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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

POLICIA NACIONAL

Santiago de Cali,

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 4

ASPECTOS GENERALES DEL ESTUDIO PREVIO.

1. DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ANALISIS DEL SECTOR

1.1 DESCRIPCION
GENERAL DEL OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA
COMPLEJIDAD EN EL MUNICIPIO DE FLORIDA, PARA LA ATENCION DE
LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL, RESIDENTES EN EL MUNICIPIO Y SU JURISDICCION, SEGUN
PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL
AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE
ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS
DE SANIDAD MILITAR Y TODOS AQUELLOS PROCEDIMIENTOS QUE NO
SE ENCUENTREN CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE
ABRIL DE 2001 Y QUE SEAN PREVIAMENTE APROBADOS POR EL
COMITE TECNICO CIENTIFICO DE LA DISAN-BOGOTA DC, O AQUELLOS
AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA.

Clasificacién -
Segmento Familia Clase
UNSPSC egme S
- Servicios integrales de
85101500 Servicios de Salud saludg Centros de salud
VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
T ESTIMADO, ESTIMADO
ITEM RUBROY A ,
A DESCRIPCIO RECUR INLCUIDO VA, INLCUIDO IVA,
Yio DESAGREGACION UNIDAD N ) CANTIDAD EXENTO DE IVA O EXENTO DE VA O

LoTE PRESUPUESTAL EXCLUIDODEIVA | EXCLUIDO DE VA
SEGU

SEGUN
CORRESPONDA CORRESPONDA

SERVICIO
SDE

Programa: 0" SALUD
1 atencién en RASES 4 BAJA, 16 No Aplica No Aplica $35.000.000,00
salud MEDIANA
COMPLEJ]
1.2 VALOR DAD
ESTIMADO VALOR TOTAL ESTIMADO | $35.000.000,00
El valor estimado de la contratacién asciende a la suma de TREINTA Y CINCO
MILLONES DE PESOS ($35.000.000,00), moneda legal colombiana,
distribuidos de la siguiente manera:
VIGENCIA 2023: $20.000.000,00 M/Cte
VIGENCIA 2024: $15.000.000,00 M/Cte
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[ Resolucién 001 del 01/01/2023
1.3 CERTIFI CACI éN No. Fecha Ng.):;:a:e Unidad RZ‘;‘" Descripcion Cantidad u\r{l;laor"i- o Valor total
SERVICIOS DE
PLAN ANUAL DE 1| 2022023 57 RASES 16 SALUD Bl NIA NIA $20.000,000
ADQUISICIONES, COMPLENDAD
GASTOS DE SERVICIOS DE
FUNCIONAMIENTO Y/O 2| o1/06/2023 405 RASES 16 SALUD B NIA N/A $15.000.000
INVERSION Y/O COMPLEJIDAD
VIGENCIAS FUTURAS. Total J $35.000.000
Prestacion de servicios de salud, (Art 32 Ley 80 de 1993; ley 1150 de 2007,
1.4 CLASE DE Cadigo Civil y Cédigo de Comercio; Articulo 2.2.1.2.1.5.1 del Decreto 1082 de
CONTRATO 26 de Mayo de 2015 Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Administrativo de Planeacion Nacional.
Los oferentes deben ser Prestadores de Servicios de Salud; podran participar
oferentes nacionales o extranjeros tanto publicos como privados en forma
individual o en Consorcio o en Unién_Temporal. Los oferentes deben estar
15 PERFIL Y habilitados para prestar servicios de salud acordf-:‘ alo estableqidp en la
dALIDAD DE LOS Resolucién No. 3100_ de 2019 "Por la cual se definen l_qs procedimientos y
PROPONENTES condiciones de inscripcidn de los prestadores de servicios de salud y de
habilitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcion de
Prestadores y Habilitacién de Servicios de Salud” y tener su sede principal en
en el municipio de Florida Valle del Cauca. Podran participar las Mypes y/o
Mipymes de conformidad con lo establecido en el Decreto 1082 de 2015.

1.6 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

En virtud de continuar con la prestacién de los servicios asistenciales destinados a los usuarios del
subsistema de salud de la Policia Nacional residentes en el municipio de Florida y en su area de influencia,
se elabora el presente estudio de conveniencia y oportunidad, teniendo las siguientes consideraciones:

I) Se requiere contratar el servicio, porque la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, no cuenta en su
red propia con la infraestructura, especialistas, ni capacidad tecnolégica y cientifica suficientes, para atender
las necesidades de salud de la poblacién destinataria en los niveles de baja, mediana y alta complejidad
para los usuarios del municipio de Paimira y su area de influencia en el Valle del Cauca, con el propédsito de
mejorar la calidad de vida de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional residentes en esa
jurisdiccion; razén esta, que justifica la solicitud referida a la contratacién de los servicios contenidos en el
acuerdo 002 de Abril 27 de 2001 que establece el Plan de servicios de Sanidad Policial y Militar.

I) En virtud a que los usuarios del Subsistema de Salud de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4,
se encuentran distribuidos a lo largo y ancho del departamento y que se cuenta en unidades policiales en
los cuarenta y dos municipios del Departamento, la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 debe
garantizar el acceso de estos a los servicios de salud, bajo los preceptos del sistema de garantia de la
calidad en salud regido por los principios de accesibilidad, oportunidad, pertinencia, continuidad y seguridad.

La estadistica de los servicios prestados a nuestros usuarios por parte de la red externa durante el afo
2022 corresponde a los siguientes datos para los establecimientos de sanidad policial asi:
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o . Descripcion del Servicio : :
ESPRI PALMIRA g ST e i Consulta Médica’ .
: . “Urgengl“as W ‘ ‘Hosp!jzallzaclp‘n e ESpeciaIiza da. | Imagenologia
En florida no se cuenta con el
Servicios de Salud en 190 servicio de hospitalizacion, 104 3
Florida este servicio se maneja por Cali
o Palmira

Para fa anterior proyeccion estadistica, se tomaron los resultados de los examenes realizados en los Ultimos
afos en la red externa.

ll) El presente estudio se hace con el fin de mejorar la accesibilidad de los usuarios a los servicios

asistenciales y minimizar el riesgo derivado de la atencién en salud brindando mayor cobertura a los
usuarios.

IV) La oportunidad: Los usuarios del SSPN serén atendidos una vez se legalice y protocolice el contrato en
forma inmediata de acuerdo a los procesos establecidos por la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4,

es pertinente que la oportunidad ofrecida por los oferentes se ajuste a los criterios establecidos por la
SUPERSALUD.

