MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4

CONTRATO — PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. 86-7-20067-22 SUSCRITO ENTRE
LA POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NRO. 4 Y FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA CUYO OBJETO ES
CPRESTACION DE SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD
PARA LA ATENCION DE URGENCIAS (v lo que se derive de ellos), A LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE BUGA
¥ SU AREA DE INFLUENCIAY

Entre los suscritos, de una parte, la Policia Nacional quien actla a través del sefior Mayor CARLOS
ANDRES CAMACHO VESGA, mayor de edad, vecino de Cali, ideniificado con fa cédula Nro.
13.540.851 Expedida en Bucaramanga (Santander), obrando en nombre de la Nacion - Policia
Nacional — Direccion de Sanidad — Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, delegado para
contratar segun ORDEN - (40 DEL 18 DE MARZO O 2022 Y RESOLUC

Q0584 DFEL 18 DE MARZG DE y por la ofra FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA,
quien actda a través de CARLOS GUILLERMO SANCHEZ RENGIFQ, mayor de edad, identificado
con cédula de ciudadania No. 14.876.795 expedida en Guadalajara de Buga (Valle del Cauca),
debidamente identificados como aparece en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO", hemos
convenido celebrar el presente contrato, previos 16s siguientes considerandos: a) Que se elaboraron
ios estudios prevics de conformidad con io sefialade en el Decreto 1082 de 2015 b) Que al momentc
de la apertura del proceso de seleccion, se conté con la respectiva apropiacion presupuesial gue
espalda el presente compromiso. c) Que el presente contrato se deriva de un proceso de
contratacion realizado por la modalidad de CONTRATACHON DIRECTA CUANDO MO EXISTA
SLLRALIDAD DE OFERENTES vy teniendo en cuenta los preceptos establecidos en la Ley 80 de
1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Decreto 1082 de 2015 y demas normas y decretos
complementarios d) Que la POLICIA NACIONAL designara un superviscr para el presente contrato,
el cual mantendra comunicacion con el CONTRATISTA, durante el desarrollo del contrato y ejercera
las funciones prescritas en ia Resolucion 00090 del 15 de Enero de 2018 de la Policia Nacional. e}
Que habiéndose dado cumplimiento a fodos los trémites y requisitos que exige la contratacion
administrativa para este tipo de contrato {Ley 80 de 1893, Ley 1150 de 2007}, es procedenie |z
celebracién del mismo, el cual se regird por las siguientes clausulas: PRIMERA: OBJETO.- EL
CONTRATISTA se obliga para con la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, a ia
SPRESTACION DE SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD DE MEDIANAY ALTA COMPLEJIDAD
PARA LA ATENCION DFE URGERNCIAS {v lo que se derive de ellos}, A LOS USUARIOS DEL
SURSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE
BUGA Y SU AREA DE INFLUENCIAY, a la entidad FUNDACION HOSPITAL SAM JOSE DE
*_ de acuerdo a los pliegos de condiciones, a la oferta de servicios presentada y al portafolio
de servicios del contratista gue hacen parte integral del presente contrato, con destino al perscnal
de usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional — Regional de'Aseguramiento en Salud
No. 4. SEGUNDA. FINALIDADES DEL CONTRATO: Bl presente contrato esta orientado a lograr la
efectiva y eficiente prestacién del servicio propic de la Policia Nacional, en consecuencia, &l
CONTRATISTA se compromete para con la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 & prestar el
servicic requerido para suplir fas necesidades definidas en los estudios previos de conveniencia y
oportunidad. En tal sentido, queda claro que todas las obligaciones a cargo del CONTRATISTA,
derivadas del presente contrato, asi como de la naturaleza de su objeto y ias finalidades por €&
orevistas, son obligaciones de medios. Estas finalidades deberan lenerse en cuenta para la
adecuada comprension e interpretacion del presente contrato, especiaimente en lo gue concieme a
sus reglas y condiciones, asi como para determinar el aicance de los derechos y obligaciones que
el mismo atribuye a las partes. TERCERA. VAL QR: Para efectos legales, fiscales y presupuestales,
el valor del contrato asciende a la suma descrita en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO".
PARAGRAFO PRIMERO: TARIFAS- Los servicios prestados seran facturados de acuerdo A
TARIFALS CRESENTADAS N LA OFFERTA, este tarifario hace parte integral del presente contrato.
PARAGRAFO SEGUNDO: Todos los precios aqui contemplados se entienden firmes y fijos y perfo
tanto no estan sujetos a ninguna clase de reajuste. [gualmente, dentro de este precio estan incluidos
los costos proyectades al plazo de ejecucion del presente contrato y fa utilidad razonable que &i
CONTRATISTA pretende obtener, en consecuencia, no se aceptaran solicitudes de reajustes,
fundamentados en estas circunstancias. CUARTA. FORMA DE PAGO: La REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4. pagard al CONTRATISTA el valor de este contrate de
conformidad con lo dispuesto en el anexc No.1 “DATOS DEL CONTRATO" PARAGRAFO -
CUENTA PARA PAGOS: Los pagos previstos en esta clausula se acreditaran a la cuenta que se
indica en el anaxo No.1 “DATOS DEL CONTRATO", a favor det CONTRATISTA, ¢ en otro banco o
cuenta que éste designe con anterioridad al vencimiento del pago. con sujecion a lo previsto en las
disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos treinta (30} dias de anticipacion,
acompafado de certificacion bancaria a nombre de la firma Contratista. Todos los pagos efectuados
tendran los descuentos de ley. GUINTA, APROPIACION PRESUPUESTAL: E! presente contrato
esta amparado por la apropiacion presupuestal que se indica en el anexo No.1 "DATGCS DEL
CONTRATO. SEXTA. PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucion del contrato es el sefalado

AL

nar el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO". SEPTIMA. VIGENCIA: La Vigencia del presente ¢
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contrato seré de cuatro {4) meses adicionales al plazc de ejecuc'én astablecido en ef anexo No. 1
“DATOS DEL CONTRATO". OCTAVA, LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO: Ef sitio en &l
cual se prestaran los sewécios objeio del presente contrato serd el que aparece en el anexo No.1

"DATOS DEL CONTRATO". NOVENA., DERECHOS DEL CONTRATISTA: En general, son
derechos del CONTRATISTA: 1.1 Recibir el pago que en su favor establece el presente contrato. 2.}
Tener acceso a los elementos fisicos nacesarios para desarrollar el objeto del contrato, en caso que
fos mismos sean necesarios, y cumplir con sus obligaciones. 3.} Obtener la colaboracion necesaria
de fa Regional de Aseguram ento en Salud No. 4 para el adecuado desarroilo del contrato. BECIFA

§5ﬁ§rﬁ

- OBRLIGATIONES DEL €O ATIETA: En general, son obligaciones del CONTRATISTA: Las
contenidas en ef anexo deﬁem ﬂado OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA de este contraio.
DECIMA PRIMERA. DERECHOS DE LA POLICIA NACIONAL: Supervisar el desarroffo v ejecucion
del presente contrato, y acceder a los documentos e informacion que soportan fa labor del
CONTRATISTA. DECIMA SEGUMDA. OBLIGACIONES DE LA POLICIA MACIONAL Las
contenidas en el anexo denominado OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE. DECIMA T
RESERVA DEL PRESENTE CONTRATO! El CONTRATISTA se obliga para con ia POLIC

NACIONAL a no suministrar ninguna clase de informacion o detalle a ferceros y a maniener como
documentacion reservada, todos los aspectos que conozca en el cumplimiento del presente contrafo,
asi como los asuntos técnicos e instalaciones de fa Policia Nacional, conocidos o que liegaren a ser
ccnoc;dos por el contratista, durante el desarrollc con posterioridad a la ejecucion del conirato.
CUARTA  MECANIBMO DE COBERTURA DEL RIESGO A& CARGD DEL
{:»a}i‘é THATISTA: Dentro de los tres {3) dias habiles siguientes a la suscripcion y registro del contrato
y la entrega de la copia firmada del mismo al CONTRATISTA, éste debera constituir y presentar a
favor de la POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 4, cualguiera de los mecanismos de cobertura de riesgo establecidos en el Decreto
1082 de 2015, que cubra los siguientes riesgos: a} BE CUMPLIVIIENTO DEL CONTRATO: Porel
Veinte por ciento (20%} del valor total del contrato, vigente por un termino igual a la vigencia del
contrato v sesenta {60) dias calendaric mas. En la pdliza deherd quedar expresamente gue se
ampara el cumplimiento del contrato, con la suficiencia gue se requiera hasta la liquidacidn
del mismo, de conformidad al Articuio 2.2.1.2.3.1.1.2. del decreto 1082 de 2015. &} Lk
CALIDAD DEL SERVICIO: Por el cincuenta por ciento (50 %) del valor del contrato, vigente por un

g,}i(“i.

termino zguai a la vigencia del contrato vy un (1) afic mas. ¢} PAGO DE SALARIGH Y

PRESTACIONES SOCIALES F INDEMNIZACKOINES LABORALES: Por el cinco por ciento {5%)
deif valor tolal del contrate, vigente por un termino igual a la vigencia del contrato y tres {3} anos mas.
d} DANOS A TFRCEROS POR RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRA-CONTRACTUAL: por 200

SMMLY, vigente por el términoc de EJECUC%OH del conirato. La pdliza debera contener como minime,
en adicion a la cobertura basica de predios, labores y operaciones ios amparos contemplades en el
articulo 2.2.1.2.3.2.9 del Decreto 1082 de 2015. En el evento en que por incumplimiento del
contratista garantizado el asegurador resolviera continuar, como cesionario, con la ejecucion del
contrato y la entidad estatal contratante estuviere de acuerdo con ello, el confratista garantizado
aceptara desde el momento de coniratacion de la péliza la cesion dei contrato a favor del asegurador;
En todo caso, dependiendo del tipo de mecanismo de coberfura elegido, deberd cumplir con
tos reguisiios es QE}LP{B*&%}% en of decreto 1082 de 2015. APROBACION DE LA GARANTIA. - La
Garantia debera ser presentada para su correspondiente aprobacion, dentro de los tres (3) dias
siguientes al recibo del contrato, siendo requisito la aprobacion de la misma para la legalizacion del
contrato. PARAGRAFO PRIMERO.- Si el CONTRATISTA se niega a constituir las Garantias,
ampliarias o prorrogarlas, se aplicaran las sanciones gue irata la Ley 80 de 1283, Ley 1150 del 2007,
Decreto 1082 de 2015 y/o demas gue lo reglamenten o se dara por terminado el presenie Contrato
en el estado en gue se encuentre, sin que por este hecho Regional de Aseguramiento en Saiud No.
4, deba reconocer o pagar indemnizacion alguna al CONTRATISTA, debiendo este Litimo pagarle
al CONTRATANTE el valor de los perjuicios causados. En este caso, la Regional de Aseguramiento
en Salud No. 4 mediante Acto Administrativo debidamente motivado podra adjudicar el contrato
dentro de los cinco (5) dias calendarios siguientes al Contratista calificado en segundo lugar siempre
y cuando su propuesta sea igualmente favorable para la entidad. PARAGRAFO SEGUNDO. - E
CONTRATANTE aprobara o no la garantia a mas tardar el dia habil siguiente a la presentacion por
parte del CONTRATISTA. En el evento que la garantia no sea aprobada, el CONTRATISTA debera
corregirla v ajustarla a lo pactado en el Contrato en un términc no mayor a dos (2} dias habiles
siguientes a su devolucidn. DECIMA QUINTA CONFIDENCIALIDAD E INTEGRIDAD DE LA
INFOGRMACION INSTITUCIONAL: Dada la naturaleza de las actividades a realizar en desarrolic del
objeto contractual, el contratista debe garantizar ia preservacion de la integridad y confidencialidad
de la informacién institucional a la cual llegare a tener acceso directamente o por intermedio de
terceros; en tal virtud, adoptara todas las medidas gue sean necesarias para impedir su duplicacion,
sustraccion, divulgacion, alteracion, ocultamiento o utilizacion indebida y suscribira con la entidad ios
formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud del presente contrato, el
contratista se obliga a no suministrar informacion que obtenga o conozca con ocasion de la ejecucion
del contrato: tales como: informacion locativa o de arguitectura fisica, lugares a los cuales tenga
acceso con ocasion de la labor, informacion contenida en los sistemas de informacion,
documentacion fisica, archivos digitales, informacion de los funcionarios y contratistas e informacion
pde l0s usuarios del Subsistera de Salud los cuales son de caracter reservado y confidencial
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isii”ﬁf"fs SEYTA: CLAUSULA DF CONFIDERCIALIDAD: Las partes acuerdan que cualguier
informacion intercambiada, facilitada o creada entre eflas para el cumplimiento del objeto contractual,
serd mantenida en estricta confidencialidad. La parte receptora correspondiente sélo podra revelar
informacién confidencial a quienes la necesiten y estén autorizados previamente por la parte de cuya
informacion confidencial se trata, se considera también informacion confidencial: a) aquella gue como
conjuntc o por la configuracion o estructuracion exacta de sus componentes, no sea generaimente
conocida entre los expertos en los campos correspondientes. b) la que no sea de faci acceso, y ¢)
aquella informacion gue no esté sujeta a medidas de proteccion razonables, de acuerdo con las
circunstancias del caso, a fin de mantener su caracter confidencial. DECHAA SEPTIMA
CUMPLIMIENTO DF NORMATIVIDAD: E! contratista acatara los lineamientos del Reégimen de
proteccion de datos y demas aspectos relacionados con el fratamiento de la informacion que les sea
aplicable, en el marco de 12 ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25
titulo 2 def libro 2 de la parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas que la medifiquen, reglamenten
o sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsabies de la privacidad, seguridad y confidencialidad
y la Resolucion No. 08310 de 2016 por la cual se exp de el Manual de Seguridad de la Informacidn
para la Policia Naciona!l DECIMA GCTAVA INDEMMIDAD: El CONTRATISTA se obliga a mantener
indemne a fa POLICIA NACIONAL de cualquier reclamac;on proveniente de terceros que tenga como
causa sus actuaciones. DECIMA NOVENA SANCIONES: a) La Regional de Aseguramiento en
Salud No. 4, impondra multas diarias y sucesivas equivalentes al medio (C.5%) por ciento del valor
total del contrato, por cada dia de retardo hasta su recibo a satisfaccion y hasta por guince (15) dias
calendario por incumplimiento parcial; asi mismo impondra multas diarias y sucesivas equivaientes
al punto dos (0.2%) por ciento del valor total del contrato, por cada dia de retardo hasta su recibo a
satisfaccion y hasta por diez (10) dias habiles por fa no constitucion dentro de los términos y formas
descritas en el presente contrato de la(s) garantia(s) que ampara(n) los riesgos del contrato o en
algunas de sus prorrogas o modificaciones; asi como cualguiera de los requisitos de legalizacion del
mismo. El incumplimiento parcial por parte def CONTRATISTA de cualquiera de las obligaciones del
presente cantrato, di%erente 2 iz enunciada en el literal anterior, daran lugar a la apiicacion de una
multa de hasta el diez {10%) por ciento del valor total de acuerdoe a la incidencia de! incumplimiento
en el desarrollo del mismo y a los periuicios que cause a la Entidad. PARAGRAFO PRIMERO:
APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez notificada la resolucion
nor medio de la cual se imponen alguna de las sanciones antes descritas, el CONTRATISTA
dispondra de quince (15) dias calendario para proceder de manera voluntaria para a su pago. Las
multas no seran reintegrables alin en el supueste que el CONTRATISTA dé posterior ejecucian a la
obligacion incumplida. En caso de no pago veluntario y una vez en firme la resolucién gue imponga
multas, podra tomarse del saldo a favor del CONTRATISTA silo hubiere, para fo cual, el contratista
con la firma de este contrato, auloriza al contratante para que aplique jos descuentos
correspondientes a imposicion de muitas o para acudir a la jurisdiccion coactiva. PARAGRAFO
SEGUNDO — INCUMPLIMIENTO APORTES PARAFISCALES. De conformidad con el articule 1 de
ia Ley 828 del 2003, constituye causal para imposicién de multas el incumplimiento por parte del
CONTRATISTA del page de aportes a Sistemas de Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones y
Aportes a las Cajas de Compensaciéen Familiar, Instituio Colombtano de Bienestar Famiiar L.C.B.F.
y Servicio Naciona! de Aprendizaje SENA. PARAGRAFO TERCERO — LIQUIDACION Y PAGOS
DE LAS MULTAS. La liguidacién y el pago de las multas que se causen, conforme a ia clausula
precedente, se fiquidara y haran exigibles de acuerdo con las siguientes condiciones: 1} Todas las
multas que se causen, el contratista autoriza desde ya para que puedan ser descentadas de los
valores a favor del contratista derivados de la ejecucion del contrate. En todo caso, el pago o la
deduccion de dichas multas no lo exonerard de su obligacion de cumplir plenamente con las
responsabilidades y chligaciones que emanen del presente contrato. 2) En todo caso vy para todos
los efectos legales, las partes pactan que este conirato conjuntamente con el acto administrativo que
impone la multa o sancién por relardo prestara meritto ejecutivo. 3) El pago de fa sancién a gue se
refiere esta clausula podra exigirse por via ejecutiva. Sidicho pago no se hubtere efectuado durante
el término de duracion del contrate, se tendra en cuenta al momento de su liquidacion. Esta sancion
se impondra conforme a la ley v se reportaré a la Camara de Comercio competente de conformidad
con o previsio en el articulo 6° de la Ley 1150 de 2007. b). MULTA POR LA MORA EN LA
CONSTITUCION DE LOS REQUISITOS DE EJECUCION Y LEGALIZACION: Cuando el contratista
no censtituyz dentro del términc y en la forma prevista en el contrato, o en algunoc de sus
modificatorios, la pdliza de garantia Gnica y/o aiguno de los reguisitos de legalizacién, la Regional de
Aseguramientc en Salud No. 4. podra mediante acto administrativo afectar al CONTRATISTA con
multa, cuyo valor se liguidara con base en un cerc punto dos por ciento {0,2%) del valor del contrato,
por cada dia de retardo y hasta por diez (10} dias. ¢} PENAL PECUNIARIA. - En caso de declaratoria
de caducidad o de incumplimiento total de las obligaciones derivadas del presente contrato, EL
CONTRATISTA pagarad a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4, a titulo de pena
pecuniaria, una suma equivalente al veinte por ciento (20%) del valor dei contrate cuando se trate
de incumplimiento total del contrato y proporcional al incumplimiento parcial del conirato que no
supere el porcentaje sefialado. Para efecios de calcular el monto del incumplimiente parcial relativo
a la obligacién de plazo de siecucion, se empleard la misma formula de estimacion de valor
contemplada en el literal a) del presente articulo. La imposicion de esta pena pecuniaria se
.considerard como page parcial y definitivo de los perjuicios que cause a la REGIONAL DE
! ¥
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ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4. No obsianie, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 4 se reserva el deraecho de cobrar periuicios adicionales por encima del monto de lo agui
pactado, siempre que los mismos se acrediten. El pago de la clausula penal pecuniaria estara
amparado mediante poliza de seguros en las condiciones esiablecidas en el presente contrato.
VIGESIVIA, CADUCIDAD ADMINISTRATIVA: Si se presenta algun hecho constitutivo de
incumplimiento de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, que afecie de manera grave y
directa Ia ejecucion del contrato y evidencie que puede conducir a su paralizacion, la REGIONAL BE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4 por medio de acto adminisirativo debidamente motivado
podra decretar la caducidad y ordenar la liquidacion en el estado en que se encuentre, todo de
conformidad con lo previsio en el articulo 18 de la Ley 80 de 1993, Ejecutoriada la resolucion de
caducidad, el contrato quedaré definitivamente terminado vy el CONTRATISTA no tendra derecho a
reclamar indemnizacion aiguna. La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4 No se
encuentra CampoCombinacion en el regisiro inicial u origen de datos., hara efective el valer de ia
pena pecuniaria, y procedera a su liquidacion. Para efectos de esia liguidacion, el CONTRATISTA
devolvera a la REGIONAL DE ASEGURANIENTO EN SALUD No. 4 los dineros que hublere
recibido por concepto del presente confrato, previa deduccion del valor de los elementos entregados
por aguel v recibidos a satisfaccion por ia REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4 de
conformidad con lo establecido en Ia clausula primera del presente contrato. En el acta de liquidacion
se determinaran las obligaciones a carge de las partes, teniendc en cuenta el valor de las sanciones
por aplicar ¢ las indemnizaciones a cargo la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4,
si a esto hubiere lugar, v Ia fecha de pago. VIGESIMA PRIMERA: NATURALEZA DEL CONTRATO.
Fl presente contrato es de naturaleza civil, de tal manera que EL CONTRATISTA prestara los servicios
prestados contratados con plena autonomia e independencia y con su propio personal. En ningtn casa
existira relacién laboral entre LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4 y el personal
al que EL CONTRATISTA encomiende la prestacién de los servicios inciuidos denfro del objeto del
orasente contrato. Por lo fanto, los salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones del personal de fa
Empresa son de responsabilidad exclusiva del CONTRATISTA. VIGESIMA SEGUNDA
TERMINACION, MODIFICACION E INTERPRETACION UNILATERAL — Este Contrato esta sujeto
a las Clausulas de Modificacion, Terminacion e Interpretacion Unilaterales, por parie del
CONTRATANTE, de acuerdo con lo establecido en los articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80 de 1955,
VIGESIVA TERCERA MULTASL. - SOLUCION DE CONTROVERSIAS — En el evento que surjan
controversias entre los Contratantes, inherentes a la ejecucion del Conirato se acudira a lo previsto
en el Articulo 68 de la Ley 8C de 1993, Ley 1150 del 2007, Decreto 1082 de 2015, VIGESIA
CUARTA- SUJECION A LA LEY COLOMBIANA — Para todos los efectos, este Contrato estara
sujeto al regimen sefialado por la Ley Colombiana. VIGESIMA QUINTA. OTRAS FACULTADES
EXCEPCIONALES: En caso de presenfarse cuaiquiera de las circunstancias establecidas en los

=A
articulos 15, 16 v 17 de la Ley 80793, debidamente establecidas y documentadas, LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4 podra hacer uso de las facultades excepcionales alli
previstas, en caso que las mismas resulten aplicables. VIGESIFIA SEXTA, MONEDA DEL
COMTRATO: La moneda del presente contrato es la indicada en el anexc No.1 DATOS DEL
CONTRATO. VIGESIMA SEPTIMA. CESIONES ¥ SUBCONTRATOS: EI CONTRATISTA no podra
ceder en todo o en parte ef presente contratc a persona alguna natural o juridica, nacional o
extranjera, sin previa autorizacion escrita de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.
4, pudiendo esta reservarse las razones que tenga para negar dicha autorizacion. La celebracion de
subcontratos no relevard al CONTRATISTA de las responsabilidades que asume en virtud del
presente conirato. La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4 no adquirira relacion
alguna con los Subcontratistas. VIGESHAA OCTAVA. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES:
El CONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramento, la cual se entendera cumplida con ia
suscripcion del presente Contrato, que no se halla incurso en ninguna de las causales de inhabilidad
e incompatibilidad sefialadas en la ley. PARAGRAFO: En casc de sobrevenir alguna inhabilidad e
incompatibilidad con posterioridad, se procedera en la forma establecida en el articulo 9 de la Ley 80
de 1993, VIGESIVIA NOVENA, SUSPENSION TES t: Las partes podran suspender
temporalmente el plazo de ejecucion del contrato, cuando se presenten causas que impidan la
ejecucion temporal o transitoria, por ocurrencia de un imprevisto o hecho inevitable, una vez
establecids en debida forma la causal se suscribira un acta enire las paries, donde consle el evento,
su causa, el término de la suspension y aquellas previsiones que se consideren necesario consignar.
El tiempo de suspension no se computara para los efectos del plazo exlintivo del presente contrato.
Para el reinicio de la ejecucion y, superada la situacion gue origind la suspension del piazo de
ejecucion, se suscribira la correspondiente acta de reinicio. TRIGEBINA, SOLUCION DE
CONFLICTOS: Si con ccasion del desarrollo v gjecucion del contrato, sugieren diferencias o
discrepancias entre las partes, estas se comprometen a utilizar los mecanismos de selucion directa
previstos en el articulo 68 de la Ley 80 de 1993, TRIGESIMA PRIMERA. PERFECCIONAMIENTO,
LECALIZACION ¥ EJECUCION: Para el perfeccionamiento del presente contralo se reguiere de las
firmas de las partes y del correspondiente registro presupuestal. Para su legalizacion y para su
ejecucion se requiere de fa aprobacion por parte de la REGIONAL DE ASEGURANIENTO EN
SALUD No. 4 del mecanismo de cobertura de riesgos, constituido por parte del CONTRATISTA.
PARAGRAFO. - Dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la firma del contrato y entrega de

_una copia del mismo al CONTRATISTA, éste se obligaa constituir la garantia dnica. Deniro de ese
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mismo término, deberd presentar el mecanismo de cobertura de riesgos en la oficina del Area de
Contratos de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4. Las sanciones gue ccasionen
el no pago oportunc y la no entrega de los respectivos documentos a la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4. denfro del término antes fijado, seran a cargo del
CONTRATISTA. TRIGESIMA SEGUNDA. DOCUMENTOS: Entre otros, los documentos gue a
continuacién se relacionan se consideran para todos los efec{os parte integrante del presente
contrato y en consecuencia producen sus mismos efectos u obligaciones juridicas y contractuales:
1.} Invitacién a presentar oferta. 2.) Propuesta del Contratista en agueilas partes aceptadas por la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4. 3.) Anexos del contrato. 4.) Documentos
gue suscriban las partes. TR GESIVMA TERCERA. IMPUESTOS: El CONTRATISTA pagara tedos
los impuestos, tasas, contribuciones y similares que se deriven de la ejecucion del contrato, de
conformidad con la ley colombiana. TRIGESIMA CUARTA. LIQUIDACI ON: El presente contrato se
podra liquidar de conformidad con lo sefalado en los articulos 80 de la Ley 80 de 1893 y articulo 17
de la Ley 1150 de 2007. TRIGESIMA QUINTA. VEEDUR UVAS CIUDADANAS: el presente contrato
estasujetoala vig%lar‘c’a y control ciudadano, en los términos que sefiala el articulo 66 de la Ley 80
de 1993, TRIGESIMA SEXTA. REGIMEN LEGAL: Este contrato se regirad por el Estatuto General
de Contratacion Admanxstrat iva vigente y sus decretos reglamentarios, las leyes de presupuesto, €n
general las normas civiles y comerciales vigentes, las demas normas concordantes que rijan o
lleguen = regir los aspectos del presente contrato y las disposiciones de la Policia Nacicnal que
apliquen. TRIGESIMA OCTAVA: DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los efeclos, las partes
acuerdan como domicilioc contractual la ciudad de Santiage de Cali, para constancia de o anterior,
se firma en un (1} original en Santiago de Cal, el dia

LA POLICIA NACIONAL

P -

iy
Mayor CARLOS ANDRES CAMACHO VESGA

C.C. N® 13.540.851 e;;;gaﬁa en Bucaramanga (Santander)
Jefe Regional E" seguramiento en Salud Nro. 4

CONTRATISTA i

S @?ﬂd"’ H /

CARLOS GUILLERMO SANCHEZ RENGIFO
C.C. 14.876.795 expedida en Gaudalajara de Buga {Valle del Cauca)
Representante Legal
FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

pr——

FUNCIONARIO G ASESCR DEPENDENCIA NOMBRE

ELABORADO POR AREAD GRUCO S1. DANIELA JARAMILLC TABORDA

REVISADC PARA FIRMA POR AREAD GRUCC CT. GUSTAVC ANDRES NARVAES ARTEAGA

REVISADO PARA FIRMA POR JEFE AREAD CT. YURY LORENA RAMIREZ ZURIGA

REVISADG PARA FIRMA POR ASJUR RASES {1, SIEGO FERNANDO CARDONA ORTIZ

REVISADG PARA FIRMA POR ASJUR RASES4 ABOCG. ESP. SULY AIDE CORTES GRAJALES

LOS ARRIBA FIRMANTES DECLARANOS QUE HEMOS REVISADO EL DOCUMENTO Y 10 ENCONTRAHOS AJUSTADD-A- A4S EaQRMAS Y
DISPOSICIONES LEGALES VIGENTES Y POR LO TANT(O, BAJO NUESTRA RESPONSABILIDAD, LO PRESEN AMOS PARA LA FIRMA DEL JEFEDE LA

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NC. 4 DE LA POLICIA NACIONAL.
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ANEXO 1
“DATOS DEL CONTRATO”

CONTRATO No. 66-7-20067-22
POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD — REGIGNAL OF
(CONTRATANTE | ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4
NIT 805.022.186-6
REPRESENTANTE
LEGAL Y/O | Mayor CARLOS ANDRES CAMACHO VESGA
DELEGADO
CEDULA D
CIUDADAN%A No. 13.540.851 de Bucaramanga {Santander)
CARGO Jefe Regional de Aseguramiento en Sajud Nro. 4

DISPOSICION  DE | ORDEM INTERNA NRO 040 DEL 18 ;;%g MARZO DE 2022 ¥ RESOLUCION
NOMBRAMIENTO NRO. 00684 DEL 18 DE MARZO 0F 2072

NOMBRE: FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE' DE BUGA

NIT: 891380054-1

REPRESENTANTE LEGAL: CARLOS GUILLERMO SANCHEZ RENGIFO
DOC. IDENTIDAD: 14.876.795 de Guadalajara de Buga {Valle del Cauca)
CIUDAD NOTIFICACION: Guadalajara de Buga — Valle del Cauca
DIRECCION: Carrera 8 N°17-52

TELEFONO: 2375115 - 3162957657

CORREQ: gerencia-hsjbi@ert.com.co; contratacion@fhsijb.org

CONTRATISTA

Que el presente contrato se deriva del proceso PN RASES4 CD 026/2022 cuyo
objetc es “PRESTACION DE SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD DE
MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD PARA LA ATENCION DE URGENCIAS {y
CONSIDERANDOS 115 que se derive de ellos), A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE BUGA Y SU
AREA DE INFLUENCGIA”

El Supervisor del Contrato sera el Jefe del Establecimiento de Sanidad Policial
Primario de Buga, quien haga sus veces o quien con posterioridad designe el
Ordenador del gasto, este sera responsable de 1a supervision, vigilancia y control
de ejecucion del contrato segun correspenda. para elio deberd cumplir con o
dispuesto en la Resolucion 00090 del 15 de Enero de 2018 de la Direccion General
SUPERVISOR DEL | de la Policia Nacional "Por la cual se reglamenta {a actividad de los interventores,
CONTRATO supervisores y coordinadores de los contratos y/o convenios en la Policia Nacional
“y el instructivo 024 DISAN — ASJUR dei 27 de Marzo de 2008 de la Direccion de
Sanidad de la Policia Nacional "ACTIVIDAD DE LOS INTERVENTORES
SUPERVISORES Y COORDINADORES DE LOS CONTIRATOS Y/O
CONVENIOS EN LA POLICIA NACIONAL, ademas debera verificar la remision
del Paciente y demas procedimientos, cuandc asi o estime conveniente

El objeto dei presente contrato es: “PRESTACION DE SERVICIOS INTEGRALES
DE SALUD DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD PARA LA ATENCION DE
URGENCIAS ({y lo que se derive de ellos), A LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL RESIDENTES EN EL

CLAUSULA MUNICIPIO DE BUGA Y SU AREA DE INFLUENCIA®
PRIMERA.- OBJETO

CLASIFICACION = SEGMENTO FAMILIA L CLASE
CAUNSPSC
P Servicios de Servicios infegrales Centros de
7873?0 1500 Saiud de salud _ salud

Para efectos legales v presupuestales, el valor total del contratec asciende a ia
suma de TRESCIENTQOS OCHENTA Y SIETE MILLONES DE PESOS
CLAUSULA {$387.0060.000,00) moneda legal colombiana, para la vigencia 2022, amparados
TERCERA. - VALOR | con ef Certificado de Disponibilidad Presupuestal SliF No. 59122 de fecha 02 de
junio de 2022 para la presente vigencia, expedido por el Lider de Presupuesto de
la Regicnal de Aseguramiento en Salud No. 4.

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, cancelara al contratista que se le
adjudigue el presente proceso de contratacion, en forma parcial los pagos segun
el monto facturado v conciliado entre las parles a fravés de un proceso de

g;’ig?.it';\ FORMA auditoria de cuentas dentro de los Cuarenta y Cinco (45) dias habiles siguientes
DE PAG(i a la radicacion de la factura de prestacion del servicio, en la Ventanitia - Central
de Cuentas, junto con el recibido a satisfaccién suscrito por la Regional de

Aseguramiento en Salud No. 4, de acuerdo al derecho a turno v la programacion
del plan anual de caja (PAC); cumplidos los trémites administrativos y fiscales
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vigentes, y una vez el Tesoro Nacional sitte los correspondientes recursos a la
Direccion de Sanidad.

Fl pago se realizara en moneda legal colombiana, para lo cual se requiere que la
empresa contratada facture y radique sin dilacion los primeros 05 dias habiles de
cadz mes, en la Ventanilla Unica de la Central de Cuentas, previa expedicion del
Recibo a Satisfaccién Técnico (RAS) expedido por el Supervisor def Contrato,
cumplidos los tramites administrativos y fiscales vigentes conforme con los cupos
de PAC autorizados por la Direccion del Tesoro Nacional. Se realizaran pagos
una vez se presente la respectiva factura con los respectives anexos (certificacion
de pago de aportes de seguridad social y parafiscales, certificacion del revisor
fiscal de pago de aportes de seguridad social y parafiscales, -copia planilia pago
sequridad social, certificacion del supervisor del contrato) de los servicios

prestados por la empresa confratada.

No obstante, la aprobacion de los cupos de PAC no sera impedimento para la
gjecucién del objeto contractual; el oferente debe manifestar mediante
documentos escrite y firmado por el representante legal que se acoge a la forma
de pago establecida en la presente convocatoria.

