REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN \
SALUDN°3 | - % |
SOLICITUD COTIZACION ! ;
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Sefiores ' s i i
PRESTADORES DE SERVICiO DE SALUD FISIATRIA ; ‘ , ‘; !
La Policia Naclonal Dlrecmon de Sanidad — Regional de. Aseguramlemo en Saluc; N°3, lcon‘mlras a adelantar un proceso de
contratacién que tiene por objeto: ‘LA PRESTACION DE LOS SERVIC|OS DE|FI |ATR|A CONSULTA Y
PROCEDIMIENTOS QUE SE DERIVE DE LOS MISMOS PARA LOS JSUARIOS DEL SUBSISTEMA

DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.3 PREVIA
AUTORIZACION DE LA UNIDAD". fSe permite solicitar cotizacion en los stgwemes term nos: .
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Pereira, 12 de octubre de 2022 : i
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[_ADVERTENCIA- : i La cotizacion solicitada servira de base para Ia elaboracpon de un estudio de
: ’ : mercado y por tanto no constituye, .en‘ si mtsma una oferta y
) consecuentemente noobllgaaias partes. | ’ E

omETo | , ‘LA PRESTACION DE LOS pERVlc!os DE FISIATRIA |

P CONSULTA Y PROCEDIMIENTO QUE E DERIVE DE LOS

b MISMOS PARA LOS USUARI S DE SUBSISTEMA DE

‘ ‘ ‘ SALUD DE LA POLICIA NAC ONAL-REGIONAL DE

3 ! ASEGURAMIENTO EN SALUD N.3 |
VALIDEZ DE LA.COTIZACION : Cuatro meses ! 5 ' |
CONDIClONEs DE CONTRATACION Plazo de ejecucién Para !a Vigencia 2( 22 conta dos a; partlr de la carta de
{ : . 1.inicio ¥ hasta e| 31 de marzo dq 2023 0 hasta agotar el
{ i presupuesio dlspon ble, I que primero ocurra |
’ ~ 1+ |:1) Cumplir coniel objeto Gontractual.
: :2.) Obrar con lealtad & huena fe en las distintas etapas
contractuales, ewtandé dllamopes y trabas.
3.) Responder ‘en los plazos que ‘EL CONTRATANTE
establezca en cada cjaso' los reguerimientos de
aclaracion o deiinformacxon que le formule
4.) Se compromete aW cumpl r con lo establecido en e! | .
decreto 1703/02 vy |la: Ley 51 Olo&ten lo referente a la | |
afiliacién- y apértes al Sistema genera[ de Seguridaa
L ‘ Sociali del personal sucargp. A rtmcar la afiliacion a
( i | : Obligaciones d%' - |.una ABP del togo personal contr§t§§o y & presentar junto
i : contratista % | con lajfactura copia g lajplanilia dnjca de pago.
b : ) ¢ '8} anstltwr qn debida|forma ,Yi aportar al Grupo de
: ; f © 1| contratos de la (UN] DADICORRESPONDIENTE), dentro
de los cinco (5) dnqs héblles siguientes a la suscripcion |
del contrato, la Gararitia{Unipa 'y icancelar los pagos a
o | que hubiere lugar fales comp publicacién en el Diaric
! i Unico deContratacibn Publica. 1. :
o | 8.) Guardar 1aicon[iden¢alldadlda todaQ la informacion
: t .| que le sea entregaqa‘ que ;se encuentre bajo su
| ‘ N custodla 0 queg por cua quier otl’a cnrcpnstanma deba
! ; . : ;conocer 0 -manip Jlar re=sp,ondera icivil, penal vy
i : : dlsczphnanamente porllos perlch!o$‘de su divulgacion yio
: ; i | utiliza¢ion indebida gue ppr s{ o fp(:r un tercero se cause '
! 5 : | ala administracién ¢ a terceros.
' i 7.) No acceder a Detlcaones o % amenazas de quienes
: ; ' actuando por fuera de la Jey Treteqdan obligarlo a hacer
; : u omitir algin acto thezi ho,l el ICONTRATISTA debera
] f 3 . .| Informar de tal;evento a|la irecion de Sanidad de la l
: . ‘ Pollma NaCIonai 5 (as; aut}ndaQEs competentes para ‘ )

