MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
DIRECGION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4

ACTA Nro. 001 QUE TRATA DE LA INCLUSION DE ITEMS AL CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS Nro. 66-7-20107/2021 CELEBRADO ENTRE LA NACION — POLICTA NACIONAL
— REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro. 4 Y CLINICA DE ORTOPEDJA Y
FRACTURAS TRAUMEDICAL S. A. S.

Entre los suscritos a saber, Coronel. HECTOR ALEJANDRO SANCHEZ TORRES, mayor de edad,
vecino de Cali, identificado con la cédula Nre.18.125.631 Expedida en Mocoa, obrando en nombre
de la Nacién - Palicfa Nacional ~ Direccién de Sanidad - Regionatl de Aseguramlento en Salud Nro.
4, en su calidad de Jefe (E) de la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 4 segtn Orden Interna
N° 197 del 01 de Diclembre de 2020, emanada de la Direcclén de Sanidad de la Policfa Naclional,
debidamente facultado para celebrar contratos mediante Resolucion No, 00277 del 27 de enero de
2020 “Por la cual se delega en algunos funcionarios, la compstencia para contratar, comprometer y
ordenar el gasto, en desarrollo de las apropiaciones incorporadas al presupuesto de fa Policia
Naclonal y suscribir convenios y/o contratos Interadministrativos”, quien en adelante y. para efectos
de esta modificacién se denominara EL CONTRATANTE, por una parte, y por la otra, CLINICA DE
ORTOPEDIA Y FRACTURAS TRAUMEDICAL S. A. S.representada legalmente por el sefior
GERARDO ANDRES ORTIZ RIVERA, mayot de edad, Identificado con cédula de ciudadanfa No.
CC. 94.061.811 expedida de Cali - Valls, quien acttla en su propio nombre, quien en adelante se
denominard EL CONTRATISTA, hemos convenido suscriblr la presente modificacidn, previa Jas
sigulentes consideraciones:

Que la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro. 4 suscribi6 &| Contrato No. No, 66-7-
20107/2021 el cual tiene por objeto segtin la Clausula Primera OBJETO es *PRESTACION DE
SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS  ESPECIALIZADOS EN ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA, QUE INCLUYE: CONSULTA AMBULATORIA POR PRIMERA VEZ Y
CONTROLES EN MEDICINA ESPEGIALIZADA; WMANEJO DEL PACIENTE INCLUYENDO:
ATENGION MEDICA DE PACIENTES TRIAGE 1 Y i, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y
TERAPEUTICOS, EXAMENES DIAGNOSTICOS, HOSPITALIZACION Y PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS INCLUIDOS EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR EL. CUAL
SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIA NACIONAL, Y LOS
QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL. ACUERDO NO. 002 DBEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN
APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN O AQUELLOS AMPARADOS BAJO
ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA. PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO”., por
valor TRESGIENTOS VEINTE MILLONES DE PESOS ($320.000.000) Moneda legal colombiana
de conformidad con la CLAUSULA SEGUNDA VALOR DEL CONTRATO y un PLAZO DE
EJECUCION hasta el 31/05/2022, contados a partir de la fecha de expedicién de la carta de inicio
de ejecucién del contrato.

Que el plazo de ejecucion del contrato 66-7-20107/2021 es de Ocho (8) Meses y Quince (15) dias
se Inici6 el 15/08/2021 y fecha de terminacion 31/06/2022.

Que mediante oficio G8-2021- 680918 /UPRES - GUPAS 29.25 de fecha 22/10/2021 firmado por la
JEFE UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO (E), Supervisor del contrato solicita el asta 001
al contrato 66-7-20107/2021 en sentido de realizar un “OTRO 8%, al contrato principal para poder
incluir los siguientes items: los cuales no se encontraban dentro de la oferta precxsando en que los
servicios nuevos ya se encontraban habilitados y por consiguiente es necesario incluirios en el
presente contrato y asi poder disminulr la demanda insatisfecha en las especialidades de cirugia
plastica y cirugfa de cojumna.

Que el JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro. 4 autariza continuar con el tramite
al requedmiento sedalado en el numeral anterior.

