superintendencla Maciopnal de Salud.
SIGEETTEY por la Res. 024 de 2 de Febrero de 2021
de la Presidencia de la Replblica de Colombia.

Trabajam:oé par i, por tu Salud

RESOLUCION No. 494
(12 DE OCTUBRE DE 2021)

Por fa cual se modifica la Resofucion 174 de 2021 mediante de la cual se adopté el listado y tarifas de medicamentos,
dispositivos médices, transperte ferrestre en ambulancia medicalizada (tam) y béasica (tab) de 1a E.S.E. Hospital San
Jerénimao de Monteria para la vigencia 2021,

40 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA PLASTICA NO 7(CANULA/TUBO/SONDA TRAQUEOSTOMIA | 48.066
CON BALON N 7.0 MM DESECHABLE)
41 CANULA DE TRAQUEQSTOMIA PLASTICA NO 7.5(CANULA/TUBO/SONDA 48.066
TRAQUEGSTOMIA CON BALON N 7.5 MM DESECHABLE)
42 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA PLASTICA NO 8{ANULAITUBO/SONDA TRAQUEOSTOMIA | 48.068
; CON BALON N 8.0 MM DESECHABLE)
43 | CANULA NASAL DE OXIGENO ADULTO 5.600
44 | CANULA NASAL DE OXIGENO PEDIATRICA 3.488
45 CATETER HEPARINIZADO - 1E9d
46 CATETER IV PERIFERICO N° 14 3797
47 CATETER IV PERIFERICO N° 16 3.797
48 CATETER IV PERIFERICO N° 18 3.797
49 CATETER IV PERIFERICO N° 20 3.797
50 CATETER IV PERIFERICO N° 22 3797
51 CATETER |V PERIFERICO N° 24 | 3.797
52 CATETER SUBCLAVIO ADULTO CATETER CENTRAL TRILUMEN 7 FRN X20CM UNIDAD 186.104
53 CAUCHO DE SUCCION SILICONADO POR ROLLOS DE 3.6 MTS{TUBO PARA SUCCION de 3 | 8.771
mts de largo 64 mm de diametro conectores en ambos extremos de PVC grado médico esteril
mara BIOLIFE}
54 CIRCUITO DE ANESTESIA ADULTO 35.800
55 CIRCUITO DE ANESTESIA PEDIATRICO 47,300
56 CIRCU{TO DE VENTILACION ADULTO . 31.781
57 CLIP DE LAPAROSCOFIA £5.000
58 CLIP DE LAPAROSCOPIA GRANDE 65.000
59 CLIP DE LAPAROSCOPIA PEQUENO 65.000
60 CUCHILLAS DE BISTURI NO 11 600
61 CUCHILLAS DE BISTURI NO 12 o 500
62 CUCHILLAS DE BISTURI NO 21 500
63 CUCHILLAS DE BISTURI NO 24 500
64 | CUCHILLAS DE BISTURI NO. 10 500

£.S.E. Hospital San Jerénimo Monteria
Direccion: Carrera 14 No. 22-200 &
Telefono: (4) 789 4698 - 018000 180454 p
esesanjeronimo.gov.co &
s Peiones, S, Rechamios y Felillaciones, sern respondidss mastecenss: pqri@e sesanjeronimo.gov.co



En  INTERVENCION para ADMINISTRAR
Res. 000360 del 1° de Febrero de 2019
ITEDTETEGTY por la Res, 006240 de 25 de funio de 2019
(FTHTTTENNER por la Res. 007566 de 01 de Agosto de 2019
T TTIRENTEN por |a Res. 009242 de 30 de lulio de 2020
de la Superintendencia Nacional de Salud.
ALL e por [a Res. 024 de 2 de Febrero de 2021
de la Presidencia de la Republica de Colombia.

... E.S.E Hospital

- i .
i
Trabajamos por &, por ti Salud

RESOLUCION No. 494
{12 DE OCTUBRE DE 2021)

Por Ia cual se modifica la Resolucion 174 de 2021 mediante de la cual se adoptc el fistado y farifas de medicamentos,
dispositivos médicos, transporte terrestre en ambuiancia medicalizada (tam) y basica (fab) de la £.5.E. Hospital San
Jeronima de Monteria para 1a vigencia 2021.