B

; ; que se adopte las meduda nepesatias. ;
) o ! . o 8) Mgntener activa fa .cuenta icorrientg o de ahorros
‘ : - |.reportada para Icés[ pagos, co' el ifin de ewtar |
; . . - | traumatismos en el rqce%o d§ epet;ucnon del contrato. \
i ! : : : 9.) Restituir 2 la Regionallde aseguramiento en salud las l l
: : ‘ elementos que' haya colocadu asu dlsposmon para el
! ‘l
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desarrollo del objéto contractual, cuando se lo requiera o
al finalizar el ;contrato, J en caso que se hayan
suministrado. S .

10.) Mantener vigentes los| permisos, licencias y titulos
especiales exigidos :por ila ley: y las autoridades
administrativas o sanitarias.

Fjbrm'a‘de p‘égq i

B ;

En pagos mensuales dentré de.los'icuarenta y cinco (45)
dias habiles, siguientes a la preséntacién de la factura
(segln [a ley general de archivo) en la Ventanilla Unica —
Central de Cuentas de ia Secciohal Sanidad Risaralda,
previa expedicién del recibido a satisfaccién emitido por
el supervisor del contrato; una vez cumplidos los tramites
administrativos y. fiscales legales ‘vigentes, y Ia
disponibilidad del:P.A.C. i

.| Mecanismos de
| cobertura de los;
| rlesgos: i

MECANISMO DE COBERTURA:- DEL RIESGO A
CARGO DEL CONTRATISTA: Dentro de los CINCO (5)
dias habiles siguientes a la,‘ entrega de la aceptacion de
la oferta al CONTRATISTA, éstd debera constituir y
presentar a favor de LA NACION ~POLICIA NACIONAL
- REGIONAL DE ASEGUBRAM!ENTO EN SALUD F,
identificada con el NIT. 900.339.410-8, Garantia Unica
que cubra ios siguientés riesgos: a) DE CUMPLIMIENTO
DEL CONTRATO: Equivalente al veinte (20%) por ciento
del valor total del Contrato, que jcubra el término de
ejecucion del Contrato, incluyendo $us prorrogas si a ello
hubiere lugar a partir de |a firma: del contrato. b) DE
CALIDAD DEL SERVICIO:|Equivalente al Cincuenta Por
Ciento (50%) del valor total del Contrato, que cubra el
término de ejecucion del Gontratoly Un (1) afio mas a
partir de la firma del contra‘cb, in.cluy{endo sus prérrogas si
a ello hubiere lugar. PARAGRAFO PRIMERO: Al
termino de la vigencia de cada uno de los amparos
EL CONTRATISTA debera adicionar UN (1) MES mas,
con el fin de garantizar que los términos de la
garantia dnica cubran la totalidad de lo exigido y de
esta manera prevenir la fampliaqién de los mismos
ocasionada por el lapsd que transcurre desde el
momento de la suscripcién: ‘del contrato y el
cumplimiento  de los requisites de ejecucion.
PARAGRAFO SEGUNDO: En cséso .de constituirse

poliza, en la_misma deﬁg[é constar expresamente
gque se ampara ¢l cumplimiento del contrato, el pago
de las multas v de la penal pecuniaria_convenidas y
gue la_entidad asequradora renuncia al beneficio de
excusion. Asi mismo, se indicara que en el evento en
que por incumplimiento del contratista garantizado el
asegurador resolviera continuar, como cesionario,
con la ejecucién del contrato y la entidad estatal
contratante estuviere de acuerdo con ello, el
contratista garantizado ak:eptaré; desde el momento
de contratacién de la péliza la cesién del contrato a
favor del asegurador. En todo caso, dependiendo del
tipo de mecanismo: de .cobertura elegido, debera
cumplir con los requisitos establecidos en el decreto
4828 de 2008; MULTAS.- Eni caso de mora o
incumplimiento parcial de {algunaide las obligaciones
derivadas del presente contrato por causas imputables al
CONTRATISTA - salvo circunstancias de fuerza mayor o
caso fortuito conforme a las: defini(:iénes del articulo 1° de

