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Cédigo: 2BS-FR- 0046

Fecha: 16-10-2013 FORMATO REVISION DE ESTUDIOS PREVIOS

Versién: 0 POLICIA NACIONAL

AREA DE SANIDAD CORDOBA

Fecha: 03 DE OCTUBRE DE 2018
Lugar: AREA DE SANIDAD CORDOBA

No. Consecutivo revisidn: . No. SISCO:

OBJETO: PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE Ii, il Y IV NlVEL DE
COMPLEJIDAD, Y AQUELLOS QUE POR NECESIDAD DEL SERVICIO SE
REQUIERAN Y ESTEN CONTEMPLADOS EN EL PORTAFOLIO DE SERVICIO
OFRECIDO PARA LA ATENCION DE URGENCIAS, HOSPITALIZACION Y
SERVICIOS AMBULATORIOS, QUE INCLUYA TODAS LAS ACTIVIDADES,
INTERVENCIONES, PROCEDIMIENTOS, AYUDAS  DIAGNOSTICAS Y
TERAPEUTICAS, MEDICAMENTOS, INSUMOS, CUMPLIMIENTO DE FALLOS DE
TUTELAS, DERECHOS DE PETICION Y CTC, ABARCANDO EL TALENTO
HUMANO REQUERIDO PARA EL SERVICIO, SEGUN PROTOCOLOS VALOR:
ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL. CON $1.154.294 $:$8 00
EL FIN GARANTIZAR LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS AFILIADOS Y PEETEEEEET
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - AREA
DE SANIDAD CORDOBA, EN CUMPLIMIENTO AL DECRETO 1795 DEL 2000: "POR
FLL CUAL SE ESTRUCTURA EL SISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS
MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL”, CAPITULO Il REGIMEN DE
BENEFICIOS, ARTICULO 27: “PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD POLICIA
NACIONAL”, AL IGUAL QUE CON EL PLAN DE BENEFICIOS SEGUN ACUERDO
002 DE 2001 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES
Y DE LA POLICIA NACIONAL

MODALIDAD DE CONTRATACION: SELECCION ABREVIADA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE

SALUD

FUNCIONARIO - UNIDAD QUE PRESENTA EL ESTUDIO PREVIO: TE. IVAN ALFONSO VELASCO
CUMPLIDO

OBSERVACIONES DEL ESTUDIO PREVIO: NO SE PRESENTARON OBSERVACIONES PARA ESTE

ESTUDIO PREVIO

DEL ESTUDIO PREVIO

FUNGCIONARIO QUE PARTICIPA EN LA REVISION Y APROBACION

CARGO GRADO NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
SOLICITANTE DE LA TE. | VAN ALFONSO  VELASCO >4
NECESIDAD © | cumPLIDO
RESPONSABLE GRUPO DE . h/gﬁm DE JESUS MURNOZ ;&;ff;——-\
o % [
ANALISTA DE CONTRATOS PT. | JORGE LUIS GUERRA POLO
PROGRAMACION DEL ESTUDIO PREVIO l/ /
FECHA: OCTUBRE DE 2018 VALOR: $1.154.294.488,00
GR. NOMBRES Y APELLIDOS CARGO . FIRMA |

RESPONSABLE PLAN ANUAL
PT CARLOS JULIO VALLEJO BALDOVINO DE ADQUISICIONES
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- PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
CODIGO: 2BS-FR-0004

FECHA: 15-01-2016 FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE

ESTUDIOS PREVIOS

VERSION: 7 POLICIA NACIONAL

AREA DE SANIDAD CORDOBA
Monteria, 03 de octubre de 2018

1. DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ANALISIS DEL SECTOR

PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE I, Ill Y IV NIVEL
DE COMPLEJIDAD, Y AQUELLOS QUE POR NECESIDAD DEL
SERVICIO SE REQUIERAN Y ESTEN CONTEMPLADOS EN EL
PORTAFOLIO DE SERVICIO OFRECIDO PARA LA ATENCION DE
URGENCIAS, HOSPITALIZACION Y SERVICIOS AMBULATORIOS,
QUE INCLUYA TODAS LAS ACTIVIDADES, INTERVENCIONES,
PROCEDIMIENTOS, AYUDAS DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS,
MEDICAMENTOS, INSUMOS, CUMPLIMIENTO DE FALLOS DE
TUTELAS, DERECHOS DE PETICION Y CTC, ABARCANDO EL
TALENTO HUMANO REQUERIDO PARA EL SERVICIO, SEGUN
PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN
EL AMBITO NACIONAL. CON EL FIN GARANTIZAR LAS
ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS AFILIADOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL - AREA DE SANIDAD CORDOBA, EN CUMPLIMIENTO AL
DECRETO 1795 DEL 2000: “POR EL CUAL SE ESTRUCTURA EL
SISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA
POLICIA NACIONAL”; CAPITULO Il REGIMEN DE BENEFICIOS,
ARTICULO 27: “PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD POLICIA
NACIONAL”, AL IGUAL QUE CON EL PLAN DE BENEFICIOS SEGUN
ACUERDO 002 DE 2001 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE
LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL.

1.1 DESCRIPCION  GENERAL | icrcacion -
DEL OBJETO UNSPSC Segmento Familia Clase Producto
- Servicios Servicios hospitalarios
85101501 Serglacllgj de integrales de Centros de salud de emergencia o
salud quirdrgicos
- Servicios . .
85101504 Servicios de integrales de Centros de salud Serwcn_)s (.1,9 hospltales
Salud siquiatricos
salud
Servicios de ) Servicios Servicios respiratorios
85101505 integrales de Centros de salud . )
Salud hospitalarios
salud
- Servicios ) )
85101507 Servicios de integrales de Centros de salud Centros aS|ster)C|aIes
Salud de urgencia
salud
Servicios de Servicios Servicios hospitalarios
85101509 Salud integrales de Centros de salud ginecolégicos u
salud obstétricos
85121601 Servicios de | b4 tica médica | SETVIClos médicos de ?fnggs.ie
Salud doctores especialistas 9 glay
obstetricia
Servicios de Lo - Servicios médicos de . .
85121602 Salud Practica médica doctores especialistas Servicios de nefrologia
- Servicios Personas de Soporte Servicios de Cuidados
Servicio de - Personal en
85101603 Integrales de de prestacion de N
Salud - Instituciones
Salud servicios de salud o
Especializadas
85121604 Servicios de Préactica médica Servicios médicos de esserzicﬁziss?ai
Salud doctores especialistas p
pulmonares
Servicios de o - Servicios médicos de Servicios de
85121605 Salud Practica médica doctores especialistas | gastroenterélogos
ici Servicios médicos de
85121609 Servicios de Practica médica . Servicios de cirugia
Salud doctores especialistas




ici Servicios médicos de
85121612 Servicios de Préactica médica o Servicios de ortopedia
Salud doctores especialistas
Servicios de _— .- Servicios médicos de . A
85121613 Salud Practica médica doctores especialistas Servicios pediatricos
85121614 Servicios de Practica médica Servicios médicos de es ecisa?irs\gi(?:li?stema
Salud doctores especialistas P )
nervioso
Servicios de
85122103 Servicios de Practica médica Servu_:!os f;i,e rehabilitacion para el
Salud rehabilitacion abuso de
sustancias
Servicios de
. - rehabilitacion para
85122107 Servicios de Préactica médica Servu_:!os fj,e personas
Salud rehabilitacion -
invidentes o con
problemas de vista
- Ciencia médica, - - .
85131501 Servicios de investigacian y Servicios Qe medicina SerV|C|os,de trasplante
Salud . 2 experimental de 6rganos
experimentacion

1.2 VALOR ESTIMADO

El valor total estimado para el presente proceso de contratacion sera
de MIL CIENTO CINCUENTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS
NOVENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y OCHO
PESOS M/CTE. ($1.154.294.488,00) distribuidos en los siguientes

grupos asi:

DESCRIPCION DEL SERVICIO DE
SALUD

VALOR
GRUPOS | VIGENCIA
2018

VALOR
VIGENCIA
2019

SISTEMA NERVIOSO: Capitulo | del
Acuerdo CSSMP 002 de 2001. Contar como
minimo en su planta de especialistas con:
DOS (2) Neurocirujanos, Un (02) Neurélogo,
realizacion de estudios diagndsticos de la
especialidad, incluyendo (Telemetrias,
electroencefalogramas, electromiografias,
neuroconduccién) entre otros.

1 2.000.000

35.000.000

SISTEMA ENDOCRINO: Capitulo 2 del
Acuerdo CSSMP 002 de 2001. Contar como
minimo en su planta de especialistas con:
Un (01) Endocrin6logo, Un (01) Cirujano
General.

2 2.000.000

30.000.000

SISTEMA RESPIRATORIO: Capitulo 6 del
Acuerdo CSSMP 002 de 2001. Contar como
minimo en su planta de especialistas con:
Dos (2) Cirujanos Generales, Un (1)
Cirujano de Térax. (01) neumdlogo y sus
respetivos apoyos diagndsticos en sus
diferentes especialidades.

3 2.000.000

40.000.000

SISTEMA DIGESTIVO: Capitulo 9 del
Acuerdo CSSMP 002 de 2001. Contar como
minimo con: Un (01) gastroenterélogo, Un
(01) cirujano general, realizacion de
estudios diagnostico gastroenteroldgicos.

4 2.000.000

65.000.000

SISTEMA REPRODUCTOR FEMENINO:
Capitulo 12 del Acuerdo CSSMP 002 de
2001. Contar como minimo en su planta de
especialistas con: Dos (2) ginecoobstetras,
Procedimientos diagndsticos y terapéuticos
en ginecoobstetricia y técnicas como
laparoscopia e histeroscopia.

5 2.000.000

40.000.000

SISTEMA OSTEOMUSCULAR,
REHABILITACION Y  DESEMPENO
FUNCIONAL: Capitulo 13 del Acuerdo
CSSMP 002 de 2001. Contar como minimo
con: Un (1) Fisiatra, Tres (3) Ortopedistas
(incluyendo ortopedia de columna). Un (1)
Cirujano de mano, (01) médico del dolor,
(01) neurocirujano y Artroscopia.

6 2.000.000

60.000.000

SISTEMA TEGUMENTARIO (PIEL Y
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQO,
PLASTIA): Capitulo 14 del Acuerdo CSSMP

002 de 2001. Contar como minimo en su

7 2.000.000

40.000.000




planta de especialistas con: un (1) Cirujano
general; Un (1) ciruyjano  Plastico
reconstructivo y/o  estético, Un (1)
Dermatélogo.

OTROS PROCEDIMIENTOS NO
QUIRURGICOS: Capitulo 23 del Acuerdo
No 002 de 2001.

2.000.000

30.000.000

SERVICIOS DE HOSPITALIZACION:
Acuerdo CSSMP 002 de  2001.
UCI Adulto, UCI Pediatrica, UCI Neonatal:
(Acuerdo CSSMP 002 de 2001).
Contar con médico especialista con
entrenamiento  en  cuidado  intensivo
disponible las 24 horas del dia, 01
neonatologo, Enfermeras con
entrenamiento  en  cuidado intensivo,
Especificar nimero de camas en cada una
de las UCI y disponibilidad de personal por
cama. Médico hospitalario por turno.
HOSPITALIZACION GENERAL: Anexo de
servicios hospitalarios del Acuerdo CSSMP
002 de 2001.

10.000.000

110.000.000

CONSULTA EXTERNA: Capitulo 16 del
Acuerdo CSSMP 002 de 2001;
especialidades: NEUROLOGIA,
NEUROCIRUGIA,
OTORRINOLARINGOLOGIA,

CARDIOLOGIA, ~ NEUMOLOGIA,
GASTROENTEROLOGIA  ADULTO Y
PEDIATRICA, ENDOCRINOLOGIA,

REUMATOLOGIA, FISIATRIA, CIRUGIA
GENERAL, CIRUGIA DE TORAX,
CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA PLASTICA
Y RECONSTRUCTIVA, ORTOPEDIA DE
COLUMNA, ORTOPEDIA DE HOMBRO,
ORTOPEDIA DE RODILLA, MEDICINA
DEL DOLOR, GINECOLOGIA,
ANESTESIOLOGIA, DERMATOLOGIA,
NEUROPSICOLOGIA,
FONOAUDIOLOGIA, UROLOGIA,
NEFROLOGIA, MEDICINA INTERNA
ORTOPEDIA, PEDIATRIA, INTENSIVISTA
ADULTO Y NINOS, NEFROLOGIA,
CARDIOLOGIA, OTOLOGIA, CIRUGIA
PEDIATRICA, INFECTOLOGIA ADULTO Y
PEDIATRICA.

10

2.000.000

72.000.000

SISTEMA CARDIO CIRCULATORIO:
Capitulo 7 del Acuerdo CSSMP 002 de
2001. Contar como minimo con Un (1)
Cirujano Cardio-vascular, Un (1) Cirujano
vascular, Un (01) Nefrélogo, Un (1)
Hemodinamista, Un (1) Electro fisi6logo,
(02) cardiologos, realizacion de pruebas de
esfuerzo, holter de 24 horas,
ecocardiograma,  electrocardiograma y
procedimientos de cardiologia no invasiva,
procedimientos para electrofisiologia
cardiaca, pruebas de Cardiologia no
invasiva, DISPONIBILIDAD DE 24 HORAS
DE EQUIPO DE HEMODINAMICA.

11

2.500.000

70.000.000

ONCOLOGICO: Acuerdo CSSMP 002 de
2001. Que incluya oncologia y sus
subespecialidades, radioterapia,
quimioterapia, cirujano oncoélogo, cirujano
plastico y reconstructivo, cirujano general,
cirujano de mama, cirujano de cabeza y
cuello, cirujano de tejidos blandos, cirugia
vascular, mastoélogo, radioterapeuta,
cirujano de  térax, radi6logo, 01
Hematoncologo adulto y pediatrico, Contar
como minimo con: Un (01) Hematélogo para
adultos, Un (01) Hemat6logo infantil..
Imagenes diagnosticas de Il y Il nivel.

12

15.000.000

170.000.000




URGENCIA, HOSPITALIZACION Y
PROCEDIMIENTOS: Acuerdo CSSMP 002
de 2001. NEUROLOGIA, NEUROCIRUGIA,
OTORRINOLARINGOLOGIA,
CARDIOLOGIA, NEUMOLOGIA,
GASTROENTEROLOGIA,
ENDOCRINOLOGIA, REUMATOLOGIA,
FISIATRIA, CIRUGIA GENERAL, CIRUGIA
DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA
VASCULAR, CIRUGIA PLASTICA Y
RECONSTRUCTIVA, ORTOPEDIA DE
COLUMNA, ORTOPEDIA DE HOMBRO,
ORTOPEDIA DE RODILLA, MEDICINA
DEL DOLOR, GINECOLOGIA,
ANESTESIOLOGIA, DERMATOLOGIA,
NEUROPSICOLOGIA,
FONOAUDIOLOGIA, UROLOGIA,
NEFROLOGIA, MEDICINA INTERNA,
ORTOPEDIA, PEDIATRIA, INTENSIVISTA
ADULTO Y NINOS, NEFROLOGIA,
CARDIOLOGIA, OTOLOGIA, CIRUGIA
PEDIATRICA, NEFROLOGIA.

13

20.000.000

110.000.000

PROCEDIMIENTO AMBULATORIO:
Acuerdo CSSMP 002 de 2001.
CIRUGIA GENERAL: Herniorrafia inguinal,
herniorrafia inguinal con prétesis,
herniorrafia  umbilical 'y  epigéstrica,
esfinterotomia lateral interna, polipectomia
rectal endoscopica, excéresis de tumores
pequerfios en tejidos blandos,
hemorroidectomia, biopsia incisional de
tumores en tejidos blandos, reseccién de
quiste tirogloso, reseccion de fistula perianal
subcutanea, biopsias en glandula mamaria,
extirpacion de tejido mamario en axila,
drenaje de abscesos superficiales,
mastectomia simple, mastectomia radical
modificada, lobectomia tiroidea, biopsia de
ganglios profundos.
GINECOLOGIA: Colpoperinorrafia,
salpingectomia — pomeroy (Ligadura de
trompas), conizacién, marsupializacién de
quiste de bartholino, legrado diagnéstico y
terapéutico.

CIRUGIA PLASTICA Y
RECONSTRUCTIVA: Mamoplastia de
reduccidon, mamoplastia de aumento con
protesis, dermolipectomia,
liposucciones/lipoescultura, blefaroplastia
superior e inferior, correccion de sindactillas
— polidactiias (mano de langosta),
ritidoplastia, correccion de cicatrices o
secuelas de quemaduras, tenorrafias,
injertos de piel y cartilago, rinoseptplastia,
extirpaciones de tumores benignos o
malignos en cara, cuello y piel en general,
correccion de labio y paladar hendido en
nifios, colgajos para cierre de defectos en
piel, reseccion de verrugas de piel, nevus y
lunares, correccién de dedo en gatillo, dedo
en martillo y perdida de la punta de los
dedos, correccion del sindrome del tinel del
carpo, correccion de lesiones de tendones
en mano, correccion de defectos de las
orejas, reseccion de mamas
supernumerarias, correccion de
ginecomastia por lipoaspiracién, correccion
de defectos del pezon y areola y correccion
de defectos congénitos y adquiridos de la
nariz.

CIRUGIA  PEDIATRICA:  Herniorrafias
inguinales, umbilicales y epigastricas,
circuncisién, reseccion de guiste tirogloso,

14

3.598.353

110.000.000




reparacion de fistulas  branquiales,
reseccion de quiste de Baker, reseccion de
fistulas preauriculares, polipectomia rectal
endocépica, amputacion de polidactilias,
marsupializacién de ranula, correcciéon de
hidrocele con preservacion de arteria,
orquidopexias, plastia de frenillo lingual y
reseccion de quistes en cola de ceja.
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA:
Artroscopia de rodilla, extirpacion de
ganglion, extraccion de material de
osteosintesis, tenolisis de extensores,
flexores en mano y dedos, reducciéon de
fractura cerrada, colocacion de yesos,
onisectomia, liberacion del tunel del carpo,
correccion de dedo en martilo o en
botonera, tenorrafias, artroscopia de
hombro y artroscopia de tobillo.
REUMATOLOGIA: Acuerdo CSSMP 002 de
2001. Contar minimo con (01) reumatélogo,
realizar consulta externa especializada,
infiltraciones articulares y otros
procedimientos ambulatorios de
reumatologia.
CARDIOLOGIA NO INVASIVA: Acuerdo
CSSMP 002 de 2001. Contar con minimo
(01) cardiologo, realizar consulta externa, 16
especializada y procedimientos
diagnésticos cardiol6gicos no invasivos.
TOTAL 73.598.353 | 1.080.696.135

15 2.000.000 30.093.865

2.500.000 68.602.270

1.3 CERTIFICACION PLAN
ANUAL DE ADQUISICIONES,
GASTOS DE
FUNCIONAMIENTO Y/O
INVERSION Y/O VIGENCIAS
FUTURAS.

Certificados del Plan Anual de Adquisiciones No. 208 de fecha
03/10/2018 - Resolucién 002 del 02/01/2018.

Recurso: 16 “Fondos Especiales — Salud”

Programa: O “Atencion Integral de Servicios en Salud”

Rubro: 20441 “Otros Gastos por Adquisicion de Servicios”
Desagregacion Presupuestal: 20441-2 “Servicios Médicos vy
Hospitalarios (Nivel I, I, Il 'y IV Incluye Internacion, Cirugias,
Procedimientos y Urgencias Contratadas) — Medicina Especializada
(Incluye Consultas y Procedimientos Ambulatorios)”

RUBRO UNIDAD VIGENCIA 2018 | VIGENCIA 2019
AREA DE
20441-2 SANIDAD $73.598.353,00 | $1.080.696.135,00
TOTAL $1.154.294.488,00

El presupuesto de la vigencia 2019, esta amparado segun el oficio No.
S-2018-078483/DISAN-PLANE-29 del 20 de septiembre de 2018,
donde el Director de Sanidad de la Policia Nacional autorizo el cupo de
vigencias futuras 2019, en concordancia con la aprobacion impartida
por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico mediante oficio No. 2-
2018-032770 del 18 de septiembre del 2018.

1.4 CLASE DE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

1.5 PERFIL Y CALIDAD DE LOS
PROPONENTES

El perfil de los prestadores que estdn en capacidad de ofrecer el
servicio deberan ser entidades Habilitadas y que estén trabajando bajo
politicas de calidad en la prestacién de los servicios objeto del presente
contrato, en asistencia ambulatoria y procedimientos relacionados en el
acuerdo 002 del 2001, los cuales no son factibles de realizar en la
Institucién debido a su grado de complejidad, que cumpla con el objeto
del contrato con seriedad, responsabilidad, calidad y eficiencia en
beneficio de los Usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional, acatando las directrices dispuestas por la Direccion de
Sanidad en la satisfaccion de las necesidades de salud a través de la
administracion y prestacion de servicios integrales y humanizados.




Debe contar con certificado de habilitacion de los servicios a prestar,
soportado por Registro Gnico de habilitacién para cada uno de los
servicios a contratar en su IPS, sede principal y cada una de las IPS
sedes alternas que en su oferta pone a disposicién de los usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional (Anexar formulario de
inscripcién y certificacién de cumplimiento con los requisitos de
habilitaciéon para los servicios ofrecidos, debe contar con suficiencia
técnica y administrativa para prestar los servicios a contratar, estimada
a partir de la capacidad instalada (recurso humano, logistico, operativo
y fisico). Debe contar con Portafolio de servicios que informe las
especialidades y supra especialidades médicas y quirdrgicas tanto para
adultos como para la poblacion infantil con las que cuenta (horas
profesionales disponibles).

Podran participar los oferentes nacionales, extranjeros con
representacion en Colombia y domicilio principal en el casco urbano de
la ciudad de Monteria.

1.6 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

Es necesaria la contratacion, en virtud a la misionalidad del Area de Sanidad Cérdoba y sus ESPAB, tiene
como fin primordial; prestar los servicios de salud para todos los usuarios y beneficiarios que pertenecen al
Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

La prestacion de tales servicios, requiere de procesos de apoyo de las diferentes &reas que conforman la
estructura asistencial del Area de Sanidad, y para acceder a ello se requiere dar continuidad a la prestacion
de servicios de salud procedimientos y actividades de mediana y alta complejidad, consulta apoyo diagndstico,
apoyo terapéutico, procedimientos médicos y quirdrgicos entre otras, para la atencion de pacientes;
ambulatorios, hospitalario, pediatricos, adultos, adultos mayores y pacientes criticos y/o urgencias, usuarios
del Subsistema de Salud de la Policia Nacional. Actividades que no se pueden realizar en la red propia, pues
no se cuenta con la infraestructura locativa, equipos especializados y tampoco con el personal profesional y/o
técnico, los servicios solicitados se encuentran descritos en el Acuerdo No. 002 del Consejo Superior de Salud
de las fuerzas Militares y de la Policia Nacional del 27 abril 2001 y para su realizacién el rubro se encuentra
establecido en el Plan Anual de Adquisiciones 2018.

Es de anotar que en el Area de Sanidad Cordoba, se ha presentado un incremento ostensible en las
necesidades de salud para las actividades solicitadas, teniendo en cuenta la morbimortalidad accidentalidad,
enfermedades catastréficas, atencidon prioritaria y urgencias, de los Policiales y sus beneficiarios
pertenecientes al Departamento de Cordoba. También se atienden pacientes referidos de los servicios de
urgencias y/o hospitalizacion, de los municipios del Departamento Cérdoba.

El Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial permitira la atencion integral a los afiliados y beneficiarios del
SSMP, en el Departamento de Cérdoba, los cuales suman una poblacién de 14.278 usuarios, asi:

USUARIOS GENERO MASCULINO
2.215 Nifos, Adolescentes 526, Adultos 4.554 y 530 Adultos Mayores
Total 7.825

USUARIOS GENERO FEMENINO:
2.320 Nifias, Adolescentes 491, Adultas 3.162 y 480 Adultos Mayores
Total 6.453

En sintesis, el Plan de Beneficios de Salud del Subsistema de Salud de la Policia Nacional debe garantizar la
prestacion de servicios de todos los niveles de complejidad estratificados en la normatividad colombiana
vigente, y el Area de Sanidad Cérdoba no cuenta con la infraestructura y/o personal técnico o profesional, para
prestarlos en la red propia, con lo que se evidencia la necesidad de dar continuidad a través de la presente
contratacion, que permita satisfacerlos con oferentes externos existentes en el departamento en pro de la
Salud como derecho Constitucional de nuestros abonados.

Resulta conveniente, pertinente e indispensable garantizar a través de esta contratacion la Salud conexa a la
vida de los diferentes usuarios que conforman el Departamento de Cérdoba.




La situacion de salud de la poblaciéon del Area de Sanidad Cérdoba requiere la prestacion de servicios de
mediana y alta complejidad ininterrumpida, con cobertura permanente, que no pueden ser brindados en el
Area de Sanidad Cérdoba, pues no existe otro medio de satisfacer la necesidad siendo la contratacién con
entidades del area metropolitana, la opcién que mayor viabilidad, por cuanto remitir a los usuarios al nivel
central HOCEN y a la SECCIONAL DE SANIDAD ANTIOQUIA, haria que los costos se incrementaran de
manera exorbitante.

El Sistema de Salud en Colombia esta regulado por el gobierno nacional, por intermedio del Ministerio dela
Salud y Proteccion Social, bajo mandato Constitucional. El sistema obligatorio de garantia de la calidad de la
atencion de salud cuenta con unas caracteristicas para efectos de evaluar la calidad de la atencion entre las
cuales se encuentran la Accesibilidad y la Oportunidad. Entiéndase accesibilidad como la posibilidad que tiene
el usuario de utilizar los servicios de salud que le garantiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud
y la Oportunidad como la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios que requiere, sin que se
presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud. Esta caracteristica se relaciona con la
organizacioén de la oferta de servicios en relacion con la demanda, y con el nivel de coordinacién institucional
para gestionar el acceso a los servicios.

La contratacion de que trata el presente estudio no esta cobijada por acuerdo internacional o tratado de libre
comercio vigente para el estado Colombiano en los términos del articulo 2.2.1.1.2.1.1 del Decreto 1082 de
2015

2.

ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS DEL PROCESO

ENTIDAD NUMERO Y FECHA

Y UNIDAD DEL CONTRATO OBJETO ACIERTOS PROBLEMAS

ONCOMEDICA S A. - QUE REQUIERAN LOS AFILIADOS Y EL CONTRATO SE

PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE
I, 'Y IV NIVEL DE COMPLEJIDAD, Y AQUELLOS
QUE POR NECESIDAD DEL SERVICIO SE
REQUIERAN Y ESTEN CONTEMPLADOS EN EL
PORTAFOLIO DE SERVICIO OFRECIDO PARA LA
ATENCION DE URGENCIAS, HOSPITALIZACION
Y SERVICIOS AMBULATORIOS, QUE INCLUYA
TODAS LAS ACTIVIDADES, INTERVENCIONES,
PROCEDIMIENTOS, AYUDAS DIAGNOSTICAS Y
TERAPEUTICAS, MEDICAMENTOS, INSUMOS.
CON EL FIN GARANTIZAR LAS ATENCIONES

92-7-20081-17 del

AREA DE SANIDAD BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD CUMPLIO SIN NINGUN NINGUNO

CORDOBA 2711112017 DE LA POLICIA NACIONAL - AREA DE SANIDAD CONTRATIEMPO

CORDOBA, EN CUMPLIMIENTO AL DECRETO
1795 DEL 2000: “POR EL CUAL SE ESTRUCTURA
EL SISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS
MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL";
CAPITULO Il REGIMEN DE BENEFICIOS,
ARTICULO 27: “PLAN DE SERVICIOS DE
SANIDAD POLICIA NACIONAL”, AL IGUAL QUE
CON EL PLAN DE BENEFICIOS SEGUN
ACUERDO 002 DE 2001 DEL CONSEJO
SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS
MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL.

CLINICA CENTRAL

PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE
I, 'Y IV NIVEL DE COMPLEJIDAD, Y AQUELLOS
QUE POR NECESIDAD DEL SERVICIO SE
REQUIERAN Y ESTEN CONTEMPLADOS EN EL
PORTAFOLIO DE SERVICIO OFRECIDO PARA LA
ATENCION DE URGENCIAS, HOSPITALIZACION
Y SERVICIOS AMBULATORIOS, QUE INCLUYA
TODAS LAS ACTIVIDADES, INTERVENCIONES,
PROCEDIMIENTOS, AYUDAS DIAGNOSTICAS Y

TERAPEUTICAS, MEDICAMENTOS, INSUMOS. EL CONTRATO SE
O'H[')LE' LsTA?\ﬁﬁ:[? =4 92_72'72,22%1; del | CON EL FIN GARANTIZAR LAS ATENCIONES | CUMPLIO SIN NINGUN NINGUNO
CORDOBA QUE REQUIERAN LOS  AFILIADOS Y CONTRATIEMPO

BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL - AREA DE SANIDAD
CORDOBA, EN CUMPLIMIENTO AL DECRETO
1795 DEL 2000: “POR EL CUAL SE ESTRUCTURA
EL SISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS
MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL";
CAPITULO I REGIMEN DE BENEFICIOS,
ARTICULO 27: “PLAN DE SERVICIOS DE
SANIDAD POLICIA NACIONAL”, AL IGUAL QUE




CON EL PLAN DE BENEFICIOS SEGUN
ACUERDO 002 DE 2001 DEL CONSEJO
SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS
MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL.

3. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

Se hace necesario llevar a cabo la futura contratacién por la modalidad de seleccién Abreviada, conforme a lo
establecido en la Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011 y su Decreto 1082 de 2015, son:

3.1. SELECCION ABREVIADA
Seleccién Abreviada de Prestacion de Servicios de salud

De conformidad con el Numeral 2, Articulo 2 de la Ley 1150 de 2007 y en concordancia con lo dispuesto en el
Articulo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 del 26 de Mayo de 2015, que a la letra sefiala “Contratos de prestacion
de servicios de salud. La Entidad Estatal que requiera la prestacion de servicios de salud debe utilizar el
procedimiento de seleccion abreviada de menor cuantia. Las personas naturales o juridicas que presten estos
servicios deben estar inscritas en el registro que para el efecto lleve el Ministerio de Salud y Proteccién Social o
quien haga sus veces”, se adelanta el proceso de contrataciéon mediante la modalidad de Seleccion Abreviada -
Prestacion de Servicios de Salud.

4. CRITERIOS DE SELECCION
4.1. REQUISITOS DE ORDEN TECNICO
4.1.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

Los factores de verificacion técnicas estan descritos en el ANEXO No. 2 del presente estudio previo de
conveniencia y oportunidad, los cuales se comprobardn como CUMPLE o NO CUMPLE.

4.1.1.1. EXPERIENCIA PROPONENTE EN PRODUCIR O COMERCIALIZAR EL BIEN Y/O OFRECER EL
SERVICIO

Con el fin de garantizar la calidad de los servicios a contratar y evitar incumplimientos en la ejecucién del futuro
contrato, se requiere acreditar experiencia minima por parte del oferente de un (01) afio, los cuales se contaran
desde la fecha de inscripcion o habilitacion en la secretaria departamental de salud, hasta la fecha del cierre y
envié de las ofertas mediante la plataforma del SECOP I, para lo cual se debe presentar la respectiva certificacion
del ente competente.

Igualmente el oferente deberé presentar certificaciones de méximo tres (03) contratos ejecutados o en ejecucién
(Con concepto favorable) cuyo objeto sea la prestacion del servicio de salud objeto del presente proceso de
contratacion celebrados durante los ultimos tres (03) afios (2015, 2016 y 2017); dichas certificaciones deben ser
expedidas por las entidades a las cuales se les ha prestado el servicio y la sumatoria de las mismas debe ser
igual o superior al 50% del presupuesto establecido, de acuerdo al grupo o grupos que el oferente desee participar
para la presente contratacion. Las certificaciones deben contener como minimo la siguiente informacién
béasica: objeto del contrato, niumero, valor, plazo, fechas de inicio vy finalizacién, cumplimiento, nombre
del contratante y nombre de contratista, la certificacion debe estar debidamente suscrita por el
representante legal o la persona autorizada para tal fin.

En caso de que el oferente haya firmado contratos con el AREA DE SANIDAD CORDOBA, no es obligatorio
que anexe certificaciones, solamente con enunciarlos en el anexo 18 del presente estudio, la unidad
verificara su informacién. Segun ley antitramite 0019 del 10/01/2012

4.1.2. COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS
4.1.2.1. NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

El oferente debera presentar una certificacion firmada por el representante legal, en donde demuestre que el
talento humano asistencial y administrativo con que cuenta para la ejecucion del objeto contractual, se encuentra




debidamente capacitado y su actividad econémica se relaciona con el objeto a contratar, por lo tanto debe indicar
la educacion recibida en entidades educativas debidamente reconocidas ante el ministerio de educacion. La
anterior_informacién la realizara en una hoja Excel que contenga los siquientes datos asi: hombre del
profesional y/o técnico, edad, numero de documento de identidad, nimero del registro de inscripcién
departamental ante la secretaria de salud, nimero de tarjeta profesional, titulo de formacién universitaria
y/o técnica, nombre de la entidad educativa.

4.1.2.2. FORMACION:

El oferente debe presentar una certificacion firmada por el representante legal, en donde indique que cuenta con
el personal profesional capacitado, con estudios en las areas afines a las interesadas, para la atencién de
pacientes por diferentes especialidades de II, lll y IV Nivel de complejidad. Personal que debera estar disponible
durante la ejecucion del contrato, requisito que sera verificado mediante el diligenciamiento del formulario anexo
de nombre IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO, de igual forma el proponente debera presentar las hojas de
vida debidamente diligenciadas y formadas del personal técnico y profesional que participara en la futura
contratacion, con los soportes que acrediten los estudios realizados por cada uno de ellos, tales como: cedula de
ciudadania, diplomas, tarjeta profesional, resoluciéon expedida por la secretaria de salud del Departamento de
Cérdoba para ejercer la carrera profesional, certificado de ética médica para los médicos, si los estudios se
realizan en el exterior se debe anexar la convalidacion del ICFES, asi mismo debe presentar certificacion firmada
el representante legal en donde garantice que realizo la verificacion de los titulos profesionales del personal con
el cual pretende ofrecer el servicio, anexando la respuesta emitida por la entidad educativa que otorgo el titulo.

4.1.3. EXPERIENCIA DEL PERSONAL

El oferente debera presentar una certificacion firmada por el representante legal, en donde indique el tiempo de
experiencia y practica por todos y cada uno de los funcionarios técnicos y/o profesionales administrativos y
asistenciales, en sus funciones y responsabilidades directamente ligadas al objeto contractual, los cuales deberan
contar como minimo con una experiencia certificada de un (01) afio.

Mencionados profesionales deberan encontrarse inscritos ante el Registro Unico Nacional del Talento Humano
en Salud (ReTHUS), de acuerdo a lo tipificado en el articulo 23 de la ley 1164 de 2007. (...) con el cual se entiende
que dicho personal se encuentra autorizado para el ejercicio de una profesion u ocupacion del Area de la salud.
El talento humano técnico-cientifico deberd reunir los requisitos definidos por el Decreto 1335 MINSALUD de
1990.

4.1.4. CAPACIDAD OPERATIVA

El contratista debera presentar certificacion firmada por el representante legal, en donde soporte la suficiencia
técnica y administrativa para prestar los servicios a contratar, estimada a partir de la capacidad instalada (recursos
logisticos, operativos Yy fisicos), portafolio de servicios, disciplinas generales, especializadas con que se cuenta
(horas profesionales disponibles o por disponibilidad requeridas),cobertura requerida y oportunidad de atencién,
servicios de apoyo diagnéstico y terapéutico frente a las necesidades expresadas por el Area de Sanidad
Cérdoba, Igualmente el contratista debera cumplir con las siguientes condiciones:

1. Debe contar con una sala de espera que cumpla con los requisitos minimos de habilitacion.

2. Debe contar con el talento humano indispensable para la prestacion de los servicios de salud ofertados; con
equipos que cumplan con las normas legales vigentes expedidas por el Ministerio de la Proteccion Social.

3. Los elementos, equipos y accesorios para la prestacion del servicio deben ser suministrados por la IPS
contratada.

4.  Cumplir con la Resolucion 2003 de 2014 del Ministerio de Salud y Proteccion Social define los procedimientos
y condiciones de inscripcidn de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacion de servicios de salud.
Asi mismo, adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacién de Servicios de Salud.

5.  Cumplir con ATRIBUTOS DE CALIDAD enmarcados en el Decreto 1011 del 2006 relacionados con

Oportunidad, Pertinencia, Accesibilidad, Continuidad y Seguridad en la atencion de los pacientes.

Debe contar con la infraestructura necesaria para la realizacion de procedimientos.

EQUIPOS: Con el fin de verificar la idoneidad de los equipos, el oferente debera presentar Certificacion

firmada por el Representante Legal de la IPS en la que garantice la existencia, y disponibilidad de los equipos

médicos que empleara para la prestacion del servicio de salud; debera relacionarlos en detalle adjuntando

No



las correspondientes hojas de vida y planes de mantenimiento anexando Formato. Este requisito sera
ademas verificado por parte de comité técnico evaluador.

8. ATENCION AL USUARIO: El oferente debe contar con una oficina y linea de atencién al usuario con
capacidad resolutiva, efectiva y eficiente para garantizar el buen servicio a nuestros afiliados, donde puedan
tramitar sus peticiones, quejas, reclamos y sugerencias durante la prestacién del servicio. Este requisito sera
verificado por parte de comité técnico evaluador en visita.

Aspectos que podran ser verificados mediante visita a las instalaciones del oferente.

4.1.5. OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

Atendiendo los lineamientos de la Direccion de Sanidad contenidos en el Instructivo 009 del 06 de marzo de 2014
"Modelo de atencion en salud familiar con enfoque de riesgo de la Policia Nacional”, La institucion debe contar
con las siguientes condiciones técnicas y presentar los documentos que confirmen dichas condiciones:

1. Formulario de inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud.

2. Formulario de inscripcion de Novedades de servicios ofertados

3. Certificado de Habilitacion expedido por la Secretaria de Salud o entes departamentales designados para tal
fin.

4. Modelo de prestacién de servicios de salud definido por el prestador.

5. Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de Informacion para la Calidad
del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud.

6. Soporte de la suficiencia para prestar los servicios por contratar estimada a partir de la capacidad Instalada y

firmada por el representante legal.

Proceso de atencion al usuario

Portafolio de servicios de salud actualizados para el afio 2018 (incluir tarifas)

Documentos que soporten la oportunidad de la consulta especializada, Subespecialidades y cirugias

programadas y la capacidad operativa que tenga la entidad en los diferentes servicios ofertados.

10. Anexar instructivo o protocolo para la referencia de usuarios donde se documenten las lineas de
comunicaciones (teléfonos, fax, correo electrénico), que garanticen la oportunidad de respuesta inmediata
con un maximo de 2 horas para respuesta.

© o N

4.2. CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION.
CONDICIONES TECNICAS PONDERABLES

Una vez los oferentes demuestren que cumplen con las condiciones técnicas minimas habilitantes se dara paso
a la ponderaciéon de las condiciones técnicas que a criterio del Area de Sanidad Coérdoba se consideran
fundamentales para garantizar oportunidad y calidad en la atencién de los usuarios, asi como la toma de imagenes
diagndsticas, el analisis y procesamiento de las muestras y obtencién de los resultados. Para tal fin se tendra en
cuenta los siguientes criterios:

EL Area de Sanidad Cérdoba ponderara el resultado de la evaluacion del contenido técnico, econémico y del
incentivo a la industria nacional, asi:

v" Contenido técnico 1.900 Puntos
v" Contenido econémico 500 Puntos
v"Industria Nacional 100 Puntos

CRITERIOS DE EVALUACION DEL CONTENIDO TECNICO.
El puntaje total asignado para el contenido técnico sera de 1.900 PUNTOS, segun se indica asi:

El proponente que garantice la accesibilidad y oportunidad de atencién en la red de servicios a los usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional, en los siguientes niveles de medicion se le otorgara el siguiente
puntaje de asignacion:

OPORTUNIDAD EN LOS PROCEDIMIENTOS (1.300 PUNTOS)

ASPECTO A EVALUAR RANGO PUNTAJE OFERTA

Oportunidad en la  atencion de | 1 a 3 dias habiles, una vez recepcionada
o i Lo - 100
procedimientos diagnésticos la solicitud en la IPS




1 a 4 dias habiles, una vez recepcionada

la solicitud en la IPS 50
Mayor de 7 dias habiles hasta 10 dias
habiles una vez recepcionada la solicitud 0
enlalIPS
Oportunidad en el tiempo de espera entre la Menor o igual a 15 minutos 100
hora de asignacion de la cita y la hora de Mayor a 15 minutos y hasta 30 minutos 50
atencion. Mayor a 30 minutos 0
Mayor de 30 100
Numero de citas especializadas diarias Entre 20y 30 50
Entre 10y 19 0
) Menor o igual de 6 horas 100
Oportunlda}d en la e"!”eg? d_e resulta_ldos de Mayor de 6 horas y hasta 12 horas. 50
los procedimientos diagndsticos realizados
Mayor de 12 horas y hasta 24 horas. 0
12 horas al dia de lunes a viernes y 4 horas
. 100
- . L . el sabado
Oficina de asignacion de citas con - -

. - s . L Entre 9 y11 horas al dia de lunes a viernes
disponibilidad de atencién por via telefénica y 4 horas el sabado 50
y personal 8 horas al dia de lunes a viernes y 4 horas 0

el sabado
L Mas de dos (2) sedes 100
El oferente presenta sedes para la atencion
T Entre una a dos sedes (1 a 2) 50
de los servicios ofertados —
No poseer punto de Atencidn 0
El Oferente presenta protocolo de todos los procedimientos ofertados 100
El oferente presenté el porta folio de servicios con codigo (CUPS o Propio), descripcion
del procedimiento con inclusiones y exclusiones, valor en pesos, oportunidad y tarifa 100
global que oferta (manual tarifario)
El oferente presento una linea telefénica (fija, celular, avantel) exclusiva para los usuarios
del Subsistema de Salud de la Policia Nacional para la asignacion de las citas de los 100
procedimientos ofertados.
Los proponentes que acrediten la vinculacion de trabajadores con discapacidad en la 100
planta de personal de la empresa de por lo menos el 1%
OPORTUNIDAD EN LA HOSPITALIZACION Y DE URGENCIAS (600 PUNTOS)
SERVICIOS ASPECTO A EVALUAR RANGO PUNTAJE OFERTA
Atencion de procedimientos Inmediato (I\Sgp;)s de una (1)
diagnésticos urgentes y entrega dg Entre una (1) hora y cuatro (4) 100
resultados (rayos X, laboratorio horas
clinico) Mayor de cuatro (4) horas
Atencion de procedimientos Menos de tres (3) dias
terapéuticos urgentes (En el caso Entre dos (2) y tres (3) dias
LI . 100
< de un procedimiento derivado de Mas de t 3) di
LZ> una urgencia y hospitalario, etc.) as de tres (3) dias
w Triage 1 (Atencion inmediata) y
8 Triage 2 (maximo media hora)
) Triage 3 (méximo 1 hora)
Triage 1 (media hora)
Oportunidad de la Consulta Médica Triage 2 (después de media 100

de Urgencia y Especializada

hora)
Triage 3 (méximo 1 hora)

Triage 4 y 5, no se debe atender
por la IPS a contratar, solo se
debe atender por la IPS en




horarios fuera de atencion del
Area de Sanidad Cordoba

Oportunidad en la Valoraciéon Menos de 24 Horas

intrahospitalaria (respuesta de la . 100
pd
@) interconsultas) Més de 24 Horas
2 Oportunidad en respuesta de los Menos de 24 Horas
N procedimientos, paraclinicos vy . 100
3:' apoyo terapéutico Mas de 24 Horas
= Inmediato (Menos de una (1)
% Oportunidad de la Consulta Médica hora)
@] N Entre una (1) hora y cuatro (4) 100
I de Hospitalizacién horas

Mayor de cuatro (4) horas

CAPACIDAD INSTALADA INFRAESTRUCTURA FISICA

La oferta de capacidad instalada de infraestructura fisica deberd mantenerse vigente y habilitada durante el
tiempo que dure el contrato con el Area de Sanidad Cordoba y ésta regira con base en lo ofrecido por la IPS
oferente y seré de obligatorio cumplimiento; el oferente debera certificar en el ANEXO de la Capacidad instalada
segun el siguiente cuadro y esta debera estar debidamente firmada por el representante legal de la entidad. Esta
condicion seréa objeto de verificacion periddica por parte de auditoria de garantia de calidad del Area de Sanidad
Cérdoba.

INFRAESTRUCTURA FISICA CANTIDAD

NUMERO DE CONSULTORIOS DE CONSULTA EXTERNA MEDICINA GENERAL

NUMERO DE CONSULTORIOS DE CONSULTA EXTERNA MEDICINA ESPECIALIZADA

NUMERO DE CONSULTORIOS DE URGENCIAS

NUMERO DE CONSULTORIOS DE URGENCIAS DE GINECOOBSTETRICIA

NUMERO DE CAMAS DE OBSERVACION ADULTOS

NUMERO DE CAMAS DE OBSERVACION PEDIATRICAS

NUMERO DE CAMAS HOSPITALIZACION PEDIATRIA

NUMERO DE CAMAS HOSPITALIZACION TRABAJO DE PARTOS

NUMERO DE CAMAS HOSPITALIZACION ADULTOS

NUMERO DE CAMAS U.C.I ADULTOS

NUMERO DE CAMAS U.C.I PEDIATRICAS

NUMERO CAMAS U.C.I NEONATOLOGIA

NUMERO DE SALAS DE PARTOS

NUMERO DE SALAS DE CIRUGIA

HABITACION UNIPERSONAL

HABITACION BIPERSONAL

CAPACIDAD INSTALADA DE RECURSO HUMANO

La oferta de capacidad instalada de recurso humano deberda mantenerse vigente y habilitada durante el tiempo que
dure el contrato con el Area de Sanidad Cdérdoba y ésta regira con base en lo ofrecido por las IPS oferentes y sera
de obligatorio cumplimiento; los oferentes deberan certificar en el ANEXO de la Capacidad Instalada de Recurso
humano segun el siguiente cuadro y esta debera estar debidamente firmada por el representante legal de la entidad.
Esta condicion sera objeto de verificacion periddica.

RECURSO HUMANO

CAPACIDAD INSTALADA POR HORARIO DE ATENCION Y/O
ESPECIALIDAD NUMERO DE PROFESIONALES COBERTURA

(SE PUEDEN ADICIONAR RENGLONES SEGUN LA NECESIDAD)




APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL (100 PUNTOS)

Ley 816 de 2003 “Por la cual se apoya a la industria nacional a través de la contratacion publica” Tratandose de
servicios, se aplicara lo siguiente:

EMPRESA DE ORIGEN EMPRESA EXTRANJERA CON EMPRESA EXTRANJERA SIN
NACIONAL RECURSO HUMANO NACIONAL RECURSO HUMANO NACIONAL
100 Puntos 50 Puntos 0 Puntos

El oferente diligenciara el formato ANEXO No. 19 Apoyo a la Industria Nacional, en el que se relacionara la
procedencia de cada uno de los grupos asi:

Para evaluar este aspecto, el oferente deberd presentar un documento por escrito firmado por el
representante legal donde garantice la prestacion de los servicios de salud solicitados, segun los criterios
de evaluacién del contenido técnico antes descritos, el cual debe ser anexado a la propuesta.

Para la evaluacion técnica, el Comité Técnico procedera a verificar todas y cada uno de las especificaciones técnicas
minimas exigidas en el ANEXO No. 2 para cada uno de los items indicados en él con el fin de verificar que éstos
cumplan con las mismas y sea anexado lo exigido cuando aplique.

NOTA: El evaluador técnico podrd, si lo estima pertinente realizar una visita a las instalaciones del oferente, a fin
de verificar si la propuesta es garante con el objeto del presente proceso, de lo cual se debera suscribir un acta,
anexando registro fotogréafico de la visita. Igualmente el oferente debe certificar que para la ejecucion del contrato
cuenta con infraestructura requerida, disponibilidad de elementos para cumplir en los términos previstos con la
ejecucion del contrato.

4.3. EVALUACION ECONOMICA Y FINANCIERA
4.3.1. EVALUACION FINANCIERA
Verificacién Capacidad Financieray Organizacional (Cumple o No Cumple)

De conformidad con lo previsto en el Articulo 6° de la Ley 1150 de 2007, no se exigira el RUP para la contratacion
de Prestacién de Servicios de Salud, la verificacién financiera se realizar4 de acuerdo con los indicadores
financieros relacionados a continuacion, en concordancia con el Capitulo 1, Seccion 1, Subseccién 5, articulo
2.2.1.1.1.5.3., del Decreto 1082 del 26 de Mayo de 2015. Los documentos o requisitos para tal fin seran solicitados
en los pliegos de condiciones del presente proceso.

El Area de Sanidad Cérdoba de la Policia Nacional, verificara los requisitos de orden financiero los cuales deberan
corresponder a fecha de corte 31/12/2017, teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

1. BALANCE GENERAL AUDITADO DEL ANO INMEDIATAMENTE ANTERIOR, discriminado de la siguiente
manera:

ACTIVO CORRIENTE
ACTIVO NO CORRIENTE
ACTIVO TOTAL

PASIVO CORRIENTE
PASIVO NO CORRIENTE
PASIVO TOTAL

TOTAL PATRIMONIO

YVVVVVY

2. ESTADO DE RESULTADOS, discriminando lo siguiente:

» UTILIDAD OPERACIONAL
» GASTOS POR INTERESES

3. NOTAS A LOS ESTADOS FINANCIEROS.

Lo anterior de acuerdo con las normas contables actualmente vigentes. Estos Estados Financieros deberan venir
debidamente certificado por el Representante Legal de la entidad y por Contador Pablico Titulado, conforme al




articulo 37 de la Ley 222 de 1995, asi como debidamente dictaminado por el Revisor Fiscal cuando por disposicion
legal estén obligados a ello, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 38 de la Ley 222 de 1995. No se aceptaran
Estados Financieros que vengan firmados Unicamente por el Representante Legal y/o el Revisor Fiscal.

En el caso de Consorcios y/o Uniones Temporales, cada consorciado o miembro de la Unién Temporal debera
presentar sus respectivos estados financieros y cumplir los mismos requisitos referenciados en el parrafo anterior.
Para efectos de Verificacion Financiera, estos seran evaluados de acuerdo al porcentaje de participacion de cada
miembro.

Asi las cosas el proponente debera acreditar los siguientes requisitos financieros y los valores minimos para todos
y cada uno de los indicadores que se establecen en el presente numeral, los cuales seran Unicamente de
verificacion de cumplimiento. El Area de Sanidad Cérdoba ha establecido éstos minimos de tal forma que resultan

proporcionales al objeto a realizar y a las caracteristicas del contrato asi.

Limite fijado paralos indicadores.

Capital de Trabajo Patrimonio
Rentabilid Razén de | Cobert Tcagit'al il P e (=
eréadelll a Rentabilida _I'ndlice engfe?lganii 0 g; ura Presupuesto rgo%%él - Presupuesto 50% del

patrimonio d del activo | liquidez . T — Grupo | oficial asignado Presupuesto Grupo | oficial asignado Ergsupgesto

por grupo oficial asignado por grupo oficial asignado
por grupo) por grupo)

1 37.000.000,00 18.500.000,00 1 37.000.000,00 18.500.000,00

2 32.000.000,00 16.000.000,00 2 32.000.000,00 16.000.000,00

3 42.000.000,00 21.000.000,00 3 42.000.000,00 21.000.000,00

4 67.000.000,00 33.500.000,00 4 67.000.000,00 33.500.000,00

5 42.000.000,00 21.000.000,00 5 42.000.000,00 21.000.000,00

6 62.000.000,00 31.000.000,00 6 62.000.000,00 31.000.000,00

7 42.000.000,00 21.000.000,00 7 42.000.000,00 21.000.000,00

8 32.000.000,00 16.000.000,00 8 32.000.000,00 16.000.000,00

>=007 >=002 | >=15 | <=70% =2 9 120.000.000,00 | 60.000.000,00 9 120.000.000,00 | 60.000.000,00
10 74.000.000,00 37.000.000,00 10 74.000.000,00 37.000.000,00

11 72.500.000,00 36.250.000,00 11 72.500.000,00 36.250.000,00

12 185.000.000,00 92.500.000,00 12 185.000.000,00 92.500.000,00

13 130.000.000,00 65.000.000,00 13 130.000.000,00 65.000.000,00

14 113.598.353,00 56.799.176,50 14 113.598.353,00 56.799.176,50

15 32.093.865,00 16.046.932,50 15 32.093.865,00 16.046.932,50

16 71.102.270,00 35.551.135,00 16 71.102.270,00 35.551.135,00

1.154.294.488,00 | 577.147.244,00 1.154.294.488,00 577.147.244,00

NOTA: El 50% del Presupuesto Total asignado al proceso el cual equivale a un valor de $577.147.244,00
correspondiente al Capital de Trabajo y Patrimonio sera en su totalidad siempre y cuando el proponente oferte
todos los grupos, de lo contrario el valor sera tomado como cumplimiento de acuerdo al cuadro anterior.

NOTA: Para establecer los indicadores de Capacidad Financiera y Organizacional se tuvo en cuenta el oficio
No0.S-2018-057679/JEFAT-GRUAD-29.7 de fecha 03/10/2018, mediante el cual, el Jefe de Presupuesto del Area
de Sanidad Cérdoba remite el resultado del analisis del sector.

4.3.2. EVALUACION ECONOMICA

La oferta que presente el mayor porcentaje de descuento sobre la TARIFA ISS 2001 expresada en c6digos CUPS
y en VALORES del manual tarifario respectivo, especificando el porcentaje de descuento ofertado y el valor neto
expresado en PESOS COLOMBIANOS, se le asignara QUINIENTOS (500) PUNTOS, para aquellos que oferten
menos se aplicara la siguiente formula:

Mayor Porcentaje de Descuento Ofertado

Porcentaje de Descuento Ofertado X 500

PORCENTAJE DE DESCUENTO =

LA REVISION SE REALIZA TENIENDO EN CUENTA LA MEJOR TARIFA, LA MEJOR OPORTUNIDAD Y EL
MAYOR PORTAFOLIO DE SERVICIOS OFERTADO.

La tarifa ofertada debera estar expresada en coédigos CUPS y en valores del manual tarifario respectivo,
especificando el porcentaje de descuento ofertado y el valor neto expresado en pesos colombianos, no



obstante en el formato en el que se detallan los CUPS ofertados el proponente debe hacer la conversién y colocar
el valor en pesos para cada procedimiento. Este valor debe corresponder al precio del procedimiento como lo
establece el manual tarifario de referencia ofertado. Ante una diferencia entre la oferta general y la especifica del
procedimiento (valor en pesos), primara el menor valor. En todo caso se entendera que el valor ofertado
corresponde al procedimiento como esta descrito en el manual tarifario ofertado y los valores que no se
encuentren sefialados, la tarifa que se aplicara sera la correspondiente al precio de referencia. Si algunos de los
procedimientos ofertado no se encuentran estipulados en el manual tarifario de referencia, el oferente tiene que
precisar a cual manual tarifario se ajusta, y en Gltimo caso se sefialaran las tarifas propias cobradas por la entidad.
En todo caso para la facturacién, se aplicaran las condiciones generales del tarifario ISS 2001. De aplicar, los
conceptos que puedan incrementar el valor del procedimiento se deberan colocar como una observacién (sélo
aplica para los casos en tal concepto no haya sido incluido como parte de la tarifa).

La oferta econdémica se debe diligenciar y presentar como se establece en el ANEXO No. 7 OFERTA
ECONOMICA, asi mismo los descuentos ofrecidos por partes de los oferentes deben quedar registrados dentro
de dicha oferta econémica.

El oferente deberéa diligenciar el ANEXO No. 7 OFERTA ECONOMICA, en el cual se incluyen todos los codigos
del Acuerdo 002 de 2001 “Plan de Salud de la Policia Nacional”, siendo obligatorio digitar la informacién requerida,
se debe digitar la tarifa y el valor al frente en pesos del servicio ofertado.

Del portafolio de servicios con que cuente la entidad y que estén directamente relacionados con las especialidades
y subespecialidades que le fueron adjudicadas, no seran prestados, aquellos servicios (CUPS) que textualmente
se contemplen como NO OFERTADO en el ANEXO No. 7 OFERTA ECONOMICA.

Si hay diferencia entre la tarifa ofertada para cada CUPS en términos de manual mas el descuento, y la conversion
a valor en pesos descrito en el anexo cuyo nombre Anexo No. 7 OFERTA ECONOMICA el Area de Sanidad
pagara el servicio al valor mas bajo relacionado.

Para aquellos procedimientos o actividades que estan incluidos en el Acuerdo 002 de 2001 (Plan de beneficios
de FFMM y Policia Nacional) y no tienen valor definido en el tarifario descrito en la oferta, la IPS deberd informar
el precio del mismo. Asi también para aquellas actividades que oferte y no estéan incluidas en el Acuerdo 002 de
2001 (Plan de beneficios de FFMM y Policia Nacional).

Aquellos procedimientos con los que el oferente maneja la figura de paquetes y/o tarifas propias deberan ser
relacionados con su respectiva oferta econémica en pesos, discriminando los servicios que incluye y excluye,
relacionandolos. Para las actividades definidas en conjuntos en el tarifario pactado, se facturara y pagara por
conjunto, excepto si se presenta alguna de las causales de ruptura de los mismos. Exceptuando los que se
describan con precision en la oferta econémica, como no conjuntos de tarifa integral.

Para las actividades que el oferente realiza por medio de convenios interinstitucionales, y son requeridos por el
usuario, autorizados por referencia y contrarreferencia del Area de Sanidad Cordoba y que cuenten con la
aprobacion del Comité Técnico Cientifico cuando el procedimiento y la normatividad asi lo requiere o Autoridad
Judicial para el caso de Tutelas, y para los cuales el precio no ha sido definido previamente, se requiere cotizacion
y el pago sera como maximo el valor cancelado por la IPS al proveedor externo mas un 12% de intermediacion.

En caso de no existir referente para el cobro de estos servicios, el contratista presentara cotizaciébn como
respuesta a la solicitud del contratante, la cual sera objeto de revision por el supervisor del contrato, quien
dispondra minimo de otra cotizacién, con el fin de escoger la tarifa mas favorable para el contratante, Igualmente
los servicios solicitados por CTC u otras autoridades seran prestados a las tarifas pactadas, excepto, aquellos,
gue no se encuentren en el tarifario ni se puedan convertir, para lo cual aplicara el concepto de cotizacion.

Se exceptua los servicios prestados como Urgentes, los cuales seran sujetos a verificacion por Auditoria Medica,
debiendo ser reportados a la oficina de referencia al correo: decor.grusa-refer@policia.gov.co, decor.grusa-
aut@policia.gov.co y/o través de la Plataforma establecida, cuyo ingreso se hace a través de la web:
www.disan.policia.gov.co, a través de la cual, se hard la solicitud formal de la atencion, pagina que cumple con la
normatividad vigente, sobre referencia y solicitud de autorizaciones, Decreto 4747, Resolucién 4331 del 19
Diciembre de 2012 (anexos técnicos) y las deméas normas que lo modifiquen.



NOTA: El Area de Sanidad Cérdoba acogera lo dispuesto por el Ministerio de Salud y Protecciéon Social mediante
Circular 000001 del 15 de Noviembre 2011, en el sentido de no glosar las facturas presentadas por los
Prestadores de Servicios de Salud respecto de los medicamentos NO POS autorizados por Comité Técnico
Cientifico o por fallos de Tutela que hayan sido suministrados intra-hospitalariamente, cuando no presenten copia
simple de la factura de venta o documento equivalente, expedida por el proveedor de la Institucion Prestadora de
Servicios de Salud IPS, la cual debera cefiirse a lo establecido en el literal c) del articulo 617 del Estatuto
Tributario.

Para los medicamentos con precios regulados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, El Area de Sanidad
Cérdoba pagara como maximo el valor establecido para los mismos en la norma correspondiente, y de acuerdo
con la unidad de fraccionamiento y de consumo utilizada en el usuario.

Todos los valores ofertados deben incluir la carga tributaria y arancelaria de ley. No se aceptaran incrementos del
valor ofertado por algin concepto.

Para la autorizacién de servicios de salud se utilizaran solo los formatos estandarizados de referencia y
contrarreferencia de usuarios que en anexos de la resolucién en la Resolucién 4331 del 19 diciembre de 2012 se
estipulan.

Anexo técnico 3 SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
Anexo técnico 4 FORMATO UNICO DE AUTORIZACION DE SERVICIOS
Anexo técnico 9 FORMATO UNICO DE AUTORIZACION DE SERVICIOS
Anexo técnico 10 FORMATO UNICO DE AUTORIZACION DE SERVICIOS

YV VY

DE ACUERDO CON EL INSTRUCTIVO 013 DEL 04/06/2013 DE LA DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA
NACIONAL, SE APLICARA LAS SIGUIENTES PRECISIONES: Para los medicamentos, implementos e insumos
médico quirdrgicos y material de osteosintesis se pagaran a precio de compra mas una intermediacion maxima
del 10%. Para lo mismo deberan anexar listado con los valores a cobrar por estos conceptos. Igualmente si algin
medicamento, insumo o material de osteosintesis no aparece en dicho listado, y es requerido durante la atencion
de un usuario, se debera anexar factura de compra adjunta a la facturacion del servicio, si es urgencia, o enviar
cotizacién previamente para los casos ambulatorios.

PORCENTAJE DE INTERMEDIACION
Se deben presentar los valores de adquisicién de los insumos y suministros asi como de los medicamentos sobre
los cuales se ejercera el porcentaje de intermediacién ofertado, cuando cambie el precio de adquisicion se

presentara y a partir de esa fecha se liquidara el porcentaje de intermediacion sobre esta base.

Oferta de Intermediacién sobre el Precio de Compra de los Medicamentos Intrahospitalarios Utilizados
que sea Objeto de Facturaciéon Independiente.

CON BASE EN EL PRECIO DE ADQUISICION DE LOS MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS
UTILIZADOS EN LOS PROCEDIMIENTOS Y/O SUMINISTRADOS A NUESTROS USUARIOS POR EL
CONTRATISTA, LA POLICIA METROPOLITANA DE MONTERIA - AREA DE SANIDAD RECONOCERA UN
PORCENTAJE DE INTERMEDIACION. Para el efecto el proponente debera realizar una oferta de intermediacion,
la cual no podra ser superior al 10% ni inferior al 1%, y tendrén un puntaje adicional de acuerdo al siguiente cuadro:

PORCENTAJE DE INTERMEDIACION OFERTADO PARA PUNTAJE
MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS

LA OFERTA QUE PRESENTE EL PRECIO DE COMPRA MENOS UN 100 PUNTOS
PORCENTAJE DE DESCUENTO ENTRE EL 1% Y EL 5%

LA OFERTA QUE PRESENTE EL PRECIO DE COMPRA MENOS UN 70 PUNTOS
PORCENTAJE DE DESCUENTO ENTRE EL 6% Y EL 7%

LA OFERTA QUE PRESENTE EL PRECIO DE COMPRA MENOS UN 50 PUNTOS
PORCENTAJE DE DESCUENTO ENTRE EL 8% Y EL 10%




Oferta _Intermediacién sobre el Precio de Compra mas IVA de los Insumos Utilizados en los
Procedimientos gque no estén Incluidos en el Valor del Procedimiento.

CON BASE EN EL PRECIO DE COMPRA MAS IVA DE LOS MATERIALES E INSUMOS UTILIZADOS EN LOS
PROCEDIMIENTOS Y/O SUMINISTRADOS A NUESTROS USUARIOS POR EL CONTRATISTA, LA POLICIA
METROPOLITANA DE MONTERIA - AREA DE SANIDAD RECONOCERA UN PORCENTAJE DE
INTERMEDIACION. Para el efecto el proponente debera realizar una oferta de intermediacion, la cual no podra
ser superior al 10% ni inferior al 1%, y tendran un puntaje adicional de acuerdo al siguiente cuadro:

PORCENTAJE DE INTERMEDIACION OFERTADO PARA INSUMOS PUNTAJE
UTILIZADOS EN LOS PROCEDIMIENTOS

LA OFERTA QUE PRESENTE EL PRECIO DE COMPRA MENOS UN 100 PUNTOS
PORCENTAJE DE DESCUENTO ENTRE EL 1% Y EL 5%

LA OFERTA QUE PRESENTE EL PRECIO DE COMPRA MENOS UN 70 PUNTOS
PORCENTAJE DE DESCUENTO ENTRE EL 6% Y EL 7%

LA OFERTA QUE PRESENTE EL PRECIO DE COMPRA MENOS UN 50 PUNTOS
PORCENTAJE DE DESCUENTO ENTRE EL 8% Y EL 10%

REQUISITOS DE ORDEN ECONOMICOS QUE SE DEBEN GARANTIZAR.

CARTA DE SOSTENIMIENTO DE PRECIOS: Los precios tienen un tiempo maximo de sostenimiento que sera
equivalente a la vigencia del contrato a celebrar y de sus adiciones cuando sea necesaria, el cual debera ser
anexado en carta firmada por el representante legal o quien haga sus veces por medio de poder expreso para
hacerlo. Igualmente los precios deben incluir la carga tributaria, arancelaria de ley, todos los costos administrativos
como seguros y fletes. No se aceptan reajustes ni cobros adicionales (Anexo No. 13).

4.4, REQUISITOS DE ORDEN JURIDICO

v' MANIFESTACION DE INTERES: La no manifestacion de Interés en participar de acuerdo a lo establecido
anteriormente, se constituye en causal de rechazo de la oferta, tal y como lo establece el Capitulo 2, Seccién
1, Subseccién 2, Articulo 2.2.1.2.1.2.20., del Decreto 1082 de 2015.

v' CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (ANEXO): La carta de presentacion de la propuesta se
diligenciara conforme al modelo contenido en el anexo “Carta de Presentacién de la Propuesta” y sera firmada
por el proponente o apoderado, si a ello hubiere lugar. Si la propuesta es presentada por una persona juridica,
en unién temporal o consorcio, deberd venir suscrita por el Representante Legal, para el caso de las personas
juridicas debidamente facultado en los términos de Ley, y para los Consorcios y Uniones Temporales, el
Representante designado.

v CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL (ORIGINAL).
v' Persona Natural: Debera presentar un Certificado de Inscripcién en el Registro Mercantil expedido por la

Camara de Comercio en donde conste la determinacién de su actividad. Este certificado debe tener fecha de
expedicion igual o inferior a un (1) mes anterior a la fecha de presentacién de la propuesta.

NOTA. Con excepcién a las personas que ejercen prestacion de servicios inherentes a las profesiones
liberales de conformidad con el Numeral 5 del Art. 23 del Codigo de Comercio.

v' Persona Natural de Origen Extranjero: Debera presentar un documento emitido por la autoridad competente
en el pais de su domicilio y expedido con dos (2) meses de anticipacion a la fecha de la presentacion de la
propuesta, en el que conste su existencia, actividad y vigencia.

En todos los casos, deberan cumplirse todos y cada uno de los requisitos legales exigidos para la validez y
oponibilidad en Colombia de documentos expedidos en el exterior con el propdsito de que puedan obrar como
prueba conforme a lo dispuesto en los Articulos 259 y 260 del Cddigo de Procedimiento Civil, y las demas
normas vigentes. SE PRECISA QUE LOS UNICOS DOCUMENTOS QUE DEBEN LLENAR ESTE




REQUISITO SON LOS DE INDOLE LEGAL Y LA OPORTUNIDAD PARA ALLEGARLOS CON ESTOS
FORMALISMOS SE HARA EXIGIBLE ANTES DE LA ADJUDICACION, DE MANERA QUE PARA EFECTOS
DE PRESENTAR LA PROPUESTA LA POLICIA METROPOLITANA DE MONTERIA - AREA DE SANIDAD
ACEPTARA DOCUMENTOS EN FOTOCOPIAS SIMPLES.

Persona Juridica Nacional: Las personas juridicas deberan cumplir al momento de presentacion de la
propuesta con los siguientes requisitos:

Acreditar su existencia y representacion legal, mediante la presentacion del original del Certificado de
Existencia y Representacion Legal, expedido por la Camara de Comercio de su domicilio social o la autoridad
competente, con fecha de expedicion igual o inferior a un (1) mes anterior a la fecha de presentacion de la
propuesta.

Acreditar un término minimo de duracién de la sociedad, de dos (2) afios, contados a partir del vencimiento
del plazo maximo para la entrega de los bienes de la vigencia del contrato.

Acreditar la suficiencia de la capacidad del Representante Legal para la presentacién de la propuesta y para
la suscripcion del contrato ofrecido. Cuando el Representante Legal tenga limitaciones estatutarias. Se debera
presentar adicionalmente copia del acta en la que conste la decision del Organo Social correspondiente que
autorice al Representante Legal para la presentacion de la propuesta, la suscripcién del contrato, y para actuar
en los demas actos requeridos para la contratacién en el caso de resultar adjudicatario.

Acreditar que el objeto social principal de la sociedad se encuentra directamente relacionado con el objeto del
contrato, de manera que le permita a la persona juridica la celebracién y ejecucién del contrato, teniendo en
cuenta para estos efectos el alcance y la naturaleza de las diferentes obligaciones que adquiere.

Las personas juridicas extranjeras sin domicilio en Colombia deberan acreditar en el pais un apoderado
domiciliado en Colombia, debidamente facultado para presentar la propuesta, participar y comprometer a su
representado en las diferentes instancias del presente proceso de seleccidn, suscribir los documentos y
declaraciones que se requieran asi como el contrato ofrecido, suministrar la informacién que le sea solicitada,
y demas actos necesarios de acuerdo con los presentes ESTUDIO DE CONVENIENCIA, asi como para
representarla judicial o extrajudicialmente.

PERSONAS JURIDICAS PUBLICAS O PRIVADAS DE ORIGEN EXTRANJERO: Para los efectos previstos
en este numeral se consideran personas juridicas publicas o privadas de origen extranjero las sociedades que
no hayan sido constituidas de acuerdo con la legislacién nacional, sea que tengan o no domicilio en Colombia
a través de sucursales.

Las propuestas de personas juridicas de origen extranjero se someteran en todo caso a la legislacion
colombiana, sin perjuicio de lo cual, para su participacion deberan cumplir con las siguientes condiciones:

PERSONAS JURIDICAS DE ORIGEN EXTRANJERO CON SUCURSAL EN COLOMBIA: Acreditar su
existencia y representacion legal, a efectos de lo cual deberan presentar un documento expedido por la
autoridad competente en el pais de su domicilio, expedido con dos (2) meses de anticipacion a la fecha de la
presentacion de la propuesta, en el que conste su existencia, objeto y vigencia, y el nombre del representante
legal de la sociedad o de la persona o personas que tengan la capacidad para comprometerla juridicamente
y sus facultades, y en el cual se sefiale expresamente que el representante no tiene limitaciones para presentar
la propuesta, suscribir el contrato y comprometer a la entidad a través de su propuesta.

En defecto, de dicho documento, el proponente debera presentar la certificacion del Registro Unico de
Proponentes.

Acreditar un término minimo permanente de duracién de la sociedad, de dos (2) afios, contados a partir del
vencimiento del plazo méaximo para la entrega de los bienes o de la vigencia del contrato.

Acreditar la suficiencia de la capacidad del representante legal para la suscripcion del contrato ofrecido.
Cuando el representante legal tenga limitaciones estatutarias, se debera presentar adicionalmente copia del
acta en la que conste la decision del 6rgano social correspondiente que autorice al representante legal para
la presentacion de la propuesta, la suscripcion del contrato y para actuar en los demas actos requeridos para
la contratacion en el caso de resultar adjudicatario.



Acreditar que su objeto social principal se encuentra directamente relacionado con el objeto del contrato, de
manera que le permita a la persona juridica la celebracién y ejecucién del contrato ofrecido, teniendo en cuenta
a estos efectos el alcance y la naturaleza de las diferentes obligaciones que adquiere.

PERSONAS JURIDICAS DE ORIGEN EXTRANJERO SIN SUCURSAL EN COLOMBIA: Acreditar su
existencia y representacion legal, a efectos de lo cual deberan presentar un documento expedido por la
autoridad competente en el pais de su domicilio, expedido con dos (2) meses de anticipacién a la fecha de la
presentacion de la propuesta, en el que conste su existencia, objeto y vigencia, y el nombre del representante
legal de la sociedad o de la persona o personas que tengan la capacidad para comprometerla juridicamente
y sus facultades, y en el cual se sefale expresamente que el representante no tiene limitaciones para presentar
la propuesta, suscribir el contrato y comprometer a la entidad a través de su propuesta.

Acreditar un término minimo permanente de duracién de la sociedad, de dos (2) afios, contados a partir del
vencimiento del plazo maximo para la entrega de los bienes o de la vigencia del contrato.

Acreditar la suficiencia de la capacidad del representante legal para la suscripcién del contrato ofrecido.
Cuando el representante legal tenga limitaciones estatutarias, se debera presentar adicionalmente copia del
acta en la que conste la decision del érgano social correspondiente que autorice al representante legal para
la presentacion de la propuesta, la suscripcién del contrato y para actuar en los demas actos requeridos para
la contratacién en el caso de resultar adjudicatario.

Acreditar que su objeto social principal se encuentra directamente relacionado con el objeto del contrato, de
manera que le permita a la persona juridica la celebracién y ejecucion del contrato ofrecido, teniendo en cuenta
a estos efectos el alcance y la naturaleza de las diferentes obligaciones que adquiere.

En todos los casos, deberan cumplirse todos y cada uno de los requisitos legales exigidos para la validez y
oponibilidad en Colombia de documentos expedidos en el exterior con el propésito de que puedan obrar como
prueba conforme a lo dispuesto en los articulos 259 y 260 del CAdigo de Procedimiento Civil, y las demés
normas vigentes. SE PRECISA QUE LOS UNICOS DOCUMENTOS QUE DEBEN LLENAR ESTE
REQUISITO SON LOS DE INDOLE LEGAL Y LA OPORTUNIDAD PARA ALLEGARLOS CON ESTOS
FORMALISMOS SE HARA EXIGIBLE ANTES DE LA ADJUDICACION, DE MANERA QUE PARA EFECTOS
DE PRESENTAR LA PROPUESTA LA POLICIA METROPOLITANA DE MONTERIA - AREA DE SANIDAD
ACEPTARA DOCUMENTOS EN FOTOCOPIAS SIMPLES.

Apoderado: Las personas juridicas extranjeras sin domicilio en Colombia deberan acreditar en el pais un
apoderado domiciliado en Colombia, debidamente facultado para presentar la propuesta, participar y
comprometer a su representado en las diferentes instancias del presente proceso de seleccién, suscribir los
documentos y declaraciones que se requieran asi como el contrato ofrecido, suministrar la informacion que le
sea solicitada, y demas actos necesarios de acuerdo con el presente pliego de condiciones, asi como para
representarla judicial o extrajudicialmente.

El poder que otorga las facultades, en caso de ser expedido en el exterior, deberd cumplir todos y cada uno
de los requisitos legales exigidos para la validez y oponibilidad en Colombia de documentos expedidos en el
exterior con el propésito que puedan obrar como prueba conforme a lo dispuesto en los Articulos 259 y 260
del Codigo de Procedimiento Civil y deméas normas vigentes. SE PRECISA QUE LOS UNICOS
DOCUMENTOS QUE DEBEN LLENAR ESTE REQUISITO SON LOS DE INDOLE LEGAL Y LA
OPORTUNIDAD PARA ALLEGARLOS CON ESTOS FORMALISMOS SE HARA EXIGIBLE ANTES DE LA
ADJUDICACION, DE MANERA QUE PARA EFECTOS DE PRESENTAR LA PROPUESTA POLICIA
METROPOLITANA DE MONTERIA - AREA DE SANIDAD ACEPTARA DOCUMENTOS EN FOTOCOPIAS
SIMPLES.

Dicho apoderado podra ser el mismo apoderado Unico para el caso de personas extranjeras que participen en
consorcio 0 unién temporal, y en tal caso bastara para todos los efectos, la presentacion del poder comdn
otorgado por todos los participantes del consorcio o unién temporal.

Los documentos otorgados en el exterior para ser considerados como idéneos para su validez y oponibilidad
en Colombia deben cumplir con los siguientes requisitos:



Apostilla: del documento en el evento, en que el pais en donde fue expedido haga parte del Convenio de la
Haya de 1961 sobre la supresion de la exigencia de legalizacion de documentos publicos extranjeros, en los
términos sefialados en la Ley 455 de 1998 y en el Decreto 106 de 2001.

Consularizacién o legalizacion en el caso que el documento sea expedido en un pais no signatario del
Convenio antes indicado, dichos documentos para que puedan obrar como prueba deberan cumplir con lo
dispuesto en los articulos 259 y 260 del Codigo de Procedimiento Civil, y las demas normas concordantes
vigentes. SE PRECISA QUE LOS UNICOS DOCUMENTOS QUE DEBEN LLENAR ESTE REQUISITO SON
LOS DE INDOLE LEGAL Y LA OPORTUNIDAD PARA ALLEGARLOS CON ESTOS FORMALISMOS SE
HARA EXIGIBLE ANTES DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO, DE MANERA QUE PARA EFECTOS DE
PRESENTAR LA PROPUESTA POLICIA METROPOLITANA DE MONTERIA - AREA DE SANIDAD
ACEPTARA FOTOCOPIAS SIMPLES.

CONSTANCIA EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL: En el evento en que el
oferente sea una institucion de utilidad comun sin animo de lucro, debera anexar a su oferta la Constancia de
personeria juridica expedida por el Ministerio de Proteccién Social, el cual debe constar como minimo:

v" Fecha y nimero de resolucién en la que fue creada.

v Nombre de sus representantes legales

v" Fecha de expedicion igual o inferior a los Noventa (90) dias calendario, anteriores a la fecha del cierre
del proceso.

La constancia solicitada en este punto, CORRESPONDE EXCLUSIVAMENTE PARA INSTITUCIONES
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD (IPS).

PROPUESTAS CONJUNTAS: Podran participar consorcios y uniones temporales, para lo cual se deberan
cumplir los siguientes requisitos:

Acreditar la existencia del consorcio o de la unién temporal, y especificamente la circunstancia de tratarse de
uno u otro, lo cual deberd declararse de manera expresa en el acuerdo de asociacién correspondiente,
sefialando las reglas basicas que regulan las relaciones entre ellos, los términos, actividades, condiciones y
participacion porcentual de los miembros del consorcio en la unién temporal en la propuesta y en la ejecucion
de las obligaciones atribuidas al contratista por el contrato ofrecido.

Para los eventos previstos en el Articulo 7 de la Ley 80 de 1993, el Proponente debera indicar en el documento
de conformacién si su propuesta se formula a titulo de Consorcio o Union Temporal, para lo cual debera cumplir
con lo siguiente:

Indicar el tipo de asociacién de que se trate: Consorcio o Unién Temporal; si se trata de Uniobn Temporal, sus
miembros deberan sefialar en la Propuesta la extensién (actividades y porcentaje) de su participacion en la
misma y en su ejecucion, los cuales no podran ser modificados sin el consentimiento previo y escrito de LA
POLICIA METROPOLITANA DE MONTERIA - AREA DE SANIDAD, consultar4d el CERTIFICADO DE
ANTECEDENTES JUDICIALES, de las personas naturales, la omision de este sefialamiento, hara que la LA
POLICIA METROPOLITANA DE MONTERIA - AREA DE SANIDAD tome la propuesta como presentada por
un Consorcio para todos los efectos.

Acreditar un término minimo de duracion del consorcio o de la unién temporal hasta la liquidacion del contrato.

Acreditar la existencia, representacion legal y capacidad legal y capacidad juridica de las personas juridicas
consorciadas o asociadas en unién temporal, y la capacidad de sus representantes para la constitucién del
consorcio o unién temporal, asi como de la propuesta para la presentacién, celebracién y ejecucion del
contrato.

Acreditar que cada una de las personas juridicas integrantes del consorcio o unién temporal tiene un término
minimo de veintiséis (26) meses, contados a partir del vencimiento del plazo de la vigencia.

La designacion de un representante que debera estar facultado para actuar en nombre y representacién del
Consorcio o0 Unién Temporal. Igualmente debera designar un suplente que lo reemplace en los casos de
ausencia temporal o definitiva.



Los requisitos relacionados con la existencia, representacion legal y duracidon de los consorcios o uniones
temporales, deberan acreditarse mediante la presentacién del documento consorcial 0 de constitucion de la
unién temporal en el que se consignen los acuerdos y la informacion requerida. Los requisitos relacionados
con la existencia, representacién y capacidad juridica de cada uno de los integrantes del consorcio o uniéon
temporal, respecto de las personas juridicas o naturales que se asocien en consorcio o en unién temporal para
la presentacién de la propuesta, deberan acreditarse conforme se indica en los numerales respectivos de los
pliegos de condiciones.

En todos los casos de propuestas presentadas por dos 0 mas personas naturales y/o juridicas, en las que no
se exprese de manera clara y explicita la clase de asociacion que se constituye (consorcio o unién temporal),
se presumira la intencion de concurrir al proceso de seleccion en consorcio, con los efectos y consecuencias
gue dicha forma de asociacion conlleve para los proponentes, de acuerdo con lo previsto en el articulo 7 de la
Ley 80 de 1993.

Para el caso de Consorcios o Uniones Temporales, el objeto social de al menos uno de los integrantes debe
estar estrictamente relacionado con el objeto del presente proceso de contratacion.

Una vez el Contrato sea adjudicado al consorcio o unidn temporal y dentro de los dos (2) dias hébiles siguientes
a la notificacion, éste debe presentar el NIT del Consorcio o Uniébn Temporal.

Se deberan indicar las obligaciones que cumple cada uno de los miembros de la unién temporal o consorcio.

CONVOCATORIA LIMITADA A MYPES. (EN CASO QUE APLIQUE)- (ESTE NUMERAL NO SE INCLUYE
EN EL PLIEGO DEFINITIVO SI LA CONVOCATORIA ES ABIERTA).

La convocatoria se limitara exclusivamente a Mypes (micro y pequefia empresa), siempre y cuando se
verifiquen los siguientes requisitos:

Se hayan recibido minimo tres (3) manifestaciones de interés solicitando limitar la convocatoria exclusivamente
a Mypes.

Se haya acreditado minimo un afio de existencia por parte de la Mype que manifesto interés.

La manifestacion de interés de limitar la convocatoria a Mype debe presentarse a mas tardar el dia habil
anterior a la fecha prevista para la apertura del proceso de seleccion, acreditando la condicion de Mype a
través de la presentacion de una certificacion expedida por el contador publico o revisor fiscal, segun sea el
caso, en la que se sefale tal condicién y su tamafio empresarial (micro o pequefia empresa), ademas debera
presentar el certificado expedido por la camara de comercio o por la autoridad que sea competente para
acreditar su antigiiedad.

Las Mypes que participen en la convocatoria limitada deben garantizar la satisfaccion de las condiciones
técnicas y econdémicas requeridas en la contratacién.

CONVOCATORIA LIMITADA A MIPYMES. (EN CASO QUE APLIQUE)- (ESTE NUMERAL NO SE INCLUYE
EN EL PLIEGO DEFINITIVO SI LA CONVOCATORIA ES ABIERTA).

En el caso que no se cumplan los requisitos establecidos en el articulo 2.2.1.2.4.2.2., del Decreto 1082 de
2015, para limitar la convocatoria a Mypes (micro y pequefia empresa), se permitird la participacion de
medianas empresas, quienes también podran manifestar interés en los mismos plazos establecidos para las
Mypes, con la salvedad que su participacion solo se permitira si no se reciben tres (3) manifestaciones de
interés de Mypes. En todo caso, para que la convocatoria se limite a mipymes se requerira al menos tres (3)
manifestaciones de interés de micros, pequefias o medianas empresas.

La convocatoria se limitara a mipymes y se seguirdn las reglas establecidas en articulo 2.2.1.2.4.2.2., del
Decreto 1082 de 2015, en cuanto nimero de manifestaciones y plazos para presentarla, su antigiiedad, los
requisitos del aviso de convocatoria, garantizar la satisfaccion de las condiciones técnicas y econémicas
requeridas en la contratacion.



Si al momento del cierre sélo se ha presentado una (1) oferta, la entidad ampliara el plazo para la recepcién
de las mismas por un término igual al inicialmente sefialado en el pliego de condiciones, sin la limitacion de la
convocatoria Mypes, permitiendo la participacion de medianas empresas, y si la convocatoria era limitada a
Mipymes, podra participar cualquier interesado. Durante este tiempo la oferta o manifestacién de interés
presentada por la Mype o Mipyme, segun el caso, debera permanecer cerrada, para ser evaluada con las
demas que se presenten durante la ampliacién del plazo.

Si vencido el nuevo plazo no se presenta ninguna otra oferta, podra adjudicarse a la Mype o Mipyme, segin
el caso, siempre y cuando su oferta cumpla con los requisitos y criterios establecidos en el pliego de
condiciones.

En las convocatorias limitadas a Mypes y a Mipymes podran participar uniones temporales o consorcios, los
cuales deberan estar integrados Unicamente por Mypes o Mipymes, segun el caso. En tal caso, para efectos
de la limitacién de la convocatoria, cada consorcio 0 unién temporal se contara por si mismo, y no por el
namero de Mipymes que los integren; que deberan cumplir de manera individual los requisitos minimos
sefialados en el Decreto 1082 de 2015.

Para los bienes y servicios producidos por las Mipymes, se otorgara el siguiente puntaje:

a) Diez por ciento (10%) del total de la calificaciébn a los bienes y servicios producidos por las micro
empresas.

b) Seis por ciento (6%) del total de la calificacion a los bienes y servicios producidos por las pequefias
empresas

c) Tres por ciento (3%) del total de la calificacién a los bienes y servicios producidos por las medianas
empresas

En caso de uniones temporales o consorcios integrados por empresas de diferente tamafio empresarial (micro,
pequefia y mediana empresa), el puntaje que se le asignara sera el que corresponda al miembro de mayor
tamarfio empresarial.

BOLETIN RESPONSABLES FISCALES. En cumplimiento del articulo 60 de la Ley 610 de 2002, LA POLICIA
METROPOLITANA DE MONTERIA — AREA DE SANIDAD, al realizar la verificacion juridica de la
documentacién de la oferta, se consultara en la Pagina Web www.contraloriagen.gov.co o en el boletin de
responsables fiscales en el Diario Oficial a fin de determinar si el proponente esta relacionado como
responsable de juicios fiscales y si con esto no se encuentra satisfecha la exigencia legal, solicitar4 a la
Contraloria General de la Republica por intermedio del oferente la informacién pertinente. (Esta certificacion
se verificara por parte del comité evaluador del Departamento, por lo cual no se hace necesario que el oferente
anexe mencionada certificacién, aclarando de igual manera que en determinado caso que el oferente se
encuentre reportado sera causal de rechazo de la oferta).

Nota: No aplica para las personas (naturales y juridicas) de origen extranjero sin sucursal en Colombia.

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS. De conformidad con lo dispuesto en la Resolucion
143 de 2002 de la Procuraduria General de la Nacion, “Por medio de la cual se reglamenta el sistema de
informacion y registro de sanciones disciplinarias y penales y de las inhabilidades derivadas de las relaciones
contractuales con el Estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las declaraciones de pérdida de
investidura y lo relativo a la expedicion de antecedentes disciplinarios en la Procuraduria General de la
Nacion”, el Departamento de Policia Cérdoba, al realizar la verificacién juridica de la documentacion de la
oferta, consultara en la Pagina Web www.procuraduria.gov.co a fin de determinar si el proponente se
encuentra relacionado en el SIRI, y si con esto no se encuentra satisfecha la exigencia legal, solicitard a la
Procuraduria General de la Nacion, por intermedio del oferente, la informacion pertinente. (Esta certificacion
se verificara por parte del grupo de contratos del Departamento, por lo cual no se hace necesario que el
oferente anexe mencionada certificacion, aclarando de igual manera que en determinado caso que el oferente
se encuentre reportado sera causal de rechazo de la oferta).

Nota: No aplica para las personas (naturales y juridicas) de origen extranjero sin sucursal en Colombia.

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES VIGENTE. la Policia Nacional - Area de Sanidad
Cérdoba, consultara el certificado de antecedentes judiciales, de las personas naturales, los representantes
legales de personas juridicas y/o de quien en nombre de la persona juridica presente la oferta, en la pagina



web www.policia.gov.co) aclarando de igual manera que en determinado caso que el oferente se encuentre
reportado sera causal de rechazo de la oferta).

CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE APORTES PARAFISCALES Y SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL.
Para dar cumplimiento a lo previsto en la Ley 828/2003, el proponente, si es persona juridica, debera allegar
una certificacion expedida por el Revisor Fiscal, si es del caso, o del Representante Legal del proponente,
sefialando para el primero el nimero de la Tarjeta Profesional y anexando fotocopia de la misma; si es persona
natural declaracion juramentada y soporte, en la cual se certifique el pago de los aportes parafiscales
indicando que se encuentra al dia con dichos pagos (Caja de Compensacion Familiar, SENA e Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar), asi como los correspondientes a la Seguridad Social Integral (Salud,
pensién y riesgos profesionales) . La informacion presentada en desarrollo del presente numeral se entiende
suministrada bajo gravedad de juramento, respecto su fidelidad y veracidad.

IDENTIFICACION TRIBUTARIA (RUT): El Oferente nacional indicara su identificacion tributaria e informacion
sobre el régimen de impuestos al que pertenece, para lo cual aportara con la Oferta copia del Registro Unico
Tributario RUT; las personas juridicas y/o naturales integrantes de un consorcio o unién temporal o promesa
de sociedad futura acreditaran individualmente éste requisito, cuando intervengan como responsables del
impuesto sobre las ventas, por realizar directamente la prestacién de servicios gravados con dicho impuesto.
Lo anterior conforme el articulo 368 del Estatuto Tributario, en concordancia con el articulo 66 de la Ley 488
de 1998 que adiciono el articulo 437 del mismo Estatuto.

CERTIFICADO VIGENTE DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS O CERTIFICACION DE VIGENCIA DE
LA INSCRIPCION DEL CONTADOR: El oferente debera presentar dentro de su propuesta, certificado de
antecedentes disciplinarios del contador que certifica los estados financieros y del revisor fiscal, cuando esté
obligado a tenerlo, expedido por la Junta Central de Contadores con fecha no superior a noventa (90) dias
calendario contados a partir de la fecha de cierre del presente proceso.

COMPROMISO ANTICORRUPCION (ANEXO): La propuesta debera estar acompafiada del compromiso
anticorrupcion firmado por el proponente o por el representante legal o apoderado, constituido en debida forma
para el efecto, con la correspondiente prueba de ello.

GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA. El proponente debera constituir a su costa, a favor de LA
POLICIA NACIONAL - POLICIA METROPOLITANA DE MONTERIA — AREA DE SANIDAD Identificada con
el Nit No. 900.800.975-3, y presentar con su propuesta, una garantia de seriedad expedida por una compafia
de seguros legalmente establecida en Colombia, o por cualquiera de los medios previstos en el Decreto 1082
de 2015, por un valor equivalente al diez por ciento (10%) del valor del presupuesto oficial, con una vigencia
de CIENTO VEINTE DIAS (120) CALENDARIOS contados desde el momento de la presentacion de la oferta
hasta la aprobacion de la garantia que ampara los riesgos propios de la etapa contractual.

Cuando la propuesta sea presentada por una persona juridica, la garantia debe ser tomada a nombre de la
razon social que figura en el Certificado de Existencia y Representacion Legal expedido por la Camara de
Comercio, sin utilizar sigla, a no ser que en el Certificado de la Camara de Comercio se establezca que la
sociedad podra identificarse con la sigla. Cuando la propuesta sea presentada por un Consorcio o Union
Temporal, la garantia deberd tomarse a nombre de todos los integrantes del mismo (a).

El proponente deberd presentar con la garantia de seriedad de la oferta la constancia de pago de la misma.
Lo anterior en cumplimiento con lo establecido en el Decreto 1082 de 2015 Esta garantia deberéa ser expedida
por compafiias aseguradoras autorizadas por la Superintendencia Financiera o en cualquiera de los
mecanismos previstos en el Decreto 1082 de 2015.

LA POLICIA NACIONAL — POLICIA METROPOLITANA DE MONTERIA — AREA DE SANIDAD, una vez
firmado y legalizado el contrato devolvera la Garantia de Seriedad de las propuestas.

La garantia debe amparar en general el cumplimiento de las obligaciones asumidas por el proponente con
ocasion de la presentacion de la oferta, como consecuencia del proceso de seleccién en el caso de resultar
adjudicatario de la misma, y en particular las contenidas en el Capitulo 2, Seccién 3, Subseccion 1, articulo
2.2.1.2.3.1.6., del Decreto 1082 de 2015. La garantia de seriedad de la oferta debe cubrir la sancién derivada
del incumplimiento de la oferta, en los siguientes eventos:



5.

LA POLIZA DEBERA SENALAR DE MANERA EXPRESA LOS SIGUIENTES AMPAROS:

1. Lano suscripcidon del contrato sin justa causa por parte del proponente seleccionado.

2. Lano ampliacion de la vigencia de la garantia de seriedad de la oferta cuando el término previsto en los
pliegos para la adjudicacion del contrato se prorrogue o cuando el término previsto para la suscripcion del
contrato se prorrogue, siempre y cuando esas prérrogas no excedan un término de tres (03) meses.

3. La falta de otorgamiento por parte del proponente seleccionado, de la garantia de cumplimiento exigida
por la entidad para amparar el incumplimiento de las obligaciones del contrato.

4. Elretiro de la oferta después de vencido el término fijado para la presentacion de las propuestas.

5. El haber manifestado ser Mipyme para limitar la convocatoria sin cumplir los requisitos establecidos en la
normativa para tener tal condicion.

6. Cuando el ofrecimiento sea presentado por un proponente plural bajo la figura de Unién Temporal,
Consorcio o Contrato de Asociacion Futura, la garantia debera ser otorgada por todos los integrantes del
proponente plural tal como aparecen en el documento que acredita la existencia y representacion legal
de cada uno de ellos, indicando el porcentaje de participacion en la oferta. Lo anterior en cumplimiento a
lo establecido en el Decreto 1082 de 2015. La suficiencia de esta garantia sera verificada por la entidad
al momento de la evaluacion de las propuestas.

7. Cuando el proponente favorecido con la adjudicacion no procediere a cumplir con los requisitos para el
perfeccionamiento, legalizacién y ejecucion del contrato.

Lano presentacion de lagarantiade seriedad de forma simultanea con la oferta sera causal de rechazo
de esta ultima.

CERTIFICACION BANCARIA. El oferente debera anexar certificacion de la entidad bancaria Con fecha de
expedicion inferior a treinta (30) dias calendario contados a partir de la fecha del cierre del proceso, en la cual
se indique nombre del titular, nimero de cuenta, sucursal y tipo de cuenta (corriente o ahorro), con el fin de
estipularla dentro del contrato que se suscriba en desarrollo del presente proceso, para realizar alli las
consignaciones resultantes de los pagos del contrato. El Nit de la Certificacién Bancaria debe coincidir con el
del Formato de Terceros, RUT y Certificado de Existencia y Representacion Legal de la Camara de Comercio.
En caso de consorcio o union temporal se deberd presentar dentro de los dos (2) dias habiles
siguientes a la notificacion de la adjudicacion.

FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA DEL REPRESENTANTE LEGAL AMPLIADA AL CIENTO
CINCUENTA POR CIENTO (150%), POR AMBAS CARAS, LEGIBLE: Esta copia tiene como fin verificar los
datos del representante legal que aparecen en el certificado de existencia y representacion legal de camara
de comercio y para efectos de informacion en la elaboracion del contrato una vez se haya adjudicado el
presente proceso de contratacion.

ORIGEN LICITO DE RECURSOS. El proponente debera manifestar expresamente que los activos y recursos
que conforman el patrimonio del proponente, y de cada uno de sus integrantes, cuando sea el caso, que
empleara para el desarrollo del contrato, provienen de actividades licitas.

AUSENCIA DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES. No podran participar en la presente Licitacion,
ni suscribir el respectivo contrato las personas que se encuentren incursas en cualquiera de las causales de
inhabilidad o incompatibilidad sefaladas en el Articulo 127 de la Constitucién Politica de Colombia, en los
articulos 8° y 9° de la Ley 80 de 1993, Decreto 1082 de 2015, y en las demas normas que las aclaren,
modifiqguen o deroguen, asi como las demas normas concordantes y vigentes sobre la materia. Con la
presentacion de la propuesta, el proponente manifiesta, tomandolo como prestado bajo la gravedad de
juramento, esta circunstancia.

ACTA DE JUNTA DE SOCIOS O SU EQUIVALENTE. Si el representante legal del oferente no tiene la
capacidad para presentar la oferta o suscribir el contrato, debe anexar la autorizacion del respectivo ente
societario.

CONDICIONES DEL CONTRATO

5.1. LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

La prestacion de los servicios de salud, objeto del presente proceso se realizaran en las Instalaciones de la IPS
contratada debidamente habilitada por Ley, la cual debe estar ubicada en la ciudad de Monteria Cérdoba y que



tendra un espacio especifico solo para la atencién de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.
Previa coordinacién con el personal de referencia y Contrareferencia del Area de Sanidad Cérdoba para los
servicios autorizados y por parte del supervisor del contrato para los servicios ambulatorios cuando corresponda.

MONEDA A CONTRATAR: Se cancelara el valor del contrato en moneda legal colombiana
5.2. FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO

El objeto del contrato a celebrar se ejecutara en forma de TRACTO SUCESIVO, por ser servicios impredecibles
gue varian de acuerdo a la demanda y necesidades de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional pertenecientes al Area de Sanidad Cérdoba, y que surjan en el transcurso de la ejecucion del contrato
debido a las remisiones de los profesionales de salud del Area de Sanidad Cérdoba y a los examenes ordenados
por los especialistas.

DEMOSTRACION DE DERECHOS Y AUTORIZACION:

1. Para acceder al servicio, el usuario se presenta en la IPS o entidad de salud que brinda los servicios a la USP
y presenta el carné gue acredita los derechos de Sanidad de la Policia Nacional. En caso tal que los
usuarios no tengan aun su carné, pueden presentar constancia VIGENTE de que se encuentra en tramite,
expedida por la Oficina de Afiliaciones del Area de Sanidad Cérdoba, Caja de Sueldos de Retiro (CASUR) o
Caja General de Pensionados de la Policia (CAGEN).

2. Acompafando al carné que autoriza los servicios de sanidad, debe presentarse documento de
identificacién 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).

3. Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos, salvo los casos expresamente autorizados
de acuerdo a la normatividad legal vigente (Atencién de urgencias vitales).

4. Exigir a los afiliados y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional que soliciten el servicio,
el formato de autorizacion del servicio firmado y sellado por el médico lider de referencia y contra referencia
de Area de Sanidad Cérdoba, el cual debe venir acompafiado de fotocopia de la cédula de ciudadania y carne
de servicios médicos.

5. Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente autorizado, y que
el proveedor estime conveniente en un momento dado para atender al usuario, asi se encuentre entre el
listado contractual y tarifado, requerira el aval por parte de la central de referencia, contra-referencia y
autorizaciones de la USP (Cabecera Departamental), siempre y cuando ello no se convierta en un obstéaculo
para la atencién, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente.

6. Todo bien o servicio 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 y remitirlo a la
central de autorizacién de la USP, para que ésta adelante el tramite ante el CTC del nivel central. No se
admiten formatos institucionales del contratista. Solo cuando una orden judicial, tutela, o la condicién clinica
del paciente amerite la administracién urgente, se debe dar cumplimiento a la prestacién o suministro con la
inmediatez requerida, Unico caso en el cual la justificacion técnica del suministro seré reportada a la USP con
posterioridad, en el formato de justificacién ante CTC disefiado para tal fin por parte del SSPN. El no reporte
ante el CTC sera causal de glosa, mas no el concepto favorable o desfavorable del CTC.

REFERENCIA:

1. Para todos los demas servicios ambulatorios (primera vez o control), se requerira remisién en formato oficial
SSPN (formato de autorizacion de aplicativo web, GEINF, Formato 018) y autorizacion expedida por la central
de autorizaciones de la USP.

2. Los formatos de referencia y autorizacién impresos deberan estar debidamente diligenciados, firmados y
sellados. Los formatos de autorizacion generados por medios electrénicos pueden digitalizar firmas (facsimil)
y sellos, sometiéndose a lo establecido en la Ley 527 de 1999 y normas que la modifiquen, adicionen o
sustituyan.

3. El numero habilitado para la oficina de referencia y contra-referencia del Area de Sanidad Cérdoba es el
7828440 Ext. 8708.

4. El correo electronico habilitado para el envio de las solicitudes de autorizaciébn es, decor.grusa-
refer@policia.gov.co - decor.grusa-aut@policia.gov.co




5.3. PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

Para el desarrollo de la ejecucion del contrato que se suscriba como resultado de la definicién del proceso, el
CONTRATISTA cuenta con un plazo hasta el 31/12/2019 o hasta agotar el presupuesto, para dar cumplimiento
cabal a las prestaciones a que se obliga; dicho plazo iniciara a partir de la aprobacion de la Garantia Unica y
entrega de la carta de iniciacién de ejecucién del contrato.

5.4. FORMA DE PAGO

La Policia Metropolitana de Monteria — Area de Sanidad Cordoba, pagara el valor del contrato que resulte del
presente proceso a favor del contratista en la ciudad de Monteria, en PAGOS MENSUALES con base en la
facturacion soportada presentada por el contratista durante los primeros cinco (5) dias habiles del mes siguiente
a la prestacién de los servicios y todos los reportes estadisticos mencionados en el presente estudio de
conveniencia y oportunidad, dentro de los TREINTA (30) DIAS HABILES, siguientes a la presentacion de la
factura comercial respectiva en la ventanilla Unica central de cuentas del Area de Sanidad Cérdoba, una vez
cumplidos los tramites administrativos y fiscales vigentes y que la Direccion del Tesoro Nacional sitle los
correspondientes recursos del PAC autorizado a la institucién. En consecuencia no obstante la programacion de
PAC cuya autorizacién es competencia del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a través de la Direccion del
Tesoro Nacional, no sera impedimento para la ejecucién del objeto contractual.

La radicacion de la facturacién (impresa y en medio magnético) de los servicios prestados se debe hacer dentro
de los cinco (05) primeros dias hébiles del mes siguiente a la prestacion del servicio, la cual como minimo debe
cumplir con: relacion general de pacientes atendidos, detallando el nimero de la factura por cada uno de ellos
discriminada y firmada por el usuario o acudiente. Esta informacion se debe presentar en fisico y medio magnético
en Excel listado discriminando nimero de factura, fecha de factura, edad, nombre del paciente, identificacion,
atencion recibida cups, diagnostico CEIE 10 y valor facturado y edad del usuario, segiin modelo anexo. Se debe
anexar copia de la historia clinica en la que se soporte cada uno de las atenciones prestadas a los usuarios, con
firma y sello del profesional que realiza la actividad y recibido a satisfaccién del usuario o su acudiente.

REQUISITOS ESTABLECIDOS POR LA DISAN.

1. Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el decreto 4747 de 2007, anexo 5 de la resolucion
3047 min proteccion de 2008, Ley 1438 de 2011 y demé&s normas que las aclaren o modifiquen.

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

3. Presentar original de la autorizacion del servicio.

4. Informacién de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El RIPS debe cumplir con lo estipulado en la
Resolucién 3374 min salud de 2000 y demas normas que lo reglamenten o modifiquen.

5. Si el contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primeros dias habiles de cada mes,
el tramite y el pago de la factura se realizaran hasta LOS 60 DIAS HABILES SIGUIETES.

6. Lapresentacion de las facturas por los servicios causados en ningun caso debera superar los treinta (30) dias
calendario posterior a la prestacion de los servicios.

7. Laradicacion de la cuenta se debe hacer anexando el formato en Excel de radicacion de IPS, debidamente
diligenciado.

8. El contratante dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.

DOCUMENTOS REQUERIDOS Y/O CONDICIONES PARA PRESENTAR LA FACTURA:

1. Factura de venta original y dos copias que cumpla con los requerimientos de ley.

2. La factura debera contener un (01) archivo impreso y en medio magnético, estadistica en formato Excel
establecida en la Resolucién 3374 del 2000 — RIPS, o las demas normas que lo adicionen o modifiquen donde
se relacionen los usuarios atendidos y la informacion que se relaciona en el siguiente cuadro asi:

NS No. FEDCI;IA FECHA DE | NOMBRE No. EDAD PROCEDIMIENTO | DIAGNOSTICO VR. EDAD DEL
FACTURA FACTURA ATENCION | PACIENTE | IDENTIFICACION (CODIGO CUPS) (CIE 10) FACTURADO PACIENTE

Formato de Recibido a satisfaccion técnico - econémico expedido por el supervisor del contrato.
Orden Médica

Autorizacion en original

Recibido a satisfacciéon del usuario.

oukw



7. Fotocopia de la identificacién del usuario (para mayores de edad cédula de ciudadania o contrasefia, menores
de edad registro civil, tarjeta de identidad) y carnet Policial vigente a la fecha de prestacién de servicio.

8. Fotocopia legible de la historia clinica donde conste la atencién en salud prestada al usuario.

9. Fotocopia de la hoja de administracién de medicamentos e insumos en caso que lo requiera el examen.

10. La hoja de gastos de materiales o insumos especiales y costos, en caso de requerirse para el examen, se
presentara la factura de venta de aquellos dispositivos, materiales e insumos que se utilicen.

11. En cumplimiento a la Ley 828 de 2003 en su articulo 1° se debera anexar certificacion de cumplimiento de
pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (Salud, pensiones y ARL) y Parafiscales (Cajas
de Compensacion Familiar, Sena e ICBF) al dia. por lo que debera presentar Certificado de aportes
parafiscales expedido por el representante legal o Revisor Fiscal y/o planilla de pago.

12. Copia del Contrato.

13. Los insumos e implementos médicos asociados a los procedimientos ofertados, no podran ser superior al
precio de compra, se debera presentar copia de la factura de compra y entregada con la facturacion del
procedimiento en la ventanilla Gnica de la oficina de central cuentas y en todos los casos el valor no podra
ser superior a los precios regulados por el Gobierno Nacional para el momento de la prestacién del servicio.

Para la cancelacion del dinero se deben facilitar los documentos requeridos por el Area de Sanidad Cérdoba y
este estara sujeto a los tramites administrativos y fiscales vigentes, conforme con los cupos del PAC, que autorice
la Direccion del Tesoro Nacional y la Direccién General de la Policia Nacional, al derecho a turno y de acuerdo a
la manera en que se sitden los recursos correspondientes para la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional.

Si los documentos en referencia son devueltos por la oficina de Central de Cuentas del Area de Sanidad Cordoba
por inconsistencias como la falta de informacién o mal diligenciamiento de los mismos, el Area de Sanidad
Cérdoba, se obliga a la asignacion nuevamente del turno, siempre y cuando se hubieren subsanado las
observaciones y se haya cumplido con el tramite documental dentro del plazo que se indique.

Todas las demoras que se presentan por estos conceptos seran responsabilidad del CONTRATISTA, quien no
tendra por ello derecho al pago de interés de cualquier clase o compensacién de ninguna naturaleza.

DEBE ANEXARSE ADICIONALMENTE A LA FACTURACION:

e El listado completo de inasistencia discriminado por fecha, hora, especialidad, usuario y documento de
identidad del mismo que haya incumplido una cita con especialista o para la realizacion de cualquier
procedimiento programado.

¢ El consolidado de los reportes de casos objeto de SIVIGILA, de acuerdo al Decreto 1562 de 1984 y los que le
siguen; adicionalmente se reportara semanalmente cada lunes al Area de Sanidad Cérdoba.

e El Reporte de indicadores de seguimiento a riesgos de acuerdo a la Resolucion 1043 de 2006 - Circular Unica
y siguientes.

e Elreporte indicadores de alerta temprana de acuerdo a la Circular 056 de 2009 y siguientes.

e Las novedades en el estado de habilitacion de acuerdo al Decreto 2003 de 2014 y subsiguientes.
Adicionalmente se reportara el mismo dia que se reporte la novedad en la secretaria de salud.

e Los reportes de eventos adversos de acuerdo a la Resolucién 1446 de 2006 y documentos relacionados.
Adicionalmente se reportara el mismo dia en que ocurra el evento.

e El reporte de gestion de eventos adversos de acuerdo a la Resolucion 1446 de 2006 y documentos
relacionados.

o El reporte del perfil de morbilidad (10 primeras causas) por servicios: urgencias - consulta externa -
hospitalizacion — cirugia de acuerdo al Decreto 1562 de 1984 y los que le siguen.

o Elreporte de gestion de indicadores de gestion de servicios de acuerdo a las necesidades del Subsistema de
salud de la Policia Nacional: giro cama, promedio dias estancia, reingreso hospital, reingreso urgencias,
pacientes remitidos a Il, Il y IV nivel, proporcion de cesareas.

¢ Anunciar el monto y el porcentaje de ejecucion econdémico acumulado del contrato.

AUDITORIA DE CUENTAS.
La facturacién presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla

Unica - central de cuentas del Area de Sanidad Cérdoba, tramitara la cuenta acompafiada del recibo a satisfaccion,
para que se realice la auditoria, como se indica en el Articulo 57 de la Ley 1438 de 2011.



OBJECIONES Y GLOSAS.

En el evento que se presenten glosas en las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad en lo
establecido en el Articulo 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 notificacién de la glosa el contratista tendra quince (15) dias
habiles para indicar aceptacion o justificacion de la no aceptacién. Dentro de los diez (10) dias siguientes a la
recepcion de la respuesta de glosa la auditoria de cuentas decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las
deja como definitivas, en caso tal de reiterarse la glosa se proceder a citar para conciliacién de estas al contratista
en los siguientes quince (15) dias habiles a la recepcion de la misma por el contratante, la cual se hara por escrito.

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

AUDITORIA DE CONCURRENCIA

La auditoria concurrente es realizada por el médico de concurrencia del Area de Sanidad Cérdoba el cuél realizara
un acompafiamiento oportuno, en tiempo real y durante la permanencia (hospitalizacion) del paciente en el
Establecimiento de la IPS Prestadora de Servicios de salud, que garantiza el adecuado desarrollo del gasto
médico, permitiendo una retroalimentacién en coberturas y en costos, a todos los actores que intervienen en la
regulacion de la prestacion del servicio del usuario.

La auditoria de concurrencia esta orientada por los principios de accesibilidad y suficiencia técnica, y
caracterizada por la racionalidad légico cientifica, la idoneidad, la competencia profesional, la disponibilidad, la
eficiencia y suficiencia de recursos para la prestacion de servicios en salud.

El componente del presente Instructivo pretende orientar a los médicos auditores concurrentes en la realizacion
de la auditoria con parametros mas claros y especificos en el momento de realizar la auditoria de concurrencia.

Para este componente se disefid un instrumento que debe diligenciar de manera diaria el Medico Auditor
Concurrente el cual permite el seguimiento estricto de las estancias en la red externa, adicional a la
documentacién del procedimiento con el paso a paso de las labores de estos profesionales.

MALLA DE PERTINENCIA PARA MEDICAMENTOS.

Definida mediante el Instructivo 026 DISAN 2010. El equipo de Gestién Farmacéutica evalla el comportamiento
de la malla, realizando y comunicando a prestadores, administradores y supervisores, los ajustes a la misma.

MALLA DE PERTINENCIA PARA ORDENES DE SERVICIO GENERADAS POR EL PRIMER NIVEL DE
ATENCION - BAJA COMPLEJIDAD.

Las ayudas terapéuticas y diagnosticas de laboratorio, radiologia e imagenologia, o0 exdmenes especiales que no
se encuentren detalladas como servicios del segundo, tercero o cuarto nivel de complejidad se encuentran
habilitadas para ser requeridas por profesionales generales, especialistas 0 supraespecialistas de cualquier
Establecimiento de Sanidad Policial del Subsistema independientemente de su nivel de complejidad.

CAUSALES DE NO PAGO

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

Toda urgencia, que no cuente con codigo de notificacion por parte de la central de autorizacion de la USP, salvo
que se hayan agotado los procedimientos de notificacion establecidos en el decreto 4747 MINPROTECCION de
2007 y resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008.

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



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

La atencién del evento adverso, entendido como "el dafio o complicacién no intencional consecuencia del cuidado
médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del paciente" corre por cuenta
del prestador, no sera cancelada por el SSPN.

Bien o servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido diligenciado en el formato del
comité técnico cientifico DISAN y aprobado por esa instancia del nivel central.

Bien o servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del SSPN, cuando luego
de haberse prestado la atencion con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del comité
técnico cientifico CTC DISAN (el concepto de favorabilidad para estos casos que emita el CTC, obrara como
herramienta de mejoramiento y supervision, mas no como causal de no pago).

Las contempladas en la Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucion 416 MINPROTECCION de
2009 y demas normas que las modifiquen o adicionen.

5.5. SUPERVISOR O INTERVENTOR DEL CONTRATO

El supervisor del futuro contrato sera el Responsable de la Supervision de la Red Externa o quien con
posterioridad designe el Ordenador del Gasto, quien verificara la ejecucién idénea y el cumplimiento del objeto
del contrato de acuerdo con las funciones asignadas para el efecto en la Resolucién No. 00090 de fecha 15 de
enero de 2018, “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional,
adoptado mediante Resolucion 03049 de 2014 e Instructivo 016 del 24 de marzo de 2010 de la Direccién General
de la Policia Nacional y los Articulos 82, 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 Estatuto Anticorrupcion.

5.6. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las obligaciones del contratista estdn descritas en el anexo No. 4 del presente estudio de conveniencia y
oportunidad.

Material ambiental.

NOTA: en la adquisicion de material peligroso, medicamentos vencidos, y demas bienes considerados como
contaminantes del medio ambiente, con sujeciéon a la legislacion ambiental, la responsabilidad sera del
contratista, para que éste, una vez terminada la vida Gtil de los bienes que provea a la entidad, los reciba
nuevamente y proceda a realizar la disposicion final adecuada, se debera incluir dentro de las obligaciones del
contratista:

e Las relacionadas con la aplicacion de buenas practicas ambientales, de acuerdo con el tipo de servicio a
contratar.

e Indicar que cualquier infraccion ambiental por omision de permisos, concesiones o licencias ambientales,
que hubiese sido necesario tramitar antes, durante y al finalizar el contrato, ser& asumida como su
responsabilidad, y sobre el particular como la periodicidad con que se debe presentar informes.

e La obligacion de presentar las actas de disposicion final correspondientes y las licencias ambientales de
quienes realizaran dicha disposicion, ya sean contratistas nacionales o extranjeros.

e En los casos de tener personal bajo su responsabilidad, debera contemplar capacitaciones en temas
ambientales como: impactos ambientales, manejo de residuos sélidos, liquidos, escombros entre otros,
donde se realice el manejo y actuacion de los mismos, e igualmente identificar los elementos utilizados
(quimicos, eléctricos, manufacturacién entre otros), para el bien o servicio que se va a realizar de acuerdo a
cada actividad especifica que se desarrolle.

e Solicitar al contratista en lo posible el andlisis de ciclo de vida del producto y/o servicio a contratar segun
corresponda.

5.7. OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE

Las obligaciones de la Policia Nacional estan descritas en el ANEXO No. 5 del presente estudio de conveniencia
y oportunidad.



6. FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION

La POLICIA NACIONAL - POLICIA METROPOLITANA DE MONTERIA — AREA DE SANIDAD, realizara la
adjudicacién de forma PARCIAL, dependiendo de los GRUPOS que pretenda ofertar el oferente, mediante Acto
Administrativo motivado, el cual sera notificado siguiendo el procedimiento establecido en articulo 44 del Cédigo
de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y demas leyes en la materia, a aquel oferente
u oferentes que cumplan con los requisitos exigidos en el pliego de condiciones y que obtengan el mayor puntaje
segun el cual se vayan a presentar.

NOTA: En virtud que la dinamica de asignacién de puntaje se realizara total por grupos, toda propuesta alternativa
presentada que mejore las condiciones minimas exigidas en el pliego, podra ser tenida en cuenta siempre y
cuando la empresa que la presente este ofertando la totalidad de los items de referido grupo, asignandole el

puntaje maximo de puntos.

Teniendo en cuenta que los contratos de prestacion de servicios de salud corresponden a una de las causales de
seleccién abreviada tal como lo prevé el literal ¢ del numeral 2 del articulo 2 de la ley 1150 de 2007 y Articulo
2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 del 26 de Mayo de 2015.

7. ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

Ver ANEXO No. 6 de Matriz de Riesgos.

Con base en la matriz de riesgos, se establece que para los efectos del presente proceso, se deberan constituir

las siguientes garantias:

MECANISMO DE
COBERTURA

MONTO Y COBERTURA

PLAZO

Péliza de Seriedad de la oferta

10% del valor de la propuesta

120 dias

Pdliza de Cumplimiento del
Contrato

20% del valor total del contrato

Que cubra una vigencia igual a la vigencia
del contrato y sesenta (60) dias calendario
mas, con inicio en la fecha de suscripcion
del contrato y de las prérrogas si las hubiere.

Péliza de Calidad del Servicio

50% del valor total del contrato

Que cubra una vigencia igual a la vigencia
del contrato y un (1) afio més, con inicio en
la fecha de suscripcién del contrato y de las
prérrogas si las hubiere.

Pago de Salarios, Prestaciones

5 % del valor del contrato

Que cubra una vigencia igual a la vigencia
del contrato y tres (3) afios més, con inicio
en la fecha de suscripcion del contrato y de
las prérrogas si las hubiere

Sociales e Indemnizaciones
Laborales

De Responsabilidad  Civil
Extracontractual

200 SMMLYV para contratos cuyo valor sea
inferior o igual a mil quinientos (1.500)
SMMLV. Numeral 1 del art. 2.2.1.2.3.1.17
del Decreto 1082 de 2015

Que cubra una vigencia igual a la vigencia
del contrato, con inicio en la fecha de
suscripcion del contrato y de las prérrogas si
las hubiere.

8. ANEXOS DEL ESTUDIO

Son anexos del presente Estudio de Convenio y Oportunidad los siguientes:

Anexo No. 1 Estudio de Mercado.
Anexo No. 1 Estudio de Mercado.

Anexo No.
Anexo No.
Anexo No.
Anexo No.
Anexo No.
Anexo No.
Anexo No.
Anexo No.

2 Condiciones Técnicas.

3 Certificacion de la necesidad

4 Obligaciones generales del Contratista
5 Obligaciones generales del Contratante
6 Estimacion, tipificacion, asignacion de riesgos y determinacion de garantias.
7 Oferta Econdmica

8 Idoneidad del Recurso Humano

9 Compromiso de Buenas Normas Ambientales




Anexo No.
Anexo No.
Anexo No.
Anexo No.
Anexo No.
Anexo No.
Anexo No.
Anexo No.
Anexo No.
Anexo No.
Anexo No.
Anexo No.

2013)

Anexo No.

10 Compromiso del Sistema de Gestion Ambiental

11 Certificacién de Cumplimiento del SG-SST

12 Certificado Origen Licito de Recursos

13 Carta de Sostenibilidad de Precios

14 Constancia Cumplimiento Obligaciones Parafiscales Persona Juridica
15 Constancia Cumplimiento Obligaciones Parafiscales Persona Natural
16 Certificado de Inhabilidades e Incompatibilidades Persona Juridica

17 Certificado de Inhabilidades e Incompatibilidades Persona Natural

18 Resumen de los Cettificados de Experiencia

19 Apoyo a la Industria Nacional

20 (Plan de Servicios de Sanidad Policial - Acuerdo 002 CSSMP de 2001)
21 (Manual Gnico de Medicamentos y Terapéutica del SSPN - Acuerdo 052 de 03 de septiembre del

22 (Resolucion 057del 07-02-2014 Por la cual se reorganiza el CTC de la Direccion de Sanidad)
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ANEXO No. 1

ESTUDIO DE MERCADO

1. ANALISIS DE LA DEMANDA

Es necesaria la contratacion, en virtud a la misionalidad del Area de Sanidad Cérdoba y sus ESPAB, tiene
como fin primordial; prestar los servicios de salud para todos los usuarios y beneficiarios que pertenecen al
Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

La prestacion de tales servicios, requiere de procesos de apoyo de las diferentes areas que conforman la
estructura asistencial del Area de Sanidad, y para acceder a ello se requiere dar continuidad a la prestacion
de servicios de salud procedimientos y actividades de mediana y alta complejidad, consulta apoyo
diagndstico, apoyo terapéutico, procedimientos médicos y quirdrgicos entre otras, para la atencién de
pacientes; ambulatorios, hospitalario, pediatricos, adultos, adultos mayores y pacientes criticos y/o urgencias,
usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional. Actividades que no se pueden realizar en la red
propia, pues no se cuenta con la infraestructura locativa, equipos especializados y tampoco con el personal
profesional y/o técnico, los servicios solicitados se encuentran descritos en el Acuerdo No. 002 del Consejo
Superior de Salud de las fuerzas Militares y de la Policia Nacional del 27 abril 2001 y para su realizacion el
rubro se encuentra establecido en el Plan Anual de Adquisiciones 2018.

Es de anotar que en el Area de Sanidad Cordoba, se ha presentado un incremento ostensible en las
necesidades de salud para las actividades solicitadas, teniendo en cuenta la morbimortalidad accidentalidad,
enfermedades catastroficas, atencion prioritaria y urgencias, de los Policiales y sus beneficiarios
pertenecientes al Departamento de Cérdoba. También se atienden pacientes referidos de los servicios de
urgencias y/o hospitalizacion, de los municipios del Departamento Cérdoba.

El Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial permitira la atencion integral a los afiliados y beneficiarios
del SSMP, en el Departamento de Cdrdoba, los cuales suman una poblacion de 14.278 usuarios, asi:

USUARIOS GENERO MASCULINO
2.215 Nifios, Adolescentes 526, Adultos 4.554 y 530 Adultos Mayores
Total 7.825

USUARIOS GENERO FEMENINO:
2.320 Nifas, Adolescentes 491, Adultas 3.162 y 480 Adultos Mayores
Total 6.453

En sintesis, el Plan de Beneficios de Salud del Subsistema de Salud de la Policia Nacional debe garantizar
la prestacion de servicios de todos los niveles de complejidad estratificados en la normatividad colombiana
vigente, y el Area de Sanidad Cérdoba no cuenta con la infraestructura y/o personal técnico o profesional,
para prestarlos en la red propia, con lo que se evidencia la necesidad de dar continuidad a través de la
presente contratacion, que permita satisfacerlos con oferentes externos existentes en el departamento en
pro de la Salud como derecho Constitucional de nuestros abonados.

Resulta conveniente, pertinente e indispensable garantizar a través de esta contratacién la Salud conexa a
la vida de los diferentes usuarios que conforman el Departamento de Cérdoba.

La situacion de salud de la poblacion del Area de Sanidad Cérdoba requiere la prestacion de servicios de
mediana y alta complejidad ininterrumpida, con cobertura permanente, que no pueden ser brindados en el
Area de Sanidad Cdérdoba, pues no existe otro medio de satisfacer la necesidad siendo la contratacion con
entidades del area metropolitana, la opcidon que mayor viabilidad, por cuanto remitir a los usuarios al nivel
central HOCEN y a la SECCIONAL DE SANIDAD ANTIOQUIA, haria que los costos se incrementaran de
manera exorbitante.

El Sistema de Salud en Colombia esta regulado por el gobierno nacional, por intermedio del Ministerio dela
Salud y Proteccién Social, bajo mandato Constitucional. El sistema obligatorio de garantia de la calidad de
la atencién de salud cuenta con unas caracteristicas para efectos de evaluar la calidad de la atencién entre
las cuales se encuentran la Accesibilidad y la Oportunidad. Entiéndase accesibilidad como la posibilidad que




tiene el usuario de utilizar los servicios de salud que le garantiza el Sistema General de Seguridad Social en
Salud y la Oportunidad como la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios que requiere, sin que
se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud. Esta caracteristica se relaciona con la
organizacioén de la oferta de servicios en relacion con la demanda, y con el nivel de coordinacién institucional
para gestionar el acceso a los servicios.

