MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.6

CONTRATO No. 65-7-20142-21 PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PROCESO PN RASES
6 S PSS 152-2021 CELEBRADO ENTRE LA POL’lCiA - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No. 6 Y CLINICA DE OTORRINOLARINGOLOGIA DE ANTIOQUIA S.A. - ORLANT S.A., QUE TIENE
COMO OBJETO “Prestacion de los servicios de procedimientos y actividades de
otorrinolaringologia para procedimientos relacionados, consulta, apoyo diagnéstico, apoyo
terapéutico, procedimientos médicos y quinirgicos para paciente adultos, pediatricos, asi como el
suministro de medicamentos para los procedimientos que lo requieran, insumos y elementos que
sean necesarios para garantizar de manera oportuna las atenciones que requieran los usuarios del
subsistema de salud de la policia nacional de la Regional De Aseguramiento En Salud No 6” N° 65-
7-20142-21

Entre los suscritos, de una parte la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD,
quien actia a través de su representante legal o su delegado, quien en adelante se denominara
CONTRATANTE, y por la otra, el CONTRATISTA, debidamente identificados como aparece en el anexo
No.1 “DATOS DEL CONTRATO”, hemos convenido celebrar el presente contrato, previos los siguientes
considerandos: a} Que se elaboraron los estudios previos de conformidad con lo sefialado en el Decreto
1082 2015 b} Que al momento de la apertura del proceso de seleccion, se contd con la respectiva
apropiacion presupuestal que respalda el presente compromiso. c) El presente proceso de contratacién,
se realizaro por la modalidad de Seleccion Abreviada, de acuerdo con lo establecido en el articulo 2°
numeral 2, literal c) de la Ley 1150 de 2007, articulo 2.2.1.2.1.2.2 del Decreto 1082 y demas normas
concordantes. d) Que la POLICIA NACIONAL designara un supervisor para el presente contrato, el cual
maniendrd comunicacién con el CONTRATISTA, durante el desarrollo del contrato y ejercera las funciones
prescritas en la Resolucion 00090 del 15 de enero de 2018 de la Policia Nacional. e) Que habiéndose dado
cumplimiento a todos los tramites y requisitos que exige la contratacién administrativa para este tipo de
contrato (Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015), es procedente la celebracion del
mismo, el cual se regiré por las siguientes clausulas: PRIMERA, OBJETO: E! objeto del presente contrato
es el que se indica en el Anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO”. PARAGRAFQ: En caso que por razén
de los avances o mejoras tecnolégicas los bienes y/o equipos a proveer, no se encuentren disponibles en
el mercado, la tecnologia se califique como obsoleta o se incorporen cambios en el objeto del contrato de
tltima tecnologia, el CONTRATISTA se obliga con la POLICIA NACIONAL, con la sola suscripcion del
presente contrato, a entregar sin costo adicional, equipos o bienes de Ultima tecnologia, siempre y cuando
los mismos sean previamente autorizados por el supervisor del contrato, en razén a la compatibilidad de
los mismos. SEGUNDA. FINALIDADES DEL CONTRATO: El presente contrato esta orientado a lograr la
efectiva y eficiente prestacion del servicio propio de la Policia Nacional, en consecuencia, el
CONTRATISTA se compromete para con la POLICIA a prestar el servicio y/o suministro requerido para
suplir las necesidades definidas en los estudios previos de conveniencia y oportunidad. En tal sentido,
gueda claro que todas las obligaciones a cargo def CONTRATISTA, derivadas del presente contrato, asi
como de la naturaleza de su objeto y las finalidades por él previstas, son obligaciones de resultado. Estas
finalidades deberan tenerse en cuenta para la adecuada comprension e interpretacién del presente
contrato, especialmente en lo que concierne a sus reglas y condiciones, asi como para determinar e
alcance de los derechos y obligaciones que el mismo afribuye a las partes. TERCERA. VALOR: Para
efectos legales, fiscales y presupuestales, el valor del contrato asciende a la suma descrita en el anexo
No.1 “DATOS DEL CONTRATO”. PARAGRAFO: Todos los precios agui contemplados se entienden firmes
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y fijos y por lo tanto no estan sujetos a ninguna clase de reajuste. lguaimente, dentro de este precio estan
incluidos los costos proyectados al plazo de ejecucion del presente contrato y la utilidad razonable que el
CONTRATISTA pretende obtener, en consecuencia, no se aceptaran solicitudes de reajustes,
fundamentados en estas circunstancias. CUARTA. FORMA DE PAGO: LA POLICIA pagara al
CONTRATISTA el valor de este contrato de conformidad con lo dispuesto en el anexo No. 1 "DATOS DEL
CONTRATO". PARAGRAFO PRIMERO- PAGOS CONTRA ENTREGA: Los pagos contra entrega que se
efectiien en el presente contrato, se haran dentro los treinta dias habiles siguientes a ta radicacion y
asignacion del turno para pago respectivo, previa presentacion de la factura acompafiada de constancia
de recibo a satisfaccién de los bienes y/o servicios objeto del contrato suscrito por el supervisor del contrato
y acreditacion del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes parafiscales relativos al Sistema
de Seguridad Social Integral, asi como ios propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar,
cuando corresponda, documentos que deben ser tramitados en la ventanilla Gnica Central de Cuentas de
la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.6 donde, de conformidad con lo establecido en el
articulo 19 de la Ley 1150 de 2007 Derecho a Turno se le asignara el respectivo turno de pago. En caso
que el CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el pago a mas tardar los diez (10} primeros
dias de! mes en el cual se vencio el plazo de ejecucion, o del mes siguiente si el plazo es posterior ai dia
10, los pagos contra entrega se reafizaran dentro de los noventa (90) dias calendario siguiente. En todo
caso, los pagos estan sujetos a la disponibilidad de PAC. PARAGRAFO SEGUNDO - CUENTA PARA
PAGOS: Los pagos previstos en esta clausula se acreditaran a la cuenta que se indica en el anexo No.1i
"DATOS DEL CONTRATOQ”, a favor del CONTRATISTA, o en otro banco o cuenta que éste designe con
anterioridad al vencimiento del pago, con sujecion a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por medic
de aviso escrito con no menos treinta (30) dias de anticipacién, acompafiado de certificacion bancaria a
nombre de ta firma Contratista. Todos los pagos efectuados tendréan los descuentos de ley. PARAGRAFC
TERCERO- OBJECIONES Y GLOSAS: En caso de presentarse objeciones o glosas a las facturas
presentadas por los prestadores de servicios de salud, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NO 6 actuara de conformidad con lo establecido en el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011 y especialmente
en lo dispuesto en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO". Una vez surtide el procedimiento respectivo,
la factura sera tramitada segun los términos definidos en el presente Contrato PARAGRAF(Q CUARTO-
CAUSALES DE NO PAGO: LA POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD
NO.6 a través del Area Administrativa y Financiera no cancelara tas cuentas que a criterio de la Oficina de
Auditoria de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.6, presenten incoherencia entre el
servicio prestado y tos precios pactados en el presente Contrato o por cuaiguier otro inconvenients que se
derive de la revision del Contrato. En el evento de presentarse glosa en la facturacion o cuenta de cobro,
el valor glosado no sera cancelado y la Oficina de Presupuesto radicara la cuenta por la diferencia.
Iguaimente, lo dispuesto en el anexc No.1 "DATOS DEL CONTRATO”. QUINTA. APROPIACION
PRESUPUESTAL: £l presente contrato estd amparado por la apropiacion presupuestal que se indica en
el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO”. SEXTA. PLAZO DE EJECUCION: Ei plazo de ejecucién del
contrato es el sefialado en el anexo No.1 "DATOS DEL CONTRATO". SEPTIMA. VIGENCIA: La Vigencia
del presente contrato sera de cuatro {4) meses adicionales al plazo de ejecucion establecido en el anexo
No.1 “DATOS DEL CONTRATO” OCTAVA. LUGAR DE ENTREGA: El sitio en el cual se entregaran los
elementos (y/o se prestara el servicio) objeto del presente contrato sera el que aparece en el anexo No.?
“DATOS DEL CONTRATQ”. NOVENA. DERECHOS DEL CONTRATISTA: En general, son derechos de:
CONTRATISTA: 1.) Recibir ei pago que en su favor establece el presente contrato. 2.) Tener acceso a los
elementos fisicos necesarios para desarrollar el objeto del contrato, en caso que los mismos s&an
necesarios, y cumplir con sus obligaciones. 3.) Obtener la colaboracion necesaria de la Policia para el
adecuado desarrollo del contrato. DECIMA. - OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: En general, son
obligaciones del CONTRATISTA:

1.) Cumplir con el objeto contractual.
2.) Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.
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3.} Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales
(Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de esta obligacion es requisita
indispensable para la realizacion de cualquier pagoe.

4.} Constituir en debida forma y aportar al Grupo de contratos de la Regional De Aseguramiento En Salud

No 6, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suséripcion del contrato, la Garantia Unica.

5.) Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y que se encuentre bajo su

custodia 0 que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal y

disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacion indebida que por si 0 por un tercero

se cause a la administracion o a terceros.

6.) No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a

hacer u omitir algin acto ¢ hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Direccidn de

Sanidad de la Policia Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas

necesarias.

7.) Mantener activa la cuenta corriente 0 de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar

traumatismos en el proceso de gjecucion del contrato.

8.) Debera dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestion ambiental se encuentre vigente y en

especial a [as disposiciones referentes al manejo de los residuos peligrosos que sean generados coma

consecuencia de la ejecucion dei contrato, cuando haya lugar.

9.} Prestar los servicios objeto del contrato en forma permanente, eficiente, amable y con excelente trato,

dentro de los horarios de atencién estipulados para cada servicio, de manera oportuna y con calidad, sin

discriminacion frente a ofro tipo de usuarios que atienda.

10.) Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano y técnico idéneo

para cada uno de los servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas gue

le impongan las disposiciones legales y éticas o de cardcter sanitario vigentes en la actualidad o gue se
expidan en el futuro, asi como los deberes gue impone la sana practica profesional, el orden publico, lo
moral y [as buenas costumbres.

11.) La atencién de los eventos adversos generados durante la atencidn entendide como “el dafio o

complicacion no intencional consecuencia det cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud

y no de la enfermedad misma del usuario. ", correran por cuenta del prestador.

12.) Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las autoridades

administrativas o sanitarias.

13.) Una vez agotado el conirato, el CONTRATISTA se compromete con el contratante a no continuar

prestando los servicios objeto del contrato, salvo que se trate de un casc de urgencia debidamente

justificado, de acuerdo con la normatividad vigente. Los servicios prestados por fuera del contrato gue no
cumplan con las anteriores condiciones, no seran pagados por €l contratante

14.} Deben contar con los certificados de habilitacion de los servicios a prestar, soportado por registro dnico

de habilitacion para cada unc de los servicios a contratar en su IPS sede principal y cada una de las IPS

sedes alternas puestas a disposicion de los usuarios del Subsistema de Salud de |a Policia Nacional.

15.) En la atencién de usuarios remitidos, debera utilizarse las guias de manejo acordadas.

16.) Para la prestacion del servicio, el CONTRATISTA debera cumplir con el siguiente procedimiento:

Demostracion de derechos y autorizacion:;

a. Para acceder al servicio directamente con el contratista el usuario debe presentar la orden de
autorizacion en el formato establecido por la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional; debidamente
diligenciada por el profesional solicitante y autorizade por el funcionario competente de la Regional De
Aseguramiento En Salud No 6, con sello y firma del mismo. Una vez prestado el servicio, la orden de
autorizacion debe quedar firmada por el usuario o acudientes debe presentar el carné que acredite l0s
derechos de Sanidad de la Policia Nacional. En caso tal que los usuarios no tengan aun su carné,
pueden presentar constancia VIGENTE de gque se encuentra en tramite, expedida por la Oficina de
Talento Humano del Comando del Departamento de Policia, Comando de la Metropolitana, Caja de
Sueldos de Retiro (CASUR) o Caja General de Pensionados de la Policia (CAGEN).
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b. Acompafiando ai carné que autoriza los servicios de sanidad, debe presentarse_documento de
identificacion en original segun el caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7 afios, tarjeta de
identidad para usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad).

c. Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos, salvo los casos expresamente
autorizados de acuerdo a la normatividad legal vigente (Atencion de urgencias vitales y atencion inicial
de urgencias).

d. Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente autorizado, y
que el CONTRATISTA estime conveniente en un momento dado para atender at usuario, asi se
encuentre entre el listado contractual y tarifado, requerira el aval por parte de la oficina de referencia y
contrarreferencia de la Regional De Aseguramiento En Salud No € la unica direccion electronica vélida

para este proceso es meval.secsa-aut@policia.gov.ce, 0 mediante la web: sy Loz oo oo sin gue
se convierta en un obstaculo para la atencién, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del
usuario.

. Todo servicio electivo, fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado para estudio de
aprobacion ante el Comité Técnico Cientifico (CTC del nivel central DISAN), para lo cual el especialista
tratante debe diligenciar completamente el formato de justificacién disefiado para tal fin por parte del
SSPN (se adjunta al presente contrato como formato 2) y remitirlo a la central de autorizacion de fa
Regional De Aseguramiento En Salud No 6, para que ésta adelante el tramite ante el CTC del nivel
central. No se admiten formatos institucionales del CONTRATISTA. Solo cuando requieran su
administracion urgente por la condicion clinica de! usuario, orden judicial o tutela, se da cumplimiento a
la prestacion o suministro con la inmediatez requerida y estos seran reportados posteriormente.

f. Referencia: Para todos los demas servicios ambulatorios (primera vez o control) u hospitalarios, se
requerira remision en formato oficial SSPN y autorizacion expedida por la oficina d referencia v
contrarreferencia de la Regional De Aseguramiento En Salud No 6.

g. Los formatos de referencia y autorizacion impresos deberan estar debidamente diligenciados, firmados
y sellados. Los formatos de auterizacién generados por medios electronicos pueden digitalizar firmas
(facsimil) y selios, sometiéndose a lo establecido en la Ley 527 de 1999 y normas que ia modifiquen,
adicionen ¢ sustituyan.

h. Contra-referencia: Luega de la atencion del paciente, siempre debera remitirse a la USP el formato de
contra-referencia informando el estado de salud del usuario, su evolucion clinica y recomendaciones
de tratamientc. Las citas de control con especialista requerirén siempre fa contra-referencia para ser
autorizadas.

i. .Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en ei articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi

mismo, sera civil y penalmente responsabile por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual.

|®

17.) Ef contratista debe designar funcionario, e informar teléfono, correo electrénico, ubicacion fisica en la
IPS, que permita a los usuarios y a las personas que delegue la Regional De Aseguramiento En Salud No
6, realizar contacto con {a IPS con el fin de solucionar los problemas gue se presenten durante el desarrollo
del contrato, incluyendo problemas relacionados con la oportunidad o con la autorizacion de Servicios,
codigos o tarifas.

18.) Permitir al Auditor Médico Concurrente de la Regional De Aseguramiento En Salud No 6, el acceso
directo a la informacion relacionada con fa prestacion de los servicios de salud; asi mismo, permitirle el
acceso a todos los demas documentos que requiera, de acuerdo con la ley y permitirle realizar el
seguimiento y control para el cumplimiento del objeto contractual.

19.) Toda oferta econdomica que se presente por parte del contratista debera ser liguidada en pesos con
sus respectivos codigos CUPS.

20.) Ef contratista debera facturar el paquete en su totaiidad si fue cumptido de acuerdo a la oferta de jas
inclusiones del paquete ofertado, de lo contraric debera facturar sclo por evento lo realizado para cada

caso.
21.) El contratista debera contraremitir a la red Propia cuando el menor cumpla con el peso adecuado pars

el seguimiento y control en los diferentes programas de Crecimiento y desarrolio perteneciente a la
Seccional de Sanidad Antioguia
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22.) El contratista debera facturar el paquete en su totalidad si fue cumplido de acuerdo a la oferta de las
inclusiones del paquete ofertado, de lo contrario debera facturar solo por evento lo realizado para cada
caso.

23.) El contratista debera contraremitir a la red Propia cuando el menor cumpla con el peso adecuado para
el seguimiento y control en los diferentes programas de Crecimiento y desarrollo perteneciente a la
Seccional de Sanidad Antioguia.

24.) Reporte mensual de nifios nuevos en programa canguro, egresados del programa, nifios con bajo peso
al nacer y nifios que pasan a 1l fase de plan canguro. Este reporte se debera realizar entre los 5 primeros
dias de cada mes a los correos meval.sabel-pyp@policia.gov.co - meval.sabel-pyp@policia.gov.co. en &l
periodo neonatal o los primeros meses de vida a todo nifio con factores de riesgo. los factores de riesgo
para hipoacusia son: ventifacion mecénica por méas de 5 dias, peso al nacer mencr a 1500 grs,
hiperbilirrubinemia grave neonatal, malformaciones craneofaciales, meningitis bacteriana a cualguier edad,
accidente hipaxico isguémico a cualquier edad, frauma.

Por o anterior y de acuerdo a la resolucion 412, los nifios que ingresen al programa se le debe realizar
valoracion auditiva mediante toma de potenciales evocados auditivos de tallo.

