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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS Código: 2BS-FR-0034 

Fecha: 27/06/2012 
Versión: 1 ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA 

POLICÍA NACIONAL 

No. GS-2022- /AREAD - GRUCO - 17.5 

Envigado, 

Señor 
GASPAR BARRIOS CASTILLA 
Representante Legal OTORRINOLARINGOLOS ASOCIADOS DE CORDOBA S.A.S. 
Calle 23 # 9-15 Barrio Chuchurubí -Tel. 7846024 - 3022025086 
Mon\ería. 

Asunto: Aceptación Oferta proceso PN RASES 6 DECOR MIC 187-2022 

Con toda atención 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 "PRESTACIÓN DE LOS 
SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS DE OTORRINOLARINGOLOGÍA y OTOLOGiA 
(ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES), PARA LA ATENCIÓN DE LOS 
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nº 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 
Dirección, así: 

CONTRATO No. 65-7-20161-22 

CONTRATANTE POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 - Ni No. 
811.032.059-3 1 

ORDENADOR DEL Teniente Coronel OCTAVIO OLA YA USECHE GASTO 
CE DULA DE 

79.953.346 de Bogotá D.C. CIUDADANÍA No. 
CARGO Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 
DISPOSICIÓN DE Orden Interna No. 122 del 03/08/2020, emanada de la Dirección de Sanidad de P licia 
NOMBRAMIENTO Nacional. 

Resolución No. 00684 del 18 de marzo de 2022 "Por la cual se delega en alg llnos 
RESOLUCIÓN DE funcionarios, la competencia para contratar, comprometer y ordenar el gasto, en desa rollo 
DELEGACIÓN de las apropiaciones incorporadas al presupuesto de la policía nacional y sus tribir 

convenios vio contratos interadministrativos" 
NOMBRE: OTORRINOLARINGOLOS ASOCIADOS DE CORDOBA S.A.S. 
NIT: 900.518.958-1 
Representante Legal: GASPAR BARRIOS CASTILLA 

CONTRATISTA C.C. No. 73.079.089 de Cartagena - Salivar 
CIUDAD NOTIFICACIÓN: Montería Córdoba 
DIRECCIÓN: Calle 23 # 9-15 Barrio Chuchurubí 
Teléfono: 7846024 - 3022025086 
E-mail: aerenciatn'>otocsas.com 
El supervisor del futuro contrato será el Responsable de la Oficina de Referen ··a Y 
Contrareferencia o quien haga sus veces o quien con posterioridad designe el Orde1 ,Mor 

SUPERVISOR DEL 
del Gasto, quien verificará la ejecución idónea y el cumplimiento del objeto del contra ,b de 

CONTRATO acuerdo con las funciones asignadas para el efecto en la Resolución 00090 de f, . cha 
15/01/2018 de la Dirección General de la Policía Nacional, "Por la cual se actui 'liza, 
modifica y complementa el Manual de Contratación de la Policía Nacional, ado p ado 
mediante Resolución 03049 de 2014 e Instructivo 016 del 24 de marzo de 2010 'e la 
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FORMA DE PAGO 

Dirección General de la Policía Nacional y los Artículos 82, 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 
Estatuto Anticorrupción 
La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N" 6, pagará 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 facturación soportada y presentada por el contratista durante 
los primeros cinco (5) días hábiles del mes siguiente a la prestación de los servicios, y 
dentro de los sesenta (60) días hábiles siguientes a la presentación de la factura comercial 
respectiva en la ventanilla única central de cuentas de la Unidad Prestadora De Salud 
Córdoba, luego de ser auditada la facturación debe ser enviada a la Regional de 
Aseguramiento en Salud N°6, una vez cumplidos los trámites administrativos y fiscales 
vigentes y que la Dirección del Tesoro Nacional sitúe los correspondientes recursos del 
PAC autorizado a la institución. En consecuencia, no obstante, la programación de PAC 
cuya autorización es competencia del Ministerio de Hacienda y Crédito Público a través de 
la Dirección del Tesoro Nacional, no será impedimento para la ejecución del objeto 
contractual. 

La Administración del SllF Nación implementó el "Modelo de Recepción 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 
Nación (PGN), de conformidad con lo establecido en la Directiva Presidéncial 09 de 
septiembre del 2020. Aquellos Proveedores o Contratistas que tengan identificado en el 
RUT la responsabilidad 52 - Facturador electrónico (emisor), deberán entregar factura 
electrónica de venta por los bienes y/o servicios ofrecidos a las entidades del ámbito SllF 
Nación, como también las notas débito y/o notas crédito, a través del buzón dispuesto para 
el efecto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Público, para lo cual la información 
tributaria de los terceros creados en el SllF Nación se actualizará con base en los datos 
de la DIAN mediante un Servicio Web. Así las cosas, las entidades ejecutoras del PGN, al 
realizar el registro de la obligación o del egreso de una caja menor, el sistema identificará 
si el tercero beneficiario de la misma es sujeto a facturar electrónicamente, y al verificarlo 
solicitará la consulta y vinculación de la(s) factura(s) electrónica(s) de venta en estado 
"Aprobada" (s) por el supervisor y/o tácitamente, según 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 trámite al interior de las entidades ejecutoras PGN: 
PROCESO RECEPCIÓN DOCUMENTOS ELÉCTONICOS PARA EL PAGO DE LA 
OBLIGACIÓN (INCLUIDO EGRESO DE CAJA MENOR) 

• ACTIVIADES Y ROLES QUE SE DEBEN CONSIDERAR EN EL PROCESO DE 
RECECPCIÓN 

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

l. CONTRATISTA O PROVEEDOR (EMISOR) 

• Elaborar factura electrónica mediante operador tecnológico autorizado, solución 
gratuita de la DIAN o software propio, previa habilitación ante la DIAN. 

• Diligenciar en la sección de la factura Datos del Emisor, en el campo "correo" la 
dirección electrónica, en donde le será notificado en caso de existir fallas en la 
validación del correo. 

• Diligenciar en el asunto o en la sección de la factura Notas, lo siguiente: #$luego 
el código de identificación de la entidad a la cual le va a enviar la factura, datos del 
contrato, y correo del supervisor o cuentadante de caja menor, finalizando con#$, 
debidamente separados por punto y coma, según ej. adjunto. 

#$16-01-02-005: num erodelContrato :correosupervisor#$ 

Nota importante: De no darse el envío automático por parte del proveedor ·o contratista 
desde el operador tecnológico autorizado, solución gratuita de la DIAN o software propio, 
descrito en el numeral 4, estos podrán remitir la factura al buzón indicado para tal fin. 

11. La factura se puede direccionar a la entidad del PGN o al supervisor del 
contrato, seqún el esquema que la entidad establezca para la recepción de la 
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factura electrónica, siempre y cuando se diligencien los datos requeridos en'~I 
numeral 3 o en el numeral 6 o en los dos, y, de no registrarse dicha informaci n 
en alguna de estas dos opciones, la factura será devuelta al correo registra. o 
en el numeral 2, es decir, al correo electrónico registrado en los datos ,· 31 
emisor en el documento electrónico. 

111. ESQUEMAS DE RECEPCIÓN DE FECTURAS ELECTRONICAS EN EL S F 
NACIÓN 

Para la recepción, de común acuerdo con la Presidencia de la República, se han defini o 
dos esquemas de recepción que las entidades implementaran de acuerdo con sus model. s 
de gestión administrativa definidos para el pago de contratos. : 

• Recepción descentralizada por supervisor o cuentadante de caja menor 

Esta modalidad establece que cada supervisor de contratos o cuentadante de caja men r 
recibe y gestiona (aprueba o rechaza) directamente cada documento electrónico en 'a 
herramienta del operador tecnológico Olimpia IT utilizado por el SIJF Nación. Para tal f f1 
se debe: 

1 
1. Realizar trámite de solicitud para ser creado como usuario en la plataforma Olimpia, ~ 
través de alguna de las siguientes opciones: 

• De forma Masiva. 

Las entidades que escojan esta opción deben remitir la información de todos le~ 
supervisores de contratos y cuentadantes de caja menor activos para realizar .~ 
parametrízación en el sistema a más tardar el 20 de marzo de 2021 para lo cual deb~h 
diligenciar la plantilla No. 5 - Información de supervisores de contratos para recepción d~ 
facturas electrónicas la cual se encuentra ubicada en la siguiente rut' : 
httns:/lwww.minhacienda.nov.co/webcenter/nortal/SllFNacionloaaes ciclodeneaocios/oi 
derec hosycartera 1 

Esta información se deberá enviar al correo electrónico siífsoporte@minhacienda.qov.cd 

REQUISITOS ESTABLECIDOS POR LA DISAN. 

1) Soportes de ley para la auditoría de cuentas definidos en el decreto 4747 de 200,, 
anexo 5 de la resolución 3047 min protección de 2008, Ley 1438 de 2011 y demá', 
normas que las aclaren o modifiquen. · 

2) La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, en carpeta legajad! 
con gancho totalmente plástico, foliada en forma consecutiva en la parte superiq r 
derecha de cada hoja lapicero negro; para evitar pérdida de soportes individuales 1 

hacer el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias. : 
3) Presentar original de la autorización del servicio. 
4) Información de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El RIPS debe cumplir co 

lo estipulado en la resolución 337 4 min salud de 2000 y demás normas que 1 

reglamenten o modifiquen. 
5) Sí el contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primero 

días hábiles de cada mes, el trámite y el pago de la factura se realizarán hasta LO 
60 DIAS HÁBILES SIGUIENTES. 