EN CONSECUENCIA, LAS PARTES ACUERDAN

CLAUSULA PRIMERA: anexar los items en el contrato principal 66-7-20107/2021, manteniendo las
mismas condiciones del contrato principal asi:

083803 | CANTOPLASTIA

2 | 185104 | PLASTIA EN LOBULO DE OREJA




ACTA Nro. 001 QUE TRATA DE LA INGLUSION DE ITEMS AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 86-7-
20107/2021 CELEBRADO ENTRE LA NACION ~ POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
Nro. 4 Y CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS TRAUMEDICAL $. A. S

3 | 187101 | RECONSTRUCCION PROTESICA DE AURICULA
4 | 262001 | MARSUPIALIZACION DE La RANULA
5 | 253101 | PAROTIDECTOMIA DEL LOBULO SUPERFICIAL
6 | 263201 | PAROTIDECTCMIATOTAL
7 | 861102 | DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA EM PIEL O TE/IDO GELULAR SUBCUTANEQ POR INCISION O ASPIRACION
8 | 262001 | DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN CARA ¥ CUELLO
R DESBRIDAMIENTO ESCISIGNAL EN AREA ESPECIAL EN PLIEGUES DE FLEXION (AXILA - ANTECUBITAL- HUECOS
852002 | POPLITEOS- INGUINAL)
10 | 862007 | DESBRIDAMIENTO ESTISIONAL ENTRE EL 103 AL 19% DE SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GENERAL
11 { 862008 | DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL ENTRE EL 20% AL 20% DE SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GENERAL
12 | 82510 | DEARMOABRASION (QUIMICA O MECANICA) EN AREA ESPECIAL EN CARA O CUELLO
13 | 262601 | DESBRIDAMIENTD COM COLOCACION DE DISPOSIVO DE PRESION SUBATMOSFERICA
14 | gg2401 | DESBRIDAMIENTO CON COLOCACION DE DISPOSIVO DE PRESION SUBATMOSFERICA
156 | 862602 | SUSTITUCION DE DISPOSITIVO DE PRESION SUBATMOSFERICA
16 | 862602 | SUSTITUCION DE DISPOSITIVO.DE PRESION SUBATMOSFERICA
17 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNG DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEC AREA GENERAL HASTATRES
864101 | CENTIMETROS
18 RESECCION DE TUMOR BENIGNG O MALIGNO DE PIEL O TENDO CELULAR SUBCUTANEQ AREA GENERAL ENTRE TRES
864102 § A CINCO CENTIMETROS
13 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TENDO CELULAR SUBCUTANED AREA GENERAL DE MAS DE
864104 | DIEZ CENTIMETROS
20 RESECCION DE TUMIOR BENIGNO DE PIEL O TEJDO CELULAR SUBCUTANEQ AREA GENERAL CON REPARACION
864105 | (COLGAIQ O INJERTO)
21 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO QE PIELY/O TENDO CELULAR SUBCUTANEQ DE AREA ESPECIAL.
864201 | HASTA UN CENTIMETRO
22 | 864300 | CIRUGIA MICROGRAFICA [DE MOHS] POR CORTE SOD
23 | 865102 | SUTURA DE HERIDA MULTIPLE EN AREA GENERAL
24 | 865204 | SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE CARA
25 | 265205 { SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE CARA 5IN COMPROMISO DE LABIOS O PARPADOS
26 | 865206 | SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE PLIEGUES DE FLEXION GENITALES MANOS ¥ PIES
27 | 866102 | INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL DEL DIEZ 10% AL 195 DE SUPERFICIE CORPORALTOTAL
28 | 366103 | INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL DEL VEINTE 20% At 29% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL
29 | gee201 | INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA GENERAL MENOR DEL DIEZ 40% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL
30 | 866300 | INJERTO CONDREQCUTANED
21 | 866400 | INJERTO REGION PILOSA; INCLUYE BARBA CEJA
32 | 867201 | COLGAIQ LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD HASTA DE DOS CENTIMETROS CHADRADOS
33 | g57203 | COLGAIO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE CINCO A DIEZ CENTAMETROS CUADRADOS
34 | 858101 | RESECCION SIMPLE DE CICATRIZ EN AREA GENERAL
35 | 865103 | RESECCION OE CICATRIZ HIPERTROFICA O QUELOIDE EN AREA GENERAL
36 | 868104 | TRATAMIENTO MEDICO QUELOIDE INCLUYE INFILTRACIONES Y OTROS
37 | g68401 | PLASTIA ENZ O W EN AREA GENERAL ENTRE UNA A DOS
38 | 268402 | PLASTIA EN'ZO W EN AREA GENERAL ENTRETRES A CINCO
a9 RLASTIA EN Z O W EN AREA ESPECIAL (CARA CUELLO MANOS PIES PLIEGUES DE FLEXION GENITALES) ENTRE UNO A
868501 | 0OS
40 | 390239 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA
41 | 890338 | CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA
42 | 800439 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA
43 | 880602
03 | CUIDADO INTRAHUSPITALARIO CIRUGIA PLASTICA
44 | 810115 | ARTRODESIS CC2 MEOIANTE TECNICA TRANSCERVICAL SIN INSTRUMENTACION
45 | 810116 | ARTRODESIS CC2 MEDIANTE TECNICA TRANSCERVICAL CON INSTRUMENTACION
45 ARTRODESIS CERVICAL DE NIVEL C2 O POR DEBAJO DE UNA A TRES VERTEBRAS VIA ANTERIOR O LATERAL CON
810203 | INSTRUMENTACION
&7 "ARTRODES|S CERVICAL DE NIVEL C2 O POR DEBAJO DE MAS DE TRES VERTEBRAS VIA ANTERIOR O LATERALCON
810205 | INSTRUMENTACION
48 ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR O LATERAL DE UNA A TRES VERTEBRAS SIN
810605 | INSTRUMENTACION ViA ABIERTA
45 ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR O LATERAL DE UNA A TRES VERTEBRAS SIN
810606 | INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA
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ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIQR O LATERAL DE UNA A TRES VERTEBRAS SIN