65 CUCHILLAS DE BISTURI NO. 15 ' 500
66 CUCHILLAS DE BISTURI NO. 20 500
67 CUCHILLAS DE BISTURI NG, 23 _ S 500
68 CUELLO DE PHILADELPHIA M o ' 42,161
69 CUELLO DE PHILADELPHIA S 42,161
70 CUTICELL 75 X 20 . - _ 20,363
71 CUTIMED GEL TUBO X 25 GR 47308 |
72 CUTIMED SILTEC 10 X 10 38.000
73 CUTIMED SILTEC 10X20 52.000
74 CUTIMED SORBAC 5 X 200 116.007
75 CUTIMED SORBAC 7 X 9 CM 35.000
76 CUTIMED SORBAC GEL 7.5 X 15 T 88.000
77 CUTIMED SORBAC HYDROACTIVE B 14 X 14 o 77.000
78 CUTIMED SORBAC HYDROACTIVE B 7 X 8.5 59.100
79 DRENES DE PENROUSE 18 1/4 4.400
80 DRENES DE PENROUSE 18 3/4 5.050
81 ELECTRODO DESECHABLE ADULTO o 60D
82 ELECTRODO DESECHABLE PEDIATRICO . 622
83 EQUIPC DE ADMINISTRACION DE SANGRE CON AGUJA(EQ.DE TRANSFUSION S:10 GOT | 4.305
R:PREC AGUJAIBX1 1/2)
84 EQUIFD DE ADMINISTRACION DE SANGRE SiN AGUJA{EQ.DE TRANSFUSION S:10 GOT 4,306
RIPREC SIN AGUJA} )
85 EQUIPO MACROGOTEQ SIN AGUJA - 1600
85 EQUIPO MICROGOTEO SIN AGUJA 1827
87 EQUIPO Y TUR (EQUIPO EN Y PARA IRRIGACION) 37500
88 ESPECULOS VAGINALES M 2.000
89 ESPECULOS VAGINALES § 2000
90 EXOVAC 1/4 (SISTEMA CERRADO PARA DRENAJE DE HERIDAS}) 33927
g1 EXOVAC 1/8 (SISTEMA GERRADO PARA DRENAJE DE HERIDAS) 58.225
92 | FILTRO ANTIBACTERIAL VIRICO ADULTO 8.290

E.S.E. Hospital San Jerdnimo Monteria
Lireccion: Carrera 14 No. 22-200 ¢
Teléfono: {4} 789 4698 - 018000 180454 @
esesanjerohimo.qov.co @
s Pefionas, Jugas, Recmosy Fechacionss, wbnrepntidss eseenner’ pgri@esesanjeronimo.gov.co =



En INTERVENCION para ADMINISTRAR
fles. 000360 del 1° de Febrero de 2019
{ETIEATR por la Res, 006240 de 25 de Junio de 2019
LTI por b Res. 007566 de 01 de Agosto de 2019
TSR por [a Res, 009242 de 30 de lulie de 2020
de la Superintendencia Nacional de Salud.
ELEHERIER por a Res. 024 de 2 de Febrero de 2021
de la Presidencia de la Republica de Colambia.

f

Traba]ambs por ti, por tu Salud

RESOLUCION No. 494
{12 DE OCTUBRE DE 2021)

For fa cual se moedirica la Resolicidn 174 de 2021 mediante de la cual se adopts el iistado y tarifas de medicamentaos,
dispositives médicos, transporte ferrestre en ambulancia medicalizada {tam) y basica (tab) de fa E.S.E. Hospitat San
Jerénimo de Monteria para la vigencia 2021,

9 FILTRO NARIZ DE CAMELLC HMEF ADULTO INTERSURGICAL 17.563
94 GORROS DESECHABLES 604
95 GUANTES ESTERILES N” 8.0 2.036
96 GUANTES ESTERILES No 6.5 2.038
o7 | GUANTES ESTERIES No7o |~ 7 s 5036
98 GUANTES ESTERILES No 7.5 2038
89 GUANTES LIMPIOS TALLA L 1.000
100 GUANTES LIMPIOS TALLA M 1.000
101 GUANTES LIMPIOS TALLA S 1.000
102 HUMIBIFICADOR 9299