La contratacién de que trata el presente estudio no esta cobijada por acuerdo internacional o tratado de libre
comercio vigente para el estado Colombiano en los términos del articulo 2.2.1.1.2.1.1 del Decreto 1082 de
2015.

2. ANALISIS DE LA OFERTA DEL MERCADO

DESCRIPCION MERCADO

Para el presente proceso de contratacion y por tratarse de una prestacion de servicios de salud, se requiere
que los posibles oferentes estén debidamente habilitados por la Secretaria de Salud del Departamento de
Cérdoba de acuerdo a la normatividad vigente en aras de garantizar la prestacion del servicio. En la
actualidad el conjunto de especialidades y subespecialidades requeridas son ofrecidos en su totalidad por
pocas entidades de la ciudad de Monteria, lo cual es una oferta limitada por la complejidad de las mismas.

a) ANALISIS DEL SECTOR:

1. Laoferta: en la actualidad las entidades que pueden dar respuesta positiva a nuestro requerimiento por
las especialidades y subespecialidades solicitadas son:

NOMBRE O RAZON SOCIAL DIRECCION Y TELEFONOS
CLINICA CENTRAL CARRERA 6 # 30-39 MONTERIA TELEFONO 7810281
CLINICA MONTERIA S.A. CARRERA 4 # 60-35 MONTERIA TELEFONO 7916600
ONCOMEDICA S.A. CALLE 72 CARRERA 6 VIA CERETE TELEFONO 7854344
CASA DEL NINO CALLE 28 # 7-20 MONTERIA TELEFONO 7811328
CLINICA ZAYMA S.A. CALLE 28 # 7-11 MONTERIA TELEFONO 7825744
FUNDACION CLINICA DEL RIO CARRERA 3 # 12-08 MONTERIA TELEFONO 7929222
HOSPITAL SAN JERONIMO DE ] .
MONTERIA E.S E CARRERA 14 # 22-200 MONTERIA TELEFONO
CLINICA DE TRAUMAS Y FRACTURAS. | CALLE 27 # 13-38 MONTERIA TELEFONO 7815553

2. La demanda: En la actualidad el Area de Sanidad Cérdoba cuenta con un nimero considerable de
usuarios que demandan éstos servicios, los cuales requieren permanentes controles por las
especialidades y subespecialidades e igualmente se cuenta con requerimientos de este tipo solicitados
por el coordinador de Referencia y Contrareferencia de la unidad, de igual manera durante la vigencia
anterior se recepcionaron otros requerimientos, teniendo en cuenta el sistema de referencia y contra
referencia nacional de la Direccién de Sanidad.

b) DENTIFICACION DEL PROVEEDOR: De acuerdo a la oferta del mercado y la complejidad del recurso
solicitado se identifican algunas instituciones prestadoras de servicios de salud en el municipio que
ofertan el servicio con oportunidad y calidad. Teniendo en cuenta que son establecimientos de comercio
reconocidas en el mercado local y que se encuentran en capacidad de satisfacer la necesidad que en la
actualidad tiene el Area de Sanidad Cordoba.

c¢) PRECIOS DE MERCADO: En el presente estudio se involucraron las entidades que lideran la prestacion
de los servicios de salud a fin de contar con un panorama amplio sobre las tarifas o precios del mercado,
en las cotizaciones presentadas encontramos entidades que se acogen a las tarifas establecidas por el
sistema general de seguridad social.

d) ANALISIS DE LA ESTRUCTURA DE COSTO: Deberén incluir los costos reales del servicio, asi como
los costos administrativos en los cuales se incurre para la legalizacion del respectivo contrato, incluida
las garantias que respaldan el proceso

e) COSTOS DE OPORTUNIDAD: Contar con un respaldo contractual para la prestacién de servicios facilita
sobre manera el acceso a los servicios, de lo contrario no contaremos con la debida oferta de los servicios
y la variedad en el portafolio con oportunidad. De otra parte su remision a otras unidades de sanidad




policia fuera de la ciudad encarece los costos del servicio y nos expone a eventos adversos frente a la
seguridad de los usuarios.

f) VALORACION DE BENEFICIOS: Si bien es cierto que en algunos momentos se pueden presentar
precios por encima del mercado estos nos garantizan el acceso del usuario a los servicios dentro de los
parametros establecidos por los profesionales de la salud y nos facilitan el seguimiento a los mismos.
Aun cuando el Area de Sanidad Cérdoba ha contratado en afios anteriores éstas especialidades y
subespecialidades que son altamente demandadas en nuestra Institucién.

g) COSTOS INDIRECTOS: EI oferente debera sufragar con las polizas, certificaciones, costo de
intermediacion, gastos administrativos en los que se incurra al desarrollar el proceso de contratacion y
la ejecucién del contrato; de igual manera el oferente debe asumir los mantenimientos preventivos y
correctivos de los equipos como es también que se le asigna la responsabilidad con la constituciéon de
poélizas que amparen el riesgo del contrato en que caso que sea necesario deben ser asumidas por el
adjudicatario, los salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones del personal que el oferente requiera
para el cumplimiento del objeto contractual, como también todos aquellos aspectos de los cuales requiera
para el cumplimiento del objeto contractual.

h) CONDICIONES DEL CONTRATO: Las condiciones para este proceso se encuentran tipificadas en el
numeral 5 del presente estudio de conveniencia y oportunidad.

PROCEDENCIA Y DISPONIBLIDAD DE LOS BIENES

En apoyo la industria nacional y de conformidad con los bienes y servicios, los proponentes deberan
referenciar en sus ofertas si el bien es de origen nacional o extranjero con o sin componente nacional; en
aplicaciéon de la Ley 816 del 7 de julio de 2003, en concordancia con lo establecido en el Articulo 10 del
Decreto 679 de 1994.

Para aseqgurar la seleccion objetiva de la propuesta més favorable, los oferentes deben manifestar de manera
expresa el origen de los bienes o servicios; la informacion presentada en desarrollo del presente numeral, se
entiende suministrada bajo la gravedad de juramento respecto de su veracidad. Esta informacién podra ser
verificada por el Area de Sanidad Cordoba de la Policia Nacional, en el momento que lo considere necesario.

MONEDA A CONTRATAR

La moneda a contratar sera Pesos Colombianos, en la cual se debe presentar la oferta y se celebrara el
contrato.

FORMA DE PAGO: Se encuentra descrita en el numeral 5.4 del presente estudio previo

3. ANALISIS DE PRECIOS

3.1. PRECIOS REFERENCIA SECOP

ENTIDAD OBJETO NUMERO DE FECHA VALOR

CONTRATO
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE ALTA
COMPLEJIDAD EN LA ATENCION DE URGENCIAS,
HOSPITALIZACION Y SERVICIOS AMBULATORIOS,
PARA GARANTIZAR LAS ATENCIONES QUE
REQUIERAN LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL EN LA SECCIONAL DE SANIDAD
RISARALDA Y REGION TRES DE POLICIA, CON
ZONA DE INFLUENCIA EN LOS DEPARTAMENTOS
DE QUINDIO, CALDAS Y LA CIUDAD DE CARTAGO —
VALLE DEL CAUCA, EN CUMPLIMIENTO AL
DECRETO 1795 DEL 2000: “POR EL CUAL SE
ESTRUCTURA EL SISTEMA DE SALUD DE LAS
FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL”;
CAPITULO Il REGIMEN DE BENEFICIOS, ARTICULO
27: “PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD POLICIA
NACIONAL”, AL IGUAL QUE CON EL PLAN DE
BENEFICIOS SEGUN ACUERDO 002 DEL CONSEJO

SECCIONAL SANIDAD
RISARALDA-COMFAMILIAR
RISARALDA

86-7-20105-16 21/04/2016 | $1.534.849.926




Y DE LA POLICIA NACIONAL.

SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES

3.2. ANALISIS DE PRECIOS HISTORICOS
CONTRATO No. 92-7-20089-17 VALOR
i Valor unitario HISTORICO
iTEM DESCRIPCION DEL SERVICIO Valor unitario Proyectado PROYEGTADO A
ANO 2017 IPC TOMAR

2017 (4,09%)

PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE II, Il Y IV NIVEL DE
COMPLEJIDAD, Y AQUELLOS QUE POR NECESIDAD DEL SERVICIO SE
REQUIERAN Y ESTEN CONTEMPLADOS EN EL PORTAFOLIO DE
SERVICIO OFRECIDO PARA LA ATENCION DE URGENCIAS,
HOSPITALIZACION Y SERVICIOS AMBULATORIOS, QUE INCLUYA
TODAS LAS ACTIVIDADES, INTERVENCIONES, PROCEDIMIENTOS,
AYUDAS DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS, MEDICAMENTOS,
INSUMOS, CUMPLIMIENTO DE FALLOS DE TUTELAS, DERECHOS DE
PETICION Y CTC, ABARCANDO EL TALENTO HUMANO REQUERIDO
PARA EL SERVICIO, SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y
CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL. CON EL FIN GARANTIZAR
LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - AREA DE
SANIDAD CORDOBA, EN CUMPLIMIENTO AL DECRETO 1795 DEL 2000:
“‘POR EL CUAL SE ESTRUCTURA EL SISTEMA DE SALUD DE LAS
FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL”; CAPITULO I
REGIMEN DE BENEFICIOS, ARTICULO 27: “PLAN DE SERVICIOS DE
SANIDAD POLICIA NACIONAL”, AL IGUAL QUE CON EL PLAN DE
BENEFICIOS SEGUN ACUERDO 002 DE 2001 DEL CONSEJO SUPERIOR
DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL.

ISS 2001 + 30%

ISS 2001 + 31%

ISS 2001 + 31%

Nota: Para realizar el andlisis de precios historicos, se relacionan los precios por item del contrato celebrado
durante la vigencia 2017, adicionando el IPC.

3.3. ANALISIS PRECIOS DE MERCADO
ANALISIS DE PRECIOS DE MERCADO
COTIZACION No. 1 | COTIZACION No. 2
MENOR VALOR
ITEM DESCRIPCION DEL SERVICIO CANT. | CLINICA CENTRAL | o\~OMEDICA SA. COTIZADO

O.H.L. LTDA.

PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE II, lIl Y IV
NIVEL DE COMPLEJIDAD, Y AQUELLOS QUE POR
NECESIDAD DEL SERVICIO SE REQUIERAN Y ESTEN
CONTEMPLADOS EN EL PORTAFOLIO DE SERVICIO
OFRECIDO PARA LA ATENCION DE URGENCIAS,
HOSPITALIZACION Y SERVICIOS AMBULATORIOS, QUE
INCLUYA TODAS LAS ACTIVIDADES, INTERVENCIONES,
PROCEDIMIENTOS, AYUDAS  DIAGNOSTICAS Y
TERAPEUTICAS, MEDICAMENTOS, INSUMOS,
CUMPLIMIENTO DE FALLOS DE TUTELAS, DERECHOS DE
PETICION Y CTC, ABARCANDO EL TALENTO HUMANO
REQUERIDO PARA EL SERVICIO, SEGUN PROTOCOLOS
ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL
AMBITO NACIONAL. CON EL FIN GARANTIZAR LAS
ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS AFILIADOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL - AREA DE SANIDAD CORDOBA, EN
CUMPLIMIENTO AL DECRETO 1795 DEL 2000: “POR EL
CUAL SE ESTRUCTURA EL SISTEMA DE SALUD DE LAS
FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL”;
CAPITULO Il REGIMEN DE BENEFICIOS, ARTICULO 27:
“PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD POLICIA NACIONAL”,
AL IGUAL QUE CON EL PLAN DE BENEFICIOS SEGUN
ACUERDO 002 DE 2001 DEL CONSEJO SUPERIOR DE
SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA
NACIONAL

ISS 2001 + 30%

ISS 2001 + 30%

ISS 2001 + 30%

Nota: Realizando un sondeo enviando diferentes solicitudes de cotizacidn de los servicios de salud solicitados a
las diferentes entidades prestadoras de salud en el Departamento de Cérdoba y que son posibles oferentes, se
pudo verificar que solo 2 entidades que presta los servicios de salud que requiere contratar el Area de Sanidad,




presentaron el portafolios de servicios con sus tarifas propias, por lo anterior analizando el estudio de mercado
se determind tomar la opcién del valor cotizado ya que este se ajusta y cumple con los requerimientos objeto del
presente proceso de contratacién y asi tener mayor pluralidad de oferentes, al igual que contribuye a proteger las
finanzas y nos sirve para determinar el estudio del valor estimado, se realiza un compendio para en su totalidad
reunir toda la oferta de los servicios que se puedan requerir en el transcurso de la ejecucion del contrato.

3.4. ANALISIS DEL VALOR ESTIMADO

ANALISIS DEL VALOR ESTIMADO

PRECIOS
ITEM DESCRIPCION DEL SERVICIO CANT. PSFEE%'S HISTORICOS Pfﬂi(ggiDDoEL E;’ﬁ:\ﬁgo
PROYECTADOS

PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE II, Il Y IV
NIVEL DE COMPLEJIDAD, Y AQUELLOS QUE POR
NECESIDAD DEL SERVICIO SE REQUIERAN Y ESTEN
CONTEMPLADOS EN EL PORTAFOLIO DE SERVICIO
OFRECIDO PARA LA ATENCION DE URGENCIAS,
HOSPITALIZACION Y SERVICIOS AMBULATORIOS, QUE
INCLUYA TODAS LAS ACTIVIDADES, INTERVENCIONES,
PROCEDIMIENTOS, AYUDAS DIAGNOSTICAS \4
TERAPEUTICAS, MEDICAMENTOS, INSUMOS,
CUMPLIMIENTO DE FALLOS DE TUTELAS, DERECHOS DE
PETICION Y CTC, ABARCANDO EL TALENTO HUMANO
REQUERIDO PARA EL SERVICIO, SEGUN PROTOCOLOS
1 |ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL 1 N/A
AMBITO NACIONAL. CON EL FIN GARANTIZAR LAS
ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS AFILIADOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL - AREA DE SANIDAD CORDOBA, EN
CUMPLIMIENTO AL DECRETO 1795 DEL 2000: “POR EL CUAL
SE ESTRUCTURA EL SISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS
MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL”; CAPITULO I
REGIMEN DE BENEFICIOS, ARTICULO 27: “PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD POLICIA NACIONAL”, AL IGUAL
QUE CON EL PLAN DE BENEFICIOS SEGUN ACUERDO 002
DE 2001 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS
FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL

ISS 2001 + 31% | ISS 2001 + 30%

Nota: Observando las precisiones realizadas en los numerales 3.1 PRECIOS REFERENCIA SECOP, 3.2
ANALISIS DE PRECIOS HISTORICOS y 3.3 ANALISIS DE PRECIOS DE MERCADO vy analizando el estudio de
mercado el cual arrojo una tarifa de 1SS 2001+31%, se determiné tomar la opcion de establecer como tarifa de
referencia o base para el presente proceso de contratacién la tarifa ISS 2001 buscando dar aplicabilidad al
principio de economia segun lo establecido en la ley 80/93, tal como queda plasmado en el cuadro anterior,
teniendo en cuenta que son tarifas que se ajustan a la realidad y en términos generales son los mas econdémicas,
al igual que contribuye a proteger las finanzas y nos sirve para determinar el estudio del valor estimado, se realiza
un compendio para en su totalidad reunir toda la oferta de los servicios que se puedan requerir en el transcurso
de la ejecucién del contrato.

3.2.VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION

El valor total estimado para el presente proceso de contratacion serd de MIL CIENTO CINCUENTA Y CUATRO
MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE.
($1.154.294.488,00) distribuidos asi: SETENTA Y TRES MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL
TRESCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS M/CTE. ($73.598.353,00) de la vigencia 2018 aprobados mediante
la Resolucion No. 002 del 02/01/2018, y MIL OCHENTA MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL
CIENTO TREINTA Y CINCO PESOS M/CTE. ($1.080.696.135,00) de la vigencia futura 2019, autorizados
mediante el oficio No. S-2018-078483/DISAN-PLANE-29 del 20 de septiembre de 2018, donde el Director de
Sanidad de la Policia Nacional autorizo el cupo de vigencias futuras 2019, en concordancia con la aprobacion
impartida por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico mediante oficio No. 2-2018-032770 del 18 de septiembre
del 2018.

ISS 2001 + 31%

UNIDAD VALOR
ITEM PSgEEgT/O REC. DE DESCRIPCION DEL SERVICIO CANT. | UNITARIO VAELS(.)I_?M;%-I;)AL
DESTINO ESTIMADO




20441-2

16

AREA DE
SANIDAD

PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE
I, 1Y IV NIVEL DE COMPLEJIDAD, Y AQUELLOS
QUE POR NECESIDAD DEL SERVICIO SE
REQUIERAN Y ESTEN CONTEMPLADOS EN EL
PORTAFOLIO DE SERVICIO OFRECIDO PARA LA
ATENCION DE URGENCIAS, HOSPITALIZACION
Y SERVICIOS AMBULATORIOS, QUE INCLUYA
TODAS LAS ACTIVIDADES, INTERVENCIONES,
PROCEDIMIENTOS, AYUDAS DIAGNOSTICAS Y
TERAPEUTICAS, MEDICAMENTOS, INSUMOS,
CUMPLIMIENTO DE FALLOS DE TUTELAS,
DERECHOS DE PETICION Y CTC, ABARCANDO
EL TALENTO HUMANO REQUERIDO PARA EL
SERVICIO, SEGUN PROTOCOLOS
ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE
EN EL AMBITO NACIONAL. CON EL FIN
GARANTIZAR LAS ATENCIONES QUE
REQUIERAN LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL - AREA DE SANIDAD CORDOBA, EN
CUMPLIMIENTO AL DECRETO 1795 DEL 2000:
“POR EL CUAL SE ESTRUCTURA EL SISTEMA DE
SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA
POLICIA NACIONAL”; CAPITULO Il REGIMEN DE
BENEFICIOS, ARTICULO 27: “PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD POLICIA NACIONAL”,
AL IGUAL QUE CON EL PLAN DE BENEFICIOS
SEGUN ACUERDO 002 DE 2001 DEL CONSEJO
SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS
MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL

ISS 2001

VIGENCIA 2018
$73.598.353,00

VIGENCIA 2019
$1.080.696.135,00

VALOR TOTAL POR RECURSO

$1.154.294.488,00

VALOR TOTAL ESTIMADO

$1.154.294.488,00




ANEXO No 2

CONDICIONES TECNICAS

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITABLES

El oferente debera diligenciar y presentar junto con la oferta el formato de Especificaciones Técnicas que se
presenta a continuacion debidamente firmado por el representante legal, en el que exprese su manifestacion de
cumplimiento o no cumplimiento con cada una de las especificaciones técnicas solicitadas, las cuales seran
verificadas por el Comité Técnico aplicando el criterio de CUMPLE o NO CUMPLE.

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACION TECNICA.
PROPONENTE

Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de las
personas juridicas que representamos, que cumplimos en su totalidad con las especificaciones técnicas de
verificacion y de obligatorio cumplimiento.

REQUISITOS GENERALES.

a. Las especificaciones técnicas requeridas son de obligatorio cumplimiento, de no hacerlo la propuesta se

considerara no apta técnicamente.

b. En la columna CUMPLE / NO CUMPLE, se evaluara las especificaciones técnicas ofertadas por la firma.

ITEM

DESCRICION DEL SERVICIO

CUMPLE

NO
CUMPLE

1

Los oferentes deberan certificar por escrito que no se encuentran relacionados en el registro
Unico de infractores ambientales R.U.l.A (Anexar certificacion).

2

El contratista enviara mensualmente acta de disposiciéon final de residuos peligrosos,
procedimiento realizado con una entidad debidamente habilitada (Anexar documento).

El oferente debera certificar la tenencia de los equipos acordes con el nivel de complejidad,
para la realizacion de los procedimientos, exdmenes requeridos para cumplir con el objeto
del contrato (Anexar certificacion)

Entregar al CONTRATANTE dentro de la propuesta para la contratacién el modelo de
prestacion de servicios definido por el posible prestador (I.P.S y/o E.S.E) junto con la
propuesta. (Anexar documento).

El oferente se compromete a dar aplicacién a las disposiciones sefaladas en el Decreto
1072 del 2015 en su articulo 2.2.4.6.4., paragrafo 2 y articulo 2.2.4.6.28 numeral 1 que a la
letra nos indica los siguiente “Dentro de los pardmetros de seleccion y evaluacién de
proveedores y contratistas, el contratante podra incluir criterios que le permitan conocer gue
la empresa a contratar cuente con el Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el
Trabajo (SG-SST). Esto con el fin de poder conocer los riesgos que estan expuestos los
trabajadores que realicen actividades contratadas en beneficio del Area de Sanidad (anexar
certificacion).

El contratista se compromete a cumplir con el Instructivo 018 de 2012, Instructivo 009 de
2014, el Decreto 4747 de 2007 y la Resolucion 3047 del 2008 (Anexar certificacion).

Garantizar la capacidad instalada necesaria para el cabal cumplimiento de los servicios
contratados, entendiendo como tal la suficiencia de recursos logisticos, operativos y fisicos
(estructura fisica y equipos que cumplan con los requisitos minimos exigidos; siempre en el
area urbana de la ciudad de Monteria para garantizar una adecuada oportunidad en el
servicio (Anexar certificacion)

El Area de sanidad dara a conocer al oferente que sea adjudicado el contrato el modelo de
prestacion de servicios establecido por esta entidad.

Todo servicio electivo, fuera del plan de beneficios del SSPN o dentro de las condiciones
técnicas requeridas, 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 justificacion disefiado para tal fin por parte del SSPN y remitirlo
a la central de autorizacion de la USP, para que ésta adelante el tramite ante el CTC del




nivel central. No se admiten formatos institucionales del CONTRATISTA. Solo cuando
requieran su administracién urgente por la condicion clinica del paciente, orden judicial o
tutela, podra ser realizado por el mismo con cotizacién por parte del contratista el cual no
podra exceder los precios del mercado y con el descuento estipulado en el contrato. Esto
con el fin de asegurar el tratamiento oportuno de los usuarios que requieran dichos
procedimientos, garantizando la recuperaciéon y mejoramiento de la calidad de vida de los
mismos. En este caso, el NO reporte sera causal de glosa, méas no el concepto favorable o
desfavorable del CTC.

10

La atencién del evento adverso entendido como “el dafio o complicacion no intencional
consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la
enfermedad misma del paciente” corre por cuenta del prestador, no sera cancelada por el
SSPN. Este estara sujeto a glosa total hasta que el comité ADHOC de la IPS y GARCA se
retnan y expidan el plan de mejoramiento y se determine la inherencia del evento para
determinar el monto a cancelar definitivo.

11

El contratista realizara el procedimiento autorizado en el boletin, no realizara procedimientos
no descritos en el mismo, en su defecto, estos no seran cancelados por el contratante.

12

Los oferentes deberan tener en cuenta el vademécum para el subsistema de salud de la
Policia Nacional, en caso de que el medicamento o dispositivo médico se encuentre por
fuera de este plan debera obtener previamente la autorizacion de técnico cientifico,
comprometiéndose el oferente a adelantar los tramites administrativos para dicha
autorizacion.

13

La disponibilidad de los profesionales especialistas debera estar garantizada durante las 24
horas de los 07 dias de la semana en caso de Urgencias (Anexar certificacion).

14

EI CONTRATISTA sostendra los precios y tarifas ofrecidas durante el plazo de ejecucion del
Contrato y sus adiciones (Anexar certificacion).

15

Los medicamentos, insumos Yy dispositivos médicos que no se relacionen con
procedimientos efectuados en atencion a la ejecucion del contrato, no seran reconocidas
por el Area de Sanidad Cérdoba.

16

El oferente CERTIFICA que los procedimientos efectuados que no retnan los requisitos de
calidad y confiabilidad, seran practicados nuevamente, sin costo adicional para el Area de
Sanidad Cérdoba (Anexar certificacion).

17

El oferente CUMPLIRA las obligaciones relacionadas con la aplicacion de buenas préacticas
ambientales (Anexar certificacion).

18

La Oportunidad en la asignacién de citas ambulatorias debe ser 08 dias para los
procedimientos contenidos dentro del presente contrato, luego de expedida la autorizacién
por parte de la entidad contratante (Anexar certificacion).

19

El contratista debe dar a conocer al Area de Sanidad Cdérdoba. Las Guias de manejo
institucionales. (Se verificaran mediante la visita).

20

El CONTRATISTA se compromete a No continuar prestando los servicios objeto del
presente contrato una vez este agotado el valor del contrato, salvo en casos de urgencia
médica debidamente justificada de acuerdo con las disposiciones expedidas por la
Superintendencia Nacional de Salud, Los servicios prestados por fuera del contrato que no
cumpla con las anteriores condiciones, no seran pagados por el CONTRATANTE (Anexar
certificacion).

21

El CONTRATISTA se compromete a dar cumplimiento a las disposiciones del Sistema
Obligatorio de. Garantia de Calidad en Salud (Anexar certificacion).

22

El Contratista deberd designar un coordinador médico para que en conjunto con el
supervisor del contrato o auditor médico del Contratante, den solucién a los posibles
inconvenientes que puedan presentarse durante el desarrollo y ejecucion del contrato
(Anexar certificacion con datos).

23

Durante el plazo de la ejecucion del contrato y adiciones a que hubiere lugar EL
CONTRATISTA debera contar con la habilitacion de los servicios a prestar, soportado por
registro Unico de habilitacion para cada uno de los servicios a contratar en su IPS sede
principal y cada una de las IPS sedes alternas que en su oferta pone a disposicion de los
usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional (Formularios que debe anexar
formulario de inscripcién y cumplimiento con los requisitos de habilitacién para los servicios
ofrecidos).




24

INFORMACION QUE EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA USP DURANTE LA
EJECUCION DEL CONTRATO: 1.) Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna,
respecto de los inconvenientes que se puedan presentar en desarrollo de la ejecucion del
respectivo contrato. 2.) Informar al supervisor del contrato semanalmente el valor ejecutado
del contrato y cuando el contrato se encuentre entre un 50 y 75% ejecutado. 3.) Debe
reportar al supervisor del contrato los indicadores de la Circular Externa Supersalud 056 y
058 de 2009, asi como los Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en
el Sistema de Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
de la Atencidon en Salud. 4.) Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule
la Jefatura de la USP o el ordenador del gasto. 5.) Enviar el primer dia habil de cada semana
a la USP la informacién de notificacion epidemioldgica semanal (solo se notifica los casos
de usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional).

25

OTROS ASPECTOS (INSTRUCTIVO 013 de 2013- DISAN AGESA)

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

b) Informar al supervisor del contrato cuando se haya ejecutado en un cincuenta 50% y en
un setenta 70% el valor del contrato.

c) Debe reportar al supervisor del contrato los indicadores de la Circular Externa
Supersalud 056/2008, los primeros cinco dias de cada mes, asi como los Indicadores
de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de Informacién para la
Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud. De
igual forma reportara los eventos adversos o incidentes con los respectivos planes de
mejoramiento, si llegasen a ocurrir a algunos de los usuarios del Subsistema de Salud
de la Policia Nacional, este reporte es de caracter obligatorio durante los primeros cinco
dias de cada mes.

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

e) Enviar el primer dia habil de cada semana a la USP la informacién de notificacion
epidemiolégica semanal (solo se notifica los casos de usuarios del Subsistema de Salud
de la Policia Nacional).

26

Cumplimiento de circular 030 de 19 mayo de 2006, indicadores de calidad.

27

Cumplimiento de resolucion 3047 del 14 de Agosto de 2008 y decreto 4747 del 07 de
Diciembre de 2007, informando correo electréonico para él envié de los formatos. A los
oferentes elegidos, en cumplimiento a lo descrito en la Ley, se les dispondra de la
informacién institucional, al momento de la suscripcién del contrato.

28

Cuando se requiera un procedimiento que por su caracter sea esencial debe tener una
cotizacion debe ser detallada item por item, no se aceptara valor global y la coordinacion se
realizara directamente con la oficina de referencia y Contrarreferencia de sanidad y seran
verificado por los auditores del Area de Sanidad Cordoba y la oficina de auditoria médicas
para cruzar la informacion con los precios del mercado para evitar sobrecosto.

29

La entidad al momento de facturar algin servicio y esta sobre pasa el valor pactado de la
tarifa serd causal de glosa definitiva.

30

Los insumos y material de osteosintesis se debe facturar precio de compras mas el 12% vy
expresar algin descuento que se pueda ofertar.

31

El oferente debe de contar con una oficina de atencién al ciudadano y que este resuelva
cualquier inconveniente que se presente.

32

Requisitos para la atencion de servicio, horarios de atencién, modalidad para la asignacion
de citas (Telefénica y/o Presencial), entrega de copia de historias clinicas, entrega del
formato de referencia y autorizacion, direccion y teléfonos (Fijos y/o méviles) en donde
puedan localizarse para las atenciones ambulatorias y programadas y para los casos de
solicitarles interconsultas de urgencias y hospitalarias.

33

El contratista debera enviar los cinco (05) primeros dias de cada mes el cumplimiento de
reporte a los entes de vigilancia y control como la Superintendencia Nacional de Salud e
INVIMA, Indicadores de calidad, eventos adversos, reportes de tecno vigilancia y reactivo
vigilancia.

34

El oferente debera comprobar los derechos de los usuarios (Cotizantes y Beneficiarios) en
la pagina del ADRES, y en caso de existir multiafiliacion debera informar a la oficina de
referencia de sanidad para que esta defina la conducta a seguir, la entidad ofertante debe




notificar al usuario de la novedad de la multiafiliacion de acuerdo a la ley y si llegara el caso
presta el servicio sin informar sera causal del glosa total el servicio prestado

35

Anexar para el pago la siguiente informacion en medio fisico y magnético en formato Excel
o0 Word; Relacién general de pacientes atendidos, detallando la factura por cada uno de ellos
discriminada y firmada por el usuario o acudiente. Se debe registrar esta informacién en
formato anexo para radicacion de las cuentas. EI CONTRATISTA se compromete a
presentar junto con las facturas, informacién estadistica mensual en un archivo plano el cual
debe venir en medio magnético e impreso, que contenga la siguiente informacién: Namero
del Consecutivo, Apellidos y Nombres, Numero de identificacion, Edad del usuario, Fecha
del servicio, Diagnostico con CIE10, Cadigo del Procedimiento (CUPS), Nombre del
Procedimiento o Estudio Realizado, Valor del Procedimiento, Nombre del Médico Solicitante,
Cedula del Médico Solicitante, Servicio Solicitado Soportes de la ley para la auditoria de
cuentas.

o No. FECHA DE FECHA DE NOMBRE PROCEDIMIENTO | DIAGNOSTICO VR. EDAD DEL

0.
FACTURA FACTURA ATENCION PACIENTE IDENTIFICACION (CODIGO CUPS) (CIE 10) FACTURADO PACIENTE

36

Presentar las facturas debidamente firmadas por quien la expide, en Carpeta para archivo,
juego de dos tapas, en materia yute de 900 grs, dimensiones: ancho 26 cm — 37 cm
reforzada con tela coleta, plastificada en caras externas con perforaciones de 08 centimetros
circulares con aleta vertical, legajada con gancho totalmente plastico, foliada en forma
consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja lapicero negro; para evitar pérdida
de soportes individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias.
La factura debe cumplir los requisitos de la Resolucién 3047 de 2008.

37

El contratista debera Informar al supervisor del contrato por escrito cuando se haya
ejecutado en un cincuenta 50% y en un setenta 70% el valor del contrato de su ejecucién y
en ningun caso el contratista se abstendr4 de atender a los usuarios sin informar
previamente a la institucion a través del supervisor del contrato, el rango de ejecucion del
mismo en ningln caso el contratista podra superar el 100% del valor contratado sin previa
autorizacion del Comandante de Departamento de Policia Cdérdoba y la Policia
Metropolitana de Monteria, Excepto en los casos de urgencia vital o evento catastréfico o
de alto costo (Anexar certificacion).

38

El oferente se compromete a que el personal asistencial que preste los servicios
ambulatorios, hospitalarios se base en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial
(Acuerdo 002 CSSMP de 2001) y el Manual Ginico de Medicamentos y Terapéutica del SSPN
(Acuerdo 052 del 2013 y demas normas que lo complementen o modifiquen) que se pueden
consultar en la pagina www.mindefensa.gov.co (Anexar certificacién).

39

Se compromete las |.P.S. ganadora de la Oferta correspondiente a este proceso, en caso
de mediar, para cualquier servicio, una solicitud por médicos y/o paramédicos del personal
técnico-cientifico del contratista; a suministrar en forma escrita en sistema o a mano, en
caligrafia completamente legible, el documento (copia de la descripcion total de la consulta),
donde consten todos los argumentos técnico — cientificos tomados en cuenta y previamente
analizados en el proceso de la Atencion Médica, con los cuales se demuestre previamente
lo encontrado y los moviles que justifiquen la inclusién de lo ordenado y prueben los
requerimientos de dichas ayudas asistencias de prestacion, para que se surta el Proceso de
autorizacion correspondiente del Area de Sanidad Cordoba, para el caso de respuestas a
Interconsultas, Contrarreferencia y/o Solicitudes de Servicios, Hospitalizaciones o
Examenes Diagnosticos o en Complementacion Terapéutica y para el caso de todas las
Formulaciones de Medicamentos y Atenciones de Urgencia; en caso de suceder lo contrario
el ARSAN DECOR descontara de lo facturado el valor de los costos de dichos servicios, no
evidenciados. En caso de suceder lo contrario el Area de Sanidad Coérdoba descontara de
lo facturado el valor de los costos de dichos medicamentos, no plenamente justificados
(Anexar certificacién).

40

El oferente se compromete a prestar los servicios de salud, objeto de este contrato, a los
usuarios en forma permanente, eficiente, amable y con excelente trato, dentro de los
horarios de atencion ambulatoria y/u hospitalaria estipulados para cada servicio, de manera
oportuna y con calidad, para lo cual Garantizara y dispondra de un sistema o proceso de
atencion preferencial a los usuarios de la Policia Nacional, sin discriminacion frente a otro
tipo de pacientes que atienda (Anexar certificacion).




41

El servicio programado a solicitar por el Contratista y a autorizar por el Area de Sanidad
Cérdoba, se prestara a los pacientes previa solicitud del mismo en original, la cual debe
expresar el procedimiento o atencion solicitada de conformidad con los cédigos
Unicos de procedimiento (CUPS), el objeto del contrato, la malla de pertinencia
definida por la Direccién de Sanidad y el diagnéstico de la patologia en tratamiento
y/o estudio y lafirmay el sello legible del profesional solicitante, el diligenciamiento por
parte del facilitador o quien haga sus veces del formato de autorizaciones incluyendo el
CODIGO DE AUTORIZACIONES ASIGNADO expedido por la Central de Autorizaciones
- Oficina de Referencia Contrarreferencia del Area de Sanidad Cordoba.

42

Previamente a la prestacion de la atencion en servicios de recuperacion del estado de salud,
el servicio debe ser autorizado, asignandose un cdédigo de autorizacién solo por la
Central de Autorizaciones Oficina de Referencia Contrarreferencia del Area de
Sanidad Cérdoba, (sin el cual no sera valida la autorizacién del facilitador). Todos los
servicios seran prestados previa autorizacion solamente del Funcionario de la Central de
Autorizaciones - Oficina de Referencia Contrarreferencia del Area de Sanidad
Cérdoba o quien haga sus veces PREVIO TRAMITE, siempre adjuntandose el codigos de
autorizacion del servicio (expedido por Funcionario de la Central de Autorizaciones -
Oficina de Referencia-Contrarreferencia del Area de Sanidad Cérdoba.

43

Para el caso de procedimientos adicionales que no hagan parte del procedimiento o servicio
inicialmente autorizado y que el proveedor estime conveniente en un momento dado para
atender al usuario, asi se encuentre entre el listado pactado en el anexo técnico “datos del
contrato”, requerira el aval por parte de la Central de Autorizaciones - Oficina de Referencia
Contrarreferencia del Area de Sanidad Cérdoba (designacion codigo de autorizacion), sin
que se convierta en un obstaculo para la atencion, cuando se encuentra en riesgo inminente
la vida del paciente.

44

El servicio debe ser prestado bajo responsabilidad de la IPS contratada, con cumplimiento
de Requisitos segun lo contemplado por el Ministerio de la Proteccién Social, en el Decreto
1011 del 2006; Resolucion 2003 del 28 de Mayo de 2014 y todas aquellas normas legales
que deroguen o establezcan estandares de habilitacion en prestacion de servicios de salud
por el hoy Ministerio de Salud y de la Protecciéon Social o quien haga sus veces. Los
oferentes deberan contar con la habilitacion de los servicios a prestar, soportado por registro
Unico de habilitacion para cada uno de los servicios a contratar en su IPS sede principal y/o
cada una de las IPS sedes alternas puestas a disposicion de los usuarios del Subsistema
de Salud de la Policia Nacional y ofertadas en este proceso (Anexar formulario de inscripcion
y cumplimiento con los requisitos de habilitacién para los servicios ofrecidos).

45

El oferente se compromete a mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales
exigidos por la ley y las autoridades administrativas o sanitarias para prestar servicios de
salud del nivel de atencion ofertado (Anexar certificacion).

46

Los procedimientos propuestos se deben realizar bajo los protocolos y guias alopaticas,
universalmente aceptadas para los procedimientos y tratamientos requeridos y basados en
la evidencia y avalados por el Area de Sanidad Cdérdoba

47

El oferente atendera a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo
humano y técnico idéneo para cada uno de los servicios a contratar, sin perjuicio del
cumplimiento estricto de todas las normas que le impongan las disposiciones legales y éticas
o de caracter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro y durante el
transcurso del presente contrato, asi como los deberes que impone la sana practica
profesional, el orden juridico y publico, las buenas costumbres y la moral profesional.

48

Para la legalizacion del servicio se compromete el oferente a cumplir con el Decreto Ley Anti
trdmites # 019 de 2012, a solo solicitar al usuario que demuestre sus derechos y la I.P.S.
ganadora de la Oferta realizard por su cuenta y riesgo la toma de las fotocopias requeridas
asf:

a) Para acceder al servicio directamente con el proveedor se debe presentar el carné que
acredite los derechos de Sanidad de la Policia Nacional. En caso tal que los usuarios
no tengan adn su carné, pueden presentar CONSTANCIA VIGENTE de hallarse en
tramite, expedida por la Oficina de Afiliaciones del Area de Sanidad Cérdoba, Caja de
Sueldos de Retiro (CASUR) o Caja General de Pensionados de la Policia (CAGEN).




b) Acompafando al carné que autoriza los servicios de sanidad, debe presentarse
documento de identificacién en original segun el caso (Registro Civil de Nacimiento
NUIP para menores de 7 afios; Tarjeta de Identidad para usuarios entre 7 y 17 afios;
Cédula de Ciudadania para usuarios mayores de edad).

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

Lal.P.S. ganadora de esta Oferta se comprometen a no pedir a los usuarios (afiliados
y/o beneficiarios) fotocopia de los documentos soporte; dichos documentos deberan
ser fotocopiados por el personal de la I.P.S. y con cargo a ella, en cumplimiento del
Decreto Ley Anti tramites # 019 de 2012 (Anexar certificacion).

49

Para tramitar la autorizacion del servicio se compromete los oferentes a anexar:

a) Resumen Completo de la atencién que origina la solicitud de servicio en computador y/o
a mano en caligrafia completamente legible, incluyendo firma del profesional con sello
del mismo; ante la no prestacion del servicio ofrecido se incurrira en incumplimiento lo
que serd causal de aplicacién de las clausulas de incumplimiento establecidas en el
contrato

b) Copia del carné del usuario del servicio, por ambas caras o constancia vigente de
hallarse en tramite.

c) Copia de documento de identidad del usuario por ambas caras (cédula de ciudadania,
tarjeta de identidad, registro civil o NUIP).

d) Obligatoriamente se tiene que incluir CODIGO DE AUTORIZACION de la Central de
Autorizaciones Oficina de Referencia-Contrarreferencia del Area de Sanidad Cérdoba,
sin el cual no ser& valida la autorizacion del facilitador.

Lal.P.S. ganadora de esta Oferta se comprometen a no pedir alos usuarios (afiliados
y/o beneficiarios) fotocopia de los documentos soporte; dichos documentos deberan
ser fotocopiados por el personal de la l.P.S. y con cargo a ella, en cumplimiento del
Decreto Ley Anti tradmites # 019 de 2012 (Anexar certificacion).

50

Para solicitar SERVICIOS PROGRAMADOS por parte de personal del Contratista, se pedira
enviando previamente orden de servicio legible en original, firmada y sellada por el médico
tratante la cual debe especificar la ayuda diagnoéstica, la complementacion terapéutica y/o
el procedimiento a realizar de acuerdo con el objeto del contrato, el diagnostico y el resumen
de la atencién que apoye el servicio solicitado segin padecimiento del enfermo remitido,
incluido el CUPS respectivo del servicio a prestar.

51

Para prestar los SERVICIOS PROGRAMADOS por parte de personal del Contratista, se
pedird al usuario entregar orden de servicio legible en original, firmada y sellada por el
meédico tratante la cual debe especificar la ayuda diagnéstica, la complementacion
terapéutica y/o el procedimiento a realizar de acuerdo con el objeto del contrato, el
diagndstico y el resumen de la atencién que apoye el servicio solicitado segun padecimiento
del enfermo remitido, incluido el CUPS respectivo del servicio a prestar y la Orden del
Facilitador que incluirda Codigo de Autorizacion expedido por el profesional Médico Jefe de
la Central de Autorizaciones - Oficina de Referencia Contrarreferencia del Area de Sanidad
Cérdoba, tnica dependencia facultada para Autorizar la prestacién del servicio de salud en
el Area de Sanidad Cérdoba, o quien haga sus veces, y quienes en cumplimiento del
proceso pertinente verificaran: derechos en Policia Cérdoba, la no existencia de
multiafiliacion al Sistema de Seguridad Social y la pertinencia del servicio

52

Los procesos de Referencia y Contrarreferencia (Autorizacion de servicios hospitalarios) se
adelantaran a través del aplicativo Web institucional, para tal fin, la I.P.S. ganadora debera
proceder a registrase en el mismo segun las indicaciones dadas una vez suscrito el contrato
con el Area de Sanidad Cérdoba, para ello se debera acordar con un plazo méximo de 2
dias habiles cita previa con el funcionario encargado de Referencia y Contrarreferencia en
la sede administrativa ubicada en la carrera 14 # 41-61 Barrio Laureles Monteria. Si por
fallas técnicas este mecanismo no puede ser utilizado se hara uso de las herramientas que
esta Seccional considere pertinentes y/o necesarios (via telefonica fija, celular y/o Avantel y
correo electrénico) para lo cual la dependencia de Referencia y Contrarreferencia dara aviso
alal.P.S.




53

La autorizacién de servicios hospitalarios, se haran las 24 horas del dia en los teléfonos del
servicio de Referencia Contrarreferencia del Area de Sanidad Cérdoba al Avantel No.:
3507113812 6 desde otro Avantel al 13*2054, o al fijo 7828440 Ext. 8708 o mail
decor.grusa.refer@policia.gov.co y decor.grusa-aut@correopolicia.gov.co

54

Igualmente la IPS oferente del servicio debera tener estructurado el Sistema de Referencia
Contra-referencia en sus instalaciones.

55

Para el servicio de traslado por REFERENCIA DE PACIENTES, para tratamientos y
hospitalizaciones en mayor complejidad a la ofertada, se haran las 24 horas del dia, desde
la sede del remitente, al teléfono fijo 7867482 al Avantel No.: 3507113812 6 desde otro
Avantel al 13*2054, o al fijo 7828440 Ext. 8708 o mail decor.grusa.refer@policia.gov.co y
decor.grusa-aut@correopolicia.gov.co

56

La IPS oferente se compromete a gestionar la iniciacion de la remision necesaria para
servicios de mayor complejidad a la ofertada por la IPS y/o contratados, ante la Central de
Autorizaciones — Oficina de Referencia Contrarreferencia del Area de Sanidad
Cérdoba, en forma OPORTUNA, méximo a los 30 minutos de decidida la orden del Médico
Tratante para que se cumpla con los atributos de la Calidad como son: oportunidad,
suficiencia, pertinencia, racionalidad, accesibilidad, continuidad, seguridad, integralidad y
eficiencia cientifica y técnica; asi como proporcionar satisfaccion al usuario.

57

Para todo servicio electivo fuera del plan de beneficios del Sistema de Salud de la
Policia Nacional (SSPN) (Acuerdo 002 CSSMP de 2001) y el Manual unico de
Medicamentos y Terapéutica del SSPN (Acuerdo 052 de 2013 CSSMP y demé&s normas
que lo complementen o modifiquen), el oferente se compromete a que el personal
asistencial que preste los servicios ambulatorios, hospitalarios y de urgencias, debera iniciar
el tramite para estudio de aprobacién por el Comité Técnico Cientifico (CTC) del nivel
central de la Direccién de Sanidad [DISAN], no sin antes agotar lo especificado en las
CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DE LOS SERVICIOS, para lo cual el especialista
tratante en las IPS oferentes, tramitaran el formato de justificacién, diligenciando
completamente el formato diseflado para tal fin y lo remitira con el usuario o su
familiar al Facilitador de su area de influencia quien lo gestionaré ante la Central de
Autorizaciones del Area de Sanidad Cordoba, para que ésta adelante el trdmite ante el
CTC del nivel central. No se admiten formatos institucionales del proveedor. Solo cuando el
procedimiento o medicamento requiera su administracién urgente por la condicion clinica
del paciente, orden judicial o tutela, se da cumplimiento a la prestaciéon o suministro con la
inmediatez requerida y éstos seran reportados posteriormente, atendiendo los tiempos
establecidos en la normatividad vigente, a la Central de Autorizaciones Oficina de
Referencia-Contrarreferencia del Area de Sanidad Cérdoba

58

Para el diligenciamiento del FORMATO para concepto MEDICO LABORAL de acuerdo con
la especialidad requerida, el profesional especialista que labore con las IPS ganadora
registrara lo pertinente a la valoracion o examen realizado. Este Formato se llenara
Unicamente al personal uniformado o beneficiario en condicién de discapacidad que lo
requiera. El trdmite a seguir es el siguiente:

a) Este formato serd presentado al profesional especialista en el momento de la valoracion
o cita sin tachones ni enmendaduras, a través del Facilitador de Sanidad de dicho
municipio y/o persona designada para esta labor.

b) Una vez diligenciado el formato debe ser entregado Unicamente a la persona designada
por ningdin motivo al usuario.

c) Si por algun motivo el profesional especialista requiere anular el formato por error de
contenido, este debe ser entregado al Facilitador de Sanidad de dicho municipio y/o
persona designhada para dicha labor y tramitar uno nuevo

59

El oferente debe garantizar la prestacion del servicio ofertado, durante la totalidad del tiempo
contractual, ante la no prestacion del servicio ofrecido se incurrira en incumplimiento lo que
serd causal de aplicacion de las clausulas de incumplimiento establecidas en el contrato
(Anexar certificacion).

60

La asistencia ofertada debera brindar servicios que cuenten con todos los atributos de la
calidad como: oportunidad, suficiencia, pertinencia, racionalidad, accesibilidad, continuidad,
seguridad, integralidad y eficiencia cientifica y técnica; asi como proporcionar satisfaccién
al usuario




61

El oferente debera implantar su propio sistema de auditoria médica y permitir que el Area
de Sanidad Cérdoba, a través de su Auditor de Calidad, Auditor Concurrente y/o Auditor de
Cuentas Médicas realicen las auditorias e inspecciones que sean necesarias a las areas y
documentos que éste o el Area de Sanidad Cérdoba consideren pertinentes. Dicho Sistema
de Auditoria de Salud y Médica de la Calidad en la .P.S., debera estar en cabeza de un
Profesional Médico con especializacién en Auditoria en Salud o Médica.

62

Los costos por atencion de los evenios adversos, generados durante la prestacion de un
servicio, correran por cuenta del prestador. Entendido el evento adverso como se estipula
en la Resolucién 4816 del 27 de Noviembre de 2008 “Dafio no intencionado al paciente,
que ocurre como consecuencia de la utilizacién de un dispositive médico”. La
Auditoria de Cuentas Médicas del Area de Sanidad Cérdoba concurrira en el analisis y
cumplimiento de lo aqui consagrado sobre dicho proceso.

63

La Oportunidad para Consulta Ambulatoria de Medicina Especializada, con base en el
portafolio de servicios ofertado, no podré ser superior a 8 dias

64

La Oportunidad para los Procedimientos diagnosticos y terapéuticos solicitados a los
usuarios hospitalizados de la Policia Nacional, deberan ser resuelios de forma inmediata

65

La Oportunidad para los Procedimientos diagnosticos y terapéuticos solicitados a los
usuarios de la Policia Nacional, en consulta externa se aceptara la oportunidad a maximo 3

dias

66

La IPS oferente se compromete a que exista disponibilidad de camas en hospitalizacion
general, para los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, a cargo del
contrato celebrado con dicha entidad, o en su defecto a gestionar la remision del enfermo
dentro de maximo 30 minutos siguientes a la determinacién de la necesidad de referencia
por el personal médico; en caso de Urgencia Vital la gestion del fraslado por parte de la
Oficina de Referencia Contrarreferencia del Coniratista, debe tramitarse en forma inmediata
a la determinacion de la necesidad de referencia por el personal médico, diligenciandose la
debida bitacora correspondiente al procedimiento en la cual se anotaran todos los eventos
acaecidos durante el proceso (Anexar certificacion).

67

El oferente debera priorizar en la atencién las poblaciones vulnerables protegidas
constitucionalmente como: gestante; maternas; menores de § afios; adolescentes
menores de 18 afios; adultos mayores; discapacitados.

68

Los nifios entre menores a 1 y 5 afios atendidos en el servicio de urgencias podran ser
valorados en la atencion inicial por médico general bajo la tutoria y valoracion posterior de
Pediatra quien seré el responsable tratante y/o realizando las correspondientes remisiones
seglin requerimiento.

69

La atencion de toda Gestante y/o Materna sera prioritaria. Para toda materna en el servicio
de urgencias se aceptara la atencion inicial por el meédico general designado, con valoracion
por el especialista Gineco-Obstetra quien seré el responsable tratante y/o realizando las
correspondientes remisiones segun requerimiento

70

La atencion de todo Adolescente menor a 18 afios, Discapacitado y/o Adulto Mayor sera
prioritaria. Para todo adolescente, discapacitado y/o adulto mayor en el servicio de urgencias
se aceptara la atencion por el médico general designado para la atencién inicial, con
valoracion por el especialista que requiera su patologia y realizando las correspondientes
remisiones segun requerimiento.

71

Lal.P.S. se compromete a tramitar el documento de Referencia del paciente, ante la solicitud
de servicios de mayor nivel de complejidad, estipulada por parte de los profesionales que lo
atienden, diligenciando el documento en computador y/o con letra legible y donde se
consagre tanto los hallazgos como las necesidades del paciente en un resumen de historia
clinica completo. (Anexar certificacion).

72

Para el alta (egreso hospitalario) o posterior a la consulta de especialidades realizada post
- interconsulta o remision a especialista, siempre debera remitirse el paciente diligenciando
por el profesional de salud del Contratista, el formato de contra-referencia informando el
estado de salud del usuario, su evolucion clinica y plan de manejo. Todas las citas de control
con especialista requeriran siempre la contra-referencia para ser autorizadas, facturadas y/o
canceladas

73

El oferente se compromete a reportar al Auditor de Garantia de Calidad, en el area
administrativa del Area de Sanidad Cordoba, los indicadores de la Circular Externa
Supersalud 030 de 2006 y las 056 y 058 de 2009, asi como los Indicadores de calidad en la




prestacion de servicios, definidos en el Sistema de Informacion para la Calidad del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencidn en Salud quien expedira Recibido a
Satisfaccion de la informacion (R.A.S.) sobre la entrega de dicha informaciodn, sin el cual no
se podra cancelar la cuenta de la facturacién mensual. (Anexar ceriificacion).

74

Una vez agotado el contrato, el oferente se compromete con el Area de Sanidad Coérdoba a
no continuar prestando los servicios objeto del contrato, salvo que se trate de un caso de
urgencia debidamente justificado (Atencién de urgencias vitales y/o atencion inicial de
urgencias en solo triage 1 y/o 2), de acuerdo con la normatividad vigente. Los servicios
prestados por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores condiciones, no
son compromiso del Area de Sanidad Cérdoba y serdn asumidos por el contratista
(Anexar certificacion).

75

El oferente notificara al supervisor del contrato en forma oportuna, respecio de los
inconvenientes que se puedan presentar en desarrollo de la ejecucion del respectivo
contrato

76

Se realizaran reuniones bimensuales citadas por el Supervisor del Contrato del Area de
Sanidad Cérdoba entre las personas que desempefien los cargos de: Subdirector Cientifico,
Cuentas Médicas, oficina de Referencia Conirarreferencia, Auditoria de Calidad del
contratista con sus homologos del Area de Sanidad Cérdoba, para analizar el desempefio
del contrato v tomar correctivos de los inconvenientes que se estén presentando.

77

Se requiere que la Entidad a contratar cumpla con Requisitos segin lo contemplado por el
Ministerio de Proteccion Social o el ente que haga sus veces, en el Decreto 1011 del 2.006;
Resolucién 2003 del 28 de Mayo de 2014 y todas aquellas normas legales que deroguen o
establezcan estandares de habilitacién para la prestacidn de servicios de salud

78

Ei Contratista debera contar con la Constancia de Inscripcién en el Regisiro Especial de
Prestadores expedido por la Secretaria de Salud vigente al momento de la presentacion y
que su vigencia acoja el tiempo del contrato a desarrollar. En caso de prorroga en tiempo
este item se debe cumplir para el tiempo de la prorroga

79

La IPS debe presentar al ofrecimiento el portafolio actualizado de los servicios que a la
fecha de la presentacion de la oferta se encuentre prestando con los horarios, dias
ofrecidos y la Oportunidad para los Procedimientos diagnésticos y terapéuticos
solicitados

80

La instifucion oferente, debera estar HABILITADA para prestar los servicios de salud que
ofrece, ante el Ente Territorial de Salud respectivo, tener implementado Sistema de Garantia
de Calidad, Sistema de Informacion para la calidad, Plan de Auditoria para el mejoramiento
de la Calidad, Programa de Seguridad del Paciente y Sistema de Informacién Gerencial y
Bioestadistica, acorde con las exigencias definidas por el Ministerio de Salud y de la
Proteccién Social o quien haga sus veces.

81

Se aclara que sblo en el caso de que el paciente interponga derecho de peticién o tuiela
sobre tecnologias en salud incluidas en el Acuerdo 002 de 2001 o el que lo modifique o
sustituya se pagaran con cargo al contrato suscrito.

82

Si las tecnologias en salud estén excluidas del Acuerdo 002 de 2001 (o el que lo modifique
o sustituya), se pagaran con los rubros especificados: Rubro de Tutela o Comité Técnico
Cientifico ~CTC- segun el caso.

NORB RE DEL PROPONENTE:

D IRECC@ON

TELEFONO:
EMAIL:




ANEXO No. 3

CERTIFICACION DE LA NECESIDAD

En mi calidad de Lider de Referencia y Contra-referencia y Autorizaciones de la USP, manifiesto con la
suscripcion de la presente CERTIFICACION, que una vez consultado el portafolio de servicios de la red propia
y contratada de la USP, esta no cuenta con un contrato vigente y por consiguiente la tinica forma de suplir esta
necesidad es con un contrato para la SPRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE I, Il Y IV NIVEL
DE COMPLEJIDAD, Y AQUELLOS QUE POR NECESIDAD DEL SERVICIO SE REQUIERAN Y ESTEN
CONTEMPLADOS EN EL PORTAFOLIO DE SERVICIO OFRECIDO PARA LA ATENCION DE URGENCIAS,
HOSPITALIZACION Y SERVICIOS AMBULATORIOS, QUE INCLUYA TODAS LAS ACTIVIDADES,
INTERVENCIONES, PROCEDIMIENTOS, AYUDAS DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS, MEDICAMENTOS,
INSUMOS, CUMPLIMIENTO DE FALLOS DE TUTELAS, DERECHOS DE PETICION Y CTC, ABARCANDO
EL TALENTO HUMANO REQUERIDO PARA EL SERVICIO, SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS
TECNICAY CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL. CON EL FIN GARANTIZAR LAS ATENCIONES
QUE REQUIERAN LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL - AREA DE SANIDAD CORDOBA, EN CUMPLIMIENTO AL DECRETO 1795 DEL 2000: “POR EL
CUAL SE ESTRUCTURA EL SISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA
NACIONAL"; CAPITULO Il REGIMEN DE BENEFICIOS, ARTICULO 27: “PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD
POLICIA NACIONAL", AL IGUAL QUE CON EL PLAN DE BENEFICIOS SEGUN ACUERDO 002 DE 2001
DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL”, como
estrategia de atencion que genere oportunidad, accesibilidad, calidad y pertinencia para garantizar la servicios
descritos en la presente necesidad.

Firma,

NIGA CARRARA
Htrareferencia Area de Sanidad Cérdoba

Médico General JOSE MIG
Lider Proceso de Referencia y §4
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ANEXO No. 4
OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

Cumplir con el objeto contractual.

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilataciones y trabas.
Responder en los plazos que LA POLICIA NACIONAL — POLICIA METROPOLITANA DE MONTERIA -
AREA DE SANIDAD establezca en cada caso, los requerimientos de aclaracién o de informacion que le
formule.

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales
(Cajas de Compensacién Familiar, Sena e ICBF) y del personal a su cargo. certificar la afiliacion a una ARL
de todo personal contratado y a presentar junto con la factura copia de la planilla Unica de pago, en los
términos del articulo 50 de la Ley 789 de 2002 en concordancia con el Decreto 1703 de 2002, Decreto 510
de 2003, Ley 797 de 2003, Ley 828 de 2003, Ley 1122 de 2007 y decreto 2800 de 2003, por cuanto el
cumplimiento de ésta obligacién es requisito indispensable para cada uno de los pagos pactados; siempre y
cuando el plazo del contrato sea superior a tres (3) meses. De acuerdo con el articulo 1° de la Ley 828 de
20083, el incumplimiento de esta obligacion sera causal para la imposicién de multas sucesivas hasta tanto
se dé el cumplimiento, previa verificacion de la mora mediante liquidacion efectuada por la entidad
administradora. Cuando durante la ejecucion del contrato se observe la persistencia de este incumplimiento,
por cuatro (4) meses la entidad estatal dara aplicacién a la clausula excepcional de caducidad administrativa.
Constituir en debida forma y aportar al Grupo de Contratos del Area de Sanidad Cérdoba, o quien haga sus
veces, dentro de los cinco (05) dias habiles siguientes a la suscripcién del contrato, las pdlizas de la Garantia
Unica a favor de LA POLICIA NACIONAL — POLICIA METROPOLITANA DE MONTERIA — AREA DE
SANIDAD identificado con el Nit No. 900.800.975-3.

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 responderd civil, penal y disciplinariamente
por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacion indebida que por si o por un tercero se cause a la
administracion o a terceros.

No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u
omitir algiin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento al Area de Sanidad Cérdoba de
la 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 traumatismos
en el proceso de ejecucion del contrato.

Restituir a LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocado a su disposicion para el desarrollo del
objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso que se hayan suministrado.
Incluir todas aquellas obligaciones que el contratista debe cumplir con el fin de alinear la actividad contractual
a las buenas préacticas en materia ambiental. (Tener en cuenta las disposiciones sefialadas de la hota 4 a la
11 de la Resolucién N0.04280 del 011113, Guia Para la etapa de Planeacion de los procesos de Contratacion
en la Policia Nacional).

Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo,
sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual.

Poner a disposiciéon del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecucién y entrega
del objeto contratado.

Los pacientes hospitalizados en piso y en el servicio de urgencias deberan tener consignados en la historia
clinica todos los procedimientos, actividades y suministro de medicamentos aplicados por enfermeria en
cada caso.

No se aceptan notas marginales en referencia al precio acordado en el contrato.

La Entidad oferente debera haber realizado la declaratoria de requisitos esenciales, actas de compromiso,
condiciones sanitarias y cumplimiento, acordadas con el ente territorial de salud respectivo, tener
implementado su sistema de garantia de calidad y un sistema de informacién gerencial y bioestadistica
acorde con las exigencias definidas por el Ministerio de Proteccién Social.

Prestar en forma continua y permanente los servicios requeridos a los usuarios de la Policial Nacional bajo
los principios de eficacia, universalidad y solidaridad. Oportunidad, seguridad y pertinencia que lo ameriten
y certifiquen mediante ORDENES DE SERVICIOS.

El contratista esta obligado a brindar calidad y excelencia en la prestacion de los servicios ofertados a los
usuarios del Subsistema de Salud de la POLICIA NACIONAL de acuerdo a lo establecido en el contrato,
realizar las adiciones y modificaciones previamente pactadas entre las partes de manera oportuna y en el
plazo establecido.
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El contratista debera tener estructurado y documentado el Sistema de Referencia y Contrarreferencia y el
Sistema de atencién al usuario.

El contratista debera contar con la suficiencia cientifica, técnica y administrativa que garantice la prestacion
de los servicios objeto del presente contrato a los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

Cumplir con el Decreto 1011 de 03-Abr-06, y las resoluciones 2003 (Habilitacién) y 1445 (Estandares de
Calidad).

Garantizar la prestacién de los servicios con equipos Biomédicos, hospitalarios y material médico acorde a
las necesidades y bajo estandares de seguridad para la atencién del usuario.

El Contratista debe acreditar la aplicacion de protocolos aceptados en salud para el manejo de pacientes y
por ninglin motivo se aceptaran tratamientos o procedimientos experimentales.

Garantizar al usuario de la Policia Nacional, la accesibilidad y oportunidad en la atencién de los servicios
ofertados.

El contratista dispondra de una persona encargada de la Coordinacién del contrato, con una linea telefénica
directa que garantice el acceso a la informacion, consulta y solucién de cualquier inquietud sobre
procedimientos, tratamientos, quejas, programaciones y en general para la atenciéon de los usuarios. Esta
linea telefonica serd de manejo por parte de los auditores y personal de referencia y contra referencia del
Area de Sanidad Coérdoba.

Prestar los servicios durante el tiempo de duracién del contrato y de acuerdo con la oferta presentada, la
cual forma parte integral del mismo.

requieren autorizacion previa del grupo de referencia y contrarreferencia del Area de Sanidad Cordoba. De
no cumplirse con este requisito, el area de sanidad no asume el pago de los servicios prestados. derivando
nuevamente la factura a la entidad, para que sea facturada en forma independiente al departamento que
corresponda.

La atencion se prestara a los pacientes previa presentacion del carnet de la Policia, la cédula de ciudadania
y autorizacion de servicio externo, en original, firmada por el médico que remite y el Lider de Referencia y
Contrarreferencia, y el Jefe de Sanidad, con la clara especificacion de los examenes a realizar

La Calidad del servicio tendra como sustento los atributos de oportunidad, continuidad, pertinencia, seguridad
del paciente, suficiencia e integridad, racionalidad logica cientifica, satisfaccion del usuario, efectividad,
eficiencia, equidad y aceptabilidad.

En el caso que un especialista solicite ayudas diagnésticas o procedimientos quirargicos, también debe
anexar por escrito y con letra legible la justificacion clinica de dicha solicitud.

La orden de servicio debe ser diligenciada en su totalidad con nombre del usuario, documento de
identificacién, diagndstico, servicio solicitado con firma y el sello del profesional tratante.

El Contratista debe diligenciar en forma completa sin excepcion el formato 013 de referencia y autorizaciones,
el cual serd entregado y revisado por la oficina de referencia y contrarreferencia, ademas sera soporte
obligatorio de cuenta, asi mismo debe ser diligenciada la Historia Clinica y el RIPS relacionado

El Contratista debe dar Cumplimiento a la circular 030 de 19 mayo de 2006, indicadores de calidad.

El Contratista debe reportar al supervisor del contrato los indicadores de la Circular Externa Supersalud
056/2008, los primeros cinco dias de cada mes, asi como los Indicadores de calidad en la prestacién de
servicios, definidos en el Sistema de Informacién para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencién en Salud. De igual forma reportara los eventos adversos o incidentes con los
respectivos planes de mejoramiento, si llegasen a ocurrir a algunos de los usuarios del subsistema de salud
de la Policia Nacional, este reporte es de caracter obligatorio durante los primeros cinco dias de cada mes.

Entrega inmediata del formato de referencia y autorizacion donde se incluya datos de identificacién, resumen
clinico, diagndstico, tratamiento y servicios derivados de la atencion ambulatoria, a la oficina de referencia y
contra-referencia Departamento de Policia Cérdoba — Area de Sanidad, para poder autorizar los servicios
solicitados por la IPS contratada.

Las Citas de control con especialistas y los servicios solicitados en la consulta externa requerirdn siempre el
formato de referencia y autorizacion, soportado con la historia clinica para ser autorizados.

La formulacion de medicamentos se debe realizar con letra legible, clara, especificando los miligramos,
presentacion, cantidad y en la molécula internacional sin emplear nombres comerciales asegurando que
estén dentro del vademécum Policial. (anexo). Si el paciente requiere formulacion de medicamentos que no
estén en el vademécum, debe diligenciar en su totalidad, el formato No POS para la correspondiente
autorizacion.

Por ningun motivo se abstendra de atender y no devolvera al usuario en comento sin informar previamente
a la institucién el imprevisto presentado, esto con el fin de evitar insatisfaccion al Usuario.

Permitir el acceso a la Historia Clinica, estadisticas, soportes y demas documentos relacionados con la
atencién del paciente y facilitar de ser necesarios, la verificacién y revision de los servicios prestados,
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eventualmente el acceso al paciente para evaluar la calidad del servicio, segun lo preceptuado en la

Resolucién No 1995 del afio de 1999 del Ministerio de Salud.

Atender oportunamente y eficazmente las solicitudes que formule el Area de Sanidad Cérdoba de la Policia

Nacional.

Aceptar y facilitar las visitas del auditor médico designado por el Area de Sanidad Coérdoba de la Policia

Nacional, y permitir la revisién de la historia clinica y documentos conexos con las facturas, asi como los que

soportan los distintos cargos.

El contratista tendra que prestar los servicios y mantener una disponibilidad durante el horario presentado

en la oferta de servicios, durante todo el periodo de ejecucion del contrato y en ningln caso y bajo ninguna

circunstancia el contratista podra abstenerse de recibir al usuario, argumentando no tener disponibilidad del
servicio requerido.

Suministrar a la Institucién reporte estadistico de costos y reporte epidemiolégico mensual sobre las

atenciones y procedimiento dados al paciente. RIPS.

Presentar la facturacién correspondiente al mes causado dentro de los primeros cinco (05) dias del mes

siguiente en la Ventanilla Unica Central de Cuentas del Area de Sanidad Cérdoba. En esta Facturacion debe

aparecer el nimero de Contrato vigente al que se carga la cuenta. la cual como minimo debe cumplir con:

o Relacién general de pacientes atendidos, detallando la factura por cada uno de ellos discriminada y
firmada por el usuario o acudiente. Se debe registrar esta informacién en formato anexo para radicacién
de las cuentas.

o Requisitos establecidos por la DIAN.

o Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007, Anexo 5 de la
Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008 y demés normas que las aclaren o modifiquen.

o Lafactura 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 evitar pérdida
de soportes individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias. La factura
debe cumplir los requisitos de la Resolucién 3047 de 2008.

o Presentar original de la autorizacién del servicio en el formato establecido en Referencia y
Contrarreferencia.

o Fotocopia de la hoja de administracion de medicamentos e insumos en caso que lo requiera el examen.

o Las facturas correspondientes a atencién ambulatoria debe presentar con copia del carnet e identificacion
del usuario, orden original, evolucion médica de la atencién y formato de atenciéon debidamente
diligenciado y firmado por el usuario; el incumplimiento sera motivo de glosa.

o Presentar el Recibido a Satisfaccion del Supervisor Técnico - Econémico

o Informacién de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El RIPS debe cumplir con lo estipulado en la
Resolucion 3374 MINSALUD de 2000 y deméas normas que lo reglamenten o modifiquen.

o De no presentarse la factura dentro del término establecido, es decir, dentro de los cinco (5) primeros
dias, ello solo, sera causal para que automaticamente el pago se traslade y se surta para el mes siguiente.

Las Facturas que soporten el cobro por los servicios prestados cumpliran con los requisitos legales vigentes:

o Factura original y dos copias, a nombre de LA POLICIA NACIONAL — POLICIA METROPOLITANA DE
MONTERIA — AREA DE SANIDAD identificado con el Nit No. 900.800.975-3. Los servicios facturados
deben ser relacionados con la tarifa por evento y el respectivo Cédigo ISS o SOAT segun el caso. Por
cada procedimiento o servicio prestado.

o Dentro del proceso de facturacién, para el cobro de los medicamentos o productos necesarios ordenados
y aplicados a los usuarios, se debe registrar la marca del laboratorio productor del medicamento para
efectos de liquidar los valores pactados en el Farmaprecios.

o Soportes de los servicios facturados.

o Resumen de la Historia Clinica correspondiente a los servicios relacionados en la factura y que se
hubieren prestado a los usuarios (Epicrisis para el caso de pacientes hospitalizados).

o RIPS de atenciones prestadas.

o Anexar a la factura fotocopia del pago de parafiscales.

o Informacién Estadistica consolidada de los servicios prestados segun las variables e indicadores definidos
por la Jefatura de Sanidad Cérdoba.

o Orden de prestacion de los servicios expedida por la Oficina de Referencia y Contrarreferencia del Area
de Sanidad Cordoba, debidamente firmada por el usuario o acudiente. Y anexo a ésta, fotocopia del carné
o constancia y cédula de ciudadania.

o Lafacturacion se debe presentar en forma ordenada y los procedimientos cobrados deben llevar el cédigo
ISS 0 SOAT segun el caso.
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Presentar factura que cumpla con los requisitos legales vigentes en original y dos copias, a nombre de LA
POLICIA NACIONAL - POLICIA METROPOLITANA DE MONTERIA — AREA DE SANIDAD identificado
con el Nit No. 900.800.975-3.

Los servicios cobrados deben ser relacionados con la tarifa pactada en el contrato y el respectivo Cadigo
CUPS. Por cada procedimiento o servicio prestado.

Soportes de los servicios facturados; incluyendo las lecturas de apoyo diagnéstico.

Resumen de la Historia Clinica y/o epicrisis, para procedimientos quirdrgicos, urgencias, hospitalizacion o de
alta complejidad, correspondiente a los servicios relacionados en la factura y que se hubieren prestado al
usuario.

RIPS de atenciones prestadas.

Anexar a la factura, fotocopia del pago de parafiscales (Uno por cada mes independiente del nimero de
facturas presentadas).

Orden de prestacién de los servicios expedida por el Area de Referencia y Contra referencia del Area de
Sanidad Cérdoba, debidamente firmada por el usuario o acudiente. Se exceptla el caso de atencion por
Urgencias anexo a ésta, fotocopia del carné o constancia y cédula de ciudadania del paciente.

La facturacion se debe presentar en forma ordenada y los procedimientos cobrados deben llevar el cédigo
ISS 2001, y su tarifa ISS 2001 segun el caso.

El contratista que satisfaga las necesidades de nuestros usuarios, en las areas de la Salud de forma integral;
cuando estas sean solicitadas a través de fallos de Tutela o derechos de peticién y no puedan ser resueltas
a través de la red propia de Area de Sanidad Cordoba. Debera facturar estos servicios de acuerdo al
presupuesto asignado segun anexo adjunto al presente ECO.

El contratista se abstendra de facturar otros servicios de salud con cargo a este presupuesto; en el evento
que dicho presupuesto no se ejecute en su totalidad, Area de Sanidad Cérdoba se reserva el derecho de
utilizar este presupuesto para otros servicios de salud que preste el contratista.

El Contratista debera realizar los tramites para suscripcion de pdélizas y legalizacién del Contrato dentro de
los tres (03) dias habiles siguientes, contados a partir del retiro de la documentacion en el Grupo de Contratos
y firma de la Hoja de instrucciones respectiva.

Ajustarse a los parametros establecidos por el Area de Sanidad Cordoba perteneciente a la Direccién de
Sanidad, cumpliendo y respetando los acuerdos del contrato y plazos establecidos para el pago de servicios
prestados.

Informar al Jefe del Area de Sanidad a través del supervisor del contrato el saldo del contrato el Gltimo dia
habil de cada mes.

Informar al supervisor del contrato por escrito cuando se haya ejecutado en un cincuenta 50% y en un setenta
70% el valor del contrato de su ejecucion y en ningln caso el contratista se abstendra de atender a los
usuarios sin informar previamente a la institucion a través del supervisor del contrato, el rango de ejecucién
del mismo En ningun caso el contratista podra superar el 100% del valor contratado sin previa autorizacion
del Area de Sanidad Cérdoba. Excepto en los casos de urgencia vital o evento catastréfico o de alto costo.
Cumplir con la resolucién 3047 del 14 de Agosto de 2008 y el decreto 4747 del 07 de Diciembre del 2007.
Los precios ofertados para medicamentos seran los ofertados en la propuesta y en ningn momento podran
ser superiores al precio de compra mas el 10%, para el caso de insumos, en ningln caso podran ser
superiores a los valores establecidos en el indice de precios al consumidor.

Llevar un estricto control de ejecucion y bajo ninguna circunstancia podra el contratista, exceder el monto
adjudicado en el contrato.

El CONTRATISTA se compromete a que el personal asistencial que preste los servicios de procedimientos,
intervenciones, examenes y diagnésticos del mismo, se base en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y
Policial (Acuerdo 002 CSSMP de 2001, capitulo 3 Sistema Visual) y el Manual Gnico de Medicamentos y
Terapéutica del SSPN (Acuerdo 042 y 046 CSSMP y demas normas que lo complementen o modifiquen)
que se pueden consultar en la pagina www.mindefensa.gov.co.

El CONTRATISTA debera dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestion ambiental se encuentre
vigente y en especial a las disposiciones referentes al manejo de los residuos peligrosos que sean generados
como consecuencia de la ejecucion del contrato, cuando haya lugar.

Tratar con respeto, imparcialidad y rectitud a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL, pacientes y demas
personas con que tenga relacidon con ocasion de la prestacién del servicio, observando la moral y las buenas
costumbres

EI CONTRATISTA cuando en ejercicio de su profesion deba prescribir actividades y procedimientos médicos
y medicamentes debera acogerse a los Acuerdos 02 de 2001, 042 de 2005 y 046 del Consejo Superior de
Salud de las Fuerzas Militares y de Policia Nacional y a las Guias de Manejo establecidas y que se
establezcan en la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional.
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Llevar los registros de atencion diaria de procedimientos, actividades e 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 facturacién

El Contratista debera sostener los precios ofrecidos durante el plazo de ejecucién del Contrato.

Una vez agotado el contrato, el CONTRATISTA se compromete con el contratante a no continuar prestando
los servicios objeto del contrato, salvo que se trate de un caso de urgencia debidamente justificado, de
acuerdo con la normatividad vigente. Los servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan con las
anteriores condiciones, no seran pagados por el contratante

Deben contar con la habilitacion de los servicios a prestar, soportado por registro Unico de habilitacion para
cada uno 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 la Policia Nacional (Anexar formulario de
inscripcion y cumplimiento con los requisitos de habilitacion para los servicios ofrecidos).

Para la autorizacion del servicio, el CONTRATISTA debera cumplir con el siguiente procedimiento:
Demostracién de derechos y autorizacion: a. Para acceder al servicio directamente con el proveedor se debe
presentar el carné que acredite los derechos de Sanidad de la Policia Nacional. En caso tal que los usuarios
no tengan adn 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 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 atencidn inicial de urgencias). d. Los servicios
electivos (programados) puerta de entrada, es decir que no requieren referencia (medicina general,
odontologia general, psicologia, optometria, nutricion, odonto-pediatria para menores de 5 afios, pediatria
para menores de 5 afios) se prestaran previa verificacion de derechos y autorizacion de la USP, por lo tanto
si el usuario no es portador de la autorizacion, es deber de la IPS o proveedor, comunicarse con la central
de autorizacion de la USP para obtener su consentimiento antes de prestar el servicio. e. Todo procedimiento
adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente autorizado, y que el proveedor 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 autorizacién de la USP, sin que se convierta en un
obstaculo para la atencién, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente. f. 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 justificacion disefiado para tal fin por parte del SSPN (se adjunta al presente
contrato como anexo 2) y remitirlo a la central de autorizacion de la USP, para que ésta adelante el tramite
ante el CTC del nivel central. No se admiten formatos institucionales del CONTRATISTA. Solo cuando
requieran su administraciéon urgente por la condicion clinica del paciente, orden judicial o tutela, se da
cumplimiento a la prestacion o suministro con la inmediatez 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 todos los demas servicios ambulatorios (primera vez o control) u
hospitalarios, se requerird remisiébn en formato oficial SSPN y autorizacion expedida por la central de
autorizaciones de la USP. h. Los formatos de referencia y autorizacién impresos deberan estar debidamente
diligenciados, firmados y sellados. Los formatos de autorizacién generados por medios electrénicos pueden
digitalizar firmas (facsimil) y sellos, sometiéndose a lo establecido en la Ley 527 de 1999 y normas que la
modifiquen, adicionen o sustituyan. i. Contra-referencia: Luego del alta (egreso hospitalario) o consulta
(interconsulta o remisién) por especialista, siempre debera remitirse a la USP el formato de contra-referencia
informando el estado de salud del usuario, su evolucion clinica y recomendaciones de tratamiento. Las citas
de control con especialista requeriran siempre la contra-referencia para ser autorizadas. j. Urgencias: Los
pacientes no considerados candidatos para atencién inicial de urgencias, deberan ser remitidos a los
servicios de consulta prioritaria de la USP (Red propia o contratada dispuesta por la USP para tal fin). La
atencion inicial de urgencia no requiere autorizacion ni formato de referencia, pero debe ser notificada a la
central de autorizaciones de la USP, quien asignara cddigo de recepcién del reporte. El procedimiento para
la notificacion de la atencidn inicial de urgencia seréa el descrito en la Resolucion 3047 MINPROTECCION de
2008 y el formato a utilizar corresponde al Anexo 2 de la citada resolucion. Si luego de la atencién inicial de
urgencias, se requiere continuar con la atencion, servicios adicionales, extendiendo la atencion hacia
observacién, ambiente quirdrgico, hospitalario, u otro no relacionado con la atencién inicial, éstos requeriran
el aval por parte de la central de autorizacion de la USP, quien podra autorizar la continuidad de tratamiento
en la IPS o trasladar a su propia red, sin que se convierta en un obstaculo para la atencién, cuando se
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encuentra en riesgo inminente la vida del paciente. El procedimiento para la solicitud de autorizacién para
continuar la atencion, una vez superada la atencién inicial de urgencias, sera el descrito en la Resolucién
3047 MINPROTECCION de 2008, siendo el formato a utilizar para la solicitud el Anexo 3 y para la
autorizacion por parte de la USP al Anexo 4 de la citada resolucion. Los reingresos a urgencias por la misma
patologia en las siguientes 24 horas al alta, haran parte de la misma atencién inicial de urgencia y con cargo
al mismo valor. Todos los casos de atencién de pacientes en urgencias, que requieran hospitalizacién
deberan ser valorados previamente por médico especialista del CONTRATISTA.

Las facturas presentadas por el contratista, deberan cumplir con los requisitos establecidos en la Resolucion
3047 de 2008, de igual forma para la radicacion de cuentas se debera presentar en un CD, los Archivos
Planos, una base de datos en archivo Excel con los siguientes items: Numero de consecutivo, nimero de
factura, nombre completo y apellidos del paciente, nimero de identificacién del paciente, procedimiento, valor
facturado y por dltimo el valor total de los valores facturados, las facturas deben venir debidamente firmada
por guien la expide, en Carpeta para archivo, juego de dos tapas, en materia yute de 900 grs, dimensiones:
ancho 26 cm — 37 cm reforzada con tela coleta, plastificada en caras externas con perforaciones de 08
centimetros circulares con aleta vertical, legajada con gancho totalmente plastico, foliada en forma
consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja lapicero negro; para evitar pérdida de soportes
individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias.

El CONTRATISTA se compromete con el CONTRATANTE, a facilitar o asignar un funcionario de su entidad,
asumiendo los gastos y costos que sean generados por el, y a su vez el contratista deber& contar con un
software o una plataforma electrénica que le permita al funcionario, expedir o entregar Citas Médicas; con el
fin de prestar un mejor servicio a los Usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional. Los software
desarrollados por el CONTRATISTA en virtud de la ejecucion del objeto del presente contrato, seran
propiedad exclusiva del contratante, y el CONTRATISTA cede al Area de Sanidad cualquier derecho sobre
el mismo de conformidad con la Ley. Dicho software o plataforma electrénica sera instalado por el
CONTRATISTA en el equipo que se encuentre asignado, en el lugar que el CONTRATANTE designe para
tal fin, con el propésito de llevar a cabo una buena ejecucion del presente contrato.

El Contratista debera comprobar los derechos de los usuarios (Cotizantes y Beneficiarios) en la pagina del
ADRES, y en caso de existir multiafiliacion deberd informar a la oficina de referencia de sanidad para que
esta defina la conducta a seguir, la entidad Contratista debe notificar al usuario de la novedad de la
multiafiliacion de acuerdo a la ley y si llegara el caso presta el servicio sin informar seré causal del glosa total
el servicio prestado.

Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente autorizado, y que
el proveedor estime conveniente en un momento dado para atender al usuario, asi se encuentre entre el
listado contractual y tarifado, requerira el aval por escrito por parte de la Central de Referencia y
Contrarreferencia, siempre y cuando ello no se convierta en un obstaculo para la atenciéon o cuando se
encuentra en riesgo inminente la vida del paciente.

Todo bien o servicio fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado para estudio de aprobacién
ante el Comité Técnico Cientifico, para lo cual el especialistas de la entidad proponente que solicite un
procedimiento o medicamentos que este fuera del Plan de beneficios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional debera diligenciar completamente el formato de autorizaciéon de procedimientos o medicamentos
que estan fuera del Plan de beneficios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional y entregarlo al usuario
en el momento de la consulta o atencién medica con copia de historia clinica, orden del médico tratante o
férmula medica original, soportes de estudios realizados, se hace claridad que debe estar el formulario
completamente diligenciado con datos de usuario y médico tratante en letra imprenta legible, estos
documentos los entregara el usuario a la oficina de referencia del Area de Sanidad para que ésta adelante
el tramite ante el Comité Técnico Cientifico del nivel Central. No se admiten formatos institucionales del
contratista, solo cuando una orden judicial, tutela, o la condicién clinica del paciente amerite la administracién
urgente, se debe dar cumplimiento a la prestacidon o suministro con la inmediatez requerida, Unico caso en
el cual la justificacion técnica del suministro serd reportada a la oficina de referencia con posterioridad, en el
formato de justificacién ante Comité Técnico Cientifico disefiado para tal fin por parte del Subsistema de
Salud de la Policia Nacional. El no reporte ante el Comité Técnico Cientifico sera causal de glosa, mas no el
concepto favorable o desfavorable del Comité Técnico Cientifico.

Debe reportar al supervisor del contrato los indicadores de la Circular Externa Supersalud 056/2008, los
primeros cinco dias de cada mes, asi como los Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos
en el Sistema de Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién
en Salud. De igual forma reportara los eventos adversos o incidentes con los respectivos planes de
mejoramiento, si llegasen a ocurrir a algunos de los usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional,
este reporte es de cardcter obligatorio durante los primeros cinco dias de cada mes.
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El contratista debe disponer de medios de comunicacion y tecnologia e implementar acciones que garanticen
la oportunidad y accesibilidad a los servicios a los usuario y beneficiarios del subsistema de salud de la
policia nacional, para lo cual deber tener un correo electrénico, una o varias lineas telefénicas fijas y celular,
un horario de asignacién de citas acorde con las necesidades de los usuarios.

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

Debe reportar al supervisor del contrato los indicadores de la Circular Externa Supersalud 056 y 058 de 2009,
asi como los Indicadores de calidad en la prestacién de servicios, definidos en el Sistema de Informacion
para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud los dias 29 de cada
mes.

Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de la USP o el ordenador del gasto.
Enviar el primer dia habil de cada semana a la USP la informacion de notificacion epidemiolégica semanal
(solo se notifica los casos de usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional).

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, si
discriminacion frente a otro tipo de pacientes que atienda.

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

En igualdad de condiciones clinicas tiene prioridad la atencién a maternas, menores de 5 afios y adulto
mayor.

La atencién de los eventos adversos generados durante la atencion entendido como “el dafio o complicacion
no intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la
enfermedad misma del paciente. ”, correran por cuenta del prestador.

La prescripcién de medicamentos por urgencias, solo se hara para atender la misma. Medicamentos para
uso ambulatorio solo podran ser entregados por la IPS contratista para continuar el tratamiento en la cantidad
necesaria para cubrir las horas no habiles de la farmacia dispuesta por la USP para tales fines.

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

En la atencion de pacientes remitidos por la USP, debera utilizarse las guias de manejo acordadas
Entregar formalmente al CONTRATANTE dentro de la propuesta para la contratacion el modelo de prestacion
de servicios definidos por el posible prestador (IPS y/o EPS) junto con la propuesta.

El Contratista debera enviar los cinco (05) primeros dias de cada mes el cumplimiento de reporte a los entes
de vigilancia y control como la Superintendencia Nacional de Salud e INVIMA, Indicadores de calidad,
eventos adversos, reportes de tecno vigilancia y reactivo vigilancia.
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ANEXO No. 5
OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

Poner a disposicion del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecucion y entrega
del objeto contratado.

Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un Supervisor, a través de quien la POLICIA
NACIONAL mantendrd la interlocucién permanente y directa con el CONTRATISTA.

Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del Supervisor designado para el efecto,
exigiéndole la ejecucion idénea y oportuna del objeto a contratar.

Recibir a satisfaccién los bienes y/o servicios que sean entregados por el CONTRATISTA, cuando estos
cumplan con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones técnicas
contenidas en el anexo técnico.

Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y
garantias a que hubiere lugar, para lo cual el Supervisor dard aviso oportuno a la POLICIA NACIONAL,
sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento.

Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecién a las disponibilidades presupuestales y de
PAC previstas para el efecto.

Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones
patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcién del contrato.

Solicitar y recibir informacién técnica respecto del bien 6 servicio y demas del CONTRATISTA en
desarrollo del objeto del contractual.

Incluir aquellas obligaciones propias de cada proceso que coadyuven al cumplimiento de las obligaciones
contractuales.

Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.

Entregar del modelo de atencion definido por la entidad responsable del pago SSPN segun lo indicado
en el instructivo 009 DISAN AGESA 70 del 06/03/2014, instructivo 018 de 2012 y el Decreto 4747 de
2007.

El Area de Sanidad Cérdoba a través de comunicacion oficial dirigida al encargado de la emisora de la
Policia Nacional, informara o difundira los servicios que se van a prestar por la red contratada.

El contratista se compromete a utilizar los mecanismos de solucion de conflictos con ocasion del
desarrollo y ejecucién del contrato, en el evento que surjan diferencias o discrepancias entre las partes,
los mecanismos de solucion directa previstos en el articulo 68 de la ley 80 de 1993..



ANEXO No. 6

Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS

En la definicion de los parametros de mecanismos de cobertura de los riesgos deberan efectuarse dentro de los
términos definidos en el Capitulo 2, Seccién 3, Subseccion 1, Articulo 2.2.1.2.3.1.1., del Decreto 1082 de 2015.

ETAPA PRECONTRACTUAL

MECANISMO DE CLASE DE ESTIMACIONDEL | ASIGNACION JUSTIFICACION
COBERTURA RIESGO TIPIFICACION DE LOS RIESGOS RIESGO DEL RIESGO VIGENCIA COBERTURA / VIGENCIA
RIESGO [A NO SUSCRIPCION DEL
JURIDICO CONTRATO SIN JUSTA CAUSA
LA NO AMPLIACION DE LA
VIGENCIA DE LA GARANTIA DE
SERIEDAD DE OFERTA CUANDO
EL TERMINO PREVISTO EN LA
INVITACION PARA LA
RIESGO ADJUDICACION DEL CONTRATO
s SE PRORROGUE O CUANDO EL AVPARA LA NO
TERMINO PREVISTO PARA LA R CION iy
SUSCRIPCION DEL CONTRATO SOSCRICON N Juern
SE PRORROGUE SIEMPRE Y DIEZ POR DESDE LA CAUSA POR B1 DIEZ POR
GARANTIA DE CUANDO ESAS PRORROGAS NO |  CIENTO (10%) PROPONENTE PRESENTACION | <l O o e e
A EXCEDAN UN TERMINO DE TRES | DEL MONTODEL | (PROPONSNTE | pE LA oFERTAY | SEIOS, B9 | DEL
MESES. PRESUPUESTO © | PORCUATRO (4) | pREBY "
LA FALTA DE OTORGAMIENTO OFICIAL. MESES MAS. | eSOl o an D 1a
POR PARTE DEL PROPONENTE ORERTA Y POR CUATRG
RIESGO SELECCIONADO DE GARANTIA (@) MESES MAS
i DE CUMPLIMIENTO EXIGIDA POR
LA ENTIDAD PARA AMPARAR EL
INCUMPLIMIENTO ~ DE  LAS
OBLIGACIONES DEL CONTRATO.
EL RETIRO DE LA OFERTA
DESPUES DE VENCIDO EL
JEEIISDIGCOO TERMINO FIJADO PARA LA
PRESENTACION  DE  LAS
OFERTAS.
ETAPA CONTRACTUAL
MECANISMO
CLASE DE TIPIFICACION DE ASIGNACION
DE RIESGO LOS RIESGOS ESTIMACION DEL RIESGO DEL RIESGO VIGENCIA JUSTIFICACION COBERTURA / VIGENCIA
COBERTURA
AMPARA EL RIESGO DE INCUMPLIMIENTO
DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION Y
_IyE|g'|\E/|’|\lNT|OE |PGOUi|EJNA LIQUIDACION DEL CONTRATO LA
ESTIMACION DEL RIESGO CUBRE EL 20%
GARANTIA RIESGO INCUMPLIMIENTO VEINTE POR CIENTO (20%) DEL VALOR CONTRATISTA LA VIGENCIA DEL DEL VALOR DEL CONTRATO COMO QUIERA
UNICA JURIDICO DEL CONTRATO. DEL CONTRATO CONTRATO Y QUE SE PRETENDE EL PAGO PARCIAL O
SCEASLEE”\\l”l'DAA(RGlOO) ’I\D/Ifss DEFINITIVO DE LOS PERJUICIOS QUE CAUSE
A LA ENTIDAD EN LOS MISMOS TERMINOS
DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA.
AMPARA EL RIESGO DE MALA CALIDAD DEL
VIGENTE POR UN SERVICIO DEL SUMINISTRO DURANTE |’_A
UNICA OPERATIVO SERVICIO VALOR DE LOS ESTUDIOS. CONTR’ATO Y UN (1) CAUSADO A LA ENTIDAD POR MALA CALIDAD
ANO MAS (o] INSUFICIENCIA DEL PRODUCTO
ENTREGADO.
AMPARA A LA ENTIDAD DE LOS PERJUICIOS
QUE SE LE OCASIONE COMO
N(S)AT_'zi%gE ‘}'/IIE%?A’\IQIE 'IDGOURALL”X CONSECUENCIA DEL INCUMPLIMIENTO DE
GARANTIA RIESGO PRESTACIONES E CINCO POR CIENTO (5%) DEL VALOR CONTRATISTA LA VIGENCIA DEL LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE
UNICA JURIDICO INDEMNIZACIONES DEL CONTRATO. CONTRATO Y TRES ESTE OBLIGADO EL CONTRAT|STA
LABORALES. @) ARIOS MAS DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL
PERSONAL UTILIZADOS PARA LA
EJECUCION DEL CONTRATO.
AMPARA LOS DANOS PRODUC[DOS POR EL
CONTRATISTA CON OCASION DE LA
EJECUCION DE CONTRATO AMPARADO, Y
SERAN BENEFICIARIOS TANTO LA ENTIDAD
DARIOS A DOSCIENTOS (200) SMMLV PARA CONTRATANTE COMO LOS TERCEROS QUE
3 TERCEROS POR CONTRATOS Cuyo VALOR SEA VIGENTE POR EL PUEDAN RESULTAR AFECTADOS POR LA
GARANT|A RIESGO RESPONSABILIDAD INFERIOR O IGUAL A MIL QUINIENTOS CONTRATISTA TERMINO DE LA RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL
UNICA FINANCIERO CIVIL EXTRA- (1.500) SMMLV. NUMERAL 1 DEL ART. VIGENCIA DEL DEL CONTRATISTA ) (o] SUS
CONTRACTUAL. 2.2.1.2.3.1.17 DEL DECRETO 1082 DE CONTRATO. SUBCONTRATISTA. i LA POLIZA QEBERA
2015. CONTENER COMO MINIMO, EN ADICION A LA
COBERTURA BASICA DE PREDIOS, LABORES
Y OPERACIONES LOS AMPAROS
CONTEMPLADOS EN EL ARTICULO
DIECISEIS (16) DE DECRETO 4828 DE 241208.




CLAUSULAS SANCIONATORIAS

CUANDO EL CONTRATISTA NO
B”QLN?E%’A"“@":{U&O[‘ADES‘;&? MULTA CUYO VALOR SE CONSTITUYA DENTRO  DEL
RESGo | e Y ThATo S | LIQUIDARA CON BASE EN LA MULTA SE APLICARA POR | TERMINO Y EN LA FORMA
MULTA .| UN CERO PUNTO DOS CONTRATISTA CADA DIA DE RETARDO Y HASTA | PREVISTA EN EL CONTRATO O
JURIDICO | EN ~ ALGUNO  DE SUS [ o0 "nEl vALOR DEL POR DIEZ(10) DIAS EN LGUN E
MODIFICATORIOS LA PoLizA DE | (0.2%) (10) ALGUNO ~ DE  SUS
Py CONTRATO MODIFICATORIOS, A POLIZA DE
GARANTIA UNICA
[A WULTA SE APLICARA POR
CADA DIA DE RETARDO HASTA
POR UN PLAZO DE QUINCE (15)
MULTAS CUYO VALOR SE DIAS CALENDARIO QUE SE
LIQUIDARA CON BASE EN DESCONTARA DEL SALDO QUE | AMPARA LA = MORA = O
RIESGO UN CERO PUNTO CINCO LE ADEUDE LA ENTIDAD, ESTA | INCUMPLIMIENTO PARCIAL DE
MULTA INCUMPLIMIENTO PARGIAL £ CONTRATISTA ALGUNA OBLIGACION DERIVADA
JURIDICO (0.5%) DEL VALOR SANCION ~ SE  IMPONDRA | ALCUNAOBLICACION DERIVADA
DEJADO DE CUMPLIR O MEDIANTE ACTO | DEL CONTRATO POR chosh
ENTREGAR ADMINISTRATIVO MOTIVADO EN
EL QUE SE EXPRESARA LAS
CAUSAS QUE DIERONLUGAR A
ELLA
EL VEINTE POR CIENTO (20%) | AMPARA EL INCUMPLIIENTO
o DEL VALOR TOTAL DEL | PARCIAL O DEFINITIVO DEL
CLAUSULA VEINTE POR  CIENT CONTRATO CUANDO SE TRATE | CONTRATO POR PARTE DEL
PENAL rran B ASUAIDAD | (20%) DEL VALOR TOTAL CONTRATISTA DE INCUMPLIMIENTO TOTAL DEL | CONTRATISTA , SE BUSCA EL
PECUNIARIA DEL CONTRATO CONTRATO Y PROPORCIONAL | PAGO PARCIAL ¥ DEFINITIVO DE
AL INCUMPLIMIENTO PARGIAL | LOS PERJUICIOS QUE SE
DEL CONTRATO CAUSEN A LA ENTIDAD
MECANISMO DE COBERTURA MONTO Y COBERTURA PLAZO

Péliza de Seriedad de la oferia

10% del valor de la propuesta

120 dias

Péliza de Cumplimiento del Contrato

20% del valor total del contrato

Que cubra una vigencia igual a la vigencia del conirato y
sesenta (60) dias calendario mas, con inicio en la fecha de
suscripcion del contrato vy de las prérrogas si las hubiere.

Péliza de Calidad del Servicio

50% del valor total del contrato

Que cubra una vigencia igual a la vigencia del contrato y un
(1) afio mas, con inicio en la fecha de suscripcién del contrato
y de las prérrogas si las hubiere.

Pago de

Salarios,
Sociales e Indemnizaciones Laborales

Prestaciones

5 % del valor del conirato

Que cubra una vigencia igual a ia vigencia del contrato y tres
(3) afios mas, con inicio en la fecha de suscripcion del
contrato y de las prérrogas si las hubiere

Doscientos (200) SMMLV para contratos cuyo valor

Que cubra una vigencia igual a la vigencia del contrato, con

Pago de Responsabilidad Civil | sea inferior o igual a mil quinientos (1.500) SMMLYV. | ey
Extracontractual Numeral 1 del Art. 2.2.1.2.3.1.17 del Decreto 1082 | T'ci@ &N l§|fe(;1hab_de suscripcién del contrato y de las
de 2015. prorrogas si las nublere.
ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO
DESCRIPCION (QUE i 5
PUEDE SUCEDER Y CATEGORIA MITIGACION
CLASE FUENTE ETAPA TIPO COMO PUEDE OCURRIR PROBABILIDAD IMPACTO DEL RIESGO DEL RIESGO
PROBABILIDAD
Variacién en las
circunstancias  financieras
" . | contratista en forma Transferir
General Interno Seleccion Econémicos gggativa q:le pongan en 1 2 3
riesgo la  ejecucion  del
contrato.
Aspectos que afecten el
desarrollo del proceso o la
ejecucion  del  contrato, Reducir la
. . incluyendo aquf el personal probabilidad
General interno Seleccion Operacionales idoneo y con el perfi 1 2 3 de ocurrencia
adecuado para el buen y del evento
normal desarrollo  del
contrato.
Inexistencia de  causa
justificada para que el .
General Externo Contratacion Operacionales adjudicatario no suscriba el 1 2 3 Tra;;:;:r;r el
contrato dentro del tiempo
fijado por fa Administracién.
Cumplimiento  tardic o .
General Externo Ejecucién Operacionales incumplimiento definitivo de 1 2 3 Tra;il:;zn;r ol
las obligaciones contraidas.
El contratista no allega o .
General Externo Ejecucién Operacionales demora documentacién o no 1 2 3 Tra;;:;;r;r el
suscribe actas.
La falta de otorgamiento por
- : parte del proponente Transferir el
General Externo Contratacion Operacionales Seleccionado de los 1 2 3 riesgo
mecanismos__de cobertura




del riesgo que garantice la
obligacién.

Dafios causados por la
prestacion del servicio por
parte de personas que no se
encuentren legaimente

Especifico | Externo Ejecucién Operacionales | habilitadas para ejercer la Transferir el
profesién o no cuentan con riesgo
la autorizacidbn o licencia
otorgada por la autoridad
competente
Mala calidad en la .
Especifico | Externo Ejecucion Operacionales | prestacion del  servicio, Tra;;::;grei

conceptos

Reviso: SANDRA MARIA FE
Abogada Asesora Jurfdica Area

\de Sanidad Cordoba




ANEXO No. 7

OFERTA ECONOMICA: NO DEBE SER MODIFICADO.

Monteria, Cordoba de de 2018.

Sefiores

POLICIA NACIONAL — AREA DE SANIDAD CORDOBA
Carrera 14 41-61, Barrio los Laureles

Monteria-

Ref.: Proceso de Seleccidn Abreviada Prestacion de Servicios de Salud No. , que
tiene por objeto la “PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE II, Il Y IV NIVEL DE COMPLEJIDAD, Y
AQUELLOS QUE POR NECESIDAD DEL SERVICIO SE REQUIERAN Y ESTEN CONTEMPLADOS EN EL
PORTAFOLIO DE SERVICIO OFRECIDO PARA LA ATENCION DE URGENCIAS, HOSPITALIZACION Y
SERVICIOS AMBULATORIOS, QUE INCLUYA TODAS LAS ACTIVIDADES, INTERVENCIONES,
PROCEDIMIENTOS, AYUDAS DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS, MEDICAMENTOS, INSUMOS,
CUMPLIMIENTO DE FALLOS DE TUTELAS, DERECHOS DE PETICION Y CTC, ABARCANDO EL TALENTO
HUMANO REQUERIDO PARA EL SERVICIO, SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y
CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL. CON EL FIN GARANTIZAR LAS ATENCIONES QUE
REQUIERAN LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
- AREA DE SANIDAD CORDOBA, EN CUMPLIMIENTO AL DECRETO 1795 DEL 2000: “POR EL CUAL SE
ESTRUCTURA EL SISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL”;
CAPITULO Il REGIMEN DE BENEFICIOS, ARTICULO 27: “PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD POLICIA
NACIONAL”, AL IGUAL QUE CON EL PLAN DE BENEFICIOS SEGUN ACUERDO 002 DE 2001 DEL CONSEJO

SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL”.

Yo identificado con

, actuando en

nombre

continuacion mi oferta econdmica para el proceso de contratacion No.

propio

ylo

C.C. Nro.

en representacion  de
identificada con el Nit. No.

expedida en
la firma
, presento a

asi:

DESCRIPCION DEL SERVICIO

GRUPOS

VALOR
VIGENCIA
2018

VALOR
VIGENCIA
2019

TARIFA BASE O
DE REFERENCIA

TARIFA A
OFERTAR

SISTEMA NERVIOSO: Capitulo | del
Acuerdo CSSMP 002 de 2001. Contar
como minimo en su planta de
especialistas con: DOS (2)
Neurocirujanos, Un (02) Neurélogo,
realizacion de estudios diagnésticos de la
especialidad, incluyendo (Telemetrias,
electroencefalogramas,
electromiografias,
entre otros.

neuroconduccion)

2.000.000

35.000.000

ISS 2001

SISTEMA ENDOCRINO: Capitulo 2 del
Acuerdo CSSMP 002 de 2001. Contar
como minimo en su planta de
especialistas con: Un (01) Endocrinélogo,
Un (01) Cirujano General.

2.000.000

30.000.000

ISS 2001

SISTEMA RESPIRATORIO: Capitulo 6
del Acuerdo CSSMP 002 de 2001. Contar
como minimo en su planta de
especialistas con: Dos (2) Cirujanos
Generales, Un (1) Cirujano de Térax. (01)
neumologo y sus respetivos apoyos
diagnésticos en sus diferentes
especialidades.

2.000.000

40.000.000

ISS 2001




SISTEMA DIGESTIVO: Capitulo 9 del
Acuerdo CSSMP 002 de 2001. Contar
como minimo con: Un (01)
gastroenterélogo, Un (01) cirujano
general, realizacion de  estudios
diagnostico gastroenteroldgicos.

2.000.000

65.000.000

ISS 2001

SISTEMA REPRODUCTOR FEMENINO:
Capitulo 12 del Acuerdo CSSMP 002 de
2001. Contar como minimo en su planta
de especialistas con: Dos (2)
ginecoobstetras, Procedimientos
diagnésticos y  terapéuticos en
ginecoobstetricia y técnicas como
laparoscopia e histeroscopia.

2.000.000

40.000.000

ISS 2001

SISTEMA OSTEOMUSCULAR,
REHABILITACION Y DESEMPENO
FUNCIONAL: Capitulo 13 del Acuerdo
CSSMP 002 de 2001. Contar como
minimo con: Un (1) Fisiatra, Tres (3)
Ortopedistas (incluyendo ortopedia de
columna). Un (1) Cirujano de mano, (01)
médico del dolor, (01) neurocirujano y
Artroscopia.

2.000.000

60.000.000

ISS 2001

SISTEMA TEGUMENTARIO (PIEL Y
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO,
PLASTIA): Capitulo 14 del Acuerdo
CSSMP 002 de 2001. Contar como
minimo en su planta de especialistas con:
un (1) Cirujano general; Un (1) cirujano
Plastico reconstructivo y/o estético, Un (1)
Dermatoélogo.

2.000.000

40.000.000

ISS 2001

OTRO,S PROCEDIMIENTOS NO
QUIRURGICOS: Capitulo 23 del Acuerdo
No 002 de 2001.

2.000.000

30.000.000

ISS 2001

SERVICIOS DE HOSPITALIZACION:
Acuerdo CSSMP 002 de 2001.
UCI Adulto, UCI Pediétrica, UCI
Neonatal: (Acuerdo CSSMP 002 de
2001).

Contar con médico especialista con
entrenamiento en cuidado intensivo
disponible las 24 horas del dia, 01
neonatologo, Enfermeras con
entrenamiento en cuidado intensivo,
Especificar nimero de camas en cada
una de las UCI y disponibilidad de
personal por cama. Médico hospitalario
por turno.
HOSPITALIZACION GENERAL: Anexo
de servicios hospitalarios del Acuerdo
CSSMP 002 de 2001.

10.000.000

110.000.000

ISS 2001

CONSULTA EXTERNA: Capitulo 16 del
Acuerdo CSSMP 002 de 2001;
especialidades: NEUROLOGIA,
NEUROCIRUGIA,
OTORRINOLARINGOLOGIA,
CARDIOLOGIA, NEUMOLOGIA,
GASTROENTEROLOGIA ADULTO Y

10

2.000.000

72.000.000

ISS 2001




PEDIATRICA, ENDOCRINOLOGIA,
REUMATOLOGIA, FISIATRIA, CIRUGIA
GENERAL, CIRUGIA DE TORAX,
CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA
PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA,
ORTOPEDIA DE COLUMNA,
ORTOPEDIA DE HOMBRO,
ORTOPEDIA DE RODILLA, MEDICINA
DEL DOLOR, GINECOLOGIA,
ANESTESIOLOGIA, DERMATOLOGIA,
NEUROPSICOLOGIA,

FONOAUDIOLOGIA, UROLOGIA,
NEFROLOGIA, MEDICINA INTERNA
ORTOPEDIA, PEDIATRIA,
INTENSIVISTA ADULTO Y NINOS,
NEFROLOGIA, CARDIOLOGIA,
OTOLOGIA, CIRUGIA PEDIATRICA,
INFECTOLOGIA ADULTO Y
PEDIATRICA.

SISTEMA CARDIO CIRCULATORIO:
Capitulo 7 del Acuerdo CSSMP 002 de
2001. Contar como minimo con Un (1)
Cirujano Cardio-vascular, Un (1) Cirujano
vascular, Un (01) Nefrologo, Un (1)
Hemodinamista, Un (1) Electro fisiélogo,
(02) cardidlogos, realizaciéon de pruebas
de esfuerzo, holter de 24 horas,
ecocardiograma, electrocardiograma vy
procedimientos de cardiologia no
invasiva, procedimientos para
electrofisiologia cardiaca, pruebas de
Cardiologia no invasiva,
DISPONIBILIDAD DE 24 HORAS DE
EQUIPO DE HEMODINAMICA.

11

2.500.000

70.000.000

ISS 2001

ONCOLOGICO: Acuerdo CSSMP 002 de
2001. Que incluya oncologia y sus
subespecialidades, radioterapia,
guimioterapia, cirujano oncologo, cirujano
plastico y reconstructivo, cirujano general,
cirujano de mama, cirujano de cabeza y
cuello, cirujano de tejidos blandos, cirugia
vascular, mastologo, radioterapeuta,
cirujano de toérax, radi6logo, 01
Hematoncologo adulto y pediatrico,
Contar como minimo con: Un (01)
Hematblogo para adultos, Un (01)
Hematdlogo infantil.. Imagenes
diagnosticas de Il y 11l nivel.

12

15.000.000

170.000.000

ISS 2001

URGENCIA, HOSPITALIZACION Y
PROCEDIMIENTOS: Acuerdo CSSMP
002 de 2001. NEUROLOGIA,
NEUROCIRUGIA,
OTORRINOLARINGOLOGIA,
CARDIOLOGIA, NEUMOLOGIA,
GASTROENTEROLOGIA,
ENDOCRINOLOGIA, REUMATOLOGIA,
FISIATRIA, CIRUGIA  GENERAL,
CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE
MANO, CIRUGIA VASCULAR, CIRUGIA

13

20.000.000

110.000.000

ISS 2001




PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA,
ORTOPEDIA DE COLUMNA,
ORTOPEDIA DE HOMBRO,
ORTOPEDIA DE RODILLA, MEDICINA
DEL DOLOR, GINECOLOGIA,
ANESTESIOLOGIA, DERMATOLOGIA,
NEUROPSICOLOGIA,
FONOAUDIOLOGIA, UROLOGIA,
NEFROLOGIA, MEDICINA INTERNA,
ORTOPEDIA, PEDIATRIA,
INTENSIVISTA ADULTO Y NINOS,
NEFROLOGIA, CARDIOLOGIA,
OTOLOGIA, CIRUGIA PEDIATRICA,
NEFROLOGIA.

PROCEDIMIENTO AMBULATORIO:
Acuerdo CSSMP 002 de 2001.
CIRUGIA GENERAL: Herniorrafia
inguinal, herniorrafia  inguinal  con
prétesis, herniorrafia ~ umbilical vy
epigastrica, esfinterotomia lateral interna,
polipectomia rectal endoscopica,
excéresis de tumores pequefios en tejidos
blandos, hemorroidectomia,  biopsia
incisional de tumores en tejidos blandos,
reseccién de quiste tirogloso, reseccién
de fistula perianal subcutanea, biopsias
en glandula mamaria, extirpacion de
tejido mamario en axila, drenaje de
abscesos superficiales, mastectomia
simple, mastectomia radical modificada,
lobectomia tiroidea, biopsia de ganglios
profundos.

GINECOLOGIA: Colpoperinorrafia,
salpingectomia — pomeroy (Ligadura de
trompas), conizacion, marsupializacion de
quiste de bartholino, legrado diagndstico
y terapéutico.
CIRUGIA PLASTICA Y
RECONSTRUCTIVA: Mamoplastia de
reduccion, mamoplastia de aumento con
protesis, dermolipectomia,
liposucciones/lipoescultura, blefaroplastia
superior e inferior, correccibn de
sindactillas — polidactilias (mano de
langosta), ritidoplastia, correccion de
cicatrices o secuelas de quemaduras,
tenorrafias, injertos de piel y cartilago,
rinoseptplastia, extirpaciones de tumores
benignos o malignos en cara, cuello y piel
en general, correccion de labio y paladar
hendido en nifios, colgajos para cierre de
defectos en piel, reseccion de verrugas de
piel, nevus y lunares, correccién de dedo
en gatillo, dedo en martillo y perdida de la
punta de los dedos, correccion del
sindrome del ttnel del carpo, correccién
de lesiones de tendones en mano,
correccion de defectos de las orejas,
reseccibn de mamas supernumerarias,

14

3.598.353

110.000.000

ISS 2001




correccion de ginecomastia  por
lipoaspiracion, correccion de defectos del
pezon y areola y correccién de defectos
congénitos y adquiridos de la nariz.
CIRUGIA PEDIATRICA: Herniorrafias
inguinales, umbilicales y epigastricas,
circuncision,  resecciébn de  quiste
tirogloso, reparacion de  fistulas
branquiales, reseccion de quiste de
Baker, reseccion de fistulas
preauriculares, polipectomia rectal
endocOlpica, amputacion de polidactilias,
marsupializacion de ranula, correccion de
hidrocele con preservacion de arteria,
orquidopexias, plastia de frenillo lingual y
reseccién de quistes en cola de ceja.
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA:
Artroscopia de rodilla, extirpacion de
ganglion, extraccibn de material de
osteosintesis, tenolisis de extensores,
flexores en mano y dedos, reduccién de
fractura cerrada, colocacion de yesos,
onisectomia, liberacién del tanel del
carpo, correcciéon de dedo en martillo o en
botonera, tenorrafias, artroscopia de
hombro y artroscopia de tobillo.

REUMATOLOGIA: Acuerdo CSSMP 002
de 2001. Contar minimo con (01)
reumatologo, realizar consulta externa
especializada, infiltraciones articulares y
otros procedimientos ambulatorios de
reumatologia.

15

2.000.000

30.093.865 ISS 2001

CARDIOLOGIA NO INVASIVA: Acuerdo
CSSMP 002 de 2001. Contar con minimo
(01) cardidlogo, realizar consulta externa,
especializada y procedimientos
diagnoésticos cardiolégicos no invasivos.