6) La presentación de las facturas por los servicios causados en ningún caso deber 
superar los treinta (30) días calendario posterior a la prestación de los servicios. 

7) La radicación de la cuenta se debe hacer anexando el formato en Excel de radicació 
de IPS, debidamente diligenciado. ji 

8) El contratante dará trámite a las facturas que no presenten objeciones. 

DOCUMENTOS REQUERIDOS Y/O CONDICIONES PARA PRESENTAR LA FACTUR 

Las facturas a entregar deberán estar cargadas al módulo de SISAP WEB de la Policial 
Nacional en el síguíente1

1 
link: https:/lrecum.polícia.gov.co:8080/cmlrecumNistalfrLogín.aspx. 

Se anexa Guía para ingresar al módulo, las entidades que aún no cuentan con USUARIO 
v CONTRASElilA deberán enviar la siouíente información al correo: decor.uores-
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rcm@oolícía.gov.co de la persona que se encargará de realizar esta actividad, con el fin 
de ser asignado: 

j CODIGO DE HABILITACIÓN 1 NIT l 1PS 1 NOMBRES j CEDULA ttELEFONO OFICINA 1 FECHA INICIO 1 FECHA FIN f EMAIL j 

• Las facturas deben estar dirigidas a la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE 
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6, NIT 811.032.059-3 

• El CD con la información de los RIPS de igual forma debe llegar anexo a la factura 
• Una vez estén radicadas en el módulo, las facturas físicas deben traer el pre-radicado 

impreso como tapa de las facturas a entregar 
• El correo para recibir la facturación electrónica es decor.upres-rcm@policia.gov.co 
• Las fechas establecidas para recibir facturación 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 plástico con un máximo de 250 folios 
• No se permiten facturas de multiusuarios 
• Las entidades que son sin ánimo de lucro deben anexar copia del acto administrativo 
• Siempre se debe anexar el certificado de parafiscales 
• Denominación: la factura debe denominarse expresamente factura de venta y debe 

estar pre-impreso. 
• Identificación del prestador de Servicios: debe indicarse claramente apellidos, nombre 

o razón social y N IT del prestador debe estar pre-impreso. 
• Debe indicarse en nombre de la Policía Nacional y la correspondiente Regional de 

Aseguramiento en salud No 6. 
• Firma del usuario que recibió los servicios o el acompañante (en caso de no contar con 

esta firma debe tener comprobante de recibido del servicio por parte del paciente). 
• Numeración consecutiva: numeración consecutiva pre-impresa que debe corresponder 

a la numeración autorizada por la Dirección Genera! 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 expedición: que corresponda 8 la prestación del servicio. 
• Descripción detallada de los servicios prestados: relación pormenorizada de los 

servicios prestados al usuario, discríminando el valor unitario de los servicios y la 
cantidad de los mismos. 

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

DEBE ANEXARSE ADICIONALMENTE A LA FACTURACIÓN: 

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

• El consolidado de los reportes de casos objeto de SIVIGILA, de acuerdo al Decreto 
1562 de 1984 y los que le siguen; adicionalmente se reportará semanalmente cada 
lunes a la Unidad Prestadora de Salud Córdoba. 

• El Reporte de indicadores de seguimiento a riesgos de acuerdo a la Resolución 1043 
de 2006 - Circular única 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 habilitación de acuerdo al Decreto 2003 de 2014 y 
subsiguientes. Adicionalmente se reportará el mismo día que se reporte la novedad en 
la secretaría de salud. 

• Los reportes de eventos adversos de acuerdo a la Resolución 1446 de 2006 y 
documentos relacionados. Adicionalmente se reportará el mismo día en que ocurra el 
evento. 

• El reporte de gestión de eventos adversos de acuerdo a la Resolución 1446 de 2006 y 
documentos relacionados. 

• El reporte del perfil de morbilidad (10 primeras causas) por servicios: urgencias -
consulta externa - hospitalización - cirugía de acuerdo al Decreto 1562 de 1984 y los 
que le siauen. 
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• El reporte de gestión de indicadores de gestión de servicios de acuerdo a 1 s 
necesidades del Subsistema de salud de la Policía Nacional: giro cama, promedio dí~ s 
estancia, reingreso hospital, reingreso urgencias, pacientes remitidos a 11, 111 y IV nivi 1, 
proporción de cesáreas. 

• Anunciar el monto y el porcentaje de ejecución económico acumulado del contrato. 

AUDITORIA DE CUENTAS. 

La facturación presentada estará sujeta a la auditoría de cuentas, para lo cual el 
responsable de la ventanilla única - central de cuentas da La Regional de Aseguramie to 
en Salud No. 6 - Unidad Prestadora de Salud Córdoba, tramitará la cuenta acompañ~ a 
del recibo a satisfacción, para que se realice la auditoria, como se indica en el Artículo P7 
de la Ley 1438 de 2011. 

OBJECIONES Y GLOSAS. 

En el evento que se presenten glosas en las cuentas presentadas, estas se tramitarán e 
conformidad en lo establecido en el Artículo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero de 201' 

CONCILIACIÓN DE GLOSAS. 

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitarán ~e 
conformidad con lo establecido en el artículo 57 de la ley 1438 del 19 de enero de 20 1. 
Donde se encuentra estipulado que posterior a la notificación de la glosa el contratí ta 
tendrá quince (15) días hábiles para indicar aceptación o justificación de la no aceptaci< n. 
Dentro de los diez (10) días siguientes a la recepción de la respuesta de glosa la audito ía 
de cuentas decidirá si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitiv s, 
en caso tal de reiterarse la glosa se procederá a citar para conciliación de estas! al 
contratista en los siguientes quince (15) días hábiles a la recepción de la misma pori el 
contratante, la cual se hará por escrito. Si no se llegara a una conciliación efectiva enl la 
Regional de Aseguramiento en Salud No. 6, la siguiente instancia es el Grupo de Audito· ía 
Médica de la Dirección de Sanidad. ' 

Documentos requeridos: 

•Factura de venta original que cumpla con los requerimientos de ley. 
• Recibido a satisfacción técnico - económico expedido por el supervisor del contrato. 
• Copia de la historia clínica en la que se soporte cada uno de las atenciones prestada: a 
los usuarios, con firma y sello del profesional que realiza la actividad y recibido! a 
satisfacción del acudiente del paciente. i 
•Autorización del servicio en original 1 

•Orden médica. 
• Acreditación del Contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al 
Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos profesionales, respecto al 
pago de parafiscales se aplicará lo contenido en el Artículo 114-1 del Estatuto Tributar o, 
adicionado por el artículo 65 de la Ley 1819 de 2016. 

CAUSALES DE NO PAGO 

Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario que no cuente con form' 'º 
de autorización por parte de la central de autorizaciones de la USP. 

Toda urgencia, que no cuente con código de notificación por parte de la central e 
autorización de la USP, salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificaci n 
establecidos en el Decreto 4747 de 2007 y Resolución 3047 de 2008 del Ministerio de la 
Protección Social. 

Prestaciones en los servicios de urgencias más allá del servicio de clasificación de TRIA< E 
y de la consulta médica de urgencias, siempre y cuando no superen las pautas de audito ia 
de pertinencia dadas para ser consideradas como una urgencia, conforme a la 
normatividad vigente. 
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APROPIACIÓN 
PRESUPUESTAL 

VALOR 

. 

Atención más allá de la atención inicial de urgencias, si no se han surtido los trámites de 
notificación previstos en el decreto 4747/2007. 

Los costos por atención de los eventos adversos, generados durante la prestación de un 
servicio, correrán por cuenta del prestador._ Entendido el evento adverso como se estipula 
en la Resolución 4816 del 27 de noviembre de 2008 "Daño no intencionado al paciente, 
que ocurre como consecuencia de la utilización de un dispositivo médico". La 
Auditoría de Cuentas Médicas de la Regional de Aseguramiento en Salud No.6 concurrirá 
en el análisis y cumplimiento de lo aquí consagrado sobre dicho proceso. 

Servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido diligenciado en 
el formato del comité técnico científico y aprobado por esa instancia de la Dirección de 
Sanidad. 

Servicio para administración urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del 
SSPN, cuando luego de haberse prestado la atención con la inmediatez requerida, no haya 
sido reportado en el formato del comité técnico científico CTC (el concepto de favorabilidad 
para estos casos que emita el CTC, obrará como herramienta de mejoramiento y 
supervisión, más no como causal de no pago). 

Las contempladas en la Resolución 3047 de 2008, Resolución 416 de 2009 del Ministerio 
de la Protección Social y demás normas que las modifiquen o adicionen. 