103 INCENT VO RESPIRATORIO(INCENTIVO RESPIRATORIO (INSPIROMETRO) para ejercicio del | 14,516
volumen pulmonar marca RSB}

104 JERINGA DESECHABE 1 MI{JERINGA DESECHABLE 1 ML 27 G X 172) 300

105 JERINGA DESECHABE 10 ML(JERINGA DESECHABLE 10 ML 21G X t 1/2 LUER LOCK) 350

106 JERINGA DESECHABE 2 ML{JERINGA DESECHABLE 2 ML C/A 21°G X 1 142 LUER LOCK) 300

107 JERINGA DESECHABE 20 ML(ERINGA DESECHABLE 20 ML 21 X 1 1/2 LUER LOCK ) 850

108 JERINGA DESECHABE 3 ML{ERINGA DESECHABLE 3ML 21X1.5 LUER LOCK } 300

109 JERINGA DESECHABE 5 ML{JERINGA DESECHABLE 5 ML C/A 21G X 1 1/2 LUER LOCK} 300

110 JERINGA DESECHABE 50 ML{JERINGA DESECHABLE 50 ML C/A ROSCA 21G X 1 1/2) 1.800

11 JERINGA DESECHABE 60 ML PUNTA CATETER (JERINGA DESECHABLE 60 ML PUNTA 2.500

12 EQFIME\JTGEAR)DESECHABLE 2 ML CON AGUJA 23 G X 1{JERINGA 3P 2ML SLIP AG AL LADO:23 | 500

13 EI'}'}CITOLOGICO CON LAMINILLA ESMERILADA 3500

114 KIT MASCARA VENTURY ADULTO 8.000

115 LAPIZ PARA ELECTROBISTURI 9.500

116 LLAVE DE TRES VIAS 1342
197 | MALLA DE POLIPROPILENO 15X15CM (OPTILENE) 220.000

118 MALLA DE POLIPROPILENO 15X15CM (PREMILENE) | 230.000

119 MALLA DE POLIPROPILENQ 30X30CM (OPTILENE) 560.000

120 MALLA DE POLIPROPILENO 30X30CM (PREMILENE) 483,000

E.S.E. Hospital San Jerénimo Monteria
Direccion: Carrera 14 No. 22-200 @
Teléfono: (4) 788 4698 - 018000 180454 »
esesanjeronimo.gov.co @
Sius Pafones, Quejs, Reslent  Fefctcions, sern rsponchtas o e comen; pgrf@esesanjeronimo .gov.co
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Tnb‘qomus por ti, por tu S'ﬂud

RESOLUCION No. 494
(12 DE OCTUBRE DE 2021)

Res. 000360 del 1° de Febrero de
FRTEENDTR por la Res, 006240 de 25 de Junie de 2019

[SEHOSpItBI En INTERVENCION para ADMINISTRAR

2019

A por [a Res. 007566 de 01 de Agosto de 2019
S pror 5 Res, 009242 de 30 de Julio de 2020
erlntenclenr:a Macional de Salud.
REEOT) por la Res. 024 de 2 de Febrero de 2021

de la Presldenua de la Repubfica de Colombia.

Por fa cual se modifica la Resofucion 174 de 2021 mediante de fa cual se adoptd el listado y farifas de medicamenfos,
dispositivos medices, transporte terrestre en ambufancia medicalizada (fam) y bésica (tab) de la E.S.E. Hospital San

Jeronimo de Monteria para la vigencia 2021.

121 MANGUERA CORRUGADA X 30 METROS{MANGUERA CORRUGADA para ircuitos o 172,000
nebulizacion, Rollo de 22 mm de diametro x 30 mts de largo)
122 MANILLAS PARA IDENTIFICACION DE ADULTO 811
123 MANILLAS PARA RECIEN NACIDO NINO{BRAZALETE IDENTIFICACION PEDIATRICO NIRO | 716
124 ﬁwﬁ;\s PARA RECIEN NACIDOS NINA(BRAZALETE IDENTIFICAGION PEDIATRICO NINA | 716
(ROSADOY)
125 MASCARA DE OXIGENO ADULTO 5.182
126 MASCARA DE OXIGENO FEDIATRICO 5.182
127 MASCARILLA TAPABOCA 700
128 NEBULIZADOR - VENTURI 500CC{NEBULIZADOR ALTO VOLUMEN CON VENTURY 19.440
capacidad de 400 cc entrada de aire graduable)
129 NIPLES 1.985
130 SET DE NEBULIZACION ADULTO 5763
131 SET DE NEBULIZACION PEDIATRICO 5763
132 SET O KIT DE ANESTESIA EPIDURAL 19 G £2.000
133 SISTEMA DE DRENAJE TORAXICO 3 CAMARAS 138,521
134 SONDA FOLEY No 12 2 VIAS 4371
135 SONDA FOLEY No 14 2 VIAS B 4,371
136 | SONDA FOLEY No 18 2 VIAS 4767
137 SONDA FOLEY No 20 2 VIAS 4371
138 SONDA FOLEY No 20 3 VIAS 5.200
139 SONDA FOLEY No 22 2 VIAS 4371
140 SONDA FOLEY No 22 3 VIAS 4,371
| 741 | SONDA FOLEY No24 2 VIAS 6.500
142 SONDA FOLEY No 24 3 VIAS 6.500
143 SONDA FOLEY No6 2 VIAS 4371
144 SONDA FOLEYNo8 2VIAS - 4371
145 SONDA NELATONNo10 1.420
146 SONDA NELATON No 12 1420
147 SONDA NELATGON No 14 1576