25) INFORMACION QUE EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 6 DE LA POLICIA NACIONAL DURANTE LA EJECUCION DEL

CONTRATO:

a. Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se
puedan presentar en desarrolto de la ejecucion del respectivo contrato.

b. Reportar la ejecucion del contrato al Supervisor del Contrato; en los formatos semanal y mensua
al correo meval.secsa-referencia@policia.gov.co, de acuerdo con los siguientes formatos:
FORMATQ SEMANAL

MINISTERIO DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 6

FECHA:

ENTIDAD:

CONTRATO Nro.: FECHA INICIO: FECHA TERMINA:

VALOR INICIAL:
ADICION Nro. 1:
ADICION Nro. 2

TOTAL :

DIAS VALOR Nro. Nro.
semana |FECHA | ircutapo | UsuARIOS | PROCEDIMIENTOs | VALOR TOTAL

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES
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SABADO

DOMINGO

FORMATO MENSUAL

MINISTERIO DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO B

FECHA:

ENTIDAD:

FECHA
CONTRATO Nro.: INICIO: FECHA TERMINA:

VALOR INICIAL:
ADICION Nro. 1.
ADICION Nro. 2

TOTAL :

DIAS VALOR Nro. Nro.
seMANA |FECHA | £,ecutADO | USUARIOS | PROCEDIMIENTOS | VALORTOTAL

MES 1
MES 2
MES 3
MES 4
MES 5
MES 8
MES 7

¢. Debe reportar al supervisor del contrato v a la oficina de calidad de la Seccional de Sanidad
Antioquia, y el programa de Promocion y la prevencion los nombres, identificacion, estado del
usuaric semanalmente con el fin de evidenciar la ganancia del peso durante el tratamiento

meval secsa-refe@policia.gov.co y meval.sabel-jefa@policia.gov.co.
d. Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de la Unidad de Sanidad

Policial o el ordenador del gasto.
26.) El contratista debera coordinar las fechas de entrega de facturacion con ef Superviser del contrato,

para efectos de expedicion del Recibido A Satisfaccion, ya gue las facturas con sus respectivos RAE,
deberan ser radicadas en la Ventanilla dnica de cuentas de la Regional De Aseguramiento En Salud Nc 6
un Unico dia del mes, el cual sera informado una vez se expida la carta de inicio.
27.) Presentar la facturacion correspondiente at mes causado dentro de los cinco primeros dias de cadsa
mes, en la Oficina de Central de Cuentas de la Regional De Aseguramiento En Salud No 6 ubicada en &!
cuario piso de la el Establecimiento de Sanidad Policial Complementario, con el fin de garantizar el pago
de dicha factura ef mes siguiente de prestada, acompafiada de la siguienie informacion:

¢ Recibido a satisfaccion RAS expedido por el supervisor del contrato (Jefe de Referencia v

Contrarreferencia)
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» Fecha de prestacion del servicio
« Relacion de usuarios atendidos con nimero de documento de identificacion y procedimientos
realizados de acuerdo al objeto de los términos de referencia (Registros Individuales de
Procedimientos en Salud - RIPS)
+ Factura que cumpla con los requisiios legales vigentes
e NUmero del contrato contra el cual se facturan los servicios
28.) El contratista debera reportar oportunamente al supervisor del contrato cualguier novedad contractual
(déficit de recurso humano o tecnoldgico) que dificulte 1a prestacién de los servicios a la poblacion de la
Sanidad Policial, y documentando a la vez plan de contingencia o probables soluciones para la prestacion
del servicio.
29.)E! CONTRATISTA debera garantizar que los especialistas ofertados en la propuesta y segln su
competencia e idoneidad, emitan y diligencien el concepto médice laboral en el formato establecide por el
contratante y adjunto por el Usuarioc ef dia de la respectiva consulta.
Paraarafo; Dentro del concepto medico laboral proferido por el especialista competente NO se deberan
realizar iuicios correspondientes a la merma de la capacidad faboral, pues, ello es competencia de las
autoridades medico laborales de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional, la responsabilidad del
Galeno que suscriba el respectivo concepto medico laboral debera estar circunscrita a dejar por sentado lo
siguiente:
s Diagnéstico- Evolucion- Tratamiento realizado- Secuelas de las lesiones o afecmones que presente
el Usuario.
30.) Et CONTRATISTA debera anexar el portafolio de servicios (incluir valor en pesos y manual tarifario
cotizado) y garantizar la prestacion de los servicios a las tarifas que sean presentadas en la propuesta
31.) Si el CONTRATISTA dentro de su portafolio de servicios presenta servicios no relacionados en la
QFEERTA ECONOMICA, debera ofertarlos en un documento aparte Anexo portafolio de servicios y/o
tarifas propias clasificadas por sistema incluyendo valores y manual tarifario.
32.) Entregar formaimente al coniratante el modelo de prestacion de servicios definido por el posible
prestadoer (IPS y/o ESE) junte con la propuesta
33.) Contemplan las intervenciones en salud dirigidas a la poblacién materno — perinatal de acuerdo a la
Resolucion 3280 del 02/08/2018.
34) El CONTRATISTA debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se
expide el Decreto Unico-Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucion No. 0312 de 2019 "Por [a cual -
se definen los Estandares Minimos del Sisterna de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo”.
Etapa precontractual, celebracién y ejecucién del contrato: la documentacion que se relaciona a
continuacion debera presentarse al momento radicar la propuesta frente al pliego de condiciones segln
cronograma.
1. Ceriificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacion Inicial o
Autoevaluacion de los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
(SGSST), donde conste una calificacién total que se encuentre en una escala de valoracion
“Moderadamente Aceptable” (puntaje entre el 60% y 85 %) y el respectivo plan de mejoramiento a que
haya lugar de acuerdo a la Resolucion 0312 de 2019 o la que lo modifique o sustituya {para el caso de
consorcio o uniones temporales se debera presentar el certificado por cada empresa que conforma la union
temporal o consorcio). La calificacion total de la Evaluacion Inicial o Autoevaluacion del SGSST sera objeto
de verificacion durante la eJecumon del contrato.
2. Formulario de compromiso firmado por el representante iegal de la empresa (segun modeio}

Formulario de compromiso con el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de la
Direccion de Sanidad de la Policia Nacional

Referencia. compromisos con el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo para et p
roceso
cuyo objeto es XXX KIHHKKHEXXHKXXHKX XX KKK KKK KRKXXK .
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’dEl (los) suscrito (s) a saber (nombre del representante legal de la sociedad. asociacion o persona jur
idica

CONTRATISTA, o nombre del representante legal del consorcio o unién temporal CONTRATISTA) dc
miciliado en

(domicilic de la persona firmante), identificado con (documento de identificacion de fa persona firm
ante y

lugar de expedicion), quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de i
unién

temporal, o de la asociacion CONTRATISTA si se trata de persona juridica, casg en el cual debe ident
ficarse

de manera completa dicha sociedad, consaorcio, union temperal. 0 asociacion, indicande instrumento
de

constitucién y haciendo mencion a sy registro en la camara de comercio del domicilio de |a persona jurid
ica),
. quien en adelante se denominard el CONTRATISTA, manifiesta (n) su voluntad de asumir de
manera

unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

gertifico gue la empresa a ia cual represento cumple con la afiliacién a seguridad social de sus emple
ados,
que tiene implementado ef Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo conform

e a los
establecido en titulo 4, capitulo 6 del Decreto 1072 de 2015 “For medio del cual se expide el Decreto

Unico
Reglamentario def Sector Trabajo” y la Resolucién No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estan

clares
Minimos del Sistema de Gestion de la Sequridad y Salud en el Trabajo”, asi mismo, que cuenta

con el
Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial de acuerdo al Cédigo Sustantive del Trabajo.

Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal y comprometiende la responsabilidad Institucional e i
a5
personas juridicas que representamos, que la informacién antes consignada es totalmente cierta y pue

de ser
verificada.

NOMBRE DEL CONTRATISTA
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRATISTA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION (Cédula de ciudadania o NIT)
DIRECCION Y TELEFONO

35) El contratista se obliga a repostar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia, eventos adversos
e incidentes presentados en ejecucion dei contrato, con su respetivo analisis e implementacién de un plan
de mejora, al supervisor del contrato y ordenador del gasto, asumiendo los consto de atencion en salud
derivados del evento adverso, dicho reposie se consignara en formato 35S-FR-0006 REPORTE DE
INGIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS

DECIMA PRIMERA. DERECHOS DE LA POLICIA NACIONAL: Supervisar el desarrollo y ejecucion del
presente contrato, y acceder a los documentos e informacion que soportan la labor del CONTRATISTA
DECIMA SEGUNDA. OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL: 1. Poner a disposicion de!
CONTRATISTA fos bienes y lugares que se requieran para la ejecucion y entrega del objeto contratadao.
2.) Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un supervisor, a traves de quien LA
POLICIA mantendra la interlocucién permanente y directa con EL CONTRATISTA. 3.) Ejercer el contre:
sobre el cumplimiento del contrato a través del Supervisor del contrato. 4.} Recibir a satisfaccion los biene:
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que sean entregados por el CONTRATISTA, cuande estos cumplan con las condiciones establecidas y en
especial las especificaciones u obligaciones técnicas contenidas en el "ANEXO TECNICO". 5.) Adelantar
las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantias a que
hubiere lugar, para lo cual el supervisor dara aviso oportuno a la POLICIA NACIONAL, sobre la ocurrencia
de hechos constitutivos de mora o incumplimiento. 6.) Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con
sujecion a las disponibilidades presupuestales y de PAC previstas para el efecto. 7.) Tramitar
difigentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones
patrimoniales que hayan surgido a su cargoe como consecuencia de la suscripcion del contrato. 8.) Solicitar
y recibir informacion técnica respecto del servicio y demas del CONTRATISTA en desarrolio del objeto de}
contractual. 9.} Rechazar los bienes cuando no cumpla con los requerimientos técnicos exigidos. DECIMA
TERCERA. RESERVA DEL PRESENTE CONTRATO: EI CONTRATISTA se obliga para con la POLICIA
NACIONAL a no suministrar ninguna clase de informacién o detalle a terceros y a mantener como
documentacion reservada, todos los aspectos que conozca en el cumplimiento del presente contrato, asi
cemo los asuntos técnicos e instalaciones de la Policia Nacional, conocidos o que llegaren a ser conocidos
por af contratista, durante el desarrollo con posterioridad a ia ejecucion del contrato. DECIMA CUARTA.
MECANISMO DE COBERTURA DEL RIESGO A CARGO DEL CONTRATISTA: Dentro de los diez (10)
dias habiles siguientes a la suscripcion y registro del contrato y la entrega de la copia firmada del mismo al
CONTRATISTA, éste deberd constituir y presentar a favor de la POLICIA, los mecanismos de cobertura
de riesgo establecidos en el Decreto 1082 de 2015 que cubra los siguientes riesgos: a) DE
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Por el VEINTE por ciento (20%) del valor total del contrato, con una
vigencia igual a la vigencia del contrato y CUATRO (04) meses mas; b) DE CALIDAD DEL SERVICIO: Por
el cincuenta por ciento (50%) del valor total del contrato con una vigencia igual a la vigencia del contrato y
SEIS (06) meses mas; ¢) PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES: Por el cinco por ciento (5%) del valor total def contrato, con una vigencia igual a la vigencia
del contrato y tres (3) afios mas; A) POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL. 200
SMLMV numerail 1 del art. 2.2.1.2,3.1.17 del Decreto 1082 de 2015), con un plazo por una duracion de
Contrato. PARAGRAFO PRIMERO: En caso_de constituirse pdliza, en la misma_debera constar
expresamente que se ampara el cumplimiento def confrato, el pago de las multas y de la penal pecuniaria
convenidas y que la entidad aseguradora renuncia al beneficio de excusion. Asimismo, se indicara que en
ef evento en que por incumplimiento del contratista garantizado el asegurador resolviera continuar, como
cesionario, con la ejecucién del contrato y la entidad estatal contratante estuviere de acuerdo con ello, el
contratista garantizado aceptara desde el momento de contratacion de la pdliza la cesién del contrato a
favor del asegurador. En todo caso, dependiendo del tipo de mecanismo de cobertura elegido, debera
cumplir con los requisitos establecidos en el Decreto 1082 de 2015 DECIMA QUINTA. INDEMNIDAD: El
CONTRATISTA se obliga a mantener indemne y acudir en garantia a la POLICIA NACIONAL de cualquier
reclamacion proveniente de terceros que tenga como causa sus actuaciones. DECIMA SEXTA
SANCIONES: a) MULTAS.- En caso de mora o incumplimiento parcial de alguna de las obligaciones
derivadas del presente contrato por causas imputables al CONTRATISTA - salvo circunstancias de fuerza
mayor o caso fortuito conforme a las definiciones del articulo 1° de |z Ley 95 de 1890 — las partes acuerdan
que EL CONTRATANTE, mediante acto administrativo, afectara al CONTRATISTA con multas, siguiendo
el procedimiento establecido en ia Resolucién 04122 del 15 de noviembre de 2011 DIPON, cuyo valor se
liquidara dei cero punto urno (0.1} al cero punto ¢inco por ciento (0,5%) del valor del contrato, por cada dia
de retardo, dependiendo de la gravedad del incumplimiento 'y hasta por guince (15} dias calendario. En
caso de incumplimiento no valorable en dias, se impondra una multa de hasta el cinco por ciento (5%) del
valor det contrato, dependiendo de la gravedad del incumplimiento. Esta sancién se impondra conforme a
fa ley y se reportara a la Camara de Comercio competente de conformidad con lo previsto en el articulo 6°
de la Ley 1150 de 2007. b). MULTA POR LA MORA EN LA CONSTITUCION DE LOS REQUISITOS DE
EJECUCION Y LEGALIZACION: Cuando el CONTRATISTA no constituya dentro del término y en la forma
prevista en el contrato, o en alguno de sus modificatorios, la péiiza de garantia Unica, en caso de existir,
y/o alguno de los requisitos de legalizacion, EL CONTRATANTE podra mediante acto administrativo afectar
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a EL CONTRATISTA con multa, cuyo valor se liquidara con base en un cero punto dos por ciento {0,2%:)
del valor del contrato, por cada dia de retardo y hasta por diez (10) dias. EL CONTRATISTA expresamenie
autoriza al CONTRATANTE para gue le descuente el valor de las multas de ios saldos gue tenga a su favor
o se le adeuden. c) PENAL PECUNIARIA. - En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiantc
total de las obligaciones derivadas del presente contrato, EL CONTRATISTA pagaraa EL CONTRATANTE
a titulo de pena pecuniaria, una suma equivalente al diez por ciento (10%} del valor del contrato cuando s
trate de incumplimiento total del contrato y proporcional al incumplimiento parcial del contrato que no supers
el porcentaje sefialado. Para efectos de calcuiar el monto del incumplimiento parcial relativo a la obligacion
de plazo de ejecucion, se empleard la misma formula de estimacion de valor contemplada en el literal a;
del presente articulo. La imposicién de esta pena pecuniaria se considerara como pago parcial y definitivo
de los perjuicios que cause a EL CONTRATANTE. No obstante, EL CONTRATANTE se reserva el derecho
de cobrar perjuicios adicionales por encima del monto de lo aqui pactado, siempre gue los mismos se
acrediten. El pago de la clausula penal pecuniaria estara amparado mediante poliza de seguros en 1as
condiciones establecidas en el presente contratc. PARAGRAFO. - APLICACION DEL VALOR DE LAS
SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez notificada la resolucion por medio de la cual se imponen aiguna de
las sanciones antes descritas, el CONTRATISTA dispondra de quince (15) dias calendario para proceder
de manera voluntaria para su pago. Las multas no seran reintegrables aun en el supuesto que el
CONTRATISTA dé posterior ejecucion a la obligacidn incumplida. En caso de no pago voluntario y una vez
en firme la resolucién que imponga multas, podra tomarse del saldo a favor dei CONTRATISTA si lo
hubiere, o acudir a la jurisdiccién coactiva. DECIMA SEPTIMA. OTRAS FACULTADES EXCEPCIONALES:
En caso de presentarse cualquiera de las circunstancias establecidas en los articulos 15, 168y 17 de la Lay
80/93, debidamente establecidas y documentadas, la POLICIA podra hacer uso de las facultades
excepcionales alli previstas, en caso que las mismas resuiten aplicables. DECIMA OCTAVA. MONEDA
DEL CONTRATO: La moneda del presente contratc es la indicada en el anexo No.1 DATOS DEL
CONTRATO. DECIMA NOVENA. CESIONES Y SUBCONTRATOS: E! CONTRATISTA no podra ceder &5
todo o en parte el presente contrato a persona alguna natural o juridica, nacional o extranjera, sin previz
autorizacion escrita de la POLICIA, pudiendo esta reservarse las razones que tenga para negar dichza
autorizacion. La celebracion de subcontratos no relevara al CONTRATISTA de las responsabilidades que:
asume en virtud del presente contrato. La POLICIA no adquirira relacidn alguna con los Subcontratistas.
VIGESIMA. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EI CONTRATISTA declara bajo la gravedad de!
juramento, la cual se entenderd cumplida con la suscripcion del presente Contrato, que no se halla incurso
en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad sefialadas en la ley. VIGESIMA PRIMERA.
SUSPENSION TEMPORAL: Las partes podran suspender temporalmente el plazo de ejecucion dei
contrato, cuando se presenten causas que impidan la ejecucion temporal o transitoria, por ocurrencia de
un imprevisto o hecho inevitable, una vez establecida en debida forma la causal se suscribira un acta entre
las partes, donde conste et evento, su causa, el término de la suspension y aguellas previsiones que se
consideren necesario consignar. Ei tiempo de suspensién no se computara para los efectos del plazo
extintivo del presente contrato. Para el reinicio de la ejecucion y, superada la situacion gue origing ia
suspensién del plazo de ejecucion, se suscribira la correspondiente acta de reinicio. VIGESIMA SEGUNDA.
SOLUCION DE CONFLICTOS: Sicon ocasion del desarrollo y ejecucion del contrato, sugieren diferencias
o discrepancias entre las partes, estas se comprometen a utilizar los mecanismas de solucién directa
previstos en el articulo 68 de la Ley 80 de 1993. VIGESIMA TERCERA. PERFECCIONAMIENTO, Y
EJECUCION: Para ef perfeccionamiento del presente contrato se requiere de las firmas de las partes y
para su ejecucion se requiere del registro presupuestal y de la aprobacion por parte de Ia POLICIA del
mecanismo de cobertura de riesgos, constituido por parte del CONTRATISTA. PARAGRAFOQ. - Dentro de
los diez (10) dias habiies siguientes a la firma del contrato y entrega de una copia dei mismo &l
CONTRATISTA, éste se obliga a constituir la garantia Gnica. Dentro de ese mismo término, debera
presentar el mecanismo de cobertura de riesgos en la oficina de Contratos de la REGIONAL Dbt
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.6. Las sancicnes que ocasionen su no pago oportunc y ia no entrega
de los respectivos documentos a la POLICIA dentro del término antes fijado, serdn a cargo de
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CONTRATISTA. VIGESIMA CUARTA. DOCUMENTOS: Entre otros, los documentos gue a continuacion
se relacionan se consideran para todos los efectos parte integrante del presente contrato y en consecuencia
producen sus mismos efectos u obligaciones juridicas y contractuales: 1.) pliego de condiciones. 2.)
Propuesta del Contratista en aquellas partes aceptadas por la POLICIA 3). Anexos del contrato. 4.)
Documentos que suscriban las partes. VIGESIMA QUINTA. IMPUESTOS: EI CONTRATISTA pagara
todos los impuestos, tasas, contribuciones y similares que se deriven de la ejecucion del contrato, de
confarmidad con la ley colombiana. VIGESIMA SEXTA. LIQUIDACION: El presente contrato se podra
liguidar de conformidad con lo sefialado en los articuios 60 de la Ley 80 de 1993 y articulo 11 de ia Le)
1150 de 2007. VIGESIMA SEPTIMA. VEEDURIAS CIUDADANAS: el presente contrato esta sujeto a la
vigilancia y control ciudadano, en los términos que sefiala el articulo 66 de la Ley 80 de 1993. VIGESIMA
OCTAVA. REGIMEN LEGAL: Este contrato se regird por el Estatuto General de Contratacion
Administrativa vigente y sus decretos reglamentarios, las leyes de presupuesto, en general las normas
civiles y comerciales vigentes, las demas normas concordantes gue rijan o lleguen a regir los aspectos del
presente contrato y las disposiciones de la Policia Nacional que apliquen. VIGESIMA NOVENA
DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los efectos, las partes acuerdan como domicilio contractual el
Municipio de Envigado, para constancia de lo anterior, se firma en un (1) original en Envigado el

Z23-0L=2021

CONTRATANTE
F o
10 OLAYA USECHE
Jefe Regigmal de Asegurmiento en Salud No.6
e CONTRATISTA
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C.C. No. 32141999 .
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ANEXO No.1 “DATOS DEL CONTRATO”

CONTRATO

No. 65-7-20142-21

CONTRATANTE

POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGHONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.6

REPRESENTANTE LEGAL ¥Y/O

Teniente Coronel OCTAVIO OLAYA USECHE

Version 2

DELEGADO
CEDULA DE .
CIUDADANIA No. 79953346 Bogota
CARGO JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.§
DISPOSICION DE Orden interna 122 del 03/08/2020, Resolucion 00277 de 27/01/2020 por la cual
NOMBRAMIENTO se delega en los Jefes Seccionales de Sanidad
CONTRATISTA NOMBRE: CLINICA DE OTORRINOLARINGOLOGIA DE ANTIOQUIA
S.A. - ORLANT S.A.
NIT: 800024834-1
REPRESENTANTE LEGAL: LINA MARIA SALAZAR LOAIZA
DOC. IDENTIDAD: 32141999
CIUDAD NOTIFICACION: Medellin
| DIRECCION: Calle 34 63A 30
2BS-FR-0020 P&gina 12de 55 Aprcbacién 18/08/2015
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en el registro inicial u origen de datos. CELEBRADQ ENTRE LA POLICIA - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.
Y iError! No se encuentra CampoCombinacidn en el registro inicial u origen de datos. QUE TIENE COMO OBJETQ j€rror! No s
encuentra CampoCombinacion en el registro inicial u origen de datos, N° jError! No se encuentra CampaCombinacion en el registn
inicial u origen de datos.

(201 I = > i (]

TELEFONOQ: 2658584
E-MAIL: juan.marulanda@clinicaorfant.com

CONSIDERANDOS Que el presente contrato se deriva del proceso PN RASES 6 S PSS 152-
2021,

SUPERVISOR DEL CONTRATO | El supervisor del contrato sera Lider de Referencia y Contrarreferencia
0 quien haga sus veces, o quien con posterioridad designe e! ordenador
del gasto.

