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Codigo: 2BS-FR-0034

PROCESQ ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 27/06/2012

Version: 1

ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA

- :
POLICIA NACIONAL

No. G5-2022-

063628

fAREAD - GRUCO - 17.5

Envigado,

Sefior

GASPAR BARRIOS CASTILLA
Representante Legal OTORRINOLARINGOLOS ASOCIADOS DE CORDOBA S.A.S.
Calle 23 # 9-15 Barrio Chuchurubi -

Monteria.

Asunto: Aceptacion Oferta proceso PN RASES 6 DECOR MIC 1872022

Con toda atencion me permito informarle que la propuesta presentada por usted, el 07/09/2022, dentro
del proceso PN RASES 6 DECOR MIC 187-2022, que tiene como objeto la “PRESTACION DE LOS
SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS DE OTORRINOLARINGOLOGIA Y OTOLOGIA
(ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES), PARA LA ATENCION DE LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA
Y QUE ESTAN CONTEMPLADAS EN EL ACUERDO No. 002 DEL 27/04/2001 “POR EL CUAL SE
ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL” por la suma de
SETENTA Y CUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE. ($74.000.000,00), ha sido aceptada por esta

16/09/2022

Tel. 7848024 - 3022025086

Direccion, asi:
CONTRATO No. 65-7-20161-22
CONTRATANTE POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 — N:i No,

811.032.059-3

GASTO

ORDENADOR DEL

Teniente Coronel OCTAVIO OLAYA USECHE

CEDULA
CIUDADANIA No.

DE

79.9563.346 de Bogota D.C.

CARGO

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. B

DISPOSICION
NOMBRAMIENTO

DE

Orden Interna No. 122 del 03/08/2020, emanada de la Direccidon de Sanidad de Péﬁllma

Nacional.

RESOLUCION
DELEGACION

DE

Resolucién No. 00684 del 18 de marzo de 2022 "Por la cual se delega en a{g:lmos 5

funcionarios, la competencia para contratar, comprometer y ordenar el gasto, en desal
de las apropiaciones incorporadas al presupuesto de la policia nacional y sus
convenios y/o contratos interadministrativos” :

roflo |
bribir |

CONTRATISTA

NOMBRE: OTORRINOLARINGCLOS ASOCIADOS DE CORDOBA S.AS.
NIT: 900.518.958-1

Representante Legal: GASPAR BARRIOS CASTILLA

C.C. No. 73.079.088 de Cartagena - Bolivar

CIUDAD NOTIFICACION: Monteria Cérdoba

DIRECCION: Calle 23 # 9-15 Barrio Chuchurubf

Teléfono: 7846024 - 3022025086

E-mail: gerencia@otocsas.com

CONTRATOC

SUPERVISOR DEL

El supervisor del futuro contrato sera el Responsable de la Oficina de Referem'

Contrareferencia o quien haga sus veces 0 quien con posterioridad designe el Orden
del Gasto, quien verificara la ejecucion idénea y el cumplimiento del objete del contra:
acuerdo con las funciones asignadas para el efecto en la Resolucidn 00090 de fi
15/01/2018 de la Direccidn General de la Policia Nacional, “Por la cual se actu
medifica y complementa el Manual de Contratacion de la F’olicia Nacional, adop
mediante Resolucion 03049 de 2014 e Instructivo 016 del 24 de marzo de 2010 ¢

‘de
cha

dliza, |

tado |
e la |
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Direccidn General de la Policta Nacional y los Articulos 82, 83 v 84 de la Ley 1474 de 2011
Estatuto Anticorrupcion

FORMA DE PAGO

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6, pagara el valor del contrato que
resulte del presente proceso a favor del contratista en el municipio de envigado, en PAGOS
MENSUALES con base en la facturacion soportada y presentada por el contratista durante
los primeros cinco (5) dias habiles del mes siguiente a la prestacion de los servicios, vy
dentro de los sesenta (60) dias habiles siguientes a la presentacion de la factura comercial
respectiva en la ventanilla Unica central de cuentas de la Unidad Prestadora De Salud
Cordoba, luego de ser auditada la facturacién debe ser enviada a la Regional de
Aseguramiento en Salud N°6, una vez cumplidos los tramites administrativos y fiscales
vigentes y que fa Direccion del Tesoro Nacional sitdie los correspondientes recursos del
PAC auforizado a la institucidén. En consecuencia, no obstante, la programacion de PAC
cuya autorizacion es competencia del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a través de
la Direccidén del Tesore Nacional, no sera impedimento para la ejecucion del objeto
contractual.

La Administracion del SIIF Nacion implementé el "Modelo de Recepcion de Facturas de
Venta, Notas Débito y/o Notas Crédito”, el cual aplica de forma obligatoria a partir del 01
de abril de 2021 para todas las Entidades que hacen parte del Presupuesto General de la
Nacién (PGN), de conformidad con lo establecido en la Directiva Presidéncial 09 de
septiembre del 2020. Aquellos Proveedores ¢ Contratistas gue tengan identificado en el
RUT la responsabilidad 52 - Facturador electrénico (emisor), deberan entregar factura
electronica de venta por los bienes y/o servicios ofrecidos a las entidades del ambito SIIF
Nacidn, como también las notas débito y/o notas crédito, a través del buzon dispuesto para
el efecto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Pblico, para lo cual la informacién
tributaria de los terceros creados en el SlIF Nacidn se actualizara con base en los datos
de la DIAN mediante un Servicio Web. Asf las cosas, las entidades ejecutoras del PGN, al
realizar el registro de la obligacién o del egreso de una caja menor, el sistema identificara
si el tercero beneficiario de la misma es sujeto a facturar electrénicamente, y al verificario
solicitara la consulta y vinculacidn de la(s) factura(s) electrénica(s) de venta en estade
“Aprobada” {s} por el supervisor y/o tacitamente, segun lo define la norma, para continuar
con el proceso de pago. Para este proceso se han identificado los siguientes actores y
esquemas para el de tramite al interior de las entidades ejecutoras PGN:
PROCESQO RECEPCION DOCUMENTOS ELECTONICOS PARA EL PAGO DE LA
OBLIGACION (INCLUIDO EGRESO DE CAJA MENOR)

¢ ACTIVIADES Y ROLES QUE SE DEBEN CONSIDERAR EN EL PROCESO DE

RECECPCION

A continuacién, se describen las actividades de cada uno de los roles que intervienen en
el proceso:

[ CONTRATISTA O PROVEEDOR (EMISOR) ,

» Elaborar factura electrénica mediante operador tecnolégico autorizado, solucion

gratuita de la DIAN o software propio, previa habilitacion ante la DIAN,

+ Diligenciar en la seccion de la factura Datos del Emisar, en el campo “cotreo” la
direccion electrénica, en donde le sera notificado en caso de existir fallas en la
validacién del correo.

+ Diligenciar en el asunto o en la seccidn de la factura Notas, lo siguiente: #$luego
el codigo de identificacion de la entidad a la cual le va a enviar la factura, datos del
contrato, y correo del supervisar o cuentadante de caja menor, finalizando con #3,
debidamente separados por punto y coma, segun ej. adjunfo.

#$16-01-02-005: numerodelContrato;correosupervisor#$

Nota importante: De no darse el envio automético por parte del proveedor ‘o contratista
desde el operador tecnoldgico autorizado, solucion gratuita de la DIAN ¢ software propio,

descrito en el numeral 4, estos podran remitir la factura al buzén indicado para tal fin.
Il La factura se puede direccionar a la entidad del PGN o al supervisar del
contrate, segun el esquema que la entidad establezca para la recepcion de la
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factura electronica, siempre y cuando se diligencien los datos requeridos en
numeral 3 o en el numeral 6 o en los dos, v, de no registrarse dicha informacign
en alguna de estas dos opciones, la factura serd devuelta al correo registrado
en el numeral 2, es decir, al correo efectrénico registrado en los datos d
emisor en el documento electronico.
Ilf. ESQUEMAS DE RECEPCION DE FECTURAS ELECTRONICAS EN Ei_ SHF
NACION
Para la recepcitn, de comlin acuerdo con la Presidencia de la Republica, se han def ini
dos esquemas de recepcién que las entidades implementaran de acuerdo con sus modele
de gestién administrativa definidos para el page de contratos. .

» Recepcién descentralizada por supervisor o cuentadante de caja menor.

recibe y gestiona (aprueba o rechaza) directamente cada documento electrénico en &'

herramienta del operador tecnelogico Olimpia IT utilizado por el SIIF Nacién. Para tal

se debe:

1. Realizar tramite de solicitud para ser creado como usuario en la plataforma Ohmpla 2]

traves de alguna de las siguientes opciones:
+ De forma Masiva.