NOMBRE BENEFICIARIO: OTORRINOLARINGOLOS ASOCIADOS DE CORDOBA 
SAS. 
CUENTA No. 1570699977 48 
TIPO DE CUENTA: CORRIENTE 
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA 
SUCURSAL: MONTERÍA 
Certificado de Disponibilidad Presupuesta! SllF NACIÓN No. 70822 del 25/08/2022 y SGF 
QUIPU No. 437 del 25/08/2022, expedido por el Responsable de Presupuesto de RASES 
No. 6 
El valor del presente contrato es de SETENTA Y CUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE. 
($74.000.000,00). Ver ANEXO No. 3 OFERTA ECONÓMICA. 

ESPECIFICACIONES 
TÉCNICAS Las contempladas en el ANEXO No. 1 

GARANTIA ÚNICA Y 
SANCIONES 

Dentro de los cinco (05) días hábiles siguientes a la publicación de la aceptación de oferta, 
el CONTRATISTA deberá constituir y presentar a favor de la POLICÍA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nº 6 identificada con el Nit. No. 
811.032.059-3, las pólizas de Garantía Única que cubra los siguientes riesgos: 

1. GARANTÍA ÚNICA: 

a). DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Equivalente al veinte (20%) por ciento del valor 
de la aceptación de la oferta, con inicio en la fecha de suscripción de la aceptación de la 
oferta, que cubra el término de la vigencia de la aceptación de la oferta y sesenta (60) días 
calendarios más, incluyendo sus prórrogas sí a ello hubiere lugar. 

b) DE CALIDAD DEL SERVICIO: Equivalente al cincuenta por ciento (50%) del valor de 
la aceptación de la oferta, con inicio en la fecha de suscripción de la aceptación de la oferta, 
que cubra el término de la vigencia de la aceptación de la oferta y un (1) año más, 
incluyendo sus prórrogas si a ello hubiere lugar. 

c) DE SALARIOS, PRESTACIONES E INDEMNIZACIONES LABORALES: Equivalente 
al cinco por ciento (5%) del valor de la aceptación de la oferta, con inicio en la fecha de 
suscripción de la aceptación de la oferta, que cubra el término de la vigencia de la 
aceptación de la oferta y tres (3) años más, incluyendo sus prórrogas sí a ello hubiere lugar. 

d) PAGO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: Equivalente a 
DOSCIENTOS 1200l SALARIOS MÍNIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES 
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PLAZO Y FORMA DE 
EJECUCIÓN 

(SMMLV) que cubra el término de la vigencia de la aceptación de la oferta, con inicio e la 
fecha de suscripción del contrato y de las prórrogas si las hubiere. 1 

PARÁGRAFO PRIMERO: Si el CONTRATISTA se negare a constituir la garantía úrl ca 
previst~ en la presente cláusula, en los términos, cuantía y duración establecidos! la 
POLICIA NACIONAL podrá declarar la caducidad del presente contrato, la Garantía úrl ca 
debe presentarse con comprobante de pago. En la Póliza debe constar expresamente d ue 
se ampara el cumplimiento del Contrato, el pago de las multas y de la cláusula Pd~al 
pecuniaria convenida. En todo caso el CONTRATISTA deberá reponer las Garan as 
cuando el valor de las mismas se vea afectado por razón de siniestros, dentro de los ci co 
(5) días calendario, si~uientes a la notificación del Acto que deje en firme la sane "n 
correspondiente. PARAGRAFO SEGUNDO: Cuando haya lugar a la modificación ~el 
plazo o valor consignado en el contrato, el CONTRATISTA, deberá constituir 1 os 
correspondientes certificados de-modificación. Si se negare a constituirlos, en los térmi os 
en que se le señale, se hará acreedor a las sanciones respectivas y la POLICIA dará or 
terminado el contrato en el estado en que se encuentre, sin que por este hecho dE )a 
reconocer o pagar indemnización alguna. PARAGRAFO TERCERO: De conformidad, Dn 
lo previsto en el Decreto 1082 de 2015, Deberá constar exaresamente nue se amn ra 
el cumnlimiento del contrato. el oaao de las multas v de la oenal oecunia ia 
convenidas v aue la entidad aseauradora renuncia al beneficio de excusiói " 
INDEMNIDAD: El CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la POLICIA e 
cualquier reclamación proveniente de terceros que tenga como causa sus actuaciones.[ 

2. SANCIONES: 

a) MULTAS.- En caso de mora o incumplimiento parcial de alguna de las obligacion,ss 
derivadas de la presente aceptación de oferta por causas imputables al CONTRA TIS A 
- salvo circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito conforme a las definiciones ' el 
artículo 1° de la Ley 95 de 1.890 - las partes acuerdan que la POLICÍA, mediante a o 
administrativo, hará efectivas multas sucesivas, cuyo valor se liquidará con base en el cd o 
punto cinco por ciento (0,5%) del valor dejado de cumplir o entregar, por cada día e 
retardo y hasta por quince (15) días calendario, que se descontara del saldo que le adeu a 
a la entidad. Esta sanción se impondrá mediante acto administrativo, en el que e 
expresará las causas que dieron lugar a ella. 
b). PENAL PECUNIARIA.- De conformidad con lo previsto en los artículos 1592 y 15 9 
del código civil colombiano, en caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento to ~I 
o parcial de las obligaciones derivadas de la presente aceptación de oferta, L 
CONTRATISTA pagará a la POLICÍA, a título de pena pecuniaria, una suma equivaleri e 
al veinte por ciento (20%) del valor de la aceptación de oferta cuando se trate e 
incumplimiento total de la aceptación de oferta y proporcional al incumplimiento parcial e 
la aceptación de oferta que no supere el porcentaje señalado. Para efectos de calcular 1 
monto del incumplimiento parcial relativo a la obligación de plazo de ejecución, e 
empleará la misma fórmula de estimación de valor contemplada en el literal a) del presen. e 
artículo. El pago de la cláusula penal pecuniaria estará amparado mediante póliza < e 
seguros en las condiciones establecidas en la presente aceptación de ofer1 . 
PARÁGRAFO.- APLICACIÓN DEL VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS: U a 
vez notificada la resolución por medio de la cual se hace efectiva alguna de las sancion , s 
aquí estipuladas, el CONTRATISTA dispondrá de quince (15) días calendario pa·a 
proceder de manera voluntaria para a su pago. Las multas no serán reintegrables aún Eln 
el supuesto que el CONTRATISTA dé posterior ejecución a la obligación incumplida. ~h 
caso de no pago voluntario y una vez en firme la resolución que imponga multas, pod ~ 
tomarse del saldo a favor del contratista si lo hubiere, o acudir a cobro coactivo. 
El contratista cuenta con un plazo hasta el 31/12/2022 o hasta agotar el presupuesto, paj~ 
dar cumplimiento cabal a las prestaciones a que se obliga; dicho plazo iniciará a partir CIS 
la aprobación de la Garantía Única y expedición de la carta de inicio y ejecución d' 1 

contrato, resaltando que no se puede generar carta de inicio con fecha anterior a la fech; > 
de aprobación de los contratos en SECOP 11 por parte de las dos entidades. , 
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El objeto del contrato a celebrar se ejecutará en forma de TRACTO SUCESIVO, por ser 
servicios impredecibles que varían de acuerdo a la demanda y necesidades de los usuarios 
del Subsistema de Salud de la Policía Nacional, pertenecientes a la REGIONAL DE 
ASEGURAMIENTO EN SALUD Nº 6, y que surjan en el transcurso de la ejecución del 
contrato debido a las remisiones de los profesionales de salud y a los exámenes ordenados 
por los especialistas, por lo tanto, debe generarse la AUTORIZACION DE SERVICIOS, 
por parte de la oficina de Referencia y Contrareferencia de la Unidad Prestadora de Salud 
Córdoba, con la cual se procederá a prestar los servicios de salud contratados, previa 
coordinación con el supervisor del contrato. 

DEMOSTRACIÓN DE DERECHOS Y AUTORIZACIÓN: 

1) Para acceder al servicio, el usuario se presenta en la IPS o entidad de salud que brinda 
los servicios a la USP y presenta documento de identificación en original según el 
caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7 años, tarjeta de identidad para 
usuarios entre 7 y 17 años, cédula de ciudadanía para usuarios mayores de edad). 

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

3) Exigir a los afiliados y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policía Nacional 
que soliciten el servicio, el formato de autorización del servicio autorizado por el médico 
líder de referencia y contrareferencia de la Unidad Prestadora de Salud Córdoba, el 
cual debe venir acompañado de fotocopia de la cédula de ciudadanía. 

4) Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio 
inicialmente autorizado, y que el proveedor estime conveniente en un momento dado 
para atender al usuario, así se encuentre entre el listado contractual y tarifado, 
requerirá 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 obstáculo para la atención, cuando se encuentra en riesgo inminente 
la vida del paciente. 

5) Todo bien o servicio fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado para 
estudio de aprobación ante el Comité Técnico Científico (CTC del nivel central 
DISAN), para lo cual el especialista tratante debe diligenciar completamente el formato 
de justificación diseñado para tal fin por parte del SSPN y remitirlo a la central de 
autorización de la USP, para que ésta adelante el trámite ante el CTC del nivel central. 
No se admiten formatos institucionales del contratista. Solo cuando una orden judicial, 
tutela, o la condición clínica del paciente amerite la administración urgente, se debe 
dar cumplimiento a la prestación o suministro con la inmediatez requerida, único caso 
en el cual la justificación técnica del suministro será reportada a la USP con 
posterioridad, en el formato de justificación ante CTC diseñado para tal fin por parte 
del SSPN. El no reporte ante el CTC será causal de glosa, más no el concepto, 
favorable o desfavorable del CTC. 