£n el evento de que a facturacion la efectie un consorcio o union temporal bajo
su propio NIT, de conformidad con lo establecido en el articulo 11 del decretc 3050
de 1997, Ia factura, ademas de sefalar el porcentaje o el valor del ingresc que
corresponda a cada uno de los miembros del consorcio o union temporal, indicara
el nombre ¢ ia razén social y NIT de cada unc de ellos, estas facturas deben de
cumplir con los reguisitos sefalados en las disposiciones legales y reglamentarias.

NOTA: Ei CONTRATISTA en caso de estar obligado a la implementacion de la
facturacion electrénica, debe cumplir con ia emisién de la facturacion electronica,
para lo cual debera coordinar con el supervisor de contrato para fa recepcion de
la misma. Dando cumplimiento asi alia Directiva Presidencial 09 del 17 de
septiembre de 2020 v la circular externa 015 del 9 de marzo de 2021 expedida
por el MINHACIENDA, Decreto 358 del 5 de marzo de 2020, en concordancia,
con lo dispuesto en ia Resolucion No. 000042 del 5 de mayo de 20207

PROCEDIMIENTO TECNICO-ADMINISTRATIVO PARA EMISION DEL RAS

El Contratista debera presentar las facturas al Supervisor del Contrato en los
primeros tres (03) dias habiles del mes siguiente, quien tendra un (01) dia para
elaborar el Recibc a Safisfaccion Técnico—-Econdmico, posteriormente el
Contratista radica la factura con el Recibo a Satisfaccién Técnico—Econdmico RAS
en la Ventznilla Unica — Central de Cuentas de la Regional de Aseguramiento en
salud No. 4, para iniciar el frémite de Auditoria de cuentas meédicas y continuar
con el trémite de pago respectivo.

Si los documentos en referencia son devueltos por la Regional de Aseguramisnto
en Salud No. 4, por inconsistencias como la falta de informacion o mal
diligenciamiento de los mismos, la Regional se obliga a la asignacién nuevamente
del turno, siempre y cuando se hubieren subsanado las observaciones y se haya
cumplido con el tréamite documental dentro del plazo indicado.

Todas las democras que se presenten por estos conceptos seran de
responsabilidad del CONTRATISTA, quien no tendra por ello derecho al pago de
intereses o compensacion de ninguna naturaleza.

AUDITORIA DE CUENTAS: Los responsables de la Ventanilla Unica de Central
de Guentas de la Regional de Aseguramiento en salud No. 4, tramitara a ia oficina
de auditoria de cuentas, la cuenta acompafiada del Recibo a Satisfaccién Técnico
- Econémico para realizar la auditoria, la cual sera expedida dentro de los seis (0)
dias habiles siguientes a la recepcion de la cuenta y serd devuelia junto con los
soportes a Central de Cuentas, para continuar con el tramite de pago respectivo.

TRAMITE DE GLOSAS: En e} evento que se presenten glosas a las cuentas
presentadas, estas se tramitaran de conformidad con lo establecido enla Ley 1438
del 10 de enero de 2011 “Por medio de la cual se reforma el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y se dictan ofras disposiciones™ En su articulo 57
“Tramite de Glosas”, cuyo exto es el siguiente:
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"ARTICULO 57, TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago
de servicios de salud dentro de los veinte (20) dias habiles siguientes a la
presentacion de la factura con todos sus soportes, formularan v comunicaran a los
prostadores de servicios de salud las glosas a cada factura, con base en fa
codificacion y alcance definidos en la normatividad vigente. Una vez formuladas
las glosas a una factura no se podran formular nuevas glosas a la misma factura,
salvo las que surjan de hechos nuevos detectados en ja respuesta dada a la glosa
inicial.

£/ prestador de servicios de salud deberé dar respuesta a las giosas presantadas
por las entidades responsables del pago de servicios de salud, dentro de los
quince (15) dias habiles siguientes a su recepcion, indicando su acepiacion o
justificando fa no aceptacion. La entidad responsable del pago, dentro de fos diez
{10) dias habiles siguientes a la recepcion de la respuesta, decidira si levania total
o parcialments las glosas o las deja como definitivas.

Si cumplidos jos quince (15) dias habiles, el prestador de servicios de salud
considera que I3 glosa es subsanable, tendra un plazo maximo de siete (7) dias
habiles para subsanar la causa de las glosas no levantadas v enviar las facturas
enviadas nuevamente a la entidad responsable del pago.

Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberan ser cancelados
dentro del mismo plazo de los cinco (5) dias habiles siguientes, a su
levantamiento, informando al prestador la jusfificacién de las glosas o su
proporcion, gue no fuercn levantadas.

Una vez vencidos los términos, y en el caso de que persista el desacueardo se
acudira a la Superintendencia Nacional de Salud, bien sea en uso de [a faculiad
de conciliacion o jurisdiccional a eleccion del prestador, en jos términos
establecidos por la ley.

£l Gobterno Nacional reglamentaré los mecanismos para desesiimular ©
sancionar el abusc con el tramite de glosas por parte de las entidades
responsables del pago.”

FACTURACION — RADICACION DE CUENTAS

La radicacion de la facturacion {Impresa y en medic magneatico) de los servicios
prestados se debe hacer dentro de los cinco {05) primeros dias habiles del mes
siguiente a ia presiacion del servicio, la cual como minimo debe cumplir con:

s Relacion general de pacientes atendides., detalia t Certificado de Atenc
del Paciente, por cada uno de elios discriminada en nombre complels
documenio de identificacion del paciente. fecha de atencion al paciente,

e la factura y firmada por el usuaric ¢ acudiente.
s Requisitos esiablecides por la BIAN.
e  Soportes de ley para la auditoria de cuenias definidos en el Decrelo 4747 de

L

?ﬂﬁ}? Anexo 5 de la Resolucion 3047 MINPROTECCION de vy dema
ormas que Ias aclaren o modifiguen.
® factura debe venir debidamente firmada por quien ia expide, |
ancho iotaimente { nsecutiva en ia par
recha de cads
individuales vy hacer e

» Preseniar org:nai de %a autanzac;m del servicio.

= Informacion de prestaciones de servicios de salud - RIPS. Bl RIPS debe cumplir
con lo estipulado en la Resolucién 3374 MINSALUD de 2000, resolucidn 851
de 2002 y demas normas que o reglamenten o modifiquen.

s Si el Confratista no presenta la factura dentro del termino de los cinco (39)
primeros dias de cada mes, el tramite y el pago de la factura se realizaran hasta
el mes siguiente.

e La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningun caso
deberd superar los treinta {30) dias posteriores a la prestacion de los servicios.

s [a radicacion de la cuenta se debe hacer anexando el formalc en Excel de
radicacion de IPS, debidamente diligenciado.

« EL CONTRATANTE dara tramite a las faciuras gque no presenten objeciones.

£n tode caso debe cumplir con los siguientes requisitos especificos:
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s fFactura en original y dos copias gue cumpla con los requerimientos de ley, a
nombre de la Policia Nacional — Regional de Aseguramiento en Szalud No. 4 -
NIT 805-022-1858-6 o Pclicia Nacional, segun sea el origen del usuarno
beneficiado.

o  Discriminado de la factura.

+ Anexar a la factura certificado de cumplimientc de aportes parafiscales,
fotocopia del pago de parafiscales {Uno por cada mes independiente del
niomere de facturas presentadas), documenio del representante legal,
certificacion bancaria vy relacion de la informacion del medio magnético.

s Orden de prestacion de los servicios expedida y autorizada por el Grupo de
Redes Integrales de servicios de salud de la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 4, debidamente firmada por el usuario o acudiente.

e Los servicios cobrados deben ser relacionados en los RIPs con Ia tarifa y el
respectivo Cédigo CUPS por cada procedimiento o servicio prestade y de
conformidad al objeto del contrato.

s  Soportes de los servicios facturados los cuales deben tener completamente
diligenciado el certificade de atencidn del usuarie con la firma del mismo, uno
por toda la atencidn que corresponda con el documento de identificacion del
usuario 0 en su defecto ia del acudiente.

= Resumen de la Historia Clinica o epicrisis, para procedimientos quirirgicos
eventos de hospitalizacion con sus respectivos sopories.

« En los eventos de urgencias, aportar el registro de atencion de URGENCIAS
con sus respectivos soportes.

Los soportes gue se requieren para desarrollar {a actividad de auditoria médica de
cuentas como son:

¢  Historias clinicas.

= Autorizaciocnes.

= Documenio de identificacion.

Deben venir en CO debidamente marcado vy en unidad de conservacion plastica en
polipropilens vy ofro polimerc quimicamente estable. El archivo de medios
magneéticos como CD debe cumplir con las caracteristicas descritas en el Acuerdo
049 del 5 de mayo de 2000 de! Archivo General de la Nacion.

La radicacion de ia facturacion generada por la atencién de los usuarios de
la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 se debera presentar en la
ventanilla de central de cuentas de la Regional, ubicada en la avenida 10N
No 16N-21 barrioc granada 4 piso en la ciudad de Cali, en horario
administrativo.

CAUSALES DE NO PAGO

Todo servicioc ambulatorio (primera vez o confrol} u hospitalario que no cuente
con formato de autorizacion por parte de la central de autorizaciones de la USP.

Todo procedimiento adicional no autorizado, salvo gue se haya prestado
atendiendo un riesgo inminente para la vida del paciente.

Teda urgencia, que no cuente con codigo de notlificacion, por parte de la central
de autorizacion de la USP salvo gue se hayan agoiado los procedimienios de
notificacion establecidos en el Decreto 4747 MINPROTECCION de 2007 vy
Resclucion 3047 MINPROTECCION de 2008.

Prestaciones en los servicios de urgencias mas alla del servicio de clasificacion
de triage y de consuifa médica, cuando no superen las pautas de auditoria de
periinencia para ser consideradas como una urgencia

Atencion mas alia de la atencion inicial de urgencias, si no se han surtido los
tramifes de inminente para la vida del paciente.

Las atenciones derivadas de un evento adverso estaran a cargo de fa IPS
tratante (generadora), cabe destacar que para lo anterior se surtira previamente
el debido proceso de verificacion y analisis del evento adverso.

Servicic electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, gue no haya side
diligenciadc en el formato del Comité Técnico Cientifico CTC de la DISAN —

e,
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Direccion de Sanidad y aprobado por esa instancia del nivel central (el cual
puede ser an el formato que el contratista maneje ajustadoe a lo normado).

Bien o servicio para administracion urgente o tutela, que este fuera dei plan de
beneficio del SSPN, cuande luego de haberse prestado la atencion con ia
inmediatez requerida, no haya sido reportado en ef formate del Comité Técnico
Cientifico CTC-DISAN-Direccion de Sanidad (El concepto de favorabilidad para
estos casos que emita el CTC, obrara como herramienta de mejoramiento v
supervision méas no como causal de no pagol.

Las contempiadas en la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucién
416 MINPROTECCION de 2008 y demas normas gue las modifiguen o adicionen.

En el casec que el contratisia haya cambiado de representanie legal, ademas de fa
documentacion anterior, se debe anexar cerfificade de representacion legal
expedidc por la autoridad correspondiente, donde esté eslipulada la nueva
representacion, asi como la fotocopia de 1z cédula de ciudadania de éste.

Los pagos se haran a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
BANCO: Banco de Bogota

TIPO DE CUENTA: Cormriente

NUMERO DE CUENTA: 188-07588-3

CLAUSULA QUINTA
APROPIACION
PRESUPUESTAL

El pago del presente contrato se encuenira financiade con cargo al plan Qe
Poszras No. 526 de fecha 01/06/2022 v al Certificado de Disponibilidad No. SHF
P NACION 53122 de fecha 02 de junio de 2022 expedido por el Lider de
Presupuesto de Regional de Aseguramiento en Salud No 4.

CLAUSULA SEXTA.-
PLAZO Y FORMA DE
EJECUCION

PLAZO

El plazo de ejecucion de |a prestacion del servicio objeto del contrato sera hasta
el 31 de octubre de 2022 o hasta agotar presupuesto, lo que ocurra primero, el

cual iniciard a partir del perfeccionamiento del contrato previa expedicion de la

Carta de Inicio del contrato v aprobacion de la garantia de cumplimiento.

FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO
El objeto del contrato a calebrar se ejeculara en forma de tracto sucesivo, de
aouerdo a las necesidades de la institucion, bajo los procedimientos establecidos
para la prestacion de los servicios en salud.

Para la prestacion del servicio objetc del presenie proceso se requiere que el
Contratista ofrezca los servicios y/o procedimientos propios al objeto de
contratacién segin lo aprobado por el Ministerio de Proteccidn Social y teniendo
en cuenta el Acuerdo No. 002 de abril del 2001, plan obligatorio de salud acuerdo

1002 de 2001 del Sistema de saiud de las Fuerzas Militares y de Policia.

| SERVICIO

CLAUSULA
OCTAVA: LUGARDE
PRESTACION DEL

Los servicios objeto del presente estudio, se prestaran en las instalaciones que
ofrezca el contratista en el municipio de Buga cumpliendo los estandares minimos
definidos por la Resolucién 3100/2019 del Ministerio de Proteccién Social.

CCLAUSULA

VIGESIMA TERCERA

Pesos Colombianos

MONEDA DEL
CONTRATO )
ANEXO 2
ANEXO TECNICO
ITEMS C%ESGO ALTERNO DESCRIPCION IPS
) j ooy | INSERCION [MPLANTACION] DE MARCAPASO  TEMPORAL
! 378102 37 | (TRANSITORIO) VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
£ ; E MIORELAJANTE (TOXINA BOTULINICA

) Go1411 51411 ;\i\éﬁgc ON DE MATERIAL MIORELAJ (

3 389001 389001 | COLOCACION DE CATETER ARTERIAL FEMORAL O BRAQUIAL
4 389002 380002 | COLOCACION CATETER ARTERIAL PERIFERICO (LINEA ARTERIAL)
- NSERCION DE  TUBO ENDOTRAQUEAL CON  TECNICA
5 960401 960401 | oo
5 933601 933601 | TERAPIA DE REHABILITACION CARDIOVASCULAR
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ot EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO DE CONDUCTO
H as H
7opoeeoe 1 98O0 | AuDiTivo EXTERNO SOD ~
: A AR [y NACW/L P 7S NOEN
5 935301 g35301 | APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN
WMIEMBRO SUPERIOR (EXCEPTO MANO)
g 935302 935302 | APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MANO
0 971100 971100 ggéﬂmcmw DE ESCAYOLA O FERULA EN MIEMBRO SUPERIOR
ST ] A ) ==
» 971200 471200 gggu?umor\ DE ESCAYOLA O FERULA EN MIEMBRO INFERIOR
. 5 _ S
- 469500 859500 gggm;om DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ
13 48301 48301 INYECCION DE ANESTESIA EN NERVIO DE FACETA ARTICULAR |
e E X VERTEBRAL CON FINES ANALGESICOS
14 522102 S22102 | SALA DE PEQUERNA CIRUGIA (SUTURAS) - 39201
15 912001 912001 | TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIPITADO
16 912003 912003 | TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS
17 912005 912005 | TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO CONGELADO
18 876501 976501 @ EXTRACCION DE DISPOSITIVO URETRAL
19 965201 965201 | LAVADO E IRRIGACION DE OIDOS
20 931001 931001 | TERAPIA FISICA INTEGRAL |
21 937000 937000 | TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD
27 839403 9309403 | TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL -
23 522101 $22101 | SALA DE CURACIONES
o SUTURA DE HERIDA UNICA. EN AREA GENERAL - POR MEDICO
24 865101 865101 GENERAL
25 939402 939402 | NEBULIZACION B
26 579401 579401 | INSERCION DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL)
27 579501 579501 | REEMPLAZO DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL)
28 576901 579901 | ASPIRACION DE VEJIGA VIA PERCUTANEA ]
. - — : s
g 369400 865400 gggﬁo DE SUTURA EN PIEL O TEJDO CELULAR SUBCUTANEO
30 960200 | 960200 | INSERCION DE VIA AEREA OROFARINGEA SOD
31 9968102 996102 | CARDIOVERSION ELECTRICA A TORAX CERRADO
_ - SCPORTE ANESTESICO PARA ARTERIOGRAFIA CORONARIA MAS
32 99570101 998701 | CATETERISMO IZQUIERDO
. - S SOPORTE ANESTESICO PARA ARTERIOGRAFIA CORONARIA MAS
33 99870102 | 998701 | £ ATETERISMO DERECHO E IZQUIERDO
34 99870103 998701 | SOPORTE ANESTESICO ANGIOPLASTIA CORONARIA
_ _ SOPORTE ANESTESICO PARA PROCEDIMIENTOS VASCULARES
a e
35 99870104 998701 | S rERIcOS
iy - SOPORTE ANESTESICO PARA NEURORADIOLOGIA
38 99870105 998707 | INTERVENCIONISTA ,
- 390372 ggna7s | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
> ! EN NEUMOLQGIA PEDIATRICA
- _ l\'{ERCUNbJLTA POR  ESPECIALISTA EN  NEUMOLOGIA
38 890472 890472 EOIATRICA
39 800474 809474 smERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA |
4 .
A0 Bo0343 890343 | EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS
- INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS
47 |
41 890443 890443 | oy TTas
42 520200 $20200 | SALA DE OBSERVACION (URGENCIAS) DE COMPLEJIDAD ALTA SOD
43 522103 $22103 | DERECHO DE SALA DE YESOS - 39221
VALORACION POR MEDICO ESPECIALISTA DEL RECIEN NACIDO EN
E‘ inl
44 89048301 890483 | &1\ A DE PARTO
_ CUDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR  MEDICINA
<
- 890502 BY0BO2Z | CoprciAtIZADA
46 590701 890701 | CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL
o 690702 so0702 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ EN URGENCIAS POR OTRAS
ESPECIALIDADES MEDICAS (MEDICINA INTERNA)
o CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
48 590735 890735 | CEnERaL
N CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA
49 890750 | 80TS0 | U OiTErRicm
CONSULTA DE URGENCIAS. POR ESPECIALISTA EN GRTOPEDIA Y
[}
50 890780 890780 | <o a MATOLOGIA v&{
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51 890782 800783 | CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
52 890402 890402 | INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS
53 890426 890426 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA
54 890428 890428 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
55 890435 890435 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL
56 800436 | 890438 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GIRUGIA MAXILOFACIAL
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA,
= 3
57| 890438 890439 | EqTETICA Y RECONSTRUCTIVA
58 £90440 890440 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR
59 890442 890442 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA
60 800446 890448 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA
T < i
o 90450 590450 é\aég?é%\l&zim POR FESPECIALISTA EN GINECOLOGIA v
62 890466 890466 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA
63 890471 890471 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA
64 890473 890473 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROGIRUGIA
85 890476 890476 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA
s SPE E /
" 200450 290480 g?f&\%??%&%éﬁx POR  ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA 3
. INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA BN
67 Bopas2 890482 | 5TORRINOLARINGOLOGIA
68 390483 890483 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
89 390484 890484 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA
70 890404 890404 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN URCLOGIA
71 53113 53113 | BLOQUEG REGIONAL CONTINUO
. CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES
2 89020206 | 890202 | yEpicAS (ANESTESIOLOGIA)
N T CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES
s 89020208 890202 | \iEDICAS (CARDIOLOGIA PEDIATRICA) -
. . I CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES
14 89020207 890202 | mEDICAS (CARDIOLOGIA)
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES |
dsy Q07 2
75 89020202 890202 | 11EDICAS (CIRUGIA GENERAL) -
N N CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES
© 89020209 | 890202 | WEDICAS (CIRUGIA MAXILOFACIAL)
. CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES
7 BOD20211 1 BYOZ0Z 1 e piCAS (CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA)
N _ CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES
78 89020212 1 890202 | iEnicAS (CIRUGIA VASCULAR) -

o . CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES
79 89020273 890202 yiepicAS (DERMATOLOGIA)

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES
80 890202 890202 | EDICAS (EN URGENCIAS)
- CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES
81 89020203 | 890202 | yiepicAS (GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA)
( CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES
82 89020207 890202 | MEDICAS (MEDICINA INTERNA) o
. CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES
B3 89020222 | 890202 | MEDICAS (NEFROLOGIA)

- CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES
b4 89020219 | 890202 | yiEnicAS (NEUMOLOGIA)
- N CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES
85 89020214 1 890202 | yiepicAS (NEUROCIRUGIA) -