Esta modalidad establece que cada supervisor de contratos o cuentadante de caja mén‘E

Las entidades que escojan esta opcién deben remitir la informacion de todos. |
supertvisores de contratos y cuentadantes de caja menor activos para realizar |a
parametrizacién en el sistema a més tardar el 20 de marzo de 2021 para lo cual deben’
diligenciar la plantilla No, 5 - Informacién de superviscres de contratos para recepcion 3 :
facturas electronicas la cual se encuentra ubicada en la siguiente rutd::
hitos/iwww. minhacienda.gov.cofwebcenter/porntal/SHFNacion/pages cxciodeneqoc:os;’p& ﬁ
derec hosycartera
Esta informacion se debera enviar al correo electrénico siifsoporte@minhacienda. gov co

REQUISITOS ESTABLECIDOS PCR LA DISAN.

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

2) La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, en carpeta iegajad
con gancho totalmente pléstico, foliada en forma consecutiva en la parte superi fr
derecha de cada hoja lapicero negro; para evitar pérdida de soportes mdlwduaies
hacer el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias.

3) Presentar original de la autorizacién del servicio.

4) Informacion de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El RIPS debe cumplir cop:
lo estipulado en la resolucion 3374 min salud de 2000 y demas normas gue
reglamenten o modifiquen. S

5) Si el contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primero:
dias habiles de cada mes, el trémite y el pago de la factura se realizaran hasta LO'
60 DIAS HABILES SIGUIENTES. !

6) La presentacidén de jas facturas por los servicios causados en ningln caso deber
superar los treinta (30) dias calendario posterior a la prestacidn de los servicios. |

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

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

DOCUMENTOS REQUERIDOS Y/O CONDICIONES PARA PRESENTAR LA FACTURA :

E

Las facturas a entregar deberan estar cargadas al médulo de SISAP WEB de fa Policia|
Nacional en el siguiente

link: httgs://recum.goiicia.gov.co:8080/cm/recum/Vista/erog:n.asQx.

Se anexa Guia para ingresar al médulo, las entidades que atin no cuentan con USUARIO
y CONTRASENA deberdn enviar la siguiente informacién al correo: decor.upres-
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remi@policia.gov.co de la persona que se encargara de realizar esta actividad, con el fin
de ser asignado:

[CCOIGO DE HABILITACION | NIT_| 1PS [ NOMBRES { GEDULA FELEFONQ_OFICINAT FECHA INICIO | FECHA FIN | EMAIL ]

* & & »

Llas facturas deben estar dirigidas a Ja POLICIA NACICNAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6, NIT 811.032.058-3

El CD con la informacion de los RIPS de igual forma debe liegar anexo a la factura
Una vez estén radicadas en el madulo, las facturas fisicas deben traer el pre-radicado
impreso como tapa de las facturas a entregar

El correo para recibir a facturacion electronica es decor.upres-rem@policia.gov.co
Las fechas establecidas para recibir facturacién estas definidas en el archivo adjunto
De acuerdo a la Ley General de Archivos para entidades del estado, las facturas deben
estar legajadas al lado izquierdo con gancho plastico con un maximo de 250 folios

No se permiten facturas de multiusuarios

Las entidades que son sin animo de lucro deben anexar copia del acto administrativo
Siempre se debe anexar el ceriificado de parafiscales

Denominacion: la factura debe denominarse expresamente factura de venta y debe
esfar pre~impreso. :

Identificacion del prestador de Servicios: debe indicarse claramente apellidos, nombre
o razon social y NIT del prestador debe estar pre-impreso.

Debe indicarse en nombre de la Policfa Nacional y la correspondiente Regional de
Aseguramiento en salud No 6.

Firma del usuario gue recibi6 los servicios o el acompanante (en caso de no contar con
esta firma debe tener comprobante de recibido del servicio por parte del paciente).
Numeracién consecutiva: nurneracion consecutiva pre-impresa gue debe corresponder
a la numeracion autorizada por la Direccién General de Impuestos y aduanas
nacionales (algunos prestadores para diferenciar las facturas por rubros emplean
prefijos alfabéticos, pero estos no deben exceder las cuatro letras).

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

Descripcion detallada de los servicios prestados; relacion pormenorizada de los
servicios prestades al usuario, discriminando el valor unitario de los servicios vy la
cantidad de los mismos. '

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

DEBE ANEXARSE ADICIONALMENTE A LA FACTURACION:

£l istado completo de inasistencia discriminado por fecha, hora, especialidad, usuario
y documento de identidad del mismo gue haya incumplido una cita con especialista o
para la realizacién de cualquier procedimiento programado.

El consolidade de los reportes de casos objeto de SIVIGILA, de acuerdo al Decreto
1562 de 1984 vy los que le siguen; adicionaimente se reportard semanalmente cada
lunes a la Unidad Prestadora de Salud Cérdoba.

El Reporte de indicadores de seguimiento a riesgos de acuerde a la Resolucion 1043
de 2006 - Circular unica y siguientes.

El reporte de indicadores de alerta temprana de acuerdo a la Circular 056 de 2009 y
siguientes.

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

Los reportes de eventos adversos de acuerdo a la Resclucion 1446 de 20086 vy
documentos relacionados. Adicionalmente se reportaré el mismo dia en que ocurra el
evento.

El reporte de gestién de eventos adversos de acuerdo a la Resolucién 1446 de 2006 v
documentos relacionados.

El reporte del perfit de morbilidad (10 primeras causas) por servicios: urgencias -
consulta externa - hospitalizacién — cirugia de acuerdo al Decreto 1562 de 1984 y los
que le siguen.
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» El reporte de gestion de indicadores de gestién de servicios de acuerde a lds

necesidades del Subsistema de salud de la Policia Nacional: giro cama, promedié df
estancia, reingreso hospital, reingreso urgencias, pacientes remitidos a II, lll y iV: mv
proporcion de cesareas.

¢ Anunciar el monto vy el porcentaje de ejecucion econdmico acumulade del contrato.

AUDITORIA DE CUENTAS.

La facturacion presentada estard sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual
responsable de la ventanilla Gnica - central de cuentas da L.a Regional de Aseguramie

en Salud No. 6 - Unidad Prestadora de Salud Cordoba, tramitara la cuenta acompanaa
del recibo a satisfaccién, para que se realice la auditoria, como se indica en el Amcuto D7

de la Ley 1438 de 2011.
OBJECICNES Y GLOSAS,

En el evento que se presenten glosas en las cuentas presentadas, estas se tramitaran gle
conformidad en lo establecido en el Articulo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011

CONCILIACION DE GLOSAS,

En el evento que se presenten glosas a las cuentas preseniadas, estas se tramitaran ge

conformidad con lo establecido en el articulo 57 de la ley 1438 del 19 de enero de; 201

Donde se encuentra estipulado que posterior a la notificacion de la glosa el contratigta

el
to

1.

tendré quince (15) dias habiles para indicar aceptacion o justificacion de la no aceptacidn.

Dentro de ios diez (10) dias siguientes a la recepcion de la respuesta de glosa la audito

ia

de cuentas decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivds,

en caso tal de reiterarse la glosa se procedera a citar para conciliacion de estas
confratista en los siguientes quince (15) dias habiles a la recepcién de la misma por,
contratante, la cual se hara por escriio. Si no se llegara a una conciliacién efectiva en
Regional de Aseguramiento en Salud No. 8, la siguiente instancia es el Grupo de Auditorl
Médica de la Direccién de Sanidad. :

Documentos requeridos:

« Factura de venta original que cumpla con los requerimientos de ley.
» Recibido a satisfaceidn téenico - econdmico expedido por el supervisor dej contrato

» Copia de la historia clinica en la que se soporte cada uno de las atenciones prestadag :

los usuarios, con firma y sello del profesional que realiza la aclividad vy rembtdo
satisfaccion del acudiente del paciente.

» Autorizacion del servicio en onglnai

+ Orden médica.

« Acreditacion del Coniratista de encontrarse al dia en el pago de apories relatavos
Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos profesionales, respe_ctoJ
pago de parafiscales se aplicard lo contenido en el Articulo 114-1 del Estatuto Tributa
adicionado por el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016.

CAUSALES DE NO PAGO

Todo servicic ambulatoric (primera vez o control) u hospitalario gue no cuente con formalto

de autorizacién por parte de la central de autorizaciones de la USP.

Toda urgencia, que no cuente con codigo de notificacién por parte de la central de

autorizacion de la USP, salve que se hayan agotado los procedimientos de notificaci

establecidos en el Decreto 4747 de 2007 y Resolucién 3047 de 2008 del Ministerio deijla

Proteccidn Social.

Prestaciones en jos servicios de urgencias mas alla del servicio de clasificacion de TRIAC

y de la consulta médica de urgencias, siempre y cuando no superen las pautas de auditorfa

de pertinencia dadas para ser con5|deradas como una urgencia, conforme a
normatividad vigente.

al
el
la
ia

a
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al
0,

n

E

la

Pagina 5de 18




Atencién mas alld de la atencién inicial de urgencias, si no se han surtido los frdmites de
notificacién previstos en el decreto 4747/2007.