16

2.500.000

68.602.270 ISS 2001

DESCRIPCION

TARIFA DE REFERENCIA

TARIFAS A OFRECER

INSUMOS

PRECIO DE COMPRA MAS EL 10%

MEDICAMENTOS GENERICOS

PRECIO DE COMPRA MAS EL 10%

MEDICAMENTOS COMERCIALES

PRECIO DE COMPRA MAS EL 10%

MATERIAL DE OSTEOSINTESIS

PRECIO DE COMPRA MAS EL 10%

RELACION DE LAS CONSULTAS Y LOS PROCEDIMIENTOS POR GRUPOS, CON LOS CODIGOS CUPS A
OFERTAR, DEBIENDO COLOCAR DE FORMA OBLIGATORIA LA TARIFA'Y VALOR CORRESPONDIENTE
DE CADA UNO DE ELLOS CON SU DESCUENTO OFERTADO

OFERTA TARIFA VR.
ITEMS CgBF',GSO SISTEMA NERVIOSO (GRUPO 1) | CANT. BASE O DE O,IQF?T”Z%A TARIFA
Sl | NO | REFERENCIA OFERTADA
1 10100 | PUNCION CISTERNAL SOD 1 ISS 2001
PUNCION CISTERNAL POR VIA
2 10101 || ATERAL 1 ISS 2001
PUNCION CISTERNAL POR VIA
3 10102 |\ =niy ) 1 ISS 2001
PUNCION [ASPIRACION DE LIQUIDO]
4 10200 | \ENTRICULAR SOD 1 ISS 2001




PUNCION [ASPIRACION DE LIQUIDO]
VENTRICULAR A TRAVES DE

5 10201 | cATETER PREVIAMENTE | = ISS 2001
IMPLANTADO
PUNCION [ASPIRACION DE LIQUIDO]

6 10202 |VENTRICULAR POR TREPANACION| 1 ISS 2001
(SIN CATETER)
PUNCION [ASPIRACION DE LIQUIDO]

7 10203 |VENTRICULAR A TRAVES DE UN| 1 ISS 2001
RESERVORIO
PUNCION [ASPIRACION DE LIQUIDO]

8 10204 |VENTRICULAR POR VIA| 1 ISS 2001
TRANSFONTANELAR

9 10900 | OTRA PUNCION CRANEAL SOD 1 ISS 2001

10 10901 | PUNCION SUBDURAL 1 ISS 2001

11 11100 |BIOPSIA DE CRANEO SOD 1 ISS 2001
BIOPSIA OSEA EN CRANEO POR

12 11101 | CGRANEOTOMIA 1 ISS 2001
BIOPSIA OSEA EN CRANEO POR

13 11102 | Ao ECTOMIA 1 ISS 2001

4 11200 gIOOS’SIA DE MENINGE CEREBRAL| 1SS 2001
BIOPSIA DE MENINGE, POR

15 11201 | o x EOTOMIA 1 ISS 2001

16 11300 | BIOPSIA DE CEREBRO SOD 1 ISS 2001
BIOPSIA CERRADA [PERCUTANEA]

17 11301 | A GUJA] DE CEREBRO 1 ISS 2001
BIOPSIA ABIERTA [CRANEOTOMIA]

18 11302 | CE CEREBRO 1 ISS 2001
BIOPSIA DE CEREBRO POR

19 11303 | TREpANACION 1 ISS 2001
BIOPSIA ESTEREOTAXICA  DE

20 11304 | Cenano 1 ISS 2001
INCISION Y DRENAJE DE SENO

21 12100 | ot TAL SOD 1 ISS 2001
CRANEALIZACION  DE _ SENO

22 12101 | ERONTAL 1 ISS 2001
EXTRACCION DE

23 12200 | NEUROESTIMULADOR 1 ISS 2001
INTRACRANEAL SOD

4 12300 EggPERTURA DE CRANEOTOMIA| 1SS 2001
CRANEOTOMIA

25 12400 | (DESCOMPRESIVA/EXPLORATORIA) | 1 ISS 2001
SoD
DRENAJE DE ESPACIO EPIDURAL

26 12401 |SUPRATENTORIAL, POR| 1 ISS 2001
CRANEOTOMIA
DRENAJE DE ESPACIO EPIDURAL

27 12402 |FOSA POSTERIOR, POR| 1 ISS 2001
CRANEOTOMIA
EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO

28 12410 | |\ TRACRANEAL POR CRANEOTOMIA|  * ISS 2001

29 12500 | CRANIECTOMIA SOD 1 ISS 2001

20 12501 |SECUESTRECTOMIA DE CRANEO,| | 1SS 2001

POR CRANIECTOMIA




31

12502

DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL
SUPRATENTORIAL, POR
CRANIECTOMIA

ISS 2001

32

12503

DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL
FOSA POSTERIOR, POR
CRANIECTOMIA

ISS 2001

33

13100

INCISION DE
CEREBRALES SOD

MENINGES

ISS 2001

34

13101

DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL,
POR CRANEOTOMIA

ISS 2001

35

13102

DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL,
POR TREPANACION

ISS 2001

36

13103

DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL
EN FOSA  POSTERIOR, POR
CRANIECTOMIA

ISS 2001

37

13104

DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL,
POR DRENAJE EXTERNO

ISS 2001

38

13105

DRENAJE DE ESPACIO
SUBARACNOIDEO, POR
DERIVACION CISTO PERITONEAL

ISS 2001

39

13106

DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL,
POR DERIVACION SUBDURO
PERITONEAL

ISS 2001

40

13110

DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL
CON REPARO DE SENOS DURALES
ROTOS

ISS 2001

41

13200

SECCION DE TEJIDO CEREBRAL
(TRACTOS CEREBRALES) SOD

ISS 2001

42

13201

SECCION DE TEJIDO CEREBRAL
(TRACTOS CEREBRALES) POR
ABLACION [TERMOLESION]
ESTEREOTAXICA

ISS 2001

43

13202

SECCION DE TEJIDO CEREBRAL
(TRACTOS CEREBRALES) POR
CRANEOTOMIA

ISS 2001

44

14100

TALAMOTOMIA SOD

ISS 2001

45

14101

TALAMOTOMIA POR ESTEREOTAXIA
[ESTIMULACION Y/O ABLACION DE
UNO DE SUS NUCLEOQOS]

ISS 2001

46

14200

PALIDOTOMIA SOD

ISS 2001

47

14201

PALIDOTOMIA POR ESTEREOTAXIA

ISS 2001

48

15100

ESCISION DE LESION CRANEAL SOD

ISS 2001

49

15101

RESECCION TUMOR OSEO, POR
CRANEOTOMIA

ISS 2001

50

15102

RESECCION TUMOR OSEO, POR
CRANIECTOMIA

ISS 2001

51

15104

CORRECCION DE DISPLASIA
FIBROSA DEL CRANEO POR
CRANIECTOMIA

ISS 2001

52

15200

RESECCION DE TUMORES DE LA
BASE DEL CRANEO, FOSA
ANTERIOR SOD

ISS 2001

53

15201

RESECCION DE TUMOR DE LA BASE
DEL CRANEO, FOSA ANTERIOR, POR
VIA CRANEOFACIAL ANTERIOR

ISS 2001

54

15202

RESECCION DE TUMOR DE LA BASE
DEL CRANEO, FOSA ANTERIOR, POR

ISS 2001




VIA CRANEOFACIAL
ANTEROLATERAL

55

15203

RESECCION DE TUMOR DE LA BASE
DEL CRANEO, FOSA ANTERIOR, POR
VIA ANTEROLATERAL Y RINOTOMIA
LATERAL

ISS 2001

56

15204

RESECCION DE TUMOR DE LA BASE
DEL CRANEO, FOSA ANTERIOR, POR
VIA TRANSZIGOMATICA Y
TRANSPALATAL

ISS 2001

57

15205

RADIOCIRUGIA DE TUMOR DE LA
BASE DEL CRANEO, FOSA
ANTERIOR

ISS 2001

58

15300

RESECCION DE TUMORES DE LA
BASE DEL CRANEO, FOSA MEDIA
SOD

ISS 2001

59

15301

RESECCION DE TUMOR DE LA BASE
DEL CRANEO, FOSA MEDIA, POR
CRANEOTOMIA FRONTAL Y
OSTEOTOMIAFRONTO ETMOIDAL

ISS 2001

60

15302

RESECCION DE TUMOR DE LA BASE
DEL CRANEO, FOSA MEDIA, POR
ABORDAJE TRANSMAXILAR

ISS 2001

61

15303

RESECCION DE TUMOR DE LA BASE
DEL CRANEO, FOSA MEDIA, POR
CRANEOTOMIA GUIADA POR
ESTEREOTAXIA

ISS 2001

62

15304

RESECCION DE TUMOR DE LA BASE
DEL CRANEO, FOSA MEDIA, POR VIA
SUBTEMPORAL Y OSTEOTOMIA
ZIGOMATICA

ISS 2001

63

15305

RESECCION DE TUMOR DE LA BASE
DEL CRANEO, FOSA MEDIA, POR VIA
SUBTEMPORAL Y OSTEOTOMIA
ZIGOMATICA

ISS 2001

64

15306

RESECCION DE TUMOR DE LA BASE
DEL CRANEO, FOSA MEDIA POR VIA
SUBTEMPORAL

ISS 2001

65

15308

RESECCION DE TUMOR DE LA BASE
DEL CRANEO, FOSA MEDIA , POR VIA
SUBFRONTAL

ISS 2001

66

15309

RESECCION DE TUMOR DE LA BASE
DEL CRANEO, FOSA MEDIA , POR
ORBITOTOMIA LATERAL

ISS 2001

67

15310

RESECCION DE TUMOR DE LA BASE
DEL CRANEO, FOSA MEDIA , POR VIA
TRANSESFENOIDAL

ISS 2001

68

15311

RESECCION DE TUMOR DE LA BASE
DEL CRANEO, FOSA MEDIA , POR VIA
TRANSESFENOIDAL ENDOSCOPICA

ISS 2001

69

15312

RADIOCIRUGIA DE TUMOR DE LA
BASE DEL CRANEO, FOSA MEDIA

ISS 2001

70

15400

RESECCION DE TUMORES DE LA
BASE DEL CRANEDO, FOSA
POSTERIOR SOD

ISS 2001

71

15401

RESECCION DE TUMOR DE LA BASE
DEL CRANEO, FOSA POSTERIOR,
POR VIA EXTREMO LATERAL

ISS 2001




72

15402

RESECCION DE TUMOR DE LA BASE
DEL CRANEO, FOSA POSTERIOR,
POR VIA FRONTO ORBITO
ETMOIDAL

ISS 2001

73

15403

RESECCION DE TUMOR DE LA BASE
DEL CRANEO, FOSA POSTERIOR,
POR VIA SUBTEMPORAL
PREAURICULAR INFRATEMPORALY
CERVICOTOMIA
TRANSMANDIBULAR

ISS 2001

74

15404

RESECCION DE TUMOR DE LA BASE
DEL CRANEO, FOSA
POSTERIOR,POR VIA TRANSORAL

ISS 2001

75

15405

RESECCION DE TUMOR DE LA BASE
DEL CRANEO, FOSA POSTERIOR ,
POR VIA MAXILOTOMIA EXTENDIDA

ISS 2001

76

15406

RESECCION DE TUMOR DE LA BASE
DEL CRANEO, FOSA POSTERIOR,
POR VIA TRANSLABERINTICA

ISS 2001

77

15407

RESECCION DE TUMOR DE LA BASE
DEL CRANEO, FOSA POSTERIOR,
POR VIA TRANSCOCLEAR

ISS 2001

78

15408

RESECCION DE TUMOR DE LA BASE
DEL CRANEO, FOSA
POSTERIOR,POR VIA FOSA MEDIA

ISS 2001

79

15409

RESECCION DE TUMOR DE LA BASE
DEL CRANEO, FOSA POSTERIOR ,
POR VIA SUBOCCIPITAL
RETROMASTOIDEA

ISS 2001

80

15410

RADIOCIRUGIA DE TUMOR DE LA
BASE DEL CRANEDO, FOSA
POSTERIOR

ISS 2001

81

15500

RESECCION DE TEJIDO CRANEAL
SOD

ISS 2001

82

15501

TOMA DE INJERTO OSEO DE
CRANEO

ISS 2001

83

16100

RESECCION DE TUMORES EN
MENINGES CEREBRALES SOD

ISS 2001

84

16101

RESECCION TUMOR DE MENINGE
CEREBRAL, POR CRANEOTOMIA

ISS 2001

85

16102

RESECCION TUMOR DE MENINGE
CEREBRAL, POR CRANIECTOMIA
CON DUROPLASTIA Y
CRANEOPLASTIA

ISS 2001

86

16200

RESECCION TUMORES DE LA HOZ
SOD

ISS 2001

87

16201

RESECCION TUMORES DE LA HOZ,
POR CRANEOTOMIA'Y PLASTIA

ISS 2001

88

16202

RADIOCIRUGIA DE TUMORES DE LA
HOZ

ISS 2001

89

16203

RADIOCIRUGIA FRACCIONADA DE
TUMORES DE LA HOZ

ISS 2001

90

16300

RESECCION TUMORES DEL
TENTORIO SOD

ISS 2001

91

16301

RESECCION TUMORES DEL
TENTORIO, POR CRANEOTOMIA

ISS 2001

92

16302

RADIOCIRUGIA DE TUMORES DEL
TENTORIO

ISS 2001




RADIOCIRUGIA FRACCIONADA DE

93 | 16303 |1 ,MORES DEL TENTORIO ISS 2001
RESECCION DE OTRA LESION DE

94 | 16400 | \ENINGE CEREBRAL SOD ISS 2001
DRENAJE DE QUISTE ARACNOIDEO

9 | 16401 |5 ,)AD0 POR ESTEREOTAXIA ISS 2001
DRENAJE DE _ COLECCIONES

96 | 17000 ||\ TRACEREBRALES SOD ISS 2001
DRENAJE DE _ COLECCIONES

97 | 17001 |INTRACEREBRALES POR ISS 2001
CRANEOTOMIA
DRENAJE DE _ COLECCIONES

98 | 17002 |INTRACEREBRALES, GUIADO POR ISS 2001
ESTEREOTAXIA
DRENAJE DE _ COLECCIONES

99 | 17003 |INTRACEREBRALES, POR PUNCION ISS 2001
DIRIGIDA
DRENAJE DE _ COLECCIONES
INTRACEREBRALES DE  FOSA

100 | 17004 |\ boSTERIOR POR CRANEOTOMIA ISS 2001
SUBOCCIPITAL
DRENAJE DE _ COLECCIONES
INTRACEREBRALES DE  FOSA

101 17005 | posTERIOR, GUIADO  POR ISS 2001
ESTEREOTAXIA
RESECCION DE  TUMORES

102 | 1720 |SUPRATENTORIALES ISS 2001
HEMISFERICOS SOD
RESECCION DE TUMOR
SUPRATENTORIALES

108 | 17201 | pen oS, POR ISS 2001
CRANEOTOMIA
RESECCION DE TUMOR
SUPRATENTORIALES

104 | 17202 | pen oS, POR ISS 2001
CRANEOTOMIA OSTEOPLASTICA
RESECCION DE TUMOR
SUPRATENTORIALES

105 | 17203 |HEMISFERICOS, POR ISS 2001
CRANEOTOMIA ~ GUIADA  POR
ESTEREOTAXIA
RESECCION DE TUMOR
SUPRATENTORIALES

106 | 17204 | e 0S CON ISS 2001
ESTIMULACION CORTICAL
RADIOCIRUGIA _ DE __ TUMOR

107 | 17205 |SUPRATENTORIALES ISS 2001
HEMISFERICOS
RESECCION _ VOLUMETRICA DE
TUMOR SUPRATENTORIALES

108 | 17206 |/ 2VER 0 o8 cON ISS 2001
ESTEREOTAXIA
RADIOCIRUGIA FRACCIONADA DE

109 | 17207 |TUMOR SUPRATENTORIALES ISS 2001
HEMISFERICOS

110 | 17005 |DRENAJE DE QUISTE TUMORAL S5 2001

SUPRATENTORIAL




111

17300

RESECCION TUMORES
INFRATENTORIALES
HEMISFERICOS SOD

ISS 2001

112

17301

RESECCION TUMOR
INTRACEREBELOSO, POR
CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL

ISS 2001

113

17302

RADIOCIRUGIA  DE TUMOR
INTRACEREBELOSO

ISS 2001

114

17303

DRENAJE DE QUISTE TUMORAL
INFRATENTORIAL

ISS 2001

115

17400

RESECCION DE TUMORES DE LINEA
MEDIA SUPRATENTORIALES SOD

ISS 2001

116

17401

RESECCION DE TUMOR DE LINEA
MEDIA SUPRATENTORIALES, POR
CRANEOTOMIA

ISS 2001

117

17402

RADIOCIRUGIA DE TUMOR DE LINEA
MEDIA SUPRATENTORIALES

ISS 2001

118

17500

RESECCION DE TUMORES DE LINEA
MEDIA INFRATENTORIALES SOD

ISS 2001

119

17501

RESECCION DE TUMOR DE LINEA
MEDIA INFRATENTORIALES, EXTRA
AXIALES, POR CRANEOTOMIA
SUBOCCIPITAL

ISS 2001

120

17502

RESECCION DE TUMOR DE LINEA
MEDIA INFRATENTORIALES, EXTRA
AXIALES, POR CRANEOTOMIA
GUIADA POR ESTEREOTAXIA

ISS 2001

121

17503

RADIOCIRUGIA DE TUMOR DE LINEA
MEDIA INFRATENTORIALES
EXTRAXIALES

ISS 2001

122

17504

RESECCION DE LESIONES
EXOFITICAS SOLIDAS EN TRONCO
CEREBRAL (EXTRA AXIALES), POR
CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL

ISS 2001

123

17505

RESECCION DE LESIONES
EXOFITICAS SOLIDAS EN TRONCO
CEREBRAL (EXTRA AXIALES), POR
CRANEOTOMIA DE FOSA MEDIA

ISS 2001

124

17507

RADIOCIRUGIA DE LESIONES
EXOFITICAS SOLIDAS EN TRONCO
CEREBRAL (EXTRA AXIALES)

ISS 2001

125

17508

RESECCION DE LESIONES SOLIDAS
O QUISTICAS INTRAAXIALES
(TRONCO CEREBRAL), POR
CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL

ISS 2001

126

17511

RADIOCIRUGIA DE LESIONES
SOLIDAS 0] QUISTICAS
INTRAAXIALES (TRONCO
CEREBRAL)

ISS 2001

127

17600

RESECCION DE LESIONES
VENTRICULARES
SUPRATENTORIALES SOD

ISS 2001

128

17601

RESECCION DE LESIONES
VENTRICULARES
SUPRATENTORIALES, POR
CRANEOTOMIA

ISS 2001

129

17603

RESECCION DE LESIONES
VENTRICULARES

ISS 2001




SUPRATENTORIALES, POR
ENDOSCOPIA

RADIOCIRUGIA DE LESIONES

130 | 17604 |VENTRICULARES ISS 2001
SUPRATENTORIALES
RESECCION DE LESIONES
131 | 17700 |VENTRICULARES ISS 2001
INFRATENTORIALES SOD
RESECCION DE LESIONES
VENTRICULARES
132 | 17701 | \\FRATENTORIALES, POR ISS 2001
CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL
RESECCION DE LESIONES
VENTRICULARES
133 | 17702 ||\ FRATENTORIALES, POR 1SS 2001
ENDOSCOPIA
RADIOCIRUGIA DE _ LESIONES
134 | 17704 |VENTRICULARES ISS 2001
INFRATENTORIALES
RESECCION DE LESIONES
135 | 17800 |INTRAVENTICULARES DE LINEA ISS 2001
MEDIA SOD
RESECCION DE LESIONES
136 | 17801 |INTRAVENTICULARES DE LINEA ISS 2001
MEDIA, POR CRANEOTOMIA
RESECCION DE LESIONES
137 | 17803 |INTRAVENTICULARES DE LINEA ISS 2001
MEDIA, POR ENDOSCOPIA
RADIOCIRUGIA DE _ LESIONES
138 | 17804 |INTRAVENTICULARES DE LINEA ISS 2001
MEDIA
DRENAJE DE QUISTE TUMORAL DE
139 | 17805 | \NEA MEDIA INTRAVENTICULAR 1SS 2001
140 | 18100 |HEMISFERECTOMIA CEREBRAL SOD ISS 2001
HEMISFERECTOMIA CEREBRAL POR
141 | 18101 | QN STERELIS ISS 2001
a2 | 18200 ggl\D/IISFERECTOMIA CEREBELOSA 55 2001
HEMISFERECTOMIA CEREBELOSA
143 | 18201 | LoR CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL 1SS 2001
| 19100 SL(())SECTOMIA POR CRANEOTOMIA S5 2001
as | 19200 SL(())SECTOMIA POR CRANIECTOMIA S5 2001
a6 | 20100 é(P)EDRTURA DE SUTURA CRANEAL S5 2001
CORRECION DE CRANEO
147 | 20101 |SINOSTOSIS, POR CRANIECTOMIA ISS 2001
SIN AVANCES
CORRECION DE CRANEO
148 | 20102 |SINOSTOSIS, POR CRANIECTOMIA ISS 2001
CON AVANCE FRONTAL
CORRECCION _ DE __ CRANEO
ESTENOSIS  MULTIPLE  CON
149 | 20103 | o) O R ALIA Son ISS 2001
CRANIECTOMIA MULTIPLE
150 | 20104 |CORRECCION ~ DE _ CRANEO S5 2001

ESTENOSIS MULTIPLE CON




BRAQUICEFALIA, CON AVANCE
FRONTAL

151

20105

CORRECCION DE CRANEO
ESTENOSIS CON  ALTERACION
CRANEO FACIAL COMPLEJA, POR
CRANEOTOMIA

ISS 2001

152

20106

CORRECCION DE CRANEO
ESTENOSIS CON  ALTERACION
CRANEO FACIAL COMPLEJA,CON
AVANCE FRONTO-ORBITARIO

ISS 2001

153

20107

CORRECCION DE CRANEO
ESTENOSIS CON  ALTERACION
CRANEO FACIAL COMPLEJA, CON
AVANCE FRONTO NASAL (LEFORT

1)

ISS 2001

154

20108

CORRECCION DE CRANEO
ESTENOSIS CON  ALTERACION
CRANEO FACIAL COMPLEJA, CON
AVANCE FRONTO MAXILAR (LEFORT

1)

ISS 2001

155

20200

ELEVACION DE FRAGMENTOS DE
FRACTURA DE CRANEO
(ESQUIRLECTOMIA) SOD

ISS 2001

156

20201

ESQUIRLECTOMIA  CRANEAL A
TRAVES DE TREPANACION

ISS 2001

157

20202

DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA
COMPUESTA (CONMINUTA) DE
CRANEO

ISS 2001

158

20203

REDUCCION DE FRACTURA
CRANEAL (HUNDIMIENTO SIN
COMPROMISO DE DURA) CON
ESQUIRLECTOMIA Y
CRANEOPLASTIA

ISS 2001

159

20204

REDUCCION DE FRACTURA
COMPUESTA (CONMINUTA) DE
CRANEO, CON PLASTIA DURAL Y
LIMPIEZA HEMOSTASIA CEREBRAL
(DESBRIDAMIENTO) EN UN SOLO
TIEMPO

ISS 2001

160

20400

INJERTO OSEO EN CRANEO SOD

ISS 2001

161

20401

CORRECCION DE DEFECTO OSEO
PREEXISTENTE POR
CRANEOPLASTIA, CON INJERTO
AUTOLOGO O HETEROLOGO

ISS 2001

162

20500

INSERCION O SUSTITUCION DE
PLACA O NEAL (METALICA,
ACRILICA) SOD

ISS 2001

163

20600

OSTEOPLASTIA CRANEAL SOD

ISS 2001

164

20601

CORRECCION DISPLASIA FIBROSA
POR CRANEOPLASTIA

ISS 2001

165

20700

EXTRACCION DE PLACA CRANEAL
SOD

ISS 2001

166

21100

SUTURA SIMPLE DE DURAMADRE
CEREBRAL SOD

ISS 2001

167

21101

CORRECCION DE DESGARRO
DURAL POST TRAUMATICO EN
BOVEDA CRANEANA, POR
CRANEOTOMIA

ISS 2001




168

21102

CORRECCION DE DESGARRO
DURAL POST TRAUMATICO EN
BOVEDA CRANEANA,CON PLASTIA
DURAL

ISS 2001

169

21103

CORRECCION DE DESGARRO
DURAL EN BASE DE CRANEO, POR
CRANEOTOMIA

ISS 2001

170

21104

CORRECCION DE DESGARRO
DURAL EN BASE DE CRANEO, CON
PLASTIA AUTOLOGA 0]
HETEROLOGA, POR CRANEOTOMIA

ISS 2001

171

21200

REPARACION DE MENINGES
CEREBRALES SOD

ISS 2001

172

21201

CORRECCION FISTULA LCR EN
BOVEDA CRANEANA, POR
CRANEOTOMIA'Y CRANEOPLASTIA

ISS 2001

173

21202

CORRECCION FISTULA LCR EN
BOVEDA CRANEANA, POR
DUROPLASTIA

ISS 2001

174

21203

CORRECCION FISTULA LCR EN
BASE DE CRANEO ANTERIOR, POR
VIA SUBFRONTAL

ISS 2001

175

21204

CORRECCION FISTULA LCR EN
BASE DE CRANEO ANTERIOR, POR
VIA TRANSESFENOIDAL

ISS 2001

176

21205

CORRECCION FISTULA LCR EN
BASE DE CRANEO ANTERIOR, POR
VIA ENDOSCOPICA

ISS 2001

177

21206

CORRECCION FISTULA L.CR EN
BASE DE CRANEO MEDIO, POR
CRANIECTOMIA TRANSNASAL

ISS 2001

178

21207

CORRECCION FISTULA L.C.R. EN
BASE DE CRANEO MEDIO, POR VIA
TRANSESFENOIDAL

ISS 2001

179

21208

CORRECCION FISTULA EN LCR EN
BASE DE CRANEO POSTERIOR POR
VIA SUBOCCIPITAL

ISS 2001

180

21209

CORRECION DE MENINGOCELE,
POR CRANIECTOMIA

ISS 2001

181

21210

CORRECION DE MENINGOCELE,
CON CRANEOPLASTIA

ISS 2001

182

21211

CORRECION DE MENINGOCELE DE
FOSA ANTERIOR, POR
CRANIECTOMIA Y PLASTIA DE
MENINGE

ISS 2001

183

21211

CORRECION DE MENINGOCELE DE
FOSA ANTERIOR, CON AVANCE
FRONTO ORBITARIO Y PLASTIA DE
MENINGE

ISS 2001

184

21213

CORRECION DE MENINGOCELE DE
FOSA ANTERIOR, VIA TRANSNASAL
ENDOSCOPICA

ISS 2001

185

21214

CORRECCION DE
MENINGOENCEFALOCELE POR
CRANIECTOMIA CON PLASTIA DE
MENINGE Y CRANEOPLASTIA

ISS 2001

186

22100

VENTRICULOSTOMIA INTERNA SOD

ISS 2001




DERIVACION DE VENTRICULO A

187 | 22101 |QERVAWON OF ISS 2001
CRANEOSTOMIA CON

188 | 22102 | FENESTRACION ENDOSCOPICA ISS 2001
CRANEOSTOMIA CON

189 | 22103 | FENESTRACION ESTEREOTAXICA ISS 2001

100 | 22200 | VENTRICULOSTOMIA EXTERNA SOD 1SS 2001
COLOCACION  DE _ CATETER

191 | 22201 | ENTRICULAR AL EXTERIOR ISS 2001
DERIVACION _ VENTRICULAR A

102 | 22202 |ESPACIO SUBARACNOIDEO ISS 2001
CERVICAL [TORKILSEN]
COLOCACION  DE _ CATETER

193 | 22300 |VENTRICULO PERITONEAL, SIN ISS 2001
VALVULA SOD
DERIVACION _ VENTRICULAR A

194 | 23200 | \pARATO CIRCULATORIO SOD ISS 2001

105 | 23201 | DERIVACION VENTRICULOATRIAL ISS 2001
DERIVACION _ VENTRICULAR A

196 | 23400 |CAVIDAD Y ORGANOS ISS 2001
ABDOMINALES SOD

107 | 23401 | VENTRICULOPERITONEOSTOMIA 1SS 2001
DERIVACION CISTO PERITONEAL

108 | 23402 |[QUISTE VENTRICULAR A ISS 2001
PERITONEO]
DERIVACION _ VENTRICULAR AL

199 | 23500 | \pARATO URINARIO SOD ISS 2001
IRRIGACION  DE _ DERIVACION

200 | 24100 |RSACION D= ISS 2001
SUSTITUCION O REEMPLAZO DE

201 | 24200 | bERIVACION VENTRICULAR SOD ISS 2001
REEMPLAZO PARCIAL DE

202 | 24201 |SERNPLALD ISS 2001

203 | 24202 | REEMPLAZO TOTAL DE DERIVACION ISS 2001

204 | 24300 |RETIRO DE DERIVACION SOD ISS 2001
IMPLANTE DE CATETER
(INTRAVENTRICULAR,

205 | 25000 | \\TRACISTICO) CON RESERVORIO ISS 2001
SUBCUTANEO SOD
LISIS DE ADHERENCIAS

206 | 28100 |Loooa e sop ISS 2001
IMPLANTACION DE DISPOSITIVO DE

207 | 28200 |MONITORIA  PARA  PRESION ISS 2001
INTRACRANEANA SOD
IMPLANTACION  DE __ CATETER

208 | 28201 |MPEANTATION ISS 2001
IMPLANTACION DE  DISPOSITIVO

200 | 28202 |MPLANIACO ISS 2001
IMPLANTACION DE  DISPOSITIVO

210 | 28203 |INTRACEREBRAL (ELECTRODOS, ISS 2001
TRASDUCTORES DE PIC)
IMPLANTACION DE

211 | 28300 |NEUROESTIMULADOR ISS 2001
INTRACRANEAL SOD
IMPLANTACION DE

212 | 28301 |NEUROESTIMULADOR POR S5 2001

CRANEOTOMIA GUIADA POR
ESTEREOTAXIA




213

28302

COLOCACION EPIDURAL DEL
ELECTRODO DE
NEUROESTIMULACION
INTRACRANEAL

ISS 2001

214

28303

IMPLANTACION PARENQUIMATOSA
DEL ELECTRODO DE
NEUROESTIMULACION
INTRACRANEAL

ISS 2001

215

28304

IMPLANTACION DE  RECEPTOR
ELECTROENCEFALOGRAFICO POR
TREPANACION

ISS 2001

216

28305

INSERCION DE REJILLA SUBDURAL

ISS 2001

217

28400

COLOCACION DE TRACTOR
CEFALICO O DE HALO CHALECO
SOD

ISS 2001

218

28500

EXTRACCION DE COMPAS O DE
HALO TRACCION CRANEAL SOD

ISS 2001

219

28600

INJERTO INTRACEREBRAL SOD

ISS 2001

220

28601

INJERTO INTRACEREBRAL DE
TEJIDO SUPRARENAL

ISS 2001

221

30100

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
DEL CANAL RAQUIDEO SOD

ISS 2001

222

30101

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
DEL CANAL RAQUIDEO POR
LAMINECTOMIA

ISS 2001

223

30102

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
DEL CANAL RAQUIDEO POR
HEMILAMINECTOMIA

ISS 2001

224

30103

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
DEL CANAL RAQUIDEO POR
LAMINOTOMIA

ISS 2001

225

30200

EXPLORACION Y DESCOMPRESION
DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES
ESPINALES SOD

ISS 2001

226

30201

EXPLORACION Y DESCOMPRESION
DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES
ESPINALES POR LAMINECTOMIA

ISS 2001

227

30202

EXPLORACION Y DESCOMPRESION
DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES
ESPINALES POR
HEMILAMINECTOMIA

ISS 2001

228

30203

EXPLORACION Y DESCOMPRESION
DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES
ESPINALES POR LAMINOTOMIA

ISS 2001

229

30207

EXPLORACION Y DESCOMPRESION
DEL CANAL RAQUIDEO (EXCEPTO
SEGMENTO CERVICAL) Y RAICES
ESPINALES POR, POR
FORAMINOTOMIA POSTERIOR

ISS 2001

230

30300

EXPLORACION, DESCOMPRESION
DE RAIZ DE NERVIO ESPINAL SOLO
SOD

ISS 2001

231

30400

DRENAJE DE COLECCION ESPINAL
EPIDURAL SOD

ISS 2001

232

30401

DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL
POR LAMINOTOMIA

ISS 2001

233

30402

DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL
POR LAMINECTOMIA

ISS 2001




234

31100

RIZOTOMIA DE RAIZ NERVIO
ESPINAL SOD

ISS 2001

235

32100

CORDOTOMIA PERCUTANEA SOD

ISS 2001

236

32200

CORDOTOMIA ABIERTA SOD

ISS 2001

237

32300

TRACTOTOMIA (UNO O DOS
PAQUETES) DE MEDULA ESPINAL
SOD

ISS 2001

238

32301

LESION DE TRACTOS DE ENTRADA
DE RAICES POSTERIORES [DREZ],
POR RADIOFRECUENCIA

ISS 2001

239

32302

LESION DE TRACTOS DE ENTRADA
DE RAICES POSTERIORES [DREZ]
CON LASER

ISS 2001

240

32400

MIELOTOMIA ABIERTA SOD

ISS 2001

241

32401

MIELOTOMIA ABIERTA CON LASER

ISS 2001

242

33100

PUNCION LUMBAR SOD

ISS 2001

243

33200

BIOPSIA DE MEDULA ESPINAL O
MENINGES ESPINALES SOD

e G

ISS 2001

244

33201

BIOPSIA DE TUMOR INTRADURALES
(INTRAMEDULARES Y
EXTRAMEDULARES) CERVICALES,
TORACICOS, LUMBOSACROS O
COCCIGEOS

ISS 2001

245

33202

BIOPSIA ABIERTA DE TUMOR DEL
FORAMEN MAGNO, VIA LATERAL

ISS 2001

246

34100

RESECCION DE TUMORES DEL
FORAMEN MAGNO SOD

ISS 2001

247

34101

RESECCION DE TUMOR DEL
FORAMEN MAGNO, POR
CRANEOTOMIA DE FOSA
POSTERIOR Y ESCISION DE ARCO
POSTERIOR DE ATLAS

ISS 2001

248

34102

RESECCION DE TUMOR DEL
FORAMEN MAGNO, POR VIA
TRANSCONDILEA

ISS 2001

249

34103

RESECCION DE TUMOR DEL
FORAMEN MAGNO, POR VIA
TRANSORAL

ISS 2001

250

34104

RADIOCIRUGIA DE TUMOR DEL
FORAMEN MAGNO

ISS 2001

251

34200

RESECCION DE TUMORES
EXTRADURALES (EPIDURALES)
SOD

ISS 2001

252

34201

RESECCION DE TUMOR
EXTRADURALES (EPIDURALES) VIA
POSTERIOR, CON LAMINECTOMIA
BILATERAL

ISS 2001

253

34202

RESECCION DE TUMOR
EXTRADURALES (EPIDURALES) VIA
POSTERIOR, CON LAMINOPLASTIA

ISS 2001

254

34203

RESECCION DE TUMOR
EXTRADURALES (EPIDURALES) VIA
POSTERIOR, CON SACRECTOMIA
TOTAL O PARCIAL

ISS 2001

255

34204

RESECCION DE TUMOR
EXTRADURALES (EPIDURALES) VIA
ANTERIOR, CON CORPECTOMIA Y
ARTRODESIS

ISS 2001




256

34205

RESECCION DE TUMOR
EXTRADURALES (EPIDURALES) VIA
ANTERIOR, CON CORPECTOMIA,
ARTRODESIS E INSTRUMENTACION

ISS 2001

257

34206

RESECCION DE TUMOR
EXTRADURALES (EPIDURALES) CON
INSTRUMENTACION VIA ANTERIOR
Y POSTERIOR

ISS 2001

258

34300

RESECCION DE TUMORES
INTRADURALES EXTRAMEDULARES
SOD

ISS 2001

259

34301

RESECCION DE TUMOR
INTRADURALES EXTRAMEDULARES
VIA POSTERIOR, POR
LAMINECTOMIA BILATERAL

ISS 2001

260

34302

RESECCION DE TUMOR
INTRADURALES EXTRAMEDULARES
, VIA POSTERIOR, CON
LAMINOPLASTIA Y/O DUROPLASTIA

ISS 2001

261

34303

RESECCION DE TUMOR
INTRADURALES EXTRAMEDULARES
, VIA POSTERIOR, POR
LAMINECTOMIA Y
FORAMINECTOMIA

ISS 2001

262

34304

RESECCION DE TUMOR
INTRADURALES EXTRAMEDULARES
VIA  POSTERIOR O POSTERO
LATERAL

ISS 2001

263

34305

RESECCION DE TUMOR
INTRADURALES EXTRAMEDULARES
VIA ANTERIOR

ISS 2001

264

34400

RESECCION DE TUMORES
INTRADURALES INTRAMEDULARES
SOD

ISS 2001

265

34401

RESECCION DE TUMOR
INTRADURALES INTRAMEDULARES
, POR VIA ANTERIOR

ISS 2001

266

34402

RESECCION DE TUMOR
INTRADURALES INTRAMEDULARES,
POR VIA POSTERIOR

ISS 2001

267

35100

CORRECCION DE
MALFORMACIONES DE MEDULA
ESPINAL SOD

ISS 2001

268

35101

CORRECCION DE MALFORMACION
DE MEDULA ESPINAL, CON
INSTRUMENTACION VIA POSTERIOR

ISS 2001

269

35102

CORRECCION DE MALFORMACION
DE MEDULA ESPINAL, CON
MIELOTOMIA POSTERIOR

ISS 2001

270

35103

CORRECCION DE MALFORMACION
DE MEDULA ESPINAL, CON
DESCOMPRESION VIA ANTERIOR

ISS 2001

271

35104

CORRECCION DE MALFORMACION
DE MEDULA ESPINAL, CON FUSION
OSEA CON INJERTO AUTOLOGO O
HETEROLOGO

ISS 2001




272

35105

CORRECCION DE MALFORMACION
DE MEDULA ESPINAL, CON
RESECCION DE TABIQUE OSEO

ISS 2001

273

35106

CORRECCION DE MALFORMACION
DE MEDULA ESPINAL, CON SECCION
DE FILUM TERMINALIS

ISS 2001

274

35107

CORRECCION DE MALFORMACION
DE MEDULA ESPINAL, CON
RESECCION DE CELE ,
DUROPLASTIA Y PLASTIA DE PIEL

ISS 2001

275

35108

CIERRE O LIGADURA DE
COMUNICACION PERSISTENTE
ENTRE PIEL Y MEDULA ESPINAL
[SENO DERMICQ]

ISS 2001

276

35200

CORRECCION DE ANOMALIAS DE
MEDULA  ESPINAL EN  UNION
CRANEOCERVICAL SOD

ISS 2001

277

35201

CORRECCION DE ANOMALIA DE
MEDULA  ESPINAL EN  UNION
CRANEOCERVICAL POR
CRANIECTOMIA SUBOCCIPITAL
CON DUROPLASTIA

ISS 2001

278

35202

CORRECCION DE ANOMALIA DE
MEDULA  ESPINAL EN  UNION
CRANEOCERVICAL POR
CRANIECTOMIA SUBOCCIPITAL CON
LAMINECTOMIA Ci1-Cc2 Y
DUROPLASTIA

ISS 2001

279

35400

REPARACION DE MENINGE ESPINAL
SOD

ISS 2001

280

35401

PLASTIA O INJERTO DE MENINGE
ESPINAL

ISS 2001

281

35402

ESQUIRLECTOMIA CON PLASTIA O
INJERTO DE MENINGE ESPINAL

ISS 2001

282

35500

REPARACION DE FISTULA ESPINAL
DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO
SOD

ISS 2001

283

36100

LISIS @] RESECCION DE
ADHERENCIAS EXTRADURALES EN
MEDULA ESPINAL Y RAICES DE
NERVIOS ESPINALES SOD

ISS 2001

284

37100

DERIVACION SIRINGO PERITONEAL
ESPINAL SOD

ISS 2001

285

37200

DERIVACION SIRINGO SUBDURAL
ESPINAL SOD

ISS 2001

286

37300

DERIVACION LUMBO PERITONEAL
SOD

ISS 2001

287

37400

DERIVACION LUMBAR EXTERNA
SOD

ISS 2001

288

37500

DERIVACION SIRINGO PLEURAL
ESPINAL SOD

ISS 2001

289

38100

INYECCIONES NEUROLITICAS
SUBARACNOIDEAS SOD

ISS 2001

290

38200

NEUROLISIS DE RAICES ESPINALES
SOD

ISS 2001

201

39000

INSERCION DE CATETER EN CANAL
ESPINAL PARA INFUSION DE

ISS 2001




SUSTANCIA TERAPEUTICA 0]
PALEATIVA SOD

292

39001

INSERCION DE CATETER EPIDURAL
EN CANAL ESPINAL PARA INFUSION
DE SUSTANCIA TERAPEUTICA O
PALIATIVA

ISS 2001

293

39001

INSERCION DE CATETER EPIDURAL
EN CANAL ESPINAL CON PUERTA DE
ENTRADA IMPLANTABLE PARA
INFUSION DE SUSTANCIA
TERAPEUTICA O PALIATIVA

ISS 2001

294

39001

INSERCION DE CATETER

SUBARACNOIDEO EN CANAL
ESPINAL PARA INFUSION DE
SUSTANCIA TERAPEUTICA O
PALIATIVA

ISS 2001

295

39001

INSERCION DE CATETER
SUBARACNOIDEO EN CANAL
ESPINAL CON PUERTA DE ENTRADA
IMPLANTABLE PARA INFUSION DE
SUSTANCIA TERAPEUTICA o
PALIATIVA

ISS 2001

296

39300

IMPLANTACION DE
NEUROESTIMULADOR ESPINAL SOD

ISS 2001

297

39301

IMPLANTACION DE ELECTRODOS O
RECEPTOR DE
NEUROESTIMULACION ESPINAL,
INTRADURAL, POR LAMINECTOMIA

ISS 2001

298

39302

IMPLANTACION DE ELECTRODOS O
RECEPTOR DE
NEUROESTIMULACION ESPINAL,
POR VIA PERCUTANEA

ISS 2001

299

39400

RETIRO DE ELECTRODOS Y/O
RECEPTOR DE
NEUROESTIMULACION ESPINAL
SOD

ISS 2001

300

39500

PARCHE HEMATICO EPIDURAL EN
CANAL ESPINAL SOD

ISS 2001

301

39700

REEMPLAZO, IRRIGACION @)
REVISION DE DERIVACION ESPINAL
SOD

ISS 2001

302

39800

RETIRO DE DERIVACION ESPINAL
SOD

ISS 2001

303

40100

ESCISION DE NEUROMA ACUSTICO
SOD

ISS 2001

304

40101

ESCISION DE NEUROMA ACUSTICO
POR VIA SUBOCCIPITAL

ISS 2001

305

40102

ESCISION DE NEUROMA ACUSTICO
POR VIA RETROSIGMOIDEA

ISS 2001

306

40103

ESCISION DE NEUROMA ACUSTICO
POR VIA TRANSLABERINTICA

ISS 2001

307

40104

ESCISION DE NEUROMA ACUSTICO
POR VIA TRANSOTICA

ISS 2001

308

40200

SECCION DE NERVIO TRIGEMINO
SOD

ISS 2001

309

40300

SECCION DE OTRO NERVIO
CRANEAL SOD

ISS 2001




310

40301

SECCION DE NERVIO LARINGEO
RECURRENTE

ISS 2001

311

40500

GANGLIONECTOMIA DE GASER SOD

ISS 2001

312

40700

ESCISION O RESECCION DE
NERVIOS CRANEALES 0]
PERIFERICOS SOD

ISS 2001

313

40701

RESECCION DE TUMOR PRIMARIO
DEL NERVIO OPTICO, POR
CRANEOTOMIA SUBFRONTAL

ISS 2001

314

40702

RESECCION DE TUMOR PRIMARIO
DEL NERVIO OPTICO, POR
ORBITOTOMIA LATERAL

ISS 2001

315

40703

RADIOCIRUGIA DE TUMOR
PRIMARIO DEL NERVIO OPTICO

ISS 2001

316

40704

NEURECTOMIA DEL NERVIO
TRIGEMINAL, POR CRANEOTOMIA
DE FOSA MEDIA

ISS 2001

317

40705

NEURECTOMIA DE NERVIO
PERIFERICO EN CABEZA O CUELLO
NCOC

ISS 2001

318

40706

RESECCION DE TUMOR DE NERVIO
EN BRAZO

ISS 2001

319

40707

RESECCION DE TUMOR DE NERVIO
EN ANTEBRAZO

ISS 2001

320

40708

RESECCION DE TUMOR DE NERVIO
EN MANO O DEDOS

ISS 2001

321

40709

RESECCION DE TUMOR DE NERVIO
EN MUSLO

ISS 2001

322

40710

RESECCION DE TUMOR DE NERVIO
EN PIERNA

ISS 2001

323

40711

RESECCION DE TUMOR DE NERVIO
EN PIE

ISS 2001

324

40712

RESECCION DE TUMOR DE
NEUROMA EN MURNON DE
AMPUTACION O HERIDA

ISS 2001

325

40730

TOMA DE INJERTO DE NERVIO
PERIFERICO

ISS 2001

326

41100

BIOPSIA [PERCUTANEA] [AGUJA] DE
NERVIO O GANGLIO CRANEAL O
PERIFERICO SOD

ISS 2001

327

41101

BIOPSIA NERVIO PERIFERICO
(SUPERFICIAL O PROFUNDO), POR
VIA PERCUTANEA

ISS 2001

328

41200

BIOPSIA ABIERTA DE NERVIO O
GANGLIO PERIFERICO SOD

ISS 2001

329

42100

RIZOTOMIA DE NERVIO CRANEAL
SOD

ISS 2001

330

42101

RIZOTOMIA DE NERVIO
TRIGEMINAL, POR CRANEOTOMIA
SUBOCCIPITAL

ISS 2001

331

42102

RIZOTOMIA DE NERVIO Xl, POR
CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL

ISS 2001

332

42200

NEUROLISIS DE NERVIO CRANEAL
SOD

ISS 2001

333

42201

NEUROLISIS DE NERVIO XI, POR
AMIGDALECTOMIA ESTEREOTAXICA

ISS 2001




NEUROLISIS DE NERVIO VIDIANO

334 42202 |POR ELECTROCOAGULACION Y/O 1 ISS 2001
ESCISION
NEUROLISIS DE NERVIO

335 42300 PERIFERICO SOD 1 ISS 2001

336 42301 | NEUROLISIS DE NERVIO EN BRAZO 1 ISS 2001
NEUROLISIS DE NERVIO EN

337 42302 ANTEBRAZO 1 ISS 2001
NEUROLISIS EXTERNA EN NERVIO

338 42303 DE MANO 1 ISS 2001
NEUROLISIS INTERNA EN NERVIO

339 42304 DE MANO 1 ISS 2001

340 42305 | NEUROLISIS DE NERVIOS EN DEDO 1 ISS 2001

341 42306 | NEUROLISIS DE NERVIO EN MUSLO 1 ISS 2001

342 42307 | NEUROLISIS DE NERVIO EN PIERNA 1 ISS 2001
NEUROLISIS DE NERVIO EN PIE O

343 42308 ARTEJO 1 ISS 2001
ANASTOMOSIS DE NERVIO

344 43000 CRANEAL SOD ISS 2001

345 43001 | ANASTOMOSIS DE NERVIO FACIAL ISS 2001
NEURORRAFIA DE NERVIO

346 43100 PERIFERICO SOD 1 ISS 2001
NEURORRAFIA DE NERVIO

347 43102 DENTARIO 1 ISS 2001
NEURORRAFIA DE NERVIO EN

348 43103 BRAZO 1 ISS 2001
NEURORRAFIA DE NERVIO EN

349 43104 ANTEBRAZO 1 ISS 2001

350 43105 | NEURORRAFIA DE NERVIO EN MANO 1 ISS 2001
NEURORRAFIA DE NERVIO

351 43106 COLATERAL EN DEDO DE MANO ! ISS 2001
NEURORRAFIA DE NERVIO EN

352 43107 MUSLO 1 ISS 2001
NEURORRAFIA DE NERVIO EN

353 43108 PIERNA 1 ISS 2001

354 43109 | NEURORRAFIA DE NERVIO EN PIE 1 ISS 2001
DESCOMPRESION DE RAIZ DE

355 44100 NERVIO TRIGEMINO SOD ! ISS 2001
DESCOMPRESION
NEUROVASCULAR DE NERVIO

356 44101 TRIGEMINAL, POR CRANEOTOMIA 1 ISS 2001
SUBOCCIPITAL
DESCOMPRESION DE OTRO NERVIO

357 44200 CRANEAL SOD 1 ISS 2001
DESCOMPRESION

358 44201 | INTRACANALICULAR NERVIO 1 ISS 2001
OPTICO, POR CRANEOTOMIA
DESCOMPRESION
INTRACANALICULAR DE NERVIO

359 44202 OPTICO, POR VIA TRANSNASAL ! ISS 2001
ENDOSCOPICA
DESCOMPRESION

360 44203 | NEUROVASCULAR DE NERVIOS IX'Y 1 ISS 2001
X
DESCOMPRESION

361 44204 | NEUROVASCULAR DE NERVIO 1 ISS 2001

ACUSTICO VESTIBULAR




DESCOMPRESION

362 | 44205 |INTRACANALICULAR DE NERVIO ISS 2001
FACIAL
DESCOMPRESION
NEUROVASCULAR DE  NERVIO

363 | 44206 IpAciAL,  POR  CRANEOTOMIA ISS 2001
SUBOCCIPITAL
DESCOMPRESION DE  NERVIO

364 | 44207 |FACIAL  INTRATEMPORAL, VIA ISS 2001
TRANSLABERINTICA
DESCOMPRESION DE  NERVIO

365 | 44208 |FACIAL  INTRATEMPORAL ,VIA ISS 2001
TRANSMASTOIDEA
DESCOMPRESION DE NERVIO EN

366 | 44300 | NEL DEL CARPO SOD ISS 2001
DESCOMPRESION ENDOSCOPICA

367 | 44301 | pbE NERVIO EN TUNEL DEL CARPO ISS 2001
DESCOMPRESION DE NERVIO EN

368 | 44311 |TUNEL DEL CARPO  CON ISS 2001
NEUROLISIS
DESCOMPRESION DE NERVIO EN

369 | 44400 |3 NEL DEL TARSO SOD ISS 2001
DESCOMPRESION DE NERVIO EN

370 | 44401 | L NEL DEL TARSO ISS 2001
DESCOMPRESION DE  NERVIO

371 | 44500 | SERCERIcO SOD ISS 2001
DESCOMPRESION DE NERVIO EN

372 | 44501 |goioS ISS 2001
DESCOMPRESION DE NERVIO EN

373 | 44502 | A TERRAZO ISS 2001

374 | a4503 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN 1SS 2001
MANO
DESCOMPRESION DE NERVIO EN

375 | 44504 | Do SO LA MANG ISS 2001
DESCOMPRESION DEL NERVIO

376 | 44505 |SAFENO, TERMINACION NERVIO ISS 2001
CRURAL (L2,13,L4)
DESCOMPRESION DE NERVIO EN

377 | 44506 |3l ISS 2001
DESCOMPRESION DE NERVIO EN

378 | 44507 |5 Cpi ISS 2001

379 | 44508 FI?IIIEESCOMPRESION DE NERVIO EN 1SS 2001

380 | 45100 gxggRTo DE NERVIO PERIFERICO 1SS 2001
INJERTO DE NERVIO PERIFERICO A

381 | 45101 |\ ERvIO EAGIAL ISS 2001
TRANSPOSICION DE  NERVIO

382 | 46100 | pinicEnoO SOD ISS 2001
TRANSPOSICION DE NERVIO EN

383 | 46101 |\, or S SUPERIOR ISS 2001

384 | 47100 gggsmlvlo&s HIPOGLOSO FACIAL 1SS 2001
REPARACION DE NERVIO FACIAL,

385 | 47101 |POR INTERPOSICION DE NERVIO ISS 2001

HIPOGLOSO




REPARACION DE NERVIO FACIAL,

386 | 47102 |POR ANASTOMOSIS TERMINO| 1 ISS 2001
TERMINAL
INYECCION DE ANESTESIA DENTRO
387 | 48100 |DE NERVIO CRANEAL CON FINES| 1 ISS 2001
ANALGESICOS SOD
BLOQUEO DE NERVIO TRIGEMINAL
388 | 48101 |00 DE RERY 1 ISS 2001
INYECCION DE ANESTESIA DENTRO
380 | 48200 |DE NERVIO PERIFERICO CON FINES| 1 ISS 2001
ANALGESICOS SOD
INYECCION DE ANESTESIA EN
NERVIO DE FACETA ARTICULAR
390 | 48300 |\ EpTEBRAL CON FINES| 1 ISS 2001
ANALGESICOS SOD
BIOPSIA DE NERVIO O GANGLIO
301 | 51100 [go0°h o8 T 1 ISS 2001
392 | 52100 | GANGLIONECTOMIA SOD 1 1SS 2001
GANGLIONECTOMIA
393 | 52101 | CONCA OOl AT 1 ISS 2001
394 | 52200 | SIMPATECTOMIA CERVICAL SOD 1 1SS 2001
395 | 52300 |SIMPATECTOMIA LUMBAR SOD 1 ISS 2001
396 | 52400 |SIMPATECTOMIA PRESACRAL SOD | 1 ISS 2001
SIMPATECTOMIA PRESACRA POR
307 | s2401 | DATECTON 1 ISS 2001
SIMPATECTOMIA PRESACRA POR
308 | 52402 | ATECTOMY 1 ISS 2001
299 | 52500 gI(I)VIDPATECTOMIA PERIARTERIAL| S5 2001
100 | 52600 gI(I)VIDPATECTOMIA Y GANGLIECTOMIA| S5 2001
RESECCION DE TUMOR EN NERVIO
401 | 52601 | 5 GANGLIO SIMPATICO NCOC 1 1SS 2001
RESECCION DE TUMOR EN NERVIO
402 | 52602 | 5 GANGLIO SIMPATICO CERVICAL 1 1SS 2001
403 | 52603 | SIMPATECTOMIA DIGITAL (DEDO) 1 1SS 2001
TIMPANOSIMPATECTOMIA
404 | 52604 | \FURECTOMIA DEL JACOBSON] ! ISS 2001
INYECCION DE ANESTESICO EN
405 | 53100 | \ERVIO SIMPATICO SOD 1 ISS 2001
106 | sat01 Sh?gsjEO DE NERVIO SIMPATICO| S5 2001
407 | 53102 | BLOQUEO DE PLEJO BRAQUIAL 1 1SS 2001
408 | 53103 | BLOQUEO DE PLEJO LUMBOSACRO | 1 ISS 2001
400 | 53104 | BLOQUEO DE SENO CAROTIDEO 1 ISS 2001
410 | 53105 | BLOQUEO DE UNION MIONEURAL 1 ISS 2001
BLOQUEO PARACERVICAL
a11 | 53106 |BLOITED 1 ISS 2001
412 | 53107 | BLOQUEO DE NERVIO FRENICO 1 1SS 2001
413 | 53108 | BLOQUEO DE PLEJO CELIACO 1 ISS 2001
414 | 53109 | BLOQUEO DE NERVIOS PUDENDOS | 1 ISS 2001
415 | 53110 | BLOQUEO DE NERVIO VAGO 1 ISS 2001
BLOQUEO DEL NERVIO
416 | 5311 | 5 5GASTRICO SUPERIOR 1 1SS 2001
417 | 53112 | BLOQUEO DE NERVIO ESPLACNICO| 1 1SS 2001
418 | 53113 | BLOQUEO REGIONAL CONTINUO 1 ISS 2001




BLOQUEO SIMPATICO REGIONAL

419 | 53114 | CERVICAL, TORACCICO O LUMBAR)| * ISS 2001
BLOQUEO DEL __ SIMPATICO

420 | 53115 |PRESACRO (GANGLIO IMPAR DE| 1 ISS 2001
WALTER)

it | 3ol ICI:\:NLKIEAECION DE GANGLIO SIMPATICO | S5 2001

122 | 53200 EﬁlLJCFE)OLISIS DE NERVIO SIMPATICO |, S5 2001

423 | 53201 |NEUROLISIS DE PLEJO BRAQUIAL 1 1SS 2001

224 | 53202 |NEUROLISIS DE PLEJO LUMBAR 1 ISS 2001
NEUROLISIS DE PLEJO CERVICAL

425 | 53203 | g ,pERFICIAL O PROFUNDO) 1 ISS 2001

426 | 53204 | NEUROLISIS DE PLEJO TORACICO 1 1SS 2001

227 | 53205 |NEUROLISIS DE PLEJO CELIACO 1 ISS 2001
NEUROLISIS _ DE PLEJO

428 | 53206 | D OHSS 1 ISS 2001
NEUROLISIS _ DEL __ GANGLIO

429 | 53207 |SIMPATICO PRESACRO (GANGLIO| 1 ISS 2001
IMPAR DE WALTER)

230 | 53300 | GANGLIOLISIS SOD 1 1SS 2001
GANGLIOLISIS EN __ GANGLIOS
SIMPATICOS, POR

431 | 53301 |DhUATEOS AV ISS 2001
FENOLIZACION
GANGLIOLISIS _EN __ GANGLIOS
PARAVERTEBRALES, POR

432 | 53303 | hSVERTEBRALES ol 1 ISS 2001
FENOLIZACION
GANGLIOLISIS EN GANGLIO DEL V
PAR (GASSER) POR

433 | 53304 | hl oo (RSS! ol 1 ISS 2001
FENOLIZACION
NEURORRAFIA DE NERVIO O

434 | 54100 | SANGLIO SIMPATICO SOD 1 ISS 2001
NEURORRAFIA DE TRONCO DE

435 | 54101 | et AL 1 ISS 2001
NEURORRAFIA DE TRONCO DE

436 | 54102 |PLEJO BRAQUIAL, CON INJERTO DE| 1 ISS 2001
TRONCOS
INJERTO NEUROVASCULAR _ EN

437 | 54103 | NERVIO O GANGLIO SIMPATICO 1 1SS 2001

438 | 54200 |RECONSTRUCCION DE PLEJO SOD | 1 1SS 2001
RECONSTRUCCION DE PLEJO, POR

439 | 54201 | SEUONSTRULS 1 ISS 2001
RECONSTRUCCION DE PLEJO, POR

440 | sa202 | NSEORSTRULEION 1 ISS 2001
RECONSTRUCCION DE PLEJO, POR

aa1 | sa203 | JESONSTRUCEL 1 ISS 2001
EXPLORACION DE PLEJO O TRONCO

442 | 55100 | cERVICAL, LUMBAR O SACRO) SOD|  * 1SS 2001
EXPLORACION SUPRA E

443 | 55101 |INFRACLAVICULAR DE PLEJO| 1 ISS 2001
BRAQUIAL
DESCOMPRESION DE PLEJO O

444 | 55200 |TRONCO (CERVICAL, LUMBAR O] 1 ISS 2001
SACRO) SOD

ITEMS SISTEMA ENDOCRINO (GRUPO 2) | CANT. | OFERTA




TARIFA VR.
ng;%o SI'| NO | BASE O DE 0|:T£§TIFAAD A| TARIFA
REFERENCIA OFERTADA

DRENAJE _ PERCUTANEO _ [CON

1 60100 | AGUJA] DEL AREA TIROIDEA 1 ISS 2001
REAPERTURA DE HERIDA DE AREA

2 60200 |REATERINR 1 ISS 2001

60900 | INCISION DEL AREA TIROIDEA SOD | 1 ISS 2001

DRENAJE DE COLECCION EN AREA

4 60901 | 1|ROIDEA POR INCISION 1 ISS 2001
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO

5 60902 | oot MCraION 1 ISS 2001
EXPLORACION DE CUELLO O AREA

6 60903 | 1 |ROIDEA POR INCISION : 1SS 2001
DRENAJE EN CUELLO (EXCEPTO

7 60904 | AREA TIROIDEA) POR INCISION : 1SS 2001
BIOPSIA POR __ ASPIRACION

8 61100 |[PERCUTANEA] DE TIROIDES (TRU| 1 ISS 2001
CUT) SOD
BIOPSIA ABIERTA DE GLANDULA

9 61200 |2 20 R SO 1 ISS 2001

10 | 61300 |BIOPSIA DE PARATIROIDES SOD 1 ISS 2001

11 | 62200 |HEMITIROIDECTOMIA SOD 1 ISS 2001
RESECCION DE LESION EN

12 | 63100 |REStrrOl 1 ISS 2001

13 | 63900 |TIROIDECTOMIA PARCIAL SOD 1 ISS 2001

14 | 63901 |ISTMECTOMIA 1 ISS 2001

15 | 63902 |TIROIDECTOMIA RESIDUAL 1 ISS 2001
TIROIDECTOMIA SUBTOTAL
(LOBECTOMIA TIROIDEA PARCIAL

16 | 63903 |pE AMBOS LOBULOS (TOTAL DE| 1 ISS 2001
UNO Y PARCIAL DE OTRO)

17 | 64100 |TIROIDECTOMIA TOTAL SOD 1 ISS 2001
TIROIDECTOMIA RETROESTERNAL

18 | 65100 | SODECION 1 ISS 2001
TIROIDECTOMIA RETROESTERNAL

19 | es200 |TXOPECH 1 ISS 2001

20 | 66100 Eg%ISION DE TIROIDES LINGUAL| S5 2001
RESECCION DE  CONDUCTO

21 | 67000 |RoCI0N con 1 ISS 2001
RESECCION DE  QUISTE

22 | 67200 |RoCI0N con 1 ISS 2001
RESECCION DE  FISTULA

23 | 67200 [RoSCIRN o 1 ISS 2001

24 | 68100 |PARATIROIDECTOMIA TOTAL SOD 1 ISS 2001

25 | 68900 |PARATIROIDECTOMIA PARCIALSOD| 1 ISS 2001
REEXPLORACION DE CUELLO Y

26 | 69100 |nESTElRRACIN 1 ISS 2001

27 | 69300 gglgURA DE GLANDULA TIROIDES| S5 2001
REIMPLANTE DE TEJIDO TIROIDEO

28 | 60400 | O8O SOD 1 ISS 2001
REIMPLANTE DE TEJIDO

29 | 69500 | pARATIROIDEO (AUTOLOGO) SOD 1 1SS 2001

20 | 70000 |EXPLORACION DE AREA| 1SS 2001

SUPRARENAL SOD




BIOPSIA [PERCUTANEA] [AGUJA] DE

31 71100 | 5 ANDULA SUPRARRENAL SOD ! ISS 2001
BIOPSIA ABIERTA DE GLANDULA

32 71200 | < UPRARRENAL SOD 1 ISS 2001
BIOPSIA DE HIPOFISIS POR VIA

33 71300 | TR ANSERONTAL SOD 1 ISS 2001
BIOPSIA DE HIPOFISIS POR VIA

34 71400 | tp ANSESFENOIDAL SOD ! ISS 2001

35 71600 | BIOPSIA DE TIMO SOD 1 ISS 2001

36 71700 | BIOPSIA DE GLANDULA PINEAL SOD | 1 ISS 2001
ESCISION DE LESION EN GLANDULA

37 72100 | cUSEARRENAL SOD 1 ISS 2001
SUPRARRENALECTOMIA

38 72200 | (ADRENALECTOMIA),UNILATERAL 1 ISS 2001
SOoD
SUPRARRENALECTOMIA

39 72300 |\ DRENALECTOMIA), PARCIAL SOD ! ISS 2001
TOMA DE ~INJERTO

40 72301 |(SUPRARRENALECTOMIA)  PARA| 1 ISS 2001
IMPLANTE (PARKINSONISMO)
DRENAJE DE GLANDULA

41 74100 | S bRARRENAL SOD 1 ISS 2001
REPARACION DE  GLANDULA

42 74400 | CUPRARRENAL SOD 1 ISS 2001
ESCISION PARCIAL DE GLANDULA

43 75300 | S ERl SOD 1 ISS 2001
ESCISION TOTAL DE GLANDULA

a4 75400 | 5 \NEAL [PINEALECTOMIA] SOD ! ISS 2001
ESCISION PARCIAL DE HIPOFISIS

45 76100 1 55R vIA TRANSFRONTAL SOD ! ISS 2001
ESCISION PARCIAL DE HIPOFISIS

46 76200 |/ TRANSESFENOIDAL SOD ! ISS 2001
ESCISION TOTAL DE HIPOFISIS POR

ar 76400 1/|A TRANSFRONTAL SOD ! ISS 2001
ESCISION TOTAL DE HIPOFISIS POR

48 76500 |/ A TRANSESFENOIDAL SOD ! ISS 2001

49 78100 | ESCISION PARCIAL DE TIMO SOD 1 ISS 2001

50 78200 |ESCISION TOTAL DE TIMO SOD 1 ISS 2001

51 78300 | REPARACION DE TIMO SOD 1 ISS 2001

52 78400 | TRANSPLANTE DE TIMO SOD 1 ISS 2001

CODIGO | SISTEMA RESPIRATORIO (GRUPO OFERTA| TARIFA TARIFA VR.
ITEMS | ~Cips 3) CANT.[ ¢ [ o | BASEODE | (it | TARIFA
REFERENCIA OFERTADA

MARSUPIALIZACION DE QUISTE

1 300100 || ARINGEG SOD 1 ISS 2001
RESECCION DE QUISTE

2 300101 |\/ENTRICULAR VIA EXTERNA ! ISS 2001
RESECCION ENDOSCOPICA DE

3 300102 |QUISTE VENTRICULAR| 1 ISS 2001
(MARSUPIALIZACION)

4 300200 ggSDECCION DE LESION ENLARINGE | 1SS 2001
RESECCION DE LESION EN LARINGE

5 300201 |\ ABIERTA 1 ISS 2001

5 300202 |RESECCION ENDOSCOPICA  DE| 1SS 2001

LESION EN LARINGE




RESECCION ENDOSCOPICA DE

7| 800203 || F5|ON EN LARINGE CON LASER 1 1SS 2001
RESECCION O  LISIS  DE

8 | 300400 | A\pHERENCIAS DE LARINGE SOD 1 ISS 2001
RESECCION O  LISIS  DE

9 | 300401 |ADHERENCIAS DE LARINGE VIA| 1 ISS 2001
ANTERIOR
RESECCION ENDOSCOPICA DE

10 | 300402 | A\pHERENCIAS DE LARINGE 1 ISS 2001

11 | 301100 | HEMILARINGECTOMIA SOD 1 1SS 2001

12 | 301101 |HEMILARINGECTOMIA HORIZONTAL | 1 1SS 2001

13 | 301102 |HEMILARINGECTOMIA VERTICAL 1 1SS 2001
HEMILARINGECTOMIA _ VERTICAL

14 | 301103 |FEMLART 1 ISS 2001

15 | 301200 |EPIGLOTIDECTOMIA SOD 1 1SS 2001

16 | 301300 | ARITENOIDECTOMIA SOD 1 1SS 2001

17 | 301301 | ARITENOIDECTOMIA VIA EXTERNA | 1 1SS 2001
ARITENOIDECTOMIA ENDOSCOPICA

18 | 301302 |ARTENODE 1 ISS 2001

19 | 301400 |CORDECTOMIA VOCAL SOD 1 1SS 2001

20 | 303100 |LARINGOFARINGECTOMIA SOD 1 1SS 2001
LARINGOFARINGECTOMIA __ CON

21 | 303101 | pECONSTRUCCION CON COLGAJO | t ISS 2001
LARINGECTOMIA TOTAL

22 | 303200 |(DISECCION EN BLOQUE DE| 1 ISS 2001
LARINGE) SOD

23 | 304100 |LARINGECTOMIA RADICAL SOD 1 1SS 2001
INYECCION  ENDOSCOPICA __EN

24 | 310101 |PLIEGUE VOCAL LATERAL CON| 1 ISS 2001
TEJIDO AUTOLOGO (GRASA)
INYECCION _ ENDOSCOPICA __EN
PLIEGUE VOCAL LATERAL CON

25 | 310102 |PEEOE N |1 ISS 2001
(COLAGENO,TEFLON O GELFOAM)
INYECCION _ PERCUTANEA _ EN

26 | 310103 |PLIEGUE VOCAL DE TOXINA| 1 ISS 2001
BOTULINICA
INYECCION ENDOSCOPICA

27 | 310104 |INTRALARINGEA DE  TOXINA| 1 ISS 2001
BOTULINICA

28 | 311100 |CRICOTIROTOMIA SOD 1 1SS 2001

29 | 311200 | TRAQUEOTOMIA TEMPORAL SOD 1 1SS 2001

30 | 311300 | TRAQUEOSTOMIA SOD 1 1SS 2001
PUNCION (ASPIRACION)

3L | 311400 | TRANSTRAQUEAL SOD 1 ISS 2001
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO

82 | 3813101 | 5r TRAQUEA VIA ABIERTA 1 ISS 2001
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO

33 | 818202 | 5r | ARINGE VIA LARINGOTOMIA 1 ISS 2001
EXTRACCION ENDOSCOPICA

34 | 313201 |(RIGIDA O DE FIBRA OPTICA) DE| 1 ISS 2001
CUERPO EXTRANO DE TRAQUEA
EXTRACCION ENDOSCOPICA

35 | 313202 |(RIGIDA O DE FIBRA OPTICA) DE| 1 ISS 2001
CUERPO EXTRANO DE LARINGE

% | 314100 |FIBRO- TRAQUEOSCOPIA A TRAVES | 5 2001

DE ESTOMA ARTIFICIAL SOD




FIBRO- TRAQUEOSCOPIA A TRAVES

37 | 314101 | hE ESTOMA ARTIFICIAL 1 1SS 2001
VIDEO-FIBRO TRAQUEOSCOPIA A
38 | 814102 | 1o AVES DE ESTOMA ARTIFICIAL 1 ISS 2001
39 | 314200 |LARINGOSCOPIA SOD 1 ISS 2001
40 | 314201 |NASOFIBROLARINGOSCOPIA 1 ISS 2001
41 | 314202 |VIDEO NASOFIBROLARINGOSCOPIA | 1 ISS 2001
MICROENDOSCOPIA LARINGEA
a2 | 314203 |JIEROEND20 1 ISS 2001
43 | 314204 |ESTROBOSCOPIA LARINGEA 1 ISS 2001
44 | 314205 |VIDEO ESTROBOSCOPIA LARINGEA | 1 ISS 2001
BIOPSIA CERRADA DE LARINGE
45 | 314300 | R L SoioA SOD 1 ISS 2001
BIOPSIA CERRADA DE TRAQUEA
46 | 314400 | R L oAl SOD 1 ISS 2001
47 | 314501 |BIOPSIA ABIERTA DE TRAQUEA 1 ISS 2001
48 | 314502 |BIOPSIA ABIERTA DE LARINGE 1 ISS 2001
RESECCION ABIERTA DE LESION DE
49 | 315000 | FERCUENSOD 1 ISS 2001
RESECCION ENDOSCOPICA DE
50 315100 || ESi6N EN TRAQUEA SOD L ISS 2001
RESECCION ENDOSCOPICA (RIGIDA
51 | 315101 |O DE FIBRA OPTICA) DE LESION EN| 1 ISS 2001
TRAQUEA CON PINZA DE BIOPSIA
RESECCION ENDOSCOPICA (RIGIDA
O DE FIBRA OPTICA) DE LESION EN
52 | 315102 |TRAQUEA CON LASER,| 1 ISS 2001
BRAQUITERAPIA  CRIOTERAPIA.
ELECTROTERAPIA O DIATERMIA.
SUTURA DE LACERACION DE
53 | 316100 |03 O 1 ISS 2001
FISTULECTOMIA
54 | 316201 || \tiNGOTRAQUEAL 1 ISS 2001
55 | 316300 |REVISION DE LARINGOSTOMIA SOD | 1 ISS 2001
REDUCCION ABIERTA DE
56 | 316401 |FRACTURA LARINGEA CON SUTURA| 1 ISS 2001
Y/O ALAMBRE
REDUCCION ABIERTA DE
FRACTURA  LARINGEA  CON
57 | 316402 |MINIPLACAS DE FIJACION INTERNA| 1 ISS 2001
[DISPOSITIVOS DE FIJACION U
OSTEOSINTESIS]
REDUCCION DE LUXACION DE
58 | 316403 |pcoP SN 1 ISS 2001
59 | 316501 | ARITENOPEXIA VIA EXTERNA 1 1SS 2001
60 | 316502 | ARITENOEPIGLOTOPLASTIA 1 ISS 2001
61 | 316503 |ARITENOPLASTIA 1 ISS 2001
REINERVACION DE LARINGE CON
62 | 316700 | pEpicuLO NEUROMUSCULAR SOD 1 1SS 2001
SUTURA DE LACERACION DE
63 | 317100 |7ouoUEA son 1 ISS 2001
CIERRE DE FISTULA EXTERNA DE
64 | 317200 | Tt Oo oD 1 ISS 2001
65 | 317201 | CIERRE DE TRAQUEOSTOMIA 1 ISS 2001
o6 | s1720» |CERRE DE FISTULA TRAQUEO| 1SS 2001

CUTANEA




67

317300

CIERRE DE FISTULA
TRAQUEOESOFAGICA SOD

ISS 2001

68

317301

CIERRE DE FISTULA
TRAQUEOESOFAGICA CON
ANASTOMOSIS ESOFAGICA E
INTERPOSICION DE TEJIDO
MEDIASTINAL

ISS 2001

69

317400

REVISION DE TRAQUEOSTOMIA
SOD

ISS 2001

70

317501

RECONSTRUCCION TRAQUEAL O
LARINGOTRAQUEAL
TERMINOTERMINAL

ISS 2001

71

319100

DILATACION DE LA LARINGE SOD

ISS 2001

72

319200

DILATACION DE LA TRAQUEA SOD

ISS 2001

73

319201

DILATACION ENDOSCOPICA DE LA
TRAQUEA

ISS 2001

74

319300

INSERCION DE MOLDE (PROTESIS
(STENT)) LARINGEO SOD

ISS 2001

75

319400

EXTRACCION DE MOLDE (PROTESIS
O STENT) LARINGEO SOD

ISS 2001

76

319401

EXTRACCION DE MOLDE (PROTESIS
O STENT) LARINGEO VIA EXTERNA

ISS 2001

77

319402

EXTRACCION DE MOLDE (PROTESIS
@) STENT) LARINGEO VIA
ENDOSCOPICA

ISS 2001

78

319500

FISTULIZACION
TRAQUEOESOFAGICA SOD

ISS 2001

79

319601

INYECCION ENDOSCOPICA
INTRATRAQUEAL DE SUSTANCIA
TERAPEUTICA DE ACCION LOCAL

ISS 2001

80

320001

RESECCION O ABLACION DE LESION
O TEJDO EN BRONQUIO CON
BRONCOPLASTIA,VIA ABIERTA

ISS 2001

81

320201

RESECCION ENDOSCOPICA DE
LESION EN BRONQUIO CON PINZA
DE BIOPSIA

ISS 2001

82

320202

RESECCION ENDOSCOPICA DE
LESION BRONQUIO CON LASER O
CRIOTERAPIA U OTRAS TECNICAS

ISS 2001

83

322100

RESECCION O PLICATURA DE
BULAS SOD

ISS 2001

84

322110

RESECCION DE BULAS
PULMONARES POR TORACOSCOPIA

ISS 2001

85

322200

REDUCCION QUIRURGICA DE
VOLUMEN PULMONAR SOD

ISS 2001

86

322800

ESCISION o ABLACION
ENDOSCOPICA DE LESION O TEJIDO
PULMONAR SOD

ISS 2001

87

323100

LOBECTOMIA SEGMENTARIA
(LOBECTOMIA PARCIAL 0
RESECCION EN CUNA) SOD

ISS 2001

88

324200

LOBECTOMIA TOTAL PULMONAR
SOD

ISS 2001

89

325100

NEUMONECTOMIA SIMPLE SOD

ISS 2001

90

325200

NEUMONECTOMIA RADICAL SOD

ISS 2001

91

325300

NEUMONECTOMIA CON
DECORTICACION CONCOMITANTE
(PLEURONEUMONECTOMIA) SOD

ISS 2001




RESCATE PULMONAR PARA

92 | 325400 |ToRNen ANTE SOD ISS 2001

93 | 325500 ggSDCATE DE CORAZON-PULMON 1SS 2001
DISECCION EN [BLOQUE] DE
BRONQUIO, LOBULO DE PULMON,
PLEJO BRAQUIAL, ESTRUCTURA

94 | 326101 | \\TERCOSTAL, COSTILLA (APOFISIS ISS 2001
TRANSVERSAL) Y  NERVIOS
SIMPATICOS
EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO

95 | 330101 |EN BRONQUIO O PULMON, VIA ISS 2001
ABIERTA
BRONCOSCOPIA  FIBRO-OPTICA
CON  PUNCION  [ASPIRACION]

96 | 332000 | {pANSTRAQUEAL o ISS 2001
TRANSBRONQUIAL SOD
BRONCOSCOPIA  FIBRO-OPTICA
CON PUNCION  [ASPIRACION]

97 | 332001 | {ZANSTRAQUEAL o ISS 2001
TRANSBRONQUIAL CON AGUJA
BRONCOSCOPIA A TRAVES DE

98 | 332100 | EgTOMA ARTIFICIAL SOD ISS 2001

99 | 332200 ggchoscoplA FIBRO-OPTICA 1SS 2001
BRONCOSCOPIA FIBROOPTICA CON

100 | 332201 | \vaDo BRONQUIAL ISS 2001
BRONCOSCOPIA  FIBRO-OPTICA

101 | 332205 |CON APLICACION O RETIRO DE ISS 2001
FUENTE RADIACTIVA

102 | 332300 |BRONCOSCOPIA RIGIDA SOD ISS 2001
BRONCOSCOPIA  RIGIDA  CON

103 | 332301 | )06 BRONQUIAL ISS 2001
BIOPSIA CERRADA [ENDOSCOPICA]

104 | 332400 | pos AL SOD ISS 2001

105 | 332500 gggsm ABIERTA DE BRONQUIO 1SS 2001
BIOPSIA PERCUTANEA DE PULMON

106 | 332601 | coN AGUJA FINA O CORTANTE ISS 2001
BIOPSIA CERRADA [ENDOSCOPICA]

107 | 332700 | \r5RACOSCOPIA] DE PULMON SOD ISS 2001
BRONCOSCOPIA  FIBRO-OPTICA

108 | 332701 | 5N CEPILLADO BRONQUIAL ISS 2001
BIOPSIA DE PULMON  POR

109 | 332801 |{5RACOTOMIA ISS 2001
SUTURA DE LACERACION

110 | 334100 | g oNOUIAL SOD ISS 2001
CIERRE ~ DE FISTULA

111 | 334201 |BRONCOCUTANEA o) ISS 2001
BRONCOPLEURAL

112 | 334202 |CIERRE DE BRONCOSTOMIA ISS 2001

113 | 334301 |NEUMORRAFIA SIMPLE ISS 2001
REPARACION DE  LACERACION

114 | 334302 |PULMONAR CON CONTROL DE ISS 2001
HEMORRAGIA, POR TORACOTOMIA

115 | 334400 |RECONSTRUCCION DE BRONQUIO 1SS 2001

(BRONCOPLASTIA) SOD




TRANSPLANTE UNILATERAL DE

116 | 335100 | [RANSPLANT 1 ISS 2001
TRANSPLANTE _ BILATERAL  DE

117 | 335200 | JRANSELANT 1 ISS 2001
TRANSPLANTE  DE __ PULMON

118 | 336100 | Lo or ANTE 1 ISS 2001
DILATACION ENDOSCOPICA DE

119 | 39100 | g NN on 1 ISS 2001
DILATACION ENDOSCOPICA DE

120 | 339101 |BRONQUIO CON COLOCACION DE| 1 ISS 2001
PROTESIS (STENT)
EXTRACCION ENDOSCOPICA
(RIGIDA O DE FIBRA OPTICA) DE

121 1 339400 | - ERPO EXTRARIO DE BRONQUIOO|  * ISS 2001
PULMON SOD
TORACENTESIS DE DRENAJE O

122 | 340101 | [OFASEIIESIS | 1 ISS 2001

23 | 340200 gggACOTOMIA EXPLORATORIA| 55 2001
TORACOSTOMIA _ ABIERTA _ CON

124 1340300 | pESECCION COSTAL SOD 1 ISS 2001
TORACOSTOMIA PARA DRENAJE

125 1340400 | ~ERRADO [TUBO DE TORAX] SOD 1 ISS 2001
BIOPSIA CERRADA [ENDOSCOPICA]

126 | 341100 |BOPSA CE 1 ISS 2001
EXPLORACION Y DRENAJE DE

127 | 341101 |MEDIASTINO POR| 1 ISS 2001
MEDIASTINOTOMIA
EXPLORACION Y DRENAJE DE

128 | 341102 |MEDIASTINO POR| 1 ISS 2001
MEDIASTINOSCOPIA CERVICAL

129 | 342000 | TORACENTESIS DIAGNOSTICA SOD | 1 1SS 2001
TORACOSCOPIA  TRANSPARIETAL

130 | 342100 | b AGNOSTICA (SIN BIOPSIA) SOD ! ISS 2001

131 | 342200 | MEDIASTINOSCOPIA SOD 1 1SS 2001

132 | 342300 |BIOPSIA DE PARED TORACICASOD | 1 1SS 2001

133 | 342400 |BIOPSIA PLEURA SOD 1 1SS 2001

134 | 342401 |BIOPSIA DE PLEURA CON AGUJA 1 1SS 2001
BIOPSIA DE  PLEURA _ POR

135 | 342402 |SOPSAPE 1 ISS 2001
BIOPSIA PLEURAL POR

136 | 342403 |DOPSA o F 1 ISS 2001
BIOPSIA PERCUTANEA DE ORGANO

137 | 342501 |O TEJIDO DE MEDIASTINO CON| 1 ISS 2001
AGUJA FINA O CORTANTE
BIOPSIA ABIERTA DE ORGANO O

138 | 342600 |1r5p0 DE MEDIASTINO SOD 1 1SS 2001

139 | 342700 |BIOPSIA DE DIAFRAGMA SOD 1 1SS 2001
RESECCION DE QUISTE O TUMOR

140 | 343201 |BENIGNO DEL MEDIASTINO POR| 1 ISS 2001
TORACOTOMIA
RESECCION DE QUISTE O TUMOR

141 | 343202 |BENIGNO DEL MEDIASTINO POR| 1 ISS 2001
TORACOSCOPIA

142 | 343300 |RESECCION DE TUMOR MALIGNO| 55 2001

DEL MEDIASTINO SOD




RESECCION DE TUMOR MALIGNO

143 | 343301 |DEL MEDIASTINO POR| 1 ISS 2001
TORACOTOMIA
RESECCION DE TUMOR MALIGNO

144 | 343302 |DEL MEDIASTINO POR| 1 ISS 2001
ESTERNOTOMIA
RESECCION DE TUMOR MALIGNO

145 | 343303 |DEL MEDIASTINO POR| 1 ISS 2001
TORACOSCOPIA
ESCISION DE CUERPO EXTRARNO DE
MEDIASTINO POR TORACOTOMIA

146 | 343401 \~5\ O SIN RESECCION DE| 1 1SS 2001
COSTILLA
ESCISION DE CUERPO EXTRARNO DE
MEDIASTINO Y/O LIBERACION DE

147 | 343402 | yEDASTNO, on| 1 ISS 2001
TORACOSCOPIA
ESCISION O ABLACION DE LESION

148 | 344101 |DE PARED TORACICA POR| 1 ISS 2001
TORACOTOMIA
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO

149 | 344300 | -\ PARED TORACICA SOD 1 ISS 2001

150 | 345100 |PLEURECTOMIA PARIETAL SOD 1 1SS 2001

151 | 345300 |DECORTICACION PULMONAR SOD | 1 ISS 2001

152 | 346100 |PLEUROESCLEROSIS SOD 1 ISS 2001
RECONSTRUCCION DE LA PARED

153 | 347000 |REEONSIRICH 1 ISS 2001
RECONSTRUCCION DE _ PARED
TORACICA  ANTERIOR  CON

154 | 347001 o5 6AJ0  (MUSCULAR O DE| 1 ISS 2001
EPIPLON
RECONSTRUCCION DE LA PARED

155 | 347005 | 15RACICA CON PROTESIS 1 1SS 2001
SUTURA DE LACERACION DE PARED

156 | 347100 |SSLoRAOELS 1 ISS 2001
CIERRE DE _ TORACOSTOMIA

157 | 347200 |GERRE P 1 ISS 2001
TORACOPLASTIA CON CIERRE DE

158 | 347300 | LisTULA BRONCOPLEURAL SOD 1 ISS 2001

150 | 347400 | CERCLAJE ESTERNAL SOD 1 1SS 2001
REPARACION DE DEFORMIDAD DE

160 | 347500 |RERATECON 1 ISS 2001

o1 | 247600 'ggFSACOPLASTIA EXTRAPLEURAL | S5 2001

62 | 247800 gggONSTRUCCION DEL ESTERNON | S5 2001
RECONSTRUCCION DEL ESTERNON

163 | 347801 |CON INTERPOSICION DE| 1 ISS 2001
MUSCULOS
RECONSTRUCCION DEL ESTERNON

164 | 347802 | -5\ INTERPOSICION DE PROTESIS | * 1SS 2001
ESCISION _ TRASTORACICA _ DE

165 | 348101 | 50N O TEJIDO DE DIAFRAGMA 1 1SS 2001
SUTURA DE LACERACION

166 | 348201 |DIAFRAGMATICA VIA| 1 ISS 2001

TRANSTORACICA




SUTURA DE LACERACION

167 | 348202 |DIAFRAGMATICA VIA ABDOMINAL| 1 ISS 2001
POR LAPAROTOMIA
SUTURA  DE _ LACERACION
168 | 348203 |DIAFRAGMATICA VIA ABDOMINAL| 1 ISS 2001
POR LAPAROSCOPIA
FISTULECTOMIA
169 | 348301 |L ST oM AL 1 ISS 2001
FISTULECTOMIA
170 | 348302 |ESTIECT WA A 1 ISS 2001
FISTULECTOMIA
171 | 348303 | +5pACICOINTESTINAL ! ISS 2001
IMPLANTACION DE MARCAPASOS
172 | 348500 | LA O D 1 ISS 2001
PLICATURA DE DIAFRAGMA POR
173 | 348600 | ool T 08 D 1 ISS 2001
PLEURODESIS QUIMICA O CON
174 | 349201 |PLEOR 1 ISS 2001
175 | 349202 | PLEURODESIS MECANICA 1 ISS 2001
176 | 349210 | PLEURODESIS POR TORACOSCOPIA| 1 ISS 2001
CONTROL  DE _ HEMORRAGIA
177 | 349400 |DESPUES DE INTERVENCIONES| 1 ISS 2001
INTRATORACICAS SOD
TEMs | CODIGO SISTEMA REPRODUCTOR canT. A TEREA | TARIEA | VR
CUPS FEMENINO (GRUPO 4) SI | NO | o= 8 2= | OFERTADA | ( IARIA |
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
1 | 890202 |MEDICINA ESPECIALIZADA | 1
(GASTROENTEROLOGIA)
CONSULTA DE CONTROL POR
> | 890302 |MEDICINA ESPECIALIZADA | 1
(GASTROENTEROLOGIA)
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
MEDICINA ESPECIALIZADA
3 | 80202 | G ASTROENTEROLOGIA !
PEDIATRICA)
CONSULTA DE CONTROL POR
MEDICINA ESPECIALIZADA
4 | 890302 | G ASTROENTEROLOGIA !
PEDIATRICA )
ESOFAGOSCOPIA  VIA _ ORAL
5 | 422300 |EXPLORATORIAODIAGNOSTICASIN| 1
BIOPSIA SOD
BIOPSIA DE ESOFAGO CERRADA
6 | 422400 | \ENDOSCOPICA] SOD !
POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA DE
7| 423301 |PoSil 1
CONTROL _ ENDOSCOPICO _ DE
8 | 423302 |HEMORRAGIA O FULGURACION DE| 1
MUCOSA ESOFAGICA
DIVERTICULECTOMIA
9 | 423303 | ENDOSCOPICA DE ESOFAGO !
INYECCION (ESCLEROSIS)
10 | 423304 |ENDOSCOPICA DE  VARICES| 1
ESOFAGICAS
LIGADURA _ ENDOSCOPICA  DE
11| 423305 |\/ARICES ESOFAGICAS !
12 | 429200 |DILATACION DE ESOFAGO SOD 1




DILATACION ESOFAGICA CON

13 | 429201 | )5AS DE MERCURIO

DILATACION NEUMATICA
14 1 429202 | E\DOSCOPICA CON BALON

DILATACION ENDOSCOPICA
15 | 429203 |CONDUCIDA, TIPO EDER-PUESTOW

O SAVARY

DILATACION ESOFAGICA
16 | 429205 | E\DOSCOPICA MEDIANTE LASER

DILATACION ESOFAGICA
17 | 429206 |ENDOSCOPICA MEDIANTE ARGON

PLASMA

DILATACION _ ESOFAGICA _ DE

ACALASIA MEDIANTE INYECCION
18 | 429207 | e\poscOPICA  DE TOXINA

BOTULINICA

CORRECCION ENDOSCOPICA DE
19 | 429208 |ESOFAGO DE BARRET MEDIANTE

TERAPIA FOTODINAMICA

INSERCION _ ENDOSCOPICA _ DE
20 | 429300 | bR 5TESIS ESOFAGICAS SOD

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO

O LESION LOCALIZADA  EN
21 | 429401 | E5HEAGO CON REPARO PRIMARIO,

VIA CERVICAL

EXTRACCION ENDOSCOPICA DE
22 | 429405 | cUERPO EXTRANO EN ESOFAGO

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
23 | 430101 |MULTIPLE ( BEZOARD ) POR

GASTROTOMIA

GASTROSTOMIA PERCUTANEA
24 | 431100 |'eNpOSCOPICA] SOD

ESCISION ENDOSCOPICA DE
25 | 434000 |55 1pOS GASTRICOS SOD

LIGADURA _ ENDOSCOPICA _ DE
26 | 434101 |\ ARICES GASTRICAS

CONTROL _ ENDOSCOPICO _ DE
27 | 434102 |HEMORRAGIA GASTRICA MEDIANTE

ESCLEROTERAPIA

CONTROL __ ENDOSCOPICO _ DE
28 | 434103 |HEMORRAGIA GASTRICA MEDIANTE

CORRIENTE BIPOLAR

EXTRACCION ENDOSCOPICA DE
29 | 434200 |TUMOR SUBMUCOSO GASTRICO

SOD

MUCOSECTOMIA _ ENDOSCOPICA
30 | 434500 | 5ASTRICA SOD

GASTROSCOPIA A TRAVES DE
31 | 441200 | ForoMmA ARTIFICIAL SOD

GASTROSCOPIA TRANSORAL (CON
32 | 441301 |EXTRACCION DE CUERPO

EXTRANO)

BIOPSIA CERRADA [ENDOSCOPICA]
33 | 441400 | hE'ESTOMAGO SOD
2n | 442000 |DILATACION ENDOSCOPICA DE

PILORO SO




CONTROL ENDOSCOPICO DE

35 | 444300 |HEMORRAGIA  GASTRICA O
DUODENAL SOD
CONTROL _ ENDOSCOPICO _ DE
36 | 444301 |HEMORRAGIA  GASTRICA O
DUODENAL MEDIANTE LASER
CONTROL  ENDOSCOPICO _ DE
37 | 444302 |HEMORRAGIA  GASTRICA O
DUODENAL MEDIANTE HEMOCLIPS
CIRUGIA ANTIRREFLUJO
GASTRESOFAGICO MAS
38 | 446604 |RECONSTRUCCION DE ESFINTER
POR LAPAROSCOPIA 0
TORACOSCOPIA
INSERCION DE BURBUJA GASTRICA
39 | 449300 | b 2rOE 0D
EXTRACCION  DE __ BURBUJA
40 | 449400 | CASTRICA (BALON) SOD
BAYPASS O PUENTE DUODENAL
41 | 449500 |PARA REFLUJO
DUODENOGASTRICO SOD
ENDOSCOPIA  DE __ INTESTINO
42 | 451200 |DELGADO A TRAVES DE ESTOMA
ARTIFICIAL SOD
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPI
43 | 451301 |A (EGD) DIAGNOSTICA O
EXPLORATORIA SIN BIOPSIA
ENTEROSCOPIA O ENDOSCOPIA DE
44 | 451302 |INTESTINO DELGADO DESPUES DE
DUODENO
BIOPSIA ENDOSCOPICA DIRECTA
45 | 451402 | he \NTESTINO DELGADO
46 | 451600 | ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPI
A [EGD] CON BIOPSIA CERRADA SOD
ENDOSCOPIA _DE _ INTESTINO
47 | 452200 |GRUESO A TRAVES DE ESTOMA
ARTIFICIAL SOD
48 | 452301 | COLONOSCOPIA TOTAL
COLONOSCOPIA IZQUIERDA CON
49 | 452302 | Ey1po FLEXIBLE
SIGMOIDOSCOPIA _ FLEXIBLE O
50 | 452401 | SO
BIOPSIA CERRADA [ENDOSCOPICA]
51 | 452500 |pE| \NTESTINO GRUESO SOD
ESCISION 5 ABLACION
52 | 453000 |ENDOSCOPICA DE LESION DE
DUODENO SOD
ENTEROSCOPIA CON CONTROL DE
53 | 453001 |HEMORRAGIA O FULGURACION DE
LESION EN MUCOSA DUODENAL
OTRA ELIMINACION O ESCISION DE
54 | 453100 | /'F5 10N DE DUODENO SOD
RESECCION  ENDOSCOPICA DE
55 | 454200 |LESION DE INTESTINO GRUESO
SOD
e | 454201 |RESECCION ENDOSCOPICA DE

LESIONES EN SIGMOIDE




57

454202

RESECCION ENDOSCOPICA DE
LESIONES DE COLON NCOC

58

454203

CONTROL ENDOSCOPICO DE
HEMORRAGIA DE COLON

59

457901

RESECCION PARCIAL DE COLON
POR LAPAROSCOPIA

60

461100

COLOSTOMIA 'Y CIERRE DE LA
MISMA POR LAPAROSCOPIA

61

465201

CIERRE DE ESTOMA DE INTESTINO
GRUESO POR LAPAROTOMIA

62

468102

DESPLAZAMIENTO DE CONTENIDO
INTESTINAL POR ENDOSCOPIA

63

469700

EXTRACCION ENDOSCOPICA DE
CUERPO EXTRANO EN INTESTINO
SOD

64

469701

EXTRACCION ENDOSCOPICA DE
CUERPO EXTRANO EN INTESTINO
DELGADO

65

469702

EXTRACCION ENDOSCOPICA DE
CUERPO EXTRANO EN INTESTINO
GRUESO

66

471110

APENDICECTOMIA POR
LAPAROSCOPIA

67

494500

LIGADURA DE HEMORROIDES SOD

68

511000

COLANGIO-PANCREATOGRAFIA
RETROGRADA ENDOSCOPICA
(CPRE) SOD

69

511100

COLANGIOGRAFIA ENDOSCOPICA
RETROGRADA (TRANSDUODENAL)
SOD

70

511400

OTRA BIOPSIA CERRADA
[ENDOSCOPICA] DE TRACTO BILIAR
O ESFINTER DE ODDI SOD

71

512104

COLECISTECTOMIA POR
LAPAROSCOPIA

72

512200

FULGURACION DE LESIONES POR
COLANGIOPANCREATOGRAFIA
ENDOSCOPICA RETROGRADA SOD

73

512300

LITROTIPSIA MECANICA BILIAR POR
COLANGIOPANCREATOGRAFIA
RETROGRADA ENDOSCOPICA SOD

74

518400

DILATACION ENDOSCOPICA DE
AMPOLLA'Y CONDUCTO BILIAR SOD

75

518500

ESFINTERECTOMIA Y PAPILOTOMIA
ENDOSCOPICA SOD

76

518600

INSERCION ENDOSCOPICA DE TUBO
DE DRENAJE NASOBILIAR SOD

77

518700

INSERCION ENDOSCOPICA DE TUBO
TUTOR (PROTESIS (STENT)) EN
CONDUCTO BILIAR SOD

78

518800

EXTRACCION ENDOSCOPICA DE
CALCULOS DEL TRACTO BILIAR SOD

79

518801

EXTRACCION ENDOSCOPICA DE
CALCULOS DE LAS VIAS BILIARES
CON ESFINTEROTOMIA

80

519600

EXTRACCION PERCUTANEA DE
CALCULOS EN COLEDOCO SOD




INSERCION DE CATETER BILIAR

81 | 519700 |¢>° 1

DRENAJE TRANSGASTRICO

82 | 524101 |ENDOSCOPICO DE SEUDOQUISTE| 1
PANCREATICO
INSERCION ENDOSCOPICA DE TUBO

83 | 529300 |TUTOR (PROTESIS (STENT)) EN EL| 1
CONDUCTO PANCREATICO SOD
DILATACION ENDOSCOPICA DE

84 | 529800 | hcTO PANCREATICO SOD 1

85 | 452301 | COLONOSCOPIA TOTAL 1
COLONOSCOPIA IZQUIERDA CON

86 | 452302 | E1po FLEXIBLE :
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPI

87 | 451301 |A  (EGD) DIAGNOSTICA Of 1
EXPLORATORIA SIN BIOPSIA
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPI

88 | 451600 | \'EGD)CONBIOPSIA CERRADASOD| *

Ems | CODIGO SISTEMA REPRODUCTOR CANT OIFERT B,ISAER”SADE TARIFA | AVRFT'F A
CUPS FEMENINO (GRUPO 5) Si | NO | 22258 25 | oFERTADA | ERER

1 | 651200 |BIOPSIA EN OVARIO SOD 1 1SS 2001
BIOPSIA EN _ OVARIO _ POR

2 | 651201 | o8 D 1 ISS 2001
BIOPSIA EN _ OVARIO _ POR

3 | es1202 |DNOA | BN 1 ISS 2001
BIOPSIA PERCUTANEA [CON

4| 651203 | 20PN GVARID 1 ISS 2001
CISTECTOMIA DE OVARIO POR

5 | 652101 |COTE M 1 ISS 2001
CISTECTOMIA DE OVARIO POR

6 | 652102 | oro SN 1 ISS 2001
RESECCION _ CUNEIFORME __ EN

7 | 652200 |SoSECCON 1 ISS 2001
RESECCION DE TUMOR EN OVARIO

8 | 652301 |RooCCPN D 1 ISS 2001
RESECCION DE TUMOR EN OVARIO

o | 652302 |ooCOON OF TUM 1 ISS 2001
PUNCION Y DRENAJE DE LESION DE

10 | 652401 | 5\/ARIO POR LAPAROTOMIA 1 1SS 2001
PUNCION Y DRENAJE DE LESION DE

11 | 652402 | 5\/ARIO POR LAPAROSCOPIA 1 1SS 2001
PUNCION Y DRENAJE DE LESION DE

121 652403 | 5\/ARIO VIA PERCUTANEA 1 1SS 2001

13 | 652410 |OFOROSTOMIA 1 1SS 2001
FULGURACION EN OVARIO POR

14 | 652701 | SEOORASON 1 ISS 2001
FULGURACION EN OVARIO POR

15 | 652702 | SLORRACON 1 ISS 2001
ESCISION LOCAL O PARCIAL O

16 | 652800 |ABLACION DE LESION DE TEJIDO| 1 ISS 2001
PARA-OVARICO SOD
RESECCION DE QUISTE PARA-

17| 652801 | 5\/ARICO POR LAPAROTOMIA 1 1SS 2001
RESECCION DE QUISTE PARA-

18 | 652802 | \/ARICO POR LAPAROSCOPIA 1 1SS 2001

1o | ospo0L |LBERACION ~DE LSS O S5 2001

ADHERENCIAS (LEVES,




MODERADAS O SEVERAS) DE
OVARIO POR LAPAROTOMIA

LIBERACION DE LISIS 0]
ADHERENCIAS (LEVES,

20 652902 | \iopERADAS O SEVERAS) DE 1 ISS 2001
OVARIO POR LAPAROSCOPIA
CITOREDUCCION DE TUMOR DE

21 652910 | S\ ARIO 1 ISS 2001

22 653100 | OOFORECTOMIA UNILATERAL SOD 1 ISS 2001
OOFORECTOMIA UNILATERAL POR

23 653101 | ADAROTOMIA 1 ISS 2001
OOFORECTOMIA UNILATERAL POR

24 653102 | AbAROSCOPIA 1 ISS 2001
OOFORECTOMIA UNILATERAL CON

25 653103 | OMENTECTOMIA POR 1 ISS 2001
LAPAROTOMIA

26 655100 | OOFORECTOMIA BILATERAL SOD 1 ISS 2001
OOFORECTOMIA BILATERAL POR

27 655101 | A oAROTOMIA 1 ISS 2001
OOFORECTOMIA BILATERAL POR

28 655102 | AbAROSCOPIA 1 ISS 2001
OOFORECTOMIA BILATERAL CON

29 655103 | OMENTECTOMIA POR 1 ISS 2001
LAPAROTOMIA
ESCISION DE OVARIO REMANENTE

30 655200 | 551 1TARIO O UNICO SOD 1 ISS 2001

31 657000 | OFOROPLASTIA SOD 1 ISS 2001

32 657100 | OOFORORRAFIA SIMPLE SOD 1 ISS 2001
OOFOROPEXIA UNILATERAL POR

33 657801 | ‘AAROTOMIA 1 ISS 2001
OOFOROPEXIA UNILATERAL POR

34 657802 | ADAROSCOPIA 1 ISS 2001
OOFOROPEXIA BILATERAL POR

35 657803 | ADAROTOMIA 1 ISS 2001
OOFOROPEXIA BILATERAL POR

36 657804 | A OAROSCOPIA 1 ISS 2001
ASPIRACION PERCUTANEA

37 659110 | 51 ICULAR DE OVARIO 1 1SS 2001
ASPIRACION FOLICULAR DE

38 | 659120 | 5\ ARIO POR LAPAROSCOPIA 1 1SS 2001
ESCISION DE EMBARAZO ECTOPICO

39 | 659300 | 5\/ARICO SIN OOFORECTOMIASOD | 1 1SS 2001
LIBERACION DE TORSION DE

40 659510 | 5/ARIO POR LAPAROTOMIA 1 1SS 2001
LIBERACION DE TORSION DE

41 | 659520 | 5\/ARIO POR LAPAROSCOPIA 1 1SS 2001
SALPINGOSTOMIA Y DRENAJE

42 660101 |TROMPA DE FALOPIO POR 1 ISS 2001
LAPAROTOMIA
SALPINGOSTOMIA Y DRENAJE

43 660102 |TROMPA DE FALOPIO POR 1 ISS 2001
LAPAROSCOPIA
SALPINGOSTOMIA POR

44 660201 | "ABAROTOMIA 1 ISS 2001
SALPINGOSTOMIA POR

45 660202 |\ 5AROSCOPIA 1 ISS 2001

46 | 660203 | SALPINGOSTOMIA YI g ISS 2001

SALPINGOPASTIA




BIOPSIA DE TROMPAS DE FALOPIO

a7 | 661110 | or>l OE TROM ISS 2001
BIOPSIA DE TROMPAS DE FALOPIO

48 | 661120 | or Sl OE ROMES ISS 2001
ABLACION U OCLUSION DE TROMPA

49 | 662100 |DE  FALOPIO  UNICA  VIA ISS 2001
ENDOSCOPICA SOD
ABLACION U OCLUSION BILATERAL

50 | 662200 |DE TROMPA DE FALOPIO VIA ISS 2001
ENDOSCOPICA SOD
SECCION _ Y/O LIGADURA DE
TROMPAS DE FALOPIO [CIRUGIA DE

51 | 663100 | ph\EROY] POR MINILAPAROTOMIA 1SS 2001
SOD
OTRAS _ OCLUSIONES 0

52 6639 |ABLACIONES BILATERALES DE ISS 2001
TROMPAS DE FALOPIO

53 | 663910 |ESTERILIZACION FEMENINA NCOC ISS 2001
SALPINGECTOMIA __ UNILATERAL

54 | 664001 | +oTA POR LAPAROTOMIA 1SS 2001
SALPINGECTOMIA _ UNILATERAL

55 | 664002 | ro1A POR LAPAROSCOPIA ISS 2001
SALPINGECTOMIA BILATERAL

56 | 665001 | +o1A POR LAPAROTOMIA ISS 2001
SALPINGECTOMIA BILATERAL

57 | 665002 | ro1A| POR LAPAROSCOPIA ISS 2001
ESCISION DE TROMPA DE FALOPIO

58 | 665301 | o> DF ISS 2001
RESECCION DE LESION EN TROMPA

59 | 666100 | o pa oo sop ISS 2001
ESCISION DE __ LESION _ CON

60 | 666110 | g PINGECTOMIA PARCIAL 1SS 2004
RESECCION DE  LESION _EN

61 | 666210 |\\ESOSALPINX POR LAPAROTOMIA 1SS 2001
RESECCION DE  LESION EN

62 | 666220 |\\ESOSALPINX POR LAPAROSCOPIA 1SS 2001
SUTURA SIMPLE DE TROMPA DE

63 | 667101 | )| OPIO POR LAPAROTOMIA 1SS 2001

64 | 667200 |SALPINGOOFOROTOMIA SOD 1SS 2001
SALPINGO-SALPINGOSTOMIA _POR

65 | 667301 |pb O SAS ISS 2001
SALPINGO-SALPINGOSTOMIA _POR

66 | 667302 |>ALiNCOSAL” ISS 2001
SALPINGOHISTEROTOMIA

67| 667400 | ga| pINGO-UTEROSTOMIA) SOD 1SS 2001

68 | 667601 |SALPINGOLISIS POR LAPAROTOMIA 1SS 2001
SALPINGOLISIS DE ADHERENCIAS

69 | 667610 |(LEVES, MODERADAS O SEVERAS) ISS 2001
POR LAPAROSCOPIA
SALPINGOPLASTIA

70 | 667901 |(FIMBROPLASTIA) POR ISS 2001
LAPAROTOMIA
SALPINGOPLASTIA

71 | 667902 |(FIMBROPLASTIA) POR ISS 2001
LAPAROSCOPIA

> | eesiop |INSUFLACION DE TROMPA DE S5 2001

FALOPIO SOD




SALPINGO-OOFORECTOMIA

73 669110 | jNILATERAL POR LAPAROTOMIA 1SS 2001
SALPINGO-OOFORECTOMIA

& 669120 | jNILATERAL POR LAPAROSCOPIA ISS 2001
ESCISION DE UN OVARIO

75 669130 |(REMANENTE, SOLITARIO O UNICO) ISS 2001
CON RESECCION DE TROMPA
SALPINGO-OOFORECTOMIA

6 669210 | 5| ATERAL POR LAPAROTOMIA ISS 2001
SALPINGO-OOFORECTOMIA

& 669220 | 5| ATERAL POR LAPAROSCOPIA ISS 2001
ASPIRACION DE TROMPA DE

78 669300 | ALOPIO SOD ISS 2001
SALPINGO-OOFOROPLASTIA

79 669410 [OPERACION DE ESTES] 1SS 2001
IMPLANTACION O REEMPLAZO DE

80 669500 |PROTESIS DE TROMPA DE FALOPIO ISS 2001
SOD
EXTRACCION DE PROTESIS DE

81 | 669600 | poMPA DE FALOPIO SOD ISS 2001
LIBERACION 0 LISIS DE
ADHERENCIAS DE OVARIO Y

82 669901 | rROMPAS DE FALOPIO POR ISS 2001
LAPAROTOMIA
LIBERACION o) LISIS DE
ADHERENCIAS (LEVES,

83 669902 |MODERADAS O SEVERAS) DE ISS 2001
OVARIO Y TROMPAS DE FALOPIO
POR LAPAROSCOPIA
DILATACION Y CURETAJE DE

84 | 670100 |\1RION CERVICAL SOD 1SS 2001
BIOPSIA DE CUELLO UTERINO

85 671200 (CERVIX) SOD ISS 2001
BIOPSIA EN SACABOCADO DE

86 671201 CUELLO UTERINO (EXOCERVIX) 1SS 2001
BIOPSIA DE CUELLO UTERINO

87 671202 CIRCUNFERENCIAL ISS 2001

88 672001 | CONIZACION NCOC ISS 2001
ESCISION DE POLIPO EN CUELLO

89 673100 UTERINO SOD ISS 2001
ESCISION POLIPO PEDICULADO

90 673110 | SEs) EN CUELLO UTERINO 1SS 2001
ELECTROCAUTERIZACION DE

o1 673210 | cUELLO UTERINO (CERVIX) 1SS 2001
VAPORIZACION CON LASER DE

92 673220 || £5IONES DE CUELLO UTERINO 1SS 2001

93 673230 | CONIZACION LASER ISS 2001
CRIOCAUTERIZACION DE CUELLO

94 673310 | JTERING (CERVIX) ISS 2001
CONIZACION CON RADIOCIRUGIA

95 673400 (LETZ) SOD ISS 2001
CONIZACION CON RADIOCIRUGIA

96 | 673401 || £17yBAJO COLPOSCOPIA ISS 2001
CAUTERIZACION CERVICAL POR

97 673410 RADIOCIRUGIA ISS 2001

98 674000 AMPUTACION DEL CUELLO UTERINO 1SS 2001

O TRAQUELECTOMIA SOD




ESCISION DE MUNON CERVICAL VIA

99 674100 |\ AGINAL O ABDOMINAL SOD 1 ISS 2001
ESCISION DE MUNON CERVICAL

100 674200 |CON REPARACION DEL PISO| 1 ISS 2001
PELVICO SOD
ESCISION DE MUNON CERVICAL

101 674300 |CON COLPORRAFIA ANTERIOR Y| 1 ISS 2001
POSTERIOR SOD
ESCISION DE MUNON CERVICAL

102 674400 |CON CORRECCION DE| 1 ISS 2001
ENTEROCELE SOD

103 675100 | CERCLAJE DE ISTMO UTERINO SOD 1 ISS 2001
SUTURA DE LACERACION O

104 676100 |DESGARRO DE CUELLO UTERINO| 1 ISS 2001
(CERVIX) SOD
FISTULECTOMIA

105 676210 | ~ERVICOSIGMOIDAL 1 ISS 2001
CORRECCION DE DESGARRO

106 676910 |OBSTETRICO ANTIGUO DE CUELLO| 1 ISS 2001
UTERINO
TRAQUELOPLASTIA CON

107 676920 TRAQUELORRAFIA 1 ISS 2001

108 680100 |HISTEROTOMIA SOD 1 ISS 2001

109 681200 |HISTEROSCOPIA SOD 1 ISS 2001
BIOPSIA DE MIOMETRIO POR

110 681310 | ADAROTOMIA 1 ISS 2001
BIOPSIA ABIERTA DE LIGAMENTOS

111 681400 | )= S TERO SOD 1 ISS 2001
BIOPSIA ENDOSCOPICA DE

112 681500 | | \cAMENTOS DE UTERO, SOD 1 ISS 2001
BIOPSIA DE ENDOMETRIO POR

113 681601 |PINZA SACABOCADO O DE| 1 ISS 2001
LEGRADO
BIOPSIA DE ENDOMETRIO POR

114 681602 | "AUADO 1 ISS 2001
BIOPSIA DE ENDOMETRIO POR

115 681603 | \ cBIRACION 1 ISS 2001
BIOPSIA DE MIOMETRIO POR

116 681610 | ADAROSCOPIA 1 ISS 2001
BIOPSIA DE ENDOMETRIO Y LESION

117 681611 |ENDOMETRIAL POR| 1 ISS 2001
HISTEROSCOPIA
LIBERACION DE ADHERENCIAS

118 682100 | |NTRALUMINALES DEL UTERO SOD 1 ISS 2001
LIBERACION DE ADHERENCIAS

119 682102 |INTRALUMINALES DE UTERO POR 1 ISS 2001
HISTEROSCOPIA
INCISION O ESCISION DE TABIQUE

120 682201 | CONGENITO UTERINO POR 1 ISS 2001
LAPAROTOMIA
INCISION O ESCISION DE TABIQUE

121 682202 | CONGENITO UTERINO POR 1 ISS 2001
HISTEROSCOPIA
RESECCION DE POLIPO

122 682300 | CNDOMETRIAL SOD 1 ISS 2001
RESECCION DE POLIPO

123 682302 |ENDOMETRIAL POR 1 ISS 2001

HISTEROSCOPIA




124

682401

MIOMECTOMIA UTERINA Y ESCISION
DE TUMOR FIBROIDE (UNICO O
MULTIPLE) POR LAPAROTOMIA

ISS 2001

125

682402

MIOMECTOMIA UTERINA Y ESCISION
DE TUMOR FIBROIDE (UNICO O
MULTIPLE) VIA VAGINAL

ISS 2001

126

682403

MIOMECTOMIA UTERINA (UNICA O
MULTIPLE) POR LAPAROSCOPIA

ISS 2001

127

682404

MIOMECTOMIA UTERINA POR
HISTEROSCOPIA

ISS 2001

128

682510

ABLACION ENDOMETRIAL @)
ENDOMETRECTOMIA POR
HISTEROSCOPIA

ISS 2001

129

683100

HISTERECTOMIA SUBTOTAL O
SUPRACERVICAL SOD

ISS 2001

130

684000

HISTERECTOMIA TOTAL
ABDOMINAL SOD

ISS 2001

131

684001

HISTERECTOMIA TOTAL
ABDOMINAL CON REMOCION DE
MOLA O FETO MUERTO

ISS 2001

132

684010

HISTERECTOMIA TOTAL, CON
CERVICECTOMIA, REMOCION DE
VEJIGA, TRANSPLANTE URETERAL
Y/O RESECCION
ABDOMINOPERINEAL DE COLON Y
RECTO Y COLOSTOMIA @)
CUALQUIER COMBINACION
ANTERIOR.

ISS 2001

133

684100

HISTERECTOMIA TOTAL
ABDOMINAL AMPLIADA SOD

ISS 2001

134

684101

HISTERECTOMIA TOTAL
ABDOMINAL  AMPLIADA CON
VAGINECTOMIA PARCIAL

ISS 2001

135

685100

HISTERECTOMIA VAGINAL SOD

ISS 2001

136

685110

HISTERECTOMIA VAGINAL CON
COLPOURETROCISTOPEXIA

ISS 2001

137

685120

HISTERECTOMIA VAGINAL CON
REPARACION DE ENTEROCELE

ISS 2001

138

685130

HISTERECTOMIA VAGINAL CON
REPARACION PLASTICA DE VAGINA
Y COLPORRAFIA ANTERIOR Y
POSTERIOR

ISS 2001

139

686100

HISTERECTOMIA RADICAL
MODIFICADA [OPERACION DE
WERTHEIM] SOD

ISS 2001

140

687000

HISTERECTOMIA RADICAL
VAGINAL[OPERACION DE SCHAUTA]
SOD

ISS 2001

141

688101

EXENTERACION O EVISCERACION
PELVICA FEMENINA TOTAL O
COMPLETA

ISS 2001

142

688200

EXENTERACION ANTERIOR: UTERO
Y VEJIGA SOD

ISS 2001

143

688300

EXENTERACION POSTERIOR:
UTERO Y RECTO SOD

ISS 2001

144

690101

LEGRADO UTERINO GINECOLOGICO
DIAGNOSTICO

ISS 2001




LEGRADO UTERINO GINECOLOGICO

145 690102 | {ERAPEUTICO 1 ISS 2001
RESECCION O ABLACION DE LESION

146 691100 |O TEJIDO EN ESTRUCTURAS DE| 1 ISS 2001
SOPORTE SOD
ESCISION Y  ABLACION DE

147 691101 |ENDOMETRIOSIS POR| 1 ISS 2001
LAPAROTOMIA
RESECCION DE TUMOR DE

148 691110 |LIGAMENTO ANCHO POR 1 ISS 2001
LAPAROTOMIA
SECCION DE LIGAMENTO UTERO

149 691130 | SACRO POR LAPAROTOMIA 1 ISS 2001
RESECCION [6) ABLACION
ENDOSCOPICA DE LESION O TEJIDO

150 691200 | N ESTRUCTURAS DE SOPORTE| 1t ISS 2001
SOD
ESCISION Y  ABLACION DE

151 691201 |ENDOMETROSIS ESTADOS | Y I 1 ISS 2001
POR LAPAROSCOPIA
ESCISION Y  ABLACION DE

152 691202 |ENDOMETROSIS ESTADOS IIl Y IV| 1 ISS 2001
POR LAPAROSCOPIA
SECCION DE LIGAMENTO UTERO

153 691230 | SACRO POR LAPAROSCOPIA 1 ISS 2001
SECCION DE ADHERENCIAS

154 691301 |UTERINAS A PARED ABDOMINAL VIA| 1 ISS 2001
LAPAROTOMIA
SECCION DE ADHERENCIAS

155 691302 |UTERINAS A PARED ABDOMINAL VIA| 1 ISS 2001
LAPAROSCOPIA
DRENAJE DE COLECCION DE

156 691901 |LIGAMENTO ANCHO POR 1 ISS 2001
LAPAROTOMIA
DRENAJE DE COLECCION DE

157 691902 |LIGAMENTO ANCHO VIA| 1 ISS 2001
ENDOSCOPICA
CITORREDUCCION DE TUMOR DE

158 691910 |LIGAMENTO  ANCHO ) DE| 1 ISS 2001
LIGAMENTO UTERO SACRO
ESCISION DE EMBARAZO ECTOPICO

159 691920 | N TRALIGAMENTOSO 1 ISS 2001

160 692110 |INTERPOSICION TIPO WATKINS 1 ISS 2001

161 692210 |HISTEROPEXIA POR LAPAROTOMIA 1 ISS 2001
HISTEROPEXIA POR LAPAROTOMIA

162 692211 | cON SIMPATECTOMIA PRESACRA 1 ISS 2001

163 694100 |HISTERRORAFIA SOD 1 ISS 2001
HISTERORRAFIA POR

164 694101 || ABAROTOMIA 1 ISS 2001
HISTERORRAFIA POR

165 694102 | ABAROSCOPIA ISS 2001

166 694200 |CIERRE DE FISTULA DE UTERO SOD ISS 2001

167 694300 SEEARACION DE UTERO BICORNE| ISS 2001
CORRECION DE DESGARRO O

168 694910 |LACERACION OBSTETRICA 1 ISS 2001

ANTIGUAS EN UTERO




HISTEROPLASTIA [OPERACION DE

169 | 604920 | rpadin 1 ISS 2001
INSERCION _ DE___ DISPOSITIVO

170 | 697100 |INTRAUTERINO ANTICONCEPTIVO| 1 ISS 2001
(DIU) SOD
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO

171 | 698102 |INTRAUTERINO POR| 1 ISS 2001
HISTEROSCOPIA
INSERCION _ DE __ DISPOSITIVO

172 | 699100 |TERAPEUTICO , NO| 1 ISS 2001
ANTICONCEPTIVO EN UTERO SOD
IMPLANTACION INTRAUTERINA DE

173 | 699120 |5 ATINAS RADIOACTIVAS : 1SS 2001

174 | 699200 |INSEMINACION ARTIFICIAL SOD 1 ISS 2001
RETIRO DE MATERIAL DE CERCLAJE

175 | 699600 | hE ~UELLO UTERINO SOD : 1SS 2001
RETIRO DE OTRO CUERPO

176 | 699700 |EXTRARO PENETRANTE EN CUELLO| 1 ISS 2001
UTERINO SOD
COLPOCENTESIS 0

177 | 700100 |0 b OcENT Eole SOD 1 ISS 2001

178 | 701200 |CULDOTOMIA O COLPOTOMIA SOD | 1 ISS 2001

179 | 701201 |COLPOTOMIA CON EXPLORACION 1 ISS 2001
COLPOTOMIA CON DRENAJE DE

180 | 701202 | 0 pacion PELVICA 1 ISS 2001
LIBERACION-LISIS DE

181 | 701300 |ADHERENCIAS INTRALUMINALESEN| 1 ISS 2001
VAGINA SOD
SECCION O INCISION DE TABIQUE

182 | 701410 |-ZHO 1 ISS 2001
DRENAJE DE _ COLECCION DE

183 | 701420 | c5\po DE SACO (CUPULAVAGINALY | 1 ISS 2001

184 | 701430 |VAGINOPERINEOTOMIA 1 1SS 2001
VAGINOSCOPIA CON INSTRUMENTO

185 | 702110 | J0080 TN NIRAS) 1 ISS 2001

186 | 702200 | COLPOSCOPIA SOD 1 1SS 2001

187 | 702201 | COLPOSCOPIA CON BIOPSIA 1 ISS 2001

188 | 702300 |BIOPSIA DE FONDO DE SACO SOD 1 ISS 2001

189 | 702400 |BIOPSIA DE VAGINA SOD 1 ISS 2001

190 | 703100 g:DMDENECTOMIA O HIMENOTOMIA| 1SS 2001
ESCISION O ABLACION DE LESION O

191 | 703200 | 1E9 50 EN FONDO DE SACO SOD ISS 2001

102 | 703310 |RESECCION DEL TABIQUE VAGINAL ISS 2001
RESECCION DE LESION BENIGNA

193 | 703320 |EN TERCIO MEDIO O INFERIOR DE| 1 ISS 2001
VAGINA
RESECCION DE LESION BENIGNA

194 | 703321 | £\ TERCIO SUPERIOR DE VAGINA 1 1SS 2001
RESECCION PARCIAL DE VAGINA O

195 | 703330 | £5c151ON DE MANGUITO VAGINAL 1 1SS 2001
RESECCION DE TUMOR MALIGNO

196 | 703340 | e yAGA 1 ISS 2001

107 | 704100 | VAGINECTOMIA O COLPECTOMIA| 1SS 2001

TOTAL SOD




COLPORRAFIA  ANTERIOR CON

198 | 705110 |PLASTIA O REPARACION DE| 1 ISS 2001
URETROCELE

199 | 705210 | COLPORRAFIA POSTERIOR 1 ISS 2001
COLPORRAFIA __ ANTERIOR Y

200 | 705301 |Socremion 1 ISS 2001
COLPORRAFIA __ ANTERIOR Y

201 | 705302 |POSTERIOR CON REPARACION DE| 1 ISS 2001
ENTEROCELE
COLPORRAFIA _ ANTERIOR Y
POSTERIOR CON AMPUTACION DE

202 | 705303 | aoRlio MANCHESTER.| . ISS 2001
FOTHERGILL]

203 | 706000 |RECONSTRUCCION DE VAGINA SOD| 1 ISS 2001
VAGINOPLASTIA POR VIA

204 | 706101 | o >De 1 ISS 2001

205 | 706102 |VAGINOPLASTIA POR VIA PERINEAL | 1 ISS 2001
VAGINOPLASTIA POR VIA

206 | 706103 |, EoD RISt oL 1 ISS 2001
REPARACION DE  DESGARRO
VAGINAL NO OBSTETRICO GRADO I-

2071 707110 1" (comPrROMISO  Mucoso ol ! ISS 2001
MUSCULAR)
REPARACION DE _ DESGARRO
VAGINAL NO OBSTETRICO GRADO ||

208 | 707120 | \rtiOn A GINAL on| 1 ISS 2001
COMPROMISO DE ESFINTER ANAL)
REPARACION DE  DESGARRO
VAGINAL NO OBSTETRICO GRADO

209 | 707130 |\ (ESTALLIDO DE VEJIGACONOSIN| ! ISS 2001
EVISCERACION)
CORRECCION DE FISTULA

210 1 707200 | o651 VAGINAL (CECOVAGINAL) SOD| 1 ISS 2001
CORRECCION DE FISTULA

211 | 707300 | pECTOVAGINAL Y/O PERINEAL SOD | 1 ISS 2001
CORRECCION DE OTRAS FISTULAS

212 | 707400 |\/AGINOINTESTINALES SOD 1 ISS 2001
CIERRE DE FISTULA

213 | 707510 |URETROVAGINAL O  VESICO| 1 ISS 2001
VAGINAL SOD

212 | 707600 ggMDENORRAFIA O HIMENOPLASTIA| 55 2001

215 | 707701 | COLPOPEXIA POR LAPAROTOMIA 1 ISS 2001

216 | 707702 | COLPOPEXIA VIA VAGINAL 1 ISS 2001

217 | 707703 |COLPOPEXIA POR LAPAROSCOPIA 1 ISS 2001
CORRECCION DE  LACERACION

218 | 707920 | 5pSTETRICA ANTIGUA EN VAGINA 1 1SS 2001
CORRECCION DE SENO

219 | 707930 | ooneniial 1 ISS 2001
OBLITERACION Y ESCISION LOCAL

220 | 708100 | bE\/AGINA (COLPOCLEISIS) SOD 1 1SS 2001
OBLITERACION _ VAGINAL __ CON

221 | 708101 | PSSV SIOR 1 ISS 2001
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO

222 | 709100 | £\ \/AGINA CON INCISION SOD 1 ISS 2001

223 | 709210 |OBLITERACION DE FONDO DE SACO | 1 ISS 2001

2o | 700200 |REPARACION DE ENTEROCELE| S5 2001

VIAVAGINAL




REPARACION DE ENTEROCELE VIA

225 709230 | \EDOMINAL 1 ISS 2001

296 210100 ;lgl;; DE ADHERENCIAS EN VULVA| ISS 2001

227 710920 | AMPLIACION DEL INTROITO NCOC 1 ISS 2001
INCISION Y DRENAJE DE

228 710921 |COLECCION DE VULVA O DE 1 ISS 2001
GLANDULA DE SKENE

229 711110 |BIOPSIA DE LABIO MAYOR VULVA 1 ISS 2001

230 711120 |BIOPSIA DE CLITORIS 1 ISS 2001
BIOPSIA- ESCISION GLANDULA DE

231 711130 | oA B THOLIN 1 ISS 2001

232 711300 |BIOPSIA DE PERINE SOD 1 ISS 2001
ASPIRACION CON AGUJA DE LAS

233 712100 | GLANDULAS DE 1 ISS 2001
BARTHOLIN(QUISTE) SOD
INCISION Y DRENAJE DE LA

234 712200 GLANDULA DE BARTHOLIN (QUISTE) 1 1SS 2001
MARZUPIALIZACION Y/O DRENAJE

235 712300 |EN LA GLANDULA DE BARTHOLIN O 1 ISS 2001
DE SKENE SOD
RESECCION DE GLANDULA DE

236 712401 BARTHOLIN (BARTHOLINECTOMIA) 1 1SS 2001
RESECCION DE GLANDULA DE

237 713100 | SKENE SOD 1 ISS 2001
RESECCION DE ENDOMETRIOMA

238 713400 | oEn NEAL SOD 1 ISS 2001
RESECCION GRANULOMA VULVO-

239 713500 | bEn INEAL SOD 1 ISS 2001
CLITORIDECTOMIA O AMPUTACION

240 714100 | t5TAL DE CLITORIS SOD 1 ISS 2001
CLITORIDOTOMIA O  ESCISION

241 714200 | 5 ARCIAL DE CLITORIS SOD 1 1SS 2001

242 715100 |VULVECTOMIA RADICAL SOD 1 ISS 2001
VULVECTOMIA TOTAL O COMPLETA

243 715200 | o TERAL 1 ISS 2001
VULVECTOMIA PARCIAL o)

244 716120 |UNILATERAL (MENOS DEL 80% DEL 1 ISS 2001
AREA VULVAR)
VULVECTOMIA BILATERAL SIMPLE O

245 716200 PARCIAL SOD 1 ISS 2001
SUTURA DE DESGARRO O

246 717101 |LACERACION DE VULVA O PERINE 1 ISS 2001
NCOC
SUTURA DE DESGARRO O
LACERACION OBSTETRICA

247 717102 |RECIENTE QUE INVOLUCRA VULVA| 1 ISS 2001
O PERINE (MUCOSA Y/O MUSCULO)
( GRADO I-11)
CORRECCION DE FiSTULA DE

248 717200 |75 VA O PERINE SOD 1 ISS 2001
DRENAJE DE COLECCION

249 717300 |\ VOPERINEAL SOD 1 ISS 2001
CORRECCION DE LACERACION

250 717910 |OBSTETRICA ANTIGUA EN VULVA'Y 1 ISS 2001
PERINE

251 | 717920 |SUTURA ~ DE DESGARRO O} ISS 2001

LACERACION NO OBSTETRICA




RECIENTE QUE INVOLUCRA VULVA
O PERINE (MUCOSA Y/O MUSCULO)
( GRADO I-1)

252

717930

PERINEOPLASTIA POR DESGARRO
ANTIGUO DE PERINE

ISS 2001

253

718100

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
DE VULVA Y/O PERINE CON
INCISION SOD

ISS 2001

254

721001

PARTO INSTRUMENTADO CON
FORCEPS ESPATULAS DE VELASCO
BAJOS

ISS 2001

255

721001

PARTO INSTRUMENTADO CON
FORCEPS ESPATULAS DE VELASCO
MEDIOS

ISS 2001

256

725100

EXTRACCION ( TOTAL O PARCIAL)
INSTRUMENTADA EN PODALICA
SOD

ISS 2001

257

732201

PARTO INTERVENIDO CON
MANIOBRA DE VERSION FETAL
INTERNA Y COMBINADA CON
EXTRACION

ISS 2001

258

735300

ASISTENCIA DEL PARTO NORMAL
CON EPISIORRAFIA Y/O
PERINEORRAFIA SOD

ISS 2001

259

735910

ASISTENCIA DEL PARTO
ESPONTANEO NORMAL
(EXPULSIVO)

ISS 2001

260

735930

ASISTENCIA DEL PARTO
ESPONTANEO GEMELAR O
MULTIPLE

ISS 2001

261

735931

ASISTENCIA DEL PARTO
INTERVENIDO GEMELAR 0]
MULTIPLE

ISS 2001

262

735980

OTRA ASISTENCIA MANUAL DEL
PARTO ESPONTANEO NCOC

ISS 2001

263

740100

CESAREA SEGMENTARIA
TRANSPERITONEAL, SOD

ISS 2001

264

740200

CESAREA CORPORAL SOD

ISS 2001

265

740300

CESAREA EXTRAPERITONEAL SOD

ISS 2001

266

743100

REMOCION DE EMBARAZO
ECTOPICO ABDOMINAL SOD

I I TS

ISS 2001

267

743200

REMOCION DE FETO EN CAVIDAD
PERITONEAL SUBSIGUIENTE A
RUPTURA UTERINA O TUBARICA
SOD

ISS 2001

268

750101

LEGRADO UTERINO OBSTETRICO
POSTPARTO O POSTABORTO POR
DILATACION Y CURETAJE

ISS 2001

269

750105

LEGRADO UTERINO OBSTETRICO
POSTPARTO O POSTABORTO POR
ASPIRACION AL VACIO

ISS 2001

270

751100

AMNIOCENTESIS DIAGNOSTICA
SOD

ISS 2001

271

751200

AMNIOCENTESIS TERAPEUTICA (NO
DELIBERADAMENTE ABORTIVA)
SOD

ISS 2001

272

752100

EXANGUINO-TRANSFUSION EN
UTERO SOD

ISS 2001




273

753100

AMNIOSCOPIA SOD

ISS 2001

274

753500

BIOPSIA DE VELLOCIDAD CORIAL
SOD

ISS 2001

275

753600

CORDOCENTESIS SOD

ISS 2001

276

754101

REMOCION MANUAL DE PLACENTA
RETENIDA Y/O REVISION UTERINA,
SIN ATENCION DEL PARTO

ISS 2001

277

755100

REPARACION DE DESGARRO
OBSTETRICO ACTUAL DE CUELLO
UTERINO (CERVIX) SOD

ISS 2001

278

755200

REPARACION DE DESGARRO
OBSTETRICO ACTUAL DE CUERPO
UTERINO SOD

ISS 2001

279

756100

REPARACION DE LACERACIONES O
DESGARROS OBSTETRICOS
RECIENTES QUE  INVOLUCRAN
VEJIGA Y URETRA (GRADO IV) SOD

ISS 2001

280

756200

REPARACION DE LACERACIONES O
DESGARROS OBSTETRICOS
RECIENTES QUE INVOLUCRAN
RECTO Y ESFINTER ANAL (GRADO
1) SOD

ISS 2001

281

756901

PLASTIA. O REPARACION DE
DESGARRO OBSTETRICO DE
PERINE

ISS 2001

282

756902

PLASTIA. O REPARACION DE
DESGARRO OBSTETRICO VAGINAL

ISS 2001

283

756903

PLASTIA O REPARACION DE
DESGARRO OBSTETRICO VULVAR

ISS 2001

284

756910

REPARO SECUNDARIO DE
EPISIOTOMIA

ISS 2001

285

758100

TAPONAMIENTO OBSTETRICO DE
UTERO O VAGINA SOD

ISS 2001

286

759101

DRENAJE DE COLECCION
OBSTETRICA (DE EPISIOTOMIA O
EPISIORRAFIA) EN PERINE POR
INCISION

ISS 2001

287

759400

CORRECCION 0] REPOSICION
MANUAL DE UTERO INVERTIDO SOD

ISS 2001

288

C40535

OPERACION CESAREA
SEGMENTARIA TRANSVERSAL O
CORPORAL

ISS 2001

289

C40537

PARTO VAGINAL (NORMAL O
INTERVENIDO CON FORCEPS O
ESPATULAS)

ISS 2001

ITEMS

CODIGO
CUPS

SISTEMA OSTEOMUSCULAR,
REHABILITACION Y DESEMPENO
FUNCIONAL (GRUPO 6)

CANT.