o _ CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES
86 59020215 890202 1 LEDICAS (OFTALMOLOGIA) -
- - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES
87 89020204 1 890202 | yienicAS (ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA) N
- ‘ T CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES
58 89020216 | 890202 | yiepicAS (OTORRINOLARINGOLOGIA) ,
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES
89 89020205 890202 | MiEDICAS (PEDIATRIA)
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPLCIALIDADES
90 80020218 890202 | \iERICAS (UROLOGIA) 7
- y D (MANEJO) INTRAHOSPITALARIC POR  MEDICINA
91 890601 890601 gg;\?&i (MANEJO) ’
a2 53109 53100 | BLOQUEO DE NERVIOS PUDENDOS
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o ALARLE T OIETETICA T
o 0808 cooa0s | ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR NUTRICION Y DIETETICA
CONTROL
, INTERCONSULTA POR NUTRICION ¥ DIETETICA - CONSULTA DE
Gy nd Py
G4 , 890408 850406 PRIMERA VEZ ]
95 890408 890408 | INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA
9% 890608 890608 | ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR PSICOLGGIA
97 389102 389102 | INSERCION DE CATETER YUGULAR
INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA
o -
o8 839700 839700 | DENTRO DE TENDON SOD
9o 542802 582802 | PARACENTESIS ABDOMINAL TERAPEUTICA VIA PERCUTANEA
100 542801 542801 | PARACENTESIS ABDOMINAL DIAGNOSTICA VIA PERCUTANEA
101 10M004 10M004 | INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA CUATRO O MAS CAMAS
102 10A004 10A004 | INTERNACION COMPLEJIDAD ALTA CUATRO O MAS CAMAS
. ' INTERNACION COMPLEJDAD MEDIANA HABITACION
103 1Moot 10MODT | |yNIPERSONAL (INCLUYE AISLAMIENTO)
T TINTERNACION COMPLEJIDAD ALTA HABITACION UNIPERSONAL
o4 104007 10AG0T  NGLUYE AISLAMIENTO)
105 10M002 10M002 | INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION BIPERSONAL
106 10A002 10AGOZ | INTERNACION COMPLEJIDAD ALTA HABITACION BIPERSONAL
o o X INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO BASICO NEONATAL (CUNA |
07 {20N0 120001 | 2 e oRm 7
108 110A01 110A01 | INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTOS
109 108A01 108A01 | INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO NEONATAL
110 107M01 107M01 | INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO ADULTO _
111 105M01 105MO1 | INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL
112 501702 53131?20@ SERVICIO DE AMBULANCIA LOCAL
113 so1toz | o3t 320200 SERVICIO DE AMBULANCIA A CALI
114 501702 83120200 SERVICIO DE AMBULANCIA A TULUA (VALLE)
115 801702 53110200 SERVICIO DE AMBULANGIA A PALMIRA (VALLE)
116 | 601702 831?%0200 SERVICIO DE AMBULANCIA A ALCALA (VALLE)
117 801702 53136020” SERVICIO DE AMBULANGIA A ANDALUGIA (VALLE)
118 801702 53 ‘370206 SERVICIO DE AMBULANGIA ANSERMANUEVO (VALLE)
119 801702 5‘51‘;0200 SERVICIO DE AMBULANCIA A ARGELIA (VALLE)
8 __
120 601702 53139‘3“0“ SERVICIO DE AMBULANCIA A ARMENIA
121 801702 831"2}0201 SERVICIO DE AMBULANCIA A BOLIVAR (VALLE)
122 801702 a"m’fzm SERVICIO DE AMBULANCIA A BUENAVENTURA (VALLE)
123 501702 53 ‘3202”1 SERVICIO DE AMBULANCIA A BUGALAGRANDE (VALLE}
124 601702 831330201 SERVICIO DE AMBULANCIA A CAICEDONIA (VALLE)
125 601702 831340201 SERVICIO DE AMBULANGIA A CANDELARIA (VALLE)
126 601702 83“50291 SERVICIO DE AMBULANCIA A CARTAGO (VALLE)
127 601702 53“602@1 SERVICIO DE AMBULANCIA A CERRITO (VALLE)
$3130201 ] ,
128 501T02 . SERVICIO DE AMBULANCIA A DAGUA (VALLE)
126 601702 351389231 SERVICIO DE AMBULANCIA A DARIEN (VALLE)
130 601702 53%3(‘3@291 SERVICIO DE AMBULANGIA A DAPA(VALLE)
131 601702 83?38029“ SERVICIO DE AMBULANCIA A EL AGUILA (VALLE)
132 601702 S3 i‘é@‘az SERVICIO DE AMBULANCIA A EL CAIRO (VALLE)
133 601T02 531 320202 SERVICIO DE AMBULANCIA A EL DOVIO (VALLE) i
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134 so110z | 5313079 [ SERVICIO DE AMBULANCIA A FLORIDA (VALLE)
135 501702 83*34‘}2{}? SERVICIO DE AMBULANCIA A GINEBRA (VALLE)
136 601702 | 93739202 | sERVICIO DE AMBULANCIA A GUACARI (VALLE)
137 b01702 S31I0202 | SERVICIO DE AMBULANGIA A JAMUNDI (VALLE)
138 so110z | S3139292 | SERVICIO DE AMBULANGIA A LA CUMBRE (VALLE)
139 soiTo3 | S3130209 ' SERVICIO DE AMBULANGIA A LA HABANA (VALLE)
140 601702 53{38{}252 SERVICIO DE AMBULANGIA A LA MAGDALENA (VALLE)
141 601702 | 59139292 | sERVICIO DE AMBULANGIA A LA PAILA
142 so1T02 | 5130793 | SERVICIO DE AMBULANCIA A LA UNION (VALLE)
143 601702 | 53130203 | gERVICIO DE AMBULANCIA A LA VIGTORIA (VALLE) 7
144 601702 | 53130293 | SERVICIO DE AMBULANCIA A MEDIACANOA (VALLE)
145 601702 53“’30293 SERVICIO DE AMBULANGIA A OBAf\gS{) (VALLE)
148 60170z | %3070 1 SERVICIO DE AMBULANCIA A PEREIRA ]
a7 | eotT02 | S3739203 | SERVICIO DE AMBULANCIA A PRADERA (VALLE)
148 s01T02 | 22130793 | GERVICIO DE AMBULANCIA A PRESIDENTE (VALLE)
149 so1toz | 22139709 | SERVICIO DE AMBULANCIA A RESTREPO (VALLE)
150 sorTz | P13990% | SERVICIO DE AMBULANCIA A RIOFRIO (VALLE)
sy so1702 | 52190709 | SERVICIO DE AMBULANCIA A ROLDANILLO (VALLE)
152 so1TOz | S° 15;3026‘%7 SERVICIC DE AMBULANGIA A SAN PEDRO (VALLE)
153 601702 8313;0204 SERVICIO DE AMBULANGIA A SEVILLA (VALLE)
154 sor10z | 5313029 | SERVICIO DE AMBULANCIA A SONSO (VALLE)
155 so1Toz | 5130204 | SERVICIO DE AMBULANCIA A TORO (VALLE) 7
156 s01T02 | 513079 1 SERVICIO DE AMBULANCIA A TRUJILLO (VALLE)
T 601702 | S313920% | SERVICIO DE AMBULANCIA A ULLOA (VALLE)
158 go1toz | 5139204 | SERVICIO DE AMBULANCIA A VERSALLES (VALLE)
159 601702 8313?02074»" SERVICIO DE AMBULANCIA A VIJES (VALLE) -
160 sottoz | 52120209 | SERVICIO DE AMBULANGIA A YOTOGO (VALLE)
161 sortoz | O213920% | SERVICIO DE AMBULANGIA A YUMBO (VALLE)
162 801702 SIS 1 servicio pE AMBULANGIA A ZARZAL (VALLE)
163 BOTT02 S3130205 | SERVICIO DE AMBULANGIA A POPAYAN (CAUCA)
 ie4 BUTTOZ 1 S3130205 SERVICIO DE AMBULANGIA A BOGOTA
165 6UTT02 | S3TIUL05 | SERVICIO DE AMBULANGIA A MEDELLIN
166 601102 | S31 30205 | SERVICIO DE AMBULANGIA A MANIZALES
67 | B01TO7 S3130205 | HORA DE ESPERA AMBULANGIA BASICA
168 602702 53330200 SERVICIO DE AMBULANGIA A ALCALA (VALLE)
169 soaro2 | 9339200 SERVICIO DE AMBULANGIA A ANDALUCIA (VALLE
170 502702 83331[,9295 SERVICIO DE AMBULANCIA A ANSERMANUEVO (VALLE)
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1 | eo2To2 833%92% SERVICIO DE AMBULANCIA A ARGELIA (VALLE)
172 602702 5333529{’ SERVICIO DE AMBULANCIA A ARMENIA
a7 602702 SS?’%@M SERVICIO DE AMBULANCIA A BOLIVAR (VALLE)
174 602702 53"33%@2@3 SERVICIO DE AMBULANCIA A BUENAVENTURA (VALLE
7s 602702 833'“;020? SERVICIO DE AMBULANCIA A BUGALAGRANDE (VALLE
76 802702 5339201 | SERVICIO DE AMBULANCIA A CAICEDONIA (VALLE)
177 so2102 | 2230299 | SERVICIO DE AMBULANGIA A CALL
78 | go2To2 SIFIIZ0T | SERVICIO DE AMBULANGIA A CANDELARIA (VALLE) |
179 gozroz | 230201 | SERVICIO DE AMBULANCIA A CARTAGO (VALLE)
180 f02T02 SIUV20T | SERVICIO DE AMBULANCIA A CERRITO (VALLE)
181 602702 53%0201 SERVICIO DE AVMBULANGIA A DAGUA (VALLE)
182 602702 83338@291 SERVICIO DE AMBULANCIA A DARIEN (VALLE)
183 502702 533020 | SERVICIO DE AMBULANCIA A DAPA(VALLE)
184 sozroz | O30P2 | SERVICIO DE AMBULANGIA A EL AGUILA (VALLE) |
185 gozioz | SP33070% | SERVICIO DE AMBULANGIA A EL CAIRO (VALLE)
186 602702 333320202 SERVICIO DE AMBULANCIA A EL DOVIO (VALLE)
187 602702 533330202 SERVICIO DE AMBULANCIA A FLORIDA (VALLE)
188 sozroz | 93330202 | SERVICIO DE AMBULANCIA A GINEBRA (VALLE)
189 602702 8333592@2 SERVICIO DE AMBULANCIA A GUAGARI (VALLE)
190 602702 53330202 | SERVICIO DE AMBULANCIA A JAMUNDS (VALLE)
191 602702 53330202 | SERVICIO DE AMBULANCIA A LA CUMBRE (VALLE
192 602702 533389292 SERVICIO DE AMBULANCIA A LA MAGDALENA (V\QALLtpi
193 gozToz | 330202 | SERVICIO DE AMBULANGIA A LA UNION (VALLE) 7
194 sozT0z | P00 servicio pe AMBULANGIA A LA VIGTORIA (VALLE)
T sozroz | 93079 | SERVICIO DE AMBULANCGIA A MEDIACANOA (VALLE)
196 so2r02 | P90 | SERVICIO DE AMBULANCIA A OBANDO (VALLF)
197 602702 533340200 SERVICIO DE AMBULANCIA A PALMIRA (VALLE)
198 502702 333330203 SERVICIO DE AMBULANCIA A PEREIRA
199 602702 83352@2@3 SERVICIO DE AMBULANCIA A PRADERA (VALLE) i
200 602702 | SP20% | SERVICIO DE AMBULANCIA A PRESIDENTE (VALLE)
201 602702 833%9293 SERVICIO DE AMBULANCIA A RESTREPO (VALLE)
202 gozToz | 93339203 | SERVICIO DE AMBULANGIA A RIOFRIO (VALLE)
203 s02102 | 230709 | SERVICIO DE AMBULANGIA A ROLDANILLO (VALLE)
204 sozToz | 9939299 1 SERVICIO DE AMBULANCIA A SAN PEDRO (VALLE)
205 802702 833'%0204 SERVICIO DE AMBULANCIA A SEVILLA (VALLE)
08 | sozio2 S3330204 | GERVICIO DE AMBULANCIA A SONSO (VALLE) B
207 | s02T02 33332@294 SERVICIO DE AMBULANCIA A TORO (VALLE)
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208 BO2TO? S "339294 SERVICIO DE AMBULANCIA A TRUJILLO (VALLE)
208 602702 83333{3208 SERVICIO DE AMBULANCIA A TULUA (VALLE)
210 602702 5‘533;0204 SERVICIO DE AMBULANCIA A ULLOA (VALLE)
211 802702 533 50204 SERVICIO DE AMBULANCIA A VERSALLES (VALLE)
212 802702 3333 002@4 SERVICIO DE AMBULANCIA A VIJES (VALLE)
o S .
213 802T02 333;;329 " | SERVICIO DE AMBULANCIA A YOTOCO (VALLE)
214 602702 3335;}9294 SERVICIO DE AMBULANCIA A YUMBO (VALLE)
,, - |
215 602T02 5“35;}0204 SERVICIO DE AMBULANCIA A ZARZAL (VALLE)
216 BO2TO2 833310200 SERVICIO DE AMBULANCIA LOCAL
217 802703 8333;0205 HORA DE ESPERA AMBULANCIA MEDICALIZADA
- RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION
218 883102 863102 | FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA GENERAL MAS DF SFIS
LESIONES
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION.
219 S62105 863105 | FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA ESPECIAL. MAS DE DIEZ
| LESIONES
220 935303 935303 | APLICACION O CAMBIO DE YESO G ARNES TORACCLUMBOSACRO
221 48201 48201 INYECCION DE AGENTE ANESTESICO PARA NERVIQ PERIFERICO
iy, 53105 53105 BLOGUEOQ DE UNION MIONEURAL
s . ARLACION DE LESION O TLJDO DE CUELLO UTERIND -
S o .
222 673201 673201 | CRIOTERAPIA
04 935306 935306 | APLICACION O CAMBIO DE YESO EfSPECA_ A\RI\EES G ALMOHADILLA
PARA INMOVILIZACION DE PELVIS (CADERA)
o SO _ | APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION DE PELVIS
225 G35307 935307 (CADERA) Y COCOIX o
7226 935400 935400 | APLICACION DE FERULA SOD i B
227 53101 53104 BLOQUEQ DE NERWVIO SIMPATICO UNICO
I RESECCION DE LESIONES CUTANEAS FPOR CAUTERIZACION.
228 8683101 8/3101 FULGURACICN O CRIOTERAPIA EN AREA GENERAL. HASTA SEIS
L ESIONES -
o - APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN
229 935304 939304 | EMBRO INFERIOR (MUSLO. PIERNA O TOBILLO)
230 935305 §35305 | APLICACION O CAMBIO DE YESO EN PIE
. . TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS RDJOS O
231 912002 912002 | CRITROGHOS ]
232 912004 312004 | TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE SANGRE TOTAL
233 90A340 §05340 | SARS COVZ {COVID-18) ANTIGENO i
234 908556 90BB5S | SARS CoV2(COVID- 19){PCR) i B
235 90450901 17 Hidroxiprogesterona Pediatrica
235 905314 Cryptococcus neoformans en Suerc, Andigeno
237 906809 Eieciroforesis de Hemoglobina (Capilarj (Detecta cada Fraccion de
o Hemoglebina)
238 903402 Aldolasa - internacionai
239 902004 ANTICOAGULANTE LUPICC (ANTICOAGULANTES CIRCULANTES)
PRUEBA PRESUNTIVA
240 90200701 Antitrombina il, Funciona!
241 902101 CELULAS LE
2472 911017 CLASIFICACION SANGUINEA -ABO Y RH- EN PLACA
243 an2104 DIMERO D '
244 902205 ERITROSEDIMENTACION
245 0902204 RITROSEDIMENTACION DE WESTERGREEN
246 902206 EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA OBSERVACION
MICROSCOPICA CON RECUENTO DIFERENCIA
247 902024 FIBRINOGENO
248 907241 HEMATOCRITO
249 202213 HEMOQGLOBINA
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250 902209 NEMOGRANA TIPG HFHEMOGLOBINA  HEMATOCRITO ROJOS
251 902210 ::{\JEDE\;\E)EGRA!‘AA AUTOMATIZADO IV
252 902216 LEUCCGRAMA
253 902215 HEMOPARASITOS EN EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA
254 902214 HEMOPARASITOS EN GOTA GRUESA
255 902031 PRODUCTOS DE DEGRADACION DE LA FIBRINA -PDF-
256 902121 PRUEBA DE CICLAJE CON METABISULFITO DE SODIO
(DREPANCCITOS- CELULAS FALCIFORMES)
257 902217 " PRUEBA DE TORNIQUETE -FRAGILIDAD CAPILAR-
258 90221801 RECUENTO DE EOSINOFILOS EN ESPUTO
259 902219 RECUENTO DE EOSINOFILOS EN MOCO NASAL
260 90221802 RECUENTC DE EOSINOFILOS EN ORINA
261 90221803 RECUENTO DE EOSINOFILOS EN SANGRE
282 902220 RECUENTO DE PLAQUETAS POR METODOS AUTOMATICOS
,,,,, CUANDO SE SOLICITA EN FORMA INDEP
263 502223 RECUENTO DE RETICULOCITOS (METODO MANUAL)
264 802041 RETRACCION DEL COAGULO -CUALITATIVO- o
265 902045 TIEMPC DE PRCTROMBINA (TP) i
266 902046 TIEMPO DE SANGRIA -IVY O DUKE-
267 902043 TIEMPO DE COAGULACION .
268 902049 TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA (TTP)
269 903706 Vitamina D 25 Hidroxi (Colecalciferal)
- 270 5903105 ACIDO FOLICO
271 903111 ) ACIDO LACTICO (LACTATO) ENZIMATICO
272 903801 ACIDO URICO
273 903866 ALANING AMINOTRANSFERASAS -ALT T1GP- ]
274 903803 | . ALBUMINA
275 903805 AMILASA
276 903602 AMONIO
277 903867 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA-TGO-AST
278 903802 I BILIRRUBINA TOTAL Y DIRECTA
279 90380901 BILIRRUBINA DIRECTA
280 90380902 BILIRRUBINA TOTAL
281 903603 CALCIO
282 s03804 | CALCIO IONIZADO -
283 5030058 CALCULD URINARIO ANALISIS FISICO-QUIMICO CUANTITATIVO
284 903812 CAPACIDAD TOTAL DE FIJACION DEL HIERRO -TIBC: TOTAL IRON-
BINDING CAPACITY-
285 903813 CLOROC
286 | 903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD -HDL-
287 | 903818 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD -LDL- (ENZIMATICO)
288 903818 CCLESTEROL TOTAL
289 903420 COLINESTERASA SERICA (SEUDOCOLINESTERASA)
250 903819 CREATIN FOSFOQUINASA FRAGCION CARDIACA -CK-MB-
291 903821 CREATIN FOSFOQUINASA TOTAL -CK CPK TOTAL-
292 503895 ' CREATININA
293 903827 CUERPOS CETONICOS EN SANGRE -ACETOACETATO-
294 903823 DEPURACION DE CREATININA T
295 903828 DESHIDROGENASA LACTICA -LDH-
296 906811 | ELECTROFORESIS  DE  PROTEINAS  EN  LCR{BANDAS
OLIGOCLONALES)
297 906812 FLEGCTROFORESIS DE PROTEINAS EN ORINA (Alta Resolucion)
208 50681201 FLECTROFORESIS DE PROTEINAS EN SUERO (CAPILAR)
299 903013 ESPERMOGRAMA COMPLETG
300 903016 FERRITINA
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301 903820 FOSFATASA ACIDA TOTAL
302 903833 FOSFATASA ALCALINA
303 903834 | FOSFATASA ALCALINA ESPECIFICA DE HUESO
204 903835 'FOSFORO INORGANICO -FOSFATOS- '
305 903838 GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA GGT-
306 903839 GASES ARTERIALES o
307 903841 I GLUCOSA
308 903883 | GLUCOMETRIA T
309 | 903842 GLUCQSA PRE Y POST-CARGA INCLUYE CARGA DE GLUCOSA
210 503843 GLUCOSA PRE Y POST-PRANDIAL
311 903427 HEMOGLOBINA GLICOSILADA
312 | 903845 | HIERRO TOTAL
313 903847 LIPASA ]
314 903854 MAGMNESIO (COLORIMETRICO) )
315 903856 NITROGENO UREICO -BUN-
316 903859 POTASIO
317 903861 PROTEINAS DIFERENCIADAS (ALBUMINA/GLOBULINA}
318 503863 PROTEINAS TOTALES
319 503845 PRUEBA DE OSULLIVAN PRESUNTIVA -2 MUESTRAS- INCLUYE
CARGA DE GLUCOSA
320 90384401 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS -3
MUESTRAS- INCLUYE CARGA DE GLU
321 90384402 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 3 HORAS 4 |
MUESTRAS- INCLUYE CARGA DE GLU -
322 90384403 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 4 HORAS -6
MUESTRAS- INCLUYE CARGA DE GLU i
323 903044 SATURACION DE LA TRANSFERRINA -INCLUYE DETERMINACION DE
HIERRO SERICO CAPACIDAD
324 903864 S0DIO
325 503046 ’ | TRANSFERRINA (NEFELOMETRIA)
326 903568 TRIGLICERIDOS -
327 1 903437 TROPONINA I, CUANTITATIVA
328 903869 B UREA (AZOHEMIA)
329 903703 o VITAMINA B12 -CIANOCOBALAMINA-
330 905201 | ACIDO VALPROICO o
331 905705 | ETANOL CUANTITATIVO
332 905206 CARBAMAZEPINA
233 905302 ANFETAMINAS
-~ 33¢ | 9ps725 COCAINA METABOLITOS EN ORINA (PRUEBA DE TAMIZACION)
335 905603 DIGOXINA o
336 905213 FENITOINA TOTAL (EPAMIN - DIFENILIDANTOINA)
237 | 905214 FENOBARBITAL
338 905312 ' LITIO
339 | 904805 | CORTISOL
340 904806 CORTISOL AM - PM -2 MUESTRAS-
341 904301 CORTISOL PRE Y POST-ACTH -2 MUESTRAS- ]
342 904302 CORTISOL CON SUPRESION DE DEXAMETASONA 2 MUESTRAS
343 504703 " CURVA DE INSULINA -5 MUESTRAS-
344 904809 DEHIDROEPIANDROSTERONA SULFATO -DHEA-SO4-
345 504503 ' ESTRADIOL
346 904508 ' GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA -
‘ PRUEBA DE EMBARAZO- -
347 903706 GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUANTITATIVA
348 50450801 GONADOTROPINA  CORIONICA BETA  CUANTITATIVA  POR
, INMUNOCROMATOGRAFIA
349 904500 HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA
350 504104 “THORMONA DEL CRECIMIENTO (SOMATOTROPINA) (GH)
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351 904904 o HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES -TSH-ULTRASENSIBLE
352 904105 HORMONA FOLICULC ESTIMULANTE -FSH- “
353 904107 HORMONA LUTEINIZANTE -LH- o
354 9045912 HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA (PTH Intacta)
355 504702 INSULINA PRE ¥ POST-GLUCOSA -2 MUESTRAS- INCLUYE CARGA
DE GLUCOSA B
356 904704 INSULINA
357 904510 PROGESTERONA
358 | 904108 PROLACTINA -MUESTRA UNICA-
359 904109 o PROLACTINA -POOL DE TRES MUESTRAS- i
360 904101 FACTOR | DE CRECIMIENTO SIMILAR A LA INSULINA
(SOMATOMEDINA C)
361 904601 Testosterona Libre
362 504602 TESTOSTERONA TOTAL o
363 504920 TIROGLOBULINA
364 904921 TIROXINA LIBRE -T4L-
365 904922 TIROXINA TOTAL -T4 TOTAL-
266 904924 o TRIYODOTIRONINA LIBRE -T3L-
367 504925 TRIYODOTIRONINA TOTAL -T3 TOTAL-
368 | 06602 ALFA FETOPROTEINA MARCADOR TUMORAL (AFP)
369 506603 ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO -ACE CEA- b
370 906605 ANTIGENO DE CANCER 125 -CA 125- (OVARIC)
a71 506604 ANTIGENGC DE CANCER 15-3 -CA 15-3- (MAMA}
372 906610 ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA -AEP PSA-
373 | 906811 ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA FRACCION LIBRE
374 503802 ACIDO URICG EN ORINA DE 24 HORAS
375 503027 MICROALBUMINURIA EN 24 HORAS
376 903804 MICROALBUMINURIA EN 12 HORAS
377 90380601 | AMILASA EN ORINA ESPONTANEA o
378 903806 AMILASA EN ORINA DE 24 HORAS
379 903811 CALCIO EN ORINA DE 24 HORAS
380 90381101 CALCIO EN ORINA ESPONTANEA
381 903849 | CITOQUIMICO DE LIQUIDO ASCITICO
352 903850 CITOQUIMICO DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEC
383 903851 CITOQUIMICO DE LIQUIDO PERITONEAL
384 | 503852 CITOQUIMICO DE LIQUIDOC PLEURAL )
385 903503 CITOQUIMICO DE LIQUIDO PERICARDICO
386 903853 CITOQUIMICO DE LIQUIDO SINOVIAL
387 503814 CLORO EN ORINA DE 24 HORAS
388 504807 CORTISOL LIBRE EN ORINA DE 24 HORAS i
389 903824 CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS
390 903876 CREATININA EN CRINA ESPONTANEA
391 | 903826 CUERPOS CETONICOS EN ORINA -ACETOACETATO-
392 90383602 FOSFGORO INORGANICO -FOSFATOS- EN ORINA DE 24 HORAS
393 90383601 FOSFORO EN ORINA ESPONTANEA
354 903840 GLUCOSURIA EN ORINA PARCIAL
395 903428 Hemosiderina en Orina Parcial {Tincion}
396 903026 MICROALBUMINURIA (NEFELOMETRIA)
397 903031 MIOGLOBINA EN ORINA
398 903857 NITROGENO UREICO -BUN EN ORINA DE 24 HORAS-
399 50385701 NITROGENO UREICO EN ORINA ESPONTANEA -
400 903041 PORFOBILINOGENG URINARIO EN 24 HORAS
401 903860 | | POTASIO EN ORINA DE 24 HORAS
402 903878 | POTASIO EN ORINA ESPONTANEA 9
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403 907103 " Bence Jones Proteinas (Precipitacion por Calon
404 90386201 | PROTEINURIA ESPONTANEA
405 903862 PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS
406 903865 SODIO EN ORINA DE 24 HORAS
407 | 90388501 SODIQ EN ORINA ESPONTANEA
408 907108 UROBILINOGENO CUALITATIVO EN ORINA PARCIAL T
409 a906418 ANTICUERPQS ANT! DNA NATIVO (DNA-ds) (IF))
410 | 908417 ANTICUERPOS ANTI DNA ESPECIFICO CADENA DOBLE
411 906433 MITOCONDRIAS ANTICUERPOS (AMA) [IF]
412 G044 1 ANTICUERPOS ANTINUCLEARES -ANA- (IF))
413 906415 ANTICUERPOS CITOPLASMATICOS ANTINEUTROFILOS (ANCAS)
414 | 908903 ANTICUERPOS HETEROFILOS -
415 908002 ANTIESTREPTOLISINAS (TITULACION)
416 906408 Nucleares Exiractables Totales. Anticuerpos (ENAS) SSA{Ro) SS8B(lLa)
SM RNP
417 906408 Cardiclipina, Anticuerpos g
418 906422 FOSFOLIPIDO ANTI GG
419 906423 FOSFOLIPIDOS ANTI IGM
420 906409 Cardiolipina. Anticuerpos g o
421 506411 CELULAS PARIETALES; ANTICUERPOS TOTALES
422 906413 Centromero, Anticuerpos (IF))
423 906019 CHLAMYDIA TRACHOMATIS; ANTICUERPOS IGG (EIA)
424 906020 CHLAMYDIA TRACHOMATIS ANTICUERPOS IGM
425 906307 CHLAMYDIA TRACHOMATIS ANTIGENG MUESTRA CERVICAL O
URETRAL
476 906207 DENGUE; ANTICUERPGOS IGG {inmunoccromatogratia)
427 506208 DENGUE; ANTICUERPOS IGM (EIA)
428 906209 DENGUE IGG-IGM PRUEBA CUALITATIVA R
420 90620801 DENGUE COMBO ANTIGENG/ANTICUERPO NS1AGAGMAGG
430 906205 CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS IGG -ANTI-CMV-G- (EIA)
431 5062056 CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS IGM -ANTI-CMV-M- {EIA)
432 g06806 C3 Fraccion Complemento, Concentracidn
433 206808 | G4 Fraccion Complemento, Concentracion
434 501009 COOMBS DIRECTO CUALITATIVO -PRUEBA DE ANTIGLOBULINA
HUMANA-
435 91100301 COOMBS INDIRECTO PRUEBA CUANTITATIVA
436 9069071 CRICAGLUTININAS
437 90690901 CRIOGLOBULINAS
438 906314 Cryptococcus neoformans en LCR, Antigene
439 Q06212 EPSTEIN-BARR  ANTICUERPOS GG CONTRA EL ANTIGENO
CAPSULAR (VCA-G) - ,
440 906215 EPSTEIN BARR ANTICUERPOS IGM CONTRA EL ANTIGENO
) CAPSULAR (VCA-MI{EIA)
441 906910 ACTOR REUMATOIDEQ CUANTITATIVO
442 906911 FACTOR REUMATOIDEO CUALITATIVO
443 906022 | Helicobacter pylori, Anticuerpos IgA
444 906023 HELICOBACTER PYLOR! ANTICUERPOS IGG
445 906024 Helicobacter pylori, Anticuerpos Igiv
446 Q06218 HEPATITIS A ANTICUERPOS IGM -ANTI-HVA-M- .
447 906219 THEPATITIS A, ANTICUERPOS IGG (HAVAB-IGG)
448 006220 HEPATITIS B ANTICUERPOS C IGM -ANTI-HBC-M-
449 906221 HEPATITIS B ANTICUERPOS C TOTALES -ANTI-HBC-
. 450 906222 HEPATITIS B ANTICUERPOS E -ANTI-HBE-
451 906223 LEPATITIS B ANTICUERPOS CONTRA EL ANTIGENO DE SUPERFICIE |
(ANTI-HBS)
452 50622201 HEPATITIS B ANTICUERPOS CONTRA EL ANTIGENG DE SUPERFICIE
(TAMIZAJE PRUEBA CUALITATIVA)
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453 906318 HEPATITIS B ANTIGENO E -AG-HBE-
454 906317 HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE (AG-HBS) (HBsAg)
455 90631701 HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE (TAMIZAJE PRUEBA
) CUALITATIVA)
456 906225 HEPATITIS C ANTICUERPOS ANTI-HVC
457 20622501 "1 Hepatitis C (HCV); Anticuerpos (tamizaje prueba cualitativa) T
458 506228 Herpes Virus Tino |, Anticuerpos 1gG (EIA)
459 906229 Herpes Virus Tipo |, Anticuerpos ight (E1A)
460 906230 HERPES SIMPLEX If ANTICUERPOS iGG
461 506231 " HERPES SIMPLEX I ANTICUERPOS IGM
462 906232 | HTLV-ly I ANTICUERPOS -ANTI-HTLVA-IE
463 9068827 INMUNCGLOBULINA A -IGA- (NEFELOMETRIA) |
464 | 908835 INMUNOGLOBULINA E TOTAL -IGE- (RIA/EIA)
485 906829 INMUNOCGLOBULINA G -IGG- (NEFELOMETRIA}
486 | 906832 INMUNOGLOBULINA M (IG vs)(Nt""FE OMETRIA)
467 901311 | LEPTOSPIRA IGM PRUEBA CUALITATIVA
468 | 906744 Linfocitos T (CD45, CD3, CD4, CD8. Relacion CD4/CD8), Recuento i
469 9068437 | MUSCULO LIS (ASMA); ANTICUERPOS IGG (IFY)
470 906913 PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVA (NEFELOMETRIA)
471 508914 PROTEINA C REACTIVA CUALITATIVA {LATEX)
472 906453 ' RNP; Anticuerpos 1gG
473 906241 RUBEOLA ANTICUERPOS IGG {EIA)
474 906243 | RUBEOLA ANTICUERPOS IGM (EIA)
. 475 508456 Sm, Anticuerpos igG
476 906454 SSA (Ro), Anticuerpos IgG .
477 506430 | SSB (La), Anticuerpos 1gG
478 906458 ANTICUERPOS MICROSOMALES ANTIPEROXIDASA-TPO
479 906463 TIROIDEOS ANTICUERPOS TIROGLOBULINICOS -
480 906127 Toxoplasma gondii, Anticuerpos 1gG -
481 908129 Toxoplasma gondii, Anticuerpos IgM
482 906304 SEROAGLUTINACION PARA FEBRILES o
483 906039 TREPONEMA PALLIDUM -FTA-ABSORBIDO - iF!
434 906247 | VARIGELA ZOSTER ANTICUERPOS IGG
485 906248 VARICELA ZOSTER ANTICUERPOS IGM i
486 90691501 RPR "RAPID PLASMA REAGIN® EN SUERO
487 90691502 | VDRL EN SUERO; SEROLOGIA EN LCR
488 50624901 VIH; ANTICUERPOS (TAMIZAJE PRUEBA CUALITATIVA)
489 506249 VIR COMBO ANTIGENO-ANTICUERPO PARA VIH 1Y 2
490 908832 VIH 1 en Plasima, RNA Carga Viral
491 506250 ViH PRUEBA CONFIRMATORIA (W-B)
492 901103 COLORACION DE ALBERT (LOEFFLER)
493 901002 ANTIBIOGRAMA (MIC) METODO AUTOMATICO CULTIVO GENERAL
4594 901101 | COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE (BACILOSCOPIA-
ZIELH-NJIELSEN)
495 901102 BACILO DE HANSEN { LINFA)
496 901107 COLORACION DE GRAM l
497 901217 CULTIVO CUANTITATIVO PARA GERMENES AFROBIOS DE
MUESTRA DIFERENTE A ORINA CON ANT
498 901206 CULTIVO DE MATERIA FECAL -COPROCULTIVO-  INCLUYE
| IDENTIFICACION Y ANTIBIOGRAMA
499 501236 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA MIC AUTOMATICO)
500 901218 | CULTIVO PARA GERMENES ANAEROBIOS POR METODO MANUAL |
i CON PRUCBA DE SENSIBILIDAD
501 501109 ESTUDIO DIRECTO CON TINTA CHINA
502 901209 CULTIVOS EN GENERAL
503 | 901304 EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA
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504 01221 HEMOCULTIVO CADA MUESTRA

505 801223 HEMOCULTIVO PARA GERMENES ANAEROBIOS CADA MUESTRA

508 a0122101 EMOCULTIVOS DE HONGOS(NO INCLUYE ANTIBIOGRAMA)

507 901212 MICOSIS CULTIVO

508 901213 CULTIVO PARA HONGOS SUPERFICIALES EN CUALQUIER |

, MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA: ORINA: MATERIA

509 901305 MICOSIS SUPERFICIALES ESTUDIO DIRECTO CON KOH

510 901215 MIELOCULTIVO PARA GERMENES AEROBIOS (NO INCLUYE TOMA
DE MUESTRA

511 501216 MIELOCULTIVO PARA GERMENES ANAEROBIOS (NO INCLUYE

| TOMA DE MUESTRA APLICAR CODIG

512 901220 MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS, CULTIVO (Muestras Biologicas)
(NO INCLUYE ANTIBIOGRAMA) i

513 901208 CRYPTOCOCCUS NEOFORMANS CULTIVO

514 a01232 CULTIVO PARA NEISSERIA GONORRHOEAE

515 901233 CULTIVO PARA NEISSERIA MENINGITIDIS

516 301104 COLORACION DE AZUL DE METILENGO PARA MATERIA FECAL

517 507002 COPRCLOGICG

518 | aG7004 COPROSCOPICO

519 907003 COPROLOGICO POR CONCENTRACION

520 907005 FROTIS RECTAL

521 907008 GRASAS EN FECALES

522 907007 PRUEBA DE GRAHAM

523 907104 | | Recuenio de Addis, Orina de 12 horas

524 906327 ROTAVIRUS N MATERIA FECAL . Antigeno

525 907008 SANGRE GCULTA EN MATERIA FECAL -PRUEBA DE GUAYACO O
EQUIVALENTE-

526 907106 UROANALISIS -CITOGQUIMICO DE ORINA- iINCLUYE QUIMICA POR
CUALQUIER METODO Y SEDIM

527 898110 ESTUDIO DE RECEPTORES HORMONALES £N BIOPSIA

C 528 | 89800101 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA VAGINAL |

TUMORAL Y/O FUNCIONAL{TOMADA)

529 898002 ESTUDIO DFE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA DE LIQUID
CORPORAL O SECRECION{REMITIDA) :
530 598001 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA VAGINAL

TUMORAL Y/O FUNCIONAf_chi\mTIDA\
531 S0R03901 | TREPONEMA PALLIDUM EN LCR: ANTICUERPOS IGG (iFl}
532 208825 tycobacterium ‘tuberculosis DNA Detector/Resistencia a Rifampicing =
o isoniacida ]
533 905727 PANEL DE DROGAS DE ABUSG (CO-MH-AN-ME-FE-OP)
534 902005 PRUEBA CONFIRMATORIA CON VENENO DE VIBORA DE RUSSELL-
ANTICOAGULANTE LUPICO
535 91101601 CLASIFICACION SANGUINEA -ABO Y RH- EN TUBO  INCLUYE
ANTIGENG D Y VARIANTE DU
536 902016 FACTOR V DE LA COAGULACION (FACTOR LABIL O PROACELERINA)
537 902039 o FACTOR V MUTACION G1691A (LEIDEN) (PCR TIEMPO REAL}
538 902017 FACTOR VIi DE COAGULACION (PROCONVERTINA}
539 202018 FACTOR Vil DE LA COAGULACION
540 202014 ' FACTOR IX DE LA COAGULACION
54 902020 "TFACTOR X DE LA COAGULACION
542 | 902022 FACTOR XIl DE LA COAGULACION
54z | 902023 FACTOR XIil DE LA COAGULACION (Estabilidad de la Fibrina)
544 | 902019 FACTOR VON WILLEBRAND ANTIGENG (Fyw Ag) '
545 902107 FRAGILIDAD DSMOTICA GLOBULAR (CURVA)
546 | 902109 ' GLUCOSA 6-FOSFATO DESHIDROGENASA CUANTITATIVA
547 §02110 HEMOGLOBINA A2 CUANTITATIVA
548 S02111 HEMOGLOBINA FETAL CUANTIFICAGICN
544 502113 HEMOGLOBINA LIBRE o
550 902033 Proteina C de la Coagulacion, Funcional
551 902048 Tiempo de Trombina (TT)
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550 1 903707 | Vitamina D 1.25 Dihidroxi (Colecalciferol) - (RIA)
553 604801 ALDOSTERONA
554 903406 ALFA 1 ANTITRIPSINA (NEFELOMETRIA)
555 503407 ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA
556 90573601 ALUMINIO
557 90830802 AMINOACIDOS PERFIL EN SANGRE (PRUEBA CUALITATIVA)
558 803411 APCLIPOPROTEINA A1 (NEFELOMETRIA)
559 903412 APOLIPOPROTEINA B (NEFELOMETRIA) ]
560 506520 BETA 2 MICROGLOBULINA EN SANGRE
551 403006 Carctenos
562 903417 CERULOPLASMINA (NEFELOMETRIA)
563 903102 CITRATOS EN ORINA 24 HORAS
564 50573602 COBRE
585 S08810 Electroforesis de Lipoproteinas
566 903008 CATECOLAMINAS DIFERENCIADAS EN PLASMA (HPLC)
567 503425 FRUCTOSAMINA i
568 903025 | Metanefrinas Totales en Orina de 24 Horas
555 803034 Osmolaridad Sérica {Punto de Congelacion)
570 50573604 ¢ PLOMO
571 903608 ZINC en Suero / Plasma
572 905306 BENZODIACEPINAS (CUALITATIVA EN ORINA)
573 905502 CICLOSPORINA A, Niveles Sanguineos
574 905210 FENITOINA LIBRE
575 905731 MERCURIO (EN SANGRE)
576 905749 PRIMIDONA
577 G05760 Talic en Orina Parcial (ICP-MS)
578 905607 | TECFILINA n
' 908410 VANCOMICINA
904803 Androstenediol Glucoronido 3 Alfa
504501 ANDROSTENEDIONA
S03007 | Catecolaminas Diferenciadas en Grina de 24 Horas {HPLC)
583 906621 CALCITONINA
584 904804 17 Cetosteroides Totales en Orina de 24 Horas
585 902108 ' Eritropoyetina (EPO), Niveles Séricos
586 908624 GASTRINA
587 904811 17 Hidroxi-Corticoesteraides o
538 904303 T HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA -ACTH- ]
589 903035 | OSTECCALCINA
599 904706 | PEPTIDO C
591 903103 | Acido 5 Hidroxi-Indolacético
592 903104 ACIDO DELTA AMINOLEVULINICGO -ALA- EN ORINA DE 24 HORAS |
593 903109 ACIDO HOMOVALINICO EN ORINA DE 24 HORAS
594 803113 Acido Vanilmandélico (VMA) en Orina de 24 horas
595 905709 ARSENICO EN ORINA DE 24 HORAS
506 903421 COPROPORFIRINA EN ORINA DE 24 HORAS i
597 503011 | DEOXIPIRIDINOLINA ENLACES CRUZADOS (PIRILINKS) (DPD)
588 | 903036 OXALATOS EN ORINA DE 24 HORAS
599 903036 URCPORFIRINAS EN ORINA 24 HORAS
600 ¢03040 | PORFOBILINOGENO CUALITATIVO EN ORINA ESPONTANEA
801 808303 Antigenos Bacterianos, LCR (APL)
802 906131 TRYPANOSOMA CRUZI (CHAGAS) ANTICUERPOS 1GG (iFl)
- 603 906109 CISTICERCOS ANTICUERPOS IGG ]
604 | G0BB06 Complemento C1Q
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906823 INHIBIDOR C1 ESTERASA, FUNCIONAL
905004 COMPLEMENTO TOTAL HEMOLITICO -CH50-
2068420 ESPERMATOZOIDES: ANTICUERPOS
906813 Factor Intrinseco, Anticuerpos Blogueadores
903021 Haptogiobina o
906118 HISTOPLASMA ANTICUERPOS
80683405 Alérgenc Derméigphagoides Farinae (d2}, Anticuerpos gk
90683419 RAST BLOMIA TROPICALIS
90683417 RAST ATUN
a082332 HTLV | - If; Prueba Confirmatoria por Inmunochlot {WVB} ]
906825 | INMUNOFIJACION DE PROTEINAS EN SUERO
008824 INMUNOFIJACION DE PROTEINA EN ORINA
905425 Insulina, Anticuerpos S
906426 ISLOTES PANCREATICOS :ANTICUERPOS{I.C A)
906429 Jo-1, Anticuerpos 1gG (EIA)
906714 LINFOCITOS CD4 (LINFOCITOS T AYUDADORES; MONOGITOS)
q06711 Linfocitos B (CD19, CD20), Recuenio
90683406 Aleérgeno Dermatophagoides Pte{oh;;gsinus}ﬁ 3, Anticuefpo‘éﬁErg'E
G683444 RAST YEMA DE HUEVO (#75); Anticuerpos IgE
90683413 Alergeno Leche de Vaca (f2). Anficuerpos IgE
§0683435 RAST Paste Junquillo Comun (g7); Anticuerpos Igk
90583443 RAST TRIGO (F4); Anticuerpos IgE
90683422 RAST CHOCOLATE {CACAQ)
50683409 Alergeno Pescado / Rape {!fééii} Alimentos, Anticuerpos igk
90683402 Alérgeno Carne de Pollo (f83), Anticuerpos IgE
90683431 RAST NARANJA {f33); Anticuerpos gk
90683442 RAST TOMATE (f25); Anticuerpos igE
90683410 T ALERGENGC POLVO CASERO (Hollister Stier) (h2): Anticuerpos igE
90683423 RAST CLARA DE HUEVO (f1); Anticuerpos IgE
$0683429 Alérgenc Cladosporium Herbarum (m2). Anticuerpos IgE
50683412 ALERGENOCS ASPERGILLUS FUMIGATUS M3
90683426 RAST GATO CASPA (e1); Anticuerpos IgE
50683427 RAST LANA OVEJA (k20); Anticuerpos IgE
a0683421 RAST CASEINA (f78); Anticuerpos Igk '
50683411 ALERGENO QUESO (TIPO CHEDDAR) (F81); ANTICUERPGS IGE
90683423 RAST MANI (f13); Anticuerpos IgE -
90683425 RAST FRESA (f44); Anticuerpos IgE
90683404 Alérgeno Cucaracha Americana {i206§, Anticuerpos gk
90683401 : W'Aiérgeﬂo Amoxicilina (£8), Anticuerpos igE
90683416 RAST AMPICILINA (c5); Anticuerpos IgE
90683437 RAST PENICILINA G (c1); Anficuerpe IgE
90683438 RAST PENICILINA V (c2); Anticuerpos IgE
90683420 RAST CAMARON (24): Anticuerpos igE
90683441 RAST SOYA (f14); Anticuerpos Ig&
90883439 RAST PINA {f210}: Anticuerpos IgE
90683440 RAST PLUMA DE AVE (PERICO)
90683430 ALERGENO MOSQUITO AEDES COMUNIS (i71); ANTICUERPOS IGE |
90683414 RAST AJO (f47); Anticuerpos IgE '
90683415 RAST ALFA LACTOALBUMINA (F76): Anticuerpos igEl
90683418 Alérgeno Betalactoglobulina {f77). Anticuerpos IgE
90683432 RAST OVOALBUMINA (232); Anticuerpos IgE
90683433 RAST OVOMUCOIDE (f233); Anticuerpos IgE
90683407 Alérgeno Huevo {f245), Anticuerpos IgE
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658 30683424 Alérgeno Caspa de Perro {e5), Anticuerpos igk
659 90883408 ALERGENO PAPAYA (1293); Anticuerpos IgE 1
860 506245 SARAMPION ANTICUERPOS IGG (EIA)
661 906455 SCL-70, Anticuerpos lgG (EIA) T
862 906125 TOXOCARA CANIS ANTICUERPOS IGG
663 906126 TOXOPLASMA GONDIl ANTICUERPOS IGA
6564 906112 CRYPTOCOCCUS: ANTICUERPOS EN SUERO
565 908846 MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS PRUEBAS DE SUSCEPTIBILIDAD
A FARMACOS DE SEGUNDA LINEA
666 908404 CARIOTIPO BANDAS G EN en Sangre Periférica o Fetal
567 90841 CARIQTIPC PARA LMC(cromosoma filadelfia)
568 598203 ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN ESPECIMEN |
DE RECONOCIMIENTO
665 9023051 PORFIRINAS  TOTALES  CUANTITATIVAS(COPROPORFIRINAS- |
URQOPORFIRINAS ¥ PORFOBLINGGENQ)
870 50110401 COLORACION DE WRIGHT
671 902059 INHIBIDOR DE FACTOR VI
672 902035 Proteina S de ia Leaguiacmhmé’—_’umsoaai
873 908427 PROTRCMBINA G20210A MUTACION |
674 903062 GASES VENOSOS
875 06822 HISTAMINA EN PLASMA i
676 903440 TRIPTASA
877 903022 HOMOCISTEINA
878 603432 NUCLEOTIDASA 5
&79 an3892 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 5 HORAS -7 |
MUESTRAS- INCLUYE CARGA DE GLU
880 905415 CLONAZEPAN
881 505710 ESCOPOLAMINA o
582 906841 PROCALCITONINA
683 904714 CURVA DE INSULINA 4 HORAS 6 MUESTRAS B
684 904716 CURVA DE INSULINA 5 HORAS 7 MUESTRAS
685 904605 Dihidrotestosterona - DHT (E1A}
686 964505 ESTRIOL LIBRE
887 904102 HORMONA ANTIDIURETICA (ADH) B}
688 503066 PEPTIDO CEREBRAL NATRIURETICO (BNP!
689 90420504 HORMONA DEL CRECIMIENTO PRE Y POST-CLONIDINA (5
o MUESTRAS) ,
690 Q0420703 HORMONA DEL CRECIMIENTO PRE Y POST-GLUCOSA (5
MUESTRAS) INCLUYE CARGA DE GLUCOSA
591 90420701 HORMCNA DEL CRECIMIENTO PRE Y POST-GLUCOSA (2
MUESTRAS) INCLUYE CARGA DE GLUCOSA
592 50420702 HORMONA DEL CRECIMIENTO PRE Y POST-GLUCOSA (3 |
MUESTRAS) INCLUYE CARGA DE GLUCOSA
593 90420501 HORMONA DEL CRECIMIENTO PRE Y POST-CLONIDINA {2
MUESTRAS) B ,
594 90420502 HORMONA DEL CRECIMIENTO PRE Y POST-CLONIDINA (G
MUESTRAS)
595 90420503 HORMONA DEL CRECIMIENTO PRE Y POST-CLONIDINA 4
MUESTRAS-
696 504903 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES NEONATAL (TSH
NEONATAL)
697 506664 PEPTIDC CITRULINADO (ANTICITRULINA)
698 904004 RENINA TOTAL CONCENTRACION
699 906606 ANTIGENO DE CANCER 19-9 -CA 19-9- (TUBO DIGESTIVO)
700 903831 FOSFATASA ACIDA PROSTATICA {COLORIMETRICA)
701 90380201 ACIDO URICO EN ORINA ESPONTANEA
702 90830501 AMINCACIDOS EN ORINA (PRUEBA CUALITATIVA), Cromatografia
703 90350101 CITOQUIMICC DE OTROS LIQUIDOS CORPORALES NO DEFINIDOS
704 90351401 CLORO EN ORINA ESPONTANEA
705 90573603 COBRE EN ORINA DE 24 HORAS R
o T 3
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708 90573101 MERCURIO EN ORINA DE 24 HORAS
707 903033 Osmolaridad en Orina {Punto de Congelacion)
708 90573605 PLOMOG EN ORINA DE 24 HORAS
709 908859 FILMARRAY ™ PANEL RESPIRATORIO
710 906469 ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS MODULADGRES
711 906333 ASPERGILLUS GALACTOMANNAN ANTIGENO
712 906481 BETA 2 GLICOPROTEINA; ANTICUERPOS 1G5 ]
713 906801 S BETA 2 GLICOPROTEINA I IgM
714 S06006 BORDETELLA PERTUSSIS; ANTICUERPOS IGM
715 906004 BORDETELLA PERTUSSIS ANTICUERPOS 1GG
716 ans008 BORRELIA-BURGDORFERI ANTICUERPOS IGG-1GM
717 90R4n7 CARDIOLIPINA ANTICUERPOS IGA
718 Q08805 Cilomegalovirus; DNA Deteclor {Plasma)
719 a08814 Citomegalovirus {CMV), DNA Detector (PCR Tiempo Real
7200 0 g11eoz 1 T COOMBS INDIRECTO PRUEBA CUALITATIVA
721 506475 ANTICUERPOS ANTIGLIADINA IGG
727 906474 ANTICUERPOS ANTIGLIADINA IGA
793 908808 HEPATITIS B CARGA VIRAL POR CUAGQUIER METODO
724 908807 HEPATITIS C CARGA VIRAL (PCR)
725 908808 HERPES SIMPLEX | y Il; DNA DETECTOR
726 906517 HLA B27 ANTIGENO; SSP (PCR)
727 506483 ACIDC GLUTAMICC DECARBOXILASA: ANTICUERPOS (GAD)
728 906121 LEISHMANIA DONOVANI: Anticuerpos 1gG e IgM
729 an6s0Ze T LEPTOSPIRA ANTICUERPOS IGG
730 506030 LEPTOSPIRA ANTICUERPOS IGM
731 90674401 LINFOCITOS CD3/CD4 ]
732 906431 GLOMERULAR MEMBRANA BASAL (GMB); ANTICUERPOS
733 G0B246 ' SARAMPION ANTICUERPOS IGM
734 606134 TOXOPLASMA: PRUEBA DE AVIDEZ, Anticuerpos 1gG
735 908435 PRUEBAS DE ADN PARA DETECCION DE VIRUS DE PAPILOMA
HUMANO (VPH)
736 903401 ADENOSIN DE AMINASA -ADA-
737 1 901004 Antifungigrama Sensibilidad para HONGOS (levaduras)
738 907203 | CULTIVO LIQUIDO PROGSTATICO
735 90130401 FLUJO VAGINAL (DIRECTO Y GRAM)
740 90110201 o ISOSPORA BELLl COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE
- MODIFICADA
741 907203 CULTIVO LIQUIDO PROSTATICG PRE MASAJE
742 907203 CULTIVO LIQUIDO PROSTATICO POS MASAJE
743 901007 MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS PRUEBAS DE SUSCEPTIBILIDAD
744 | 907105 RECUENTO DE HAMBURGER
745 90884601 GEN RPOB{Mycabacterium tuberculosis CON  DETECCION DE
RESISTENCIA A LA RIFAMPICINA
746 50383902 GASES ARTERIALES UCI -EPCC-CAJA POR 50 PRUEBAS
747 | 901502 Clostridiuns difficile ToxinaAyB
748 S0B00S BORRELIA BURGDORFERI ANTICUERPOS IGM
749 898101 ESTUDIO DE COLORAGION BASICA EN BIOPSIA
750 398201 £STUDIO DE COLORACION BASICA EN  ESPECIMEN DE
RECONOCIMIENTO
751 8958241 ESTUDIO DF COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON
, RESECCION DE MARGENES o
752 558002 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITCLOGIA DE LIQUIDD
CORPORAL O SECRECION
753 308304 ESTUDIOS ANATOMOPATOLOGICOS POST MORTEM DE FETO Y
PLACENTA (FETO MENOR A 20 SEMANAS)
754 808003 £STUDIO DE COLORACION BASIGA EN  CITOLCGIA PCR
ASPIRACION DE CUALQUIER TEJIDO U ORGANO [BACAF]