Los costos por atencién de los eventos adversos, generados durante la prestacién de un
servicio, correran por cuenta del prestador.. Entendido el evento adverso como se estipula
en la Resolucién 4816 del 27 de noviembre de 2008 “Dafo no intencionado al paciente,
que ocurre como consecuencia de la utilizacién de un dispositivo médico”. La
Auditoria de Cuentas Medicas de la Regional de Aseguramiento en Salud No.6 concurriré
en el analisis y cimplimiento de lo aqui consagrado sobre dicho proceso.

Servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que ne haya sido diligenciado en
el formato del comité técnico cientifico y aprobado por esa instancia de la Direccion de
Sanidad.

Servicio para administracion urgente o tulela, que esté fuera del plan de beneficio del
SSPN, cuando luego de haberse prestado la atencién con la inmediatez requerida, no haya
sido reportado en el formato del comité técnico cientffico CTC {el concepto de favorabilidad
para estos casos qgue emita el CTC, obrard como herramienta de mejoramiento y
supervision, mas no como causal de no pago).

Las contempladas en la Resolucion 3047 de 2008, Resolucion 416 de 2009 del Ministerio
de la Proteccion Social y demas normas gue las modifiquen o adicionen.

NOMBRE BENEFICIARIO: OTORRINOLARINGOLOS ASOCIADOS DE CORDOBA
S.AS.

CUENTA No. 157069997748

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA

SUCURSAL: MONTERIA

APROPIACION

Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF NACION No. 70822 del 25/08/2022 y SGF
QUIPU No. 437 del 25/08/2022, expedide por el Responsable de Presupuesto de RASES

PRESUPUESTAL No. 6

VALOR El valor del presente contrate es de SETENTAY CUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE.
LO ($74.000.000,00). Ver ANEXO No. 3 OFERTA ECONOMICA.

ESPECIFICACIONES

TECNICAS Las contempladas en el ANEXO No. 1

GARANTIA UNICA Y
SANCIONES

Dentro de los cinco (05) dias habiles siguientes a la publicacién de la aceptacion de oferta,
el CONTRATISTA deberad constituir y presentar a favor de la POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° & identificada con el Nit. No.
811.032.059-3, |as polizas de Garantia Unica que cubra los siguientes riesgos:

1. GARANTIA UNICA:

a). DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Equivalente al veinte (20%) por ciento del valor
de la aceptacion de la oferta, con inicio en ta fecha de suscripcién de la aceptacidn de fa
oferta, que cubra el término de la vigencia de la aceptacion de la oferta y sesenta (60) dias
calendarios mas, incluyendo sus prérrogas si a ello hubiere lugar.

b) DE CALIDAD DBEL SERVICIO: Equivalente al cincuenta por ciente (50%) del valor de
la aceptacion de la oferta, con inicio en la fecha de suscripcion de la aceptacion de fa oferta,
gue cubra el término de la vigencia de ia aceptacion de la oferta y un (1} afic mas,
incluyendo sus prorrogas st a ello hubiere lugar.

c) DE SALARIOS, PRESTACIONES E INDEMNIZACIONES LABORALES: Equivalente
al cinco por ciento (5%) deil valor de la aceptacion de la oferta, con inicio en la fecha de
suscripcién de la aceptacion de la oferta, que cubra el término de la vigencia de la
aceptacion de la oferta y tres (3) afios méas, incluyendo sus prérrogas si a ello hubiere lugar.

d) PAGO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: Equivaiente a
DOSCIENTOS (200) SALARIOCS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES
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(SMMLV) que cubra el término de la vigencia de la aceptacian de la oferta, con inicio e 1a
fecha de suscripcidn del contrato y de las prorrogas si las hubiere. '

PARAGRAFO PRIMERO: Si el CONTRATISTA se negare a constituir la garantia injica
prevista en la presente clausula, en los términos, cuantia y duracion establecidos|| la
POLICIA NACIONAL podra declarar la caducidad del presente contrato, la Garantia Unica
debe presentarse con comprebante de pago. En Ja Poliza debe constar expresamente due
se ampara el cumplimiento del Contrato, el pago de las multas y de la clédusula pei.al
pecuniaria convenida. £n todo caso el CONTRATISTA debera reponer las Garantfas
cuando el valor de las mismas se vea afectado por razén de siniestros, dentro de los ¢i co
(5) dias calendario, siguientes a la notificacion del Acto que deje en firme la sann
correspondiente. PARAGRAFO SEGUNDO: Cuando haya Iugar ala modn‘" cac1c>n

reconocer o pagar indemnizacién alguna. PARAGRAFO TERCERO: De conformidad cpr
lo previsto en el Becreto 1082 de 2015, Debera constar expresamente 3

INDEMNIDAD: EI CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la POLICIA
cualquier reclamacion proveniente de terceros gue tenga como causa sus actuaciones.!

2. BANCIONES:

expresara ias causas que dieron Jugar a slla.
b). PENAL PECUNIARIA.- De conformidad con lo previsto en los articulos 1592 vy, 15
del codigo civil colombiano, en caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento to ;-
0 parcial de las obllgamones denvadas de la presente aceptacron de oferta L.

la aceptacion de oferta que no supere el porcentaje sefialado. Para efectos de calculfarg )
monto del incumpiimiento parcial relative a la obligacién de plazo de ejecucion,

articulo. El pago de la cldusula penal pecuniaria estara amparado mediante pdliza 1
seguros en las condiciones establecidas en la presente aceptacion de oferts.
PARAGRAFO.- APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS: Una
vez notificada la resolucién por medio de |a cual se hace efectiva alguna de las sancic'sn :
aqui estipuladas, el CONTRATISTA dispondra de quince (‘15) dias calendario paf
proceder de manera voluntaria para a su pago. Las multas no seran reintegrables aln @
el supuesto que el CONTRATISTA dé posterior ejecucion a la obligacién incumplida. E
caso de no pago voluntario y una vez en firme la resolucién que imponga multas, podfa
tomarse del saldo a favor del contratista si [o hubiere, o acudir a cobro coactivo. '

PLAZO Y FORMA DE
EJECUCION

El contratista cuenta con un plazo hasta el 31/12/2022 o hasta agotar el presupuesto, par

dar cumplimiento cabal a las prestaciones a que se obliga; dicho plazo iniciara a parti_rcé :
la aprobacion de la Garantia Unica y expedicion de la carta de inicio y ejecucion de
contrato, resaltando gue no se puede generar carta de inicio con fecha anterior a la fech |
de aprobat:[on de los contratos en SECOP I por parte de las dos entidades.
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El objeio del contrato a celebrar se ejecutara en forma de TRACTO SUCESIVO, por ser
servicios impredecibles que varian de acuerdo a la demanda y necesidades de los usuarios
del Subsistema de Salud de la Poiicla Nacional, pertenecientes a la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6, y gue surjan en el transcurso de la gjecucion del
contrato debido a las remisiones de los profesionales de salud vy a los examenes ordenados
por los especialistas, por lo tanto, debe generarse la AUTORIZACION DE SERVICIOS,
por parte de la oficina de Referencia y Confrareferencia de la Unidad Prestadora de Salud
Coérdoba, con la cual se procedera a prestar los servicios de salud conifratados, previa
coordinacidn con el supervisor del contrato.

DEMOSTRACION DE DERECHOS Y AUTORIZACION:

1) Para acceder al servicio, el usuario se presenta en la IPS o entidad de salud que brinda
los servicics a la USP y presenta documento de identificacion en original segln el
caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7 afios, farjeta de identidad para
usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad).

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

3) Exigir a los afiliados y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional
gue soliciten el servicio, el formato de autorizacion del servicio autorizado por el médico
lider de referencia v contrareferencia de la Unidad Prestadora de Salud Cordoba, el
cual debe venir acompafiado de folocopia de la cédula de ciudadania.

4y Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio
inicialmente autorizado, y que el proveedor estime conveniente en un momente dado
para atender al usuario, asi se encuentre entre el listado contraciual y tarifado,
requerira el aval por parte de la central de referencia, contra-referencia y
autorizaciones de la USP {Cabecera Departamental), siempre y cuando ello no se
convierta en un obstaculo para la atencién, cuande se encuentra en riesgo inminente
la vida del paciente.

5) Todo hien o servicio fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado para
estudio de aprobacion ante el Comité Técnico Cientifico (CTC del nivel central
DISAN]), para lo cual el especialista tratante debe diligenciar completamente el formato
de justificacién disefiado para tal fin por parte del SSPN y remitirlo a la central de
auforizacion de la USP, para que ésta adelante el tramite ante el CTC del nivel central.
No se admiten formatos institucionales del contratista. Solo cuando una orden judicial,
tutela, o la condicidn clinica del paciente amerite la administracién urgente, se debe
dar cumplimiento a la prestacion o suministro con la inmediatez requerida, (nico caso
en el cual la justificacion técnica del suministro sera reportada a la USF con
posterioridad, en el formato de justificacion ante CTC disefiado para tal fin por parte
del SSPN. El no reporte ante el CTC sera causal de glosa, mas no el concepto
favorable o desfavorable del CTC.