CLAUSULA PRIMERA. - El objeto del presente contratc es: “Prestacién de los servicios de

OBJETO procedimientos y actividades de otorrinolaringologia pars

procedimientos relacionados, consuita, apoyo diagnéstico, apoyd
terapéutico, procedimientos médicos y quirdrgicos para pacient
adultos, pediatricos, asi como el suministro de medicamentos par
los procedimientos que lo requieran, insumos y elementos que sea
e necesarios para garantizar de manera oportuna las atenciones qu
requieran los usuarios del subsistema de salud de la policia naciona
de Ia Regicnal De Aseguramiento En Salud No 6”7

CLAUSULA SEGUNDA.- VALOR | Para efectos legales y presupuestales, el valor total del contrato
asciende a la suma de DOSCIENTOS OCHENTA MILLONES PESOS
MONEDA LEGAL ($280.000.000,00) incluido IVA distribuidos para la
vigencia 2021.

RECURSO RUBRO
16 02-02-02-009-03

CLAUSULA TERCERA.- FORMA | Previo cumplimiento al literal 1.1.3, las facturas que corresponden a
DE PAGO servicios médicos por contrato deben ser entregadas en medio fisico los

primeros cinco (5) dias habiles de cada mes.Cuando se trate de
documentacion de servicios sin respaldo presupuestal (urgencia médica)
deben ser eniregadas en medio fisico los primeros diez (10) dias
calendario de cada mes, junto con el certificado de preradicado del médulo
: de radicacion de cuentas meédicas, en la ventanilla unica de Central de
e Cuentas de donde corresponde |a ordenacion del gasto, con los siguientes
soportes:

Factura (de acuerdo a |la normatividad establecida y los requisitos de Ley

articulos 616-1,616-3 617 y 618 E. T; articulos 772, 773, 774 Cadigo de

]

Comercio, Modificado Ley 1231 de 2008), este documento debe estar

{D

nombre de la unidad de Sanidad, con el respectivo NIT y soportes d
conformidad con lo establecido en la Resolucion 3047 de 2008

MINSALUD, Instructivo 013 de 2013 — DISAN o la norma que la adicione,

modifique o sustituya.
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CONTRATO No. Error! No se encuentra CampoCombinacion en el registro inicial u origen de datos. (Errorl Mo se encuentra

CampoCombinacion en el regist
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¥ {Errorl No se encuentra Campe

ro inicial u origen de datos. DEL PROCESO PN SECSA jError! No se encuentra CampoCombinacion
datos. CELEBRADO ENTRE LA POLICIA - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Ne. 6
Combinacién en el registro inicial u origen de datos. QUE TIENE COMO OBJETOG (Error! No se

encuentra CampoCombinacion an el regisiro inicial u origen de datos. N° jError! No se encuentra CampoCombinacidn en el registro
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[ Demas soportes solicitados en el contrato — clausuia “Forma de Pago”. —L
REQUISITOS QUE DEBE CUMPLIR LA FACTURA:
las facturas a entregar deberan estar cargadas al modulo de SISAP WES
de la Palicia Nacional en el siguignts firgs
https://recum.policia.gov.co:8080/cm/{ecumNista.’ercgin,aspx,
Se anexa Gufa para ingresar al modulo, las entidades que aln no
cuentan con USUARIO y CONTRASENA deberan enviar la siguiente
informacién al correo: deant.rases-fac@policia.gov.co de la persona que
se encargara de realizar esta actividad, con el fin de ser asignado:
CODIGO DE
HABILITACION NIT| IPS | NOMBRES CEDULA TELEFONO_
. Las facturas deben estar dirigidas a ta REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NUMERO SEIS.
. EI CD con la informacion de los RIPS de igual forma debe legar
anexo a la factura
. Una vez estén radicadas en el médulo, las facturas fisicas deben
traer el pre-radicado impreso como tapa de las facturas &
entregar :
J El correo para recibir la facturacion electronica es deant.rases-
fac@policia.gov.co
. Las fechas establecidas para recipir facturacion estas definidas
en el archivo adjunto
. De acuerdo a la Ley General de Archivos para entidades de
estado, las facturas deben estar legajadas al lado izguierdo cor.
ganchgo piastico con un maximo de 250 folios
. No se permiten facturas de multiusuarios ;
. Las entidades que son sin animo de lucro deben anexar copia dsl |
acto administrativo
. Siempre se debe anexar el certificado de parafiscales
® Denominacion: la factura debe denominarse expresamente
factura de venta y debe estar pre-impreso.
® ldentificacion del prestador de Servicios: debe indicarse
claramente apellidos, nombre o razén social y NIT del prestagor
debe estar pre-impreso.
® Debe indicarse en nombre de fa Policia Magional vy @&
correspondiente Regional de Aseguramientc en salud Nc 6.
® Firma del usuario que recibi6 los servicios o el acompaiante {&n
caso de no contar con esta firma debe tener comprobante de 3
recibido del servicio por parte del paciente).
2B3-FR-0020 Pagina 14 de 55 Aprobacion 1/08/20135
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. Numeracidn consecutiva: numeraciéon consecutiva pre-impresa
gque debe corresponder a la numeracion auiorizada por [a
Direccion General de Impuestos y aduanas nacionales (algunos
prestadores para diferenciar las facturas por rubros emplean
prefijos alfabéticos, pero estos no deben exceder las cuatro

letras).

. - Fecha de su expedicion: que corresponda a la prestacién del
servicio.

. Descripcion detallada de los servicios prestados: relacién
pormenocrizada de los servicios prestados al  usuario,
discriminando el valor unitaric de los servicios y la cantidad de

. los mismos.

. Valor total de los Servicios: sumatoria de los valores totales por

servicio.

Adicionalmente, se debera solicitar los siguientes soportes en las cuentas

de URGENCIAS MEDICAS:

« Formato de informacion a terceros.
» Certificacion bancaria.
» Fotocopia del RUT.

* Fotocopia cédula representante legal.

o » Notificacion de [a urgencia o autorizacién por parte de
referencia y contra referencia de la unidad de Sanidad.
e Llistado adicional de soportes segun el tipo de servicio
facturado, conforme al anexo No.5 de la Resolucién 3047

de 2008.

El pago se realizarda en moneda legal colombiana, en forma
mensual. dentro de los sesenta dias habiles siguientes a la
radicacion de la factura de prestacion del servicic, junto con &l
recibido a satisfaccion suscrito por el supervisor del confrato, con los
documentos requeridos por la Regional de Aseguramiento en salud
No 6, de acuerdo al derecho a turmo y al programa anual
mensualizado de caja (PAC).

2BS-FR-0020 PZgina 15 de 55 Aprobacion 12/08/2015
Versian 2




CONTRATO Neo. jErrort No se encuentra CampoCombinacion en el regisio iniciai u origen de datos. ;Error! No se encuentra
CampoCoembinacion en el registro inicial u origen de datos. DEL PROCESO PN SECSA |Error! No se encuentra CampaoCombinacion
en el registro inicial u crigen de datos. CELEBRADO ENTRE LA POLICIA — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN 3ALUD No. &
Y (Error! Mo se encuentra CampoCombinacian en el registro inicial u origen de datos. QUE TIENE COMO CBJETO Error! No s
encuentra CampoCombinacion en el regisiro inicial u origen de datos. N® jError! No se encuentra CampoCombinacian en el registro
inictal v origen de datos.

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 pagara el valor del contrato
que resulte del presente proceso a favor del contratista en la ciudad de
Envigado., en pagos mensuales con base en |a facturacion soportada |
presentada por el contratista durante los primeras cince (5) dias habiles |
del mes siguiente a la prestacion de ios servicios, dentro de los sesenis '
{60) dias habiles, siguientes a la presentacion de la factura comeiciz!
respectiva en la ventanilla (nica central de cuentas de la Regional ¢
Aseguramiento en Salud No. 6, una vez cumplides los  tram
administrativos y fiscales vigentes y que fa Direccion del Tesoro Nacion:
site los correspondientes recursos del PAC autorizado a la msiifucion. =
consecuencia no obstante la programacion de PAC cuya autorizacian =
competencia del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a través de -
Direccidn del Tesoro Nacional, no sera impedimento para la ejecucion de
objeto cantractual.

Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747
de 2007, anexc 5 de la Resolucion 3047 de 2008 de! Ministerio de la
Proteccion Social, Ley 1438 de 2011 y demds normas que las aclaren ©
modifiquen.

La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada
con gancho totalmente plastico, foliada en forma consecutiva en la parte
superior derecha de cada hoja lapicero negro; para gvitar perdida de
soportes individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de
inconsistencias.

Presentar original de la autorizacién del servicio, acompafiada de la orden |
médica que soporta fa solicitud. !
informacion de prestaciones de servicios de saiud - RIPS, £ RIPS dabs
cumplir con lo estipulado en la Resolucion 3374 de 2000 y demas normizs
gue lo reglamenten o modifiguen.

Si el contratista no presenta la factura dentro del término de tos cinco (L
primeros dias habites de cada mes, el tramite y el pago de la factura = o
realizaran hasta LOS 60 DIAS HABILES SIGUIENTES. |
La presentacién de las facturas por los servicios causados en ningun cas:s o
debera superar los treinta {30) dias calendaric posterior a la prestacion o
los servicios,esto con el fin de evitar retraso en el pago y evitar generar
sobre gjecucion prepuestal.

. La radicacion de la cuenta se debe hacer anexando el formato en Excel
de radicacion de 1PS, debidamente diligenciado, el cual se anexa.
» El contratante dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.

NOTA ADOPTAR LA CIRCULAR 016 DEL MINISTERIO DE HACIENDA
“Proceso de Recepcion de Facturas Electrénicas de Venta, Notas Débito
y Notas Crédito” (EN CASC QUE APLIQUE).

“La Administracion del SIIF Nacién impiementd el “Modelo de Recepcion
de Facturas de Venta, Notas Débito y/o Notas Crédito”, el cual aplica de |
forma obligatoria a partir del G1 de abril de 2021 para todas las Entidades |

que hacen parte del Presupuesto General de la Nacién {PGN), de
conformidad con lo establecido en la_Directiva Presidencial 09 ce
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o

[ 24« R |

septiembre del 2020. Aquellos CONTRATISTAes o Contratistas qu
tengan identificado en e RUT la responsabilidad 52 — Facturadg
efectronico (emisor), deberan entregar factura electronica de venta porio
bienes y/o servicios ofrecidos a las entidades del ambito SIIF Nacior
como fambién las notas débito y/o notas crédito, a traves del buzo
dispuesto para el efecto por el Ministerio de Hacienda y Crédite Pdblicg
para lo cual la informacion tributaria de los terceros creados en el Sii
Nacién se actualizara con base en los datos

=S

4

-
=

AUDITORIA DE CUENTAS.
La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, paralo
cual el responsable de la ventanilla Gnica - central de cuentas la Regiong
de Aseguramiento en Salud No. 6, tramitara la cuenta acompafiada del
recibo a satisfaccion, para que se realice la auditoria, como se indica er
el Articulo 57 de la Ley 1438 de 2011.

OBJECIONES Y GLOSAS.
En el evento que se presenten glosas en las cuentas presentadas, esiag
se tramitaran de conformidad en lo establecido en el Articule 57 de la Ley
1438 del 19 de enero de 2011.

CONCILIACION DE GLOSAS
En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se
tramitaran de conformidad con lo establecido en el ARTICULO 57 DE LA
LEY 1438 del 19 de enero de 2011. Donde se encuentra estipulado que
posterior a la notificacion de la glosa el contratista tendra guince (15) dias
habiles para indicar aceptacién o justificacién de la no aceptacion. Dentro
de los diez (10) dias siguientes a la recepcion de la respuesta de glosa Ia
auditoria de cuentas decidira si levanta total o parcialmente las glosas o
las deja como definitivas, en caso tal de reiterarse la glosa se procedera a
citar para conciliacién de estas al contratista en los siguientes quince (1 5)
dias habiles a |a recepcion de la misma por el contratante, la cual se hara
por escrito. Si no se llegara a una conciliacion efectiva en la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 6, la siguiente instancia es el Grupo de
Auditoria Médica de la Direccion de Sanidad.

Documentos requeridos:

» Factura de venta original que cumpla con los requerimientos de ley.
* Recibido a satisfaccion técnico - econdmico expedido por el supervisor
del contrato. ‘
e Copia de la historia clinica en la que se soporte cada uno de las
atenciones prestadas a los usuarios, con firma y sello det profesional que
realiza la actividad y recibido a satisfaccién del acudiente del paciente. |
* Autorizacion del servicio en original

« Orden meadica.

e Acreditacion del Contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes
relativos al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos
profesionales, respecto al pago de parafiscales se aplicara lo contenido
en el Articulo 114-1 del Estatuto Tributario, adicionado por el articulo 65
de la Ley 1819 de 2016. |
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CAUSALES DE NO PAGO

Todo servicio ambulatorio (primera vez o control} u hospitalario gue no
cuente con formato de autorizacién por parte de la central dej
autorizaciones de la USP. }

: |

Toda urgencia, que no cuente con codigo de notificacion por parte de i
central de autorizacion de la USP, salvo que se hayan agotado o
procedimientos de notificacion estabiecidos en el Decreto 4747 de 2007
Resolucion 3047 de 2008 del Ministerio de la Proteccion Social.

Prestaciones en los servicios de urgencias mas allé dei servicio o
clasificacién de TRIAGE y dé la consuita médica de urgencias, siempre |
cuando no superen las pautas de auditoria de pertinencia dadas para =
consideradas como una urgencia, conforme a la normatividad vigente.

Afencion mas alla de la atencion inicial de urgencias, si 1o s& han surtido |
los trarites de notificacion previstos en el decreto 4747/2007.

Los costos por atencion de los eventos adversos, generados durantz 1a
prestacion de un servicio, correran por cuenta del prestador. Entendido el
evento adverso como se estipula en la Resolucion 4816 del 27 de
Noviembre de 2008 “Dafo no intencionado al paciente, que ocurre
como consecuencia de la utilizacién de un dispositivo médico”. La
Auditoria de Cuentas Médicas de la Regional de Aseguramiento en Salud
No. 6 concurrira en el analisis y cumplimiento de lo aqui consagrado sobre
dicho proceso.

Servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido
diligenciado en el formato del comité técnico cientifico y aprobado poi ¢5a .
instancia de la Direccién de Sanidad. 3
Servicio para administracion urgente ¢ tutela, que esté fuera del plan de
beneficio del SSPN, cuando luego de haberse prestado fa atencion con =
inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formatc del comiw
tacnico cientifico CTC (el concepto de favorabilidad para esios ¢asos ai-
emita el CTC, obrara como herramienta de mejoramiento y sUpervisicn
mas no como causal de no pago).

Las contempladas en la Resolucién 3047 de 2008, Resolucion 416 &
2009 del Ministerio de ia Proteccion Social y demas normas qué fas |
modifiguen o adicionen. ‘

Los pagos se harén a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: CLINICA DE OTORRINOLARINGOLOGIA
DE ANTIOQUIA S.A. - ORLANT S.A.

BANCO: BANCOLOMBIA

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

NUMERO DE CUENTA: 0

CLAUSULA CUARTA. -
APROPIACION PRESUPUESTAL

Certificado de Disponibilidad Presupuestal SFI No. 255 del 04/05/21 » SIIF
31321 del 04/05/21, expedido por el Jefe de Presupuesto de la Regional de
Aseguramiento en Salud No.6
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CLAUSULA QUINTA. - PLAZO | El plazo de ejecucion del contrato sera a partir de la entrega de [a carta
DE EJECUCION de inicio,la cual se suscribe posteriorme a la parobacion de la garantian

presupuesto o primerc que ocurra.

Unica, y su termino sera hasta 30 de noviembre de 2021 o hasta agotar

CLAUSULA SEXTA. - SITIO DE | Los servicios de salud objeto del presente estudio previo, se prestaran en
ENTREGA DE LOS las instalaciones gfrecidgf por el contratista y que sean aprobadas por la
ELEMENTOS Y/O DE Regional De Asegliramighto En Salud No 6.
PRESTACION DE LOS
SERVICIOS.
CLAUSULA SEPTIMA. - Pesos colombiano /j // )
MONMEDA DEL CONTRATO
CONMTRATANTE /
Teniente Coronel O OLAYA USECHE
C.C. No /49353346 Bogota
Jefe Regional de As¢guramiento en Salud No .6
NIT 811.032.059-3
CONTRATISTA

Sefior (a) LINA MARIA SALAZAR LOAIZA
C.C. No. 32141999
REPRESENTANTE LEGAL
CLINICA DE OTORRINOLARINGOLOGIA DE ANTIOQUIA S.A. - ORLANT S.A.
NIT 8000248341

Elaborads por: Anafsts CIEGO ALEJANDRO GUTIERREZ RARVAEZ O,
Revisado Por, Intengente GSCAR DARIO ARANGO GOM

Revisado Por; Asesor Juridica Rubén Dario Hincapié Arroyaw -
Jefe Grupo Apoye Administrative y Financiero Capitén Jairg Ef hufig Riv
Fecha Elabord: 23/06/2021

Ubicacion: DUWOTRAWCARFETA 2021WCONTRATOS 2021
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ANEXO 2

ESPECIFICACIONES TECNICAS

DESCRIPCION DE CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

EI CONTRATISTA presentd certificade de habilitacion vigenie para la prestacién de los servicios
efertados segim la complejidad de atencion para lo ofertado. expedido por e ente de vigilancia y
control competente.

El CONTRATISTA presentd cl Anexo N°, 4 pbligaciones del Contratista

El CONTRATISTA presento documento garantizando la eportunidad para la atencion

El CONTRATISTA esta dispuesto a diligenciar los formatos de medicina laboral.

El CONTRATISTA presentd los documentos que acreditan la experiencia,

identifica la persona(s) contacto v teléfonos para los casos en los que se requiera (urgencias, citas,
precisar informacion, codigos, procedimientos, eic.}

El CONTRATISTA presenta la propuesta téenica en la que se compromete a cumplir cada una de
las obligaciones contractuales v las condiciones técnicas minimas para la prestacion del servicio
ofertado.

Presenta plan o protocolo de contingencia para los eventos en que no pueda prestar el servicio por §i
f1ismo,

El CONTRATISTA presentd el Anexo N° 8 portafolio de servicips y/o tarifas propias con el porla
falio de servicios con cédigo (CUPS o Propio}, descripeion del procedimiento con inclusiones y
exciusiones, valor en pesos. oportunidad y tarifa global que oferta

El CONTRATISTA presenta formulario de compromise det SGSST

CAPACIDAD OPERATIVA: El CONTRATISTA deberd garantizar que el personal que prestara
los servicios oljeto del presente estudio cuenta con la idoneidad y conocimiento para la atencidn de
pacientes conforme a o sefialado por la Secretaria de Salud

De la misma manera debers garantizar que se encuentra habilitado para la atencidn extramural y /o
domiciliaria conforme a lo sefialade por la Secretaria de Salud

HABILITACION DE CADA UNO DE LOS SERVICIOS A PRESTAR. El CONTRATISTA
debera anexar el formulario de inscripeitn y cumplimiento de los requisitos de habilitacion, lo cual |
serg iguaimente verificado por el comiié iéenico.

SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: el CONTRATISTA deberi
demostrar el cumplimiento de lo reglamentado en el Decrete 1072 de 2013 y Resolucion 1111 de
2017, Resolucion 0312-2019; para cada uno de los profesionales requeridos y los documentos
relacionados con el Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en ¢l trabajo {8G-SS8T}.

El servicio sera prestado en el lugar y plaze establecido, de acuerdo a los términos de la nvitacion ¥
de acuerde a fa oferta presentada, los cuales haran parte integral del proceso de coniratacion. £l
servicio deberé ser coordinado con el Lider de referencia y contrareferencia del RASES N" 6, con el
fin de atender la demanda del mismo.