REFERENCIA 

1) Para todos los demás servicios ambulatorios (primera vez o control), se requerirá 
remisión en formato oficial SSPN (formato de autorización de aplicativo SISAP WEB, 
Formato 018) y autorización expedida por la central de autorizaciones de la USP. 

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

3) El número habilitado para la oficina de referencia y contrareferencia de la Unidad 
Prestadora de Salud Córdoba, es 3506780861. 

NOTA: El incumplimiento a cualquiera de los plazos antes estipulados genera la imposición 
de las sanciones correspondientes, previo cumplimiento de !as actuaciones administrativas 
pertinentes. 

Página 8 de 18 



LUGAR 
PRESTACIÓN 
SERVICIOS 

MONEDA 
CONTRATO 
LIQUIDACION 
CONTRATO 

VIGENCIA 

DE 
DEL 

DEL 

La prestación de los servicios de salud objeto del presente contrato se realizarán e· la 
Calle 23 # 9-15, Barrio Chuchurubí, en el casco urbano de la ciudad de Mont -
Córdoba. Las instalaciones deben estar debidamente habilitadas por la ley y ubicada~ en 
el lugar donde se prestará el objeto del presente proceso. ¡ 
NOTA: Las entidades contratadas no tendrán ningún vínculo laboral con la POLI. JA 
NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nº 6 . 

Pesos colombianos 

DEL El presente contrato se liquidará de conformidad con lo señalado en el articulo 60 d la 
Le 80de1993 artículo11 dela Le 1150de2007. · 
La vigencia de la presente aceptación de oferta será igual al plazo de ejecución y cu · o 
(4) meses más. Estos cuatro (4) meses son únicas y exclusivamente para efectos de 
li uidación. 

De acuerdo a lo anterior, el Jefe del Area de Contratación, recomienda al señor Ordenador del 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, cuyo objeto es la "PRESTACIÓN DE LOS 
SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS DE OTORRINOLARINGOLOGÍA Y OTOLOGiA 
(ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES), PARA LA ATENCIÓN DE LOS 
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nº 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" a la firma 
OTORRINOLARINGOLOS ASOCIADOS DE CORDOBA S.A.S.(/ identificada con el Nit. No. 
900.518.958-1, representada legalme e por el señor GASPAR BARRIOS CASTILLA identificado con 
la cedula de ciudadanía No. 7. .079. 9 de Cartagena - Bolivar, en atención a que cumplió técnica, 
jurídica y económicamente y d midad con términos establecidos en la invitación que rigió el 
proceso y la oferta presentad 

Atentamente, 

Teniente Coronel OCTAV LA A USECHE 
Jefe Regional de Asegur m ente n Salud No. 6 

FUNCIONARIO O 
ASESOR 

PROYECTO 

APROBÓ/REVISO 

APROBÓ/REVISO 

APROBÓfREV!SO 

APROBÓ/REVISO 

APROBÓ/REVISO 

APROBÓ/REVISO 

DEPENDENCIA 

RESPONSABLE DE CONTRA TOS~ U PRES DECOR 

JEFE ADMINISTRATIVO- UPRES DECOR (E) 

JEFE - UPRES DECOR (E) 

RESPONSABLE DE CONTRA TOS - RASES 6 

JEFE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO - RASES 6 

ASESOR JURÍDICO - RASES 6 

ASESOR JURÍDICO - UPRES DECOR 

NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA 

SL JEAN CARLOS LOPEZ PADRON 

IT. ALBE!RO JOSE GALLO ALMANZA 

IJ. HUMBERTO RIOS PUENTES 

CT, MARIO ALEXANDER BRAVO POPA YA 

CT. JAIRO ELIECER CHU~ RIVERA 

ABOG. RUBEN DARIO HINCAPJE ARROYAVE 

ABOG. SANDRA MARIA FERNANDEZ GOMEZ 

LOS ARRIBA FIRMANTES DECLARAMOS QUE HEMOS REVISADO EL DOCUMENTO Y LO ENCONTRAMOS AJUSTADO A LAS NORMA§ Y 
DISPOSICIONES LEGALES VIGENTES Y POR LO TANTO, BAJO NUESTRA RESPONSABlL_JDAD. LO PRESENTAMOS PARA LA FIRMA EL SENOR 
JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 

Carrera 43A No. 48Csur-45 Barrio Primavera, Envigado 
Teléfonos 3396737 - 3396885 
deant.rases-pco@policia.gov.co 
www.policia.gov.co 

1DS-FR-0001 
VER:O 
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ANEXO No.1 

ESPECIFICACIONES Y CONDICIONES TÉCNICAS DEL CONTRATO 

. 

CONDICIONES TÉCNICAS MÍNIMAS 

El oferente presentó los documentos que acreditan la experiencia. 

El oferente presentó certificado de habilitación vigente para la prestación de los servicios 
ofertados según la complejidad de atención, expedido por el ente de vigilancia y control 
competente. 
Identifica la persona(s) contacto y teléfonos para los casos en los que se requiera (citas, 
precisar información, códiqos, procedimientos, etc.) (anexar certificación) 
El oferente presentó el Anexo porta folio de servicios propios con código (CUPS o 
Propio), descripción del procedimiento con valor en pesos v tarifa olobal oue oferta. 
El oferente presenta formulario de compromiso del SGSST 
La prescripción de medicamentos se realizará con estricta sujeción al manual de 
medicamentos y terapéutica del SSPN vigente, en forma genérica y respetando los 
múltiplos y la malla de pertinencia establecida. En caso de requerirse algún medicamento 
fuera de este, deberá ser plenamente justificado en el formato de medicamentos no POS 
de la Institución y de vigilancia farmacológica si es el caso, para ser incluido y solicitado al 
comité técnico científico de la DISAN. 
El oferente deberá poseer el plan de gestión integral de residuos sólidos hospitalarios y 
similares PGIRHS de acuerdo a la resolución 1164 del 2002 y decreto 351 del 2014 "Por el 
cual se reglamenta la gestión integral de los residuos generados en la atención en salud y 
otras actividades 
El oferente deberá poseer ruta especial de recolección de residuos peligrosos con una 
empresa abalada oor la autoridad ambiental comoetente 
Facilitar los indicadores de calidad en la orestación SOGCS. 
Emitir los conceptos que se le requieran, incluidos los solicitados por el Área de Medicina 
Laboral sobre patologías y posibles secuelas de los Usuarios y Beneficiarios del 
Subsistema de Salud de la Policía Nacional. 
Modelo de prestación de servicios de salud. 
Soporte de la suficiencia para prestar los servicios por contratar estimada a partir de la 
capacidad Instalada y firmada por el representante legal. 
Proceso de atención al usuario 
Documentos que soporten la oportunidad de la consulta especializada, Subespecializada y 
cirugías programadas y la capacidad operativa que tenga la entidad en los diferentes 
servicios ofertados. 
Anexar instructivo o protocolo para la referencia de usuarios donde se documenten las 
lineas de comunicaciones (teléfonos, fax, correo electrónico), que operen las 24 horas que 
garanticen la oportunidad de respuesta inmediata con un máximo de 2 horas para 
resouesta. 
CAPACIDAD OPERATIVA: El oferente deberá garantizar que el personal que prestará los 
servicios objeto del presente estudio cuenta con la idoneidad y conocimiento para la 
atención de pacientes que requieran servicios de cirugía plástica conforme a lo señalado 
por la Secretaria de Salud (anexar certificación). 
Reportar mensualmente en medio físico o magnético a garantía de calidad de RASES Nº 6 
UPRES DECOR, los eventos adversos y el seguimiento correspondiente, según la 
Resolución 1446 de 2006. 
Formulario de inscripción en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud del 
servicio con códiQo cups ofrecido en la ficha técnica. 
Certificado de Habilitación expedido por la Secretaria de Salud o entes departamentales 
desiqnados para tal fin. 
Indicadores de calidad en la prestación de servicios, definidos en el Sistema de Información 
para la Calidad del Sistema Obliqatorio de Garantia de Calidad de la Atención en Salud. 
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ANEXO No.2 

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA 

1) Cumplir con el objeto contractual. 
2) Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas. 
3) Responder en los plazos que la POLICÍA NACIONAL establezca en cada caso, los requerimientos de 

aclaración o de información que le formule. 
4) Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales 

(Cajas de Compensación Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de esta obligación es 
requisito indispensable para la realización de cualquier pago. 

5) 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) días hábiles siguientes a la suscripción del contrato, la 
Garantía Única. 

6) Guardar la confidencialidad de toda la información que le sea entregada y que se encuentre bajo su 
custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y responderá civil, penal y 
disciplinariamente por los perjuicios de su divulgación y/o utilización indebida que por sí o por un tercero 
se cause a la administración o a terceros. 

7) No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a 
hacer u omitir algún acto o hecho, el CONTRATISTA deberá Informar de tal evento a la UNIDAD 
EJECUTORA de la Policía Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas 
necesarias. 