g
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755 281210 ‘ECCCARDIOGRAMA DE STRESS CON PRUEBA DE ESFUERZO O
CON PRUEBA FARMACOLOGICA
756 881205 ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO
757 881202 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO
758 895001 MONITOREQ ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUO (HOLTER)
759 895004 MONITOREC AMBULATORIC DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA
760 | 8956101 MONITOREO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA (TELEMETRIA)
761 895100 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO © DE SUPERFICIE SOD
762 894102 PRUEBA ERGOMETRICA (DE ESFUERZO) CARDIOVASCULAR
763 | 870001 RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE ‘
764 870003 RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEC
765 870004 RADIOGRAFIA DE SILLA TURCAS
766 | 870005 RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS -
767 870006 RADIOGRAFIA DE PENASCOS
768 870101 RADIOGRAFIA DE CARA
769 | 870102 RADIOGRAFIA DE ORBITAS
770 870104 RADIOGRAFIA DE MALAR - -
771 870105 RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO |
772 870107 RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES
773 870108 RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES
774 870112 RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR
775 870113 RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR
776 870131 RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR
777 870601 RADIOGRAFIA DE TEJIDOS DE CUELLO
778 870602 RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO
779 871010 RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL
780 871019 RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL
781 871020 RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA
782 871030 RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR
783 871040 RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA
784 871050 RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX
785 871070 RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL
786 871097 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS
787 871111 RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL S
788 871112 RADIOGRAFIA DE ESTERNON - : |
789 871121 RADIOGRAFIA DE TORAX
790 871129 RADIOGRAFIA DE ARTICULACION ESTERNOCLAVICULARES
791 872002 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE
792 872011 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES
ADICIONALES
793 872105 RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE CONTRASTE
794 873062 RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGOS SERIE COMPLETA
795 873004 RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA
796 873111 RADIOGRAFIA DE OMOPLATO
797 873112 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA
798 873121 RADIOGRAFIA DE HUMERO -
799 873122 RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO B
800 873202 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES |
COMPARATIVAS
801 873204 RADIOGRAFIA DE HOMBRO
802 873205 RADIOGRAFIA DE CODO
803 873206 RADIOGRAFIA DE PUNO O MUNECA
804 | 873210 RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANG
805 873302 RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES
,,,,, ESTUDIC DE FARRIL
806 873311 RADIOGRAFIA DE ANTERVERSION FEMORAL
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807 873312 RADICGRAFIA DE FEMUR ”
208 873313 RADIOGRAFIA DE PIERNA R
809 573333 RADIOGRAFIA DE PIE B
810 | 873335 RADIOGRAFIA DE CALCANEO
511 873411 RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO FEMORAL |
812 873412 'RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA S
813 873420 RADIOGRAFIA DE RODILLA
814 873422 RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS
815 873423 RADIOIGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA
816 573431 RADIOGRAFIA DF TOBILLO -
817 | 873443 RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES
218 873444 RADIOGRAFIA EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES
816 876801 MAMOGRAFIA UNILATERAL O DE PIEZA QUIRURGICA
820 876802 MAMOGRAFIA BILATERAL
821 388012 OSTEODENSITOMETRIA POR ABSORCION DUAL
822 886013 OSTEODENSITOMETRIA Y COMPOSICION CORPORAL (TEJIDOS
BLANDOS ) -
523 8386014 MORFOMETRIA VERTEBRAL
324 879111 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEC SIMPLE
225 879117 TOMOGRAFIA COMPIATA DE CRANEQ CON CONTRASTE
g2 | &79113 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEQ SIMPLE Y CON
CONTRASTE
827 879116 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA TURCA
828 879121 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS
329 879122 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OQID0O, PENASCO ¥ CONSUCTOR
AUDITIVO INTERNG
830 879131 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES
831 879150 1 TOMOGRAFIA  COMPUTADA DE  ARTICULACION TEMPORO
MANDIBULAR
832 279161 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO
833 879162 TOMQOGRATFIA COMPUTADA DE LARINGE
234 879201 TOMOGRAFiA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL,
TORACICO, LUMBA O SACRO POR CASA NIVEL (TRES ESPACIOS)
835 879301 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX
836 879301 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX EXTENDIDO AL ABDOMEN
o SUPERIOR CON SUPRARRENALES
837 879410 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERICR
538 879420 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN
TOTAL
839 870421 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA
840 879430 T TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS (UROTAD)
841 579480 " TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS
842 879510 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y
ARTICULACIONES e
843 879520 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y
ARTICULACIONES )
844 879522 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE  MIEMBROS  INFERIQRES
(ANTERVERSION FEMORAL QO TORSION TIBIAL) )
545 879523 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (AXIALES
7 | DE ROTULA O LONGITUD DE MIEMBROS INFERIORES) -
846 879910 TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECGONSTRUCCION
TRIDIMENSIONAL
847 37990101 ANGIOTAC PARA EMBOLISMO PULMONAR
848 87990102 ANGIOTAC VASOS INTRACRANEANOS
840 87990103 ANGIOTAC DE CUELLO
850 87990104 ANGIOTAC AORTA TORACO ABDOMINAL
251 87590105 ‘ ANGIOTAC AORTA ABDOMINAL
252 87990106 ‘ ANGIOTAC DE MIEMBRO [NFERIOR
853 872520 COLANGIOGRAFIA-TOMOGRAFIA NO QUIRURGICA
854 | 87350102 PORTATILES GON FLUOROSCOPIA Y/G INTENSIFICADCR DE
IMAGENES
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855 87350101 PORTATILES GSIN FLUOROSCOPIA E  INTENSIFICADOR DE
IMAGENES
856 87350103 PORTATIL PARA ECOGRAFIA
857 882840 ECOGRAFIA DOPPLER COMO GUIA EN COLOCACION DE
L CATETERES
858 581436 ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRANSLUCENCGIA NUCAL
559 881437 ECGGRAFIA OBSTETRICA CON DETALLE ANATOMICO
860 8B2295 ECOGRAFIA DOPPLER OBSTETRICA CON EVALUACION DE
CIRCULACION PLACENTARIA
867 381435 ECOGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION
PLACENTARIA Y FETAL
862 881434 PERFIL BIOFISICO
863 831431 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL |
564 881432 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL
865 897012 MONITORIA FETAL INTRAPARTO '
. 866 297011 MONITORIA FETAL ANTEPARTO )
857 881112 ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR |
868 881118 ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON ANALISIS
DOPLER
869 881130 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CARA
670 381131 ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR
871 881132 ECOGRAFIA DE CUELLO
572 581141 ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR
873 881201 ECOGRAFIA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR
874 887271 ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA}
875 851301 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE
PELVIS o
a76 881302 ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO, PANCREAS, VESICULA
VIAS BILIARES, RINONES, BAZO. GRANDES VASQS. PEIVIS Y
FLANCOS) ,
877 881305 ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (HIGADO, PANCREAS, VIAS
BILIARES, RINONES, BAZO Y GRANDES VASOS) _
878 381306 ECOGRAFIA DE HIGADQ, PANCREAS, ViA BILIAR Y VESICULA
879 881331 ECOGRAFIA DE RINONES, BAZO, AORTA O ADRENALES
580 881332 ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA Y PROSTATA
TRANSABDOMINAL)
881 851362 ECOGRAFIA DE TEJDOS BLANDGS DE ABDOMEN CON ANALISIS
DOPPLER
882 551401 ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL
883 881402 ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL
884 881501 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL
885 881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL
586 881510 ECOGRAFA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
887 881511 ULTRASONOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPLER
838 881601 ECOGRAFIA DE TEJDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES
SUPERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
889 881802 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES
INFERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
890 5815610 ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO
591 881511 ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO
892 851512 ECOGRAFIA ARTICULAR DE PUND (MUNECA)
893 8816813 ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANO
594 8315620 ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA
895 881621 ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO
896 881622 ECOGRAF!A ARTICULAR DE PIE
897 881630 ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA
898 BRZ11Z ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO A COLOR B
869 882132 ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL
CUELLO
900 882203 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVICOS
901 882212 ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL 1y,
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302 882222 ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES
903 882262 ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS
a04 882307 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS
, SUPERIORES
505 882308 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS
| INFERIORES , B
806 882309 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENCOSOS DE WMIEMBROS
SUPERICRES )
907 882316 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASDS VENOSOS DE MIEMBRO
- SUPERIOR -
908 882317 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENQSOS DE MIEMBRGOS
INFERIORES -
909 882318 ECOGRAFIA DOPPIER DE VASOS VENQSOS DE MIEMBRO
- INFERIOR
910 422003 ESOFAGOSCOPIA VIA ORAL EXPLORATORIA O DIAGNOSTICA SIN
- i BIOPSIA SOD
911 422002 ESCFAGOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL SOD
912 422602 BIOPSIA DE ESOFAGO CERRADA [ENDOSCOPICA]
913 441200 GASTROSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL SOD
914 451301 ESOFAGOGASTRODUCDENQOSCOPIA (EGD) DIAGNQSTICA O
EXPLORATORIA SIN o
615 451800 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA  [EGD] CON  BIOPSIA
CERRADA SOD  (229)
916 441302 ESOFAGOGASTRODUODENGSCOPIA [EGD] CON O SIN BIOPSIA
917 473300 ESCISION ENDOSCOPICA BE LESION O TEJIDO DE ESOFAGO
518 423301 POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA DE ESCFAGO
319 473307 CONTROL ENDOSCOPICO DE HEMORRAGIA O FULGURACION DE
MUCOSA ESOFAGICA
g20 423304 INYECCION (ESCLEROSIS) ENDOSCOPICA DE  VARICES
ESOFAGICAS NO INCLUYE AGUJA
921 423306 LIGADURA ENDOSCOPICA DE VARICES ESOFAGICAS NO INCLUYE
KIT DE LIGADURA
g2 429202 DILATACION NEUMATICA ENDOSCOPICA CON BALON
a23 420405 EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRANO EN ESOFAGO
L o4 431002 GASTROSTOMIA (SIN KIT)
925 434001 ESCISION ENDOSCOPICA DE POLIPOS GASTRICOS
926 43400 ESCISION DE POLIPOS GASTRICOS VIA ENDOSCOFRICA {NO |
B INCLUYE INSUMGS)
g27 441301 ESOFAGOGASTROSCOPIA {(CON  EXTRACCION DE  CUERPO
EXTRANO)
G278 434102 CONTROL ENDOSCOPICO DE HEMORRAGIA GASTRICA MEDIANTE
i ESCLEROTERAPIA
a2y 434200 EXTRACCION ENDOSCOPICA DE TUMOR SUBMUCOSO GASTRICO
30D
330 424103 CONTROL ENDOSCOPICO DE HEMORRAGIA GASTRICA MEDIANTE
CORRIENTE BIPOLAR
931 442200 DILATACION ENDOSCOPICA DE PILOROQ 50D
a3z 444305 CONTROL ENDOSCOPICO DE HEMORRAGIA GASTRICA ©
DUODENAL
933 960801 INSERCICON ENDOSCOPICA DE SONDA NASOYEYUNAL
934 970100 SUSTITUCION DE TUBG (SONDA) NASCGASTRICO O DE
ESOFAGOSTOMIA SOD  {405) NO INCLUYE SONDA O TUBO
935 970200 SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) DE GASTROSTOMIA SOD  (405)
B INCLUYE SONDA O TUBO DE GASTROSTOMIA
936 975100 EXTRACCION DE TUBO DE GASTROSTOMIA SCD
937 452101 ENDOSCOPIA TRANSABDOMINAL DE INTESTING GRUESGO S0OD
938 452201 ENDOSCOPIA DE INTESTING GRUESC A TRAVES DE ESTOMA
ABDOMINAL ,
039 452301 COLONOSCOPIA TOTAL
940 452305 COLONOSCOPIA TOTAL CON O SIN BICPSIA
G471 452302 COLONCSCOPIA IZQUIERDA CON EQUIPO FLEXIBLE
047 452401 SIGMOIDOSCOPIA FLEXIBLE O RIGIDA
@43 452500 BIOPSIA CERRADA [ENDOSCOPICA] DEL INTESTINO GRUESO SCD
944 482301 PROCTOSIGMOIDOSCOPIA RIGIDA O FLEXIBLE
G45 482100 PROCTOSIGMOIDOSCOPIA TRANSABDOMINAL SQD
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g4 482200 PROCTOSIGMOIDOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL SOD
947 482400 BIOPSIA CERRADA [ENDOSCCOPICA] DE RECTO G SIGMOIDE SOD
046 452100 ANOSCOPIA SOD
949 454201 | RESECCION ENDOSCOPICA DE LESIONES EN SIGMOIDE
950 454202 RESECCION  ENDOSCOPICA DE LESIONES DE COLON
NCOC{POLIPECTOMIA DE COLON)
951 454203 CONTROL ENDOSCOPICC DE HEMORRAGIA DE COLON
952 483600 POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA DE RECTC SOD o
953 | 483803 EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRANC EN RECTO
954 489400 DILATACION INSTRUMENTAL ENDOSCOPICA DE RECTO SOD
955 494500 | LIGADURA DE HEMORROIDES / EXCICION DE HEMORROIDES
EXTERNAS
956 494001 IGADURA DE HEMORROIDES
957 469702 EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRANO EN INTESTING
GRUESO |
958 468020 DESCOMPRESION E£NDOSCOPICA DE DILATACION AGUDA DE
” - COLON (OGILVIE}
959 468021 DESCOMPRESION ENDGSCOPICA DE VOLVULO DE COLON (
, SIGMOIDE)
960 454207 RESECCION DE LESION DE INTESTINO GRUESO VIA ENDOSCOPICA
{1-3;
961 431002 GASTROSTOMIA VIA PERCUTANEA (ENDOSCOPICA)
oR2 463200 YEYUNOSTOMIA PERCUTANEA [ENDOSCOPICA} SOD -
963 950505 ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL O PERIFERICO |
COMPUTARIZADO 1 0JO
964 952001 BIOMETRIA OCULAR
965 952501 PAQUIMETRIA UNILATERAL 1 QJO
966 951102 FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO ANTERIOR DEL GJO 1 0JO
967 | 951103 FOTOGRAFIA A COLCR DE SEGMENTO POSTERIOR DEL GJO 1040
968 95190201 ANGIO OCT DE RETINA 1 0JO
985 951902 TOMOGRAFIA COHERENTE OTC 10J0
S 970 53108 BLOQUEQ CELIACT O ESPLACNICO
a71 53111 ' BLOQUED HIPOGASTRICO SUPERIOR
g72 | 53115 BLOQUEO DEL GANGLIO IMPAR (WALTER)
973 53114 BLOGUEOQ DE GANGLIO ESTRELLADO
974 53114 BLOQUED SIMPATICO TORACICO
975 53114 o BLOQUEC DE CADENA SIMPATICA LUMBAR -
976 | 48101 _ BLOOUED DE GANGLIO GASSER/TRIGEMINAL GUIADO POR
i FLUOROSCOPIA PARA INFUSION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA
977 48402 INYECCION DE ANESTESIA EN ARTICULACION SACROILIACA CON
- FINES ANALGESICOS
978 48300 INYECCION DE ANESTESIA EN NERVIO DE FAGCETA ARTICULAR
| CON FINES ANALGESICOS
979 319201 INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE LA
ARTICULACION O EL LIGAMENTO
980 839600 INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA
DENTRC DE BURSA SOD
981 861407 INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO HASTA DE
CINCO LESIONES
987 861402 INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO ENTRE CINCO
A DIEZ LESIONES ]
983 39001 INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN CANAL ESPINAL INFUSION
, SUSTANGIA TEREUTICA O PALIATIVA
984 39500 PARCHE HAMATICO EPIDURAL
985 891515 REFLEJO H (POR NERVIO)
986 891514 ONDA F (POR NERVIO)
687 891503 | REFLEJO NEUROLOGICQO TRIGEMING FACIAL {PALPEBRAL)

i
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CONDICIONES TECNICAS ADICIONES DE CALIFICACION

ITEM ~ _CONDICIONES TEGNICAS ADICIONALES

NIVEL DE EDUCACION C NIVEL ACADEMICO

Con el fin de garantizar [a excelente prestacion del servicio, el proponente debera presentar,
anexo a la oferta, una cerlificacion firmada por el representante legal, certificands que el personal
vinculado a la entidad, quienes desarrollaran los diferentes procesoes relacionados con el objeto
del contrato, cuentan con la formacién académica necesaria, la capacitacidon e idonsidad, la
practica y los requisitos establecidos para ejercer la profesion de acuerdo a ia normatividad
vigente en el area de la salud, igualmente que realizo Ia verificacion en el Registre Unico Nacional
det Talento Humano en Salud (RETHUS) conforme a lo establecido en fa Ley 11684 de 2007
EXPERIENCIA DEL PERSONAL

Con el fin de garantizar la calidad de los servicios a contratar v evitar incumplimientos en la
2 ejecucion del futuro contrato, el proponente debera preseniar, anexe a la oferta, una certificacion
firmada por el representante legal, certificando que el personal asistencial cuenta con experiencia
minimo de un afo en proyecios similares al objeto del presente proceso

CAPACIDAD OPERATIVA

La Regional de Aseguramiento en Saiud No.4 solicita una certificacion del representanie legal o
persona autorizada, donde conste que Ia entidad cumple con:

= Con un Sistema de Gestion de Calidad.
¢« Que cuenten con equipos biomeédicos y material médico acorde a las necesidades v bajo
estandares de seguridad para la atencion de los usuarios.
s Garantizar la aplicacion de protocoios aceptados en salud para el manejo de pacientes
y por ningun motive se aceptaran tratamientos o procedimientos experimentales.
e  Garaniizar la accesibilidad y oporiunidad en la atencion de los servicios ofertados.
s Garaniizar la prestacion del servicio en sus propias instalaciones, solo se aceptaran de
manera excepcional subcontralaciones para la presiacion de servicio.
REGISTRO ESPECIAL NACIONAL DEL MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL.
En cumplimiento de lo dispuesto en el Ardiculo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 del 26 de mayo de
4 2015, el oferente deberd anexar a la oferta el Registro Especial Nacional del Ministerio de la
Proteccion Social (REPS) de conformidad con fa Ley 10 de 1920, En el caso de agremiaciones
de profesionales sin infraestructura estos estan exentos de este registro.
Se debe anexar junto a la ofera, los indicadores asistenciales reporiados a s Secretaria de Salud
del dltimo afo, ask:

5
s Oportunidad para ia atencion de urgencias.
¢+ imagenologia
Coordinador del contrato
Ef contratista dispondra de una persona encargada de la Coordinacion del conirato, con una linea
telefénica directa que garantice el acceso a la informacion y consulia necesaria para resolver
cualquier inquietud e informar novedades sobre procedimientos, (fralamientos, quejas,

6 programaciones y en general para la atencion de los usuarios. Esta linea telefonica sera de
maneio por parte de los auditores y personal de referencia y conira referencia de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4.

El proponente debe presentar iunto a Iz oferta la cerdificacion por escrito, perfil v ubicacion def
mismo. -

7 Prestar ios servicios durante el tiempoe de duracion del confrato con un horario de prestacion de
servicio de 24 horas y de acuerdo con la oferta presentada, la cual forma parte integral del mismo.
£l contratista solo prestara los servicios objefo del confrato a los usuarios y beneficiarios de la

g Policia Nacional presentando los siguientes documentos:

» Documento de identidad original a la vista

» Orden de servicio autorizada por la Regional de Asegurarnienio en Salud No.4

La enlidad debe verificar que ia orden de servicio este diligenciada en su totalidad con nombre
del usuario, documento de identificacion, diagnéstico, servicio solicitado y por ditimo la firma y el
seflo del prefesional.

9 Cuando se trate de medicamentos o procedimientos no contemplados en el plan de beneficios, &l
profesional debera utilizar y diligenciar los formatos de Comité tecnico Cientifico (CTC) de la
Policia Nacional y farmaco vigilancia, establecidos para tal fin con el cbjetive de agilizar la
autorizacion de los mismos.

Presentar junto a la oferia la certificacion de revision de protocolos de manejo en el Ultimo afo,
firmado por el representante legal de la institucion

Presentar mensualmente en formato Excel la relacion de procedimientos, ast 1) cédigos CUPS,
11 2) descripcion y 3) valor oferiado en pesoes. 4) Numero de orden de autorizacion (PONAL) y fecha
de generacion de g orden.

El contratista adjudicataric debe cumplic con el reporte de los indicadores de moniloreo de la
calidad en salud en los formatos establecidos para tal in de acuerdo a lo esiablecido en Iz
Resolicion No. 00000255 de 2016 “Por la cual se dictan disposiciones en relacion con el Sistema
de Informacion para la Calidad y se establecen ios indicadores para el monitoreo de la calidad en
12 salud”. La informacion debe ser presentada de manera mensual durante los primeros cinco (&)
dias de cada mes al Supervisor del Contrato quien realiza el consoiidado de la informacion general
del reporte de la Direccién de Sanidad — Regional de Aseguramiento en Salud No. 4. Lo anterior,

10
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sin perjuicio de ias cbligacionas dei Contratista adjudicatario de reportar la informacion ante el
organismo de saiud compelente.

i Aquellos servicios en relacion del objeta del contralc que no queden pactados peroc gue se
. requieran en cumplimiento a sentencias judiciales o necesidades de pacientes de enfermedades
13 catastroficas, se podran solicitar hajo los precios ofertados, la cual contarg con la aprobacion del
meédico auditor de referencia, del supervisor del contrato y/o la Jefatura Regional, y ademas estara
sujeta a auditoria de cuenias médicas.

El servicio debe ser prestado bajo responsabilidad de la entidad confratada, con cumplimiento de
requisitos segun lo contemplado en el Decreto 1011 del 2008; Resolucidon 3100 del 2019 y todas
aquellas normas legales gue deroguen o establezcan estandares de cafidad en presiacién de
servicios de salud. Estos pueden ser verificados en cualguier momenic por parte del grupo de
Auditores de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 4 incluyendo LA ATENCION DE LOS
14 EVENTOS ADVERSOS GENERADOS DURANTE EL MANEJO DEL PACIENTE ENTENDIDO
COMO “EL DANGC O COMPLICACION NQ INTENCIONAL CONSECUENCIA DEL CUIDADO
MEDICO O _TODO AQUEL DERIVADC DE LA ATENCION EN SALUD Y NO DE LA
ENFERMEDAD MISMA DEL PACIENTE, De esta manera se define que la afencion de eventos
adversos generados durante el manejo del paciente correra a cargo del contratista una vez el
caso sea verificado por el equipo de sudifores de las dos entidades.

EL CONTRATISTA NO PODRA CONTINUAR PRESTANDO LOS SERVICIOS OBJETO DEL
PRESENTE CONTRATO, UNA VEZ SE HAYA AGOTADO EL PRESUPUESTO ASIGNADO AL
MISMO. salvo que se trate de urgencias debidamente justificadas de acuerdo a la normatividad
vigenie para la atencion inicial de Urgencia o Urgencia vital, cuyo pago obedecera al ramite
interno establecido para la cancelacion de dichos eventos previa autorizacion de la oficina de
referencia. ~

E! oferente debera presentar junto a iz oferta el pantallazo de la consulta en el Registro Unico de
Infractores  Ambientales  {RUIA} del Ministerio de Ambiente y  Desarrolic
16 (hitp:/fvital. minambiente.gov.co/SILPA_UT_PRE/RUIA/ConsultarSancion.aspx?Ubic=ext) el cual
certifica que la empresa no cuenta con sanciones vigentes por incumplimiento de la legisiacion
ambiental colombiana

15

CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES VERIFICABLES

Lineamientos para la implementacion del SG-SST gue se deben cumplir

ITEM | | DESCRIPCION

Presentar junic a la ofertz el Certificadc no superior a res meses emitido por ia
Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacion Inicial de los Estandares
Minimos del Sistema de Gestion de ia Segunidad y Saiud en el Trabajo (SGS55T}, donde
conste una calificacion que se encuentre en una escala de valoracion “Aceptable” (puniaje
mayor a 85%) y mantener la calificacion y evidencias a disposicion (para &l casc de
consorcio o uniones temporaies se debera presentar el certificado por cada empresa que
conforma la union temporal o consorcio). La calificacion total de ia Evaluacion Iniciai del
SGSST sera objeto de verificacion durante la ejecucion dei contrato.

Presentar junic a la oferta el Ceriificado de Accidentalidad de la ARL {Sura, Colmena,
Colpatria, Positiva, entre otras), dende se acredite la no ocurrencia accidentes mortaies
durante el periodo anterior a la contratacuon, no obstante sino se cuenta con el documento
2 al momento de la presentacion de la oferta, se debera anexar una constancia donde se
indigue que se encuentra en tramile; asi mismo debera anexar carta firmada por &l
Representante Legal y Responsable del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en &f
Trabajo de la entidad donde ceriifiguen gue no se han presentado sucescs moriaies.
Presentar jUDtO a la oferta el Certificado de ia ARL o SENA, que la persona responsable
del disefio y ejecucion del Sistema de Gestion de Segundad y Salud en el Trabajo, cursd
y aprobo el curso de las 50 horas SG-SST y/o la actualizacion segun la circutar 863 del
2o20.

Presentar junto a la oferta la constancia donde se certifique gue los integrantes de la
empresa (en fodos sus niéveles) tienen pleno conocimiento y especificacion de los
peligros/riesgos, asi como los medios de control de los mismos, al momento de ejecutar
el servicio en la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4.