OFERTA

SI

NO

TARIFA
BASE O DE
REFERENCIA

TARIFA
OFERTADA

VR.
TARIFA
OFERTADA

760100

SECUESTRECTOMIA INTRAORAL O
EXTRAORAL SOD

ISS 2001

760101

SECUESTRECTOMIA  INTRAORAL
CON FIJACION INTERNA
[DISPOSITIVOS DE FIJACION U
OSTEOSINTESIS]

ISS 2001

760102

SECUESTRECTOMIA  EXTRAORAL
CON FIJACION INTERNA
[DISPOSITIVOS DE FIJACION U
OSTEOSINTESIS]

ISS 2001




760901

OSTEOTOMIA MAXILAR PARA
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO

ISS 2001

760902

DECORTICACION O CURETAJE
OSEO EN HUESO FACIAL

ISS 2001

761101

BIOPSIA DE HUESOS MAXILARES

ISS 2001

761102

BIOPSIA DE PALADAR OSEO

ISS 2001

761201

ARTROCENTESIS DIAGNOSTICA DE
ARTICULACION
TEMPOROMANDIBULAR

ISS 2001

761300

ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA
FACIALSOD

ISS 2001

10

761301

ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE
ARTICULACION
TEMPOROMANDIBULAR

ISS 2001

11

762101

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

ISS 2001

12

762102

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

ISS 2001

13

762103

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

ISS 2001

14

762104

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

ISS 2001

15

762105

ELIMINACION DE EXOSTOSIS Y/O
TUBEROSIDADES FIBROSAS EN
MAXILAR SUPERIOR O INFERIOR

ISS 2001

16

762201

RESECCION DE TUMOR MALIGNO
MAXILAR O MANDIBULAR

ISS 2001

17

762202

RESECCCION RADICAL DE TUMOR
MALIGNO MAXILAR O MANDIBULAR

ISS 2001

18

762301

ESCLEROSIS DE REBORDE DE
MAXILAR SUPERIOR O INFERIOR

ISS 2001

19

763101

MANDIBULECTOMIA PARCIAL
SIMPLE, MARGINAL

ISS 2001

20

763102

MANDIBULECTOMIA PARCIAL
SIMPLE, SEGMENTARIA

ISS 2001

21

763103

HEMIMANDIBULECTOMIA SIN
DESARTICULACION

ISS 2001

22

763104

HEMIMANDIBULECTOMIA CON
DESARTICULACION

ISS 2001

23

763901

RESECCION PARCIAL MAXILAR SIN
RECONSTRUCCION

ISS 2001

24

763902

CONDILECTOMIA DE LA MANDIBULA

ISS 2001

25

763903

HEMIMAXILECTOMIA

ISS 2001

26

764101

MANDIBULECTOMIA TOTAL CON
RECONSTRUCCION OSEA

L

ISS 2001




MANDIBULECTOMIA TOTAL SIN

27| 764201 | pECONSTRUCCION OSEA ISS 2001
RECONSTRUCCION _ MANDIBULAR
(TOTAL O PARCIAL) CON MATERIAL

28 | 764301 | hE DISPOSITIVOS DE  FIJACION ISS 2001
[OSTEOSINTESIS]
RECONSTRUCCION _ MANDIBULAR

29 | 764302 |(TOTAL O PARCIAL) CON INJERTO ISS 2001
OSEO AUTOLOGO O HETEROLOGO
RECONSTRUCCION MANDIBULAR (
TOTAL O PARCIAL) CON INJERTO

30 | 764303 || \BRE  OSEO )AUTOLOGO 0 ISS 2001
HETEROLOGO
RECONSTRUCCION MANDIBULAR (
TOTAL O PARCIAL) CON INJERTO

31 | 764304 | 55Eq AUTOLOGO%)HETEROLOGO, ISS 2001
COLGAJO PEDICULADO
RECONSTRUCCION MANDIBULAR (
TOTAL O PARCIAL) CON INJERTO

32 | 764305 | 55EQ VASCULARIZADO AUTOLOGO ISS 2001
O HETEROLOGO
RESECCION PARCIAL MAXILAR CON

33 | 764401 | pECONSTRUCCION SIMULTANEA ISS 2001
RESECCION TOTAL DE MAXILAR

34 | 764402 |CON RECONSTRUCCION ISS 2001
SIMULTANEA
RETROPOSICION QUIRURGICA DE

35 | 764601 | ETROCOSION ISS 2001
MENISCOPEXIA

36 | 765101 | TEMPOROMANDIBULAR POR VIA ISS 2001
ENDOSCOPICA
MENISCOPEXIA

37 | 765105 | TEMPOROMANDIBULAR, POR VIA ISS 2001
EXTERNA
MENISECTOMIA

38 | 765201 | TEMPOROMANDIBULAR CON ISS 2001
INJERTO
MENISECTOMIA

39 | 765202 | TEMPOROMANDIBULAR CON ISS 2001
COLGAJO
REEMPLAZO TOTAL DE
ARTICULACION

40 | 765301 | +EVIbOROMANDIBULAR . CON 1SS 2001
INJERTO
REEMPLAZO TOTAL DE
ARTICULACION

41 | 765302 | 1E\ibOROMANDIBULAR CON 1SS 2001
IMPLANTE ALOPLASTICO
REMODELACION DEL CARTILAGO

42 | 765401 |ARTICULAR TEMPOROMANDIBULAR ISS 2001
VIA ENDOSCOPICA
OSTEOPLASTIA CERRADA

43 | 766100 |(OSTEOTOMIA) DE RAMA ISS 2001
MANDIBULAR SOD
OSTEOTOMIA DE RAMA

44 | 766200 |MANDIBULAR VIA TRANS MUCOSA O ISS 2001

VIA TRANSCUTANEA, SOD




45

766201

OSTEOTOMIA DE RAMA
MANDIBULAR VIA TRANS MUCOSA,
CON FIJACION INTERNA
[DISPOSITIVOS DE FIJACION U
OSTEOSINTESIS]

ISS 2001

46

766202

OSTEOTOMIA RAMA MANDIBULAR
VIA TRANSCUTANEA, CON FIJACION
INTERNA [DISPOSITIVOS DE
FIJACION U OSTEOSINTESIS]

ISS 2001

47

766205

CORONOIDECTOMIA

ISS 2001

48

766300

OSTEOTOMIA DE CUERPO
MANDIBULAR VIA TRANS MUCOSA O
TRANSCUTANEA, SOD

ISS 2001

49

766302

OSTEOTOMIA DE CUERPO
MANDIBULAR VIA TRANS MUCOSA,
CON FIJACION INTERNA
[DISPOSITIVOS DE FIJACION U
OSTEOSINTESIS]

ISS 2001

50

766302

OSTEOTOMIA DE CUERPO
MANDIBULAR VIA TRANSCUTANEA,
CON FIJACION INTERNA
[DISPOSITIVOS DE FIJACION U
OSTEOSINTESIS]

ISS 2001

51

766401

OSTEOTOMIA SUBAPICAL
MANDIBULAR

ISS 2001

52

766402

CORTICOTOMIA MANDIBULAR

ISS 2001

53

766403

OSTEOTOMIA DE MENTON, CON
FIJACION INTERNA [DISPOSITIVOS
DE FIJACION U OSTEOSINTESIS]

ISS 2001

54

766501

OSTEOTOMIA LEFORT I
SEGMENTARIA,CON FIJACION
INTERNA [DISPOSITIVOS DE
FIJACION U OSTEOSINTESIS]

ISS 2001

55

766601

OSTEOTOMIA LEFORT I, CON
FIJACION INTERNA [DISPOSITIVOS
DE FIJACION U OSTEOSINTESIS]

ISS 2001

56

766601

[DISPOSITIVOS OSTEOTOMIA
SUBAPICAL, CON FIJACION INTERNA
DE FIJACION U OSTEOSINTESIS]

ISS 2001

57

766601

OSTEOTOMIA LEFORT 1l CON
FIJACION INTERNA [DISPOSITIVOS
DE FIJACION U OSTEOSINTESIS]

ISS 2001

58

766601

OSTEOMIA  LEFORT I, CON
FIJACION INTERNA [DISPOSITIVOS
DE FIJACION U OSTEOSINTESIS]

ISS 2001

59

766605

CORTICOTOMIA  TIPO LEFORT |
(DISYUNCION PALATINA)

ISS 2001

60

766606

CORTICOTOMIA TIPO LEFORT I

ISS 2001

61

766607

CORTICOTOMIA TIPO LEFORT 1l

ISS 2001

62

76670

GENIOPLASTIA CON  FIJACION
INTERNA [DISPOSITIVOS DE
FIJACION U OSTEOSINTESIS] SOD

ISS 2001

63

766901

SUSPENSION ESQUELETICA EN
FRACTURAS U OSTEOTOMIAS
FACIALES

ISS 2001

64

766902

OSTEOTOMIA DESLIZANTE (VISERA)

ISS 2001

65

766903

OSTEOPLASTIA DE VARIOS HUESOS
FACIALES

ISS 2001




LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE

66 766970 |FRACTURA ABIERTA DE HUESOS ISS 2001
FACIALES

67 767000 EEBUCCION DE FRACTURA FACIAL 1SS 2001
REDUCCION ABIERTA DE

68 767200 |FRACTURA DE ARCO CIGOMATICO ISS 2001
SOD
REDUCCION ABIERTA DE
FRACTURA DE ARCO CIGOMATICO

69 767202 |CON FIJACION INTERNA ISS 2001
[DISPOSITIVOS DE FIJACION U
OSTEOSINTESIS]
REDUCCION ABIERTA FRACTURA
MALAR, CON REDUCCION PISO DE

70 767202 |ORBITA, INJERTO Y/O FIJACION ISS 2001
INTERNA [DISPOSITIVOS DE
FIJACION U OSTEOSINTESIS]
REDUCCION CERRADA DE
FRACTURA HEMI LEFORT 1, CON

& 767301 FIJACION INTERMAXILAR, TUTORES ISS 2001
Y HALOS DE TRACCION
REDUCCION CERRADA DE
FRACTURA LEFORT I, CON

2 767302 FIJACION INTERMAXILAR, TUTORES ISS 2001
Y HALOS DE TRACCION
REDUCCION CERRADA DE
FRACTURA LEFORT I, CON

3 767303 FIJACION INTERMAXILAR, TUTORES ISS 2001
Y HALOS DE TRACCION
REDUCCION CERRADA DE
FRACTURA LEFORT 1ll, CON

4 767304 FIJACION INTERMAXILAR, TUTORES ISS 2001
Y HALOS DE TRACCION
REDUCCION ABIERTA DE
FRACTURA HEMI LEFORT 1, CON

[E 767401 FIJACION INTERNA [DISPOSITIVOS ISS 2001
DE FIJACION U OSTEOSINTESIS]
REDUCCION ABIERTA DE
FRACTURA LEFORT I, CON FIJACION

76 767401 INTERNA [DISPOSITIVOS DE ISS 2001
FIJACION U OSTEOSINTESIS]
REDUCCION ABIERTA DE
FRACTURA  LEFORT Il, CON

77 767401 FIJACION INTERNA [DISPOSITIVOS ISS 2001
DE FIJACION U OSTEOSINTESIS]
REDUCCION ABIERTA DE
FRACTURA LEFORT Ill, CON

8 767401 FIJACION INTERNA [DISPOSITIVOS ISS 2001
DE FIJACION U OSTEOSINTESIS]
REDUCCION CERRADA FRACTURA

79 767501 DE CONDILO ISS 2001
REDUCCION CERRADA DE

80 767502 |FRACTURA SIMPLE DE CUERPO O ISS 2001
RAMA MANDIBULAR
REDUCCION CERRADA DE

81 767503 |FRACTURA MULTIPLE DE CUERPO O ISS 2001

RAMA MANDIBULAR




REDUCCION ABIERTA FRACTURA
DE CONDILO, CON FIJACION

82 | 767601 |\NTERNA  [DISPOSITIVOS  DE ISS 2001
FIJACION U OSTEOSINTESIS]
REDUCCION ABIERTA DE
FRACTURA SIMPLE DE CUERPO O

83 | 767601 |RAMA MANDIBULAR, CON FIJACION ISS 2001
INTERNA  [DISPOSITIVOS  DE
FIJACION U OSTEOSINTESIS]
REDUCCION ABIERTA DE
FRACTURA MULTIPLE DE CUERPO O

84 | 767601 |RAMA MANDIBULAR,CON FIJACION ISS 2001
INTERNA  [DISPOSITIVOS  DE
FIJACION U OSTEOSINTESIS]
REDUCCION ABIERTA DE

85 | 767701 |FRACTURAS DENTOALVEOLARES, ISS 2001
CON FIJACION
REDUCCION ABIERTA DE
FRACTURAS DENTOALVEOLARES

86 | 767702 |ooN REIMPLANTE HASTA TRES ISS 2001
DIENTES, CON FIJACION
REDUCCION ABIERTA DE
FRACTURAS DENTOALVEOLARES

87 | 767703 | 5oN REIMPLANTE DE MAS DE TRES ISS 2001
DIENTES, CON FIJACION
REDUCCION Y FIJACION DE
LUXACION DENTO ALVEOLAR QUE

88 | 767705 | COMPROMETE  HASTA  TRES ISS 2001
DIENTES
REDUCCION Y  FIJACION DE
LUXACION DENTO ALVEOLAR QUE

89 | 767706 | OMPROMETE MAS DE TRES ISS 2001
DIENTES
REDUCCION _ CERRADA __ DE

90 | 767801 | e oA o ISS 2001
REDUCCION _ CERRADA _ DE

91 | 767802 |FRACTURAS ALVEOLARES, CON ISS 2001
REIMPLANTE DENTAL Y FIJACION
REDUCCION ABIERTA DE BORDE O

92 | 767901 |jaooSGon A ISS 2001
REDUCCION ABIERTA DE

93 | 767902 |FRACTURA DE UNA  PARED ISS 2001
ORBITARIA CON INJERTO
REDUCCION ABIERTA DE
FRACTURA DE DOS O MAS

94 | 767903 |LAREDES ~ ORBITARIAS  CON ISS 2001
INJERTO
REDUCCION ABIERTA DE

95 | 767904 |FRACTURA DE PISO DE ORBITA Y ISS 2001
RECONSTRUCCION CON INJERTO
REDUCCION ABIERTA DE
FRACTURA DE PARED MEDIAL DE

96 | 767905 | 5pBITA Y RECONSTRUCCION CON ISS 2001
INJERTO
REDUCCION ABIERTA FRACTURA

o7 | 767007 | NASO-ORBITO-ETMOIDAL, CON S5 2001

FIJACION INTERNA [DISPOSITIVOS
DE FIJACION U OSTEOSINTESIS]




98

767908

REDUCCION ABIERTA DE
FRACTURAS MULTIPLES DE
HUESOS FACIALES, CON IMPLANTE
O INJERTO DEL PISO ORBITARIO

ISS 2001

99

768100

INJERTO OSEO A HUESO FACIAL
SOD

ISS 2001

100

768110

INJERTO OSEO AUTOLOGO O
HETEROLOGO POR REBORDE
ALVEOLAR

ISS 2001

101

768200

INSERCION DE IMPLANTE
SINTETICO EN HUESO FACIAL SOD

ISS 2001

102

768301

REDUCCION CERRADA LUXACION
ARTICULACION TEMPORO
MANDIBULAR

ISS 2001

103

768302

REDUCCION CERRADA LUXACION
ARTICULACION TEMPORO
MANDIBULAR CON FIJACION
INTERMAXILAR

ISS 2001

104

768401

REDUCCION ABIERTA DE LUXACION
TEMPOROMANDIBULAR
RECIDIVANTE POR CONDILECTOMIA
DEL TEMPORAL

ISS 2001

105

768500

INSERCION DE EXPANSOR DE
PERIOSTO EN HUESO O
ARTICULACION FACIAL SOD

ISS 2001

106

768600

INYECCION DE SUSTANCIA
TERAPEUTICA EN ARTICULACION
TEMPOROMANDIBULAR SOD

ISS 2001

107

768701

RETIRO DE MATERIAL DE FIJACION
INTERNA [DISPOSITIVOS DE
FIJACION U OSTEOSINTESIS] DE
HUESO FACIAL NCOC

ISS 2001

108

768702

RETIRO DE CERCLAJE INTER O
INTRA MAXILAR

ISS 2001

109

768801

ARTRECTOMIA
TEMPOROMANDIBULAR

ISS 2001

110

770100

SECUESTRECTOMIA, DRENAJE,
DESBRIDAMIENTO O CURETAJE DE
ESCAPULA , CLAVICULA O TORAX
(COSTILLAS Y ESTERNON) SOD

ISS 2001

111

770200

SECUESTRECTOMIA, DRENAJE,
DESBRIDAMIENTO DE HUMERO SOD

ISS 2001

112

770301

SECUESTRECTOMIA, DRENAJE,
DESBRIDAMIENTO DE RADIO O
CUBITO

ISS 2001

113

770303

SECUESTRECTOMIA, DRENAJE,
DESBRIDAMIENTO DE RADIO Y
CUBITO

ISS 2001

114

770401

DRENAJE, CURETAJE O
SECUESTRECTOMIA EN HUESOS
DEL CARPO (UNO O MAS)

ISS 2001

115

770402

DRENAJE, CURETAJE O
SECUESTRECTOMIA EN
METACARPIANOS (UNO O MAS)

ISS 2001

116

770500

SECUESTRECTOMIA, DRENAJE,
DESBRIDAMIENTO DE FEMUR SOD

ISS 2001

117

770600

SECUESTRECTOMIA, DRENAJE,
DESBRIDAMIENTO DE ROTULA SOD

ISS 2001




118

770701

SECUESTRECTOMIA, DRENAJE,
DESBRIDAMIENTO DE TIBIA O
PERONE

ISS 2001

119

770702

SECUESTRECTOMIA, DRENAJE,
DESBRIDAMIENTO DE TIBIA Y
PERONE

ISS 2001

120

770801

SECUESTRECTOMIA, DRENAJE,
DESBRIDAMIENTO DE TARSO O
METATARSO(UNO O MAS)

ISS 2001

121

770802

SECUESTRECTOMIA, DRENAJE,
DESBRIDAMIENTO DE TARSIANOS Y
METATARSIANOS (UNO O MAS)

ISS 2001

122

770901

SECUESTRECTOMIA, DRENAJE,
DESBRIDAMIENTO DE ARTEJO O DE
FALANGES DE PIE (UNA O MAS)

ISS 2001

123

770902

SECUESTRECTOMIA, DRENAJE,
DESBRIDAMIENTO DE FALANGES
MANO (UNA O MAS)

ISS 2001

124

770920

SECUESTRECTOMIA, DRENAJE,
DESBRIDAMIENTO DE HUESOS
PELVIANOS

ISS 2001

125

770930

DRENAJE, CURETAJE,
SECUESTRECTOMIA DE COLUMNA
VERTEBRAL, VIA ANTERIOR

ISS 2001

126

770931

DRENAJE, CURETAJE,
SECUESTRECTOMIA, DE COLUMNA
VERTEBRAL VIA POSTERIOR O
POSTEROLATERAL

ISS 2001

127

770932

DRENAJE PERCUTANEO EN
COLUMNA VERTEBRAL

ISS 2001

128

770933

DRENAJE POR ENDOSCOPIA EN
COLUMNA VERTEBRAL

ISS 2001

129

771100

REAPERTURA DE SITIO DE
OSTEOTOMIA SOD

ISS 2001

130

772100

OSTEOTOMIA EN CLAVICULA SOD

ISS 2001

131

772101

OSTEOTOMIA DE CLAVICULA CON
FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS
DE FIJACION [OSTEOSINTESIS]

ISS 2001

132

772103

OSTEOTOMIA DE COSTILLA (UNA O
MAS)

ISS 2001

133

772104

OSTEOTOMIA DE ESCAPULA

ISS 2001

134

772105

OSTEOTOMIA DE ESTERNON

ISS 2001

135

772200

OSTEOTOMIA DE HUMERO SOD

N

ISS 2001

136

772201

OSTEOTOMIA DE HUMERO CON
FIJACION INTERNA O EXTERNA
[DISPOSITIVOS DE FIJACION U
OSTEOSINTESIS]

ISS 2001

137

772300

O$TEOTOMiA EN RADIO Y/IO
CUBITO SOD

ISS 2001

138

772301

OSTEOTOMIA EN RADIO O CUBITO
CON  FIJACION (INTERNA O
EXTERNA) [DISPOSITIVOS DE
FIJACION U OSTEOSINTESIS]

ISS 2001

139

772302

OSTEOTOMIA EN RADIO Y CUBITO
CON  FIJACION (INTERNA O
EXTERNA) [DISPOSITIVOS DE
FIJACION U OSTEOSINTESIS]

ISS 2001




OSTEOTOMIA EN CARPIANO O
METACARPIANO CON  FIJACION

140 772401 |INTERNA o) EXTERNA ISS 2001
[DISPOSITIVOS DE FIJACION U
OSTEOSINTESIS]
OSTEOTOMIA EN CARPIANO Y
METACARPIANO CON  FIJACION
141 772401 |INTERNA o) EXTERNA ISS 2001
[DISPOSITIVOS DE FIJACION U
OSTEOSINTESIS]
OSTEOTOMIA EN FEMUR
(DIAFISIARIA, SUPRA E
INTERCONDILEA, SUPRACONDILEA
142 772500 O INTERCONDILEA, VALGUIZANTE O ISS 2001
VARIZANTE DE CUELLO DE FEMUR,
MULTIPLE) SOD
OSTEOTOMIA FEMORAL DIAFISIARIA
CON FIJACION ( INTERNA O
143 772501 EXTERNA) [DISPOSITIVOS DE ISS 2001
FIJACION U OSTEOSINTESIS]
OSTEOTOMIA SUPRA E
INTERCONDILEA DE FEMUR CON
144 772502 |FIJACION (INTERNA O EXTERNA) ISS 2001
[DISPOSITIVOS DE FIJACION U
OSTEOSINTESIS]
OSTEOTOMIA SUPRACONDILEA O
INTERCONDILEA DE FEMUR, CON
145 772502 |FIJACION (INTERNA O EXTERNA) ISS 2001
[DISPOSITIVOS DE FIJACION U
OSTEOSINTESIS]
OSTEOTOMIA MULTIPLE DE FEMUR,
CON  FIJACION (INTERNA O
146 772502 EXTERNA) [DISPOSITIVOS DE ISS 2001
FIJACION U OSTEOSINTESIS]
OSTEOTOMIA  VALGUIZANTE O
VARIZANTE DE CUELLO DE FEMUR
147 772502 |CON  FIJACION  (INTERNA O ISS 2001
EXTERNA)  [DISPOSITIVOS  DE
FIJACION U OSTEOSINTESIS]
OSTEOTOMIA CON DESCENSO DEL
148 772520 | 10 SCANTER MAYOR ISS 2001
149 772600 |OSTEOTOMIA EN ROTULA SOD ISS 2001
150 279700 gg'll:')EOTOMIA DE TIBIA O PERONE 1SS 2001
OSTEOTOMIA DE PERONE CON
FIJACION ( INTERNA O EXTERNA)
151 1 772701 11piSpOSITIVOS DE FIJACION U ISS 2001
OSTEOSINTESIS]
OSTEOTOMIA DE HUESO DEL
152 772800 |TARSO Y/O METATARSO (UNO O ISS 2001
MAS HUESOS) SOD
OSTEOTOMIA DE HUESO DEL
TARSO O METATARSO (UNO O MAS
153 772801 |HUESOS) CON FIJACION (INTERNA O ISS 2001
EXTERNA)  [DISPOSITIVOS  DE
FIJACION U OSTEOSINTESIS]
164 770801 | OSTEOTOMIA DE HUESO DEL 1SS 2001

TARSO Y METATARSO (UNO O MAS




HUESOS) CON FIJACION (INTERNA
O EXTERNA) [DISPOSITIVOS DE
FIJACION U OSTEOSINTESIS]

155

772900

OSTEOTOMIA EN FALANGES DE
MANO (UNO O MAS) SOD

ISS 2001

156

772901

OSTEOTOMIA EN FALANGES DE
MANO (UNO O MAS HUESOS) CON
FIJACION ( INTERNA O EXTERNA)
[DISPOSITIVOS DE FIJACION U
OSTEOSINTESIS]

ISS 2001

157

772910

OSTEOTOMIA EN FALANGES DEL
PIE (EXCEPTO GRUESO ARTEJO)
(UNO O MAS HUESOS) NCOC

ISS 2001

158

772911

OSTEOTOMIA EN FALANGES DEL
PIE (UNO O MAS HUESOS)
(EXCEPTO GRUESO ARTEJO) CON
FIJACION (INTERNA O EXTERNA)
[DISPOSITIVOS DE FIJACION U
OSTEOSINTESIS]

ISS 2001

159

772920

OSTEOTOMIAS SIMPLES EN PELVIS
[PEMBERTON-SALTER- CHIARI-
DEGA]

ISS 2001

160

772921

OSTEOTOMIAS COMPLEJAS EN
PELVIS CON FIJACION [GANZ-
DOBLE- TRIPLE]

ISS 2001

161

772930

OSTEOTOMIA VERTEBRAL POR VIA
ANTERIOR O POSTERIOR NCOC

ISS 2001

162

772931

OSTEOTOMIA VERTEBRAL POR VIA
ANTERIOR CON FIJACION (INTERNA
O EXTERNA) [DISPOSITIVOS DE
FIJACION O INSTRUMENTACION]

ISS 2001

163

772932

OSTEOTOMIA VERTEBRAL POR VIA
POSTERIOR CON FIJACION
(INTERNA @) EXTERNA)
[DISPOSITIVOS DE FIJACION 0]
INSTRUMENTACION]

ISS 2001

164

773100

OSTEOARTROTOMIA SOD

ISS 2001

165

773200

OSTEOTOMIAS Y ARTROTOMIAS
SOD

ISS 2001

166

774001

BIOPSIA DE HUESO EN SITIO NO
ESPECIFICADO, POR VIA ABIERTA

ISS 2001

167

774002

BIOPSIA DE HUESO EN SITIO NO
ESPECIFICADO, POR VIA
PERCUTANEA

ISS 2001

168

774003

BIOPSIA DE HUESO EN SITIO NO
ESPECIFICADO, POR VIA
ENDOSCOPICA

ISS 2001

169

774910

BIOPSIA DE VERTEBRA, POR VIA
ABIERTA

ISS 2001

170

774911

BIOPSIA DE VERTEBRA, POR VIA
PERCUTANEA

ISS 2001

171

775101

CORRECCION DE HALLUX VALGUS
CON OSTEOTOMIA PROXIMAL O
DISTAL METATARSIANA

ISS 2001

172

775102

CORRECCION DE HALLUX VALGUS
CON OSTEOTOMIA DISTAL Y
PROXIMAL METATARSIANA

ISS 2001




CORRECCION DE HALLUX VALGUS

173 775103 |CON BUNIECTOMIA SIMPLE Y ISS 2001
CAPSULOPLASTIA
CORRECCION DE HALLUX VALGUS

174 775201 | SN ARTRODESIS ISS 2001
CORRECCION DE HALLUX VALGUS

175 775301 | SN ARTROPLASTIA ISS 2001
REPARACION DE ARTEJO EN

176 775600 | MARTILLO (FALANGECTOMIA, ISS 2001
FUSION O RECORTE) SOD
REPARACION DE ARTEJO EN GARRA

177 775701 |CON ARTRODESIS (UNO O MAS) ISS 2001
(EXCEPTO QUINTO DEDO)
REPARACION DEL QUINTO ARTEJO

178 775702\ GARRA CON ARTRODESIS) 1SS 2001
RESECCION DE EXOSTOSIS EN

179 776001 |HUESO NO ESPECIFICADO ( UNA O ISS 2001
MAS) NCOC
ESCISION TUMOR BENIGNO DE

180 776101 CLAVICULA ISS 2001
ESCISION TUMOR MALIGNO DE

181 776102 | S AVICULA ISS 2001
ESCISION TUMOR BENIGNO DE

182 776104 | CcCAPULA ISS 2001
ESCISION TUMOR MALIGNO DE

183 776105 | CoCAPULA ISS 2001
RESECCION TUMOR BENIGNO DE

184 776109 TORAX (REJA COSTAL Y ESTERNON) ISS 2001
RESECCION TUMOR MALIGNO DE

185 776110 | rorax (REJA COSTAL Y ESTERNON) ISS 2001
ESCISION DE LESION OSEA EN

186 776200 | LUMERO SOD ISS 2001
ESCISION TUMOR BENIGNO

187 776201 HUMERO ISS 2001
ESCISION TUMOR BENIGNO

188 776202 HUMERO CON INJERTO ISS 2001
ESCISION TUMOR MALIGNO

189 776203 HUMERO ISS 2001
ESCISION TUMOR BENIGNO EN

190 776301 RADIO O CUBITO ISS 2001
ESCISION TUMOR MALIGNO EN

191 776302 | 52510 O CUBITO ISS 2001
ESCISION TUMOR BENIGNO EN

192 776401 | - ARPIANOS O METACARPIANOS 1SS 2001
ESCISION TUMOR MALIGNO EN

193 776402 | - ARPIANOS O METACARPIANOS 1SS 2001
ESCISION TUMOR BENIGNO EN

194 776501 | CEviR ISS 2001
ESCISION TUMOR BENIGNO EN
FEMUR CON FIJACION INTERNA

195 776502 [DISPOSITIVOS DE FIJACION U 1SS 2001
OSTEOSINTESIS]
ESCISION TUMOR MALIGNO EN

196 776503 FEMUR ISS 2001
ESCISION TUMOR BENIGNO EN

197 776601 ROTULA ISS 2001

198 276602 ESCISION TUMOR MALIGNO EN ISS 2001

ROTULA




199

776701

ESCISION TUMOR BENIGNO EN
TIBIA O PERONE

ISS 2001

200

776702

ESCISION TUMOR MALIGNO EN
TIBIA O PERONE

ISS 2001

201

776801

RESECCION DE LESION MALIGNA
OSEA EN TARSIANOS 0]
METATARSIANOS

ISS 2001

202

776802

RESECCION DE TUMOR BENIGNO
EN TARSIANOS O METATARSIANOS

ISS 2001

203

776803

RESECCION DEL ESPOLON
CALCANEO

ISS 2001

204

776804

RESECCION DE OSTEFITOS
TIBIALES Y/O TALARES POR
ENDOSCOPIA

ISS 2001

205

776805

RESECCION DE EXOSTOSIS NO
ARTICULAR DE PIE POR
ENDOSCOPIA

ISS 2001

206

776901

ESCISION DE TUMOR BENIGNO EN
FALANGES DE PIE O DE MANO

ISS 2001

207

776902

ESCISION DE TUMOR MALIGNO EN
FALANGES DE PIE O DE MANO

ISS 2001

208

776920

ESCISION DE TUMOR BENIGNO EN
HUESOS PELVIANOS

ISS 2001

209

776921

ESCISION DE TUMOR MALIGNO EN
HUESOS PELVIANOS

ISS 2001

210

776930

ESCISION DE TUMOR (BENIGNO O
MALIGNO) EN COLUMNA
VERTEBRAL VIA ANTERIOR

ISS 2001

211

776931

ESCISION DE TUMOR (BENIGNO O
MALIGNO) EN COLUMNA
VERTEBRAL VIA POSTERIOR O
POSTEROLATERAL

ISS 2001

212

776932

ESCISION DE TUMOR (BENIGNO O
MALIGNO) SACROCOCCIGEO VIA
ANTERIOR

ISS 2001

213

776933

ESCISION DE TUMOR (BENIGNO O
MALIGNO) SACROCOCCIGEO VIA
POSTERIOR O POSTEROLATERAL

ISS 2001

214

777000

TOMA DE INJERTO OSEO SOD

ISS 2001

215

777101

TOMA DE INJERTO OSEO DE
ESCAPULA

ISS 2001

216

777102

TOMA DE INJERTO OSEO DE
CLAVICULA

ISS 2001

217

777103

TOMA DE INJERTO OSEO DE
COSTILLA (COSTOCONDRAL) O
ESTERNON

ISS 2001

218

777200

TOMA DE INJERTO OSEO EN
HUMERO SOD

ISS 2001

219

777400

TOMA DE INJERTO OSEO DE CARPO
O MATACARPO SOD

ISS 2001

220

777500

TOMA DE INJERTO OSEO DE FEMUR
SOD

ISS 2001

221

777600

TOMA DE INJERTO OSEO DE
ROTULA SOD

ISS 2001

222

777700

TOMA DE INJERTO DE TIBIA O
PERONE SOD

ISS 2001

223

777800

TOMA DE INJERTO OSEO DE TARSO
O METATARSO SOD

ISS 2001




TOMA DE INJERTO DE HUESO

224 777902 || iAco 1 ISS 2001

225 778101 |RESECCION PARCIAL DE ESCAPULA| 1 ISS 2001
RESECCION PARCIAL DE

226 778102 | o AVICULA 1 ISS 2001
RESECCION PARCIAL DE

221 778103 | o AVICULA POR VIA ENDOSCOPICA 1 ISS 2001

228 778104 |RESECCION PARCIAL DE COSTILLAS 1 ISS 2001
RESECCION PARCIAL DE

229 778105 | CoTERNON ISS 2001
RESECCION DE EPICONDILO O

230 778201 | Co T ROCLEA HUMERAL 1 ISS 2001

231 778202 |HEMI O DIAFISECTOMIA DE HUMERO 1 ISS 2001

232 778203 | RESECCION DE CABEZA HUMERAL 1 ISS 2001
RESECCION PARCIAL DE DIAFISIS

233 778301\ e cuBITO (HEMIDIAFISECTOMIA) 1 ISS 2001

234 778302 |RESECCION DE EPIFISIS DE CUBITO 1 ISS 2001
RESECCION PARCIAL DE DIAFISIS

235 778303 | N RADI o 1 ISS 2001

236 778304 |RESECCION DE CUPULA DE RADIO 1 ISS 2001

237 778305 |RESECCION DE OLECRANON 1 ISS 2001

238 778306 |RESECCION DE CABEZA DE RADIO 1 ISS 2001
HEMI o) DIAFISECTOMIA

239 | 778401 | ETACARPIANOS (UNO O MAS) ! ISS 2001
RESECCION CABEZA DE

240 | 778402 | \ETACARPIANOS (UNO O MAS) ISS 2001

241 778501 |HEMIDIAFISECTOMIA EN FEMUR ISS 2001
RESECCION PARCIAL DE ROTULA O

242 778600 HEMIPATELECTOMIA SOD 1 ISS 2001
RESECCION PARCIAL DE LA TIBIA

243 778701 (HEMIDIAFISECTOMIA) 1 ISS 2001
RESECCION PARCIAL DE

244 778702 PERONE(HEMIDIAFISECTOMIA) 1 1SS 2001
HEMIDIAFISECTOMIA EN TIBIA Y

245 778703 | LEDONE 1 ISS 2001
RESECCION PARCIAL DE

246 778800 |TARSIANOS O METATARSIANOS 1 ISS 2001
(UNO O MAS) SOD
HEMIDIAFISECTOMIA FALANGES DE

247 778901 | \aNo (UNA O MAS) 1 ISS 2001
RESECCION CABEZA DE FALANGE

248 778902 | JEVIANG (UNA O MAS) 1 ISS 2001
HEMIDIAFISECTOMIA FALANGES DE

249 778911 | c (UNA O MAS) 1 ISS 2001
RESECCION CABEZA DE FALANGE

250 778912 | oEbE (UNA O MAS) 1 ISS 2001
RESECCION PARCIAL DE HUESOS

251 778921 | e VIAN oS 1 ISS 2001

252 778922 | HEMI-HEMIPELVECTOMIA 1 ISS 2001

253 778923 |HEMIPELVECTOMIA 1 ISS 2001
RESECCION DE APOFISIS

254 778931 | ODONTOIDES POR ABORDAJE 1 ISS 2001
TRANSORAL
RESECCION DE APOFISIS

255 778932 |ODONTOIDES POR ABORDAJE 1 ISS 2001

TRANSLATERAL




RESECCION DE APOFISIS

256 778933 | ODONTOIDES, POR CRANEOTOMIA ISS 2001
SUBOCCIPITAL
VERTEBRECTOMIA PARCIAL

257 778940 |CERVICAL CON ARTRODESIS SIN ISS 2001
INSTRUMENTACION
VERTEBRECTOMIA PARCIAL

258 778941 |CERVICAL CON ARTRODESIS CON ISS 2001
INSTRUMENTACION NCOC
RESECCION PARCIAL DE VERTEBRA
[VERTEBRECTOMIA PARCIAL]

259 778951 | TORACICA, LUMBAR O SACRA SIN ISS 2001
ARTRODESIS, SIN
INSTRUMENTACION
RESECCION PARCIAL DE VERTEBRA
[VERTEBRECTOMIA PARCIAL]

260 778952 | TORACICA, LUMBAR O SACRA CON ISS 2001
ARTRODESIS, SIN
INSTRUMENTACION
RESECCION PARCIAL DE VERTEBRA
[VERTEBRECTOMIA PARCIAL]

261 778953 | TORACICA, LUMBAR O SACRA CON ISS 2001
ARTRODESIS, CON
INSTRUMENTACION

262 779101 |RESECCION TOTAL DE ESCAPULA ISS 2001

263 779102 |RESECCION TOTAL DE CLAVICULA ISS 2001

264 779105 |RESECCION TOTAL DE ESTERNON ISS 2001
RESECCION TOTAL DE COSTILLA O

265 779131 |COSTOCONDRECTOMIA (UNA O ISS 2001
MAS)
RESECCION DE COSTILLA

266 779134 CERVICAL O SUPERNUMERARIA 1SS 2001
RESECCION DE HUMERO

267 779201 (PROXIMAL O DISTAL) ISS 2001
RESECCION RADICAL DE HUMERO

268 779202 SIN INJERTO ISS 2001
RESECCION RADICAL DE HUMERO

269 779202 | CONINJERTO ISS 2001
RESECCION TOTAL O RADICAL DE

270 779301 | CUBITO O RADIO ISS 2001
CARPECTOMIA (UNO O MAS

271 779401 HUESOS) ISS 2001
METACARPECTOMIA (UNO O MAS

272 779405 HUESOS) ISS 2001

273 779500 |RESECCION TOTAL DE FEMUR SOD ISS 2001
RESECCION TOTAL DE ROTULA O

274 779600 | b TE| ECTOMIA SOD ISS 2001
RESECCION TOTAL DE LA TIBIA O

275 779701 | bERONE ISS 2001
RESECCION TOTAL RADICAL DEL

276 779801 | ARSO © METATARSO ISS 2001

277 779802 | ASTRAGALECTOMIA ISS 2001
RESECCION TOTAL DE FALANGES

278 779901 | oEy ANO (UNA O MAS) ISS 2001

979 279902 RESECCION TOTAL DE FALANGES ISS 2001

DE PIE (UNA O MAS))




VERTEBRECTOMIA TOTAL

280 | 779930 |CERVICAL CON ARTRODESIS SIN| 1 ISS 2001
INSTRUMENTACION
VERTEBRECTOMIA TOTAL

281 | 779931 |CERVICAL CON ARTRODESIS CON| 1 ISS 2001
INSTRUMENTACION
VERTEBRECTOMIA TOTAL

282 | 779932 |CERVICAL CON  REEMPLAZO| 1 ISS 2001
CORPORAL ARTIFICIAL
VERTEBRECTOMIA TOTAL
TORACICA O LUMBAR CON

283 | 779935 |\ DXAECR on| 1 ISS 2001
INSTRUMENTACION
VERTEBRECTOMIA TOTAL
TORACICA O LUMBAR, CON

284 | 779936 | \DXASSR Con| 1 ISS 2001
INSTRUMENTACION
VERTEBRECTOMIA TOTAL

285 | 779937 |TORACICA O LUMBAR CON| 1 ISS 2001
REEMPLAZO CORPORAL ARTIFICIAL
RESECCION TOTAL DE SACRO

286 | 779940 |[VERTEBRECTOMIA TOTAL SACRA]| 1 ISS 2001
CON ARTRODESIS
RESECCION TOTAL DE COCCIX

287 | 779941 | C5 T e T oMiAl 1 ISS 2001

288 | 780101 |INJERTO OSEO EN CLAVICULA 1 ISS 2001

289 | 780200 |INJERTO OSEO EN HUMERO SOD 1 ISS 2001
APLICACION DE __ ALOINJERTO

290 | 780202 | EoTRUCTURAL EN HUMERO 1 ISS 2001

201 | 78030 g\l(.JJ[E)RTO OSEO EN CUBITO O RADIO| S5 2001
INJERTO OSEO EN HUESOS DEL

292 | 780401 | -\pbo (EXCEPTO ESCAFOIDES) 1 ISS 2001

293 | 780402 |INJERTO OSEO EN ESCAFOIDES 1 1SS 2001
INJERTO OSEO EN

294 | 780403 | \ETACARPIANOS (UNO O MAS) ! ISS 2001

295 | 780500 |INJERTO OSEO EN FEMUR SOD 1 ISS 2001
APLICACION _DE _ ALOINJERTO

296 | 780502 |ESTRUCTURAL EN DIAFISIS DE| 1 ISS 2001
FEMUR
APLICACION _DE __ ALOINJERTO

297 | 780503 |ESTRUCTURAL OSTEOCONDRAL EN| 1 ISS 2001
FEMUR

298 | 780600 |INJERTO OSEO EN ROTULA SOD 1 ISS 2001

200 | 780700 g\ggRTo OSEO EN TIBIA O PERONE | 1SS 2001
APLICACION _DE __ ALOINJERTO

300 | 780702 | EqTRUCTURAL EN DIAFISISDE TIBIA| 1 ISS 2001
APLICACION _ DE _ ALOINJERTO

301 | 780703 |ESTRUCTURAL OSTEOCONDRAL| 1 ISS 2001
EN TIBIA
INJERTO OSEO VASCULARIZADO

302 | 780705 | \nCr O e PERONE 1 ISS 2001
APLICACION _ DE __ ALOINJERTO

303 | 780706 |ESTRUCTURAL EN DIAFISIS DE| 1 ISS 2001

PERONE




INJERTO OSEO EN HUESOS

304 780800 |TARSIANOS O METATARSIANOS ISS 2001
SOD
INJERTO OSEO EN FALANGES DE LA

305 780901 | a6 (UNA O MAS) ISS 2001
INJERTO OSEO EN FALANGES DEL

306 780902 | 5 = (UNA O MAS) ISS 2001

307 780920 |INJERTO OSEO EN PELVIS NCOC ISS 2001
APLICACION DE  ALOINJERTO

308 780921 | ESTRUCTURAL EN PELVIS O PELVIS ISS 2001
INJERTO OSEO EN COLUMNA

309 780931 | \/ERTEBRAL VIA ANTERIOR ISS 2001
INJERTO OSEO EN COLUMNA

310 | 780932 |\ ERTEBRAL VIA POSTERIOR 1SS 2001
REEMPLAZO DE CUERPO

311 780940 |\ corr oo ISS 2001
APLICACION DE TUTORES

312 781201 | £\ TERNOS EN HUMERG ISS 2001
COLOCACION DE DISPOSITIVO DE

313 781202 | £1ACION EN CODO ISS 2001
APLICACION TUTOR EXTERNO EN

314 781301 | 01015 6 CUBITO ISS 2001
APLICACION DE TUTORES

315 | 781302 | EvTERNOS EN RADIO Y CUBITO 1SS 2001
APLICACION DE TUTORES

316 781304 | EYTERNOS EN PUNO O MURECA ISS 2001

317 281401 | APLICACION TUTOR EXTERNO EN 1SS 2001
MANO
APLICACION TUTOR EXTERNO

318 781501 | oo\ e ISS 2001
APLICACION DE TUTORES

319 781502 | Ly TERNOS EN MUSLO ISS 2001
COLOCACION QUIRURGICA DE

320 781503 | TRACCION ESQUELETICA EN ISS 2001
MUSLO (TRANSCONDILEA)
APLICACION TUTOR EXTERNO

321 781601 | o X ISS 2001
APLICACION DE TUTORES

322 781701 | C\ TERNOS EN TIBIA ISS 2001
APLICACION DE TUTORES

323 781702 | C\ TERNOS EN PERONE ISS 2001
APLICACION TUTOR EXTERNO EN

324 781703 | CUELLO DE PIE ISS 2001
COLOCACION DE DISPOSITIVO

325 781704 |EXTERNO DE FIJACION ISS 2001
TRANSTIBIAL

326 781801 |APLICACION TUTOR EXTERNO PIE ISS 2001
COLOCACION DE DISPOSITIVO

327 781802 | ey TERNO EN PIE (CALCANEO) 1SS 2001
APLICACION DE  DISPOSITIVO

328 781901 |EXTERNO DE  FIJACION DE ISS 2001
FALANGES DE MANO
APLICACION DE  DISPOSITIVO

329 781902 |EXTERNO DE  FIJACION DE ISS 2001
FALANGES DE PIE
APLICACION DE TUTORES

330 781920 |EXTERNOS EN PELVIS (POR VIA ISS 2001

ANTERIOR O POSTERIOR)




APLICACION DE TUTORES

331 781930 |EXTERNOS EN COLUMNA ISS 2001
VERTEBRAL
EPIFISIODESIS ABIERTA DE

332 782101 | L MERO ISS 2001
EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE

333 782102 | L MERO ISS 2001

334 782103 | GRAPADO EPIFISIARIO DE HUMERO ISS 2001
ACORTAMIENTO DE HUMERO

335 782104 | MEDIANTE ISS 2001
RESECCION/OSTEOTOMIA
EPIFISIODESIS ABIERTA DE CUBITO

336 782211 0 RADIO ISS 2001
EPIFISIODESIS ABIERTA DE CUBITO

337 782213 | ADIO ISS 2001
EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE

338 782221 CUBITO O RADIO ISS 2001
EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE

339 782223 RADIO Y CUBITO ISS 2001
GRAPADO EPIFISIARIO DE CUBITO

340 782231 0 RADIO ISS 2001
GRAPADO EPIFISIARIO DE RADIO Y

341 782233 | 2uBiTo ISS 2001
ACORTAMIENTO DE CUBITO O

342 782241 |RADIO MEDIANTE ISS 2001
RESECCION/OSTEOTOMIA
ACORTAMIENTO DE RADIO Y

343 782243 | CUBITO MEDIANTE ISS 2001
RESECCION/OSTEOTOMIA
EPIFISIODESIS ABIERTA DE

344 782311 | e A CARPIANOS ISS 2001
EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE

345 782321 |t ACARPIANOS ISS 2001
GRAPADO EPIFISIARIO DE

346 782331 | ACARPIANOS ISS 2001
RESECCION/OSTEOTOMIA DE

347 782341 |CARPIANOS O METACARPIANOS ISS 2001
PARA ACORTAMIENTO

348 782401 |EPIFISIODESIS ABIERTA DE FEMUR ISS 2001
EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE

349 782402 FEMUR ISS 2001

350 782403 | GRAPADO EPIFISIARIO DE FEMUR ISS 2001
ACORTAMIENTO DE FEMUR

351 782404 | MEDIANTE ISS 2001
RESECCION/OSTEOTOMIA
EPIFISIODESIS ABIERTA DE TIBIA O

352 782511 | GEooNE ISS 2001
EPIFISIODESIS ABIERTA DE TIBIA Y

353 782513 | SLOONE ISS 2001
EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE

354 782521 | {i6IA O PERONE ISS 2001
EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE

355 782523 | oA’y PERONE ISS 2001
GRAPADO EPIFISIARIO DE TIBIA O

356 782531 PERONE ISS 2001

357 282533 GRAPADO EPIFISIARIO DE TIBIA Y ISS 2001

PERONE




ACORTAMIENTO DE TIBIA O

358 782541 | PERONE MEDIANTE ISS 2001
RESECCION/OSTEOTOMIA
ACORTAMIENTO DE TIBIAY PERONE

359 782543 | MEDIANTE ISS 2001
RESECCION/OSTEOTOMIA
EPIFISIODESIS ABIERTA DE

360 782611 |TARSIANOS O METATARSIANOS ISS 2001
(UNA O MAS)
EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE

361 782621 |TARSIANOS O METATARSIANOS ISS 2001
(UNA O MAS)
GRAPADO  EPIFISIARIO DE

362 782631 |TARSIANOS O METATARSIANOS ISS 2001
(UNA O MAS)
ACORTAMIENTO DE TARSIANOS O
METATARSIANOS MEDIANTE

363 | 782641 | pESECCION/OSTEOTOMIA (UNA O ISS 2001
MAS)
EPIFISIODESIS  ABIERTA DE

364 782711 | EAl ANGES DE MANO (UNA O MAS) ISS 2001
EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE

365 782721 | Al ANGES DE MANO (UNA O MAS) ISS 2001
GRAPADO EPIFISIARIO DE

366 782731 | EAl ANGES DE MANO (UNA O MAS) ISS 2001
ACORTAMIENTO DE FALANGES DE

367 782741 |MANO MEDIANTE RESECCION/ ISS 2001
OSTEOTOMIA (UNA O MAS)
EPIFISIODESIS ABIERTA DE

368 782751 | EAl ANGES DE PIE (UNA O MAS) ISS 2001
EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE

369 782761 | LAl ANGES DE PIE (UNA O MAS) ISS 2001
GRAPADO EPIFISIARIO DE

370 782771 | EAl ANGES DE PIE (UNA O MAS) ISS 2001
ACORTAMIENTO DE FALANGES DE

371 782781 |PIE MEDIANTE RESECCION/ ISS 2001
OSTEOTOMIA (UNA O MAS)
TRANSPOSICION OSEA EN HUESOS

372 783001 |LARGOS CON COLOCACION DE ISS 2001
TUTOR EXTERNO
ALARGAMIENTO DE HUMERO POR
INJERTO SIN  DISPOSITIVOS

373 783201 | \NTERNOS DE FIJACION Y ISS 2001
OSTEOTOMIA
ALARGAMIENTO DE HUMERO POR
INJERTO CON DISPOSITIVOS

374 783202 | \\TERNOS DE FIJACION Y ISS 2001
OSTEOTOMIA
ALARGAMIENTO DE HUMERO POR

375 783203 |TECNICA DE DISTRACCION  SIN ISS 2001
CORTICOTOMIA/OSTEOTOMIA
ALARGAMIENTO DE HUMERO POR

376 783204 |TECNICA DE DISTRACCION CON ISS 2001
CORTICOTOMIA/OSTEOTOMIA
ALARGAMIENTO DE RADIO O

377 283307 |CUBITO  POR INJERTO  SIN ISS 2001

DISPOSITIVOS INTERNOS DE
FIJACION Y OSTEOTOMIA




ALARGAMIENTO DE RADIO Y
CUBITO POR INJERTO CON

378 | 783302 | pSposSITIVOS  INTERNOS — DE ISS 2001
FIJACION Y OSTEOTOMIA
ALARGAMIENTO DE CUBNO O

379 | 783305 |RADIO PROGRESIVO CON ISS 2001
DISPOSITIVO DE FIJACION EXTERNA
ALARGAMIENTO DE CUBITOY RADIO

380 | 783306 |PROGRESIVO, CON DISPOSITIVO DE ISS 2001
FIJACION EXTERNA
ALARGAMIENTO DE_RADIO O
CUBITO POR  TECNICA DE

381 | 783307 |Gt > iON on ISS 2001
CORTICOTOMIA/OSTEOTOMIA
ALARGAMIENTO DE_ RADIO Y
CUBITO POR TECNICA DE

382 | 783308 |Gt > iON con ISS 2001
CORTICOTOMIA/OSTEOTOMIA
ALARGAMIENTO DE
METACARPIANOS (UNO O MAS) POR

383 | 783401 |INJERTO  SIN  DISPOSITIVOS ISS 2001
INTERNOS DE  FIJACION O
OSTEOTOMIA
ALARGAMIENTO DE
METACARPIANOS (UNO O MAS) POR

384 | 783401 |INJERTO CON  DISPOSITIVOS ISS 2001
INTERNOS DE  FIJACION O
OSTEOTOMIA
ALARGAMIENTO DE
METACARPIANOS (UNO O MAS) POR

385 | 783403 |recNICA DE DISTRACCION — SIN ISS 2001
CORTICOTOMIA/OSTEOTOMIA
ALARGAMIENTO DE
METACARPIANOS (UNO O MAS) POR

386 | 783404 |1gcNICA DE DISTRACCION  CON ISS 2001
CORTICOTOMIA/OSTEOTOMIA
ALARGAMIENTO DE FEMUR POR
INJERTO SIN  DISPOSITIVOS

387 | 783501 | \NTERNOS DE  FIJACION Y ISS 2001
OSTEOTOMIA
ALARGAMIENTO DE FEMUR POR
INJERTO CON DISPOSITIVOS

388 | 783502 ||\\TERNOS DE FIJACION Y ISS 2001
OSTEOTOMIA
ALARGAMIENTO DE FEMUR POR

389 | 783503 |TECNICA DE DISTRACCION  SIN ISS 2001
CORTICOTOMIA/OSTEOTOMIA
ALARGAMIENTO DE FEMUR POR

300 | 783504 |TECNICA DE DISTRACCION CON ISS 2001
CORTICOTOMIA/OSTEOTOMIA
ALARGAMIENTO DE TIBIA _ POR
INJERTO SIN  DISPOSITIVOS

391 | 783701 | \NTERNOS DE  FIJACION Y ISS 2001
OSTEOTOMIA
ALARGAMIENTO DE TIBIA _ POR

292 | 783702 |INJERTO  CON  DISPOSITIVOS 1SS 2001

INTERNOS DE FIJACION Y
OSTEOTOMIA




ALARGAMIENTO DE PERONE POR
INJERTO SIN  DISPOSITIVOS

393 | 783703 ||\NTERNOS DE FIJACION Y ISS 2001
OSTEOTOMIA
ALARGAMIENTO DE PERONE POR
INJERTO CON DISPOSITIVOS

394 | 783704 | \NTERNOS DE  FIJACION Y ISS 2001
OSTEOTOMIA
ALARGAMIENTO DE TIBIA POR

395 | 783705 |TECNICA DE DISTRACCION  SIN ISS 2001
CORTICOTOMIA/OSTEOTOMIA
ALARGAMIENTO DE TIBIA POR

396 | 783706 |TECNICA DE DISTRACCION CON ISS 2001
CORTICOTOMIA/OSTEOTOMIA
ALARGAMIENTO DE PERONE POR

397 | 783707 |TECNICA DE DISTRACCION SIN ISS 2001
CORTICOTOMIA/OSTEOTOMIA
ALARGAMIENTO DE PERONE POR

398 | 783708 |TECNICA DE DISTRACCION CON ISS 2001
CORTICOTOMIA/OSTEOTOMIA
ALARGAMIENTO DE TARSIANOS
(UNO O MAS) POR INJERTO SIN

399 | 783801 |hsposiTIVOS  INTERNOS — DE ISS 2001
FIJACION Y OSTEOTOMIA
ALARGAMIENTO DE TARSIANOS
(UNO O MAS) POR INJERTO CON

400 | 783802 | hoposITIVOS  INTERNOS — DE ISS 2001
FIJACION Y OSTEOTOMIA
ALARGAMIENTO DE METARSIANOS
(UNO O MAS) POR INJERTO SIN

401 | 783803 | hsposITIVOS — INTERNOS ~— DE ISS 2001
FIJACION Y OSTEOTOMIA
ALARGAMIENTO DE METARSIANOS
(UNO O MAS) POR INJERTO CON

402 | 783804 | bspoSITIVOS  INTERNOS ~— DE ISS 2001
FIJACION Y OSTEOTOMIA
ALARGAMIENTO DE TARSIANOS
(UNO O MAS) POR TECNICA DE

403 | 783805 |NicToatCION SIN ISS 2001
CORTICOTOMIA/OSTEOTOMIA
ALARGAMIENTO DE
TARSIANOS(UNO O MAS)  POR

404 | 783806 | recNiCA DE DISTRACCION CON ISS 2001
CORTICOTOMIA/OSTEOTOMIA
ALARGAMIENTO DE
METATARSIANOS (UNO O MAS) POR

405 | 783807 | rEcNICA DE DISTRACCION — SIN ISS 2001
CORTICOTOMIA/OSTEOTOMIA
ALARGAMIENTO DE
METATARSIANOS (UNO O MAS) POR

406 | 783808 | rEcNICA DE DISTRACCION CON ISS 2001
CORTICOTOMIA/OSTEOTOMIA
ALARGAMIENTO DE FALANGES DE
MANO CON  INJERTO  SIN

407 | 783901 | 5sposSITIVOS  INTERNOS ~— DE ISS 2001
FIJACION Y OSTEOTOMIA

408 | 783002 |ALARGAMIENTO DE FALANGES DE 1SS 2001

MANO POR TECNICA DE




DISTRACCION SIN
CORTICOTOMIA/OSTEOTOMIA

409

783903

ALARGAMIENTO DE FALANGES DE
MANO POR TECNICA DE
DISTRACCION CON
CORTICOTOMIA/OSTEOTOMIA

ISS 2001

410

783911

ALARGAMIENTO DE FALANGES DE
PIE POR INJERTO SIN
DISPOSITIVOS INTERNOS DE
FIJACION Y OSTEOTOMIA

ISS 2001

411

783912

ALARGAMIENTO DE FALANGES DE
PIE POR INJERTO CON
DISPOSITIVOS INTERNOS DE
FIJACION Y OSTEOTOMIA

ISS 2001

412

783913

ALARGAMIENTO DE FALANGES DE
PIE POR TECNICA DE DISTRACCION
SIN CORTICOTOMIA/OSTEOTOMIA

ISS 2001

413

783914

ALARGAMIENTO DE FALANGES DE
PIE POR TECNICA DE DISTRACCION
CON CORTICOTOMIA/OSTEOTOMIA

ISS 2001

414

785100

FIJACION INTERNA SIN REDUCCION
DE FRACTURA EN ESCAPULA,
CLAVICULA O TORAX(COSTILLAS Y
ESTERNON) SOD

ISS 2001

415

785200

FIJACION INTERNA SIN REDUCCION
DE FRACTURA DE HUMERO SOD

ISS 2001

416

785300

FIJACION INTERNA SIN REDUCCION
DE FRACTURA DE RADIO O CUBITO
SOD

ISS 2001

417

785400

FIJACION INTERNA SIN REDUCCION
DE FRACTURA DE CARPIANOS O
METACARPIANOS SOD

ISS 2001

418

785500

FIJACION INTERNA SIN REDUCCION
DE FRACTURA DE FEMUR SOD

ISS 2001

419

785600

FIJACION INTERNA SIN REDUCCION
DE FRACTURA DE ROTULA SOD

ISS 2001

420

785700

FIJACION INTERNA SIN REDUCCION
DE FRACTURA DE TIBIA O PERONE
SOD

ISS 2001

421

785800

FIJACION INTERNA SIN REDUCCION
DE FRACTURA DE TARSIANOS O
METATARSIANOS SOD

ISS 2001

422

785900

FIJACION INTERNA SIN REDUCCION
DE FRACTURA DE FALANGES DE PIE
O DE MANO SOD

ISS 2001

423

786001

EXTRACCION DE DISPOSITIVO
IMPLANTADO EN HUESO NO
ESPECIFICADO

ISS 2001

424

786002

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
EN HUESO NO ESPECIFICADO, POR
VIA ABIERTA

ISS 2001

425

786101

EXTRACCION DE DISPOSITIVO
IMPLANTADO EN ESCAPULA,
CLAVICULA O TORAX [COSTILLAS Y
ESTERNON]

ISS 2001

426

786102

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
EN ESCAPULA, CLAVICULA O

ISS 2001




TORAX [COSTILLAS Y ESTERNON]
POR VIA ABIERTA

427

786201

EXTRACCION DE DISPOSITIVO
IMPLANTADO EN HUMERO

ISS 2001

428

786202

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
EN HUMERO POR VIA ABIERTA

ISS 2001

429

786301

EXTRACCION DE DISPOSITIVO
IMPLANTADO EN RADIO O CUBITO

ISS 2001

430

786302

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
EN RADIO O CUBITO POR VIA
ABIERTA

ISS 2001

431

786401

EXTRACCION DE DISPOSITIVO
IMPLANTADO EN CARPIANOS O
METACARPIANOS (UNO O MAS)

ISS 2001

432

786402

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
EN CARPIANOS O METACARPIANOS
(UNO O MAS) POR VIA ABIERTA

ISS 2001

433

786501

EXTRACCION DE DISPOSITIVO
IMPLANTADO EN FEMUR

ISS 2001

434

786502

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
EN FEMUR, POR VIA ABIERTA

ISS 2001

435

786601

EXTRACCION DE DISPOSITIVO
IMPLANTADO EN ROTULA

ISS 2001

436

786601

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
EN ROTULA POR VIA ABIERTA

ISS 2001

437

786701

EXTRACCION DE DISPOSITIVO
IMPLANTADO EN TIBIA O PERONE

ISS 2001

438

786702

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
EN TIBIA O PERONE, POR VIA
ABIERTA

ISS 2001

439

786801

EXTRACCION DE DISPOSITIVO
IMPLANTADO EN TARSIANOS O
METATARSIANOS (UNO O MAS)

ISS 2001

440

786801

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
EN TARSIANOS O METATARSIANOS
(UNO O MAS), POR VIA ABIERTA

ISS 2001

441

786901

EXTRACCION DE DISPOSITIVO
IMPLANTADO EN FALANGES (UNO O
MAS) DE MANO

ISS 2001

442

786902

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
EN FALANGES (UNO O MAS) DE
MANO POR VIA ABIERTA

ISS 2001

443

786910

EXTRACCION DE DISPOSITIVO
IMPLANTADO EN FALANGES (UNO O
MAS) DE PIE

ISS 2001

444

786911

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
EN FALANGES (UNO O MAS) DE PIE
POR VIA ABIERTA

ISS 2001

445

786920

EXTRACCION DE DISPOSITIVO
IMPLANTADO EN HUESOS
PELVIANOS

ISS 2001

446

786921

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
EN HUESOS PELVIANOS, POR VIA
ABIERTA

ISS 2001

447

786930

EXTRACCION DE DISPOSITIVO
IMPLANTADO EN COLUMNA
VERTEBRAL, POR VIA ANTERIOR

ISS 2001




448

786931

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
EN COLUMNA VERTEBRAL POR VIA
ANTERIOR

ISS 2001

449

786935

EXTRACCION DE DISPOSITIVO
IMPLANTADO EN COLUMNA
VERTEBRAL POR VIA POSTERIOR

ISS 2001

450

786936

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
EN COLUMNA VERTEBRAL POR VIA
POSTERIOR

ISS 2001

451

787100

OSTEOCLASTIA DE  ESCAPULA |,
CLAVICULA O TORAX [COSTILLAS Y
ESTERNON] SOD

ISS 2001

452

787200

OSTEOCLASTIA DE HUMERO SOD

ISS 2001

453

787300

OSTEOCLASTIA DE RADIO O CUBITO
SOD

ISS 2001

454

787400

OSTEOCLASTIA DE CARPIANOS O
METACARPIANOS SOD

ISS 2001

455

787500

OSTEOCLASTIA DE FEMUR SOD

ISS 2001

456

787600

OSTEOCLASTIA DE ROTULA SOD

ISS 2001

457

787700

OSTEOCLASTIA DE TIBIA O PERONE
SOD

e

ISS 2001

458

787800

OSTEOCLASTIA DE TARSIANOS O
METATARSIANOS SOD

ISS 2001

459

787901

OSTEOCLASTIA DE FALANGES (UNO
O MAS) DE MANO

ISS 2001

460

787902

OSTEOCLASTIA DE FALANGES (UNO
O MAS) DE PIE

ISS 2001

461

789200

INSERCION DE ESTIMULADOR DE
CRECIMIENTO OSEO DE HUMERO
SOD

ISS 2001

462

789301

INSERCION DE ESTIMULADOR DE
CRECIMIENTO OSEO DE CUBITO

ISS 2001

463

789302

INSERCION DE ESTIMULADOR DE
CRECIMIENTO OSEO DE RADIO

ISS 2001

464

789303

INSERCION DE ESTIMULADOR DE
CRECIMIENTO OSEO DE RADIO Y
CUBITO

ISS 2001

465

789401

INSERCION DE ESTIMULADOR DE
CRECIMIENTO OSEO DE
CARPIANOS

ISS 2001

466

789402

INSERCION DE ESTIMULADOR DE
CRECIMIENTO OSEO DE
METACARPIANOS

ISS 2001

467

789403

INSERCION DE ESTIMULADOR DE
CRECIMIENTO OSEO DE
CARPIANOS Y METACARPIANOS

ISS 2001

468

789500

INSERCION DE ESTIMULADOR DE
CRECIMIENTO OSEO DE FEMUR
SOD

ISS 2001

469

789701

INSERCION DE ESTIMULADOR DE
CRECIMIENTO OSEO DE PERONE

ISS 2001

470

789702

INSERCION DE ESTIMULADOR DE
CRECIMIENTO OSEOQO DE TIBIA

ISS 2001

471

789703

INSERCION DE ESTIMULADOR DE
CRECIMIENTO OSEO DE TIBIA Y
PERONE

ISS 2001

472

789801

INSERCION DE ESTIMULADOR DE
CRECIMIENTO OSEO DE TARSIANOS

ISS 2001




473

789802

INSERCION DE ESTIMULADOR DE
CRECIMIENTO OSEO DE
METATARSIANOS

ISS 2001

474

789803

INSERCION DE ESTIMULADOR DE
CRECIMIENTO OSEO DE TARSIANOS
Y METATARSIANOS

ISS 2001

475

789901

INSERCION DE ESTIMULADOR DE
CRECIMIENTO OSEO DE FALANGES

ISS 2001

476

789902

INSERCION DE ESTIMULADOR DE
CRECIMIENTO OSEO DE HUESOS
PELVIANOS

ISS 2001

477

790100

REDUCCION CERRADA DE
FRACTURA SIN FIJACION INTERNA
DE ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX
[COSTILLAS O ESTERNON] SOD

ISS 2001

478

790200

REDUCCION CERRADA DE
FRACTURA SIN FIJACION INTERNA
DE HUMERO SOD

ISS 2001

479

790300

REDUCCION CERRADA DE
FRACTURA SIN FIJACION INTERNA
DE CUBITO O RADIO SOD

ISS 2001

480

790301

REDUCCION CERRADA SIN
FIJACION DE FRACTURA DE RADIO Y
CUBITO [RADIOCUBITAL PROXIMAL
O DISTAL DE COLLES O SMITH]

ISS 2001

481

790401

REDUCCION CERRADA DE
FRACTURA SIN FIJACION  DE
FRACTURA DE HUESOS DEL CARPO
(UNO O MAS)

ISS 2001

482

790402

REDUCCION CERRADA DE
FRACTURA SIN FIJACION DE
FRACTURA DE METACARPIANOS
(UNO O MAS)

ISS 2001

483

790500

REDUCCION CERRADA DE
FRACTURADE FEMUR SIN FIJACION
INTERNA SOD METACARPIANOS
(UNO O MAS)

ISS 2001

484

790600

REDUCCION CERRADA DE
FRACTURA SIN FIJACION INTERNA
DE ROTULA SOD

ISS 2001

485

790701

REDUCCION CERRADA SIN
FIJACION INTERNA DE FRACTURA
DE TIBIA O PERONE

ISS 2001

486

790702

REDUCCION CERRADA DE
FRACTURA SIN FIJACION INTERNA
DE FRACTURA DE TIBIA Y PERONE

ISS 2001

487

790800

REDUCCION CERRADA SIN
FIJACION INTERNA  FRACTURA
TARSO O METATARSO SOD

ISS 2001

488

790901

REDUCCION CERRADA DE
FRACTURA SIN FIJACION INTERNA
DE FALANGES DE MANO (UNA O
MAS)

ISS 2001

489

790902

REDUCCION CERRADA DE
FRACTURA SIN FIJACION INTERNA
DE FALANGES DE PIE (UNA O MAS)

ISS 2001

490

790903

REDUCCION CERRADA DE
FRACTURA SIN FIJACION INTERNA

ISS 2001




DE FRACTURA DE HUESOS
PELVIANOS

491

790906

REDUCCION CERRADA DE
FRACTURA CERVICAL E
INMOVILIZACION CON HALOYESO O
HALOCHAQUETA

ISS 2001

492

790907

REDUCCION CERRADA DE
FRACTURA DE COLUMNA CERVICAL
E INMOVILIZACION CON THOMAS,
PHILADELPHIA U OTROS

ISS 2001

493

790908

REDUCCION CERRADA FRACTURA
COLUMNA VERTEBRAL [DORSAL O
LUMBAR] E INMOVILIZACION

ISS 2001

494

790909

REDUCCION CERRADA 0]
MANIPULACION DE FRACTURA DE
SACRO O COCCIX

ISS 2001

495

791100

REDUCCION CERRADA DE
FRACTURA CON FIJACION INTERNA
DE ESCAPULA

ISS 2001

496

791201

REDUCCION CERRADA DE
FRACTURA CON FIJACION INTERNA
DE HUMERO (EPIFISIS O DIAFISIS),
PERCUTANEA CON PINES

ISS 2001

497

791301

REDUCCION CERRADA DE
FRACTURA DE CUBITO O RADIO
(COLLES, OTROS) CON FIJACION
PERCUTANEA CON PINES

ISS 2001

498

791401

FIJACION INTERNA DE FRACTURA E
INESTABILIDAD DE MUNECA POR
ARTROSCOPIA

ISS 2001

499

791402

REDUCCION CERRADA DE
FRACTURA DE METACARPIANOS Y
FIJACION PERCUTANEA CON PINES
(UNO O MAS)

ISS 2001

500

791403

REDUCCION DE FRACTURA DE
HUESOS DE CARPO Y FIJACION
PERCUTANEA CON PINES (UNO O
MAS)

ISS 2001

501

791501

REDUCCION CERRADA CON
FIJACION INTERNA DE CUELLO DE
FEMUR O INTERTROCANTERICA

ISS 2001

502

791502

REDUCCION CERRADA DE
FRACTURA DE FEMUR
SUPRACONDILEA CON FIJACION
INTERNA

ISS 2001

503

791503

REDUCCION CERRADA DE
FRACTURA DE FEMUR
SUPRACONDILEA E INTERCONDILEA
CON FIJACION INTERNA

ISS 2001

504

791600

REDUCCION CERRADA DE
FRACTURA CON FIJACION INTERNA
DE ROTULA SOD

ISS 2001

505

791701

REDUCCION CERRADA DE PILON
CON FIJACION INTERNA Y EXTERNA

ISS 2001

506

791702

REDUCCION CERRADA DE
FRACTURAS OSTEOCONDRALES O
DE LA ESPINA TIBIAL CON FIJACION
INTERNA, POR VIA ENDOSCOPICA

ISS 2001




507

791703

REDUCCION CERRADA DE
FRACTURAS DEL TERCIO PROXIMAL
DE LA TIBIA, CON FIJACION
INTERNA, POR VIA ENDOSCOPICA

ISS 2001

508

791740

REVISION  ENDOSCOPICA  DE
DISPOSITIVOS  DE  FIJACION
[OSTEOSINTESIS] DE LAS
FRACTURAS DEL TERCIO PROXIMAL
DE LA TIBIA

ISS 2001

509

791801

REDUCCION CERRADA CON
FIJACION PERCUTANEA FRACTURA
ASTRAGALO O CALCANEO

ISS 2001

510

791802

REDUCCION CERRADA CON
FIJACION PERCUTANEA
FRACTURAS HUESOS TARSO

ISS 2001

511

791802

REDUCCION CERRADA CON
FIJACION PERCUTANEA
FRACTURAS HUESOS TARSO
(EXCEPTO CALCANEO 0]
ASTRAGALO)

ISS 2001

512

791901

REDUCCION CERRADA DE
FRACTURA CON FIJACION
PERCUTANEA (PINES) DE
FALANGES (UNA O MAS) DE PIE O DE
MANO

ISS 2001

513

791902

REDUCCION CERRADA DE
FRACTURA CON FIJACION INTERNA
DE HUESOS PELVIANOS

ISS 2001

514

791903

REDUCION CERRADA CON FIJACION
PERCUTANEA DE FRACTURA DE
SACRO o] SACROILIACA O
COCCIGEA

ISS 2001

515

791920

REDUCCION DE FRACTURA,
DESCOMPRESION CON
INSTRUMENTACION, EN SEGMENTO
TORACICO O LUMBAR, POR VIA
ENDOSCOPICA

ISS 2001

516

792101

REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION
INTERNA DE FRACTURA DE UNA O
MAS COSTILLAS

ISS 2001

517

792102

REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION
INTERNA FRACTURA DE ESCAPULA
O CLAVICULA

ISS 2001

518

792103

REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION
INTERNA FRACTURA CUELLO Y
GLENOIDES

ISS 2001

519

792200

REDUCCION ABIERTA DE
FRACTURA SIN FIJACION INTERNA
DE HUMERO SOD

ISS 2001

520

792301

REDUCCION ABIERTA FRACTURA
SIN FIJACION INTERNA DE RADIO O
CUBITO

ISS 2001

521

792302

REDUCCION ABIERTA DE
FRACTURA SIN FIJACION INTERNA
DE RADIO Y CUBITO

ISS 2001

522

792401

REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION
DE FRACTURA DE HUESOS DEL
CARPO O METACARPO (UNO O MAS)

ISS 2001




523

792500

REDUCCION ABIERTA DE
FRACTURA DE FEMUR SIN FIJACION
INTERNA SOD

ISS 2001

524

792600

REDUCCION ABIERTA DE
FRACTURA DE ROTULA SIN
FIJACION INTERNA SOD

ISS 2001

525

792701

REDUCCION ABIERTA, SIN FIJACION
INTERNA, DE FRACTURA DE TIBIA O
PERONE

ISS 2001

526

792702

REDUCCION ABIERTA, SIN FIJACIQN
INTERNA, DE FRACTURA DE PILON
Y MALEOLO LATERAL

ISS 2001

527

792703

REDUCCION ABIERTA, SIN FIJACION
INTERNA, DE FRACTURA DE PILON
Y MALEOLO INTERNO

ISS 2001

528

792710

REDUCCION ABIERTA, SIN FIJACION
INTERNA, DE FRACTURA
BIMALEOLAR

ISS 2001

529

792801

REDUCCION ABIERTA FRACTURA
SIN FIJACION INTERNA, DE HUESOS
DEL TARSO O METATARSO (UNO O
MAS)

ISS 2001

530

792901

REDUCCION ABIERTA DE
FRACTURA SIN FIJACION INTERNA
DE FALANGES DE MANO

ISS 2001

531

792902

REDUCCION ABIERTA DE
FRACTURA SIN FIJACION INTERNA
DE FALANGES DE PIE

ISS 2001

532

792903

REDUCCION ABIERTA DE
FRACTURA SIN FIJACION INTERNA
DE HUESOS PELVIANOS

ISS 2001

533

792931

REDUCCION ABIERTA FRACTURA
SIN FIJACION DE COLUMNA
CERVICAL VIA ANTERIOR

ISS 2001

534

792932

REDUCCION ABIERTA FRACTURA
SIN  FIJACION DE COLUMNA
CERVICAL VIA POSTERIOR

ISS 2001

535

792935

REDUCCION ABIERTA FRACTURA
SIN  FIJACION DE COLUMNA
TORACICA O LUMBAR VIA
ANTERIOR

ISS 2001

536

792936

REDUCCION ABIERTA FRACTURA
SIN FIJACION DE COLUMNA
TORACICA O LUMBAR VIA
POSTERIOR

ISS 2001

537

792941

REDUCCION ABIERTA FRACTURA
SIN FIJACION DE SACRO VIA
ANTERIOR

ISS 2001

538

792942

REDUCCION ABIERTA FRACTURA
SIN FIJACION DE SACRO VIA
POSTERIOR

ISS 2001

539

793101

REDUCCION ABIERTA DE
FRACTURA CON FIJACION INTERNA
(DISPOSITIVOS DE FIJACION U
OSTEOSINTESIS] DE CLAVICULA

ISS 2001

540

793102

REDUCCION ABIERTA DE
FRACTURA CON FIJACION INTERNA
DE ESCAPULA

ISS 2001




541

793103

REDUCCION ABIERTA DE
FRACTURA CON FIJACION INTERNA
DE COSTILLA O ESTERNON

ISS 2001

542

793201

REDUCCION ABIERTA DE
FRACTURA  SUBCAPITAL  DE
HUMERO CON FIJACION INTERNA
(DISPOSITIVOS ~ DE  FIJACION
[OSTEOSINTESIS])

ISS 2001

543

793202

REDUCCION ABIERTA DE
FRACTURA  DE TUBEROSIDAD
PROXIMAL DE HUMERO CON
FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS
DE FIJACION [OSTEOSINTESIS])

ISS 2001

544

793203

REDUCCION ABIERTA DE
FRACTURA CONMINUTA DE TERCIO
PROXIMAL HUMERO CON FIJACION
INTERNA  (DISPOSITIVOS  DE
FIJACION [OSTEOSINTESIS])

ISS 2001

545

793204

REDUCCION ABIERTA DE
FRACTURA SUPRACONDILEA DE
HUMERO CON FIJACION INTERNA
(DISPOSITIVOS DE FIJACION
[OSTEOSINTESIS])

ISS 2001

546

793205

REDUCCION ABIERTA DE
FRACTURA SUPRACONDILEA E
INTERCONDILEA DE HUMERO CON
FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS
DE FIJACION [OSTEOSINTESIS))

ISS 2001

547

793206

REDUCCION ABIERTA DE
FRACTURA DE EPICONDILO O
EPITROCLEA DE HUMERO CON
FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS
DE FIJACION [OSTEOSINTESIS])

ISS 2001

548

793210

REDUCCION ABIERTA DE
FRACTURA EN DIAFISIS DE HUMERO
CON FIJACION INTERNA
(DISPOSITIVOS DE FIJACION
[OSTEOSINTESIS])

ISS 2001

549

793301

REDUCCION ABIERTA DE
FRACTURA EN DIAFISIS DE CUBITO
O RADIO CON FIJACION INTERNA
(DISPOSITIVOS DE FIJACION
[OSTEOSINTESIS])

ISS 2001

550

793302

REDUCCION ABIERTA DE
FRACTURA EN SEGMENTO
PROXIMAL DE CUBITO O DE
OLECRANON  CON  FIJACION
INTERNA  (DISPOSITIVOS  DE
FIJACION [OSTEOSINTESIS])

ISS 2001

551

793303

REDUCCION ABIERTA DE
FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL
DE CUBITO O RADIO (COLLES,
OTROS) CON FIJACION INTERNA
(DISPOSITIVOS DE FIJACION
[OSTEOSINTESIS])

ISS 2001

552

793304

REDUCCION ABIERTA DE
FRACTURA EN SEGMENTO
PROXIMAL DE RADIO (CUPULA

ISS 2001




RADIAL) CON FIJACION INTERNA
(DISPOSITIVOS ~ DE  FIJACION
[OSTEOSINTESIS])

553

793305

REDUCCION ABIERTA DE
FRACTURA EN SEGMENTO
PROXIMAL DE RADIO Y CUBITO CON
FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS
DE FIJACION [OSTEOSINTESIS])

ISS 2001

554

793306

REDUCCION ABIERTA DE
FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL
DE RADIO Y CUBITO CON FIJACION
INTERNA  (DISPOSITIVOS  DE
FIJACION [OSTEOSINTESIS])

ISS 2001

555

793307

REDUCCION ABIERTA DE
FRACTURA EN DIAFISIS DE CUBITO
Y RADIO CON FIJACION INTERNA
(DISPOSITIVOS ~ DE  FIJACION
[OSTEOSINTESIS])

ISS 2001

556

793401

REDUCCION ABIERTA DE
FRACTURA DE HUESOS DE CARPO
(UNA O MAS) CON FIJACION
INTERNA (DISPOSITIVOS DE
FIJACION [OSTEOSINTESIS])

ISS 2001

557

793402

REDUCCION ABIERTA DE
FRACTURA DE METACARPIANOS
(UNA O MAS) CON FIJACION
INTERNA (DISPOSITIVOS DE
FIJACION [OSTEOSINTESIS])

ISS 2001

558

793501

REDUCCION ABIERTA DE
FRACTURA EN FEMUR (CUELLO,
INTERTROCANTERICA,SUPRACOND
ILEA)CON  FIJACION  INTERNA
(DISPOSITIVOS ~ DE  FIJACION
[OSTEOSINTESIS])

ISS 2001

559

793502

REDUCCION ABIERTA DE
FRACTURA EN DIAFISIS DE FEMUR
CON FIJACION INTERNA
(DISPOSITIVOS DE FIJACION
[OSTEOSINTESIS])

ISS 2001

560

793600

REDUCCION ABIERTA DE
FRACTURA EN ROTULA CON
FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS
DE FIJACION [OSTEOSINTESIS]) SOD

ISS 2001

561

793701

REDUCCION ABIERTA DE
FRACTURA EN PERONE CON
FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS
DE FIJACION [OSTEOSINTESIS])

ISS 2001

562

793702

REDUCCION ABIERTA DE
FRACTURA EN TIBIA CON FIJACION
INTERNA  (DISPOSITIVOS  DE
FIJACION [OSTEOSINTESIS])

ISS 2001

563

793704

REDUCCION ABIERTA DE
FRACTURA EN PLATILLOS TIBIALES
Y EXTENSION DISFISIARIA CON
FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS
DE FIJACION [OSTEOSINTESIS]) SIN
INJERTO

ISS 2001




564

793705

REDUCCION ABIERTA DE
FRACTURA EN PLATILLOS TIBIALES
O PLAFONT CON FIJACION INTERNA
E INJERTO

ISS 2001

565

793706

REDUCCION ABIERTA DE
FRACTURA EN PILON CON FIJACION
INTERNA Y EXTERNA

ISS 2001

566

793801

REDUCCION ABIERTA DE
FRACTURA DE TARSO CON
FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS
DE FIJACION [OSTEOSINTESIS])

ISS 2001

567

793802

REDUCCION ABIERTA DE
FRACTURA DE METATARSIANOS
(UNO O MAS) CON FIJACION
INTERNA  (DISPOSITIVOS  DE
FIJACION [OSTEOSINTESIS])

ISS 2001

568

793803

REDUCCION ABIERTA FRACTURA
DE TARSO Y METATARSO (UNO O
MAS HUESOS) CON FIJACION
INTERNA  (DISPOSITIVOS  DE
FIJACION [OSTEOSINTESIS])

ISS 2001

569

793804

REDUCCION ABIERTA DE
FRACTURA CALCANEO CON
FIJACION INTERNA Y ARTRODESIS
SUBASTRAGALINA

ISS 2001

570

793901

REDUCCION ABIERTA DE
FRACTURA EN FALANGES (UNA O
MAS) DE MANO CON FIJACION
INTERNA

ISS 2001

571

793902

REDUCCION ABIERTA DE
FRACTURA EN FALANGES DE PIE
(UNA O MAS) CON FIJACION
INTERNA

ISS 2001

572

793910

REDUCCION ABIERTA DE
FRACTURA DEL ILIACO  CON
FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS
DE FIJACION [OSTEOSINTESIS])

ISS 2001

573

793911

REDUCCION ABIERTA DE
FRACTURA EN RAMAS PUBIS CON
FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS
DE FIJACION [OSTEOSINTESIS])

ISS 2001

574

793912

REDUCCION ABIERTA DE
FRACTURA EN SINFISIS PUBICA
CON FIJACION  INTERNA
(DISPOSITIVOS  DE  FIJACION
[OSTEOSINTESIS])

ISS 2001

575

793920

REDUCCION ABIERTA DE
FRACTURA EN  PELVIS [
ACETABULO, REBORDE ANTERIOR
O POSTERIOR] CON  FIJACION
INTERNA  (DISPOSITIVOS  DE
FIJACION [OSTEOSINTESIS])

ISS 2001

576

793921

REDUCCION ABIERTA DE
FRACTURA COMPLEJA EN PELVIS
[ACETABULO, REBORDE ANTERIOR,
POSTERIOR Y SUPERIOR) CON
FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS
DE FIJACION [OSTEOSINTESIS))

ISS 2001




577

793930

REDUCCION ABIERTA DE
FRACTURA DE ODONTOIDES VIA
ANTERIOR CON INSTRUMENTACION
SIMPLE

ISS 2001

578

793931

REDUCCION ABIERTA DE
FRACTURA DE ODONTOIDES VIA
ANTERIOR CON INSTRUMENTACION
MODULAR

ISS 2001

579

793932

REDUCCION ABIERTA DE
FRACTURA DE ODONTOIDES VIA
POSTERIOR CON
INSTRUMENTACION SIMPLE

ISS 2001

580

793933

REDUCCION ABIERTA DE
FRACTURA DE ODONTOIDES VIA
POSTERIOR CON
INSTRUMENTACION MODULAR

ISS 2001

581

793935

REDUCCION DE FRACTURA
OCCIPITOCERVICAL VIA ANTERIOR
CON INSTRUMENTACION SIMPLE

ISS 2001

582

793936

REDUCCION DE FRACTURA
OCCIPITOCERVICAL VIA ANTERIOR
CON INSTRUMENTACION
MODULAR

ISS 2001

583

793937

REDUCCION DE FRACTURA
OCCIPITOCERVICAL VIA POSTERIOR
CON INSTRUMENTACION SIMPLE

ISS 2001

584

793938

REDUCCION DE FRACTURA
OCCIPITOCERVICAL VIA POSTERIOR
CON INSTRUMENTACION MOD

ISS 2001

585

793940

REDUCCION DE FRACTURA
COLUMNA CERVICAL EN C1 VIA
ANTERIOR CON INSTRUMENTACION
SIMPLE

ISS 2001

586

793941

REDUCCION DE FRACTURA
COLUMNA CERVICAL EN C1 VIA
ANTERIOR CON INSTRUMENTACION
MODULAR

ISS 2001

587

793942

REDUCCION DE FRACTURA
COLUMNA CERVICAL EN C1 VIA
POSTERIOR CON
INSTRUMENTACION SIMPLE

ISS 2001

588

793943

REDUCCION DE FRACTURA
COLUMNA CERVICAL EN C1 VIA
POSTERIOR CON
INSTRUMENTACION MODULAR

ISS 2001

589

793944

REDUCCION DE FRACTURA
COLUMNA CERVICAL POR DEBAJO
DE C2 VIA ANTERIOR CON
INSTRUMENTACION SIMPLE

ISS 2001

590

793945

REDUCCION DE FRACTURA
COLUMNA CERVICAL POR DEBAJO
DE C2 VIA ANTERIOR CON
INSTRUMENTACION MODULAR

ISS 2001

501

793946

REDUCCION DE FRACTURA
COLUMNA CERVICAL POR DEBAJO
DE C2 VIA POSTERIOR CON
INSTRUMENTACION SIMPLE

ISS 2001




592

793947

REDUCCION DE FRACTURA
COLUMNA CERVICAL POR DEBAJO
DE C2 VIA POSTERIOR CON
INSTRUMENTACION MODULAR

ISS 2001

593

793950

REDUCCION ABIERTA DE
FRACTURA DE COLUMNA
VERTEBRAL [TORACICA, LUMBAR O
SACRA] VIA ANTERIOR CON
INSTRUMENTACION SIMPLE

ISS 2001

594

793951

REDUCCION ABIERTA DE
FRACTURA DE COLUMNA
VERTEBRAL [TORACICA, LUMBAR O
SACRA] VIA ANTERIOR CON
INSTRUMENTACION MODULAR

ISS 2001

595

793952

REDUCCION ABIERTA DE
FRACTURA DE COLUMNA
VERTEBRAL [TORACICA, LUMBAR O
SACRA] VIA POSTERIOR O
POSTEROLATERAL CON
INSTRUMENTACION SIMPLE

ISS 2001

596

793953

REDUCCION ABIERTA DE
FRACTURA DE COLUMNA
VERTEBRAL [TORACICA, LUMBAR O
SACRA] VIA POSTERIOR 0]
POSTEROLATERAL CON
INSTRUMENTACION MODULAR

ISS 2001

597

793960

REDUCCION ABIERTA DE
FRACTURA DE COLUMNA
VERTEBRAL [TORACICA, LUMBAR O
SACRA] CON INSTRUMENTACION
POR ENDOSCOPIA

ISS 2001

598

794101

REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS
SEPARADA EN HUMERO  SIN
FIJACION

ISS 2001

599

794102

REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS
SEPARADA EN HUMERO CON
FIJACION

ISS 2001

600

794201

REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS
SEPARADA EN CUBITO O RADIO SIN
FIJACION

ISS 2001

601

794202

REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS
SEPARADA CUBITO O RADIO CON
FIJACION

ISS 2001

602

794203

REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS
SEPARADA EN RADIO Y CUBITO SIN
FIJACION

ISS 2001

603

794204

REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS
SEPARADA EN RADIO Y CUBITO CON
FIJACION

ISS 2001

604

794501

REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS
SEPARADA DE FEMUR SIN FIJACION

ISS 2001

605

794502

REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS
SEPARADA DE FEMUR CON
FIJACION

ISS 2001

606

794601

REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS
SEPARADA DE TIBIA O PERONE SIN
FIJACION

ISS 2001




607

794602

REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS
SEPARADA DE TIBIA O PERONE CON
FIJACION

ISS 2001

608

794603

REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS
SEPARADA DE TIBIAY PERONE SIN
FIJACION

ISS 2001

609

794604

REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS
SEPARADA DE TIBIA'Y PERONE CON
FIJACION

ISS 2001

610

795101

REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION
INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA DE
HUMERO

ISS 2001

611

795102

REDUCCION ABIERTA CON FIJACION
INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA DE
HUMERO

ISS 2001

612

795201

REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS
SEPARADA DE RADIO O CUBITO SIN
FIJACION

ISS 2001

613

795202

REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS
SEPARADA DE RADIO O CUBITO
CON FIJACION

ISS 2001

614

795203

REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS
SEPARADA DE RADIO Y CUBITO SIN
FIJACION

ISS 2001

615

795204

REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS
SEPARADA DE RADIO Y CUBITO CON
FIJACION

ISS 2001

616

795501

REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION
INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA DE
FEMUR

ISS 2001

617

795502

REDUCCION ABIERTA CON FIJACION
INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA DE
FEMUR

ISS 2001

618

795601

REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS
SEPARADA DE TIBIA O PERONE SIN
FIJACION

ISS 2001

619

795602

REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS
SEPARADA DE TIBIA O PERONE CON
FIJACION

ISS 2001

620

795603

REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS
SEPARADA DE TIBIA Y PERONE SIN
FIJACION

ISS 2001

621

795604

REDUCCION ABIERTA DE EP’iFISIS
SEPARADA DE TIBIA'Y PERONE CON
FIJACION

ISS 2001

622

796100

LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE
FRACTURA ABIERTA DE HUMERO
SOD

ISS 2001

623

796201

LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE
FRACTURA ABIERTA DE CUBITO O
RADIO

ISS 2001

624

796301

LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE
FRACTURA ABIERTA O EXPUESTA
EN MANO (EXCEPTO FALANGES)

ISS 2001

625

796400

LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE
FRACTURAS EXPUESTAS DE
FALANGES EN MANO SOD

ISS 2001




LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE

626 796500 |FRACTURA ABIERTA DE FEMUR ISS 2001
SOD
LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE

627 796600 |FRACTURA ABIERTA DE TIBIA O ISS 2001
PERONE SOD
LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE

628 796700 | FRACTURA ABIERTA DE TARSIANOS ISS 2001
O METATARSIANOS SOD
LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE

629 796800 |FRACTURA ABIERTA DE ARTEJOS ISS 2001
SOD
LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE

630 796902 FRACTURA EXPUESTA DE ROTULA 1SS 2001
LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE

631 796903 |FRACTURA EXPUESTA DE PELVIS O ISS 2001
CADERA
LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE

632 796905 |FRACTURA ABIERTA DE RAQUIS O ISS 2001
COLUMNA
REDUCCION CERRADA DE

633 797100 || XACION EN HOMBRO SOD ISS 2001
REDUCCION CERRADA DE

634 797200 || )X ACION EN CODO SOD ISS 2001
REDUCCION CERRADA DE

635 797300 || yxACION EN MURECA SOD ISS 2001
REDUCCION CERRADA DE

636 797401 | X ACION CARPIANA ISS 2001
REDUCCION CERRADA DE

=l 797402 1) )X ACION CARPOMETACARPIANA 1SS 2004
REDUCCION CERRADA DE

638 797403 |LUXACION METACARPOFALANGICA ISS 2001
(UNA O MAS)
REDUCCION CERRADA DE

639 797404 | LUXACION INTERFALANGICA (UNA O ISS 2001
MAS)
REDUCCION CERRADA DE

640 797501 LUXAQION CONGENITA DE PELVIS ISS 2001
(UNI O BILATERAL)
REDUCCION CERRADA DE

641 797502 || )X ACION TRAUMATICA DE PELVIS 1SS 2001
REDUCCION CERRADA DE
LUXACION CONGENITA DE PELVIS

642 797503 | cON TENOTOMIA DE ADUCTORES 1SS 2001
Y/O PSOAS
REDUCCION CERRADA DE

643 797601 |LUXACION TRAUMATICA DE ISS 2001
RODILLA NCOC
REDUCCION CERRADA DE

644 797602 |LUXACION TIBIOPERONERA ISS 2001
PROXIMAL
REDUCCION CERRADA DE

645 797603 LUXACION TRAUMATICA DE ROTULA 1SS 2001
REDUCCION CERRADA DE

646 797701 |LUXACION TRAUMATICA TOBILLO ISS 2001
(CUELLO DE PIE)

647 297801 | REDUCCION CERRADA DE ISS 2001

LUXACION TARSO-METARSIANOS




648

797802

REDUCCION CERRADA DE
LUXACION  TARSO-METARSIANOS
CON FIJACION PERCUTANEA

ISS 2001

649

797803

REDUCCION CERRADA DE
LUXACIONES METATARSO-
FALANGICAS O INTERFALANGICAS
EN PIE

ISS 2001

650

797901

REDUCCION CERRADA DE
LUXACION DE COLUMNA TORACICA
O LUMBAR

ISS 2001

651

797902

REDUCCION CERRADA DE
LUXACION DE SACRO Y COCCIS

ISS 2001

652

798101

REDUCCION ABIERTA DE LUXACION
ACROMIO CLAVICULAR CON O SIN
DISPOSITIVOS  DE  FIJACION
[OSTEOSINTESIS]

ISS 2001

653

798102

REDUCCION  ABIERTA DE LA
LUXACION GLENOHUMERAL

ISS 2001

654

798105

CAPSULORRAFIA POR
ARTROSCOPIA

ISS 2001

655

798106

ESCAPULOPEXIA [TRATAMIENTO
DE LA LUXACION CONGENITA DE
ESCAPULA ALADA]

ISS 2001

656

798201

REDUCCION ABIERTA DE LA
LUXACION DE LA CABEZA RADIAL

ISS 2001

657

798411

REDUCCION ABIERTA CON FIJACION
DE LUXACION CARPIANA

ISS 2001

658

798421

REDUCCION ABIERTA CON FIJACION
DE LUXACION CARPO-
METACARPIANA

ISS 2001

659

798431

REDUCCION ABIERTA CON FIJACION
DE LUXACION
METACARPOFALANGICA o)
INTERFALANGICA (UNA O MAS)

ISS 2001

660

798501

REDUCCION ABIERTA DE LUXACION
CONGENITA DE PELVIS

ISS 2001

661

798502

REDUCCION ABIERTA DE LUXACION
TRAUMATICA DE PELVIS

ISS 2001

662

798601

REDUCCION ABIERTA DE LUXACION
DE RODILLA

ISS 2001

663

798602

REDUCCION ABIERTA DE LUXACION
DE ROTULA

ISS 2001

664

798701

REDUCCION ABIERTA DE LUXACION
DE TOBILLO (TIBIOASTRAGALINA)

ISS 2001

665

798801

REDUCCION ABIERTA DE LUXACION
TARSO-METARSIANOS (UNO O MAS)
CON DISPOSITIVO DE FIJACION

ISS 2001

666

798901

REDUCCION ABIERTA DE LUXACION
CERVICAL

ISS 2001

667

799100

REDUCCION DE FRACTURAS
INTRAARTICULARES Y
LUXOFRACTURAS EN HOMBRO SOD

ISS 2001

668

799201

REDUCCCION CERRADA DE
LUXOFRACTURA RADIOCUBITAL
(MONTEGGIA GALLEAZI)

ISS 2001

669

799202

REDUCCION CERRADA DE
FRACTURA DE CODO NCOC

ISS 2001




670

799203

REDUCCION ABIERTA FRACTURA O
LUXOFRACTURA  CODO SIN
DISPOSITIVOS  DE  FIJACION
[OSTEOSINTESIS]

ISS 2001

671

799203

REDUCCION ABIERTA FRACTURA O
LUXOFRACTURA  CODO  CON
DISPOSITIVOS  DE  FIJACION
[OSTEOSINTESIS]

ISS 2001

672

799301

REDUCCION ABIERTA Y FIJACION
DE LUXOFRACTURA DE BENNET

ISS 2001

673

799302

REDUCCION CERRADA Y FIJACION
DE LUXOFRACTURA DE BENNET

ISS 2001

674

799401

REDUCCION ABIERTA CON FIJACION
DE FRACTURA INTRAARTICULAR
DE MANO (UNA O] MAS
ARTICULACIONES)

ISS 2001

675

799500

REDUCCION DE FRACTURAS
INTRAARTICULARES Y
LUXOFRACTURAS EN PELVIS SOD

ISS 2001

676

799601

REDUCCION DE FRACTURAS
INTRAARTICULARES Y
LUXOFRACTURAS EN RODILLA POR
ARTROTOMIA

ISS 2001

677

799602

REDUCCION DE LAS FRACTURAS
INTRAARTICULARES DE RODILLA
CON FIJACION INTERNA POR
ARTROSCOPIA

ISS 2001

678

799701

REDUCCION ABIERTA DE LUXO-
FRACTURA TOBILLO SIN
DISPOSITIVOS DE FIJACION
[OSTEOSINTESIS]

ISS 2001

679

799702

REDUCCION CERRADA DE
LUXOFRACTURA DE CUELLO DE PIE
O TOBILLO

ISS 2001

680

799703

REDUCCION ABIERTA CON FIJACION
DE LUXO FRACTURA O FRACTURA
(UNI O BIMALEOLAR) DE TOBILLO

ISS 2001

681

799704

REDUCCION ABIERTA CON FIJACION
DE LUXO FRACTURA TRIMALEOLAR
DE TOBILLO

ISS 2001

682

799710

REDUCCION CON FIJACION DE LAS
FRACTURAS DE TOBILLO POR
ARTROSCOPIA

ISS 2001

683

799801

REDUCCION ABIERTA DE
LUXOFRACTURA SIN FIJACION DE
HUESOS DEL TARSO O METATARSO
(UNO O MAS)

ISS 2001

684

799802

REDUCCION ABIERTA DE
LUXOFRACTURA CON FIJACION DE
HUESOS DEL TARSO O METATARSO
(UNO O MAS)

ISS 2001

685

800101

EXTRACCION DE DISPOSITIVO
IMPLANTADO EN HOMBRO POR
ARTROTOMIA

ISS 2001

686

800102

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
INTRAARTICULAR EN HOMBRO POR
ARTROTOMIA

ISS 2001




687

800201

EXTRACCION DE DISPOSITIVO
IMPLANTADO EN CODO POR
ARTROTOMIA ARTROTOMIA

ISS 2001

688

800202

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
INTRAARTICULAR EN CODO POR
ARTROTOMIA

ISS 2001

689

800301

EXTRACCION DE DISPOSITIVO
IMPLANTADO EN MUNECA POR
ARTROTOMIA

ISS 2001

690

800302

EXTRACCION DE CUERPONEXTRANO
INTRAARTICULAR EN MUNECA POR
ARTROTOMIA

ISS 2001

691

800401

EXTRACCION DE  DISPOSITIVO
IMPLANTADO EN MANO Y DEDO POR
ARTROTOMIA

ISS 2001

692

800402

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
EN ARTICULACION DE MANO POR
ARTROTOMIA

ISS 2001

693

800501

EXTRACCION DE DISPOSITIVO
IMPLANTADO EN PELVIS POR
ARTROTOMIA

ISS 2001

694

800502

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
INTRAARTICULAR EN PELVIS POR
ARTROTOMIA

ISS 2001

695

800601

EXTRACCION DE DISPOSITIVO
IMPLANTADO EN RODILLA POR
ARTROTOMIA

ISS 2001

696

800602

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
INTRAARTICULAR EN RODILLA POR
ARTROTOMIA

ISS 2001

697

800701

EXTRACCION DE DISPOSITIVO
IMPLANTADO EN TOBILLO POR
ARTROTOMIA

ISS 2001

698

800702

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
INTRAARTICULAR EN TOBILLO POR
ARTROTOMIA

ISS 2001

699

800801

EXTRACCION DE DISPOSITIVO
IMPLANTADO EN PIE Y ARTEJOS
POR ARTROTOMIA

ISS 2001

700

800802

EXTRACCION DE CUERPO
EXTRANO DE PIE O DEDOS DEL PIE
POR ARTROTOMIA

ISS 2001

701

801101

ARTROTOMiA DE HOMBRO CON
EXPLORACION DE ARTICULACION

ISS 2001

702

801200

ARTROTOMIA DE CODO SOD

ISS 2001

703

801300

ARTROTOMIA DE MUNECA SOD

ISS 2001

704

801400

ARTROTOMIA EN MANO SOD

ISS 2001

705

801500

ARTROTOMIA DE PELVIS SOD

ISS 2001

706

801600

ARTROTOMIA DE RODILLA SOD

ISS 2001

707

801700

ARTROTOMIA DE TOBILLO O
CUELLO DE PIE SOD

ISS 2001

708

801801

ARTROTOMIA EN PIE SOD

ISS 2001

709

802101

ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE
HOMBRO

e I

ISS 2001

710

802201

ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE
CODO

ISS 2001

711

802301

ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE
MUNECA

ISS 2001




712

802401

ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE
FALANGES (UNA O MAS) DE MANO

ISS 2001

713

802501

ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE
PELVIS

ISS 2001

714

802601

ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE
RODILLA

ISS 2001

715

802701

ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE
TOBILLO

ISS 2001

716

802801

ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE
PIE O DEDOS (UNO O MAS) DE PIE

ISS 2001

717

803101

BIOPSIA ARTICULAR DE HOMBRO
VIA ABIERTA

ISS 2001

718

803201

BIOPSIA ARTICULAR DE CODO VIA
ABIERTA

ISS 2001

719

803301

BIOPSIA ARTICULAR DE MUNECA
VIA ABIERTA

ISS 2001

720

803401

BIOPSIA ARTICULAR EN MANO Y
DEDO VIA ABIERTA

ISS 2001

721

803501

BIOPSIA ARTICULAR DE PELVIS VIA
ABIERTA

ISS 2001

722

803601

BIOPSIA ARTICULAR DE RODILLA
VIA ABIERTA

ISS 2001

723

803701

BIOPSIA ARTICULAR DE TOBILLO
VIA ABIERTA

ISS 2001

724

803801

BIOPSIA ARTICULAR EN PIE Y
DEDOS DEL PIE VIA ABIERTA

ISS 2001

725

804000

DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO
O CARTILAGO ARTICULAR EN SITIO
NO ESPECIFICADO SOD

ISS 2001

726

804101

DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO
O CARTILAGO ARTICULAR DE
HOMBRO POR ARTROSCOPIA

ISS 2001

727

804200

DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO
O CARTILAGO ARTICULAR DE CODO
SOD

ISS 2001

728

804301

CAPSULOTOMIA
METACARPOFALANGICA (UNA O
MAS)

ISS 2001

729

804302

CAPSULOTOMIA INTERFALANGICA
(UNA O MAS)

ISS 2001

730

804303

DESBRIDAMIENTO DE
FIBROCARTILAGO TRIANGULAR O
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
EN MUNECA POR ARTROSCOPIA

ISS 2001

731

804304

RESECCION DE LESION EN MUNECA
POR ARTROSCOPIA

ISS 2001

732

804310

LIBERACION DE BANDAS
CONSTRICTIVAS [STREETER]

ISS 2001

733

804401

CAPSULODESIS EN MANO

ISS 2001

734

804500

DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO
O CARTILAGO ARTICULAR DE
PELVIS SOD

ISS 2001

735

804600

DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO
O CARTILAGO ARTICULAR DE
RODILLA SOD

ISS 2001

736

804701

DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO
O CARTILAGO ARTICULAR DE
TOBILLO POR ARTROSCOPIA

ISS 2001




737

804802

CORRECCION DE VARO
METATARSIANO O PIE ADUCTO
[HEYMAN-HERNDON STRONG]

ISS 2001

738

804803

LIBERACION DE PIE TALO DE
GOLDNER

ISS 2001

739

805101

ESCISION DE DISCO
INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO
CERVICAL VIA ANTERIOR

ISS 2001

740

805102

ESCISION DE DISCO
INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO
CERVICAL VIA POSTERIOR

ISS 2001

741

805103

DISCECTOMIA O
MICRODISCECTOMIA
ENDOSCOPICA O
TRANSARTROSCOPICA CERVICAL

ISS 2001

742

805105

DISCECTOMIA CERVICAL, VIA
ANTERIOR CON INJERTO OSEO
AUTOLOGO 0] HETEROLOGO
[CLOWARD, SMITH ROBINSON,
SIMMONS]

ISS 2001

743

805110

NUCLEOTOMIA PERCUTANEA
CERVICAL [EN DESCOMPRESION]

ISS 2001

744

805121

ESCISION DE DISCO
INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO
TORACICO VIA ANTERIOR

ISS 2001

745

805122

ESCISION DE DISCO
INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO
TORACICO VIA POSTERIOR

ISS 2001

746

805123

NUCLEOTOMIA PERCUTANEA
TORACICA [ EN DESCOMPRESION]

ISS 2001

747

805125

DISCECTOMIA ENDOSCOPICA O
TRANSARTROSCOPICA TORACICA

ISS 2001

748

805131

ESCISION DE DISCO
INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO
LUMBAR VIA ANTERIOR

ISS 2001

749

805132

ESCISION DE DISCO
INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO
LUMBAR VIA POSTERIOR

ISS 2001

750

805133

NUCLEOTOMIA PERCUTANEA
LUMBAR [ EN DESCOMPRESION]

ISS 2001

751

805134

DISCECTOMIA LUMBAR, VIA
POSTEROLATERAL CON O SIN
FACECTOMIA [EN
DESCOMPRESION]

ISS 2001

752

805135

DISCECTOMIA ENDOSCOPICA O
TRANSARTROSCOPICA LUMBAR

ISS 2001

753

805200

QUIMIONUCLEOLISIS O DISCOLISIS
INTERVERTEBRAL SOD

ISS 2001

754

805901

ABLACIONDE DISCO (NUCLEOLISIS)
INTERVERTEBRAL CON LASER

ISS 2001

755

806101

MENISCECTOMIA SIMPLE MEDIAL O
LATERAL DE RODILLA VIA ABIERTA

ISS 2001

756

806102

MENISECTOMIA MEDIAL Y LATERAL
DE RODILLA VIA ABIERTA

ISS 2001

757

806103

MENISCECTOMIA MEDIAL 0]
LATERAL POR ARTROSCOPIA

ISS 2001

758

806104

MENISCECTOMIA MEDIAL Y
LATERAL POR ARTROSCOPIA

ISS 2001




RESECCCION COMPLETA 0]

759 | 807001 |PARCIAL DE MEMBRANA SINOVIAL ISS 2001
NCOC '
760 | 807101 IEZ\IROC\ﬁE-\r/SAMAgIERT?AE HOMBRO ISS 2001
761 | 807102 \S/:/'ja\éfég%'v”é DE HOMBRO TOTAL ISS 2001
763 | 807104 ﬁggxgggg'\s"&gamwm TOTAL ISS 2001
764 | 807201 \S/:/'f(z\élEéZRTTOAM"A DE CODO PARCIAL ISS 2001
765 | go7202 | SNOVECTOMIADE CODOTOTALVIA 55 2001
766 | 807203 ﬁg\'gxgﬂgg"&)gi CODO PARCIAL ISS 2001
767 | 807204 ﬁggxgﬂg'\s’,@opﬁ CODO T?TAL ISS 2001
768 | 807301 ﬁx\'ROC\fELCI/%MA"ABIERTiE ~ MUNECA ISS 2001
769 | 807302 \S/:/'j(i\\élEECRT%M"A DE MUNECA T?TAL ISS 2001
771 | 807304 ﬁg‘gxggg'\s"@ogaMUNECA,TOTAL ISS 2001
773 | 807402 ig2¥$§TomiA EN  CARPO  VIA ISS 2001
SINOVECTOMIA _
774 | 807403 |METACARPOFALANGICA (UNA O ISS 2001
MAS) VIA ABIERTA
o | o | i S S
—o | sovso1 \S/:'I:'C;\QIEECR'I'_IQAMI,A DE PELVIS PARCIAL 55 2001
777 | 807502 \S/:EOA\E’;'IEECRTTOAM',A DE PELVIS TOTAL 1SS 2001
778 | 807503 ﬁll)\llgxg(%;gl\s/l(l;AO[;IIEAPELVIS PARCIAL ISS 2001
779 | 807504 ﬁg“sxggég'\sﬂéAogi PELVIS TOTAL ISS 2001
780 | 807601 ﬁl\'ROCYEEE%M%ABIERT'iE RODILLA ISS 2001
781 | 807602 \S/:/Ti\éIEECRTTOAM"A DE RODILLA TOTAL ISS 2001
783 | 807604 ﬁ'(')\'sxg%g'\s"(';AogFAROD'LLA TOTAL ISS 2001
784 | 807701 ?TROCYEEE%MAAleRTiE TOBILLO ISS 2001
785 | 807702 \S/:E(z\\éIEECRT'I(')AMI'A DE TOBILLO TOTAL ISS 2001
66 | 807703 |SINOVECTOMIA _ DE __ TOBILLO 55 2001

PARCIAL POR ARTROSCOPIA




SINOVECTOMIA DE TOBILLO TOTAL

787 807704 | 5oR ARTROSCOPIA ISS 2001
SINOVECTOMIA DE PIE O DEDOS

788 807800 | g PIE (UNA O MAS) SOD ISS 2001
DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y

789 808011 |LIMPIEZA DE ARTICULACION DE ISS 2001
HOMBRO VIA ABIERTA
DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y

790 808012 |LIMPIEZA DE ARTICULACION DE ISS 2001
HOMBRO POR ARTROSCOPIA
DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y

791 808021 |LIMPIEZA DE ARTICULACION DE ISS 2001
CODO VIA ABIERTA
DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y

792 808022 |LIMPIEZA DE ARTICULACION DE ISS 2001
CODO POR ARTROSCOPIA
DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y

793 808031 |LIMPIEZA DE ARTICULACION DE ISS 2001
MUNECA O PUNO VIA ABIERTA
DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y

794 808032 |LIMPIEZA DE ARTICULACION DE ISS 2001
MUNECA POR ARTROSCOPIA
DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y

795 808041 |LIMPIEZA DE ARTICULACION EN ISS 2001
MANO Y/O DEDOS VIA ABIERTA
DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y
LIMPIEZA DE ARTICULACION EN

796 808042 | \1aNO /O DEDOS POR ISS 2001
ARTROSCOPIA
DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y

797 808051 |LIMPIEZA DE ARTICULACION DE ISS 2001
PELVIS VIA ABIERTA
LAVADO Y/O DESBRIDAMIENTO DE

798 | 808052 | b /15 POR ARTROSCOPIA ISS 2001
DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y

799 808061 | ||\ipIEZA DE RODILLA VIA ABIERTA ISS 2001
LAVADO Y/O DESBRIDAMIENTO DE

800 808062 | popILLA POR ARTROSCOPIA ISS 2001
DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y

801 808071 | | |MPIEZA DE TOBILLO VIA ABIERTA ISS 2001
LAVADO Y/O DESBRIDAMIENTO DE

802 808072 | 15BILLO POR ARTROSCOPIA ISS 2001
DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y

803 808081 |LIMPIEZA DE ARTICULACION DE PIE ISS 2001
Y/O ARTEJOS VIA ABIERTA
RESECCION DE HIGROMA DE

804 808111 | OMBRO ISS 2001
EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES

805 808112 |INTRA-ARTICULARES DE HOMBRO ISS 2001
POR ARTROSCOPIA
REMOCION DE EXOSTOSIS DE

806 | 808114 |,5MBRO POR ARTROSCOPIA ISS 2001

807 808201 |RESECCION DE HIGROMA DE CODO ISS 2001
EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES

808 808202 |INTRA-ARTICULARES DE CODO POR ISS 2001
ARTROSCOPIA

809 808204 |REMOCION DE PLICAS DE CODO ISS 2001

POR ARTROSCOPIA




810

808302

EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES
INTRA-ARTICULARES DE MURNECA
POR ARTROSCOPIA

ISS 2001

811

808402

EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES
INTRA-ARTICULARES DE FALANGES
(UNA O MAS) POR ARTROSCOPIA

ISS 2001

812

808502

EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES
INTRA-ARTICULARES DE PELVIS
POR ARTROSCOPIA

ISS 2001

813

808601

RESECCION DE HIGROMA DE
RODILLA

ISS 2001

814

808602

EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES
INTRA-ARTICULARES DE RODILLA
POR ARTROSCOPIA

ISS 2001

815

808604

RESECCION DE PLICAS DE RODILLA
POR ARTROSCOPIA

ISS 2001

816

808701

RESECCION DE LESION
OSTEOCONDRAL EN TOBILLO POR
ARTROSCOPIA

ISS 2001

817

808702

EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES
INTRA-ARTICULARES DE TOBILLO O
CUELLO DE PIE POR ARTROSCOPIA

ISS 2001

818

808802

EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES
INTRA-ARTICULARES DE PIE O
ARTEJOS (UNO O MAS) POR
ARTROSCOPIA

ISS 2001

819

810101

ARTRODESIS OCCIPITOCERVICAL
MEDIANTE TECNICA TRANSORAL
SIN INSTRUMENTACION

ISS 2001

820

810102

ARTRODESIS OCCIPITOCERVICAL
MEDIANTE TECNICA TRANSORAL
CON INSTRUMENTACION

ISS 2001

821

810103

ARTRODESIS OCCIPITOCERVICAL
VIA POSTERIOR SIN
INSTRUMENTACION

ISS 2001

822

810104

ARTRODESIS OCCIPITOCERVICAL
VIA POSTERIOR CON
INSTRUMENTACION SIMPLE

ISS 2001

823

810105

ARTRODESIS OCCIPITOCERVICAL
VIA POSTERIOR CON
INSTRUMENTACION MODULAR

ISS 2001

824

810106

ARTRODESIS C1-C2 MEDIANTE
TECNICA TRANSORAL ANTERIOR
SIN INSTRUMENTACION

ISS 2001

825

810107

ARTRODESIS C1-C2 MEDIANTE
TECNICA TRANSORAL ANTERIOR
CON INSTRUMENTACION

ISS 2001

826

810108

ARTRODESIS C1-C2 MEDIANTE VIA
POSTERIOR SIN
INSTRUMENTACION

ISS 2001

827

810109

ARTRODESIS C1-C2 MEDIANTE VIA
POSTERIOR CON
INSTRUMENTACION SIMPLE

ISS 2001

828

810110

ARTRODESIS C1-C2 MEDIANTE VIA
POSTERIOR CON
INSTRUMENTACION MODULAR

ISS 2001

829

810201

ARTRODESIS DE NIVEL C2 O POR
DEBAJO, TECNICA ANTERIOR

ISS 2001




(INTERSOMATICA) o)
ANTEROLATERAL SIN
INSTRUMENTACION

830

810202

ARTRODESIS DE NIVEL C2 O POR
DEBAJO, TECNICA
ANTERIOR(INTERSOMATICA) 0]
ANTEROLATERAL CON
INSTRUMENTACION

ISS 2001

831

810301

ARTRODESIS DE NIVEL C2 O POR
DEBAJO, TECNICA POSTERIOR O
POSTEROLATERAL SIN
INSTRUMENTACION

ISS 2001

832

810301

ARTRODESIS DE NIVEL C2 O POR
DEBAJO, TECNICA POSTERIOR O
POSTEROLATERAL CON
INSTRUMENTACION SIMPLE

ISS 2001

833

810301

ARTRODESIS DE NIVEL C2 O POR
DEBAJO, TECNICA POSTERIOR O
POSTEROLATERAL CON
INSTRUMENTACION MODULAR

ISS 2001

834

810401

ARTRODESIS DE LA REGION
TORACICA O TORACOLUMBAR,
TECNICA ANTERIOR o)
ANTEROLATERAL (INTERSOMATICA)
SIN INSTRUMENTACION
(INTERSOMATICA) SIN
INSTRUMENTACION

ISS 2001

835

810402

ARTRODESIS DE LA REGION
TORACICA O TORACOLUMBAR,
TECNICA ANTERIOR O
ANTEROLATERAL (INTERSOMATICA)
CON INSTRUMENTACION

ISS 2001

836

810501

ARTRODESIS DE LA REGION
TORACICA O TORACOLUMBAR,
TECNICA POSTERIOR SIN
INSTRUMENTACION

ISS 2001

837

810502

ARTRODESIS DE LA REGION
TORACICA O TORACOLUMBAR,
TECNICA POSTERIOR O
POSTEROLATERAL CON
INSTRUMENTACION SIMPLE

ISS 2001

838

810503

ARTRODESIS DE LA REGION
TORACICA O TORACOLUMBAR,
TECNICA POSTERIOR O
POSTEROLATERAL CON
INSTRUMENTACION MODULAR

ISS 2001

839

810601

ARTRODESIS DE LA REGION
LUMBAR O LUMBOSACRA, TECNICA
ANTERIOR O ANTEROLATERAL
(INTERSOMATICA) SIN
INSTRUMENTACION

ISS 2001

840

810602

ARTRODESIS DE LA REGION
LUMBAR O LUMBOSACRA, TECNICA
ANTERIOR O ANTEROLATERAL
(INTERSOMATICA) CON
INSTRUMENTACION

ISS 2001




841

810611

FUSION INTERCORPORAL
ANTEROLATERAL (ALIF) SIN
INSTRUMENTACION

ISS 2001

842

810612

FUSION INTERCORPORAL
ANTEROLATERAL  (ALIF) CON
INSTRUMENTACION

ISS 2001

843

810701

ARTRODESIS O FUSION ESPINAL
LUMBAR  Y/O LUMBOSACRA,
TECNICA LATERAL
INTERTRANSVERSA SIN
INSTRUMENTACION

ISS 2001

844

810702

ARTRODESIS O FUSION ESPINAL
LUMBAR  Y/O LUMBOSACRA,
TECNICA LATERAL
INTERTRANSVERSA CON
INSTRUMENTACION

ISS 2001

845

810801

ARTRODESIS DE LA REGION
LUMBAR O LUMBOSACRA, TECNICA
POSTERIOR O POSTEROLATERAL
SIN INSTRUMENTACION

ISS 2001

846

810802

ARTRODESIS DE LA REGION
LUMBAR O LUMBOSACRA, TECNICA
POSTERIOR O POSTEROLATERAL
CON INSTRUMENTACION SIMPLE

ISS 2001

847

810803

ARTRODESIS DE LA REGION
LUMBAR O LUMBOSACRA, TECNICA
POSTERIOR O POSTEROLATERAL
CON INSTRUMENTACION MODULAR

ISS 2001

848

810807

ARTRODESIS CON
INSTRUMENTACION
TRANSLAMINAR

ISS 2001

849

810811

ARTRODESIS POSTEROLATERAL
INTERCORPORAL (PLIF) DE
COLUMNA VERTEBRAL SIN
INSTRUMENTACION

ISS 2001

850

810812

ARTRODESIS POSTEROLATERAL
INTERCORPORAL (PLIF) DE
COLUMNA VERTEBRAL CON
INSTRUMENTACION

ISS 2001

851

810911

REFUSION DE COLUMNA TORACICA,
VIA ANTERIOR, CON INJERTO

ISS 2001

852

810912

REFUSION DE COLUMNA TORACICA,
VIA ANTERIOR, CON INJERTO E
INSTRUMENTACION

ISS 2001

853

810913

REFUSION DE COLUMNA TORACICA,
VIA POSTERIOR ,CON INJERTO

ISS 2001

854

810914

REFUSION DE COLUMNA TORACICA,
VIA  POSTERIOR , INJERTO E
INSTRUMENTACION

ISS 2001

855

810921

REFUSION DE COLUMNA LUMBAR,
VIA ANTERIOR, CON INJERTO

ISS 2001

856

810922

REFUSION DE COLUMNA LUMBAR,
VIA ANTERIOR, CON INJERTO E
INSTRUMENTACION

ISS 2001

857

810923

REFUSION DE COLUMNA LUMBAR,
VIA POSTERIOR, CON INJERTO

ISS 2001




REFUSION DE COLUMNA LUMBAR,

858 | 810924 |VIA POSTERIOR, CON INJERTO E| 1 ISS 2001
INSTRUMENTACION
REFUSION DE COLUMNA SACRA, VIA

859 | 810931 | \NTERIOR, CON INJERTO ! ISS 2001
REFUSION DE COLUMNA SACRA, VIA

860 | 810932 |ANTERIOR, CON INJERTO E| 1 ISS 2001
INSTRUMENTACION
REFUSION DE COLUMNA SACRA, VIA

861 | 810933 | p5STERIOR, CON INJERTO ! ISS 2001
REFUSION DE COLUMNA SACRA, VIA

862 | 810934 |POSTERIOR, CON INJERTO E| 1 ISS 2001
INSTRUMENTACION
FUSION TIBIO-TALAR o)

863 | 8LLI01 | 153,0ASTRAGALINA VIA ABIERTA 1 ISS 2001
ARTRODESIS TIBIO-TALAR  POR

864 | 811102 |\ TROSCOPIA 1 ISS 2001
ARTRODESIS DE TALO A CALCANEO

865 | 811201 |Y CALACANEO A CUBOIDES Y| 1 ISS 2001
ESCAFOIDES
ARTRODESIS SUBASTRAGALINA O

866 | 811300 | |BTALARSOD 1 ISS 2001

867 | 811400 | ARTRODESIS MEDIOTARSAL SOD 1 ISS 2001
ARTRODESIS TARSOMETATARSAL

868 | 811500 | ()\A'G MAS) SOD 1 ISS 2001
ARTRODESIS

869 | 811600 |METATARSOFALANGICA (UNA O] 1 ISS 2001
MAS) SOD

870 | 811701 | PANARTRODESIS DEL PIE 1 ISS 2001

a1 | 811702 ,:\AF;TSI;{ODESIS DE ARTEJO (UNO O 1SS 2001

872 | 812001 QFégFéODESIS DE ARTICULACION| 1SS 2001

873 | 812100 | ARTRODESIS DE PELVIS SOD 1 ISS 2001

874 | 812200 |ARTRODESIS DE RODILLA SOD 1 ISS 2001
ARTRODESIS DE HOMBRO VIA

875 | 812301 |jnooTh 1 ISS 2001
ARTRODESIS DE HOMBRO POR

876 | 812302 |\ CTROSCOPIA ISS 2001

877 | 812400 | ARTRODESIS DE CODO SOD ISS 2001
ARTRODESIS RADIOCUBITAL

878 | 812401 |0 1 ISS 2001
ARTRODESIS RADIOCARPIANA SIN

879 | 812501 ||\ JinTd om0 1 ISS 2001
ARTRODESIS RADIOCARPIANA CON

880 | 812502 | NIEDTO GSEO 1 ISS 2001
ARTRODESIS

881 | 812600 | )\pRPOMETACARPIANA SOD 1 ISS 2001
ARTRODESIS TRAPECIO-

882 | 812601 |\=oh S oD N6 1 ISS 2001
ARTRODESIS METACARPO-

883 | 812700 |Cr ANGIGA SOD 1 ISS 2001
ARTRODESIS INTERFALANGICA EN

884 | 812801 |\ ANO SIN INJERTO (UNA O MAS) 1 ISS 2001
ARTRODESIS INTERFALANGICA EN

885 | 812802 |)ANO CON INJERTO (UNA O MAS) ! ISS 2001

886 | 812001 |ARTRODESIS INTERCARPIANA SIN| | 1SS 2001

INJERTO OSEO




887

812902

ARTRODESIS INTERCARPIANA CON
INJERTO OSEO

ISS 2001

888

812903

ARTRODESIS ESCAFOSEMILUNAR
POR ARTROSCOPIA

ISS 2001

889

812904

ARTRODESIS ~ RADIOCARPIANA
(MUNECA O PUNO) CON INJERTO
OSEO NCOC

ISS 2001

890

812905

ARTRODESIS _ RADIOCARPIANA
(MUNECA O PUNO) SIN INJERTO
OSEO NCOC

ISS 2001

891

812907

ARTRODESIS SACROILIACA

ISS 2001

892

813100

ARTROPLASTIA DE PIE Y DEDOS
CON PROTESIS SINTETICA SOD

ISS 2001

893

813240

ARTROPLASTIA POR
INTERPOSICION DE HUESOS DEL
TARSO

ISS 2001

894

813250

ARTROPLASTIA POR
INTERPOSICION DE HUESOS DEL
METATARSO

ISS 2001

895

814101

ARTROPLASTIA POR
INTERPOSICION O RESECCION
PELVIS

ISS 2001

896

814102

CONDROPLASTIA DE ABRASION DE
PELVIS POR ARTROSCOPIA

ISS 2001

897

814210

REPARACION DE RODILLA CINCO EN
UNO: MENISCOPLASTIA,
REPARACION DE LIGAMENTO
COLATERAL MEDIAL,
AVANZAMIENTO DE VASTUS MEDIAL
o INTERNO, AVANZAMIENTO
SEMITENDINOSO Y TRANSPOSICION
DE "PATA DE GANSO" O PES-
ANSERINUS