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

9) Restituir a LA POLICÍA NACIONAL los elementos que haya colocado a su disposición para el desarrollo 
del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso de que se hayan 
sumínistrado. 

10) CATALOGACIÓN. - EL CONTRATISTA deberá proporcionar la información necesaria para denominar, 
clasificar, identificar y numerar los artículos de abastecimiento relacionados y/o incluidos en el objeto 
del contrato, dentro del plazo y en las condiciones señaladas por el Supervisor, quien acreditará el 
cumplimiento de la presente cláusula, mediante un certificado en que conste la entrega total de la 
información requerida. La presente certificación será necesaria para la liquidación del contrato. 
Entendiéndose no finalizada la entrega de los bienes objeto del contrato, en tanto no se cumplan las 
obligaciones de la Cláusula de catalogación. 

11) Incluir todas aquellas obligaciones que el contratista debe cumplir con el fin de alinear la actividad 
contractual a las buenas prácticas en materia ambiental. 

MATERIA AMBIENTAL: en la adquisición de material peligroso, medicamentos vencidos, y demás 
bienes considerados como contaminantes del medio ambiente, con sujeción a la legislación ambiental, 
la responsabilidad será del contratista, para que éste, una vez terminada la vida útil de los bienes que 
provea a la entidad, los reciba nuevamente y proceda a realizar la disposición final adecuada, se deberá 
incluir dentro de las obligaciones del contratista: 
./ Las relacionadas con la aplicación de buenas prácticas ambientales, de acuerdo con el tipo de 

servicio a contratar. 
.;' Indicar que cualquier infracción ambiental por omisión de permisos, concesiones o licencias 

ambientales, que hubiese sido necesario tramitar antes, durante y al finalizar el contrato, será 
asumida como su responsabilidad, y sobre el particular como la periodicidad con que se debe 
presentar informes . 

./ La obligación de presentar las actas de disposición ·final correspondientes y las licencias 
ambientales de quienes realizarán dicha disposición, ya sean contratistas nacionales o extranjeros . 

./ En los casos de tener personal bajo su responsabilidad, deberá contemplar capacitaciones en 
temas ambientales como: impactos ambientales, manejo de residuos sólidos, líquidos, escombros 
entre otros, donde se realice el manejo y actuación de los mismos, e igualmente identificar los 
elementos utilizados (químicos, eléctricos, manufacturación entre otros), para el bien o servicio 
que se va a realizar de acuerdo a cada actividad específica que se desarrolle . 

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

./ Dar cumplimiento al decreto 351 del 2014, resolución 1164 del 2002, decreto 4147 del 2005 y 
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normas complementarias en materia ambiental . 
./ La empresa contratista deberá poseer empresa autorizada por la autoridad ambiental, para la 

recolección y disposición final de los residuos peligrosos, en cualquier momento podrá ser objeto 
de revista. 

• Etapa precontractual, celebración y ejecución del contrato: la documentación que se relaciona 
a continuación deberá presentarse al momento radicar la propuesta frente al pliego de condiciones 
según cronograma. 
1. Certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluación Inicial 
o Autoevaluación de los Estándares Mínimos del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en 
el Trabajo (SGSST), donde conste una calificación total que se encuentre en una escala de 
valoración "Moderadamente Aceptable" (puntaje entre el 60% y 85 %) y el respectivo plan de 
mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a la Resolución 0312 de 2019 o la que lo modifique o 
sustituya (para el caso de consorcio o uniones temporales se deberá presentar el certificado por 
cada empresa que conforma la unión temporal o consorcio). La calificación total de la Evaluación 
Inicial o Autoevaluación del SGSST será objeto de verificación durante la ejecución del contrato. 

• Formulario de compromiso firmado por el representante legal de la empresa (según anexo) 
12) Así mismo incluir las obligaciones en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo y los lineamientos del 

gobierno nacional en el tema del COVID, contempladas en la resolución 1462 de 25 de agosto 2020 
(MIN PROTECCION SOCIAL), resolución 1513 de 2020 

13) Para la facturación de los bienes o servicios contratados, se debe tener en cuenta los lineamientos y 
parámetros contemplados en la circular externa 016 del 09 de marzo de 2021 establecidos por el 
Ministerio de Hacienda y Crédito Público, por medio del cual se implementa el modelo de recepción de 
facturas de venta, notas débito ylo 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 Estado" y la Resolución No. 000042 del 05 de mayo de 2020, "Por fa cual se desarrollan los 
s;stemas de facturación, los proveedores tecnológicos" y el regístro de la factura electrónica de venta. 

14) Las demás obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el artículo 5° de la Ley 80 de 1993, asi 
mismo, será civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuación contractual. 

15) La Calidad del servicio tendrá como sustento los atributos de oportunidad, continuidad, pertinencia, 
seguridad del paciente, suficiencia e integridad, racionalidad lógica científica, satisfacción del usuario, 
efectividad, eficiencia, equidad y aceptabilidad. 

16) En el caso que un especialista solicite ayudas diagnósticas o procedimientos quirúrgicos, también debe 
anexar por escrito y con letra legible la justificación clínica de dicha solicitud. 

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

18) El Contratista debe diligenciar en forma completa sin excepción el formato 013 de referencia y 
autorizaciones, el cual será entregado y revisado por la oficina de referencia y contrareferencia, además 
será soporte obligatorio de cuenta, así mismo debe ser diligenciada la Historia Clínica y el RIPS 
relacionado 

19) El Contratista debe dar Cumplimiento a la circular 030 de 19 mayo de 2006, indicadores de calidad. 
20) El oferente se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco días a su ocurrencia, eventos adversos 

e incidentes presentados en ejecución del contrato, con su respectivo análisis e implementación de un 
plan de mejora; al supervisor del contrato y ordenador del gasto, asumiendo los costos de la atención 
en salud derivados del evento adverso". dicho reporte se debe consignar en el formato 3SS - FR - 006 
" REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS. 

21) El oferente se compromete a darle aplicabilidad a la resolución 3280 del 02108/2018 sobre la atención 
integral a la población materno perinatal por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos y 
operativos de la ruta integral de atención para la promoción y mantenimiento de la salud y ruta integral 
de atención en salud para la población materno perinatal y se establecen las directrices para su 
operación. 

22) El OFERENTE deberá cumplir con la implementación del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud 
en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 "Por medio del cual se 
expide el Decreto Único Reglamentario del Sector Trabajo" y la Resolución No. 0312 de 2019 "Por la 
cual se definen los Estándares Mínimos del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo". 

23) Garantizar las acciones dirigidas a la protección de los niños, niñas y otros grupos de la población 
contra enfermedades prevenibles mediante la vacunación sin barreras. 
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ANEXO No.3 

OFERTA ECONÓMICA 

ENTIDAD: OTORRINOLARINGOLOS ASOCIADOS DE CORDOBA S.A.S. 
NIT: 900.518.958-1 

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 
OTORRINOLARINGOLOGÍA 

2 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA 
EN OTORRINOLARINGOLOGÍA 

3 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FONOAUDIOLOGIA 

4 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGU !MIENTO POR 
FONOAUDIOLOGIA 

5 
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 
ANESTESIOLOGIA 

7 PETROSECTOMIA 
EXTRACCION DE CERUMEN O CUERPO EXTRAÑO DEL CONDUCTO 

8 AUDITIVO EXTERNO BAJO VISIÓN MICROSCÓPICA O 
ENDOSCÓPICA 

9 ESTAPEDIOLISIS 
10 ESTAPEDIOLISIS VIA ENDOSCÓPICA 

11 ESTAPEDECTOMIA O ESTAPEDOTOMIA CON COLOCACION DE 
PRÓTESIS 

12 REVISION DE ESTAPEDECTOMIA O ESTAPEDOTOMIA 

13 REVISION DE ESTAPEDECTOMIA O ESTAPEDOTOMIA VIA 
ENDOSCÓPICA 

14 CIERRE DE PERFORACION DE MEMBRANA TIMPANICA 
fMIRINGOPLASTIAl 

15 
CIERRE DE PERFORACIÓN DE MEMBRANA TIMPÁNICA 
íMIRINGOPLASTIAl VÍA ENDOSCÓPICA 

16 TIMPANOPLASTIA CON REVISION DE LA CADENA OSICULAR 

17 TIMPANOPLASTIA CON REVISION DE LA CADENA OSICULAR VIA 
ENDOSCÓPICA 

18 MASTOIDOPLASTIA SOD 
19 TIMPANOTOMIA CON DRENAJE DE MEMBRANA TIMPANICA 

20 
TIMPANOTOMIA CON DRENAJE DE MEMBRANA TIMPANICA VIA 
ENDOSCÓPICA 

21 TIMPANOSTOMIA CON COLOCACIÓN DE DISPOSITIVO 

22 TIMPANOSTOMIA CON COLOCACION DE DISPOSITIVO VIA 
ENDOSCÓPICA 

23 DRENAJE DE COLECCION DE MASTOIDES 
24 TIMPANOTOMÍA EXPLORATORIA 
25 TIMPANOTOMIA EXPLORATORIA VIA ENDOSCOPICA 
26 ASPIRACION DE OIDO MEDIO O CAVIDAD MASTOIDEA 