Presentar junto a la oferta la Matriz de identificacion de peligros vy riesgos con sus
[ respectivas medidas preventivas, controles generales y especificos. X

2BS-FR-0020 Pagina 33 de 63 Aprobacion. 05-07-2016
Version 3



¢
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COMPLENDAD PARA LA ATENCION DE URGEMCIAS {y fo que se derive de slios), A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DF LA POLICIA NACIONAL RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DF BUGA Y 51 AREA DE INFLUENGIA®

ANEXO 3
OFERTA ECONCMICA

mems | “OD59 | aLTERNO DESCRIPCION IPS VALOR OFERTADO
INSERCION _[IMPLANTACION] DE  MARCAPASO
1 | 378102 | 378902 | TEMPORAL (TRANSITORIO) VIA PERCUTANEA| § 377.080
(ENDOVASCULAR)
) INYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE (TOXINA
1 41 : g
2 | sematt ) B84 aoTyuNicA) 37RO S 332080
, COLOCACION DE CATETER ARTERIAL FEMORAL O
i o
3| 389001 | 389001 | e $ 98.000
COLOCACION CATETER ARTERIAL PERIFERICO
4389002 | 389002 | (I\EN ARTERIALY S 98.000
. INSERCION DE TUBO ENDOTRAQUEAL CON TECNICA
5 & 1 1 - :
960401 | ss0401 | RETe h 5 98.000
6 | 933601 | 933601 | TERAPIA DE REHABILITACION CARDIOVASCULAR | § 47.360
- EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO
7| 981100 | 981100 | 5E cONDUCTO AUDITIVO EXTERNO SOD ¥ 47390
APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA
8 | 935301 | 935301 |INMOVILIZACION EN MIEMBRO SUPERIOR (EXCEPTO | § 43.820
MANO)
APLICACION O CAMBIO DE VESO PARA
o] 53407 7z 8 ) 82
° 935302 1 933302 HiNMOVILIZACION EN MANO s 43820
. B} SUSTITUCION DE ESCAYOLA O FERULA EN MIEMBRO | T
10 971100 | 971100 | 2 prhion son o 5 43.820
. SUSTITUCION DE ESCAYOLA O FERULA EN MIEMBRO | _ -
11 e71200 | 971200 oL ST 5 43.820
CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR
3 A1 00
12 869500 | 869500 | <o ITANEG SO CEE s 090
INYECCION DE ANESTESIA EN NERVIO DE FACETA -
’ 50
3| 48307 | 48301 | ,pTiCULAR VERTEBRAL CON FINES ANALGESICOS | ° 38500
14 | $22102 | S22102 | SALA DE PEQUENA CIRUGIA (SUTURAS) - 39201 5 38.290
15 | 912001 | 912001 | TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIPITADO | $ 35 4720
16 | 912003 | 912003 | TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS | § 35.420
q TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO I
17 | 912005 | 812005 | LSOO $ 35.420
18 | 976501 | 976501 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO URETRAL 5 24.290
19 | 965201 | 965201 |LAVADO E IRRIGACION DE OIDOS 5 19.600
20 | 931001 | 931001 | TERAPIA FISICA INTEGRAL 5 25 000
21 | 937000 | 937000 | TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD 5 25.000
22 | 939403 | 930403 | TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL 5 25.000
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CONTRATO — PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD Ho. §6-7-20057-22 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL
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-DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 4 Y FUMDACION HOSPITAL BAN JOBE

DF BUGA CUYC OBJETO ES
PLEJIDAD PARA LA ATENCION DE URGENCIAS iy loque se de
ALLIE DE LA POLICIA HACICHAL RESIDENTES B4 EL MUNICIPK

EI B

LES DE SALUD DE

“PRESTACION DE SERVICIOS INTEGRA
= =]

MEDIANA
o5, A LGS USUARICSE DEL SURSISTENA
ILHGA Y BU AREA DE INFLUENGIAY

¥ ALTA

23 | S22101 | S22101 | SALA DE CURACIONES 5 16.590
SUTURA DE HERIDA UNICA. EN AREA GENERAL - POR
- 4 A : {
24 | 5101 | 865101 |l s OenERal 5 13080
25 | 939402 | 939402 | NEBULIZACION 3 20.000
26 | 570401 | 579401 | INSERCION DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL) | 8 24290
57 | 579501 | 579501 | REEMPLAZO DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL) | 5 24 290
28 | 579901 | 579901 | ASPIRACION DE VEJIGA VIA PERCUTANEA 5 55580
- RETIRO DE SUTURA EN PIEL O TEJIDO CELULAR | . -
29 | 869400 | 869400 |goLOC b SUAS 3 {3.090
30 | 960200 | 960200 | INSERCION DE VIA AEREA OROFARINGEA SOD 5 98.000
31 | 996102 | 996102 | CARDIOVERSION ELECTRICA A TORAX CERRADO | § 283850
_ - T SOPORTE ANESTESICO PARA ARTERIOGRAFIA| . L
3299870101 | 998701 | coRONARIA MAS CATETERISMO IZQUIERDO il 493.000
SOPORTE ANESTESICO PARA ARTERIOGRAFIA
33 199870102 | 998701 | CORONARIA MAS CATETERISMO DERECHO E| § 550,000
IZQUIERDO
a4 | 99870103 | 998701 | SOPORTE ANESTESICO ANGIOPLASTIA CORONARIA | § 850,000
B . |SOPORTE ANESTESICO PARA PROCEDIMIENTOS -
35 | oserot04 | 898701 | Laro o ANCSE e L 5 570.000
) N SOPORTE ANESTESICO PARA NEURORADIOLOGIA
an . 2 R { el
36 98870105 | 998701 | polon L DEER $ 535.000
R T CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR o
(97 | 890372 | 890372 | popEciaLISTA EN NEUMOLOGIA PEDIATRICA ¥ 110.000
- INTERCONSULTA  POR  ESPECIALISTA  EN
: 19047 2 1 $ 1 j
38 BO04TZ . BY0472 \rMOLOGIA PEDIATRICA ® 110.000
o . INTERCONSULTA  POR  ESPEGCIALISTA  EN| o
30 | 800474 | 809474 || JSREEISY $ 110.000
. CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR | |
40 | 890343 | 890343 | £opilialiSTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS | ° 80.000
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y
K 4 : 80,000
41 890443 | 890443 |0 OISRl N s 80.000 |
. ﬂ SALA DE OBSERVACION (URGENCIAS) DE| . -
42 | s20200 | szo200 | DA DS CESERED $ 200.000
23 | 522103 | $22103 | DERECHO DE SALA DE YESOS - 39221 5 78.200
VALORACION POR MEDICO ESPECIALISTA DEL
A 2 T Riy 1f
44 189048301 | 890483 | proiEN NACIDO EN SALA DE PARTO $ - 80000
! - CUIDADD (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR| . -
45 | 890602 | 890602 | yiencina ESPECIALIZADA 3 80.000
46 | 890701 | 890707 | CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL | § 40.000
CONSULTA DE PRIMERA VEZ EN URGENCIAS POR 1
47 | 800702 | 890702 | OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (MEDICINA | § 86.000 |
, INTERNA) ’
é - CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA EN ﬂ
48 | 800735 | 890735 | ZRlain Ceneral $ 86.000
- T TCONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA EN
] o750 7 : 5.1
49| 890780 | 890780 | 5iNECOLOGIA Y OBSTETRICIA S 56.000
, CONSULTA DE URGENCIAS. POR ESPECIALISTA EN | .
B SO 860780 800780 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA S ) 86.000
OPEDIA ¥ T 1O _ ‘
1 | soorss | soores | CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA EN | ¢ 55 000
] PEDIATRIA ,
2 | s90s02 | 59040z |INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES | ¢ 56,000
MEDICAS
INTERCONSULTA _ POR  ESPECIALISTA  EN
53 | 890426 | 800426 | CECONSLLLE " $ 86.000
_ , ) INTERCONSULTA  POR  ESPECIALISTA  EN | .
54 | 890428 | 800428 | DIEDCONEY: 3 86.000
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
5 3
55 | 890435 | 890435 | Lo DO $ 86.000
— - INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA | .
56 | 890436 | 890436 | o KCONSHL $ 86.000
. INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
57 | 890439 1 890439 | pi noTICA. ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA $ 86.000
- INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
55 | 890440 | 890440 |\ HEOR 5 86.000
- INTERCONSULTA  POR  ESPECIALISTA  EN
(a1 ~
50 | gonas2 | 89044z | PIERCONSULTS $ £6.000
. INTERCONSULTA  POR  ESPECIALISTA  EN
60 | 890446 | BO044E | 5aSTROENTEROLOGIA 5 86.000
ﬂ INTERCONSULTA  POR  ESPECIALISTA  EN
8] el g [y
61 | 890450 | BI04S0  oiyeo oGiA Y OBSTETRICIA $ 86.000
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o2 | so04s5 | sonass |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA | ¢ 56 000
- INTERNA ~
. INTERCONSULTA  POR  ESPECIALISTA  EN
7 '
B 63 890471 890471 NEUMOLOGIA $ 86.000
; INTERCONSULTA  POR  ESPECIALISTA  EN
5 - 4 q
B4 880473 890473 NEUROCIRUGIA ) g 86.000
R INTERCONSULTA  POR ESPECIALISTA  EN
76 h 50
65 | 890476 | soo47e | [IERCHNSIL $ 86,000
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN
A .
66 | 890480 | 890480 | HRTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 5 86.000
- INTERCONSULTA  POR _ ESPECIALISTA  EN
&7 5
57 | 890482 | BI0482 | 1 0nRiINOLARINGOLOGIA i 86.000
58 | B90483 | 890483 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA | $ 86.000
INTERCONSULTA  POR  ESPECIALISTA  EN
69
o | 890484 | Boodsa | LUEELONSH $ 86.000
70 | 890494 | 890494 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA | § 86.000
71| 53113 53113 | BLOQUEO REGIONAL CONTINUO $ 123.400
. N , CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS| .
72 | BU020206 | 890202 | poprciALIDADES MEDICAS (ANESTESIOLOGIA) $ 86.000
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS
73 189020208 890202 |ESPECIALIDADES  MEDICAS  (CARDIOLOGIA | § 86.000
PEDIATRICA)
- N CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS
74 9 s =
74189020207 0 890202 | Eopeoial IDADES MEDICAS (CARDIOLOGIA) 3 86.000
- CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS
75 0202 i :
89020202 1 890202 | £opECiALIDADES MEDICAS (CIRUGIA GENERAL) s 86.000
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS
76 | 80020209 | 890202 | ESPECIALIDADES MEDICAS (CIRUGIA| $ 86.000
MAXILOFACIAL)
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS
77 189020211 890202 |ESPECIALIDADES MEDICAS (CIRUGIA PLASTICA| § 86.000
ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA) , o
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS
fa g 2 N 3 . {
78 89020212 | 890202 | opecial|DADES MEDICAS (CIRUGIA VASCULAR) | ° 56.000
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS|
ble 2002 9 :
79 189020213 | 890202 | oppcial IDADES MEDICAS (DERMATOLOGIA) ¥ 86.000
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS
o 02 & L 8.00
80 | 890202 | 890202 | popecial IDADES MEDICAS (EN URGENCIAS) i 86000
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS
81 | 89020203 | 890202 |ESPECIALIDADES MEDICAS (GINECOLOGIA Y| § 86 000
- OBSTETRICIA)
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS o
82 189020201 1 890202 | &opeiniDADES MEDICAS (MEDICINA INTERNA) | ° 86.000
N CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS| o
83 89020222 | B90202 | eopioial IDADES MEDICAS (NEFROLOGIA) 5 86.000
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS
] ; IS
4 89020219 | 890202 | Eopeoing IDADES MEDICAS (NEUMOLOGIA) § 86.000
, — CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS| -
85 | 89020214 1 890202 | popErial IDADES MEDICAS (NEUROCIRUGIA) ® 86.000
. ,\ CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS
86 189020215 | 890202 | -oprroiar IDADES MEDICAS (OFTALMOLOGIA) $ 86.000
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS
87 | 89020204 | 890202 |ESPECIALIDADES  MEDICAS  (ORTOPEDIA Y| § 86.000
TRAUMATOLOGIA) -
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS
88 | 80020216 | 890202 | ESPECIALIDADES MEDICAS | § 86.000
(OTORRINOLARINGOLOGIA) "
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS| . -
: 86.
89 1890202051 890202 | Fopprial IDADES MEDICAS (PEDIATRIA) 13 6.000
B CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS
2 : 000
90 | 88020218 890202 | ponpoia IDADES MEDICAS (UROLOGIA) ¥ ks
CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR| . 45 000
o1 | BI0BOT | 890601 | yiEsiCiiA GENERAL $ 5
o2 | 53100 53100 | BLOQUEO DE NERVIOS PUDENDOS $ 133.400
ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR NUTRICION Y | _
45.000
83 | 890606 1 890308 | 5 ETETICA - CONTROL ¥ 5
INTERCONSULTA POR NUTRICION ¥ DIETETICA - .
45.000
94 | 690406 | 890406 | ooNSULTA DE PRIMERA VEZ ¥
95 | 890408 | 890408 | INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA 5 45.000
96 | 890608 | 890608 | ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR PSICOLOGIA | 3 45.000
o7 | 280102 | 389102 |INSERCION DE CATETER YUGULAR 3 133.400
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" I INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA| aa A
98 | 839700 | 839700 | rppapsyUTICA DENTRO DE TENDON SOD 3 133.400
i PARACENTESIS ABDOMINAL TERAPEUTICA VIA| o
o9 | sazBoz | 582802 |pppciranea 5 577.800
PARACENTESIS ABDOMINAL DIAGNOSTICA VIA| . I
100 | 542801 | 542801 | piedioanen $ 577 800
. INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA CUATRO O B
101 | 10M004 | 10M004 | b SR s 975.300
| S e 2 A
o2 | 10n004 | 10A004 ;(:N;iig/:\mow COMPLEJIDAD ALTA CUATRO O MAS | ¢ Do 300
] INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION |
103 | 10MOCT ¢ 10MOOT 4 ) \ipERSONAL (INCLUYE AISLAMIENTO) $ 340.911
J . INTERNACION COMPLEJIDAD ALTA HABITACION |
104 | T0ABDT § T0ADDT 1 giPERSONAL (INCLUYE AISLAMIENTO) 5 340911
INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION
Y . 2 8]
105 | 10MO02 | 1OMOO2 | gicnenia o 5 238.000
INTERNACION COMPLEJIDAD ALTA HABITACION
4 4 8 )
105 | 10A002 | 104002 | gilm SO 3 238.000
. INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO BASICO
- 5 - a A
107 1 T20NOTp TZONGT e sNATAL (CUNA O INCUBADCRA) $ 340911
) INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO
o A ‘ .
108 | 110401 | 110801 | LU ST $ 1.050.000
. ) INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADG INTENSIVO | .
106 | 108A01 | 108A01 | lf RO $ 1.050.000
T ACIAN BN HINIFAD 5 : INTE ;
110 | 10701 | 107001 g@@.gg&gxusm EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO | 550,000 |
1 ioemot | 1ommor | INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO | 550,000
NEOMNATAL
112 | 801702 | 31302001 | SERVICIO DE AMBULANGIA LOCAL 3 48.000
113 | 601702 | S31302002 | SERVICIO DE AMBULANCIA A CALI 3 316.300
114 | 601702 | S31302003 | SERVICIO DE AMBULANCIA A TULUA (VALLE) 3 153.400 |
115 | 601702 | S31302004 | SERVICIO DE AMBULANCIA A PALMIRA (VALLE) 5 218.600
116 | 601702 | S31302005 | SERVICIO DE AMBULANCIA A ALCALA (VALLE) 5 630.700
117 | 601702 | S31302006 | SERVICIO DE AMBULANCIA A ANDALUCIA (VALLE) | § 172.500
i
18 | 601102 | 831302007 {svii\!/!éso DE AMBULANCIA ANSERMANUEVO | 4 582500
119 | 801702 |S531302008 SERVICIO DE AMBULANCIA A ARGELIA (VALLE) $ 592.100
120 | 601702 |S31302009 | SERVICIO DE AMBULANCIA A ARMENIA $ 550.300
121 | 601702 | S31302010 | SERVICIO DE AMBULANCIA A BOLIVAR (VALLE) $ 406.400
ki ol e
22 | sorton | Sa1302011 ;JEQ_H%EO DE AMBULANCIA A BUENAVENTURA | 555,000
R =TT Yy OE ANCIA X T
s | sortos | Sm1a09012 | SERVICIO DE AMBULANCIA A BUGALAGRANDE | 4 80,500
(VALLE)
124 | B01T02 | S31302013 | SERVICIC DE AMBULANCIA A CAICEDONIA (VALLE) | $ 479.300
125 | B01TOZ | 31302014 | SERVICIO DE AMBULANCIA A CANDELARIA (VALLE) | § 291 400
126 | 601702 | S31302015 | SERVICIO DE AMBULANCIA A CARTAGO (VALLE) $ 517600
127 | 601T02 | $31302016 | SERVICIO DE AMBULANCIA A CERRITO (VALLE) 5 143.800
| 128 | 601702 | S31302017 | SERVICIO DE AMBULANCIA A DAGUA (VALLE) 5 318 300
126 | B01T02 | $31302018 | SERVICIO DE AMBULANCIA A DARIEN (VALLE) 5 172,500
130 | 601T0Z | S31302019 | SERVICIO DE AMBULANCIA A DAPA(VALLE) $ 239600
131 | 801702 | S31302020 | SERVICIO DE AMBULANCIA A EL AGUILA (VALLE) s 703.600
132 | 601702 |S31302021 | SERVICIO DE AMBULANCIA A EL CAIRO (VALLE) s 824.400
133 | 601702 |S31302022 | SERVICIO DE AMBULANCIA A EL DOVIO (VALLE) 5 79.300
134 | 601T02 |S31302023 | SERVICIO DE AMBULANCIA A FLORIDA (VALLE) $ 362.400
135 | 601702 | $31302024 | SERVICIO DE AMBULANCIA A GINEBRA (VALLE) 3 134.200
136 | 601702 | S31302025 | SERVICIO DE AMBULANCIA A GUACARI (VALLE) $ 86.300
137 | 601702 | S31302026 | SERVICIO DE AMBULANCIA A JAMUND! (VALLE) $ 448 600
138 | BO1T0Z | $31302027 | SERVICIO DE AMBULANCIA A LA CUMBRE (VALLE) | § 326.000
132 | 601703 | S31302059 | SERVICIO DE AMBULANCIA A LA HABANA (VALLE) | $ 60 500
150 | 501100 | 831302008 | SERVICIO DE AMBULANCIA A (A MAGDALENA | o4 300
(VALLE) -
141 | 601702 |S31302029 | SERVICIC DE AMBULANCIA A LA PAILA s 281.900
142 | 601T02 | $31302030 | SERVICIO DE AMBULANCIA A LA UNION (VALLE) $ 406 400 4
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CONTRATO - PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD Ko $5-7-20067-22 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIDONAL

- DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 4 Y FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE

DE BUGA CUYO OBJETO ES "PRESTACION DE SERVICIOS IMTEGRALES DE SALUD DE MEDIANA ¥ ALTA

VQMPJ_ JIDAD PARA LA ATENCION DE URGEMCIAS (y 1o que se derive de ollos), A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA
SE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL RESIDENTES B EL MURICIPIO DE BUGA ¥ 5U AREA DF INELUENGIA”

402.600

| 143 | 601702 | 531302031 | SERVICIO DE AMBULANCIA A LA VICTORIA (VALLE) | §
144 | 6017062 |S31302032 SERVICIO DE AMBULANCIA A MEDIACANOA (VALLE) | $ 76.700
145 | 601702 |S31302033 | SERVICIO DE AMBULANCIA A OBANDO (VALLE) $ 421.800
146 | B01T02 | S31302034 | SERVICIO DE AMBULANCIA A PEREIRA 5 644.100
147 | 601702 |S31302035| SERVICIO DE AMBULANCIA A PRADERA (VALLE) 5 © 285.700
148 | 501702 | 31302036 | SERVICIO DE AMBULANCIA A PRESIDENTE (VALLE) | S 76.700
149 | 601702 | $31302037 | SERVICIO DE AMBULANCIA A RESTREPO (VALLE) $ 182.200
150 | 601702 | $31302038 | SERVICIO DE AMBULANCIA A RIOFRIO (VALLE) $ 210.900
151 | B01T02 |S31302039 | SERVICIO DE AMBULANCIA A ROLDANILLO (VALLE) | $ 1352.800
152 | 601702 | 531302040 | SERVICIO DE AMBULANCIA A SAN PEDRO (VALLE) | $ 115100
53 | 601T02 |S31302041] SERVICIO DE AMBULANCIA A SEVILLA (VALLE) I's 364.300
54 | 601T02 | S31302042 | SERVICIO DE AMBULANCIA A SONSO (VALLE) 5 76.700
55 | 601702 |S31302043 | SERVICIO DE AMBULANCIA A TORO (VALLE) $ 463.900
56 | 601702 | S31302044 | SERVICIO DE AMBULANCIA A TRUJILLO (VALLE) $ 245 500
57 | 801702 | 531302045 | SERVICIO DE AMBULANCIA A ULLOA (VALLE) $ 559.500
58 | 601702 | 531302046 | SERVICIO DE AMBULANCIA A VERSALLES (VALLE) | $ 517 600
50 | 801T02 | S31302047 | SERVICIO DE AMBULANCIA A VIJES (VALLE) s 191.800
160 | 601702 | S31302048 | SERVICIO DE AMBULANCIA A YOTOCG (VALLE) 5 76.700
161 | 601T02 |S31302049 | SERVICIO DE AMBULANCIA A YUMBO (VALLE) $ 253600
62 | B01TO2 | S31302050 | SERVICIO DE AMBULANCIA A ZARZAL (VALLE) $ 325900
63 | 601TD2 | S31302051 | SERVICIO DE AMBULANCIA A POPAYAN (CAUCA) 5 1.054.300
164 | 501702 | S31302052 | SERVICIO DE AMBULANCIA A BOGOTA $ 2108 500
165 | 601702 | 531302053 | SERVICIO DE AMBULANCIA A MEDELLIN 5 2.108.500
186 | B01T02 | S31302058 | SERVICIO DE AMBULANGIA A MANIZALES $ 1.023.600
87 | BD1T0O7 | S31302057 | HORA DE ESPERA AMBULANCIA BASICA $ 20200
AAAAAA 68 | B02T0Z |S33302005 | SERVICIO DE AMBULANCIA A ALCALA (VALLE) $ 786.500
160 | 602T02 | 33302006 | SERVICIO DE AMBULANCIA A ANDALUCIA (VALLE) | § 209 400
70 | s0zT02 | $33302007 (S\;’EA!T\&C&!O DF AMBULANGIA A ANSERMANUEVO | ¢ e 208
171 | B02T02 | S33302008 | SERVICIO DE AMBULANCIA A ARGELIA (VALLE) 5 877.200
172 | 602702 | $33302008 | SERVICIO DE AMBULANCIA A ARMENIA 5 698.100
173 | 602702 |S33302010 | SERVICIO DE AMBULANCIA A BOLIVAR (VALLE) 5 519.400
4 | sorton | s33902011 {svii\ixé: G DE AMBULANCIA A BUENAVENTURA| ¢ 684 200
175 | 602702 |S$33302012 i,i‘gg O DE AMBULANCIA A BUGALAGRANDE| ¢ 242 200
76 | 602702 |S33302013 | SERVICIO DE AMBULANCIA A CAICEDONIA (VALLE) | $ 558.000
77 | 802T02 |S33302002 | SERVICIO DE AMBULANCIA A CAL! s 503.300
78 | B0O2TO2 | $33202014 | SERVICIC DE AMBULANCIA A CANDELARIA (VALLE)  $ 353 800
70 | B02T02 | $33302015 | SERVICIO DE AMBULANGIA A CARTAGO (VALLE) 5 653200
30 | 602702 | S33302016 | SERVICIO DE AMBULANCIA A CERRITO (VALLE} $ 162.600
181 | B02TO2 |S$33302017 | SERVICIO DE AMBULANGIA A DAGUA (VALLE) $ 405.400
182 | 602702 |S33302018 | SERVICIO DE AMBULANGCIA A DARIEN (VALLE) 5 172 500
183 | 602702 |$33302019 | SERVICIO DE AMBULANCIA A DAPA(VALLE) $ 447 600
184 | 602702 |S33302020  SERVICIO DE AMBULANCIA A EL AGUILA (VALLE) $ 889.000
185 | 602702 | S33302021 SERVICIO DE AMBULANCIA A £L CAIRO (VALLE) $ 1.041.000
J8s | 602702 | S33302022 | SERVICIO DE AMBULANCIA A EL DOVIO (VALLE) s 568.400
187 | 802702 | §33302023 | SERVICIO DE AMBULANCIA A FLORIDA (VALLE) $ 454.500
188 | 602702 | S33302024 | SERVICIO DE AMBULANCIA A GINEBRA (VALLE) $ 166.700
189 | 602702 | S33302025 | SERVICIO DE AMBULANCIA A GUACARI (VALLE) $ 94.800
190 | 802702 | 533302026  SERVICIO DE AMBULANCIA A JAMUNDI (VALLE) $ 573.100
191 | 602702 |S33302027 | SERVICIO DE AMBULANCIA A LA CUMBRE (VALLE) | $ 351.500
Cien | soztor | S33302028 isvai\{gso DE AMBULANCIA A LA MAGDALENA| ¢ I
193 | 802702 | 33302029 SERVICIO DE AMBULANGIA A LA UNION (VALLE) $ 519.400
194 | 602702 | 533302030 | SERVICIO DE AMBULANCIA A LA VICTORIA (VALLE) | § 428100
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CONTRATO — PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD Ho. 88-7-20657-22 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL
- D IRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 4 Y FUNDACION HOSPITAL BAN §{‘>%'
DE BUGA CUYO GBJETO ES *PRESTACION DE SERVICIOS BTEGRALES u‘i‘ SALUD DE MEDIANA Y

s}, A LOB USUARIOS DEL i;"E’sﬁ, STEMA

COMPLERDAL PARA L ““Qi M DE URGENCIAER o derive de e
OE Sf"‘-i 3 DE LA PO CHONAL RESIDENTES L AILBICIRG IF BUGA Y SU AREA DE IMFLUENCIA -
195 | 602702 | S33302031 | SERVICIO DE AMBULANCIA A MEDIACANOA (VALLE) | §  58.700
" 195 | 602102 | $33302032 | SERVICIO DE AMBULANGIA A OBANDO (VALLE) $ £19.400 |
197 | 802102 | S33302004 | SERVICIO DE AMBULANCIA A PALMIRA (VALLE) 3 418.400
15 | 602702 |S33302033 | SERVICIO DE AMBULANCIA A PEREIRA $ ©1.207.000
199 | 602102 | 533302034 | SERVICIO DE AMBULANCIA A PRADERA (VALLE) $ 373.200 |
200 | 602702 | 33302035 SERVICIO DE AMBULANCIA A PRESIDENTE (VALLE)  $ 45.800
201 | 802702 | 33302036 | SERVICIO DE AMBULANCIA A RESTREPO (VALLE) $ 196,800
202 | 602702 | $33302037 | SERVICIO DE AMBULANCIA A RIOFRIO (VALLE) $ 229.800
203 | 602702 | 33302038 | SERVICIO DE AMBULANCIA A ROLDANILLO (VALLE) | S 432.800
204 | 802702 | $33302038 | SERVICIO DE AMBULANCIA A SAN PEDRO (VALLE) | S 85400 |
205 | 602702 | S33302040 | SERVICIO DE AMBULANCIA A SEVILLA (VALLE) $ 445.100
206 | 602702 | 33302041 SERVICIO DE AMBULANGIA A SONSO (VALLE) $ 69.700
507 | 602702 | 533302042 | SERVICIO DE AMBULANCIA A TORO (VALLE) 3 1588.300 |
208 | 602702 | $32302043 | SERVICIO DE AMBULANCGIA A TRUJILLO (VALLE) 5 288.900
200 | B02T02 | $33302003  SERVICIO DE AMBULANCIA A TULUA (VALLE) 5 344 500
210 | 802702 | 533302044 SERVICIO DE AMBULANGIA A ULLOA (VALLE) $ 842.100 |
211 | 502702 | 533302045 | SERVICIO DE AMBULANCIA A VERSALLES (VALLE) S 650.900
To42 | 802702 | S33302046 | SERVICIO DE AMBULANCIA A VIJES (VALLE) 5 211100
213 | 602702 | $33302047 | SERVICIO DE AMBULANCIA A YOTOCG (VALLE) 5 . 86.700
014 | 602702 | $33302048 | SERVICIO DE AMBULANGIA A YUMBO (VALLE) 5 298.300
216 | B02T02 | 533302049 | SERVICIO DE AMBULANCIA A ZARZAL (VALLE) $ 374.300
216 | 602702 | S33302001 | SERVICIO DE AMBULANCIA LOCAL ) $ 115.100 |
217 | 602T03 |S33302063 | HORA DE ESPERA AMBULANCIA MEDICALIZADA 3 40.300
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR
518 | 863102 | 863102 | CAUTERIZACION. FULGURACION O CRIOTERAPIAEN | § 123130
AREA GENERAL. MAS DE SEIS LESIONES
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR
219 | 863105 | 863105 | CAUTERIZACION. FULGURACION O CRIOTERAPIAEN | § 123.130
3 AREA ESPECIAL. MAS DE DIEZ LESIONES ,
220 | 935303 | 935303 ?gggéggiqsgs A%;%BEO DE YESO O ARNES| o B0
vt | 8201 5001 lFi\}EYRElg(E:;R(!}CNODE AGENTE ANESTESICO PARA NERVIO | ¢ 04420
222 | 53105 53105 | BLOQUEO DE UNION MIONEURAL s 84.420
523 | 873201 | 673201 3%;‘;?;%” cgfo?éé%ifgg O TEJDO DE CUELLO| o 82.110
APLICACION O CAMBIC DE YESO. ESPICA. ARNES O
004 | 935306 | 935306 | ALMOHADILLA PARA INMOVILIZAGION DE PELVIS| § 82 110
(CADERA)
026 | 935400 | 935400 | APLICACION DE FERULA :JOD 3 82110
227 | 53101 53101 | BLOQUEO DE NERVIO SIMPATICG UNICO 5 81 550
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR
228 | 863101 | 863101 | CAUTERIZACION. FULGURACION O CRIOTERAPIAEN| $ 73.920
AREA GENERAL. HASTA SEIS LESIONES
APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA
229 | 935304 | 035304 | INMOVILIZACION EN MIEMBRO INFERIOR (MUSLO.| $ 65.310
PIERNA O TOBILLO)
230 | 935305 | 935305 | APLICACION O CAMBIO DE YESO EN PIE $ 65.310
31 | 012002 | 912002 gé\grxzé_'sr;gscsgggE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS | ¢ 52 580
232 | 912004 | 912004 | TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE SANGRE TOTAL | § 62.580
233 | 008340 | 006340 | SARS COV2 (COVID-19) ANTIGENO s 110.000,00
234 | 908856 | 908856 | SARS CoV2(COVID- 19)(PCR) $ 216.994,00
”;235{ 90450501 17 Hidroxiprogesterona Pediatrica 38.360
23'6 506314 Cryg%ocod:us neoformans en Suero, Antigeno 41.026
72?? 506809 El{zzﬁcrgg{ssx;eﬁo;g:sag}lebma (Capilar) (Detecta cada 46,900
238 G03402 Aldolasa - Internacional 9.660 {
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CONTRATO -~ PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD Ho. §6-7-20067-22 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL
- DIRECCION DE SAMIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 4 Y FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE
DE BUGA CUYD OBJETO ES *FRESTACION DE SERVICKIS INTEGRALES DF SALUD OF MEDIANA Y ALTA
COMPLENDAD PARA LA ATENCION DE URGENGIAS (v lo qus se derive do olios), A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA
B2 SALUD DF LA POLICIA NACIONAL RESIDENTES £N EL MUNICIPIO DE BUGA Y 50 AREA DE INELUENCIAY

kil

240 80200701 Antitrombina 1ll, Funcional 62 300
241 | 902101 CELULAS LE 7.840
242 | 911017 CLASIFICACION SANGUINEA -ABO Y RH- EN PLACA 5880
243 902104 DIMERCO D 41 A40
244 | 902205 ERITROSEDIMENTACION 1.950
245 | 002204 ERITROSEDIMENTACION DE WESTERGREEN 1.960
EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA
246 | 002206 OBSERVACION MICROSCOPICA CON RECUENTO 4.900
DIFERENCIA
247 | 902024 FIBRINOGENO 8.260
248 | 902211 HEMATOCRITO 1.960
245 | 902213 HEMOGLOBINA 2 800
250 ¢ 902209 Séifsg?éég?@ ROJOS iii%cxz PHEMOGLOBINA 14378
251 | 902210 HEMOGRAMA AUTOMATIZADG IV 15.421
252 | so2218 | LEUCOGRAMA 3.780
253 | 002215 ?EE;??@%;SHOS EN EXTENDIDO DE SANGRE 4 310
254 | 902214 HEMOPARASITOS EN GOTA GRUESA 8.960
255 | 902031 PRODUCTOS DE DEGRADACION DE LA FIBRINA -POF- 14 980
UESADEIC M CONNETIBUTIOOE SO0
257 | 902217 PRUEBA DE TORNIQUETE -FRAGILIDAD CAPILAR- 5.320
258 | 00221801 RECUENTO DE EOSINOFILOS EN ESPUTO 3241
259 | 802219 RECUENTO DE EOSINOFILOS EN MOCO NASAL 3220
260 | 90221802 RECUENTO DE ECSINOFILOS EN ORINA 3241
261 | 90221803 RECUENTO DE EOSINOFILOS EN SANGRE | 3241
RECUENTO DE PLAQUETAS POR METODOS
262 | 902220 AUTOMATICOS CUANDO SE SOLICITA EN FORMA 4.060
INDEP
263 902223 RECUENTO DE RETICULOCITOS (METODO MANUAL) 4200
264 | 902041 RETRACCION DEL COAGULO -CUALITATIVO- 2.940
265 | 902045 TIEMPO DE PROTROMBINA (TP) ‘ - 10500
266 | 902046 TIEMPO DE SANGRIA VY O DUKE- 2.800
287 | 902043 TIEMPO DE COAGULACION 3640
268 | 002049 TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA (TTP) 13160
268 903706 Vitamina D 25 Hidroxi {Colecalciferol) 63 840
270 | 902105 ACIDO FOLICO 32.480
271 | 803111 ACIDO LACTICO (LACTATO) ENZIMATICO 26.460
272 | 903801 T ACIDO URICO 4620
573 | 003866 ALANING AMINOTRANSFERASAS -ALT TGP- 5.300
274 | 903803 ALBUMINA 4200
275 | 903805 AMILASA 36830
576 | 903602 | AMONIO ” 2 880
277 | o0sser iTqi?NSAMiNASA GLUTAMICO OXALACETICA-TGO- 5 300
278 | 903809 BILIRRUBINA TOTAL Y DIRECTA 7.000
279 | 90380901 BILIRRUBINA DIRECTA ~ 19.278
280 | 90380902 BILIRRUBINA TOTAL 24.948
281 | 903603 CALCIO 4830
282 | 003604 CALCIO IONIZADO 45 780
23 | 003008 gg;{i}\j%%?&gmmo AN;?USES FISICO-QUIMICO 10640
ooa | 903812 CAPACIDAD TOTAL DE FLJACION DEL HIERRO -TIBC: 18450
TOTAL IRON-BINDING CAPACITY-
| 285 | 903813 CLORO 4.060
286 | 903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD -HDL- 7.700
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CONTRATO ~ PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD Mo, §8-7-20087-22 SUSCR! TO ENTRE LA POLICIA MNACIONAL

e duﬁﬁ Cl}YO OB&E?O ES

PARA LA ATENCION DE U
i iﬁ‘s iih“ LA POLICIA NACIONAL RESIDENTES EN EL MUNICIIO DE BUGA Y SU AREA DE if\;rLb%

HRERESTAL

é*iS {v §‘{, (gw & cimwe; (*a & :m & LC}‘: i}eL’ 3

287 | o0sste ?E%EEE;TA%?C%L) DE  BAJA DENSIDAD  -LDL- - 700 |
288 | 003818 COLESTEROL TOTAL 6.160
289 | 903420 COLINESTERASA SERICA (SEUDOCOLINESTERASA) (8.340
o0 | 03819 E?-EE\?BI-EN FOSFOQUINASA FRACCION CARDIACA - 14560
291 | 903821 CREATIN FOSFOQUINASA TOTAL -CK CPK TOTAL- 10.500
292 | 903895 CREATININA £333
03 | cosgar Egéﬁgﬁgﬁﬁg&_mmscos EN  SANGRE - 5 920 ]
294 | 903823 DEPURACION DE CREATININA 940
295 | 003828 DESHIDRCGENASA LACTICA -LDH- 8120
= < b} — i
208 | 008811 &%S?fgﬁﬁf%’ DE PROTEINAS EN LCR(BANDAS 7 020
o7 | oosa12 ;Z:chi&iomsxs DE PROTEINAS EN ORINA (Alta 26260
B LA : T
2os | 90881201 (%Epc;jg}m%srs DE PROTEINAS EN SUERC 26260
299 | 903013 ESPERMOGRAMA COMPLETO 34 440
300 | 903016 FERRITINA 22 540
301 | 903830 FOSFATASA ACIDA TOTAL 5.460
302 003833 FOSFATASA ALCALINA 5.320
303 | 903834 FOSFATASA ALCALINA ESPECIFICA DE HUESO 64120
304 | 903835 FOSFORC INORGANICO -FOSFATOS- 5460
305 | 903838 GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA -GGT- 13.720
306 | 903839 GASES ARTERIALES 17.766
307 | 903841 GLUCOSA 4.340
308 | 903883 GLUCOMETRIA 3598
00 | 90842 giggggﬁ PRE Y POST-CARGA INCLUYE CARGA DE 14000
310 | 903843 GLUCOSA PRE Y POST-PRANDIAL 12.040
311 | 903427 HEMOGLOBINA GLICOSILADA 20.860
312 | 903846 HIERRO TOTAL 24080
313 | 903847 LIPASA 9.660 h
314 | 903854 MAGNESIO (COLORIMETRICO) 10.500
315 | 903856 NITROGENO UREICO -BUN- 5.180
316 | 903859 POTASIO 11.760
318 | 903863 PROTEINAS TOTALES 4340
C © 9 s o
{ER SA P
o e R
323 | 903044 | SR TERMINAGION DE HIERRO SERIGO. CAPAGIDAD | 18480
224 | 903864 SODIO 8 400
325 | 903046 TRANSFERRINA (NEFELOMETRIA) 41.440
326 | 903868 TRIGLICERIDOS 7.280
327 | 903437 TROPONINA 1, CUANTITATIVA 54.936
328 | 903869 UREA (AZOHE}?{ A) 8.440
325 | 903703 VITAMINA B12 -CIANOCOBALAMINA- 45.780
330 | 905201 ACIDO VALPROICO 30.940
331 | 905706 ETANGL CUANTITATIVO 17.220
332 | 905206 CARBAMAZEPINA 28 707
333 | 905302 ANFETAMINAS 26.320
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CONTRATO ~ PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD Mo. 86-7-20057-22 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NAGIONAL
- DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NROQ. 4 Y FUNDACION HOSPITAL 8AN JOSE
DE BUGA CUYO OBJETO ES “PRESTACION DE SERVICIOR INTEGRALES DE SALUD DE MEDIAN i
COMPLEJHDAD PARA LA ATENCION DE URGENCIAS {y jo gue se derive de glios), A LOS LUSUARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL RESIDENTES FN EL RUNICIPIO DE BUGA ¥ 2U ARFA DE INFLUENGIA