ISS 2001

898

814220

REPARACION TRIADA DE RODILLA:
MENISCOPLASTIAL CON
REPARACION DE LIGAMENTO
CRUZADO ANTERIOR Y LIGAMENTO
MEDIAL COLATERAL

ISS 2001

899

814410

REALINEAMIENTO DISTAL DE
ROTULA CON CIRUGIA DE TEJIDOS
BLANDOS

ISS 2001

900

814420

REALINEAMIENTO DISTAL DE
ROTULA CON OSTEOTOMIA DE
TUBEROSIDAD ANTERIOR

ISS 2001

901

814501

REPARACION DE LIGAMENTO
CRUZADO NCOC

ISS 2001

902

814502

RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO
CRUZADO ANTERIOR CON
AUTOINJERTO O ALOINJERTO VIA
ABIERTA

ISS 2001

903

814503

RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO
CRUZADO POSTERIOR CON
AUTOINJERTO O ALOINJERTO VIA
ABIERTA

ISS 2001

904

814504

RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO
CRUZADO ANTERIOR CON INJERTO
AUTOLOGO O CON ALOINJERTO
POR ARTROSCOPIA

ISS 2001




905

814505

RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO
CRUZADO POSTERIOR CON
INJERTOAUTOLOGO O CON
ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA

ISS 2001

906

814601

CORRECCION QUIRURGICA
LIGAMENTARIA MEDIAL O LATERAL
Y/O CAPSULAR

ISS 2001

907

814602

RECONSTRUCCION O
TRANSFERENCIAS PARA
LIGAMENTOS MEDIAL O LATERAL

ISS 2001

908

814703

RETINACULOPLASTIA (PARA
LIBERACION DE LA ROTULA)

ISS 2001

909

814704

CONDROPLASTIA DE ABRASION
MAS OSTEOTOMIA TIBIAL POR
ARTROSCOPIA

ISS 2001

910

814705

RELAJACION DE RETINACULO
LATERAL, MAS OSTEOTOMIA DE
REALINEACION, MAS PLICATURA DE
RETINACULO  MEDIAL POR
ARTROSCOPIA

ISS 2001

911

814706

RELAJACION DE RETINACULO
LATERAL POR ARTROSCOPIA

ISS 2001

912

814707

RELAJACION DE RETINACULO
LATERAL MAS REALINEACION
DISTAL @] PROXIMAL POR
ARTROSCOPIA

ISS 2001

913

814708

FIJACION DE LA RODILLA POR
ARTROSCOPIA

ISS 2001

914

814709

FIJACION E INJERTO OSEO DE LA
RODILLA POR ARTROSCOPIA

ISS 2001

915

814711

SUTURA DE MENISCO MEDIAL O
LATERAL, ABIERTA

ISS 2001

916

814712

SUTURA DE MENISCO MEDIAL O
LATERAL, POR ARTROSCOPIA

ISS 2001

917

814721

SUTURA DE MENISCO MEDIAL Y
LATERAL ABIERTA

ISS 2001

918

814722

SUTURA DE MENISCO MEDIAL Y
LATERAL POR ARTROSCOPIA

ISS 2001

919

814723

LIBERACION DE ADHERENCIAS DE
RODILLA POR ARTROSCOPIA

ISS 2001

920

814724

REMODELACION DE MENISCO
MEDIAL Y LATERAL POR
ARTROSCOPIA

ISS 2001

921

814725

CONDROPLASTIA DE ABRASION
PARA ZONA PATELAR POR
ARTROSCOPIA

ISS 2001

922

814726

REMODELACION DE MENISCO ROTO
(PICO DE LORO) POR ARTROSCOPIA

ISS 2001

923

814727

REPARACION AGUDA DE
LIGAMENTO CRUZADO

ISS 2001

924

814901

REPARACION AGUDA DE
LIGAMENTOS DEL TOBILLO

ISS 2001

925

814902

RECONSTRUCCION  SECUNDARIA
DE LIGAMENTOS DE TOBILLO
CONAUTOO ALOINJERTO

ISS 2001

926

814904

REPARACION DE LIGAMENTO
PERONEO ASTRAGALINO ANTERIOR
POR ARTROSCOPIA

ISS 2001




RESECCION DE LESION
OSTEOCONDRAL, PERFORACIONES

927 814905 |y/5 CURETAJE DE TOBILLO POR ISS 2001
ARTROSCOPIA
RESECCION DE LESION

928 814906 | OSTEOCONDRAL CON FIJACION EN ISS 2001
TOBILLO POR ARTROSCOPIA
REEMPLAZO PROTESICO TOTAL

929 815101 | bRIMARIO EN PELVIS (CADERA) ISS 2001
REEMPLAZO PROTESICO TOTAL

930 815102 |CON ARTRODESIS DE PELVIS ISS 2001
(CADERA)
REEMPLAZO PARCIAL DE PELVIS

931 815200 (CADERA) SOD ISS 2001
REVISION REEMPLAZO PROTESICO

932 815301 PARCIAL DE PELVIS (CADERA) 1SS 2001
REVISION REEMPLAZO TOTAL DE

933 815302 PELVIS (CADERA) ISS 2001
REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA

934 815401 BICOMPARTIMENTAL ISS 2001
REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA

935 815402 | 1R ICOMPARTIMENTAL ISS 2001
REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA

936 815403 | UNICOMPARTIMENTAL ISS 2001
(HEMIARTICULACION)
REEMPLAZO PROTESICO PRIMARIO

937 815411 | bARCIAL DE RODILLA ISS 2001
REVISION REEMPLAZO PROTESICO

938 815501 |EN RODILLA, UN SOLO ISS 2001
COMPONENTE
REVISION REEMPLAZO PROTESICO

939 815502 TOTAL EN RODILLA ISS 2001
REEMPLAZO PROTESICO TOTAL DE

940 815600 TOBILLO SOD ISS 2001
REEMPLAZO ARTICULAR DE PIE Y

941 815700 ARTEJOS SOD ISS 2001
REVISION REEMPLAZO PROTESICO

942 815810 TOTAL DE TOBILLO ISS 2001
REEMPLAZO PROTESICO EN

943 | 817101 |, ESOS DEL CARPO (UNO O MAS) ISS 2001
REEMPLAZO PROTESICO DE LA

944 817102 |ARTICULACION TRAPECIO- ISS 2001
METACARPIANA
ARTROPLASTIA POR

945 817201 |INTERPOSICION O RESECCION ISS 2001
MUNECA
ARTROPLASTIA RESECCION

946 817202 | 10 APECIO-METACARPIANA 1SS 2001
ARTROPLASTIA METACARPO-

947 817203 | LAl ANGICA (UNA O MAS) ISS 2001
LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION

948 | 817205 ||\cAMENTOS' (UNA O MAS) ISS 2001
CONDROPLASTIA DE ABRASION DE

949 | 817207 | Al ANGES POR ARTROSCOPIA ISS 2001

950 817208 ARTROPLASTIA  RADIOCARPIANA 1SS 2001

(MUNECA 0 PUNO) NCOC




REEMPLAZO PROTESICO DE LA

951 817301 |ARTICULACION ISS 2001
TRAPECIOMETACARPIANA
REVISION DE REEMPLAZO TOTAL

952 817302 | HE MURECA ISS 2001
ARTROPLASTIAS

953 817901 |INTERFALANGICAS(POR CADA ISS 2001
DEDO)
CORRECCION DE POLIDACTILIA

954 817902 | -oN RECONSTRUCCION ISS 2001

955 818000 EEEMPLAZO TOTAL DE HOMBRO ISS 2001
REEMPLAZO PROTESICO PRIMARIO

956 818010 TOTAL DE HOMBRO ISS 2001
REEMPLAZO PROTESICO TOTAL DE

957 818020 HOMBRO SECUNDARIO ISS 2001
REEMPLAZO PROTESICO PARCIAL

958 818100 | e HOMBRO SECUNDARIO 1SS 2001
REPARACION DE LUXACION

959 818200 RECURRENTE DE HOMBRO SOD 1SS 2001

960 818301 |ACROMIOPLASTIA VIA ABIERTA ISS 2001
ACROMIOPLASTIA POR

961 818302 | \ETROSCOPIA ISS 2001
ARTROPLASTIA ACROMIO-

962 818305 | o AVICULAR ISS 2001
ARTROPLASTIA POR

963 818306 |INTERPOSICION O RESECCION ISS 2001
HOMBRO
REPARACION DE HOMBRO POR

964 818307 | ARTROSGOPIA ISS 2001
REEMPLAZO TOTAL PROTESICO DE

965 818400 | ~5p0 SOD ISS 2001
REEMPLAZO PARCIAL PROTESICO

966 818500 | 5o CODO SOD ISS 2001
ARTROPLASTIA POR

967 818601 |INTERPOSICION O RESECCION DEL ISS 2001
CODO
RECONSTRUCCION  SECUNDARIA

968 818602 |DE LIGAMENTOS DE CODO CON ISS 2001
AUTO O ALOINJERTO
LIBERACION ANTERIOR o)

969 818603 |POSTERIOR DE CODO PARA ISS 2001
CONTRACTURA
REPARACION AGUDA DE

970 818604 || |GAMIENTO COLATERAL CODO 1SS 2001
CONDROPLASTIA DEL CODO POR

971 818606 |\ A ARTROSCOPICA ISS 2001

972 819101 |ASPIRACION ARTICULAR ISS 2001
INYECCION DE SUSTANCIA

973 819200 | TERAPEUTICA DENTRO DE ISS 2001
ARTICULACION O LIGAMENTO SOD
CAPSULORRAFIA  TIPO BANKART

974 819310 |PARA LUXACION DE HOMBRO POR ISS 2001
ARTROSCOPIA
SUTURA DEL FIBROCARTILAGO

975 819330 TRIANGULAR O DE LIGAMENTOS ISS 2001

INTERCARPIANOS (UNO O MAS)
POR ARTROSCOPIA




CAPSULORRAFIA ARTICULAR EN

976 819341 |\ RECA (UNA O MAS) 1 ISS 2001
SUTURA SIMPLE DEL TENDON DE

977 819410 AQUILES 1 ISS 2001
RECONSTRUCCION DE TENDON DE

978 819420 AQUILES 1 ISS 2001
REPARACION O RECONSTRUCCION

979 819520 | bEl TENDON ROTULIANO 1 ISS 2001
ARTRODIASTASIS CON FIJADOR

980 819601 | CyTERNO 1 ISS 2001
REVISION DE ARTROPLASTIA DE

981 819701 | \GMBRO 1 ISS 2001
REVISION REEMPLAZO PROTESICO

982 819702 TOTAL DE HOMBRO 1 ISS 2001
REVISION REEMPLAZO PROTESICO

983 819703 |DE HOMBRO COMPONENTE 1 ISS 2001
GLENOIDEO
REVISION REEMPLAZO PROTESICO

984 819704 |TOTAL DE HOMBRO COMPONENTE 1 ISS 2001
HUMERAL

985 819706 REVISION REEMPLAZO TOTAL DE 1 ISS 2001
CODO
OTROS PROCEDIMIENTOS

986 819800 |DIAGNOSTICOS EN ESTRUCTURAS 1 ISS 2001
ARTICULARES SOD
ENDOSCOPIA DIAGNOSTICA DE

987 819810 | coLUMNA VERTEBRAL NCOC 1 ISS 2001
EXPLORACION DE VAINA DE

988 820101 | TENDON DE MANO 1 ISS 2001
ELIMINACION DE CUERPOS

989 820102 |RICIFORMES DE VAINA DE TENDON 1 ISS 2001
DE MANO

990 820200 |MIOTOMIA DE MANO SOD 1 ISS 2001

991 820300 |BURSOTOMIA DE MANO SOD 1 ISS 2001
INCISION Y DRENAJE DE ESPACIO

992 820400 | oAl VAR 0 TENAR SOD ISS 2001
OTRA INCISION DE TEJIDO FLEXIBLE

993 820900 | 5 AN 0 SOD 1 ISS 2001

994 821101 |TENOTOMIA DE MANO PALMAR 1 ISS 2001

995 821102 |TENOTOMIA DE MANO DORSAL 1 ISS 2001

996 821200 |FASCIOTOMIA DE MANO SOD 1 ISS 2001

997 821901 |DIVISION DE MUSCULO DE MANO 1 ISS 2001
RESECCION DE GANGLION EN

998 822101 DEDOS DE MANG 1 ISS 2001
RESECCION DE GANGLION DORSAL

999 822102 |5 MURECA 1 ISS 2001
RESECCION DE GANGLION PALMAR

1000 | 822103 | - ORECA 1 ISS 2001
ESCISION DE TUMOR BENIGNO EN

1001 | 822201 |\l o DE MANO 1 ISS 2001
ESCISION DE TUMOR MALIGNO EN

1002 | 822202 |\ \SCUlO DE MANO 1 ISS 2001

1003 | 823100 |BURSECTOMIA DE MANO SOD 1 ISS 2001
ESCISION DE TENDON DE MANO

1004 | 823200 |PARA INJERTO (DIFERENTE REGION 1 ISS 2001

OPERATORIA) SOD




TENOSINOVECTOMIA EN

1005 | 823301 |EXTENSORES DE MANO (UNO O ISS 2001
MAS)
TENOSINOVECTOMIA _ FLEXORES

1006 | 828303 | [ LNOS NGO WA ISS 2001
TENOSINOVECTOMIA [TIPO

1007 | 823307 | ENFERMEDAD DE QUERVAIN] NCOC ISS 2001
TENOSINOVECTOMIA EN DEDOS DE

1008 | 828311 | 1N D MAS) ISS 2001
ESCISION DE MUSCULO O FASCIA

1009 | 823400 | e \IANO PARA INJERTO SOD ISS 2001

1010 | ezas01 |ESCISION DE APONEUROSIS EN 55 2001
ESCISION DE APONEUROSIS EN

1011 | 823502 | S>CISK ISS 2001

1012 | 823600 | OTRA MIECTOMIA DE MANO SOD ISS 2001
SUTURA DE ENVOLTURA O VAINA

1013 | g2a100 |SJTURA DE ERWOLTIURS ISS 2001
TENORRAFIA DE FLEXORES DE

1014 | 824201 |DEDOS (CADA UNO ) CON ISS 2001
NEURORRAFIA
TENORRAFIA DE FLEXORES DE
DEDOS (CADA UNO ) CON

1015 | 824202 QD05 (CAT v ISS 2001
VASCULARIZACION
TENORRAFIA DE FLEXORES DE

1016 | 824203 |DEDOS (CADA UNO ) SIN ISS 2001
NEURORRAFIA
TENORRAFIA DE FLEXORES DE
MANO  (UNO  MAS)  CON

1017 | 24211 |NANO o (N ¥ ISS 2001
VASCULARIZACION
TENORRAFIA DE FLEXORES DE

1018 | 824213 |MANO (UNO O MAS) CON ISS 2001
NEURORRAFIA
TENORRAFIA DE FLEXORES DE

1019 | 824215 |MANO (UNO O MAS) SIN ISS 2001
NEURORRAFIA
TENORRAFIA DE EXTENSORES DE

1020 | 24301 | Lo R AR ) ISS 2001
TENORRAFIA DE EXTENSORES DE

1021 | 24321 | fE N as) ISS 2001
MIORRAFIA DE EXTENSORES DE

1022 | 824601 | QT N0 O wasy ISS 2001
MIORRAFIA EN FLEXORES DE MANO

1023 | 824611 | {000 MAS) ISS 2001
AVANZAMIENTO DE TENDON DE

1024 | 825100 | AWANZAME ISS 2001

1025 | g25200 | RETROCESO DE TENDGN DE MANO 5 2001
TRANSFERENCIA TENDON MANO Y

1026 | 825301 | LIS Yuno O MAS) ISS 2001
TRANSFERENCIA DE PRONADOR A

1027 | 825303 | oA EES ISS 2001
TRANSFERENCIA DE FLEXORES A

1028 | 825304 | pyTENSORES (ESPASTICOS) ISS 2001

1029 | 825305 | TRANSFERENCIA DE EXTENSOR 55 2001

DEL PULGAR




1030

825306

REINSERCION DE TENDON EN
MANO (UNO O MAS)

ISS 2001

1031

825307

TRASFERENCIA DE TENDON EN
MANO O MUNECA (UNO O MAS)

ISS 2001

1032

825400

REFIJACION DE MUSCULO DE MANO
SOD

ISS 2001

1033

825501

ALARGAMIENTO DE TENDON EN
MANO (UNO O MAS)

ISS 2001

1034

825600

OTRO TRANSPLANTE o
TRANSFERENCIA DE TENDON DE
MANO SOD

ISS 2001

1035

825900

OTRO TRANSPLANTE o
TRANSFERENCIA DE MUSCULO DE
MANO SOD

ISS 2001

1036

826100

PULGARIZACION O POLICITACION
CON SUMINISTRO
NEUROVASCULAR SOD

ISS 2001

1037

826920

INJERTOS AL PULGAR: OSEO Y
PEDICULO DE PIEL

ISS 2001

1038

827101

RECONSTRUCCION PARA PLASTIA
DE OPONENTE

ISS 2001

1039

827102

INJERTO DE TENDON DE FLEXOR DE
UN DEDO CON RECONSTRUCCION
DE POLEAS

ISS 2001

1040

827103

INJERTO DE TENDON DE FLEXOR DE
DOS O MAS DEDOS CON
RECONSTRUCCION DE POLEAS

ISS 2001

1041

827200

PROCEDIMIENTOS PLASTICA EN
MANO CON INJERTO DE MUSCULO O
FASCIA SOD

ISS 2001

1042

827901

INJERTO DE TENDON EXTENSOR DE
MANO O DEDOS (UNO O MAS)

ISS 2001

1043

827902

INJERTO DE TENDON FLEXOR DE
MANO O DEDOS (UNO O MAS)

ISS 2001

1044

827910

INJERTO TENDINOSO CON
IMPLANTE EN DEDOS DE LA MANO
(CADA UNO)

ISS 2001

1045

828101

TRANSPOSICION DE DEDO

ISS 2001

1046

828102

TRANSPLANTE DE ARTEJO A MANO

ISS 2001

1047

828200

REPARACION DE DEFORMIDADES
CONGENITAS DE LA MANO SOD

ISS 2001

1048

828302

CORRECCION DE  SINDACTILIA
SIMPLE (UNO O MAS ESPACIOS)

ISS 2001

1049

828304

CORRECCION DE  SINDACTILIA
COMPLEJA

ISS 2001

1050

828310

CORRECCION QUIRURGICA DE LA
MACRODACTILIA

ISS 2001

1051

828320

CORRECCION SIMPLE DE
CAMPTODACTILIA (UNO O MAS
DEDOS)

ISS 2001

1052

828330

CORRECCION DE CAMPTODACTILIA
CON OSTEOTOMIA (UNO O MAS
DEDOS)

ISS 2001

1053

828340

CORRECCION QUIRURGICA DE
CLINODACTILIA (UNO O MAS
DEDOS)

ISS 2001

1054

828350

CORRECCION DE POLIDACTILIA
CON RECONSTRUCCION

ISS 2001




CORRECCION DE POLIDACTILIA

1055 | 828351 | CoN EXCISION SIMPLE 1 ISS 2001
CORRECCION DE DEFORMIDAD DE

1056 | 828355 | \i1oEl UNG 1 ISS 2001
CORRECCION QUIRURGICA DE

1057 | 828401 | 506 EN BOTONERA 1 ISS 2001
CORRECCION QUIRURGICA DE

1058 | 828402 |\ hepO EN CUELLO DE CISNE 1 ISS 2001
CORRECCION QUIRURGICA DE

1059 | 828403 |06 EN MARTILLO 1 ISS 2001
CORRECCION QUIRURGICA DE

1060 | 828404 |DEDO EN GATILLO (DEDO DE 1 ISS 2001
RESORTE)

1061 | 828501 |TENODESIS EN MANO (UNO O MAS) 1 ISS 2001

1062 | 828601 |MIOTENOPLASTIA DE MANO 1 ISS 2001

1063 | 828901 |PLICATURA DE FASCIA EN MANO 1 ISS 2001

1064 | 828902 |REPARACION DE HERNIA FASCIAL 1 ISS 2001
RECONSTRUCCION DE

1065 | 828910 |LIGAMENTOS EN MANO (UNO O 1 ISS 2001
MAS)
TENOLISIS EN EXTENSORES DE

1066 | 829111 DEDO (UNO O MAS) 1 ISS 2001
TENOLISIS EN FLEXORES DE DEDOS

1067 | 829115 (UNO O MAS) 1 ISS 2001
TENOLISIS EN EXTENSORES DE

1068 | 829121 |11\ (UNO O MAS) 1 ISS 2001
TENOLISIS EN FLEXORES DE MANO

1069 | 829125 (UNO O MAS) 1 ISS 2001

1070 | 829200 égl;lRACION DE BURSA DE MANO 1 ISS 2001
ASPIRACION DE OTRO TEJIDO

1071 | 829300 |5 ANDO DE MANOG SOD 1 ISS 2001
INYECCION DE SUSTANCIA

1072 | 829400 |TERAPEUTICA DENTRO DE BURSA| 1 ISS 2001
DE MANO SOD
INYECCION DE SUSTANCIA

1073 | 829500 |TERAPEUTICA DENTRO DE TENDON 1 ISS 2001
DE MANO SOD
DESBRIDAMIENTO DE MUSCULO,

1074 | 829900 TENDON Y FASCIA EN MANO SOD 1 1SS 2001
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO

1075 | 829910 |EN TEJIDOS BLANDOS DE DEDOS 1 ISS 2001
DE LA MANO
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO

1076 | 829911 |EN REGION TENAR O TUNEL 1 ISS 2001
CARPIANO
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO

1077 | 829912 |EN TEJIDOS BLANDOS DE MANO 1 ISS 2001
(EXCEPTO DEDOS)
EXPLORACION DE VAINA DE

1078 | 830101 |1EnDON 1 ISS 2001
ELIMINACION DE CUERPOS

1079 | 830102 | o)~ |FORMES DE VAINA DE TENDON 1 1SS 2001

1080 | 830231 |MIOTOMIA DEL TEMPORAL 1 ISS 2001

1081 | 830232 |MIOTOMIA PTERIGOIDEO 1 ISS 2001

1082 | 830233 |MIOTOMIA DE MASETERO 1 ISS 2001

1083 | 830301 |EXTRACCION DE DEPOSITOS 1 ISS 2001

CALCANEOS @)




BURSASUBDELTOIDEOS o
INTRATENDINOSOS

1084 | 831121 |TENOTOMIAS EN PIE (UNA O MAS) 1 ISS 2001
TENOTOMIAS ABIERTAS

1085 | 831201 | )\  ATERALES DE PELVIS 1 ISS 2001
LIBERACION PERIARTICULAR DE LA

1086 | 831202 |PELVIS, CON TENOTOMIAS (PELVIS| 1 ISS 2001
COLGANTE)
LIBERACION DE FLEXORES DE

1087 | 831203 | g s 1 ISS 2001
LIBERACION DE MUSCULATURA

1088 | 831204 | oo\ ITROCANTERICA 1 ISS 2001

1089 | 831302 IAEA';())TOM'AS EN HOMBRO (UNA O} ISS 2001

1090 | 831303 IAEA';)OTOM'AS EN BRAZO (UNA Of ISS 2001

1091 | 831304 | TENOTOMIAS EN ANTEBRAZO (UNA| 1SS 2001
O MAS)
TENOTOMIA SIMPLE EN CUELLO

1092 | 831305 | 1oRTiCOLIS CONGENITA) ! ISS 2001

1093 | 831306 |TENOTOMIA MULTIPLE EN CUELLO 1 ISS 2001
TENQTOMIA DE MUSCULOS

1094 | 831307 |ESPASTICOS NCOC (EXCEPTO| 1 ISS 2001
MANO)
TENOTOMIA EN PIERNA (UNA O

1095 | 831308 |, AS) NCOC 1 ISS 2001
TENOTOMIAS DE ISQUIOTIBIALES (

1096 | 831309 | NAOM AS) 1 ISS 2001
TENOTOMIA TORACCICA ( EN

1097 | 831310 DESCOMPRESION) 1 ISS 2001
FASCIOTOMIA O INCISION DE

1098 | 831401 |\oCiA NCOC 1 ISS 2001

1099 | 831402 |INCISION DE BANDA ILIOTIBIAL 1 ISS 2001

1100 | 831403 |ESCISION PARCIAL DE FASCIA 1 ISS 2001
FASCIOTOMIA EN ANTEBRAZO, CON

1101 | 831450 || \BERACION EN CODO Y MUNECA 1 1SS 2001
FASCIOTOMIA DESCOMPRESIVA DE

1102 | 831451 | " ADTERIABR AQUIAL 1 ISS 2001
FASCIOTOMIA EN MUSLO, POR UNA

1103 | 831461 |4 i e INCISIONES 1 ISS 2001
FASCIOTOMIA EN PIERNA, POR UNA

1104 | 831471 | 5ot INCISIONES NGOG 1 ISS 2001
FASCIOTOMIA EN PIE, UNA O MAS

1105 | 831481 | "o ONE 1 ISS 2001

1106 | 831901 |INCISION DE MUSCULO NCOC 1 ISS 2001

1107 | 831902 |LIBERACION DE MUSCULO 1 ISS 2001
ESCALENOTOMIA O SECCION DE
ESCALENO ANTERIOR SIN

1108 | 831905 | pESECCION DE cosTiLLa| 1 1SS 2001
CERVICAL
SECCION DE

1109 | 831910 | EoTERNOCLEIDOMASTOIDEO 1 1SS 2001
BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO:

1110 | 832100 |MUSCULOS, TENDON, FASCIA Y| 1 ISS 2001
BURSA (INCLUYENDO MANO) SOD
RESECCION DE TUMOR BENIGNO

1111 | 833001 |DE FASCIA, MUSCULO, TENDON O| 1 ISS 2001

SINOVIAL




1112

833002

RESECCION DE TUMOR MALIGNO
DE FASCIA ,MUSCULO , TENDON O
SINOVIAL

ISS 2001

1113

833101

ESCISION DE GANGLION DE
ENVOLTURA DE TENDON, EXCEPTO
DE MANO

ISS 2001

1114

833201

ESCISION DE MIOSITIS OSIFICANTE

ISS 2001

1115

833202

ESCISION O RESECCION DE
HUESO HETEROTOPICO 0]
CALCIFICACIONES
HETEROTOPICAS EN MUSCULO

ISS 2001

1116

833203

ESCISION DE CICATRIZ DE
MUSCULO

ISS 2001

1117

833201

ESCISION DE MIOSITIS OSIFICANTE

ISS 2001

1118

833202

ESCISION O RESECCION DE :
HUESO HETEROTOPICO )
CALCIFICACIONES
HETEROTOPICAS EN MUSCULO

ISS 2001

1119

833203

ESCISION DE CICATRIZ DE
MUSCULO

ISS 2001

1120

833901

ESCISION DE QUISTE POPLITEO O
DE BAKER

ISS 2001

1121

834100

ESCISION DE TENDON PARA
INJERTO  (DIFERENTE REGION
OPERATORIA) SOD

ISS 2001

1122

834200

DESBRIDAMIENTO DE MUSCULO,
TENDON Y FASCIA EXCEPTO MANO
SOD

ISS 2001

1123

834201

ESCISION DE APONEUROSIS Y/O
VAINA DE TENDON

ISS 2001

1124

834202

TENOSINOVECTOMIA NCOC

ISS 2001

1125

834300

ESCISION DE MUSCULO O FASCIA
PARA INJERTO SOD

ISS 2001

1126

834400

OTRA FASCIECTOMIA SOD

ISS 2001

1127

834501

DESBRIDAMIENTO DE MUSCULO
SOD

ISS 2001

1128

834502

ESCALENECTOMIA

Pl R R kR ek

ISS 2001

1129

834600

RESECCION DE BOLSA TENDINOSA,
FASCIA, MUSCULO O TENDON;
EXCEPTO MANO Y PIE SOD

ISS 2001

1130

834910

LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO
QUIRURGICOS DE MUSCULOS
TENDONES Y FASCIA EN BRAZO

ISS 2001

1131

834920

LIMPIEZA Y  DESBRIDAMIENTO
QUIRURGICOS DE MUSCULOS
TENDONES Y FASCIA EN
ANTEBRAZO

ISS 2001

1132

834930

LIMPIEZA Y  DESBRIDAMIENTO
QUIRURGICOS DE MUSCULOS |,
TENDONES Y FASCIA EN MUSLO

ISS 2001

1133

834940

LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO
QUIRURGICOS DE  MUSCULOS |,
TENDONES Y FASCIA EN PIERNA

ISS 2001

1134

834950

LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO
QUIRURGICOS DE  MUSCULOS
TENDONES Y FASCIA EN PIE

ISS 2001

1135

835100

BURSECTOMIA ABIERTA SOD

ISS 2001




BURSECTOMIA ABIERTA DE

1136 | 835101 |GMBRO 1 ISS 2001

1137 | 835500 E(L;FSSECTOMIA POR ARTROSCOPIA 1 ISS 2001
SUTURA DE MUSCULO Y/O TENDON

1138 | 836010 |y)5 EASCIA Y/O APONEUROSIS SOD 1 ISS 2001
SUTURA DE ENVOLTURA DE

1139 | 836100 |TEnpON SOD 1 ISS 2001
TENORRAFIA DE FLEXORES DE

1140 | 836201 | ANTEBRAZO (UNO O MAS) 1 ISS 2001
TENORRAFIA DE EXTENSORES DE

1141 | 836202 | ANTEBRAZO (UNO O MAS) 1 ISS 2001
REPARACION VIA ABIERTA DEL

1142 | 836301 |1y GUITO ROTADOR 1 ISS 2001
SUTURA DEL MANGUITO ROTADOR

1143 | 836305 POR ENDOSCOPIA 1 ISS 2001
SUTURA DEL TENDON BICIPITAL

1144 | 836405 | 1ENODESIS) POR ENDOSCOPIA ! ISS 2001
REPARACION DE DIASTASIS DE

1145 | 836501 RECTOS 1 ISS 2001

1146 | 837100 |AVANZAMIENTO DE TENDON SOD 1 ISS 2001

1147 | 837200 |RETROCESO DE TENDON SOD 1 ISS 2001

1148 | 837300 |REFIJACION DE TENDON SOD 1 ISS 2001

1149 | 837400 |REFIJACION DE MUSCULO SOD 1 ISS 2001
TRANSFERENCIAS DEL PRONADOR

1150 | 837501 REDONDO 1 ISS 2001
TRANSFERENCIAS DE TENDON EN

1151 | 837502 | 5A0A| SIS RADIAL 1 ISS 2001
TRANSFERENCIA TENDINOSA O

1152 | 837503 | MIOTENDINOSA CON 1 ISS 2001
ESCAPULOPEXIA
TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS

1153 | 837601 |pc 1 \OMBRO 1 ISS 2001
TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS

1154 | 837602 | HC ANTEBRAZO 1 ISS 2001
TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS

1155 | 837603 | Hc ~opo 1 ISS 2001
TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS

1156 | 837604 | c MURECA 1 ISS 2001
TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS

1157 | 837605 | c belvi S (CADERA) 1 ISS 2001
TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS

1158 | 837606 | MUSLO 1 ISS 2001
TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS

1159 | 837607 | RODILLA 1 ISS 2001
TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS

1160 | 837608 |, c biERNA 1 ISS 2001

1161 | 837600 EFé,Al;I\IIgFERENCIAS MIOTENDINOSAS 1 ISS 2001

1162 | 837700 |TRANSPOSICION DE MUSCULO SOD 1 ISS 2001

1163 | 837701 |TRANSPLANTE DE MUSCULO NCO 1 ISS 2001
TRANSPOSICION DE MUSCULO CON

1164 | 837901 |DESCENSO DE TROCANTER MAYOR 1 ISS 2001
Y OSTEOTOMIA

1165 | 838100 |INJERTO DE TENDON SOD 1 ISS 2001

1166 | 838200 |NJERTO DE MUSCULO O FASCIA 1 ISS 2001

SOD




RECONSTRUCCION DE POLEA DE

1167 | 838300 |TENDON SOD 1 ISS 2001
LIBERACION DE MUSCULO, TENDON
1168 | 838401 |y tASCIA DE PIE TALO NCOC 1 ISS 2001
1169 | 838501 |ALARGAMIENTO TENDON POPLITEO| 1 ISS 2001
ALARGAMIENTO O ACORTAMIENTO
1170 | 838502 | Hc| TENDON DE AQUILES 1 ISS 2001
REPARACION DEL TENDON DEL
1171 | 838505 | -, ADRICEPS CON FIJACION 1 ISS 2001
1172 | 838601 |CUADRICESPLASTIA ABIERTA ISS 2001
CUADRICEPLASTIA POR
1173 | 838602 | o TROSCOPIA ISS 2001
1174 | 838710 mgggULOPLASTIA O MIOPLASTIA| | 1SS 2001
1175 | 838810 |MIOTENOPLASTIA NCOC 1 ISS 2001
1176 | 838820 |FIJACION DE TENDON NCOC 1 ISS 2001
1177 | 838830 |TENODESIS NCOC 1 ISS 2001
1178 | 838910 |ALARGAMIENTO DE FASCIA 1 ISS 2001
1179 | 838940 |FASCIOPLASTIA 1 ISS 2001
1180 | 838960 |PLICATURA DE FASCIA 1 ISS 2001
LISIS DE ADHERENCIAS DE TENDON
1181 | 839101 |3 TENOLISIS 1 ISS 2001
INSERCION O REEMPLAZO DE
1182 | 839200 |ESTIMULADOR MUSCULO-| 1 ISS 2001
ESQUELETICO SOD
ELIMINACION DE  ESTIMULADOR
1183 | 839300 | \13SCULO-ESQUELETICO SOD L ISS 2001
1184 | 839400 |ASPIRACION DE BURSA SOD 1 ISS 2001
ASPIRACION DE OTRO TEJIDO
1185 | 839500 |5 ANDO SOD 1 ISS 2001
INYECCION O INFILTRACION DE
1186 | 839600 |SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO| 1 ISS 2001
DE BURSA SOD
INYECCION O INFILTRACION DE
1187 | 839700 |SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO| 1 ISS 2001
DE TENDON SOD
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
1188 | 839901 |EN TEJIDOS BLANDOS DE HOMBRO| 1 ISS 2001
(MUSCULOS, TENDON O SINOVIAL)
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
1189 | 839901 |EN TEJIDOS BLANDOS DE BRAZO| 1 ISS 2001
(MUSCULOS, TENDON O SINOVIAL)
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
EN TEJDOS BLANDOS DE
1190 | 839901 | ANTEBRAZO (MUSCULO, TENDON, ! ISS 2001
SINOVIAL)
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
1191 | 839906 |EN TEJIDOS BLANDOS DE PELVIS| 1 ISS 2001
(MUSCULO, TENDON O SINOVIAL)
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
1192 | 839906 |EN TEJIDOS BLANDOS DE MUSLO| 1 ISS 2001
(MUSCULO, TENDON O SINOVIAL)
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
1193 | 839906 |EN TEJIDOS BLANDOS DE PIERNA| 1 ISS 2001
(MUSCULO, TENDON, SINOVIAL)
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
1194 | 839906 |EN TEJIDOS BLANDOS DE PIE| 1 ISS 2001

(MUSCULO, TENDON O SINOVIAL)




AMPUTACION CON COLGAJO

1195 | 840001 |CERRADO DE MIEMBRO SUPERIOR 1 ISS 2001
SITIO NO ESPECIFICADO
AMPUTACION  KINEPLASTICA DE
1196 | 840002 |MIEMBRO SUPERIOR SITIO NO 1 ISS 2001
ESPECIFICADO
AMPUTACION ABIERTA O DE
1197 | 840003 |GUILLOTINA DE MIEMBRO 1 ISS 2001
SUPERIOR SITIO NO ESPECIFICADO
AMPUTACION Y DESARTICULACION
1198 | 840100 |DE DEDOS DE LA MANO (UNO O 1 ISS 2001
MAS) SOD
AMPUTACION Y DESARTICULACION
1199 | 840200 | C PULGAR SOD 1 ISS 2001
AMPUTACION A TRAVES DE MANO
1200 | 840300 (CARPO) SOD ) 1 ISS 2001
1201 | 840400 gggARTICULACION DE MUNECA| 1SS 2001
AMPUTACION A TRAVES DE
1202 | 840500 | \\TERR A70 SOD 1 ISS 2001
1203 | 840600 |DESARTICULACION DE CODO SOD 1 ISS 2001
1204 | 840701 |AMPUTACION DE BRAZO 1 ISS 2001
1205 | 840800 ggSDARTICULACION DE HOMBRO 1 ISS 2001
AMPUTACION INTERTORACO
1206 | 840900 |orAPULAR SOD 1 ISS 2001
AMPUTACION CON COLGAJO
1207 | 841001 |CERRADO DE MIEMBRO INFERIOR 1 ISS 2001
SITIO NO ESPECIFICADO
AMPUTACION  KINEPLASTICA DE
1208 | 841002 |MIEMBRO INFERIOR SITIO NO 1 ISS 2001
ESPECIFICADO
AMPUTACION ABIERTA O DE
1209 | 841003 |GUILLOTINA DE MIEMBRO INFERIOR 1 ISS 2001
SITIO NO ESPECIFICADO
AMPUTACION O DESARTICULACION
1210 | 841100 |, pore 3OS (UNO O MAS) SOD 1 ISS 2001
AMPUTACION O DESARTICULACION
1211 | 841200 | f b SOD 1 ISS 2001
1212 | 841300 [S)ggARTICULACION DE TOBILLO 1 1SS 2001
AMPUTACION DE TOBILLO A
1213 | 841400 |TRAVES DEL MALEOLO DE TIBIA Y| 1 ISS 2001
PERONE SOD
AMPUTACION O DESARTICULACION
1214 | 841500 | JE bIERNA SOD 1 ISS 2001
1215 | 841600 ggSDARTICULACION DE RODILLA| ISS 2001
AMPUTACION POR ENCIMA DE
1216 | 841700 | 5O LA SOD 1 ISS 2001
1217 | 841800 |DESARTICULACION DE PELVIS SOD 1 ISS 2001
1218 | 842100 |REIMPLANTE DE PULGAR SOD 1 ISS 2001
1219 | 842202 |REIMPLANTE DE UN DEDO EN MANO 1 ISS 2001
1220 | 842203 55\'&”5 LANTE DE DOS DEDOS EN| ISS 2001
1221 | 842204 |REIMPLANTE DE TRES DEDOS EN 1 1SS 2001

MANO




1222

842205

REIMPLANTE DE CUATRO O MAS
DEDOS EN MANO

ISS 2001

1223

842301

REIMPLANTE DEL MIEMBRO
SUPERIOR A NIVEL DEL ANTEBRAZO

ISS 2001

1224

842302

REIMPLANTE DE MANO A NIVEL DEL
METACARPO

ISS 2001

1225

842303

REIMPLANTE DE MANO A NIVEL DE
LA MUNECA

ISS 2001

1226

842401

REIMPLANTE DE MIEMBRO
SUPERIOR A NIVEL DEL BRAZO SOD

ISS 2001

1227

842500

REIMPLANTE DE ARTEJOS SOD

ISS 2001

1228

842600

REIMPLANTE DE PIE SOD

ISS 2001

1229

842700

REIMPLANTE DE PIERNA SOD

ISS 2001

1230

842800

REIMPLANTE DE MUSLO SOD

ISS 2001

1231

843100

REMODELACION  [REVISION] |
RECONSTRUCCION] DEL MUNON DE
AMPUTACION DE HOMBRO SOD

ISS 2001

1232

843200

REMODELACION  [REVISION] [
RECONSTRUCCION] DEL MUNON DE
AMPUTACION DE ANTEBRAZO SOD

ISS 2001

1233

843300

REMODELACION  [REVISION] [
RECONSTRUCCION] DEL MUNON DE
AMPUTACION DE BRAZO SOD

ISS 2001

1234

843400

REMODELACION ~ [REVISION] [
RECONSTRUCCION] DEL MUNON DE
AMPUTACION DE MANO SOD

ISS 2001

1235

843500

REMODELACION  [REVISION] [
RECONSTRUCCION] DEL MURON DE
AMPUTACION DE DEDOS DE MANO
(UNO O MAS) SOD

ISS 2001

1236

843600

REMODELACION  [REVISION] |
RECONSTRUCCION] DEL MUNON DE
AMPUTACION DE MUSLO SOD

ISS 2001

1237

843700

REMODELACION  [REVISION] [
RECONSTRUCCION] DEL MUNON DE
AMPUTACION DE LA PIERNA SOD

ISS 2001

1238

843801

REMODELACION  [REVISION] [
RECONSTRUCCION] DEL MUNON DE
AMPUTACION DEL PIE SOD

ISS 2001

1239

843900

REMODELACION  [REVISION] [
RECONSTRUCCION] DEL MUNON DE
AMPUTACION EN PELVIS SOD

ISS 2001

1240

844100

IMPLANTACION DE PROTESIS DE
BRAZO Y HOMBRO SOD

ISS 2001

1241

844200

IMPLANTACION DE PROTESIS DE
ANTEBRAZO Y MANO SOD

ISS 2001

1242

844300

IMPLANTACION DE PROTESIS POR
ENCIMA DE RODILLA SOD

ISS 2001

1243

844400

IMPLANTACION DE PROTESIS POR
DEBAJO DE RODILLA SOD

ISS 2001

1244

844500

IMPLANTACION DE PROTESIS DE
PIERNA, SOD

ISS 2001

1245

849001

CORRECCION DE MALFORMACION
CONGENITA DE PIE CON
LIBERACION DE PARTES BLANDAS
POSTERIORES

ISS 2001

1246

849002

CORRECCION DE MALFORMACION
CONGENITA DE PIE CON

ISS 2001




LIBERACION DE PARTES BLANDAS
POSTERIORES Y MEDIALES

CORRECCION DE MALFORMACION
CONGENITA DE PIE CON

1247 1 849002 || \BERACION DE PARTES BLANDAS 1 ISS 2001
Y PARTES OSEAS
1248 | 849101 |AMPUTACION NCOC 1 ISS 2001
SEPARACION DE GEMELOS UNIDOS
1249 | 849200 | A ES SOD 1 ISS 2001
SEPARACION DE GEMELOS UNIDOS
1250 | 849300 | JEqIGUALES SOD 1 ISS 2001
CORRECCION DE SINOSTOSIS
1251 | 849400 | paD S UBITAL SOD 1 ISS 2001
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA
MULTIPLE :OSTEOTOMIAS  Y/O
FIJACION INTERNA [DISPOSITIVOS
DE FIJACION U OSTEOSINTESIS] EN
FEMUR, TIBIA Y PERONE;
1252 | 849501 | o)\ CEERENGIAS 1 ISS 2001
MUSCULOTENDINOSAS;
TENOTOMIASY/O ALARGAMIENTOS
TENDINOSOS EN MUSLO, PIERNA Y
PIE TRIPLE ARTRODESIS EN PIE
CODIGO | SISTEMA TEGUMENTARIO (GRUPO OFERTA | TARIFA TARIFA IR
ITEMS | “Cips 7 CANT. st | no BASEODE | j-rerapa| TARIFA
REFERENCIA OFERTADA
DRENAJE EN MAMA DE COLECCION
1 8501 00 |POR MASTOTOMIA O MAMOTOMIA| 1 ISS 2001
SOD
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
2 850201 | He \AMA POR MASTOTOMIA 1 1SS 2001
BIOPSIA POR PUNCION CON AGUJA
3 851101 | CNA DE MAMA 1 ISS 2001
A 851102 _Bé3$3|A DE MAMA CON AGUJA TRU 1 1SS 2001
851200 |BIOPSIA ABIERTA DE MAMA SOD 1 ISS 2001
LOCALIZACION DE LESION NO
EEEENS PALPABLE, DE MAMA CON ARPON 1 1SS 2001
LOCALIZACION DE LESION NO
7 851302 |PALPABLE, DE MAMA POR 1 ISS 2001
ESTEREOTAXIA
ESCISION SELECTIVA DE CANAL
8 852002 | SAACTOFORO 1 ISS 2001
ESCISION EN BLOQUE DE
° 852003 | ~HNDUCTOS GALACTOFOROS 1 1SS 2001
RESECCION LOCAL DE LESION DE
10 852100 | \1aMA SOD 1 ISS 2001
RESECCION DE CUADRANTE DE
11 852200 | A va SOD 1 ISS 2001
12 852300 | MASTECTOMIA SUBTOTAL SOD 1 ISS 2001
ESCISION DE PEZON ACCESORIO O
13 852401 | o PERNUMERARIO 1 ISS 2001
14 852500 |ESCISION DE PEZON SOD 1 ISS 2001
15 853100 | MAMOPLASTIA DE REDUCCION SOD 1 ISS 2001
MAMOPLASTIA DE REDUCCION POR
16 853101 | 5INECOMASTIA 1 ISS 2001
17 853300 | MASTECTOMIA SUBCUTANEA SOD 1 ISS 2001




MASTECTOMIA SUBCUTANEA CON

18 | 853301 | RECONSTRUCCION SIMULTANEA 1SS 2001
MASTECTOMIA SIMPLE

19 854100 | JNILATERAL SOD ISS 2001
MASTECTOMIA  SIMPLE TOTAL

20 854200 | &/ ATERAL SOD ISS 2001
MASTECTOMIA SIMPLE CON

21 854301 |ESCISION DE GANGLIOS ISS 2001
LINFATICOS REGIONALES
MASTECTOMIA SIMPLE AMPLIADA

22 854400 |5/ ATERAL SOD ISS 2001
ESCISION DE MAMA, MUSCULOS

23 854501 |PECTORALES Y GANGLIO ISS 2001
LINFATICO REGIONALES
MASTECTOMIA RADICAL

4 854502 MODIFICADA UNILATERAL 1SS 2001

25 854600 g/lé[S)TECTOMIA RADICAL BILATERAL 1SS 2001
ESCISION DE MAMA, MUSCULOS
GANGLIO LINFATICOS (AXILARES,

26 854701 |CLAVICULARES, ISS 2001
SUPRACLAVICULARES, MAMARIOS
INTERNOS Y MEDIASTINICOS)
MASTECTOMIA RADICAL AMPLIADA

27 854800 |5/ ATERAL SOD ISS 2001
MAMOPLASTIA ONCOLOGICA

28 855001 | JNILATERAL ISS 2001
MAMOPLASTIA ONCOLOGICA

29 855002 |5 ATERAL ISS 2001
RECONSTRUCCION DE MAMA CON

S0 855301 || \PLANTE UNILATERAL 1SS 2004
RECONSTRUCCION DE MAMA CON

31 855401 | \MPLANTE BILATERAL 1SS 2001
RECONSTRUCCION DE MAMA CON

32 857100 PROTESIS SOD ISS 2001
RECONSTRUCCION DE MAMA CON

33 857200 COLGAJO SOD ISS 2001

34 858100 S(LDJ'I[')URA DE HERIDA DE LA MAMA 1SS 2001
INJERTO DE GROSOR PARCIAL EN

35 858200 || A'PIEL DE LA MAMA SOD 1SS 2001
INJERTO DE GROSOR TOTAL EN LA

36 858300 | piE| DE LA MAMA SOD 1SS 2001

37 858401 |COLGAJO LOCAL EN LA MAMA ISS 2001

38 858402 | COLGAJO LOCAL CUTANEO EN LA ISS 2001
MAMA
COLGAJO LOCAL

39 858403 | \\USCULOCUTANEO EN LA MAMA 1SS 2001
COLGAJO LIBRE CON TECNICA

40 858405 | \ICROVASCULAR EN LA MAMA 1SS 2001
RECONSTRUCCION DEL COMPLEJO

41 858701 | AmEoL A PEZON ISS 2001
EXTRACCION DE IMPLANTE DE

42 859400 | i SoD ISS 2001
INSERCION DE EXPANSOR

43 859500 CUTANEO EN MAMA SOD 1SS 2001

44 859600 EXTRACCION DE EXPANSORES DE 1SS 2001

TEJIDO MAMARIO SOD




45

860101

BIOPSIA DE PIEL CON SACABOCADO
Y SUTURA SIMPLE

ISS 2001

46

860102

BIOPSIA ESCISIONAL DE PIEL,
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO O
MUCOSA (CON SUTURA)

ISS 2001

47

860103

BIOPSIA ESCISIONAL DE UNA
(LECHO Y/O MATRIZ)

ISS 2001

48

860201

PRUEBAS DERMICAS DE
SENSIBILIZACION NCOC

ISS 2001

49

861101

DRENAJE DE COLECCION
SUPERFICIAL DE PIEL Y/O TEJIDO
CELULAR SUBCUTANEO POR
INCISION O ASPIRACION

ISS 2001

50

861102

DRENAJE DE COLECCION
PROFUNDA EN PIEL Y/O TEJIDO
CELULAR SUBCUTANEO POR
INCISION O ASPIRACION

ISS 2001

51

861103

DRENAJE DE HEMATOMA
SUBUNGUEAL POR INCISION O
ASPIRACION

ISS 2001

52

861201

EXTRACCION DE CUERPO
EXTRANO EN PIEL O TEJIDO
CELULAR SUBCUTANEO DE AREA
GENERAL POR INCISION

ISS 2001

53

861202

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
EN PIEL O TEJDO CELULAR
SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL (
CARA, CUELLO, MANOS, PIES,
PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES)
POR INCISION

ISS 2001

54

861203

EXTRACCION DE
ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS
POR INCISION

ISS 2001

55

861401

INFILTRACION INTRALESIONAL CON
MEDICAMENTO HASTA DE CINCO
LESIONES

ISS 2001

56

861402

INFILTRACION INTRALESIONAL CON
MEDICAMENTO ENTRE CINCO A
DIEZ LESIONES

ISS 2001

57

861403

INFILTRACION INTRALESIONAL CON
MEDICAMENTO DE MAS DE DIEZ
LESIONES

ISS 2001

58

218910

RINOPLASTIA  ESTETICA TOTAL
[TEJIDO OSEO, CARTILAGO, PIEL Y
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEOQ]

ISS 2001

59

218911

RINOPLASTIA ESTETICA PARCIAL
[POR AREAS: BASE, DORSO O
PUNTA NASAL, ANGULOS
NASOFRONTAL O NASOLABIAL]

ISS 2001

60

218912

RINOPLASTIA ESTETICA VIA
ABIERTA [OPEN RINOPLASTY]

ISS 2001

61

861411

INYECCION DE MATERIAL
MIORELAJANTE ( TOXINA
BOTULINICA)

ISS 2001

62

861801

INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS
SUBDERMICOS

ISS 2001




63

861802

INSERCION DE DISPOSITIVO DE
ACCESO VASCULAR (DAV)
TOTALMENTE IMPLANTABLE

ISS 2001

64

861803

INSERCION DE CATETER
SUBDERMICO (EPIDERMOCLISIS)

ISS 2001

65

861804

INSERCION DE ESTIMULADOR
ELECTRICO TRANSCUTANEO (PARA
CONTROL DE DOLOR)

ISS 2001

66

861805

INSERCION DE BOMBA DE INFUSION
TOTALMENTE IMPLANTABLE

ISS 2001

67

862101

DRENAJE DE QUISTE PILONIDAL

ISS 2001

68

862102

MARSUPIALIZACION DE QUISTE
PILONIDAL

ISS 2001

69

862103

RESECCION QUISTE PILONIDAL (
CIERRE PARCIAL O ESCISION
ABIERTA)

ISS 2001

70

862201

DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL
POR LESION SUPERFICIAL EN AREA
ESPECIAL (CARA, CUELLO, MANOS,
PIES, PLIEGUES DE FLEXION,
GENITALES) DE MENOS DEL CINCO
5% DE SUPERFICIE CORPORAL
TOTAL

ISS 2001

71

862202

DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL
POR LESION SUPERFICIAL EN AREA
ESPECIAL (CARA, CUELLO, MANOS,
PIES, PLIEGUES DE FLEXION,
GENITALES) DE MAS DEL CINCO 5%
DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL

ISS 2001

72

862203

DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL
POR LESION SUPERFICIAL HASTA
EL 10% DE SUPERFICIE CORPORAL,
EN AREA GENERAL

ISS 2001

73

862204

DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL
POR LESION SUPERFICIAL ENTRE
EL 10% AL 20% DE SUPERFICIE
CORPORAL, EN AREA GENERAL

ISS 2001

74

862205

DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL
POR LESION SUPERFICIAL ENTRE
EL 20% AL 30% DE SUPERFICIE
CORPORAL, EN AREA GENERAL

ISS 2001

75

862206

DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL
POR LESION SUPERFICIAL ENTRE
EL 30% AL 50% DE SUPERFICIE
CORPORAL, EN AREA GENERAL

ISS 2001

76

862206

DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL
POR LESION SUPERFICIAL DE MAS
DEL 50% DE SUPERFICIE
CORPORAL, EN AREA GENERAL

ISS 2001

77

862301

DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL POR
LESION DE TEJIDOS PROFUNDOS
EN AREA ESPECIAL (CARA, CUELLO,
MANOS, PIES, PLIEGUES DE
FLEXION, GENITALES) DE MENOS
DEL CINCO 5% DE SUPERFICIE
CORPORAL TOTAL

ISS 2001

78

862302

DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL POR
LESION DE TEJIDOS PROFUNDOS

ISS 2001




EN AREA ESPECIAL (CARA, CUELLO,
MANOS, PIES, PLIEGUES DE
FLEXION, GENITALES) DE MAS DEL
CINCO 5% DE SUPERFICIE
CORPORAL TOTAL

79

862303

DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL
POR LESION DE TEJIDOS
PROFUNDOS HASTA EL 10% DE
SUPERFICIE CORPORAL, EN AREA
GENERAL

ISS 2001

80

862304

DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL
POR LESION DE TEJIDOS
PROFUNDOS ENTRE EL 10% AL 20%
DE SUPERFICIE CORPORAL, EN
AREA GENERAL

ISS 2001

81

862305

DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL
POR LESION DE TEJIDOS
PROFUNDOS ENTRE EL 20% AL 30%
DE SUPERFICIE CORPORAL, EN
AREA GENERAL

ISS 2001

82

862306

DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL
POR LESION DE TEJIDOS
PROFUNDOS ENTRE EL 30% AL 50%
DE SUPERFICIE CORPORAL, EN
AREA GENERAL

ISS 2001

83

862307

DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL
POR LESION DE TEJIDOS
PROFUNDOS DE MAS DEL 50% DE
SUPERFICIE CORPORAL, EN AREA
GENERAL

ISS 2001

84

862310

ESCISION DE ULCERA (SACRA,
ISQUIATICA, TROCANTERICA Y
OTRAS LOCALIZACIONES), CON
CIERRE PRIMARIO

ISS 2001

85

862311

ESCISION DE ULCERA (SACRA,
ISQUIATICA, TROCANTERICA Y
OTRAS LOCALIZACIONES) CON
OSTECTOMIA 'Y CIERRE CON
COLGAJO COMPUESTO

ISS 2001

86

862312

DESBRIDAMIENTO DE  LESION
PROFUNDA(ULCERA) CON
COCCIGECTOMIA

ISS 2001

87

862320

ESCAROTOMIA DESCOMPRESIVA
EN MANOS

ISS 2001

88

862321

ESCAROTOMIA DESCOMPRESIVA
EN TRONCO O POR EXTREMIDAD

ISS 2001

89

862322

ESCAROTOMIA CUADRICULADA

ISS 2001

90

862323

ESCARECTOMIA TANGENCIAL
TEMPRANA HASTA EL 5% DE
SUPERFICIE CORPORAL

ISS 2001

91

862324

ESCARECTOMIA TANGENCIAL
TEMPRANA ENTRE EL 5% AL 10% DE
SUPERFICIE CORPORAL

ISS 2001

92

862325

ESCARECTOMIA TANGENCIAL
TEMPRANA ENTRE EL 10%AL 15%
DE SUPERFICIE CORPORAL

ISS 2001




93

862326

ESCARECTOMIA TANGENCIAL
TEMPRANA ENTRE EL 15% AL 20%
DE SUPERFICIE CORPORAL

ISS 2001

94

862327

ESCARECTOMIA TANGENCIAL
TEMPRANA DE MAS DEL 20% DE
SUPERFICIE CORPORAL

ISS 2001

95

862330

ESCARECTOMIA TANGENCIAL
TARDIA CON INJERTOS DE PIEL
HASTA EL 5% DE SUPERFICIE
CORPORAL

ISS 2001

96

862331

ESCARECTOMIA TANGENCIAL
TARDIA CON INJERTOS DE PIEL ,
ENTRE EL 5% AL 10% DE
SUPERFICIE CORPORAL

ISS 2001

97

862332

ESCARECTOMIA TANGENCIAL
TARDIA CON INJERTOS DE PIEL ,
ENTRE EL 10% AL 20% DE
SUPERFICIE CORPORAL

ISS 2001

98

862333

ESCARECTOMIA TANGENCIAL
TARDIA CON INJERTOS DE PIEL , DE
MAS DEL 20% DE SUPERFICIE
CORPORAL

ISS 2001

99

862340

ESCARECTOMIA AVULSIVA HASTA
EL 5% DE SUPERFICIE CORPORAL

ISS 2001

100

862341

ESCARECTOMIA AVULSIVA ENTRE
EL 5% AL 10% DE SUPERFICIE
CORPORAL

ISS 2001

101

862342

ESCARECTOMIA AVULSIVA ENTRE
EL 10% AL 20% DE SUPERFICIE
CORPORAL

ISS 2001

102

862343

ESCARECTOMIA AVULSIVA MAYOR
DEL 20% DE SUPERFICIE
CORPORAL

ISS 2001

103

862350

ESCARECTOMIA CON FASCIOTOMIA
EN EXTREMIDADES (POR
QUEMADURA ELECTRICA)

ISS 2001

104

862501

DERMOABRASION (QUIMICA Y/O
MECANICA) DE AREA GENERAL

ISS 2001

105

862502

DERMOABRASION (QUIMICA Y/O
MECANICA) DE AREA ESPECIAL
(CUERO CABELLUDO, CUELLO,
MANOS, PIES, PLIEGUES DE
FLEXION, GENITALES)

ISS 2001

106

862503

DERMOABRASION PARCIAL DE
CARA (QUIMICA Y/O MECANICA)

ISS 2001

107

862504

DERMOABRASION TOTAL DE CARA
(QUIMICA Y/O MECANICA)

ISS 2001

108

862701

ONICECTOMIA

ISS 2001

109

862702

MATRICECTOMIA PARCIAL

ISS 2001

110

862703

MATRICECTOMIA TOTAL

e G

ISS 2001

111

862802

DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL
DE TEJIDO DESVITALIZADO ENTRE
EL 5%AL 10% DE SUPERFICIE
CORPORAL

ISS 2001

112

862803

DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL
DE TEJIDO DESVITALIZADO ENTRE
EL 10% AL 20% DE SUPERFICIE
CORPORAL

ISS 2001




113

862804

DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL
DE TEJIDO DESVITALIZADO ENTRE
EL 20% AL 30% DE SUPERFICIE
CORPORAL

ISS 2001

114

862805

DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL
DE TEJIDO DESVITALIZADO ENTRE
EL 30% AL 40% DE SUPERFICIE
CORPORAL

ISS 2001

115

862806

DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL
DE TEJIDO DESVITALIZADO ENTRE
EL 40% AL 50% DE SUPERFICIE
CORPORAL

ISS 2001

116

862807

DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL
DE TEJIDO DESVITALIZADO MAYOR
DEL 50% DE SUPERFICIE
CORPORAL

ISS 2001

117

862900

FISTULECTOMIA DE PIEL Y TEJIDO
CELULAR SUBCUTANEO SOD

ISS 2001

118

863101

RESECCION DE LESIONES
CUTANEAS POR CAUTERIZACION,
FULGURACION O CRIOTERAPIA EN
AREA GENERAL, HASTA SEIS
LESIONES

ISS 2001

119

863102

RESECCION DE LESIONES
CUTANEAS POR CAUTERIZACION,
FULGURACION O CRIOTERAPIA EN
AREA GENERAL, MAS DE SEIS
LESIONES

ISS 2001

120

863103

RESECCION DE LESIONES
CUTANEAS POR CAUTERIZACION,
FULGURACION O CRIOTERAPIA EN
AREA ESPECIAL (CARA, CUELLO,
MANOS, PIES, PLIEGUES DE
FLEXION, GENITALES), HASTA TRES
LESIONES

ISS 2001

121

863104

RESECCION DE LESIONES
CUTANEAS POR CAUTERIZACION,
FULGURACION O CRIOTERAPIA EN
AREA ESPECIAL, (CARA, CUELLO,
MANOS, PIES, PLIEGUES DE
FLEXION, GENITALES) ENTRE TRES
A DIEZ LESIONES

ISS 2001

122

863105

RESECCION DE LESIONES
CUTANEAS POR CAUTERIZACION,
FULGURACION O CRIOTERAPIA EN
AREA ESPECIAL, (CARA, CUELLO,
MANOS, PIES, PLIEGUES DE
FLEXION, GENITALES) MAS DE DIEZ
LESIONES

ISS 2001

123

863501

ESCISION DE LESIONES CUTANEAS
POR RADIOCIRUGIA, HASTA CINCO
LESIONES

ISS 2001

124

863502

ESCISION DE LESIONES CUTANEAS
POR RADIOCIRUGIA, ENTRE CINCO
A DIEZ LESIONES

ISS 2001

125

863503

ESCISION DE LESIONES CUTANEAS
POR RADIOCIRUGIA, MAS DE DIEZ
LESIONES

ISS 2001




126

863601

APERTURA O RESECCION DE
QUISTES O PUSTULAS [CIRUGIA
PARA ACNE]

ISS 2001

127

863602

EXTRACCION DE COMEDONES
(COMEDOLISIS)

ISS 2001

128

863800

ABLACION DE LESIONES CUTANEAS
(TATUAJE) POR HAZ DE LASER SOD

ISS 2001

129

864101

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O
MALIGNO DE PIEL Y/O TEJIDO
CELULAR  SUBCUTANEO AREA
GENERAL, HASTA TRES
CENTIMETROS

ISS 2001

130

864102

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O
MALIGNO DE PIEL Y/O TEJIDO
CELULAR  SUBCUTANEO AREA
GENERAL, ENTRE TRES A CINCO
CENTIMETROS

ISS 2001

131

864103

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O
MALIGNO DE PIEL Y/O TEJIDO
CELULAR  SUBCUTANEO  AREA
GENERAL, ENTRE CINCO A DIEZ
CENTIMETROS

ISS 2001

132

864104

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O
MALIGNO DE PIEL Y/O TEJIDO
CELULAR  SUBCUTANEO AREA
GENERAL, DE MAS DE DIEZ
CENTIMETROS

ISS 2001

133

864105

RESECCION DE TUMOR BENIGNO
DE PIEL Y/O TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEO AREA GENERAL, CON
REPARACION (COLGAJO Y/O
INJERTO)

ISS 2001

134

864106

RESECCION DE TUMOR MALIGNO
DE PIEL Y/O TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEO AREA GENERAL, CON
REPARACION (COLGAJO Y/O
INJERTO)

ISS 2001

135

864201

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O
MALIGNO DE PIEL Y/O TEJDO
CELULAR SUBCUTANEO DE AREA
ESPECIAL, HASTA UN CENTIMETRO

ISS 2001

136

864202

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O
MALIGNO DE PIEL Y/O TEJIDO
CELULAR SUBCUTANEO DE AREA
ESPECIAL, ENTRE UNO A DOS
CENTIMETROS

ISS 2001

137

864203

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O
MALIGNO DE PIEL Y/O TEJDO
CELULAR SUBCUTANEO DE AREA
ESPECIAL, ENTRE DOS A TRES
CENTIMETROS

ISS 2001

138

864204

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O
MALIGNO DE PIEL Y/O TEJDO
CELULAR SUBCUTANEO DE AREA
ESPECIAL, ENTRE TRES A CINCO
CENTIMETROS

ISS 2001

139

864205

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O
MALIGNO DE PIEL Y/O TEJIDO

ISS 2001




CELULAR SUBCUTANEO DE AREA
ESPECIAL, DE MAS DE CINCO
CENTIMETROS

140

864300

CIRUGIA MICROGRAFICA DE MOHS
POR CORTE SOD

ISS 2001

141

865101

SUTURA DE HERIDA UNICA, EN
AREA GENERAL

ISS 2001

142

865102

SUTURA DE HERIDA MULTIPLE, EN
AREA GENERAL

ISS 2001

143

865201

SUTURA DE HERIDA UNICA DE CARA
NCOC

ISS 2001

144

865202

SUTURA DE HERIDA UNICA DE CARA
, SIN COMPROMISO DE LABIOS Y/O

ISS 2001

145

865203

SUTURA DE HERIDA UNICA DE
PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES,
MANOS Y PIES PARPADOS

ISS 2001

146

865204

SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE
CARA NCOC

ISS 2001

147

865205

SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE
CARA, SIN COMPROMISO DE LABIOS
Y/O PARPADOS

ISS 2001

148

865206

SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE
PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES,
MANOS Y PIES

ISS 2001

149

865207

SUTURA DE HERIDA PARCIAL DE
CUERO CABELLUDO ( ESCALPE)

ISS 2001

150

865208

SUTURA DE AVULSION EN
PABELLON  AURICULAR, NARIZ,
LABIOS, PARPADOS O GENITALES

ISS 2001

151

865209

RECONSTRUCCION DE AVULSION
[TOTAL O PARCIAL] DE CUERO
CABELLUDO O AREA ESPECIAL
(CARA, PLIEGUES DE FLEXION,
GENITALES, MANOS Y PIES) CON
TECNICA MICROVASCULAR

ISS 2001

152

865210

SUTURA DE MATRIZ UNGUEAL

ISS 2001

153

866101

INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA
GENERAL HASTA EL DIEZ 10% DE
SUPERFICIE CORPORAL TOTAL

ISS 2001

154

866102

INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA
GENERAL ENTRE EL DIEZ 10%
HASTA EL 20% DE SUPERFICIE
CORPORAL TOTAL

ISS 2001

155

866103

INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA
GENERAL ENTRE EL VEINTE 20%
HASTA EL 30% DE SUPERFICIE
CORPORAL TOTAL

ISS 2001

156

866104

INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA
GENERAL MAYOR DEL TREINTA 30%
DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL

ISS 2001

157

866120

INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA
ESPECIAL HASTA EL CINCO 5% DE
SUPERFICIE CORPORAL TOTAL

ISS 2001

158

866121

INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA
ESPECIAL DE MAS DEL CINCO 5% DE
SUPERFICIE CORPORAL TOTAL

ISS 2001




INJERTO DE PIEL TOTAL LIBRE EN

159 | 866201 |AREA GENERAL HASTAEL DIEZ 10%| 1 ISS 2001
DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL
INJERTO DE PIEL TOTAL LIBRE EN
AREA GENERAL ENTRE EL DIEZ 10%

160 | 866202 | AsTA EL 20% DE SUPERFICIE| 1 ISS 2001
CORPORAL TOTAL
INJERTO DE PIEL TOTAL LIBRE EN
AREA GENERAL ENTRE EL 20%

161 | 866203 || ASTA EL 30% DE SUPERFICIE| I ISS 2001
CORPORAL TOTAL
INJERTO DE PIEL TOTAL LIBRE EN

162 | 866204 |AREA GENERAL MAS DEL 30% DE| 1 ISS 2001
SUPERFICIE CORPORAL TOTAL
INJERTO DE PIEL TOTAL LIBRE EN
AREA ESPECIAL HASTA EL CINCO

163 | 866220 |0 " hE SUPERFICIE CORPORAL| 1 1SS 2001
TOTAL
INJERTO DE PIEL TOTAL LIBRE EN

164 | 866221 |AREA ESPECIAL MAS DEL CINCO5%| 1 ISS 2001
DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL

165 | 866300 |INJERTO CONDROCUTANEO SOD 1 1SS 2001

166 | 866400 | INJERTO DE REGION PILOSA SOD | 1 ISS 2001
INJERTO DE CUERO CABELLUDO |

167 | 866401 |EN ALOPECIA SECUELA POST-| 1 ISS 2001
TRAUMA]
MICROINJERTO _DE __ CUERO

168 | see401 | MuERONYE 1 ISS 2001

160 | s6e501 :\lI\ICJgFéTo HETEROLOGO DE PIEL| S5 2001

170 | 866601 |INJERTO HOMOLOGO DE PIELNCOC| 1 ISS 2001

171 | 866701 |INJERTO GRASO NCOC 1 ISS 2001

172 | 866702 |INJERTO DERMOGRASO NCOC 1 1SS 2001
COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL

173 | 867001 |HASTA DE DOS CENTIMETROS| 1 ISS 2001
CUADRADOS
COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL

174 | 867002 |ENTRE DOS A CINCO CENTIMETROS | 1 ISS 2001
CUADRADOS
COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE

175 | 867003 |MAS DE CINCO CENTIMETROS| 1 ISS 2001
CUADRADOS
COLGAJO __UNICO DE CUERO

176 | 867101 | oo 1 ISS 2001
COLGAJO MULTIPLE DE CUERO

177 | 867102 | o0 1 ISS 2001
COLGAJO CUTANEO A DISTANCIA,

178 | 867103 | CONOAID CUTANED 1 ISS 2001
COLGAJO _ COMPUESTO A

179 | 867104 | 5iSTANCIA, EN VARIOS TIEMPOS 1 1SS 2001
COLGAJO LIBRE CUTANEO CON

180 | 867105 |1E-NICA MICROVASCULAR 1 1SS 2001
COLGAJO LIBRE COMPUESTO CON

181 | 867106 | E-NICA MICROVASCULAR 1 1SS 2001

152 | se7107 Ic;cz;;;mo NEUROVASCULAR ( EN| S5 2001

163 | so7201 |COLGAJO LOCAL DE  PIEL| 55 2001

COMPUESTO DE VECINDAD HASTA




DE DOS
CUADRADOS

CENTIMETROS

184

867202

COLGAJO LOCAL DE PIEL
COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE
DOS A CINCO CENTIMETROS
CUADRADOS

ISS 2001

185

867203

COLGAJO LOCAL DE PIEL
COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE
CINCO A DIEZ CENTIMETROS
CUADRADOS

ISS 2001

186

867300

DIFERIMIENTO DE  CUALQUIER
COLGAJO (DELAY) SOD

ISS 2001

187

867500

REVISION DE INJERTO O COLGAJO
SOD

ISS 2001

188

868102

RESECCION SIMPLE DE CICATRIZ
EN AREA ESPECIAL (CARA, CUELLO,
MANOS, PIES, PLIEGUES DE
FLEXION, GENITALES)

ISS 2001

189

868103

RESECCION DE CICATRIZ
HIPERTROFICA O QUELOIDE, EN
AREA GENERAL

ISS 2001

190

868104

RESECCION DE CICATRIZ
HIPERTROFICA O QUELOIDE, EN
AREA ESPECIAL (CARA, CUELLO,
MANOS, PIES, PLIEGUES DE
FLEXION, GENITALES)

ISS 2001

191

868401

PLASTIA EN Z O W EN AREA
GENERAL, ENTRE UNA A DOS

ISS 2001

192

868402

PLASTIA EN Z O W EN AREA
GENERAL, ENTRE TRES A CINCO

ISS 2001

193

868403

PLASTIA EN Z O W EN AREA
GENERAL, MAS DE CINCO

ISS 2001

194

868501

PLASTIA EN Z O W EN AREA
ESPECIAL (CARA, CUELLO, MANOS,
PIES, PLIEGUES DE FLEXION,
GENITALES), ENTRE UNO A DOS

ISS 2001

195

868501

PLASTIA EN Z O W EN AREA
ESPECIAL (CARA, CUELLO, MANOS,
PIES, PLIEGUES DE FLEXION,
GENITALES), ENTRE TRES A CINCO

ISS 2001

196

868501

PLASTIA EN Z O W EN AREA
ESPECIAL (CARA, CUELLO, MANOS,
PIES, PLIEGUES DE FLEXION,
GENITALES), MAS DE CINCO

ISS 2001

197

868504

PLASTIAEN Z OW EN MANO ( SIN
INCLUIR DEDOS), ENTRE UNA A DOS

ISS 2001

198

868505

PLASTIA EN Z O W EN MANO ( SIN
INCLUIR DEDOS), ENTRE TRES A
CINCO

ISS 2001

199

868506

PLASTIAEN Z OW EN MANO ( SIN
INCLUIR DEDOS), MAS DE CINCO

ISS 2001

200

868507

PLASTIA EN Z, EN CADA DEDO DE LA
MANO

ISS 2001

201

868510

PLASTIA EN Z O W, EN ZONAS DE
FLEXION

ISS 2001

202

868601

ONICOPLASTIA CON COLGAJO DE
UNA

ISS 2001

203

868602

REPOSICION UNA DE POLIETILENO

ISS 2001




RECONSTRUCCION DEL LECHO

204 868603 | UNGUEAL CON INJERTO DE MATRIZ 1 ISS 2001
UNGUEAL
RECONSTRUCCION DE MATRIZ
205 868604 | UNGUEAL CON INJERTO 1 ISS 2001
COMPUESTO
RESECCION DE GLANDULAS
206 869101 |SUDORIPARAS AXILARES SIMPLE 1 ISS 2001
CON RESECCION GANGLIONAR
RESECCION DE GLANDULAS
207 869102 |SUDORIPARAS AXILARES CON 1 ISS 2001
RESECCION TOTAL DEL AREA
RESECCION PARCIAL DE
208 869103 | 5| ANDULAS SUDORIPARAS NCOC 1 ISS 2001
RESECCION TOTAL DE GLANDULAS
209 869104 | S DORIPARAS NCOG 1 ISS 2001
DERIVACION LINFATICA [MANEJO
210 869201 | E | INFEDEM A 1 ISS 2001
RETIRO DE SUTURA EN PIEL Y/O
211 869400 |TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO 1 ISS 2001
SOD
CURACION DE LESION EN PIEL O
212 869500 |TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO 1 ISS 2001
SOD
INSERCION (SUBCUTANEA) (TEJIDO
213 869601 |BLANDO) DE EXPANSOR DE 1 ISS 2001
TEJIDOS [UNICO O MULTIPLE] NCOC
RETIRO DE EXPANSOR TISULAR
214 869700 [UNICO O MULTIPLE] SOD 1 ISS 2001
TEMS | COPIGO OTROS PROCEDIMIENTOS NO CANT OIFERT B;SAER”SADE TARIFA TAVRFT'FA
CUPS QUIRURGICOS (GRUPO 8) Sl | NO | oecrrENCIA | OFERTADA | cenrapa
INSERCION DE VIA AEREA
1 960100 |\ ASOFARINGEA SOD 1 ISS 2001
INSERCION DE VIA AEREA
2 960200 | SESFARINGEA SOD 1 ISS 2001
INSERCION DE VIA AEREA
3 960300 OBTURADA ESOFAGICA SOD 1 ISS 2001
INSERCION DE TUBO
4 960401 |ENDOTRAQUEAL CON TECNICA| 1 ISS 2001
RETROGRADA
INSERCION DE TUBO
5 960402 ENDOTRAQUEAL DOBLE LUZ 1 1SS 2001
INSERCION DE TUBO
ENDOTRAQUEAL CON
6 960403 BLOQUEADOR SELECTIVO ( 1 1SS 2001
UNIVENT)
INSERCION DE TUBO
7 960404 |ENDOTRAQUEAL CON SONDA| 1 ISS 2001
LUMINOSA
INSERCION DE CANULA JET
960405 TRANSTRAQUEAL 1 ISS 2001
9 960501 |INSERCION DE MASCARA LARINGEA| 1 ISS 2001
INSERCION DE C.O.P.A. ( CANULA
10| 960502 | 5o 5FARINGEA CON BALON ) ! ISS 2001
INSERCION DE TUBO O SONDA DE
11 960600 |SENGSTAKEN (TAPONAMIENTO 1 ISS 2001

ESOFAGICO) SOD




INSERCION DE OTRO TUBO O

SONDA NASO-GASTRICA

12 960700 (INTUBACION pARA| 1 ISS 2001
DECOMPRESION) SOD
INSERCION ENDOSCOPICA DE

13 960801 | S ONDA NASOYEYUNAL 1 ISS 2001
INSERCION O SUSTITUCION DE

14 960900 | 1,50 O SONDA RECTAL SOD 1 ISS 2001
INSERCION ADAPTACION DE

15 961200 | \pPARATO ORTOPEDICO ORAL SOD 1 ISS 2001

16 061400 | TAPONAMIENTO VAGINAL SOD 1 ISS 2001
INSERCION DE CATETER (SONDA)

17 961601 | N 'URETRA 1 ISS 2001

18 962100 |DILATACION DEL RECTO SOD 1 ISS 2001

19 962200 gg_éTACION DEL ESFINTER ANAL 1 1SS 2001

96230 DILATACION INSTRUMENTAL O

20 MANUAL DE LA VAGINA SOD 1 1SS 2001
DILATACION Y MANIPULACION DE

21 | 962400 | cqroMmA DE ENTEROSTOMIA SOD 1 1SS 2001
REDUCCION MANUAL DE PROLAPSO

22 962600 | LECTAL SOD 1 ISS 2001

23 962700 SSBUCCION MANUAL DE HERNIA| 1SS 2001
LAVADO GASTRICO PARA

24 963100 |HIPOTERMIA O CONGELACION 1 ISS 2001
GASTRICA SOD

25 963300 ;g\I/DADO GASTRICO DE LIMPIEZA| ISS 2001
EXTRACCION DIGITAL O MANUAL DE

26 963800 | ECES IMPACTADAS SOD 1 ISS 2001

97 963900 ISR(SZSGACION O ENEMA TRANSANAL | ISS 2001
IRRIGACION, LAVADO O LIMPIEZA E
INSTILACION LOCAL DE

28 | 964100 | -5 EcisTOSMIA Y OTRO TuBO| 1 1SS 2001
BILIAR SOD

29 964900 |INSTILACION GENITOURINARIA SOD 1 ISS 2001

30 965100 ggetl)GAcmN Y LAVADO DEL 0JO 1 1SS 2001

31 965200 ;g\ISADO E IRRIGACION DE OIDOS 1 1SS 2001
IRRIGACION O CURACION DE

32 965301 | CONDUGCTOS NASALES 1 ISS 2001
CURACION ENDOSCOPICA DE

33 965302 | cENOS PARANASALES 1 ISS 2001
LIMPIEZA Y CUIDADOS DE

34 965500 TRAQUEOSTOMIA SOD 1 ISS 2001
LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS

35 965901 | hE HERIDA EN AREA GENERAL 1 1SS 2001
LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS
DE HERIDA EN AREA ESPECIAL

36 965902 (CARA, CUELLO, MANOS, PIES, 1 1SS 2001
PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES)

37 966101 | NFUSION DE ALIMENTACION 1 1SS 2001

ENTERAL POR SONDA




SUSTITUCION DE TUBO (SONDA)

38 970100 |[NASOGASTRICO o DE ISS 2001
ESOFAGOSTOMIA SOD
SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) DE

39 970200 GASTROSTOMIA SOD ISS 2001
SUSTITUCION DE TUBO O

40 970300 |DISPOSITIVO DE ENTEROSTOMIA ISS 2001
DEL INTESTINO DELGADO NCOC
SUSTITUCION DE TUBO O

41 970400 |DISPOSITIVO DE ENTEROSTOMIA ISS 2001
DEL INTESTINO GRUESO NCOC
SUSTITUCION DE TUBO O

42 970500 |DISPOSITIVO EN VIAS BILIARES O ISS 2001
CONDUCTO PANCRAETICO NCOC
SUSTITUCION DE ESCAYOLA O

43 971100 |FERULA EN MIEMBRO SUPERIOR ISS 2001
SOD
SUSTITUCION DE ESCAYOLA O

44 971200 |FERULA EN MIEMBRO INFERIOR ISS 2001
SOD
SUSTITUCION DE OTRO

45 971400 |DISPOSITIVO PARA INMOVILIZACION ISS 2001
MUSCULOESQUELETICA NCOC
SUSTITUCION DE CATETER DE

46 971500 HERIDA SOD ISS 2001
SUSTITUCION DE TAPON @)

a1 971600 DRENAJE DE HERIDA SOD ISS 2001

48 972100 gggTITUCION DE TAPON NASAL 1SS 2001

49 972200 g(l.;gTITUCION DE TAPON DENTAL 1SS 2001
SUSTITUCION DE TUBO DE

50 972300 TRAQUEOSTOMIA SOD ISS 2001
SUSTITUCION DE DIAFRAGMA

51 972400 VAGINAL SOD ISS 2001
SUSTITUCION DE OTRO TAPON O

52 972600 DRENAJE VAGINAL O VULVAR SOD ISS 2001
EXTRACCION DE PROTESIS

53 973100 OCULAR SOD ISS 2001

54 973200 |EXTRACCION DE TAPON NASAL SOD ISS 2001
EXTRACCION DE FERULAS

55 973300 DENTALES SOD ISS 2001
EXTRACCION DE APARATOLOGIA

56 973400 ORTODONTICA FIJA SOD ISS 2001

57 973500 E)STDRACCION DE PROTESIS DENTAL 1SS 2001
EXTRACCION DE OTRO

58 973600 |DISPOSITIVO DE FIJACION ISS 2001
MANDIBULAR EXTERNA SOD
EXTRACCION DE TUBO DE

59 973700 TRAQUEOSTOMIA SOD ISS 2001
RETIRO DE SUTURAS DE CABEZA'Y

60 973800 CUELLO ( RETIRO DE PUNTOS) SOD ISS 2001
EXTRACCION DE TUBO DE

61 974100 |TORACOTOMIA O DE DRENAJE DE ISS 2001
CAVIDAD PLEURAL SOD

62 974200 EXTRACCION DE DREN 1SS 2001

MEDIASTINICO SOD




RETIRO DE SUTURA DE TORAX (

63 | 974300 | pETIRO DE PUNTOS) SOD 1SS 2001
EXTRACCION DE TUBO DE

64 | 975100 | horAcerOMIA SOD ISS 2001
EXTRACCION DE  TUBO DE

65 | 975200 |\\TESTINO DELGADO SOD ISS 2001
EXTRACCION DE  TUBO DE

66 | 975300 |INTESTINO GRUESO O APENDICE ISS 2001
SOD
EXTRACCION DE  TUBO DE

67 | 975400 | 65| ECISTOSTOMIA SOD ISS 2001
EXTRACCION DE TUBO EN T U OTRO

68 | 975500 |TUBO DE VIA BILIAR O TUBO ISS 2001
HEPATICO SOD
EXTRACCION DE TUBO O DREN

69 | 975600 |l RRCCION 08 ISS 2001
EXTRACCION DE OTRO

70 | 975900 |DISPOSITIVO TERAPEUTICO DEL ISS 2001
APARATO DIGESTIVO SOD
EXTRACCION DE TUBO DE

711 976100 | 5\e) 5STOMIA Y NEFROSTOMIA SOD 1SS 2001
EXTRACCION DE TUBO DE

72 | 976200 |URETEROSTOMIA Y DE CATETER ISS 2001
URETERAL SOD
EXTRACCION DE  TUBO DE

73 | 976300 | ACHION D ISS 2001
EXTRACCION Y/O REEMPLAZO DE

74 | 976500 | oot RACEION MO RS ISS 2001
EXTRACCION DE _ DISPOSITIVO

75 | 977100 |ANTICONCEPTIVO INTRAUTERINO ISS 2001
(DIU) SOD
EXTRACCION DE TAPON

76 | 977200 |\\TRAUTERINO NCOC ISS 2001
EXTRACCION DE _ DIAFRAGMA

77 | 977300 | gaion e ISS 2001
EXTRACCION DE TAPON [MECHA]

78 | 977500 | \/AGINAL O VULVAR NCOC ISS 2001
EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE

79 | 978100 | hpENAJE RETROPERITONEAL SOD 1SS 2001
EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE

80 | 978200 | HpENAJE PERITONEAL SOD 1SS 2001
EXTRACCION DE SUTURAS DE

81 | 978300 |5 ARED ABDOMINAL SOD 1SS 2001
EXTRACCION NO QUIRURGICA DE

82 | 978800 |DISPOSITIVO DE INMOVILIZACION ISS 2001
EXTERNO NCOC
EXTRACCION SIN INCISION DE

83 | 981100 |CUERPO EXTRANO DE CONDUCTO ISS 2001
AUDITIVO EXTERNO
EXTRACCION SIN INCISION CUERPO

84 | 981200 |EXTRARNO INTRALUMINAL DE LA ISS 2001
NARIZ SOD
EXTRACCION SIN INCISION CUERPO

85 | 981300 |EXTRANO INTRALUMINAL DE LA ISS 2001
FARINGE SOD
EXTRACCION SIN INCISION CUERPO

86 | 981400 |EXTRANO INTRALUMINAL DE LA ISS 2001

LARINGE SOD




EXTRACCION SIN INCISION CUERPO

87 981500 |[EXTRANO INTRALUMINAL DE LA ISS 2001
TRAQUEA 'Y BRONQUIO SOD
EXTRACCION SIN INCISION CUERPO

88 981600 |EXTRANO INTRALUMINAL DEL ISS 2001
UTERO SOD
EXTRACCION SIN INCISION CUERPO

89 981700 |EXTRANO INTRALUMINAL DE LA ISS 2001
VAGINA SOD
EXTRACCION SIN INCISION CUERPO

90 981800 |EXTRANO INTRALUMINAL EN ISS 2001
ESTOMA ARTIFICIAL NCOC
EXTRACCION SIN INCISION CUERPO

91 981900 |[EXTRANO INTRALUMINAL DE LA ISS 2001
URETRA SOD
EXTRACCION ENDOSCOPICA DE

92 981905 CUERPO EXTRANO DE URETRA ISS 2001
EXTRACCION SIN II\lCISION DE
CUERPO EXTRANO NO

93 982000 INTRALUMINAL EN  SITIO NO ISS 2001
ESPECIFICADO SOD
EXTRACCION CUERPO EXTRANO

94 982101 SUPERFICIAL DE LA CONJUNTIVA ISS 2001
EXRACCION DE CUERPO EXTRANO

95 982102 |SUPERFICIAL EN CORNEA O ISS 2001
ESCLEROTICA
EXTRACCION SIN INCISION DE
CUERPO EXTRANO NO

9 982200 INTRALUMINAL EN CUELLO Y ISS 2001
CABEZA SOD
EXTRACCION SIN INCISION DE

97 982300 |CUERPO EXTRANO NO ISS 2001
INTRALUMINAL EN VULVA SOD
EXTRACCION SIN II\lCISIC)N DE
CUERPO EXTRANO NO

98 982400 INTRALUMINAL EN PENE 0] ISS 2001
ESCROTO SOD
EXTRACCION SIN INCISION DE
CUERPO EXTRANO NO

99 982500 |INTRALUMINAL EN OTRO SITIO ISS 2001
SALVO EN VULVA, PENE O
ESCROTO SOD
EXTRACCION SIN INCISION DE

100 982600 |CUERPO EXTRANO NO ISS 2001
INTRALUMINAL EN MANO SOD
EXTRACCION SIN II\lCISIC)N DE
CUERPO EXTRANO NO

101 982700 INTRALUMINAL EN BRAZO Y ISS 2001
ANTEBRAZO SOD
EXTRACCION SIN INCISION DE

102 982800 |CUERPO EXTRANO NO ISS 2001
INTRALUMINAL EN PIE SOD
EXTRACCION SIN INCISION DE

103 982900 CUERPO EXTRANO NO ISS 2001

INTRALUMINAL EN MIEMBRO
INFERIOR SALVO PIE SOD




104

985101

LITOTRIPCIA EXTRACORPOREA
POR ONDAS DE CHOQUE EN
CALCULOS URINARIOS SIMPLES

ISS 2001

105

985102

LITOTRIPCIA EXTRACORPOREA
POR ONDAS DE CHOQUE EN
CALCULOS URINARIOS COMPLEJOS

ISS 2001

106

985100

LITOTRIPCIA EXTRACORPOREA
POR ONDAS DE CHOQUE EN
VESICULA O CONDUCTO BILIAR SOD

ISS 2001

ITEMS

CODIGO
CUPS

SERVICIOS DE HOSPITALIZACION
(GRUPO 9)

CANT.

OFERTA

SI

NO

TARIFA
BASE O DE
REFERENCIA

TARIFA
OFERTADA

VR.
TARIFA
OFERTADA

SE INCLUIRA TODOS LOS
SERVICIOS Y PROCEDIMIENTOS
DEL ACURDO 002 DE 2001

ISS 2001

UCI ADULTO, UCI PEDIATRICA, UCI
NEONATAL: (ACUERDO CSSMP 002
DE 2001).

ISS 2001

CONTAR CON MEDICO
ESPECIALISTA CON
ENTRENAMIENTO EN CUIDADO
INTENSIVO DISPONIBLE LAS 24
HORAS DEL DiA, 01 NEONATOLOGO,
ENFERMERAS CON
ENTRENAMIENTO EN CUIDADO
INTENSIVO, ESPECIFICAR NUMERO
DE CAMAS EN CADA UNA DE LAS UCI
Y DISPONIBILIDAD DE PERSONAL
POR CAMA. MEDICO HOSPITALARIO
POR TURNO.

ISS 2001

HOSPITALIZACION GENERAL:
ANEXO DE SERVICIOS
HOSPITALARIOS DEL ACUERDO
CSSMP 002 DE 2001.

ISS 2001

ITEMS

CODIGO
CUPS

CONSULTA EXTERNA,
MONITORIZACION Y
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
(GRUPO 10)

CANT.

OFERTA

SI

NO

TARIFA
BASE O DE
REFERENCIA

TARIFA
OFERTADA

VR.
TARIFA
OFERTADA

890101

ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA,
POR MEDICINA GENERAL

ISS 2001

890102

ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA
POR MEDICINA ESPECIALIZADA

ISS 2001

890103

ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA
POR ODONTOLOGIA GENERAL

ISS 2001

890105

ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA
POR ENFERMERIA

ISS 2001

890106

ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA
POR NUTRICION Y DIETETICA

ISS 2001

890108

ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA
POR PSICOLOGIA

ISS 2001

890109

ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA
POR TRABAJO SOCIAL

ISS 2001

890110

ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA
POR FONIATRIA Y
FONOAUDIOLOGIA

ISS 2001

890111

ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA
POR FISIOTERAPIA

ISS 2001




ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA

10| 890112 | LR TERAPIA RESPIRATORIA 1SS 2001
ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA
111 890113 | boR TERAPIA OCUPACIONAL ISS 2001
ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA,
12| 890114 | boR PROMOTOR DE LA SALUD ISS 2001
ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA,
13 | 830115 | 5oR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO ISS 2001
ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA,
14 | 890116 |POR OTRO PROFESIONAL DE LA ISS 2001
SALUD NCOC
ATENCION [VISITA] AL SITIO DE
15 | 890120 |TRABAJO POR TERAPIA ISS 2001
(OCUPACIONAL Y/O FISICA)
ATENCION [VISITA] AL SITIO DE
16 | 890125 |TRABAJO POR EQUIPO ISS 2001
INTERDISCIPLINARIO
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
17 | 8ooz01 | 2REEEIA DL PR ISS 2001
890202 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
18 MEDICINA ESPECIALIZADA 1SS 2001
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
19 | 890203 | 5HONTOLOGIA GENERAL ISS 2001
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
20 | 890204 | 5hNTOLOGIA ESPECIALIZADA ISS 2001
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
21 | 890205 |ZolSCETA © ISS 2001
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
22 | 890206 | \\TRICION Y DIETETICA ISS 2001
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
23 | 890207 |goRortiA D ISS 2001
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
24 | 890208 |Sono ol ISS 2001
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
25 | 890200 |SONSIIA 0L T ISS 2001
890210 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
26 FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA 1SS 2001
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
27 | 8oo211 |2 SHLTA D ISS 2001
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
28 | 890212 | b AP|A RESPIRATORIA 1SS 2001
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
29 | 890213 | repAPIA OCUPACIONAL 1SS 2001
890214 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
30 TERAPIAS ALTERNATIVAS 1SS 2001
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
31 1890214 | £ 1po INTERDISCIPLINARIO 1SS 2001
CONSULTA DE CONTROL O
32 | 890301 |SEGUIMIENTO  POR MEDICINA ISS 2001
GENERAL
CONSULTA DE CONTROL O
33 | 890302 |SEGUIMIENTO POR  MEDICINA ISS 2001
ESPECIALIZADA
CONSULTA DE CONTROL O DE
34 | 890303 |SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA ISS 2001

GENERAL




35

890304

CONSULTA DE CONTROL O
SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA
ESPECIALIZADA

ISS 2001

36

890305

CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA

ISS 2001

37

890306

CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR NUTRICION Y
DIETETICA

ISS 2001

38

890307

CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR OPTOMETRIA

ISS 2001

39

890308

CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA

ISS 2001

40

890309

CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR TRABAJO
SOCIAL

ISS 2001

41

890310

CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR FONIATRIA Y
FONOAUDIOLOGIA

ISS 2001

42

890311

CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR FISIOTERAPIA

ISS 2001

43

890312

CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR TERAPIA
RESPIRATORIA

ISS 2001

44

890313

CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR TERAPIA
OCUPACIONAL

ISS 2001

45

890314

CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR TERAPIAS
ALTERNATIVAS

ISS 2001

46

890315

CONSULTA INTEGRAL DE CONTROL
O DE SEGUIMIENTO POR EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO

ISS 2001

47

890402

INTERCONSULTA POR MEDICINA
ESPECIALIZADA

ISS 2001

48

890403

INTERCONSULTA POR
ODONTOLOGIA GENERAL

ISS 2001

49

890404

INTERCONSULTA POR
ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA

ISS 2001

50

890406

INTERCONSULTA POR NUTRICION Y
DIETETICA

ISS 2001

51

890408

INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA

ISS 2001

52

890409

INTERCONSULTA  POR TRABAJO
SOCIAL

ISS 2001

53

890410

INTERCONSULTA POR FONIATRIA'Y
FONOAUDIOLOGIA

ISS 2001

54

890411

INTERCONSULTA POR TERAPIA
FISICA

ISS 2001

55

890412

INTERCONSULTA POR TERAPIA
RESPIRATORIA

ISS 2001

56

890413

INTERCONSULTA POR TERAPIA
OCUPACIONAL

ISS 2001

57

890501

PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA,
POR MEDICINA GENERAL Y CASO
(PACIENTE)

ISS 2001

58

890502

PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA,
POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y
CASO (PACIENTE)

ISS 2001




PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA,

59 | 890502 |POR OTRO PROFESIONAL DE LA ISS 2001
SALUD Y CASO (PACIENTE)
CUIDADO (MANEJO)

60 | 890601 |INTRAHOSPITALARIO POR ISS 2001
MEDICINA GENERAL
CUIDADO (MANEJO)

61 | 890602 |INTRAHOSPITALARIO POR ISS 2001
MEDICINA ESPECIALIZADA
CUIDADO (MANEJO)

62 | 890604 |INTRAHOSPITALARIO POR ISS 2001
ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA
ASISTENCIA _ INTRAHOSPITALARIA

63 | sooso4 |ASSTEHEA I ISS 2001
ASISTENCIA _ INTRAHOSPITALARIA

64 | 890604 | 55p NUTRICION Y DIETETICA 1SS 2001
ASISTENCIA _ INTRAHOSPITALARIA

65 | sooeos |AoSTIEM N ISS 2001
ASISTENCIA _ INTRAHOSPITALARIA

66 | 890609 |5 TRABAJO SOCIAL 1SS 2001
ASISTENCIA _ INTRAHOSPITALARIA

67 | 890610 |POR TERAPIA FONIATRIA Y ISS 2001
FONOAUDIOLOGIA
ASISTENCIA _ INTRAHOSPITALARIA

68 | 890611 |\ LR TERAPIA FISICA ISS 2001
ASISTENCIA _ INTRAHOSPITALARIA

69 | 890612 | b5 TERAPIA RESPIRATORIA ISS 2001
ASISTENCIA _ INTRAHOSPITALARIA

70 | 890613 | b5 TERAPIA OCUPACIONAL ISS 2001
ASISTENCIA _ INTRAHOSPITALARIA

71| 890615 | poRr EQUIPO INTERDISCIPLINARIO 1SS 2004
CONSULTA DE URGENCIAS, POR

72 | 890701 | ONS A D ISS 2001
CONSULTA DE URGENCIAS, POR

73 | 890702 | \ie ki CINA ESPECIALIZADA 1SS 2001
CONSULTA DE URGENCIAS, POR

74 | 890703 | 5HONTOLOGIA GENERAL 1SS 2001
CONSULTA DE URGENCIAS, POR

75 | 890704 | 5 ONTOLOGIA ESPECIALIZADA 1SS 2001
CONSULTA DE INGRESO POR

76 | 800801 | oS LA O L ISS 2001
CONSULTA DE INGRESO POR

77 | 890810 |MEDICINA ESPECIALIZADA  DE ISS 2001
CLINICAS MEDICAS
CONSULTA DE INGRESO POR
MEDICINA ESPECIALIZADA  DE

78 | 83081l o INICAS  QUIRURGICAS O 1SS 2001
ANESTESIA
PRUEBA  DEL __ AMOBARBITAL

79 | 891000 ||\ TRACAROTIDEO [WADA] SOD 1SS 2001

80 | 891100 |TONOMETRIA SOD 1SS 2001

81 | 891201 |RINOMANOMETRIA SIMPLE ISS 2001
RINOMANOMETRIA CON ALERGENO

82 | 891202 |(TEST DE PROVOCACION NASAL ISS 2001
CON ALERGENO)

o3 | soisor | ELECTROENCEFALOGRAMA S5 2001

CONVENCIONAL




ELECTROENCEFALOGRAMA

84 | 801402 | o0 ROCHEEEA 1 ISS 2001
ELECTROENCEFALOGRAMA

85 | 891410 | b5 iTAL CON MAPEO CEREBRAL ! ISS 2001

86 | 891501 | ELECTROCORTICOGRAFIA 1 ISS 2001
REFLEJO NEUROLOGICO

87 | 891502 || pEBRAL: ONDAS "F" Y/O "H" ! ISS 2001
REFLEJO NEUROLOGICO

88 | 801503 |RoTES 1 ISS 2001
PRUEBA DE ESTIMULACION MAXIMA

89 | 891504 | he NERVIO FACIAL [HILGER] ! ISS 2001
REFLEJOS NEUROLOGICOS BULBO

90 | 891507 |dnr oS N 1 ISS 2001
NEUROCONDUCCION POR CADA

91 | 891508 | by TREMIDAD (UNO O MAS NERVIOS)| 1 ISS 2001

92 | 891510 | PRUEBA COMPLETA CON TENSILON | 1 1SS 2001
PRUEBA DE ESTIMULO REPETITIVO

93 | 891511 | "t 1 ISS 2001

94 | 891512 | TRIPLES CAROTIDEOS 1 1SS 2001
POTENCIALES EVOCADOS

95 | 891530 | 5o\ ATOSENSORIALES L ISS 2001
ESTUDIO FISIOLOGICO DEL SUERNO

96 | 891701 |(ESTUDIO POLISOMNOGRAFICO SIN| 1 ISS 2001
OXIMETRIA)

891702 |ESTUDIO __ POLISOMNOGRAFICO

97 COMPLETO (CON OXIMETRIA) L ISS 2001
POLISOMNOGRAMA EN TITULACION

98 | 801703 | 2L ONNOSRS 1 ISS 2001
OTRAS PRUEBAS FUNCIONALES

99 | 891801 |pp) TRASTORNO DEL SUEROSOD | ! ISS 2001
PRUEBAS DE LATENCIA MULTIPLE

100 | 891801 | D' GUHRY (asL) 1 ISS 2001
MONITORIZACION

101 | 891900 |ELECTROENCEFALOGRAFICA POR| 1 ISS 2001
VIDEO Y RADIO SOD

102 | 892001 | URODINAMIA ESTANDAR 1 ISS 2001
URODINAMIA CON PRUEBA DE

103 | 892002 | ROV 1 ISS 2001

104 | 892100 | MANOMETRIA PIELICA SOD 1 1SS 2001

105 | 892200 | CISTOMETROGRAMA SOD 1 1SS 2001
ELECTROMIOGRAFIA _ ESFINTER

106 | 892301 | LoCIRO 1 ISS 2001
ELECTROMIOGRAFIA _ ESFINTER

107 | 892302 | ool 1 ISS 2001

108 | 892400 | UROFLUJOMETRIA (UFM) SOD 1 1SS 2001

100 | 892500 ggF[e)HL DE PRESION URETRAL (PPU) |, S5 2001

110 | 892600 | ESFINTEROMANOMETRIA SOD 1 1SS 2001

111 | 892800 | CISTOMETRIA SOD 1 1SS 2001
TOMA NO  QUIRURGICA DE

112 | 892901 |MUESTRA O TEJIDO VAGINAL PARA| 1 ISS 2001
ESTUDIO CITOLOGICO
ESTUDIO COMPLETO DE

113 |g92002 | o110 1 ISS 2001

11a | 893100 |EXAMEN O RECONOCIMIENTO DE| S5 2001

MUCOSA ORAL Y PERIODONTAL




IMPRESION DE ARCO DENTARIO

115 | 893101 |SUPERIOR O  INFERIOR, CON| 1 ISS 2001
MODELO DE ESTUDIO Y CONCEPTO
FOTOGRAFIA CLINICA EXTRAORAL,

116 | 893102 ||\ TRAORAL, FRONTAL O LATERAL 1 ISS 2001
EVALUACION Y MEDICION

117 | 893103 |ORTODONTICA Y ORTOPEDICA| 1 ISS 2001
ORAL
ESTUDIO DE _ OCLUSION Y

118 | 893104 |ARTICULACION 1 ISS 2001
TEMPOROMANDIBULAR

119 | 893105 |MASCARA FACIAL DIAGNOSTICA 1 ISS 2001
CONTROL DE ORTODONCIA FIJA,
REMOVIBLE O TRATAMIENTO

120 | 893106 | 5RTOPEDICO  FUNCIONAL vl 1 1SS 2001
MECANICO
ELABORACION Y ADAPTACION DE

121 | 893107 | BORAC I 1 ISS 2001
CONTROL DE CRECIMIENTO Y

122 | 893108 |DESARROLLO DENTO-| 1 ISS 2001
MAXILOFACIAL

123 | 893200 |MANOMETRIA ESOFAGICA SOD 1 1SS 2001
EXAMEN DIGITAL DE ESTOMA DE

124 | 893300 |XAMEN DISTAL D 1 ISS 2001

125 | 893400 |EXAMEN DIGITAL DE RECTO SOD 1 1SS 2001
ELECTROMIOGRAFIA DE ESFINTER

126 | 893600 |- LC1RO 1 ISS 2001

127 | 893700 |ESPIROMETRIA SOD 1 1SS 2001
VOLUMENES PULMONARES POR

128 | 893701 |PLETISMOGRAFIA, PRE Y POST| 1 ISS 2001
BRONCODILATADORES
VOLUMENES PULMONARES POR

129 | 893702 |GASES (HELIO OTROS. ), PRE Y| 1 ISS 2001
POST BRONCODILATADORES
CONSUMO DE OXIGENO Y

130 | 893801 | bR HPUCCION DE CO2 EN REPOSO 1 1SS 2001

131 | 893802 | CURVA DE HIPEROXIA 1 ISS 2001

132 | 893804 |COOXIMETRIA 1 ISS 2001
ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO

133 | 893805 |VOLUMEN PRE Y  POST| 1 ISS 2001
BRONCODILATADORES
CAPACIDAD DE DIFUSION CON

134 | 893806 | ASAD DR DOS 1 ISS 2001
DISTENSIBILIDAD PULMONAR CON

135 | so3gor |Do CISSBLIDAD 1 ISS 2001
ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO

136 | 893808 | o0 ot ani O 1 ISS 2001
RESISTENCIA DE VIAS AEREAS POR

137 | 893809 | b ETISMOGRAFIA SIMPLE 1 1SS 2001
MEDICION DE LA  FUERZA
MUSCULAR RESPIRATORIA (PIM-

138 | 893810 | ey AJUSTADO CON VOLUMENES| 1 1SS 2001
PULMONARES
MEDICION DE PRESION

139 | 893811 |INSPIRATORIA Y ESPIRATORIA| 1 ISS 2001
MAXIMA CON EQUIPO

140 | 893812 |REGISTRO DE OXIMETRIA CUTANEA| 1 ISS 2001




RESISTENCIA DE LAS VIAS AEREAS

141 |893813 |POR PLETISMOGRAFIA PRE Y POST ISS 2001
BRONCODILATADORES
PRESION  TRANSDIAFRAGMATICA

142 | go3gla |poooN I ISS 2001
PRUEBA DE
BRONCOPROVOCACION

143 | 893815 |EopECiFIcCA ( ALERGENO ) O ISS 2001
INESPECIFICA
RESPUESTA VENTILATORIA A LA

144 | 893816 |N>on ISS 2001
RESPUESTA VENTILATORIA A LA

145 | 893817 |SLVESTY ISS 2001
MEDICION NO INVASIVA DE CO2 O

146 | 893818 | o) N HO ISS 2001
PRUEBA DE BRONCOMOTRICIDAD

147 | 893820 |oSSToR - B ISS 2001
PRUEBA DE BRONCOMOTRICIDAD

148 1893821 | -5\ EJERCICIOY MONITOREO 1SS 2001

149 | 893822 |VENTILACION VOLUNTARIA MAXIMA 1SS 2001
MEDICION DE _ CALORIMETRIA

150 | 893823 | SACION ISS 2001
MEDICION DE ACIDEZ GASTRICA EN

151 | 893901 |5 onas DHMETRIA] ISS 2001

152 | 893902 |ESTUDIO DE MOTILIDAD ESOFAGICA 1SS 2001
ESTUDIO DE MOTILIDAD ESOFAGICA

153 | 893903 | -5\ PERFUSION DE ACIDO ISS 2001
PRUEBA ENDOSCOPICA DE UREASA

154 | 893904 |RAPIDA PARA DETERMINACION DE ISS 2001
Helicobacter pylori
COLORACIONES __ VITALES __EN

155 | 893908 |MUCOSA DIGESTIVA, VIA ISS 2001
ENDOSCOPICA
ELECTROGASTROGRAFIA

156 | 893909 | R ANSCUTANEA O INTRAGASTRICA 1SS 2001
PRUEBAS __ VIA _ ORAL _ DE
SENSIBILIZACION CON ALERGENOS

157 1 893910 | "5RoVOCACION ORAL CON DOSIS ISS 2001
INCREMENTALES DE ALERGENOS )
PRUEBA DE EJERCICIO

158 | 894101 | - ARDIOPULMONAR INTEGRADA 1SS 2001
PRUEBA ERGOMETRICA (TEST DE

159 | seal02 | oorii O ISS 2001

160 | 894103 |PRUEBA DE MESA BASCULANTE 1SS 2001
PRUEBA DE ESFUERZO EN DOS

161 | 894200 | )SES DE MASTERS SOD 1SS 2001
PRUEBA DE ESFUERZO

162 | 894300 |CARDIOVASCULAR CON EMPLEO DE ISS 2001
ERGOMETRO DE BICICLETA SOD
OTRA PRUEBA DE ESFUERZO

163 | 894400 | - ARDIOVASCULAR NCOC 1SS 2001
COMPROBACION DE RITMO DE

164 | 894500 |\\ARCAPASOS ARTIFICIAL SOD 1SS 2001
COMPROBACION DE FORMA DE

165 | 894600 |ONDA DE  ARTEFACTO  DE ISS 2001

MARCAPASOS ARTIFICIAL SOD




COMPROBACION DE IMPEDANCIA

166 | 894700 |DE ELECTRODO DE MARCAPASOS ISS 2001
ARTIFICIAL SOD
COMPROBACION DE UMBRAL DE

167 | 894800 |TENSION (AMPERAJE) DE ISS 2001
MARCAPASOARTIFICIAL SOD
ELECTROCARDIOGRAFIA DINAMICA

168 | 895001 | \G e ISS 2001
ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO

169 | 895101 | ~oN UNA A TRES DERIVACIONES) ISS 2001
ELECTROCARDIOGRAMA DE ALTA

170 | 895201 |RESOLUCION  [ESTUDIO  DE ISS 2001
POTENCIALES TARDIOS]

171 | 895300 \S/(E)(I;TOCARDIOGRAMA (CON ECOG) S5 2001
MONITORIZACION

172 | 895400 |ELECTROCARDIOGRAFICA ISS 2001
(TELEMETRIA) SOD

73 | 895500 ggl;OCARDIOGRAMA Y  PULSOS S5 2001
DETECCION DE PULSO CAROTIDEO

174 | 895600 | -5\ ELECTRODO DE ECG SOD ISS 2001
APICOGRAMA (CON ELECTRODO DE

175 | 895700 | 2L sop ISS 2001
ULTRASONIDO __ INTRAVASCULAR

176 | 895801 |pLI CASONDE ISS 2001
MEDICION DE PRESION DE MURNON

177 | 895901 |gao o STUMP) ISS 2001
MEDICION DE SATURACION VENOSA

178 | 895902 |mEritON! ISS 2001

179 | 895903 | AURICULOGRAMA IZOUIERDO 1SS 2001
PRUEBAS DE FUNCION

180 | 895910 |FPUSSAS ISS 2001
COLOCACION DE CATETER REF

181 | 896001 |(FRACCION DE EYECCION ISS 2001
VENTRICULO DERECHO)
MONITOREO DE PRESION ARTERIAL

182 | 896100 |monlioR=0 OE ISS 2001
MONITORIZACION DE __ PRESION

183 | 896200 |\ LOREALON o ISS 2001
MONITORIZACION DE PRESION DE

184 | 896300 | A\RTERIA PULMONAR SOD 1SS 2001
MONITORIZACION DE PRESION DE

185 | 896400 | ~ap)| AR PULMONAR (PCW) SOD 1SS 2001
MEDICION DE GASES EN SANGRE

186 | 896600 |nolION PE CAS ISS 2001
MONITORIZACION __DE __ GASTO

187 | 896700 |CARDIACO POR TECNICAS DE ISS 2001
CONSUMO DE OXIGENO SOD
MONITORIZACION _ DE _ GASTO

188 | 896801 | -ARDIACO CON SONDA ESOFAGICA 1SS 2001
MONITORIZACION DE __ GASTO

189 | 896802 |CARDIACO CON  IMPEDANCIA ISS 2001
TORACICA
MONITORIZACION _DE __ GASTO

190 | 896803 |CARDIACO POR ANALISIS DE CURVA ISS 2001

DE PRESION




191

896900

MONITORIZACION DE FLUJO
SANGUINEO CORONARIO SOD

ISS 2001

192

897011

MONITORIA FETAL ANTEPARTO

ISS 2001

193

897012

MONITORIA FETAL INTRAPARTO

ISS 2001

194

898001

ESTUDIO DE COLORACION BASICA
EN CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL
Y/O FUNCIONAL

ISS 2001

195

898002

ESTUDIO DE COLORACION BASICA
EN CITOLOGIA DE LIQUIDO
CORPORAL O SECRECION

ISS 2001

196

898003

ESTUDIO DE COLORACION BASICA
EN CITOLOGIA POR ASPIRACION DE
CUALQUIER TEJIDO U ORGANO
(BACAF)

ISS 2001

197

898004

ESTUDIO DE COLORACION BASICA
DE ASPIRADO DE MEDULA OSEA
(MIELOGRAMA)

ISS 2001

198

898005

ESTUDIO DE COLORACION
HISTOQUIMICA EN CITOLOGIA
VAGINAL TUMORAL Y/O FUNCIONAL

ISS 2001

199

898006

ESTUDIO DE COLORACION
HISTOQUIMICA EN CITOLOGIA DE
LIQUIDO CORPORAL O SECRECION

ISS 2001

200

898007

ESTUDIO DE COLORACION
HISTOQUIMICA EN CITOLOGIA POR
ASPIRACION DE CUALQUIER TEJIDO
U ORGANO (BACAF)

ISS 2001

201

898008

ESTUDIO DE COLORACION
HISTOQUIMICA DE ASPIRADO DE
MEDULA OSEA (MIELOGRAMA)

ISS 2001

202

898009

ESTUDIO DE COLORACION
INMUNOHISTOQUIMICA EN
CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL Y/O
FUNCIONAL

ISS 2001

203

898010

ESTUDIO DE COLORACION
INMUNOHISTOQUIMICA EN
CITOLOGIA DE LIQUIDO CORPORAL
O SECRECION

ISS 2001

204

898011

ESTUDIO DE COLORACION
INMUNOHISTOQUIMICA EN
CITOLOGIA POR ASPIRACION DE
CUALQUIER TEJIDO U ORGANO
(BACAF)

ISS 2001

205

898012

ESTUDIO DE COLORACION
INMUNOHISTOQUIMICA DE
ASPIRADO DE MEDULA OSEA
(MIELOGRAMA)

ISS 2001

206

898014

ESTUDIO DE COLORACION DE
INMUNOFLUORESENCIA EN
CITOLOGIA DE LIQUIDO CORPORAL
O SECRECION

ISS 2001

207

898030

ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR
EN CITOLOGIA

ISS 2001

208

898031

ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUJO
EN CITOLOGIA

ISS 2001

209

898032

ESTUDIO DE MICROSCOPIA
ELECTRONICA EN CITOLOGIA

ISS 2001




210

898033

ESTUDIO DE RECEPTORES
HORMONALES EN CITOLOGIA

ISS 2001

211

898101

ESTUDIO DE COLORACION BASICA
EN BIOPSIA

ISS 2001

212

898102

ESTUDIO DE COLORACION
HISTOQUIMICA EN BIOPSIA

ISS 2001

213

898103

ESTUDIO DE COLORACION
INMUNOHISTOQUIMICA EN BIOPSIA

ISS 2001

214

898104

ESTUDIO DE COLORACION DE
INMUNOFLUORESENCIA EN
BIOPSIA

ISS 2001

215

898105

ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR
EN BIOPSIA

ISS 2001

216

898106

ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUJO
EN BIOPSIA

ISS 2001

217

898107

ESTUDIO DE MICROSCOPIA
ELECTRONICA EN BIOPSIA

ISS 2001

218

898110

ESTUDIO DE RECEPTORES
HORMONALES EN BIOPSIA

ISS 2001

219

898111

ESTUDIO DE CITOGENETICA EN
BIOPSIA

ISS 2001

220

898112

ESTUDIO DE ONCOGENES EN
BIOPSIA

ISS 2001

221

898201

ESTUDIO DE COLORACION BASICA
EN ESPECIMEN DE
RECONOCIMIENTO

ISS 2001

222

898202

ESTUDIO DE COLORACION
HISTOQUIMICA EN ESPECIMEN DE
RECONOCIMIENTO

ISS 2001

223

898203

ESTUDIO DE COLORACION
INMUNOHISTOQUIMICA EN
ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO

ISS 2001

224

898204

ESTUDIO DE COLORACION
INMUNOFLUORESCENCIA EN
ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO

ISS 2001

225

898205

ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR
EN ESPECIMEN DE
RECONOCIMIENTO

ISS 2001

226

898206

ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUJO
EN ESPECIMEN DE
RECONOCIMIENTO

ISS 2001

227

898207

ESTUDIO DE MICROSCOSPIA
ELECTRONICA EN ESPECIMEN DE
RECONOCIMIENTO

ISS 2001

228

898210

ESTUDIO DE RECEPTORES
HORMONALES EN ESPECIMEN DE
RECONOCIMIENTO

ISS 2001

229

898221

ESTUDIO DE COLORACION BASICA
EN ESPECIMEN CON MULTIPLE
MUESTREO

ISS 2001

230

898222

ESTUDIO DE COLORACION
HISTOQUIMICA EN ESPECIMEN CON
MULTIPLE MUESTREO

ISS 2001

231

898223

ESTUDIO DE COLORACION
INMUNOHISTOQUIMICA EN
ESPECIMEN CON MULTIPLE
MUESTREO

ISS 2001




232

898224

ESTUDIO DE COLORACION
INMUNOFLUORESENCIA EN
ESPECIMEN CON MULTIPLE
MUESTREO

ISS 2001

233

898225

ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR
EN ESPECIMEN CON MULTIPLE
MUESTREO

ISS 2001

234

898226

ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUJO
EN ESPECIMEN CON MULTIPLE
MUESTREO

ISS 2001

235

898227

ESTUDIO DE MICROSCOPIA
ELECTRONICA EN ESPECIMEN CON
MULTIPLE MUESTREO

ISS 2001

236

898230

ESTUDIO DE RECEPTORES
HORMONALES EN ESPECIMEN CON
MULTIPLE MUESTREO

ISS 2001

237

898241

ESTUDIO DE COLORACION BASICA
EN ESPECIMEN CON RESECCION DE
MARGENES

ISS 2001

238

898242

ESTUDIO DE COLORACION
HISTOQUIMICA EN ESPECIMEN CON
RESECCION DE MARGENES

ISS 2001

239

898243

ESTUDIO DE COLORACION
INMUNOHISTOQUIMICA EN
ESPECIMEN CON RESECCION DE
MARGENES

ISS 2001

240

898244

ESTUDIO DE COLORACION
INMUNOFLUORESENCIA EN
ESPECIMEN CON RESECCION DE
MARGENES

ISS 2001

241

898245

ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR
EN ESPECIMEN CON RESECCION DE
MARGENES

ISS 2001

242

898246

ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUJO
EN ESPECIMEN CON RESECCION DE
MARGENES

ISS 2001

243

898247

ESTUDIO DE MICROSCOPIA
ELECTRONICA EN ESPECIMEN CON
RESECCION DE MARGENES

ISS 2001

244

898250

ESTUDIO DE RECEPTORES
HORMONALES EN ESPECIMEN CON
RESECCION DE MARGENES

ISS 2001

245

898261

ESTUDIO DE COLORACION BASICA
EN ESPECIMEN CON MAPEO

ISS 2001

246

898262

ESTUDIO DE COLORACION
HISTOQUIMICA EN ESPECIMEN CON
MAPEO

ISS 2001

247

898263

ESTUDIO DE COLORACION
INMUNOHISTOQUIMICA EN
ESPECIMEN CON MAPEO

ISS 2001

248

898264

ESTUDIO DE COLORACION
INMUNOFLUORESCENCIA EN
ESPECIMEN CON MAPEO

ISS 2001

249

898265

ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR
EN ESPECIMEN CON MAPEO

ISS 2001

250

898266

ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUJO
EN ESPECIMEN CON MAPEO

ISS 2001




ESTUDIO DE MICROSCOPIA

251 | 898267 |ELECTRONICA EN ESPECIMEN CON| 1 ISS 2001
MAPEO
ESTUDIO  DE _ RECEPTORES
252 | 898270 |HORMONALES EN ESPECIMEN CON| 1 ISS 2001
MAPEO
253 | 898301 | AUTOPSIA [NECROPSIA] COMPLETA | 1 1SS 2001
AUTOPSIA [NECROPSIA] PARCIAL
254 | 898301 |(\dCEROTOMIA) 1 ISS 2001
ESTUDIOS ANATOMOPATOLOGICOS
255 | 898303 |POSMORTEM DE ORGANOS O| 1 ISS 2001
TEJIDOS
ESTUDIOS ANATOMOPATOLOGICOS
256 | 898301 | bHSMORTEM DE FETO Y PLACENTA | 1 ISS 2001
257 | 898801 | ESTUDIO POR CONGELACION 1 1SS 2001
VERIFICACION __ INTEGRAL __ SIN
258 | 898805 | PREPARACION DE MATERIAL DE| 1 ISS 2001
RUTINA
VERIFICACION _ INTEGRAL _ CON
259 | 898805 | PREPARACION DE MATERIAL DE| 1 ISS 2001
RUTINA
ESTUDIO  MACROSCOPICO _ DE
260 | 898810 |MATERIAL BIOLOGICO Y/O NO| 1 ISS 2001
BIOLOGICO
CODIGO | SISTEMA CARDIO CIRCULATORIO CEERTA] IRl TARIFA YR
ITEMS| “cups (GRUPO 11) G | o | g || PASEOBIE g npy | IARIEA
REFERENCIA OFERTADA
COMISUROTOMIA O VALVULOTOMIA
1] 350100 | A\oRTICA CON BALON SOD 1 ISS 2001
COMISUROTOMIA O VALVULOTOMIA
2| 350200 |\\TRAL CON BALON SOD 1 ISS 2001
COMISUROTOMIA O VALVULOTOMIA
3 | 350800 | b MONAR CON BALON SOD 1 ISS 2001
COMISUROTOMIA O VALVULOTOMIA
4 | 3850400 | +picUSPIDEA CON BALON SOD 1 ISS 2001
COMISUROTOMIA, VALVULOTOMIA
5 | 351100 |O VALVULOPLASTIA AORTICA VIA| 1 ISS 2001
ABIERTA SOD
COMISUROTOMIA, VALVULOTOMIA
6 | 351200 |O VALVULOPLASTIA MITRAL VIA| 1 ISS 2001
ABIERTA SOD
COMISUROTOMIA, VALVULOTOMIA
7 | 351300 |O VALVULOPLASTIA PULMONAR VIA| 1 ISS 2001
ABIERTA SOD
COMISUROTOMIA, VALVULOTOMIA
8 | 351400 |O VALVULOPLASTIA TRICUSPIDEA| 1 ISS 2001
VIA ABIERTA SOD
REEMPLAZO DE LA VALVULA
AORTICA CON PROTESIS MECANICA
9 | 382100 | 5" BiOPROTESIS (AUTOLOGA O] 1! ISS 2001
HETEROLOGA) SOD
REEMPLAZO DE VALVULA MITRAL
10 | 352200 |[CON PROTESIS O BIOPROTESIS| 1 ISS 2001
(AUTOLOGA O HETEROLOGA) SOD
REEMPLAZO DE VALVULA
11 | aspagp |TRICUSPIDE ~ CON  PROTESIS| S5 2001

MECANICA 0] BIOPROTESIS
(AUTOLOGA O HETEROLOGA) SOD




REEMPLAZO O RECONSTRUCCION

121 3852400 | hE bOS O TRES VALVULAS SOD 1SS 2001
REINTERVENCION PARA

13 | 352500 |SUSTITUCION DE  PROTESIS ISS 2001
VALVULARES SOD
REEMPLAZO DE LA VALVULA

14 | 352600 |AORTICA Y AORTA ASCENDENTE ISS 2001
SOD
REINTERVENCION POR DISFUNCION

15 | 352700 |PROTESICA  VALVULAR  SIN ISS 2001
REEMPLAZO O SUSTITUCION
REPARACION _ DE _ MUSCULO

16 | 353101 |NDHRA ISS 2001
REIMPLANTACION DE MUSCULO

17 | 353102 |JepELt ISS 2001
REPARACION  DE _ CUERDAS

18 | 353201 |REARASION ISS 2001

19 | 353301 |AMPLIACION DE ANILLO 1SS 2001
ESCISION _ DE _ TRABECULAS

20 | 353501 | ~ARNOSAS DEL CORAZON 1SS 2001
RESECCIONDE MEMBRANA

21 | 353502 |Qooacommien ISS 2001
COLOCACION DE PARCHE U

22 | 353301 |1 SMOINJERTO SUPRAVALVULAR ISS 2001
ATRIOSEPTOSTOMIA QUIRURGICA
(CREACION O AMPLIACION DE

23 | 354100 |DEFECTO DE TABIQUE ISS 2001
INTERAURICULAR )  [BLALOCK
HANLON] SOD
ATRIOSEPTOSTOMIA CON BALON O

24 | 354200 |CUCHILLA [PROCEDIMIENTO DE ISS 2001
RASHKIND O PARKER] SOD
REPARACION _ DEFECTO  DE

25 | 355100 |TABIQUE INTERAURICULAR [CIA] ISS 2001
SOD
REPARACION DE DEFECTO DE

26 | 355101 |TABIQUE INTERAURICULAR CON ISS 2001
PROTESIS
REPARACION DE DEFECTO DE
TABIQUE INTERAURICULAR CON
PROTESIS, POR VIA

20| 355102 | ENDOVASCULAR [PERCUTANEA, O 1SS 2001
CON CATETERISMO] [SOMBRILLA]
[KING-MILLS]
REPARACION DE DEFECTO DE

28 | 355200 |TABIQUE INTERVENTRICULAR [CIV] ISS 2001
SOD
REPARACION DE DEFECTO DE

29 | 355201 |TABIQUE INTERVENTRICULAR CON ISS 2001
PROTESIS
ATRIOSEPTOPLASTIA CON INJERTO

30 | 356100 | pARCHE) DE TEJIDO SOD ISS 2001
REPARACION _ DE _ DEFECTO

31 | 356101 |INTERAURICULAR CON SUTURA ISS 2001
CONTINUA
REPARACION DE DEFECTO DE

32 | 356200 |TABIQUE INTERVENTRICULAR CON ISS 2001

INJERTO DE TEJIDO SOD




33

356201

REPARACION DE DEFECTO
INTERVENTRICULAR CON PARCHE A
TRAVES DE AURICULA DERECHA,
VENTRICULOTOMIA DERECHA O
ARTERIOTOMIA PULMONAR 0]
AORTICA

ISS 2001

34

356202

REPARACION DE DEFECTO
INTERVENTRICULAR CON PARCHE A
TRAVES DE VENTRICULOTOMIA
IZQUIERDA

ISS 2001

35

358001

REPARACION DE CANAL ATRIO-
VENTRICULAR PARCIAL

ISS 2001

36

358002

REPARACION DE CANAL ATRIO-
VENTRICULAR COMPLETO
(RASTELLY A, B, C.)