O S s N

la_Ley 95 de 1.890 - las partes acuerdan que EL
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CONTRATANTE rredlante actol aidmlnlstratwo afectara

'POLIRED "en
:Ponal/categoria) Co trata

:supere el porcentaj
-el- monto  del: mcumpl;mler}to«parcnal relativo a la

al CONTRATISTA con multas Cuyo valorise liquidara con
base en el cero puntq cmco or ciento (0.5%) del valor
dejado de entrégar, ipor cada dia de retardo y hasta por
un plazo maximo de treinta (3p) dlas habiles, de acuerdo
con la 1nt:|den0|a de la! gravedad idel |ncump||m|ento o
mora en la que inc| rra mmd}anc(lq que serd evaluada y
cuantmcada pon els pgrv;sor tecmco del contrato En caso
de |ncumplnm|enlo no valorable en dlas la sancion a
imponer sera erjtre ql qero {punto ¢irco (0. 5 %) por ciento y
el .cinco (8%) por qento el i/alor del contrato segun ‘a
gravedad del |ncumphm|ento evaluado por el supervisor
del contrato. En todo casc el valor de las multas totales y
acumuladas no:podyé ‘exceder en ningtin-evento del diez
por ciento (10%) dal valor del contrato. Esta sancién se
impondra mediante §10 admlmstratlvo motivado, previa
audiencia del afect Tarax garantizar, el derecho al |

debido proceso|del ,ontra ista en i que se expresara las
causas que digron lugar a dila, €l cual;ademas estara
sujeto’al agotamientp de Ia via gubernatlva PARAGRAFO
PRIMERO- Paré efdctos de o anterjor resuita aplicable la
Resolucion No.: 4963 de!2008 “Por el cual se adopta e
manual de contratacion  de | la: Polucra Nacional” que
establece el proced mtento para lai iimposicién de multas.
con el fin de conm na'r ai contratssta a cumplir con sus
obhgacnones previa peiebracm de iAudiencia, de acuerdo
a lo previsto en el grticulo 1? da la Ley: 1150 de 2007:
disposicién que pugde sgr c nsyltqda en la pagina web .

‘ Linki} Consulta Juridica/Legislacion |

ion. Esta sancibn se reportara a
la:Céamara de Com rcao am tente de conformidad con
lo prevlsto en &l art culo|6° la Ley 1150 de 2007. b).
MULTA POR LA MORA EN LA CONSTITUCION DE
L.OS REQUISITOS DE EJECUCION Y LEGALIZACION:
Cuando el contratista | no; constltuya dentro del termino y
en la forma prewsté an ql co trato 0 eq alguno de sus
modificatorios, | y/d - alg Qe los :requisites de

.legalizacion, EL CONT TA}NTE[podra mediante acto
“administrativo gfect ral QON RATISTA con multa, cuyo
.valor se liquiddra qon base en| ‘un cero; punto dos por
‘ciento; (0,2%) del Yal pri idel contrato por cada dia de

retardo y hasta ipor h|ez 10) dias. ¢) PENAL
PECUNIARIA - En caso ‘de declaratoria de caducidad o
de incumplimiento total de lasj obligaciones derivadas cel
presente contrato, EL §0NTRATISTA pagara a EL
CONTRATANTE, a t|tu|o|de ena;pecunjaria, una suma
equivalente al diez éor aento %1 O%D del valor del contrato
cuando se trate d mcusnplnmqénto total del contrato y
proporcianal al |ncu plimient parq1a| det contrato que no
1‘aen§lad? Para efectos de calcular