- COCAINA METABOLITOS EN ORINA (PRUEBA DE
3 057 =
4 | 908728 TAMIZACION) , 20160
335 | 005603 DIGOXINA 26.824
336 | 905213 FENITOINA TOTAL (EPAMIN - DIFENILIDANTOINA) 31 360
337 | 905214 FENORARBITAL 31.318
238 | 905312 LITIO 9800
339 | 904805 CORTISOL 29 820
340 | 904806 CORTISOL AM - PM -2 MUESTRAS- 91.420 N
341 | 904301 CORTISOL PRE Y POST-ACTH -2 MUESTRAS- 43.820
CORTISOL CON SUPRESION DE DEXAMETASONA 2
342
342 | 904302 b ST as 42,820
343 | 904703 CURVA DE INSULINA -5 MUESTRAS- 165,900
344 | 904809 | DEHIDROEPIANDROSTERONA SULFATO -DHEA-SO4- 38 360
345 | 904503 ESTRADIOL 34.440
- GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA o
346 1 904508 CUALITATIVA PRUEBA DE EMBARAZO- 23.038
- GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA
7 37 . ~a
47 | 903708 CUANTITATIVA 63840
- GONADOTROPINA CORIONICA BETA CUANTITATIVA )
348 1 90450801 POR INMUNOCROMATOGRAFIA 24.591
349 | 904509 HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA 38360
i I N
220 | 904104 (HéoHsimoa\A DEL CRECIMIENTO (SOMATOTROPINA) 5 760
. ) HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES -ToH-
351 | 9046 . 3
3 04904 ULTRASENSIBLE ) D
352 | 904105 | HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE -FSH- 38780
353 | 904107 | HORMONA LUTEINIZANTE -LH- 40.460
254 | o0a012 ;ﬁii\i}@m PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA (PTH 60
- INSULINA _PRE Y POST-GLUCOSA -2 MUESTRAS- -
355 904702 INCLUYE CARGA DE GLUCOSA f 70.420
356 904704 INSULINA 33.880
357 | 904510 PROGESTERONA 35.000
358 | 004108 PROLACTINA -MUESTRA UNICA- 31780
359 | 904109 PROLACTINA -POOL DE TRES MUESTRAS- 40.460
] FACTOR | DE CRECIMIENTO SIMILAR A LA INSULINA R
0 4
60 | 904t (SOMATOMEDINA C) , =6.840
281 an4601 Testosierona Libre 1 36.260
962 | 904802 TESTOSTERONA TOTAL - 44,800
363 | 904920 | TIROGLOBULINA 49840
364 | 904921 | TIROXINA LIBRE T4L- 22260
365 | 904922 TIROXINA TOTAL -T4 TOTAL- 22820
386 | 004924 TRIYODOTIRONINA LIBRE -T3L- ,, 24.500
367 | 904925 TRIYODOTIRONINA TOTAL -T2 TOTAL- 26.320
368 | 906602 ALFA FETOPROTEINA MARCADOR TUMORAL (AFP) 50 640
369 | 008603 ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO -ACE CEA- 38 080
370 | 908805 ANTIGENO DE CANCER 125 -CA 125- (OVARIQ) ) 50 640
371 | 906604 ANTIGENO DE GANCER 15-2 -CA 15-3- (MAMA) 59 640
372 | 906610 ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA -AEP PSA- 59 640
s | o0oo11 f;ESENO ESPECIFICO DE PROSTATA FRACCION ~o 540
274 | 903802 ACIDO URICO EN ORINA DE 24 HORA 4520
375 | 903027 MICROALBUMINURIA EN 24 HORAS 19.180
376 | 903804 MICROALBUMINURIA EN 12 HORAS 4200
377 | 90380801 AMILASA EN ORINA ESPONTANEA 8260
378 | 903806 AMILASA EN ORINA DE 24 HORAS 8260
379 | 903811 CALCIO EN ORINA DE 24 HORAS 4.620
380 | 90381101 CALCIO EN ORINA ESPONTANEA 4.620
381 | 903849 CITOQUIMICO DE LIQUIDO ASCITICO i 25.060
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CONTRATO — PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD Mo, 88-7-20087-22 SUSCRITO ENTRE LA POL[C!A NACIONAL

_DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 4 Y FUNDACION HO
NE RUGCA CUYO OBJETO ES “PRESTACION DE SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD OE
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0 PARA LA ATENCION DE UR

LA Pi‘;}wéh NA

AR IORE

UBSISTEMA

382 | 903850 CITOQUIMICO DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEC 22 820
383 | 903851 CITOQUIMICO DE LIQUIDO PERITONEAL 28.840
384 | 903852 CITCQUIMICO DE LIQUIDO PLEURAL 28.840
385 | 903503 CITOQUIMICO DE LIQUIDC PERICARDICO 28.840
386 | 903853 CITOQUIMICO DE LIQUIDG SINOVIAL 28.840
387 | 903814 CLORO EN ORINA DE 24 HORAS 3.920
388 | 904807 CORTISOL LIBRE EN ORINA DE 24 HORAS 29.820
389 | 903824 CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS 4.340 |
390 | 903876 CREATININA EN ORINA ESPONTANEA 0.891
391 | 903828 CUERPOS CETONICOS EN ORINA -ACETOACETATO- 3920
= ; e . ,
sz | soanae0 gfig%ig INORGANICO -FOSFATOS- EN ORINA DE 1081
393 | 90383601 FOSFORO EN ORINA ESPONTANEA 11.081
394 | 003840 GLUCOSURIA EN ORINA PARCIAL 4340
395 803428 Hemosiderina en Orina Parcial (Tincion) 22.400 |
396 | 903026 MICROALBUMINURIA (NEFELOMETRIA) 41.440
397 | 903031 MIOGLOBINA EN ORINA 7.700
398 | 903857 NITROGENO UREICO -BUN EN ORINA DE 24 HORAS- 5.180 ]
399 | 90385701 NITROGENO UREICO EN ORINA ESPONTANEA 5131
| 400 | 903041 PORFORILINOGENO URINARIO EN 24 HORAS 46.480 o
401 | 903860 POTASIO EN ORINA DE 24 HORAS 11.200 7
402 | 903878 POTASIO EN ORINA ESPONTANEA 11.200
403 907103 Bence Jones Proteinas (Precipitacion por Calor) 3.840
404 | 90386201 PROTEINURIA ESPONTANEA 4.340
405 | 903862 PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS 4.340
4068 | 903885 SODIO EN ORINA DE 24 HORAS 7.980
407 | 90388501 SODIO EN ORINA ESPONTANEA 3.001 |
408 | 907108 UROBILINOGENO CUALITATIVO EN ORINA PARCIAL 27.720
409 | 906418 ANTICUERPOS ANTI DNA NATIVO (DNA-ds) {IFT) 37.240
w10 | ooeats ANTICUERPOS ANTI DNA ESPECIFICO CADENA 1 140
DOBLE
411 | 906433 MITOCONDRIAS ANTICUERPOS (AMA) [IF1] 21.700
412 | 006441 ANTICUERPOS ANTINUCLEARES -ANA- (iFl) 26.740
413 | 908415 i‘ggigg?ggéms (ANCAS) CITOPLASMATICOS 78260
14 | 506903 ANTICUERPOS HETEROFILOS 8 260
41 506002 ANTIESTREPTOLISINAS (TITULACION) 8260
] fé@ 906406 gézi(eggisss%\ztizfgaéeg\igotales, Anticuerpos  (ENAS) 78 820 B
417 806408 Cardiclipina, Anticuerpos i1gG 45 080
418 | 906422 FOSFOLIPIDO ANT! IGG 124600 |
419 | 906423 FOSFOLIPIDOS ANTI IGM 124600 |
420 906409 Cardiolipina, Anticuerpos IgM 45220
421 | 906411 CELULAS PARIETALES; ANTICUERPOS TOTALES 29.820 N
422 806413 Centromero, Anticuerpos {(IF!) 50.680
423 | 906019 CHLAMYDIA TRACHOMATIS; ANTICUERPOS IGG (EIA) 53.200 B
424 | 906020 CHLAMYDIA TRACHOMATIS ANTICUERPOS IGM 53.200
25 | sova07 ggg\\;‘\ﬁciizé ggicgg\ﬁxms ANTIGENG MUESTRA 63200
426 | 908207 DENGUE: ANTICUERPOS IGG (inmunocromatografia) 42,000
427 | 906208 DENGUE: ANTICUERPOS IGM (EIA) 42.000
428 | 906200 DENGUE IGG-IGM PRUEBA CUALITATIVA 46.760
20 | 90620901 gg?}%}f@m; Ggomgo ANTIGENO/ANTICUERPO 5,760
430 | 906205 gsT{gi)Ethov RUS ANTICUERPOS IGG -ANTI-CMV- 23 500
w31 | o08206 g_Tgl\i%GALO\ﬂRUS ANTICUERPOS IGM -ANTI-CMV- o4 0 )
o
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432 906308 C3 Fraccion Complemento, Concentracion 37.380
433 906908 C4 Fraccion Complemento, Concentracion 37.380
434 | 901009 gggg&fg@Zicf:\;j&g;;xumnvo -PRUEBA DE ANTI- 14231
435 | 91100301 COOMBS INDIRECTO PRUEBA CUANTITATIVA 46382
436 | 508901 CRICAGLUTININAS . 6.440 |
437 | 90690901 CRIOGLOBULINAS 7 6.384
438 808314 ryptococcus necformans en LCR, Antigeno 41.020
TSN ARG PAICUERPCE IO CONTRA FLL g
441 | 908910 FACTOR REUMATOIDEO CUANTITATIVO 42.700
442 | 908911 FACTOR REUMATOIDEQ CUALITATIVO 6.720
443 906022 Helicobacter pylori. Anticuerpos IgA 42.000
444 | 908023 HELICOBACTER PYLORI ANTICUERPOS IGG | 42.000
445 a06024 Helicobacter pylori, Anticuerpos g 42.000
446 | 906218 HEPATITIS A ANTICUERPOS IGM -ANTI-HVA-M- 37.240
447 | 906219 HEPATITIS A, ANTICUERPOS IGG (HAVAB-IGG) 36.260
448 | 906220 HEPATITIS B ANTICUERPOS C IGM -ANTI-HBC-M- 29620 |
449 | 906221 HEPATITIS B ANTICUERPOS C TOTALES -ANTI-HBC- 36.260
450 | 906222 |HEPATITIS B ANTICUERPOS E -ANTI-HBE- 36.260
451 | oosoza ggﬁ};g!gﬁﬁg;ﬁ_{gﬁggs CONTRA EL ANTIGENC 28,360
453 | 908318 HEPATITIS B ANTIGENO E -AG-HBE- 36.260

s | o0s317 ;%Zigfs BANT‘GENODESUPER“CE (AG-HBS) sa160

i } = .

455 | 90631701 gggggg;gﬁﬁgg&g@ DE SUPERFICIE {TAMIZAJE 34160
456 | 906225 HEPATITIS C ANTICUERPOS ANTI-HVC 51.240
457 | Q0622501 ?fgiﬁzia) C {HCV). Anticuerpos {tamizaje prueba 51 240
458 906228 Herpes Virus Tipo |, Anticuerpos igG (ElA} 29 820
459 G06229 Herpes Virus Tipo |, Anticuerpos igh {(EIA) 33.460
480 | 906230 HERPES SIMPLEX il ANTICUERPOS IGG 29.820
461 | 90823t HERPES SIMPLEX li ANTICUERPOS IGM 54.180
462 | 906232 HTLV- v 1| ANTICUERPOS -ANTEHTLV-HI 36.260
463 | 908827 INMUNOGLOBULINA A -IGA- (NEFELOMETRIA) 37.380 B
464 | 006835 | INMUNOGLOBULINA E TOTAL -IGE- (RIA/EIA) 26.740
485 | 906829 INMUNOGLOBULINA G -IGG- (NEFELOMETRIA) 37.380
466 | 906832 INMUNOGLOBULINA M (IGM)(NEFELOMETRIA) 37.380
487 | 901311 LEPTOSPIRA IGM PRUEBA CUALITATIVA 17.500
468 906744 l{;:{fﬁ;i; [ (CD45, CD3, CD4, CD8. Relacidn CDM&JDQ}L 1R 440
488 | 006437 MUSCULO LISO (ASMA); ANTICUERPOS IGG {IF) 21.560

i d_j o | 906913 fNRE?:TEE;GNQ E;! ;3% WREACTWA CUANTITATIVA 21 650
471 | 906914 PROTEINA C REACTIVA GUALITATIVA (LATEX) 6.860
472 | 906453 I RNP; Anticuerpos IgG 46.760
473 | 908241 RUBEQLA ANTICUERPOS IGG (EIA) | 40320
474 | 906243 RUBEOLA ANTICUERPOS IGM (EIA) 48760
475 906456 Sm, Anticuerpos 1gG 38.780
4785 906454 SSA {Ro), Anticuerpos IgG 42.700

477 | 906430 SSB (La), Anticuerpos 1gG 42.700
478 | 908458 ?SEECUERPOS MICROSOMALES ANTIPERCXIDASA- 45,780
479 | 908463 TIRCIDEQS ANTICUERPOS TIROGLOBULINICOS 51.100

ZBS-FR-0020 Pagina 44 de 63 Aprobacion: §5-07-2016

Version 3



CONTRATC — PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. 88-7-20087-22 SUSCRITO ENTRE LA POLIC?A NACIONAL
_DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRG. 4 Y FURDACION HOSPITAL 3AM JOSE
i BUGA CUYO OBJETO ES “PRESY 3#35{};4 DF SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD BE ?"i A Y ALTA

LEHDALD Js PARA LA ATENCGION DE URGENCIAS v io \;uo se derive de efios), A LGS USUARIGE D

A POLICIES NATHONAL ?iji‘aéi,‘%.’"i’i BMUMICID DE BUGA ¥ 81 AREA DE HIFLE
480 995227 Toxopiasma gondii, Anticuerpos 1gG 7 34720
481 08129 Toxopiasma gondii, Anticuerpos Ight 38.220
482 | 906304 SEROAGLUTINACION PARA FEBRILES 22.540
483 | 908039 TREPONEMA PALLIDUM -FTA-ABSORBIDO - 43.960
484 | 906247 VARICELA ZOSTER ANTICUERPCS IGG 19.880
485 | 906248 VARICELA ZOSTER ANTICUERPOS IGM 38.220
486 | 50691501 RPR "RAPID PLASMA REAGIN' EN SUERO 8.680
487 | 90691502 VDRL EN SUERO; SEROLOGIA EN LCR £.132
ViH; ANTICUERPOS (TAMIZAJE PRUEBA .
488 | 90624901 CUALITATIVA) 33.180
489 | 906249 ViH COMBO ANTIGENO-ANTICUERPO PARA VIH 1Y 2 33.180
490 908832 VIH 1 en Plasma, RNA Carga Viral 487.581
491 | 906250 VIH PRUEBA CONFIRMATORIA (W-B) 175.840
492 | 901103 COLORACION DE ALBERT (LOEFFLER) 4.080
- U ANTIBIOGRAMA (MIC) METODO AUTOMATICO o e
493 1 wo100z CULTIVO GENERAL | 22.980
COLORACION ACIDO  ALCOHOL  RESISTENTE
g a0i1 bt §.120
484 1 901101 (BACILOSCOPIA-ZIELH-NIELSEN) 120
495 | 501102 BACILO DE HANSEN ¢ LINFA) 11.760
496 | 901107 COLORACION DE GRAM 4.200
‘ CULTIVO  CUANTITATIVO  PARA  GERMENES
497 | 901217 AEROBIOS DE MUESTRA DIFERENTE A ORINA CON 19.740
= ANT
, CULTIVO DE MATERIA FECAL -COPROCULTIVO-
an 45 : 0
498 | 501206 INCLUYE IDENTIFICACION Y ANTIBIOGRAMA 8.980
499 | 901236 UROCULTIVC (ANTIBIOGRAMA MIC AUTOMATICO) 40.460
_ CULTIVO PARA GERMENES ANAEROBIOS POR
_”_{ Iy
500 | 801218 METODO MANUAL CON PRUEBA DE SENSIBILIDAD 35.980
501 | 901109 ESTUDIO DIRECTO CON TINTA CHINA 15.980
502 | 901209 CULTIVOS EN GENERAL ' 17.360
ﬁ EXAMEN DIRECTO FRESCC DE CUALQUIER
oz £3
503 | 901304 MUESTRA 9.160
504 | 901221 HEMOCULTIVO CADA MUESTRA 42 560
_ e HEMOCULTIVO PARA GERMENES ANAEROBIOS | A ‘
505 G01223 CADA MUESTRA 53.840
HEMOCULTIVOS  DE  HONGOS(NO  INCLUYE o
508 | 90122101 ANTIBIOGRAMA) 42 560
507 901212 MICOSIS CULTIVO 52.300
CULTIVO PARA HONGOS SUPERFICIALES EN
508 | 501213 CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA; 15.960
ORINA; MATERIA B
C Si e [ o
500 | 901305 iﬁéHosas SUPERFICIALES ESTUDIO DIRECTO CON 4340
- e MICLOCULTIVO PARA GERMENES AEROBICS (NO o
510 sor21s INCLUYE TOMA DE MUESTRA 37.380
. i MIELOCULTIVO PARA GERMENES ANAEROBIOS (NO
ST1 | 901210 INCLUYE TOMA DE MUESTRA APLICAR CODIG 49.840
. MYCOBACTERIUM  TUBERCULOSIS;  CULTIVO .
512 | 901230 | (Muestras Biolbgicas) (NO INCLUYE ANTIBIOGRAMA) 58.800
513 | 901208 | CRYPTOCOCCUS NEOFORMANS CULTIVO 16.040
514 | 901232 CULTIVO PARA NEISSERIA GONORRHOEAE 26.180
515 | 901233 CULTIVO PARA NEISSERIA MENINGITIDIS 53.200
516 | 001104 COLORACION DE AZUL DE METILENG PARA MATERIA 6,720
FECAL
517 | 907002 COPROLOGICO 4.200
518 | 907004 COPROSCOPICO 11.760
519 | 907003 COPROLOGICO POR CONCENTRACION 6.440
520 907005 FROTIS RECTAL 4.340
521 | 907006 'GRASAS EN FECALES 8.260
522 | 907007 PRUEBA DE GRAHAM 5.180
7 523 907104 Recuemp de Addis, Crina de 12 horas 7.980
524 | 906327 ROTAVIRUS EN MATERIA FECAL; Antigeno 18.200 1y
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Version 3

T an SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL -PRUEBA DE
525 | 9070
- 7008 GUAYACO O EQUIVALENTE. 3220
N UROANALISIS -CITOQUIMICO DE ORINA- INCLUYE
526 | 90710
7 e QUIMICA POR CUALQUIER METODO Y SEDIM 5299
. ESTUDIO DE RECEPTORES HORMONALES EN
5 898
27 | ‘8esio BIOPSIA 70.000
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA
528 | 898001 :
528 | 89800101 VAGINAL TUMORAL Y/O FUNCIONAL(TOMADA) 10.500
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA DE
529 | &c
98002 LIQUIDO CORPORAL O SECRECION(REMITIDA) 14280
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA
530 | 898001 5
00 VAGINAL TUMORAL Y/O FUNCIONAL(REMITIDA) 10.500
st | 90803901 JEE’?ONEMA PALLIDUM EN LCR: ANTICUERPOS IGG 52 515
£ i\éyéobacterium tuberculosis DNA Detector/Resistencia a B
oo 908825 Rifsmpicina e Isoniacida 975,000 _
533 | 905727 g;;;‘wa DE DROGAS DE ABUSO (CO-MH-AN-ME-FE- 111 295
PRUEBA CONFIRMATORIA CON VENENG DE VIBORA
5 aaz .
534 | 802005 DE RUSSELL- ANTICOAGULANTE LUPICO 125
CLASIFICACION SANGUINEA -ABO Y RH- EN TUBO
35 | 911018 -
535 91101601 INCLUYE ANTIGENO D Y VARIANTE DU 4458
- FACTOR V DE LA COAGULACION (FACTOR LABIL O S
536 | 902016 PROACELERINA) 70285
537 | 902039 EEEF?RVMUTACEON G1691A (LEIDEN) (PCR TIEMPO 401020
838 902017 FACTOR Vil DE COAGULACION (PROCONVERTINA) | 71611
539 | 902018 FACTOR Vill DE LA COAGULACION 46 415
540 | 902014 FACTOR IX DE LA COAGULACION 55.698
541 | 002020 FACTOR X DE LA COAGULAGION 166.298
542 | 902022 FACTOR X|! DE LA COAGULACION 71.611
r_‘ ) 'l ~ s
sa3 | 902023 FACTOR XIll DE LA COAGULACION (Estabilidad de la 144 895
Fibrina)
544 | 902019 FACTOR VON WILLEBRAND ANTIGENO (Fvw Ag) 86.199
545 | 902107 FRAGILIDAD OSMOTICA GLOBULAR {CURVA} 42.701
GLUCOSA 8 FOSFATO DESHIDROGENASA
2 ~ -
546 | 902108 CUANTITATIVA 78.374
547 | 902110 HEMOGLOBINA A2 CUANTITATIVA 52.383
548 | 002111 HEMOGLOBINA FETAL CUANTIFICAGION B 20.423
549 | 902113 HEMOGLOBINA LIBRE 22.943
550 902033 Proteina C de la Coagulacion, Funcional 91.503
551 902048 Tiempo de Trombina (TT} 49.730
552 | 903707 Vitamina D 1,25 Difidroxi (Colecaiciferol) - (RIA) 453.004
553 | 904801 ALDOSTERONA 7 72.938
554 | 003408 ALFA 1 ANTITRIPSINA (NEFELOMETRIA) 51719
555 | 903407 ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA 205.550
556 | 00573601 ALUMINIO ’ 33.949
AMINOACIDOS PERFIL EN SANGRE (PRUEBA
7 182.343
557 | 90830902 CUALITATIVA) ; 182
558 | 003411 APOLIPOPROTEINA A1 (NEFELOMETRIA) 43364
559 | 003412 APOLIPOPROTEINA B (NEFELOMETRIA) 43.364
560 | 906620 BETA 2 MICROGLOBULINA EN SANGRE 74.263
561 903006 Carolenos 28.114
562 | 003417 CERULOPLASMINA (NEFELOMETRIA) 59.676
563 | 903102 CITRATOS EN ORINA 24 HORAS 206.389
564 | 90573602 COBRE B1.424
565 908810 Electroforesis de Lipoproteinas 42 5689
LY : ; : “
66 | 903008 CATECOLAMINAS ~DIFERENCIADAS EN  PLASMA 246 781
(HPLC)
567 | 903425 FRUCTOSAMINA 7 47.740
7 568 803025 tetanefrinas Totales en Orina de 24 Horas 99 460
568 g03034 Osmolaridad Sérica {Punto de Congelacion) 3rezs
570 | 90573604 PLOMO 64.980
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CONTRATO — PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD Mo, §8-7-20047-22 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL
- DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 4Y FUNDACION HOBPITAL SAN JGS
5 DE SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD DE MEDIAHS

.

31GA CUYO OBJETO ES ¢
D PARA LA ATENCE

ALUD DE LA POLICIA NACIONAL

S iy 1o gue se derive de :
BN EL BUNICIPIO DE BUGA Y SUAREADE

s}, A LOS USUARIOS DEL 8U
INELUE

“V{W

571 G03608 ZINC en Suerc / Plasma 75374

572 | 905306 BENZODIACEPINAS (CUALITATIVA EN ORINA) 44,690

573 | 905502 CICLOSPORINA A, Niveles Sanguineos 87656

574 | 905210 FENITOINA LIBRE 141630 |

575 | 905731 MERCURIO (EN SANGRE) 85.933

576 | 005749 PRIMIDONA 212.976

577 | 905760 Talio en Orina Parcial (ICP-MS) 31.424

578 | 905607 TEOFILINA 84.051

579 | 905410 VANCOMICINA 24.188

580 804803 Androstenediol Glucoronido 3 Alfa 513.80¢ B

581 0D4501 ANDROSTENEDIONA | 48.130

: . :

582 903007 ?Ha;i{(:glaxnmas Diferenciadas en Orina de 24 Horas 76 385

583 | 006621 CALCITONINA 90.176

584 a04804 17 Cetostercides Totales en Orina de 24 Horas 52.383

585 802106 Eritropoyetina (EPO), Niveles Séricos 208.600

586 | 006624 GASTRINA ‘ 54.901

587 | 904811 17 Hidroxi-Corticoestercides 45.354 |
588 | 904103 HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA -ACTH- 59.676

580 | 903036 | OSTEOCALCINA 76.385

590 | 904706 PEPTIDO C 86.331

591 | 903103 Acido 5 Hidroxi-Indolacético 7 43.231

02 | 903104 g.fg)g@gﬁ AMINOLEVULINICO -ALA- EN ORINA DE 95,400

593 | 903109 ACIDC HOMOVALINICO EN ORINA DE 24 HORAS 51798

594 903113 Acide Vanilmandélico (VMA) en Orina de 24 horas 42.438

595 | 905709 ARSENICO EN ORINA DE 24 HORAS 85.933

506 | 003421 CCPROPORFIRINA EN ORINA DE 24 HORAS 22.014

—— ; -

or | 903011 i%?;@ifs;?gg%ima ENLACES CRUZADOS o1 503

598 | 903036 OXALATOS EN ORINA DE 24 HORAS 82.220

599 | 903038 UROPORFIRINAS EN ORINA 24 HORAS 28.778

- ~ TATIVO f

600 | 03040 gggggg&;ﬁgemo CUALITATIVG EN _ ORINA 22 643

601 | 906303 Antigenos Bacterianos, LCR (APL) 90.176

602 | 906131 EEEPANOSGMA CRUZI {CHAGAS) ANTICUERPOS IGG e 433
803 | 906108 CISTICERCOS ANTICUERPOS IGG 81.424

504 | 006806 Complemento C1Q ' 240559 |

805 @ 906823 INHIBIDOR C1 ESTERASA. FUNCIONAL 198.919

606 | 906904 COMPLEMENTO TOTAL HEMOLITICO -CH50- 75.589

607 | 906420 ESPERMATOZOIDES: ANTICUERPOS 145874

608 906813 Factor Intrinseco, Anticuerpos Bloqueadores ) 311773

609 | 903021 Haptaglobina 47740 |
| 610 | 906118 HISTOPLASMA ANTICUERPOS 182.475

611 | 90683405 Alergeno Dermatophagoides Farméé (d2}, Anticuerpos igk 59.676
512 | 90683419 RAST BLOMIA TROPICALIS 59.676

513 | 90683417 RAST ATUN 59.676

514 G06233 HTLV | - if; Prueba Confirmaloria por inmunoblot (WB) 701.818

516 | 906825 | INMUNOF{JACION DE PROTEINAS EN SUERO 151.576

616 | 906824 INMUNOFIJACION DE PROTEINA EN ORINA 271 856

617 9{}642éw - Insufina, Anticuerpos 240.550

618 | 906428 ISLOTES PANCREATICOS ‘ANTICUERPOS(I.C A) 442 528

619 806429 Jo-1, Anticuerpos 1gG (EIA) B80.736

620 | 906714 agi%%ﬂ%ss} CD4 (LINFOCITOS T AYUDADORES; 02 898

821 S06711 Linfocitos B {€CD19, CD20), Recuento 188178
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CONTRATO - PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. 88.-7-20087-22 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL
- DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 4 Y FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE

DE BUGA CUYO OBJETO ES “PRESTACION E;’: SERVICIOS INTEGRALES DE 3SALUD DE MENARA ¥ ALTA
AS {y io que se derive de sllos], A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA
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COMPLEJDAD PARA LA ATENCION DE URGEND

HRICES

[ e E

LUERMCIAY

622 | 90683406 |

Alérgeno  Dermatophagoides  Pteronyssinus  (d1),

3 Anticuerpos IgE 59.676
. 623 | 90683444 RAST YEMA DE HUEVO ({f75}; Anticuerpos igE 59876
- 624 190683413 Alérgeno Leche de Vaca ({2}, Anticuerpos IgE 59.676
625 | 90683435 RAST Pasto Junguillo Comin (g7): Anticuerpos IgE 50.676
626 | 00683443 RAST TRIGO (F4); Anticuerpos IgE 59.676
627 | 90683422 RAST CHOCOLATE (CACAD) 59.676
5258 | 90682409 i;li{gem Pescado / Rape {F361) Alimentos, Anticuerpos 59 675 o
629 | 90583402 Alérgeno Carne de Pollo (183), Anticuerpos IgE 59.675
- B30 | 90683431 RAST NARANJA (f33); Anticuerpos IgE 556876
831 | 90883442 RAST TOMATE {f25); Anticuerpos igE 59.676
532 | 906823410 ALERGENC POLVO CASERO {Hollisler Stier} (h2); 59 676

Anticuerpos IgE

633 | 90683423

RAST CLARA DE HUEVO {ft); Anticuerpos igE

834 190683429

Alergeno Cladasporium Herbarum (m2), Anticuerpos IgE

658 | 90683424

Alérgeno Caspa de Perro {e5). Anticuerpos igE

659 | 90683408

ALERGENQG PAPAYA (f293); Anticuerpos Igk

|
[&y]

)]
[S)

635 | 90683412 ALERGENOS ASPERGILLUS FUMIGATUS M3 H9 676
636 | B0683426 RAST GATO CASPA (e1); Anticuerpos igE 59.676
537 | 90683427 RAST LANA OVEJA (k20); Anticuerpos IgF 59676
638 | 90883421 RAST CASEINA (f78); Anticuerpos IgE 53676
W77639 90683411 2;%6? jENR% Oﬁzgso (TIPO - CHEDDAR) - (F81): 59.676 N
840 90683428 RAST MANI (F13); Anticuerpos IgE 59.678
641 | 00583425 RAST FRESA (f44); Anticuerpos IgE 59676
542 | 90683404 Alergenc Cucaracha Americana (i208), Anticuerpos igE 59.876
543 | 50683401 Alérgeno Amoxicilina (c6). Anticuerpos IgE R 59 676
544 | 90633416 RAST AMPICILINA (c5}; Anticuerpos IgE 55.676
545 | 90683437 RAST PENICILINA G (c1); Anficuerpo IgE 50676
8458 | 90683438 RAST PENICILINA V {c2); Anticuerpos IgE 558676
] 847 190683420 RAST CAMARON (f24); Anticuerpos gk 55876
548 | 90683441 RAST SOYA {f14); Anticuerpos igE i 59676
549 | 90683439 RAST PINA {f210); Aniicuerpos IgE 59676
650 90683440 RAST PLUMA DE AVE (PERICO) 59.676 )
651 90683430 i;%!ﬁc%EENROPOgE%SE{EUITO AEDES COMUNIS (i71) 59 676
852 | 60683414 RAST AJO (147}, Anticuerpos igE 59.67§ |
853 | 90683415 RAST ALFA LACTOALBUMINA (F78): Anticuerpos igE 59675
654 | 80683418 Alérgeno Betalactoglobulina (77}, Aniicuerpos IgE 59.676
855 | 90883432 RAST OVOALBUMINA (f232); Anticuerpos Igk 59.676
656 | 90683433 RAST OVOMUCOIDE (f233); Anticuerpos IgE 58.676 |
6857 | 80683407 Alérgeno Huevo (f245), Anticuerpos IgE 55.676
58 676
R4
o