27 ASPIRACION DE OIDO MEDIO O CAVIDAD MASTOIDEA VIA 
ENDOSCÓPICA 

28 ATICO ANTROMASTOIDECTOMIA 
29 ATICO ANTROMASTOIDECTOMIA VIA ENDOSCOPICA 

30 
MASTOIDECTOMIA CON EPITIMPANECTOMIA O TIMPANOTOMIA 
POSTERIOR 

31 
MASTOIDECTOMÍA CON EPITIMPANECTOMIA O TIMPANOTOMIA 
POSTERIOR VÍA ENDOSCÓPICA 

32 MASTOIDECTOMIA SIN PRESERVACION DE LA PARED POSTERIOR 

33 
MASTOIDECTOMIA SIN PRESERVACION DE LA PARED POSTERIOR 
VÍA ENDOSCÓPICA 

34 DESCOMPRESION DE SACO ENDOLINFATICO CON DERIVACION 
35 DESCOMPRESION DE SACO ENDOUNFATICO 
36 LABERINTECTOMIA Y VESTIBULOTOMIA, VIA TRANSMASTOIDEA 
37 LABERINTECTOMIA O VESTIBULOTOMIA 
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890282 

890382 

890210 

890310 

890226 

170005 

193001 
193002 

193101 

193201 

193202 

194105 

194106 

194107 

194108 

199300 
200102 

200103 

200104 

200105 

202101 
202301 
202302 
202401 

202402 

204001 
204002 

204003 

204004 

204201 

204202 

207301 
207302 
207501 . 

207502 

':'VALOR•·:; 
:(:q~i.RJ>.rAoo 

65.000,00 

65.000,00 

40.000,00 

40.000,00 

32.000,00 

931.335,00 

382.663,00 

3.092.483,00 
3.092.483,00 

9.691.542,00 

252.045,00 

252.045,00 

7.549.542,00 

7.549.542,00 

6.881.7 42,00 

6.881.742,00 

6.881.742,00 
342.615,00 

421.553,00 

342.615,00 

421.553,00 

6.881.742,00 
6.881.742,00 
421.553,00 
120.000,00 

120.000,00 

7.549.542,00 
7.549.542,00 

7.549.542,00 

7.549.542,00 

7.549.542,00 

7.549.542,00 

1.194.960 00 
1.194.960,00 
2.617.455,00 
2.617.455 00 



38 REVISIÓN DE MASTOIDECTOMÍAS O MASTOIDOPLASTIAS SOD 209100 7.549.542,00 

39 
CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO ANTERIOR VÍA 210101 892.485,00 
TRANSNASAL 

40 
CONTROLDE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO POSTERIOR VÍA 210201 892.485,00 
TRANSNASAL 

41 
CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO POSTERIOR VIA 210202 892.485,00 
TRANSNASAL ENDOSCÓPICA 

42 
CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO ANTERIOR Y 210203 892.485,00 
POSTERIOR 

43 
CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIAS 210401 892.485,00 
ETMOIDALES VÍA TRANSNASAL 
CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIAS . 

44 ETMOIDALES VÍA ENDOSCÓPICA 
210402 892.485,00 

CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIA MAXILAR . 

45 INTERNA VÍA TRANSNASAL 
210501 892.485,00 

46 
CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIA MAXILAR 210502 892.485,00 
INTERNA VÍA TRANSNASAL ENDOSCÓPICA 

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

48 
CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIA 210802 892.485,00 
ESFENOPALATINA VÍA TRANSNASAL ENDOSCÓPICA 

49 CONTROL DE EPISTAXIS POR DERMOPLASTIA VÍA TRANSNASAL 210901 892.485,00 

50 
CONTROL DE EPISTAXIS POR DERMOPLASTIA VIA TRANSNASAL 210902 749.850,00 
ENDOSCÓPICA 

51 DRENAJE DE LESIÓN ICOLECCIÓNl EN PIRÁMIDE NASAL 211301 271.470,00 
52 BIOPSIA NASAL VÍA 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 218403 1 749.850,00 
56 SEPTORRINOPLASTIA FUNCIONAL PRIMARIA VIA ABIERTA 218404 749.850,00 
57 SEPTORRINOPLASTIA FUNCIONAL SECUNDARIA VIA TRANSNASAL 218405 835.133,00 
58 SEPTORRINOPLASTIA FUNCIONAL SECUNDARIA VÍA ABIERTA 218406 835.133,00 
59 RINOPLASTIA LIMITADA VIA TRANSNASAL 218603 2.724.383,00 
60 RINOPLASTIA LIMITADA VIA ABIERTA 218604 2.724.383,00 
61 REDUCCIÓN CERRADA DE FRACTURA NASAL 218914 204.743,00 
62 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA NASAL 218915 540.203,00 

63 
RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO DE FOSA NASAL VÍA 

219001 520.778,00 
TRANSNASAL 

64 
RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FOSA NASAL VÍA 219002 520.778,00 
TRANSNASAL ENDOSCÓPICA 

65 RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO DE FOSA NASAL VÍA ABIERTA 219003 520.778,00 
66 ESCISIÓN O ABLACION DE LESIÓN INTRANASAL 219009 769.275,00 

67 
ABLACION DE LESIÓN INTRANASAL POR INFILTRACIÓN Incluye: 

219010 769.275,00 
AQUELLA CON ESTEROi DES 

68 CORRECCION DE ATRESIA DE COANAS VÍA TRANSNASAL 219101 686.655,00 

69 
CORRECCIÓN DE ATRESIA DE COANAS VIA TRANSNASAL 219102 686.655,00 
ENDOSCÓPICA 

70 CORRECCIÓN DE ATRESIA DE COANAS VÍA TRANSPALATINA 219103 686.655,00 
71 RESECCION DE LESIÓN BENIGNA DE CAVUM VÍA TRANSNASAL 219104 3.237.023,00 

72 
RESECCIÓN DE LESIÓN BENIGNA DE CAVUM VÍA TRANSNASAL 219105 3.237.023,00 
ENDOSCÓPICA 

73 
RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO DE CAVUM CON EXTENSIÓN 219106 3.237.023,00 
INTRACRANEANA 

74 RESECCIÓN DE TUMOR MALIGNO DE CAVUM VÍA TRANSPALATINA 219107 3.237.023,00 

75 
RESECCIÓN DE TUMOR MALIGNO DE CAVUM VÍA TRANSCLIVAL 

219108 3.237.023,00 
ENDOSCÓPICA 

76 
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CAVUM VÍA 

219109 3.237.023,00 
TRANSPTERIGOIDEO ENDOSCÓPICA 

77 TURBINECTOMIA VIA TRANSNASAL 219201 3.237.023,00 
78 TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL 219302 342.615,00 
79 TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL ENDOSCÓPICA 219303 342.615,00 
80 SEPTOPLASTIA EXTRACORPÓREA 219503 769.275,00 
81 RECONSTRUCCIÓN ENDONASAL VIA TRANSNASAL 219601 2.617.455,00 
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82 BIOPSIA DE SENO PARANASAL VÍA OROANTRAL 221101 421.553.00 
83 ANTROSCOPIA 221402 440.978.00 
84 ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO INFERIOR VÍA TRANSNASAL 222104 440.978,00 

85 ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO INFERIOR VIA TRANSNASAL 
222105 596.535,00 ENDOSCÓPICA 

86 ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO MEDIO VÍA TRANSNASAL 222106 440.978,00 
87 ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL VIA OROANTRAL 223101 596.535,00 
88 ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL VIA TRANSNASAL 223102 596.535,00 
89 ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL VIA TRANSNASAL ENDOSCÓPICA 223103 596.535,00 
90 ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL VIA ABIERTA 223104 596.535,00 
91 ANTROTOMIA MAXILAR EXPLORATORIA VÍA TRANSNASAL 223901 440.978,00 
92 ANTROTOMIA MAXILAR EXPLORATORIA VIA OROANTRAL 223902 440.978,00 

93 ANTROTOMIA MAXILAR EXPLORATORIA VIA TRANSNASAL 
223903 1.138.590,00 ENDOSCÓPICA 

94 SINUSOTOMIA FRONTAL VIA TRANSNASAL ENDOSCl>PICA 224102 1.138.590,00 

95 SINUSOTOMIA FRONTAL VIA CORONAL CON COLGAJO 
224103 892.485,00 OSTEOPLÁSTICO 

96 SINUSOTOMIA FRONTAL VIA CORONAL CON FRONTOTOMIA 
224104 892.485,00 RADICAL 

97 SINUSOTOMIA FRONTAL VIA CORONAL CON CRANEALIZACION DE 
224105 892.485,00 SENO FRONTAL 

98 
SINUSOTOMIA FRONTAL VIA CILIAR CON TREPANACIÓN 

224106 540.203,00 OBLITERATIVA, SIN COLGAJO OSTEOPLÁSTICO 

99 SINUSOTOMIA FRONTAL VIA CILIAR CON TREPANACIÓN 
224107 892.485,00 OBLITERATIVA, CON COLGAJO OSTEOPLÁSTICO 

100 SINUSOTOMIA FRONTAL BILATERAL VIA TRANSNASAL 
224108 892.485,00 ENDOSCÓPICA 

101 RESECCIÓN DE LESIONES BENIGNAS DE SENOS FRONTAL O 
224204 1.158.015,00 ETMOIDAL VÍA TRANSNASAL ENDOSCÓPICA 

102 SINUSECTOMIA FRONTAL VÍA TRANSNASAL ENDOSCÓPICA 224205 1.158.015,00 
103 SINUSECTOMIA FRONTAL VÍA ABIERTA 224206 lss+SO 
104 ETMOIDECTOMIA ANTERIOR REVISIONAL 225002 440.978,00 
105 ETMOIDECTOMIA POSTERIOR REVISIONAL 225003 440.978,00 
106 ETMOIDECTOMIA ANTERIOR Y POSTERIOR REVISIONAL 225004 686.655,00 
107 SINUSOTOMIA FRONTAL REVISIONAL 225005 540.203,00 
108 ESFENOIDECTOMIA REVISIONAL 225006 749.850,00 
109 INCISION DE MULTIPLES SENOS PARANASALES VIA TRANSNASAL 225301 1.158.015,00 