ISS 2001

37

358100

REPARACION DE TETRALOGIA DE
FALLOT SOD

ISS 2001

38

358101

REPARACION DE TETRALOGIA DE
FALLOT CON ESTENOSIS DE RAMAS
PULMONARES

ISS 2001

39

358102

REPARACION TRANSATRIAL DE LA
TETRALOGIA DE FALLOT CON
ESTENOSIS PULMONAR

ISS 2001

40

358103

REPARACION TRANSVENTRICULAR
DE LA TETRALOGIA DE FALLOT

ISS 2001

41

358104

REPARACION DE TETRALOGIA DE
FALLOT CON ESTENOSIS DE
BIFURCACION DEL TRONCO
PULMONAR

ISS 2001

42

358105

REPARACION DE TETRALOGIA DE
FALLOT CON CORONARIA ANOMALA
(DESCENDENTE ANTERIOR
ORIGINADA DE LA CORONARIA
DERECHA)

ISS 2001

43

358106

REPARACION DE TETRALOGIA DE
FALLOT CON FISTULA SISTEMICO
PULMONAR PREVIA

ISS 2001

44

358200

REPARACION COMPLETA DE
DRENAJE VENOSO PULMONAR
ANOMALO SOD

ISS 2001

45

358201

REPARACION COMPLETA DE
DRENAJE VENOSO PULMONAR
ANOMALO TOTAL SUPRACARDIACO

ISS 2001

46

358202

REPARACION COMPLETA DE
DRENAJE VENOSO PULMONAR
ANOMALO TOTAL INFRACARDIACO

ISS 2001

47

358203

REPARACION COMPLETA DE
DRENAJE VENOSO PULMONAR
ANOMALO TOTAL A SENO
CORONARIO O INTRACARDIACO

ISS 2001

48

358204

REPARACION COMPLETA DE
DRENAJE VENOSO PULMONAR
ANOMALO TOTAL A AURICULA
DERECHA

ISS 2001

49

358205

REPARACION COMPLETA DE
DRENAJE VENOSO PULMONAR
ANOMALO TOTAL A VENA
INFRADIAFRAGMATICA

ISS 2001




50

358206

REPARACION COMPLETA DE
DRENAJE VENOSO PULMONAR
ANOMALO TOTAL MIXTO

ISS 2001

51

358207

REPARACION DE DRENAJE VENOSO
PULMONAR ANOMALO PARCIAL DE
VENAS PULMONARES DERECHAS A
VENA CAVA SUPERIOR

ISS 2001

52

358208

REPARACION DE DRENAJE
VENOSO PULMONAR ANOMALO
PARCIAL DE VENAS PULMONARES
DERECHAS A VENA CAVA INFERIOR

ISS 2001

53

358209

REPARACION DE DRENAJE
VENOSO PULMONAR ANOMALO
PARCIAL DE VENAS PULMONARES
IZQUIERDA A VENA INNOMINADA

ISS 2001

54

358210

REPARACION DE DRENAJE
VENOSO PULMONAR ANOMALO
TOTAL A CAMARA
ACCESORIA(CORTRIATUM)

ISS 2001

55

358301

CIERRE DE DUCTUS ARTERIOSO
PERSISTENTE POR TORACOTOMIA

ISS 2001

56

358302

CIERRE DE DUCTUS ARTERIOSO
PERSISTENTES POR
TORACOSCOPIA

ISS 2001

57

358303

CIERRE DE DUCTUS ARTERIOSO
PERSISTENTE POR VIA
ENDOVASCULAR (CATETERISMO)

ISS 2001

58

358306

REPARO DEL TRUNCUS
ARTERIOSO CON HOMOINJERTO O
CON TEJIDO AUTOLOGO

ISS 2001

59

358307

REPARO DEL TRUNCUS
ARTERIOSO CON CONDUCTO
EXTERNO

ISS 2001

60

358308

REPARO DEL  TRUNCUS
ARTERIOSO CON PARCHE
PERICARDICO DEJANDO ARTERIA
PULMONAR ANTERIOR A LA AORTA
[LECOMPTE]

ISS 2001

61

358400

REPARACION DE LA DOBLE SALIDA
DEL VENTRICULO IZQUIERDO SOD

ISS 2001

62

358401

REPARO DE LA DOBLE SALIDA DEL
VENTRICULO IZQUIERDO Y
CONEXION ATRIOVENTRICULAR
CONCORDANTE O DISCORDANTE

ISS 2001

63

358402

REPARO DE LA DOBLE SALIDA DEL
VENTRICULO IZQUIERDO CON
ESTENOSIS PULMONAR

ISS 2001

64

358403

REPARO DE LA DOBLE SALIDA DEL
VENTRICULO IZQUIERDO E
HIPOPLASIA DEL  VENTRICULO
DERECHO

ISS 2001

65

358500

REPARACION DEL DOBLE TRACTO
DE SALIDA DEL VENTRICULO
DERECHO SOD

ISS 2001

66

358501

REPARO DEL DOBLE TRACTO DE
SALIDA DEL VENTRICULO DERECHO
CON CIV SUBAORTICA Y ESTENOSIS
PULMONAR

ISS 2001




67

358502

REPARO DE DEFECTO
VENTRICULAR POR
TRANSPOSICION AORTA
CABALGAMIENTO PULMONAR
[CORAZON DE TAUSSING- BING]

ISS 2001

68

358503

REPARO DEL DOBLE TRACTO DE
SALIDA DEL VENTRICULO DERECHO
CON CIV DOBLE/ RELACIONADA

ISS 2001

69

358504

REPARO DEL DOBLE TRACTO DE
SALIDA DEL VENTRICULO DERECHO
CON CIV NO RELACIONADA

ISS 2001

70

358505

REPARO DEL DOBLE TRACTO DE
SALIDA DEL VENTRICULO DERECHO
CON CANAL AV

ISS 2001

71

358506

REPARO DEL DOBLE TRACTO DE
SALIDA DEL VENTRICULO DERECHO
CON L- MALPOSICION DE LA AORTA

ISS 2001

72

358507

REPARO DEL DOBLE TRACTO DE
SALIDA DEL VENTRICULO DERECHO
Y CONEXION ATRIOVENTRICULAR
DISCORDANTE

ISS 2001

73

358508

REPARO DEL DOBLE TRACTO DE
SALIDA DEL VENTRICULO DERECHO
CON ESTENOSIS PULMONAR

ISS 2001

74

358509

REPARO DEL DOBLE TRACTO DE
SALIDA DEL VENTRICULO DERECHO
SIN ESTENOSIS PULMONAR

ISS 2001

75

358510

REPARO INTRAVENTRICULAR DEL
DOBLE TRACTO DE SALIDA DEL
VENTRICULO DERECHO

ISS 2001

76

358700

REPARACION DE COARTACION
AORTICA SOD

ISS 2001

77

358701

REPARACION DE COARTACION
AORTICA CON RESECCION Y
ANASTOMOSIS T-T

ISS 2001

78

358702

REPARACION DE COARTACION
AORTICA CON RESECCION Y
COLGAJO DE SUBCLAVIA

ISS 2001

79

358703

REPARACION DE COARTACION
AORTICA CON INTERPOSICION DE
INJERTO

ISS 2001

80

358710

REPARACION DE COARTACION
AORTICA POR VIA ENDOVASCULAR
(CATETERISMO)

ISS 2001

81

358800

CORRECCION TOTAL DE
TRANSPOSICION DE  GRANDES
VASOS SOD

ISS 2001

82

358801

TRANSPOSICION DEL RETORNO
VENOSO CON PARCHE 0]
SEPTACION INTERAURICULAR
[MUSTARD Y SENNING]

ISS 2001

83

358802

TRANSPOSICION ARTERIAL CON
REIMPLANTE DE CORONARIAS
[JATENE]

ISS 2001

84

358803

REPARO DE VENTANA
AORTOPULMONAR CON PARCHE
AORTICO Y/O PULMONAR

ISS 2001




85

359200

CREACION DE CONDUCTO ENTRE
EL VENTRICULO DERECHO Y LA
ARTERIA PULMONAR SOD

ISS 2001

86

359300

CREACION DE CONDUCTO ENTRE
EL VENTRICULO IZQUIERDO Y LA
AORTA SOD

ISS 2001

87

359401

CREACION DE CONDUCTO ENTRE
AURICULA Y ARTERIA PULMONAR

ISS 2001

88

359402

CREACION DE FISTULAS
SISTEMICO-PULMONARES

ISS 2001

89

359403

DERIVACION CAVO- PULMONAR
TOTAL [FONTAN]

ISS 2001

90

359404

DERIVACION CAVO SUPERIOR A
ARTERIA PULMONAR [GLENN
CLASICO O BIDIRECCIONAL]

ISS 2001

91

359404

DERIVACION CAVO SUPERIOR-
PULMONAR, DEJANDO FLUJO
ANTEROGRADO (REPARO UNO Y
MEDIO VENTRICULAR)

ISS 2001

92

359501

REINTERVENCION POR SANGRADO,
DESPUES DE CIRUGIA CARDIACA

ISS 2001

93

359502

REINTERVENCION POR
CARDIOPATIAS CONGENITAS
COMPLEJAS

ISS 2001

94

359504

REOPERACION DE CONDUCTOS

ISS 2001

95

359700

CERCLAJE DE ARTERIA PULMONAR
SOD

ISS 2001

96

359800

RECONSTRUCCION DE ARTERIA
PULMONAR SOD

ISS 2001

97

360100

ANGIOPLASTIA CORONARIA
TRANSLUMINAL PERCUTANEA
SIMPLE (ATERECTOMIA
CORONARIA) SIN USO DE AGENTE
TROMBOLITICO SOD

ISS 2001

98

360101

ANGIOPLASTIA CORONARIA
TRANSLUMINAL PERCUTANEA, UNO
O DOS VASOS

ISS 2001

99

360102

ANGIOPLASTIA CORONARIA
TRANSLUMINAL PERCUTANEA, MAS
DE DOS VASOS

ISS 2001

100

360200

ANGIOPLASTIA CORONARIA
TRANSLUMINAL PERCUTANEA
SIMPLE (ATERECTOMIA
CORONARIA) CON USO DE AGENTE
TROMBOLITICO SOD

ISS 2001

101

360201

ANGIOPLASTIA CORONARIA
TRANSLUMINAL PERCUTANEA
SIMPLE (UNO O DOS VASOS) CON
INFUSION DE AGENTE
TROMBOLITICO

ISS 2001

102

360300

ANGIOPLASTIA DE ARTERIA
CORONARIA CON TORAX ABIERTO
SOD

ISS 2001

103

360400

INFUSION ARTERIAL
INTRACORONARIA DE
TROMBOLITICOS (TROMBOLISIS
INTRACORONARIA) SOD

ISS 2001




104

360401

INFUSION ARTERIAL
INTRACORONARIA DE
TROMBOLITICOS (TROMBOLISIS
INTRACORONARIA) VIA
ENDOVASCULAR

ISS 2001

105

360500

ANGIOPLASTIA CORONARIA
TRANSLUMINAL PERCUTANEA
MULTIPLE (DOS O MAS VASOS)
(ATERECTOMIA CORONARIA)
REALIZADA DURANTE LA MISMA
INTERVENCION SOD

ISS 2001

106

360600

NSERCION O [IMPLANTE DE
PROTESIS INTRACORONARIA
(PROTESIS (STENT)) SOD

ISS 2001

107

361000

ANASTOMOSIS AORTOCORONARIA
PARA REVASCULARIZACION
MIOCARDICA, SOD

ISS 2001

108

361100

ANASTOMOSIS AORTOCORONARIA
DE UNA ARTERIA CORONARIA SOD

ISS 2001

109

361200

ANASTOMOSIS
AORTOCORONARIAO DE DOS
ARTERIAS CORONARIAS SOD

ISS 2001

110

361300

ANASTOMOSIS
AORTOCORONARIAO DE TRES
ARTERIAS CORONARIAS SOD

ISS 2001

111

361400

ANASTOMOSIS
AORTOCORONARIAO DE CUATRO O
MAS ARTERIAS CORONARIAS SOD

ISS 2001

112

361501

ANASTOMOSIS SIMPLE 0]
SECUENCIAL DE ARTERIA MAMARIA-
ARTERIA CORONARIA, POR
ESTERNOTOMIA O TOCAROTOMIA

ISS 2001

113

361505

ANASTOMOSIS SIMPLE 0]
SECUENCIAL DE ARTERIA MAMARIA-
ARTERIA CORONARIA, POR
TORACOSCOPIA

ISS 2001

114

361701

ANASTOMOSIS CORONARIA PARA
REVASCULARIZACION CARDIACA
DE UNO O MAS VASOS CON VENA
SAFENA POR ESTERNOTOMIA O
TORACOTOMIA

ISS 2001

115

361703

ANASTOMOSIS CORONARIA PARA
REVASCULARIZACION CARDIACA
DE UNO O MAS VASOS CON VENA
SAFENA, POR TORACOSCOPIA

ISS 2001

116

362100

REVASCULARIZACION CARDIACA
POR IMPLANTACION DE ARTERIA
RADIAL SOD

ISS 2001

117

362200

REVASCULARIZACION CARDIACA
POR IMPLANTACION DE ARTERIA
GASTROEPIPLOICA SOD

ISS 2001

118

362300

REVASCULARIZACION CARDIACA
POR IMPLANTACION DE OTRAS
ARTERIAS SOD

ISS 2001

119

363101

REVASCULARIZACION CARDIACA
CON LASER

ISS 2001

120

363200

REINTERVENCION DE
REVASCULARIZACION CARDIACA (

ISS 2001




DERIVACION o PUENTES
CORONARIOS) SOD

REPARACION DE ANEURISMA DE

121 | 360100 |GerAaeetoN D ANE 1 ISS 2001
REPARACION O CIERRE DE FISTULA

122 | 360200 |REPARACION O CIERRE T 1 ISS 2001

123 | 370100 | PERICARDIOCENTESIS SOD 1 1SS 2001

124 | 371200 | PERICARDIOTOMIA SOD 1 1SS 2001
PERICARDIOTOMIA POR

125 | 371210 |PERIGARDIOTON 1 ISS 2001
CATETERISMO  CARDIACO  DEL
LADO DERECHO DEL CORAZON CON

126 | 372101 |ESTUDIO  ELECTROFISIOLOGICO| 1 ISS 2001
[ESTUDIO  ELECTROFISIOLOGICO
CARDIACO CONVENCIONAL]
CATETERISMO  CARDIACO  DEL

127 | 372200 |LADO IZQUIERDO DEL CORAZON| 1 ISS 2001
SOD
CATETERISMO COMBINADO DE LOS

128 | 372300 |LADOS DERECHO E IZQUIERDO DEL| 1 ISS 2001
CORAZON SOD
CATETERISMO COMBINADO DE LOS
LADOS DERECHO E IZQUIERDO DEL

129 | 372301 |05 DE 25 ROOPELI 1 ISS 2001
ELECTROFISIOLOGICO
CATETERISMO TRANSEPTAL DEL

130 | 372400 |CATETERISMO 1 ISS 2001
CATETERISMO TRANSEPTAL DEL

131 | 372401 |CORAZON CON ESTUDIO| 1 ISS 2001
ELECTROFISILOGICO
ESTUDIO _ ELECTROFISIOLOGICO

132 | 372501 | - ARDIACO TRANS ESOFAGICO 1 ISS 2001
ESTUDIO _ ELECTROFISIOLOGICO

133 | 372502 |CARDIACO PERCUTANEO | 1 ISS 2001
[EPICARDICO]

134 | 372600 |BIOPSIA DE PERICARDIO SOD 1 1SS 2001

135 | 372700 |BIOPSIA DE CORAZON SOD 1 1SS 2001

136 | 373100 |PERICARDIECTOMIA SOD 1 1SS 2001
ESCISION DE QUISTE O TUMOR

137 | 373108 | oSN DE 1 ISS 2001
ESCISION DE ANEURISMA DE

138 | 373200 |S2CIION  DF 1 ISS 2001
ESCISION DE LESION O TEJIDO DEL

139 | 373300 |CoOION DEL 1 ISS 2001

140 | 373301 |ESCISION DE TUMOR DEL CORAZON| 1 1SS 2001
RESECCION ABIERTA DE HACES

141 | 373302 |ANOMALOS DEL SISTEMA DE| 1 ISS 2001
CONDUCCION

142 | 373303 | RESECCION ENDOMIOCARDICA 1 1SS 2001
ABLACION CON CATETER DE

143 | 373400 |LESION O TEJIDO DEL CORAZON| 1 ISS 2001
SOD
ABLACION CON CATETER DE

vas | 373401 |LESION O TEJIDO DEL CORAZON,| S5 2001

POR CRIOCIRUGIA 0]
ELECTROCOAGULACION




145

373402

ABLACION CON CATETER DE
LESION O TEJIDO DEL CORAZON
POR RADIOFRECUENCIA

ISS 2001

146

373600

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
INTRACARDIACO SOD

ISS 2001

147

373700

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
INTRAPERICARDICO SOD

ISS 2001

148

374100

CARDIORRAFIA SOD

ISS 2001

149

374200

REPARACION DE CORAZON POR
RUPTURA POSTINFARTO SOD

ISS 2001

150

374300

PERICARDIORRAFIA SOD

ISS 2001

151

375100

TRANSPLANTE CARDIACO SOD

ISS 2001

152

375200

RESCATE DEL CORAZON
(DONANTE) SOD

ISS 2001

153

376100

IMPLANTACION DE BALON
CONTRAPULSACION SOD

ISS 2001

154

376400

EXTRACCION O RETIRO DE SISTEMA
DE ASISTENCIA CARDIACA SOD

ISS 2001

155

376500

IMPLANTE DE UN SISTEMA DE
ASISTENCIA CARDIACA PULSATIL
EXTERNO (DISPOSITIVO NO
IMPLANTABLE, FUERA DEL CUERPO
PERO CONECTADO AL CORAZON)
SOD

ISS 2001

156

376600

IMPLANTE DE UN SISTEMA DE
ASISTENCIA CARDIACA PULSATIL,
IMPLANTABLE (DISPOSITIVO
CONECTADO DIRECTAMENTE AL
CORAZON E IMPLANTADO DENTRO
DEL CUERPO) SOD

ISS 2001

157

377100

INSERCION DE ELECTRODO
TRANSVENOSO EN VENTRICULO
SOD

ISS 2001

158

377200

INSERCION DE ELECTRODO
TRANVENOSO EN AURICULA Y
VENTRICULO SOD

ISS 2001

159

377300

INSERCION DE ELECTRODO
TRANSVENOSO EN AURICULA SOD

ISS 2001

160

377401

INSERCION O SUSTITUCION DE
ELECTRODO EPICARDICO POR
ESTERNOTOMIA O TORACOTOMIA

ISS 2001

161

377500

REVISION DE ELECTRODO SOD

ISS 2001

162

37780

INSERCION DE MARCAPASO
TRANSVENOSO TEMPORAL o
IMPLANTE DE  MONITOR DE
EVENTOS SOD

ISS 2001

163

378200

IMPLANTACION DE MARCAPASO
UNICAMERAL SOD

ISS 2001

164

378300

INSERCION DE MARCAPASOS
BICAMERAL SOD

ISS 2001

165

378500

REVISION [REPROGRAMACION] DE
APARATO MARCAPASO SOD

ISS 2001

166

378900

RETIRO 0] ELIMINACION DE
MARCAPASOS CARDIACO SOD

ISS 2001

167

379100

MASAJE CARDIACO A TORAX
ABIERTO SOD

ISS 2001

168

379200

INYECCION DE SUSTANCIA
TERAPEUTICA EN CORAZON SOD

ISS 2001




IMPLANTACION DE

169 | 379401 |CARDIOVERSOR/DESFIBRILADOR ISS 2001

POR VIA INFRACLAVICULAR
IMPLANTACION DE

CARDIOVERSOR/DESFIBRILADOR

170 | 379402 |5on VA SUBGUTANEA ISS 2001
(SUBPECTORAL)
REPROGRAMACION DE

1711 379500 | - ARpIOVERSOR/DESFIBRILADOR ISS 2001
EXTRACCION DE CARDIOVERSOR/

172 | 379900 |DESFIBRILADOR AUTOMATICO ISS 2001
NCOC
TROMBOEMBOLECTOMIA DE VASOS

173 | 380100 ||\ TRACRANEALES SOD ISS 2001
TROMBOEMBOLECTOMIA DE

174 | 380101 | EREBRAL MEDIA ISS 2001
TROMBOEMBOLECTOMIA DE

175 1 380102 | o5\ 1NICANTE ANTERIOR ISS 2001
TROMBOEMBOLECTOMIA DE

176 | 380103 |CAROTIDA INTERNA ISS 2001
SUPRACLINOIDEA
TROMBOEMBOLECTOMIA DE

177 | 380104 | ETalMiCA ISS 2001
TROMBOLISIS DE VASOS

178 | 380110 |INTRACRANEALES POR  VIA ISS 2001
ENDOVASCULAR
TROMBOEMBOLECTOMIA DE VASOS

179 1 380200 | he cABEZA Y CUELLO SOD ISS 2001
TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL

180 | 380201 | e 76NA 1Y Il DE CUELLO ISS 2001
TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERAL

181 | 380202 | pEo 0N DE CUELLO ISS 2001
TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA

1821 380203 | he 76NA 1Y I DE CUELLO ISS 2001
TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA

183 | 380204 | Eo 0N DE CUELLO ISS 2001
TROMBOLISIS DE VASOS DE

184 | 380210 |CABEZA Y CUELLO POR VIA ISS 2001
ENDOVASCULAR
TROMBOEMBOLECTOMIA DE VASOS

185 | 380300 | he \iiEMBROS SUPERIORES SOD ISS 2001
TROMBOLECTOMIA DE ARTERIA

186 | 380301 | g BCLAVIA ISS 2001
TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL

187 | 380302 | ,0iian ISS 2001
TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL

188 | 380303 | hE gRA70 O ANTEBRAZO ISS 2001
TROMBOLECTOMIA DE  VENA

189 | 380304 | ¢ BCLAVIA ISS 2001
TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA

190 | 380305 | roiab ISS 2001
TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA

191 1 380306 | hr gRA70 O ANTEBRAZO ISS 2001
TROMBOEMBOLECTOMIA DE

1921 380600 | ApTERIAS ABDOMINALES SOD ISS 2001
TROMBOEMBOLECTOMIA DE

193 | 380601 |ARTERIAS ABDOMINALES  VIA ISS 2001

ABIERTA




TROMBOLISIS ARTERIAL

194 380602 ABDOMINAL VIA ENDOVASCULAR ! ISS 2001
TROMBOEMBOLECTOMIA DE VENAS

195 380700 ABDOMINALES SOD 1 ISS 2001
TROMBOEMBOLECTOMIA DE

196 380701 VENAS ABDOMINALES, VIA ABIERTA ! ISS 2001
TROMBOLISIS VENOSA ABDOMINAL

197 380702 VIA ENDOVASCULAR 1 ISS 2001
TROMBOEMBOLECTOMIA DE

198 380800 |ARTERIAS DE MIEMBROS 1 ISS 2001
INFERIORES SOD
TROMBOEMBOLECTOMIA

199 380801 |SUPRAPATELAR DE ARTERIAS EN 1 ISS 2001
MIEMBROS INFERIORES
TROMBOEMBOLECTOMIA

200 380802 |INFRAPATELAR DE ARTERIAS EN 1 ISS 2001
MIEMBROS INFERIORES
TROMBOLISIS DE ARTERIAS DE

201 380810 |MIEMBROS INFERIORES POR VIA 1 ISS 2001
ENDOVASCULAR
TROMBOEMBOLECTOMIA DE VENAS

202 380900 DE MIEMBROS INFERIORES SOD ! ISS 2001
TROMBOEMBOLECTOMIA

203 380901 | SUPRAPATELAR VENOSA 1 ISS 2001
PROFUNDA
TROMBOEMBOLECTOMIA

204 380902 INFRAPATELAR VENOSA PROFUNDA ! ISS 2001
TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA

205 380903 | SUPERFICIAL EN MIEMBROS 1 ISS 2001
INFERIORES
TROMBOLISIS DE VENAS DE

206 380910 | MIEMBROS INFERIORES POR VIA 1 ISS 2001
ENDOVASCULAR
ENDARTERECTOMIA DE VASOS

207 381100 INTRACRANEALES SOD 1 ISS 2001
ENDARTERECTOMIA DE LA

208 381101 |CAROTIDA INTERNA  PORCION 1 ISS 2001
INTRACRANEAL
ENDARTERECTOMIA DE VASOS DE

209 381200 CABEZA Y CUELLO SOD 1 ISS 2001
ENDARTERECTOMIA DE LA

210 381201 CAROTIDA COMUN 1 ISS 2001
ENDARTERECTOMIA DE ARTERIA

211 381202 CAROTIDA EXTERNA 1 ISS 2001
ENDARTERECTOMIA DE CAROTIDA

212 381203 INTERNA PORCION CERVICAL ! ISS 2001
ENDARTERECTOMIA DE VASOS DE

213 381300 MIEMBROS SUPERIORES SOD ! ISS 2001

214 381301 | ENDARTERECTOMIA DE SUBCLAVIA 1 ISS 2001

215 381302 | ENDARTERECTOMIA AXILAR 1 ISS 2001
ENDARTERECTOMIA DE VASOS DE

216 381303 BRAZO O ANTEBRAZO 1 ISS 2001

217 381400 |ENDARTERECTOMIA DE AORTA SOD 1 ISS 2001
ENDARTERECTOMIA DE VASOS

218 381500 TORACICOS SOD 1 ISS 2001

219 381501 TROMBOENDARTERECTOMIA 1 1SS 2001

PULMONAR




ENDARTERECTOMIA DE ARTERIAS

220 | 381600 |SNDARIERECTOMY 1 ISS 2001

221 | 381601 | ENDARTERECTOMIA RENAL 1 1SS 2001
ENDARTERECTOMIA CELIACA Y/O

222 | 381602 | NOASTERC] 1 ISS 2001

223 | 381603 |ENDARTERECTOMIA AORTOILIACA | 1 1SS 2001
ENDARTERECTOMIA DE ARTERIAS

224 | 381800 | hr \IIEMBROS INFERIORES SOD 1 ISS 2001
ENDARTERECTOMIA

225 | 381801 |\ PARTERECTS 1 ISS 2001
ENDARTERECTOMIA

226 | 381802 | DARIERECT 1 ISS 2001
BIOPSIA DE VASO SANGUINEO

227 | 382101 [g N oW DE 1 ISS 2001
BIOPSIA DE VASO SANGUINEO

228 | 382102 |prS 1 ISS 2001

229 | 382200 |ANGIOSCOPIA PERCUTANEA SOD 1 1SS 2001
PRUEBA FUNCIONAL EN VASOS

230 | 382301 |INTRACRANEALES [PRUEBA DE| 1 ISS 2001
WADA]
PRUEBA FUNCIONAL EN VASOS

231 |382302 | I S 1 ISS 2001

232 | 382305 |CAPILAROSCOPIA 1 ISS 2001
RESECCION CON ANASTOMOSIS DE

233 | 383100 |\/A50S INTRACRANEALES SOD 1 1SS 2001
RESECCION DE MALFORMACION

234 | 383101 |ARTERIOVENOSA 1 ISS 2001
SUPRATENTORIAL SPETZLER | Y II
RESECCION DE MALFORMACION
ARTERIOVENOSA

235 | 383102 | g ,pRATENTORIAL SPETZLER III, Iv| 1 ISS 2001
YV
RESECCION DE MALFORMACIONES

236 | 383103 |ARTERIO VENOSAS DE LINEAMEDIA| 1 ISS 2001
E INTRAVENTRICULAR
RESECCION DE MALFORMACION

237 | 383104 |ARTERIOVENOSA INFRATENTORIAL| 1 ISS 2001
SPETZLER I Y II
RESECCION DE MALFORMACION

238 | 383105 |ARTERIOVENOSA INFRATENTORIAL| 1 ISS 2001
SPETZLER III, IV Y V
RESECCION CON ANASTOMOSIS DE

239 | 383200 |\/A5OS DE CABEZA Y CUELLO SOD 1 1SS 2001
RESECCION DE MALFORMACION

240 | 383201 |ARTERIOVENOSA DE CUERO| 1 ISS 2001
CABELLUDO
RESECCION __ ARTERIAL __ CON

241 | 383202 |ANASTOMOSIS TERMINO TERMINAL | 1 ISS 2001
EN ZONA | Y IIl DE CUELLO
RESECCION _ ARTERIAL __ CON

242 | 383203 |ANASTOMOSIS TERMINO-TERMINAL | 1 ISS 2001
EN ZONA Il DE CUELLO
RESECCION __ VENOSA __ CON

243 | 383204 |ANASTOMOSIS TERMINO TERMINAL | 1 ISS 2001
EN ZONA | Y Il DE CUELLO
RESECCION __ VENOSA __ CON

244 | 383205 |ANASTOMOSIS TERMINO- TERMINAL | 1 ISS 2001

EN ZONA Il DE CUELLO




245

383300

RESECCION CON ANASTOMOSIS DE
VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES
SOD

ISS 2001

246

383301

RESECCION CON ANASTOMOSIS
PRIMARIA DE SUBCLAVIA

ISS 2001

247

383302

RESECCION CON ANASTOMOSIS
PRIMARIA AXILAR

ISS 2001

248

383303

RESECCION CON ANASTOMOSIS
TERMINO-TERMINAL EN BRAZO O
ANTEBRAZO

ISS 2001

249

383400

RESECCION CON ANASTOMOSIS DE
AORTA SOD

ISS 2001

250

383401

RECONSTRUCION DE AORTA
TORACICA ASCENDENTE

ISS 2001

251

383402

RECONSTRUCCION DEL CAYADO
AORTICO

ISS 2001

252

383403

RECONSTRUCION DE AORTA
TORACICA DESCENDENTE

ISS 2001

253

383405

RECONSTRUCION AORTICA
TORACO- ABDOMINAL (METODOS
CLASICO, DE KOUCHOUKOSY DE LA
TROMPA DE ELEFANTE)

ISS 2001

254

383500

RESECCION CON ANASTOMOSIS EN
VASOS ESPINALES SOD

ISS 2001

255

383501

RESECCION CON ANASTOMOSIS EN
VASOS ESPINALES, SEGMENTO
CERVICAL

ISS 2001

256

383502

RESECCION CON ANASTOMOSIS EN
VASOS ESPINALES, SEGMENTO
TORACICO

ISS 2001

257

383503

RESECCION CON ANASTOMOSIS EN
VASOS ESPINALES, SEGMENTO
LUMBOSACRO

ISS 2001

258

383600

RESECCION CON ANASTOMOSIS DE
ARTERIAS ABDOMINALES SOD

ISS 2001

259

383601

RESECCION CON ANASTOMOSIS
TERMINO-TERMINAL DE ARTERIAS
ABDOMINALES

ISS 2001

260

383700

RESECCION CON ANASTOMOSIS DE
VENAS ABDOMINALES SOD

ISS 2001

261

383701

RESECCION CON ANASTOMOSIS
TERMINO- TERMINAL DE VENAS
ABDOMINALES

ISS 2001

262

383800

RESECCION CON ANASTOMOSIS DE
ARTERIAS DE MIEMBROS
INFERIORES SOD

ISS 2001

263

383801

ANASTOMOSIS ARTERIAL PRIMARIA
SUPRAPATELAR

ISS 2001

264

383802

ANASTOMOSIS ARTERIAL PRIMARIA
INFRAPATELAR

ISS 2001

265

383900

RESECCION CON ANASTOMOSIS DE
VENAS DE MIEMBROS INFERIORES
SOD

ISS 2001

266

383901

ANASTOMOSIS VENOSA TERMINO-
TERMINAL SUPRAPATELAR

ISS 2001

267

383902

ANASTOMOSIS VENOSA TERMINO-
TERMINAL INFRAPATELAR

ISS 2001




268

384200

RESECCION CON SUSTITUCION DE
VASOS DE CABEZA Y CUELLO SOD

ISS 2001

269

384201

RESECCION CON INJERTO
AUTOLOGO O PROTESIS DE VASOS
DE LA ZONA 1Y Ill DE CUELLO

ISS 2001

270

384202

RESECCION CON INJERTO
AUTOLOGO O PROTESIS DE VASOS
DE LA ZONA Il DE CUELLO

ISS 2001

271

384300

RESECCION CON SUSTITUCION DE
VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES
SOD

ISS 2001

272

384301

RESECCION DE SUBCLAVIA CON
INTERPOSICION DE INJERTO O
PROTESIS

ISS 2001

273

384302

RESECCION AXILAR CON
INTERPOSICION DE INJERTO O
PROTESIS

ISS 2001

274

384303

RESECCION EN BRAZO O]
ANTEBRAZO CON INTERPOSICION
DE INJERTO O PROTESIS

ISS 2001

275

384400

RESECCION CON SUSTITUCION DE
AORTA ABDOMINAL SOD

ISS 2001

276

384500

RESECCION CON SUSTITUCION DE
VASOS TORACICOS SOD

ISS 2001

277

384600

RESECCION CON SUSTITUCION DE
ARTERIAS ABDOMINALES SOD

ISS 2001

278

384700

RESECCION CON SUSTITUCION DE
VENAS ABDOMINALES SOD

ISS 2001

279

384800

RESECCION CON SUSTITUCION DE
ARTERIAS DE MIEMBROS
INFERIORES SOD

ISS 2001

280

384801

RESECCION ARTERIAL
SUPRAPATELAR CON INJERTO
AUTOLOGO O PROTESIS

ISS 2001

281

384802

RESECCION ARTERIAL
INFRAPATELAR CON  INJERTO
AUTOLOGO O PROTESIS

ISS 2001

282

384900

RESECCION CON SUSTITUCION DE
VENAS DE MIEMBROS INFERIORES
SOD

ISS 2001

283

384901

TRANSPOSICION VENOSA CON
SEGMENTO VALVULADO

ISS 2001

284

385100

OCLUSION, PINZAMIENTO @)
LIGADURA DE VASOS
INTRACRANEALES SOD

ISS 2001

285

385101

OCLUSION, PINZAMIENTO O
LIGADURA DE ARTERIAS DE
CIRCULACION CEREBRAL
ANTERIOR

ISS 2001

286

385102

OCLUSION, PINZAMIENTO @)
LIGADURA DE ARTERIA CAROTIDA
INTRACEREBRAL

ISS 2001

287

385103

OCLUSION, PINZAMIENTO @)
LIGADURA DE CAROTIDA EN SENO
CAVERNOSO

ISS 2001

288

385104

OCLUSION, PINZAMIENTO @)
LIGADURA DE ARTERIA CEREBRAL
MEDIA

ISS 2001




OCLUSION, PINZAMIENTO @)

289 385105 |LIGADURA DE VASOS MENINGEOS ISS 2001
Y/O SENOS DURALES
OCLUSION, PINZAMIENTO O

385110 LIGADURA DE ARTERIAS DE

290 CIRCULACION CEREBRAL ISS 2001
POSTERIOR
OCLUSION, PINZAMIENTO O

201 385111 |LIGADURA DE LESION EN ARTERIA ISS 2001
VERTEBRAL
OCLUSION DE LESION EN VASOS

292 385120 | INTRACRANEALES POR VIA ISS 2001
ENDOVASCULAR
OCLUSION, PINZAMIENTO 0]

293 385200 |LIGADURA DE VASOS DE CABEZA'Y ISS 2001
CUELLO SOD
OCLUSION, PINZAMIENTO @)

294 385201 |LIGADURA ARTERIAL EN ZONA 1Y Il ISS 2001
DEL CUELLO
OCLUSION, PINZAMIENTO @)

295 385202 | LIGADURA ARTERIAL EN ZONA II DEL ISS 2001
CUELLO
OCLUSION, PINZAMIENTO @)

296 385203 | LIGADURA VENOSA EN ZONA I Y Il ISS 2001
DEL CUELLO
OCLUSION, PINZAMIENTO @)

297 385204 |LIGADURA VENOSA EN ZONA Il DEL ISS 2001
CUELLO
OCLUSION DE VASOS DE CABEZAY

298 385220 CUELLO POR VIA ENDOVASCULAR ISS 2001
OCLUSION, PINZAMIENTO 0]

299 385300 |LIGADURA DE VASOS DE MIEMBROS ISS 2001
SUPERIORES SOD
OCLUSION, PINZAMIENTO o

300 385301 LIGADURA DE SUBCLAVIA ISS 2001
OCLUSION, PINZAMIENTO @)

301 385302 LIGADURA DE VASOS AXILARES ISS 2001
OCLUSION, PINZAMIENTO @)

302 385303 | LIGADURA DE VASOS EN BRAZO O ISS 2001
ANTEBRAZO
OCLUSION DE VASOS DE MIEMBROS

303 385320 | SUPERIORES POR VIA ISS 2001
ENDOVASCULAR
OCLUSION, PINZAMIENTO @)

304 385400 |LIGADURA DE VASOS ESPINALES ISS 2001
SOD
OCLUSION DE VASOS ESPINALES

305 385401 POR VIA ENDOVASCULAR ISS 2001
OCLUSION, PINZAMIENTO @]

306 385500 |LIGADURA DE VASOS TORACICOS ISS 2001
SOD
OCLUSION DE VASOS TORACICOS

307 385520 POR VIA ENDOVASCULAR ISS 2001
OCLUSION, PINZAMIENTO @)

308 385600 |LIGADURA DE ARTERIAS ISS 2001

ABDOMINALES SOD




OCLUSION, PINZAMIENTO 0]

309 | 385601 |LIGADURA DE ARTERIAS ISS 2001
ABDOMINALES, UNA O MAS
OCLUSION DE ARTERIAS

310 | 385620 |ABDOMINALES POR VIA ISS 2001
ENDOVASCULAR
OCLUSION, _ PINZAMEENTO O

311 | 385700 |LIGADURA DE VENAS ISS 2001
INTRAABDOMINALES SOD
OCLUSION,  PINZAMIENTO o

312 | 385701 |LIGADURA DE VENAS ISS 2001
INTRAABDOMINALES, UNA O MAS
OCLUSION DE VENAS

313 | 385720 |INTRAABDOMINALES POR  VIA ISS 2001
ENDOVASCULAR
OCLUSION, _ PINZAMIENTO O

314 | 385800 |LIGADURA DE ARTERIAS DE ISS 2001
MIEMBROS INFERIORES SOD
OCLUSION, _ PINZAMIENTO O

315 | 385801 |LIGADURA ARTERIAL ISS 2001
SUPRAPATELAR
OCLUSION,  PINZAMIENTO O

316 | 385802 |LIGADURA ARTERIAL ISS 2001
INFRAPATELAR
OCLUSION DE ARTERIAS DE

317 | 385820 |MIEMBROS INFERIORES POR VIA ISS 2001
ENDOVASCULAR
OCLUSION, _ PINZAMIENTO O

318 | 385900 |LIGADURAS DE VENAS DE ISS 2001
MIEMBROS INFERIORES SOD
OCLUSION, _ PINZAMIENTO O

319 | 385901 |LIGADURAVENOSA  PROFUNDA ISS 2001
SUPRAPATELAR
OCLUSION, _ PINZAMIENTO O

320 | 385902 |LIGADURAVENOSA  PROFUNDA ISS 2001
INFRAPATELAR

321 | 385903 | LIGADURA DE PERFORANTES ISS 2001
LIGADURA _ ENDOSCOPICA _ DE

322 | 385004 |LoPDORA ISS 2001
OCLUSION DE VENAS DE MIEMBROS

323 | 385920 |INFERIORES POR VIA ISS 2001
ENDOVASCULAR

324 | 386100 | TOMA DE INJERTO ARTERIAL SOD ISS 2001

325 | 386200 | TOMA DE INJERTO VENOSO SOD ISS 2001
ESCLEROSIS DE LESION EN VASOS

326 | 386300 |Ca ool D8 L ISS 2001
ESCLEROSIS DE LESION EN VASOS

327 | 386301 |SANGUINEOS, POR VIA ISS 2001
PERCUTANEA
EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO

328 | 386401 |INTRAVASCULAR (ARTERIAL) ISS 2001
(VENOSO), VIA ENDOVASCULAR
LIGADURA DE  VENA  CAVA

329 | 387200 | \\FERIOR) (SUPERIOR) SOD ISS 2001
INSERCION DE IMPLANTE O FILTRO

330 | 387300 |EN VENA CAVA (SUPERIOR O ISS 2001

INFERIOR) SOD




LIGADURA Y ESCISION DE VENAS

331 | 388700 |\/ARICOSAS ABDOMINALES SOD 1 1SS 2001
LIGADURA Y ESCISION DE VENAS
332 | 388900 |VARICOSAS DE  MIEMBROS| 1 ISS 2001
INFERIORES SOD
LIGADURA v ESCISION
333 | 388901 |SUPRAPATELAR DE  VENAS| 1 ISS 2001
VARICOSAS
LIGADURA v ESCISION
334 | 388902 |INFRAPATELAR  DE  VENAS| 1 ISS 2001
VARICOSAS NCOC
LIGADURA Y ESCISION DE SAFENA
335 | 38003 | AOUR! 1 ISS 2001
LIGADURA Y ESCISION DE SAFENA
336 | 38004 |LCADUR 1 ISS 2001
COLOCACION _ DE __ CATETER
337 | 383001 | \RTERIAL FEMORAL O BRAQUIAL : 1SS 2001
COLOCACION CATETER ARTERIAL
338 | 389002 |PERIFERICO (LINEA ARTERIAL)| 1 ISS 2001
NCOC
MPLANTACION _ DE __ CATETER
339 | 389101 |\ ENOSO SUBCLAVIO O FEMORAL 1 1SS 2001
INSERCION DE CATETER YUGULAR
340 | 389102 | AOCRCION D) 1 ISS 2001
INSERCION DE CATETER CENTRAL
341 | 389103 | bR A PERIFERICA NCOC 1 1SS 2001
o2 | 389200 géTDETERISMO DE VENA UMBILICAL| 5 2001
CATETERISMO O CANALIZACION DE
343 | 389300 | CATETERS 1 ISS 2001
344 | 389400 |DISECCION VENOSA SOD 1 1SS 2001
CATETERIZACION VENOSA PARA
345 | 389500 | CATETERIZACION 1 ISS 2001
346 | 389900 |FLEBOTOMIA TERAPEUTICA SOD 1 1SS 2001
ANASTOMOSIS (INJERTO) AORTA
347 | 390100 |ASCENDENTE-ARTERIA PULMONAR| 1 ISS 2001
SOD
ANASTOMOSIS (INJERTO)
348 | 390200 | 5B AVIA-PULMONAR SOD 1 1SS 2001
349 | 391201 |DERIVACION YUGULO-CAVA 1 1SS 2001
350 | 391202 |DERIVACION YUGULO- ATRIAL 1 1SS 2001
351 | 391701 | DERIVACION PORTO-CAVA 1 1SS 2001
352 | 391702 | DERIVACION MESENTERICO- CAVA | 1 1SS 2001
353 | 391703 | DERIVACION ESPLENO-RENAL 1 1SS 2001
DERIVACION __ PORTO-SISTEMICA
354 | 391704 |TRANSYUGULAR INTRAHEPATICA| 1 ISS 2001
(T.LP.S.)
DERIVACION O PUENTE VASCULAR
355 | 392000 | EXTRACRANEAL- INTRACRANEANO| 1 ISS 2001
SOD
ANASTOMOSIS DE VENA CAVA-
356 | 392100 | A\RTERIA PULMONAR SOD 1 1SS 2001
357 | 392201 |DERIVACION DE AORTAACAROTIDA| 1 1SS 2001
358 | 392202 | PUENTE AXILO- AXILAR 1 1SS 2001
359 | 392203 | PUENTE SUBCLAVIO- SUBCLAVIO 1 1SS 2001
360 | 392204 | PUENTE AORTO- SUBCLAVIO 1 1SS 2001
361 | 392400 | DERIVACION AORTA-RENAL SOD 1 1SS 2001




362 | 392501 | DERIVACION AORTO-FEMORAL 1 ISS 2001
363 | 392502 | DERIVACION AORTO-ILIACA 1 ISS 2001
364 | 302503 |PERVACION O PUENTE — ILIO-1 ) ISS 2001
365 | 392601 EE&L;’QESQRSZ:SS]NTE FEMORO-| 4 ISS 2001
s | s [P o e T
369 | 302605 | oo ACION LIOFEMORAL POR| 4 ISS 2001
o | s [fehaon b T v
[DERIVACION AV POR CANULA
a7 | 302702 | RIERRLN D GANULA VAo A| L 1SS 2001
VASO]
372 | 302800 |pEp YACON O PUENTES ENVASOS |y ISS 2001
373 | 392801 ggig’&i'ﬁ'\' (INJERTO) - AXILAR-| 4 ISS 2001
374 | 302802 | DEnSACION (NJERTO) O PUENTE )y ISS 2001
375 | 302803 | DEyiSACION (INJERTO) O PUENTE )y ISS 2001
376 | 302804 | DErSACION (NJERTO) O PUENTE )y ISS 2001
377 | 303200 | 3TURA DE VASOS DE CABEZA Y|y ISS 2001
378 | 393201 |5 ORA DE ARTERIAS EN ZONATY) g ISS 2001
379 | 393202 |JTURA DE ARTERIAS EN ZONAT -y ISS 2001
30 | ava0s |SUTURA DE VENAS ZONATY W OE| 55 2001
381 | 303204 |3 TURA DE VENAS ZONA L DE| -y ISS 2001
382 | 303210 |SJTIRA DE VASOS DECUERO| ISS 2001
383 | 30330 | lIRA DE VASOS DE MIEMBROS| ) ISS 2001
384 | 393301 | SUTURA DE ARTERIA SUBCLAVIA 1 ISS 2001
385 | 393302 | SUTURA DE ARTERIA AXILAR 1 ISS 2001
386 | 393303 |5oTURA DE ARTERIADE BRAZOO| ) ISS 2001
387 | 393304 | SUTURA DE VENA AXILA 1 ISS 2001
388 | 303306 |peoono ROCTON | DEVASOS| ISS 2001
380 | 30300 |SoTORA D ARTERIAS| ISS 2001
390 | 30700 |SUTURA DE VENAS ABDOMINALES| | 5 2001
o1 | 203300 |SUTURA DE _ ARTERIAS DE| 5 2001

MIEMBROS INFERIORES SOD




392

393801

SUTURA SUPRAPATELAR DE
ARTERIAS

ISS 2001

393

393802

SUTURA INFRAPATELAR DE ARTE

ISS 2001

394

393900

SUTURA DE VENAS DE MIEMBROS
INFERIORES S

ISS 2001

395

393901

SUTURA SUPRAPATELAR DE VENAS

ISS 2001

396

393902

SUTURA INFRAPATELAR DE VENAS

N I I

ISS 2001

397

394100

CONTROL DE HEMORRAGIA
DESPUES DE CIRUGIA VASCULAR
SOD

ISS 2001

398

394200

REVISION DE DERIVACION
(FISTULA) ARTERIOVENOSA PARA
DIALISIS RENAL SOD

ISS 2001

399

394300

EXTRACCION DE DERIVACION
ARTERIOVENOSA PARA DIALISIS
RENAL SOD

ISS 2001

400

395000

ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE
VASOS NO CORONARIOS CON
PROTESIS (STENT) O (S) SOD

ISS 2001

401

395010

ANGIOPLASTIA CON BALON DE
VASOS INTRACRANEALES

ISS 2001

402

395011

ANGIOPLASTIA CON BALON DE
VASOS INTRACRANEALES, CON
COLOCACION PROTESIS (PROTESIS
(STENT)) O INJERTO(S) PROTESICO

(S)

ISS 2001

403

395012

ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA
CON BALON DE ARTERIA CAROTIDA

ISS 2001

404

395013

ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA
CON BALON DE ARTERIA
VERTEBRAL

ISS 2001

405

395014

ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA
CON BALON DE ARTERIA BASILAR

ISS 2001

406

395015

ANGIOPLASTIA' DE  ARTERIA
CAROTIDA, CON PROTESIS (STENT)
O INJERTO(S)

ISS 2001

407

395016

ANGIOPLASTIA ARTERIA
VERTEBRAL, CON  PROTESIS
(STENT) O INJERTO(S)

ISS 2001

408

395017

ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA
CON BALON DE ARTERIA BASILAR,
CON PROTESIS (STENT) O
INJERTO(S) PROTESICO (S)

ISS 2001

409

395020

ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA
CON BALON DE VASOS DE CABEZA
Y CUELLO NCOC

ISS 2001

410

395021

ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA
CON BALON DE VASOS DE CABEZA
Y CUELLO, CON PROTESIS
(PROTESIS (STENT)) O INJERTO(S)
PROTESICO (S) NCOC

ISS 2001

411

395030

ANGIOPLASTIA CON BALON DE
VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES

ISS 2001

412

395031

ANGIOPLASTIA CON BALON DE
VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES,
CON PROTESIS (STENT) O
INJERTO(S) PROTESICO (S)

ISS 2001




413

395060

ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE
VASOS ABDOMINALES CON BALON
NCOC

ISS 2001

414

395061

ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE
VASOS ABDOMINALES CON BALON,
CON PROTESIS (STENT) O
INJERTO(S) PROTESICO (S) NCOC

ISS 2001

415

395062

ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE
ARTERIA MESENTERICA

ISS 2001

416

395063

ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE
ARTERIA RENAL

ISS 2001

417

395080

ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE
VASOS DE MIEMBROS INFERIORES,
CON BALON

ISS 2001

418

395081

ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE
VASOS DE MIEMBROS INFERIORES,
CON BALON, PROTESIS (STENT) O
INJERTO(S) PROTESICO (S)

ISS 2001

419

395200

REPARO ENDOVASCULAR DE
ANEURISMA SOD

ISS 2001

420

395202

REPARACION DE ANEURISMA POR
ENVOLTURA (REFORZAMIENTO DE
PARED)

ISS 2001

421

395205

REPARACION DE ANEURISMA POR
OCLUSION (ESPIRAL O GCD) VIA
ENDOVASCULAR

ISS 2001

422

395210

REPARO  ENDOVASCULAR DE
ANEURISMA DE AORTA, CON
COLOCACION  DE  PROTESIS
(PROTESIS (STENT)

ISS 2001

423

395301

REPARACION DE FISTULA
ARTERIOVENOSA POR LIGADURA,
RESECCION O SUTURA

ISS 2001

424

395302

REPARACION DE FISTULA
ARTERIOVENOSA POR
EMBOLIZACION

ISS 2001

425

395400

OPERACION DE  RE-ENTRADA
(AORTA) SOD

ISS 2001

426

396101

CIRCULACION EXTRACORPOREA
AUXILIAR PARA CIRUGIA CARDIACA
ABIERTA (DERIVACION
CARDIOPULMONAR)

ISS 2001

427

396200

HIPOTERMIA (SISTEMICA)
ACCESORIA DE CIRUGIA CARDIACA
ABIERTA SOD

ISS 2001

428

396500

OXIGENACION EXTRACORPOREA
DE LA MEMBRANA SOD

ISS 2001

429

396600

DESVIACION CARDIOPULMONAR
PERCUTANEA SOD

ISS 2001

430

397200

EXPLORACION DE VASOS DE
CABEZA Y CUELLO SOD

ISS 2001

431

397201

EXPLORACION DE ARTERIAS EN
CUERO CABELLUDO Y CARA

ISS 2001

432

397202

EXPLORACION DE ARTERIAS ZONA |
Y Il DE CUELLO

ISS 2001

433

397203

EXPLORACION DE ARTERIAS EN
ZONA Il DE CUELLO

ISS 2001




EXPLORACION DE VENAS EN

434 | 397204 | ~)ERO CABELLUDO Y CARA 1 1SS 2001
EXPLORACION DE VENA EN ZONA |

435 | 397205 | EORACEN D 1 ISS 2001
EXPLORACION DE VENA EN ZONA Il

436 | 397206 | £ tORACE 1 ISS 2001
EXPLORACION DE VASOS DE

437 | 397300 |\ /EMBROS SUPERIORES SOD 1 ISS 2001
EXPLORACION  DE _ ARTERIA

438 | 397301 | o rtORAC! 1 ISS 2001

439 | 397302 | EXPLORACION DE ARTERIA AXILAR | 1 1SS 2001
EXPLORACION DE ARTERIA DE

440 | 397303 | R tIRACON P 1 ISS 2001

241 | 397304 | EXPLORACION DE VENA SUBCLAVIA| 1 1SS 2001

242 | 397305 | EXPLORACION DE VENA AXILAR 1 ISS 2001
EXPLORACION DE VENA DE BRAZO

443 | 397306 | o, CORACON 1 ISS 2001
EXPLORACION DE AORTA

aa4 | 397400 | HELORICION 1 ISS 2001
EXPLORACION _ DE VASOS

aas | 397500 | L O o 1 ISS 2001
EXPLORACION _DE _ ARTERIAS

a46 | 397600 | motORICON ! 1 ISS 2001
EXPLORACION DE __ ARTERIAS

447 | 397601 | \BHOMINALES, UNA O MAS 1 ISS 2001
EXPLORACION DE VENAS

aag | 397700 |XFLORICON o 1 ISS 2001
EXPLORACION DE ARTERIAS DE

449 | 397800 |\ 1EMBROS INFERIORES SOD 1 ISS 2001
EXPLORACION ARTERIAL

450 | 397801 | o h SN 1 ISS 2001
EXPLORACION ARTERIAL

451 | 397802 | ELORACION 1 ISS 2001
EXPLORACION DE VENAS DE

452 | 397900 |\ /EMBROS INFERIORES SOD 1 1SS 2001
EXPLORACION VENOSA

453 | 397901 | g)oanh SO 1 ISS 2001
EXPLORACION VENOSA

454 | 397902 | HFLORACIOT 1 ISS 2001
RESECCION DE TUMOR DE CUERPO

455 | 398001 |CAROTIDEO(QUEMODECTOMIA) SIN| 1 ISS 2001
ESCISION DE LA CAROTIDA
RESECCION DE TUMOR DE CUERPO

456 | 398002 |CAROTIDEO  (QUEMODECTOMIA)| 1 ISS 2001
CON ESCISION DE LA CAROTIDA
IMPLANTACION __EN __ CUERPO

457 | 398100 |CAROTIDEO DE MARCAPASOS O| 1 ISS 2001
ESTIMULADOR ELECTRONICO SOD
COLOCACION DE OTROS

458 | 399000 |DISPOSITIVOS ENDOVASCULARES| 1 ISS 2001
SOD
LIBERACION DE VASO SANGUINEO

459 | 399100 |(ADHERENCIAS DE HAZ VASCULAR)| 1 ISS 2001
SOD
INYECCION DE AGENTE

460 | 399200 | Fo-| EROSANTE EN VENA SOD 1 1SS 2001

w61 | 300400 |SUSTITUCION O REVISION DE| S5 2001

CANULA VASO A VASO SOD




462

399501

HEMODIALISIS ESTANDAR CON
BICARBONATO

ISS 2001

463

399601

PERFUSION DE CUERPO ENTERO
EN ASISTENCIA CIRCULATORIA

ISS 2001

464

399602

PERFUSION DE CUERPO ENTERO
EN ASISTENCIA RESPIRATORIA

ISS 2001

465

399700

PERFUSION LOCAL[REGIONAL] SOD

ISS 2001

466

399701

PERFUSION LOCAL[REGIONAL]
DIRIGIDA CON CATETER

ISS 2001

467

399801

HEMOFILTRACION
ARTERIOVENOSA CONTINUA (CAVH)

ISS 2001

468

399802

HEMOFILTRACION  VENOVENOSA
CONTINUA(CVVH)

ISS 2001

469

399803

HEMODIAFILTRACION
ARTERIOVENOSA

ISS 2001

470

399804

HEMODIAFILTRACION
VENOVENOSA

ISS 2001

471

399901

RETIRO DE CATETER INTRARTERIAL

ISS 2001

ITEMS

CODIGO
CUPS

RADIOTERAPIA ( GRUPO 12)

OFERTA

SI

NO

TARIFA
BASE O DE
REFERENCIA

TARIFA
OFERTADA

VR.
TARIFA
OFERTADA

922100

TELETERAPIA
MENOR DE 120 KV

ORTOVOLTAJE

ISS 2001

922200

TELETERAPIA ORTOVOLTAJE
MAYOR DE 120 KV SOD

ISS 2001

922301

TELETERAPIA UTILIZANDO
COBALTO EN UNA SOLA DOSIS Y
ENTIDADES BENIGNAS 0]
IRRADIACION DE  PRODUCTOS
SANGUINEOS ( GRUPO 1 ) CON
SIMULADOR Y PLANEACION
COMPUTARIZADA (TIPO )

ISS 2001

922302

TELETERAPIA UTILIZANDO
COBALTO EN UNA SOLA DOSIS Y
ENTIDADES BENIGNAS 0]
IRRADIACION DE PRODUCTOS
SANGUINEOS (GRUPO 1) SIN
SIMULADOR Y CON PLANEACION
COMPUTARIZADA (TIPOII)

ISS 2001

922303

TELETERAPIA UTILIZANDO
COBALTO EN UNA SOLA DOSIS Y
ENTIDADES BENIGNAS o)
IRRADIACION DE  PRODUCTOS
SANGUINEOS (GRUPO 1) SIN
SIMULADOR Y CON PLANEACION
MANUAL ( TIPO IlI)

ISS 2001

922304

TELETERAPIA UTILIZANDO
COBALTO EN UNA SOLA DOSIS Y
ENTIDADES BENIGNAS o)
IRRADIACION DE  PRODUCTOS
SANGUINEOS (GRUPO 1) CON
SIMULADOR Y CON PLANEACION
MANUAL ( TIPO IV)

ISS 2001

922305

TELETERAPIA UTILIZANDO
COBALTO CAMPO UNICO EN
ENCEFALO, CARA, CUELLO, AXILA,
AXILO/SUPRACLAVICULAR,

TRONCO, PELVIS/PERONE 0]

ISS 2001




EXTREMIDADES (GRUPO 2) CON
SIMULADOR Y CON PLANEACION
COMPUTARIZADA (TIPO 1)

922306

TELETERAPIA UTILIZANDO
COBALTO CAMPO UNICO EN
ENCEFALO, CARA, CUELLO, AXILA,
AXILO/SUPRACLAVICULAR,

TRONCO, PELVIS/PERONE 0]
EXTREMIDADES (GRUPO 2) SIN
SIMULADOR Y CON PLANEACION
COMPUTARIZADA (TIPO 11)

ISS 2001

922307

TELETERAPIA UTILIZANDO
COBALTO CAMPO UNICO EN
ENCEFALO, CARA, CUELLO, AXILA,
AXILO/SUPRACLAVICULAR,
TRONCO, PELVIS/PERONE 0]
EXTREMIDADES (GRUPO 2) CON
SIMULADOR Y CON PLANEACION
MANUAL ( TIPO Il

ISS 2001

10

922308

TELETERAPIA UTILIZANDO
COBALTO CAMPO UNICO EN
ENCEFALO, CARA, CUELLO, AXILA,
AXILO/SUPRACLAVICULAR,
TRONCO, PELVIS/PERONE 0]
EXTREMIDADES (GRUPO 2) CON
SIMULADOR Y CON PLANEACION
MANUAL ( TIPO

ISS 2001

11

922309

TELETERAPIA UTILIZANDO
COBALTO PROFILAXIS EN
ENCEFALO, PALEACION EN
CUALQUIER  REGION, CAMPOS
MULTIPLES EN MEDIASTINO, AXILA,
AXILOSUPRACLAVICULAR o
EXTREMIDADES (GRUPO 3 ) CON
PLANEACION COMPUTARIZADA (
TIPO1) SIMULADOR Y CON

ISS 2001

12

922310

TELETERAPIA UTILIZANDO
COBALTO PROFILAXIS EN
ENCEFALO,PALEACION EN
CUALQUIER REGION, CAMPOS
MULTIPLES EN MEDIASTINO, AXILA,
AXILOSUPRACLAVICULAR o
EXTREMIDADES ( GRUPO 3 ) SIN
PLANEACION COMPUTARIZADA (
TIPO Il) SIMULADOR Y CON

ISS 2001

13

922311

TELETERAPIA UTILIZANDO
COBALTO PROFILAXIS EN
ENCEFALO, PALEACION EN
CUALQUIER REGION, CAMPOS
MULTIPLES EN MEDIASTINO,AXILA,
AXILOSUPRACLAVICULAR O
EXTREMIDADES (GRUPO 3) SIN CON
PLANEACION MANUAL ( TIPO Il
SIMULADOR Y

ISS 2001

14

922312

TELETERAPIA UTILIZANDO
COBALTO PROFILAXIS EN
ENCEFALO,PALEACION EN
CUALQUIER  REGION, CAMPOS

ISS 2001




MULTIPLES EN MEDIASTINO, AXILA,
AXILOSUPRACLAVICULAR O
EXTREMIDADES (GRUPO 3 ) CON
PLANEACION MANUAL ( TIPO V)
SIMULADOR Y CON

15

922313

TELETERAPIA UTILIZANDO
COBALTO PRE O POSOPERATORIO
GANGLIONAR DE MAMA, CAMPOS
MULTIPLES EN: CARA, ENCEFALO,
MAMA, TORAX, PARCIAL DE
ABDOMEN, PELVIS O RAQUIS,
CUELLO, MEDIASTINO, HEMIT (
GRUPO 4 ) CON SIMULADOR Y CON
PLANEACION COMPUTARIZADA (
TIPO 1)

ISS 2001

16

922314

TELETERAPIA UTILIZANDO
COBALTO PRE O POSOPERATORIO
GANGLIONAR DE MAMA, CAMPOS
MULTIPLES EN: CARA, ENCEFALO,
MAMA, TORAX, PARCIAL DE
ABDOMEN, PELVIS O RAQUIS,
CUELLO, MEDIASTINO, (GRUPO 4)
SIN SIMULADOR Y  CON
PLANEACION COMPUTARIZADA (
TIPO 1)

ISS 2001

17

922315

TELETERAPIA UTILIZANDO
COBALTO PRE O POSOPERATORIO
GANGLIONAR DE MAMA, CAMPOS
MULTIPLES EN: CARA, ENCEFALO,
MAMA, TORAX, PARCIAL DE
ABDOMEN, PELVIS O RAQUIS,
CUELLO, MEDIASTINO, (GRUPO 4 )
SIN SIMULADOR Y CON
PLANEACION MANUAL ( TIPO Il

ISS 2001

18

922316

TELETERAPIA UTILIZANDO
COBALTO PRE O POSOPERATORIO
GANGLIONAR DE MAMA, CAMPOS
MULTIPLES EN: CARA, ENCEFALO,
MAMA, TORAX, PARCIAL DE
ABDOMEN, PELVIS O RAQUIS,
CUELLO, MEDIASTINO, (GRUPO 4 )
CON SIMULADOR Y CON
PLANEACION MANUAL (TIPO IV)

ISS 2001

19

922317

TELETERAPIA UTILIZANDO
COBALTO EN CARA, ENCEFALO,
CUELLO, MEDIASTINO,
GANGLIONAR SUPRA E
INFRADIAFRAGMATICA, MAMA,
BANO TORACCICO, ABDOMINAL
TOTAL, RAQUIS, CORPORAL TOTAL,
(GRUPO 5 ) CON SIMULADOR Y CON
PLANEACION COMPUTARIZADA (
TIPO 1)

ISS 2001

20

922318

TELETERAPIA UTILIZANDO
COBALTO EN CARA, ENCEFALO,
CUELLO, MEDIASTINO,
GANGLIONAR SUPRA E
INFRADIAFRAGMATICA, MAMA,

ISS 2001




BANO TORACCICO, ABDOMINAL
TOTAL, RAQUIS, CORPORAL TOTAL,
( GRUPO 5 ) SIN SIMULADOR Y CON
PLANEACION COMPUTARIZADA (
TIPO II)

21

922319

TELETERAPIA UTILIZANDO
COBALTO EN CARA, ENCEFALO,
CUELLO, MEDIASTINO,
GANGLIONAR SUPRA E
INFRADIAFRAGMATICA, MAMA,
BANO TORACCICO, ABDOMINAL
TOTAL, RAQUIS, CORPORAL TOTAL,
( GRUPO 5) SIN SIMULADOR Y CON
PLANEACION MANUAL ( TIPO III)

ISS 2001

22

922320

TELETERAPIA UTILIZANDO
COBALTO EN CARA, ENCEFALO,
CUELLO, MEDIASTINO,
GANGLIONAR SUPRA E
INFRADIAFRAGMATICA, MAMA,
BANO TORACCICO, ABDOMINAL
TOTAL, RAQUIS, CORPORAL TOTAL,
(GRUPO 5) CON SIMULADOR Y CON
PLANEACION MANUAL ( TIPO IV)

ISS 2001

23

922401

TELETERAPIA CON ACELERADOR
LINEAL HASTA 10 MV, PALEACION
EN UNA SOLA DOSIS Y ENTIDADES
BENIGNAS O IRRADIACION DE
PRODUCTOS SANGUINEOS (GRUPO
1) CON SIMULADOR Y PLANEACION
COMPUTARIZADA (TIPO I)

ISS 2001

24

922402

TELETERAPIA CON ACELERADOR
LINEAL HASTA 10 MV, PALEACION
EN UNA SOLA DOSIS Y ENTIDADES
BENIGNAS O IRRADIACION DE
PRODUCTOS SANGUINEOS (GRUPO
1) SIN SIMULADOR Y PLANEACION
COMPUTARIZADA (TIPO 11)

ISS 2001

25

922403

TELETERAPIA CON ACELERADOR
LINEAL HASTA 10 MV, PALEACION
EN UNA SOLA DOSIS Y ENTIDADES
BENIGNAS O IRRADIACION DE
PRODUCTOS SANGUINEOS (GRUPO
1) SIN SIMULADOR Y PLANEACION
MANUAL (TIPO IIl)

ISS 2001

26

922404

TELETERAPIA CON ACELERADOR
LINEAL HASTA 10 MV, PALEACION
EN UNA SOLA DOSIS Y ENTIDADES
BENIGNAS O IRRADIACION DE
PRODUCTOS SANGUINEOS (GRUPO
1) CON SIMULADOR Y PLANEACION
MANUAL (TIPO 1V)

ISS 2001

27

922405

TELETERAPIA CON ACELERADOR
LINEAL HASTA 10 MV, CAMPO UNICO
EN ENCEFALO, CARA, CUELLO,
AXILA, AXILO/SUPRACLAVICULAR,
TRONCO, PELVIS/PERONE 0]
EXTREMIDADES ( GRUPO 2 ) CON

ISS 2001




SIMULADOR Y PLANEACION
COMPUTARIZADA (TIPO )

28

922406

TELETERAPIA CON ACELERADOR
LINEAL HASTA 10 MV, CAMPO UNICO
EN ENCEFALO, CARA, CUELLO,
AXILA, AXILO/SUPRACLAVICULAR,
TRONCO, PELVIS/PERONE 0]
EXTREMIDADES ( GRUPO 2 )
SINSIMULADOR 'Y PLANEACION
COMPUTARIZADA (TIPO 11)

ISS 2001

29

922407

TELETERAPIA CON ACELERADOR
LINEAL HASTA 10 MV, CAMPO UNICO
EN ENCEFALO, CARA, CUELLO,
AXILA, AXILO/SUPRACLAVICULAR,
TRONCO, PELVIS/PERONE 0]
EXTREMIDADES ( GRUPO 2 ) SIN
SIMULADOR Y PLANEACION
MANUAL (TIPO III)

ISS 2001

30

922408

TELETERAPIA CON ACELERADOR
LINEAL HASTA 10 MV, CAMPO UNICO
EN ENCEFALO, CARA, CUELLO,
AXILA, AXILO/SUPRACLAVICULAR,
TRONCO,  PELVIS/IPERONE O
EXTREMIDADES ( GRUPO 2 ) CON
SIMULADOR Y  PLANEACION
MANUAL (TIPO IV)

ISS 2001

31

922409

TELETERAPIA CON ACELERADOR
LINEAL HASTA 10 MV, PROFILAXIS
EN ENCEFALO, PALEACION EN
CUALQUIER  REGION, CAMPOS
MULTIPLES EN MEDIASTINO, AXILA,
AXILOSUPRACLAVICULAR o
EXTREMIDADES (GRUPO 3 ) CON
SIMULADOR Y PLANEACION
COMPUTARIZADA (TIPO I)

ISS 2001

32

922410

TELETERAPIA CON ACELERADOR
LINEAL HASTA 10 MV, PROFILAXIS
EN ENCEFALO, PALEACION EN
CUALQUIER REGION, CAMPOS
MULTIPLES EN MEDIASTINO, AXILA,
AXILOSUPRACLAVICULAR O
EXTREMIDADES (GRUPO 3 ) SIN
SIMULADOR Y PLANEACION
COMPUTARIZADA (TIPOII)

ISS 2001

33

922411

TELETERAPIA CON ACELERADOR
LINEAL HASTA 10 MV, PROFILAXIS
EN ENCEFALO, PALEACION EN
CUALQUIER REGION, CAMPOS
MULTIPLES EN MEDIASTINO, AXILA,
AXILOSUPRACLAVICULAR o)
EXTREMIDADES (GRUPO 3 ) SIN
SIMULADOR Y  PLANEACION
MANUAL (TIPO III)

ISS 2001

34

922412

TELETERAPIA CON ACELERADOR
LINEAL HASTA 10 MV, PROFILAXIS
EN ENCEFALO, PALEACION EN
CUALQUIER  REGION, CAMPOS
MULTIPLES EN MEDIASTINO, AXILA,

ISS 2001




AXILOSUPRACLAVICULAR o)
EXTREMIDADES (GRUPO 3 ) CON
SIMULADOR Y PLANEACION
MANUAL (TIPO IV)

35

922413

TELETERAPIA CON ACELERADOR
LINEAL HASTA 10 MV,PRE O POP
GANGLIONAR DE MAMA, CAMPOS
MULTIPLES EN: CARA, ENCEFALO,
MAMA, TORAX, PARCIAL DE
ABDOMEN, PELVIS O RAQUIS,
CUELLO, MEDIASTINO, ( GRUPO 4)
CON  SIMULADOR Y  CON
PLANEACION COMPUTARIZADA (
TIPO 1)

ISS 2001

36

922414

TELETERAPIA CON ACELERADOR
LINEAL HASTA 10 MV,PRE O POP
GANGLIONAR DE MAMA, CAMPOS
MULTIPLES EN: CARA, ENCEFALO,
MAMA, TORAX, PARCIAL DE
ABDOMEN, PELVIS O RAQUIS,
CUELLO, MEDIASTINO, (GRUPO 4)
SIN SIMULADOR Y  CON
PLANEACION COMPUTARIZADA (
TIPO 1)

ISS 2001

37

922415

TELETERAPIA CON ACELERADOR
LINEAL HASTA 10 MV,PRE O POP
GANGLIONAR DE MAMA, CAMPOS
MULTIPLES EN: CARA, ENCEFALO,
MAMA, TORAX, PARCIAL DE
ABDOMEN, PELVIS O RAQUIS,
CUELLO, MEDIASTINO, ( GRUPO 4)
SIN SIMULADOR Y CON
PLANEACION MANUAL (TIPO III)

ISS 2001

38

922416

TELETERAPIA CON ACELERADOR
LINEAL HASTA 10 MV,PRE O POP
GANGLIONAR DE MAMA, CAMPOS
MULTIPLES EN: CARA, ENCEFALO,
MAMA, TORAX, PARCIAL DE
ABDOMEN, PELVIS O RAQUIS,
CUELLO, MEDIASTINO, ( GRUPO 4)
CON SIMULADOR Y CON
PLANEACION MANUAL ( TIPO IV)

ISS 2001

39

922417

TELETERAPIA CON ACELERADOR
LINEAL HASTA 10 MV EN CARA,
ENCEFALO, CUELLO, MEDIASTINO,

GANGLIONAR SUPRA E
INFRADIAFRAGMATICA, MAMA,
BANOTORACCICO, ABDOMINAL

TOTAL, RAQUIS, CORPORAL TOTAL
(GRUPO 5) CON SIMULADOR Y CON
PLANEACION COMPUTARIZADA (
TIPO I)

ISS 2001

40

922418

TELETERAPIA CON ACELERADOR
LINEAL HASTA 10 MV EN CARA,
ENCEFALO, CUELLO, MEDIASTINO,
GANGLIONAR SUPRA E
INFRADIAFRAGMATICA, MAMA,
BANO TORACCICO, ABDOMINAL

ISS 2001




TOTAL, RAQUIS, CORPORAL TOTAL
(GRUPO 5) SIN SIMULADOR Y CON
PLANEACION COMPUTARIZADA
(TIPO I1)

41

922419

TELETERAPIA CON ACELERADOR
LINEAL HASTA 10 MV EN CARA,
ENCEFALO, CUELLO, MEDIASTINO,
GANGLIONAR SUPRA E
INFRADIAFRAGMATICA, MAMA,
BANO TORACCICO, ABDOMINAL
TOTAL, RAQUIS, CORPORAL TOTAL
(GRUPO 5) SIN SIMULADOR Y CON
PLANEACION MANUAL ( TIPO III)

ISS 2001

42

922420

TELETERAPIA CON ACELERADOR
LINEAL HASTA 10 MV EN CARA,
ENCEFALO, CUELLO, MEDIASTINO,
GANGLIONAR SUPRA E
INFRADIAFRAGMATICA, MAMA,
BANO TORACCICO, ABDOMINAL
TOTAL, RAQUIS, CORPORAL TOTAL
(GRUPO 5) SIN SIMULADOR Y CON
PLANEACION MANUAL (TIPO IV)

ISS 2001

43

922421

TELETERAPIA CON ACELERADOR
LINEAL MAYOR DE 10 MV,
PALEACION EN UNA SOLA DOSIS Y
ENTIDADES BENIGNAS 0]
IRRADIACION DE PRODUCTOS
SANGUINEOS ( GRUPO 1 ) CON
SIMULADOR Y PLANEACION
COMPUTARIZADA (TIPO I)

ISS 2001

44

922422

TELETERAPIA CON ACELERADOR
LINEAL MAYOR DE 10 MV,
PALEACION EN UNA SOLA DOSIS Y
ENTIDADES BENIGNAS 0]
IRRADIACION DE  PRODUCTOS
SANGUINEOS (GRUPO 1 ) SIN
SIMULADOR Y PLANEACION
COMPUTARIZADA (TIPO 1)

ISS 2001

45

922423

TELETERAPIA CON ACELERADOR
LINEAL MAYOR DE 10 MV,
PALEACION EN UNA SOLA DOSIS Y
ENTIDADES BENIGNAS 0]
IRRADIACION DE  PRODUCTOS
SANGUINEOS (GRUPO 1 ) SIN
SIMULADOR Y PLANEACION
MANUAL (TIPO III)

ISS 2001

46

922424

TELETERAPIA CON ACELERADOR
LINEAL MAYOR DE 10 MV,
PALEACION EN UNA SOLA DOSIS Y
ENTIDADES  BENIGNAS o)
IRRADIACION DE  PRODUCTOS
SANGUINEOS (GRUPO 1 ) CON
SIMULADOR Y  PLANEACION
MANUAL (TIPO 1V)

ISS 2001

47

922425

TELETERAPIA CON ACELERADOR
LINEAL MAYOR DE 10 MV, CAMPO
UNICO EN ENCEFALO, CARA,
CUELLO, AXILA,

ISS 2001




AXILO/SUPRACLAVICULAR,
TRONCO, PELVIS/PERONE 0]
EXTREMIDADES ( GRUPO 2 ) CON
SIMULADOR Y PLANEACION
COMPUTARIZADA (TIPO )

48

922426

TELETERAPIA CON ACELERADOR
LINEAL MAYOR DE 10 MV, CAMPO
UNICO EN ENCEFALO, CARA,

CUELLO, AXILA,
AXILO/SUPRACLAVICULAR,
TRONCO,PELVIS/PERONE 0]

EXTREMIDADES ( GRUPO 2 ) SIN
SIMULADOR Y PLANEACION
COMPUTARIZADA (TIPO 11)

ISS 2001

49

922427

TELETERAPIA CON ACELERADOR
LINEAL MAYOR DE 10 MV, CAMPO
UNICO EN ENCEFALO, CARA,
CUELLO, AXILA,
AXILO/SUPRACLAVICULAR,
TRONCO,  PELVIS/IPERONE O
EXTREMIDADES ( GRUPO 2 ) SIN
SIMULADOR Y  PLANEACION
MANUAL (TIPO III)

ISS 2001

50

922428

TELETERAPIA CON ACELERADOR
LINEAL MAYOR DE 10 MV, CAMPO
UNICO EN ENCEFALO, CARA,
CUELLO, AXILA,
AXILO/SUPRACLAVICULAR,
TRONCO,  PELVISIPERONE O
EXTREMIDADES ( GRUPO 2 ) CON
SIMULADOR Y  PLANEACION
MANUAL (TIPO IV)

ISS 2001

51

922429

TELETERAPIA CON ACELERADOR
LINEAL MAYOR DE 10 MV,
PROFILAXIS EN ENCEFALO,
PALEACION EN CUALQUIER
REGION, CAMPOS MULTIPLES EN
MEDIASTINO, AXILA,
AXILOSUPRACLAVICULAR O
EXTREMIDADES (GRUPO 3 ) CON
SIMULADOR Y PLANEACION
COMPUTARIZADA (TIPO I)

ISS 2001

52

922430

TELETERAPIA CON ACELERADOR
LINEAL MAYOR DE 10 MV,
PROFILAXIS EN ENCEFALO,
PALEACION EN CUALQUIER
REGION, CAMPOS MULTIPLES EN
MEDIASTINO, AXILA,
AXILOSUPRACLAVICULAR O
EXTREMIDADES (GRUPO 3 ) SIN
SIMULADOR Y PLANEACION
COMPUTARIZADA (TIPO Il)

ISS 2001

53

922431

TELETERAPIA CON ACELERADOR
LINEAL MAYOR DE 10 MV,
PROFILAXIS EN ENCEFALO,
PALEACION EN CUALQUIER
REGION, CAMPOS MULTIPLES EN
MEDIASTINO, AXILA,

ISS 2001




AXILOSUPRACLAVICULAR o
EXTREMIDADES (GRUPO 3 ) SIN
SIMULADOR Y PLANEACION
MANUAL (TIPO lII)

54

922432

TELETERAPIA CON ACELERADOR
LINEAL MAYOR DE 10 MV,
PROFILAXIS EN  ENCEFALO,
PALEACION EN  CUALQUIER
REGION, CAMPOS MULTIPLES EN
MEDIASTINO, AXILA,
AXILOSUPRACLAVICULAR o)
EXTREMIDADES (GRUPO 3 ) CON
SIMULADOR Y  PLANEACION
MANUAL (TIPO 1V)

ISS 2001

55

922433

TELETERAPIA CON ACELERADOR
LINEAL MAYOR DE 10 MV,PRE O POP
GANGLIONAR DE MAMA, CAMPOS
MULTIPLES EN: CARA, ENCEFALO,
MAMA, TORAX, PARCIAL DE
ABDOMEN, PELVIS O RAQUIS,
CUELLO, MEDIASTINO (GRUPO 4)
CON  SIMULADOR Y  CON
PLANEACION COMPUTARIZADA (
TIPO )

ISS 2001

56

922434

TELETERAPIA CON ACELERADOR
LINEAL MAYOR DE 10 MV,PRE O POP
GANGLIONAR DE MAMA, CAMPOS
MULTIPLES EN: CARA, ENCEFALO,
MAMA, TORAX, PARCIAL DE
ABDOMEN, PELVIS O RAQUIS,
CUELLO, MEDIASTINO (GRUPO 4)
SIN SIMULADOR Y  CON
PLANEACION COMPUTARIZADA
(TIPO 1)

ISS 2001

57

922435

TELETERAPIA CON ACELERADOR
LINEAL MAYOR DE 10 MV,PRE O POP
GANGLIONAR DE MAMA, CAMPOS
MULTIPLES EN: CARA, ENCEFALO,
MAMA, TORAX, PARCIAL DE
ABDOMEN, PELVIS O RAQUIS,
CUELLO, MEDIASTINO (GRUPO 4)
SIN SIMULADOR Y CON
PLANEACION MANUAL (TIPO III)

ISS 2001

58

922436

TELETERAPIA CON ACELERADOR
LINEAL MAYOR DE 10 MV,PRE O POP
GANGLIONAR DE MAMA, CAMPOS
MULTIPLES EN: CARA, ENCEFALO,
MAMA, TORAX, PARCIAL DE
ABDOMEN, PELVIS O RAQUIS,
CUELLO, MEDIASTINO (GRUPO 4)
CON SIMULADOR Y CON
PLANEACION MANUAL ( TIPO IV)

ISS 2001

59

922437

TELETERAPIA CON ACELERADOR
LINEAL MAYOR DE 10 MV EN
CARA,ENCEFALO,CUELLO,

MEDIASTINO, GANGLIONAR SUPRA
E INFRADIAFRAGMATICA, MAMA,
BANO TORACCICO, ABDOMINAL

ISS 2001




TOTAL, RAQUIS, CORPORAL TOTAL
(GRUPO 5) CON SIMULADOR Y CON
PLANEACION COMPUTARIZADA
(TIPO )

60

922438

TELETERAPIA CON ACELERADOR
LINEAL MAYOR DE 10 MV EN
CARA,ENCEFALO,CUELLO,
MEDIASTINO, GANGLIONAR SUPRA
E INFRADIAFRAGMATICA, MAMA,
BANO TORACCICO,ABDOMINAL
TOTAL, RAQUIS, CORPORAL TOTAL
(GRUPO 5) SIN SIMULADOR Y CON
PLANEACION COMPUTARIZADA
(TIPO 1)

ISS 2001

61

922439

TELETERAPIA CON ACELERADOR
LINEAL MAYOR DE 10 MV EN
CARA,ENCEFALO,CUELLO,
MEDIASTINO, GANGLIONAR SUPRA
E INFRADIAFRAGMATICA, MAMA,
BANO TORACCICO, ABDOMINAL
TOTAL, RAQUIS, CORPORAL TOTAL
(GRUPO 5) SIN SIMULADOR Y CON
PLANEACION MANUAL (TIPO IlI)

ISS 2001

62

922440

TELETERAPIA CON ACELERADOR
LINEAL MAYOR DE 10 MV EN
CARA,ENCEFALO,CUELLO,
MEDIASTINO, GANGLIONAR SUPRA
E INFRADIAFRAGMATICA, MAMA,
BANO TORACCICO, ABDOMINAL
TOTAL, RAQUIS, CORPORAL TOTAL
(GRUPO 5) CON SIMULADOR Y CON
PLANEACION MANUAL (TIPO IV)

ISS 2001

63

922501

TELETERAPIA CON ELECTRONES
CAMPO UNICO

ISS 2001

64

922502

TELETERAPIA CON ELECTRONES
CAMPOS MULTIPLES

ISS 2001

65

922503

TELETERAPIA CON ELECTRONES
COMBINADA

ISS 2001

66

922601

BRAQUITERAPIA INTERSTICIAL CON
ALTA TASA DE DOSIS

ISS 2001

67

922602

BRAQUITERAPIA INTERSTICIAL CON
BAJA TASA DE DOSIS

ISS 2001

68

922603

BRAQUITERAPIA INTRALUMINAL
CON ALTA TASA DE DOSIS

ISS 2001

69

922604

BRAQUITERAPIA INTRALUMINAL
CON BAJA TASA DE DOSIS

ISS 2001

70

922605

BRAQUITERAPIA INTRACAVITARIA
CON ALTA TASA DE DOSIS

ISS 2001

71

922606

BRAQUITERAPIA INTRACAVITARIA
CON BAJA TASA DE DOSIS

ISS 2001

72

922610

BRAQUITERAPIA METABOLICA
NCOC

ISS 2001

73

922690

BRAQUITERAPIA: IMPLANTES
PERMANENTES NCOC

ISS 2001

74

922800

TERAPIA CON RADIOISOTOPOS SOD

ISS 2001

75

922805

TERAPIA CON ITRIUM 90

ISS 2001




TERAPIA CON
76 922810 | METAIODOBENCILGUANIDINA 1 ISS 2001
SUPRARRENAL
TERAPIA DE METASTASIS CON
77 922830 | ESTRONCIO NCOC 1 ISS 2001
RADIOCIRUGIA  ESTEREOTAXICA
78 923101 |CON ACELERADOR LINEAL, DOSIS| 1 ISS 2001
UNICA
RADIOCIRUGIA  ESTEREOTAXICA
79 923102 |CON ACELERADOR LINEAL, DOSIS| 1 ISS 2001
MULTIPLES
OFERTA TARIFA VR.
ITEMS ngll,%o QUIMIOTERAPIA (GRUPO 12) CANT. |, [ yo | BASE ODE OFTQFE{T”Z% a| TARIFA
REFERENCIA OFERTADA
1 992501 | QUIMIOTERAPIA DE INDUCCION 1 ISS 2001
2 992502 | QUIMIOTERAPIA INTRATECAL 1 ISS 2001
MONOQUIMIOTERAPIA (CICLO DE
3 992503 | Lo ATAMIENT 0) 1 ISS 2001
POLIQUIMIOTERAPIA DE BAJO
4 992504 | piESGO (CICLO DE TRATAMIENTO) 1 ISS 2001
POLIQUIMIOTERAPIA DE ALTO
5 992505 | piESGO (CICLO DE TRATAMIENTO) 1 ISS 2001
INFUSION DE  QUIMIOTERAPIA
6 992510 |INTRARTERIAL (REGIONAL) O EN| 1 ISS 2001
CAVIDADES
TEMs | CODIGO ONCOLOGICO Y SUS CANT. CHERT A BATSAEISADE TARIFA | AVRRIIIZ A
CUPS ESPECIALIDADES (GRUPO 12) S| | NO | ceFERENCIA | OFERTADA | oerprana
1 890202 |CIRUJANO ONCOLOGO 1 ISS 2001
CIRUJANO PLASTICO Y
2 890202 RECONSTRUCTIVO. 1 ISS 2001
3 890202 |CIRUJANO GENERAL 1 ISS 2001
4 890202 | CIRUJANO DE MAMA 1 ISS 2001
5 890202 |CIRUJANO DE CABEZA Y CUELLO 1 ISS 2001
6 890202 | CIRUJANO DE TEJIDOS BLANDOS 1 ISS 2001
7 890202 |CIRUGIA VASCULAR 1 ISS 2001
8 890202 |MASTOLOGO 1 ISS 2001
9 890202 |RADIOTERAPEUTA 1 ISS 2001
10 890202 | CIRUJANO DE TORAX 1 ISS 2001
11 890202 |RADIOLOGO 1 ISS 2001
HEMATONCOLOGO ADULTO Y
12 890202 | Lo iTRicO 1 ISS 2001
13 890202 |HEMATOLOGO PARA ADULTOS 1 ISS 2001
14 890202 |HEMATOLOGO INFANTIL 1 ISS 2001
IMAGENES DIAGNOSTICAS DE I Y Il
15 NIVEL 1 ISS 2001
ITEMs | CODIGO | URGENCIA, HOSPITALIZACION Y SN ClERTA BATSAE'SA[‘)E TARIFA - AVRFT'F "
CUPS PROCEDIMIENTOS (GRUPO 13) SINRNONIEEEE == [ORERTABASFSE 2ot
SE INCLUIRA  TODOS LOS
1 SERVICIOS Y PROCEDIMIENTOS| 1 ISS 2001
DEL ACURDO 002 DE 2001
2 890202 |NEUROLOGIA 1 ISS 2001




3 890202 | NEUROCIRUGIA 1 ISS 2001

4 890202 | OTORRINOLARINGOLOGIA 1 ISS 2001

5 890202 | CARDIOLOGIA 1 ISS 2001

6 890202 |NEUMOLOGIA 1 ISS 2001

7 890202 |GASTROENTEROLOGIA 1 ISS 2001

8 890202 | ENDOCRINOLOGIA 1 ISS 2001

9 890202 |REUMATOLOGIA 1 ISS 2001

10 890202 |FISIATRIA 1 ISS 2001

11 890202 | CIRUGIA GENERAL 1 ISS 2001

12 890202 |CIRUGIA DE TORAX 1 ISS 2001

13 890202 | CIRUGIA DE MANO 1 ISS 2001

14 890202 |CIRUGIA VASCULAR 1 ISS 2001
CIRUGIA PLASTICA Y

15 890202 RECONSTRUCTIVA 1 ISS 2001

16 890202 | ORTOPEDIA DE COLUMNA 1 ISS 2001

17 890202 | MEDICINA DEL DOLOR 1 ISS 2001

18 890202 |GINECOLOGIA 1 ISS 2001

19 890202 |ANESTESIOLOGIA 1 ISS 2001

20 890202 |DERMATOLOGIA 1 ISS 2001

21 890202 |NEUROPSICOLOGIA 1 ISS 2001

22 890202 | FONOAUDIOLOGIA 1 ISS 2001

23 890202 |UROLOGIA 1 ISS 2001

24 890202 | NEFROLOGIA 1 ISS 2001

25 890202 | MEDICINA INTERNA 1 ISS 2001

26 890202 |ORTOPEDIA 1 ISS 2001

27 890202 |PEDIATRIA 1 ISS 2001

28 890202 |INTENSIVISTA ADULTO Y NINOS 1 ISS 2001
IMAGENES DIAGNOSTICAS DE 11 Y II

29 NIVEL 1 ISS 2001

ews | O2DICO || PROCEDIMIENTO AMBULATORIO. |y 2 Xl paSEopE | TARFA | ramirs
REFERENCIA OFERTADA

1 530100 gggNIORRAFIA INGUINAL DIRECTA 1 ISS 2001
HERNIORRAFIA INGUINAL

2 530200 INDIRECTA SOD 1 ISS 2001
HERNIORRAFIA INGUINAL

3 530300 ENCARCELADA SOD 1 ISS 2001
HERNIORRAFIA INGUINAL

4 530400 REPRODUCIDA SOD 1 ISS 2001
HERNIORRAFIA  INGUINAL CON

5 53050 INJERTO O PROTESIS SOD ! ISS 2001
HERNIORRAFIA INGUINAL POR

6 530901 LAPAROSCOPIA 1 ISS 2001

534000 | HERNIORRAFIA UMBILICAL SOD 1 ISS 2001
HERNIORRAFIA UMBILICAL

8 534100 REPRODUCIDA SOD 1 ISS 2001
HERNIORRAFIA UMBILICAL CON

9 53420 PROTESIS SOD 1 ISS 2001

OFERTA TARIFA VR.
ITEMS ngllz,%o REUMATOLOGIA (GRUPO 15) CANT. s| | NO BASE O DE Ol-:rIIEAII;'II'IZAI\DA TARIFA
REFERENCIA OFERTADA




INFILTRACION INTRALESIONAL CON

1 861401 |MEDICAMENTO HASTA DE CINCO| 1 ISS 2001
LESIONES
INFILTRACION INTRALESIONAL CON

2 861402 |MEDICAMENTO ENTRE CINCO A| 1 ISS 2001
DIEZ LESIONES
INFILTRACION INTRALESIONAL CON

3 861403 |MEDICAMENTO DE MAS DE DIEZ| 1 ISS 2001
LESIONES
INYECCION/INFILTRACION DE

4 992300 | EeTERGIDE NCOC 1 ISS 2001
INYECCION O INFUSION DE

5 992100 | \NTIBIOTICO SOD 1 ISS 2001
INFILTRACION,  IRRIGACION O

6 992101 |INSTILACION DE MEDICAMENTOS| 1 ISS 2001
EN SUBESCARA

CODIGO CARDIOLOGIA NO INVASIVA OEERAGA | URIE TARIFA VIR
ITEMS| “cups (GRUPO 16) AN o || gy | BASEORIE gmmerenm || LAKIEA
REFERENCIA OFERTADA

1 890202 | CONSULTA DE CORDIOLOGIA 1 ISS 2001
CONSULTA CONTROL

2 890302 | {36051 OGIA 1 ISS 2001

3 881231 |ECOCARDIOGRAMA MODO M 1 ISS 2001
ECOCARDIOGRAMA MODO M Y

4 881232 | 50l el S IONAL 1 ISS 2001
ECOCARDIOGRAMA MODO M Y

S 881233 | BIDIMENSIONAL CON DOPPLER L ISS 2001
ECOCARDIOGRAMA MODO M Y

6 881234 |BIDIMENSIONAL CON DOPPLER A| 1 ISS 2001
COLOR
ECOCARDIOGRAMA

7 881235 | 1 ANSESORAGICO 1 ISS 2001
ECOCARDIOGRAMA DE STRESS

8 881236 | CON PRUEBA DE ESFUERZO O CON| 1 ISS 2001
PRUEBA FARMACOLOGICA
ECOCARDIOGRAMA DE CONTRASTE

9 881237 | (EN CORTOCIRCUITOS) L ISS 2001
ELECTROCARDIOGRAFIA DINAMICA

10 | 895001 | o Tepy 1 ISS 2001
ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO

111 895101 | N UNA A TRES DERIVACIONES) 1 ISS 2001
ELECTROCARDIOGRAMA DE ALTA

12 | 895201 |RESOLUCION [ESTUDIO DE| 1 ISS 2001
POTENCIALES TARDIOS]
MONITOREO DE PRESION ARTERIAL

13 | 896100 |gcrrticn sop 1 ISS 2001
MONITORIZACION DE  PRESION

14 | 896200 | o\ 0ch CENTRAL SOD 1 ISS 2001
PRUEBA ERGOMETRICA (TEST DE

15 | 894102 |Lyepcicio) 1 ISS 2001

16 | 894103 |PRUEBA DE MESA BASCULANTE 1 ISS 2001
PRUEBA DE ESFUERZO EN DOS

17 | 894200 1 ISS 2001

FASES DE MASTERS SOD




PRUEBA DE ESFUERZO

18 | 894300 |CARDIOVASCULAR CON EMPLEO DE ISS 2001
ERGOMETRO DE BICICLETA SOD
OTRA PRUEBA DE ESFUERZO
19 | 894400 | - ARDIOVASCULAR NCOC ISS 2001
TERAPIA DE _ REHABILITACION
20 | 933600 | o0 lh con ISS 2001
Atentamente,

NOMBRE DEL PROPONENTE:
NIT O C.C:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.C: EXPEDIDA:
DIRECCION:

TELEFONO:

EMAIL:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL




ANEXO No. 8
OFRECIMIENTO RECURSO HUMANO

Para cada funcionario se debera diligenciar un formato.

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

Ciudad y Fecha

Nombre y Apellidos

Cédula de Ciudadania

Fecha de Nacimiento. Nacionalidad.

Profesién

Universidad

No. de Registro Profesional

Titulo Obtenido

Especializaciones.

Cursos Realizados

Tiempo de Experiencia en la Profesion.

Tiempo de Servicio en la Institucion Oferente

Firma del Profesional Firma del Representante Legal




ANEXO No. 9

COMPROMISO DE BUENAS NORMAS AMBIENTALES

Monteria, Cérdoba de de 2018.

Sefores

POLICIA NACIONAL — AREA DE SANIDAD CORDOBA
Carrera 14 41-61, Barrio los Laureles

Monteria-

REF: Proceso de Seleccion Abreviada Prestaciéon de Servicios de Salud No. , que
tiene por objeto la “PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE II, Il Y IV NIVEL DE COMPLEJIDAD, Y
AQUELLOS QUE POR NECESIDAD DEL SERVICIO SE REQUIERAN Y ESTEN CONTEMPLADOS EN EL
PORTAFOLIO DE SERVICIO OFRECIDO PARA LA ATENCION DE URGENCIAS, HOSPITALIZACION Y
SERVICIOS AMBULATORIOS, QUE INCLUYA TODAS LAS ACTIVIDADES, INTERVENCIONES,
PROCEDIMIENTOS, AYUDAS DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS, MEDICAMENTOS, INSUMOS,
CUMPLIMIENTO DE FALLOS DE TUTELAS, DERECHOS DE PETICION Y CTC, ABARCANDO EL TALENTO
HUMANO REQUERIDO PARA EL SERVICIO, SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y
CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL. CON EL FIN GARANTIZAR LAS ATENCIONES QUE
REQUIERAN LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
- AREA DE SANIDAD CORDOBA, EN CUMPLIMIENTO AL DECRETO 1795 DEL 2000: “POR EL CUAL SE
ESTRUCTURA EL SISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL”;
CAPITULO Il REGIMEN DE BENEFICIOS, ARTICULO 27: “PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD POLICIA
NACIONAL”, AL IGUAL QUE CON EL PLAN DE BENEFICIOS SEGUN ACUERDO 002 DE 2001 DEL CONSEJO
SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL”.

Yo identificado con C.C. Nro. expedida en , actuando
en nombre propio y/o en representacion de la firma identificada con
el Nit No. , me comprometo a realizar con la adjudicacidon del presente proceso

contractual, las buenas practicas ambientales en cumplimiento a los solicitado en la norma técnica colombiana
ISO 14001 en referencia a la Legislacion Ambiental Colombiana vigente en lo que respecta a la entrega de los
elementos pos consumos y a su disposicion final.

Aquellos elementos considerados como contaminantes del medio ambiente (llantas para vehiculos, baterias,
luminaria de todo tipo, quimicos, aceites...), con sujecion a la legislacion ambiental son de mi responsabilidad y
una vez terminada la vida Gtil de los bienes que provea a la Policia Nacional de Colombia, los reciba nuevamente
y proceda a realizar su disposicion final adecuada.

De igual manera me comprometo a:

v' La aplicacién de buenas practicas ambientales, de acuerdo con el tipo de servicio a contratar.

v' Cualquier infraccién ambiental por omisién de permisos, concesiones o licencias ambientales, que hubiese
sido necesario tramitar antes, durante y al finalizar el servicio u obra, serdn asumidas como mi
responsabilidad.

v" Presentar las actas de disposicion final correspondientes y las licencias ambientales de dicha disposicion.

v' El personal bajo mi responsabilidad, deberda contemplar capacitaciones en temas ambientales como:
impactos ambientales, manejo de residuos sélidos, liquidos, escombros entre otros, donde se realice el
manejo y actuacion de los mismos, e igualmente identificar los elementos utilizados (quimicos, eléctricos,
manufacturaciéon entre otros), para el bien o servicio que se va a realizar de acuerdo a cada actividad
especifica que se desarrolle.



v' Presentar al supervisor del contrato el andlisis de ciclo de vida del producto y/o servicio a contratar segin
corresponda.

Atentamente,

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIT O C.C:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL.:
cC.C EXPEDIDA:
DIRECCION:

TELEFONO:

EMAIL:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL



ANEXO No. 10
COMPROMISO DEL SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL

Monteria, Cordoba de de 2018.

Sefiores

POLICIA NACIONAL — AREA DE SANIDAD CORDOBA
Carrera 14 41-61 Barrio los Laureles

Monteria-

Ref. Proceso de Seleccién Abreviada Prestacion de Servicios de Salud No. , que
tiene por objeto la “PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE II, lll Y IV NIVEL DE COMPLEJIDAD, Y
AQUELLOS QUE POR NECESIDAD DEL SERVICIO SE REQUIERAN Y ESTEN CONTEMPLADOS EN EL
PORTAFOLIO DE SERVICIO OFRECIDO PARA LA ATENCION DE URGENCIAS, HOSPITALIZACION Y
SERVICIOS AMBULATORIOS, QUE INCLUYA TODAS LAS ACTIVIDADES, INTERVENCIONES,
PROCEDIMIENTOS, AYUDAS DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS, MEDICAMENTOS, INSUMOS,
CUMPLIMIENTO DE FALLOS DE TUTELAS, DERECHOS DE PETICION Y CTC, ABARCANDO EL TALENTO
HUMANO REQUERIDO PARA EL SERVICIO, SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y
CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL. CON EL FIN GARANTIZAR LAS ATENCIONES QUE
REQUIERAN LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
- AREA DE SANIDAD CORDOBA, EN CUMPLIMIENTO AL DECRETO 1795 DEL 2000: “POR EL CUAL SE
ESTRUCTURA EL SISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL”;
CAPITULO Il REGIMEN DE BENEFICIOS, ARTICULO 27: “PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD POLICIA
NACIONAL”, AL IGUAL QUE CON EL PLAN DE BENEFICIOS SEGUN ACUERDO 002 DE 2001 DEL CONSEJO
SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL”.

Yo identificado con C.C. Nro. expedida en , actuando
en nombre propio y/o en representacion de la firma identificada con
el Nit No. , me comprometo a contribuir con la proteccion del medio ambiente a través

de la prevencion de la contaminacién, el cumplimiento de la legislacién y las diferentes regulaciones ambientales
y el control de los impactos ambientales adversos, asi como al mejoramiento continuo del desempefio ambiental,
ademas sus productos deberan cumplir los parametros exigidos por el Sistema de Gestion Ambiental.

En caso de ser necesario se debe contemplar la estipulacién atinente a la responsabilidad del contratista para
que una vez terminada la vida util de los bienes que provea a la entidad, lo reciba nuevamente y proceda a realizar
la disposicion final adecuada conforme a la legislacibn ambiental en materia de pos-consumo La Policia
Metropolitana de Monteria — Area de Sanidad, debe procurar realizar los procesos asociados a la adquisicién de
bienes y servicios necesarios para el eficiente funcionamiento de la Unidad que posibiliten el cumplimiento de la
politica ambiental (“En la Policia Nacional nos comprometemos a contribuir con la proteccion del medio ambiente
a través de la prevencién de la contaminacion el cumplimiento de la legislacién y las diferentes regulaciones
ambientales y el control de los impactos ambientales adversos asociados a nuestras instalaciones, procesos y
servicios; asi como al mejoramiento continuo del desempefo ambiental de la Institucién”), contribuyendo de esta
forma con la proteccion efectiva del medio ambiente. dentro de los procesos que se adelanten con miras a la
adquisicion de bienes y/o servicios se incorporaran criterios articulados con la proteccion del medio ambiente, a
partir de la inclusion de pardmetros como la compra verde o responsable, que significa la integracion del
componente ambiental en la toma de decisiones de compra de bienes y contratacion de servicios; por lo tanto
solicitamos de manera informativa a nuestros proveedores, relacionar la siguiente informacién con caracter
adicional:



Asi mismo se solicita el compromiso de cumplir y respetar los programas ambientales establecidos para el
Comando de la Policia Metropolitana de Monteria — Area de Sanidad en cuanto al manejo de residuos solidos,
residuos peligrosos, manejo de vertimientos, uso y ahorro del agua y energia, educacioén y tratamiento silvicultura
y el compromiso en desarrollar mecanismos de proteccion de los recursos naturales renovables conforme a la
nueva Legislacion Ambiental en Colombia y cumplir con los principios del Sistema de Gestion Ambiental, en
aplicacién a la norma constitucional articulo 8°, 58° 80° y 95° ley 23 de 1973, Decreto 2811 de 1974, ley 99 de
1993 ley, 139 de 1994, ley 299 de 1995, Decreto 948 de 1995 y Documento Compes 2834 de 1996.

Atentamente,

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIT O C.C:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.C EXPEDIDA:
DIRECCION:

TELEFONO:

EMAIL:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL



ANEXO No. 11

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION
DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Monteria, Cordoba de de 2018.

Sefiores

POLICIA NACIONAL — AREA DE SANIDAD CORDOBA
Carrera 14 41-61 Barrio los Laureles

Monteria-

Ref: Proceso de Seleccién Abreviada Prestacion de Servicios de Salud No. , que
tiene por objeto la “PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE II, lll Y IV NIVEL DE COMPLEJIDAD, Y
AQUELLOS QUE POR NECESIDAD DEL SERVICIO SE REQUIERAN Y ESTEN CONTEMPLADOS EN EL
PORTAFOLIO DE SERVICIO OFRECIDO PARA LA ATENCION DE URGENCIAS, HOSPITALIZACION Y
SERVICIOS AMBULATORIOS, QUE INCLUYA TODAS LAS ACTIVIDADES, INTERVENCIONES,
PROCEDIMIENTOS, AYUDAS DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS, MEDICAMENTOS, INSUMOS,
CUMPLIMIENTO DE FALLOS DE TUTELAS, DERECHOS DE PETICION Y CTC, ABARCANDO EL TALENTO
HUMANO REQUERIDO PARA EL SERVICIO, SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y
CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL. CON EL FIN GARANTIZAR LAS ATENCIONES QUE
REQUIERAN LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
- AREA DE SANIDAD CORDOBA, EN CUMPLIMIENTO AL DECRETO 1795 DEL 2000: “POR EL CUAL SE
ESTRUCTURA EL SISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL”;
CAPITULO Il REGIMEN DE BENEFICIOS, ARTICULO 27: “PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD POLICIA
NACIONAL”, AL IGUAL QUE CON EL PLAN DE BENEFICIOS SEGUN ACUERDO 002 DE 2001 DEL CONSEJO
SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL”.

Yo identificado con C.C. Nro. expedida en
, actuando en nombre propio y/lo en representacion de la firma
identificada con el Nit No. , certifico que

actualmente nuestra organizacién se encuentra en la adecuacion, transicion y aplicacion del Sistema de Gestion
de la Seguridad y Salud en el Trabajo, en cumplimiento a la normatividad establecida por el Ministerio del Trabajo
en el Decreto 1072 de 2015, Capitulo 6, “Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo” y en la
Resolucién No. 1111 de 2017, “Por la cual se definen los Estdndares Minimos del Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud en el Trabajo para empleadores y contratantes”.

De igual manera nuestra empresa cuenta con un responsable para el disefio, administracion y ejecucion del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, con licencia vigente en Salud Ocupacional o Seguridad
y Salud en el Trabajo, en cumplimiento al Articulo 6 de la Resoluciéon 1111 de 2017, dependiendo del nimero de
trabajadores.

La Policia Metropolitana de Monteria — Area de Sanidad, dentro de sus politicas establece un cumplimiento en la
Evaluacion de los Estandares Minimos de Seguridad y Salud en el Trabajo, igual o superior al 61%
(Moderadamente Aceptable), de acuerdo a los criterios de valoracion de la Resolucién No. 1111 de 2017, Articulo
13.

RESOLUCION 1111 DE 2017 Art. 13
CRITERIO VALORACION
Puntaje obtenido menor al 60% CRITICO
Puntaje obtenido entre el 61% y el 85% MODERADAMENTE ACEPTABLE




Puntaje obtenido mayor o igual al 86% ACEPTABLE

Doy fe que a la fecha hemos aplicado el Anexo Técnico 1 de la Resolucion 1111 de 2017: “Evaluacion Inicial de
Estandares Minimos del Sistema de Gestibn de Seguridad y Salud en el Trabajo para empleadores y
contratantes”, con un porcentaje de cumplimiento en nuestra organizacion del 100%.

Teniendo en cuenta lo anterior en caso de requerirse estaremos dispuestos a recibir visita de verificaciéon de
cumplimiento del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, por parte del contratante.

La presente se firma a los dias del mes del afio 2018.
Atentamente,
Firma

Nombre:
C.C. N°: de

NOTA: Partiendo del principio de la buena fe, lo certificado en este documento se asume como un hecho cierto y
veraz; la rendicion de informacion no comprobable mediante evidencia, se configura como falsedad en documento

publico.



ANEXO No. 12
CERTIFICADO ORIGEN LICITO DE RECURSOS

Monteria, Cordoba de de 2018.

Sefiores

POLICIA NACIONAL — AREA DE SANIDAD CORDOBA
Carrera 14 41-61, Barrio los Laureles

Monteria-

REF: Proceso de Seleccién Abreviada Prestacion de Servicios de Salud No. , que
tiene por objeto la: “PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE II, lll Y IV NIVEL DE COMPLEJIDAD, Y
AQUELLOS QUE POR NECESIDAD DEL SERVICIO SE REQUIERAN Y ESTEN CONTEMPLADOS EN EL
PORTAFOLIO DE SERVICIO OFRECIDO PARA LA ATENCION DE URGENCIAS, HOSPITALIZACION Y
SERVICIOS AMBULATORIOS, QUE INCLUYA TODAS LAS ACTIVIDADES, INTERVENCIONES,
PROCEDIMIENTOS, AYUDAS DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS, MEDICAMENTOS, INSUMOS,
CUMPLIMIENTO DE FALLOS DE TUTELAS, DERECHOS DE PETICION Y CTC, ABARCANDO EL TALENTO
HUMANO REQUERIDO PARA EL SERVICIO, SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y
CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL. CON EL FIN GARANTIZAR LAS ATENCIONES QUE
REQUIERAN LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
- AREA DE SANIDAD CORDOBA, EN CUMPLIMIENTO AL DECRETO 1795 DEL 2000: “POR EL CUAL SE
ESTRUCTURA EL SISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL;
CAPITULO Il REGIMEN DE BENEFICIOS, ARTICULO 27: “PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD POLICIA
NACIONAL”, AL IGUAL QUE CON EL PLAN DE BENEFICIOS SEGUN ACUERDO 002 DE 2001 DEL CONSEJO
SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL”.

Yo. , identificado como aparece al pie de mi firma, representando legalmente
ala firma identificada con el Nit No. , manifiesto expresamente que
los activos y recursos que conforman mi patrimonio, que se emplearan para el desarrollo del contrato que se
llegare a celebrar, provienen de actividades licitas.

Atentamente,

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIT O C.C:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
c.C EXPEDIDA:
DIRECCION:

TELEFONO:

EMAIL:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL



ANEXO No. 13
CARTA DE SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS

Monteria, Cérdoba de de 2018.

Sefiores

POLICIA NACIONAL — AREA DE SANIDAD CORDOBA
Carrera 14 41-61, Barrio los Laureles

Monteria-

REF: Proceso de Seleccion Abreviada Prestacién de Servicios de Salud No. , que
tiene por objeto la: “PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE II, lll Y IV NIVEL DE COMPLEJIDAD, Y
AQUELLOS QUE POR NECESIDAD DEL SERVICIO SE REQUIERAN Y ESTEN CONTEMPLADOS EN EL
PORTAFOLIO DE SERVICIO OFRECIDO PARA LA ATENCION DE URGENCIAS, HOSPITALIZACION Y
SERVICIOS AMBULATORIOS, QUE INCLUYA TODAS LAS ACTIVIDADES, INTERVENCIONES,
PROCEDIMIENTOS, AYUDAS DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS, MEDICAMENTOS, INSUMOS,
CUMPLIMIENTO DE FALLOS DE TUTELAS, DERECHOS DE PETICION Y CTC, ABARCANDO EL TALENTO
HUMANO REQUERIDO PARA EL SERVICIO, SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y
CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL. CON EL FIN GARANTIZAR LAS ATENCIONES QUE
REQUIERAN LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
- AREA DE SANIDAD CORDOBA, EN CUMPLIMIENTO AL DECRETO 1795 DEL 2000: “POR EL CUAL SE
ESTRUCTURA EL SISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL”;
CAPITULO Il REGIMEN DE BENEFICIOS, ARTICULO 27: “PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD POLICIA
NACIONAL”, AL IGUAL QUE CON EL PLAN DE BENEFICIOS SEGUN ACUERDO 002 DE 2001 DEL CONSEJO
SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL”.

La firma se compromete a sostener los precios y/o tarifas ofertadas dentro del proceso
, durante la vigencia del contrato y las eventuales adiciones si éste se llegara a
suscribir, asi mismo los precios ofertados incluyen la carga tributaria, arancelaria de ley, todos los costos
administrativos como seguros Yy fletes, no se haran reajustes ni cobros adicionales, el cual tiene por objeto la
“PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE I, lll Y IV NIVEL DE COMPLEJIDAD, Y AQUELLOS QUE
POR NECESIDAD DEL SERVICIO SE REQUIERAN Y ESTEN CONTEMPLADOS EN EL PORTAFOLIO DE
SERVICIO OFRECIDO PARA LA ATENCION DE URGENCIAS, HOSPITALIZACION Y SERVICIOS
AMBULATORIOS, QUE INCLUYA TODAS LAS ACTIVIDADES, INTERVENCIONES, PROCEDIMIENTOS,
AYUDAS DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS, MEDICAMENTOS, INSUMOS, CUMPLIMIENTO DE FALLOS DE
TUTELAS, DERECHOS DE PETICION Y CTC, ABARCANDO EL TALENTO HUMANO REQUERIDO PARA EL
SERVICIO, SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO
NACIONAL. CON EL FIN GARANTIZAR LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS AFILIADOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - AREA DE SANIDAD CORDOBA,
EN CUMPLIMIENTO AL DECRETO 1795 DEL 2000: “POR EL CUAL SE ESTRUCTURA EL SISTEMA DE SALUD
DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL”; CAPITULO Il REGIMEN DE BENEFICIOS,
ARTICULO 27: “PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD POLICIA NACIONAL”, AL IGUAL QUE CON EL PLAN DE
BENEFICIOS SEGUN ACUERDO 002 DE 2001 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS
MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL”.

Atentamente,

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIT O C.C:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.C EXPEDIDA:
DIRECCION:

TELEFONO:

EMAIL:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL



ANEXO No. 14

CONSTANCIA CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES PARAFISCALES
PERSONA JURIDICA

Monteria, Cordoba de de 2018.

Sefiores

POLICIA NACIONAL — AREA DE SANIDAD CORDOBA
Carrera 14 # 41-61, Barrio los Laureles

Monteria-

Ref.: Proceso de Seleccion Abreviada Prestacion de Servicios de Salud No. , que
tiene por objeto la “PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE II, Il Y IV NIVEL DE COMPLEJIDAD, Y
AQUELLOS QUE POR NECESIDAD DEL SERVICIO SE REQUIERAN Y ESTEN CONTEMPLADOS EN EL
PORTAFOLIO DE SERVICIO OFRECIDO PARA LA ATENCION DE URGENCIAS, HOSPITALIZACION Y
SERVICIOS AMBULATORIOS, QUE INCLUYA TODAS LAS ACTIVIDADES, INTERVENCIONES,
PROCEDIMIENTOS, AYUDAS DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS, MEDICAMENTOS, INSUMOS,
CUMPLIMIENTO DE FALLOS DE TUTELAS, DERECHOS DE PETICION Y CTC, ABARCANDO EL TALENTO
HUMANO REQUERIDO PARA EL SERVICIO, SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y
CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL. CON EL FIN GARANTIZAR LAS ATENCIONES QUE
REQUIERAN LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
- AREA DE SANIDAD CORDOBA, EN CUMPLIMIENTO AL DECRETO 1795 DEL 2000: “POR EL CUAL SE
ESTRUCTURA EL SISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL;
CAPITULO Il REGIMEN DE BENEFICIOS, ARTICULO 27: “PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD POLICIA
NACIONAL”, AL IGUAL QUE CON EL PLAN DE BENEFICIOS SEGUN ACUERDO 002 DE 2001 DEL CONSEJO
SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL”.

Yo , ldentificado con la Cedula de Ciudadania N°
expedida en representante legal de la
Empresa con Nit N° manifiesto

bajo la gravedad del juramento: Que hemos cumplido con las obligaciones parafiscales sefialadas en el articulo
50 de la Ley 789 de 2002,durante los seis meses anteriores a la fecha de firma de la presente certificacion, por
tanto nos encontramos a Paz y Salvo por conceptos de pago a las entidades promotoras de salud, fondo de
pensiones, riesgos profesionales y aportes parafiscales (Cajas de compensacion familiar, SENA, ICBF) segun
consta en la ultima planilla de pago No que se efectla por medio de la entidad y nos
comprometemos a cumplir con dicha obligaciébn durante la vigencia del contratado cuyo objeto es

REPRESENTANTE LEGAL

Firma
Nombre:
C.C. N°:

REVISOR FISCAL O CONTADOR

Firma

Nombre:

C.C. N*;

Tarjeta Profesional No.

(Anexar fotocopia de la cédula, tarjeta profesional y antecedentes de la junta central de contadores)




ANEXO No. 15

CONSTANCIA CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES PARAFISCALES
PERSONA NATURAL

Monteria, Cordoba de 2018.

Sefores

POLICIA NACIONAL — AREA DE SANIDAD CORDOBA
Carrera 14 # 41-61, Barrio los Laureles

Monteria-

Ref.: Proceso de Seleccion Abreviada Prestacién de Servicios de Salud No. , que
tiene por objeto la “PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE II, Il Y IV NIVEL DE COMPLEJIDAD, Y
AQUELLOS QUE POR NECESIDAD DEL SERVICIO SE REQUIERAN Y ESTEN CONTEMPLADOS EN EL
PORTAFOLIO DE SERVICIO OFRECIDO PARA LA ATENCION DE URGENCIAS, HOSPITALIZACION Y
SERVICIOS AMBULATORIOS, QUE INCLUYA TODAS LAS ACTIVIDADES, INTERVENCIONES,
PROCEDIMIENTOS, AYUDAS DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS, MEDICAMENTOS, INSUMOS,
CUMPLIMIENTO DE FALLOS DE TUTELAS, DERECHOS DE PETICION Y CTC, ABARCANDO EL TALENTO
HUMANO REQUERIDO PARA EL SERVICIO, SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y
CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL. CON EL FIN GARANTIZAR LAS ATENCIONES QUE
REQUIERAN LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
- AREA DE SANIDAD CORDOBA, EN CUMPLIMIENTO AL DECRETO 1795 DEL 2000: “POR EL CUAL SE
ESTRUCTURA EL SISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL”;
CAPITULO Il REGIMEN DE BENEFICIOS, ARTICULO 27: “PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD POLICIA
NACIONAL”, AL IGUAL QUE CON EL PLAN DE BENEFICIOS SEGUN ACUERDO 002 DE 2001 DEL CONSEJO
SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL”.

Yo , ldentificado con la Cedula de Ciudadania N°
expedida en manifiesto bajo la gravedad de juramento: Que
actualmente me encuentro vinculado al Sistema General de Salud, Pensiones y Atencion a Riesgos Profesionales
ARL, me encuentro al dia con los aportes de ley segun planilla de pago No. que se efectu6 por medio
de la entidad , en caso de ser adjudicatario con la POLICIA NACIONAL - POLICIA
METROPOLITANA DE MONTERIA - AREA DE SANIDAD me obligo hacer los aportes de Ley a dichos Sistemas
durante la vigencia del contrato cuyo Objeto es: . Lo anterior
en cumplimiento del articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Atentamente,

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIT O C.C:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.C EXPEDIDA:
DIRECCION:

TELEFONO:

EMAIL:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL



ANEXO No. 16

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
PERSONA JURIDICA

Monteria, Cordoba de de 2018.

Sefiores

POLICIA NACIONAL — AREA DE SANIDAD CORDOBA
Carrera 14 # 41-61, Barrio los Laureles

Monteria-

Ref.: Proceso de Seleccion Abreviada Prestacion de Servicios de Salud No. , que
tiene por objeto la “PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE II, Il Y IV NIVEL DE COMPLEJIDAD, Y
AQUELLOS QUE POR NECESIDAD DEL SERVICIO SE REQUIERAN Y ESTEN CONTEMPLADOS EN EL
PORTAFOLIO DE SERVICIO OFRECIDO PARA LA ATENCION DE URGENCIAS, HOSPITALIZACION Y
SERVICIOS AMBULATORIOS, QUE INCLUYA TODAS LAS ACTIVIDADES, INTERVENCIONES,
PROCEDIMIENTOS, AYUDAS DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS, MEDICAMENTOS, INSUMOS,
CUMPLIMIENTO DE FALLOS DE TUTELAS, DERECHOS DE PETICION Y CTC, ABARCANDO EL TALENTO
HUMANO REQUERIDO PARA EL SERVICIO, SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y
CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL. CON EL FIN GARANTIZAR LAS ATENCIONES QUE
REQUIERAN LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
- AREA DE SANIDAD CORDOBA, EN CUMPLIMIENTO AL DECRETO 1795 DEL 2000: “POR EL CUAL SE
ESTRUCTURA EL SISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL;
CAPITULO Il REGIMEN DE BENEFICIOS, ARTICULO 27: “PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD POLICIA
NACIONAL”, AL IGUAL QUE CON EL PLAN DE BENEFICIOS SEGUN ACUERDO 002 DE 2001 DEL CONSEJO
SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL”.

Yo , ldentificado con la Cedula de Ciudadania N°
expedida en , representante legal de la
Empresa con Nit N° manifiesto

bajo la gravedad del juramento: Que ni yo ni la empresa a la cual represento nos encontramos incursos dentro de
las causales de inhabilidades e incompatibilidades establecidas en la Constitucion Nacional, en el Articulo 8 de la
Ley 80 de 1993 y demas normas sobre la materia, que tampoco me hallo o hallamos en ninguno de los eventos
de prohibiciones especiales para contratar con el Estado (POLICIA NACIONAL - POLICIA METROPOLITANA DE
MONTERIA - AREA DE SANIDAD). En especial, que no aparezco o aparecemos reportados en el Boletin de
Responsables Fiscales vigente expedido por la Contraloria General de la Republica, de acuerdo con lo previsto
en el Articulo 60 de la Ley 610 de 2000, en concordancia con el numeral 4 del articulo 38 de la ley 734 de 2002.

Atentamente,

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIT O C.C:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL.:
C.C EXPEDIDA:
DIRECCION:

TELEFONO:

EMAIL:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL



ANEXO No. 17

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
PERSONA NATURAL

Monteria, Cordoba de de 2018.

Sefores

POLICIA NACIONAL — AREA DE SANIDAD CORDOBA
Carrera 14 # 41-61, Barrio los Laureles

Monteria-

Ref.: Proceso de Seleccion Abreviada Prestacién de Servicios de Salud No. , que
tiene por objeto la “PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE II, Il Y IV NIVEL DE COMPLEJIDAD, Y
AQUELLOS QUE POR NECESIDAD DEL SERVICIO SE REQUIERAN Y ESTEN CONTEMPLADOS EN EL
PORTAFOLIO DE SERVICIO OFRECIDO PARA LA ATENCION DE URGENCIAS, HOSPITALIZACION Y
SERVICIOS AMBULATORIOS, QUE INCLUYA TODAS LAS ACTIVIDADES, INTERVENCIONES,
PROCEDIMIENTOS, AYUDAS DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS, MEDICAMENTOS, INSUMOS,
CUMPLIMIENTO DE FALLOS DE TUTELAS, DERECHOS DE PETICION Y CTC, ABARCANDO EL TALENTO
HUMANO REQUERIDO PARA EL SERVICIO, SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y
CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL. CON EL FIN GARANTIZAR LAS ATENCIONES QUE
REQUIERAN LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
- AREA DE SANIDAD CORDOBA, EN CUMPLIMIENTO AL DECRETO 1795 DEL 2000: “POR EL CUAL SE
ESTRUCTURA EL SISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL”;
CAPITULO Il REGIMEN DE BENEFICIOS, ARTICULO 27: “PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD POLICIA
NACIONAL”, AL IGUAL QUE CON EL PLAN DE BENEFICIOS SEGUN ACUERDO 002 DE 2001 DEL CONSEJO
SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL”.

Yo , ldentificado con la Cedula de Ciudadania N°
expedida en manifiesto bajo la gravedad del juramento: Que no me
encuentro incursos dentro de las causales de inhabilidad e incompatibilidad legal establecidas en la Constitucion
Nacional, en el Articulo 8 de la Ley 80 de 1993 y demas normas sobre la materia y que tampoco me hallo en
ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar con el Estado (POLICIA NACIONAL - POLICIA
METROPOLITANA DE MONTERIA - AREA DE SANIDAD). En especial, que no aparezco reportado en el Boletin
de Responsables Fiscales vigente, expedido por la Contraloria General de la Republica, de acuerdo con lo
previsto en el Articulo 60 de la Ley 610 de 2000, en concordancia con el numeral 4 del articulo 38 de la ley 734
de 2002.