SCL-70, Anlicuerpos lgG (EIA)

560 506245 SARAMPION ANTICUERPOS IGG (EIA) 45.066
661 906455 56.759

2 | 908125

TOXOCARA CANIS AN'?!CUERF’OS~ GG

[a]
o
[{#]
G2
02

G
563 906126

TOXOPLASMA GONDBI ANTICUERPOS IGA

e
e
N
(ad
o°
[#3]

CRYPTOCOCCUS: ANTICUERPOS EN SUERO

A8
=]

664 906112

MYCOBACTERIUM TURERCULCSIS PRUEBAS DE

b=

e / . at 75

665 | 908846 | SUSCEPTIBILIDAD A FARMACOS DE SEGUNDA LINEA 291.750

568 908404 CARIOTIPO BANDAS G EN en Sangre Periferica o Fetal 340.151

667 | 908411 CARIOTIPO PARA LMC(cromosoma filadelfia) 447.833
ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA 212 150

668 | 898203 EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO 121
PORFIRINAS TOTALES

669 | 903051 CUANTITATIVAS(COPROPORFIRINAS- 48 801
UROPORFIRINAS Y PORFOBLINOGENO)

670 | 90110401 COLORACION DE WRIGHT 5144
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CONTRATO — PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. 86-7-20067-22 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL

At

-DIRECCHON DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 4 Y FURDACION HOSPITAL BAN JOSE

SERVICIOS IMTEGRALES DE SALUD DE MEDIANA Y ALTS
o que se derive de efins), A LOS USUARIOS DEL SUBSIBTEMA

DENTES | L BUNICIRID DE BUGA Y SU ARFEA DF INFLUBNGIA
671 | 902059 INHIBIDOR DE FACTOR Vi1 234.194 |
672 | 902035 Protena S de la Coagulacion, Funcional 92 564
673 | 908427 PROTROMBINA G20210A MUTACION 247.985
674 | 903082 GASES VENOSOS 40.119
675 | 906822 HISTAMINA EN PLASMA 355625
676 | 903440 TRIPTASA 216.750
677 | 903022 HOMOCISTEINA 145 874
678 | 903432 NUCLEOTIDASA 5 131.684
o wowa | T TR RGO SO
680 | 905415 CLONAZEPAN 208.600
681 | 905710 ESCOPOLAMINA 91.503
682 | 906541 PROCALCITONINA 122 534
683 | 904714 CURVA DE INSULINA 4 HORAS 6 MUESTRAS 127 409
654 | 904716 CURVA DE INSULINA 5 HORAS 7 MUESTRAS 127.409 |
. B85 | 904605 Dinidrotestosterona - DHT (E1A) 362.208
686 | 904505 ESTRIOL LIBRE . 61.665
587 | 904102 HORMONA ANTIDIURETICA (ADH) 526.736
588 | 903066 PEPTIDG CEREBRAL NATRIURETICO (8NP} 82618
HORMONA DEL CRECIMIENTO PRE Y POST-
890 | 90420703 GLUCOSA (5 MUESTRAS) INCLUYE CARGA DE 35.910
GLUCOSA |
HORMONA DEL CRECIMIENTO PRE Y POST-
891 | 90420701 GLUCOSA (2 MUESTRAS) INCLUYE CARGA DE 35.910
CLUCOSA
HORMONA DEL CRECIMIENTG PRE Y POST-
602 | 90420702 GLUCOSA (3 MUESTRAS) INCLUYE CARGA DE 35.910
GLUCOSA
o5 | 50420503 ggg&gmi _ESLL{ES?;E\%[MIENTO PRE Y POST- 5010 #
LN s NN T
o6 | 904903 %%Zfﬁ%i\é?ji?;ff&éLAN?c DEL TIROIDES NEONATAL 4 161
697 | 906664 PEPTIDG CITRULINADO (ANTICITRULINA) 59.676
698 | 904004 RENINA TOTAL CONCENTRACION 87258
599 ”906606 é?gég_gf;\\af% } DE CANCER 199 -CA 190- (TUBO —
700 | 903831 FOSFATASA ACIDA PROSTATICA (COLORIMETRICA) 17.813
701 | 903802071 ACIDO URICO EN ORINA ESPONTANEA 3.506
202 96?_3dém éﬁ!ﬁ;}tggcrlaafzs EN ORINA (PRUEBA CUALITATIVA); £06.090
P Py
o3 | e0380101 gggﬁgimggs DE OTROS LIGQUIDOS CORPORALES 21 086
704 | 90381401 CLORO EN ORINA ESPONTANEA 2981
705 | 90573603 COBRE EN ORINA DE 24 HORAS 81424 |
706 | 90573101 MERCURIO EN ORINA DE 24 HORAS 85.933
707 803033 Osmaolaridad en Orina (f;uxwto de Congelacion) 37.928
708 | 90573605 PLOMO EN ORINA DE 24 HORAS 64.980
700 | 508850 FILMARRAY ™ PANEL RESPIRATORIO 1.500.000
10 | sosees Q%EDT&iggggés RECEPTORES  ANTICUERPOS 425,000
711 | 906333 ASPERGILLUS GALACTOMANNAN ANTIGENO 338.020
712 | 906481 BETA 2 GLICOPROTEINA; ANTICUERPOS 1GG 72141
713 | 906801 BETA 2 GLICOPROTEINA I; igh 72 141
714 | 006008 BORDETELLA PERTUSSIS; ANTICUERPOS IGM 180.250
715 | 906004 BORDETELLA PERTUSSIS ANTICUERPOS IGG 180.250
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CONTRATO ~ PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. §6-7-20087-22 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL
- DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 4 Y FUNDACION HOSFITAL SAN JOSE
DE BUGA CUYO OBJETO ES "PRESTACION OF SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD DE MEDAHA ¥ ALTA

COMPLEJIDAD PARA LA AT
DESALUDDELAR

W ATENCION DE URGENCIAS [y o que se derive de eilos), A LOS USUARIOS DEL SUBSISTERA
OLICIA NACIONAL RESIDENTES EN EL MURNICHIO DF BUGA Y 58U AREA DE INFLUENDIAY

716 | 906008 BORRELIA-BURGDORFERI ANTICUERPOS IGG-IGM 167.450 B
717 | 908407 CARDIOLIPINA ANTICUERPOS 1GA 86.199
718 208805 Citomegalovirus; DNA Detector (Plasma) 355 625
WV?"ES S08814 ?%temeg&ievirvs {CMV}, DNA Detactor {PCR Tiempo Real) 33(?258
720 | 911003 COOMBS INDIRECTO PRUFERA CUALITATIVA 5.233
721 906475 ANTICUERPOS ANTIGLIADINA IGG 72938
722 | 908474 ANTICUERPCS ANTIGLIADINA IGA 72.938
723 | 908806 HEPATITIS B CARGA VIRAL POR CUAQUIER METODO 382.071
724 | 908807 HEPATITIS C CARGA VIRAL (PCR) 500 895
725 | 908808 HERPES SIMPLEX Iy Il: DNA DETECTOR 369.500
726 | 908517 HLA B27 ANTIGENQ; SSP (PCR) 133.939
227 | 906483 ?ggg? GLUTAMICO DECARBOXILASA; ANTICUERPGS 513874
728 966121 LEISHMANIA DONOVANI; Anticuerpos 1gG e IgM 108.(}95
720 | 00DBO29 LEPTOSPIRA ANTICUERPOS IGG 138,774
730 | 908030 iEDTOSP RA ANTICUERPOS IGM 75191
731 | 90674401 LINFOCITOS CD3/CD4 165G 876
. GLOMERULAR  MEMBRANA  BASAL  (GMB) o
732 | 908431 ANTICUERPOS e 148 791
732 | 906246 ARAMPION ANTICUERPOS IGM 490586
- 734 906134 TOXOPLASMA: PRUEBA DE AVIDEZ, Anticuerpos 1gG 185.128
- PRUEBAS DE ADN PARA DETECCION DE VIRUS DE
7 G0B436 A
735 | 508436 PAPILOMA HUMANO (VPH) 204,224
735 | 603401 ADENOSIN DE AMINASA -ADA- 42 965
737 901004 Antifungigrama Sensibiiidad para HONGOS (levaduras} 91.900
738 | 907203 CULTIVO LIQUIDO PROSTATICO 51.750
735 | 90130401 FLUJO VAGINAL (DIRECTO Y GRAM) 5.934
o . ISOSPORA BELLI COLORACION ACIDO ALCCHOL
740 | 90110201 RESISTENTE MODIFICADA B.o81
741 ap7203 CULTIVO LIQUIDO PROSTATICO PRE MASAJE &1.750
742 | 907203 CULTIVO LIQUIDC PROSTATICCG POS MASAJE 61.750
- N MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS PRUEBAS DL oon e
7”’%73” 901007 SUSCEPTIBILIDAD 291.750
744 | 907105 RECUENTO DE HAMBURGER 5.386
- - GEN RPOB(Mycobacterium tuberculosis CON .
745 90884801 DETECCION DE RESISTENCIA A LA RIFAMPICINA 276.806
_ GASES ARTERIALES UCI -EPOC-CAJA POR 50 on
746 | 90383802 SRUEBAS 636239 B
747 8015862 Clostridium difficiie Toxina Ay B 270963
748 | 908000 BORRELIA BURGDORFERI ANTICUERPOS IGM 160.800
749 | 598107 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA i 30.058
5 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN an
750 | 898t DE RECONOCIMIENTO 40.301
. ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN —
= 7,
751 | Bos2d CON RESECCION DE MARGENES | Brers
N ESTUDIO DE COLORACION BASICAEN CITOLOGIADE
752 1 898002 LIQUIDO CORPORAL O SEGREGION 14.280
253 | 898304 ESTUDIOS ANATOMOPATOLOGICOS POST MORTEM 25 523
fee DE FETO Y PLACENTA (FETO MENOR A 20 SEMANAS) -
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA
754 | 898003 POR ASPIRACION DE CUALQUIER TEJIDO U ORGANO 27.286
[BACAF]

e | oaa ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON PRUEBA DE 1103760
755 | 881210 ESFUERZO O CON PRUEBA FARMACOLOGICA 03
756 | 881205 ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO 827.270
757 | 881202 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO - 480.900

MONITOREQ ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUQ
7 359.880
758 | 895001 (HOLTER)
MONITOREQ AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL
5 - 369.880
759 1 895004 SISTEMICA °
[TOREC DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA
760 | 896101 MONITO 369.880
(TELEMETRIA)
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CONTRATO - PRESTACION DE SERVICICS DE SALUD Ho. 58-7-20067-22 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL
- DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAM!ENTO EN SALUD NRO. 4 Y FUNDACION HOBPITAL Sé‘f* EG%%
OE BUGA CUYO OBJETO ES “PRESTACION DE SERVICIOR INTEGRALES DE 3:33,%}? OFE MEDANA
AP EHDAD PARA LA ATENCION D}
3 U0 DF LA POLICIA NACIONAL ?‘f“ S

GENCIAS (v lo gue se dosive de elios), ALOS USUARIOE DEL &
STES BN L MUNICIPIO DE BUGA ¥ SU AREA DE NFLUEN

o1 | 895100 g;i%;i?cc‘g;%g@mm DE  RITMO O DE 28290
_. ' ! —
o2 | soa102 Ziggs{s@;\ms&ﬁgmgmlcp\ (DE  ESFUERZO) 225 470
763 | 870001 RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE 30.051
764 | 870003 RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEO ©20.265
765 | 870004 RADIOGRAFIA DE SILLA TURCAS 27 608
766 | 870005 RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS 39.361
767 | 870008 RADIOGRAFIA DE PENASCOS 39.361
768 | 870101 RADIOGRAFIA DE CARA 27.608
769 | 870102 RADIOGRAFIA DE ORBITAS 27.776
770 | 870104 RADIOGRAFIA DE MALAR 27608
771 | 870105 RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO 27608
772 | 870107 RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES 27.608
773 | 870108 RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES 27.776
774 | 870112 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR 27608
775 | 870113 RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERICR 27776
I ?éﬁiﬁ%%%i;kma DE ARTICULACION S
777 | 870601 RADIOGRAFIA DE TEJIDOS DE CUELLO 3772
778 | 870602 RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEQ 30,772
779 | 871010 RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL 33.877
o0 | 871019 ggngoS_RAF:A DE COLUMNA UNION CERVICO S
781 | 871020 RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA 32.963
782 | 871030 RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR 32.963
783 | 871040 RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA 41078
784 | 871050 RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX 33.159
785 | 871070 RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL 11.816
786 | 871091 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS 25 445
787 | 871111 RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL 28.924
788 | 871112 RADIOGRAFIA DE ESTERNON a 26.425
780 | 871121 ' RADIOGRAFIA DE TORAX ' 28924
791 | 872002 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE 34113
ERIEN/ i =
o3 | 872105 ig@;@gf@;@q DE COLON POR ENEMA CON DOBLE 54 315
0/ ] i AR
con | sre000 Sé@?&ﬁf A DE riUEMSW?S LARGOS SERIE 07 307
795 | 873004 RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA 20 622
796 | 873111 RADIOGRAFIA DE OMOPLATO L 26.726
797 | 873112 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 20.622
798 | 873121 RADIOGRAFIA DE HUMERO 26.726
790 | 873122 | |RADI IOGRAFIA DE ANTEBRAZO 20.622
801 | 873204 RADIOGRAFIA DE HOMBRO 26.726
802 | 873205 RADIOGRAFIA DE CODO 20.622
803 | 873206 RADIOGRAFIA DE PUNO O MUNECA 20.622
804 | 873210 RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANO 20 622
gos | 873302 | ” i@%ﬁ%ﬁé@%giﬁéDFSEF?%?LN DE  MIEMBROS 30.079
806 | 873311 RADIOGRAFIA DE ANTERVERSION FEMORAL 33614
807 | 873312 | | RADIOGRAFIA DE FEMUR 26.726
308 | 873313 RADIOGRAFIA DE PIERNA 26,726
gog | 87333 RADIOGRAFIA DE PIE o 20622
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CONTRATO - PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD Ho. $6-7-20087-22 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL
- ?iRECCIQ& DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 4 Y FUNDAGION HOSRITAL SAN JOSE
DE BUGA CUYO OBJETO ES “PRESTACION DE SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD DE MEDIANA Y

810 | 873335 | RADIOGRAFIA DE CALCANEO  ops22
- N RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO |
1 341
811 873411 FEMORAL 7 25.445
812 | 873412 RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA 11 816
813 | 873420 RADIOGRAFIA DE RODILLA 26726
814 | 873422 RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS 11.816
815 | 873423 | RADIOIGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA 34 160
816 | 873431 RADIOGRAFIA DE TOBILLO 20,622
_ . RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES
a1 4
817 | 873443 INFERIORES 11.816
~ . RADIOGRAFIA EN EXTREMIDADES PROYECCIONES
18 3444
21 87344 IO B 11 816
819 | 876801 MAMOGRAFIA UNILATERAL O DE PIEZA QUIRURGICA 122 260
320 | 876802 MAMOGRAFIA BILATERAL 149,030
821 | 886012 OSTEODENSITOMETRIA POR ABSORCION DUAL 180,000
. OSTEODENSITOMETRIA Y COMPOSICION
822 5013
B2z | 88601 CORPORAL (TEJDOS BLANDOS 300.000
223 | 886014 MORFOMETRIA VERTEBRAL 180.000
824 79111 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEQ SIMPLE 156272
- TOMOGRAFIA COMPIATA DE  CRANEO CON
25 7
8 879112 CONTRAGTE 170320
- TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE Y
826 791 ’ }
826 1 879113 CON CONTRASTE | esoo0
827 | 879116 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA TURCA 170 440
828 | 879121 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS 132.480
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OIDO, PENASCO Y
- , , .
825 | 879122 CONSUGTOR AUDITIVO INTERNO 170440
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS
3 FO414 -

830 | 879131 PARANASALES 170440
N _ TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTICULACION o
831 1 879150 TEMPORO MANDIBULAR - o
832 | 879161 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO 144 437
833 | 879162 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE 144 432

TOMOGRAFIA  COMPUTADA  DE  COLUMNA
834 | 879201 SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBA O 144 432
SACRO POR CASA NIVEL (TRES ESPACIOS)
835 79301 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX 161,584
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX EXTENDIDO )
ann 1
836 | 879391 | AL ABDOMEN SUPERIOR CON SUPRARRENALES 210.944
837 | 879410 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR 183.056
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS
ns a5 12 502
838 | 879420 , (ABDOMEN TOTAL 12.592
835 | 879421 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA 144 432
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS o
0 , 326.
84 879430 | (UROTAC) ‘ 396 480
841 | 879460 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS 144 432
"I TOMOGRAFIA  COMPUTADA DE  MIEMBROS
842 1 879510 SUPERIORES ¥ ARTICULACIONES 132.480
TOMOGRAFIA  COMPUTADA  DE  MIEMBROS
843 | 879520 INFERIORES Y ARTICULACIONES 132.480
TOMOGRAFIA  COMPUTADA DE  MIEMBROS
844 | 879522 INFERIORES (ANTERVERSION FEMORAL O TORSION 50 248
TIBIAL)
TOMOGRAFIA  COMPUTADA  DE  MIEMBROS
845 | 879523 INFERIORES (AXIALES DE ROTULA O LONGITUD DE 50.248
MIEMBROS INFERIORES) -
- Z TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION
846 | 879910 TRIDIMENSIONAL 225104
847 | 87990101 ANGIOTAC PARA EMBOLISMO PULMONAR 1.675.000
848 | 87990102 ANGIOTAC VASOS INTRACRANEANOS 957 000
849 | 87980103 ANGIOTAC DE CUELLO 1.407.000
350 | 87990104 ANGIOTAC AORTA TORACO ABDOMINAL 2.489.000
851 | 87990105 ANGIOTAC AORTA ABDOMINAL 1660.000 |
852 | 87990106 ANGIOTAC DE MIEMBRO INFERIOR 1 .950.000
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CONTRATO - PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD &
- DlRECClON DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD NRO. 4 Y FUN

ik DE ‘“i‘:ﬁ‘%nCéOb HNTEGRALES DE SALUD DE MED
LOS UBSUARIOE DEL S
OF IMPLUENCIAY

BUGA
PARA
LA POL

CUYO OBJETO ES

LA ATENCIC
5"‘! 3 !

o

CIONAL RESIDENTES BN EL MU -’.”75?5

{.. D}
G DE URGENCE

BOHEEST
dorive de slins) &

AB {y o gus

Jo. §6-7-20067-72 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL
DACICON HOSPITAL ‘“‘f‘k"i JOSE

Vv

853 | 872520 COLANGIOGRAFIA TOMOGRAFIA NO QUIRURGICA 137 410
- . BORTATILES  CON  FLUOROSCGPIA  ¥/O o
854 | 67350102 INTENSIFICADOR DE IMAGENES 118440
. PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E -
855 8735010 INTENSIFICADOR DE IMAGENES 41.090
856 | 87350103 PORTATIL PARA ECOGRAFIA 41.090
e ECOGRAFIA DOPPLER COMO GUIA EN COLOCACION .
| 857 | 882840 DE eATETERES 235.000
= —
cos | 881436 CCOGRAFIA OBSTETRICA CON TRANSLUCENCIA 200,000
NUCAL
. ECOGRAFIA  OBSTETRICA  CON | DETALLE
“ i}
859 | 881437 oo 0.000
ECOGRAFIA  DOPPLER  OBSTETRICA  CON -
860 | 882298 EVALUACION DE CIRCULACION PLACENTARIA 132.720
T ECOGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUACION DE N
861 | 881435 CIRCULACION PLACENTARIA Y FETAL 125440
862 | 881434 PERFIL BIOFISICO 93.940
863 | 881431 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL 87.700
864 & 881432 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL 100.000
865 | 897012 MONITORIA FETAL INTRAPARTO 90,510
866 | 897011 MONITORIA FETAL ANTEPARTO 21070
- ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON
£ 9
867 | 881112 TR ANSHUCTOR 86.100
— ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON U
Boz | 581113 ANALISIS DOPLER 86.100
869 | 881120 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CARA 84.770
R ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON o5 170
TRANSDUCTOR B
871 | 881132 ECOGRAFIA DE CUELLO 84.770
72 | 881141 ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR 84770
873 | 881201 ECOGRAFIA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR 89 460
874 | 881211 ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA) 77.560
575 | ss1301 ECOGRAFIA DE TLJIDOS BLANDOS DE PARED oa
' 3 ABDOMINAL Y DE PELVIS , S
ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO.
876 | 881302 PANCREAS, VESICULA, VIAS BILIARES, RINONES, 164710
BAZO, GRANDES VASOS, PELVIS Y FLANCOS)
ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (HIGADO.
877 | 881305 PANCREAS. VIAS BILIARES, RINONES, BAZO Y 136,830
GRANDES VASOS)
- I ECOGRAFIA DE HIGADO, PANCREAS, VIA BILIAR Y -
878 | 881306 CESiaua 82,460 |
N N ECOGRAFIA DE RINONES, BAZO, AORTA O o
879 | 881331 oAl e 82460
. 4 ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA ¥ -
R PROSTATA TRANSABOOMINAL) 99.820
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN
581 | 881362 CON ANALISIS DOPPLER 84.770
o ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA s
882 | 881401 A AL 87 150
r ) ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA n
883 | 881402 TRANSABDOMINAL 68.040
884 | 881501 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL 99.820
885 881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 71.880
- ECOGRAFA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 —
886 | 881510 | PN 84770
; - ULTRASONOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS
Qa7 £
887 | 881511 A 114.660
CCOGRAFIA DE TEJDOS BLANDOS EN LAS
838 | 881607 EXTREMIDADES SUPERIORES CON TRANSDUCTOR 84770
DE 7 MHZ O MAS
ECOGRAFIA DE TEJDOS BLANDOS EN LAS
889 | 881602 EXTREMIDADES INFERIORES CON TRANSDUCTOR 89.040
DE 7 MHZ O MAS
830 | 881610 ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO 89.040
891 | 881611 ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO 89040
892 | 881612 ECOGRAFIA ARTICULAR DE PURO (MUNECA) 89.040 &
2BS-FR-0020 Pagina 53 de 63 Aprobacion. 05-07-201

Versidon 3



CONTRATO - PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD Ne. 88.7-20067-22 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL
- DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 4 Y FUNDACION HOBPITAL SAN JOSE
}L BUGA CUYO OBJETO ES “PRT"S? ACION DE SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD DE MEQIARA ¥ ALTA

COMPLEADAD PARA LA ATENCION DE URGENCIAS iy lo gus sa derive de elios), A LOS L}Sééémii‘e‘z OEL Q{JSQ’S STEMA
ﬁ‘@: SALUD DE LA POLICIA ?JR{JE{E?‘:‘EL Q&S‘S%?\e TES BN EL MUNICEHE O DE BUBA Y 58U AREA DE INFLUENCIA'

éf/.

893 | 881813 ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANO 89 040
894 | 881620 ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA 89.040
895 | 881621 ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO . 89.040
896 | 881622 7 ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE 89040
897 | 881630 ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA In 89 040
208 | 862112 EESOGSAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO A 257 750
ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS VASOS
q : R
899 | 882132 PERIFERICOS DEL CUELLO 267.750
ECOGRAFIA DOPPLER DE V. y
000 | 862203 ECOGRAF E VASOS ABDOMINALES O 57 750
901 | 882212 ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL 267 750
902 | 882222 ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES 267 750
903 | 882262 ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS 267 750
) ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE
307 7.750
S04 | BB230 MIEMBROS SUPERIORES 267.750
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTCRIALES DE
5 S
905 | 882308 MIEMBROS INFERIORES 267.750
, ECOGRAEIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE
Q06 7
906 | 882309 MIEMBROS SUPERIORES 267.750
- ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE .
907 | 882316 MIEMBRO SUPERIOR o 267.750
N ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE N
0 7 -
908 1 88231 MIEMBROS INFERIORES 267750
, ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE
909 3 -
909 1 882318 1 | MIEMBRO INFERIOR e
_ ESOFAGOSCOPIA VIA ORAL EXPLORATORIA O
g 03 3
910 422008 DIAGNOSTICA SIN BIOPSiA SOD 303.521
TRAVES DE n 2T
ot1 1 wzr000 gggFAGDSCOP!A A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL 203 621
912 | 422802 BIOPSIA DE ESOFAGO CERRADA [ENDOSCOPICA] 303521
3 T N VES o
53 | aa1200 gggﬂascapm A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL 203501
_ ESOFAGDGASTRODUODENOSCOPIA (EGD)
914 , 7
A R T DIAGNOSTICA O EXPLORATORIA SIN 254.729
. - ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA  [EGD]  CON T
915 | 451600 BIOPSIA CERRADA SOD  (229) 254729
016 | 441300 gi‘%{éﬁ;}%&%m@muoogmGSCG?;A [EGD] CON O I
017 | 423300 Eggg{ég ENDOSCOPICA DE LESION O TEJIDO DE 203 591
518 | 423301 POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA DE ESOFAGO 476379
CONTROL ENDOSCOPICO DE HEMORRAGIA O -
919 | 423302 FULGURACION DE MUCOSA ESOFAGICA 476.379
o INYECCION _ (ESCLEROSIS) ENDOSCOPICA DE -
920 | 423304 VARICES ESOFAGICAS NO INCLUYE AGUJA 478.379
N LIGADURA ENDOSCOPICA DE VARICES ESOFAGICAS o
921 | 423305 | NO INCLUYE KIT DE LIGADURA 525171
922 | 420202 DILATACION NEUMATICA ENDOSCOPICA CON BALON 476 379
B T SN E . 7 £ ¢ O _
o3 | 420408 Ei ,Efzq;xgggg ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRARO 73 904
924 | 431002 GASTROSTOMIA (SIN KIT) 476379
925 | 434001 ESCISION ENDOSCOPICA DE POLIPOS GASTRICOS 476 379
ESCISION  DE  POLIPOS  GASTRICOS  VIA -
926 434001 ENDOSCOPICA (NO INCLUYE INSUMOS) 76.379
- A (CON EXTRACCION DE N
927 | 441301 ES@;@%%&??;%%?COPE { 254 729
CONTROL ENDOSCOPICO DE  HEMORRAGIA e
379
928 | 434102 GASTRICA MEDIANTE ESCLEROTERAPIA 476
EXTRACCION _ ENDOSCOPICA  DE  TUMOR -
829 | 434200 SUBMUCOSO GASTRICO SOD | 476.379
CONTROL ENDOSCOPICO  DE  HEMORRAGIA -
175,379
| 930 | 43403 GASTRICA MEDIANTE CORRIENTE BIPOLAR 7637
931 | 442200 DILATACION ENDOSCOPICA DE PILORO SOD 476.379
' CONTROL  ENDOSCOPICO  DE  HEMORRAGIA o
476.379
932 | 444305 GASTRICA O DUODENAL ©
" INSERCION ENDOSCOPICA DE SONDA B
~ 76.379
933 . 960801 NASCYEYUNAL e
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25 A L S5 ust 3

tﬁﬁwﬁ

SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) NASOGASTRICO O
934 | 970100 DE ESOFAGOSTOMIA SOD  (405) NO INCLUYE 303521
SONDA O TUBO
SUSTITUCION DE TUBG (SONDA) DE GASTROSTOMIA
935 | 570200 SOD (405) INCLUYE SONDA O TUBO DE 303521
GASTROSTOMIA
936 | 975100 EXTRACCION DE TUBO DE GASTROSTOMIA SOD 303 521
_ ENDOSCOPIA TRANSABDOMINAL DE INTESTINO
-
937 | 452101 A | s
ENDOSCOPIA DE INTESTINOG GRUESO A TRAVES DE r
938 | 452201 ESTOMA ABDOMINAL 525171
939 | 452301 COLONOSCOPIA TOTAL 421379
940 | 452305 COLONOSCOPIA TOTAL CON O SIN BIOPSIA 421379
941 | 252302 COLONOSCOPIA IZQUIERDA CON EQUIPO FLEXIBLE 421.379
942 | 452401 SIGMOIDOSCOPIA FLEXIBLE O RIGIDA 362314

NS BIOPSIA CERRADA [ENDOSCOPICA] DEL INTESTING
943 | 452500 S 352314
044 | 482301 PROCTOSIGMOIDOSCOPIA RIGIDA O FLEXIBLE 352 314
945 | 482100 PROCTOSIGMOIDOSCOPIA TRANSABDOMINAL SOD 525171

\ PROCTOSIGMOIDOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA —

946 | 482200 RSN el 352.314
T BIOPSIA CERRADA [ENDOSCOPICA] DE RECIC O o
947 | 482400 SloMOIbE Sob 352.314
948 | 492100 ANOSCOPIA SOD 352314
_ RESECCION ENDOSCOPICA DE LESIONES EN ~

I8
gag | 454201 A ,‘ 525.171
RESECCION ENDOSCOPICA DE LESIONES DE o
950 ) 454202 COLON NCOC(POLIPECTOMIA DE COLON) 525471
o1 | 25420 CONTROL ENDOSCOPICO DE HEMORRAGIA DE o5 171
COLON :
952 | 483600 POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA DE RECTO SOD 525171
£ o A D T N
053 | 453803 EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRARNO s 11
EN RECTO ,
DILATACION INSTRUMENTAL ENDOSCOPICA  DE T
G 4
954 | 489400 AN | 525171

- - LIGADURA DE HEMORROIDES / EXCICION DE
955 | 494500 | HEMORRGIDES EXTERNAS 404.014
956 | 494007 LIGADURA DE HEMORROIDES 404,014

—_ N C !
oo | 209702 EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRANO com 11
/ EN INTESTINO GRUESO

. ) DESCOMPRESION ENDOSCOPICA DE DILATACION -

956 | 468020 AGUDA DE COLON (OGILVIE) 525177
DESCOMPRESION ENDOSCOPICA DE VOLVULO DE B

O Ci 5»' i

959 | 468021 COLON { SIGMOIDE) B 525171

o6 | 454207 RESECCION DE LESION DE INTESTING GRUESO VIA o5 11
ENDOSCOPICA (1- 3) -

961 | 431002 GASTROSTOMIA VIA PERCUTANEA (ENDOSCOPICA) 476.379

962 | 463200 | YEYUNOSTOMIA PERCUTANEA [ENDOSCOPICA] SOD 427 586

i ESTUDIO DE  CAMPO  VISUAL CENTRAL O

aan £ _

B3 | 950505 PERIFERICO COMPUTARIZADO 1 0JO 150.000
964 | 952001 BIOMETRIA OCULAR 116.300
965 | 952501 PAQUIMETRIA UNILATERAL 1 0JO 140.000

] FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO ANTERIOR

g 4
966 | 951102 A 150.000
. FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO POSTERIOR -
Oy
967 | 951103 PoroCRARA A 150.000
968 | 95190201 ANGIO OCT DE RETINA 1 OJO 450.000
969 | 951902 TOMOGRAFIA COHERENTE OTC 1 0JO 250.000
970 | 53108 BLOQUEG CELIACO O ESPLACNICO 1.465.000
971 | 53111 BLOQUEO HIPOGASTRICO SUPERIOR 1.465.000
g72 53115 BLOQUEO DEL GANGLIO IMPAR (WALTER) 1.465.000
973 | 53114 BLOQUEO DE GANGLIO ESTRELLADO 1 465.000
974 | 53114 BLOQUEO SIMPATICO TORACICO 1.465.000
675 | 53114 BLOQUEO DE CADENA SIMPATICA LUMBAR 1.465.000
2BS-FR-0020 Paginz 55 de 63 Agprobacion: 05-07-2016

Vearsion 3



CONTRATO - PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. 85-7-20857-22 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL
- DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 4 Y FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE

DE BUGA CUYO OBJETO ES “PRESTACION DE SERVICIOR INTEGRALES DE SALUD DE

MEDHANA ¥ ALTA

CORMPLENDAD PARA LA ATENCION DE URGENCIAS {y lo que se derive de slios), A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA

DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL RESIDENTES EN EL MURICIPIO DE BUGA ¥ SU AREA DE

S

£

FLUEMCIA”

BLOQUEO DE GANGLIO GASSER/TRIGEMINAL
97 48101 GUIADG POR FLUOROSCOPIA PARA INFUSION DE 2 322.000
SUSTANCIA TERAPEUTICA
- INYECCION DE ANESTESIA EN ARTICULACION
9 4840 f
977 | 48402 SACROILIACA CON FINES ANALGESICOS - 1250000
INYECCICN DE ANESTESIA EN NERVIO DE FACETA|
978 | 483 &
8300 ARTICULAR CON FINES ANALGESICOS 1.250.000
INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO
a79 .
7 819201 DE LA ARTICULACION O EL LIGAMENTO 1.250.000
INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA
G
980 | 839600 TERAPEUTICA DENTRO DE BURSA SOD 1228
INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO
14
981 | 861401 HASTA DE CINCO LESIONES - 998.000
INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO
Gge2 5
982 | 861402 ENTRE CINCO A DIEZ LESIONES o 938.000
INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN CANAL
983 | 35001 ESPINAL INFUSION SUSTANCIA TEREUTICA O 1.261.000
PALIATIVA
aga | 39500 PARCHE HAMATICO EPIDURAL 542.000
985 | 891515 REFLEJO H (POR NERVIO) 106,000
986 | 891514 ONDA F (POR NERVIO) 106.000
- REFLEJO NEURQLOGICC TRIGEMING  FACIAL
aa7 o]
987 L Bemsls (PALPEBRAL) 234,600

Para efecios legales y presupuesiales, el valor total del coniralo asciende a la suma de
TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE MILLONES DE PESOS ($387.000.000,00) moneda legal
colombiana para la vigencia 2022, amparado en el Ceriificado de Disponibilidad Presupuestal SHF
No. 59122 de fecha 02 de junio de 2022, expedido por el Lider de Presupuesto de ia Regional de

Aseguramiento en Salud No. 4.