Adoptar las politicas, estrategias v lineamientos formulados por la DIRECCION DE SANIDAD —
RASES N° 6 para la formulacion y suministro de medicamentos a nuestros usuarios y beneficiarios.
Brindar 1a atencién 2 los pacientes. con la mejor calidfad de atencién posible mediante la aplicacion
de sus conocimientos profesionales, seleccion del cuerpo médico asociado y experiencia con ia
tecnologia disponible.

Diligenciar en forma completa sin excepcidn el formato de referencia y contrarefercncia el cual serd
revisado por auditoria y serd soporte Ge cuenta, asi mismo debe ser diligenciada la historia clinica.
formatos institugionales que se deriven de la prestacion del servicio asi como el RIPS relacionado.
La prescripeién de medicamentos se realizara con estricta sujecion al manual de medicamentos y
terapéutica del SSPN vigente. en forma genérica y respetando los multiplos v la malla de pertinencia
establecida. En caso de requerirse algin medicamento tuera de esie, deberd ser plenamente
justificado en ¢t formato de medicamentos no POS de 1a institucion y de vigilancia farmacoldgica si
es ¢l caso, para ser incluido v solicitado al comité téenice cientifico de la DISAN.

Prestar seglin demanda cn forma continia v permanente de acuerdo a lo coordinado con la oficing de
referencia v contrareferencia de la RASES N° 6, los servicios a todos los Usuarios v Beneficiarios
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del Subsisterna de Salud de la Policia Nacional bajo los principios de cficacia. universalidad ¥

solidaridad que asi lo ameriten con base en la orden de servicio expedida por parte de los
rofesionales médicos de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional.

Eventualmente segim la necesidad del servicio se realizard procedimientos de la especialidad, que

requicran los Usuarios y Beneficiarios del Subsistema de Salud de la PONAL en las instalaciones

que designe el contratante; los cual serd facturado al contrato vigente seglin tarifas o precios

pactados.

Cumplir con el objeto contractual.

Obrar con lealtad v bucna fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.

Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL establezca en cada caso. los requerimientos
de aclaracion o de informacién que le formule.

Constituir en debida forma y aporter al grupo contractual y seguimiento de la RASES N° 6 o quien
haga sus veces, dentro de fos tres (3) dias hébiles siguientes a la suscripeion del contrato. la garantia
unica y cancelar 1os pagos a que hubiere lugar.

Guardar la confidencialidad de toda fa informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo su
custodia 0 que por cualquier otra circunsiancia deba conocer o manipular y responderd civil, penal y
disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacion indebida que por si 0 por un
tercero se cause a la administracién o a terceros.

No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la Jey pretendan obligarlo a
hacer u omitir algdn acto ¢ heche, ef CONTRATISTA deberd Informar de tal evento a la Direceién
Administrativa y Financiera de lz Policia Nacional y a las autoridades competentes para que se
adopte las medidas necesarias.

Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar
traumatismeos en el proceso de ejecucion del contrato.

Cumplir con ¢l programa de Gestién de Residuos Hospitatarios — Decreto 2676 de 2000, Decreto
4741 de 2005 que trata de Gestion de residues quimicos

Restituir a LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocado a su disposicion para el
desarrolle del objeto contractual. cuando se [o requiera ¢ al finalizar el contrato. en caso que se
havan suministrado.

Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi
mismo. serd civil ¥ penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacién
confractual.

Prestar los servicios, durante ef plazo de cjecucion del contrate, conforme al acuerdo mimero 002 de
2001 “Por el cual se establece ¢l plan de servicios de sanidad militar y pelicial”, segim la oferta
presentada, la cual hace parte integral del Contrato.

EI CONTRATISTA, debe prestar el servicio siempre y cuando el Usuario y/o Beneficiario presente
ta orden de servicio debidamente difigenciada y autorizada por el RASES N° 6. La autorizacian debe
contener la firma def paciente, anexando fotocopia del camé policial o constancia actualizada
expedida por la oficina de Talento Humano, CASUR (Cafa de Sueldos de Retire) CAGEN (Caja
General de Pensionados) o que indique que tiene derechos al servicio de sanidad pelicial y folocopia
del documento de identidad de quien recibala atencidén.

Para la autorizacion del servicio. el CONTRATISTA debera cumplir con el siguiente procedimiento:
Demostracion de derechos y autorizacion: a. Para acceder al servicio directamente con el prestador
se debe presentar ¢l carné que acredite Jos derechos de Saridad de la Policia Nacional. En caso tal
que los usuarios no tengan ain su carné. pueden presentar constancia vigente de que se encuentra en
tramite. expedida por la Oficina de Talento Humano del Comando del Departamento de Policia,
Comando de la Metropolitana, Caja de Sueldos de Retiro (CASUR) o Caja General de Pensionados
de la Policia {(CAGEN). b. Acompafiando al camé que autoriza les servicios de sanidad, debe
presentarse documento de identificacién en original segun el caso {Registro civil de nacimiento para
menares de 7 afios, tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de ciudadania para
usuarios mayores de edad). e. Usuarios que no cumplan estos reguisitos, no deben ser atendidos.
salvo los casos expresamente autorizados de acuerde a la normatividad Iegal vigente (Atencion de
urgencias vitales y atencidn inicial de urgencias). d. Los servicios electivos (programados) puerta de
entrada, os decir que no requieren referencia se prestardn previa verificacion de derechos y
autorizacién de la USP, por lo tanto si el usuario no es portador de la autorizacién, es deber de la 1PS
0 CONTRATISTA. comunicarse con [a central de autorizacion de ta USP para obtener su
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consentimiente antes de prestar el servicio. e. Todo procedimiento adicional que no haga parte del
procedimiento o servicio inicialmente autorizado. y que 2l CONTRATISTA estime conveniente en
un momento dado para atender al usuario, asi se encuentre entre el listado contractual y tarifado,
requerird el aval por parte de la central de autorizacion de la USP, sin que sg convierta en un
obstdculo para la atencidn. cuando se encuentra €n riesgo inminente la vida del paciente. £ Todo
servicio electivo. fuera de! plan de beneficios dei SSPN, debe ser ramitado para estudio de
aprobacion ante el Comité Téenico Cientifico (CTC del nivel central DISAN), para lo cual el
especialista tratante debe diligenciar completamente ¢l formata de justificacién disefiado para tal fin
por parte del SSPN (se adjunta al presenie conlrato como anexo) y remitirlo a la central de
antorizacién de la USP, para que ésta adelante el trémite ante el CTC del nivel central. No se
admiten formatos institucionales del CONTRATISTA. Solo cuando reguieran su administracion
urgenic por lz condicion clinica del paciente. orden judicial o tutela. se da cumplimiento a la
prestacion o suministto con la immediatez requerida y éstos seran reportados posteriormente. En este
caso, el NO reporte serd causal de glosa, mas no el concepto favorable o desfavorable del CTC, g.
Referencia: Para todes los demés servicios ambulatorics (primera vez o control) u hospitalarios, se
requerira remision en formato oficial SSPN y autorizacian expedida por la central de autorizaciones
de 1a USP. . Los formatos de referencia v autorizacion impresos deberdn: estar debidamente
diligenciados, firmados y sellados. Los formatos de autorizacién generados por medios electrénicos
pueden digitalizar firmas (facsimil) y sellos, sometiéndose a Io establecide en la Ley 527 de 1999 y
normas que la moditiquen, adicionen o sustituyan. i. Contra-referencia: Luego del alta (egreso
hospitalario} o consulta (interconsulta o remision) por especialista, siempre deberd remitirse a la
USP el formato de conira-referencia informando el estado de salud det usuario, su evolucion clinica
y recomendaciones de tratamiento. Las citas de control con especialista requerirdn siempre la contra-
referencia para ser autorizadas. | Urgencias: Los paciertes no considerados candidatos para atencion
iniciai de urgencias, deberan ser remitidos a Jos servicios de consulta prioritaria de la USF (Red
propia o contratada dispucsta por Ja USP para tal fin). La atencion inicial de urgencia no reguiere
auterizacion ni formato de referencia, pero debe ser notificada a la central de autorizaciones de la
TSP, quien asignard codigo de recepeién del reporte. El procedimiento para la notificacion de la
atencidn inicial de urgencia sera ¢l descrito en la Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008 y ¢
formato 2 utilizar corresponde al Anexo 2 de la citada resolucion. Si luego de la atencion injcial de
urgencias, se requiere continuar con la atencion. servicios adicionales, extendiendo la atencion hacia
observacion, ambiente quirtrgico, hospitalario. u otro no relacionade con la atencion inicial, éstos
requeriran el aval por parte de la central de autorizacion de la USP, quien podrd autorizar fa
continuidad de tratamiento en la IPS o trastadar a su propia red. sin que se convierta en un obstaculo
para la atencion, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida de! paciente. E} procedimiento
para la solicitud de autorizacién para continuar 1a atencion, una vez superada la atencion inicial de
urgencias, sera el descrito en la Resolucidn 3047 MINPROTECCION de 2008, siendo el formato a
utilizar para la solicitud ¢l Anexo 3 y para la autorizacion por parte de la USP al Anexo 4 de la
citada resolucién. Los reingresos a urgencias por la misma patologia en las siguientes 24 horas al
alta, haran parte de 1a misma atencion inicial de argencia y con cargo al mismo valor. Todos 1os
casos de afencidn de pacicntes en urgencias. que requieran hospitalizacidn deberan ser valorades
previameite por médico especialista del CONTRATISTA. Y las demids obligaciones del
CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, ast mismo, sera eivil v
penalmente responsable por sus acciones U omisiones en la actuacién contractual.

Llevar registros de atencion diaria de actividades, procedintientos o intervenciones, asi como
mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la normatividad vigente y todos
aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion.

Afencién prioritaria a anifios y nifias menores de 5 anos. mujeres embarazadas y adulto mayor

Reportar mensuaimente en medie fisico a garantia de calidad de RASES N° 6 ios eventos adversos y
el seguimiento correspondiente. segin la Resolucion 1446 de 2000.

2 atencion de los eventos adversos generados durante la atencidrn entendido como *el dafio o
complicacién no intencional consecuencia del cuidado médice o todo aquel derivado del cuidado de
1a salud v no de Ja enfermedad misma del paciente”, correrdn por cuenta del prestador,

Mantener vigentes los permisos, leencias y titulos especiales exigidos por la ley y las auloridades
administrativas o sanitarias.

Sostener los precios ofertados durante la vigencia del contrato y/o sus prorrogas, para lo cual debera
diligenciar el Formato
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Sera obligacidn del contratista de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
mantener 4 la entidad contratante libre de cualquier reclamacion por dafio o perjuicio a terceros, que
se derive de sus actuaciones.

Se obliga a que llegado €] 60% de ejecucién presupuestal se harén reportes por parte del contratisia
semanalmente. al supervisor def contrato. Para estudiar la viabilidad de adicién presupuestal o
realizacion del nuevo proceso coriractug), diligenciando el siguients formate:

|_Contratista; Nombre o Razdn Social
' Nro. del Centrato ¢ Nimero asignado por contratacion
_Valor del Conirato Valor asignado incluye adiciones
: Fecha del reporte Fecha en que se hace el corte {dd/mm/aaaa}
Valor ejecutado Valor de las actividades que ya se han realizado a la fecha del
corte.
Valor Programado Valor de remisiones que han recibido pero no se han atendido a la
fecha del corte
. Saldo Valor total del contrato menos (vaior ejecutado mas valor
i programade) |

Una vez se agote ¢l presupuesto total asignado, el contratista NO continuara prestando los servicios,
a menos de que se trate de cases de urgencias conforme a las disposiciones vieentes.

Suministrar informacién estadistica de conformidad con lo establecido en el decreto 3374 de 2000
(R.LP.5} o fas demas normas que la adicioner o modifiquen.

Contar con capacidad operativa para la recoleccién v ¢l envio en medio magnético de la informacién
correspondiente a atenciones en salud de los Usuarios y Beneficiarios del Subsistema (RIPS).
Asumir el pago de: los impuestos, gravdmenes y servicios de cualquier género que se deriven de la
ejecucion del contrato

Cumpiir con las obligaciones de afiliacién y pago mensual de los aportes a los sistemas de
Seguridad Soctal y Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y
Sena cuando a ello haya lugar, de acuerda con los articulos 282 de la Ley 100 de 1.993, 1 de la Ley
828 de 2003. Decreto 1703 de 2002. Para tal fin deberd allegar como soportes de facturacion
mensual la certificacién original firmada dende conste dicho cumnplimiento.

Ei servicio debe cumplir con las condiciones de calidad esperadas por la POLICIA NACIONAL
RASES N° 6, come son:

Accesibifidad: Calificada como {a facilidad que tiene el usuario para acceder a los servicios.
Oportunidad: Disponibilidad en términes de tiempo. medida entre la fecha de la soljcitud del
servicio y Ia fecha de la atencién,

Continuidad: Caracteristica que evalua el seguimiento que se ls ha dado a la atencién brindada. con
el fin de garantizar que s¢ dé al usuario el servicio requerido al momento oportuno v e la secuencia
establecida.

Seguridad: Caracteristicas de la institucién, que permiten garantizar fa atencién al usuario con todos
los medios técnicos, equipos, insumos y personal humana requerido. '

Pertinencia: Cumplimiento de los guias de manejo. adoptadas por la institucién contratada.

Facilitar los indicadores de calidad en la prestacién SOGCS.

Realizar incapacidades médicas segin la directiva de la Policia Nacional 007 de 2009 en cuanto a
necesidad de establecer si es incapacidad parcial o wotal.

Cumplir con la normatividad establecida por el Ministerio de Salud v la proteccion social y las
normas sanitarias vigentes.

Atender a los Usuarios v Beneficiarios con la mayor diligencia v cuidado, cumpliendo las deberes
que le impongan las disposiciones legales y éticas o de carécter sanitario vigentes en la actualidad o
que se expidan en el futuro, ast como los deberes que impone la sana préctica profesional, ¢l orden
publice. lo moral v las buenas costumbres.

Aplicacidn de protocolos aceptados en salud para el manejo de los pacientes.

Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de la USP o el ordenador
del gasto.

Presentar de manera mensual Jas facturas por los servicios prestados, lo cual en ninglin caso debera
superar los treinta dfas (30) posteriores a la prestacién de Jos servicios.
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Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuade manejo de la historia clinica de Jas ]
pacientes.

Emitir los conceptos que se ke requieran, incluidos los solicitados por ¢l Area de Medicina Laboral
sobre patologias y posibles secuelas de los Usuarios y BeneBciarios del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional.

Utilizar las guias de manejo acordadas.

Entregar formalmente al contratante ¢} Modelo de prestacion de servicios definido por el posible
prestador, junto con la propuesta, T

Recibir y conecer el modeio de atencion en sal m deﬁni\o porla P)D(/lma Nacional
Diligenciar el Formato No. 11 CERTIFICADO{S SST. Kon el cidl gertifica gue cumple con la
\y Valud ¢ ji SG-SS8T,

aplicacion def Sistema de Gestidn de Sepuridad el Tr
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Consulta de primera vez por

especialista  en Otorrinolaringologia 38.442,00

Consulta de control o de seguimiento por

especialista en Otorrinolzaringologia 38.442,00

Censulta de primera vez por otras
especialidades médicas Otologia (Sub-
especialidad) La tarifz aplica tambien para
controf

Consuita de primera vez por otras
especialidades médicas - Laringdloge (Sub-
especialidad) La tarifa aplica tambien pora
cantro!

Consulta de primera vez por otras
especialidades médicas - Vertigo v Equilibrio
{Sub-especiafidad} Lo tarifo apfico tambien
para controf

Consuita de primera vez por otras
especizlidades médicas con experto en
Medicing def sueffo. La tarifa aplica tambien
parG control.

Consulta de primera vez por especialista en

7 cirugia plastica, estética y reconstructiva 58.672,00
especiolista en Rinologia

Consuita de controi o de seguimiento por
g especialista en cirugia pldstica, estéticay 58.672,00
reconstructiva especialista en Rinologia
Consulta de primera vez por

9 especialista en Otorrinolaringologia - (Para 38.442,00
el Grupo de Implante)

Consulta de contrel o de seguimiento por
10 especialista en Otorrinelaringologia (Para ef 38.442,00
grupo de implente)

58.672,00

58.672,00

182.125,0¢

58.672,00

11 Consufta de primera vez por Psicologia 62.353,00

Consulta de centrol o seguimiento por

. B 51.950,00
Psicologia

. =l
Consuita de primera vez por especizlista en 31.576,00

cirugia Maxilofacial

Consulta de contrel 0 de seguimiento por

especialista en cirugia Maxilofaciat 31.576,00

14

Consuita de primera vez por especialista en

Anestesiologia

Participacidn en junta médica o equipo

interdisciplinario por medicina especializada

16 y caso {paciente) 77.474,00

* Staff def Suefio Ronquido

* Staff de Implonte

Consulta de primera vez por terapia

17 respiratoria con especialista en Clinica del 37.324,00
| supdio, : . S R

Consuita de control o seguimiento de

18 programa por terapia respiratoria con 37.324,00

especialista en Clinica del suefio.