obllgaplon de plazolde ejecugion, se empleara la misma |
formula de estimacipn; de vai@r comemplada en el literal
a) del presente art[ic‘ulo Lai |mposnmon de esta pena :
pecuniaria se consmierara corjno pago parcial y definitivo
de los perjuicids qye caluse h EL! CONTRATANTE. No
obstante, EL CONTMTA NTE sg feserva el derecho de
cobrar perjumlos ad <:|?na es or]epcnma del monto de lo
aqu| pactado §|em bre que lgs r‘m Mos se acrediten. El

pago de ‘la clausula pen;ﬂ P cun} ria estara amparado

'medlante péllza dei seguf os.-en lds condiciones |
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P : : establecidas en el presente contrato. PARAGRAFO.-
e | | : APLICACION DEL VALOR DE; LAS SANCIONES
[FR S NP I S T PECUNIARIAS: Una vez notificada la resolucion por -
oo ¢+ | medic de la cual se imponen alguna de las sanciones
: | 7e S | antes descritas, el CONTRATISTA: dispondré de quince
: ! ] Yoo : (15) dias calendario para proceder de manera voluntaria
: ? : : para a su pago. ‘,Las multas no seran reintegrables aun
i L i : en el supuesto ique'el CONTRATISTA dé posterior
i " 1 i ejecucion a la obligacién incumplidd. En caso de no pago
! ! ; : voluntario y una vez en fime la resolucion que imponga
| 0 ! ‘ ‘ multas, podra [tomarse | del ‘saldo a favor del
| ay P A I S . CONTRATISTA si lo hubiere, o acudir a la jurisdiccion
! : 0o i | Lo 0 o | eoactiva, P L :
i | ESPECIFICACIONES TECNICAS| ! De conformidad con el anexo 1. i Pk
VALOR OFRECIDO I I Indicacion especifica de quien cotiza debera tener &n cuenta todos los gastos en
i J ! R E 1 los que incurra; por la suscripcién, legalizacion y ejecucién del contrato, como
J i 4 | i impuestos; garantia unica, transporte opérarios. &
PLAZO PARA PRFSEN TAR COTIZACION | ka cotizacién debe ser presentada en portal dnico de contratacidn SECOP | en
l : a4 o i 1 el término estipulado en la solicitud de informacidn a proveedores, o al correo
: C i slectrénico, jonatan.lopez@correo.politia.gov.co L
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Patrullero: JON{\TAN LQPEZ SUAREZ : , f
Integrante de refe'rerjciajy cbntrareferencfa ' ] . !
Anexo. Formalo Cotizagian Nro. 11} ! | ! §
: 0o [ i ' ' i
. ELABORG: PT JONATJ[A LaPEZ E‘;UA]REZ i i ; i | fp
| FECHA: 12/10j2022 :!".| .y : ; : i i
UBICACION: Escritoribyarchios cdntralos|2022: i ! : |
P4 o N ‘é
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Calle 94 avenida villa olimpica:frente lexpo futuro
Teléfono: 3164770, Ext. 8341,3041068938 -
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ANEXO 1 : | j P :
ESPECIFICACIONES TECNICAS | i o
‘ 5 I R
[ T L
[ I F
i £ HIVAL AOFERTAR
ITEM DESCRIPE! : %g GLUIDO IVA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDIL,AS i s
. incluye AQUELLA REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE ‘ i : ‘
1 890202 LOS TRABAJADORES EN EL INGRESO,RETIRO,REUBICACION PEL |t 1 N ; '
: | TRABADOR ASl COMO PARA DEFINIR EL ORIGEN DEL EVENTO EN | P : |
: SALUD : i o ;
890302 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPEC]ALIDADES MEDI(‘AS ‘ ! 51 !
2 - mcluye AQUELLA REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD; DE |; 1 sy 3
LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA EN SEGUIMIENTQ LABORA‘L ; N
i | AL REINTEGRO ADAPTACION DE ORTESIS ~ PROTESIS’ : ; EE i gi H
3 93086Q: | ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD [{ UNO O MAS MUSGULOS 1 [ :
4 891509 - | NEUROCONDICCION ( CADA NERVIO ) - e } | | 1 o
5 053105 | BLOQUEO DE UNION MONEURAL C : i 1 g '
6 930810 ELECTROMIOGRAFIA LARINGEA O DE CUELLO i 1 : i
7 930820 ELECTROMIOGRAFIA DE CARA i i i 11 ti
8 893601 | ELECTROMIOGRAFIA DE ESFINTER ANAL i S ! i
861401 INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO HASTA DE CINCO |!; i E '
9 | LESIONES . N AR
10 861402 INFILTRACION: INTRALESIONAL. CON MEDlCAMENTO ENTRE CINC'_) (A l 1 |
i DIEZ LESIONES | 1 N
861403 . [ INFILTRACION NTRALESIONAL CON MEDICAMENTO DE MAS pE DIEZ | B :
i i |LESIONES TR o
12 8614117 | INYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE ( TOXINA LAMBERT) 1 L ' '
13 891517~ | PRUEBA DE ESTIMULO REPETITIVO ( LAMBERT )’ ! P ’
14 890502 PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO !NTERDISCIPLINARkO POR |:! 1 o
| : MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASA (PACIENTE ) : i L _
|15 931000 TERAPIA CON ONDAS DE CHOQUE I : IRHEE L B
i ; . : I i
oo ESPECIFICACION TECNICAS L . I
1 ' R R i :
| : Coa T I E CUMPLE |
ITEM s L ‘ DTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLE . i 1, .l H 5 TRG
i , : ; o t '
1 El contratista debera anexar la descripcion del proceso que IIeva a cabo para e d'espach o del: transporte
ingreso de pasajeros y taquillas; cuya vigencia no sea superior a treinta (30) dias de expedmion
E! oferente debe Suministrar pasajes aéreos en las rutas nacgionales, ‘que|la Secc:onai de Sanidad
2 Risaralda requigra, en cualquier clase, en cualqwer hora del dia y/o en Ias naches inc uyenﬁo fnes de
Semana.y Festivos sin costos adicionales. i
3 No obstante si por necesidades del servicio, se hace necesario desplazar Jegso_ al 4 otras cmdades
capitales del pals debera el oferente cubrir la ruta que surja: L | o I !¥ ;
4 El oferente debe contar can el servicio de situado de pasajes para los pasajeroséqq P deben d'esplaz'arse
entre diferentes ciudades en un tiempo de respuesta maxima de treinta (30) minutos: |
5 E! oferente a contratar debera garantizar el transporte aéreo. alos usuanosjy bene fnc:ano< del Subsnstema
de Salud de la Policia Nacional, hasta el lugar de destino y viceversa. ! |
Los super\nsores deberan estar dotados de un medio de comunicacion efe tlvo parc su Iocahzacmn
6 (celular, 'rad|o avante!, offos) para mantener comunicacion permanente con ISuperv sor qiel contrato

asignado por la reg\onai de aseguramiento en salud Risaralda. | 44

i

y El oferente debe contar con un amplio horario de atencion extendido a horas no laborales. y‘ contar con h

7 dlsponlbllldad dg comunicacion especnal (Avantel; Celulares) entre entldaqles con ajgun funclpnano gue

esté autorizado para ofrecer el servicio requerido en dias festivos o no habiles en ¢aso de nebe'mtarse ‘

8 Solo entregara tiquetes siempre y cuando sea sohcutado por ‘escrito por ¢l Jefe de la regxonal de i
aseguramiento en salud Risaralda o quien delegue. i L :