110 
INCISION DE MUL TIPLES SENOS PARANASALES VIA TRANSNASAL 

225302 1.158.015,00 ENDOSCÓPICA 
RESECCIÓN DE TUMOR MALIGNO DE SENO PARANASAL VIA 

111 TRANSNASAL ENDOSCÓPICA Simultáneo: EXCENTERACION DE 226001 1.138.590,00 
ÓRBITA 116.5.\ 

112 ESCISIÓN DE LESION DE SENO MAXILAR VIA OROANTRAL 226101 440.978,00 

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

114 RESECC!ON DE LES ION BENIGNA EN SENO MAXILAR VIA 226204 540.203,00 
TRANSNASAL ENDOSCÓPICA 

115 RESECCION DE LESIÓN MALIGNA EN SENO MAXILAR VÍA 226205 2.539.755,00 
TRANSNASAL 

116 
RESECCION DE LESIÓN MALIGNA EN SENO MAXILAR VIA 

226206 2.539.755,00 
TRANSNASAL ENDOSCÓPICA 

117 RESECCIÓN DE LESION MALIGNA EN SENO MAXILAR CON 226207 2.539.755,00 
MAXILECTOMÍA MEDIA VÍA TRANSNASAL ENDOSCÓPICA 

118 RESECCIÓN DE LESIÓN MALIGNA EN SENO MAXILAR VÍA ABIERTA 226208 2.539.755,00 
119 FRONTO ETMOIDECTOMIA EXTERNA 226301 615.960,00 
120 ETMOIDECTOMÍA EXTERNA 226302 440.978,00 
121 ETMOIDECTOMIA ANTERIOR TRANSNASAL 226303 892.485,00 
122 ETMOIDECTOMIA ANTERIOR, VIA ENDOSCOPICA TRANSNASAL 226304 1.138.590,00 

123 
ETMOIDECTOMIA ANTERIOR Y POSTERIOR VIA TRANSNASAL 226305 2.183.633,00 
ENDOSCÓPICA 

124 MAXILOETMOIDECTOMIA VIA TRANSNASAL 226307 1.072.545,00 
125 MAXILOETMOIDECTOMÍA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 226309 1.072.545,00 
126 ESFENOIDECTOMIA VIA TRANSNASAL 226403 749.850,00 
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127 ESFENOIDECTOMÍA VÍA TRANSNASAL ENDOSCÓPICA 226404 749.850,00 
128 DRENAJE DE SENOS ESFENOIDALES VÍA TRANSNASAL 226405 1.072.545,00 

129 
DRENAJE DE SENOS ESFENOIDALES VÍA TRANSNASAL 

226406 1.072.545,00 
ENDOSCÓPICA 

130 CIERRE DE FISTULA OROANTRAL 227101 540.203,00 
131 CIERRE DE FISTULA DE SENO MAXILAR 227102 540.203,00 
132 SINUPLASTIA FRONTAL 227201 1.072.545,00 
133 SINUPLASTIA ETMOIDAL 227202 1.072.545,00 
134 SINUPLASTIA ESFENOIDAL 227203 1.072.545,00 
135 SINUPLASTIA MAXILAR 227204 1.072.545,00 
136 RECONSTRUCCIÓN DE CONDUCTO FRONTONASAL 227901 1.072.545,00 
137 GLOSECTOMÍA RADICAL VÍA ABIERTA 254001 931.335,00 
138 GLOSECTOMÍA RADICAL VÍA ENDOSCÓPICA 254002 931.335,00 
139 SIALOLITOTOMÍA VIAABIERTA 260101 252.045,00 
140 EXPLORACION DE GLANDULA SALIVAL VIA ABIERTA 260201 252.045,00 
141 EXPLORACIÓN DE GLÁNDULA SALIVAL VIA ENDOSCÓPICA 260202 252.045,00 
142 DRENAJE DE GLÁNDULA SALIVAL VÍA ABIERTA 260301 185.318,00 
143 DRENAJE DE GLÁNDULA SALIVAL VÍA ENDOSCÓPICA 260302 185.318,00 

144 
DRENAJE EN AMIGDALAS O ESTRUCTURAS PERIAMÍGDALARES VIA 

280001 342.615,00 TRANSORAL 

145 
DRENAJE EN AMÍGDALAS O ESTRUCTURAS PERIAMÍGDALARES VÍA 

280002 342.615,00 
TRANSCERVICAL 

146 AMIGDALECTOMÍA VIA ABIERTA 282101 1 540.203,00 
147 RESECCIÓN DE RESTOS ADENOAMIGDALINOS 284101 271.470,00 

148 
RESECCION O ABLACION DE AMIGDALA LINGUAL, BANDAS 

285103 342.615,00 FARÍNGEAS LATERALES Y MEMBRANA CONGÉNITA VÍA ABIERTA 
RESECCIÓN O ABLACIÓN DE AMIGDALA LINGUAL, BANDAS 

149 FARÍNGEAS LATERALES Y MEMBRANA CONGÉNITA VÍA 285104 342.615,00 
ENDOSCÓPICA 

150 ADENOIDECTOMÍA VÍA ABIERTA 286101 271.470,00 
151 ADENOIDECTOMÍA VÍA ENDOSCÓPICA 286102 271.470,00 
152 CONTROL DE HEMORRAGIA POS AMIGDALECTOMÍA 287101 540.203,00 
153 CONTROL DE HEMORRAGIA POS ADENOIDECTOMÍA VIA ABIERTA 287102 540.203,00 

154 CONTROL DE HEMORRAGIA POS ADENOIDECTOMÍA VIA 
287103 540.203,00 ENDOSCÓPICA 

155 BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA DE AMIGDALAS Y 
289101 143.535,00 ADENOIDES 

156 BIOPSIA DE AMÍGDALAS O VEGETACIONES ADENOIDES 289102 143.535,00 
157 BIOPSIA DE ADENOIDES VÍA ENDOSCÓPICA 289103 143.535,00 

158 EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO ENCLAVADO EN FARINGE VIA 290301 686.655,00 ABIERTA 

159 
EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO ENCLAVADO EN FARINGE VÍA 

290303 686.655,00 ENDOSCÓPICA 
160 BIOPSIA DE NASOFARINGE 291203 300.000,00 
161 BIOPSIA DE OROFARINGE 291204 400.000,00 
162 BIOPSIA DE HIPOFARINGE 291205 400.000,00 

163 RESECCIÓN DE QUISTE VENTRICULAR (MARSUPIALIZACIÓN) VIA 
300101 5.092.600,00 ENDOSCOPICA 

164 RESECCION DE LESIÓN EN LARÍNGE VÍA ABIERTA 300201 7.911.200,00 
165 RESECCION ENDOSCOPICA DE LESION EN LARINGE 300202 7.911.200,00 

166 RESECCION O LISIS DE ADHERENCIAS DE LARINGE VIA ANTERIOR 
300401 8.411.200,00 lLARINGOFISURAl 

167 RESECCIÓN O LISIS DE ADHERENCIAS DE LARINGE VIA 
300402 8.411.200,00 ENDOSCÓPICA 

168 HEMILARINGECTOMÍA VERTICAL VIA ABIERTA 301109 2.617.455 ,00 
169 HEMILARÍNGECTOMÍA VERTICAL VIA ENDOSCÓPICA 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 2.617.455,00 
173 EPIGLOTIDECTOMIA VÍA ENDOSCÓPICA 301202 2.617.455,00 
174 ARITENOIDECTOMIA BILATERAL VIA ABIERTA 301303 2.617 .455,00 
175 ARITENOIDECTOMÍA BILATERAL VÍA ENDOSCÓPICA 301304 2.617.455,00 
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176 ARITENOIDECTOMÍA UNILATERAL VÍA ABIERTA 301305 2.617.455,00 
177 ARITENOIDECTOMÍA UNILATERAL VÍA ENDOSCÓPICA 301306 2.617.455,00 
178 CORDECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA 301401 2.617.455,00 
179 CORDECTOMIA PARCIAL VIA ENDOSCÓPICA 301402 2.617.455,00 
180 CORDECTOMIA TOTAL VIAABIERTA 301403 2.617.455,00 
181 CORDECTOMIA TOTAL VIA ENDOSCOPICA CODIGO DESCRIPCION 301404 2.617.455,00 
182 EPIGLOTOPLASTIA VIA ABIERTA 302401 2.720.000,00 
183 EPIGLOTOPLASTIA VIA ENDOSCOPICA 302402 2.720.000,00 
184 EPIGLOTOPEXIA VIAABIERTA 302403 2.720.000,00 
185 EPIGLOTOPEXIA VIA ENDOSCOPICA 302404 2.720.000,00 
186 ARITENOPLASTIA VÍA ABIERTA 302405 2.720.000,00 
187 ARITENOPLASTIA VIA ENDOSCÓPICA 302406 2.720.000,00 
188 ARITENOPEXIA VIAABIERTA 302407 2.430.000,00 
189 ARITENOPEXIA VIA ENDOSCOPICA 302408 2.430.000,00 
190 LARINGOPLASTIA DE MEDIALIZACIÓN VIA ABIERTA 302409 615.960,00 
191 LARINGOPLASTIA DE MEDIALIZACION VIA PERCUTANEA 302410 615.960,00 
192 LARINGOPLASTIA DE MEDIALIZACION VIA ENDOSCOPICA 302411 615.960,00 
193 LARINGOPLASTIA CON INJERTO VIA ENDOSCOPICA 302412 615.960,00 
194 REINERVACION EN LARINGE CON PEDICULO NEUROMUSCULAR 302501 2.540.000,00 