15 43.843,00

Extraccién sin incisidn de cuerpo extrafic de

. 45.060,00
conducto auditivo externo en consultorio

19

20 Lavade e irrigacion de oidos en consultorio 18.622,00
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CONTRATO No. iErrorl No se encuentra CampoCombin
CampoCombinacién en el registro inicial u origen da datos.
en el registro inicial u origen de datos.
Y (Errorl No sz encuentra CampoCombinacién

CELEBRADO ENTRE LA POLIC

encuentra CampoCombinacion en el registro inicial u origen de datos.
inicial u origen de datos.

acion en el registro inicial u origen de datos. jEired! No se encuenira
DEL PROCESC PN SECSA ;Error! No se encuentra CampoCombinacién
A - REGIONAL DE ASEGURAMIERNTOD EN S3ALUD No. &
en e! registro inicial u arigen de datos. QUE TIENE COMO OBJETU jError! No 32

N° |Errori No se encuentra CampoCombinacidn en el ragistro

Curacién de oido via endescépica en
consuftorio

30.001,00

22

Extraccion de cuerpe extrafio de a nariz sin
incisién via transnasal en consuttorio

45.060,00

23

Soporie anestésico para consulta o apoyo
diagndstico Es el mismo codigo de 8902025

4£71.028,00

24

Terapia de Reentrenamiento en Tinnitus

70.662,00

25

Terapia foncaudioldgica integral Evaluacion
y sesion

17.119,00

26

Terapia foncaudioidgica del habla incluyan
Patrones micfuncional - Evaluacidn y sesion

39.148,00

27

Terapia Fonoaudioldgica para desdrdenes
auditives comunicativos — Aplica: Terapio
Auditivo - Verbal {Para pacientes Pre-post
implante)

36,148,00

28

Terapia fonoaudiologica para problemas
evolutivos y adquiridos del lenguaje oral y
escrito Aplica para. Evaluacicn y sesion
terapia Logogeria

39.148,00

29

Terapia Fonoaudiolégica de La Voz Aplica:
para lo evaluacién y terapio

72.655,00

30

Terapia Foncaudioldgica de fa Deglucion:
Evaluacion v sesion

72.655,00

31

Adaptacidn de dispositives de voz a
dispositivos oraies

72.655,00

3z

Liberacion y Reposicionamiento canalicular
{Terapia de Rehabilitacidn Vestibuiar
PERIFERICA) Turifa Aplica para Evaluacion y
terapio Vestibular

72.655,00

33

Patenciales evocados auditivos de corta
jatencia andlisis de habituacion y sincronia
neural Incluye: alta rata {prueba de
habituacion) Incluye: Alta rata {prueba de
habituacidn), prueba de dis-sincronia neural
auditiva

134.977,00

34

Potenciales evocados auditivos de corta
fatencia por via dsea

134.977,00

35

Potenciales evocados auditives de corta
latencia medicién de integridad facluye
Analisis del sitio de I3 lesion

134.977,00

36

Potenciales evocadoes auditivos de corta
latencia con curva funcidn intensidad-
latencia Incluye: Umbrales electrofisioldgicos
con estimufo click, umbrales de
frecuencuencia especifica, umbraies con
estado estable

130.142,00

37

Potenciales Fvocados Miogénicos
Vestibulares {cVernps} - Cervicales

274.172,00

38

Potenciales Fvocadas Miogénicos
Vestibulares (oVemps) - Oculares

274.172,00

38

Evaluacion del Reflejo Vestibulo Oculo Motor
Asistido Aplfica: para Video Head Impuise
Test (vHIT)

485.855,00

4Q

Emisiones ctacusticas

73.466,00

41

Electrococieografia

221.855,00
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inicial u origen de datos.

|

A

2}

a2

Test de tamizaje Auditive en nifios (Tamizaje
rmenores de 6 meses)

50.231,00

43

Audiometria de tonos puros aéreos y dseos
con enmascaramiento [audiometria tonall

26.827,00

4z

Audiometria por refuerze visual

26.827,00

45

Audiometria por juego condicionado

26.827,00

46

Inmitancia actstica (impedanciometria)
Incluye Timpanometria, gradiente, volumen
fisico del conal, complocencia, presion del
eftlo medio y medicion del umbral del reflejo
estopedial {ipsilateral y controfateroi)
Aplica: Funcién Tubarico

28.228,00

47

Inmitancia acustica multifrecuencia incluye:
Timpanometria, gradiente, volumen fisico del
canzl, complacencia, presién del pido medio
y medicion del umbral del reflejo estapedial
(ipsifateral y contralateral}

28.228,00

48

Logoaudiometria

26.827,00

49

Logoaudiometria por sefialamiento de
ldminas y repeticién de palabras Aplica para:
Nifios o necesidades especificas

26.827,00

5¢

Pruebas de contexio cerrado y contexto
abierto (discriminacion) incluye: Evalugcion
de rehabilitacidn audioldgica, en candidutes o
implante coclear

45.633,00

51

Pruebas de desdrdenes del procesamiento
auditivo central {BEPADY) Incluye: Pruebas
de procesamiento temporal, pruebas de
hablo dicotico, pruebos de hoblo
mononeurales de bajo redundancio, pruebas
de interaccion binaural entre otras

45.633,00

52

Pruebas de reclutamiento Incluye: Prueba
campo dindmico [metz], desempefio de ia
funcidn de lo intensidad (Funcidn Tubdrica), .
prueba de indice de sensibilidad para
incrementos cortos de intensidad, entre otras

23.062,00

53

Acufenometria [Tinnitugramai

18.605,00

54

Estudic fisiologice completo del suefio
{Polisomnografia}

584.24%,00

55

Pelisomnograma en fitulacion de dispositive
médico incluye cpop, bpop U ortesis de
avance mandibular, entre otros

782.861,00

56

Pruebas de latencia muftiple de suefio

699.869,00

57

Monitoreo de flujo respiratorio durante el

| suefio {Poligrafia Respiratoria) .

242.757,00

Estroboscopia Laringea

295.992,00

59

Nasclaringoscopia

201.9312,00

&0

Nasosinuscopia

200.300,00

61

Evaluacicn y adaptacion de prdtesis y ayudas
auditivas Incluye Umbrales de molestia,
incomodidaed y dolor, con tonos y con habia,
indices de discriminacidn, aplicacion de

64.375,00
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inicial u origen de datos.

cuestionarios de qutoevaluacion sobre af
impacto comunicativo social y afective de la
pérdida auditiva, toma de impresiones,
entrenamiento en ef manejo de la protesis y
gyudas quditivas
Meonitcreo de prétesis y ayudas auditivas
Incluye: fvaluacion, orientacion, validacion y
62 sequirniento oudioldgico; progromacion 212.494,00
audioldgica de dispositivos quditives
implantoables v no implantables
Evatuacion de la ganancia funcional con
53 d;s.po.smva auditive Incifj;ye: Medicion . 212.494,00
objetiva con sonda en oido real del paciente
con y sin qudifono * calibracion
64 Estudio por congelacion 139.884,00
65 Estudio de coloracion basica en biopsia 68.301,00
66 Estudio fie.coioracio'n basica en espécimen de 78.705,00
reconocimiento
57 Estudp‘de coferacion hasica en especime con 124.069,00
reseccidon de margenes
68 TOMA DE {NJERTC OSEQ DE CRANED 1.629.919,00
REDUCCION DE FRACTURA CRANEAL
69 {HUNDIMIENTD SIN COMPROMISO DE DURA) 1.629.515,00
CON ESQUIRLECTOMIA Y CRANEQPLASTIA
CORRECCION DE DESGARRO DURAL EN BASE
70 DE CRANEQ, CON PLASTIA AUTOLGGA O 2.017.373,00
HETEROLGGA, POR CRANEOTOMIA
71 PLASTIA DURAL CON INJERTO 2.017.373,00
72 SUTURA SIMPLE DE DURAMADRE CEREBRAL 2.017.373,00
CORRECCION FISTULA LCR EN BOVEDA
73 CRANEANA, POR CRANECOTOMIAY 2.017.373,00
CRANEGPLASTIA
CORRECCHON FISTULA LCR EN BASE DE
4 CRANEC ANTERIOR, ViA TRANSESFENOIDAL 2:017.373,00
CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE
75 CRANEG MEDIO, VIA TRANSESFENGIDAL 2.017.373,00
76 ANASTOMGSIS DE NERVIO FACIAL 2.647.755,00
DESCOMPRESION DE NERVIO FACIAL
7 INTRATEMPORAL VIA TRANSLABERINTICA 3.601.691,00
78 DE.SCOMPRESION DE NERVIO FACIAL 2.017.373,00
INTRATEMPORAL VIA TRANSMASTOIDEA
INJERTO DE NERVIQ PERIFERICO A NERVIO .
” FACIAL IPSILATERAL 375.997,00
INJERTO DE NERVIO PERIFERICO A NERVIO
75.997
89 1 FACIAL CONTRALATERAL 375.957,00
REPARACION DE NERVIO FACIAL, POR
8L ANASTOMOSIS TERMINO TERMINAL 2.647.755,00
82 TIROIDECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA 1.728.680,00
83 TIROIDECTOMIA PARCIAL VIA ENDOSCOPICA 1.735.680,00
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(= - =]

[s]

RESECCION DE QUISTE O CONDUCTO

13 3
84 TIROGLOSO VIA ABIERTA 1.063.698,00
RESECCION DE QUISTE O CONDUCTO
= .
85 TIROGLOST VIA ENDOSCOPICA 1.063.698,00
86 | BLEFAROPLASTIA SUPERIOR 1.416.212,00
87 | BLEFARQPLASTIA INFERIOR VIA EXTERNA 1.419.235,00

DACRIOCISTORRINOSTOMIA TRANSNASAL .
88 VIA ENDOSCOPICA 781.360,00

a9 LiSiS DE SINEQUIAS ANTERIORES 655.882,00

20 LISIS DE SINEQUIAS POSTERIORES 655.882,00

DRENAJE DE COLECCION DE PABELLON
AURICULAR 50D
M| INCLUYE AQUEL POR ABSCESO O 475.839,00

HEMATOMA ENTRE OTRAS CAUSAS

DRENAJE DE COLECCION DE CONDUCTO
92 AUDITIVO EXTERNO SOD 275.636,00

EXTRACCION DE CUERPQ EXTRAND DE
92 CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO, CON 279.690,00
INCISION

EXTRACCION DE CERUMEN Q CUERPO
EXTRANO DEL CONDUCTO AUDITIVO
. EXTERNG BAJO VISION MICROSCOPICA O 405.167,00

ENDOSCOPICA
BICPSIA DE AURICULA (PABELLON

95 AURICULAR) 279.680,00

96 BIOPSIA DE CONDUCTC AUDITIVO EXTERNO 279.690,00

57 BIOPSIA DE QIDO EXTERNO 279.650,00
RESECCION DE FISTULA Q QUISTE

98 PREAURICULAR 30D 847.318,00

L 99 RESECCION DE APENDICE PREAURICULAR 279.660,00

SOD
RESECCION DE GUISTE DE PABELLON

100 AURICULAR 50D 471.133,00

1012 ABLACION DE LESION DE QIR0 EXTERND 276.955,00
TOMA DE INJERTO CONDRAL DE PABELLON

102 AURICULAR 838.911,00

- RESECCION DE TUMOR BENIGNG DE

103 CONDUCTO AUDITHVO EXTERND 649.350,00

104 SUTURA DE tACERACION DE PABELLON 471.133,00
AURICULAR SOD

105 OTOPLASTIA SIN REQUCCION DE TAMARNO 1.613.778,00

106 PLASTIA EN LOBULO DE OREIA 2.004.620,00
RECONSTRUCCION DE MEATO AUDITIVO

1.722.47,

167 EXTERNO 5,00
RECONSTRUCCION DE MEATO AUDITIVO

108 EXTERNO VIA ENDOSCOPICA 1.838.870,00
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RECONSTRUCCION POR AGENESIA DE LA

109 | AURICULA {PRIMER TIEMPO), CON IMPLANTE 1.613.778,00
ALOPLASTICO
110 RECONSTRUCCION DE PABELLON AURICULAR 471.133,00

REIMPLANTE DE AURICULA [PABELLON
ii1 513
AURICULAR) SOD 1.613.778,00

ESTAPEDECTOMIA O ESTAPEDOTOMIA CON
112 COLOCACION DE PROTESIS 2.327.284,00

ESTAPEDECTOMIA O ESTAPEDCTOMIA CON

113 COLOCACION DE PROTESIS VIA 2.453.678,00
ENPOSCOPICA
REVISION DE ESTAPEDECTOMIA O

114 ESTAPEDCTOMIA 2.327.284,00

CIERRE DE PERFORACION DE MEMBRANA
TIMPANICA [MIRINGOPLASTIA]

CIERRE DE PERFORACION DE MEMERANA
116 | TIMPANICA {MIRINGOPLASTIAL ViA 1.740,172,00
ENDOSCOPICA

TIMPANQPLASTIA CON REVISION DE LA
5 .
17| CADENA OSICULAR 1613.778,00

RECONSTRUCCION DE CADENA OSEA
118 [OSICULOPLASTIA] CON INJERTO © PROTESIS 2.004.620,00
SOBRE REMANENTE DE CADENA OSEA

119 ({il]l;l;ll?g DE FISTULA PERILINFATICA DE QIDO 1.509.169,00

CIERRE DE FISTULA PERILINFATICA DE ODO
1 . .
20 MEDIO VIA ENDOSCOPICA 1.635.564,00

TIMPANOTOMIA CON DRENAJE DE
12 .
1 MEMBRANA TIMPANICA 649.350,00

TIMPANOTOMIA COM DREMAIE DE
127 75.7
‘ MEMBRANA TIMPANICA VIA ENDGSCOFICA 775.784,00

THAPANOSTOMIA CON COLOCACION DE

115 1.613.778,00

123 DISPOSITIVO 649.350,00
TIMPANOSTOMIA CGN COLOCACION DE

124 DISPOSITIVO VIA ENDOSCOPICA 775.744,00

125 DRENAJE DE COLECCICN DE MASTOIDES 471.133,08

126 | TIMPANGCTOMIA EXPLORATORIA 276.955,00

TIMPANOTOMIA EXPLORATORIA VIA
403.
127 | enposcopica 03.349,00

ASPIRACION DE O1D0O MEDIO O CAVIDAD

" i
128 | iheTomEa 276.955,00
ASPIRACION DE GIDC MEDIO O CAVIGAD
¥
123 | \4ASTOIDEA VIA ENDOSCOPICA 403.345,00
INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA
130 | NTRATIMPANICA 643.350,00
131 | BIOPSIA DE Q1DO MEDIO E INTERNO 276.955,00
132 | ATICO ANTROMASTOIDECTOMIA 1.613.778,00
ATICC ANTROMASTOIDECTOMIEA VIA
)
133 | CuDOSCOPICA 1.740.172,00
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Qmay3

MASTOIDECTOMIA CON EPITIMPANECTOMIA
134 O TIMPANOTGMIA POSTERIOR 1.613.778,00

MASTOIDECTOMIA CON EPITIMPANECTOMIA
135 O TiMPANCTOMIA POSTERIOR VIA 1.740.172,00
ENDOSCOPICA

MASTQIDECTOMIA S3N PRESERVACION DE LA
.
16 PARED POSTERIOR 1.722.475,00

MASTOIDECTOMIA SIN PRESERVACION DE LA
137 | pARED POSTERIOR VIA ENDOSCOPICA 1.848.870,00

CORRECCION DE DEFECTC OSEO EN EL
TEGMEN TIMPANICO BAJO VISION

138 | MICROSCOPICA O ENDGSCOPICA VIA 2.131.015,00
TRANSMASTOIDEA

CORRECCION DE DEFECTO OSEQ EN EL
- TEGMEN TIMPANICO BAIO VISION

- B3| MICROSCOPICA O ENDOSCOPICA VIA FOSA 2.131.015,00
MEDIA

CORRECCION DE DEFECTO OSEC £N EL
TEGMEN MASTOIDEO BAJO VISION

140 MICROSCOPICA QO ENDOSCOPICA ViIA 4131.015,00
TRANSMASTOIDEA

CORRECCION DE DEFECTO OSEQ EN EL

TEGMEN MASTQOIDED BAJO VISION

4 MICROSCOPICA O ENDOSCOPICA VIA FOSA 2.131.015,00
MEDIA
142 DESCOMPRESION DE SACO ENDOLINFATICO 2.628.774,00

CON DERIVACION

143 DESCOMPRESION DE SACO ENDOLINFATICC 2.628.774,00

A
144 LABERINTECTOMIA Y VESTIBULOTOMIA, VIA 2.628.774,00

TRANSMASTOIDEA

145 LABERINTECTOMIA C VESTIBULOTOMIA 2.628.774,00

CIERRE DE FISTULA DE CANALES

- SEMICIRCULARES BAJO VISION
188 | \ICROSCOPICA O ENDOSCOPICA VIA 2:131.015,00

- TRANSMASTOIDEA

REVISION DE MASTOIDECTOMIAS O
187 | NASTOIDOPLASTIAS SOD 1.722.475,00

IMPLANTACION O SUSTITUCION DE
;
18 | DISPOSITIVO DE CONDUCEION OSEA 3.573.217.40

IMPLANTACIGN O SUSTITUCION DE _
143 DISPOSITIVO DE OIDO MEDIO 3.573.217,00

IMPLANTACION O SUTITUCION DE PROTESIS

156 | COCLEAR CON PRESERVACION DE RESTOS 3.573.217,00
AUDITIVOS
IMPLANTACION O SUTITUCION DE PROTESIS
.151 | COCLEAR SIN PRESERVACION DE RESTOS 3.573.217,00
AUDITIVOS
CONTROL DE EPISTAXIS POR ABLACION VIA
.955,00
152 TRANSNASAL 276.958,
CONTROL DE EPISTAXIS POR ABLACION VIA
403.
153 TRANSNASAL ENDOSCOPICA 03.249,00
CONTROL DE EPISTAXIS, POR
4 . . .
15 TAPONAMIENTO ANTERIOR VIA TRANSNASAL 276.355,00
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CONTROL DE ERISTAXIS, POR

155 | TAPONAMIENTO POSTERIOR ViA 276.955,00
TRANSNASAL
CONTROL DE EPISTAXIS, POR

156 | TAPONAMIENTO POSTERIOR Via 276.955,00

TRANSNASAL ENDOSCOPICA

CONTROL DE EPISTAKIS, POR.
TAPONAMIENTO ANTERIOR ¥ POSTERIOR
CONTRCL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE

158 ARTERIAS ETMOIDALES VIA TRANSNASAL 1:613.778,00

CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE
1 . B
i ARTERIAS FTMOIDALES VIA ENDOSCOPICA 1.740.172,00

CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE

i57 276.955,00

160 ARTERIA MAXILAR INTERNA VIA TRANSNASAL 1.613.778,00
CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADLURA DE

161 ARTERIA MAXILAR INTERNA VIA TRANSNASAL 1.740.172,00
ENDOSCOFPICA
CONTROL DE EPISTAXIS, PGR LIGADURA DE ;

162 ARTERIA ESFENOPALATINA VIA TRANSNASAL 1.613.778,00
CONTROL DE EPISTAXIS, POR LGADURA DE

163 | ARTERIA ESFENOPALATINA VIA TRANSNASAL 1.740.172,00
ENDOSCOPICA
CONTROL DE EPISTAXIS POR DERMOPLASTIA

164 WVIA TRANSNASAL 1613.778.00
CONTROL DE EPISTAXIS POR DERMOPLASTIA

165 1.740.172,00

V1A TRANSNASAL ENDOSCOPICA

EXTRACCION DE CUERPD EXTRANGC DE NARIZ
.85
166 CON INCISION VIA TRANSMASAL 276.355,00

EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO DE NARIZ

167 | COM INCISION VIA TRANSNASAL 403.345,00
ENDOSCOPICA
EXTRACCION DE CUERPC EXTRANO DE NARIZ
168 ViA ABIERTA 276,955,00
DRENAJE DE LESION {COLECCION} EN
169 PIRAMIDE NASAL 838.911,00
170 BIOPSIA MASAL VIA TRANSNASAL 838.911,00
171 BICPSIA NASAL VIA ABIERTA 838.911,00
172 BIOPSIA NASAL VIA ENDOSCOPICA 965.306,00

RESECCION O ABLACION DE LESION DF
o R
31 piRAMIDE NASAL 471.133,00

174 | SUTURA DE LACERACION DE NARIZ 471.133,00
175 FISTULECTOMIA GINGIVONASAL 838.911,00
176 RECONSTRUCCION NASAL CON INJERTQ 2.004.620,00
RECONSTRUCCION NASAL CON COLGAIO
2.004.
177 FRONTAL 004.620,00

RECONSTRUCCION PROTESICA DE NARIZ CON

MINIPLACAS DE FUACION INTERNA
178 {DISPOSITIVOS DE FLACION U 1.613.778,00

OSTEOSINTESIS)
RECONSTRUCCION PROTESICA DE NARIZ CON

1.613.7
17e IMIPLANTE OSEOQINTEGRALQ 78,00
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RECONSTRUCCION NASAL CON TEJIDO
180 HETEROLOGO U HOMOLOGO O DISPOSITIVO 2.004.620,00

SEPTORRINOPLASTIA FUNCIGNAL '
181 | SECUNDARIA VIA TRANSNASAL 1.613.778,00

SEPTORRINOPLASTIA FUNCIONAL
182 | SECUNDARIA VIA ABIERTA 1.613.778,00

RINCPLASTIA DE AUMENTO CON IMPLANTE
183 SINTETICO VIA TRANSNASAL 1.613.778,00

RINOPLASTIA DE AUMENTO CON IMBLANTE
184 SINTETICC VIA ABIERTA 1.613.778.00

RINDPLASTIA DE AUMENTO CON INJERTO
85| 0S£0 O CONDRAL VIA TRANSNASAL 1.613.778,00

RINQFLASTIA DE AUMENTO CON INJERTO
186 0SEC G CONDRAL VIA ABIERTA 1.613.778,00

187 | RINOPLASTIA LIMITADA VIA TRANSNASAL 1.613.778,00
188 RINGPLASTIA LIMITADA VIA ABIERTA 1.613.778,00
189 RECONSTRUCCION DE VALVULA NASAL 1.613.778,00
130 | RINOQUEILOPLASTIA UNILATERAL 1.722.475,00
191 RINOGUEILOPLASTIA BILATERAL 1.722.475,00
192 RINOPLASTIA ESTETICA VA ABIERTA 1.613.778,00
193 RINOPLASTIA ESTETICA VIA CERRADA 1.613.778,00
154 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA NASAL 372.263,00
195 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA NASAL 471.133,00

RESECCION DE TUMOR BENIGNGC DE FQSA
196 | NASAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 2.131.015,00

RESECCION DE TUMCR BENIGNO DE FQSA
2.004.