V) La Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, no cuenta con la infraestructura, ni equipos de uitima
tecnologia, ni el personal especializado que pueda prestar los servicios, es por ello que la Unica alternativa
de solucién ante la necesidad de la prestacion del servicio es a través de entidades y/o personas naturales
que tengan como fin social el objeto estipulado. Se pretende que los servicios a contratar cumplan con las
condiciones técnicas minimas exigidas por los entes de control y reguladores en la materia, y que la
atencion a nuestros usuarios sea oportuna y 6ptima.

V1) Teniendo en cuenta que la misionalidad de la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional - Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4, es la Prestacién de Servicios de Salud, a lo que estéa obligada por razén de
las normas que la originaron, y de acuerdo con el Plan de Beneficios contenido en el Acuerdo 002 de 2001 y
demas normas relacionadas con la materia, la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional - Regional de
Aseguramiento en Salud No.4, tiene la obligacion de buscar alternativas para la atencién de los usuarios que
permitan la satisfaccion de la necesidad; Por lo tanto se hace necesario contratar los SERVICIOS DE SALUD
DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD EN EL MUNICIPIO DE FLORIDA, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, RESIDENTES EN EL MUNICIPIO Y SU JURISDICCION,
SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL
CONSIGNADOS EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y TODOS AQUELLOS PROCEDIMIENTOS QUE NO SE ENCUENTREN
CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 Y QUE SEAN PREVIAMENTE APROBADOS
POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO DE LA DISAN-BOGOTA DC, O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION
CONSTITUCIONAL DE TUTELA.

Para calcular el presupuesto se tuvo en cuenta la poblacion por grupos etarios, los servicios autorizados a
otras Unidades de Sanidad Policial (USP), el comportamiento de actividades realizadas en |a red externa y
por dltimo la situacion de desorden publico.

Poblacién por grupos etario y Piramide Poblacional
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Fuarts Ofizing da estadistica Sec. Sanided Yalla. In3umos; Bese co dates Ageaw-Dizar

Cabecera mpal Femenino Masculino Total

Total 112 132 244 100%

VIl) Los usuarios del SSPN seran atendidos una vez se legalice y protocolice el contrato en forma inmediata
de acuerdo a los procesos establecidos por la Regional De Aseguramiento En Salud No. 4.

La contratacién del servicio se necesita para el mes de agosto de 2023.

IMPACTO AMBIENTAL NEGATIVO

La prestacién del servicio requerido en el presente proceso no genera ningun tipo de contaminacién o
impacto negativo al medio ambiente conforme a lo estipulado en la Resolucion 03049 dei 30 de junio de
2014 “Por la cual se adopta el Manual de Contrataciéon de la Policia Nacional’, modificada actualizada y
complementada por la Resolucidon No. 00090 del 15 de enero de 2018, sin embargo, el oferente debera

encargarse de la disposicion final de los residuos generados por la prestacién del servicio realizado,
garantizando asi, la correcta disposicion de estos.

NOTA: El oferente deberd asumir como su responsabilidad cualquier infraccién ambiental por omisién de

permisos, concesiones o licencias ambientales que hubiese sido necesaria tramitar antes del inicio de!
servicio.

ACUERDO INTERNACIONAL O TRATADO DE LIBRE COMERCIO

En cumplimiento a lo establecido en los términos del Decreto 1082 de 2015, sobre la indicacion de si la
contratacion respectiva esta cobijada por un Acuerdo Internacional o un Tratado de Libre Comercio vigente
para el Estado Colombiano en los términos de los Articulos 2.2.1.2.4.1.1., 22.1.2.4.1.2. y 2.2.1.2.4.1.3. del

citado Decreto, se concluye que el presente proceso de contratacién Sl estd cobijado por los siguientes
tratados, para efectos se verificé que:
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Acuerdo Vi Entidad de CX:tIgt:;Ic’,:rgﬁzzgior al Excepcién Aplicable al Proc_eso de Contratacién
L ¢Vigente? Estatal Proceso cubierto por el Acuerdo [
Comercial cubierta umbral del Acuerdo de Contratacién Comercial
Comercial |
. Chile Si Sl NO S| NO
F‘,\;‘;’f‘;‘:‘) México Si si NO Si NO
Pert Si SI NO SI NO
Canada S| S| NO Sl NO
Chile SI Sl - NO Sl NO
Corea Si Sl NO Sl NO
Costa Rica Sl Sl NO Sl NO
Estados Unidos SI Sl NO Sl NO
Estados AELC Sl S| NO S| NO
México Si Si NO NO NO
y E| Salvador Sl Si NO Si
Tr;\lagrgt:[o Guatemala St Si N/A NO Si
Honduras Sl NO N/A NO
Unidn Europea Sl Sl NO Sl NO
Israel SI Sl NO SI NO
Reino Unido e Irlanda del 8l
Norte Sl NO Si NO
Comunidad Andina Sl SI N/A N/A Si

Nota. La Decision 439 de 1998 de la Secretaria de la CAN es aplicable a todos los Procesos de Contratacion de las Entidades Estatales

de nivel nacional, independientemente del valor del Proceso de Contratacion.

*Los Estados de la Alianza Pacifico son Chile, Colombia, México y Pert.

*Los Estados de la Asociacién Europea de Libre Comercio (AELC) son: Islandia, Liechtenstein, Noruega y Suiza.

*Los Estados del Trianguio Norte son El Salvador, Guatemala y Honduras.

*Los Estados de la Unién Europea son: Alemania, Austria, Bélgica, Bulgaria, Chipre, Dinamarca, Eslovaquia, Eslovenia, Espana,
Estonia, Finlandia, Francia, Grecia, Hungria, Irlanda, ltalia, Letonia, Lituania, Luxemburgo, Malta, Paises Bajos, Polonia, Portugal,
Reino Unido, Republica Checa, Rumania y Suecia.

*Para efectos de claridad, los paises miembros de la CAN son Colombia, Bolivia, Ecuador y Peru.

Iguaimente y una vez realizada la consulta en la pagina web oficial de la Agencia Colombia Compra |
Eficiente, link http://www.colombiacompra.qov.co/lista-de—acuerdos-marco, no se evidencia que a la fecha

existe un acuerdo marco de precios para cubrir esta necesidad.

2. ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS DEL PROCESO
NUMERO DEL ]
UNIDAD CONTRATANTEY | CONTRATO Y NUMERO DE
CONTRATISTA FECHA DE OBJETO PROCESO ACIERTOS | PROBLEMAS
SUSCRIPCION

IPS CLINICA SALUD

PRESTACION DE PN SANIDAD Cumplimiento del

FLORIDA

66-7-20090-2019 SERVICIOS DE SALUD VALLE CD : NINGUNO ‘
FLORIDA NIVEL 1Y 2 087/2019 objeto del contrato |
PRESTACION DE .
IPS CLINICA SALUD : PN UPRES CD | Cumplimiento del
FLORIDA 100-7-20403-2020 SERVICIOS DE SALUD 169/2020 abjeto del contrato NINGUNO
NIVEL1Y 2 !
PRESTACION DE .
IPS CLINICA SALUD 66-7-20158/2021 SERVICIOS DE SALUD PN RASES 4 Cumplimiento del NINGUNO

NIVEL 1Y 2 CD 167/2021 objeto del contrato

2BS-FR-0004
Version:9

aprobacién: 01/03/2022



ﬂ’égina 6de 78

" PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
CODIGO: 2BS-FR-0004

FECHA: 01/03/2022

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

VERSION: 9
PRESTACION DE ,
IPS CLINICA SALUD 66-7-20188/2022 | SERVICIOS DE SALUD | PN RASES4 En ejecucion NINGUNO
FLORIDA QoS OLS MIC 188/2022

« Informacién verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el presente
estudio previo.

3. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

MiNIMA CUANTIA Previsto en el Capitulo 2, Seccién 1, Subseccion 5, Articulo 2.2.1.2.1.5.2 establece el

procedimiento para la contratacién de minima cuantia, cuyo valor no exceda del 10% de la menor cuantia de
la Entidad Estatal, independientemente de su objeto.

4. CRITERIOS DE SELECCION
4.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

Los factores de verificacion técnicos estan descritos en el Anexo Especificaciones Tecnicas, los cuales
evaluaran como Cumple o No Cumple.

4.1.1. EXPERIENCIA PROPONENTE

Con el fin de garantizar la calidad de los servicios a contratar y evitar incumplimientos en la ejecucion del
futuro contrato, se requiere que el oferente acredite experiencia durante los ultimos tres afios en actividades
iguales o similares con el objeto del presente proceso. La experiencia debe ser adecuada y proporcional a la
naturaleza del proceso y a su valor; para lo cual presentara certificaciones de contratos ejecutados o en
ejecucion con empresas publicas o privadas, nacionales o extranjeras. La certificacion debe contener la
experiencia de forma directa e individual o a través de la participacion en proponentes plurales, cuyo objeto
sea igual o guarde coherencia con el objeto de la presente contratacién, y cuya sumatoria sea igual o mayor
al 50% del presupuesto oficial asignado en el proceso.

_PRESUPUESTO OFICIAL
$30.000.000 $15.000.000
Las certificaciones deben contener la siguiente informacién:
. Objeto del contrato
. No. Del contrato
. Valor
. Plazo
[ ]

Fechas de inicio y finalizacién del contrato
Cumplimiento
. Nombre y NIT del contratante y del contratista

No se admiten:

- Certificaciones de Subcontrataciones.
- Auto certificaciones.

- Copias de contratos, facturas, érdenes de pedido, érdenes de suministro, érdenes de pago.
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Cuando se certifiquen contratos que se encuentren en ejecucion al momento de presentar la oferta, ademas
de la informacién solicitada en el parrafo anterior, se debe incluir el porcentaje de gjecucion a la fecha de
expedicion de la certificacion, el cual sera tomado para verificar la experiencia solicitada.

Nota 1: Si son contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o de Unién Temporal, la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 4 tomara para la verificacién, el porcentaje (%) de participacién en la ejecucion
del contrato del oferente que haga parte del Consorcio o de la Unién Temporal, y luego se sumara el valor
obtenido para asi establecer el total acreditado. Para Io anterior, debera presentar el documento que acredito
la conformacion del Consorcio o de la Unién Temporal, donde debera constar el porcentaje de participacion
de cada uno de los integrantes para la ejecucion del contrato.

Este aspecto se verificara en el Anexo Especificaciones Técnicas minimas.

4.1.2. NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

El oferente debera anexar junto a la oferta una certificacién firmada por el representante legal de la entidad,
en la que certifique que cuenta con el talento humano que le permita cumplir con el objeto de este contrato y
que este personal posee la formacién, capacitacion, idoneidad requerida y la experiencia necesaria para la
prestacion de los servicios y procedimientos que se soliciten, igualmente que realizd la verificacion en el

Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (RETHUS) conforme a lo establecido en la Ley 1164
de 2007.

Este aspecto se verificara en el Anexo Especificaciones Técnicas minimas.

4.1.3. EXPERIENCIA

El Oferente debera acreditar junto a la oferta como minimo un afio de experiencia en el mercado y sus
servicios deberan estar habilitados ante la Secretaria Departamental de Salud, lo cual se podra verificar en el
Certificado de Existencia y Representacion de la camara de comercio.

Este aspecto se verificara en el Anexo Especificaciones Técnicas minimas.

4.1.4. EXPERIENCIA DEL PERSONAL

El proponente debera anexar certificacion junto a la oferta en la que certifique que el personal vinculado, el
cual desarrollara los diferentes procesos relacionados con el objeto del futuro contrato, cuenta con el
conocimiento y experiencia de minimo un afio en la practica de los mismos.

Este aspecto se verificara en el Anexo Especificaciones Técnicas minimas.
4.1.5. CAPACIDAD OPERATIVA

E! oferente mediante certificacién firmada por el representante legal de la entidad, anexa a la oferta, debera
certificar que cuenta con la infraestructura fisica y apoyo tecnoldgico suficiente para la prestacién de los
servicios de salud objeto del proceso enmarcados en los parametros de la Resolucién 3100 del 2019
debiendo cumplir con las siguientes condiciones:

* Equipos biomédicos y material médico acorde a las necesidades y bajo estandares de seguridad para la
atencion de los usuarios. f

* Acreditar la aplicacién de protocolos aceptados en salud para el manejo de pacientes y por ningln motivo
se aceptaran tratamientos o procedimientos experimentales.

* Garantizar la accesibilidad y oportunidad en la atencién de los servicios ofertados

2BS-FR-0004 aprobacion: 01/03/2022
Version:9



Fégina 8de78
CcODIGO: 2BS-FR-0004
FECHA: 01/03/2022
VERSION: 9

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS POLICIA NACIONAL

Este aspecto se verificara en el Anexo Especificaciones Técnicas minimas.

4.1.6. OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES
4.1.6.1. REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD DEPARTAMENTAL

Con el fin de verificar los servicios habilitados por la entidad, el oferente deberd adjuntar a la oferta la
certificacién de inscripcion en el registro de prestadores de servicios de salud, en donde se identifican los
servicios habilitados para la prestacion de sus servicios. Actualizada.