E.S.E. Hospital San Jerénimo Monteria
Direccion: Carrera 14 No. 22-200 ©
Teléfono: (4) 789 4698 - 018000 180454 &
esesanjeronimo.gov.co &
Sus Patisores, Queiss, Racons 1 Febclicions serin npniitssen e e P T@eES @Sanjeronimo.gov.co =




ltes. 000360 del 1° de Febrero de 2019
FREETEIRI LY por la Res. 006240 de 25 de Junio de 2019
IR por la Res, 607366 de 01 de Agosto de 2019
[HIGENNR por Ja Res, 009242 de 30 de Julio de 2020
de |a Superintendencia Nacienal de Sajud,
(IR por la Res. 024 de 2 de Febrero de 2021

de la Presidencia de ia Republica de Colombia.

ESEHchitvﬁ] En  INTERVENCION para ADMINISTRAR
al ke Lo

Trabajam:ﬁig por ti, por tu Satud

RESOLUCION No. 494
(12 DE OCTUBRE DE 2021)

Por la cual se modifica la Resolucion 174 de 2021 mediante de la cual se adoptt ef listada y tarifas de medicamentos,
disposttivos médicos, transporie terrestre en ambufancia medicalizada {tam) y basica (tab) de fa E.5.E. Hospital San
Jerbnimo de Monleria para fa vigencia 2021,

148 SONDA NELATON No 16 1684
149 SONDA NELATON No 18 1689
150 SONDA MELATONNo20 1420
161 SONDA NELATON No 22 h [ 1850
152 SONDA NELATON No 6 1420
153 SONDA NELATON No 8 1420
154 SONDA NASOGASTRICA # 10 1.788
155 SONDA NASOGASTRICA #12 1788
156 SONDA NASGGASTRICAS No 14 - 1798
167 SONDA NASOGASTRICAS No 16 1957
168 SONDA NASOGASTRICAS No 18 2.436
159 SONDA NASOGASTRICAS Mo 20 2,683
160 SONDA NASOGASTRICAS No 22 2.713
161 SONDA NASOGASTRICAS No 6 1.541
162 SONDA NASOGASTRICAS No 8 o ] 1541
163 TERMOMETROS ORALES ADULTOS 4,500
164 TROCAR DE 12 MM 475.000
165 TROCAR DE 5 MM 445.000
e =
167 TUBO DE TORAX N° 30 | 8300
168 | TUBO DE TORAX N° 32 6.300
169 TUBQ DE TORAX N° 34 7.560
170 TUBO DE TORAX N° 36 6.300
177 7| TUBO ENDOTRAQUEAL 6.0 S/B 5.182
172 TUBO ENDOTRAQUEAL 6.5 5/B h " 5,182
173 TUBO ENDOTRAQUEAL CON BALON Na 3.0 6.420
174 TUBO ENDCTRAQUEAL CON BALON No 3.5 4263
175 TUBO ENDOTRAQUEAL CON BALON No 4.0 5872
176 TUBO ENDOTRAQUEAL CON BALON Mo 45 5.182

E.S._E. Hospital San Jerénimo Monteria
Direccion: Carrera 14 No. 22-200 @
Teléfono: (4) 789 4698 - 018000 180454
' esesanjeronimo.gov.co &
Sus Pconas, Qs Reclamosy Felebcions, srin espondits mmbucn: g rf@e sesanjeronimo.gov.co



En INTERVENCION para ADMINISTRAR
Res. 000360 del 1° de Febrero de 2019
IEERTTNER por la Res. 006230 de 25 de funie de 2019
PRE T por la Res. 007566 de 01 de Agecto de 2019
T por la Res. 009242 de 30 de Julio de 2020
de la Superintendencia Nacienal de Salud.
T TTATEINAT por | Res. 024 de 2 de Febrero de 2021
de la Presidencia de la Repiblica ce Colombia.

Trabajamos por ti, por tu Salud

RESOLUCION No. 494
{12 DE OCTUBRE DE 2021)

Por la cual se modifica fa Resolucion 174 de 2021 mediante de la cual se adopld el listado y {arifas de medicamentos,
dispositivos médicos, fransporte ferrestre en ambulancia medicalizada (fam) y béasica (fab} de fe E.S.E. Hospilal San
Jerénimo de Monteria para la vigencia 2021,