195 LARINGOFARINGECTOMIA CON RECONSTRUCCION CON COLGAJO 
303103 2.919.008,00 FASCIOCUTÁNEO O MIOCUTÁNEO A DISTANCIA 

196 LARINGOFARINGECTOMIA CON RECONSTRUCCION CON COLGAJO 
303104 2.919.008,00 MICROVASCULAR 

197 LARINGECTOMIA TOTAL VIAABIERTA 303201 2.919.008,00 
198 LARINGECTOMIA RADICAL VIA ABIERTA 304101 2.919.008,00 
199 EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO 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 
202 BIOPSIA DE LARINGE VIA ENDOSCOPICA 306102 440.978,00 

203 INYECCION EN PLIEGUE VOCAL LATERAL CON TEJIDO AUTOLOGO 
306501 3.938.897,00 

VÍA PERCUTÁNEA 

204 
INYECCION EN PLIEGUE VOCAL LATERAL CON TEJIDO AUTÓLOGO 

306502 3.938.897,00 
VÍA ENDOSCÓPICA 

205 
INYECCION EN PLIEGUE VOCAL LATERAL CON MATERIAL INERTE 

306503 3.938.897,00 VÍA PERCUTÁNEA 

206 
INYECCION EN PLIEGUE VOCAL LATERAL CON MATERIAL INERTE 306504 3.938.897,00 
VÍA ENDOSCÓPICA CÓDIGO DESCRIPCIÓN 

207 INYECCION EN PLIEGUE VOCAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA VIA 
306505 3.938.897,00 

PERCUTÁNEA 

208 
INYECCION EN PLIEGUE VOCAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA VIA 

306506 3.938.897,00 
ENDOSCÓPICA 

209 CRICOTIROTOMIA VIAABIERTA 311101 7 .911.200,00 
210 CRICOTIROTOMIA VÍA PERCUTÁNEA 311102 7.911.200,00 
211 PUNCION (ASPIRACION) TRANSTRAQUEAL VÍA PERCUTANEA 311401 2.800.000,00 
212 PUNCION (ASPIRACION) TRANSTRAQUEAL VIA ENDOSCOPICA 311402 2.800.000,00 
213 EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO DE TRAQUEA VIAABIERTA 313101 3.938.897,00 
214 BIOPSIA DE TRAQUEA VIA ABIERTA 314601 596.535,00 
215 BIOPSIA DE TRÁQUEA VIA ENDOSCÓPICA 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 
218 AUDIOMETRÍA POR REFUERZO VISUAL 954103 43.332,00 
219 AUDJOMETRIA POR JUEGO CONDICIONADO 954104 26.500,00 

220 
LOGOAUDIOMETRIA POR SEÑALAMIENTO DE LÁMINAS Y 954105 26.500,00 
REPETICIÓN DE PALABRAS 

221 MEDIDAS DE COMUNICACION FUNCIONAL 954106 42.000,00 

222 
AUDIOMETRIA DE TONOS PUROS AEREOS Y OSEOS CON 954107 26.500,00 
ENMASCARAMIENTO fAUDIOMETRÍA TONALl 
LOGOAUDIOMETRIA Incluye: RECONOCIMIENTO DE LA VOZ, Y 

223 
DISCRIMINACIÓN DEL HABLA CON ENMASCARAMIENTO 954301 26.500,00 
APROPIADO O CURVA FUNCIÓN INTENSIDAD- DISCRIMINACIÓN 
DEL HABLA 
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INMITANCIA ACÚSTICA (IMPEDANCIOMETRIA) Incluye: 
TIMPANOMETRIA, GRADIENTE, VOLUMEN FISICO DEL CANAL, 

224 COMPLACENCIA, PRESIÓN DEL OIDO MEDIO y MEDICIÓN DEL 954302 10.762,00 
UMBRAL DEL REFLEJO ESTAPEDIAL (IPSILATERAL Y 
CONTRALATERAL) 
PRUEBAS DE CONTEXTO CERRADO Y CONTEXTO ABIERTO 

225 (DISCRIMINACIÓN) Incluye: EVALUACIÓN DE REHABILITACIÓN 954310 42.000,00 
AUDIOLÓGICA, EN CANDIDATOS A IMPLANTE COCLEAR 

226 
EMISIONES OTOACÚSTICAS Incluye: MEDICIÓN CON PRODUCTOS 

954601 100.000,00 DE DISTORSIÓN, MEDICIÓN CON TRANSIENTES 
227 ELECTROCOCLEOGRAFIA [ECOG1 954602 298.000,00 

228 
LIBERACIÓN Y REPOSICIONAMIENTO CANALICULAR (TERAPIA DE 954610 30.000,00 
REHABILITACIÓN VESTIBULAR PERIFÉRICA) 
POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA 

229 MEDICIÓN DE INTEGRIDAD Incluye: ANÁLISIS DEL SITIO DE LA 954626 88.620,00 
LESIÓN 
EVALUACIÓN Y ADAPTACION DE PRÓTESIS Y AYUDAS AUDITIVAS 
Incluye: UMBRALES DE MOLESTIA, INCOMODIDAD Y DOLOR, CON 
TONOS Y CON HABLA, INDICES DE DISCRIMINACIÓN, APLICACIÓN 

230 DE CUESTIONARIOS DE AUTOEVALUACIÓN SOBRE EL IMPACTO 954801 1.700.000,00 
COMUNICATIVO SOCIAL Y AFECTIVO DE LA PÉRDIDA AUDITIVA, 
TOMA DE IMPRESIONES, ENTRENAMIENTO EN EL MANEJO DE LA 
PRÓTESIS Y AYUDAS AUDITIVAS 
MONITOREO DE PROTESIS Y AYUDAS AUDITIVAS Incluye: 

231 
EVALUACIÓN, ORIENTACIÓN, VALIDACIÓN Y SEGUIMIENTO 954802 100.000,00 
AUDIOLÓGICO; PROGRAMACIÓN AUDIOLÓGICA DE DISPOSITIVOS 
AUDITIVOS IMPLANTABLES Y NO IMPLANTABLES 

232 
REVISIÓN Y AJUSTE DE COMPONENTES EXTERNOS DE 954903 60.000,00 
DISPOSITIVO AUDITIVO IMPLANTABLE 

233 NASOSINUSCOPIA 221401 255.000,00 
234 NASOLARINGOSCOPIA 306001 255.000,00 
235 ESTROBOSCOPIA LARINGEA 306003 540.203,00 

236 
LIBERACION Y REPOSICIONAMIENTO CANALICULAR (TERAPIA DE 954610 30.000,00 REHABILITACION VESTIBULAR PERIFERICAl 

237 
POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES (CADA 

954626 88.620,00 
EXTREMIDAD) 
ELECTRONISTAGMOGRAFIA [ENG] O 
FOTOELECTRONISTAGMOGRAFIA 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 N/A 383.198,00 
TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD Incluye: AQUELLA 

240 PARA PROBLEMAS DE LENGUAJE, HABLA, AUDICION O 937000 8.930,00 
COMUNICACION 

241 RECONSTRUCCION NASAL CON INJERTO 218301 1.747.455,00 
242 CURACION DE OIDO VIA ENDOSCOPICA 965203 46.620,00 

243 
ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO MEDIO VIA TRANSNASAL 222107 1.138.590,00 
ENDOSCOPICA 

244 TINITUGRAMA N/A 100.000,00 
245 MICROAUDIOMETRIA N/A 100.000,00 

246 
ESTIMULACION ACUSTICA CON DISPOSITIVO DE SONIDO N/A 14.000,00 CONDICIONADO 

247 ESTIMULACION ACUSTICA CON DISPOSITIVO (TRATAMIENTO DE N/A 14.600.000 
SONIDO CONDICIONADO REVE134\ 

248 PROTESIS DE SILICONA PABELLON AURICULAR IZQUIERDO N/A 13.000.000 
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