9 En caso.de ser requerldo al suministro de pasajes a rutas namonales d|ferentes a'las: errt.adas*,,debe estar 1
en capamdad de sumlnlstrar el servicio y el valor del tzquete debe éstar: de hc‘uer:lo a Jos preCIos del

£ rh TR AN A 5 B Ao
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mércada] drevia altofizacién del supervisor del .contrato quien solicitara cotizacion pre\;/ia paral establecer
el valor delimismoi]: | ] .| R R ; R

El.:oferer;ste depe e%,ta;rﬁen ';:apacidad de coordinar con nuestra entidad convenjos cgrporéti'vos b'ey!ra obtener
descuentos es pedales y tiquetes gratis con las diferentes empresas, aplicar todas lag promo‘éiones que
10 iag entidades :)fre{';‘entdl rante las difefentes épocas del afio en caso de presentarse grupos de’;pasajeros,

suministrar Ios bg‘nqﬁc os 'r:ndicipnalés que obtiene la entidad por voluthen de tiquetes ‘adquiridos

H Ty )
meénsuaimente. | ! g

i ¢ :
RESPONS.AB!LIU‘AD; AMBIENTAL Y SALUD OCUPACIONAL ! :
Cu'_alquié"r i:nfracciﬁn a las normas sbbre salud, proteccion ambiental y manejo de fieneé,fj‘durante fa
gjécucion de las Iapor*[«asi seré corregida de inmediato por el Contratista a sy gosta y riedgo. Sila infraccion
no: fueraiqérregidé; I3 Direccién de Sanidad —: Regional de aseguramiento én salud Risaraldd y . unidad

14 préstadd ajen sa!%d. Se reserva el dérechd de ‘suspender total o parcialmente las labdres hasta que elio

i
H

oclirra, éBr iendo &l Oontrétiéta con todos los costos y riesgos que se deriven de la suspensién. En casos
de; reincidencla, 18: Seccional de Sanidad Risaralda- podra dar por terminado el contrato, $in lugar a
ningunalfindemnizacion.| | _! S i ¢
EIfContl‘atiistai sefé el inico responsable por el cumplimiento de las nofmas de salud ocupacional,
seguridad de fodo'él persondl que trabaje para él o para sus subcontratistas, ¥ proteccion de bignes.
El:oferente débe presehtar al supervisor del contrato cada vez que este lo requiera, una relacion de
12 | pasajes expedido$; pretios de los mismos, saldo de la apropiacién, reembolsos, efectuados, .en generai
cualquieh otro info? P

me sobre Ja ejecucion del cantrato, sin perjuicio del desarrallo del mismo. i
Lab factyra;s deben cbntener en forma détallada, numero de tiquete, clase, Valor; descuentosi(si aplica),
13 | asi mismo se debé sum nisttar copia- de los pasajes expedidos o impresién de tiquetes virtuales situados,
log cualgs deHen driexatse como sopdrte & .1a factura, < j By
El'oferenteé! debe d’{erti‘ﬁc Brque cuentai con la infraestructura administrativa, tecnoldgica iy operational para
14 culmplir ébd eliobjeto dejia presente cbntratacion; con el fin de facilitar la elaboracion de} tiquetes, reservas
y domunicacién eficientd a través de PBX y/o FAX. : : 5
El‘oferentedebe brindat a lds usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia: Nacional, la
15 méjor CALIDAD {de' al[tencién posible mediante ‘la aplicacién de sus conocimientos profesionales,
experiencia y con |a tecrologia disponible - - ; ' 5 i
Elipropgnentd debera istar| habilitado por. el Ministerio de transporte para la prestacién del servicio de
18 | transporte aéreo éh las|rutas solicitatlas ‘anexar copia de permiso y otros que la regulen; talicual como
esta indidado bor é\l-Minigterip del Trarisporte y demas normas concordantes. * i 5