187 NASAL ViA ABIERTA 004.620,00

RESECCION DE TUMQR MALIGNO DE FOSA

NASAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA

199 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FOSA 1.722.475,00

NASAL POR RINOTOMIA LATERAL
ESCISION O ABLACION DE LESION

2.131.015,00

4.280,00

200 INTRANASAL 3428

201 ABLACION DE LESION INTRANASAL POR 234.280,00
INFILTRACION

202 CORRECCION DE ATRESIA DE COANAS VIA 1.613.778,00
TRANSNASAL

203 CORRECCION DE ATRESIA DE COANAS VIA 1.740.172,00

TRANSNASAL ENDOSCOPICA

204 CORRECCION DE ATRESIA DE COANAS VIA 1.613.778,00

TRANSPALATINA

RESECCION DE LESION BENIGNA DE CAVUM
ViA TRANSNASAL

205 2.004.620,00
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RESECCION DE LESION BENIGNA DE CAVUM
ViA TRANSNASAL ENDOSCOPICA

207 RESECCION DE TUMOR MALIGNDO DE CAVUM 2.004.620,00

VIA TRANSPALATINA

208 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CAVUM 2.131.015,00

206 2.004.620,00

VIA TRANSCLIVAL ENDOSCOPICA
RESECCION DE TUMOR MALIGNG DE CAVUM
209 ViA TRANSPTERIGGIDED ENDOSCOPICA 2.131.015,00
210 | TURBINECTOMIA VIA TRANSNASAL 838,911,00
TURBINECTCMIA VIA TRANSNASAL
211 ENDOSCOPICA 965.306,00
212 | TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL 838.911,00
TURBHNOP 1A TRARSN L
113 URBINOPLASTIA VIA TRANSNASA 955 306,00

ENDOSCOPICA

SEPTORRINOPLASTIA FUNCIONAL PRIMARIA
e 7
214 | TR ANSNASAL 1.613.778,00

SEPTORRINOPLASTIA FUNCIONAL PRIMARIA

P 613,77

215 VIA ABIERTA 1613.778,00

216 | SEPTOPLASTIA REVISIONAL TRANSNASAL 1.613.778,00
SEPTOPLASTIA REVISIONAL VIA TRANSNASAL

217 ENDOSCOPICA 1.613.778,00

218 | SEPTOPLASTIA PRIMARIA TRAMSNASAL 1.613.778,00

SEFTOPLASTIA PRIMARIA VIA TRANSNASAL
21 740,
? | EnDoscopica 1.740.172,00

220 | SEPTOPLASTIA EXTRACORPOREA 1.405,155,00
RECONSTRUCCION ENDONASAL VIA

221 TRANSNASAL 1.613.778,00
RECCONSTRUCCION ENDCUNASAL VIA

2 .740.

222 TRANSNASAL ENDOSCOPICA 1.740.172,00

223 | RECONSTRUCCION ENDCONASAL VIA ABIERTA 1.613.778,00

224 1 CIERRE DE PERFORACION SEPTAL 1.405.155,00
BIOPSIA DE SENO PARANASAL V1A

28.91

225 OROANTRAL 538.911,00
BIOPSIA DE SENO PARANASAL VIA

3 91

26 TRAMNSNASAL 838.911,00

BIOPSIA DE SENQ PARANASAL VIA -

227 ENDOSCOPICA 965.306,00

228 NASOSINUSCOPIA §22.149,00

229 | ANTROSCOPIA 372.263,00

TROSTO M POR MEATO
230 ANTROSTOMIA MAXILAR POR ME 649.350,00

INFERIOR VIA TRANSNASAL

ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO
231 INFERIOR VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 775.744,00

ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO MEDIO
B2 | A TRANSNASAL 2.004.620,00
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ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO MEDIO
233 VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 2.131.015,00

ASPIRACION O LAVADO O DRENAJE DE SENG
234 | |MAXILAR VIA GROANTRAL 549.350,00

ASPIRACION G tAVADO O DRENAIJE DE SENO
235 MAXILAR VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 775.744,00

ANTRCTOMIA MAXILAR EXPLORATORIA VIA

236 | o OTOM 922.148,00

237 | SINUSOTOMIA FRONTAL VIA TRANSNASAL 2.004.620,00
SINUSOTOMIA FRONTAL VIA TRANSNASAL

238 | 2.131.015,00
SINUSOTOMIA FRONTAL VIA CORONAL CON

239 | COLGAJO OSTEOPLASTICO 1.405.155,00
SINUSOTCGMIA FRONTAL VIA CILIAR CON

240 | TREPANACION OBLITERATIVA, SIN COLGAIO 922.149,00

OSTEQPLASTICO
SINUSOTOMIA FRONTAL VIA CILAR CON

241 | TREPANACION OBUTERATIVA, CON COLGAID 922.149,00
OSTEQPLASTICC
223 SINUSOTOMIA FRONTAL BILATERAL VIA 2.131.015,00

TRANSNASAL ENDOSCOPICA
RESECCION DE LESIONES BENIGNAS DE

243 | SENOS FRONTAL O ETMOIDAL VIA 1.405.155,00
TRANSNASAL
RESECCION DE LESIONES BENIGNAS DE

244 | SENOS FRONTAL O ETMOIDAL VIA 1.531.549,00

TRANSNASAL ENDGSCOPICA

SINUSECTOMIA FRONTAL VIA TRANSNASAL
245 ENDOSCORICA 1.048.544,00

246 | SINUSECTOMIA FRONTAL VIA ABIERTA 922.143,00
247 | ANTROSTOMIA MAXILAR REVISIONAL 649.350,00
7248 ETMOIDECTOMiAVANV'!'ERIOR REVISIONAL 1.053.206,00
249 ETMOIDECTOMIA POSTERIOR REVISIONAL 1.053.206,00
250 ;g\//:;lg;i{OMlA ANTERIOR Y POSTERIGR 2.004.620,00
251 | SINUSOTOMIA FRONTAL REVISIONAL 2.004.620,00

INCISION DE MULTIPLES SENOS
252 PARANASALES ViA TRANSNASAL 2.004.620,00

INCISION DE MULTIPLES SENOS

253 PARANASALES VIA TRANSNASAL 2.131.015,00
ENDOSCOPICA . - .
254 RESECCION DE TUMCR MALIGNO DE SENQ 2.131.015,00

PARANASAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA

ESCISION DE LESION DE SENO MAXILAR VIA
149,00
255 | OROANTRAL 9222

RESECCION DE LESION BENIGNA EN SENO
2.004.

256 MAXILAR VIA TRANSNASAL 004.620,00

RESECCION DE LESICN BENIGNA EN SENO

MAXILAR VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA

257 2.131.015,00
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258 | FRONTO ETMOIDECTOMIA EXTERNA 1.405.155,00
259 ETMOIDECTOMIA EXTERNA 838.911,00 ‘
260 ETMOIDECTOMIA ANTERIOR TRANSNASAL 1.053.206,00
ETMOIDECTOMIA ANTERIOR VA
261 TRANSNASAL ENDOSCOPICA 2.131.015,00
263 ETMOIDECTOMIA ANTERIOR Y POSTERICR 2.131.015,00

VIA TRANSRNASAL ENDOSCOPICA

263 MAXILOETMOIDECTOMIA VIA TRAMSNASAL 1.509.165,00

MAXILOETMOIDECTOMIA VIA TRANSNASAL
264 ENDOSCOPICA 1.635.564,00

765 | ESFENOIDECTOMIA VIA TRANSNASAL 1.405.155,00
ESFENOIDECTOMIA VIA TRANSNASAL
266 | Coooscopion 2.131.015,00
DRENAJE DE SENOS ESFENOIDALES VIA
2 "
267 | NeNASAL 1.405.155,00 %

DREMAJE DE SENOS ESFENOIDALES VIA
268 TRANSNASAL ENDOSCOPICA 1.331.549.00

CURACION DE SENOS FARANASALES via

269 276.955,00
TRANSNASAL
CURACICH DE SENOS PARANASALES ViA
2 2
70| TRANSNASAL ENDOSCOPICA 403.343,00
271 | CIERRE DE FISTULA QROANTRAL 838.911,00
272 | CIERRE DE FISTULA DE SENC MAXILAR 838.911,00
DILATACION DE TROMPA DE EUSTAQUIO
273 | CON DISPOSITIVO TRANSNASAL viA 1.614.925,00
ENDOSCOPICA
DILATACION DE TROMPA DE EUSTAQUIO
274 | CON DISPOSITIVO TRANSTIVIPANICA Via 2.004.620,00
ENDOSCOPICA
275 1 BIOPSIA INCISIONAL DF (ENGUA (EN CURNA) 276.955,00
376 | RESECCION DE LENGUA EN CURA 471.133,00
777 | RESECCION O ABLACION PARCIAL DE LENGUA 471,133,00
i
278 | HEMIGLOSECTOMIA CON CIERRE PRIMARIO 1.722.475,00 !
279 | PLASTIA DE FRENILLO LINGUAL 471.133,00
280 | DRENAJE OE COLECCIHON EN LENGUA 471,133,00 "
SUTURA DF LACERACIGN DE LENGUA
281 : . 471.
8 {GLOSORRAFIA) VIA ARIERTA 133.00
282 | SIALOLITOTOMIA VIA ABIERTA 838.911,00
EXPLORACION DE GLANDULA SALIVAL VIA -
283 | ierTA 838.911,00 1
EXPLORACION DFE GLANDULA SALIVAL VIA ‘
284 | b0SCOPICA 965,306,00
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285 CATETERIZACION Y SIALOMETRIA 372.263,00

286 DRENAJE DE GLANDULA SALIVAL VIA ABIERTA 372.263,00

DRENAJE DE GLANDULA SALIVAL VIA
287 ENDOSCOPICA 458.658,00

BICPSIA CERRADA DE GLANDULA O
288 | CONDUCTO SALIVAL {PUNCION O 372.263,00
ASPIRACION CON AGUJA FINA O TRUCUT)

BIOPSIA ABIERTA DE GLANDULA SALIVAL
“89 | MENOR (CON CONDUCTO SALIVAL) 372.263,00

BIOPSIA ABIERTA DE GLANDULA SALIVAL
2901 iavoR {CON CONDUCTO SALIVAL) 372.263,00

291 | MARSUPIALIZACION DE LA RANULA 838.911,00
RESECCION DE MUCOCELE DE GLANDULA

292 | 4£71.133,00

293 [ PAROTIDECTOMIA DEL LOBULO SUPERFICIAL 1.722.475,00

294 | SIALOADENECTOMIA PARCIAL £38.911,00

295 | PAROTIDECTOMIA TOTAL 1.722.475,00
SIALOADENECTOMIA DE GLANDULA

296 | e NGUAL 838.911,00

297 | SIALOADENECTOMIA DE GLANDULA 838.911,00

SUBMAXILAR (SUBMANCIBULAR)

SIALOADENECTOMIA DE GLANDULAS
298 SALIVALES MENORES 838.911,00

CIERRE O REPARACION DE FISTULA SALIVAL
299 CON INJERTO ViA ABIERTA 838.911,00

CIERRE O REPARACION DE FISTULA SALIVAL
300 | CON INJERTO VIA ENDOSCOPICA 365.306,00

CIERRE O REPARACION.DE FISTULA SALIVAL
301 | SiN INJERTO VIA ABIERTA 838.911,00

CIERRE O REPARACION DE FISTULA SALIVAL
30z SIN INJERTO VIA ENDOSCORICA 965.306,00

SIALOPLASTIA (REPARACION DEL CONDUCTO)

303 CON INJERTO 838.511,00
304 | FISTULIZACION DE GLANDULA SALIVAL 828.911,00
SIALOPLASTIA (REPARACION DEL CONDUCTO)
.350,00
305 VIA ABIERTA 649.350,
SIALOPLASTIA {REPARACION DEL CONDUCTC)
308 VIA ENDQSCOPICA 965.306,00
207 INCISION Y DRENAJE INTRAORAL EN CAVIDAD 471.133,00
BUCAL
308 INCISION Y DRENAIE EXTRAORAL EN $38.911,00
CAVIDAD BUCAL
305 | INCISICN ¥ DRENAJE EN CAVIDAD BUCAL 471.133,00
110 DRENAJE DE COLECCION DE PALADAR VIA 471.133,00
ABIERTA
311 | BIOPSIA DE LVULA 276.855,00
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312 BIOPSIA INCISIONAL DE PALADAR 276.955,00
313 BIOPSIA £SCISIONAL DE PALADAR 276.955,00
314 BICPSIA INCISIONAL DE LABIO 234.280,00
315 BIOPSIA ESCISIONAL DE LABIO 234.280,00
316 BHOPSIA DE PARED DE CAVIDAD BUCAL 276.955,00

ESCISION O RESECCION O ABLACION DE
31 LESION SUPERFICIAL DE PALADAR OSEQ 372.263,00

318 FRENILLECTOMIA LABIALVIA ABIERTA 838.911,00

319 RESECCION PARCIAL DE LABIO 471,133,00
RESECCION DE LESION BENIGNA DE LA

320 MUCOSA ORAL, HASTA DE DOS 372,263,060

CENTIMETROS DE DIAMETRC

RESECCION DE LESION BENIGNA DE LA
321 MUCOSA ORAL, MAYOR DE DOS 471.133,00
CENTIMETROS DE DIAMETRO

322 RESECCION DE LESION EN MUCDOSA ORAL 372.263,00

| REMOCION DE CUERPG EXTRARO EN TENDOS .
323 | BLANDOS DE LA BOCA 276.955,00

324 RESECCION DE BRIDAS INTRAORALES 372.263,00
SUTURA O REPARACION DE LACERACION

325 {HERIDA) EN LABIOS HASTA DE CINCO 471.133,00
CENTIMETROS
SUTURA O REPARACION DE LACERACION

326 | (HERIDA] EN LABIOS DE MAS DE CINCO 471.133,00
CENTIMETROS

327 | SUTURA O PLASTIA EN AVULSICN DE LABIOS 922.149,00

328 | SUTURA DE LACERACION EN LABIOS 471.133,0C

329 RESECCION INTRAGRAL DE FISTULA DE BOCA 372.263,00

C{ERRE DF FISTULA OROSINUSALY
330 GRONASAL, CON COLGAJD PALATING, 922.149,00
LINGUAL O BUCAL

CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL CON
SINUSOTOMIA, CON O SIN REMOCION DE

1 o 1.053.
33 CLERPO EXTRANO O COLGAIC PALATING, 053.206,00
LINGUAL Q BUCAL
332 | SUTURA DE LACERACION DE PALADAR 1.509.169,00
333 UYULO-PALATO-FARINGOPLASTIA 1.509.169,00
334 | INCISION DE LA UVLA 276.955,00
335 RESECCION PARCIAL DE UVULA 276.955,00
336 | RESECCION TOTAL DE UVULA 276.955,00
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337 | RESECCION DE UVULA POR AELACION 276.955,00
338 | UVULORRAFIA 276.955,00
INCISION DE CAVIDAD BUCAL, ESTRUCTURA
3% | NG ESPECIFICADA SOD 471.133,00
CIERRE VELOFARINGEQ CON COLGAIO
30| INGED 1.509.169,00
341 | DRENAJE EN AMIGDALAS O ESTRUCTURAS
PERIAMIGDALARES VIA TRANSORAL 276.955,00

DRENAJE EN AMIGDALAS G ESTRUCTURAS

342
PERIAMIGDALARES VIA TRANSCERVICAL 276.955,00
343 AMIGDALECTOMIA VIA ABIERTA 522.149,00
344 RESECCION DE RESTOS AMIGDALINOS
276.955,00

RESECCION O ABLACION DE AMIGDALA
345 | LINGUAL, BANDAS FARINGEAS LATERALES Y
MEMBRANA CONGENITA VIA ABIEATA $38.911,00
RESECCION O ABLACION DE AMIGDALA
345 | LINGUAL, BANDAS FARINGEAS LATERALES ¥

MEMBRANA CONGENITA VIA ENDOSCOPICA 965.306,00
347 | ADENDIDECTOMIA VIA ASIERTA 649.350,00
343 ADENOIDECTOMIA VIA ENDOSCOPRICA
775.744,00
249 CONTROL DE HEMORRAGIA PCS
ANMIGDALECTOMIA 649.350,00
350 CONTROL DE HEMORRAGIA POS
ADENOCIDECTOMIA VIA ABIERTA 649.350,00
351 CONTROL DE HEMORRAG!A POS
ADENOIDECTOMIA VIA ENDOSCOPICA 775.744.00
BIOPSIA DE AMIGDALAS O VEGETACIONES .
352
ADENOQIDES 276.955,00
353 BIOPSiA DE ADENQIDES VIA ENDOSCOPICA
£03.349,00
354 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANC
ENCLAVADO EN FARINGE VIA ABIERTA 1.053.206,00
355 EXTRACCION DE CUERPQ EXTRAND
ENCLAVADO EN FARINGE ViA ENDOSCOPICA 1.179.602,00
356 | DRENAJE DE FARINGE VIA ABIERTA 276.955,00
357 DRENAJE DE FARINGE ViA ENDOSCGPICA
403.345,00
358 FARINGOSCOPIA DIAGNOSTICA 649.350,00
358 BIOPSIA DE NASCFARINGE 649.350,00
260 | BIOPSIA DE OROFARINGE 649.350,00
361 | BIOPSIA DE HIPOFARINGE 649.350,00
262 MIOTOMIA CRICOFARINGEA V1A ABIERTA
276.955,00
363 MIOTOMIA CRICOCFARINGEA ViA
7 | ENDOSCOPICA 403.249,00
264 RESECCION DE LESION G TUMGR BENIGNG
DE FARINGE V1A ABIERTA 1.405,155,00
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365 RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO

DE FARINGE ViA ENDOSCOPICA 1.531.543,00
366 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE

FARINGE ViA ABIERTA 1.613.778,00
367 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE

FARINGE Via ENDOSCOPICA 1.740.172,00

368 | DIVERTICULECTOMIA FARINGEA VA ABIERTA

1.613.778,00
269 | FARINGECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA
2.327.284,00
376 | FARINGECTOMIA TOTAL VIA ENDOSCOPICA
2,453.678,00

371 | DILATACION DE NASOFARINGE 376.855.00
372 BILATACION DE OROFARINGE 776.955,00
373 DILATACION DE HIPOFARINGE 276.955 00
a7q | CORRECCION DE ATRESIA NASOFARINGEA
? VIA ABIERTA 1.405.155,00
- CORRECCION DE ATRESIA NASOFARINGEA

VIA ENDOSCOPICA 1.531.549,00
476 CORRECCION DE ESTENOS!IS NASOFARINGEA

VIA ABIERTA 1.405,155,00
477 CORRECCION DE ESTENQSIS NASCFARINGEA '