REFERENCIA

1) Para todos los demas servicios ambulatorios (primera vez o control}, se requerira
remision en formato oficial SSPN (formato de autorizacion de aplicative SISAP WEB,
Formato 018) y autorizacion expedida por la central de autorizaciones de la USP.

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

3) El namero habilitado para la oficina de referencia y conirareferencia de la Unidad
Prestadora de Salud Cardoba, es 3506780861,

NOTA: El incumplimiento a cualquiera de los plazos antes estiputados genera fa imposicion
de ias sanciones correspondientes, previo cumplimiento de ias actuaciones administrativas
periinenies.
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SERVICIOS el lugar donde se prestara el objeto del presente proceso.
NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6

La prestacion de los servicios de salud objeto del presente contrato se reallzarén. en:
LUGAR DE | Calle 23 # 9-15, Barrio Chuchurubi, en el casco urbano de la ciudad de Mont iy
PRESTACION DEL | Cérdoba. Las instalaciones deben estar debidamente habilitadas porialeyy ublcadas en

NOTA: Las entidades contratadas no tendran ningan vinculo laboral con la POLIi ;

MONEDA DEL

CONTRATO Pesos colombianos

LIQUIDACION DEL|El presente contrato se fiquidara de conformidad con lo sefizlado en el articulo 60.d

1'?

CONTRATOQ Ley 80 de 1993 y articulo 11 de la Ley 1150 de 2007.
La vigencia de la presente aceptacidn de oferta sera igual al plazo de ejecucion y cuakro
VIGENCIA {4) meses mas. Estos cuatro (4) meses son Unicas y exclusivamente para efectos |de
liguidacion.

De acuerdo a lo anterior, et Jefe del Area de Contratacidn, recomienda al sefior Ordenador de! Gasto,
Teniente Coronel OCTAVIO OLAYA USECHE Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6,
adjudicar el proceso PN RASES 6 DECOR MIC 187-2022, cuyc objeto es la “PRESTACION DE LOS
SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS DE OTORRINOLARINGOLOGiA Y OTOLOGIA
(ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES), PARA LA ATENCION DE LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL —
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA
Y QUE ESTAN CONTEMPLADAS EN EL ACUERDO No. 002 DEL 27/04/2001 “POR EL CUAL SE
ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL" =z la firma
OTORRINOLARINGOLOS ASOCIADOS DE CORDOBA S.AS. identificada con el Nit. No.
$00.518.958-1, representada legaimente por el sefior GASPAR BARRIOS CASTILLA identificado con
la cedula de ciudadania No. 73.079.089 de Cartagena - Bolivar, en atencién a que cumplié iécnica,
iuridica y econdmicamente y di confgfmidad con jow términos establecidos en la invitacion que rigié el

proceso y la oferta presentad

Atentamente,

!

Teniente Coronel OCTAV LAYA USECHE
Jefe Regional de Asegurdmiento én Salud No. 6

FUNCIONARIO O DEPENDENCIA NOMBRES Y APELLIDCS FIRMA
ASESOR ' I
PROYECTO RESPONSABLE DE CONTRATGS - UPRES DECOR | SI. JEAN CARLGS LOPEZ PADRON N

APROBO/REVISO | JEFE ADMINISTRATIVO - UPRES DECOR (E) IT. ALBEIRO JOSE GALLO ALMANZA

APROBO/REVISO | JEFE - UPRES DEGOR (B) 1. HUMBERTO RIOS PUENTES

APROBO/REVISO | RESPONSABLE DE CONTRATOS - RASES 6 CT. MARIO ALEXANDER BRAVO PoPAYAN, | R 1T I> /
APROBO/REVISO JEFE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERQ - RASES 6 CT. JAIRD ELIECER CHURA RIVERA Y\

APROBO/REVISC | ASESOR JURIDICO - RASES 6 ABOG. RUBEN DARIO HINCAPIE ARROYAVE NV Y £3,
APROBO/REVISC | ASESOR JURIDICO - UPRES DECOR. ABOG. SANDRA MARIA FERNANDEZ GOMEZ | %
LOS ARRIBA FIRMANTES DECLARAMOS QUE HEMOS REVISADO EL DQUUMENTO Y LO ENCONTRAMOS AJUSTADO A LAS [NORMAS Y
DISPOSICIONES LEGALES VIGENTES Y POR LO TANTO, BAJO NUESTRA RESPONSABILIDAD, LO PRESENTAMOS PARA LA FIRMA DEL SENOR
JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD No. 6

Carrera 43A No. 48Csur-45 Barrio Primavera, Envigado
Teléfonos 3396737 —~ 3356885
deant.rases-pcof@policia.qov.co

www. policia.gov.co

1DS-FR-0001 Aprobacién: 05-12-2008

VER: 0
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ANEXO No. 1

ESPECIFICACIONES Y CONDICIONES TECNICAS DEL CONTRATO

ITEM

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

El oferente presento ios documentos que acreditan la experiencia.

El oferente presentd certificado de habilitacion vigente para la prestacion de los servicios
ofertados segin la complejidad de atencion, expedido por el ente de vigilancia y control
competenie. :

Identifica la persona(s} contacto y teléfonos para los casas en los gue se requiera {citas,
precisar informacion, cadigos, procedimientos, etc.) (anexar certificacion)

El oferente presentd el Anexo porta folio de servicios propios con cédigo (CUPS ©
Propio), descripcion del procedimiento con valor en pesos y tarifa global que oferta.

E| oferente presenta formulario de compromiso del SGSST

La prescripcion de medicamerntos se realizara con estricta sujecién al manual de
medicamentos y terapéutica del SSPN vigente, en forma genérica y respetando los
multiplos y la malla de pertinencia establecida. En caso de requerirse algin medicamento
fuera de este, debera ser plenamente justificado en el formato de medicamentos no POS
de la Institucién y de vigitancia farmacoldgica si es el caso, para ser incluido y solicitado al
comiteé técnico cientlfico de la DISAN.

£l oferente debera poseer el plan de gestién integral de residuos solidos hospitalarios y
similares PGIRHS de acuerdo a la resolucion 1164 del 2002 y decreto 351 del 2014 "Por el
cual se reglamenta la gestién integral de los residuos generados en la atencion en salud y
ofras actividades

E! oferente debera poseer ruta especial de recoleccion de residuos peligrosos con una
empresa abalada por la autoridad ambiental competente

Facilitar los indicadores de calidad en la prestacion SOGCS.

10

Emitir los conceptos que se le requieran, incluidos los solicitados por el Area de Medicina
Laboral sobre patologias y posibles secuelas de los Usuarios y Beneficiarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

11

Modelo de prestacién de servicios de salud.

12

Soporte de la suficiencia para prestar los servicios por contratar estimada a partir de |a
capacidad Instalada v firmada por el representante legal.

13

Proceso de atencién al usuario

14

Documentos que soporten |a oportunidad de la consulta especializada, Subespecializada y
cirugias programadas y la capacidad operativa que tenga la entidad en los diferentes
servicios ofertados.

15

Anexar instructivo o protocolo para la referencia de usuarios donde se documenten las
lineas de comunicaciones (teléfonos, fax, correo electrénico), gue operen lag 24 horas gue
garanticen la oportunidad de respuesta inmediata con un maximo de 2 horas para
respuesta.

16

CAPACIDAD OPERATIVA: El oferente debera garantizar que el personal gue prestara los
servicios objeto del presente estudio cuenta con la idoneidad y conocimiento para la
atencidn de pacientes gue requieran servicios de cirugia plastica conforme a lo sefialado
por la Secretaria de Salud (anexar cerificacion).

17

Reportar mensualmente en medio fisico o magnético a garantia de calidad de RASES N° 6
UPRES DECOR, los eventos adversos y el seguimiento correspondients, segin la
Resolucion 1446 de 20086,

18

Foermulario de inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud del
servicio con codigo cups ofrecide en la ficha técnica.

19

Certificado de Habilitacién expedido por la Secretaria de Salud o entes departamentales
designados para tal fin,

20

Indicadores de calidad en fa prestacion de servicios, definidos en el Sistema de Informacién
para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud.
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1)
3)

4)

5)

6)

7)

9)

ANEXO No. 2
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Cumpilir con el objeto contractual.

OCbrar con lealtad y buena fe en las distinias etapas contractuales, evitando dilaciones vy trabas.
Responder en |os plazos que la POLICIA NACIONAL establezca en cada caso, los requerimientos de
aclaracion o de informacion que le formule.

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales
(Cajas de Compensacién Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de esta obligacidn es
requisito indispensable para la realizacién de cualguier pago.

Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la UNIDAD EJECUTORA
o quien haga sus veces, dentro de los tres (3} dias hdbiles siguientes a la suscripcién del contrato, la
Garantia Unica.

Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y que se encuentre bajo su
custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y responderd civil, penal y
disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacién y/o utilizacion indebida que por si o por un tercero
se cause a la administracion o a terceros.

No acceder a peticiones ¢ amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligario a
hacer u omitir algin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la UNIDAD
EJECUTORA de la Policia Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas
necesarias.

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

Restituir a LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocado a su disposicién para el desarrollo
del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso de que se hayan
suministrado.

10) CATALOGACION. - EL CONTRATISTA debera proporcionar la informacion necesaria para denominar,

clasificar, identificar y numerar los articulos de abastecimiento relacionados y/o incluidos en el objeto
del contrato, dentro del plazo y en las condiciones sefialadas por el Supervisor, quien acreditara el
cumplimiento de la presente cldusula, mediante un certificado en que conste la entrega total de la
informacién requerida. La presente certificacion serd necesaria para la liquidacién del contrato.
Ertendiéndose no finalizada la entrega de los bienes objeto del contrato, en tanto no se cumplan las
obligaciones de la clausula de catalogacion.

11) Incluir todas aquellas obligaciones que el contratista debe cumplir con el fin de alinear la actividad

contraciual a las buenas practicas en materia ambiental.

MATERIA AMBIENTAL: en la adquisicién de material peligroso, medicamentos vencidos, y demas

bienes considerados como contaminantes del medio ambiente, con sujecion a la legislacién ambiental,

la responsabilidad sera del contratista, para que éste, una vez terminada la vida (il de los bienes que

provea a la entidad, los reciba nuevamente y proceda a realizar la disposicidn final adecuada, se deberd

incluir dentro de las obligaciones del contratista:

¥v" Las relacionadas con la aplicacién de buenas practicas ambientales, de acuerdo con el tipo de
servicio a contratar, '

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

¥" la obligacidn de presentar las actas de disposicién -final correspondientes y las licencias
ambientales de quienes realizaran dicha disposicidn, ya sean contratistas nacionales ¢ extranjeros.

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

v Solicitar al contratista en lo posible el analisis de ciclo de vida del producto y/o servicio a contratar
seglin corresponda

¥ Dar cumplimiento al decreto 351 del 2014, resolucion 1164 del 2002, decreto 4147 det 2005 y
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normas complementarias en materia ambiental.

v La empresa contratista debera poseer empresa autorizada por la autoridad ambiental, para |a
recoleccion y disposicion final de los residuos peligrosos, en cualguier momento podra ser objeto
de revista, _

« Etapa precontractual, celebracion y ejecucién del contrato: la documentacion que se relaciona

a continuacion debera presentarse al momento radicar la propuesta frente al pliego de condiciones
segun cronograma.
1. Certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacion Inicial
o Autoevaluacion de los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en
el Trabajo (SGSST), donde conste una calificacion total que se encuentre en una escala de
valoracién “Moderadamente Aceptable” {puntaje entre ef 60% y 85 %) y el respectivo plan de
mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a la Resolucién 0312 de 2019 o la que /o modifique o
sustituya (para el caso de consorcio o uniones temporales se debera presentar el certificado por
cada empresa que conforma fa unidn femporal o consorcio). La calificacion fotal de la Evaluacion
Inicial 0 Autoevaluacién del SGSST sera objeto de verificacion durante Ja gjecucién del contrato.

* Formulario de compromiso firmado por el representante legal de la empresa (segln anexo)

12) Asi mismo incluir |as obligaciones en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo vy los lineamientos del
gobierno nacienal en el tema del COVID, contempladas en la resolucién 1462 de 25 de agosto 2020
(MIN PROTECCION SOCIALY}, resolucion 1513 de 2020

13} Para la facturacién de los bienes o servicios contratados, se debe tener en cuenta los lineamientos y
parametros contemplados en la circular externa 016 del 09 de marzo de 2021 establecidos por el
Ministerio de Hacienda y Credito Publico, por medio del cual se implementa et modelo de recepcian de
facturas de venta, notas débito y/o notas crédito, la cual es de obligatorio cumplimiento, de acuerdo con
la Directiva Presidencial 09 del 17 de septiembre de 2020 *Lineamientos para el Pago de Proveedores
del Esfado” y la Resolucién No. 000042 del 05 de mayo de 2020, “Por la cual se desarrolfan los
sistemas de facturacion, los proveedores tecrniolégicos” y el registro de la factura electrénica de venta.

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

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

16) En ef caso que un especialista solicite ayudas diagnédsticas o procedimientos quirlrgicos, también debe
anexar por escrito y con letra legible la justificacion clinica de dicha solicitud.

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

18) EI Contratista debe diligenciar en forma completa sin excepcién el formato 013 de referencia y
autorizaciones, el cual sera entregado y revisado por la oficina de referencia y contrareferencia, ademas
serd sopotte obligatorio de cuenta, asi mismo debe ser diligenciada la Historia Clinica v el RIPS
relacionado

19} El Coniratista debe dar Cumplimiento a ia circular 030 de 19 mayo de 2006, indicadores de calidad.

20) El oferente se obliga a reportar dentrc de los siguientes cinco dias a su ocurrencia, eventos adversos
e incidentes presentados en ejecucion del contrato, con su respectivo analisis e implementacion de un
plan de mejora; al supervisor del contrato y ordenador del gasto, asumiendo los costos de la atencién
en salud derivados del evento adverso ", dicho reporte se debe consignar en el formato 38S - FR - 008
" REPCRTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS,

21) El oferente se compromete a darle aplicabilidad a la resolucion 3280 del 02/08/2018 sobre la atencidn
integral a la poblacién materno perinatal por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos v
operativos de la ruta integral de atencion para la promocion y mantenimiento de la salud v ruta integral
de atencion en salud para la poblacion materno perinatal y se establecen las directrices para su
operacion.

22) El OFERENTE debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud
en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medic def cual se
expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucidn No. 0312 de 2019 “Por Ia
cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo”.

23) Garantizar las acciones dirigidas a la proteccidn de los nifios, nifias y otros grupos de la poblacion
contra enfermedades prevenibles mediante la vacunacién sin barreras.
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ANEXO No. 3

OFERTA ECONOMICA

ENTIDAD: OTORRINOLARINGOLOS ASOCIADOS DE CORDOBA S.A.S.

NIT: 200.518.958-1

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DU
1 | OTORRINOLARINGOLOGIA 890282 65.000,00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
EN OTORRINOLARINGOLOGIA 890382 65.000.00
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FONOAUDIGLOGIA 890210 20.000,00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
FONOAUDIOLOGIA 820310 40.000,00
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
ANESTESIOLOGIA 890226 32.000,00
7 |PETROSECTOMIA 170005 931.335,00
EXTRACCION DE CERUMEN O CUERPO EXTRANO DEL CONDUCTO
8 | AUDITIVO EXTERNO BAJO VISION MICROSCOPICA O 382.663,00
ENDOSCOPICA
3 | ESTAPEDIOLISIS 783001 3.002.483.00
10| ESTAPEDIOLISIS ViA ENDOSCOPICA 193002 3.002.483,00
" gg‘gg;%?secmmm O ESTAPEDOTOMIA CON COLOCACION DE 103101 6.601.542.00
12 | REVISION DE ESTAPEDECTOMIA O ESTAPEDOTOMIA 193201 253.045.00
REVISION DE ESTAPEDECTOMIA O ESTAPEDOTOMIA VIA
13 | BoBOSeSPICA 193202 252.045,00
CIERRE DE PERFORACION DE MEMBRANA TIMPANICA
14| RINGOPL AGTIA] 194105 7549542 00
CIERRE DE PERFORACION DE MEMBRANA TIMPANICA
15 | IMIRINGOPLASTIA] VIA ENDOSCOPICA 194106 7.549.542,00
16 | TIMPANOPLASTIA CON REVISION DE LA CADENA OSICULAR 194107 5.8681.742.00
TIMPANOPLASTIA CON REVISION DE LA CADENA OSICULAR VIA
17 | Eboaet e 194108 6.881.742,00
18 [MASTOIDOPLASTIA SOD — 199300 6.881.742.00
15 | TIMPANOTOMIA CON DRENAJE DE MEMBRANA TIMPANICA 200102 342.615.00
FIMPANOTOMIA CON DRENAJE DE MEMBRANA TIMPANICA VIA
20 | ENBOSCOPICA 200103 421 553,00
31 | TIMPANOSTOMIA CON COLOCACGION DE DISPOSHIVO 560104 342.615.00
TIMPANOSTOMIA CON COLOCACION DE DISPOSITIVO VIA
22 L PN _ 200105 421.553,00
33 | DRENAJE DE COLECCION DE MASTOIDES 202101 6.861.742,00
24 | TIMPANOTOMIA EXPLORATORIA 202301 6.881.745.00
25 | TIMPANOTOMIA EXPLORATORIA ViA ENDOSCOPICA 202302 421.5653,00
56 | ASPIRAGION DE OIDO MEDIO O CAVIDAD MASTOIDEA 2024071 120.000,00
ASPIRACIGN DE OIDO MEDIO G CAVIDAD MASTOIDEA VIA
27 | DOacEPICA 202402 120.000,00
28 | ATICO ANTROMASTOIDECTOMIA 204001 7,549 542,00
28 | ATICO ANTROMASTOIDECT OMIA VIA ENDOSCOPICA , 204002 7 549.542.00
TMASTOIDECTOMIA CON EPITIMPANECTOMIA O TIMPANGTOMIA
30 | oSTERIGH ‘ 204003 | 7.549.542,00
MASTOIDECTOMIA CON EPITIMPANECTOMIA O TIMPANG TOMIA
31 | bOSTERIOR VIA ENDOSCOPICA 204004 7.549.542,00
35 [MASTOIDECTOMIA SIN PRESERVACION DE LA PARED POSTERIOR 204201 7 549 542,00
MASTOIDECTOMIA SIN PRESERVACION DE LA PARED POSTERIOR
33 | \ia ENDOSEOPICA 204202 7.549.542,00
34 | DESCOMPRESION DE SACO ENDOLINEATICO CON DERIVACION 2073501 1194 960,00
35 | DESCOMPRESION DE SACO ENDOLINFATICO 207302 | 1.194.960.00
36 | LABERINTECTOMIA Y VESTIBULOTOMIA, VIA TRANSMASTOIDEA 507501 .617.455 00
37 LABERINTECTOMIA O VESTIBULOTOMIA 507502 261745500
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38 | REVISION DE MAGTOIDECTOMIAS O MASTOIDOPLASTIAS SOD 566100 754654500
CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO ANTERIOR VIA '