En cuanto a los servicios NO SE ACEPTAN subcontrataciones, para participar deben constituirse como
Consorcio o Uniones Temporales.

4.2. CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION
No aplica
4.3. EVALUACION ECONOMICA Y FINANCIERA

4.3.1. EVALUACION ECONOMICA

De conformidad con la modalidad de minima cuantia, conforme a lo establecido en el Decreto 1082 del 26 de
mayo de 2015 "POR MEDIO DEL CUAL SE EXPIDE EL DECRETO UNICO REGLAMENTARIO DEL
SECTOR ADMINISTRATIVO DE PLANEACION NACIONAL", la evaluacién econdmica se realizara teniendo
en cuenta el mayor porcentaje de descuento ofertado.

Al momento de la entrega de las propuestas, se determinaré el orden de elegibilidad, comenzando por la
oferta con propuesta econémica con mayor porcentaje de descuento hasta la de menor porcentaje.

La entidad procedera a verificar los requisitos habilitantes y condiciones técnicas de la oferta con el mayor
porcentaje de descuento ofertado, en caso que este no cumpla con los requisitos habilitantes exigidos,
vencido el plazo para subsanar los mismos, se procedera a verificar la oferta del ofrecimiento econémico con
el segundo mayor porcentaje de descuento ofertado y asi sucesivamente.

Si una vez verificadas todas las ofertas presentadas, no se logra la habilitacion, el proceso se declarara
desierto en los términos del Decreto 1082 de 2015.

La entidad podréa contratar el total del presupuesto oficial asignado.

4.3.2. FACTORES ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION:
No aplica

4.3.3. CRITERIOS DE DESEMPATE

De conformidad con lo establecido en el numeral 8 del Articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015
Procedimiento para la contratacién de minima cuantl'av, modificado por el Articulo 2 del Decreto 1860 de 2021.

5. CONDICIONES DEL CONTRATO
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5.1. LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios seran prestados en las instalaciones de la entidad contratada, las cuales deberan estar
ubicadas en el municipio de Florida, Valle del Cauca.

5.2. FORMA DE EJECUCION

La ejecucion del presente proceso se requiere bajo la modalidad de TRACTO SUCESIVO en las condiciones,
presentaciones y con las garantias exigidas por la Regional de Aseguramiento en Salud No.4; de acuerdo a los
requerimientos y seglin corresponda la necesidad de los servicios asistenciales de la Regional de Aseguramiento
en Salud N° 4, segln los estandares establecidos por el Ministerio de Salud en Colombia para la oportunidad en
la atencion.

LOS OFERENTES DEBEN CENIRSE AL VALOR ASIGNADO SIN SOBREPASAR EL PRESUPUESTO
ESTABLECIDO POR LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4 EN EL PRESENTE PROCESO.

5.3. PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

El plazo para la ejecucion del contrato sera hasta el 31 de mayo de 2024, contados a partir de la carta de inicio
de ejecucion del contrato, previa aprobacién de la garantia Unica o de la firma del contrato, o hasta agotar
presupuesto, lo primero que ocurra.

5.4. FORMA DE PAGO

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, cancelara al contratista que se le adjudique el presente
proceso de contratacion, en forma parcial los pagos segun el monto facturado y conciliado entre las partes a
través de un proceso de auditoria de cuentas dentro de los Cuarenta y Cinco (45) dias habiles siguientes a Ia
radicacién de la factura de prestacion del servicio, en la Ventanilla - Central de Cuentas, junto con el recibido
a satisfaccion suscrito por la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, de acuerdo al derecho a turno y la
programacion del plan anual de caja (PAC); cumplidos los tramites administrativos y fiscales vigentes, y una
vez el Tesoro Nacional sitte los correspondientes recursos a la Direccién de Sanidad.

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

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

En el evento de que la facturacion la efectie un consorcio o unién temporal bajo su propio NIT, de
conformidad con lo establecido en el articulo 11 del decreto 3050 de 1997, la factura, ademas de sefialar el
porcentaje o el valor del ingreso que corresponda a cada uno de los miembros del consorcio o uniéon
temporal, indicara el nombre o la razén social y NIT de cada uno de ellos, estas facturas deben de cumplir
con los requisitos sefialados en las disposiciones legales y reglamentarias.
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NOTA: El CONTRATISTA en caso de estar obligado a la implementacion de la facturacién electronica, debe
cumplir con la emisién de la facturacion electronica, para lo cual debera coordinar con el supervisor de
contrato para la recepcién de la misma. Dando cumplimiento asi ala Directiva Presidencial 09 del 17 de
septiembre de 2020 y la circular externa 016 del 9 de marzo de 2021 expedida por el MINHACIENDA,
Decreto 358 del 5 de marzo de 2020, en concordancia, con lo dispuesto en la Resolucion No. 000042 del 5 de
mayo de 2020".

PROCEDIMIENTO TECNICO-ADMINISTRATIVO PARA EMISION DEL RAS

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

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

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

AUDITORIA DE CUENTAS: Los responsables de la Ventanilla Unica de Central de Cuentas de ia Regional
de Aseguramiento en salud No. 4, tramitara a la oficina de auditoria de cuentas del Proceso Financiero, la
cuenta acompafiada del Recibo a Satisfaccién Técnico - Econdémico para realizar la auditoria, la cual sera
expedida dentro de los seis (6) dias habiles siguientes a la recepcioén de la cuenta y sera devuelta junto con
los soportes a Central de Cuentas, para continuar con el tramite de pago respectivo.

TRAMITE DE GLOSAS: En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se
tramitaran de conformidad con lo establecido en la Ley 1438 del 19 de enero de 2011 *Por medio de la cual

se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”. En su articulo
57 “Tramite de Glosas”, cuyo texto es el siguiente:

“ARTICULO 57. TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago de servicios de salud dentro
de los veinte (20) dias héabiles siguientes a la presentacion de la factura con todos sus soportes, formularan y
comunicaran a los prestadores de servicios de salud las glosas a cada factura, con base en la codificacion y
alcance definidos en la normatividad vigente. Una vez formuladas las glosas a una factura no se podran

formular nuevas glosas a la misma factura, salvo las que surjan de hechos nuevos detectados en la respuesta
dada a la glosa inicial.

E! prestador de servicios de salud debera dar respuesta a las glosas presentadas por las entidades
responsables del pago de servicios de salud, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a su recepcion,
indicando su aceptaciéon o justificando la no aceptacién. La entidad responsable del pago, dentro de los diez

(10) dias habiles siguientes a la recepcion de la respuesta, decidira si levanta total o parcialmente las glosas
o las deja como definitivas.