Atentamente,

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIT O C.C:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.C EXPEDIDA:
DIRECCION:

TELEFONO:

EMAIL:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL



ANEXO No. 18

RESUMEN DE LOS CERTIFICADOS DE EXPERIENCIA

El presente formulario debe ser diligenciado en su totalidad, anexando las certificaciones correspondientes a cada
contrato relacionado. En caso de requerirlo, imprima hojas adicionales.

La informacion inconsistente no sera tenida en cuenta, en todo caso primara la contenida en las Certificaciones.

NOMBRE PROPONENTE

CEDULA O NIT.

REFERENCIA

CERTIFICADO 1

CERTIFICADO 2

CERTIFICADO 3

No. del contrato, orden de
compra o de prestacion de

servicios

Nombre del contratante

Nombre del contratista

Objeto del contrato

Valor del contrato

Fecha inicial del contrato

Fecha final del contrato

Porcentaje de ejecucién

Cumplimiento del contrato

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

Fecha de la certificacion

% de participacion si fue
ejecutado a través de alguna

forma de asociacion.

OBSERVACION: Si el contrato incluye varios objetos debera discriminar el correspondiente a la experiencia
relacionada con el objeto del presente proceso.

Atentamente,

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIT O C.C:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL.:

C.C:
DIRECCION:
TELEFONO:
EMAIL:

EXPEDIDA:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL



ANEXO No. 19
APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL

Monteria, Cérdoba de de 2018.

Sefores

POLICIA NACIONAL — AREA DE SANIDAD CORDOBA
Carrera 14 41-61, Barrio los Laureles

Monteria-

REF: Proceso de Seleccion Abreviada Prestacién de Servicios de Salud No. , que
tiene por objeto la “PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE II, Il Y IV NIVEL DE COMPLEJIDAD, Y
AQUELLOS QUE POR NECESIDAD DEL SERVICIO SE REQUIERAN Y ESTEN CONTEMPLADOS EN EL
PORTAFOLIO DE SERVICIO OFRECIDO PARA LA ATENCION DE URGENCIAS, HOSPITALIZACION Y
SERVICIOS AMBULATORIOS, QUE INCLUYA TODAS LAS ACTIVIDADES, INTERVENCIONES,
PROCEDIMIENTOS, AYUDAS DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS, MEDICAMENTOS, INSUMOS,
CUMPLIMIENTO DE FALLOS DE TUTELAS, DERECHOS DE PETICION Y CTC, ABARCANDO EL TALENTO
HUMANO REQUERIDO PARA EL SERVICIO, SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y
CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL. CON EL FIN GARANTIZAR LAS ATENCIONES QUE
REQUIERAN LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
- AREA DE SANIDAD CORDOBA, EN CUMPLIMIENTO AL DECRETO 1795 DEL 2000: “POR EL CUAL SE
ESTRUCTURA EL SISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL”;
CAPITULO Il REGIMEN DE BENEFICIOS, ARTICULO 27: “PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD POLICIA
NACIONAL”, AL IGUAL QUE CON EL PLAN DE BENEFICIOS SEGUN ACUERDO 002 DE 2001 DEL CONSEJO
SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL”.

Yo en calidad de Representante Legal de la
firma certifico bajo la gravedad de juramento, que los datos
relacionados a continuacion son veraces y fiel copia de los documentos soporte, los cuales podran ser solicitados
por la Policia Nacional para su respectiva verificacion. Seleccione sélo una opcion para cada item. En caso de
diligenciamiento incompleto o incorrecto, no se otorgara el puntaje establecido.

EMPRESA DE ORIGEN EMPRESA EXTRANJERA CON EMPRESA EXTRANJERA SIN
NACIONAL RECURSO HUMANO NACIONAL RECURSO HUMANO NACIONAL

Nota: Esta informacién puede ser verificada por el Area de Sanidad Cérdoba en el momento que lo desee.

Atentamente,

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIT O C.C:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.C: EXPEDIDA:
DIRECCION:

TELEFONO:

EMAIL:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL



ANEXO No. 20

(Plan de Servicios de Sanidad Policial - Acuerdo 002 CSSMP de 2001)
(VER ANEXO ARCHIVO EN PDF)
ANEXO No. 21
(Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica del SSPN - Acuerdo 052 DE 3 DE SEPTIEMBRE DEL 2013)
(VER ANEXO ARCHIVO EN EXCEL)
ANEXO No. 22
(Resolucién 057del 07-02-2014 Por la cual se reorganiza el CTC de la Direcciéon de Sanidad)

(VER ANEXO ARCHIVO EN PDF)



No. §-2018-

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

TODOS POR UN

AREA CORDOBA & NUEVOPAIs

/JEFAT - GRUAD - 3.1

Monteria, 01 de junio de 2018

Sefiores

CLINICA CENTRAL O.H.L LTDA. % /Xy&‘ , \’p\&'

Carrera 6 N° 30-36 B/ el Centro
Teléfono 7810281

Monteria- Cérdoba

Asunto: Solicitud Cotizacion

La Policia Nacional — Area de Sanidad Cérdoba, con miras de adelantar un proceso de contratacion
para la prestacion de un servicio de salud, se permite solicitar cotizacion en los siguientes términos asi:

ADVERTENCIA

La cotizacion solicitada servird de base para la elaboracion de un Estudio de Mercado y por lo tanto no
constituye en si misma una oferta y consecuentemente NO OBLIGA A LAS PARTES

OBJETO

PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD NIVEL Il Y IV DE COMPLEJIDAD, LOS REQUERIDOS
DE NIVEL Il' Y OTROS SERVICIOS A NECESIDAD QUE SE ENCUENTREN OFERTADOS EN LOS
PORTAFOLIOS DE SERVICIOS Y QUE ESTEN CONSIGNADOS EN EL ACUERDO No. 002 POR EL
CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL, A PRESTARSE
EN LA CIUDAD DE MONTERIA, PARA LA ATENCION AMBULATORIA Y HOSPITALARIA DE LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A ESTE
DEPARTAMENTO, QUE INCLUYA  TODAS LAS ACTIVIDADES, INTERVENCIONES,
PROCEDIMIENTOS, AYUDAS DIAGNOSTICAS, MEDICAMENTOS, INSUMOS, COMPLICACIONES,
HOSPITALIZACIONES, CUMPLIMIENTO DE FALLOS DE TUTELAS, DERECHOS DE PETICION Y CTC,
ABARCANDO EL TALENTO HUMANO REQUERIDO PARA EL SERVICIO, SEGUN PROTOCOLOS
ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL

VALIDEZ DE LA
COTIZACION

La Cotizacién presentada debera estar vigente con un plazo maximo de 90 dias calendarios.

ESPECIFICACIONES
TECNICAS

Las especificaciones técnicas son las relacionadas en la descripcion del cuadro anexo solicitud de
cotizacién

CONDICIONES DE
CONTRATACION

El contratista prestara sus servicios hasta el 31-12-2018, a partir de la expedicion de

PLAZO la carta de inicio de ejecucién al contratista.

1. Prestar los servicios durante el tiempo de duracién del contrato y de acuerdo con
la oferta presentada, la cual forma parte integral del mismo.

2. Prestar los servicios de acuerdo al plan de beneficios es el establecido en el
Acuerdo 002 del 27 de abril de 2001 del consejo superior de la fuerza militares y
Policia Nacional o que se den por autorizados por el Comité Técnico cientifico de
lo cual debera anexarse la certificacion de dicha autorizacién mediante oficio
emitido por la Jefatura del Establecimiento de Sanidad Policial.

3. Brindar atencién medica con personal profesional graduado y altamente calificado,

OBLIGACIONES mediante la aplicacion de conocimientos y experiencias con la tecnologia

DEL disponible.

CONTRATISTA |4, Prestar en forma continua y permanente los servicios a todos los usuarios de la
Policia Nacional bajo los principios de eficacia, eficiencia, universalidad y
solidaridad que lo ameriten y certifiquen mediante

5. El contratista debe responder las interconsultas médicas emitiendo su concepto
clinico por escrito, en forma clara y con letra legible como lo exige la norma del
Ministerio de Proteccion Social. Si se solicita cita de control también debe enviar
por escrito la justificacién clinica y en especial aquellos controles a partir del
segundo control para los posquirtrgicos.

6. El contratista debe reportar al supervisor del contrato los indicadores de la Circular

Externa_Supersalud 056/2008, asi como los Indicadores de calidad en la




10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

20.

21.

22,

“prestacion de servicios, definidos en el Sistama de Informacion para ia Calidad del

Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Saiud.

Ei contratista debe solicitar por escrito cualquier cambio a fas condiciones
establecidas en el contrato durante el tiempo de ejecucion del mismo.

De igual forma si solicita ayudas diagnésticas, también debe anexar por escrito y
con letra fegible la justificacion clinica de dicha solicitud.

La orden de servicio debe ser diligenciada en su totalidad con nombre del usuario,
documento de identificacion, diagnostico, servicio solicitado y por dltimo la firma 'y
el selio del profesional.

El contratista esta en la obligacion de atender a nuestros usuarios con amabilidad,
respeto y en forma clara. Si se presenta algin inconveniente o duda el especialista
debe comunicarse con Ia institucion o el médico que lo remitio.

Por ningun motivo se abstendra de atender y no devolvera a nuestros usuarios sin
informar previamente al Coordinador del Servicio designado por el Cérdoba, el
imprevisto presentado. esto con el fin de evitar molestias a los usuarios.

Cumplir con el Sistema obligatorio de Garantia de Calidad, los requisitos minimos.
Esenciales y las Condiciones Sanitarias, que fijen las autoridades competentes
tanto de! orden Nacionat como Territorial.

Cumplir con el Decreto 1011 de 2006 y las Resoluciones 1043 de 2006 en lo
referente a la Habilitacion.

Las condiciones de Infraestructura, Instalaciones Fisicas y Mantenimiento de las
areas asistenciales, deben ser adecuadas al tipo de servicios ofrecidos y Debe
Cumplir con las especificaciones exigidas en el resolucion No 1043 de 2006 y
resolucion 4445 de 1996.

Las condiciones de Dotacién y Mantenimiento deben ser adecuadas al tipo de
servicios ofrecidos y debe cumplir con las especificaciones exigidas en la
Resolucién No 1043 de 2006 en su anexo técnico No 1.

El Personal asistencial que presta directamente los servicios de salud a los
usuarios debe cumplir con los requisitos exigidos por el Estado para ejercer la
profesion u oficio segun la Resolucion No 1043 de 2006 en su anexo técnico No 1.
Permitir al Cérdoba o su delegado o sus auditores, el acceso a las Historias
Clinicas, estadisticas, soportes y demas documentos relacionados con la atencién
del paciente y facilitar de ser necesarios, la verificacién y revisién de los servicios
prestados y permitic eventualmente la visita a los pacientes para evaluar la calidad
del servicio, segun lo preceptuado en la Resolucién No 1995 del afio de 1999 del
Ministerio de Proteccién Social.

Atender oportunamente y eficazmente las solicitudes que formule el Area de
Sanidad Cérdoba de la Policia Nacional.

Aceptar y facilitar las visitas del auditor medico designado por el Area de Sanidad
Cérdoba de la Policia Nacional, a los pacientes hospitalizados y permitir la revision
de las historias clinicas y documentos conexos con las facturas, asi como los que
soportan los distintos cargos.

El contratista tendrd que prestar los servicios y mantener una disponibilidad
durante el horario presentado en la oferta de servicios, durante todo el periodo de
ejecucién del contrato y en ninglin caso y bajo ninguna circunstancia el contratista
podra abstenerse de recibir los usuarios de salud del Area de Sanidad Cérdoba,
argumentando no tener disponibilidad del servicio requerido.

Para la autorizacion del servicio, el CONTRATISTA debera cumplir con el siguiente
procedimiento: Demostracion de derechos y autorizacién: a. Para acceder al
servicio directamente con el proveedor se debe presentar el carné que acredite los
derechos de Sanidad de {a Policia Nacional. En caso tal que los usuarios no tengan
aun 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. Acompafando al carné que autoriza los servicios de sanidad, debe presentarse
documento de identificacién en original segln el caso (Registro civil de nacimiento
para menores de 7 afos, 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 (Atencién de urgencias
vitales y atencién inicial de urgencias.




23.

24.

25.

26.

Las facturas presentadas por el contratista, deberan cumplir con los requisitos
establecidos en la Resolucion 3047 de 2008, de igual forma para la radicacion de
cuentas se debera presentar una base de datos en archivo Excel con los siguientes
items: Numero de consecutivo, numero de factura, nombre completo y apellidos
del paciente, nimero de identificacién _del paciente, procedimiento y valor
facturado. por Ultimo el valor total de los valores facturados.
Informar al supervisor del contrato por escrito cuando se haya ejecutado en un
cincuenta 50% y en un setenta 70% el valor del contrato de su ejecucion y en
ninglin caso el contratista se abstendra de atender a los usuarios sin informar
previamente a la institucion a través del supervisor del contrato, el rango de
ejecucion del mismo En ningln caso el contratista podra superar el 100% del valor
contratado sin previa autorizacion del Comando de Departamento de Palicia
Cérdoba. Excepto en los casos de urgencia vital o evento catastréfico o de alto
costo.
Presentar la facturacién correspondiente al mes causado dentro de los primeros
cinco (5) dias del mes siguiente en la Ventanilla Unica Central de Cuentas del Area
de Sanidad. En esta Facturacién debe aparecer el No. de Contrato vigente al que
se carga la cuenta, la cual como minimo debe cumplir con:

Relacion general de pacientes atendidos, detallando la factura por cada uno de

ellos discriminada y firmada por el usuario o acudiente. Se debe registrar esta

informacion en formato anexo para radicacion de las cuentas.

Requisitos establecidos por la DIAN.

Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de

2007, Anexo 5 de la Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008 y demas

normas que las aclaren o 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 evitar pérdida de soportes

individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias.

La factura debe cumplir los requisitos de la Resolucion 3047 de 2008.

Presentar original de la autorizacion del servicio en el formato establecido en

Referencia y Contrarreferencia.

Fotocopia de la hoja de administracion de medicamentos e insumos en caso

que lo requiera el examen.

Las facturas correspondientes a atencién ambulatoria debe presentar con copia

del carnet e identificacién del usuario, orden original, evolucién médica de la

atencion y formato de atencién debidamente diligenciado y firmado por el

usuario; el incumplimiento sera motivo de glosa.

Presentar el Recibido a Satisfaccién del Supervisor Técnico - Econémico

Informacién de prestaciones de servicios de salud - RIPS. EI RIPS debe cumplir

con lo estipulado en la Resolucién 3374 MINSALUD de 2000 y demas normas

que lo reglamenten o modifiquen.

De no presentarse la factura dentro del término establecido, es decir, dentro de

los cinco (5) primeros dias, ello solo, sera causal para que automaticamente el

pago se traslade y se surta para el mes siguiente.

Las Facturas que soporten el cobro por los servicios prestados cumplirén con los

requisitos legales vigentes:

Factura original y dos copias, a nombre del Departamento de Policia Cérdoba

Area de Sanidad. Los servicios facturados deben ser relacionados con la tarifa

por evento y el respectivo Codigo 1SS o SOAT segun el caso. Por cada

procedimiento o servicio prestado.

Dentro del proceso de facturaciéon, para el cobro de los medicamentos ©

productos necesarios ordenados y aplicados a los usuarios, se debe registrar la

marca del laboratorio productor del medicamento para efectos de liquidar los

valores pactados en el Farmaprecios.

Soportes de los servicios facturados.

Resumen de la Historia Clinica correspondiente a los servicios relacionados en

la factura y que se hubieren prestado a los usuarios (Epicrisis para el caso de

pacientes hospitalizados).

RIPS de atenciones prestadas.

Anexar a la factura fotocopia del pago de parafiscales.

Informacion Estadistica consolidada de los servicios prestados segun las

variables e indicadores definidos por la Jefatura de Sanidad Cérdoba.
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« Orden de presiacion de ios serviclos sxpedida por la Oficina de Referancia y
Contrarreferencia del Area de Sanidad DECOR, debidamente firmada por el
usuario o acudiente. Y anexo a ésta, fotocopia del carné o constancia y cédula
de ciudadania.

o La facturacion se debe presentar en forma ordenada y los procedimientos
cobrados deben llevar el codigo ISS o SOAT segun el caso.

27. Todo procedimiente adicional que no haga parte del procedimiento o servicio
inicialmente autorizado, y que el proveedor estime conveniente en un momento
dado para atender al usuario, asi se encuentre entre el listado contractual y
tarifado, requerira el aval por escrito por parte de ia Central de Referencia y
Contrarreferencia, siempre y cuando ello no se convierta en un cbstaculo para la
atencién o cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente.

28. Todo bien o servicio fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado
para estudio de aprobacion ante el Comité Técnico Cientifico, para lo cual el
especialistas de la entidad proponente que solicite un procedimiento o
medicamentos que este fuera del Plan de beneficios del Subsistema de Salud de
la Policia Nacional debera diligenciar completamente el formato de autorizacion de
procedimientos o medicamentos que estan fuera del Plan de beneficios del
Subsistema de Salud de ia Policia Nacional y entregarlo al usuario en el momento
de la consulta o atencion medica con copia de historia clinica, orden del médico
tratante o férmula medica original, soportes de estudios realizados, se hace
claridad que debe estar el formulario completamente diligenciado con datos de
usuario y médico tratante en letra imprenta legible, estos documentos los entregara
el usuario a la oficina de referencia del Area de Sanidad para que ésta adelante el
tramite ante el Comité Técnico Cientifico del nivel Central. No se admiten formatos
institucionales del contratista, solo cuando una orden judicial, tutela, o la condicion
clinica del paciente amerite la administracién urgente, se debe dar cumplimiento a
la prestacién o suministro con la inmediatez requerida, Unico caso en el cual la
justificacién técnica de! suministro sera reportada a la oficina de referencia con
posterioridad, en el formato de justificacion ante Comité Técnico Cientifico
disefiado para tal fin por parte del Subsistema de Salud de la Policla Nacional. El
no reporte ante el Comité Técnico Cientifico serd causal de glosa, mas no el
concepto favorable o desfavorable del Comité Técnico Cientifico.

29. Debe reportar al supervisor del contrato los indicadores de la Circular Externa
Supersalud _056/2008, los primeros cinco_dias de_cada mes, asi como los
indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de
Informacidn para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencién en Salud. De igual forma reportara los eventos adversos o incidentes con
los respectivos planes de mejoramiento, si llegasen a ocurrir a algunos de los
usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional, este reporte es de
caracter obligatorio durante los primeros cinco dias de cada mes.

30. Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley
80 de 1993, asi mismo, sera civil y penalmente responsabie por sus acciones u
omisiones en la actuacion contractual.

31. El contratista debe disponer de medios de comunicacion y tecnologia e

implementar acciones que garanticen la oportunidad y accesibilidad a los servicios

a los usuario y beneficiarios del subsistema de salud de la policia nacional, para lo

cual deber tener un correo electronico, una o varias lineas telefénicas fijas y

celular, un horario de asignaciéon de citas acorde con las necesidades de los

usuarios

FORMA DE PAGO

LA POLICIA NACIONAL a través del AREA DE SANIDAD, Cancelara el valor del
presente Contrato en Monteria, dentro de los sesenta (60) dias siguientes a la
presentacién de la respectiva factura comercial de la Venta de los Elementos
relacionado en el objeto del contrato, con sus respectivos soportes técnicos, Previo
Recibo a satisfacciéon expedido por el supervisor dei contrato.

RIESGOS DE LA
CONTRATACION

La no suscripcién del contrato sin justa causa, Incumplimiento del contrato, La no
constitucion dentro del término y en la forma prevista en el contrato, o en alguno de
sus madificatorios, la no constitucion de la péliza de garantia Unica y/o alguno de los
requisitos de legalizacién y la no calidad de los Elementos suministrados.




MECANISMO DE
COBERTURA DE
LOS RIESGOS

Una vez adjudicado el contrato el futuro contratista debera constituir garantia Unica
que cubra los siguientes Riesgos:

AMPAROS RIESGO | APLICA % COBERTURA

i o Vigencia del Contrato y
Cumplimiento X S 20% seis (06) meses més.
- Vigencia del Contrato y
0,

Calidad X Si 50% un (1) afto mas.

Salarios y prestacion X S| 15% Vigencia del Contrato y
sociales ° tres (3) afios mas.

VALOR OFRECIDO

El valor de la cotizacion presentada debera tener en cuenta todos los Gastos en los que incurra por la
suscripcion, legalizacién y ejecuciéon del contrato, como impuestos, constitucion de Garantia Unica,
transporte, operarios, etc. Todos los valores por item de la cotizacion deberan incluir IVA. Deberé diligenciar

cuadro anexo.

iLRAéZS?SSTA zg‘ El plazo para la presentacién de la cotizacién respectiva, asi como el lugar donde deben radicarla o los
COTIZACION correos electronicos y fax habilitados para efectos debera ser en § dias habiles.

NOTA 1: IGUALMENTE LO INVITAMOS, A QUE EN EL CASO QUE NO SE ENCUENTRE
INTERESADO EN LA PRESENTE SOLICITUD, NOS MANIFIESTE POR ESCRITO TAL SITUACION.

NOTA 2: EL ANEXO 2 DEBE SER DILIGENCIADO EN SU TOTALIDAD CON VALORES POR CADA
PROCEDIMIENTO Y CONSULTA RELACIONADA, NO SE ACEPTAN QUE INGRESEN SOLO
TARIFAS DEBEN CONVERTIRLAS EN PESOS COLOMBIANOS.

NOTA 3: LA COTIZACION DEBE REALIZARSE A NOMBRE DEL AREA DE SANIDAD CORDOBA

UBICADA EN LA CARRERA 14 41-61 BARRIO LOS LAURELES - MONTERIA.

NOTA 4: EL ANEXO N° 2 (DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS Y CONSULTAS POR
GRUPOS), SE LOS MANDO MEDIO MAGNETICO YA QUE ES MUY EXTENSO Y EN LA
INSTITUCION SE ESTA CUMPLIENDO CON LA DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PERMANENTE 009
DE 17 DE JULIO DE 2012 DIPON OFITE (IMPLEMENTACION DE LA POLITICA PRESIDENCIAL
CERO PAPEL EN LA POLICIA NACIONAL).

Alentamarits,

Patrullero OCTAVIO SAMUEL RACEDO DIAZ
Supervisor Red Externa Area Sanidad Cérdoba

tlaboro: PT. Octavio Racedo Din(rr

Reviso: TE. tvan Velasco Cumplido
Fecha de Elaboracion: 01/08/2018
Ubicacion /MIS documentos 2018

Carrara 14 41-81 Barrio los Laureles
Toléfono 7829824 Ext. 8708
decor.grusa-refer@®policia.qov.co
www.policia.qov.co




ANEBXO No. 4
CUADRO SOLICITUD DE COTIZACION

CONDICIONES DEL SERVICIO

GRUPO |

GRUPO 1: Sistema Nervioso: capitulo | del Acuerdo CSSMP 002 de 2001. Contar
como minimo en su planta de especialistas con: DOS (2) Neurocirujanos, DOS (02)
Neurdlogo, realizacion de estudios diagnosticos de la especialidad, incluyendo
(Telemetrias, electroencefalogramas, electromiografias, Radiofrecuencias,
neuroconduccion) entre otros.

Grupo 1

GRUPO 2: Sistema Endocrino: Capitulo 2 del Acuerdo CSSMP 002 de 2001.
Contar como minimo en su planta de especialistas con: Un (01) Endocrinélogo, Un (01)
Cirujano General.

Grupo 2

GRUPO 3: Sistema Respiratorio: Capitulo 6 del Acuerdo CSSMP 002 de 2001.
Contar como minimo en su planta de especialistas con: Dos (2) Cirujanos Generales,
Un (1) Cirujano de Torax. (01) neumoélogo y sus respetivos apoyos diagnésticos en sus
diferentes especialidades.

Grupo 3

GRUPO 4: Sistema Reproductor femenino: Capitulo 12 del Acuerdo CSSMP 002 de
2001. Contar como minimo en su planta de especialistas con: Dos (2) ginecoobstetras,
Procedimientos diagnésticos y terapéuticos en ginecoobstetricia y técnicas como
laparoscopia e histeroscopia.

Grupo 4

GRUPO 5: Sistema Osteomuscular, Rehabilitacion y Desempeiio funcional:
Capitulo 13 del Acuerdo CSSMP 002 de 2001. Contar como minimo con: Un (01)
Fisiatra, Tres (3) Ortopedistas (incluyendo ortopedia de columna). Un (1) Cirujano de
mano, (01) médico del dolor, (01) neurocirujano y Artroscopia.

Grupo 5§

GRUPO 6: Sistema_ Tegumentario (piel y tejido celular subcuténeo, Plastia):
Capitulo 14 del Acuerdo CSSMP 002 de 2001. Contar como minimo en su planta de
especialistas con: un (01) Cirujano general; Un (01) cirujano Plastico reconstructivo y/o

estético, Un (1) Dermatologo.

Grupo 6

GRUPO 7: Otros procedimientos no quirurgicos: Capitulo 23 del Acuerdo No 002 de
2001.

Grupo 7

GRUPO 8: Servicios de Hospitalizacion: Acuerdo CSSMP 002 de 2001. UC/ Adulto,
UCI Pediétrica, UCI Neonatal: Contar con médico especialista con entrenamiento en
cuidado intensivo disponible las 24 horas del dia, 01 neonatologo, Enfermeras con
entrenamiento en cuidado intensivo, Especificar nimero de camas en cada una de las

UCI y disponibilidad de personal por cama. Un Médico hospitalario por turno.

Hospitalizacién general: Anexo de servicios hospitalarios det Acuerdo CSSMP 002 de
2001.

Grupo 8

GRUPO 9: Consulta Externa: Capitulo 16 del Acuerdo CSSMP 002 de 2001;
especialidades:

Neurologfa, Neurocirugia, _Otorrinolaringologia, Cardiologia, Neumologia
Gastroenterologia adulto y pediatrica, Endocrinologia, Reumatologia, Fisiatria,
Cirugia_general, Cirugia de térax, Cirugia de mano, Cirugia plastica _y
reconstructiva, Ortopedia de columna, ortopedia de hombro, ortopedia de rodilla,
Medicina del dolor, Ginecologia, Anestesiologia, Dermatologia, Neuropsicologia,
Fonoaudiologia, Urologia, Nefrologia, Medicina Interna Ortopedia, Pediatria,
Intensivista Adulto y Nifios, nefrologia, cardiologia, otologia, cirugia pedidtrica,

infectologia adulto y pediatrica.

Grupo 9




“GRUPO 10: Sistema cardio circulatorio: Capltulo 7 del Acuerdo CSSMP 002 de 2001,
Contar como minimo con Un (1) Cirujano Cardio-vascular, Un (1) Cirujano vascular, Un
(01) Nefrélogo, Un (1) Hemodinamista, Un (1) Electro fisitlogo, (02) cardi6logos, (01)
cardidlogo pediatra, realizacién de pruebas de esfuerzo, holter de 24 horas,
ecocardiograma, electrocardiograma y procedimientos de cardiologia no invasiva,
procedimientos para electrofisiologia cardiaca, pruebas de Cardiologia no invasiva,
DISPONIBILIDAD DE 24 HORAS DE EQUIPO DE HEMODINAMICA.

Grupo 10

GRUPO 11: Oncolégico: Acuerdo CSSMP 002 de 2001. Que incluya oncologia y sus
subespecialidades, radioterapia, quimioterapia, cirujano oncologo, cirujano plastico y
reconstructivo, cirujano general, cirujano de mama, cirujano de cabeza y cuello, cirujano
de tejidos blandos, cirugla vascular, mastologo, radioterapeuta, cirujano de torax,
radiblogo, 01 Hematoncologo adulto y pediatrico, Contar como minimo con: Un (01)
Hematélogo para adultos, Un (01) Hematdlogo infantil.. Imégenes diagnosticas de Il y
I nivel.

Grupo 11

GRUPO 12: Urgencia, Hospitalizacion y Procedimientos: Acuerdo CSSMP 002 de
2001. Neurologia, Neurocirugia, Otorrinolaringologia, Cardiologia, Neumologia,
Gastroenterologia, Endocrinologia, Reumatologia, Fisiatria, Cirugia general,
Cirugia_de térax, Cirugia de mano, Cirugia vascular, Cirugia plastica y
reconstructiva, Ortopedia de columna, ortopedia de hombro, ortopedia de rodilla,
Medicina del dolor, Ginecologia, Anestesiologia, Dermatologia, Neuropsicologia,
Fonoaudiologia, Urologia, Nefrologia, Medicina Interna, Ortopedia, Pediatria,
Intensivista Adulto y Nifios, nefrologia, cardiologia, otologia, cirugia pediatrica,

nefrologia.

Grupo 12
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GENERAL: Herniorrafia inguinal, herniorrafia inguinal con prétesis, herniorrafia
umbilical y epigdstrica, esfinterotomia lateral interna, polipectomia rectal endoscépica,
excéresis de tumores pequefios en tejidos blandos, hemorroidectomia, biopsia
incisional de tumores en tejidos blandos, reseccion de quiste tirogloso, reseccion de
fistula perianal subcutanea, biopsias en glandula mamaria, extirpacion de tejido
mamario en axila, drenaje de abscesos superficiales, mastectomia simple,
mastectomlia radical modificada, lobectomia tiroidea, biopsia de ganglios profundos y
las incluidas en el acuerdo 002 de 2001.

GINECOLOGIA: Colpoperinorrafia, salpingectomia — pomeroy (Ligadura de trompas),
conizacion, marsupializacién de quiste de bartholino, legrado diagnéstico y terapéutico
y las incluidas en el acuerdo 002 de 2001.

CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA: Mamoplastia de reduccion, mamoplastia
de aumento con protesis, dermolipectomia, liposucciones/lipoescultura, blefaroplastia
superior e inferior, correccion de sindactillas — polidactilias (mano de langosta),
ritidoplastia, correccion de cicatrices o secuelas de quemaduras, tenorrafias, injertos de
piel y cartilago, rinoseptplastia, extirpaciones de tumores benignos o malignos en cara,
cueilo y piel en general, correccion de labio y paladar hendido en nifios, colgajos para
cierre de defectos en piel, reseccion de verrugas de piel, nevus y lunares, correccién de
dedo en gatillo, dedo en martillo y perdida de la punta de los dedos, correcciéon del
sindrome del tunel del carpo, correcciéon de lesiones de tendones en mano, correccion
de defectos de las orejas, reseccidbn de mamas supernumerarias, correccion de
ginecomastia por lipoaspiracion, correccion de defectos del pezon y areola y correccion
de defectos congénitos y adquiridos de la nariz y las incluidas en el acuerdo 002 de

2001.

CIRUGIA _PEDIATRICA: Herniorrafias inguinales, umbilicales y epigastricas,
circuncisién, reseccion de quiste tirogloso, reparacion de fistulas branquiales, reseccion
de quiste de Baker, reseccion de fistulas preauriculares, polipectomia rectal endocopica,
amputacién de polidactilias, marsupializacion de ranula, correccion de hidrocele con
preservacion de arteria, orquidopexias, plastia de frenillo lingual y reseccién de quistes
en cola de ceja y las incluidas en el acuerdo 002 de 2001.

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA: Artroscopia de rodilla, extirpacién de ganglion,
extraccion de material de osteosintesis, tenolisis de extensores, flexores en mano y
dedos, reduccién de fractura cerrada, colocacion de yesos, onisectomia, liberacion del
tanel del carpo, correcciéon de dedo en martillo o en botonera, tenorrafias, artroscopia
de hombro y artroscopia de tobillo y las incluidas en el acuerdo 002 de 2001.

Grupo 13

GRUPO 14: Reumatologia: Acuerdo CSSMP 002 de 2001. Contar minimo con (01)
reumatélogo, realizar consuita externa especializada, infiltraciones articulares y otros
procedimientos ambulatorios de reumatologia y las incluidas en el acuerdo 002 de 2001.

Grupo 14

GRUPOQ 15: Cardiologia no invasiva: Acuerdo CSSMP 002 de 2001. Contar con
minimo (01) cardidlogo, realizar consulta externa, especializada y procedimientos
diagndsticos cardiolégicos no invasivos y las incluidas en el acuerdo 002 de 2001.

Grupo 15

NOMBRE DE LA ENTIDAD:

NIT:

NOMBRE DE!. REPRESENTANTE LEGAL.:
c.C.:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL.:
TELEFONO:

CORREO ELECTRONICO:




MINISTERIO DE DEFENBA NACIONAL . Yopos oK UN

POLICIA NACIONAL .. NUEVOPAIS
DlRECC'ON DE SAN'DAD mow PAZ TQUIBAD EDUCACION
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Monteria, 01 de junio de 2018

Sefiores

CLINICA CENTRAL O.H.L LTDA.
Carrera 6 N° 30-36 Barrio Centro
Teléfono. 7810281

Monteria

Asunto: Solicitud

ER atencioh a la elaboracion dal estudio previo del proceso cuyo objeto es la "PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD NIVEL Il Y IV DE COMPLEJIDAD, LOS REQUERIDOS DE NIVEL Il Y OTROS
SERVICIOS A NECESIDAD QUE SE ENCUENTREN OFERTADOS EN LOS PORTAFOLIOS DE
SERVICIOS Y QUE ESTEN CONSIGNADOS EN EL ACUERDO No. 002 POR EL CUAL SE
ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL, A PRESTARSE EN LA
CIUDAD DE MONTERIA, PARA LA ATENCION AMBULATORIA Y HOSPITALARIA DE LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A ESTE DEPARTAMENTO,
QUE INCLUYA TODAS LAS ACTIVIDADES, INTERVENCIONES, PROCEDIMIENTOS, AYUDAS
DIAGNOSTICAS, MEDICAMENTOS, INSUMOS, COMPLICACIONES, HOSPITALIZACIONES,
CUMPLIMIENTO DE FALLOS DE TUTELAS, DERECHOS DE PETICION Y CTC, ABARCANDO EL
TALENTO HUMANO REQUERIDO PARA EL SERVICIO, SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS
TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL”", de manera atenta y respetuosa solicito
hagan llegar a la oficina de contratos en el menor tiempo posible la cotizacion de los servicios a contratar
y los documentos que a continuacion le relaciono asi:

v BALANCE GENERAL AUDITADO DEL ANO INMEDIATAMENTE ANTERIOR, discriminado de la
siguiente manera:

ACTIVO CORRIENTE J)
ACTIVO TOTAL \ 8.
PASIVO CORRIENTE W b““'a\w
PASIVO TOTAL

PATRIMONIO

¥V YYY

INGRESO OPERACIONAL EN LOS ULTIMOS CINCO (5) ANOS, discriminado de la siguiente

manera asi:

» UTiLIDAD OPERACIONAL
» GASTOS POR INTERESES

v REGISTRO UNICO DE PROPONENTES (RUP).

La anterior informacién solicitada es con el fin de verificar la capacidad financiera de las empresas que
presentaron cotizacion para este proceso., de conformidad con lo estipulado en el Capitulo 1, Seccién 1,

1DS ~ OF ~ 0001 Pégina + de 2 Aprabacidn: 07/04/2014
VER: 2



Bubseccion 6, articulo 2.2.1.1.1.8.1,, y siguiontes del Decreto 1082 de 2045, "ANALISIS DEL SECTOR
ECONOMICO Y DE LOS OFERENTES POR PARTE DE LAS ENTIDADES ESTATALES”.

Algntaménie,

Patruiiers OCTAVIO SAMUEL RAGEDO tiaz
Supervisor Red Externa Area de Sanidad Cérdoba

Eiaborado por: PT. Octavio Rucedo Diat%
Rovisado por: TE. lvan Veiaseo Cumplido
Fachi to elabyracien 01-06-0018

Lkeoasan: Mis Oocumestos 3518

Carrara 14 41-81 Barrio los Laurales - Montsria

Teléfono 7828440 Ext. 8708
8cor. -refe olicia.qov.co

www.policia.aev.co
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Clinica o
Oentraj Radicado: CC-GDIR-2018-
OH.L LTDA

Lo mejor para su salud

Monteria, 20 de junio de 2018

Sefiores,

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
Policia Nacional

Direccion de Sanidad

Area Cérdoba

Monteria, Cordoba

Asunto: Cotizacion economica de servicios

Cordial saludo,

Clinica Central O.H.L Ltda,, Institucién prestadora de servicio de salud, se permite ofrecer
los servicios médicos hospitalarios de baja, media y alta complejidad para los afiliados de
POLICIA NACIONAL., nuestras tarifas las encontrara anexo a este comunicado.

Ponemos a su disposicién nuestros medios de comunicacion, Contact Center (4} 781 02 81

Ext. 218 y/o cuenta de correo electrénico info@clinicacentral.com.co y despejar cualquier
duda al respecto.

iSeguridad del Paciente, Primeral

- ©aRa &
%mk.ﬁ

Gerente

Anexo: Uno (1}

Sandra S.

C

IS0 9001

icantec

8C-5427-1




Clinica rscteioacin da

i Central Radicado: CC-GDIR-2018-
OHL. LTDA ' '
Lo mejor para su salud

Propuesta econdmica de servicios 2

Servicio médico hospitalario y quirtdrgico de, mediana y alta
complejidad ' ISS 2001 + 30%
Laboratorio Clinico ISS 2001 + 30%
Banco de Sangre SOAT VIGENTE PLENO
Servicio de ambulancia ISS 2001 + 30%
Medicamentos e Insumos Tarifa Institucional
Oxigeno S 14 Litro
Procedimientos endoscopicos — gastrointestinales SOAT Vigente pleno
UROTAC $ 750.000
IOPAMIRON $128.113
Medios de GADOLINEQ $ 450.000
contraste SULFATO DE BARIO $ 45.100
Materiales de Osteosintesis Precio comercial +12%
| {Los suministra la clinica |
central}
Propuesta economica de servicios 3

IS0 9001

wicontec

SC-5427-1

Pigina T da2

B30 ak Resuitados Pioina 1 de- 7



No. $-2018-

AREA CORDOBA

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD TODOS PORUN

NUEVO PAIS

Nl P2 EQUIDAD  FOUCACION

7 ONCOMEDICA 8.A.
JJEFAT ~ GRUAD - 3.1 UL OO

ONTESTAR P
A-C ESTOS DATQS

Monteria, 01 de junio de 2018 RADICADO N° 2201800105716

Sefiores

21/06/2018 16:49:08

IMAT ONCOMEDICA S.A.
Carrera 62 N° 72-34 ED. IMAT
Teléfono 7854344

Monteria- Cérdoba

Asunto: Solicitud Cotizacién

..a Policia Nacional — Area de Sanidad Cérdoba, con miras de adelantar un proceso de contratacion
para la prestacion de un servicio de salud, se permite solicitar cotizacion en los siguientes términos asi:

ADVERTENCIA

La cotizacién solicitada servira de base para la elaboracién de un Estudio de Mercado y por lo tanto no
constituye en si misma una oferta y consecuentemente NO OBLIGA A LAS PARTES

OBJETO

PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD NIVEL HI Y IV DE COMPLEJIDAD, LOS REQUERIDOS
DE NIVEL Il Y OTROS SERVICIOS A NECESIDAD QUE SE ENCUENTREN OFERTADOS EN LOS
PORTAFOLIOS DE SERVICIOS Y QUE ESTEN CONSIGNADOS EN EL ACUERDO No. 002 POR EL
CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL, A PRESTARSE
EN LA CIUDAD DE MONTERIA, PARA LA ATENCION AMBULATORIA Y HOSPITALARIA DE LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A ESTE
DEPARTAMENTO, QUE INCLUYA  TODAS LAS ACTIVIDADES, INTERVENCIONES,
PROCEDIMIENTOS, AYUDAS DIAGNOSTICAS, MEDICAMENTOS, INSUMOS, COMPLICACIONES,
HOSPITALIZACIONES, CUMPLIMIENTO DE FALLOS DE TUTELAS, DERECHOS DE PETICION Y CTC,
ABARCANDO EL TALENTO HUMANO REQUERIDO PARA EL SERVICIO, SEGUN PROTOCOLOS
ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL

VALIDEZ DE LA
COTIZACION

La Cotizacion presentada debera estar vigente con un plazo maximo de 90 dias calendarios.

ESPECIFICACIONES
TECNICAS

Las especificaciones técnicas son las relacionadas en la descripcion del cuadro anexo solicitud de
cotizacién

CONDICIONES DE
CONTRATACION

El contratista prestara sus servicios hasta el 31-12-2018, a partir de la expedicion de

PLAZO la carta de inicio de ejecucién al contratista.

1. Prestar los servicios durante el tiempo de duracion del contrato y de acuerdo con
la oferta presentada, la cual forma parte integral del mismo.

2. Prestar los servicios de acuerdo al plan de beneficios es el establecido en el
Acuerdo 002 del 27 de abril de 2001 del consejo superior de la fuerza militares y
Policia Nacional o que se den por autorizados por el Comité Técnico cientifico de
lo cual debera anexarse la certificacion de dicha autorizaciéon mediante oficio
emitido por la Jefatura del Establecimiento de Sanidad Policial.

3. Brindar atencién medica con personal profesional graduado y altamente calificado,

OBLIGACIONES mediante la aplicacion de conocimientos y experiencias con la tecnologia

DEL disponible.

CONTRATISTA |[4. Prestar en forma continua y permanente los servicios a todos los usuarios de la
Policia Nacional bajo los principios de eficacia, eficiencia, universalidad y
solidaridad que lo ameriten y certifiquen mediante

5. El contratista debe responder las interconsultas médicas emitiendo su concepto
clinico por escrito, en forma clara y con letra legible como lo exige la norma del
Ministerio de Proteccion Social. Si se solicita cita de control también debe enviar
por escrito la justificacion clinica y en especial aquellos controles a partir del
segundo control para los posquirirgicos.

6. El contratista debe reportar al supervisor del contrato los indicadores de la Circular

Externa Supersalud 056/2008, asi _como los Indicadores de calidad en la
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11.
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14.
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16.

17.

18.
19.

20.

21.

22.

prestaclén de servicios, definidos en el Sistema de Informacion para la Calidad del
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud.

Ei contratista debe solicitar por escrito cualquier cambio a las condiciones
establecidas en el contrato durante el tiempo de ejecucion del mismo.

De igual forma si solicita ayudas diagnésticas, también debe anexar por escrito y
con letra legible la justificacion clinica de dicha solicitud.

La orden de servicio debe ser diligenciada en su totalidad con nombre del usuario,
documento de identificacion, diagnéstico, servicio solicitado y por ultimo la firma y
el sello del profesional.

El contratista esta en la obligacion de atender a nuestros usuarios con amabilidad,
respeto y en forma clara. Si se presenta algin inconveniente o duda el especialista
debe comunicarse con la institucion o el médico que lo remitié.

Por ningun motivo se abstendra de atender y no devolvera a nuestros usuarios sin
informar previamente al Coordinador del Servicio designado por el Cérdoba, el
imprevisto presentado, esto con el fin de evitar molestias a los usuarios.

Cumplir con el Sistema obligatorio de Garantia de Calidad, los requisitos minimos.
Esenciales y las Condiciones Sanitarias, que fijen las autoridades competentes
tanto del orden Nacional como Territorial.

Cumplir con el Decreto 1011 de 2006 y las Resoluciones 1043 de 2006 en lo
referente a la Habilitacion.

Las condiciones de Infraestructura, Instalaciones Fisicas y Mantenimiento de las
areas asistenciales, deben ser adecuadas al tipo de servicios ofrecidos y Debe
Cumplir con las especificaciones exigidas en el resolucion No 1043 de 2006 y
resolucion 4445 de 1996.

Las condiciones de Dotacién y Mantenimiento deben ser adecuadas al tipo de
servicios ofrecidos y debe cumplir con las especificaciones exigidas en la
Resolucién No 1043 de 2006 en su anexo técnico No 1.

El Personal asistencial que presta directamente los servicios de salud a los
usuarios debe cumplir con los requisitos exigidos por el Estado para ejercer la
profesién u oficio seglin la Resolucion No 1043 de 2006 en su anexo técnico No 1.
Permitir al Cérdoba o su delegado o sus auditores, el acceso a las Historias
Clinicas, estadisticas, soportes y demas documentos relacionados con la atencion
del paciente y facilitar de ser necesarios, la verificacion y revisién de los servicios
prestados y permitir eventualmente la visita a los pacientes para evaluar la calidad
del servicio, segun lo preceptuado en la Resolucion No 1995 del afio de 1999 del
Ministeric de Proteccién Social.

Atender oportunamente y eficazmente las solicitudes que formule el Area de
Sanidad Cordoba de la Policia Nacional.

Aceptar y facilitar las visitas del auditor medico designado por el Area de Sanidad
Cordoba de la Policia Nacional, a los pacientes hospitalizados y permitir la revisién
de las historias clinicas y documentos conexos con las facturas, asi como los que
soportan los distintos cargos. '

E! contratista tendrda que prestar los servicios y mantener una disponibilidad
durante el horario presentado en la oferta de servicios, durante todo el periodo de
ejecucion del contrato y en ningln caso y bajo ninguna circunstancia el contratista
podr4 abstenerse de recibir los usuarios de salud del Area de Sanidad Cérdoba,
argumentando no tener disponibilidad del servicio requerido.

Para la autorizacion del servicio, el CONTRATISTA debera cumplir con el siguiente
procedimiento: Demostracion de derechos y autorizacién: a. Para acceder al
servicio directamente con el proveedor se debe presentar el carné que acredite los
derechos de Sanidad de la Policia Nacional. En caso tal que los usuarios no tengan
adn su carné, pueden presentar constancia VIGENTE de que se encuentra en
tramite, expedida por ia 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 carné que autoriza los servicios de sanidad, debe presentarse
documento de identificacién 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.
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23. Las facturas presentadas por el contratista, deberdn cumplir con los requisitos
establecidos en la Resolucion 3047 de 2008, de igual forma para la radicacién de
cuentas se deberd presentar una base de datos en archivo Excel con los siguientes
items: Numero de consecutivo, numero de factura, nombre completo y apellidos
del paciente, numero de_identificacion del paciente, procedimiento y_valor
facturado, por dltimo el valor total de los valores facturados.

24. Informar al supervisor del contrato por escrito cuando se haya ejecutado en un
cincuenta 50% y en un setenta 70% el valor del contrato de su ejecucién y en
ninglin caso el contratista se abstendra de atender a los usuarios sin informar
previamente a la institucion a través del supervisor del contrato, el rango de
ejecucion del mismo En ningln caso el contratista podra superar el 100% del valor
contratado sin previa autorizacion del Comando de Departamento de Policia
Cérdoba. Excepto en los casos de urgencia vital o evento catastréfico o de aito
costo.

25, Presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de los primeros
cinco (5) dias del mes siguiente en la Ventanilla Unica Central de Cuentas del Area
de Sanidad. En esta Facturacién debe aparecer el No. de Contrato vigente ai que
se carga la cuenta, la cual como minimo debe cumplir con:

¢ Relacidon general de pacientes atendidos, detallando la factura por cada uno de
ellos discriminada y firmada por el usuario o acudiente. Se debe registrar esta
informacién en formato anexo para radicacion de las cuentas.

e Requisitos establecidos por ia DIAN.

e Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de
2007, Anexo 5 de la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008 y demas
normas que las aclaren o modifiquen.

¢ La factura debe venir debidamente firmada por quien ia expide, legajada con
gancho totalmente plastico, foliada en forma consecutiva en la parte superior
derecha de cada hoja lapicero negro; para evitar pérdida de soportes
individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias.
La factura debe cumplir los requisitos de la Resoluciéon 3047 de 2008.

o Presentar original de la autorizacién del servicio en el formato establecido en
Referencia y Contrarreferencia.

e Fotocopia de la hoja de administracién de medicamentos e insumos en caso
que lo requiera el examen.

s Las facturas correspondientes a atenciéon ambulatoria debe presentar con copia
del carnet e identificacion del usuario, orden original, evolucion médica de la
atencion y formato de atencién debidamente diligenciado y firmado por el
usuario; el incumplimiento sera motivo de glosa.

e Presentar el Recibido a Satisfaccién del Supervisor Técnico - Econémico

* Informacién de prestaciones de servicios de salud - RIPS. EI RIPS debe cumplir
con lo estipulado en la Resolucién 3374 MINSALUD de 2000 y demas normas
que lo reglamenten o modifiquen.

* De no presentarse la factura dentro del término establecido, es decir, dentro de
los cinco (5) primeros dias, ello solo, sera causal para que automaticamente el
pago se traslade y se surta para el mes siguiente.

26. Las Facturas que soporten el cobro por los servicios prestados cumpliran con los
requisitos legales vigentes:

¢ Factura original y dos copias, a nombre del Departamento de Policia Cérdoba
Area de Sanidad. Los servicios facturados deben ser relacionados con Ia tarifa
por evento y el respectivo Codigo ISS o SOAT segun el caso. Por cada
procedimiento o servicio prestado.

o Dentro del proceso de facturacién, para el cobro de los medicamentos o
productos necesarios ordenados y aplicados a los usuarios, se debe registrar la
marca del laboratorio productor del medicamento para efectos de liquidar ios
valores pactados en el Farmaprecios.

Soportes de los servicios facturados.

Resumen de la Historia Clinica correspondiente a los servicios relacionados en
la factura y que se hubieren prestado a los usuarios (Epicrisis para el caso de
pacientes hospitalizados).

RIPS de atenciones prestadas.

Anexar a la factura fotocopia del pago de parafiscales.

Informacion Estadistica consolidada de los servicios prestados segun las
variables e indicadores definidos por la Jefatura de Sanidad Cérdoba.




FORMA DE PAGO

RIESGOS DE LA
CONTRATACION

27. Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento 0 servicio

_Todo bien o servicio fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado

Orden de prestacién de los servicios expedida por la Oficina de Referencia y
Contrarreferencia del Area de Sanidad DECOR, debidamente firmada por el
usuario o acudiente. Y anexo a ésta, fotocopia del carné o constancia y cédula
de ciudadania.

La facturacion se debe presentar en forma ordenada y los procedimientos
cobrados deben llevar el codigo 1SS o SOAT segun el caso.

inicialmente autorizado, y que el proveedor estime conveniente en un momento
dado para atender al usuario, asi se encuentre entre el listado contractual y
tarifado, requerira el aval por escrito por parte de la Central de Referencia y
Contrarreferencia, siempre y cuando ello no se convierta en un obstaculo para la
atencion o cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente.

para estudio de aprobacion ante el Comité Técnico Cientifico, para lo cual el
especialistas de la entidad proponente que solicite un procedimiento 0
medicamentos que este fuera de! Plan de beneficios del Subsistema de Salud de
|a Policia Nacional debera diligenciar completamente el formato de autorizacion de
procedimientos 0 medicamentos que estan fuera del Plan de beneficios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional y entregarlo al usuario en el momento
de la consuita o atencién medica con copia de historia clinica, orden del médico
tratante o formula medica original, soportes de estudios realizados, se hace
claridad que debe estar el formulario completamente diligenciado con datos de
usuario y médico tratante en letra imprenta legible, estos documentos los entregard
el usuario a la oficina de referencia del Area de Sanidad para que ésta adelante el |
tramite ante el Comité Técnico Cientifico del nivel Central. No se admiten formatos
institucionales del contratista, solo cuando una orden judicial, tutela, o la condicion
clinica del paciente amerite la administracion urgente, s debe dar cumplimiento a
la prestacion o suministro con la inmediatez requerida, Unico caso en el cual la
justificacion técnica del suministro sera reportada a la oficina de referencia con
posterioridad, en el formato de justificacion ante Comité Técnico Cientifico
disefiado para tal fin por parte del Subsistema de Salud de la Policia Nacional. El
no reporte ante el Comité Técnico Cientifico sera causal de glosa, mas no el
concepto favorable o desfavorable del Comité Técnico Cientifico.

_ Debe reportar al supervisor_del contrato los indicadores de la Circular_Externa

Supersalud 056/2008, los orimeros _cinco _dias de cada mes, asi como los
Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de
Informacién para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion en Salud. i forma reportara los eventos adversos o incidentes con

De igual p

los _respectivos_planes de mejoramiento, si llegasen a ocurrir a algunos de los

usuarios_de! subsistema de salud de la Policia Nacional, este reporte es de
aracter obligatorio durante los primeros cinco dias de cada mes.

c_‘___g______________ﬂ____-——————————“—‘—‘
| articulo 5° de la Ley

_ Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en e

80 de 1993, asi mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones u
omisiones en la actuacion contractual.

_ El contratista debe disponer de medios de comunicacion 'y tecnologia €

LA POLICIA NACIONAL a través del AREA DE SANIDAD, Cancelara el valor del
presente Contrato en Monteria, dentro de los sesenta (60) dias siguientes a la
presentacion de la respectiva factura comercial de la Venta de los Elementos
relacionado en et objeto del contrato, con sus respectivos soportes técnicos, Previo
Recibo a satisfaccion expedido pot el supervisor del contrato.

La no suscripcion del contrato sin justa causa, Incumplimiento del contrato, La no
constitucién dentro del término y en la forma prevista en el contrato, o en alguno de
sus modificatorios, la no constitucion de la péliza de garantia Unica y/o alguno de los
requisitos de legalizacion y la no calidad de los Elementos suministrados. l

implementar acciones que garanticen la oportunidad y accesibilidad a los servicios
alos usuarioy beneficiarios del subsistema de salud de la policia nacional, para lo
cual deber tener un cofrreo electronico, una o varias lineas telefénicas fijas y
celular, un horario de asignacion de citas acorde con las necesidades de los
usuarios




R T h T'Una vez adjudicado el contrate el future contratista debera conatituir garantia Urica
que cubra los siguientes Riesgos:
AMPAROS RIESGO | APLICA | % COBERTURA
MECANISMO DE - Vigencia del Contrato y
COBERTURA DE Cumplimiento X Si 20% seis (06) meses més.
LOS RIESGOS i i ,
Calidad X sl 50% V'gi’:“"("’; )daef'ig:‘;;am y
Salarios y prestacion X s 15% Vigencia del Contrato y
sociales ° tres (3) afios més.

El valor de la cotizacion presentada debera tener en cuenta todos los Gastos en los que incurra por la
suscripcion, legalizacién y ejecucion del contrato, como impuestos, constitucién de Garantia Unica,

VALOR OFRECIDO transporte, operarios, etc. Todos los valores por item de la cotizacion deberan incluir IVA. Debera diligenciar

cuadro anexo.

PLAZO PARA El plazo para la presentacion de la cotizacién respectiva, asi como el lugar donde deben radicarla o los

PRESENTAR
COTIZACION

correos electronicos y fax habilitados para efectos debera ser en 5 dias habiles.

NOTA 1: IGUALMENTE LO INVITAMOS, A QUE EN EL CASO QUE NO SE ENCUENTRE
INTERESADO EN LA PRESENTE SOLICITUD, NOS MANIFIESTE POR ESCRITO TAL SITUACION.

NOTA 2: EL ANEXO 2 DEBE SER DILIGENCIADO EN SU TOTALIDAD CON VALORES POR CADA
PROCEDIMIENTO Y CONSULTA RELACIONADA, NO SE ACEPTAN QUE INGRESEN SOLO
TARIFAS DEBEN CONVERTIRLAS EN PESOS COLOMBIANOS.

NOTA 3: LA COTIZACION DEBE REALIZARSE A NOMBRE DEL AREA DE SANIDAD CORDOBA
UBICADA EN LA CARRERA 14 41-61 BARRIO LOS LAURELES - MONTERIA.

NOTA 4: EL ANEXO N° 2 (DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS Y CONSULTAS POR
GRUPOS), SE LOS MANDO MEDIO MAGNETICO YA QUE ES MUY EXTENSO Y EN LA
INSTITUCION SE ESTA CUMPLIENDO CON LA DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PERMANENTE 009
DE 17 DE JULIO DE 2012 DIPON OFITE (IMPLEMENTACION DE LA POLITICA PRESIDENCIAL
CERO PAPEL EN LA POLICIA NACIONAL).

Atentamente,

Patrullero OCTAVIO SAMUEL RACEDO DIAZ
Supervisor Red Externa Area Sanidad Cérdoba

Flaboro: PT. Octavio Racedo Dia;
Reviso: TE. Ivan Velasco Cum
Fecha de Elaboracién: 13/04/2018
Ubicacion /MIS documentos 2018

Carrera 14 41-61 Barrio los Laureles
Teléfono 7829824 Ext. 8708
decor.qrusa-refer@policia.qov.co

www.policia.qov.co




ANEXO No. 1
CUADRO SOLICITUD DE COTIZACION

CONDICIONES DEL SERVICIO

GRUPO

GRUPQ 1: Sistema Nervioso: capitulo | del Acuerdo CSSMP 002 de 2001. Contar
como minimo en su planta de especialistas con: DOS (2) Neurocirujanos, DOS (02)
Neurdlogo, realizacion de estudios diagnosticos de la especialidad, incluyendo
(Telemetrias, electroencefalogramas, electromiografias, Radiofrecuencias,
neuroconduccion) entre otros.

Grupo 1

GRUPQ 2: Sistema Endocrino: Capitulo 2 del Acuerdo CSSMP 002 de 2001.
Contar como minimo en su planta de especialistas con: Un (01) Endocrin6logo, Un (01)
Cirujano General.

Grupo 2

GRUPOQ 3: Sistema Respiratorio: Capitulo 6 del Acuerdo CSSMP 002 de 2001.
Contar como minimo en su planta de especialistas con: Dos (2) Cirujanos Generales,
Un (1) Cirujano de Térax. (01) neumélogo y sus respetivos apoyos diagnésticos en sus
diferentes especialidades.

Grupo 3

GRUPO 4: Sistema Reproductor femenino: Capitulo 12 del Acuerdo CSSMP 002 de
2001. Contar como minimo en su planta de especialistas con: Dos (2) ginecoobstetras,
Procedimientos diagnésticos y terapéuticos en ginecoobstetricia y técnicas como
laparoscopia e histeroscopia.

Grupo 4

GRUPQ_5: Sistema Osteomuscular, Rehabilitaciéon y Desemperio funcional:
Capitulo 13 del Acuerdo CSSMP 002 de 2001. Contar como minimo con: Un (01)
Fisiatra, Tres (3) Ortopedistas (incluyendo ortopedia de columna). Un (1) Cirujano de
mano, (01) médico del dolor, (01) neurocirujano y Artroscopia.

Grupo 5

GRUPO _ 6: Sistema Tequmentario (piel y tejido celular subcutineo, Plastia):
Capitulo 14 del Acuerdo CSSMP 002 de 2001. Contar como minimo en su planta de
especialistas con: un (01) Cirujano general; Un (01) cirujano Plastico reconstructivo y/o
estético, Un (1) Dermatdlogo.

Grupo 6

GRUPOQ 7: Otros procedimientos no quirurgicos: Capitulo 23 del Acuerdo No 002 de
2001.

Grupo 7

GRUPQ 8: Servicios de Hospitalizacién: Acuerdo CSSMP 002 de 2001. UJCI Adulto,
UCI Pediatrica, UCI Neonatal: Contar con médico especialista con entrenamiento en
cuidado intensivo disponible las 24 horas del dia, 01 neonatologo, Enfermeras con
entrenamiento en cuidado intensivo, Especificar nimero de camas en cada una de las
UCl y disponibilidad de personal por cama. Un Médico hospitalario por turno.

Hospitalizacién general: Anexo de servicios hospitalarios del Acuerdo CSSMP 002 de
2001.

Grupo 8

GRUPQO 9: Consulta Externa: Capitulo 16 del Acuerdo CSSMP 002 de 2001;
especialidades:

Neurologia, Neurocirugia, Otorrinolaringologia, _Cardiologia, Neumologia,
Gastroenterologia adulto y pediatrica, Endocrinologia, Reumatologia, Fisiatria,
Cirugia general, Cirugia de térax, Cirugia de mano, Cirugia plastica y
reconstructiva, Ortopedia de columna, ortopedia de hombro, ortopedia de rodilla,
Medicina del dolor, Ginecologia, Anestesiologia, Dermatologia, Neuropsicologia,
Fonoaudiologia, Urologia, Nefrologia, Medicina Interna Ortopedia, Pediatria,
Intensivista Adulto y Nifios, nefrologia, cardiologia, otologia, cirugia pedigtrica,

infectologia adulto y pediatrica.

Grupo 9




Contar como minimo con Un (1) Cirujano Cardio-vascular, Un (1) Cirujano vascular, Un
(01) Nefroélogo, Un (1) Hemodinamista, Un (1) Electro fisiélogo, (02) cardiologos, (01)
cardidlogo pediatra, realizacién de pruebas de esfuerzo, holter de 24 horas,
ecocardiograma, electrocardiograma y procedimientos de cardiologia no invasiva,
procedimientos para electrofisiologia cardiaca, pruebas de Cardiologia no invasiva,
DISPONIBILIDAD DE 24 HORAS DE EQUIPO DE HEMODINAMICA.

Grupo 10

GRUPO 11: Oncolégico: Acuerdo CSSMP 002 de 2001. Que incluya oncologia y sus
subespecialidades, radioterapia, quimioterapia, cirujano oncélogo, cirujano plastico y
reconstructivo, cirujano general, cirujano de mama, cirujano de cabeza y cuello, cirujano
de tejidos blandos, cirugia vascular, mastologo, radioterapeuta, cirujano de térax,
radidlogo, 01 Hematoncologo adulto y pediatrico, Contar como minimo con: Un (01)
Hematélogo para adultos, Un (01) Hematdlogo infantil.. Imagenes diagnosticas de Il y
[ nivel.

Grupo 11

GRUPOQ 12: Urgencia, Hospitalizacién y Procedimientos: Acuerdo CSSMP 002 de

2001. Neurologia, Neurocirugia, Otorrinolaringologia, Cardiologia, Neumologia,
Gastroenterologia, Endocrinologia, Reumatologia, Fisiatria, Cirugia general,
Cirugia de térax, Cirugia de mano, Cirugia vascular, Cirugia plastica y
reconstructiva, Ortopedia de columna, ortopedia de hombro, ortopedia de rodilla,
Medicina del dolor, Ginecologia, Anestesiologia, Dermatologia, Neuropsicologia,
Fonoaudiologia, Urologia, Nefrologia, Medicina Interna, Ortopedia, Pediatria,
Intensivista Adulto y Nifios, nefrologia, cardiologia, otologia, cirugia pediatrica,

nefrologia.
Y procedimientos de aplicacion de medicamentos (antibidtico) y otros.

Grupo 12




GRUPO 13: Procedimiento Ambulatorio: Acuerdo CSSMP 002 de 2001. CIRUGIA
GENERAL: Herniorrafia inguinal, heriorrafia inguinal con protesis, herniorrafia
umbilical y epigastrica, esfinterotomia lateral interna, polipectomia rectal endoscopica,
excéresis de tumores pequefios en tejidos blandos, hemorroidectomia, ~biopsia
incisional de tumores en tejidos blandos, reseccién de quiste tirogloso, reseccion de
fistula perianal subcutdnea, biopsias en glandula mamaria, extirpacién de tejido
mamario en axila, drenaje de abscesos superficiales, mastectomia simple,
mastectomia radical modificada, lobectomia tiroidea, biopsia de ganglios profundos y
las incluidas en el acuerdo 002 de 2001.

GINECOLOGIA: Colpoperinorrafia, salpingectomia — pomeroy (Ligadura de trompas),
conizacion, marsupializacion de quiste de bartholino, legrado diagnéstico y terapéutico
y las incluidas en el acuerdo 002 de 2001.

CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA: Mamoplastia de reduccion, mamoplastia
de aumento con protesis, dermolipectomia, liposucciones/lipoescultura, blefaroplastia
superior e inferior, correccion de sindactillas — polidactilias (mano de langosta),
ritidoplastia, correccion de cicatrices o secuelas de quemaduras, tenorrafias, injertos de
piel y cartilago, rinoseptplastia, extirpaciones de tumores benignos o malignos en cara,
cuello y piel en general, correccion de labio y paladar hendido en nifios, colgajos para
cierre de defectos en piel, reseccion de verrugas de piel, nevus 'y lunares, correccion de
dedo en gatillo, dedo en martillo y perdida de la punta de los dedos, correccion del
sindrome del tanel del carpo, correccién de lesiones de tendones en mano, correccion
de defectos de las orejas, reseccidon de mamas supernumerarias, correccion de
ginecomastia por lipoaspiracion, correccion de defectos del pezoén y areola y correccion
de defectos congénitos y adquiridos de la nariz y las incluidas en el acuerdo 002 de
2001.

CIRUGIA _PEDIATRICA: Herniorrafias inguinales, umbilicales y epigastricas,
circuncision, reseccion de quiste tirogloso, reparacion de fistulas branquiales, reseccion
de quiste de Baker, reseccion de fistulas preauriculares, polipectomia rectal endocopica,
amputacion de polidactilias, marsupializacion de ranula, correccion de hidrocele con
preservacién de arteria, orquidopexias, plastia de frenillo lingual y reseccion de quistes
en cola de ceja y las incluidas en el acuerdo 002 de 2001.

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA: Artroscopia de rodilla, extirpacion de ganglion,
extraccion de material de osteosintesis, tenolisis de extensores, flexores en mano y
dedos, reduccion de tractura cerrada, colocacion de yesos, onisectomia, liberacion del
tane! del carpo, correccion de dedo en martillo o en botonera, tenorrafias, artroscopia
de hombro y artroscopia de tobillo y las incluidas en el acuerdo 002 de 2001.

Grupo 13

GRUPO 14: Reumatologia: Acuerdo CSSMP 002 de 2001. Contar minimo con (01)
reumatologo, realizar consulta externa especializada, infiltraciones articulares y otros
procedimientos ambulatorios de reumatologia y las incluidas en el acuerdo 002 de 2001.

Grupo 14

GRUPO 15: Cardiologia no _invasiva: Acuerdo CSSMP 002 de 2001. Contar con
minimo (01) cardiologo, realizar consuita externa, especializada y procedimientos
diagnosticos cardioldgicos no invasivos y las incluidas en el acuerdo 002 de 2001.

Grupo 15

NOMBRE DE LA ENTIDAD:

NIT:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.C.:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
TELEFONO:

CORREO ELECTRONICO:
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SeAsired

IMAT SNEGMEDIGA 8.A.
Carrera 6 N° 72-34 ED. IMAT
Teléfono. 7854344

Monteria

Asunto: Solicitud

En atencion a la elaboraciéon del estudio previo del proceso cuyo objeto es la “PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD NIVEL Il Y IV DE COMPLEJIDAD, LOS REQUERIDOS DE NIVEL Il Y OTROS
SERVICIOS A NECESIDAD QUE SE ENCUENTREN OFERTADOS EN LOS PORTAFOLIOS DE
SERVICIOS Y QUE ESTEN CONSIGNADOS EN EL ACUERDO No. 002 POR EL CUAL SE
ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL, A PRESTARSE EN LA
CIUDAD DE MONTERIA, PARA LA ATENCION AMBULATORIA Y HOSPITALARIA DE LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A ESTE DEPARTAMENTO,
QUE INCLUYA TODAS LAS ACTIVIDADES, INTERVENCIONES, PROCEDIMIENTOS, AYUDAS
DIAGNOSTICAS, MEDICAMENTOS, INSUMOS, COMPLICACIONES, HOSPITALIZACIONES,
CUMPLIMIENTO DE FALLOS DE TUTELAS, DERECHOS DE PETICION Y CTC, ABARCANDO EL
TALENTO HUMANO REQUERIDO PARA EL SERVICIO, SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS
TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL", de manera atenta y respetuosa solicito
hagan llegar a la oficina de contratos en el menor tiempo posible la cotizacion de los servicios a contratar
y los documentos que a continuacion le relaciono asi:

v  BALANCE GENERAL AUDITADO DEL ANO INMEDIATAMENTE ANTERIOR, discriminado de la
siguiente manera:

ACTIVO CORRIENTE
ACTIVO TOTAL
PASIVO CORRIENTE
PASIVO TOTAL
PATRIMONIO

VVVVY

INGRESO OPERACIONAL EN LOS ULTIMOS CINCO (5) ANQOS, discriminado de la siguiente
manera asi:

» UTILIDAD OPERACIONAL
» GASTOS POR INTERESES

v REGISTRO UNICO DE PROPONENTES (RUP).

La anterior informacién solicitada es con el fin de verificar la capacidad financiera de las empresas que
presentaron cotizaciéon para este proceso., de conformidad con lo estipulado en el Capitulo 1, Seccién 1,
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Subseccion 6, articulo 2.2.1.1.1.6.1,, y siguientes del Decreto 1082 de 2015, “ANALISIS DEL SECTOR
ECONOMICO Y DE LOS OFERENTES POR PARTE DE LAS ENTIDADES ESTATALES".

Atentamants,

Patrulisre OCTAVIO BAMUEL RACEDD DIAZ
Supervisor Red Externa Area de Sanidad Cérdoba

Elaborade por: PT. Qctavio Racedo Dl
fAnvisads por TE. lvan Velgeso Cumptidy
Fagha de slaboraaign: 01-00-2018
Ubigacion: Mis Decumentos 2018

Carrera 14 41-61 Barrio los Laurelas - Monteria
Teléfono 7828440 Ext. 8708
decor.grusa-refer@policia.qov.co
www.policia,gov.co
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OHL DA
Lo mejor para su salud
Propuesta econémica de servicios 2
Servicio médico hospitalario y quirtrgico de, mediana y alta
complejidad ISS 2001 + 30%
Laboratorio Clinico ISS 2001 + 30%
Banco de Sangre SOAT VIGENTE PLENO
Servicio de ambulancia ISS 2001 + 30%
Medicamentos e Insumos Tarifa Institucional
Oxigeno S 14 Litro
Procedimientos endoscopicos — gastrointestinales SOAT Vigente pleno
UROTAC $ 750.000
IOPAMIRON $128.113
Medios de | GADOLINEO $ 450.000
contraste SULFATO DE BARIO $ 45.100

Materiales de Osteosintesis

Precio comercial +12%

(Los suministra la clinica |

central}

Propuesta econémica de servicios

IS0 9001

‘:‘ icontec

SC-5427-1




Clinica
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OHL LTDA

Caracterizacion del Documento
Radicado: CC-GDIR-2018-

£ ALORAGIONES ESPECIALIZADAS /INTERCONSULTAS INTRA - HOSPITALARIAS SE
OFERTAN LAS TARIFAS DIFERENCIALES RELACIONADAS A CONTINUACION
Servicio Valor
Endocrinologia | S 160.000,00
Siquiatria S 160.000,00
Gastroenterologia S 160.000,00
Cirujano Vascular S 160.000,00
Nefrologia S 160.000,00
Neumologia S 160.000,00
Dermatologia S 160.000,00
Cirugia de Térax S 250.000,00
Oftalmologia S 100.000,00
Retinologia en UCIN S 160.000,00
Neurologia Pedidtrica S 160.000,00
Cirugia de Cofumna S 160.000,00
Reumatologia S 160.000,00
Infectologia S 250.000,00

Ponemos a su disposicién nuestros medios de comunicacién, Contac Center (4) 781 02 81
Ext. 218 y/o cuenta de correo electrénico info@clinicacentral.com.co y despejar cualquier
duda al respecto.

Agradeciendo la atencion prestada

Nels . X’
JOSE CARL! RCIA

Gerencia

150 8001

.c; icantec

SC-5427-1




€CLINICA CENTRAL O.H.L. LTDA.

Clinica
Contral NFT. 906 682 202 - 7
Lo mapr ;:St;f; Moateria - Cedoba
Estado de Situzcide Financierz 2 3t de diciesmbre de 2007
(Cifras en pesos Colombranas)
DICIEMBRE DE 2017 E
1 ACTIVO
CORBIENTE.
1t EFECTIVO Y EQUIVALENTES AL EFECTIVO IBAFT66B AT
1161 EFECTIVO: 3.288.559,85
110101 'Czis. General 2.644.T62,33
© 110104 B Cuentas Cacrd Mionteds Nacianal C43. 79T 52
103 EQUIVALENTES AL EFECTIVO 25.209 108,58
110303 Bacargos Fiduciatios, Fideiconnsos, Fondos de Inversite 209.108,58
110306 Otens Equisalentes al Efective ‘ — 35.000.00000
13 CUENTAS POR COBRAR “ 2331595717848
131 DEUDORES DEL SISTEMA- PRECIO DE LA 'rmccxéu VALOR NOMENAL  23821927.457,98
130126 Cuentas por Cabreae poc Prestacidn de Servicion - Badieads 23821927 45T 98
1313 ACTIVOS NO FINANCIEROS - ANTICIPOS 16.671.651,06
131301 Proveedares 6.671.651,00
131302 Contratistas 10:000.000;,00
1314 ANTICIPO DE IMPUESTOS Y CONTRIBUCIONES O SALDOS A FAVOR TR 0527158
13140% Salda » Favoc en Rents aiio 2017 162.501. 271,88
31407 Qems: Aaticipos de-Img  Coutifuc 16.424.000,00
1316 CUENTAS POR COBRAR & TEABAJADORES BENEFICIOS A EMPLEADOS 41.193.186.89
131605 Caleroidad Domestica: 4LI9E 18T
1319 DEUDORES VARIOS 163.208 82273
13191} Ouns Deudores. 163.208.872,73
1326 Deteriaeo A fado de Ci poe Cabrar (CR} (965.989.206,08)
132001 Deudoess dek Sistems: al Costa (905,989, 206,00)
14 INVENTARIOS 486:087.199,91
1401 INVENTARIOS PARA SER VENDIDOS 480.087.18%.9%
140102 Medicamentos 204528, 564,72
140103 Materia Médico Quirtirgica 228.784.661,3T
140106 Matesial parx Imagenologia . LI64452,00
140111 Oteos Matesiales 45.008.531,82 /
TOTAL CORRIENTE 23 824 522 636,82
NOCORRIENTE.
1103 EQUIVALENTES AL EFECTIVG 2.006.000,00:
110306 Otros Equivalentes al Efectivo Z.000.000,00
1561 PROPIEDAT PLANTA ¥ EQUIPCG AL MODELO DEL. COSTO GBTL538.175,00
15010t Teerenas 436.050.000.00
150116 € iones y Edificacinaes - Otrs Contmeciones y Edifs 6T6.53L.919.00
150123 Maquinaria y Equipo - Otrz Maquinasiz y Equipe 619:338.615,00
150124 Equipo de. Oficins - Mucbles y Enseces 332.965.394.00
150428 Equie de Compucciéa g C - Equipos de Tel RRTHETOL0
150142 Oruos Equipas Médicos Cremifico 4.287.589.557,00
150147 Dotacion: de Clinicas ¥ Ki Qtros Doncién de Clinices ¥ Resunates 2971308900
150149 Equipo: de Transpaste: Te - Ambulaac: J0:58%93L,00
1563 Bméummmmssmy EQUIPO(CR} 4 562 768:382,66%
15030% € iones y Edificaci (338.647.572,00)
150302 Maquinaciz y Equipo (433,546 986,00)
150303 Equipe de Oficing (OLI8L.935,00)
150304 Equipo: de Computacin: ¥ C (296.743.984,00)
150305 Equipo. Médico Cientifics (3.065:532085,00)
150306 Diowxcibe de Clinicas y Restmzantes (29. 718.089,00)
150807 Equips de Transpore T (90.589.951,00)
18 OTROS ACTIVOS . T24.827.319,66
1868 OTROS ACTIVOS AL COSTG 589.556.352,00
180801 Otros Activos 389.55¢:392,00
1812 ACTIVOS POR IMPUESTO DIFERIDC B5.276.927,06
18120% Efectvo y Equivalentes af ﬂimc 43.758.205,00
181202 [versiones & & Deviva 213422,00 v
181205 Propiedad Plantx y Equiga __ 9130530000 e
TOTAL NO CORRIENTE 3.035.605.112,06
TOTAL ACTIVO Bz
B

PiginatdrZ



CLINICA CENTRAL O.H.L. LTDA.

Clinica
Certral NIT. 900 682262 - 7
QHE DA o e
Lo e £ S sEud Moateria - Cordoba
Estade de Sitwacién Financierz a 31 de dictembee de 2017
(Cifras en pesos Colombianos)
Z PASIVOS
CORBIENTE
21 PASIVOS FINANCIEROS 8695 87T 485,12
2105 CUENTAS POR PAGAR-AL COSTO 5.157.867.570,96
210501 Proveedares Maciomales - Bienes y Servici 5. T¥7.06T.170,90
2126 COSTOS ¥ GASTOS PO PAGAR AL COSTG T 3ERAWIMIE
212004 Honorados. LWL IR 15622
212005 Servicios Técmicos 215 140.676,00
21207 Asrendamientos 12651.845,00
212010} Servicios Pablicos 51.252 675,00
212011 Seguros 48.356.936,00
" 212016 Gmx&mpﬁamspml’zgnr 11.608.025,00
2Z Impurstos, Gravamenes ¥ Tasas 308.552 64378
2261 Betencida cn b Fucate 264.861438,78
22010t Salacios y Pagos Lahorles . " 10:586.000,00:
220103 Honomsios 145.224:304,00
220105 Secvicios 379956178
20106 Acrendamicntns 706.759,00
220108 Compras 28.630:963,00:
220114 Automewaciones 75.853.851,00
2212 Fmpucstos Difcridos Pasive: 43.758.205,06
22120F Paivos Financieros y Cuentas ¥ Pagar 43,758 205,00
23 BENEFICIOS A LOS EMPLEADOS 1.185 512.383,06
2301 BENEFICIOS A LOS EMPLEADOS A CORTO PLAZO L185 512 383,08
230101 Nomina poe Pagas 432023.513,00:
230102 Cesantias ‘ 427072 566,06
230103 Intereses de Cosansas 49.968 837,00
30104 Vacaciones 34:395.073,00
230110 Apostes 2 Riesgos Laboral TO.T42.508,00
230111 Awalios Funerasios 1.566.650,08
230129 & x Fandos Pensionales - Emplead 76.735.500,00
piovied Apom&chuudzdScuzlisﬁml Empleador 2143250600
30122 Apares of [CBF, Sena yCz;u de Compcaszcm 18.485.400,00
230123 Otros Salagios y P . TT3089.794,00
25 OTROS PASIVOS- ANTICIPOS ¥ AVANCES RECIBIDOS 876.568438,9%
2501 OFROS PASTVOS -ANTICIPOS Y AVANCES RECIBIDOS 876.660.438,92
250101 Por Servicios de Salud 876:660:438,9% .
TOTAL CORRIENTE 11.066.609.956.82 ~
NOCORRIENTE .
0t OBLIGACTIONES FINANCIERAS AL COSTG 1.268.773.853. 44
210115 Quezs Obligacicaes: 1268 TT3853 44
2195 CUENTAS POR PAGAR-AL COSTO T36.96TAST A2
210501 Proveedaces Naciooales - Bienes y Servicios 73696745782
2126 COSTOS ¥ GASTOS POR PAGAR AL COSTO 285.875.943,08
212016 Otsos Costos y Gaswos por Fagar 285.875.943,00 i
TOTAL NO CORRIENTE 2.291.651.254,26 7~
TOTAL PASIVO ' ThRmaresme —
3 FATRIMONIO
31 PATRIMONIO DE LAS ENTIDADES 1.706.000.008,00
3163 APORTES SOCIALES 1.706.500.006,06¢
310301 Cuntas o Paces de Trtects Socal 1.700.008.000,00
33 RESERVAS 48Z.194.066,77
336t RESERVAS OBLIGATORIAS ) 487 194.066,TT
330101 Reservas Obligatacias - Reserva Legal 482 194.066,77
35 RESULTADOS DEL EJERCICIO 11.319.705.876,97
3501 RESULTADOS DEL EJERCICIO SBZ.526.096,63
35010t Usilidades. def Ejercicio de Operaciones Continaad 582.526.096,63
3502 RESULTADOS ACUMULADOS 1015996071, 3
35020t Utilidades o Excedentes Acumulados 10:115.996.071,34
3503 TRANSICION AL NUEVO MARCO TECNICO NORMATIVO 621.183.709,08
350308 Orros Activos 621.183.709:00
TOTAL PATRIMONIO 13.501.899.943,74 7

TOTAL PASTVO MAS PATRIMONIO 26.860.127 148,82
NEGRETE
i« T.P. 94219-T

a Revi;a: Fiscal T.F.

PiginaZdeZ
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Estado de Resultados

Ciinica
Central

O.H.I._‘L]ﬂ& . .
NIT. 906 082 202 -7

Monteria - Cérdoba

CLINICA CENTRAL O.H.L.LTDA.

Estado de Resultados y Ganancias Acumuladas a 31 de diciembre de 2017

(Cifras en pesas Colombiznos)

ENGRESOS

INGERESOS DE ACTIVIDADES ORDINARIAS DE LAS ENTIDADES QUE
CONFORMAN SGSSS :

INGRESOS DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE
SAELUD '

Unidad Funcianal de Urgeneias
Umdad Funcional de Consultz Externa

Unidad Funcional de Hospitalizacitn e fnternacise
Unidad Funcional de Quirofano y Sala de Pacte.~ *
Unidad Fuacional de Apoyo Diagnestico

Unidad Funcional de Apoyo Terapéutico

Unidad Funcional de Meaadeo

Bescuentos, Glosas y Devalucicnes

€OSTOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALEUD
COSTOS POR ATENCION EN SALUD

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

Unidad Funcional de Urgencias

Unidad Funcioaal de Consulta Externa

Unidad Funcional de Hospital:
Unidad Funcional de Quirofine y Sala de Parte
Unidad Funcional de Apeye Diagnastico
Unidad Funcional de Apoye Terspéutica
Unidad Funcional de Mereadeo

0 e I Y

UTILIDAD BREITA OPERACIONAL

GASTOS OPERACIONALES

DE ADMINISTRACION

Sueldaes y Salarios.

Contribuciones Imputadas

Contrbuciones Efectivas

Ap sobre [a IN

Prestaciones Saciales

Gastos de Personal Diversos:

Gastos por Honorarios

Gastos par Impuestos distittos de Gastos por Imp
Arrendami Op
Seguros

Servicios

Gastos de: Repamacidn: y Mantenimiento
Adecuacién ¢ Instalaciones

Gastos de Fransporte

Depteciacidn de Propiedad, PEmzy Equip
Deterioro de Cuentas per Cobrar

Onros Gastos
UTILIDAD OPERACIONAL

o3 a [ag 6 AT

L DICIEMBRE DE 2017 7

2L TITA9L544,51
906.985.51 1,00
298.124.250,00
6.915.907.243 00
4.524.052.976,00
3.305.527.534,00
T08.237.939,00
Z1T3577.141,00

(EE34.921.049,49)

15.334.408.793,26
876.59:481,00
78.128.133,00
5.205.401 446,00
2784.004.568,00
1.724.946.984.00
632.504.550,00
3.834 83263126

23.295 326522 106
22 717 A9L544,51

15.334.408.793,26
15.334.468.793 26

6.159.501.468,89
2025.673.89
60.536.068
3018000
508.818.466
16.535.447
212346.676
88.618.361
85.288.974
124518470
865.491.198
48.059.049
138.938.595
425.000
18.396.902
379.984.857

905.982.206
314.461.735

1.383.082.751,25

F378.391.632.21

12558128236

Blaina £ da >



Clinica
Central
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CLINICA CENTRAL O.H.L. LTDA.

NIT. %6 082202-7
Montetia - Cordoba

Estado de Resultados y Ganancias Acumuladas 2 31 de dicembre de 2017

(Cifras en pesos Colombianos)
'3 OTROS INGRESOS NO OPERACIONALES 442.558.056,5%
4201 GANANCIAS EN INVERSION E INSTRUMENTOS FINANCIEROS 11.955.666,14
420117 Intereses ! 11.955.660,14
411 RECUPERACIONES 357.029.991.06
421105 Descuentos Concedidos  23609.546,00
421109 Reintegro de Otms Costos y Gastes 310:255.899,00
421110 Ouwas Recuperaciones 23.164.546,06
4212 INDEMNIZACIONES 73.283.498,00
421208 Por Incapacidades 73.283.498,00
4214 DIVERSOS 288.961,39
421416 Otros Ingresos Diversos 288.901,39
43 IMPUESTO A LAS GANANCIAS 135.276.927
4302 IMPUESTO A LAS GANANCIAS DIFERIDO 135.276.927
430201 Efectivo y Equivalentes al Efectiva 43758205
430204 Propiedad Planta y Equipa 213422
430207 Inversiones e & Deerivad 91.305.300
5% FINANCIEROS 738.890 958,32
5301 GASTOS FINANCIEROS 738 .896.958,32
530101 Gastos Bancarios G67.982.483,16
530103 Intereses 32332 T84, 9t -
530106 G & los Movinm Financiero 38.575.690,75
55 Imp 2las G 479.999.205,00
55t  Imp # Iss Gaaacias Cossies 436.241.000.06
550101 Impuesta de Renta y Compl ios y Seb 436.241.000,00
5502 Imp a las Ganacias Diferid 43758 205 60
550202 Paivos Financieros y Coentas x Pagar 43.758.205.00
56 CIERRE DE INGRESOS, GASTOS Y COSTOS 582 526 096,63
5601 CIERRE DE INGEESOS, GASTOS Y COSTOS 582 526.096,63
560101 Utlidad del Ejercicio de Operaciones Continuadas 582 526.096,63
sl @7 E 9 /
‘;ﬂma*\ R DUDGLEY VERGARA NEGRETE
C.C. No. T8296.278 de TF. 94219 T

Estado de Resultados:

Pégine 2de 2



Clinica e

Central  Codigo: CC-CB-2018-D
Lo mejor para su salud .
EL CONTADOR PUBLICO DE LA ORGANIZACION

CERTIFICA:

Que, una vez revisados y analizados los estados financieros a corte 31 de diciembre de 2017 y
aplicados los indicadores financieros, se expide el presente certificado de capacidad financiera:

indicadores de capacidad financiera:
¢ indice de liquidez = activo corriente / pasivo corriente

23.824.522.037 / 11.066.609.951 = 2.15

¢ indice de endeudamiento =pasivo total / activo total

13.358.227.205 / 26.860.127.149 = 49.73%

-

e Razén de cobertura de intereses = Utilidad operacional / gastos de intereses
1.223.581.282 / 32.332.785=37.84
Indicadores de Capacidad Organizacional:
e Patrimonio = activo total / pasivo total
$26.860.127.149 - $13.358.227.205 = $13.501.899.944
e Rentabilidad del activo = (Utilidad operacional / activo total}
(1.223.581.282 / 26.860.127.149) = 4.55%

Como constancia de lo anterior, se firma en la Ciudad de Monteria, a los 07 (siete) dias del mes de
junio de 2018 (dos mil dieciocho).

Carrera & No. 30-36 Maonteria — Cordaba
www.clinicacentral.com.co
info@clinicacentral .com.cg

v Cantact Center (+57 4} 781 02 81

50 90T

picontse




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD TODOS PORUN
2. € AREA CORDOBA , !“‘HE,‘Q’A?(RQ},&
No. $-2018- JJEFAT — GRUAD - 3.1 ||||I||I|I|I|Il||I||||I||Il||||
AL CONTESTA{_I}SPD
i juni 0105718
Monteria, 01 de junio de 2018 RA%S\;?O:JB 2201:32% 10
Sefiores

IMAT ONCOMEDICA S.A.
Carrera 62 N° 72-34 ED. IMAT
Teléfono 7854344

Monteria- Cérdoba

Asunto: Solicitud Cotizacion

i_a Policia Nacional — Area de Sanidad Cérdoba, con miras de adelantar un proceso de contratacion
para la prestacion de un servicio de salud, se permite solicitar cotizacion en los siguientes términos asi:

ADVERTENCIA

La cotizacion solicitada servira de base para la elaboracion de un Estudio de Mercado y por lo tanto no
constituye en si misma una oferta y consecuentemente NO OBLIGA A LAS PARTES

OBJETO

PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD NIVEL Il Y |V DE COMPLEJIDAD, LOS REQUERIDOS
DE NIVEL Il Y OTROS SERVICIOS A NECESIDAD QUE SE ENCUENTREN OFERTADOS EN LOS
PORTAFOLIOS DE SERVICIOS Y QUE ESTEN CONSIGNADOS EN EL ACUERDO No. 002 POR EL
CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL, A PRESTARSE
EN LA CIUDAD DE MONTERIA, PARA LA ATENCION AMBULATORIA Y HOSPITALARIA DE LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A ESTE
DEPARTAMENTO, QUE INCLUYA TODAS LAS ACTIVIDADES, INTERVENCIONES,
PROCEDIMIENTOS, AYUDAS DIAGNOSTICAS, MEDICAMENTOS, INSUMOS, COMPLICACIONES,
HOSPITALIZACIONES, CUMPLIMIENTO DE FALLOS DE TUTELAS, DERECHOS DE PETICION Y CTC,
ABARCANDO EL TALENTO HUMANO REQUERIDO PARA EL SERVICIO, SEGUN PROTOCOLOS
ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL

VALIDEZ DE LA
COTIZACION

La Cotizacion presentada debera estar vigente con un plazo maximo de 90 dias calendarios.

ESPECIFICACIONES
TECNICAS

Las especificaciones técnicas son las relacionadas en la descripcion del cuadro anexo solicitud de
cotizacién

CONDICIONES DE
CONTRATACION

El contratista prestara sus servicios hasta el 31-12-2018, a partir de la expedicion de

PLAZO la carta de inicio de ejecucién al contratista.

1. Prestar los servicios durante el tiempo de duracién del contrato y de acuerdo con
la oferta presentada, la cual forma parte integral del mismo.

2. Prestar los servicios de acuerdo al plan de beneficios es el establecido en el
Acuerdo 002 del 27 de abril de 2001 del consejo superior de la fuerza militares y
Policia Naciona! o que se den por autorizados por el Comité Técnico cientifico de
lo cual debera anexarse la certificacion de dicha autorizacién mediante oficio
emitido por la Jefatura del Establecimiento de Sanidad Policial.

3. Brindar atencion medica con personal profesional graduado y altamente calificado,

OBLIGACIONES mediante la aplicacion de conocimientos y experiencias con la tecnologia

DEL disponible.

CONTRATISTA |4. Prestar en forma continua y permanente los servicios a todos los usuarios de la
Policia Nacional bajo los principios de eficacia, eficiencia, universalidad y
solidaridad que lo ameriten y certifiquen mediante

5. El contratista debe responder las interconsultas médicas emitiendo su concepto
clinico por escrito, en forma clara y con letra legible como lo exige la norma del
Ministerio de Proteccién Social. Si se solicita cita de control también debe enviar
por escrito la justificacion clinica y en especial aquellos controles a partir del
segundo control para los posquirdrgicos.

6. El contratista debe reportar al supervisor del contrato los indicadores de la Circular

Externa Supersalud 056/2008, asi como los Indicadores de calidad en la
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

20.

21.

22.

prestaclon de servicios, definidos en el Sistema de Infarmacion para la Calidad del
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud.

El contratista debe solicitar por escrito cualquier cambio a las condiciones
establecidas en el contrato durante el tiempo de ejecucién del mismo.

De igual forma si solicita ayudas diagndsticas, también debe anexar por escrito y
con letra legible la justificacion clinica de dicha solicitud.

La orden de servicio debe ser diligenciada en su totalidad con nombre del usuario,
documento de identificacion, diagnéstico, servicio solicitado y por uitimo la firma y
el sello del profesional.

El contratista esta en la obligacién de atender a nuestros usuarios con amabilidad,
respeto y en forma clara. Si se presenta algtin inconveniente o duda el especialista
debe comunicarse con la institucion o el médico que lo remiti6.

Por ningln motivo se abstendra de atender y no devolvera a nuestros usuarios sin
informar previamente al Coordinador del Servicio designado por el Cérdoba, el
imprevisto presentado, esto con el fin de evitar molestias a los usuarios.

Cumplir con el Sistema obligatorio de Garantia de Calidad, los requisitos minimos.
Esenciales y las Condiciones Sanitarias, que fijen las autoridades competentes
tanto del orden Nacional como Territorial.

Cumplir con el Decreto 1011 de 2006 y las Resoluciones 1043 de 2006 en lo
referente a la Habilitacion.

Las condiciones de Infraestructura, Instalaciones Fisicas y Mantenimiento de las
areas asistenciales, deben ser adecuadas al tipo de servicios ofrecidos y Debe
Cumplir con las especificaciones exigidas en el resolucion No 1043 de 2006 y
resolucion 4445 de 1996.

Las condiciones de Dotacién y Mantenimiento deben ser adecuadas al tipo de
servicios ofrecidos y debe cumplir con las especificaciones exigidas en la
Resolucién No 1043 de 2006 en su anexo técnico No 1.

E! Personal asistencial que presta directamente los servicios de salud a los
usuarios debe cumplir con los requisitos exigidos por el Estado para ejercer la
profesion u oficio segun la Resolucion No 1043 de 2006 en su anexo técnico No 1.
Permitir al Cérdoba o su delegado o sus auditores, el acceso a las Historias
Clinicas, estadisticas, soportes y demas documentos relacionados con la atencion
del paciente y facilitar de ser necesarios, la verificacion y revision de los servicios
prestados y permitir eventualmente la visita a los pacientes para evaluar la calidad
del servicio, segun lo preceptuado en la Resolucién No 1995 del afio de 1999 del
Ministerio de Proteccion Social.

Atender oportunamente y eficazmente las solicitudes que formuie el Area de
Sanidad Cordoba de la Policia Nacional.

Aceptar y facilitar las visitas del auditor medico designado por el Area de Sanidad
Cordoba de la Policia Nacional, a los pacientes hospitalizados y permitir la revision
de las historias clinicas y documentos conexos con las facturas, asi como los que
soportan los distintos cargos. '

El contratista tendrd que prestar los servicios y mantener una disponibilidad
durante ei horario presentado en la oferta de servicios, durante todo el periodo de
ejecucion del contrato y en ninglin caso y bajo ninguna circunstancia el contratista
podré abstenerse de recibir los usuarios de salud del Area de Sanidad Cordoba,
argumentando no tener disponibilidad del servicio requerido.

Para la autorizacion del servicio, el CONTRATISTA debera cumplir con el siguiente
procedimiento: Demostracién de derechos y autorizacién: a. Para acceder al
servicio directamente con el proveedor se debe presentar el carné que acredite los
derechos de Sanidad de la Policia Nacional. En caso tal que los usuarios no tengan
aln 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. Acompariando al 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, tarjela de identidad para usuarios entre 7 y 17 afios,
cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad). ¢. Usuarios que no
cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos, salvo los casos expresamente
autorizados de acuerdo a la normatividad legal vigente (Atencién de urgencias
vitales y atencion inicial de urgencias.




23. Las facturas presentadas por el contratista, deberan cumplir con los requisitos
establecidos en la Resolucion 3047 de 2008, de igual forma para la radicacién de
cuentas se debera presentar una base de datos en archivo Excel con los siguientes
items: Numero de consecutivo, numero de factura, nombre compieto y apellidos
del paciente, numero de identificacion del paciente, procedimiento y valor
facturado, por ultimo el valor total de los valores facturados. '

24. nformar al supervisor del contrato por escrito cuando se haya ejecutado en un
cincuenta 50% y en un setenta 70% el valor del contrato de su ejecuciéon y en
ningin caso el contratista se abstendrd de atender a los usuarios sin informar
previamente a la institucion a través del supervisor del contrato, el rango de
ejecucion del mismo En ninglin caso el contratista podra superar el 100% del valor
contratado sin previa autorizacién del Comando de Departamento de Policia
Coérdoba. Excepto en los casos de urgencia vital o evento catastréfico o de alto
costo.

25. Presentar ta facturacion correspondiente al mes causado dentro de los primeros
cinco (5) dias del mes siguiente en la Ventanilla Unica Central de Cuentas del Area
de Sanidad. En esta Facturacion debe aparecer el No. de Contrato vigente al que
se carga la cuenta, la cual como minimo debe cumplir con:

o Relacién general de pacientes atendidos, detallando la factura por cada uno de
ellos discriminada y firmada por el usuario o acudiente. Se debe registrar esta
informacién en formato anexo para radicacién de las cuentas.

o Requisitos establecidos por la DIAN.

Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de
2007, Anexo 5 de la Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008 y demas
normas que las aclaren o modifiquen.

e 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 evitar pérdida de soportes
individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias.
La factura debe cumplir los requisitos de la Resolucién 3047 de 2008.

* Presentar original de la autorizacion del servicio en el formato establecido en
Referencia y Contrarreferencia.

« Fotocopia de la hoja de administracion de medicamentos e insumos en caso
que lo requiera el examen.

o Las facturas correspondientes a atenciéon ambulatoria debe presentar con copia
del carnet e identificacion del usuario, orden original, evolucién médica de la
atencién y formato de atencion debidamente diligenciado y firmado por el
usuario; el incumplimiento sera motivo de glosa.

¢ Presentar el Recibido a Satisfaccion del Supervisor Técnico - Econémico

« Informacién de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El RIPS debe cumplir
con lo estipulado en la Resolucion 3374 MINSALUD de 2000 y demas normas
que lo reglamenten o modifiquen.

¢ De no presentarse la factura dentro del término establecido, es decir, dentro de
los cinco (5) primeros dias, ello solo, sera causal para que automaticamente el
pago se traslade y se surta para el mes siguiente.

26. Las Facturas que soporten el cobro por los servicios prestados cumpliran con los
requisitos legales vigentes:

e Factura original y dos copias, a nombre del Departamento de Policia Cérdoba
Area de Sanidad. Los servicios facturados deben ser relacionados con la tarifa
por evento y el respectivo Cddigo 1SS o SOAT segin el caso. Por cada
procedimiento o servicio prestado.

e« Dentro del proceso de facturacion, para el cobro de los medicamentos o
productos necesarios ordenados y aplicados a los usuarios, se debe registrar la
marca del laboratorio productor del medicamento para efectos de liquidar los
valores pactados en el Farmaprecios.

o Soportes de los servicios facturados.

« Resumen de la Historia Clinica correspondiente a los servicios relacionados en
la factura y que se hubieren prestado a los usuarios (Epicrisis para el caso de
pacientes hospitalizados).

RIPS de atenciones prestadas.

Anexar a la factura fotocopia del pago de parafiscales.

Informacion Estadistica consolidada de los servicios prestados segun las
variables e indicadores definidos por la Jefatura de Sanidad Cérdoba.




« Orden de prestacion de los servicios expedida por la Oficina de ReferenciaT]
Contrarreferencia del Area de Sanidad DECOR, debidamente firmada por el
usuario o acudiente. Y anexo a ésta, fotocopia del carné o constancia y cédula
de ciudadania.

e La facturacién se debe presentar en forma ordenada y los procedimientos
cobrados deben llevar el codigo 1SS o SOAT segun el caso.

27. Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento 0 servicio
inicialmente autorizado, y que el proveedor estime conveniente en un momento
dado para atender al usuario, asi se encuentre entre el listado contractual y
tarifado, requerira el aval por escrito por parte de la Central de Referencia y
Contrarreferencia, siempre y cuando ello no se convierta en un obstaculo para la
atencién o cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente.

28. Todo bien o servicio fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado
para estudio de aprobacion ante el Comité Técnico Cientifico, para lo cual el
especialistas de 1a entidad proponente que solicite un procedimiento ©
medicamentos que este fuera del Plan de beneficios del Subsistema de Salud de
la Policia Nacional debera diligenciar completamente el formato de autorizacion de
procedimientos o medicamentos que estan fuera del Plan de beneficios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional y entregarlo al usuario en el momento
de la consulta o atencion medica con copia de historia clinica, orden del médico
tratante o formula medica original, soportes de estudios realizados, se hace
claridad que debe estar el formulario completamente diligenciado con datos de
usuario y médico tratante en letra imprenta legible, estos documentos los entregara
el usuario a la oficina de referencia del Area de Sanidad para que ésta adelante el
tramite ante el Comité Técnico Cientifico del nivel Central. No se admiten formatos
institucionales del contratista, solo cuando una orden judicial, tutela, o 1a condicion
clinica de! paciente amerite la administracion urgente, se debe dar cumplimiento a
la prestacion o suministro con la inmediatez requerida, (nico caso en el cual la
justificacion técnica del suministro sera reportada a la oficina de referencia con
posterioridad, en el formato de justificacion ante Comité Técnico Cientifico
disefiado para tal fin por parte del Subsistema de Salud de la Policia Nacional. El
no reporte ante el Comité Técnico Cientifico sera causal de glosa, mas no el
concepto favorable o desfavorable del Comité Técnico Cientifico.

29. Debe reportar al supervisor del contrato los indicadores de la Circular_Externa
Supersalud 056/2008, los primeros cinco dias de cada mes, asi_como _los
indicadores de calidad en la_prestacion de servicios, definidos en el Sistema de
informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion en Salud. De igual forma reportara los eventos adversos o incidentes con
los _respectivos planes de_mejoramiento, si flegasen a_ocurrir 3 algunos de los
usuarios _del subsistema de salud de la Policia Nacional, este reporte es de
caracter obligatorio durante los primeros cinco dias de cada mes.

30. Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley
80 de 1993, asi mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones u
omisiones en la actuacion contractual.

31. El contratista debe disponer de medios de comunicacion y tecnologia e
implementar acciones que garanticen la oportunidad y accesibilidad a los servicios
a los usuario y beneficiarios del subsistema de salud de la policia nacional, para lo
cual deber tener un correo electronico, una o varias lineas telefonicas fijas y
celular, un horario de asignacion de citas acorde con las necesidades de li\

usuarios

LA POLICIA NACIONAL a través del AREA DE SANIDAD, Cancelara el valor del
FORMA DE PAGO | presente Contrato en Monteria, dentro de los sesenta (60) dias siguientes a la
presentacion de la respectiva factura comercial de la Venta de los Elementos
relacionado en el objeto del contrato, con sus respectivos soportes técnicos, Previo
Recibo a satisfaccién expedido por el supervisor del contrato.

La no suscripcion del contrato sin justa causa, Incumplimiento del contrato, La no
RIESGOS DE LA constitucién dentro del término y en la forma prevista en el contrato, o en alguno de
CONTRATACION | sus modificatorios, la no constitucion de la poliza de garantia unica y/o alguno de los

e e et

requisitos de legalizacion y la no calidad de los Elementos suministrados.



GBI

T T T Una vez adjudicado i contrate el future contratista debera constituir garantia Unica
que cubra los siguientes Riesgos:
AMPAROS RIESGO | APLICA | % COBERTURA
MECANISMO DE - Vigencia del Contrato y
COBERTURA DE Cumplimiento X Si 20% seis (06) meses més.
LOS RIESGOS : ;
Calidad X sl 50% V'gi':f'(‘j )d:;ig‘r’:;;am y
Salarios y prestacion X Si 15% Vigencia del Contrato y
sociales ° tres (3) afios mas.

El valor de la cotizacion presentada debera tener en cuenta todos los Gastos en los que incurra por la
suscripcion, legalizacién y ejecucion del contrato, como impuestos, constitucién de Garantia Unica,

VALOR OFRECIDO transporte, operarios, etc. Todos los valores por item de la cotizacion deberan incluir IVA. Debera diligenciar

cuadro anexo.

';IF-QAEZS(I)EST{\:FQ El plazo para la presentacion de la cotizacién respectiva, asi como el lugar donde deben radicarla o ios
COTIZACION correos electrdnicos y fax habilitados para efectos debera ser en 5 dias habiles.

NOTA 1: IGUALMENTE LO INVITAMOS, A QUE EN EL CASO QUE NO SE ENCUENTRE
INTERESADO EN LA PRESENTE SOLICITUD, NOS MANIFIESTE POR ESCRITO TAL SITUACION.

NOTA 2: EL ANEXO 2 DEBE SER DILIGENCIADO EN SU TOTALIDAD CON VALORES POR CADA
PROCEDIMIENTO Y CONSULTA RELACIONADA, NO SE ACEPTAN QUE INGRESEN SOLO
TARIFAS DEBEN CONVERTIRLAS EN PESOS COLOMBIANQOS.

NOTA 3: LA COTIZACION DEBE REALIZARSE A NOMBRE DEL AREA DE SANIDAD CORDOBA
UBICADA EN LA CARRERA 14 41-61 BARRIO LOS LAURELES - MONTERIA.

NOTA 4: EL ANEXO N° 2 (DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS Y CONSULTAS POR
GRUPOS), SE LOS MANDO MEDIO MAGNETICO YA QUE ES MUY EXTENSO Y EN LA
INSTITUCION SE ESTA CUMPLIENDO CON LA DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PERMANENTE 009
DE 17 DE JULIO DE 2012 DIPON OFITE (IMPLEMENTACION DE LA POLITICA PRESIDENCIAL
CERO PAPEL EN LA POLICIA NACIONAL).

Atentamente,

Patrullero OCTAVIO SAMUEL RACEDO DIAZ
Supervisor Red Externa Area Sanidad Cérdoba

Flaboro: PT. Octavio Racedo Dia.
Reviso: TE. Ivén Velasco Cum|
Fecha de Elaboracion: 13/04/2018
Ubicacién /MIS documentos 2018

Carrera 14 41-61 Barrio los Laureles
Teléfono 7829824 Ext. 8708
decor.qrusa-refer@policia.qov.co

www.policia.gov.co



ANEXO No. 1
CUADRO SOLICITUD DE COTIZACION

CONDICIONES DEL SERVICIO

GRUPO

GRUPO 1: Sistema Nervioso: caplitulo | del Acuerdo CSSMP 002 de 2001. Contar
como minimo en su planta de especialistas con: DOS (2) Neurocirujanos, DOS (02)
Neurologo, realizacion de estudios diagnésticos de la especialidad, incluyendo
(Telemetrias, electroencefalogramas, electromiografias, Radiofrecuencias,
neuroconduccién) entre otros.

Grupo 1

GRUPOQ 2: Sistema Endocrino: Capitulo 2 del Acuerdo CSSMP 002 de 2001.
Contar como minimo en su planta de especialistas con: Un (01) Endocrinélogo, Un (01)
Cirujano General.

Grupo 2

GRUPQ 3: Sistema Respiratorio: Capitulo 6 del Acuerdo CSSMP 002 de 2001.
Contar como minimo en su planta de especialistas con: Dos (2) Cirujanos Generales,
Un (1) Cirujano de Térax. (01) neumdlogo y sus respetivos apoyos diagndsticos en sus
diferentes especialidades.

Grupo 3

GRUPOQ 4: Sistema Reproductor femenino: Capitulo 12 del Acuerdo CSSMP 002 de
2001. Contar como minimo en su planta de especialistas con: Dos (2) ginecoobstetras,
Procedimientos diagnosticos y terapéuticos en ginecoobstetricia y técnicas como
laparoscopia e histeroscopia.

Grupo 4

GRUPQ §&: Sistema Osteomuscular, Rehabilitacion y Desempefio funcional:
Capitulo 13 del Acuerdo CSSMP 002 de 2001. Contar como minimo con: Un (01)
Fisiatra, Tres (3) Ortopedistas (incluyendo ortopedia de columna). Un (1) Cirujano de
mano, (01) médico del dolor, (01) neurocirujano y Artroscopia.

Grupo 5

GRUPQ 6: Sistema Teqgumentario (piel y tejido celular subcutineo, Plastia):
Capitulo 14 del Acuerdo CSSMP 002 de 2001. Contar como minimo en su planta de
especialistas con: un (01) Cirujano general; Un (01) cirujano Plastico reconstructivo y/o
estético, Un (1) Dermatélogo.

Grupo 6

GRUPQ 7: Otros procedimientos no quirurgicos: Capitulo 23 del Acuerdo No 002 de
2001.

Grupo 7

" GRUPO 8: Servicios de Hospitalizacién: Acuerdo CSSMP 002 de 2001. UCI Adulto,
UCI Pediatrica, UCI Neonatal: Contar con médico especialista con entrenamiento en
cuidado intensivo disponible las 24 horas del dia, 01 neonatologo, Enfermeras con
entrenamiento en cuidado intensivo, Especificar nimero de camas en cada una de las
UCl y disponibilidad de personal por cama. Un Médico hospitalario por turno.

Hospitalizacién general: Anexo de servicios hospitalarios de! Acuerdo CSSMP 002 de
2001.

Grupo 8

GRUPQO 9: Consulta Externa: Capitulo 16 del Acuerdo CSSMP 002 de 2001;
especialidades:

Neurologia, Neurocirugia, _Otorrinolaringologia, _Cardiologia, Neumologia,
Gastroenterologia adulto y pedidtrica, Endocrinologia, Reumatologia, Fisiatria,
Cirugia general, Cirugia de térax, Cirugia de mano, Cirugia plastica y
reconstructiva, Ortopedia de columna, ortopedia de hombro, ortopedia de rodilla,
Medicina del dolor, Ginecologia, Anestesiologia, Dermatologia, Neuropsicologia,
Fonoaudiologia, Urologia, Nefrologia, Medicina Interna Ortopedia, Pediatria,

Intensivista Adulto y Nifios, nefrologia, cardiologia, otologia, cirugia pediatrica,
infectologia adulto y pedidtrica.

Grupo 9
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Contar como minimo con Un (1) Cirujano Cardio-vascular, Un (1) Cirujano vascular, Un
(01) Nefrélogo, Un (1) Hemodinamista, Un (1) Electro fisiologo, (02) cardidlogos, (01)
cardidlogo pediatra, realizacion de pruebas de esfuerzo, holter de 24 horas,
ecocardiograma, electrocardiograma y procedimientos de cardiologia no invasiva,
procedimientos para electrofisiologia cardiaca, pruebas de Cardiologia no invasiva,
DISPONIBILIDAD DE 24 HORAS DE EQUIPO DE HEMODINAMICA.

torig: Capitulo 7 del Acuerde CSSMP 002 de 2001. |

Grupo 10

GRUPO 11: Oncolégico: Acuerdo CSSMP 002 de 2001. Que incluya oncologia y sus

subespecialidades, radioterapia, quimioterapia, cirujano oncologo, cirujano plastico y

reconstructivo, cirujano general, cirujano de mama, cirujano de cabeza y cuello, cirujano
de tejidos blandos, cirugia vascular, mastologo, radioterapeuta, cirujano de térax,

radiélogo, 01 Hematoncologo adulto y pediatrico, Contar como minimo con: Un (01)

Hematélogo para adultos, Un (01) Hematélogo infantil.. Imagenes diagnosticas delly

Il nivel.

Grupo 11

GRUPO 12: Urgencia, Hospitalizacién y Procedimientos: Acuerdo CSSMP 002 de
2001. Neurologia, Neurocirugia, Otorrinolaringologia, Cardiologia, Neumologia,
Gastroenterologia, Endocrinologia, Reumatologia, Fisiatria, Cirugia general,
Cirugia_de térax, Cirugia de mano, Cirugia vascular, Cirugia plastica y
reconstructiva, Ortopedia de columna, ortopedia de hombro, ortopedia de rodilla,
Medicina del dolor, Ginecologia, Anestesiologia, Dermatologia, Neuropsicologia,
Fonoaudiologia, Urologia, Nefrologia, Medicina Interna, Ortopedia, Pediatria,
Intensivista Adulto y Nifios, nefrologia, cardiologia, otologia, cirugia pediatrica,

nefrologia.
Y procedimientos de aplicacién de medicamentos (antibiético) y otros.

Grupo 12




GRUPO 13: Procedimiento Ambulatorio: Acuerdo CSSMP 002 de 2001. CIRUGIA
GENERAL: Herniorrafia inguinal, herniorrafia inguinal con prétesis, herniorrafia
umbilical y epigdstrica, esfinterotomia lateral interna, polipectomia rectal endoscoépica,
excéresis de tumores pequefios entejidos blandos, hemorroidectomlia, “biopsia
incisional de tumores en tejidos blandos, reseccién de quiste tirogloso, reseccion de
fistula perianal subcutanea, biopsias en glandula mamaria, extirpacion de tejido
mamario en axila, drenaje de abscesos superficiales, mastectomia simple,
mastectomia radical modificada, lobectomia tiroidea, biopsia de ganglios profundos y
las incluidas en el acuerdo 002 de 2001.

GINECOLOGIA: Colpoperinorrafia, salpingectomia — pomeroy (Ligadura de trompas),
conizacién, marsupializacion de quiste de bartholino, legrado diagnéstico y terapéutico
y las incluidas en el acuerdo 002 de 2001.

CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA: Mamoplastia de reduccién, mamoplastia
de aumento con prétesis, dermolipectomia, liposucciones/lipoescultura, blefaroplastia
superior e inferior, correccion de sindactillas — polidactilias (mano de langosta),
ritidoplastia, correccién de cicatrices o secuelas de quemaduras, tenorrafias, injertos de
piel y cartilago, rinoseptplastia, extirpaciones de tumores benignos o malignos en cara,
cuello y piel en general, correccion de labio y paladar hendido en nifios, colgajos para
cierre de defectos en piel, reseccion de verrugas de piel, nevus y lunares, correccion de
dedo en gatillo, dedo en martillo y perdida de la punta de los dedos, correccion del
sindrome del tunel del carpo, correcciéon de lesiones de tendones en mano, correccion
de defectos de las orejas, resecciéon de mamas supernumerarias, correccion de
ginecomastia por lipoaspiracion, correccién de defectos del pezon y areola y correccion
de defectos congénitos y adquiridos de la nariz y las incluidas en el acuerdo 002 de
2001.

CIRUGIA __PEDIATRICA: Herniorrafias inguinales, umbilicales y epigastricas,
circuncision, reseccion de quiste tirogloso, reparacion de fistulas branquiales, reseccion
de quiste de Baker, reseccion de fistulas preauriculares, polipectomia rectal endocépica,
amputacién de polidactilias, marsupializacién de réanula, correccion de hidrocele con
preservacion de arteria, orquidopexias, plastia de frenillo lingual y reseccion de quistes
en cola de ceja y las incluidas en el acuerdo 002 de 2001.

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA: Artroscopia de rodilla, extirpacion de ganglion,
extraccién de material de osteosintesis, tenolisis de extensores, flexores en mano y
dedos, reduccion de fractura cerrada, colocacion de yesos, onisectomia, liberacion del
tunel del carpo, correccion de dedo en martilio o en botonera, tenorrafias, artroscopia
de hombro y artroscopia de tobillo y las incluidas en el acuerdo 002 de 2001.

—

Grupo 13

GRUPO 14: Reumatologia: Acuerdo CSSMP 002 de 2001. Contar minimo con (01)
reumatélogo, realizar consulta externa especializada, infiltraciones articulares y otros
procedimientos ambulatorios de reumatolog(a y las incluidas en el acuerdo 002 de 2001.

Grupo 14

GRUPO _15: Cardiologia_no_invasiva: Acuerdo CSSMP 002 de 2001. Contar con
minimo (01) cardidlogo, realizar consulta externa, especializada y procedimientos
diagnésticos cardiologicos no invasivos y las incluidas en el acuerdo 002 de 2001.

Grupo 15
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Asunto: Solicitud

En atencién a la elaboracién del estudio previo del proceso cuyo objeto es la “PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD NIVEL Il Y IV DE COMPLEJIDAD, LOS REQUERIDOS DE NIVEL Il Y OTROS
SERVICIOS A NECESIDAD QUE SE ENCUENTREN OFERTADOS EN LOS PORTAFOLIOS DE
SERVICIOS Y QUE ESTEN CONSIGNADOS EN EL ACUERDO No. 002 POR EL CUAL SE
ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL, A PRESTARSE EN LA
CIUDAD DE MONTERIA, PARA LA ATENCION AMBULATORIA Y HOSPITALARIA DE LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A ESTE DEPARTAMENTO,
QUE INCLUYA TODAS LAS ACTIVIDADES, INTERVENCIONES, PROCEDIMIENTOS, AYUDAS
DIAGNOSTICAS, MEDICAMENTOS, INSUMOS, COMPLICACIONES, HOSPITALIZACIONES,
CUMPLIMIENTO DE FALLOS DE TUTELAS, DERECHOS DE PETICION Y CTC, ABARCANDO EL
TALENTO HUMANO REQUERIDO PARA EL SERVICIO, SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS
TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL”", de manera atenta y respetuosa solicito
hagan llegar a la oficina de contratos en el menor tiempo posible la cotizacién de los servicios a contratar
y los documentos que a continuacion le relaciono asi:

v BALANCE GENERAL AUDITADO DEL ANO INMEDIATAMENTE ANTERIOR, discriminado de la

siguiente manera:

»
>
>
>
>

ACTIVO CORRIENTE
ACTIVO TOTAL
PASIVO CORRIENTE
PASIVO TOTAL
PATRIMONIO

%

=STADO DE _RESULTADOS AUDITADO DEL _ANO EN QU? HAYA OBTENIDO EL MAYOR
INGRESO OPERACIONAL EN LOS ULTIMOS CINCO (5) ANOS, discriminado de la siguiente
manera asi:

»  UTILIDAD OPERACIONAL
» GASTOS POR INTERESES

v REGISTRO UNICO DE PROPONENTES (RUP).

La anterior informacién solicitada es con el fin de verificar la capacidad financiera de las empresas que
presentaron cotizacion para este proceso., de conformidad con lo estipulado en el Capitulo 1, Seccién 1,

1DS - OF — 0001 Pé4gina 1 de 2 Aprobacion: 07/04/2014
VER: 2



Subseccion 6, articulo 2.2.1.1.1.6.1., y siguientes de! Decreto 1082 de 2015, "ANALISIS DEL SECTOR
ECONOMICO Y DE LOS OFERENTES POR PARTE DE LAS ENTIDADES ESTATALES".

Atentamants,

Patrulisre OCTAVIO BAMUEL RAGEDD DIAZ
Supervisor Red Externa Area de Sanidad Cérdoba

Eluborade per: PT, Ociavie Racedo Dig:
Ravivada poe TE. lvan Vaisees Cumplidn
Fasha de slaborecion: 01-08-2018
Ubloacion: Mis Desumanios 2018

Carrera 14 41-61 Barrio los Laurelas - Manteria
Teléfono 7828440 Ext. 8708
decor.grusa-refer@policia.gov.c

www.policia.gov.co

Of = 400 Pégina 2 ds 2 Aprotssen B0
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AL CONTESTAR P

TITUTO TR,
ICOeEALTA RADICABS R* 1201 5062000831
SESTION DE MERCADEQ Y CONTRATAC

no e - 2 20/08/2018  08:31:20

oncomedica s.q.

Monteria, junio 13 de 2018

Sefores

POLICIA NACIONAL

DEPARTATAMENTO DE POLICIA DE CORDOBA
Area de Sanidad

Ciudad

Asunto: Oferta Tarifa general afo 2018

Muy comedidamente, me dirijo a ustedes con el propésito de informar que la oferta
tarifa general para el afio 2018, sera a Manual Tarifario ISS mas el 35%.

Quedo atenta.

NATE ACEVEDO
al suplente.

Cra. 6 No. 72 - 34 Monteria - Colombia PBX: 785 4344
E-mail: oncomedica@imatoncomedica.com www.imatoncomedica.com
Monteria - Cérdoba
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oncomedica s.a. RADICADO R 120150626008«,

GESTION DE MERCADEQ Y CONTRATAL
26/06/2C1& 080544
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Monteria, junio 25 de 2018

Sefores

POLICIA NACIONAL

DEPARTATAMENTO DE POLICIA DE CORDOBA
Patrullero

OCTAVIO SAMUEL RACERO DIAZ

Area de Sanidad

Ciudad

Asunto: Respuesta a radicado N°22018060105717 (Solicitud Documentos)

En respuesta a su solicitud N°S2018__ JEFAT-GRUAD- 3.1, me permito remitir
documentacion solicitada. Relacionados a continuacion:

v' Balance general.
v Estado de resultado.
v" Rup

Quedo atenta.

Cra. 6 No. 72 - 34 Monteria - Colombia PBX: 785 4344
E-mail: oncomedica@imatoncomedica.com www.imatoncomedica.com
Monteria - Cérdoba



oncomedica s.Q.

ONCOMEDICA S.A.

Estados Financieros Comparativos
Diciembre de 2017 - 2016

Cra. 6 No. 72 - 34 Monteria - Colombia PBX: 785 4344
E-mail: oncomedica@imatoncomedica.com www.imatoncomedica.com
Monteria - Cérdoba
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Supersy

I N S TI1 T UT O
MEDICO®®ALTA
C N OLOGI I A
oncomedica s.a.

ONCOMEDICA S.A.
NIT. 812.007.194 - 8
Monteria - Céordoba
Estado de Situacién Financiera a 31 diciembre de 2017

(Cifras en pesos colombianos)

ACTIVOS

Activos corrientes
Cuentas comerciales por cobrar y otras cuentas por cobrar
Inventarios
Otros activos no financieros
Efectivo y equivalentes al efectivo
Activos por impuestos corrientes
Activos corrientes totales

Activos no corrientes
Propiedades, planta y equipo, neto
Inversiones en subsidiarias
Activo por Impuesto Diferido
Activos Financieros no corrientes
Activos intangibles

Activos no corrientes totales

Activos totales

PASIVOS

Pasivos corrientes
Cuentas comerciales por pagar y otras cuentas por pagar cotriente
Beneficios a empleados corto plazo
Pasivos por impuestos corrientes
Otros pasivos no financieros
Pasivos corrientes totales

Pasivos no corrientes
Cuentas comerciales por pagar y otras cuentas por pagar no corriente
Pasivos-por-impuesto diferido—- .
Otros pasivos no financieros no corrientes

Pasivos no corrientes totales

Pasivos totales
PATRIMONIO

Capital emitido
Prima de emision
Otras Reservas
Ganancias acumuladas
Efecto por conversion
Resultado de ejercicios anteriores
Resultado del gjercicio
Total patrimonio

Patrimonio y pasivos totales

(Nota 2) 63.050.097.700 67.731.469.492 48.989.502.476
(Nota 3) 2.492.528.743 2.671.887.963 1.837.740.503
(Nota 5) 9.058.681.851 2.561.689.898 1.241.693.736
(Nota 1) 3.197.576.706 440.842.213 3.285.859.202
(Nota 4) 5.488.962 2.200.025 996.405.000
77.804.373.962 73.408.089.591 56.351.200.917
(Nota 6) 65.882.328.026 47.304.382.465 37.866.980.396
(Nota 6) 8.259.540.646 6.439.164.735 7.729.515.827
(Nota13) 440.155.974 4.108.695.329 2.005.880.369
(Nota 7) 910.000.000 310.000.000 310.000.000
21.426.185 27.639.970 68.089.571
76.613.450.831 58.189.882.499 47.979.466.163
153.317.824.793 7 131.597.972.090  104.330.667.080
(Nota8)  (34.723.866.513)  (36.085.673.352)  (33.430.882.210)
(Nota11) (1433.555.216)  (1.176.586.146) (856.012.734)
(Nota10) (747.827.604) (700.770.000) (704.951.000)
(Nota 9) (652.956.176) (426.431.354) (370.100.730)
(37.558.205.509) 7  (38.386.460.852)  (35.361.946.674)
(Nota13)  (28.668.773.391)  (14.801.419.756) (2.638.709.677)
(Nota13) — (5:025:012.168) (6.709:894:762) ~ (7:710:577:724)
(Nota12) (922.437.700) (922.437.700) -
(34.616.223.259)  (22.433.752.218)  (10.349.287.401)
(72.174.428.768) / (60.822.213.070)  (45.711.234.075)
(Notat4) (1.000.000.000) (1.000.000.000)
o (11.928.268.866)  (11.928.268.866)
(Nota15)" (500.000.000) (500.000.000)
(Nota15)  (21.676.568.356)  (21.676.588.356)  (23.961.312.640)
(Nota18)  (35.670.901.798)  (23.799.065.500)  (16.054.459.322)
) (10.367.637.005) /(11.871.836.298) (5.175.392.177).
(81.143.396.025) 7 (70.775.759.020) _ (58.619.433.005)
(153.317.624.793) 7 (131.597.972.090) _(104.330.667.080)

>

DEISSY RHENALS MARTINEZ
Contador Pabiico

TP 121320-T

Cra. 6 No. 72 - 34 Monterfa - Colo

Revifor Fiscal
TP/{85473-T

bia PBX: 785 4344

E-mail: oncomedica@imatoncomedica.com www.imatoncomedica.com

Monteria - Cérdoba

Cédigo SGSSS:230010094901



I N S TI1 T UT O
MEDICOPeALTA ONCOMEDICA S.A.
SheoTedeaTS NIT. 812.007.194 - 8
Monteria - Cérdoba
Estado de resultado integral, resultado del periodo, por funcion de gasto
con corte a 31 de diciembre de 2017
(Cifras en pesos colombianos)
0'3
& Resultado de periodo
3 Ganancia (pérdida)
% Ingresos de actividades ordinarias (Nota16) (127.575.485.032) // (117.216.249.466)
8 Costo de ventas (Nota17) 85.804.557.660 85.058.311.721
S Ganancia bruta (41.770.827.372) ~ (32.157.937.745)
@ >
é Gastos de administracién (Nota18) 14.319.393.707 13.777.099.691 ?&‘
g Gastos de ventas (Nota19) 70.078.330 45.638.400 §
ag Otros ingresos (Nota19) (1.147.753.476) (2.676.302.968) %
E Otros gastos (Nota19) 313.431.588 73.970.609
E Ganancia por actividades de operacion (28.215.777.223) ¢ (20.937.632.014) §
©
£ Ingresos financieros (Nota19) (447.157.270) (1.324.521.543) §’
§ Gastos financieros (Nota19) 3.162.959.720 / 1.146.076.010 O
& Pérdida por deterioro de cartera (Nota19) ©10.627.517.917 8.710.621.805
= Ingreso por por medicion de inversiones al metodo de participacion (1.820.375.910) 0
g Pérdida por por medicion de inversiones al metodo de participacion 0 137.379.649
-4 Ganancia por financiacién e inversion (16.692.832.766) (12.268.076.093)
2]
S Ganangcia antes de impuestos (16.692.832.766) (12.268.076.093)
vl
% Gasto por impuesto corriente (Nota20) 4.341.539.000 3.215.248.000
‘? ) Gasto por impuesto diferido -{Nota20) rer-$.983.656.76 1 (2.819.008.205) )
o Ganancia (10.367.637.005) {11.871.836.298)
ol
o~
§ Resultado integral del periodo (10.367.637.008) (11.871.836.298)
2
8
S

el &

Representante Legal

Cra. 6 No. 72 - 34 Monteria - Colombia PBX: 785 4344
E-mail: oncomedica@imatoncomedica.com www.imatoncomedica.com
Monteria - Cérdoba



' M A l ONCOMEDICA S.A.