177 TUBC ENDOTRAQUEAL CON BALON No 5.0 4.263
178 TUBO ENDOTRAQUEAL CON BALON No 5.5 4.263
179 TUBO ENDOTRAQUEAL CON BALON No 6.0 4263
180 TUBO ENDOTRAQUEAL CON BALON No 6.5 47263
181 TUBO ENDOTRAQUEAL CON BALON No 7.0 4263
182 TUBO ENDOTRAQUEAL CON BALON No 7.5 ' 4263
183 TUBO ENDOTRAQUEAL CON BALON No 8.0 o §263
184 TUBO ENDOTRAQUEAL CON BALON No 8.5 4263
185 TUBO ENDOTRAQUEAL SIN BALON No 2.0 4.263
186 TUBQ ENDOTRAQUEAL SIN BALON No 2.6 5872
187 TUBQ ENDOTRAQUEAL SIN BALON No 3.0 3420
188 TUBO ENDOTRAQUEAL SIN BALON No 3.5 4,263
183 | TURO ENDOTRAQUEAL SIN BALON No 4.0 4.263
190 TUBO ENDOTRAQUEAL SIN BALON No 4.5 4.263
191 TUBO ENDOTRAQUEAL SIN BALON No 5.0 o 4263
192 TUBO ENDOTRAQUEAL SIN BALON No 5.5 - 4263
193 VENDA DE ALGODGN ROLLO 3 X 5 YARDAS 2171
194 | VENDA DE ALGODON ROLLC 4 X 5 YARDAS 3.068
195 VENDA DE ALGODGON ROLLO 5 X 5 YARDAS | 3731
196 VENDA DE ALGODON ROLLO 6 X 5 YARDAS T 4604
197 VENDA DE YESO 3 X 5 YARDAS o 8.500
198 VENDA DE YESO 4 X5 YARDAS 9.065
198 | VENDA DE YESO 5 X 5 YARDAS 9,865
200 VENDA DE YESO 6 X 5 YARDAS 12080
201 VENDA ELASTICA 3 X 5 YARDAS . 6912
202 VENDA ELASTICA 4 X 5 YARDAS B 2500
203 VEMDA ELASTICA 5 X § YARDAS 3.500
204 VENDA ELASTICA 6 X 5 YARDAS 3500

E.S.E. Hospital San Jeronimo Monteria
Direccion: Carrera 14 No, 22-200 ¢
Teléfono: (4) 789 4698 - 018000 180454 o
esesanjeronimo.gov.co ¢
St Patzinas, Qugas, Reclamosy Felichacionss vinmpanditss maseorsy: pgrf@esesanjeronimo.gov.co
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Trabajamos por b, por tu Salud

En INTERVENCION para ADMINISTRAR
Res. 000360 del 1° de Febrero de 2019
TSN por la Res. 006240 de 25 de Junio de 2019
Gl TEe S por la Res. 007566 de D1 de Agoste de 2019
CHRUTREEDY por la Res. 009242 de 30 de Julic de 2020
de la Superintendencia Nacional de Salud.
IR por |a Res. 024 de 2 de Febrero de 2021
de la Presidencia de la Republica de Colombia,

RESOLUCION No. 494
{12 DE OCTUBRE DE 2021}

Por la cual se modifica fa Resolucion 174 de 2021 mediante de fa cual se adopts sl listado y tarifas de medicamentos,
dispostiivos médicas, transporte lerrestre en ambulancia medicalizada (tam) y basica {tab) de fa E.S.E. Hospital San
Jerdnimo de Monieria para fa vigencia 2021,

ANEXO 3
TEM | -~ sutlRA | VALOR
1 | CATGUT CROMADO 0 G37*75CM 16.000
2 |CATGUT CROMADO 0 G3790CM _ 13500 |
3 |CATGUT CROMADO 0 R26'75CM 18.684
4 |CATGUT CROMADO 0 765475CM 31.090
5 |CATGUT CROMADO 1 G37*75CM 41,769
6 |CATGUT CROMADO 1 G37*90CM 24,780
7 |CATGUT CROMADO 2(CT1170CM 814T o 12,500
§ |CATGUT CROMADO 2.0 G37*75CM 15.000
9 |CATGUT CROMADO 2-0 G37*90CM 15.000
10 | CATGUT CROMADO 2-0 R26'75CM 16.581
1 |CATGUT CROMADO 3-0 F1775CM 16.512
12 [CATGUT CROMADO 3-0 G37*75CM 9.000
13 | CATGUT CROMADO 3-0 RZ6"75CM 15000
14 | CATGUT CROMADO 4-0 F17*75CM 16,000
15 |CATGUT CROMADO 4-0 RZ675CM 15.000
16 | CATGUT CROMADO 5-0 F17°75CM 15.000
17 |ETHILON 2 O{SC20}45CM 14504T _ 15000
18 |ETHILON 3 G(SC20}45CH 14503T 15.000
19 | ETHILON 5 O{P3P)5CM P698T 15.000
20 | MONOCRYL 0 PLUS(VLT 1)90CM MCP346H 35,000
21 | MONOCRYL 40 PLUS(PS2 P)70CM MCP426H 30,000
e M o
23 | NYLON 20 CE26*75CM 16,000
24 | NYLON 20 UB0*75CM 15,000
26 | NYLON 3.0 CE2475CM 15.000