Si cumplidos los quince (15) dias habiles, el prestador de servicios de salud considera que la glosa es
subsanable, tendra un plazo maximo de siete (7) dias habiles para subsanar la causa de las glosas no
levantadas y enviar las facturas enviadas nuevamente a la entidad responsable del pago.
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Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberan ser cancelados dentro del mismo plazo de
los cinco (5) dias habiles siguientes, a su levantamiento, informando al prestador la justificacién de las glosas
0 Su proporcion, que no fueron levantadas. .

Una vez vencidos los términos, y en el caso de que persista el desacuerdo se acudirs a Ia Superintendencia
Nacional de Salud, bien sea en uso de la facultad de conciliacion o jurisdiccional a eleccién del prestador, en
los términos establecidos por la ley. .

El Gobierno Nacional reglamentara los mecanismos para desestimular o sancionar el abuso con el tramite de
glosas por parte de las entidades responsables del pago.”

FACTURACION — RADICACION DE CUENTAS

La radicacion de la facturacion (Impresa Y en medio magnético) de los servicios prestados se debe hacer
dentro de los cinco (05) primeros dias habiles del mes siguiente a la prestacidn del servicio, la cual como
minimo debe cumplir con:

* Lafacturacién debe cumplir con lo establecido en la Ley de archivo — Ley 594 de 2000.

¢ Relacién general de pacientes atendidos, detallando el Certificado de Atencién del Paciente, por cada
uno de ellos discriminada en nombre compileto, documento de identificacién del paciente, fecha de
atencion al paciente, valor de la factura y firmada por el usuario o acudiente.

* Requisitos establecidos por la DIAN.

. Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007, Anexo 5 de |a
Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008 y demés normas que las aclaren o modifiquen.

* Lafactura debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada con gancho totalmente plastico,
foliada en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja lapicero negro; para evitar
pérdida de soportes individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias._En
caso de presentarse mas de una factura dentro del mismo paquete, la entidad debera sefialar cada
factura mediante un stricker o separador.

*  Presentar original de la autorizacién del servicio.

* Informacion de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El RIPS debe cumplir con lo estipulado en la
Resolucion 3374 MINSALUD de 2000, resolucién 951 de 2002 y demas normas que lo reglamenten o
modifiquen.

e Siel Contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primeros dias de cada mes, el
tramite y el pago de la factura se realizaran hasta el mes siguiente.

* La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningln caso debera superar los treinta (30)
dias posteriores a la prestacion de los servicios.

* La radicacién de la cuenta se debe hacer anexando el formato en Excel de radicacion de IPS,
debidamente diligenciado.

e EL CONTRATANTE dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.

En todo caso debe cumplir con los siguientes requisitos especificos:

e Factura en original y dos copias que cumpla con los requerimientos de ley, a nombre de la Regional de

Aseguramiento en Salud No. 4 - NIT 805-022-186-8, segun sea el origen del usuario beneficiado.
. Discriminado de la factura.

* Anexar a la factura certificado de cumplimiento de aportes parafiscales, fotocopia del pago de parafiscales
(Uno por cada mes independiente del nimero de facturas presentadas), documento del representante legal,
certificacion bancaria y relacién de la informacién del medio magnético.

» Orden de prestacion de los servicios expedida y autorizada por el Grupo de Redes Integrales de servicios
de salud de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, debidamente firmada por el usuario o acudiente.
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e Los servicios cobrados deben ser relacionados en los RIPs con la tarifa y el respectivo Cédigo CUPS por
cada procedimiento o servicio prestado y de conformidad al objeto del contrato.

Soportes de los servicios facturados los cuales deben tener completamente diligenciado el certificado de
atencion del usuario con la firma del mismo, uno por toda la atencién que corresponda con el documento de
identificacion del usuario o en su defecto la del acudiente.

Resumen de la Historia Clinica o epicrisis, para procedimientos quirtrgicos y eventos de hospitalizacion con
sus respectivos soportes.

» En los eventos de urgencias, aportar el registro de atencién de URGENCIAS con sus respectivos soportes.

Los soportes que se requieren para desarrollar la actividad de auditoria médica de cuentas como son:
e Historias clinicas.

s Autorizaciones.

e Documento de identificacion.

Deben venir en CD debidamente marcado y en unidad de conservaciéon plastica en polipropileno y otro
polimero quimicamente estable.- El archivo de medios magnéticos como CD debe cumplir con las
caracteristicas descritas en el Acuerdo 049 del 5 de mayo de 2000 del Archivo General de ta Nacion.

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

CAUSALES DE NO PAGO

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

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

Toda urgencia, que no cuente con cédigo de notificacién, por parte de la central de autorizacién de la USP .
salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacion establecidos en el Decreto 4747
MINPROTECCION de 2007 y Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008.

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

Atencion mas allda de la atencién inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites de inminente para la
vida del paciente.

Las atenciones derivadas de un evento adverso estardn a cargo de la IPS tratante (generadora), cabe

destacar que para lo anterior se surtirda previamente el debido proceso de verificacion y analisis del evento
adverso.

Servicio eiectivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido diligenciado en el formato del
Comité Técnico Cientifico CTC de la DISAN — Direccién de Sanidad y aprobado por esa instancia del nivel
central (el cual puede ser en el formato que el contratista maneje ajustado a lo normado).

Bien o servicio para administracion urgente o tutela, que este 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
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Comité Técnico Cientifico CTC-DISAN-Direccion de Sanidad (E| concepto de favorabilidad para estos casos
que emita el CTC, obrara como herramienta de mejoramiento y supervisién mas no como causal de no pago).

Las contempladas en la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucion 416 MINPROTECCION de
2009 y demas normas que las modifiquen o adicionen.

5.5. SUPERVISOR, INTERVENTOR Y/O COORDINADOR

La supervision del contrato a celebrar estara a cargo del Jefe del Establecimiento de Sanidad Policial Primario
Palmira o de quien el Jefe de Ia Regional de Aseguramiento en Salud No.4 designe, quien cumplira sus
funciones de conformidad con lo previsto en el articulo 14 de la Ley 80 de 1993, en la Resolucién 00090 del
15 de enero de 2018 “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de Ia
Policia Nacional, adoptado mediante resolucién 03049 de 2014 y las obligaciones contenidas en los articulos
82, 83y 84 de la Ley 1474 de 2011.