30 | SO R oA 210101 892.485,00
CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO POSTERIOR VIA

40 |SONTROLDE ; 210201 892.485.00
CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO POSTERIOR VIA

41 | TRANSNASAL ENDOSCOPICA 216202 §62.485.00
CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO ANTERIOR Y

12 | SN TERoR 210203 892.485,00
CONTROL DE EPISTAXIS POR LIGADURA DE ARTERIAS

43 | ETMOIDALES VIA TRANSNASAL 210401 892.485,00
CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIAS :

44 | ETMOIDALES ViA ENDOSCOPICA 210402 892.485,00
CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIA MAXILAR '

45 | INTERNA VIA TRANSNASAL 210501 892.485,00
CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIA MAXILAR :

48 | INTERNA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 210502 892.485,00
CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIA

47 | ESFENOPALATINA VIA TRANSNASAL 210801 892.485,00
CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIA

48 | ESFENOPALATINA ViA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 210802 892.485,00

75 | CONTROL DE EPISTAXIS POR DERMOPLASTIA ViA TRANSNASAL 210607 59248500
CONTROL DE EPISTAXIS POR DERMOPLASTIA VIA TRANSNASAL

50 | ENDOSCOPICA 210902 749.850,00

571 | DRENAJE DE LESION (COLECCION) EN PIRAMIDE NASAL 211307 571.470,00

52 | BIOPSIA NASAL VIA TRANSNASAL 212001 143.535.00

53 | BIOPSIA NASAL VIA ABIERTA 212101 143.535.00

54 | BIOPSIA NASAL VIA ENDOSCOPICA 212201 143.535,00

55 | SEPTORRINOPLASTIA FUNCIONAL PRIMARIA VIA TRANSNASAL 318403 %29.850.00

56 | SEPTORRINOPLASTIA FUNCIONAL PRIMARIA VIA ABIERTA 218404 749.850,00

57 T SEPTORRINOPLASTIA FUNCIONAL SECUNDARIA VIA TRANSNASAL 218406 835.133.00

58 | SEPTORRINOPLASTIA FUNCIONAL SECUNDARIA VIA ABIERTA 518406 835.133.00

56 | RINOPLASTIA LIMITADA VIA TRANSNASAL 218603 5.724.383,00

50 | RINOPLASTIA LIMITADA VIA ABIERTA 218604 7.754.383.00

61 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA NASAL 516914 204.743.00

62 TREDUGCCION ABIERTA DE FRACTURA NASAL 518915 540.03.00
RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FOSA NASAL VIA

63 | e anaNARAL 219001 520.778,00
RESECCION DE TUMOR BENIGNG DE FOSA NASAL VIA

64 | TRANSNASAL ENDOSCOPICA 219002 520.778,00

55 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FOSA NAGAL VIA ABIERTA 310003 520.778,00

66 | ESCISION O ABLACION DE LESION INTRANASAL 276009 769.275.00
ABLACION DE LESION INTRANASAL POR INFILTRACION incluye:

67 | AQUELLA CON ESTEROIDES 215010 769.275,00

68 [CORRECCION DE ATRESIA DE COANAS VIA TRANSNASAL 219101 586.655.00
CORRECCGION DE ATRESIA DE COANAS VIA TRANSNASAL

69 | ENbOSoOPIon 219102 686.655,00

70" | CORRECCION DE ATRESIA DE COANAS VIA TRANSPALATINA 219103 586.655.00

71 TRESECCION DE LESION BENIGNA DE CAVUM VIA TRANSNASAL 219104 3.037.023.00
RESECCION DE LESION BENIGNA DE CAVUM VIA TRANSNASAL

72 | noectmion 219105 3.237.023,00
RESECCION DE TUMOR BENIGND DE CAVUM CON EXTENSION

73 | T RACRANEARA 219106 3.237.023,00

74 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CAVUM VIA TRANGPALATINA 219107 3.537.023.00
RESEGCION DE TUMOR MALIGNO DE CAVUM VIA TRANSCLIVAL

75 | erooeOPion 219108 3.237.023,00
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CAVUM VIA

76 | TRANSPTERIGOIDEO ENDOSCOPICA 219109 3.237.023,00

77 [ TURBINECTOMIA VIA TRANSNASAL 519201 3.937.023.00

78 | TURBINGPLASTIA VIA TRANSNASAL 519302 342.615.00

70 | TURBINOPLASTIA ViA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 719303 342.615.00

80_ | SEPTOPLASTIA EXTRACORPOREA 219503 769.275.00

81 | RECONSTRUCCION ENDONASAL VIA TRANSNASAL 219601 | 2.617.455,00
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82 | BIOPSIA DE SENO PARANASAL VIA OROCANTRAL 221101 421.553,00

83 [ANTROSCOPIA ] 221402 440.678,00

84 | ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO INFERIOR VIA TRANSNASAL 222104 440.978,00
ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO INFERIOR VIA TRANSNASAL

86 [ ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO MEDIO ViA TRANSNASAL 222106 440.978,00

87 [ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL VIA ORODANTRAL 223101 596.535,00

88 |ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL VIA TRANSNASAL 223102 596.535,00

89 | ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 223103 596.535,00

80 | ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL VIA ABIERTA 223104 596.535,00

91 | ANTROTOMIA MAXILAR EXPLORATORIA ViA TRANSNASAL 223901 440.978,00

92 { ANTROTOMIA MAXILAR EXPLORATORIA VIA OROANTRAL 223902 440.978,00
ANTROTOMIA MAXILAR EXPLORATORIA VIA TRANSNASAL

94 | SINUSCTOMIA FRONTAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 224102 1.138.590,00
SINUSOTOMIA FRONTAL VIA CORONAL CON COLGAJD

95 | SSTEOPLASTICO 224103 892.485,00

96 %\JDUIEQIOMA FRONTAL VIA CORONAL CON FRONTOTOMIA 024104 802.485.00
SINUSOTOMIA FRONTAL VIA CORONAL CON CRANEALIZACION DE

97 | SENO FRONTAL 224105 £92.485,00
SINUSOTOMIA FRONTAL ViA CILIAR CON TREPANACION

98 | OBLITERATIVA, SIN COLGAJO OSTEOPLASTICO 224106 540.203,00
SINUSOTOMIA FRONTAL VIA CILIAR CON TREPANACION

99 | OBLITERATIVA, CON COLGAJO OSTEOPLASTICO 224107 892.485,00
SINUSOTOMIA FRONTAL BILATERAL VIA TRANSNASAL

100 | ENDOSCOPICA 224108 892.485,00
RESECCIGN DE LESIONES BENIGNAS DE SENOS FRONTAL O

101 | ETMOIDAL ViA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 224204 1.158.015,00

102 | SINUSECTOMIA FRONTAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 224205 1.158.015,00

103 _| SINUSECTOMIA FRONTAL VIA ABIERTA 224206 lss+50

104 |ETMOIDECTOMIA ANTERIOR REVISIONAL 225002 440.978,00

105 |ETMOIDECTOMIA POSTERIOR REVISIONAL 225003 440.078,00

106 | ETMOIDECTOMIA ANTERIOR Y POSTERIOR REVISIONAL 205004 586.655,00

107 | SINUSOTOMIA FRONTAL REVISIONAL 225005 540.203,00

108 | ESFENOIDECTOMIA REVISIONAL 225006 749.850,00

108 | INCISION DE MULTIPLES SENOS PARANASALES VIA TRANSNASAL 225301 1.158.015,00
INCISION DE MULTIPLES SENDS PARANASALES ViA TRANSNASAL

110 | E N DOSCOPICA 225302 1.158.015,00
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE SENO PARANASAL VIA

111 | TRANSNASAL ENDOSCOPICA Simultaneo: EXCENTERACION DE 226001 1.128.590,00
ORBITA (16.5.)