VIA ENDOSCOPICA 1.531.549,00
378 | FISTULECTOMIA FARINGEA 1.405.155 00
37g | SIS DE ADHERENCIAS FARINGEAS VIA

ABIERTA 838.911,00
ago | HSISDE ADHERENCIAS FARINGEAS VIA

ENDOSCOPICA 965.306,00

381 FARINGOPLASTIA CON COLGAIC FARINGEC
1.509.169,00

3182 FARINGORRAFIA 1.508.169 00
383 | RESECCION DE FISTULA BRANQUIAL
1.405,155,00
384 | RESECCION DE QUISTE BRANQUIAL 1.405.155,00
je5 RESECCION DE QUISTE VENTRICULAR VIA
ABIERTA 471.133,00
386 RESECCION DE QUISTE VENTRICULAR
(MARSUFIALIZACION]) VIA ENDOSCOPICA 1.740.172,00
257 RESECCION DE LESION EN LARINGE VIA
SO/
ABIERTA 1.405.155,00
RESECCION ENDOSCOPICA DE LESION EN
388 ~
LARINGE 1.531.549,00
259 RESECCION O LISIS [DE ADHERENCIAS DE .
“ | LARINGE V1A ANTERIOR [LARINGOFISURA] 1 053.206.00 =
g0 | RESECCION O LISIS DE ADHERENCIAS DE et
LARINGE V1A ENDOSCOPICA 1.179.601,00
J01 ARITENOIDECTOMIA UNILATERAL VIA
ABIERTA 1.613.778,00
392 ARITENOIDECTOMIA UNILATERAL ViA
ENDOSCOPICA 1.740.172,00
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293 | CORDECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA
1.613.778,00
384 | CORDECTOMIA PARCIAL VIA ENDOSCOPICA
1.740,172,00
395 | CORDECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA 1.612.778,00
395 | CORDECTOMIA TOFAL ViA ENDOSCOPICA
1.740.172,00
397 | SUTURA DE LACERACION DE LARINGE ViA
ABIERTA 1.405.155,00
393 | SUTURA DE LACERACION DE LARINGE VIA
ENDOSCOFICA 1.531.549,00
3g9 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA
I = LARINGEA CON SUTURA O ALAMBRE 1.405.155,00
P REDUCCION ARIERTA DE FRACTURA
; ang | “ARINGEA CON MINIPLACAS DE FACION
: INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U
! OSTEQSINTESIS} 1.613.778,00
g ag1 | RERUCCION DE LUXACION DE ARITENOCIDES
| VIA ABIERTA 1.405.155,00
! agz | REDUCCION DE LUXACION DE ARITENOIDES
! V1A ENDOSCOPICA 1.531.549,00
I
' 403 | ERIGLOTOPLASTIA VIA ABIERTA 1.405.155,00
404 | EPIGLOTOPLASTIA VIA ENDOSCOPICA
1.531.549,00
aps EPIGLOTOPEXIA ViA ABIERTA 1.613.778,00
406 | FRPIGLOTOPEXIA VIA ENDOSCORICA 1.740.172,00
407 ARITENQPLASTIA VIA ABIERTA 1.613.778,00
408 | ARITENOPLASTIA VIA ENDOSCOPICA
1.531.548,00
409 | ARITENOPEXIA VIA ABIERTA 1.405.155,00
- 410 | LARINGOPLASTIA CON INJERTO Via
ENDOSCOPICA 1.740.172,00
411 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE
LARINGE VIA ABIERTA 1.053.206,00
413 EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANOD EN
LARINGE VIA ENDOSCOPICA 1.048.544,00
413 NASOLARINGOSCOPIA 922.149,00
414 | MICROENDOSCOPIA LARINGEA 775.744.00
415 ESTROBOSCOPIA LARINGEA 922.149,00
416 | LARINGOSCOPIA 372.263,00
417 | BIOPSIA DE LARINGE VIA ABIERTA 922.149,00
418 | BIOPSIA DE LARINGE ViA ENDOSCOPICA
1.048.544,00
418 DILATACION DE LARINGE 276.955,00
4zg | NSERCION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO
EN LARINGE VIA ABIERTA 838.911,00
421 | INSERCION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO
EN LARINGE VIA ENDOSCOPICA, 966.611,00
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22 EXTRACCION DE DISPOSITIVO LARINGEO VIA
ABIERTA 471.770,00
423 EXTRACCION DE DISPOSITIVO LARINGED VIA
ENDOSCOPICA 598.336,00
222 INYECCION EN PLIEGUE VOCAL LATERAL CON
TEHDO AUTOLOGO VIA PERCUTANEA 1.615.960,00
a5 WYECCION EN PLIEGUE VOCAL LATERAL CON
TEJIDO AUTOLOGO Via ENDOSCOPICA 1.742.535,00
- INYECCION EN PLIEGUE VOCAL LATERAL CON
MATERIAL INERTE VIA PERCUTANEA 1.615.960,00
197 INYECCION EN PLIEGUE VOCAL LATERAL CON
MATERIAL INERTE VIA ENDOSCOPICA 1.742.525,00
48 INYECCION EN PLIEGUE VOCAL DE
SUSTAMNCIA TERAPEUTICA VIA PERCUTANEA 1.615.960,00
439 INYECCION EN PLIEGUE VOCAL DE
SUSTANCIA TERAPEUTICA VIA ENDOSCOPICA 1.742.525,00
430 | TRAQUEQSTOMIA ViA ABIERTA 1.615.860,00
431 | TRAQUEGSTOMIA VIA PERCUTANEA
1.615.960,00
132 EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO DE
TRAQUEA WIA ABIERTA 1.054.631,00
433 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANC DE
’ TRAQUEA ViA ENDOSCOFICA 1.049.962,00
438 TRAGQUEQSCOPIA A TRAVES DEL ESTOMA
ARTIFICIAL 923.396,00
435 | BIOPSIA DE TRAQUEA ViA ABIERTA 471.770,00
436 | BIOPSIA DE TRAQUEA VIA ENDOSCOPICA
598.336,00
37 RESECCION O ABLACION DE LESION DE
TRAQUEA ViA ENDOSCOPICA 1.533.620,00
a3g | SUTURA DE LACERACION DE TRAQUEA VIA
ABIERTA 923.296,00
239 SUTURA DE LACERACION DE TRAQUEA VIA
ENDOSCOPICA 1.049.962,00
440 | CIERRE DE FISTULA TRAQUEC CUTANEA
523.396,00
441 | REVISION DE TRAQUEOSTOMIA VIA ABIERTA
1.615.860,00
242 REVISION DE TRAQUEQSTOMIA VIA
| ENDOSCOPICA 1.742.525,00
243 RECONSTRUCCITN TRAQUEAL
TERMINOTERMINAL 1.615.960,00
a4 RECONSTRUCCION LARINGOTRAQUEAL
TERMINCTERMINAL
1.615.960,00
e DILATACION DE LA TRAQUEA VIA
ENDOSCOPICA 403.895,00
246 DILATACION DF LA TRAQUEA VIA
TRANSLARINGEA 277.329,00
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447

RESECCION DE MALFORMACION
ARTERIOVENQSA DF CUERQ CABELLUDO,
CARA O CUELLO

1.724.804,00

448

VACIAMIENTO LINFATICG RADICAL O
RADICAL MOBIFICADO DE CUELLO
UNILATERAL VIA ABIERTA

1.511.210,00

449

VACIAMIENTO LINFATICO SELECTIVO
[FUNCIONAL] DE CUELLO VIA ABIERTA

1.407.055,00

450

VACIAMIENTO LINFATICO SELECTIVO
[FUNCIONAL} DE CUELLD ViA ENDOSCOPICA

1.533.620,00

451

VACIAMIENTO LINFATICO SELECTIVG
[FUNCIONAL] DE MEDIASTINO POR
CERVICOTOMIA

1.407.055,00

452

VACIAMIENTO LINFATICO SELECTIVO
[FUNCIONAL] DE MEDIASTIND POR
ESTERNGTOMIA LIMITADA

1.407.055,00

453

OSTEOTOMIA MAXILAR PARA EXTRACCION
DE CUERPO EXTRANO

923.396,00

454

DECORTICACION O CURETAJE OSEQ EN
HUESO FACIAL

923.396,00

455

BIOPSIA DE HUESOS MAXILARES

372.766,00

456

BIOPSIA DE PALADAR OSED

372.766,00

457

ARTROCENTESIS DIAGNOSTICA DE
ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

840.045,00

458

ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE
ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

650.228,00

459

ENUCLEACION, RESECCION Y CURETAJE DE
LESIONES BENIGNAS EN MAXILAR SUPERIOR
O INFERIOR, DE MENOS DE TRES CMS, VIA
TRANSMUCOSA

923.356,00

460

ENUCLEACION, RESECCION Y CURETAJE DE
LESIONES BENIGNAS EN MAXILAR SUPERIOR
O INFERIOR, DE MENOS DE TRES CMS, VIA
TRANSCUTANEA

923.396,00

461

ENUCLEACION, RESECCION Y CURETAJE DE
LESIONES BENIGNAS EN MAXILAR SUPERIOR
O INFERIOR, DE MAS DE TRES CMS, VIA
TRANSMUCOSA

923.386,08

452

ENUCLEACION, RESECCION Y CURETAIJE DE
LESIONES BENIGNAS EN MAXILAR SUPERIOR
QO INFERIOR, DE MAS DE TRES CMS, VIA
TRANSCUTANEA

923.396,00

463

ELIMINACION DE EXQOSTOSIS O
TUBEROSIDADES FIBROSAS EN MAXILAR
SUPERIOR O INFERIOR

840.045,00

464

MANDIBULECTOMIA PARCIAL SIMPLE,
MARGINAL

1.511.210,00

465

MANDIBULECTOMIA PARCIAL SIMPLE,
SEGMENTARIA

923.395,00

466

RESECCION PARCIAL MAXILAR SIN
RECONSTRUCCION

1.511.210,00

467

CONDILECTOMIA DE LA MANDIBULA

1.511.210,00
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468 HEMIMAXILECTOMA 1,615.960,00
RECONSTRUCCION MANDIBULAR (TOTALO
469 | PARCIAL) CON INJERTD OSEQ AUTCLOGO O
HETERCLOGC 1.724.804,00
RECONSTRUCCION MANDIBULAR {TOTALC
470 | PARCIAL) CON INJIERTQ LIBRE OSEO
AUTOLOGO Q HETEROLOGO 1.724.804,00
RECONSTRUCCION MANDIBULAR (TOTAL O
471 | PARCIAL} CON INJERTO OSEQ AUTOLOGC ©
HETEROLOGO, COLGAID PEDICULADO 1,724.804,00
a2 RESECCION PARCIAL MAXILAR CON
RECONSTRUCCION SIMULTANEA 1.511.210,60
473 RESECCION TOTAL DE MAXILAR CON
RECONSTRUCCION SIMULTANEA
923.396,00
472 RETROPOS!CION QUIRURGICA DE LA
PREMAXILA 1.407.055,00
475 MENISCOPEXIA TEMPOROMANDIBULAR, VIA
ENDOSCOPICA 1.637.775,00
MENISCOPEXIA TEMPOROMANDIBULAR, VIA
476 | exre
RNA 1.511.210,00
477 MENISECTOMIA TEMPOROMANDIBULAR
CON INJERTD 1.511.210.60
478 MENISECTOMIA TEMPOROMANDIBULAR
CON COLGAIC ) 1.511.210,00
479 REEMPLAZO TOTAL DE ARTICULACION
TEMPOROMANDIBULAR, CON INJERTO
2.007.331,00
REEMPLAZO TOTAL DE ARTICULACION
480 | TEMPQOROMANDIBULAR CON IMPLANTE
ALOPLASTICO 2.007.331,00
181 OSTEQTOMIA DE RAMA MANDIBULAR VIA
TRANS MUCOSA CON FUACION INTERNA 2 007.331.00
a8z OSTEOTOMIA RAMA MANDIBULAR ViA
TRANSCUTANEA CON FUACION INTERNA 1.511.210,60
183 OSTEOTOMIA DE RAMA MANDIBULAR VIA
TRANS MUCOSA O VIA TRANSCUTANEA 1.615.960,00
484 | CORONOIDECTOMIA 1.5:1.210,00
o OSTEOTOMIA DE CUERPO MANDIBULAR VIA
TRANS MUCODSA CGN FUACION INTERNA 1,511.210,00
286 QSTEOTOMIA DE CUERPD MANDIBULAR VIA
TRANSCUTANEA CON FUACION INTERNA 1.615.960,00
487 | OSTEOTOMIA SUBAPICAL MANDIBULAR
1.615.960,00
g3 | OSTEOTOMiA DE MENTON CON FHACION
INTERNA 1.407.055,00
185 OSTEOTOMIA LEFORT | SEGMENTARIA, CON
FUACION INTERNA
1.407.055,00
450 OSTEOTOMIA LEFORT 1 CON FUACION
INTERNA 1.724.804,00
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491 | OSTEOTOMIA SUBAPICAL CON FLIACION
INTERNA 1.407.055,00
a9z | OSTEOTOMIA LEFORT Il CON FLIACION
INTERNA 1.724.804,00
493 | CORTICOTOMIATIPO LEFORT | {DISYUNCION
PALATINA) 1.407.055,00
294 | SUSPENSION ESQUELETICA EN FRACTURAS U
CSTEOTOMIAS FACIALES 923.296,00
495 | OSTEOTOMIA DESLIZANTE (VISERA)
1.407.055,00
agg | OSTEOPLASTIA SIMULTANEA DE VARIOS
HUESOS FACIALES 277.328,00
297 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ARCO
CIGOMATICO CON FIJACION INTERNA
1.615.960,00
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MALAR,
498 | CON REDUCCION PISO DE ORBITA INJERTO O
FUACION INTERNA 1.4G7.055,00
499 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA HEMI
LEFORT I, CON FHACION INTERNA
1.407.055,00
cop | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT Y,
CON FUACION INTERNA 1.407.055,00
5o; | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT
)i, CON FUACION INTERNA
1.615.960,00
sp2 | REDUCCION CERRADA FRACTURA DE
CONDILO 923.396,00
g3 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIMPLE
DE CUERPO O RAMA MANDIBULAR
923.396,00
5oa | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA
MULTIPLE DE CUERPO O RAMA MANDIBULAR 923.396,00
g5 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE
CONDILO, CON EIIACION INTERNA 1.407.055,00
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIMPLE
506 | DE CUERPO O RAMA MANDIBULAR, CON
FUACION INTERNA 1.407.055,00
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA
507 | MULTIPLE DE CUERPG O RAMA
MANDIBULAR, CON FACION INTERNA
1.407.055,00
REDUCCION CERRADA DE FRACTURAS
508 | ALVEOLARES, CON REIMPLANTE DENTALY
FUACICN 923.396,00
sog | REDUCCION ABIERTA DE BORDE O PARED
ORBITAL 1.054.631,00
539 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE UNA
PARED GRBITARIA CON INJERTO 1.054.631,00
g4 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE DOS
RBIT. CON INJERTO
O MAS PAREDES ORBITARIAS 1.054.631,00
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REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PISO
512 DE ORBITA Y RECONSTRUCCION CON
INJERTO 1.615,960,00
REDUCCION ARIERTA DE FRACTURA DE
513 PARED MEDIAL DE ORBITAY
RECONSTRUCCION CON INJERTO 1.054.631,00
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS
514 MULTIPLES DE HUESOS FACIALES, CON
IMPLANTE O INJERTO DEL PISO ORBITARIO 1.615.960,00
515 INSERCION DE IMPLANTE SINTETICO EN
HUESC FACIAL SOD 923.396,00
516 REDUCCION CERRADA DE LUXACION
ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR 471.770,00
REDUCCION CERRADA DE LUXACION
517 ARTICULACION TEMPORQ MANDIBULAR CON
FIACION INTERMAXILAR 84{.045,00
518 | ARTRECTOMIA TEMPOROMANDIBULAR
1.511.210,00
51% MIOTOMIA PTERIGOIDEQ §723.396,00
520 | MIOTOMIA DE MASETERO 623.396,00
531 ESCISION DE MUSCULG O FASCIA PARA
INJERTO SGD 650.228,00
522 | INJERTO CONDROCUTANEC SOD 840.045,00
523 IN(ERTO GRASO 650.228.00
524 | INJERTO DERMOGRASO 650.225.00
COLGAID LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE
525 VECIMNDAD HASTA DE DOS CENTIMETROS
CUADRADGS 1.724.804,00
526 RESECCION SIMPLE DE CICATRIZ EN AREA
ESPECIAL 471.770,00
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPC
527 EXTRANO INTRALUMINAL DE LA FARINGE
50D 277.329,00
RESECCION DE TUMOR O LESION DE OiDO
528 MEDIO ¥ DEL FORAMEN YUGULAR VIA FOSA
INFRATEMPORAL 2.330.430,00
529 QCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA
ARTERIAL EN ZONA 1Y HI DEL CUELLO
1.615.960,00
530 REINTERVENCION DE GLANDULA SALIVAL
MAYOR £40.045,00
531 CORRECCION DISPLASIA FIBROSA POR
CRANEQPLASTIA 2.007.331,00
532 OSTEOPLASTIA CRANEAL 2.007.331.00
533 NEURECTOMIA DE NERVIO PERIFERICO EN
CABEZA O CUELLG 1.407.055,00
534 BLOQUEQ DE NERVIO TRIGEMINAL O
ESFENCGPALATINO 1.615.960,00
535 INYECCION DE ANESTESIA DENTRO CE
NERVIO CRANEAL CON FIN ANALGESICO
1.615.960,00
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536 EXTRACCION DE CUERPC EXTRANC POR
INCISION 1.407.055,00
. EXPLORACION DE CUELLO O AREA TIROIDEA
POR INCISION 1.407.055,00
s2g DRENAJE EN CUELLO {EXCEPTC AREA
TIRCIDEA) POR iNCISION 1.407.055,00
539 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO
DE PARPADO, ESPESOR PARCIAL, UN TERCIO
471.770,00
40 RESECCIGN DE TUMOR BENIGNO O
MALIGNO DE PARPADC, ESPESOR PARCIAL,
B DOS TERCIOS 923,396,00
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNQ
- 541 | DE PARPADOQ, ESPESOR PARCIAL, MAYOR DE
DCS TERCICS 1.511.210,00
sa2 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO
DE PARPADD, ESPESOR TOTAL, UN TERCIO 471.770.00
13 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO
DE PARPADG, ESPESOR TOTAL, DOS TERCIQS
923.396,00
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO
544 | DE PARPADO, ESPESOR TOTAL, MAYOR DE
DOS TERCIOS 1.511.210,00
sa5 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNG
DE PARPADO, ESPESOR TOTAL CON CANTO
1.511,210,00
546 | ABLACIGN DE LESION DE PARPADOS
277.329,00
547 TARSORRAFIA 372.766,00

CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR
- 548 | SUSPENSION FRONTAL CON SUTURA O
TEJIDO 1.054.631,00
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR
549 | SUSPENSION FRONTAL CON DESLIZAMIENTO