5.6. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las obligaciones del contratista estan descritas en el Anexo OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
5.7. OBLIGACIONES DE LA POLICiA NACIONAL

Las obligaciones de la Policia Nacional estan descritas en el Anexo OBLIGACIONES DE LA POLICIA
NACIONAL

6. FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION

La adjudicacion del presente proceso se realizara de forma TOTAL, por el presupuesto total asignado, a la
oferta con mayor porcentaje de descuento ofertado; se realizara mediante la suscripcion y comunicacién
de aceptacion de la oferta, por la Oficina de contratos de Ia Regional de Aseguramiento en Salud No. 4: con
la publicacién de la comunicacion de aceptacion en el SECOP |l el proponente seleccionado quedara
informado de la aceptacion de su oferta.

Nota: Se podra adjudicar parcialmente, cuando dentro de las ofertas presentadas en el proceso no se oferte |
la totalidad de los items. En todo caso se tendra en cuenta Ia oferta que presente el mayor ntimero de items
ofertados.

7. ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINOCION DE GARANTIAS.
De conformidad con lo indicado en el “Manual para la Identificacion y Cobertura del Riesgo en los Procesos
de Contratacién (Version 1)°, publicado por la Agencia Nacional de Contratacion — Colombia Compra
Eficiente, se determinaron los posibles riesgos, reflejandose en la matriz indicada en dicho Manual y
conforme a los lineamientos y metodologias expuestos en el mismo.

Il. ESTUDIO DEL SECTOR
1. ANALISIS DE LA DEMANDA
En virtud de continuar con la prestacién de los servicios asistenciales destinados a los usuarios del

subsistema de salud de la Policia Nacional residentes en el municipio de Florida y en su area de influencia, se
elabora el presente estudio de conveniencia y oportunidad, teniendo las siguientes consideraciones:
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1) Se requiere contratar el servicio, porque la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, no cuenta en su red
propia con la infraestructura, especialistas, ni capacidad tecnolégica y cientifica suficientes, para atender las
necesidades de salud de la poblacién destinataria en los niveles de baja, mediana y alta complejidad para los
usuarios del municipio de Palmira y su érea de influencia en el Valle del Cauca, con el proposito de mejorar la
calidad de vida de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional residentes en esa jurisdiccion;
razdén esta, que justifica la solicitud referida a la contratacion de los servicios contenidos en el acuerdo 002
de Abril 27 de 2001 que establece el Plan de servicios de Sanidad Policial y Militar.

I) En virtud a que los usuarios del Subsistema de Salud de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, se
encuentran distribuidos a lo largo y ancho de! departamento y que se cuenta en unidades policiales en los
cuarenta y dos municipios del Departamento, la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 debe garantizar
el acceso de estos a los servicios de salud, bajo los preceptos del sistema de garantia de la calidad en salud
regido por los principios de accesibilidad, oportunidad, pertinencia, continuidad y seguridad.

La estadistica de los servicios prestados a nuestros usuarios por parte de la red externa durante el afio 2022
corresponde a los siguientes datos para los establecimientos de sanidad policial asi:

- .Descripcién del Servicio
= Consulta Médica
+|Especializada:

ESPRI PALMIRA

“Urgencias - | ‘ Hospitali‘zaciéﬁ“‘ _‘gmag‘ehblbgia‘

En florida no se cuenta con el

Servicios de Salud en 190 servicio de hospitalizacion, 104 3
Florida este servicio se maneja por Cali o
Palmira

Para la anterior proyeccion estadistica, se tomaron los resultados de los examenes realizados en los Ultimos
afos en la red externa.

) El presente estudio se hace con el fin de mejorar la accesibilidad de los usuarios a los servicios
asistenciales y minimizar el riesgo derivado de la atencién en salud brindando mayor cobertura a los usuarios.

V) La oportunidad: Los usuarios del SSPN seran atendidos una vez se legalice y protocolice el contrato en
forma inmediata de acuerdo a los procesos establecidos por la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4,

es pertinente que la oportunidad ofrecida por los oferentes se ajuste a los criterios establecidos por la
SUPERSALUD.

V) La Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, no cuenta con la infraestructura, ni equipos de lltima
tecnologia, ni el personal especializado que pueda prestar los servicios, es por ello que la Unica alternativa de
solucion ante la necesidad de la prestacion del servicio es a través de entidades y/o personas naturales que
tengan como fin social el objeto estipulado. Se pretende que los servicios a contratar cumplan con las

condiciones técnicas minimas exigidas por los entes de control y reguladores en la materia, y que la atencion
a nuestros usuarios sea oportuna y 6ptima.

VI) Teniendo en cuenta que la misionalidad de la Direccidén de Sanidad de la Policia Nacional - Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4, es la Prestacion de Servicios de Salud, a lo que esta obligada por razén de
las normas que la originaron, y de acuerdo con el Plan de Beneficios contenido en el Acuerdo 002 de 2001 y
demas normas relacionadas con la materia, la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional - Regional de
Aseguramiento en Salud No.4, tiene la obligaciéon de buscar alternativas para la atencion de los usuarios que
permitan la satisfaccion de la necesidad; Por lo tanto se hace necesario contratar los SERVICIOS DE SALUD
DE BAJA'Y MEDIANA COMPLEJIDAD EN EL MUNICIPIO DE FLORIDA, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, RESIDENTES EN EL MUNICIPIO Y SU JURISDICCION, SEGUN
PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS EN EL
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ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE
SANIDAD MILITAR Y TODOS AQUELLOS PROCEDIMIENTOS QUE NO SE ENCUENTREN CONTEMPLADOS EN EL
ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 Y QUE SEAN PREVIAMENTE APROBADOS POR EL COMITE TECNICO

CIENTIFICO DE LA DISAN-BOGOTA DC, O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE
TUTELA.

Para calcular el presupuesto se tuvo en cuenta la poblacion por grupos etarios, los servicios autorizados a
otras Unidades de Sanidad Policial (USP), el comportamiento de actividades realizadas en la red externa y
por ultimo la situacion de desorden publico.