E.S.E. Hospltal San Jerénimo Monteria
Direccion: Carrera 14 No. 22-200 @
Teléfono: (4) 788 4698 - 018000 180454 o
esesanjeronimo.gov.co @

Sus Peiiones, Dusjas,Reclamos  Felichacionss, swrimrospondissen ssecones: pri@e sesanjeronimo.qov.co



En  INTERVENCION para ADMINISTRAR
Res. 000360 del 17 de Febrero de 32019
nmrﬂirrn par la fes. 006240 de 25 de Junio de 2019
& por |a Res. 007566 de D1 de Agosto de 2019

’. . i F\ SAX Y por fa Res, 009242 de 30 de Jullo de 2020
(Ie la Supermtendencm Maclonal de Salud.
L BLEED R por [a Res. 024 de 2 de Febrero de 2021
rle la Presidencia de ia Republica de Colombia.

Trabajamos por t, por tu Salud

RESOLUCION No. 494
(12 DE OCTUBRE DE 2021)

Por fa cual se modifica la Resolucion 174 de 2021 mediante de la cual se adoplo ot fistado y tarifas de medicamentos,
disposifives medicos, fransporle terrestre en ambulancia medicalizada (iam) y bésica {tab) de la E.S.E. Hospital San
Jerbnimo de Monferla para fa vigencia 2021.

2% | NYLON 3.0 PE24*75CM 16.000
27 | NYLON 3.0 UB0*75CH 16.000
28 | NYLON 4-0 CE18'75CM 5000
20 | NYLON 50 CE19*75CM I 16,000
30 | PGA ACIDO POLIGLICOLICO 2-0 SG36*75CM (RAPID) 16.000
31 | PGA ACIDO POLIGLICOLICO 0 G25'90CH 18.000
32 | PGAACIDO POLIGLICOLICO 0 G37*75CM 18.000
33 | PGA ACIDO POLIGLICOLICO G G37°30CM ) 18.000
34 | PGAACIDO POLIGLICOLICO 0 R26'75CHM (STNADARD) 18.000
3% | PGAACIDO POLIGLICOLICO 0 SG36"90CM 18.000
3% | PGA ACIDO POLIGLICOLICO 1 G26*75CM 16,000
37 | PGA ACIDG POLIGLICOLICO 1 G37*75CM TUis000
38 | PGAACIDO POLIGLICOLICO 1 G37*90CM | 26.253
39 | PGAACIDO POLIGLICOLICO 1 SG36'90CM 15.000
40 | PGAACIDO POLIGLICOLICO 2-0 G2690CM 16.500
41 | PGA ACIDO POLIGLICOLICO 2-0 G37*75CM 15000
42 | PGA ACIDO POLIGLICOLICO 2:0 G37°90CM o 5,000
43 | PGAACIDO POLIGLICOLICO 20 R2675CM (STANDARS) 5.000
44 | PGAACIDO POLIGLICOLICO 2-0 SG36*90CM 16.500
45 | PGAACIDO POLIGLICOLICO 340 PE19*75CM(PREMIUM) 15,000
46 | PGA AGIDO POLIGLICOLICO 30 R20 *75CM T 15.000
47 | PGAACIDG POLIGLICOLICO 3.0 R26*75CM 16,500
48 | PGAACIDO POLIGLICOLICO 3.0 SR22'75CM 16.500
49 | PGA ACIDO POLIGLICOLICO 30 SR26"90CM 16.500
50 | PGA ACIDO POLIGLICOLICO 4-0 CE19*75CM 16,500
51 | PGAACIDO POLIGLICOLICO 4-0 F17°75CM S 15,000
52 | PGA ACIDG POLIGLICOLICO 4-0 SRAT*T5CM 15.000
53 | PGA ACIDO POLIGLICOLICO 4-0 SR2675CM 15.000
54 | PGA ACIDO POLIGLICOLICO 50 SR17*75CM(VICRYL R8-1) 15,000

E.S.E. Hospital San Jeronimo Monteria
Direccion: Carrera 14 No. 22-200 ¢
Teléfono: (4) 789 4698 - 018000 180454 o
esesanjeronimo.gov.co &
$is Patcones, Quels Recosy Feichationes serinmgeniitzsen o emer: pri@ese sanjeronimo.gov.co =



En INTERVENCIOM para ADMINISTRAR
Res. Q00380 defl 1° de Febrera de 2019
JEGTR por la Res. 006240 de 25 de Junio de 2019
AR e por la Res, 807566 d= 01 de Agosto de 2019
[EALERIENTD por la Res. 009242 de 30 de Julio de 2020
de la Superintendencia Nacional de Salud.
BT EBITNRT por 2 Res. 024 de 2 de febrero de 2021
de la Presidencia de la Replblica de Colombia.