DEL MUSCULD FRONTAL 1.054.531,00
550 | ELONGACION DEL PARPADO CON INJERTO
923.396,00
551 CORRECCION DE ENTROPION POR SUTURA
{REINSERCION DE RETRACTORES} 923.396,00
552 | CORRECCION DE ENTROPION POR INJERTO
923.396,00
553 CORRECCION DE ENTROPION POR
ACORTAMIENTO HORIZONTAL [CURA] 923.396,00
554 CORRECCION DE ECTROPION POR i
ACORTAMIENTO HORIZONTAL [CURA) 923.396,00
555 | CORRECCION DE ECTROPION CON INJERTO
923.396,00
556 CORRECCION DE ECTROPION POR FIACION .
CANTAL §23.396,00
557 CANTOTOMIA 372.766,00
558 CANTORRAFIA 277.329,00
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558 CANTOPLASTIA 372.766,00
560 BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIA
CONIUNTIVAL 1.407.055,00
551 RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON
COLGAID 840.045,00
562 RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON
INJERTO 840,045,00
<63 RECONSTRUCCION DE PARPADOS POR
LIBERACION DE COLGAJO 840,045,00
564 | REPARACION DE HERIDA EN CEJA 372.766.00
565 SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA UNICA DE
PARPADC 372.766,00
seg | SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA MULTIPLE
DE PARPADC 372.766,00
S5 SUTURA PROFUNDA DE HERIDGA UNICA DE
PARPADO 372,766,00
SEs SUTURA PROFUNDA DE HERIDA MULTIPLE DE
PARPADC 372,766,00
60 SUTURA DE PARPADO Y RECONSTRUCCION
CON INJERTO O COLGAIQ
923.396,00
570 ABLACION DE PESTARAS {(SUPERICR O
INFERIOR) 372.766,00
571 | ABLACION DE PESTANAS VIA ABIERTA
372 766,00
£72 | DACRIOCISTORRINOSTOMIA VIA ABIERTA
1.511,210,00
=73 DACRIOCISTORRINOSTOMIA REVISIONAL VIA
EXTERNA 1,511.210,00
74 DACRIOCISTORRINOSTOMIA REVISIONAL VA
ENDOSCOPICA 1.637.775,00
575 RESECCIGN DE LESION O TUMOR BENIGNO
DE CONJUNTIVA 650.228,00
576 RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO
DE CONJUNTIVA CON INJERTO
840.045,00
47 PLASTIA DE ORBITA CON RECONSTRUCCION
DE FONDOS DE SACO CON INJERTOS
1.407.055,00
578 DESCOMPRESION DE QORBITA Via TECHO DE
ORBITA 2.330.430,00
579 | DESCOMPRESION DE ORBITA VIA LATERAL
1.407.055,00
80 DESCOMPRESION DE ORBITA VIA INFERIOR O
MEDIAL ViA ENDOSCOPICA
1.533.620,00
a1 DESCOMPRESION DE ORBITA VIA INFERIOR O
MEDIAL VIA ABIERTA 1.407.055,00
587 | RESECCIGN DE TUMGR BENIGNO DE ORBITA
1.511.210,00
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gy | DRENAJE DE CQLECCION DE PABELLON
AURICULAR SOD 471,770,600
584 | OTOPLASTIA CON REDUCCION DE TAMARO
1.615.960,00
sgs | ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL ViA
- OROANTRAL 650.228,00
cg6 ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL VIA
ABIERTA 650.228,00
cgy | SN USOTOMIA FRONTAL VIA CORONAL CON
CRANEALIZACION DE SENO FRONTAL
973.396,00
s88 RESECCION DE LESION MALIGNA EN SENO
MAXILAR ViA ABIERTA 1.615.960,00
P 588 SINUPLASTIA FRONTAL $40.043,50
580 | SINUPLASTIA MAXILAR 240.045,00
cgy | EXODONCIA DE INCLUIDG EN POSICION
ECTOPICA CON ABORDAJE INTRAORAL 840.045,00
gy | PXODONCIA DE INCLUIDO EN POSICION
ECTOPICA CON ABORDAJE EXTRAORAL 840.045,00
593 | EXODONCIA DE DIENTE INCLUIDO £40.045,00
04 IMPLANTE DENTAL ALOPLASTICO
{OSEQINTEGRACIGON) SOD 1.054.631,00
<95 FISTULIZACION ENDODONTICA POR
TREPANACION Y DRENAIE 840.045,00
596 | FISTULIZACION ENDODGNTICA POR INCISION
840.045,00
597 | FISTULIZACION ENDODONTICA 40.045,00
sog EXPLORACION Y MOVILIZACION DE NERVICQ
- DENTARIO INFERIOR 1.054.631,00
599 | BIOPSIA INCISIONAL DE ENCIA 234.597,00
} 0o | BIOPSIA ESCISIONAL DE ENCIA CON CIERRE
PRIMARIC 234.567,00
go1 | BIOPSIA ESCISIONAL DE ENCIA Y
RECUBRIMIENTO CON COLGAIO O INJERTO
234.597,00
602 | BIOPSIA DE ENCIA 234.597,00
603 | BIOPSIA DE PARED ALVEOLAR SCD 277.329,00
504 ESCISION DE LESIGN BENIGNA ENCAPSULADA
EN ENCIA HASTA DE TRES CENTIMETROS
372.766,00
- ESCISION DE LESION BENIGNA ENCAPSULADA
EN ENCIA DE MAS DE TRES CENTIMETROS 923.396,00
ESCISION DE LESION BENIGNA NO
606 | ENCAPSULADA EN ENCIA HASTA DE TRES
CENTIMETROS 840.045,00
ESCISION DE LESION BENIGNA NG
607 | ENCAPSULADA EN ENCIA DE MAS DE TRES
CENTIMETROS 973.396,00
ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA SIN
608 | VACIAMIENTO GANGLIONAR NI RESECCION
DE ESTRUCTURAS VECINAS U OSEAS 272.766,00
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609 | RESECCIGN DE LESION DE ENCIA 372.766,00 _
610 SUTURA DE LACERACION DE ENCIA, MENOR :
DF TRES CENTIMETROS 372.766,00
611 SUTURA DE LACERACION DE ENCIA, MAYOR
DE TRES CENTIMETROS 372.766,00
612 | SUTURA DE LACERACION DE ENCIA 372.766.00
613 ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE, ViA
INTRAORAL 840.045,00
614 ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE, VIA
EXTRAORAL 1.054.631,00
615 | ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE

540.045,00
616 ENUCLEACION DE QUISTE onomoeg’mco
HASTA DE TRES CENTIMETROS DE DIAMETRO
840.045,00
ENUCLEACION DE QUISTE ODONTOGENICO
617 i DE MAS DE TRES CENTIMETROS DE
DIAMETRO 1.054.5631,00
- RESECCION DE TUMOR BENIGNG O MALIGNG
ODONTOGENICO 1.054.631,00

RESECCION DE TUMGR BENIGNQ © MALIGNO
619 | ODONTGGENICO Y RECONSTRUCTION
INMEDIATA CON INJERTO OSEQ LIBRE 1.407.055,00
RESECCION DE TUMOR BENIGND O MALIGNO
§20 | COONTOGENICO ¥ RECONSTRUCCION CON
COLGAJO OSED PEDICULADO 1.054.631,00
RESECCION DE TUMOR BEN{GNO O MALIGNO
621 | DDONTOGENICO ¥ RECONSTRUCCION CON
COLGAIO OSEC LIBRE 1.407.055,00

RESECCION DE TUMOR BENIGNC O MALIGNO
622 | ODONTOGENICO Y RECONSTRUCCION CON

PLACA 1.407.055,00
622 MARSUPIALIZACION DE QUISTE
ODONTOGENICO 840.045,00

624 | RESECCION DE LESION ODONTOGENICA SOD

1.054.621,00
625 BIOPSIA CERRADA {PUNCION O ASPIRACION)
- DE LENGUA 277.329,00
626 HEMIGLOSECTOMIA CON COLGAJO LOCAL O
A DISTANCIA VIA ABIERTA 1.724.804,00
- HEMIGLOSECTOMIA CON COLGAIO LOCALO
A DISTANCIA Via ENDOSCOPICA 1.851.370,00
528 HEMIGLOSECTOMIA CON RESECCION OSEA
via ABIERTA 1.724.804,00
629 HEMIGLOSECTOMIA CON RESECCION OSEA
viA ENDOSCCEPICA 1.851.370,00
630 GLOSOPLASTIA CON INJERTO CUTANED O
MUCOSO 1.407.055,00
631 | GLOSOPEXIA ANTERIOR 471.770.00
622 | GLOSOPEXIA POSTERIOR VA ABIERTA
471.770,00
633 | GLOSOPEXIA POSTERIOR Via ENDOSCOPICA
598,336,00
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634 | BIOPSIA INCISIONAL DE LABIO 234.597.00
35 | BIOPSIAPOR ASPIRACION CON AGUIA FINA
EN CAVIDAD ORAL [BACAF] 277.328,00
636 ESCISION O RESECCIGN © ABLACION DE
LESION PROFUNDA DE PALADAR OSEC 650.228,00
637 RESECCION EN BLOQUE DE APOFISIS
ALVEOLAR Y PALADAR OSEQ 650,228,00
638 | PALATECTOMIA DE PALADAR OSEO PARCIAL
650.228,00
639 . . :
PALATECTOMIA DE PALADAR OSEQ TOTAL
650.228,00
&40 ESCISION Q RESECCION O ABIACION DE
LESION SUPERFICIAL DE PALADAR BLANDO
650.228,00
sa1 ESCISION O RESECCION O ABLACION DE
LESIGN PROFUNDA DE PALADAR BLANDO
650.228,00
62 PALATECTOMIA DE PALADAR BLANDO
PARCIAL 471.770,00
643 | PALATECTOMIA DE PALADAR BLANDO TOTAL
650.228,00
c1a RESECCION PARCIAL DE LABIO CON
ROTACION DE COLGAIO 372.766,00
615 RESECCION DE TUMOR MALIGNG DE
MUCOSA ORAL 372.766,00
RESECCIGN DE TUMOR MALIGNQ DE
646 | MUCOSA ORAL, CON COLGAJO LOCALO A
DISTANCIA 372.766,00
647 | RESECCION DE FOSETAS LABIALES SOD
840.045,00
ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN
648 | MUCOSA ORAL) DE MENDS DE CINCO
CENTIMETRGS 277.328,00
ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN
£49 | MUCOSA ORAL) DE MAS DE CINCQ
CENTIMETROS 277.329,00
650 | SUTURA DE LACERACION DE GTRA PARTE
DE LABOCA 650.228,00
651 | RESECCIGN EXTRAORAL DE FISTULA DE BOCA
650.228,00
652 CORRECCION PARCIAL DE LABIO FISURADO
POR ADHESION 1.407.055,00
653 CORRECCION PRIMARIA DE LABIO FISURADD
UNILATERAL 1.407.055,00
654 CORRECCION SECUNDARIA DE LABIO
FISURADD UNILATERAL 1.407.055,00
655 | CORRECCION DE LABIO FISURADO BILATERAL
1.407.055,00
g5g | NJERTO DE PIEL DE GROSOR TOTAL
AFLICADO AL LABIC Y CAVIDAD BUCALSCD 650.228,00
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657 | LIPOINJERTO EN CARA 471,770,00
gcg | /NJERTO DE PIEL EN LABIOS CON ADHESIOM
DE COLGAJO PEDICULADO 650.228,00
PROFUNDIZACIGN G DESCENSO DE PISO DE
658 | BOCA CON DESINSERCION DE MILOHIODEC O
GENIHICDED 650.228,00
660 | PROFUNDIZACION DE PISO DE BOCA
650.228,00
661 PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR
COM INJERTO MUCOSO 840.045,00
662 PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR
CON {NJERTO CUTANEQ 840,045,00
663 | PROFUNDIZACION DE SURCO VESTISULAR
650.228,00
664 | PALATORRAFIAENZ 1.511.210.00
665 CORRECCION DE HENDIDURA
ALVEOLOPALATINA 1.511.210,00
egs | C'ERRE DE HENDIDURA ALVEGLAR CON
INJERTO 1.615.960,00
667 CIERRE DE HENDIDURA ALVEOLAR SIN
INJERTO 1.511.210,00
. RECONSTRUCCION DE BOVEDA PALATINA
MEDIANTE COLGAJOS PEDICULADOS 1,615.960,00
669 CORRECCION DE FISURA PALATINA, CON
COLGAJO VOMERIANG 1.615.960,00
670 | INJERTO OSEC DE PALADAR O ALVECLAR
1.615.960,00
671 { CORRECCION DE PALADAR FISURADD 1.511.210,00
672 | PALATOPLASTIA POR ABLACION 1.511.210,00
PALATOPLASTIA CON COLGAJO UVULO-
673
PALATAL 1.511.210,00
674 REViSION DE REPARACICN DEL PALADAR
FISURADO 1.511.210,00
675 | CORRECCION DE MACROSTOMA 1.407.055,00
€76 | CORRECCION DE MICROSTGMA 1.407.055,00
577 SECUESTRECTOMIA INTRAORAL CON
FUACION INTERNA 840.045,00
678 SECUESTRECTOMIA EXTRAORAL CON
FUACION INTERNA $23.396,00
79 RESECCION DE TUMOR MALIGNG MAXILAR O
MANDIBULAR 1.511,210,00
680 RESECCION RADICAL DE TUMOR MALIGNQ
MAXILAR O MANDIBULAR 1.511.210,00
681 HEMIMANDISULECTOMIA SiN
DESARTICULACION 1,511.210,00
682 HEMIMANDIBULECTOMIA CON
DESARTICULACION 1.511.210,00
gy | MAN DIBULECTOMIA TOTAL CON
RECONSTRUCCION OSEA 1.724.804,00
684 MANDIBULECTOMIA TOTAL SIN
RECONSTRUCCION GSEA 1.511.210,00
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sgs | RECONSTRUCCION MANDIBULAR (TOTAL O
PARCIAL) 1.724.804,00
686 REMODELACION DEL CARTILAGQ ARTICULAR
TEMPOROMANDIBULAR Via ENDOSCORPICA 966.611,00
687 OSTEOTCMIA LEFORT 11l CON FUACION
INTERNA 1.724.804,00
688 | CORTICOTOMIA TIPO LEFORT Il 1.724.804.00
683 | CORTICOTOMIA TIPO LEFORT i 1.724.804,00
REDUCCIGN CERRADA DE FRACTURA HEMI
690 | LEFORT |, CON FUACION INTERMAXILAR,
TUTORES ¥ HALDCS DE TRACCION £40.045,00
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA LEFORT
651 |1, CON FUACION INTERMAXILAR, TUTORES Y
HALOS DE TRACCION 923.386,00
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA LEFORT
692 | It, CON FUACION INTERMAXILAR, TUTORES ¥
HALOS DE TRACCION $23.396,00
REDUCCICN CERRADA DE FRACTURA LEFORT
€92 1 11l, CON FIJACION INTERMAXILAR, TUTORES Y
HALOS DE TRACCION 923.396,00
cos REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS
DENTOALVEQOLARES, CON FIJACION 1.407.055,00
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS
€95 | DENTOALVEOLARES CON REIMPLANTE HASTA
TRES DIENTES, CON FIJACION 1.407.055,00
REDLICCION ARIERTA DE ERACTURAS
696 | DENTOALVEOLARES CON REIMPLANTE DE
MAS DE TRES DIENTES, CON FUACION 1.407.055,00
REDUCCION ¥ FUACION DE LUXACION
697 | DENTOALVEQLAR QUE COMPROMETE HASTA
TRES DIENTES 1.407.055,00
REDUCCION Y FIJACION DE LUXACIGN
698 | DENTOALVEOLAR QUE COMPROMETE MAS
DE TRES DIENTES 923.396,00
699 FACION INTERMAXILAR O CERCLAJE INTER
MAXILAR 923.296,00
700 FUACION INTERMAXILAR O CERCLAJE INTRA
MAXILAR 923.296,00
701 | SUTURA DE HERIDA UNICA DE CARA
471.776,00
703 | SUTURA DE HERIDA UNICA DE CARASIN
COMPROMISO DE LABIOS O PARPADOS 923.396,00
703 | SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE CARA
471,770,00
704 | SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE CARA SIN
COMPROMISO DE LABIOS Q PARPADOS 923.396,00
205 | SUTURA DE HERIDA PARCIAL DE CUERD
CABELLUDO (ESCALPE} 1.407.055,00
SUTURA DE AVULSION EN PABELLON
706 | AURICULAR, NARIZ, LABIOS, PARPADOS O
GENITALES 471.770,00
707 | WERTO DE PIELTOTAL EN AREA ESPECIAL EN
CARA © CUELLD 1.724.804,00
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PLASTIA EN Z O W EN AREA ESPECIAL {CARA,
708 | CUELLO, MANOS, PIES, PLIEGUES DE
FLEXION, GENITALES), ENTRE UNO A DOS 840,045,060
PLASTIA EN 7 O W EN AREA ESPECIAL (CARA,
709 | CUFLLD, MANOS, PIES, PLIEGUES DE
FLEXION, GEMITALES), ENTRE TRES A CINCO 1.054.631,00
PLASTIA ENZ O W EN AREA ESPECIAL {CARA,
710 | CUFLLO, MANOS, PIES, PLIEGUES DF
FLEXION, GENITALES), MAS DE CINCO $40.045,00
- RETIRC DE SUTURA EN PIEL G TEJIDO
B CELULAR SUBCUTANEOQ SOD 372.766,00
INSERCION {SUBCUTANEA) {TEJIDC BLANDO)
712 | DE EXPANSOR DE TERDOS {UNICO O
MULTIPLE} - 1.615.960,00
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE
713 | DEL CRANEQ FOSA MEDIA ViA
SUBTEMPORAL 2.007.331,00
RESECCION DE TUMOR O LESIGN DE LA BASE
714 | DEL CRANEO FOSA POSTERIOR, VA
TRANSLABERINTICA 2.359.285,00
RESECCICIN DE TUMOR O LESION DE LA BASE
715 | DEL CRANEQ FOSA POSTERIOR, VIA
TRANSCOCLEAR 2.359.285,00
CORRECCION DE DEFECTO OSEC PRE-
716 EXISTENTE POR CRANEGPLASTIA, CON
INJERTO AUTOLOGO O HETERQLOGO 2.007.331,00
717 | PLAST!A DURAL CON INJERTO 5.007.331,00
715 CORRECCION FISTULA LCR EN 8OVEDA
CRANEANA, POR DUROPLASTIA 3.578.049,00
719 CORRECCION FiSTULA LCR EN BASE DE
CRANEOC POSTERIOR, VIA SUBOCCIPITAL 3.578.049,00
20 CORRECCION DE MENINGOCELE, CON
CRANEOPLASTIA 2.007.331,00
CORRECCION DE MENINGOENCEFALOCELE
721 | POR CRANIECTOMIA CON PLASTIA DE
MENINGE Y CRANEOPLASTIA 2.007.331,00
132 ESCISION [RESECCION] DE NERVIO CRANEAL
Q PERIFERICO 1.407.055,00
723 | NEUROLISIS DE OTRO NERVIC CRANEAL
2.632.329,00
724 | ANASTOMOSIS DE NERVIO CRANEAL
2.632.329,00
725 | DESCOMPRESION DE OTRO NERVIO CRANEAL
3.578.049,60
726 CIERRE, PINZAMIENTO O LIGADURA DE
VASOS INTRACRANEALES VIA ABIERTA 2.157.543,00
427 EXPLORACION DE VASQS DE CABEZA Y
CUELLO 1.054.631,00
INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL
728 | MENOR DEL DIEZ 10% DE SUPERFICIE
CORPORAL TOTAL 1.407.055,00
_— COLGAID LOCAL SIMPLE DE PIEL HASTA DE
DOS CENTIMETROS CUADRADOS 840.045,00
130 COLGAID LOCAL SIMPLE DE PIFL ENTRE DOS
A CINCO CENTIMETROS CUADRADOS 840.045,00
288-FR-0020 Pagina 54 de 55 Aprobagcion 19/08/2015
Wersion 2




CONTRATO No. jError! No se encuentra CampoCombinacion en ef registro inicial u origen de datos. iError! No se encuen
[ CampoCombinacidn en el registro inicial u origen de datos. DEL PRGCESO PN SECSA iError! No se encuentra CampeoCombinaci
| en el registro inicial u origen de datos. CELEBRADO ENTRE LA POLICIA ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTGC EN SALUD No
‘ Y iError! No se encuentra CampoCombinacion en el registro inicial u arigen de datos. QUE TIENE COMO OBJETO (Error! No

encuentra CampoCombinacion en e! registro inicial u origen de datos. N° [Error! No se encuentra CampoCombinacion en el ragis
inicial u origen de datos.

fra
on

Sg

731 COLGAIQ I:OCAL SIMPLE DE PIEL DE CINCO A
DIEZ CENTIMETROS CUADRADOS $40.045,00
COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE
732 | VECINDAD ENTRE DOS A CINCO
CENTIMETROS CUADRADOS 840.0b5,00 /
: CONTRATANTE
~ Teniente Coronel O AVI) OLAYA USECHE
C.C. No. 53346 Bogota
Jefe Regional de sseguramiento en Salud No .8
NLF 811.032.059-3
CONTRATISTA -

Sefior (a) LINA MARIA SALAZAR LOAIZA
C.C. No. 32141999
REPRESENTANTE LEGAL
CLINICA DE OTORRINOLARINGOLOGIA DE ANTIOQUIA S.A. - ORLANT S.A.
NIT 8000248341
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