112 |ESCISION DE LESION DE SENO MAXILAR VIA OROANTRAL 226101 440.978,00
RESECCION DE LESION BENIGNA EN SENO MAXILAR VIA

113 | TRANSNASAL 226203 540.203,00
RESECCION DE LESION BENIGNA EN SENO MAXILAR VIA

114 | TRANSNASAL ENDOSCOPICA 226204 540.203,00
RESECCION DE LESION MALIGNA EN SENO MAXILAR VIA

115 | TR ANSNASAL 226205 2.539.755,00

. RESECCION DE LESION MALIGNA EN SENO MAXILAR VIA _

116 | TRANSNASAL ENDOSCOPICA 226206 2.539.755,00
RESECCION DE LESION MALIGNA EN SENO MAXILAR CON '

"7 | MAXILECTOMIA MEDIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 226207 | 2539.735.00

_ 118 | RESECCION DE LESION MALIGNA EN SENO MAXILAR VIiA ABIERTA 226208 2.539.755,00

119 [ FRONTO ETMOIDECTOMIA EXTERNA 226301 615.960,00

120 | ETMOIDECTOMIA EXTERNA 226302 440.978,00

121 |ETMOIDECTOMIA ANTERIOR TRANSNASAL 226303 892.485,00

122 |ETMOIDECTOMIA ANTERIOR, VIA ENDOSCOPICA TRANSNASAL 226304 1.138,590,00
ETMOIDECTOMIA ANTERIOR Y POSTERIOR VIA TRANSNASAL

123 | ENDOSCOPIGA _ _ 226305 2.183.633,00

124 | MAXILOETMOIDECTOMIA VIA TRANSNASAL 226307 1,072.545,00

125 | MAXILOETMOIDECTOMIA ViA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 226309 1.072.545.00

126 | ESFENOIDECTOMIA VIA TRANSNASAL 226403 745.850,00
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ESFENCIDECTOMIA ViA TRANSNASAL ENDOSCOPICA

757 326404 749.850.00
128 | DRENAJE DE SENOS ESFENOIDALES VIA TRANSNASAL 526405 1.072.545.00
DRENAJE DE SENOS ESFENOIDALES VIA TRANSNASAL
12 | DRENA S DOE &) 296406 1.072.545 00
130 | CIERRE DE FISTULA OROANTRAL 257101 54020300
1317 | CIERRE DE FISTULA DE SENO MAXILAR 227102 540.203.00
132 | SINUPLASTIA FRONTAL 227901 1.072 545 00
135 | SINUPLASTIA ETMOIDAL 257300 7.072.545.00
134 | SINUPLASTIA ESFENOIDAL 527303 1.072.545,00
135 | SINUPLASTIA MAXILAR 227204 1.072 54500
736 | RECONSTRUCCION DE GONDUCTO FRONTONASAL 257901 1072.545,00
137 | GLOSECTOMIA RADICAL VIA ABIERTA - 254001 931.335.00
138 | GLOSECTOMIA RADICAL VIA ENDOSCOPICA 254000 931.335.00
139 | SIALOLITOTOMIA VIA ABIERTA 260107 552.045.00
140 | EXPLORACION DE GLANDULA SALIVAL ViA ABIERTA 260201 252.045 00
141 | EXPLORACION DE GLANDULA SALIVAL ViA ENDOSCOPICA 260507 252.045.00
142 | DRENAJE DE GLANDULA SALIVAL VIA ABIERTA 560301 185318 00
143 |DRENAJE DE GLANDULA SALIVAL VIA ENDOSCOPICA 260302 185 318.00
DRENAJE EN AMIGDALAS O ESTRUCTURAS PERIAMIGDALARES ViA
144 | Do eomaL 280001 342 615,00
DRENAJE EN AMIGDALAS O ESTRUCTURAS PERIAMIGDALARES VIA
145 | 280002 342 615,00
746 | AMIGDALECTOMIA VIA ABIERTA 282707 540.203.00
147 | RESECCION DE RESTOS ADENOAMIGDALINGS 284101 271.470.00
RESECCION O ABLACION DE AMIGDALA LINGUAL, BANDAS
148 | - ARINGEAS LATERALES Y MEMBRANA CONGENITA VIA ABIERTA 285103 342.615,00
RESECCION O ABLACION DE AMIGDALA LINGUAL, BANDAS
149 | FARINGEAS LATERALES Y MEMBRANA CONGENITA ViA 285104 342 615,00
ENDOSCOPICA
150" | ADENDIDECTOMIA ViA ABIERTA 586101 27147000
151 | ADENOIDECTOMIA VIA ENDOSCOPICA 236702 571.470.00
152 | CONTROL DE HEMORRAGIA POS AMIGDALECTOMIA 287101 540.203.00
153 TCONTROL DE HEMORRAGIA POS ADENOIDECTOMIA VIA ABIERTA 287102 540.203.00
CONTROL DE HEMORRAGIA POS ADENOIDECTOMIA VIA
154 | CONTROL DE K 2687103 540.203.00
BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA DE AMIGDALAS ¥
155 | oEiDEe 289101 143 535,00
756 | BIOPSIA DE AMIGDALAS O VEGETACIONES ADENOIDES 289102 143.535,00
157 | BIOPSIA DE ADENOIDES ViA ENDOSCOPICA 589103 143.535.00
158 i)é?;ER%%CION DE CUERPO EXTRANO ENCLAVADO EN FARINGE VIA 200301 566.655.00
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO ENCLAVADO EN FARINGE ViA
159 | X DAt 200303 686.655,00
160 | BIOPSIA DE NASOFARINGE 291203 300.000.00
161 | BIOPSIA DE OROFARINGE 251204 400.000.00
162 | BIOPSIA DE HIPOFARINGE 291205 400.000.00
RESECCION DE QUISTE VENTRICULAR (MARSUPIALIZACION) VIA
163 | RN oaaomion ) 300101 5.092.600,00
164 | RESECCION DE LESION EN LARINGE VIA ABIERTA 300201 7.617.500,00
165 | RESECCION ENDOSCOPICA DE LESION EN LARINGE 300202 7.511.200.00
RESECCION O LISIS DE ADHERENCIAS DE LARINGE VIA ANTERIOR
165 | [LARINGOFISURA] 300401 8.411.200,00
167 EE{S)%%@%)SSAUSIS DE ADHERENCIAS DE LARINGE ViA 300402 8.411.200,00
766 | HEMILARINGECTOMIA VERTICAL ViA ABIERTA 301109 2617 455 00
180 T HEMILARINGECTOMIA VERTICAL VIA ENDOSCOPICA 301110 2.617 455,00
170 | HEMILARINGECTOMIA VERTICAL AMPLIADA VIA ABIERTA 301111 2.617.455.00
171 | HEMILARINGECTOMIA VERTICAL AMPLIADA VIA ENDOSCOPICA 301112 2.617.455.00
172 |EPIGLOTIDECTOMIA VIA ABIERTA 301201 561745500
173 | EPIGLOTIDECTOMIA ViA ENDOSCOPICA 301202 5617 45500
174 | ARITENOIDECTOMIA BILATERAL ViA ABIERTA 301303 2.617.455.00
175 | ARITENOIDECTOMIA BILATERAL ViA ENDOSCOPICA 301304 2.617.455 00
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176 TARITENOIDECTOMIA UNILATERAL ViA ABIERTA 301305 3.617.455.00
177 | ARITENOIDECTOMIA UNILATERAL VIA ENDOSCOPICA 301306 2.617.455.00
176 | CORDECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA 301401 2.617.455.00
179 | CORDECTOMIA PARCIAL VIA ENDOSCOPIGA 301402 2 617.455.00
180 | CORDECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA 301403 2.617 455.00
1817 | CORDECTOMIA TOTAL VIA ENDOSCOPICA CODIGO DESCRIPCION 301404 5617 455.00
182 |EPIGLOTOPLASTIA VIA ABIERTA 302401 3.720.000,00
183 | EPIGLOTOPLASTIA VIA ENDOSCOPICA 302405 2.720.000,00
184 |EPIGLOTOPEXIA VIA ABIERTA 302403 2.720.000.00
185 | EPIGLOTOPEXIA ViA ENDOSCOPICA 305404 2.720.000.00
186 | ARITENOPLASTIA VIA ABIERTA 302405 2 720.000,00
187 | ARITENOPLASTIA VIA ENDOSCOPICA 305406 2.720.000.00
188 | ARITENOPEXIA VIA ABIERTA 300407 2.430.000,00
189 | ARITENOPEXIA VIA ENDOSCOPICA 302408 2.430.000.00
190 | LARINGOPLASTIA DE MEDIALIZACION ViA ABIERTA 302400 675.960,00
151 | LARINGOPLASTIA DE MEDIALIZAGION ViA PERCUTANEA 302410 615.960,00
152 T LARINGOPLASTIA DE MEDIALIZAGION ViA ENDOSCOPICA 302411 615.960.00
193 | LARINGOPLASTIA GON INJERTO VIA ENDOSCOPICA 302412 615.960,00
194 | REINERVACION EN LARINGE CON PEDICULO NEUROMUSCULAR 302501 2.540.000,00
LARINGOFARINGECTOMIA CON RECONSTRUCCION CON COLGAIO
195 | FASCIOCUTANEO O MIOCUTANEO A DISTANCIA 303103 2.918.008,00
[ARINGOFARINGECTOMIA CON RECONSTRUCCION CON COLGAJD
196 | e UL 303104 2.919.008,00
757 [LARINGECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA 303201 2.919.008,00
198 | LARINGECTOMIA RADICAL VIA ABIERTA 304101 5°919.008,00
199 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE LARINGE VIA ABIERTA 305101 686.655,00
200 | MICROENDOSCOPIA LARINGEA 306002 440.978,00
201 |BIOPSIA DE LARINGE VIA ABIERTA 306101 440.978.00
502 | BIOPSIA DE LARINGE VIA ENDOSCOPICA 306103 440.978.00
INYECCION EN PLIEGUE VOCAL LATERAL CON TEJIDO AUTOLOGO
208 | o O NEA ‘ 306501 3.938.897,00
INYECCION EN PLIEGUE VOCAL LATERAL CON TEJIDO AUTOLOGO
208 | R COPICA 306502 3.938.897,00
INYECCION EN PLIEGUE VOCAL LATEBAL CON MATERIAL INERTE
205 | x o AN 306503 3.938.897,00
INYECCION EN PLIEGUE VOCAL LATERAL CON MATERIAL INERTE
208 | \/{a ENDOSCOPICA CODIGO DESCRIPCION 306504 3.938.867,00
INYECCION EN PLIEGUE VOCAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA VIA
207 | DS ONE 306505 3.938.897.00
INYECCION EN PLIEGUE VOCAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA VIA
208 | L inssedmion 306506 3.938.897,00
209 | CRICOTIROTOMIA ViA ABIERTA 311107 7.811.200,00
210 | CRICOTIROTOMIA ViA PERCUTANEA 311102 7.911.200.00
211 | PUNCION (ASPIRACION) TRANSTRAQUEAL VIA PERCUTANEA 311401 2.800.000,00
212 TPUNCION (ASPIRACION) TRANSTRAQUEAL VIA ENDOSCOPICA 311402 2.800.000,00
213 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE TRAQUEA VIA ABIERTA 313101 3.938.897,00
214 | BIOPSIA DE TRAQUEA VIA ABIERTA 314601 596.535.00
215 | BIOPSIA DE TRAQUEA ViA ENDOSCOPICA 314602 615.960.00
216 | DILATACION DE LA TRAQUEA ViA TRANSLARINGEA 319203 440.978.00
217 | AUDIOMETRIA POR OBSERVACION DEL COMPORTAMIENTO 954102 43 332,00
18 | AUDIOMETRIA POR REFUERZO VISUAL 954103 43.332,00
218 | AUDIOMETRIA POR JUEGO CONDICICNADD 954104 26.500,00
{ GGOAUDIOMETRIA POR SENALAMIENTO DE LAMINAS ¥
220 | REPETICION.DE PALABRAS 954105 26.500,00
721 | MEDIDAS DE COMUNICACION FUNCIGNAL 954106 42.000,00
AUDIOMETRIA DE TONGS PUROS AEREOS Y OSEOS CON
222 | ENMASCARAMIENTO [AUDIOMETRIA TONAL] 954107 26.500,00
LOGOAUDIOMETRIA Incluye: RECONOCIMIENTO DE LA VOZ, Y
253 | DISCRIMINACION DEL HABLA CON ENMASCARAMIENTO 654301 26.500,00