810607 | INSTRUMENTACION VIA ENDOSCOPICA

54 ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNJCA ANTERIOR O LATERAL MAS DE TRES VERTEBRAS SIN
810608 | INSTRUMENTACION VIA ABIERTA

52 ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR O LATERAL MAS DE TRES VERTEBRAS SIN

810609 | INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA

ARTRODESIS DE LA REGIOM LUMBAR TECNICA ANTERIOR O LATERAL MAS DE TRES VERTEBRAS SIN

50

53 810610 | INSTRUMENTACION VIA ENDOSCOPICA

54 ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR O LATERAL DE UNA A TRES VERTEBRAS CON
810613 | INSTRUMENTACION VIA ABIERTA

55 ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR O LATERAL DE UNA A TRES VERTEBRAS CON
810614 | INSTRUMENTAGION VIA PERCUTANEA

56 ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR O LATERAL DE UNA A TRES VERTEBRAS CON
810615 | INSTRUMENTACION VIA ENDOSCOPICA

57 ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR YECNICA ANTERIOR O LATERAL MAS DE TRES VERTEBRAS CON
8105616 | INSTRUMENTACION VIA ABIERTA

s8 ARTRODESIS DE L4 REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR O LATERAL MAS DE TRES VERTESRAS CON
810617 | INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA

59 ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR O LATERAL MAS DE TRES VERTEBRAS CON
810618 | INSTRUMENTACION VIA ENDOSCOPICA

50 ARTRODESIS OE LA REGION LUMBAR TECNICA POSTERIOR DE UNA A TRES VERTEBRAS SIN INSTRUMENTACION VIA
810817 | ABIERTA

61 ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA POSTERIOR DE UNA A TRES VERTEBRAS SIN INSTRUMENTACION VIA
810818 | PERCUTANEA

62 ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA POSTERIOR MAS DE TRES VERTEBRAS SIN INSTRUMENTACION VIA
810819 | ABIERTA

53 ARTRODES!S DE LA REGION LUMBAR TECNICA POSTERIOR MAS DE TRES VERTEBRAS SIN INSTRUMENTACION VIA
810820 | PERCUTANEA

54 ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA POSTERIOR DE UNA A TRES VERTEBRAS CON INSTRUMENTACION VIA
810821 | ABIERTA

&5 ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA POSTERIOR DE UNA A TRES VERTEBRAS CON INSTRUMENTACION VIA
810B22 | PERCUTANEA

66 ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA POSTERIOR MAS DE TRES VERTEBRAS CON INSTRUMENTACION VIA
310823 | ABIERTA

67 ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA POSTERIOR MAS DE TRES VERTEBRAS CON INSTRUMENTACION ViA

810824 | PERCUTANEA

68 780931 | INJERTO O5EC EN COLUMNA VERTEBRAL VIA ANTERIOR

69 | 780932 | INJERTO OSEQ EN COLUMNA VERTEBRAL VIA POSTERIOR

70 | 031104 | RIZOLISIS FACETARIA {NEUROTOMIA DE RAMA MEDIAL) VIA PERCUTANEA

73 | 031105 | RIZOLISIS FACETARIA (NEUROTOMIA DE RAMA MEDIAL) VIA ENDOSCOPICA

72 | 805903 | ABLACION DE DISCO CERVICAL [NUCLEOLISIS) INTERVERTEBRAL VIA ABIERTA

73 | 805904 | ABLACION DE DISCO CERVICAL (NUCLEOLISIS) INTERVERTEBRAL VIA PERCUTANEA
74 | 805905 | ABLACION DE DISCO CERVICAL [NUCLEOLISIS} INTERVERTEBRAL VIA ENDOSCOPICA
75 | 805906 | ABLACION DE DISCO TORACICO (NUCLEOUS]S} INTERVERTEBRAL VIA ABIERTA