Poblacion por grupos etario y Piramide Poblacional

UPHDGD PRE:

15213 264  3.9% 263  7.7% 527|  8.6% 086
20a24 162|  6.0% 188|  5.5% 350  5.7% .
25223 128 465 228  6.5% 398 s.7% Toa e
30234 175|  6.5% 343!  10.0% 513  8.5% csnms
35239 181  6.8% 233 12.6% 615 10.1% on e
20848 152  5.7% 304  8.8% ass|  7.5% ase

454849 158|  5.89% 161  47% 219  5.2%
scas4 1500 %1% 166 4.8% 3ss|  5.3% owse
55a59 218 8.1% 225 6.5% 43| 7.2% it
60 a 64 137  5.1% 20t 5.8% 338)  5.5% Onds
65369 93|  3.5% w0t|  2.9% 194  3.2% :Ia 3
70a 74 92 3.45% 57 1.7% 143 2.4% 30335
75279 63|  2.4% 63| 1.8% 126  2.1% 28829
2W0azs 33 1.2% 47 1.4% 8o 1.3% T -1
85a89 17| 0.6% 27| 0.8% 43| 0.7% 15a19
30a 85 7l oax% 6 o.2% 12| 0.2% 10814
95399 2| oax 1| oo 3| 0.0% sas
3 Cag

Fuence: Cfizine da estadistics Sec. Senidad Walla. umo3: Brse da Jatos Agasa-Olsan

‘ Total

%o

| 244 100%

Femening Masculino
1

Cabecera mpal t

Total

V) Los usuarios del SSPN seran atendidos una vez se legalice y protocolice el contrato en forma inmediata
de acuerdo a los procesos establecidos por la Regional De Aseguramiento En Salud No. 4.

La contratacién del servicio se necesita para el mes de agosto de 2023.

IMPACTO AMBIENTAL NEGATIVO

La prestacion del servicio requerido en el presente proceso no genera ningun tipo de contaminacion o
impacto negativo al medio ambiente conforme a lo estipulado en la Resolucién 03049 del 30 de junio de 2014
“Por la cual se adopta el Manual de Contratacién de la Policia Nacional’, modificada actualizada y
complementada por la Resolucién No. 00090 del 15 de enero de 2018, sin embargo, el oferente debera
encargarse de la disposicién final de los residuos generados por la prestacion del servicio realizado,
garantizando asi, la correcta disposicién de estos.
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NOTA: El oferente debera asumir como su responsabilidad cualguier infraccién ambiental por omisiéon de

permisos, concesiones o licencias ambientales que hubiese sido necesaria tramitar antes del inicio del
servicio.

2. ANALISIS DEL MERCADO

DESCRIPCION MERCADO

En el municipio de Florida def Departamento del Valle del Cauca se cuenta con pocas entidades de salud, de
las cuales especialmente las privadas, presentan variedad de servicios y de tarifas, esta convocatoria esta
dirigida a las entidades del sector salud habilitadas para la prestacién de servicios de salud del nivel | y Il de
atencidn, es decir, baja y mediana complejidad.

De acuerdo a la limitacién de proveedores existentes en esa localidad se ha podido determinar que la Unica
IPS que esta dispuesta a prestarnos los servicios asistenciales para la prestacién de servicios de salud de
baja y mediana complejidad en Florida — Valle del Cauca, objeto del proceso, es la IPS CLINICA SALUD
FLORIDA S.A., ya que se le ha solicitado cotizacién de oferta al HOSPITAL BENJAMIN BARNEY GASCA
ESE, y este nunca ha dado respuesta, ademas, no suple toda la demanda de servicios que se requieren para
la atencion de los usuarios de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 - Unidad Prestadora de Salud
Valle del Cauca, sin embargo, se deja la convocatoria abierta a cualquier entidad de salud que pueda ofertar
y prestar los servicios requeridos en el presente estudio para el municipio de Florida (Valle del Cauca).

3. ANALISIS DE LA OFERTA

Se destaca que los servicios a adquirir son servicios de salud y estos estan regidos por la ey de oferta y
demanda y en algunos casos por el predominio que ostentan algunas IPS en cada localidad, de alli que se

presenta gran variedad de tarifas en este campo no obstante lo anterior en el municipio de Florida esta oferta
es limitada.

IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR: El posible proveedor es la IPS SALUD FLORIDA que mostrd interés
en allegar cotizacién, no obstante, este proceso es abierto a aquellas entidades especializadas en el sector
salud que cuenten con la infraestructura necesaria para ofertar sus servicios en el municipio de Florida, objeto

del futuro contrato de prestacién de servicios dirigido a beneficiar a los usuarios del Subsistema de Salud de
la Policia Nacional

ANALISIS DE LA ESTRUCTURA DE COSTO: Deberan incluir los costos reales del servicio, asi como los

costos administrativos en los cuales se incurre para la legalizacion del respectivo contrato, incluidas las
garantias que respaldan el proceso.

COSTOS DE OPORTUNIDAD: Con la contratacién de los servicios en el municipio, se minimizan los riesgos
derivados del traslado de los usuarios para su atencion, esto en aras de mejorar no solo la oportunidad sino Ia

atencién de manera integral a los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, residentes en el
municipio de Florida.

VALORACION DE BENEFICIOS: Sin lugar a dudas contar con los servicios asistenciales que garanticen una

adecuada atencién en salud, se constituyen en el mayor beneficio no solo para los usuarios sino para la
Sanidad Policial.

COSTOS INDIRECTOS: Es vital que el proponente incluya en el costeo de sus servicios aquellos gastos
derivados de la legalizacion y ejecucion del futuro contrato.

2BS-FR-0004

aprobacién: 01/03/2022
Version:9




Pagina 17 de 78
CODIGO: 2BS-FR-0004
FECHA: 01/03/2022
LVERSION: 9

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS POLICIA NACIONAL

4. MONEDA A CONTRATAR

Moneda de curso legal en Ia Republica de Colombia - Pesos colombianos, COP,

5.  ANALISIS DE PRECIOS:

Para realizar el andlisis de precios es necesario tener en cuenta los precios referencia de los siguientes
aspectos:

*  Precios referencia SECOP (otras entidades)

*  Precios histéricos (anteriores contrataciones: Policia Nacional).
*  Precios de catalogo o portales web.

e  Precios del mercado (cotizaciones).