FORMATOS DE FACTURACION
POR CONTRATO

RELACION DE FACTURAS DE LA EMPRESA - NIT

. PARA PAGO POR CONTRATO No.

DE

No. RAGICACION

DE FECHA DE

DE 2021. ME PERMITO CERTIFICAR QUE REVISADAS LAS FACTURAS ¥ SUS
SCGPORTES SE CONFIRMA DESDE EL PUNTCO DE VISTA DE AUDITORIA MEDICA QUE CORRESPONDE A LA ATENCION SOLICITADA Y
LOS YALORES CORRESPONDEN A LOS ESTIPULADOS EN EL CONTRATO.

N |'No.FACTURA’|  EA

_NOMBREPAGIENTE | No. IDENTIFICAC]

' DIAGNOSTICO 0 _ ,
- PROCEDIMIENTO | FACTURADO

L L

oTotaL

o

FORMATOS DE FACTURACION
POR URGENCIAS

RELACION DE FACTURAS DE LA EMPRESA R,

. POR SERVICIOS DE URGENCIA.

Na. RADICACION

SOPORTES LOS CUALES CUMPLEN CON LOS REQUISITOS. CADA UNO DE LOS DOCUMENTCS QUE SOPORTAN LOS PAGOS HAN 5iDC
VERIFICADOS ¥ CORRESPONDEN TANTO A LOS SERVICIOS PRESTADOS, COMO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL. SE CONFIRMA DESDE EL PUNTO DE VISTA DE AUDITORIA MEDICA QUE CORRESPONDE A LA ATENCION DE URGENCIA
¥ 105 VALORES FACTURADOS NO SUPERAN LOS SENALADOS EN EL DECRETO 2423/1.996, VIGENTE EN EL MOMENTO DE LA PRESTACION

DEL

DE 2021. ME PERMITG CERTIFICAR QUE REVISADAS LAS FACTURAS Y VERIFICADOS SUS

DEL SERVICIO.
| o | rFecHabE | FECH e F DIAGNOSTICOD | VR
Nl cactura | FACTURA NoIDENTIFICACION . | | pROCEDIMIENTO | FACTURADO

S s000
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11.

12,

13

15,

18.

17
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mUGA CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS INTEGRALES DE 8ALUD DE MEDIAMA Y ALTA

- . P ‘ ey o g g i TERA A

s CDAD PARA LA ATENCION DE URGE 23 {y lo que se derive de ellos), A LOB USUARIOS DEL SUBSIBTEMA
315 O LA POLICIA NATIONAL B SINEHTES BN EL MURICIPID BE BUGA Y SU AREA DE INFLUER

ANEXC 4
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Cumplir con el objeto contractual.

Onrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilacicnes y trabas.
Responder los requerimientos de aclaracion o de informacion en 10s plazos que ia Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4 le formuie en cada caso.

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social integral v
parafiscales (Cajas de Compensaciocn Familiar, Sena e ICBF). por cuanto &l cumplimiento de
&sta obligacion es requisito indispensabie parza 1a realizacion de cualguier pago.

Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la Jefatura

Administrativa v Financiera de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 ¢ quien haga sus
veces, dentro de los cinco (5) dias calendario siguientes a la suscripcién del contrato, la
Garantia Unica y cancelar los pagos a que hubiere lugar.
Guardar la confidencialidad de toda la informacion gue le sea entregada y gue se encuentre
bajo su custodia o que por cualquier ofra circunstancia deba conocer o manipular y respondera
civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion o utilizacion indebida gue
por si o por un tercero se cause & ia administracion o a terceros.
Mo acceder a peticiones ¢ amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan
obligario & hacer u omitir algun acto o hecho, el CONTRATISTA debera informar de tal evenic
a la Jefatura Administrativa y Financiera de ia Regional de Aseguramiento en Salud No. 4y 2
ias gutoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias.
Mantener activa fa cuenta corriente o de ahorros reporiada para los pagos con el fin de evitar
traumatismos en el procaeso de ejecucion del contrato y entregar en el Formalo de informacion
a terceros (Declaracion de la cuenta pancaria activa) con el fin de evitar traumatismoes en &l
proceso de ejecucion del contrato.
Restituir 2 Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 los elementos que haya colocado a su
disposicion para el desarrolio del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el
contrato, en caso gue se hayan suministrado.
_ Mantener vigentes los permisos, ficencias vy titulos especiales exigidos por la ley y las
autoridades administrativas o sanitarias.
EL CONTRATISTA NO PODRA CONTINUAR PRESTANDO LOS SERVICIOS OBJETO DEL
PRESENTE CONTRATO. UNA VEZ SE HAYA AGOTADO EL PRESUPUESTO ASIGNADO
AL MISMO, salvo que se trate de urgencias debidamente justificadas de acuerdo a la
normatividad vigente para la atencion inicial de urgencia o urgencia vital, cuyo pago ohedecerd
al tramite interno establecido para la cancelacion de dichos eventos.
Ei contratista debera requerir a fos usuarios para acceder al servicio de salud que presenten a
12 vista el documento de identidad que acredita los derechos al Subsistema de salud de la
Policia Nacional, segun el caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7 afnos,
tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de ciudadania para usuarios
mayores de edad) y entregar |2 respectiva orden de servicios. Usuarios que no cumplan estos
requisitos, no deben ser atendidos, salvo los casos expresamente autorizados de acuerdo a 2
normatividad legal vigente (Atencion de urgencias vitales y atencion inicial de urgencias}.
Todo servicio adicional gue no haga parte del inicialmente autorizado, y gue el proveedor estime
conveniente en un momento dado para atender al usuario, asi se encuenire entre €l listado
contractual y tarifado, requerira ef aval por parte del Grupo Redes Integraies de Servicios de
Salud de la Regional de Aseguramientc en Salud No. 4, siempre y cuando gllo no se convierta
en un obstaculo para la atencion, cuandc se encuentra en riesgo inminente fa vida del paciente.
{Decreto 780 de 2015).
. Aquellos servicios con que cuente el proveedor con su respectiva habilitacion y se encuentren
detallados dentro de su portafolio de servicios, y que no hayan sido relacionados en el anexo
No. 1 Especificaciones Técnicas del presente proceso, pueden ser presentados en un archivo
adicional junto a la oferta con sus respectivos valores, y codigos cups, ios cuales en el momento
de requerirse por parte de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 podran autorizarse
con cargo al contrato manteniéndose ias mismas condiciones del contrato principal. para ello
se requerira el aval por parte del Grupo Redes Integrales de Servicios de Salud de la Regional
de Aseguramiento en Salud No. 4, siempre y cuando ello no se convieria en un obstaculo para
la atencion, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente {Decreto 780 de
20186).
E! contratista debera requerir a la Central de Autorizaciones de fa Regional de Aseguramiento
en Salud No. 4 dentro de las 24 horas siguientes a ia atencion de un usuario del Subsisiema
de Salud de la Policia Naciona! la ORDEN DE SERVICIOS que avala ia atencion por parte de
la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, enviando ia historia clinica.
£l contratista se obliga a diligenciar en su formato ios procedimientos ¢ medicamentos por fuera
del plan de beneficios 0 POS.
_ Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se
puedan presentar en desarrollo de la ejecucion del respective contrato.

2BS-FR-002C Pagina 57 de 63 Aprobacién: 05-07-2016

Vearsion 3




CONTRATO - PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD Mo, 86-7-20087.92 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL
- DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO £N SALUD NRO. 4 Y FUNDACGION HOSPITAL AN JOSE
DE BUGA CUYO OBJETO ES “PRESTACION DE SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD DE MEDHAMA ¥ ALTA
COMPLEHDAD PARA LA ATENCION DE URGENCIAS {y Io que se derive do ellos), A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL RESIDENTES BN EL MUMICIDIO DE BUGA ¥ SU AREA DI INFLUENCIA”

18. Informar al supervisor del contrato el saido de este con una periodicidad mensual y cuando se
haya ejecutado en un setenta 70%, ochenta 80%, noventa 90% y cine 100% el valor del
contraio.

19. Los usuarios que pertenecen a otros Departamentos distintos a Valle dal cauca, Cauca vy
Narifio, para la prestacion de los servicios sera previa autorizacion del Grupo Redes Integrales
de Servicios de Salud de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4. De no cumplirse con
este requisito, la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4. no asumira el pago de los
servicios prestados, derivando nuevamente la factura a la entidad para gue sea facturada en
forma independiente al departamento que corresponda.

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

21. En caso de presentarse objeciones transitorias, &stas deberan ser respondidas y tramitadas
segun los terminos establecidos en el articulo 57 de fa Ley 1438 de 2011, contados a partir de
la fecha de notificacion al CONTRATISTA por parte de Ia Regional de Aseguramiente en Salud
No. 4. Las objecicnes se cancelaran en la medida que éstas sean aclaradas o soportadas, de
acuerdo con lo establecido en la normatividad vigente.

. Prestar los servicios en sus instalaciones, es decir no se subcontrataran los servicios,

- Toda urgencia gue no cuente con la autorizacion de la Central Nacional de Auterizaciones no
sera tramitada por esta regional, salvo gue se hayan agotado los procadimientos de notificacion
establecidos en el Decreto 780 de 2016.

. Elcontratista debera tener estructurado el Sistema de Referencia y Contra referencia y Sistema
de Atencidn al Usuario.

. Bl Contratista debe tener suficiencia cientifica, técnica y administrativa que garantice la
prestacion de los servicios objeto del presente contrato a usuarios y beneficiarios del
Subsistemna de Saiud de la Pelicia Nacional.

26. El coniratista debera establecer canales de acceso y comunicacion, que garanticen la
oportunidad en el agendamiento y la atencidn de los usuarios def Subsistema de Salud de ta
Policia Nacional. Para que los funcionarios del Grupo Redes Integrales de Servicics de Salud
de esta Regional puedan realizar las solicitudes de citas y se agende en tiempo real.

. El conlratista permitira al equipo auditer de Regional de Aseguramiento en Salud No. 4. e
acceso en fiempo real y oportuna a las historias clinicas y todos los registros asistenciales
diligenciados dentro de la atencion de los usuarios de la Regional de Aseguramiento en Salud
No 4, adicionalmente permitira también, el acceso a las unidades de analisis que contengan el
resultado de los casos de importancia en salud publica y de los incidentes vy eventos adversos,
en caso de que los auditores de la Regional de Aseguramiento detecten o sean informados de
fa ocurrencia de un evento adverso, asi comoe permitir que el equipo auditor de a Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4 efectué la revision de la facturacion in situ de los servicios
prestados a nuestros usuarios, asc si aclarando muy bien que mientras duren las condiciones
de restriccion debida a ia pandemia de Covid 19, no se realizara auditoria in situ.

28. Ante la identificacion por parie del Grupo de Auditoria de la Regional de Aseguramienio No. 4

de algun evento adverso, el contratista se obliga a realizar el analisis del caso.

29. El contratista se obliga a canalizar toda comunicacion relacionada con Ia ejecucion def contrato
o del resorte administrative a través del supervisor o Coordinador de contrato.

30. &l contratista se obliga a garantizar la realizacidn, con oportunidad, de procedimientos
autorizados g los usuarios de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, lo cual sera chieto
de monitoreo por parte del medico auditor, el Superviscr del contrato vy la Oficina de Atencién
al Usuario.

31. Garantizar fa prestacion de los servicios con equipos Biomédicos y Material Medico adecuados
para ia atencion del usuario.

32. La entidad debe acreditar la aplicacion de protocolos aceptados en salud para el mangjo de
pacientes.

33. El contratista se obliga a que el personal asistencial que presta los servicios ambulatorios,
hospitalarios y de urgencias se fundamente en el Plan de Beneficios de Sanidad Policial
{Acuerdo 002 de 2001} y el Vademécum Institucional {Acuerdo 052 del 01/04/2013), los cuales
se encueniran adjuntos ai proceso contractual teniendc en cuenta que el Plan de Beneficios
de ta Policia Nacional difiere en 200 moléculas aproximadamente del POS del Sistema General
de Seguridad Sccial en Salud, con lo cual se prevé minimizar {¢s tramites innecesarios a los
usuarios, la interposicidn de acciones de tutela y solicifudes de Farmaco-vigilancia no
pertinentes.

34. El contratista se obliga a nofificar inmediatamente, los casos de interés en salud pablica
identificados en pacientes de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, tanto al SIVIGILA
como al grupo de Epidemiologia de la Regional. {deval.rases-epif@policia.gov.co}.

35. La Entidad contratista debera haber realizado |a declaratoria de requisitos esenciales, actas de
compromiso, condiciones sanitarias y cumplimiento, acerdadas con el ente territorial de sa%ud
respectivo, tener implementado su sistema de garantia de calidad y un sistema de informacion
gerencial vy bioestadistica acorde con las exigencias definidas por el Ministerio de Proteccion

4

Social. En tal virtud, el confratista se obliga a remitir los indicadores de Calidad v los
gj.,,

[NV ]
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)
o))

38.

40.

41.

42

43.

Factura que cumpla con los requisitos legales vigente

a.

44,

respectivos planes de mejoramiento reportados a la Superintendencia de salud (Circular 030
de 2008 y 058/2000; 09/2012) en formato Excel a los siguientes correos (devalrases-
est@pclicia.qov.co; deval.rases-gar@policia.gov co)

E| Contratista se obliga a difigenciar en letra clara, legible y justificado el formato de CTC para
medicamentos y el de Farmaco-vigilancia, teniendc en cuenta que el Plan de beneficios de la
Policia Nacional difiere del POS del Sistema General de Seguridad Sociai en Salud, con lo cual
se prevé minimizar los framites excesivos a los usuarios.

" La prescripcidon de medicamentocs se debe realizar con letra legible, clara, especificando los

miligramos, presentacion, cantidad y debe ser formulado en la molécula Internacional sin
emplear nombres comerciales y que estén dentro del vademeécum institucional {que se anexa,
teniendo en cuenta gue el vademécum institucional cuenta con un nimero mayor de moléculas
que el vademécum de la ley 100). Si el paciente requiere formulacion de medicamenios gue no
estén en el vademécum, debe diligenciar el formatc NO POS para la corrsspondiente
autorizacion.

Ei contratista debe cumplir con ef Decreto 1011 de 03-Abr-08, en las resoluciones 3100/2019
{Hahilitacion) y 1445 (Estandares de Calidad)

. Fl contratista debera dar apiicabilidad a la resolucion 3280 del 2 de agosto de 2018, mediante

iz cual se establecen las rutas integrales de atencion en salud MIAS, especialmente los
aspectos que tratan sobre la proteccion de las gestantes y recien nacidos se establece en ia
ruta materno-perinatal, con el fin de beneficiar con mas y mejores atenciones en ef cuidado de
ia salud y el bienestar det binomio madre-hijo, estableciendo las acciones necesarias para su
cumplimiento y permitiendo el acompafiamiento a dicho binomio por parte del nicleo familiar
en todas las etapas del proceso, siempre y cuando ellc no impligue mayores riesgos para i0s
miSmMOos.

El contratista dara cumplimiento a la totalidad de los postulados establecidos en la resoiucion
3280 de 2018 en lo relacionado con ia atencien materno perinatal.

El contratista se obliga a remitir todos los RIPS de las atenciones a los usuarios de la Regional
de Aseguramiento en Salud No. 4, anexos a las cuentas de cobro y coeténeamente al correo
elactranico relacionando en una casilla el namero de orden de autorizacién dada por Regional
de Aseguramiento en Salud No. 4 y en otra casilla la fecha de expedicion de dicha orden de
autorizacion deval rases-est@oolicia.gov co, devalrases-rips@poiicia.gov.co, ¥y devalrases-
ref@policia.qov.co .

1 contratista dispondra de una persona encargada de la coordinacion def contrato, con una
linea telefénica directa que garantice el acceso a la informacion y consulta necesaria para
resolver cualquier inquietud e informar novedades sobre toma de examenes, preparacion,
guejas, programaciones y en general para la atencion de los usuarios. fgualmente. este canal
sera de manejo por parte de los auditores y personal del Grupo Redes integrales de Servicios
de Salud de la Regional de Aseguramiento en Salud No.4.

Presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de los primeros cinco (5} dias
del mes siguiente en la Ventanitia Unica Central de Cuentas de la Regional de Aseguramiento
en Salud No.4. En esta Facturacion debe aparecer el Numero del Contrato vigente ai que se
carga la cuenta y dando cumplimiento a la ley 594 del 14 de julio de 2000 "Ley General de
Archivo”.

o

Factura original a nombre de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4- Policia NIT.
805.022.186-6.

Los servicios cobrados deben ser refacicnados con la tarifa v el respectivo Cédigo CUPS. Por
cada procedimiento o servicio prestado.

Soportes de los servicios facturados; incluyendo las iecturas de apoyo diagnostico.

Historia Clinica {ambuiatoria, de urgencias, hospitalizacion y procedimientos). Correspondiente
a los servicios relacionados en la factura y que se hubieren prestado al usuario.

RIPS de atenciones prestadas.

Anexar z la factura fotocopia del pago de parafiscales (Una por cada mes independiente del
nimero de facturas presentadas).

Orden de prestacion de los servicios expedida por el del Grupo Redes Integrales de Servicios
de Salud de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, debidamente firmada por el usuario
o acudiente. Se exceptlia el caso de atencion por Urgencias Vitales. Y anexo a ésia, fotocopia
del carné o constancia y cédula de ciudadania.

La facturacién se debe presentar en forma ordenada y los procedimientos cobrados deben
llevar los codigos CUPS v |a tarifa establecida en la oferta econdmica del respectivo contrato.

iguaimente cuando se presten servicios en la modalidad de urgencias medicas, la atencidn
iniciai de urgencias y las que se deriven de ellas deberan ser reportadas via telefonica a la linea
de atencién: 5804400, extensiones 7646, 7426, 7695, 7617 y avantel 3505546128 o a los
correos electrénicos disan. arasi-aut@policia.gov.co, disan.arasi-crii@policia.gov.co. Lo anterior
independientemente de que fa IPS cuente con confrato vigente con la Direccion de Sanidad de
la Policia Nacional {(Regional de Aseguramiento en Salud No. 4), es obligatoria ia notificacion

&
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de la atencidn inicial de urgencias con el fin de generar el respectivo cadigo de la atencion y
llevar el seguimiento a la misma. Para la autorizacion de servicios posteriores a la atencion
inicial de urgencias se debera comunicar a los niimeros telefonicos mencionados anteriormente
con el fin de obtener la autorizacion de la estancia hospitalaria y demas procedimientos que se
requieran. Con ello procedera su pago por resolucion de urgencias, resolucian que la Regional
de Aseguramiento en Salud No. 4 proyectara para pago una vez la Direccion de Sanidad de la
Policia Nacional situé los recursos pertinentes, o se cargara al contrato si los hubiere.

45. Por ningin motivo se abstendra de atendar y no devclverd al usuario en comento sin informar
previamente a la institucién el imprevisto presentado, estc con ef fin de evitar molestias al
mismao.

46. Una vez identificado el evento adverso e incidente presentado en la ejecucion del contrato, e
contratista lo reportara al supervisor del contrato yfo ordenador del gasic dentro de los
siguientes cinco (5) dias de realizado el analisis.

47. En el caso en el que el proceso se encuentre estructurado por grupos y una entidad oferte y
gane varios grupos, deberd garantizar que los servicios asignados a cada uno se facturen con
cargo al grupo correspondiente.

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

49. Cuando el contratista se encuentre constituido como fundacion, NO realizara cobros aplicables
por conceptes de honorarios médices, derechos de sala y estancia, derivados de atenciones
por atentados terroristas contra miembros de la fuerza pubfica, heridos en combate y/o eventos
catasiroficos.

50. EI CONTRATISTA en caso de estar cbligado a la implementacion de la facturacion electronica,
se debe cumplir con 1a emision de la facturacion slectrénica, para lo cual debera coordinar con
el supervisor de contrato para la recepcion de la misma. Dando cumplimiento asi a la Directiva
Presidencial 08 del 17 de sepliembre de 2020 vy 1a 016 del 8 de marzo de 2021 expedida por el
MINHACIENDA, Decreto 358 del 5 de marzo de 2020, en concordancia, con lo dispuesto en ia
Resolucion No. 000042 del 5 de mayo de 2020”,

51. El oferente y posterior contratista debe realizar fodos ios ramites pertinentes con el fin de

cumplir con la facturacion electronica

. Las partes acuerdan que cualguier informacidn intercambiada, facilitada o creada entre ellas

para el cumplimienio del objeto contractual, sera mantenida en estricta confidencialidad. La
parte receptora correspondienie solo podra revelar informacion confidencial a guienes la
necesiten y estén autorizados previamente por la parte de cuya informacion confidencial se
trata, se considera también informaciéon confidenciall a) aguella que como conjunto o por la
configuracion o estructuracion exacta de sus componenies, no sea generalmente conocida
entre los expertos en los campos correspondientes, b) la que no sea de facil acceso, y ¢} aquella
informacidon que no esté sujeta a medidas de proteccion razonables, de acuerdo con ias
circunstancias del caso, a fin de mantener su caracier confidencial.

53 Dada la naluraleza de las aclividades a realizar en desarrclio del objeto coniractual, el
contratista debe garantizar ia preservacion de la integridad y confidencialidad de ia informacion
institucional a la cual llegare a tener acceso directamente o por intermedio de terceros,; en tal
virtud, adoptard todas las medidas que sean necesarias para impedir su duplicacion,
sustraccion, divulgacion, alteracion, ocultamiento o utilizacion indebida y suscribird con la
entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud del presente
contrato, el contratista se obliga a no suminisirar mformacion que cobtenga o conozea con
ccasion de la ejecucion del contrato; tales como: informacion locativa o de arquitectura fisica,
lugares a los cuales ienga acceso con ocasion de ia labor, informacion contenida en los
sistemas de informacion, documentacion fisica, archivos digitales, informacion de los
funcionarios y contratistas e informacion de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales
son de caracter reservado y confidencial.

54. Ef contratista geatara los lineamienfos del Régimen de proteccion de datos y demas aspecios
relacionados con &l tratamiento de la informacién gue les sea aplicable, en el marco de la ley
estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parie
2 del decreto 1074 del 2015 v las normas que la medifiguen, reglamenten o sustituyan en virtud
de lo cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad v confidencialidad y la Resolucion
No. 08310 de 2016 por fa cual se expide el Manual de Seguridad de la Informacion para Ia
Policia Nacicnal.

55. Cualquier infraccion ambiental por omisién de permisos o licencias ambientales que hubiese
sido necesario tramitar antes del inicio del contrato, en el transcursc y después de la actividad
del proceso por parte del contratista, seran asumidas como responsabilidad del oferente o
fuiuro contratista.

56. Garantizar que la gestion de sus residuos peligrosos generados por su actividad econdmica se
realice a través de un gestor ambiental, cuya licencia o permiso tenga alcance en los servicios
de recoleccion, transporte, tratamiento, aprovechamiento o disposicion final de residuos
peligrosos, dentro del marco de la gestion integral y cumpliendo con los requerimienios de ia

i normatividad vigente,

L4
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57. Suministrar en todos los puntos de dispensacion de medicamentos, puntos de recepcién de
medicamentos vencidos dentro del Plan de Gestion de Devolucidn Posconsumo de Farmacos
o Medicamentos Vencidos, segin la Resofucién 0371 del 26-02-2009 del Ministeric de
Ambiente “Por la cual se establecen los elementos gue deben ser considerados en los Planes
de Gestién de Devolucion de Productos Posconsumo de Farmaces o Medicamentos Vencidos™

58. El oferente y futuro contratista debera cumplir las obligaciones fijadas para los distribuidores y
comercializadores en la Resolucién No. 0371 de 2008 "Por la cual se establecen los elementos
gue deben ser considerados en ios Planes de Gestion de Devolucion de Productos
Posconsumo de Farmacos ¢ Medicamentos Vencidos”, expedida por el Ministerio de Ambiente,
o aquella norma que la modifigue, adicione o sustituya, presentando la aprobacion ante la
autoridad ambiental competente det Sistema de Recoleccién Selectiva y Gestion Ambiental de
Farmacos o Medicamentos vencidos que posea o esté participando y enviar a la Direccion de
Sanidad, los lineamientos y procedimientos para su participacién como consumidores.

59. E} oferente y futuro contratista debera garantizar que los equipcs eléctricos cumplan con
normas técnicas de eficiencia energética, es decir que tengan un bajo consumo de energia y
gue cuenten con opcicnes de encendido, hibernacion y apagado.

50. Aplicar las buenas practicas ambientales, participar de los programas ambientales, asi como
ias demas exigencias que se establezcan en e Sistema de Gestion Ambiental, en todas las
actividades que realice durante la prestacion del servicic dentro de las instalaciones de los
Establecimientos de Sanidad de la Direccidon de Sanidad.

En cumplimiento al articulo 16 del Decreto 723 del 15 de abril de 2013, las siguientes: 1.)
Procurar el cuidado integral de su salud. 2.} Contar con los elementos de proteccion persconal
necesarios para ejecular la actividad contratada, para lo cual asumira su costo. 3.) Informar a
ios contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales.
4.) Participar en las actividades de Prevencion y Promocion organizadas por los contratantes,
los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la
Administradora de Riesgos Laborales. 5.) Cumplir con ias normas reglamentos e instrucciones
del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST. 6.) Consulta, conocer
y dar cumplimiento estrictc a los protocolos y guias de manejo expedidos por Ministerio de
Salud y Proteccion Social os adoptados por la Direccion de Sanidad para los procedimientos y
atencion en salud con ocasion del desarrcllo del objeto contractual. 7.} Participar en a
socializacién y retroalimentaciones que se efectien, relacionadas con las guias de manejo y
protocolos de salud. 8.} Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivad del

contrato.

OBLIGACIONES DEL OFERENTE EN SEGURIDAD Y SALUD EN Ei. TRABAJO

by

Matriz de elementos de proteccion personal, donde conste el suministro de elemenios de
dotacién y proteccion personai, gue se requiere para ia realizacion de sus actividades objetc
del contrato. En caso de deterioro dafio o pérdida debera contemplarse los protocolos de

reposicion sin afectar la ejecucion del contrato.

Declaracion de compromiso de cumplimiento en donde se especifique gue durante el contrato
se cumpliran ias disposiciones legales y reglamentarias referentes a Higlene y Seguridad
Ocupacional

¥

Certificacion mensual donde se reporte que itodos los colaboradores vinculados para 1a
gjecucion del contrato, se encuentran afiliados al Sistema de Seguridad Social.

w

4. En el que caso que ocurriera un accidente de trabajo dentro de las instalaciones de sanidad
presentar informe de los reportes de accidentes de trabajo realizados por la ARL duranie el
plazo de ejecucion del contrato.

5. Constancia que los colaboradores vinculados para la ejecucion de las actividades contractuales
cuentan con la idoneidad v competencia para el manejc de equipos, herramientas e insumos
en la realizacion de las actividades propias del objeto contractual.

5. Informe de capacitacidn realizada a los trabajadores, donde se evidencie la realizacién de
induccion y reinduccion en aspectos generales y especificos de las actividades por realizar que
incluya entre otros la identificacién de peligros y controi de los riesgos en su puesto de trabajo,
y la prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades laborales, asi como capaciiacionas
en Seguridad v Salud en el Trabajo de acuerde con las necesidades identificadas y donde se

%,eviderac%e fa firma del /ios trabajador/es.
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SEGURIDAD DE LA INFORMACGION

1 Confidencialidad e integridad de la informacion institucional: Dada la naturaleza de las
actividades a realizar en desarrollo del objeto contractual, ef contratista debe garantizar la
preservacion de la integridad y confidencialidad de la informacion institucional a la cual llegare
a tener acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara todas las
medidas que sean necesarias para impedir su duplicacion, sustraccion, divuigacion, alteracion,
ccultamiento o utilizacion indebida y suscribira con la entidad los formatos de confidencialidad
o reserva a que haya lugar. En virtud del presente contrato, el coniratista se obliga a no
suministrar informacion que obtenga o conozca con ocasidn de la ejecucién def contrato; tales
como: informacion locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con
ocasion de Ia labor, informacion contenida en los sistemas de informacion, documentacion
fisica, archivos digitales, informacion de los funcionarios v contratistas e informacion de los
usuarios del Subsistemna de Salud los cuales son de caracter reservado y confidencial.

2. Clausula de Confidencialidad: Las partes acuerdan que cualguier informacion intercambiada,
facilitada o creada entre ellas para el cumplimiento del objeto contractual, sera mantenida en
estricia conﬁdenc lidad. La parte receptora correspondiente sdlo podra revelar informacion
confidencial a quienes la necesilen y estén autorizados previamente por la parte de cuya
informacion confidencial se frata, se considera también informacién confidencial: a) aquella gue
como conjunto o por la configuracion o estructuracion exacta de sus compenentes, no sea
generalmente conocida entre los experios en los campoes correspondientes. b) la que no sea
de facil acceso, y ¢} aquella informacion que no esté sujeta a medidas de proteccion razonables,
de acuerdo con las circunstancias del caso, a fin de mantener su caracter confidencial.

3. Cumplimiento de normatividad: El contratisia acatara los lineamientos del Regimen de
proteccion de datos y demas aspectos relacionados con el tratamiento de la informacidon que
les sea aplicable, en el marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del
capitulo 25 titulo 2 del iibro 2 de la parie 2 del decreto 1074 del 2015 vy [as normas gue la
modifiguen, reglamenten o sustituyan en wvirtud de lo cual se hacen responsables de Ia
privacidad, seguridad v confidencialidad v la Resolucion No. 08310 de 2016 por la cual se
expide el Manual de Seguridad de la Informacion para la Policia Nacional,

ANEXO No.5
OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

1. Poner a disposicién del CONTRATISTA los bienes vy lugares que se requieran para la
ejecucion y entrega del cbieto contratado.

2. Unavez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un Supervisor, a través de quien
fa Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 mantendré la interlocucion permanente y
directa con el CONTRATISTA.

3. Ejercer el controf sobre el cumplimiento del contrato a iravés def Supervisor designado para
el efecto, exigiéndole la ejecucion idonea y oportuna del objeto a contratar.

4. Recibir a satisfaccién los bienes y/o servicios que sean entregados ;}or el CONTRATISTA,
cuando estos cumplan con las condiciones establecidas y en especial Ias especificaciones
1 obligaciones técnicas contenidas en el anexo técnico.

5. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones
pecuniarias y garantias a que hubiere lugar, para lo cual el Supervisor dara aviso oportuno
a la Regional de Aseguramiento en Salud No.4, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos
de mora o incumpiimiento.

6. Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecion a las disponibilidades
presupuestales y de PAC previstas para ef efecto.

7. Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para sclventar las
prestacicnes patrimoniales que hayan surgidc a su cargo como consecuencia de la
suscripcion del contrato.

8. Solicitar y recibir informacion técnica respecto del bien © servicio y demas de!
CONTRATISTA en desarrollo del objefo del contractual.

g/
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CONTRATO ~ PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD Mo, §6-7-20087-22 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL
- DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIEN'{O EN SALUD NROQ. 4 Y FUNDACION HOSPITAL SAK JOBE
B8 BiHGA CUYO OBJETO ES YPRESTACION DE SERVICIOS INTEGRALES DE 3;11.,&}3 DE MEDIANA Y ALTA
0 PARA LA ATENCION DE URGENCIAS {v io que s devive de ollos), A LOS USUARIOE DEL

2’3%:“ TERMA

LA POLICEA HACIONAL RESIDENTES CH EL MURICIFIO DE BUGAY B i.E ARFA DE INFLUENCIA

WHOA

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

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

En cumplimiento al articuio 15 del Decreto 723 del 15 de abril de 2013, las siguientes: 1.)
Reporta a la Administradora de Riesgos Laborales los accidentes de trabajo y enfermedades
laborales. 2.) Investigar todos los incidentes y accidente de trabajo. 3.) Realizar actividades de
prevencion y promocion. 4.) Incluir a las personas que les aplica el presente decreto en el Sistema
de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo. 5.) Permitir la participacion del contratista en las
capacitaciones que realizase el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo. 6.) Verificar en
cualquier momento e cumplimiento de los requisitos de seguridad y salud necesarios para cumplir
la actividad contractada de las personas z las que les aplica el presente decreto. 7.) Informar a los
contratistas afiliados en riesgo IV y/o V sobre los aportes efectuados al Sistema General de Riesgos
Laborales. 8.) Adoptar los mecanismos necesarios para realizar el pago anticipado de la cotizacion,
cuando el pago del aporte este a su cargo.

Para constancia se firma en Sanfiago de Cali, el dia

LA POLICIA NACIONAL

P

e
Mayor CARLOS ANDRES CA’NJACHO VESGA
C.C. N 13.540.851 expedida en/éucaramanga {Santander}
Jefe Regicnal de Aseggpémlento en Salud Nro. 4
'

~
CONTRATISTA / /§
/

MSGMJM/

§ CARLOS GUILLERMO SANCHEZ RENGIFO
C.C. 14.878.795 expedida en Gaudsalajara de Buga {Valle del Cauca}
Representante Legal
FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

FUNCIONARIO O ASESOR DEPENDENCIA NOMBRE

ELABORADO POR AREAD GRUCDO Si. DANIELA JARANILLO TABORDA

REVISADC PARA FIRMA POR AREAD GRUCO CT. GUSTAVO ANDRES NARVAES ARTEAGA i

REVISADU PARA FIRMA POR JEFE AREAD CT. YURY LORENA RAMIREZ ZURIGA

REVISADC PARA FIRMA POR ASJUR RASES iT. DIEGO FERNANDO CARDONA ORTIZ

REVISADG PARA FIRMA POR ASJUR RASES4 ;| ABOG. ESP. SULY AIDE CORTES GRAJALES

"LOS ARRIBA FIRMANTES DECLARAMOS QUE HEMOS REVISADO EL DOCUMENTO Y LO ENCONTRAMOS AJUSTADO A LAS NORMAS Y
DiSPOSICIONES LEGALES VIGENTES Y POR L0 TAKRTO, BAJO NUESTRA RESPONSABILIDAD, LO ?RESEN/ AMOS PARA LA FIRMA DEL JEFEDE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 DF LA POLICIA NACIONAL. ;
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