76 | 805507 | ABLACION DE DISCO TORACICO {NUCLEQLISIS) INTERVERTEBRAL VIA PERCUTANEA
77 8059[)‘8 ABLACION DE DISCO TORACICO (NUCLEOLISIS) INTERVERTEBRAL ViA ENDOSCOPICA

78 805909 | ABLACION DE DISCO LUMBAR {NUCLEOLISIS) INTERVERTEBRAL VIA ABIERTA

79 | 805910 | ABLACION DE DISCO LUMBAR (NUCLEQLISIS) INTERVERTEBRAL VIA PERCUTANEA
80 | 05911 | ABLACION DE DISCO LUMBAR {NUCLEOLISIS) lNTERYERTEBRALViA ENDQSCOPICA
81 | Bp8512 | ABLACION DE FORAMEN NEURAL CERVICAL (FORAMINGPLASTIA) VIA ABIERTA

82 805913 | ABLACION DE FORAMEN NEURAL CERVICAL (FORAMINOPLASTIA} VIA PERCUTANEA
83 805914 | ABLACION DE FORAMEN NEURAL CERVICAL {FORAMINOPLASTIA) VIA ENDOSCOPICA
84 805915 | ABLACION DE FORAMEN NEURAL TORACICO (FORAMINOPLASTIA) VIA ABIERTA

85 | 805916 | ABLACION OE FORAMEN NEURAL TORACICO (FORAMINOPLASTIA) VIA PERCUTANEA
86 | 205917 | ABLACION DE FORAMEN NEURAL TORACICO (FORAMINOPLASTIA) VIA ENDOSCOPICA
87 | 505918 | ABLACION DE FORAMEN NEURAL LUMBAR (FORAMINOPLASTIA) VIA ABIERTA

88 | 205915 | ABLACION OE FORAMEN NEURAL LUMBAR {FORAMINOPLASTIA) VIA PERCUTANEA
89 | goss20 | ABLACION DE FORAMEN NEURAL LUMBAR (FOMMWOPMSFM) VIA ENDOSCOPICA
80 810002 | VERTEBROPLASTIA CON COLOCACION DE DISPOSITIVO INTRACORPORAL

91 | 19004 | VERTEBROPLASTIA

92 | 819005 | CIFOPLASTIA

93 | 774910 | BIOPSIA DE VERTEBRA, VIA ABIERTA

94 | 774911 | BIOPSIA DE VERTEBRA, VIA PERCUTANEA
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85 | 774912 | BIOPSIA DE VERTEBRA, VIA ENDOSCOPICA

96 | 332103 | BIORSIA DE DISCO INTERVERTEBRAL VIA ABIERTA

97 | 832104 | BIOPSIA DE DISCO INTERVERTEBRAL VIA PERCUTANEA
98 | 832105 | BIDPSIA DE DISCO INTERVERTEERAL VIA ENDOSCOPICA

29 | 890202 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE COLUMNA)
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIAUIDADES MEDICAS (ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE
890302 | COLUMNA)

100

CLAUSULA SEGUNDA: anexar los ftems en el anexo técnico No 1 ESPECIFICAGIONES
TECNICAS MINIMAS REQUERIDAS Y DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO, asf:

1 83803 | CANTOPLASTIA $584.200 29.210,00 | 554.980,00
2 185104 | PLASTIA EN LOBULO DE OREIA $2484500|  124.225,00 | 2.360,275,00
3 187101 | RECONSTRUCCION PROTESICA DE AURICULA $2484500]  124.225,00 | 2.360.275,00
1 262001, | MARSUPIALIZACION DF LA RANULA $739.300 36.965,00 | 702.335,00
5 263101 | PAROTIDECTOMIA DEL LOBULO SUPERFICIAL $2702.900|  135.14500 | 2.567.755,00
5 263201 | PAROTIDECTOMIA TOTAL $2702.500| 13514500 | 2.567.755,00
| DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA EN PIEL O TENDO
7 B51102 | CeLuLAR SUBCUTANEQ POR INCISION O ASPIRACION 584200 29.200,00 | 554.990,00
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN
316,500
8 862001 | capa v curLLO $3.3% 65.825,00 | 1.250.675,00
DESBRIDAMIENTQ ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN
9 862007 | PLIEGUES DE FLEXION [AXILA - ANTECUBITAL- HUECOS $ 1,316,500
POPLITEQS- INGUINAL) 65.825,00 | 1.250.675,00
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL ENTRE EL 10% AL 19% DE
10| 862007} qiiperricle CORPORAL EN AREA GENERAL $ 116500 £5.825,00 | 1,250.675,00
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL ENTRE EL20% AL 20% DE
4| 862008 opeprCiE CORPORAL EN AREA GENERAL S 1316500 §5.825,00 | 1250.675,00
DERMOABRASION (QUIMICA O MECANICA) EN AREA
12 | 862530} oprial EN CARA O CUELLO $22084001 105500 | 2.00484500
DESBRIDAMIENTO CON COLOCACION DE DISPOSIVO DE
13 ) 862601 | ppesioN SUBATMOSERICA P850 2172500 | 41277500
DESBRIDAMIENTO CON COLOCACION DE DISPOSIVO DE
14 | 862801 | oorcION SUBATMOSFERICA $434.500 2172500 | 41277500
SUSTITUCION OF DISPOSITIVO DE PRESION
4,
15 | 862602} o) aATMOSFERICA $ 434,500 2172500 | M12.775,00
SUSTITUCION DE DISPOSITIVO DE PRESION
16 862602 SUBATMOSFERICA 5 434.500 21.725,00 412.775,00
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIELO
17 | 864101 | TENDO CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL HASTA $738.300
TRES CENTIMETROS 36.965,00 | 702.335,00
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGND DE PIEL O
18 | 864102 | TEJIDOD CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL ENTRE $739.300
TRES A CINCQ CENTIMETROS 36,965,00 702.335,00
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNG DE PIEL 0
19 | 864104 | TENDO CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL DE MAS $2.019,100
DE DIEZ CENTIMETROS 5095500 | 968,145,00
RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE PIELO TEHIDO
20 | 864103 | CELULAR SUBCUTANEQ AREA GENERAL CON REPARACION | $ 1,316,500
(COLGAID O INJERTO} 65.825,00 | 1.250.675,00
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL /0
21 | 864201 | TEJIDO CELULAR SUBCUTANEG DE AREA ESPECIAL HASTA | $ 584,200
UN CENTIMETRO 2021000 | 554.890,00
22 864300 | CIRUGIA MICROGRAFICA [DE MOHS] POR CORTE SOD 51,018,100 50.955,00 968.145,00
23 865102 | SUTURA DE HERIDA MULTIPLE EN AREA GENERAL $739.300 3696500 | 70233500
24| 865204 | SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE CARA $732.300 36.965,00 | 702.335,00
SUTURA OE HERIDA MULTIPLE DE CARA SIN
25 865205 | COMPROMISO DE LABIOS O PARFADOS $1.:447.100 72.355,00 | 1.374.745,00
SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE PLIEGUES OE FLEXION '
-
26 | 865206 GeniTALEs MANOS Y PIES $ 1.447.200 72.355,00 | 1.374.745,00
INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL DEL DIEZ
27 | 866102 | 445, AL 19% DE SUPERFICIE CORPORAL YOTAL PRASI0| o 2s5,00 | 2.098.845,00
INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL DEL VEINTE
28 | 866103100 Al 29% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL $2702900| 135 14500 | 256775500
INJERTO DE PIELTOTAL EN AREA GENERAL MENOR DEL
29 | 856200 bicy 10% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL $1.447.100 72355,00 | 1.374.745,00
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30 866300 | INJERTO CONDREOCUTANEOD 51,316,500 55.825,00 | 1.250.675.00

31 866400 | INJERTO REGION PILOSA; INCLUYE BARBA CE/A $ 1,019,100 50.855,00 | 968,145,00
COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE YECINDAD

32 | B8720L| 4aTA DE 0OS CENTIMETROS CUADRADOS $2I02I0| 4500 | 256795500
COLGAIO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD

3 3

3 867203 | £\TRE CINCO A DIEZ CENTIMETROS CUADRADOS $2702900) . 150 2.567.755,00

34 | 868101 | RESECCION SIMPLE DE CICATRIZ EN AREA GENERAL §544.900 29.210,00 | 554.990,00
RESECCION DE CICATRIZ HIPERTRGFICA O QUELOIDE EN

35 868103 | ¢ 5739.300
AREA GENERAL 36.965,00 | 702.335,00
TRATAMIENTO MEDICO QUELOIPE INCLUYE

36 | B6B03 | eiTRacioNES Y OTROS $ 136,700 683500 129.885,00

37 858401 | PLASTIA ENZ O W EN AREA GENERAL ENTAE UNA A DOS | 1.019.100 50.955,00 | 968.145,00
PLASTIA EN Z O W EN AREA GENERAL ENTRETRES A

38 868402 )
CINCO $1447.100 7235500 | 1.374.745,00
PLASTIA EN Z O W EN AREA ESPECIAL{CARA CUELLO

39 868501 | MANOS PIES PLIEGUES DE FLEXION GENITALES] ENTRE 51316500
UNO A DOS 65.825,00 | 1.250.675,00
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIAUSTA EN

40| 890239 1p1yGiA PLASTICA ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA §52.400 2620,00|  49.780,00
CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA

41| B80339| o xcTICA ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA »52.400 262000| 4978000
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA

42 | 890439 | oremica v RECONSTRUCTIVA $57.800 o

43| 85060202 | CUIDADO INTRAHOSPITALARIO CIRUGIA PLASTICA $ 60,900 3.045,00 57,855,00
ARTRODESIS CC2 MEDIANTE TECNICA TRANSCERVICAL

a4 BIOL35 | 61y INSTRUMENTACION $2984500) 022500 2.835.275,00
ARTRODESIS CC2 MEDIANTE TECNICA TRANSCERVICAL

4 810316 | 7N INSTRUMENTACION §2:884.500 14922500 | 2.835.275,00
ARTRODESIS CERVICAL DE NIVEL CZ O POR DEBAJO DE

46 810203 | UNA A TRES VERTEBRAS VIA ANTERIOR O LATERAL CON $3.963.900
INSTRUMENTAC|ON 198.195,00 | 3.765.705,00
ARTRODESIS CERVICAL DE NIVEL C2 O POR DEBAJO DE

a7 810205 | MAS DE TRES VERTEBRAS VIA ANTERIOR O LATERALCON |  $3,963.900
INSTRUMENTACION 198,195,00 | 3.765.705,00
ARTRODESIS OF LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR

48 810605 | O LATERAL DE UNA A TRES VERTEBRAS SIN $2.702.900
INSTRUMENTACION VIA ABIERTA 135.145,00 | 2.567.755,00
ARTRODESIS DE La BEGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR,

49 810606 | O LATERAL DE UNA A TRES VERTEBRAS SIN $2.702.900
INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA 135.145,00 | 2.567.755.00
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR

50 810607 | O LATERAL DE UNA A TRES VERTEBRAS SIN $2.702,900
INSTRLIMENTACION VIA ENDOSCOPICA 135.145,00 | 2.567.755,00
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR

51 810608 | O LATERAL MAS DE TRES VERTEBRAS SIN $2.702,900
INSTRUMENTACION V1A ABIERTA 135.145,00 | 2.567.755,00
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR

52 810609 | O LATERAL MAS DE TRES VERTEBRAS SIN $2.702.900
INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA 135.145,00 2.567.755,00
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR 7

53 810610 | O LATERAL MAS DE TRES VERTEBRAS SIN $2.702.500
INSTRUMENTACION ViA ENDOSCOPICA 135.145,00 | 2.567.755,00
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR

54 810513 | O LATERAL DE UNA A TRES VERTEBRAS CON $2.702.900
INSTRUMENTACION VIA ABIERTA 135.145,00 | 2.567.755,00
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR

55 810614 | O LATERAL DE UNA A TRES VERTEBRAS CON $2.702,800
INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA 135.245,00 2,557,75;,00
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR

56 810615 | O LATERAL DE UNA A TRES VERTEBRAS CON $2.702.500
INSTRUMENTACION VIA ENDOSCOPICA 185,145,00 | 2.567.755,00
ARTRODES!S DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR

57 810616 | O LATERAL MAS DE TRES VERTEBRAS CON $2.702.900
INSTRUMENTACION VIA ABIERTA 135.145,00 | 2.567.755,00
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR

58 | 810617 | O LATERAL MAS DE TRES VERTEBRAS CON $ 2,702,900
INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA 524500 | 256775500 |
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ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR
59 | 810618 | O LATERAL MAS DE TRES VERTEBRAS CON $2.702.500
INSTRUMENTACION VIA ENDOSCOPICA 135.245,00 | 2.567.755,00
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA POSTERIOR
60 | 810817 | DEUNA ATRES VERTEBRAS SIN INSTRUMENTACION VIA | $2.368.300
ABIERTA 118.415,00 | 2.249.885,00
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA POSTERIOR
61 | 810818 | DE UNAATRES VERTEBRAS SIN INSTRUMENTACIONVIA | $2.368.300
PERCUTANEA 118.415,00 | 2.249.885,00
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA POSTERIOR
62 | 510819 | MAS DE TRES VERTEBRAS SIN INSTRUMENTACION ViA $2.368300
ABIERTA 118.415,00 | 2.249,885,00
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA POSTERIOR
63 | 810820 | MAS DETRES VERTEBRAS SIN INSTRUMENTACION VIA §2.358300
PERCUTANEA 118.415,00 | 2.249.885,00
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA POSTERIOR
64 | 810821 | DE UNA ATRES VERTEBRAS CON INSTRUMENTACIONVIA |  $2.368.300
ABIERTA 118.415,00 | 2.249.885,00
ARTRODESS DE LA REGION LUMBAR TECNICA POSTERIOR
65 | 810822 | DE UNA ATRES VERTEBRAS CON INSTRUMENTACION VIA | $2.702.800
PERCUTANEA 135.145,00 | 2.567.755,00
ARTRODESIS DF LA REGION LUMBAR TECNICA FOSTERIOR
66 | 810823 | MAS DETRES VERTEBRAS CON INSTRUMENTACION VIA $2.368300
ABIERTA 118.435,00 | 2,249.885,00
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA POSTERIOR
67 | 810824 | MAS DE TRES VERTEBRAS CON INSTRUMENTACION VIA $ 2,702,900
PERCUTANEA 135.145,00 | 2,567.755,00
o8 | 980931 | INJERTO OSED EN COLUMNA VERTEBRALVIAANTERIOR | $2.868300] _ 118.415,00 | 2.249.885,00
§9 | 780932 | INJERTO OSEO EN COLUMNA VERTEBRALVIA POSTERIOR | _ § 2368300 | 118.415,00 | 2.249.885,00
RIZOLISIS FACETARIA [NEUROTOMIA DE RAMA MEDIAL)
70 31104 - 4,946,100
V1A PERCUTANEA ® 247.305.00 | 4.698.795,00
RIZOLISIS FACETARIA (NEUROTOMIA DE RAMA MEDIAL)
7 31105 - 4946100
1 VIA ENDOSCOPICA ¥ 247.305,00 | 4.698.795,00
ABLACION DE DISCO CERVICAL (NUCLEOUSIS)  *
805903 | |\ TERVERTEBRAL VIA ABIERTA $3963900|  op 10500 | 3765.705,00
'ABLACION DE DISCO CERVICAL (NUCLEOUISIS)
4,
805904 | |\ TERVERTEBRAL VIA PERCUTANEA $946300) 1 05,00 | 49879500
ABLACION DE DISCO CERVICAL (NUCLEOLIS!S)
Ea 805905 INTERVERTEBRAL VIA ENDOSCOPICA $ 4.946.200 247,305,00 | 4,558.795,00
ABLACION DE DISCO TORACICO (NUCLEQUISIS)
= 805505 | |\ TERVERTEBRAL VIA ABIERTA $R983.900) 0510500 | 3.765.705,00
ABLACION DE DISCO TORACICO {NUCLEOLISIS)
76 | 805507 | 1\ TERVERTEBRAL VIA PERCUTANEA $4946300| 405,00 | 4.698785,00
ABLACION DE DISCO TORACICO (NUCLEOUISIS)
77 | 805908 |\ reRVERTEBRAL VIA ENDOSCOPICA $4846300| 1 a0s,00 | 4.698.795,00
ABLACION DE DISCO LUMBAR {NUCLEQLISIS)
78 805509 INTERVERTEBRAL VIA ABIERTA $3.953.900 198,185,00 3.765.705,00
ABLACION DE DISCO LUMBAR (NUCLEOLISIS)
78 | BOSS1G| \\reRVERTEBRAL VIA PERCUTANEA $HOMGI00 | a0s00 | 469879500
ABLACION DE DISCO LUMBAR (NUCLEOLISIS)
805511 | |\ TERVERTEBRAL VIA ENDOSCOPICA $4946300] o0 | 460879500
ABLACION DE FORAMEN NEURAL CERVICAL
803912 | (FORAMINOPLASTIA} VIA ABIERTA S2ASO| samson | zassazoo
ABLACION DE FORAMEN NEURAL CERVICAL
82 | BOS913 | 1 pAMINOPLASTIA} VIA PERCUTANEA $2990900 | yagsa5,00 | 284135500
ABLACION DE FORAMEN NEURAL CERVICAL
& 805814 | - R AMINOPLASTIA) ViA ENDOSCOPICA $3.9639001 oy 1o5,00 | 3.765.705,00
ABLACION DE FORAMEN NEURAL TORACICO
84 | BOSOIS (o RAMINOPLASTIA) VIA ABIERTA SZBASO| o500 | 283827500
ABLACION DE FORAMEN NEURAL TORACICO
85 | BOSSIB | (oo pAMINOPLASTIA] VIA PERCUTANEA $29909001 o cexoo | 2.881355.00
ABLACION DE FORAMEN NEURAL TORACICO
86 | BOSSL7{ (i oRAMINOPLASTIA) ViA ENDOSCOPICA $3.983900| o es00 | 376570500
ABLACION DE FORAMEN NEURAL LUMBAR
87 | BOSS1A| 1R AMINOPLASTIA) VIA ABIERTA $2984500| o oeon | 283527500
ABLACION DE FORAMEN NEURAL LUMBAR
88 | 805913 | (zORAMINOPLASTIA) VIA PERCUTANEA $29805001 iesas00 | 2841assao
'ABLACION DE FORAMEN NEURAL LUMBAR
89 | 805920z pAMINOPLASTIA) VIA ENDOSCOPICA $386300|  os 105,00 | 376570500
VERTEBROPLASTIA CON COLOCACION DE DISPOSITIVD
9 | 819002 $3.963.900
INTRACORPORAL 198.195,00 | 3.765.705,00
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51 818004 | VERTEBROPLASTIA $ 3.963,900 198,195,00 3.765,705,00
32 815005 | CIFOPLASTIA $ 2,990,800 148,545,00 2.841.355,00
93 774910 | BIOPSIA DE VERTEBRA, VIA ABIERTA $584,200 29.210,00 554.950,00
94 774811 | BIOPSIA DE VERTEBRA, VIA PERCUTANEA $ 739,300 36.965,00 702.335,00
95 774912 | BIOPSIA DE VERTEBRA, VIA ENDOSCOPICA $1,019.100 50.955,00 968,145,00
96 832103 | BIOPS{A DE DISCQ INTERVERTEBRAL \HA ABIERTA $ 2,990,300 149.545,00 2,841.355,00
97 832104 | BIOPSIA DE DISCO INTERVERTEBRAL VIA PERCUTANEA $ 3.963.900 198,195,00 3.765.705,00
98 832105 | BIOPSIA DE DISCO INTERVERTEBRAL VIA ENDOSCOPICA $3.963.900 168.395,00 3.765.705,00
ONSULTA DE ERA VEZ PO CIALIDADES
9 890202 IC\AEBI;ICA;— (ESP:gi\MUS'i;g EIEJZCXTRS&;RSES C%SSI\;:A‘))A $52.400 2,620,00 49.780,00
CONSULTA DE CONTROL  DE SEGUIMIENTO POR OTRAS
10D BS0302 | ESPECIALIDADES MEDICAS [ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE §52.400
COLUMNA) 2,620,00 49.780,00