I N S TI YT UT O

MEDICO ceALTA NIT. 812.007.194 - 8

recHNoto d?cl A Monteria - Cérdoba
oncomedicas.a. Estado de Flujos de Efectivo - Metodo indirecto

Por el periodo comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre del 2017
Cifras en pesos colombianos

(10.367.637.005)

Resultado del Ejercicto
Ajustes por ingresos y gastos que no requieren uso de efectivo
Gastos por depreciacion, amortizacién y provisiéon (5.963.106.449)
Cambios en el capital de trabajo:
(+/-) Cuentas por cobrar

1.266.278.668

§ (+/-) Inventarios (179.359.220)

2 (+/-)  Activos por impuestos 3.288.937

g (+/-) Oftros activos no financieros 6.496.991.953

% (+/-)  Activo por impuesto diferida (3.668.539.355)

5 (+/-) Cuentas por pagar 546.379.123

g (+/-) Beneficios a empleados corto plazo (256.969.070)

% (+/-) Pasivos por impuestos corrientes (47.057.604) g
; (+/-) Oftros pasivos no financieros (227.524.822) é
% (+/-) Cuentas comerciales por pagar y otras cuentas por pagar no corriente 1.361 .806.839 §
£ (#/-) Pasivo por impuesto diferido 1.684.882.594 =
E Efectivo neto proveniente de actividades de operacién (9.350.565.412) é
2 Compra y mejoras en propiedades, planta y equipo 19.861.184.554

& Inversiones en subsidiarias 600.000.000

g Prima de Emisién -

§ Efectivo neto proveniente de actividades de inversién 20.461.184.554

E

=

Obligaciones financieras ' (13.867.353.635)
Distribucion de utilidades acumuladas e -
Efectivo neto proveniente de actividades de financiac £ (13.867.353.635)
Incremento (dismuncion) en el efectivo para e! aﬁo ftnal o el 31 de diciembre (2.756.734.493)
& ‘ Efectivo y equivalentes al efectivo al inicip (440.842.213)
Téi Efectivo y equivalentes al efectivo (3.197.576.706)
s Efectivo al comienzo 440.842.213
g Efectivo al final 3.197.576.706

DEISSY RHENALS MARTINEZ
Contador Piblico
TP 121320-T

Cra. 6 No. 72 - 34 Monteria - Colombia PBX: 785 4344
E-mail: oncomedica@imatoncomedica.com www.imatoncomedica.com
Monteria ~ Cérdoba
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tE N S T 1Y UOYoO
ONCOMEDICA S.A.
DE
M Ep {P:lcpt cf\cl;- ]l’ é NIT. 812.007.194 - 8
oncomedicas.a. Monteria - Cérdoba

Estado de cambioc en el patrimonio

(Cifras en pesos colombianos)

Transferencias a
Excedentes
acumuladas

Constitucién  Prima de
de Reservas  Emision

Utilidad del Distribucién de
Ejercicio Excedentes

Capital emitido 1.000.000.000 1.000.000.000 g
Prima de emisi6n 11.928.268.866 11.928.268.866 é
Otras Reservas 500.000.000 500.000.000 §
Ganancias acumuladas - %
Efecto por conversién 21.676.588.356 21.676.588.356 &
Resultado de ejercicios anteriores 23.799.065.500 11.871.836.298 35.670.901.798 %‘
Resultado del ejercicio 11.871.836.298 (11.871.836.298) 10.367.637.005 10.367.637.005
Total patrimonio 70.775.759.020 - - - 10.367.637.005 - 81.143.396.026

A L HEZ DEX RHENALS MARTINEZ
Representante Legal Contador Puablico
TP 121320-T




Formulario del Registro Unico Tribu

tario

FnNLisEssErH

Modelo Unico de Ingresos, Servicia y Contiol Automalizado

001 |

2. Concepto| 0 | 2 |Actualizacion

®
D I A N Hoja Principal
Espacio reservado para la DIAN

e

4. Namero de formulario . 14443968007

|||||! TR

12489984(8 44396800 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6.DV. {12 Direccién seccionat i
8 1 2 0 0 7 1 9 4! [ 8 impuestos y Aduanas de Monteria

*|14..Buzén electrénico :

ﬁ\ 70

. . 'IDENTIFICACION . R
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificacién: \\...J/’ 27. Fecha expedicion:
Persona juridica Ll L1 J//r\N”T/PLi\PI [ ] [ |
Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento:

”Sowjmcnplu
l d\m\«r 2\ : (111

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombmf \g

@s nombres

35, Razon social:

ONCOMEDICA S.A.

ﬁ%\\/\ﬂ

36. Nombre comercial: \
ONCOMEDICA S.A. NN

Ao

38. Pais: 39. Departamento:
COLOMBIA 1169 | Cordoba /\_

’ ’40.‘:('Jiudad’lMunicipio:k ’ ‘
Monteria mﬂn

41. Direccién principal
CR6 72 34 (Q

42. Correo electronico: 43. Codigo postal

01”‘”“

45. Teléfono 2:

contador2@imatoncomedicacom | | [ [ [ | ] I‘L\LJ/ M‘T\‘M [ [ ][ [7]els[a]slale] [ [11] HEEEEEEREN

1z sl e 1s 16 17 18 19 |20

1 Y A I O T I O A o o

GLASIFICACION
Activi@mqnl%\”\“w/ R
Actividad principal AL tlv}ﬂ secun({'afi/) N Otras actividades 52. Namero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48, Codige: 4\\}% gl g\é&w@'&}d 50. Codigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
8 61,0200 3J06[24]|[8,6L8)) 21 ‘336\\;3‘{24 8,6,9,2/6,20 1 [TT1]1
/"‘\\b (\\\meonsabmdades, Calidades y Atributes.
112 3] 45|y A NI Mo |1 13 ] 141151617 | 18] 19 ] 20| 21| 22 |
53. Ccedig:l 5| 7| 8] 9 1/?1\|Q~3//|]§“ﬁ| \#410 4,2{ | ! L ! i L L L 1 ! i ] | L |
05- Impto. renta y compl. reglmen orw Infi r@e Bexogena
07- Retencién en la fuente a titulo de d],patrimonio
08- Retencion timbre nacional 4 p\jtoala Riqueza
09- Retencion en la fuente en el impuesto Z&ti do a llevar contabilidad
11- Ventas régimen comun
10- Obligado aduanero
13- Gran contribuyente
Obligados aduaneros Exportadores.
1|2 3 4 5 6 7 8 9 10 ]
o comor 12121 12030 3040 Ly Lo L Ll i e liJ : Ls_J

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actuallzaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-,

tendrd vlgencla indefinida y en consscuencia no se exlglré su renovacién

“Para uso exclusivo de

59 Anexos: S D “NO v* G 60. No. de Folios:

[ lo]

5 Ta DIAN

1. Fecha: 12 01 7]1 2]1 2|

La informacion contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o
inexactitud en que incurra podrd ser sancionada.

Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:

984. Nombre PENATE

985. Cargo:

Representante Legal Suplente Certificado

ACEVEDO ROSA SUSANA

Fecha generacién documento PDF: 23-02-2018 02:32:11PM



® . R . . . Fins oo
D I A N Formulario del Registro Unico Tributario ML= [m.
Modelo Linica de Ingreaos, Senvcio y Contiol Aulomaiizada
Direccion de Impuaston y Aduanat Nacionaies
Pagina 2  de 6 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN . .
4. Numero de formulario 14443968007
{415)7707212489984( 001444396800 7
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional 14.'Buzon electronico;
812007194 ‘ - I 8 Impuestos y Aduanas de Monterla 1

Caracteristicas y formas de las organizaciones

/(\\

N

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 3 rsn‘tm%“ trahza
65. Fondos 66. Cooperativas gltr?r?]er
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 78,

tidedles | recho ico de orden nacional, departamental,
pé st
igdagdes ¥ grganis| os

‘ Constitucion, Registro'y Ultima Reforma .. h\> {( ( > * Composicién
Docuriento . "1, Constitucion i : \ -

71. Clase: LP__LEJ 82. Nacional: I { I [ ] |1 IO]O[ %
72. Namero: o807y o 1
73. Fecha: 12 0030624 83. Nacionat publico: i I } l ! I [ IO] %
74. Namero de Notaria: L_13; e
75. Entidad de registro M QQ%? 84. Nacional privado: | [ I | l ]1 lO[Ol %
76. Fecha de registro: 120 030701 / M 3]
77. No. Matricula mercantil: 6083001, | | oA /Z/ﬁﬁ lﬁ)[k‘;\\_l)/{
78. Departamento: Lg_lil
79. Ciudad/Municipio: 0,0,1 9 12y L] ss.exmnjoro: | [ | [ [ [ ] [O]
Vigond: RN g6 Exvaneropablico: | | | [ | [ [ Jof=
80. Desde: 2003070 V= P 00400901

81. Hasta: |2 Q2 0'0 8/3”*Q % |2 020 0 8 3 0[ 87. Extranjero privado: l [ [ l l I 1 [0 %

O/ Lo

Entidad de vigilangia y control * .~

88. Entidad de vigilancia y control:

7N,

N4 K\/?

Estado y Beneficio: i

Item .189; Estado actual: 190, Fe

stado:

14L&l

[2.0\r640 1]0 1]

| [T &1

l

o L = [ ]

‘ I S 1]

s o T |

91, Nimero de Identificacion- Tributaria (NlT)

Vinculacién econdmica

93é£2%‘4?§;6" 94. Nombre del grupo econdmico y/o empresarial

m GRUPO IMAT

95 Numaro de ldenuﬁcaclén Trlbutarla NIT dela
Matriz o Controlante: ( ) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

ONCOMEDICA S.A.

170. Ndmero da identificacion tributaria [ 171, Pals:

otorgado en el exterior

172. Nmero de identificacién tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razdn social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 23-02-2018 02:32:11PM



D I A N® Formulario de! Registro Unico Tributario For i=sr—r
‘ I Representacion o geos, Sy
Pégina 3 e 6 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14443968007
& e
L “|| || H| ”‘ H “"ll NH\I\IN
2 fhts ) :
415)7707212489984(8020) ( 44396800 7

5. NGmero de Idéntiﬁcacién Tributaria (NIT): 6.DV
812007194|=|s

12. Direccién seccional
Impuestos y Aduanas de Monteria

Representaclon

98. Representacion:
REPRS LEGAL PRIN

[1]8]

(CN)
AT
|2 .0 0 4}g-9lo 1] 2

98. Fecha inicio ejercicio representacion:

100. Tipo de documento:

101. Numero de identificacion:

102DV

Numero de tarjeta profesional:

-

1Céduladeciudadanlm—ﬂ7l8'7l1’0l5'4‘0x T e, fﬂ\\ HEEEREN
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Prim om\\%\/ M 107. Otros nombres
GONZALEZ |[FERNANDEZ 1MANLE f |ENRIQUE
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 109. DV | 110. Raz6n social representante legal %\:\\-«/ / \_/ /

1 TR S L Lol bl U S S | l ‘

98. Representacion:
REPRS LEGAL SUPL

119

99. Fecha inicio ejercicio repre: 10 \ L
& ﬁ\\O\I\IU glo 1]

100. Tipo de documento:

Cédula de ciudadan |1|3//5 0 8 5 3

101. Numero de identificacion:

103. Numero de tarjeta profesior

.2

104. Primer apsliido
PENATE

105. Segundo apellldo
[ACEVEDO

1086. Prlmer{éﬁ‘ﬁbre

V@V 102.0V
1 PR T s o 4 ]}

107. Otros nombres
|SUSANA

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT):

T 1 ' TR 1 1 TR S S ] I

108.

DV

oA
W7

98. Representacion:

99. FSCWCI epre;eg\-;cnén

100. Tipo de documento:

101. Nimero de ldsntmcam%

102. DV

Lo

103. NUmero de tarjeta profesional:

| [T ]]

£ 1 1 L i L i

:
104. Primer apellido 105.

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT):

K\X;

L d

oA

1 ial representante legal

98. Representacion:

,,,,, ST

@\\’/ya inicio ejercicio representacién:

|

100. Tipo de documento: 101

ol

102. BV

103. Nimero de tarjeta profesional:

L

HEEEE

104. Primer apellido

}Kﬁjldo apellido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacién Tributaria (?hl\/

FIS S N | t

109.
|-

DV| 110. Razon social representante legal

98. Representacion:

LL]

99. Fecha inicio ejercicio representacion:

l

100. Tipo de documento:

(1]

L 1 L 1

101. Némero de identificacion:

102. DV

1 1 1 3 L 1 L n L : 1 1 £ 1

103. Numero de tarjeta profesional:

HEEEE

104. Primer apellido

105. Segundo apellido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

108.

DV 110. Razén social representante legal
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, Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales [y m——
Pégina 4 de 6 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 14443968007

Al

JH b Il

7707

212489984 ) 000!

(8020)

001444396800 7

12. Direcci6n seccional 1
Impuestos y Aduanas de Monterla

5. Nimero de'identificacién Tributaria (NIT): - 6. DV
812007194]-|8

(13

| 14. Buzén electrénico

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, unloqgi‘\'\"

111. Tipo de documento:

112. Namero de identificacion:

113,

Cédulade ciudada{1[3] |6 6. 4,.0,9 . 6,4, , , , , . , . . . . ., WT‘\\ 11619
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre \/ \{g?ouos nombres
GONZALEZ FLOREZ MANUEL
1 | | 7@\
119. Razén social \g\‘/ \/
05
120. Valor capital del socio: 121. % Participacion: P—‘Wgreso\\\_/] 123. Fecha de retiro:
HIIIIII 0<4J09T”’1| L [
111. Tipo de documento: 112. Numero de identificacion: 114, Nacionalidad:
Cédula de ciudada | 4 13 6880184 ’?& N COLOMBIA 1169
115. Primer apellido 116. Segundo apeliido 1\‘9‘F| omine V 118. Otros nombres
MEZA IMONTES :}JIS [ALFREDO
2
1189. Razén social ﬁ (:: /
120. Valor capital de! socio: 121. % Partlcnpacnén(\ Z \\ ‘/ echa de ingreso: 123. Fecha de retiro:
(AT TV /A 20 0 4o oo 1] L[
111. Tipo de documento: 112. Namero ds identificacion: \j ) 113. DV | 114. Nacionalidad:
Cédula de ciudada | 1 3] 50,9,0,6.1,7.8, . e \\ L | -] COLOMBIA 1189
115. Primer apellido 116. Segun?vm ’ 117. Primer nombre 118. Otros nombres
GONZALEZ ;FER@A\N%/" z,zx\\b |MARY |soL
3 19, Razon socil Q
120. Valor capital dei socio: (\ o P, 122. Fecha de ingreso: 123. Fecha de retiro:
) A [Tl [2ooslosfod] I I

111. Tipo de documento:

[ 1]

112. Ny

1 1 L 1 i L 1 1

113.DV

-1

114. Nacionalidad:

! L L

115. Primer apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razon social

120. Valor capital dei socio:

121. % Participacion:

122. Fecha de ingreso:

HRERENEE

123. Fecha de retiro:

I

L]

111. Tipo de documento:

[1]

112. Namero de identificacion:

1 i Il i 1 1 1 L t | ) L 1 i L L

113. DV | 114. Nacionalidad:

|-

115. Primer apellido

116. Segundo apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio:

121. % Participacion:

122. Fecha de ingreso:

123. Fecha de retiro:

HEREEEEE

I
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135. Fecha de nombramiento

[200 4]0 9]0 1]

D I A N® Formulario del Registro Unico Tributario L sy
Revisor Fiscal y Contador T —— S
Direorion do Impuseios y Aduanas Nacionaies.
Pégina 5 de 6 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Nomero de formulario 14443968007
15)7707212489984(8020) 000001444396800
5. Nimera de Identificacién Tributaria (NIT): 6.0V 12 Direociéri seccional - #7o5 [14: Buzon slectronico™- <
8120071094 I - l 8 Impuestos y Aduanas de Monterla 1 o
Revisor Fiscal'y Contador NN :
124. Tipo de documento: 125. Numero ds identificacion: L 7. NG de tarjetdprofesionat:
§ |Cédula do ciudadania [1]3](6,8,6,7,6.9,4, , , . . , ., | |8,5.4,7,3,-.7,
é 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130 aner nombre 1 1%05 nombres
i"." ORTIZ IBEGAMBRE [RAUL -~ TONIO
é 132. Namero de Identificacion Tributaria (NIT): 133. DV
H
-4

134. Sociedad o firma designada: U} (U
&o\

136. Tipo de documento:

137. Numero de identificacién:

W\/
v/ 1

L 1 ' 1 1 i I

139. Numero de tarjeta profesional:

140. Primer apellido

141. Segundo apellido

imer no

143. Otros nombres

144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 145. DV

146. Sociedad o fi /—\—l—?
7, @

Revisor Fiscal Suplente

147. Fecha de nombramiento

@A

148. Tipo de documento:

[T .

149. Numero de identificacion:

151. Nomero de tarjeta profesional:

152. Primer apellido

NP Zf |

155. Otros nombres

156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT):

Contador

ﬁqﬁg

&158%0 'Q@A‘;signada:
AN

159. Fecha de nombramiento

{ )ﬁ@‘\?
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LI/ NN Establecimientos SaricioyC
Pé&gina 6 de 6 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14443968007
EREEE ||l|“||l | |‘| Mll”lllm
415)7707212489984(8020) 0000014

§. Namero de Identificaci6n Tributaria (NIT):
812007194|=]8

6.0V

12. Direccién seccionat
impuestos y Aduanas de Monterla

m 14. Buzén electronico
1

O\ WV/ANS,

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negoci M}o&m‘/ 0\\\

160. Tipo de estabiecimiento:
Sede

[o]e]

161. Actividad econémica:

Actividades de hospitales y cllnlcar 6(1]0

162. Nombre del establecimiento: ~N <
ONCOMEDICA S A. o N\ Q
163. Departamento: 164. Ciudad/Municipio: w\) S
. ?:d;?:mén. 2 3] Monteria 0% )
CR6 72 34 &
166. Numero de matricula mercantil: 167. Fecha d \thamergam\
ERERIT [T 1T] /2 EEm
168. Teléfono: 169. Fegha de chogr
Hmmlwlahwlsuls]/517 T

160. Tipo de establecimiento:

T

161. Actividad econémica:

ey

Q)

162. Nombre del establecimiento:

Gy
@7

163. Departamento:

164. Cludad\MUruclplo

[T G,

165. Direccion:

=
N

166. NiUmero de matricula mercantil:

\@ Fecha de la matricula mercantil;

168. Teléfono:

N/
HEPSNNEANSD !
RV IPNANNY

169. Fecha de cierre

HEERERY S

NEANNY

160. Tipo de establecimiento:

162. Nombre dei establecimiento:

O

163. Departamento:

164. Ciudad/Municipio:

165, Direccién:

QO

166. NOomero de matricula mercantil:

167. Fecha de la matricula mercantil;

HEEEE

[ L[] I

168. Teléfono:

169. Fecha de cierre

NN EEEEE [
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD ' gaw TODOS PORUN
AREA CORDOBA (& NUEVOPAIS
o
@ i
No. §-2018- IEEAT « GRUAD ~ 3.1 RAEREEtRE \

pONDLN

A
cort: J’Qw\

Monteria, 13 de abril de 2018 HORA.

Sefores

CLINICA MONTERIA 8. A,

Carrera 4 N° 60-35 Barrio la castellana
Cel.; 7816606

Monteria~- Cérdoba

Asunto: Solicitud Cotizacién

La Policla Nacional — Area de Sanidad Cérdoba, con miras de adelantar un proceso de contratacion
para la prestacion de un servicio de salud, se permite solicitar cotizacion en los siguientes términos asi:

La cotizacién solicitada servira de base para la elaboracion de un Estudio de Mercado y por io tanto no

ADVERTENCIA constituye en si misma una oferta y consecuentemente NO OBLIGA A LAS PARTES

PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD NIVEL Il Y IV DE COMPLEJIDAD, LOS REQUERIDOS
DE NIVEL Il Y OTROS SERVICIOS A NECESIDAD QUE SE ENCUENTREN OFERTADOS EN LOS
PORTAFOLIOS DE SERVICIOS Y QUE ESTEN CONSIGNADOS EN EL ACUERDO No. 002 POR EL
CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL, A PRESTARSE
EN LA CIUDAD DE MONTERIA, PARA LA ATENCION AMBULATORIA Y HOSPITALARIA DE LOS
OBJETO USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A ESTE
DEPARTAMENTO, QUE INCLUYA TODAS LAS ACTIVIDADES, INTERVENCIONES,
PROCEDIMIENTOS, AYUDAS DIAGNOSTICAS, MEDICAMENTOS, INSUMOS, COMPLICACIONES,
HOSPITALIZACIONES, CUMPLIMIENTO DE FALLOS DE TUTELAS, DERECHOS DE PETICION Y CTC,
ABARCANDO EL TALENTO HUMANO REQUERIDO PARA EL SERVICIO, SEGUN PROTOCOLOS
ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL

VALIDEZ DE LA

COTIZACION La Cotizacion presentada debera estar vigente con un plazo maximo de 90 dias calendarios.

ESPECIFICACIONES

TECNICAS Las especificaciones técnicas son las relacionadas en la descripcién del cuadro anexo solicitud de

cotizacion

El contratista prestara sus servicios hasta el 31-12-2018, a partir de la expedicion de

PLAZO la carta de inicio de ejecucidn al contratista.

1. Prestar los servicios durante el tiempo de duracion del contrato y de acuerdo con
la oferta presentada, la cual forma parte integral del mismo.

2. Prestar los servicios de acuerdo al plan de beneficios es el establecido en el
Acuerdo 002 del 27 de abril de 2001 del consejo superior de la fuerza militares y
Policia Nacional o que se den por autorizados por el Comité Técnico cientifico de
lo cual debera anexarse la certificacion de dicha autorizacion mediante oficio
emitido por la Jefatura del Establecimiento de Sanidad Policial.

3. Brindar atencién medica con personal profesional graduado y altamente calificado,

CONDICIONES DE OBLIGACIONES mediante la aplicacion de conocimientos y experiencias con la tecnologia

CONTRATACION DEL disponible.

CONTRATISTA (4. Prestar en forma continua y permanente los servicios a todos los usuarios de la
Policia Nacional bajo los principios de eficacia, eficiencia, universalidad y
solidaridad que lo ameriten y certifiquen mediante

5. El contratista debe responder las interconsultas médicas emitiendo su concepto
clinico por escrito, en forma clara y con letra legible como lo exige la norma del
Ministerio de Proteccion Social. Si se solicita cita de control también debe enviar
por escrito la justificacion clinica y en especial aquellos controles a partir del
segundo control para los posquirargicos.

6. El contratista debe reportar al supervisor del contrato los indicadores de la Circular
Externa Supersalud 056/2008, asi como los Indicadores de calidad en la




10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

20.

21.

22

prestacion de servicios, definidos en el Sistema de Informacion para ja Calidad del |
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud.

El contratista debe solicitar por escrito cualquier cambio a las condiciones
establecidas en el contrato durante el tiempo de ejecucion del mismo.

De igual forma si solicita ayudas diagnésticas, también debe anexar por escrito y
con letra legible la justificacién clinica de dicha solicitud.

La orden de servicio debe ser diligenciada en su totalidad con nombre del usuario,
documento de identificacion, diagnéstico, servicio solicitado y por gitimo la firma y
el sello del profesional.

El contratista esta en la obligacion de atender a nuestros usuarios con amabilidad,
respeto y en forma clara. Si se presenta algun inconveniente o duda el especialista
debe comunicarse con la institucién o el médico que lo remitio.

Por ningtin motivo se abstendra de atender y no devolvera a nuestros usuarios sin
informar previamente al Coordinador del Servicio designado por el Cérdoba, el
imprevisto presentado, esto con el fin de evitar molestias a los usuarios.

Cumplir con el Sistema obligatorio de Garantia de Calidad, los requisitos minimos.
Esenciales y las Condiciones Sanitarias, que fijen las autoridades competentes
tanto del orden Nacional como Territorial.

Cumplir con el Decreto 1011 de 2006 y las Resoluciones 1043 de 2006 en lo
referente a la Habilitacion.

Las condiciones de Infraestructura, Instalaciones Fisicas y Mantenimiento de las
4reas asistenciales, deben ser adecuadas al tipo de servicios ofrecidos y Debe
Cumplir con las especificaciones exigidas en el resolucién No 1043 de 2006 y
resolucion 4445 de 1996.

Las condiciones de Dotacién y Mantenimiento deben ser adecuadas al tipo de
servicios ofrecidos y debe cumplir con las especificaciones exigidas en la
Resolucion No 1043 de 2006 en su anexo técnico No 1.

El Personal asistencial que presta directamente los servicios de salud a los
usuarios debe cumplir con los requisitos exigidos por el Estado para ejercer la
profesion u oficio segun la Resolucion No 1043 de 2006 en su anexo técnico No 1.
Permitir al Cérdoba o su delegado o sus auditores, el acceso a las Historias
Clinicas, estadisticas, soportes y demas documentos relacionados con la atencion
del paciente y facilitar de ser necesarios, la verificacién y revision de los servicios
prestados y permitir eventualmente la visita a los pacientes para evaluar la calidad
del servicio, segun lo preceptuado en la Resolucién No 1995 del afio de 1999 del
Ministerio de Proteccion Social.

Atender oportunamente y eficazmente las solicitudes que formule el Area de
Sanidad Cérdoba de la Policia Nacional.

Aceptar y facilitar las visitas del auditor medico designado por el Area de Sanidad
Cérdoba de la Policia Nacional, a los pacientes hospitalizados y permitir la revision
de las historias clinicas y documentos conexos con las facturas, asi como los que
soportan los distintos cargos.

El contratista tendrd que prestar los servicios y mantener una disponibilidad
durante el horario presentado en la oferta de servicios, durante todo el periodo de
ejecucién del contrato y en ningun caso y bajo ninguna circunstancia el contratista
podra abstenerse de recibir los usuarios de salud del Area de Sanidad Coérdoba,
argumentando no tener disponibilidad del servicio requerido.

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 proveedor se debe presentar el carné que acredite los
derechos de Sanidad de la Policia Nacional. En caso tal que los usuarios no tengan
atn 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 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). ¢. Usuarios que no
cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos, saivo los casos expresamente
autorizados de acuerdo a la normatividad legal vigente (Atencion de urgencias
vitales y atencion inicial de urgencias.




23.

24.

25.

26.

Las facturas presentadas por el contratista, deberdn cumplir con los requisitos
establecidos en la Resolucion 3047 de 2008, de igual forma para la radicacion de
cuentas se debera presentar una base de datos en archivo Excel con los siguientes
items: Numero de consecutivo, numero de factura, nombre completo vy apellidos
del paciente, nimero_de identificacion del paciente, procedimiento y valor
facturado, por altimo el valor total de los valores facturados.

Informar al supervisor del contrato por escrito cuando se haya ejecutado en un
cincuenta 50% y en un setenta 70% el valor del contrato de su ejecucion y en
ningun caso el contratista se abstendra de atender a los usuarios sin informar
previamente a la institucion a través del supervisor del contrato, el rango de
ejecucién del mismo En ninguin caso el contratista podra superar el 100% del valor
contratado sin previa autorizacion del Comando de Departamento de Policia
Coérdoba. Excepto en los casos de urgencia vital o evento catastréfico o de alto
costo.

Presentar la facturacién correspondiente al mes causado dentro de los primeros
c¢inco (6) dias del mes siguiente en la Ventaniila Unica Central de Cuentas del Area
de Sanidad. En esta Facturacién debe aparecer el No. de Contrato vigente al que
se carga la cuenta, la cual como minimo debe cumplir con:

* Relacién general de pacientes atendidos, detallando la factura por cada uno de
ellos discriminada y firmada por el usuario o acudiente. Se debe registrar esta
informacion en formato anexo para radicacion de las cuentas.

¢ Requisitos establecidos por la DIAN.

e Soportes de iey para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de
2007, Anexo 5 de la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008 y demas
normas que las aclaren o modifiquen.

e 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 evitar pérdida de soportes
individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias.
La factura debe cumplir los requisitos de la Resolucion 3047 de 2008.

» Presentar original de la autorizacion del servicio en el formato establecido en
Referencia y Contrarreferencia. _

o Fotocopia de la hoja de administracién de medicamentos e insumos en caso
que lo requiera el examen.

» Las facturas correspondientes a atencién ambulatoria debe presentar con copia
del carnet e identificacion del usuario, orden original, evolucién médica de la
atencion y formato de atencion debidamente diligenciado y firmado por el
usuario; el incumplimiento sera motivo de glosa.

* Presentar el Recibido a Satisfaccion del Supervisor Técnico - Econdmico

* Informacion de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El RIPS debe cumplir
con lo estipulado en la Resolucion 3374 MINSALUD de 2000 y demas normas
que lo reglamenten o modifiquen.

* De no presentarse ia factura dentro del término establecido, es decir, dentro de
los cinco (5) primeros dias, ello solo, sera causal para que automaticamente el
pago se traslade y se surta para el mes siguiente.

Las Facturas que soporten el cobro por los servicios prestados cumpliran con los
requisitos legales vigentes:

» Factura original y dos copias, a nombre del Departamento de Policia Cordoba
Area de Sanidad. Los servicios facturados deben ser relacionados con la tarifa
por evento y el respectivo Cddigo ISS o SOAT segln el caso. Por cada
procedimiento o servicio prestado.

» Dentro del proceso de facturacion, para el cobro de los medicamentos o
productos necesarios ordenados y aplicados a los usuarios, se debe registrar la
marca del laboratorio productor del medicamento para efectos de liquidar los
valores pactados en el Farmaprecios.

+ Soportes de los servicios facturados.

¢ Resumen de la Historia Clinica correspondiente a los servicios relacionados en
la factura y que se hubieren prestado a los usuarios (Epicrisis para el caso de
pacientes hospitalizados).

e RIPS de atenciones prestadas.

e Anexar a la factura fotocopia del pago de parafiscales.

» Informacién Estadistica consolidada de los servicios prestados segun las
variables e indicadores definidos por la Jefatura de Sanidad Cordoba.




+ Orden de prestacién de los servicios expedida por la Oficina de Referencia y
Contrarreferencia del Area de Sanidad DECOR, debidamente firmada por el
usuario o acudiente. Y anexo a ésta, fotocopia del carné o constancia y cédula
de ciudadania.

e La facturacion se debe presentar en forma ordenada y los procedimientos
cobrados deben llevar el codigo ISS o SOAT segun el caso.

27. Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio
inicialmente autorizado, y que el proveedor estime conveniente en un momento
dado para atender al usuario, asi se encuentre entre el listado contractual y
tarifado, requerira el aval por escrito por parte de la Central de Referencia y
Contrarreferencia, siempre y cuando ello no se convierta en un obstéculo para la
atencién o cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente.

28. Todo bien o servicio fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado
para estudio de aprobacion ante el Comité Técnico Cientifico, para lo cual el
especialistas de la entidad proponente que solicite un procedimiento o
medicamentos que este fuera del Plan de beneficios del Subsistema de Salud de
la Policia Nacional debera diligenciar completamente el formato de autorizacién de
procedimientos o medicamentos que estan fuera del Plan de beneficios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional y entregarlo al usuario en el momento
de la consulta o atencion medica con copia de historia clinica, orden del médico
tratante o formula medica original, soportes de estudios realizados, se hace
claridad que debe estar el formulario completamente diligenciado con datos de
usuario y médico tratante en letra imprenta legible, estos documentos los entregara
el usuario a la oficina de referencia del Area de Sanidad para que ésta adelante el
tramite ante el Comité Técnico Cientifico del nivel Central. No se admiten formatos
institucionales del contratista, solo cuando una orden judicial, tutela, o la condicién
clinica del paciente amerite la administracion urgente, se debe dar cumplimiento a
la prestacién o suministro con la inmediatez requerida, Gnico caso en el cual la
justificacién técnica del suministro sera reportada a la oficina de referencia con
posterioridad, en el formato de justificacion ante Comité Técnico Cientifico
disefiado para tal fin por parte del Subsistema de Salud de la Policia Nacional. El
no reporte ante el Comité Técnico Cientifico sera causal de glosa, mas no el
concepto favorable o desfavorable del Comité Técnico Cientifico.

29. Debe reportar al supervisor del contrato los indicadores de_la Circular Externa
Supersalud 056/2008, los primeros cinco dias de cada mes, asi como los
Indicadores de calidad en la prestacién de servicios, definidos en el Sistema de
informacién para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion en Salud. De igual forma reportara los eventos adversos o incidentes con
los respectivos planes de mejoramiento, si llegasen a ocurrir a algunos de los
usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional, este reporte es de
caracter obligatorio durante los primeros cinco dias de cada mes.

30. Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley
80 de 1993, asi mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones u
omisiones en la actuacion contractual.

31. El contratista debe disponer de medios de comunicacién y tecnologia e
implementar acciones que garanticen la oportunidad y accesibilidad a los servicios
a los usuario y beneficiarios del subsistema de salud de la policia nacional, para lo
cual deber tener un correo electronico, una o varias lineas telefénicas fijas y
celular, un horario de asignacion de citas acorde con las necesidades de los
usuarios

FORMA DE PAGO

LA POLICIA NACIONAL a través del AREA DE SANIDAD, Cancelara el valor del
presente Contrato en Monteria, dentro de los sesenta (60) dias siguientes a la
presentacion de la respectiva factura comercial de la Venta de los Elementos
relacionado en el objeto del contrato, con sus respectivos soportes técnicos, Previo
Recibo a satisfaccion expedido por el supervisor del contrato.

RIESGOS DE LA
CONTRATACION

La no suscripcién del contrato sin justa causa, Incumplimiento del contrato, La no
constitucion dentro del término y en la forma prevista en el contrato, o en alguno de
sus modificatorios, la no constitucion de la péliza de garantia Unica y/o alguno de los
requisitos de legalizacion y la no calidad de los Elementos suministrados.




o Una vez adjudicado el contrato el futuro contratista debera constituir garantia Unica
que cubra los siguientes Riesgos:

AMPAROS RIESGO | APLICA % COBERTURA
MECANISMO DE - Vigencia del Contrato y
COBERTURA DE Cumplimiento X Sl 20% seis (06) meses mas.
LOS RIESGOS . o Vigencia del Contrato y
Calidad X Sl 50% un (1) afio mas.
Salarios y prestacion X S| 15% Vigencia del Contrato y
sociales ° tres (3) afios mas.

El valor de la cotizacién presentada debera tener en cuenta todos los Gastos en los que incurra por la
VALOR OFRECIDO suscripcion, legalizacion y ejecucién del contrato, como impuestos, constitucion de Garantia Unica,
transporte, operarios, etc. Todos los valores por item de la cotizacién deberan incluir IVA. Debera diligenciar

cuadro anexo.

FI;';{A!‘EZS%;??Q El plazo para la presentacion de la cotizacion respectiva, asi como el lugar donde deben radicarla o los
COTIZACION correos electrénicos y fax habilitados para efectos debera ser en 5 dias habiles.

NOTA 1: IGUALMENTE LO INVITAMOS, A QUE EN EL CASO QUE NO SE ENCUENTRE
INTERESADO EN LA PRESENTE SOLICITUD, NOS MANIFIESTE POR ESCRITO TAL SITUACION.

NOTA 2: EL ANEXO 2 DEBE SER DILIGENCIADO EN SU TOTALIDAD CON VALORES POR CADA
PROCEDIMIENTO Y CONSULTA RELACIONADA, NO SE ACEPTAN QUE INGRESEN SOLO
TARIFAS DEBEN CONVERTIRLAS EN PESOS COLOMBIANOS.

NOTA 3: LA COTIZACION DEBE REALIZARSE A NOMBRE DEL AREA DE SANIDAD CORDOBA
UBICADA EN LA CARRERA 14 41-61 BARRIO LOS LAURELES - MONTERIA.

NOTA 4: EL ANEXO N° 2 (DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS Y CONSULTAS POR
GRUPOS), SE LOS MANDO MEDIO MAGNETICO YA QUE ES MUY EXTENSO Y EN LA
INSTITUCION SE ESTA CUMPLIENDO CON LA DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PERMANENTE 009
DE 17 DE JULIO DE 2012 DIPON OFITE (IMPLEMENTACION DE LA POLITICA PRESIDENCIAL
CERO PAPEL EN LA POLICIA NACIONAL).

Alshtamants,

Patrullero OCTAVIO SAMUEL RACEDO DIAZ
Supervisor Red Externa Area Sanidad Cérdoba

Carrera 14 41-61 Barrio los Laureles
Teléfono 7829824 Ext. 8708
decor.grusa-refer@policia.gov.co
www.policia.qov.co




ANEXO Ne. 1
CUADRO SOLICITUD DE COTIZACION

CONDICIONES DEL SERVICIO GRUPO

GRUPO 1: Sistema Nervioso: capitulo | del Acuerdo CSSMP 002 de 2001. Contar
como minimo en su planta de especialistas con: DOS (2) Neurocirujanos, DOS (02)
Neurélogo, realizacién de estudios diagnosticos de la especialidad, incluyendo Grupo 1
(Telemetrias, electroencefalogramas, electromiografias, Radiofrecuencias,
neuroconduccién) entre otros.

GRUPO 2: Sistema Endocrino: Capitulo 2 del Acuerdo CSSMP 002 de 2001.

Contar como minimo en su planta de especialistas con: Un (01) Endocrinélogo, Un (01) Grupo 2
Cirujano General.

GRUPO 3: Sistema auditivo, procedimientos en nariz, boca, cara, faringe y senos
paranasales, diagnostico y tratamiento sistema auditivo y audifonos: Capitulo 4 y
5 del Acuerdo CSSMP 002 de 2001.

Para el servicio de Otorrino, el oferente debera tener en su planta de especialistas
como minimo dos (02) Otorrinos, de los cuales al menos Un (01) Otorrino Otdlogo; un Grupo 3
otorrino pediatra, un (01) fonoaudi6logo y realizacion de estudios como: endoscopia
nasosinusal, fibronasofaringolaringoscopia, otoendoscopia,
videoelectronistagmografria, potenciales evocados auditivos, terapia vestibular,
rehabilitacién auditiva verbal, laringoestroboscopia entre otros.

GRUPO 4: Sistema Respiratorio: Capitulo 6 del Acuerdo CSSMP 002 de 2001.
Contar como minimo en su planta de especialistas con: Dos (2) Cirujanos Generales,
Un (1) Cirujano de Térax. (01) neumélogo y sus respetivos apoyos diagnésticos en sus
diferentes especialidades.

GRUPO 5: Sistema Digestivo: Capitulo 9 del Acuerdo CSSMP 002 de 2001

Contar como minimo con: Un (01) gastroenter6logo, UN (01) gastroenterologo pediatra, Grupo 5
Un (01) cirujano general, realizacion de estudios diagnostico gastroenterolégicos.
GRUPO 6: Sistema Reproductor femenino: Capitulo 12 del Acuerdo CSSMP 002 de
2001. Contar como minimo en su planta de especialistas con: Dos (2) ginecoobstetras,
Procedimientos diagnoésticos y terapéuticos en ginecoobstetricia y técnicas como
laparoscopia e histeroscopia.

GRUPO 7: Sistema Osteomuscular, Rehabilitacion y Desempefio funcional:
Capitulo 13 del Acuerdo CSSMP 002 de 2001. Contar como minimo con: Un (01)
Fisiatra, Tres (3) Ortopedistas (incluyendo ortopedia de columna). Un (1) Cirujano de
mano, (01) médico del dolor, (01) neurocirujano y Artroscopia.

GRUPO 8: Sistema Tequmentario (piel V tejido celular_subcutaneo, Plastia):
Capitulo 14 del Acuerdo CSSMP 002 de 2001. Contar como minimo en su planta de
especialistas con: un (01) Cirujano general; Un (01) cirujano Plastico reconstructivo y/o
estético, Un (1) Dermatologo.

Grupo 4

Grupo 6

Grupo 7

Grupo 8

GRUPO 9: Otros procedimientos no quirdrgicos: Capitulo 23 del Acuerdo No 002 de
2001. v Grupo 9

GRUPO 10: Servicios de Hospitalizacion: Acuerdo CSSMP 002 de 2001. UCI Adulto,
UCI Pediatrica, UCI Neonatal: Contar con médico especialista con entrenamiento en
cuidado intensivo disponible las 24 horas del dia, 01 neonatologo, Enfermeras con
entrenamiento en cuidado intensivo, Especificar namero de camas en cada una de las

UCI y disponibilidad de personal por cama. Un Médico hospitalario por turno. Grupo 10

Hospitalizacién general: Anexo de servicios hospitalarios del Acuerdo CSSMP 002 de J
2001.




~GRUPO T1- Consulta_Externa: Capitulo 16 del Acuerdo CSSMP 002 de 2001,
especialidades:

Neurologia, Neurocirugia, Otorrinolaringologia, Cardiologia, Neumologia,
Gastroenterologia adulto y pediatrica, Endocrinologia, Reumatologia, Fisiatria,

Cirugia general, Cirugia de térax, Cirugia de mano, Cirugia pléastica y
reconstructiva, Ortopedia de columna, ortopedia de hombro, ortopedia de rodilla,

Fonoaudiologia, Urologia, Nefrologia, Medicina_Interna Ortopedia, Pediatria,

Intensivista Adulto y Nifios, nefrologia, cardiologia, otologia, ciruqia_pediétrica,
infectologia adulto y pediatrica.

Grupo 11

GRUPO 12: Sistema cardio circulatorio: Capitulo 7 del Acuerdo CSSMP 002 de 2001.
Contar como minimo con Un (1) Cirujano Cardio-vascular, Un (1) Cirujano vascular, Un
(01) Nefrélogo, Un (1) Hemodinamista, Un (1) Electro fisiologo, (02) cardidlogos, (01)
cardiélogo pediatra, realizacion de pruebas de esfuerzo, holter de 24 horas,
ecocardiograma, electrocardiograma y procedimientos de cardiologia no invasiva,
procedimientos para electrofisiologia cardiaca, pruebas de Cardiologia no invasiva,
DISPONIBILIDAD DE 24 HORAS DE EQUIPO DE HEMODINAMICA.

Grupo 12

GRUPO 13: Oncolégico: Acuerdo CSSMP 002 de 2001. Que incluya oncologia y sus
subespecialidades, radioterapia, quimioterapia, cirujano oncélogo, cirujano plastico y
reconstructivo, cirujano general, cirujano de mama, cirujano de cabeza y cuello, cirujano
de tejidos blandos, cirugia vascular, mastologo, radioterapeuta, cirujano de torax,
radi6logo, 01 Hematoncologo adulto y pediatrico, Contar como minimo con: Un (01)
Hematologo para adultos, Un (01) Hematélogo infantil.. Imagenes diagnosticas delly
[l nivel.

Grupo 13

GRUPO 14: Urgencia, Hospitalizacién y Procedimientos: Acuerdo CSSMP 002 de
2001. Neurologia, Neurocirugia Otorrinolaringologia, Cardiologia, Neumologia
Gastroenterologia, Endocrinologia, Reumatologia, Fisiatria, Cirugia general,
Cirugia de térax, Cirugia de mano, Cirugia vascular, Cirugia plastica y
reconstructiva, Ortopedia de columna, ortopedia de hombro, ortopedia de rodilla,
Medicina del dolor, Ginecologia, Anestesiologia, Dermatologia, Neuropsicologia,
Fonoaudiologia, Urologia, Nefrologia, Medicina Interna, Ortopedia, Pediatria,
Intensivista Adulto y Nifos, nefrologia, cardiologia, otologia, cirugia pediatrica,

nefrologia.
Y procedimientos de aplicacién de medicamentos (antibiético) y otros.

Grupo 14




GRUPOQO 15: Procedimiento Ambulatorio: Acuerdo CSSMP 002 de 2001. CIRUGIA
GENERAL: Herniorrafia inguinal, herniorrafia inguinal con protesis, herniorrafia

umbilical y epigastrica, esfinterotomia lateral interna, polipectomia rectal endoscopica,
excéresis de tumores pequefios €n tejidos blandos, hemorroidectomia, biopsia
incisional de tumores en tejidos pblandos, reseccion de quiste tirogloso, reseccion de
fistula perianal subcutanea, biopsias én glandula mamaria, extirpacion de tejido
mamario en axila, drenaje de abscesos superficiales, mastectomia simple,
mastectomia radical modificada, lobectomia tiroidea, biopsia de ganglios profundos y
las incluidas en el acuerdo 002 de 2001.

GINECOLOGIA: Colgogerinorrafia, salpingectomia — pomeroy (Ligadura de trompas),
conizacion, marsupializacion de quiste de partholino, legrado diagnostico y terapéutico
y las incluidas en el acuerdo 002 de 2001.

CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA: Mamoplastia de reduccion, mamoplastia
de aumento con protesis, dermolipectomia, liposucciones/lipoescuItura, plefaroplastia
superior € inferior, correccion de sindactillas — polidactilias (mano de langosta),
ritidoplastia, correccion de cicatrices o secuelas de quemaduras, tenorrafias, injertos de
piel y cartilago, rinoseptplastia, extirpaciones de tumores benignos o malignos en cara,
cuello y piel en general, correccion de labio y paladar hendido en nifios, colgajos para
cierre de defectos en piel, reseccion de verrugas de piel, nevusy junares, correccion de
dedo en gatillo, dedo en martillo y perdida de la punta de los dedos, correccion del
sindrome del tunel del carpo, correccion de lesiones de tendones en mano, correccion
de defectos de las orejas, reseccion de mamas supernumerarias, correccion de
ginecomastia por lipoaspiracion, correccion de defectos del pezény areola y correccion
| de defectos congénitos Yy adquiridos de la nariz y las incluidas en el acuerdo 002 de
2001.

CIRUGIA PEDIATRICA: Herniorrafias inguinales, umbilicales Y epigastricas,
circuncision, reseccion de quiste tirogloso, reparacion de fistulas branquiales, reseccion
de quiste de Baker, reseccion de fistulas preauriculares, polipectomia rectal endocopica,
amputacion de polidactilias, marsupializacion de ranula, correccion de hidrocele con
preservacion de arteria, orquidopexias, plastia de frenillo lingual y reseccion de quistes
en cola de cejay las incluidas en el acuerdo 002 de 2001.

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGiA: Artroscopia de rodilia, extirpacion de ganglion,
extraccion de material de osteosintesis, tenolisis de extensores, flexores en mano y
dedos, reduccion de fractura cerrada, colocacion de yesos, onisectomia, liberacién del
tunel del carpo, correccion de dedo en martillo o en botonera, tenorrafias, artroscopia

de hombro y artroscopia de tobillo y las incluidas en el acuerdo 002 de 2001.

GRUPO 17: Reumatologia: Acuerdo CSSMP 002 de 2001. Contar minimo con (01)

reumatologo, realizar consulta externa especializada, infiltraciones articulares y otros

rocedimientos ambulatorios de reumatologia y las incluidas en el acuerdo 002 de 2001.

GRUPQ 18: Cardiologia no invasiva: Acuerdo CSSMP 002 de 2001. Contar con

. minimo (01) cardiologo, realizar consulta externa, especializada Yy procedimientos
diagnosticos cardiolégicos no invasivos y las incluidas en el acuerdo 002 de 2001.
SISTEMA_URINARIO: Capitulo 10 del Acuerdo CSSMP 002 de 2001. Contar como
minimo con: dos (02) Medico Especialistas en Urologia, Un (01) Médico Anestesitlogo,
dos (02) Auxiliare de Enfermeria

NOMBRE DE LA ENTIDAD:

NIT:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.C.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:

TELEFONO:
CORREO ELECTRONICO:

Grupo 15

w



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL . YODOS PORUN

& POLICIA NACIONAL ~ NUEVO PAIS
] ’ DIRECCION DE SANIDAD PAY EGUIDAD EBUCATION
AREA CORDOBA

No. 8-2018- INEFAT - GRUAD ~ 3.1

Monteria, 13 de abril do 2018

SeRares

GLINICA MONTERIA $.A

Carrera 4 N° 60-35 Barrio la castellana
Teléfono. 7816606

Monteria

Asunto: Solicitud

En atencién a la elaboracion del estudio previo del proceso cuyo objeto es la “PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD NIVEL Ill Y IV DE COMPLEJIDAD, LOS REQUERIDOS DE NIVEL Il Y OTROS
SERVICIOS A NECESIDAD QUE SE ENCUENTREN OFERTADOS EN LOS PORTAFOLIOS DE
SERVICIOS Y QUE ESTEN CONSIGNADOS EN EL ACUERDO No. 002 POR EL CUAL SE
ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL, A PRESTARSE EN LA
CIUDAD DE MONTERIA, PARA LA ATENCION AMBULATORIA Y HOSPITALARIA DE LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A ESTE DEPARTAMENTO,
QUE INCLUYA TODAS LAS ACTIVIDADES, INTERVENCIONES, PROCEDIMIENTOS, AYUDAS
DIAGNOSTICAS, MEDICAMENTOS, INSUMOS, COMPLICACIONES, HOSPITALIZACIONES,
CUMPLIMIENTO DE FALLOS DE TUTELAS, DERECHOS DE PETICION Y CTC, ABARCANDO EL
TALENTO HUMANO REQUERIDO PARA EL SERVICIO, SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS
TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL", de manera atenta y respetuosa solicito
hagan llegar a la oficina de contratos en el menor tiempo posible la cotizacion de los servicios a contratar
y los documentos que a continuacion le relaciono asi:

v BALANCE GENERAL AUDITADO DEL ANO INMEDIATAMENTE ANTERIOR, discriminado de la
siguiente manera:

ACTIVO CORRIENTE
ACTIVO TOTAL
PASIVO CORRIENTE
PASIVO TOTAL
PATRIMONIO

VVVVY

v ESTADO DE RESULTADOS AUDITADO DEL ANO_EN QUE HAYA OBTENIDO EL MAYOR
INGRESO OPERACIONAL EN LOS ULTIMOS CINCO (5) ANQOS, discriminado de la siguiente
manera asi:

» UTILIDAD OPERACIONAL
» GASTOS POR INTERESES

v REGISTRO UNICO DE PROPONENTES (RUP).

La anterior informacién solicitada es con el fin de verificar la capacidad financiera de las empresas que
presentaron cotizacion para este proceso., de conformidad con lo estipulado en el Capitulo 1, Seccién 1,

1DS — OF - 0001 Pagina 1 de 2 Aprobacion: 07/04/2014
VER: 2



Subseccion 6, articuio 39 11.1.8.1., y siguientes del Decreto 1082 de 2015, “ANALISIS DEL SECTOR
ECONOMICO Y DE LOS OFERENTES POR PARTE DE LAS ENTIDADES ESTATALES".

atsnigmanie,

patruliare OBTAVIO SAMUEL RAGEDO DIAZ
Supervisor Red Externa Area de Sanidad Cérdoba

Elaborado per: PT. Octavio Racedo Diaz
Ravisado por: TE. Ivén Velaseo Cumpiido
Fotha 49 olapgrepion: 13.04.2018
Unicaniér: Mis Becumantas 2018

Carrers 14 41-81 Barrio loa Laurelas - Monter(a
Teigfono 7828440 Ext. 8708
decor.grgga-rgfar@goiigia.gov.g9_

www.policia.qov.co
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No. §-2018-

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD g TODOSPORUN
AREA CORDOBA < NUEVO PAIS

IJEFAT ~ GRUAD - 3.1

Monteria, 13 de abril de 2018

HSafores

EUNDACION CLINICA DEL RIO
Carrera 3 12-08 — Tel: 7929222
Monteria- Cérdoba

Asunto: Salicitud Cotizacién

La Policla Nacional — Area de Sanidad Cérdoba, con miras de adelantar un proceso de contratacion
para la prestacion de un servicio de salud, se permite solicitar cotizacion en los siguientes términos asi:

ADVERTENCIA

La cotizacion solicitada servira de base para la elaboracion de un Estudio de Mercado y por lo tanto no
constituye en si misma una oferta y consecuentemente NO OBLIGA A LAS PARTES

OBJETO

PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD NIVEL Il Y IV DE COMPLEJIDAD, LOS REQUERIDOS
DE NIVEL il Y OTROS SERVICIOS A NECESIDAD QUE SE ENCUENTREN OFERTADOS EN LOS
PORTAFOLIOS DE SERVICIOS Y QUE ESTEN CONSIGNADOS EN EL ACUERDO No. 002 POR EL
CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL, A PRESTARSE
EN LA CIUDAD DE MONTERIA, PARA LA ATENCION AMBULATORIA Y HOSPITALARIA DE LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A ESTE
DEPARTAMENTO, QUE INCLUYA  TODAS LAS ACTIVIDADES, INTERVENCIONES,
PROCEDIMIENTOS, AYUDAS DIAGNOSTICAS, MEDICAMENTOS, INSUMOS, COMPLICACIONES,
HOSPITALIZACIONES, CUMPLIMIENTO DE FALLOS DE TUTELAS, DERECHOS DE PETICION Y CTC,
ABARCANDO EL TALENTO HUMANO REQUERIDO PARA EL SERVICIO, SEGUN PROTOCOLOS
ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL

VALIDEZ DE LA
COTIZACION

La Cotizacion presentada debera estar vigente con un plazo maximo de 90 dias calendarios.

ESPECIFICACIONES
TECNICAS

Las especificaciones técnicas son las relacionadas en la descripcién del cuadro anexo solicitud do
cotizacién

CONDICIONES DE
CONTRATACION

El contratista prestara sus servicios hasta el 31-12-2018, a partir de Ia expedicion de

PLAZO la carta de inicio de ejecucién al contratista.

1. Prestar los servicios durante el tiempo de duracion del contrato y de acuerdo con
la oferta presentada, la cual forma parte integral del mismo.

2. Prestar los servicios de acuerdo al plan de beneficios es el establecido en el
Acuerdo 002 del 27 de abril de 2001 del consejo superior de la fuerza militares y
Policia Nacional o que se den por autorizados por el Comité Técnico cientifico de
lo cual deberd anexarse la certificacion de dicha autorizacién mediante oficio
emitido por la Jefatura del Establecimiento de Sanidad Policial.

3. Brindar atencion medica con personal profesional graduado y altamente calificado,
mediante la aplicacion de conocimientos y experiencias con la tecnologia

OBLIGACIONES disponible.

DEL 4. Prestar en forma continua y permanente los servicios a todos los usuarios de la

CONTRATISTA Palicia Nacional bajo los principios de eficacia, eficiencia, universalidad y
solidaridad que lo ameriten y certifiquen mediante

5. El contratista debe responder las interconsultas médicas emitiendo su concepto
clinico por escrito, en forma clara y con letra legible como io exige la norma del
Ministerio de Proteccion Social. Si se solicita cita de control también debe enviar
por escrito la justificacion clinica y en especial aquellos controles a partir del
segundo control para los posquirargicos.

6. El contratista debe reportar al supervisor del contrato los indicadores de ta Circular
Externa Supersalud 056/2008, asi como los Indicadores de calidad en la
prestacion de servicios, definidos en el Sistema de Informacion para la Calidad del

Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud.




10.

1.

12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

El contratista debe solicitar por escrito cualquier cambio a las condiciones
establecidas en el contrato durante el tiempo de ejecucion del mismo.

De igual forma si solicita ayudas diagnosticas, también debe anexar por escrito y
con letra legible la justificacion clinica de dicha solicitud.

La orden de servicio debe ser diligenciada en su totalidad con nombre del usuario,
documento de identificacién, diagnéstico, servicio solicitado y por Gltimo lafirmay
el sello del profesional.

E| contratista esta en la obligacion de atender a nuestros usuarios con amabilidad,
respeto y en forma clara. Si se presenta algun inconveniente o duda el especialista
debe comunicarse con la institucién o el médico que lo remitio.

Por ningin motivo se abstendra de atender y no devolvera a nuestros usuarios sin
informar previamente al Coordinador del Servicio designado por el Cérdoba, el
imprevisto presentado, esto con el fin de evitar molestias a los usuarios.

Cumplir con el Sistema obligatorio de Garantia de Calidad, los requisitos minimos.
Esenciales y las Condiciones Sanitarias, que fijen las autoridades competentes
tanto del orden Nacional como Territorial.

Cumplir con el Decreto 1011 de 2006 y las Resoluciones 1043 de 2006 en lo
referente a la Habilitacion.

Las condiciones de Infraestructura, Instalaciones Fisicas y Mantenimiento de las
areas asistenciales, deben ser adecuadas al tipo de servicios ofrecidos y Debe
Cumplir con las especificaciones exigidas en el resolucion No 1043 de 2006 y
resolucion 4445 de 1996.

Las condiciones de Dotacion y Mantenimiento deben ser adecuadas al tipo de
servicios ofrecidos y debe cumplir con las especificaciones exigidas en la
Resolucién No 1043 de 2006 en su anexo técnico No 1.

El Personal asistencial que presta directamente los servicios de salud a los
usuarios debe cumplir con los requisitos exigidos por el Estado para ejercer la
profesion u oficio seguin la Resolucion No 1043 de 2006 en su anexo técnico No 1.
Permitir al Cordoba o su delegado o sus auditores, el acceso a las Historias
Clinicas, estadisticas, soportes y demas documentos relacionados con la atencion
del paciente y facilitar de ser necesarios, la verificacién y revision de los servicios
prestados y permitir eventualmente la visita a los pacientes para evaluar la calidad
del servicio, seguin lo preceptuado en la Resolucion No 1995 del afio de 1999 del
Ministerio de Proteccién Social.

Atender oportunamente y eficazmente las solicitudes que formule el Area de
Sanidad Cérdoba de la Policia Nacional.

Aceptar y facilitar las visitas del auditor medico designado por el Area de Sanidad
Cordoba de la Policia Nacional, a los pacientes hospitalizados y permitir ia revision
de las historias clinicas y documentos conexos con las facturas, asi como los que
soportan los distintos cargos.

El contratista tendra que prestar los servicios y mantener una disponibilidad
durante el horario presentado en la oferta de servicios, durante todo el periodo de
ejecucion del contrato y en ningun caso y bajo ninguna circunstancia el contratista
podra abstenerse de recibir los usuarios de salud del Area de Sanidad Cérdoba,
argumentando no tener disponibilidad del servicio requerido.

Para la autorizacién del servicio, el CONTRATISTA debera cumplir con el siguiente
procedimiento: Demostraciéon de derechos y autorizacion: a. Para acceder al
servicio directamente con el proveedor se debe presentar el carné que acredite los
derechos de Sanidad de la Policia Nacional. En caso tal que los usuarios no tengan
aln su carné, pueden presentar constancia VIGENTE de que se encuentra en
tramite, expedida por la Oficina de Talento Humano del Comando dei
Departamento de Policia, Comando de la Metropolitana, Caja de Sueldos de Retiro
(CASUR) o Caja General de Pensionados de la Policia (CAGEN).

b. Acompaiiando al 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 afos, 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.

Las facturas presentadas por el contratista, deberan cumplir con los requisitos
establecidos en la Resolucién 3047 de 2008, de igual forma para la radicacion de

cuentas se debera presentar una base de datos en archivo Excel con los siguientes |




24,

25.

26.

items: Numero de consecutivo, numero de factura, nombre completo y apellidos

del paciente, nimero_de identificacion del paciente, procedimiento y valor

facturado, por ultimo el valor total de los valores facturados.

Informar al supervisor del contrato por escrito cuando se haya ejecutado en un

cincuenta 50% y en un setenta 70% el valor del contrato de su ejecucién y en

ningun caso el contratista se abstendra de atender a los usuarios sin informar
previamente a la institucion a través del supervisor del contrato, el rango de

ejecucion del mismo En ningun caso el contratista podra superar el 100% del valor
contratado sin previa autorizacion del Comando de Departamento de Policia
Cérdoba. Excepto en los casos de urgencia vital o evento catastréfico o de alto
costo.

Presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de los primeros
cinco (5) dias del mes siguiente en la Ventanilla Unica Central de Cuentas del Area
de Sanidad. En esta Facturacion debe aparecer el No. de Contrato vigente al que
se carga la cuenta, la cual como minimo debe cumplir con:

Relacion general de pacientes atendidos, detallando la factura por cada uno de
ellos discriminada y firmada por el usuario o acudiente. Se debe registrar esta
informacién en formato anexo para radicacién de las cuentas.
Requisitos establecidos por la DIAN.
Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de
2007, Anexo 5 de la Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008 y demas
normas que las aclaren o 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 evitar pérdida de soportes
individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias.
La factura debe cumplir los requisitos de la Resolucion 3047 de 2008.
Presentar original de la autorizacion del servicio en el formato establecido en
Referencia y Contrarreferencia.
Fotocopia de la hoja de administracion de medicamentos e insumos en caso
que lo requiera el examen.
Las facturas correspondientes a atencién ambulatoria debe presentar con copia
del carnet e identificaciéon del usuario, orden original, evolucién médica de la
atencion y formato de atencion debidamente diligenciado y firmado por el
usuario; el incumplimiento sera motivo de glosa.
Presentar el Recibido a Satisfaccion del Supervisor Técnico - Econémico
Informacién de prestaciones de servicios de salud - RIPS. E! RIPS debe cumplir
con lo estipulado en la Resolucion 3374 MINSALUD de 2000 y demas normas
que lo reglamenten o modifiquen.
De no presentarse la factura dentro del término establecido, es decir, dentro de
los cinco (5) primeros dias, ello solo, sera causal para que automaticamente el
pago se traslade y se surta para el mes siguiente.

Las Facturas que soporten el cobro por los servicios prestados cumpliran con los

requisitos legales vigentes:

Factura original y dos copias, a nombre del Departamento de Policia Cérdoba
Area de Sanidad. Los servicios facturados deben ser relacionados con la tarifa
por evento y el respectivo Cédigo ISS o SOAT segln el caso. Por cada
procedimiento o servicio prestado.

Dentro del proceso de facturacion, para el cobro de los medicamentos o
productos necesarios ordenados y aplicados a los usuarios, se debe registrar la
marca del laboratorio productor del medicamento para efectos de liquidar los
valores pactados en el Farmaprecios.

Soportes de los servicios facturados.

Resumen de la Historia Clinica correspondiente a los servicios relacionados en
la factura y que se hubieren prestado a los usuarios (Epicrisis para el caso de
pacientes hospitalizados).

RIPS de atenciones prestadas.

Anexar a la factura fotocopia del pago de parafiscales.

Informacion Estadistica consolidada de los servicios prestados segun las
variables e indicadores definidos por la Jefatura de Sanidad Cérdoba.

Orden de prestacion de los servicios expedida por la Oficina de Referencia y
Contrarreferencia del Area de Sanidad DECOR, debidamente firmada por el
usuario o acudiente. Y anexo a ésta, fotocopia del carné o constancia y cédula
de ciudadania.




e La facturacién se debe presentar en forma ordenada y los procedimientos
cobrados deben llevar el codigo ISS o SOAT segun el caso.

27. Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio
inicialmente autorizado, y que el proveedor estime conveniente en un momento
dado para atender al usuario, asi se encuentre entre el listado contractual y
tarifado, requerira el aval por escrito por parte de la Central de Referencia y
Contrarreferencia, siempre y cuando ello no se convierta en un obstaculo para la
atencion o cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente.

28. Todo bien o servicio fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado
para estudio de aprobacion ante el Comité Técnico Cientifico, para lo cual el
especialistas de la entidad proponente que solicite un procedimiento o
medicamentos que este fuera del Plan de beneficios del Subsistema de Salud de
la Policia Nacional debera diligenciar completamente el formato de autorizacién de
procedimientos o medicamentos que estan fuera del Plan de beneficios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional y entregarlo al usuario en el momento
de la consulta o atencion medica con copia de historia clinica, orden del médico
tratante o formula medica original, soportes de estudios realizados, se hace
claridad que debe estar el formulario completamente diligenciado con datos de
usuario y médico tratante en letra imprenta legible, estos documentos los entregara
el usuario a la oficina de referencia del Area de Sanidad para que ésta adelante el
tramite ante el Comité Técnico Cientifico del nivel Central. No se admiten formatos
institucionales del contratista, solo cuando una orden judicial, tutela, o la condicion
clinica del paciente amerite la administracion urgente, se debe dar cumplimiento a
la prestacion o suministro con la inmediatez requerida, unico caso en el cual la
justificacion técnica del suministro sera reportada a la oficina de referencia con
posterioridad, en el formato de justificacion ante Comité Técnico Cientifico
disefiado para tal fin por parte del Subsistema de Salud de la Policia Nacional. El
no reporte ante el Comité Técnico Cientifico sera causal de glosa, mas no el
concepto favorable o desfavorable del Comité Técnico Cientifico.

29. Debe reportar al_supervisor del contrato los indicadores de la Circular Externa
Supersalud 056/2008, los primeros cinco dias de cada mes, asi_como los
Indicadores de calidad en la prestacién de servicios definidos en el Sistema de
Informacién para ta Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencién en Salud. De igual forma reportara los eventos adversos o incidentes con
los respectivos planes_de mejoramiento. si lleqasen a ocurrir_a algunos de los
usuarios_del subsistema de salud de la Policia Nacional, este reporte es de
caracter obligatorio durante los primeros cinco dias de cada mes.

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

31. El contratista debe disponer de medios de comunicacion y tecnologia e
implementar acciones que garanticen la oportunidad y accesibilidad a los servicios
a los usuario y beneficiarios del subsistema de salud de la policia nacional, para lo
cual deber tener un correo electrénico, una o varias lineas telefonicas fijas y
celular, un horario de asignacion de citas acorde con las necesidades de los
usuarios

FORMA DE PAGO

LA POLICIA NACIONAL a traves del AREA DE SANIDAD, Cancelara el valor del
presente Contrato en Monteria, dentro de los sesenta (60) dias siguientes a la
presentacion de la respectiva factura comercial de la Venta de los Elementos
relacionado en el objeto del contrato, con sus respectivos soportes técnicos, Previo
Recibo a satisfaccion expedido por el supervisor del contrato.

RIESGOS DE LA
CONTRATACION

La no suscripcién del contrato sin justa causa, Incumplimiento del contrato, La no
constituciéon dentro del término y en la forma prevista en el contrato, o en alguno de
sus modificatorios, la no constitucion de la péliza de garantia tnica y/o alguno de los

requisitos de legalizacion y la no calidad de los Elementos suministrados.




Una vez adjudicado el contrato el futuro contratista debera constituir garantia Unica
que cubra los siguientes Riesgos:

AMPAROS RIESGO | APLICA % COBERTURA
MECANISMO DE L Vigenci
COBERTURA DE Cumplimiento X Sl 20% | o (%g)drileggg prigd
LOS RIESGOS Calidad X S| 50% Vigencia del Contrato y
un (1) afo mas.
Salarios y prestacion X si 15% Vigencia del Contrato y
sociales tres (3) afios mas.

El valor de fa cotizacion presentada debera tener en cuenta todos los Gastos en los que incurra por la
suscripcion, legalizacion y ejecucién del contrato, como impuestos, constitucion de Garantia Unica,
transporte, operarios, etc. Todos los valores por item de la cotizacion deberan incluir IVA. Debera diligenciar
cuadro anexo.

VALOR OFRECIDO

z;’;zs%:.? :: El plazo para la presentacion de la cotizacién respectiva, asi como el lugar donde deben radicaria o los
COTIZACION correos electronicos y fax habilitados para efectos debera ser en 5 dias habiles.

NOTA 1: IGUALMENTE LO INVITAMOS, A QUE EN EL CASO QUE NO SE ENCUENTRE
INTERESADO EN LA PRESENTE SOLICITUD, NOS MANIFIESTE POR ESCRITO TAL SITUACION.

NOTA 2: EL ANEXO 2 DEBE SER DILIGENCIADO EN SU TOTALIDAD CON VALORES POR CADA
PROCEDIMIENTO Y CONSULTA RELACIONADA, NO SE ACEPTAN QUE INGRESEN SOLO
TARIFAS DEBEN CONVERTIRLAS EN PESOS COLOMBIANOS.

NOTA 3: LA COTIZACION DEBE REALIZARSE A NOMBRE DEL AREA DE SANIDAD CORDOBA
UBICADA EN LA CARRERA 14 41-61 BARRIO LOS LAURELES - MONTERIA.

NOTA 4: EL ANEXO N° 2 (DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS Y CONSULTAS POR
GRUPOS), SE LOS MANDO MEDIO MAGNETICO YA QUE ES MUY EXTENSO Y EN LA
INSTITUCION SE ESTA CUMPLIENDO CON LA DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PERMANENTE 009
DE 17 DE JULIO DE 2012 DIPON OFITE (IMPLEMENTACION DE LA POLITICA PRESIDENCIAL
CERO PAPEL EN LA POLICIA NACIONAL).

Atentamenta,

Patrullero OCTAVIO SAMUEL RACEDO DIAZ
Supervisor Red Externa Area Sanidad Cérdoba

Elaboro: PT. Octavio Racedo Dii
Reviso: TE. tvin Velasco Cumplido
Fecha de Elaboracién: 13/04/2018
Ubicacién /MIS documentos 2018

Carrera 14 41-61 Barrio los Laureles
Teléfono 7829824 Ext. 8708

decor.grusa-refer@policia.gov.co
www.policia.gov.co




ANEXO No. 1

GUADRO SOLICITUD DE COTIZAGION

CONDICIONES DEL S8ERVICIO

~GRUPO 1+ Sistema Nervioso: capitulo | del Acuerdo CSSMP 002 de 2001. Contar

como minimo en su planta de especialistas con: DOS (2) Neurocirujanos, DOS (02)
Neurdlogo, realizacion de estudios diagnosticos de la especialidad, incluyendo
(Telemetrias, electroencefalogramas, electromiografias, Radiofrecuencias,
neuroconduccién) entre otros.

""GRUPO 2: Sistema Endocrino: Capitulo 2 del Acuerdo CSSMP 002 de 2001.
Contar como minimo en su planta de especialistas con: Un (01) Endocrindlogo, Un (01)
Cirujano General.

GRUPO 3: Sistema auditivo, procedimientos en nariz, boca, cara, faringe y senos
paranasales, diagnéstico y tratamiento sistema auditivo y audifonos: Capitulo 4 y
5 del Acuerdo CSSMP 002 de 2001.

Para el servicio de Otorrino, el oferente debera tener en su planta de especialistas
como minimo dos (02) Otorrinos, de los cuales al menos Un (01) Otorrino Otélogo; un
otorrino pediatra, un (01) fonoaudidlogo y realizacién de estudios como: endoscopia
nasosinusal, fibronasofaringolaringoscopia, otoendoscopia,
videoelectronistagmografria, potenciales evocados auditivos, terapia vestibular,
rehabilitacion auditiva verbal, laringoestroboscopia entre otros.

Grupo 3

"GRUPO 4: Sistema Respiratorio: Capitulo 6 del Acuerdo CSSMP 002 de 2001.
Contar como minimo en su planta de especialistas con: Dos (2) Cirujanos Generales,
Un (1) Cirujano de Térax. (01) neumélogo y sus respetivos apoyos diagnésticos en sus
diferentes especialidades.

Grupo 4

GRUPO 5. Sistema Digestivo: Capitulo 9 del Acuerdo CSSMP 002 de 2001
Contar como minimo con: Un (01) gastroenterélogo, UN (01) gastroenterélogo pediatra,
Un (01) cirujano general, realizacion de estudios diagnostico gastroenterolégicos.

Grupo 5

GRUPO 6: Sistema Reproductor femenino: Capitulo 12 del Acuerdo CSSMP 002 de
2001. Contar como minimo en su planta de especialistas con: Dos (2) ginecoobstetras,
Procedimientos diagnésticos y terapéuticos en ginecoobstetricia y técnicas como
laparoscopia e histeroscopia.

Grupo 6

GRUPO 7: Sistema Osteomuscular, Rehabilitacion y Desemperio funcional:
Capitulo 13 del Acuerdo CSSMP 002 de 2001. Contar como minimo con: Un (01)
Fisiatra, Tres (3) Ortopedistas (incluyendo ortopedia de columna). Un (1) Cirujano de
mano, (01) médico del dolor, (01) neurocirujano y Artroscopia.

GRUPO 8: Sistema Tequmentario (piel vy tejido celular subcutaneo, Plastia):
Capitulo 14 del Acuerdo CSSMP 002 de 2001. Contar como minimo en su planta de
especialistas con: un (01) Cirujano general; Un (01) cirujano Plastico reconstructivo y/o

estético, Un (1) Dermatdlogo.

GRUPOQ 9: Otros procedimientos no quirdrgicos: Capitulo 23 del Acuerdo No 002 de
2001.

Grupo 8

GRUPO 10: Servicios de Hospitalizacién: Acuerdo CSSMP 002 de 2001. UCI Adulto,
UCI Pediatrica, UCI Neonatal: Contar con médico especialista con entrenamiento en
cuidado intensivo disponible las 24 horas del dia, 01 neonatologo, Enfermeras con
entrenamiento en cuidado intensivo, Especificar nimero de camas en cada una de las

UCI y disponibilidad de personal por cama. Un Médico hospitalario por turno.

Hospitalizacion general: Anexo de servicios hospitalarios del Acuerdo CSSMP 002 de
2001. '

Grupo 10

o



I GRUPO 11; Consulta Externa: Capitulo 16 del Acuerdo CSSMP 002 de 2001,
especialidades:

Neurologia, _Neurocirugia, Otorrinolaringologia, Cardiologia, Neumologia,
Gastroenterologia adulto y pediatrica, Endocrinologia, Reumatologia, Fisiatria,
Cirugia _general, Cirugia de térax, Cirugia de mano, Cirugia plastica y
reconstructiva, Ortopedia de columna, ortopedia de hombro, ortopedia de rodilla,
Medicina del dolor, Ginecologia, Anestesiologia, Dermatologia, Neuropsicologia,
Fonoaudiologia, Urologia, Nefrologia, Medicina Interna Ortopedia, Pediatria,
Intensivista Adulto y Ninos, nefrologia, cardioloqgia, otologia, cirugia pediatrica,

infectologia adulto y pediatrica.

Grupo 11

GRUPOQ 12: Sistema cardio circulatorio: Capitulo 7 del Acuerdo CSSMP 002 de 2001.
Contar como minimo con Un (1) Cirujano Cardio-vascular, Un (1) Cirujano vascular, Un
(01) Nefrélogo, Un (1) Hemodinamista, Un (1) Electro fisidlogo, (02) cardiélogos, (01)
cardidlogo pediatra, realizacion de pruebas de esfuerzo, holter de 24 horas,
ecocardiograma, electrocardiograma y procedimientos de cardiologia no invasiva,
procedimientos para electrofisiologia cardiaca, pruebas de Cardiologia no invasiva,
DISPONIBILIDAD DE 24 HORAS DE EQUIPO DE HEMODINAMICA.

Grupo 12

GRUPO 13: Oncoldgico: Acuerdo CSSMP 002 de 2001. Que incluya oncologia y sus
subespecialidades, radioterapia, quimioterapia, cirujano oncoélogo, cirujano plastico y
reconstructivo, cirujano general, cirujano de mama, cirujano de cabeza y cuello, cirujano
de tejidos blandos, cirugia vascular, mastologo, radioterapeuta, cirujano de térax,
radidlogo, 01 Hematoncologo adulto y pediatrico, Contar como minimo con: Un (01)
Hematélogo para adultos, Un (01) Hematologo infantil.. Imagenes diagnosticas de Il y
(i nivel.

Grupo 13

GRUPQ 14: Urgencia, Hospitalizacion y Procedimientos: Acuerdo CSSMP 002 de
2001. Neurologia, Neurocirugia, Otorrinolaringologia, Cardiologia, Neumologia,
Gastroenterologia, Endocrinologia, Reumatologia, Fisiatria, Cirugia general,
Cirugia de térax, Cirugia de mano, Cirugia vascular, Cirugia plastica y
reconstructiva, Ortopedia de columna, ortopedia de hombro, ortopedia de rodilla,
Medicina del dolor, Ginecologia, Anestesiologia, Dermatologia, Neuropsicologia,
Fonoaudiologia, Urologia, Nefrologia, Medicina Interna, Ortopedia, Pediatria,
Intensivista Adulto y Nifios, nefrologia, cardiologia, otologia, cirugia pediatrica,

nefrologia.

Grupo 14

Y procedimientos de aplicacion de medicamentos (antibiético) y otros.




GREUPO 15 Procedimiento Ambulatorio: Acuerdo CSSMP 002 de 2001. CIRUGIA
GENERAL: Herniorrafia inguinal, herniorrafia inguinal con protesis, herniorrafia
umbilical y epigastrica, esfinterotomia lateral interna, polipectomia rectal endoscopica,
excéresis de tumores pequefios en tejidos blandos, hemorroidectomia, biopsia
incisional de tumores en tejidos blandos, reseccién de quiste tirogloso, reseccion de
fistula perianal subcutanea, biopsias en glandula mamaria, extirpacién de tejido
mamario en axila, drenaje de abscesos superficiales, mastectomia simple,
mastectomia radical modificada, lobectomia tiroidea, biopsia de ganglios profundos y
las incluidas en el acuerdo 002 de 2001.

GINECOLOGIA: Colpoperinorrafia, salpingectomia — pomeroy (Ligadura de trompas),
conizacion, marsupializacion de quiste de bartholino, legrado diagnostico y terapéutico
y las incluidas en el acuerdo 002 de 2001.

CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA: Mamoplastia de reduccion, mamoplastia
de aumento con protesis, dermolipectomia, liposucciones/lipoescuitura, blefaroplastia
superior e inferior, correccion de sindactillas — polidactilias (mano de langosta),
ritidoplastia, correccion de cicatrices o secuelas de quemaduras, tenorrafias, injertos de
piel y cartilago, rinoseptplastia, extirpaciones de tumores benignos o malignos en cara,
cuello y piel en general, correccién de labio y paladar hendido en nifios, colgajos para
cierre de defectos en piel, reseccion de verrugas de piel, nevus y lunares, correccion de
dedo en gatillo, dedo en martillo y perdida de la punta de los dedos, correccion del
sindrome del tunel del carpo, correccion de lesiones de tendones en mano, correccion
de defectos de las orejas, reseccion de mamas supernumerarias, correccion de
ginecomastia por lipoaspiracién, correccion de defectos del pezén y areola y correccion
de defectos congénitos y adquiridos de la nariz y las incluidas en el acuerdo 002 de
2001.

CIRUGIA PEDIATRICA: Herniorrafias inguinales, umbilicales y epigastricas,
circuncision, reseccién de quiste tirogloso, reparacion de fistulas branquiales, reseccion
de quiste de Baker, reseccion de fistulas preauriculares, polipectomia rectal endocépica,
amputacion de polidactilias, marsupializacién de ranula, correccion de hidrocele con
preservacion de arteria, orquidopexias, plastia de frenillo lingual y reseccién de quistes
en cola de ceja y las incluidas en el acuerdo 002 de 2001.

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA: Artroscopia de rodilla, extirpacion de ganglion,
extraccion de material de osteosintesis, tenolisis de extensores, flexores en mano y
dedos, reduccion de fractura cerrada, colocaciéon de yesos, onisectomia, liberacién del
tunel del carpo, correccién de dedo en martillo o en botonera, tenorrafias, artroscopia
de hombro y artroscopia de tobillo y las incluidas en el acuerdo 002 de 2001.

s e poee e e

Grupo 15

GRUPO 17: Reumatologia: Acuerdo CSSMP 002 de 2001. Contar minimo con (01)
reumatologo, realizar consulta externa especializada, infiltraciones articulares y otros
procedimientos ambulatorios de reumatologia y las incluidas en el acuerdo 002 de 2001.

Grupo 16

GRUPO 18: Cardiologia_no_invasiva: Acuerdo CSSMP 002 de 2001. Contar con
minimo (01) cardidlogo, realizar consulta externa, especializada y procedimientos
diagndsticos cardiolégicos no invasivos y las incluidas en el acuerdo 002 de 2001.

Grupo 17

SISTEMA URINARIO: Capitulo 10 del Acuerdo CSSMP 002 de 2001. Contar como
minimo con: dos (02) Medico Especialistas en Urologia, Un (01) Médico Anestesidlogo,
dos (02) Auxiliare de Enfermeria

Grupo 18

NOMBRE DE LA ENTIDAD:

NIT:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
c.C.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
TELEFONO:

CORREO ELECTRONICO:

v



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL YOOS POR UN
b POLICIA NACIONAL ‘ NUEVO PAiS
§ DIRECCION DE SANIDAD
*€ AREACORDOBA

No. $-2018- IJEFAT - GRUAD ~ 3.1

Monteria, 13 de abril de 2018

Sefiores

FUNDACION CLINICA DEL RIO
Carrera 3 N° 12-08

Teléfono. 7929222

Monteria

Asunto: Solicitud

En atencién a la elaboracion del estudio previo del proceso cuyo objeto es la “PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD NIVEL lll Y IV DE COMPLEJIDAD, LOS REQUERIDOS DE NIVEL Il Y OTROS
SERVICIOS A NECESIDAD QUE SE ENCUENTREN OFERTADOS EN LOS PORTAFOLIOS DE
SERVICIOS Y QUE ESTEN CONSIGNADOS EN EL ACUERDO No. 002 POR EL CUAL SE
ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL, A PRESTARSE EN LA
CIUDAD DE MONTERIA, PARA LA ATENCION AMBULATORIA Y HOSPITALARIA DE LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A ESTE DEPARTAMENTO,
QUE INCLUYA TODAS LAS ACTIVIDADES, INTERVENCIONES, PROCEDIMIENTOS, AYUDAS
DIAGNOSTICAS, MEDICAMENTOS, INSUMOS, COMPLICACIONES, HOSPITALIZACIONES,
CUMPLIMIENTO DE FALLOS DE TUTELAS, DERECHOS DE PETICION Y CTC, ABARCANDO EL
TALENTO HUMANO REQUERIDO PARA EL SERVICIO, SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS
TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL", de manera atenta y respetuosa solicito
hagan llegar a la oficina de contratos en el menor tiempo posible la cotizacion de los servicios a contratar
y los documentos que a continuacion le relaciono asi:

v BALANCE GENERAL AUDITADO DEL ANO INMEDIATAMENTE ANTERIOR, discriminado de la
siguiente manera:

o .
o N

5> ACTIVO CORRIENTE A0 \%00“ e
> ACTIVO TOTAL a®. ¥

> PASIVO CORRIENTE ~ &P
> PASIVO TOTAL L

> PATRIMONIO >

5 o

v ESTADO DE RESULTADOS AUDITADO DEL ANO EN QUE HAYA OBTENIDO EL MAYOR
INGRESO OPERACIONAL EN LOS ULTIMOS CINCO (5) ANOS, discriminado de la siguiente
manera asi:

» UTILIDAD OPERACIONAL
» GASTOS POR INTERESES

v REGISTRO UNICO DE PROPONENTES (RUP).

La anterior informacién solicitada es con el fin de verificar la capacidad financiera de las empresas que
presentaron cotizacién para este proceso., de conformidad con lo estipulado en el Capitulo 1, Seccion 1,
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Subseccion 6, articulo 2.2.1.1.1.6.1., y siguientes del Decreto 1082 de 2015, “ANALISIS DEL SECTOR
ECONOMICO Y DE LOS OFERENTES POR PARTE DE LAS ENTIDADES ESTATALES".

Algnlarmans,

Batruilers OCTAVIO SAMUEL RAGERD DIAZ
Supervisor Red Externa Area de Sanidad Cérdoba
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Montaria- Cordoba

Asunto: Solicitud Cotizaeién

La Policia Nacional — Area de Sanidad Cérdoba, con miras de adelantar un proceso de contratacion
para la prestacion de un servicio de salud, se permite solicitar cotizacién en los siguientes términos as:

ADVERTENCIA

La cotizacion solicitada servird de base para la elaboracion de un Estudio de Mercado y por lo tanto no
constituye en si misma una oferta y consecuentemente NO OBLIGA A LAS PARTES

OBJETO

PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD NIVEL Il Y IV DE COMPLEJIDAD, LOS REQUERIDOS
DE NIVEL Il Y OTROS SERVICIOS A NECESIDAD QUE SE ENCUENTREN OFERTADOS EN LOS
PORTAFOLIOS DE SERVICIOS Y QUE ESTEN CONSIGNADOS EN EL ACUERDO No. 002 POR EL
CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL, A PRESTARSE
EN LA CIUDAD DE MONTERIA, PARA LA ATENCION AMBULATORIA Y HOSPITALARIA DE LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A ESTE
DEPARTAMENTO, QUE INCLUYA TODAS LAS ACTIVIDADES, INTERVENCIONES,
PROCEDIMIENTOS, AYUDAS DIAGNOSTICAS, MEDICAMENTOS, INSUMOS, COMPLICACIONES,
HOSPITALIZACIONES, CUMPLIMIENTO DE FALLOS DE TUTELAS, DERECHOS DE PETICION Y CTC,
ABARCANDO EL TALENTO HUMANO REQUERIDO PARA EL SERVICIO, SEGUN PROTOCOLOS
ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL

VALIDEZ DE LA
COTIZACION

La Cotizacién presentada debera estar vigente con un plazo méaximo de 90 dias calendarios.

ESPECIFICACIONES
TECNICAS

Las especificaciones técnicas son las relacionadas en la descripcion del cuadro anexo solicitud de
cotizacion

CONDICIONES DE
CONTRATACION

El contratista prestara sus servicios hasta el 31-12-2018, a partir de la expedicion de

PLAZO la carta de inicio de ejecucion al contratista.

1. Prestar los servicios durante el tiempo de duracién del contrato y de acuerdo con
la oferta presentada, la cual forma parte integral del mismo.

2. Prestar los servicios de acuerdo al plan de beneficios es el establecido en el
Acuerdo 002 del 27 de abril de 2001 del consejo superior de la fuerza militares y
Policia Nacional o que se den por autorizados por el Comité Técnico cientifico de
lo cual debera anexarse la certificacion de dicha autorizacién mediante oficio
emitido por la Jefatura del Establecimiento de Sanidad Policial.

3. Brindar atencién medica con personal profesional graduado y altamente calificado,

OBLIGACIONES mediante la aplicacién de conocimientos y experiencias con la tecnologia

DEL disponible.

CONTRATISTA |4. Prestar en forma continua y permanente los servicios a todos los usuarios de la
Policia Nacional bajo los principios de eficacia, eficiencia, universalidad y
solidaridad que lo ameriten y certifiquen mediante

5. El contratista debe responder las interconsultas médicas emitiendo su concepto
clinico por escrito, en forma clara y con letra legible como lo exige la norma del
Ministerio de Proteccion Social. Si se solicita cita de contro! también debe enviar
por escrito la justificacion clinica y en especial aquellos controles a partir del
segundo control para los posquirdrgicos.

6. El contratista debe reportar al supervisor del contrato los indicadores de la Circular
Externa Supersalud 056/2008, asi como los Indicadores de calidad en la
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De igual forma s; solicita ayudas diagnésticas, también debe anexar por escrito y
con letra legible |a justificacion clinica de dicha solicitud.

La orden de servicio debe ser diligenciada en su totalidad €on nombre del usuario, |
documento de identificacion, diagnéstico, servicio solicitado y por Gitimo Ia firma y
el sello del profesional.

El contratista ests en la obligacién de atender a nuestros usuarios con amabilidad,
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tanto del orden Nacional como Territorial.

Cumplir con el Decreto 1011 de 2006 y las Resoluciones 1043 de 2006 en Io
referente a la Habilitacion,

Las condiciones de Infraestructura, Instalaciones Fisicas Yy Mantenimiento de jas
areas asistenciales, deben ser adecuadas al tipo de servicios ofrecidos y Debe
Cumplir con lag especificaciones exigidas en el resolucién No 1043 de 2006 y
resolucion 4445 de 1996.

Atender oportunamente y eficazmente [as solicitudes que formule el Area de
Sanidad Cérdoba de la Policia Nacional.

tramite, expedida por la Oficina de Talento  Humano del Comando de|
Departamento de Policia, Comando de la Metropolitana, Caja de Sueldos de Retiro
(CASUR) o Caja General de Pensionados de Ia Policia (CAGEN).

autorizados de acuerdo a la normatividad legal vigente (Atencién de urgencias
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~-“23. Las facturas presentadas por el contratista, deberan cumplir con los requisitos

establecidos en la Resolucion 3047 de 2008, de igual forma para la radicacion de
cuentas se debera presentar una base de datos en archivo Excel con los siguientes
items: Numero de consecutivo, numero de factura, nombre completo y apellidos
del paciente, numero_de identificacién _del paciente, procedimiento vy valor
facturado. por Ultimo el valor total de los valores facturados.
Informar al supervisor del contrato por escrito cuando se haya ejecutado en un
cincuenta 50% y en un setenta 70% el valor del contrato de su ejecucion y en
ningun caso el contratista se abstendra de atender a los usuarios sin informar
previamente a la institucion a través del supervisor del contrato, el rango de
ejecucion del mismo En ningun caso el contratista podra superar el 100% del valor
contratado sin previa autorizacion del Comando de Departamento de Policia
Cordoba. Excepto en los casos de urgencia vital o evento catastréfico o de alto
costo.
Presentar la facturacién correspondiente al mes causado dentro de los primeros
cinco (5) dias del mes siguiente en la Ventanilia Unica Central de Cuentas del Area
de Sanidad. En esta Facturacion debe aparecer el No. de Contrato vigente al que
se carga la cuenta, la cual como minimo debe cumplir con:

Relacion general de pacientes atendidos, detallando la factura por cada uno de

ellos discriminada y firmada por el usuario o acudiente. Se debe registrar esta

informacion en formato anexo para radicacion de las cuentas.

Requisitos establecidos por la DIAN.

Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de

2007, Anexo 5 de la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008 y demas

normas que las aclaren o 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 evitar pérdida de soportes

individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias.

La factura debe cumplir los requisitos de la Resolucion 3047 de 2008.

Presentar original de la autorizacion del servicio en el formato establecido en

Referencia y Contrarreferencia.

Fotocopia de la hoja de administracion de medicamentos e insumos en caso

que lo requiera el examen.

Las facturas correspondientes a atencién ambulatoria debe presentar con copia

del carnet e identificacion del usuario, orden original, evolucién médica de la

atencion y formato de atencién debidamente diligenciado y firmado por el

usuario; el incumplimiento sera motivo de glosa.

Presentar el Recibido a Satisfaccion del Supervisor Técnico - Econdmico

Informacion de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El RIPS debe cumplir

con lo estipulado en la Resolucion 3374 MINSALUD de 2000 y demas normas

que lo reglamenten o modifiquen.

De no presentarse la factura dentro del término establecido, es decir, dentro de

los cinco (5) primeros dias, ello solo, sera causal para que automaticamente el

pago se traslade y se surta para el mes siguiente.

Las Facturas que soporten el cobro por los servicios prestados cumpliran con los

requisitos legales vigentes:

Factura original y dos copias, a nombre del Departamento de Policia Cérdoba

Area de Sanidad. Los servicios facturados deben ser relacionados con la tarifa

por evento y el respectivo Codigo 1SS o SOAT segun el caso. Por cada

procedimiento o servicio prestado.

Dentro del proceso de facturacion, para el cobro de los medicamentos o

productos necesarios ordenados y aplicados a los usuarios, se debe registrar la

marca del laboratorio productor del medicamento para efectos de liquidar los

valores pactados en el Farmaprecios.

Soportes de los servicios facturados.

Resumen de la Historia Clinica correspondiente a los servicios relacionados en

la factura y que se hubieren prestado a los usuarios (Epicrisis para el caso de

pacientes hospitalizados).

RIPS de atenciones prestadas.

Anexar a la factura fotocopia del pago de parafiscales.

informacién Estadistica consolidada de los servicios prestados segun las

variables e indicadores definidos por la Jefatura de Sanidad Cérdoba.
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28. Todo bien 0 servicio fuer_a del plan de beneficios de| SSPN, debe ser tramitado

mednqqmentqs que este fuera del Plan de beneficios del Subsistema de Salud de
la Policia Nacional debe_ré diligenciar Ccompletamente g formato de autorizacion de

la prestacién o suministro con [a inmediatez requerida, Gnico caso en el cual Ia
Justificacion técnica del suministro sera eportada a la oficina de referencia con

No reporte ante el Comité Técnico Cientifico sera causal de glosa, mas no el
concepto favorable o desfavorable de| Comité Técnico Cientifico.

29. Debe reportar al_supervisor de| contrato los_indicad
S 056/2008, | i i i

. Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° dela Ley
80 de 1993, asj mismo, sera civil Y penalmente responsable Por sus acciones y
omisiones en Ig actuacion contractyal.

31. El Contratista debe disponer de medios de comunicacion y tecnologia e

celular, un horario de asignacion de citas acorde con las necesidades de los
usuarios
LA POLICIA NACIONAL a través del AREA DE SANIDAD, Cancelara el valor del
FORMA DE PAGO presente Contrato en Monteria, dentro de los sesenta (60) dias siguientes a la
presentacion de Ia respectiva factura comercial de la Venta de los Elementos
relacionado en el objeto del contrato, con sus respectivos soportes técnicos, Previo
Recibo a satisfaccion expedido por el supervisor del contrato.
La no suscripcion del contrato sin
constitucion dentro del término y en la forma prevista en el contrato, o en alguno de
Sus modificatorios, Ia no constit
requisitos de legalizacién lan

RIESGOS DE LA
CONTRATACION

e L e



T Una vz adjudicade al senieato 8 fulire oontralista debera censtituir garantis Unics
gue cubra los siguientes Riesgos:
AMPAROS RIESGO | APLICA % COBERTURA
FMECGANISMO DE || ] N Vigencia del Contrato y
COBERTURA DE Cumplimiento X Si 20% seis (068) meses mas.
LOS RIESGOS ) ; N Vigancia del Contrato y |
o,
| Covded X S | 8% | un(nafomas
Salarios y prestacion X S 15% Vigencia del Contrato y
sociales o tres (3) aftos mas.

VALOR OFRECIDO

“Ei valor de ia colizacién presentada debera tener en cuenta todos los Gastos en los que incurra por s

suscripcion, legalizacién y ejecucion del contrato, como impuestos, constitucién de Garantia Unica,
transporte, operarios, etc. Todos los valores por item de la cotizacion deberan incluir VA, Debera diligenciar

cuadro anexo.

FF’,I&AE«EZS%S_? :Q El plazo para la presentacion de la cotizacion respectiva, asi como el lugar donde deben radicarla o los
COTIZACION correos electrénicos y fax habilitados para efectos debera ser en 5 dias habiles.

NOTA 1: IGUALMENTE LO INVITAMOS, A QUE EN EL CASO QUE NO SE ENCUENTRE
INTERESADO EN LA PRESENTE SOLICITUD, NOS MANIFIESTE POR ESCRITO TAL SITUACION.

NOTA 2: EL ANEXO 2 DEBE SER DILIGENCIADO EN SU TOTALIDAD CON VALORES POR CADA
PROCEDIMIENTO Y CONSULTA RELACIONADA, NO SE ACEPTAN QUE INGRESEN SOLO
TARIFAS DEBEN CONVERTIRLAS EN PESOS COLOMBIANOS.

NOTA 3: LA COTIZACION DEBE REALIZARSE A NOMBRE DEL AREA DE SANIDAD CORDOBA
UBICADA EN LA CARRERA 14 41-61 BARRIO LOS LAURELES - MONTERIA.

NOTA 4: EL ANEXO N° 2 (DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS Y CONSULTAS POR
GRUPOS), SE LOS MANDO MEDIO MAGNETICO YA QUE ES MUY EXTENSO Y EN LA
INSTITUCION SE ESTA CUMPLIENDO CON LA DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PERMANENTE 009
DE 17 DE JULIO DE 2012 DIPON OFITE (IMPLEMENTACION DE LA POLITICA PRESIDENCIAL
CERO PAPEL EN LA POLICIA NACIONAL).

Algrtamenta.

Raltdiigrs 964

I8 SAMUEL RACEBS HiAZ

Supervisor Red Externa Area Sanidad Cérdoba

Garrera 14 41-61 Barrie igs Laursles
Taléfono 7829824 Ext. 708

ecor.grusa-refer

olicia.gov.co

www.policla.gov.co




ANEEES Ne. 4
CUADRO 80OLICITUD DE COTIZACION

CONDICIONES DEL SERVICIO

GRUPO

GRUPO 1: Sistema Nervioso: capitulo | del Acuerdo CSSMP 002 de 2001. Contar
como minimo en su planta de especialistas con: DOS (2) Neurocirujanos, DOS (02)
Neurdlogo, realizacion de estudios diagndsticos de la especialidad, incluyendo
(Telemetrias, electroencefalogramas, electromiografias, Radiofrecuencias,
neuroconduccién) entre otros.

Grupo 1

GRUPO 2: Sistema Endocrino: Capitulo 2 del Acuerdo CSSMP 002 de 2001.
Contar como minimo en su planta de especialistas con: Un (01) Endocrinélogo, Un (01)
Cirujano General.

Grupo 2

GRUPQ 3: Sistema auditivo, procedimientos en nariz, boca, cara, faringe y senos

paranasales, diagnéstico y tratamiento sistema auditivo y audifonos: Capitulo 4 y
5 del Acuerdo CSSMP 002 de 2001.

Para el servicio de Otorrino, el oferente debera tener en su planta de especialistas
como minimo dos (02) Otorrinos, de los cuales al menos Un (01) Otorrino Otélogo; un
otorrino pediatra, un (01) fonoaudiblogo y realizacién de estudios como: endoscopia
nasosinusal, fibronasofaringolaringoscopia, otoendoscopia,
videoelectronistagmografria, potenciales evocados auditivos, terapia vestibular,
rehabilitacién auditiva verbal, laringoestroboscopia entre otros.

Grupo 3

GRUPO 4: Sistema Respiratorio: Capitulo 6 del Acuerdo CSSMP 002 de 2001.
Contar como minimo en su planta de especialistas con: Dos (2) Cirujanos Generales,
Un (1) Cirujano de Térax. (01) neumologo y sus respetivos apoyos diagnésticos en sus
diferentes especialidades.

Grupo 4

GRUPQ 5: Sistema Digestivo: Capitulo 9 del Acuerdo CSSMP 002 de 2001
Contar como minimo con: Un (01) gastroenterélogo, UN (01) gastroenterélogo pediatra,
Un (1) cirujano general, realizacién de estudios diagnostico gastroenterol6gicos.

Grupo 5

GRUPOQ 6: Sistema Reproductor femenino: Capitulo 12 del Acuerdo CSSMP 002 de
2001. Contar como minimo en su planta de especialistas con: Dos (2) ginecoobstetras,
Procedimientos diagnésticos y terapéuticos en ginecoobstetricia y técnicas como
laparoscopia e histeroscopia.

Grupo 6

GRUPQ 7: Sistema Osteomuscular, Rehabilitacién y Desemperio funcional:
Capitulo 13 del Acuerdo CSSMP 002 de 2001. Contar como minimo con: Un (01)
Fisiatra, Tres (3) Ortopedistas (incluyendo ortopedia de columna). Un (1) Cirujano de
mano, (01) médico del dolor, (01) neurocirujano y Artroscopia.

Grupo 7

GRUPO 8: Sistema Tegumentario (piel y tejido celular subcutineo, Plastia):
Capitulo 14 del Acuerdo CSSMP 002 de 2001. Contar como minimo en su planta de
especialistas con: un (01) Cirujano general, Un (01) cirujano Plastico reconstructivo y/o
estético, Un (1) Dermatélogo.

Grupo 8

GRUPQ 9: Otros procedimientos no quirtirgicos: Capitulo 23 del Acuerdo No 002 de
2001.

Grupo 9

GRUPOQ 10: Servicios de Hospitalizacién: Acuerdo CSSMP 002 de 2001. UCI Adulto,
UCI Pediatrica, UCI Neonatal: Contar con médico especialista con entrenamiento en
cuidado intensivo disponible las 24 horas del dia, 01 neonatologo, Enfermeras con
entrenamiento en cuidado intensivo, Especificar nimero de camas en cada una de las
UCl y disponibilidad de personal por cama. Un Médico hospitalario por turno.

Hospitalizacién general: Anexo de servicios hospitalarios del Acuerdo CSSMP 002 de
2001.

Grupo 10
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infectologia adulto y pediatrica.

g T N T T T

especialidades:
Neurologia, _Neurocirugia

Otorrinolaringologia, Cardiolo ja, Neumologia
Gastroenterologia_adulto ediatrica, Endocrinologia Reumatologia, Fisiatria
Cirugia general, Cirugia de térax, Cirugia de mano, Cirugia__plastica y
reconstructiva, Ortopedia de columna, ortopedia de hombro, ortopedia de rodilla,
Medicina del dolor, Ginecologia Anestesiologia, Dermatologia, Neuro, sicologia
Fonoaudiologia, Urologia, Nefrologia, Medicina Interna Ortopedia, Pediatria,
Intensivista Adulto y Nifios, nefrologia, cardiologia, otologia cirugia pediatrica

56 71; Conuuite Externa; Capitulo 16 del Acuerdo GEEMP 002 de 2001

Grupo 11

GRUPO 12: Sistema cardio circulatorio: Capitulo 7 del Acuerdo CSSMP 002 de 2001.
Contar como minimo con Un (1) Cirujano Cardio-vascular, Un (1) Cirujano vascular, Un
(01) Nefrélogo, Un (1) Hemodinamista, Un (1) Electro fisi6logo, (02) cardidlogos, (01)
cardiblogo pediatra, realizacion de pruebas de esfuerzo, holter de 24 horas,
ecocardiograma, electrocardiograma y procedimientos de cardiologia no invasiva,
procedimientos para electrofisiologia cardiaca, pruebas de Cardiologia no invasiva,
DISPONIBILIDAD DE 24 HORAS DE EQUIPO DE HEMODINAMICA.

Grupo 12

GRUPO 13: Oncolégico: Acuerdo CSSMP 002 de 2001. Que incluya oncologia y sus
subespecialidades, radioterapia, quimioterapia, cirujano oncélogo, cirujano plastico y
reconstructivo, cirujano general, cirujano de mama, cirujano de cabeza y cuello, cirujano
de tejidos blandos, cirugia vascular, mastologo, radioterapeuta, cirujano de torax,
radi6logo, 01 Hematoncologo adulto y pediatrico, Contar como minimo con: Un (01)
Hematologo para adultos, Un (01) Hematélogo infantil.. Imagenes diagnosticas de Il y
1l nivel.

Grupo 13

GRUPO 14: Urgencia, Hospitalizacién y Procedimientos: Acuerdo CSSMP 002 de
2001. Neurologia, Neurocirugia Otorrinolaringologia, Cardiologia Neumologia
Gastroenterologia, Endocrinologia Reumatologia, Fisiatria, Cirugia general,
Cirugia de torax, Cirugia de mano, Cirugia vascular, Cirugia plastica y
reconstructiva, Ortopedia de columna, ortopedia de hombro, ortopedia de rodilla,
Medicina del dolor, Ginecologia Anestesiologia, Dermatologia, Neuro, sicologia
Fonoaudiologia, Urologia, Nefrologia, Medicina Interna, Ortopedia, Pediatria,
Intensivista Adulto y Nifios, nefrologia, cardiologia, otologia, cirugia pediatrica,

nefrologia.
Y procedimientos de aplicacion de medicamentos (antibidtico) y otros.

Grupo 14




GRUPQ 15: Procedimiento Ambulatorio: Acuerdo CSSMP 002 de 2001. CIRUGIA
GENERAL: Herniorrafia inguinal, herniorrafia inguinal con prétesis, herniorrafia
umbilical y epigastrica, esfinterotomia lateral interna, polipectomia rectal endoscépica,
excéresis de tumores pequefios en tejidos blandos, hemorroidectomia, biopsia
incisional de tumores en tejidos blandos, reseccion de quiste tirogloso, reseccién de
fistula perianal subcutanea, biopsias en glandula mamaria, extirpacion de tejido
mamario en axila, drenaje de abscesos superficiales, mastectomia simple,
mastectomia radical modificada, lobectomia tiroidea, biopsia de ganglios profundos y
las incluidas en el acuerdo 002 de 2001.

GINECOLOGIA: Colpoperinorrafia, salpingectomia — pomeroy (Ligadura de trompas),
conizacion, marsupializacion de quiste de bartholino, legrado diagnostico y terapéutico
y las incluidas en el acuerdo 002 de 2001.

CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA: Mamoplastia de reduccién, mamoplastia
de aumento con protesis, dermolipectomia, liposucciones/lipoescuitura, blefaroplastia
superior e inferior, correccion de sindactillas — polidactilias (mano de langosta),
ritidoplastia, correccion de cicatrices o secuelas de quemaduras, tenorrafias, injertos de
piel y cartilago, rinoseptplastia, extirpaciones de tumores benignos o malignos en cara,
cuello y piel en general, correccion de labio y paladar hendido en nifios, colgajos para
cierre de defectos en piel, reseccién de verrugas de piel, nevus y lunares, correccién de
dedo en gatillo, dedo en matrtillo y perdida de la punta de los dedos, correccidn del
sindrome del tunel del carpo, correccién de lesiones de tendones en mano, correccion
de defectos de las orejas, reseccibn de mamas supernumerarias, correccién de
ginecomastia por lipoaspiracion, correcciéon de defectos del pezén y areola y correccion
de defectos congénitos y adquiridos de la nariz y las incluidas en el acuerdo 002 de
2001.

CIRUGIA PEDIATRICA: Herniorrafias inguinales, umbilicales y epigastricas,
circuncisién, reseccion de quiste tirogloso, reparacion de fistulas branquiales, reseccion
de quiste de Baker, reseccion de fistulas preauriculares, polipectomia rectal endocépica,
amputacién de polidactilias, marsupializacién de ranula, correccion de hidrocele con
preservacion de arteria, orquidopexias, plastia de frenillo lingual y reseccion de quistes
en cola de ceja y las incluidas en el acuerdo 002 de 2001.

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA: Artroscopia de rodilla, extirpacién de ganglion,
extraccion de material de osteosintesis, tenolisis de extensores, flexores en mano y
dedos, reduccion de fractura cerrada, colocacion de yesos, onisectomia, liberacion del
tunel del carpo, correccion de dedo en martillo o en botonera, tenorrafias, artroscopia
de hombro y artroscopia de tobillo y las incluidas en el acuerdo 002 de 2001.

Grupo 15

GRUPO 17: Reumatologia: Acuerdo CSSMP 002 de 2001. Contar minimo con (01)
reumatoélogo, realizar consulta externa especializada, infiltraciones articulares y otros
procedimientos ambulatorios de reumatologia y las incluidas en el acuerdo 002 de 2001.

Grupo 16

GRUPO 18: Cardiologia no_invasiva: Acuerdo CSSMP 002 de 2001. Contar con
minimo (01) cardidlogo, realizar consulta externa, especializada y procedimientos
diagnosticos cardiolégicos no invasivos y las incluidas en el acuerdo 002 de 2001.

Grupo 17

SISTEMA URINARIQ: Capitulo 10 del Acuerdo CSSMP 002 de 2001. Contar como
minimo con: dos (02) Medico Especialistas en Urologia, Un (01) Médico Anestesidlogo,
dos (02) Auxiliare de Enfermeria

Grupo 18

NOMBRE DE LA ENTIDAD:

NIT:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.C.:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
TELEFONO:

CORREO ELLECTRONICO:
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Monteria, 13 de abril de 2018

Qeddres

CLINICA ZAYMA

Calle 28 N° 7-11 Centro
Teléfono, 7848984
Monteria

Asunte: Seligitud

En atencion a ia elaboracion del estudio previo del proceso cuyo objeto es la “PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD NIVEL Il Y IV DE COMPLEJIDAD, LOS REQUERIDOS DE NIVEL il Y OTROS
SERVICIOS A NECESIDAD QUE SE ENCUENTREN OFERTADOS EN LOS PORTAFOLIOS DE
SERVICIOS Y QUE ESTEN CONSIGNADOS EN EL ACUERDO No. 002 POR EL CUAL SE
ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL, A PRESTARSE EN LA
CIUDAD DE MONTERIA, PARA LA ATENCION AMBULATORIA Y HOSPITALARIA DE LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A ESTE DEPARTAMENTO,
QUE INCLUYA TODAS LAS ACTIVIDADES, INTERVENCIONES, PROCEDIMIENTOS, AYUDAS
DIAGNOSTICAS, MEDICAMENTOS, INSUMOS, COMPLICACIONES, HOSPITALIZACIONES,
CUMPLIMIENTO DE FALLOS DE TUTELAS, DERECHOS DE PETICION Y CTC, ABARCANDO EL
TALENTO HUMANO REQUERIDO PARA EL SERVICIO, SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS
TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL", de manera atenta y respetuosa solicito
hagan llegar a la oficina de contratos en el menor tiempo posible la cotizacion de los servicios a contratar
y los documentos que a continuacion le relaciono asi:

ERAL AUDITADO DEL ANO INMEDIATAMENTE ANTERIOR, discriminado de la

siguiente manera:

AGTIVE BORRIENTE
ACTIVO TOTAL
PASIVO CORRIENTE
PASIVO TOTAL
PATRIMONIO

V V¥ ¥w

v ESTADO DE RESULTADOS AUDITApO DEL ANO EN QU_E HAYA OBTENIDO EL MAYOR
INGRESO OPERACIONAL EN LOS ULTIMOS CINCO (5) ANQOS, discriminado de la siguiente
manera asi:

» UTILIDAD OPERACIONAL
> GASTOS POR INTERESES

v REGISTRO UNICO DE PROPONENTES (RUP).

La anterior informacién solicitada es con el fin de verificar la capacidad financiera de las empresas que
presentaron cotizacion para este proceso., de conformidad con lo estipulado en el Capitulo 1, Seccién 1,
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Subseccion 6, articulo 2.2.1.1.1.8.1., y siguientes del Decreto 1082 de 2015, "ANALISIS DEL SECTOR
ECONOMICO Y DE LOS S POR PARTE DE LAS ENTIDADES ESTATALES".

Atentamente,

Patruligre OF
Supervisor Red Externa Area de Sanidad Cordoba

Elaborado por: PT. Octavio Racedo Diaz:
Revisado por: TE. van Velasco Cumplido
Fecha de elaboracién: 13-04-2018
Ubicacién: Mis Documentos 2018

Carrara 14 41-81 Barrio los Lsurales -~ Monteria
Telafono 7828440 Ext. 8708
decor.qrusa-refer@policia.qov.co
www.policia.gov.co
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
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MINISTERIO DE DEFENBA
POLICIA NACIONAL

Unidad: )
Radicado No' .t LS.
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Monteria, 02 de octubre de 2018

Subintendente ]

DADOR LUIS HERNANDEZ GONZALEZ

Responsable Oficina de Presupuesto Area de Sanidad Cérdoba
Carrera 14 41-61, Barrio los Laureles

Monteria-

Asunto: Solicitud Indicadores Financieros

En atencién a la elaboracién del estudio previo del proceso cuyo objeto es la
“DRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE I, I Y IV NIVEL DE
COMPLEJIDAD, Y AQUELLOS QUE POR NECESIDAD DEL SERVICIO SE
REQUIERAN Y ESTEN CONTEMPLADOS EN EL PORTAFCOLIOC DE SERVICIO
OFRECIDO PARA LA ATENCION DE URGENCIAS, HOSPITALIZACION Y
SERVICIOS AMBULATORIOS, QUE INCLUYA TODAS LAS ACTIVIDADES,
INTERVENCIONES, PROCEDIMIENTOS, AYUDAS DIAGNOSTICAS Y
TERAPEUTICAS, MEDICAMENTOS, INSUMOS, CUMPLIMIENTO DE FALLOS DE
TUTELAS, DERECHOS DE PETICION Y CTC, ABARCANDO EL TALENTO
HUMANO REQUERIDO PARA EL SERVICIO, SEGUN PROTOCOLOS
ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL. CON
EL FIN GARANTIZAR LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS AFILIADOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - AREA
DE SANIDAD CORDOBA, EN CUMPLIMIENTO AL DECRETO 1795 DEL 2000: “POR
EL CUAL SE ESTRUCTURA EL SISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS
MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL”, CAPITULO II REGIMEN DE
BENEFICIOS, ARTICULO 27: “PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD POLICIA
NACIONAL", AL IGUAL QUE CON EL PLAN DE BENEFICIOS SEGUN ACUERDO
002 DE 2001 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES
Y DE LA POLICIA NACIONAL”, de manera atenta y respetuosa solicito al sefior
Intendente, determinar los indicadores financieros con el fin de verificar la capacidad
financiera de las empresas que a continuacion se relacionan, la cuales presentaron
cotizacion y son posibles oferentes para este proceso. Lo anterior teniendo en cuenta
el Capitulo 1, Seccién 1, Subseccién 6, articulo 2.2.1.1.1.6.1., y siguientes del Decreto
1082 de 2015, “ANALISIS DEL SECTOR ECONOMICO Y DE LOS OFERENTES
POR PARTE DE LAS ENTIDADES ESTATALES".

v CLINICA CENTRAL O.H.L.LTDA.
v ONCOMEDICA S.A.

Es de aclarar que los indicadores financieros solicitados en el estudio previc anies
mencionado, segtn el Capitulo 1, Seccién 1, Subseccién 5, articulo 2.2.1.1.1.5.3., del
Decreto 1082 de 2015, son los siguientes:
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1. CAPACIDAD FINANCIERA - los siguientes indicadores miden la forialeza
financiera del interesado: :

1.1. indice de liguidez: activo corriente dividido por el pasivo corriente.
1.2. Indice de endeudamiento: pasivo total dividido por el activo total.
1.3. Razén de cobertura de intereses: utilidad operacional dividida por los gastos de

intereses

2. CAPACIDAD ORGANIZACIONAL - los siguientes indicadores miden el
rendimiento de las inversiones y la eficiencia en el uso de activos del interesado:

2.1. Rentabilidad del patrimonio: utilidad operacional dividida por el patrimonio.
2.2. Rentabilidad del activo: utilidad operacional dividida por el activo total.

Dichos indicadores se requieren para adelantar los trémites precontractuales que
conlleven a la adquisicién de estos servicios de salud.

Atentamente,

Teniente ELVIA ROSATHONROY ARROYO
Jefe Area de Sanidad Cérdoba

Anexo: Dos (Balance General, Estado de Resultados y Notas a los Estados Financieros)

Elaborado por: TE. Ivén Alfonso Velasco Gumplido &5
Revisado por: TE. Elvia Rosa Monroy Arroyo

Fecha de elaboracién: 02-10-2018

Ubicacion: C:\Users\tUSUARIO\Documents\DOCUMENTOS 2018

“Humanismo y Calidad, Camino a la Excelencia en la Sanidad Policial”

Carrera 14 41-61, Barrio los Laureles - Monteria
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
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Monterfa, 03 de octubre de 2018

Teniente

ADEL JAVIER DE HOYOS GARCIA
Jefe Area de Sanidad Cérdoba (e)
Carrera 14 N° 41-81 Barrio Los Laureles
Monterfa.

Asunto: Respuesta Solicitud oficio $-2018- 057665 JEFAT — GRUAD — 3.1

De manera respetuosa me permito remitir a mi Teniente, el resultado del andlisis realizado al

”

proceso de PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE I WY IV NIVEL DE
COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL — AREA DE SANIDAD CORDOBA, conforme a lo solicitado en el oficio del asunto para
los estudios prevics del proceso con cargo a su responsabilidad se realiza el anélisis del sector asf:

PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE I, il Y IV NIVEL DE COMPLEJIDAD PARA
LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ~ AREA DE
SANIDAD CORDOBA

Para éste andlisis se tomd informacion financiera de 2 em presas del sector, distribuidas en la ciudad
de Monterla las cuales pertenecen todas al sector del servicio requerido. Se aplicd cuatro medidas
¢ promedios estadisticos, el primero LA MEDIA ARITMETICA en la cual se tuvo en cuenta las 2
empresas y se aplicé el promedic ponderado en forma directa, el segundo LA MEDIANA gue como
medida estadistica representa el valor que ocupa la posicién central del indicador dentro de los 2
ftems de la muestra poblacional u oferentes, el tercero EL MINIMO promedia el valor del indicador
de los 2 oferentes asignando el limite menor o inferior, el cuarto EL MAXIMO promedia el valor del
indicador de los 2 oferentes asignando el limite mayor o superior y el quinto PROMEDIO
PONDERADO pondera los cuatro promedios anteriores, obteniendo de esta manera un valor que
se tomo como techo del valor del limite a fijar para cada uno de los indicadores, en forma posterior
se realizé con base en este Gltimo resultado un andlisis individual por indicador y por oferente, para
finalmente fijlar el limite establecido para cada requisito habilitante de orden financiero vy
organizacional que garantiza los dos objetivos principales del Decreto 1082 de 201 5, primero la
pluralidad de oferentes y segundo minimizar el riesgo parala Entided. Para este proceso el resultado
del andlisis es:
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PRESTACION DE LOS SERYICIOS DE SALUD DE I, Il ¥ I NIVEL DE COMPLEJIDAD, CON EL FIN GARANTIZAR LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS AFILIADOS Y

Cantidad Propenentes

Valor Promedio Media Aritmética
Valor Bromedio de la Mediana

Valor Minirmo
Valor Viaime

BENEFICIARIOS DEL SURSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - AREA DE SANIDAD CORDOBA

nanciers

Indices Caparidad Gramizacional |

o Indices Capadidad i

Patimonig>=

_ 097

G } Gl : B o Capimde _ onio >=
Rentabiiidad del{Rentabilidad dol{ Indics | Razonde | Coberturade ;:‘;:i::;uﬁa mﬁﬁ:}w
: ~vp§t’n:mt_:.mo‘ : aaﬁwo T ;jrqu_ndez I'h.ant{ql::.d?miéﬁto[‘ : l‘@ma,sf oficial asignado '@ﬁ‘@@@ao

. I} b porgrps | porgrupo

009 005 215 050 784 | 12.757.912.086,00 13.501899.943,74

035 018 200 047 89 | 40246168453,00] 8114339602500

2,76 | 53.004.080539,00] 9461529596874

26,502.010,260,50] 47.322.647.984,37

95,502.000.260,50} 47,322.647.984,37

| 12757.812.006,00 13,501.899.943,74

W%
48%
0%

| 40.246.168.453,00] £1,143.396.075,00]

22 W N

Rentaihead | o sigea |
delactivo |
o
1 37.000000,00 | 18.500.800,00 1 37.000.000,00 18.500.000,00
2 32.000000,00 | 16.000.000,00 2 32.000.000,00 16.000.000,00
3 42.000000,00 | 21.000.000,00 3 42.000.000,00 21.000.000,00
4 67.000000,00 | 33.500.000,00 4 §7.000.000,00 33.500.000,00
5 42000000,00 | 21.000.600,00 & 42.000.000,00 21.000.000,00
8 62000000,00 | 31.000.000,00 6 62.000.000,00 31.000.000,00
7 42.000000,00 | 21.000.600,00 7 42,000.000,00 21.000.000,00
vz 0,07 20,02 21,5 «=70% ve 2 8 32000000,00 | 16.000.000,00 8 32.000.000,00 16.000.000,00
3 120.000.00000 | §0.000.000,00 8 120.000.000,06 | £0.000.000,00
10 74.000000,00 | 37.000.000,06 | 10 74.000.000,00 37.000.000,00
1 72500000,00 | 36.250.000,08 | 11 72.500.000,00 33.260.000,00
12 185.000.00000 | 9250000000 | 12 185.000.000,00 { £2.500.000,08
13 130.000.000,00 | 65.000.000,00 | 13 130.000.000,00 | 65.000.000,00
% 113.696.36800 | §6.798.178,50 | 14 113.598.353,00 | $5.780.176,50
5 32093865,00 | 16.046.932,60 32,083.865,00 16.046.932,50
18 71.102270,00 | 3555143500 | 16 71.102.270,00 35.551.135,00
1.154.204.48800  577.147.244,00 1454.284.48800  677.147.244,00
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NOTA: El 80% del Presupuesto Total asignado al proceso e cual equivale a un valor de
$ 577.147.244,00 correspondiente al Capital de Trabajo y Patrimonio seré en su totalidad siem pre
y cuando el proponente oferte todos los grupos, de lo contrario el valor serd tomado como
cumplimiento de acuerdo al cuadro anterior.

Lo anterior debido a lo establecido en los numerales 3 v 4 de articulo 2.2.1.1.1.5.3 y articulo
2.2.1.1.1.6.1 del Decreto 1082 de 2015 y atendiendo lo estipulado en la Gufa para la Elaboracion
de estudio del sector emitido por la Agencia Nacional de Contratacion en la Introduccién parte b del
segundo parrafo que a la lefra dice “El resultado del anélisis debe plasmarse en los estudios v
documentos previos del Proceso de Contratacién.” resaltado y subrayado fuera de texto.

Razdn por la cual se anexa en este oficio el resultado del andlisis de orden financiero y
organizacional del sector en mencién, realizado por el Jefe de Presupuesto, enfocadoal proceso de
contratacién mencionado anteriormente.

El Area de Sanidad Cérdoba al obtener un resuttado del estudio del sector con limites fijados a los
Indicadores de Orden Organizacional resuelve establecer en forma adicional dos Indicadores de
Orden Financiero los cuales nos permiten medir la liquidez de los oferentes y minimizar el riesgo
para la entidad, estos indicadores son CAPITAL DE TRABAJO y PATRIMONIO.

Es de aclarar que la nota anterior deberd ser plasmada en los pliegos definitivos teniendo en

cuenta fa forma de adjudicacién del proceso gue es por grupo y gue los limites fijados a dos
(2) de los indicadores como son Capital de Trabajo y Patrimonio también fueron est ibulados

Asl mismo la informacién financiera que se tomd para la realizacién de éste analisis proviene de
fuentes confiables y fidedignas como lo son: Los estados financieros aportados por las firmas con
corte 31 diciembre de 2017 suministrado por los posibles oferentes.

Lo anterior para conocimiento y fines que mi Teniente estime pertinentes.

Atentamente,

Infendente
Jefe de Presupu&et Area Sanidad Cérdoba

Elaborado por: IT. Dador Hemandaz/
Rovisado por. TE. ivan Velasco Ci R
Fechade slaboracion: 03-10-2018

Ubicacién:\carpsta oficios salidash

“Humanismo y Calidad, Camino ala Excelencia en la Sanidad Policial®

Carrera 14 N° 41 - 61 Barrio Los Laureles - Monterfa
Teléfono: 7828440
decor. grusa-gupr@policia.gov.co

wwwepolicia. gov.co
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