MoE

Traba]amlo'é.por ti, por tu Salud

RESOLUCION No. 494
(12 DE OCTUBRE DE 2021}

Por ia cual se modifica la Resolucion 174 de 2021 mediante de la cual se adopté ef listade v tarifas de medicamenfos,
dispositivos médicos, transporie ferrestre en ambuiancia medicalizada (tam) y béasica (tab) de fa E.S.E. Hospital San
Jerdnimo de Monteria para la vigencla 2021,

5 | PGC253-0 PE19"700M PREMIUM 26,000
56 | PGC253-0 PE24*T0CMMONOCRYL PS-1)CJ*36 26,000
TR AN -
88 | PGC25 5.0 PEISSCMMONOCRYL PS-3) 15.000
59 | POLIESTER RECCUBIETO 0 SG26"75CH 15.000
60 | POLIESTER RECUBIERTO 0 SG36*75CM 15,000
61 | POLIPROPILENG 0 GZ6°75CM 15.000
62 | FOLIPROPILENO 0 G37*75CM 15.000
63 |POLPROPLENO1GaT78CM 15.000
64 | POLIFROFILENO 2.0 G26775CM 15.000
65 | POLIPROPILENO 2-0 G37°75CM 16,000
66 | POLIPROPILENO 2-0 UBD75CM 15.000
| 67 |POLIPROPLENO 30 CE2475CM | 21513
68 |POLIPROPILENO3-0PE2475CM 15,000
69 | POLIPROPILEND 3-0 USO*76CM 15000
70 |POLIPROPILENO 4-0 CE19°75CM 15.000
71 | POLIPROPILENO 4-0 P-PE19°45CM 15.000
72 | POLIPROPILENG 4.0 $16°90CM 25,000
73 | POLIPROPILENO 5-0 F1775CM 15.000
74 | POLIPROPILENO 5.0 HPE16"45CM 15000 |
76 | POLIPROPILENO 5-0 PE1975CM 16.000
76 | POLIPROPILENO 6-0 SE1060CM 25,000
77 | PROLENE 2 0{CT1)75CM 84237 15,000
78 | PROLENE 3 0(KS)75CM B622H 16,000
79 | PROLENE 4 0(PS2PJ45CM P8682T I T
80 | PROLENE 5 0(RB1)30CM 8556H 18.500
81 | PROLENE 6 0{2BV1)60CM M8805T 32.000
82 | SEDA NEGRA TRENZADA 0 G37*75CM 8.200
83 |SEDANEGRATRENZADAORZG7SCM 19.602

E.S.E. Hospital San Jerénimo Monteria
Direccién: Carrera 14 No. 22-200 @
Teléfono: (4) 789 4698 - 018000 180454 »
esesanjeronimo.gov.co @
Sus Peiae, D, Rechnisy Feielleones, serbnresgonsdss st come: pryrf@esesanjeronimo.gov.co &



For la cual se modifica la Resolucion 174 de 2021 mediante de fa cual se adopto e! istado y farifas de medicamentos,
dispositivos médicos, fransporte terrestre en ambulancia medicalizada (tam} y hasica (tab) de la E.S.E. Hospital San

En INTERVENCION para ADMINISTRAR
Res. ©€00360 del 1° de Fehrero de 2019
TEENT® porla Res, 006240 de 25 de Junio de 2019
DO RHOADA por s Res. 007566 de 01 de Agosto de 20119
TGO por |a Res, 009242 de 30 de fulio de 2020
dp Ia Superlmendenma Macional de Salud.
(¥ por la Res, 024 de 2 de Febrero de 2021

Trabajamﬁg por ti, por tu Salud

RESOLUCION No. 434
(12 DE OCTUBRE DE 2021)

Jerénimo de Monferla para fa vigencia 2021,

de la Presidencia de la Republica de Colombia.