Elf oferente debe Brestdr log servicios de‘transporte aéreos a los usuarios y beneficiarios del $ubsistema
17 de Salue _c{e g Pojicia Nacibnal con buses reglamentarios establecidos por. el Ministério de! ;*I“ransporte
para el Gubrimiento dé transporte de pasajeros. : i

i i :
Informar ;’alﬁsu:peruimf del contrato. por escrito cuando se haya ejecutado en un:cincyenta 50% y en un
18 | setenta 70% dl valor c;iel contrato de su ejecucién. En ningin caso el contratista podra superar &l 100% del
valor contratado. R : ' : : :
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19 El: oferente dabe;Ga:rantizar la existencia permanente de empleados con; experiencia encargados de

suministrar informaicién general, recibir y enfregar las solicitudes de pasajes aéreos. : J
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Pereira, 26 se septiembre de 2022
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Sefiores: i 1
REGIONAL DE ASEGURAMlENTO EN SALUD N°3
Ciudad

Referencia: Cotizacién Servicios -

De manera atenta me permito presentar cotizacidn correspondiente a los serv&cio

nuestra entidad’
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s prestados dé Fisiatria en
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1 i
1 ; VALOR
iTEM cggrlgo ! . DESCRIPCION . ESTIMADO'
: | G| Negipo va
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS. ESPECIALIDADES MEDICAS Thellye: T
+ | ago2008 | AQUELLA REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAIADORES 40547 2
EN EL INGRESO, RETIRO, REUBICACION. REINTEGRO DEL TRABAJADOR ASI COMO
PARA DEFINIR EL ORIGEN DEL EVENTO EN SALUD P :
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS)
o | soo302s | INcluye! AQUELLA REALIZADA PARA LA PROTECCION DE:LA SALUD DE LOS '

O ADARTACION DE ORTESIS-PROTESIS Excluye: CONSULT

TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA, EN SEGUIMIENTQ LABORAL AL REINIEQRQ_

$40647.2
b

1
3 | 9308608 | ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD (UNO O MAS MUSCULOS) i : : afs"ia‘/o,g {
4 | 8915098 | NEURGCONDUGCION (CADA NERVIO) o ; 85 5;463.3
§ | 0531058 | BLOQUEO DE UNION MIONEURAL | | ’ $i63§136,2
6 | 9308108 | ELECTROMIOGRAFIA LARINGEA O DE CUELLO ; $1 38,1622,
7 | 9308208 | ELECTROMIOGRAFIA EN CARA *‘, 1 #6&1303.6
8 | 8936018 | ELECTROMIOGRAFIA DE ESFINTER ANAL ; : | $ 740300
s | 8514018 ; INFII_TRACION INTRALESIONAL CON MEDiGAMENTO HASTA DE[CINCO LESION&S B §84920.0 ] g
10 | 8614028 | INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO ENTRE cmco ADIEZ LES|ONES| $79,731.3 ]
b o11 | 8614038 ¢ INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO DE MAS DE DIEZ LESIONES' | | $76162.6
12 | 8614118 | INYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE (TOXINA BOTULINICA) $176 8426°

13| 8915118 PRUEBA DE ESTIMULO REPETITIVO [LAMBERT] . ‘ | ‘ } | §70.7487

T PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA © EQUIPO INTERDISC1PLINARIO POR ME DICINA Ui !

14| BSO%02B | ESpECIALIZADA Y CASO (PACIENTE) T 31319815,
16 | 931002B TERAPIA CON ONDAS DE CHOQUE $ .‘(:{9.038.4}_
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MARIA CAROLINA BENAVIDES TRUJILLO : w ‘; :
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REPRESENTANTE LEGAL ; ! ; | 3 1‘:
i f : ; X i i

| ! : : NI

Calle 12 N 18-24 Torre;3 consultono 611 ' f i
Megacentro Pinares | ; i : i i
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