CLAUSULA TERCERA: GARANTIA El contrafista informara a la comparja aseguradora donde
suscribié la Garantia Unica, sobre la presente aclaracidn y modificacion, para que ella a su vez se
enters y tome las medidas del casoc.

CLAUSULA CUARTA; PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION ~ La presente modificacion No. 001
al Contrato No, 66-7-20107/2021, se entiende perfecclonada con la firma de las partes contratantes,
Para su elecucion requisre que el contratista informe a la aseguradora de la aclaracion para que esta
se entere y tome las medidas del caso y de la presentacion del cumplimiento de aportes a seguridad
sociat de que trata el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

CLAUSULA QUINTA: Las demas cldusulas del Contrato Nd
objeto de adicién, ampliacién, modificacion o aclaracion en
vigentes en los mismos términos y condiciones.

66-7-20107/2021, que no hayan sido
la presente modificacion, continuardn

Para constancla, se firma en Santiago de Cali.

CONTRATANTE
Goronel. HECTOR Allg gANCHEZ TORRES
C.C.N° 1
Jefe Regiong#d
CONTRATISTA

@a’r ra/0r7/'Z B

%RDO NDRES QRTIZ RIVERA
.C. 94,081,811 expedida Cali-Valle.
Representante Legal
CLINICA DE ORTOPRPEDIA Y FRACTURAS TRAUMEDICAL 5. A. 8

FUNCIONARIO O ATESOR DEPENDENGA HOMBRE REMA
ELABORADO PO AREAD GRUCO PT, DIEGO FERNANDO LOZARG LEMOS TR0
/r T
AEUISAD PARA FIAMA POR AREAD GRUCO TEGUSTAVO ANDRES NARVAEL ARTEAGA
Q X
FEVISADO PARA FIRMA FOR st angan CT. YURY LORENA RAMREZ TURIGA \M
of
BEVISAD0 PARA FIAMA POR UDER ASIUR IT. DIEGO FERNANO CARDONA OATIZ %"
BEVISADOD PARA FIRMA POR ASIURRASES 3 ABOG.ESP. SULY AIDE CORTES GRAJALES ‘%

LOS ARRIBA FIRIANTES DECLARAMOS QUE HEMOS REVISAD0 ELDOCUMENTO Y LO ENCONTRANOS AIUSTADO A LAS NORIIAS Y DISPOSICIONES LEGALES VIGENTES Y PORLLD TANTO,
BAJO NUESTRA RESPONSABILIDAD, LO PRESENTAMOS PARA 1A FIRMA DEL JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO, 4 DELA POUCIA NACIGNAL.

Avenida 10N 16N-21 Barrio Granada

Teléfono 6604128 Ry S
www.pollcia.gov.co e G AT
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