84 | SEDANEGRA TRENZADA 1 R26*76CM 8200
85 | SEDANEGRA TRENZADA 1 SIN AGUJA'TSCM (SILK S/A) 9500
85 | SEDA NEGRA TRENZADA 20 OE26'75CH ) A
87 | SEDA NEGRA TRENZADA 2-0 R26*75CM(SILK SH} 10,940
88 | SEDANEGRA TRENZADA 2-0 SIN AGUJA'7SCM (SILK STA) 10,363
B9 | SEDANEGRA TRENZADA 2-0 US0*75CM 8500
90 | SEDA NEGRA TRENZADA 3-0 CE24*75CM 8500
o1 | SEDANEGRA TRENZADA 3.0 R26'75CM 12,000

92 | SEDA NEGRA TRENZADA 3.0 SIN AGUJATSCMISILK S/A) 15.000
93 | SEDANEGRA TRENZADA 3.0 US0*75CM 8500
94 | SEDANEGRA TRENZADA 4-0 CE19*75CH 12,000
95 | SEDANEGRA TRENZADA 4-0 F17*75CM 9500
0 |SEDANEGRATRENZADAAORZSTSCM 36.000
97 | SEDA PERM O{CT1)75CM 424H 15,000
98 | VICRYLO PLUS(CT1)90CM XYVCP346H 20000
99 | VICRYL O(SH1)70CM J318H 18,000
100 |VICRYL1 {CT1)90CM J347H 18,000
101 | VICRYL 1 PLUSICTIIO0CM XYVCPMTH 33228
102 | VICRYL {(CT170CM J341H 20,000
103 | VICRYL 2 0 PLUS(CT1)70CM XYVCP338H 24,872
104 | VICRYL 30 {SH1) 70CM J311H i 20000
105 | VICRYL 4 O(RB1}70CM J304H 20.000

ANEXO 4
TARIFAS DE ESTERILIZACION
CICLO TARIFA
INSTRUMENTAL 3 170,000
TEXTIL 3 140,000
MIXTO $ 150,000

E.S.E. Hospital San Jerénimo Monteria
Direccion: Carrera 14 No. 22-200 ¢
Teléfono: (4) 789 4698 - 018000 180454 »
esesan|eronimo.gov.co &
SusFeiciones, Qugs, Recmosy Fefistaioes, s raponcidis en ety Prf@e sesanjeronimo.gov.co @



Trabajamas por ti, por tu Salud

En INTERVENCION para ADMINISTRAR
Res. 00036¢ del 1° de Febrere de 2019
EETIENE por la Res. 006240 de 25 de Junio de 2019
[Tl eE) por la Res. 007566 de 01 de Agoste de 2019
FRBTREE T por 12 Res, 009242 de 30 de Julio de 2020
de {a Superintendencia Nacional de Salud,
2 EIIGEEGT por la Res. 024 de 2 de Febrero de 2021
de la Presidencia de la Replblica de Colombia.

RESOLUCION No. 494
(12 DE OCTUBRE DE 2021)

Por fa cual se modifica la Resolucion 174 de 2021 mediante de la cual se adoplé el listado y larifas de medicamentos,
dispositivas medicos, transporte terresire en ambulancia medicalizada (lam) y basica (fab) de la £.5.E. Hospital San

Jerbnimo de Monferia para fa vigencia 2021.

PAQUETE (Un Sulo) $

22,000

INSTRUMETAL POR UNIDAD $

15.000

PARAGRAFQ: CONDICIONES PARA EL RECONGCIMIENTO. Toda atencién debera estar debidamente soportada en los
registros clinicos pertinentes, historias clinicas ds conformidad a la Resolugién 1985 de 1999, facturarse en cumplimiento
con las normas vigentes y acompafarse con los Registros Individuales de Prestacién de Servicios - RIPS, a fin de proceder
al tramite correspondients”.

ARTICULO 2°. DIVULGACION Y SOCIALIZACION: La presente resolucién deberd ser socializada con las éreas de facturacion,
auditoria, enfermeria, médicos, glosas, para los fines pertinentes de cada una de las areas,

ARTICULO 3°. Los demas articulos que no fuercn modificados de la Resolucién 174 de 2021, siguen vigenltes.

ARTICULO 4. VIGENCIA Y DEROGATORIAS. La Presente Resolucidn rige a partir de su publicacién.

Para constancia se expide a los doce (12} dias del mes de oclubre de 2021,

Proyectd: Mellsss Cilueniss- Ahog
Ravist: Sergio Mufioz-Jefe Oficina Jurimc

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Ravist: Carles Liorente- Sut

lo Adrinistsaio y Finonc tEl.gLﬁ@
Revish: Omeiro Muera- Apcye Financleeo Intervebicién,

Rewisd: Luis Femando Gaicia- Subgerente Asislencial m“

Ravist: Marla Alsjandra Sterra- Abogada '\@

E.S.E. Hospital San Jeronlmo Monteria
Direccion: Carrera 14 No. 22-200 &
Teléfono: (4) 789 4698 - 018000 180454

esesanjeronimo.gov.co o

Sis Pliiones, Quels Recamosy Feiwionss, srin segondit mestens: p qrf@esesanjeronimo.gov.co o