APROPIADC O CURVA FUNCION INTENSIDAD- DISCRIMINACION
DEL HABLA
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INMITANCIA ACUSTICA {IMPEDANCiOMETRfA) Incluye:
TIMPANOMETRIA, GRADIENTE, VOLUMEN FISICO DEL CANAL,

224 | COMPLACENCIA, PRESION DEL OIDO MEDIO Y MEDICION DEL 954302 10.762,00
UMBRAL DEL REFLEJO ESTAPEDIAL (IPSILATERAL Y
CONTRALATERAL)
PRUEBAS DE CONTEXTO GERRADO ¥ CONTEXTO ABIERTO
225 | (DISCRIMINAGION) Incluye: EVALUACION DE REHABILITACIGN 954310 42.000,00
AUDIOLOGICA, EN CANDIDATOS A IMPLANTE COCLEAR
EMISIONES OTOACUSTICAS incluye: MEDICION CON PRODUCTOS
226 | pE DISTORSION, MEDICION CON TRANSIENTES 954601 100.000,00
277 | ELECTROCOCLEOGRAFTA [ECOG] 554602 568,000 00
L IBERACION Y REPOSICIONAMIENTG CANALIGULAR [TERAPIA DE
228 | REHABILITACION VESTIBULAR PERIFERICA) | 954610 30.000,00
POTENGCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA
229 | MEDICION DE INTEGRIDAD Incluye: ANALISIS DEL SITIO DE LA 954626 88.620,00
LESION
EVALUACION Y ADAPTAGION DE PROTESIS ¥ AYUDAS AUDITIVAS
Incluye: UMBRALES DE MOLESTIA, INCOMODIDAD Y DOLOR, CON
TONCS Y CON HABLA, INDICES DE DISCRIMINACION, APLICACION
230 | DE CUESTIONARIOS DE AUTOEVALUACION SOBRE EL IMPACTO 954801 1.700.000,00
COMUNICATIVO SOCIAL Y AFECTIVO DE LA PERDIDA AUDITIVA,
TOMA DE IMPRESIONES, ENTRENAMIENTO EN EL MANEJO DE LA
PROTESIS Y AYUDAS AUDITIVAS
MONITOREG DE PROTESIS Y AYUDAS AUDITIVAS incluye:
EVALUACION, ORIENTACIGN, VALIDACION Y SEGUIMIENTO
251 | AUDIOLOGICO: PROGRAMACION AUDIOLOGICA DE DISPOSITIVOS 954802 100.060.00
AUDITIVOS IMPLANTABLES Y NO IMPLANTABLES
REVISION Y AJUSTE DE COMPONENTES EXTERNOS DE
232 1 1y |SPOSITIVO AUDITIVO IMPLANTABLE 954903 60.000.00
733 | NASOSINUSCOPIA 231401 755.000.00
234 NASOLARINGOSCOPIA 306001 255.000 00
235 | ESTROBOSCOPIA LARINGEA 306003 540.203.00
LIBERACION ¥ REPOSICIONAMIENTO CANALIGULAR (TERAPIA DE
236 | REHABILITACION VESTIBULAR PERIFERICA) 954610 50.000,00
FOTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES (CADA
237 | B TREMIDAD) 954626 88.620,00
ELECTRONISTAGMOGRAFIA [ENG] O
FOTOELECTRONISTAGMOGRAEIA INCLUYE: AQUELLAS PRUEBAS
238 | CALORICAS O TERMICAS, EVALUACION DE LOS MOVIMIENTOS 954402 298.000,00
OCULARES PRODUCIDOS ESPONTANEAMENTE O ANTE
ESTIMULACION VESTIBULAR Y USO DE VIDEO.
239" |RESECCION DE FISTULA O QUISTE PREAURICULAR KA 383.198.00
TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD Incluye: AQUELLA
240 | PARA PROBLEMAS DE LENGUAJE, HABLA, AUDICION O 937000 8.930,00
COMUNICACION
747 TRECONSTRUCCION NASAL CON INJERTO 518301 1747 455.00
247 [CURACION DE OIDO VIA ENDOSCOPICA 965203 46.650,00
ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO MEDIO VIA TRANSNASAL
243 | AN o 222107 1.138.590,00
242 [ TINITUGRAMA A 106,000,00
245 | MICROAUDIOMETRIA N/A 100.000,00
ESTIMULACION ACUSTICA CON DISPOSITIVO DE SONIDO
246 | SSTMILACION, N/A 14.000,00
ESTIMULACION ACUSTICA CON DISPOSITIVO (TRATAMIENTG DE
247 | SONIDO CONDICIONADO REVE134) NIA 14.600.000
345 TPROTESIS DE SILICONA PABELLON AURICULAR IZQUIERDO NIA 13,000,000
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