5.1. PRECIOS REFERENCIA SECOP
NUMERO DE
ENTIDAD )
CONTRATANTE Y OBJETO CONTRATOY | NUMERO DE VALOR
CONTRATISE FECHA DE PROCESO
SUSCRIPCION
PRESTACION DE SERVICIOS DE RADIOLOGIA
REGIONAL DE DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD QUE | o\ cacecsine | ey RASES4
INCLUYE TOMA DE BIOPSIAS EN EL MUNICIPIO
ASEGURAMIENTO EN 094/2022 MIC 094/2022 |  40.000.000
SALUD No. 4 DE IPIALES PARA LOS USUARIOS Y 9/06/2022 9/06/2022
: BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA
REGIONAL DE SERVICIOS MEDICOS - HOSPITALARIOS Y| o\ cpcran o | oy RASES No.
AMBULATORIOS DE BAJA Y MEDIANA
ASEGURAMIENTOEN | convmre iban v gL SuMiNsTaE  ANA | CD 0862022 | 7CD 0862022 |  5.750.000
SALUD No.7 8/06/2022 8/06/2022
MEDICAMENTOS AGUA AZUL GASANARE
SERVICIO NAGIONAL
DE APRENDIZAJE | SERVICIOS MEDICOS DE BAJA Y MEDIANA Mgﬁg%gf' Mg&?gg&gf‘ 20,000,000
SENA REGIONAL | COMPLEJIDAD Sore-2022 2022 000.
CORDOBA
REGIONAL DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE R
ASEGURAMIENTO EN |BAJA COMPLEJIDAD VILLAGARZON Y PTO Pg;ggfzso';‘;z P 856\68252802‘22 37.100.000
SALUD NO. 2 GUZMAN

No se tendran en cuenta los valores referencia del SECOP Il, debido a que siendo los objetos contractuales
similares al del presente proceso, las caracteristicas técnicas del servicio requerido varian en cuanto a la
poblacién objeto, capacidad del contratista, cantidad de valoraciones, ubicacién geografica, afectando la
razén de ser del objeto por cuanto no serian plenamente compatibles y por ende integraria modificaciones
infructuosas al valor estimado.

. Informacién verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el presente
estudio previo.
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5.2. ANALISIS DE PRECIOS HISTORICOS
‘ . TARFA | VALOR | vALOR UNITARIO | TA?IF;? SOl
. G | UNITARIA [ [ NITA
ITEM | CUPS DESCRIPGION UNITARIA 1 provecTADO; /[ PROYECTADO IPG |/, UNITAR PROYECTADO
: 66-7- CONIPC 2021 | 202115.62%)2022 66-7-- 1BC 2022
o 20182021 | OONPE L u3az%) 2018812022 |1 7O 2R
CONSULTA DE URGENCIAS POR o
1 890701 MEDICINA GENERAL 53.730 56.750 64,195 59130
CONSULTA DE URGENCIAS POR - -
2 890702 | rRAS ESPECIALIDADES MEDICAS 52.020 54.944 62153
SALA DE OBSERVACION
3 $20000 (URGENCIAS) DE COMPLEJIDAD 61.560 65.020 73.551 - -
BAJA
SALA DE CURACIONES, INCLUYE:
UTILIZACION DE RECURSO HUMANO,
INFRAESTRUCTURA FISICA Y LA
DOTACION BASICA, SEGUN ! i i
4 $22101 | REGLAMENTACION VIGENTE PARA 19.350 20.437 28118
REQUISITOS ESENCIALES, EXCLUYE:
SALA DE CIRUGIA (QUIROFANOS)
(52.3)
SALA BASICA DE PROCEDIMIENTOS,
INCLUYE: UTILIZACION DE RECURSO
HUMANO, INFRAESTRUCTURA FISICA
Y LA DOTACION BASICA, SEGUN ) )
5 $22104 | REGLAMENTACION VIGENTE PARA 63.270 66.825 75.594
REQUISITOS ESENCIALES, EXCLUYE:
SALA DE CIRUGIA (QUIROFANOS)
(52.3) .
~SERVIGIOS DE TRASLADO TRANSPORTE DE PAGIENTES AMBULANGIA__ |
TRASLADO ASISTENCIAL BASICO
6 601TO1 TERRESTRE PRIMARIO 292.600 309.044 349.581 - -
TRASLADO ASISTENCIAL BASICO -
7 601702 (FLORIDA — CAL) 289.400 305.664 345.767 278000 314474
T ; ~ HOSPITALIZACION
INTERNACION COMPLEJIDAD BAJA
8 108001 HABITACION UNIPERSONAL 171.720 181.371 205.167 . ;
(INCLUYE AISLAMIENTO)
INTERNACION COMPLEJIDAD BAJA
9 108002 O oL IDAD B 161,190 170.248 102.586 - -
INTERNACION COMPLEJIDAD BAJA
10 10B004 CUATRO O MAS CAMAS 120.060 126.807 143.444 136800 154748
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
11 890201 A R PR A 32.670 34.506 39.033 36000 40723
CONSULTA DE CONTROL O DE
12 890383 | SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA 47.160 49.810 56.345 51930 58743
EN PEDIATRIA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
13 890283 T DE PRIMERA VEZ PC 47.160 49.810 56.345 51930 58743
CONSULTA DE CONTROL O DE
14 890363 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA 47.160 49.810 56.345 51930 58743
EN MEDICINA FAMILIAR
CONSULTA DE CONTROL O DE
15 890350 | SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA 47.160 49.810 56.345 51930 58743
EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
16 890250 | ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y 47.160 49.810 56.345 51930 58743
OBSTETRICIA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
17 890206 S DE PRIMERA VEZ 23.670 25.000 28.280 26100 29524
CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR -
18 890207 OPTOMETRIA 46.080 48.670 55.056 - -
CONSULTA DE CONTROL O DE
19 890301 SEGUIMIENTO POR MEDICINA 47.160 49.810 56.345 36000 40723
GENERAL
CONSULTA DE CONTROL O DE
20 890305 | CONSHLIADECONTROLODE 38.430 40.590 45.915 11070 12522
CONSULTA DE CONTROL O DE
21 890306 | SEGUIMIENTO POR NUTRICION Y 47.160 49.810 56.345 26100 29524
DIETETICA
2BS-FR-0004
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INTERCONSULTA POR TERAPIA
22 890413 OCUPAGIONAL 20.970 22.149 25,055 . -
INTERCONSULTA POR
23 890403 ODONTOLOGIA GENERAL 22.320 23.574 26.667 - .
24 890408 | INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA 22.320 23.574 26.667 - -
INTERCONSULTA POR
25 890410 FONOAUDIOL OGN 20.970 22,149 25.055 - ;
INTERCONSULTA POR TERAPIA
26 890412 RESPIRATORIA 20.970 22.149 25.055 - -
INTERCONSULTA POR NUTRIGION v
27 890408 DIETETICA 22.860 24.145 27.313 . .
INYECCION O INFILTRACION BE
28 839600 | SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO 17.730 18.726 21.183 19530 22092
DE BURSA SOD
INYECCION O INFILTRACION DE
29 992300 ESTEROIDE SOD 17.730 18.726 21.183 19530 22092
INYECCION O INFILTRACION DE
SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO
DE TENDON SOD, EXCLUYE:
EXTRACCION POR ARTROTOMIA DE
30 838700 CUERPOS EXTRANOS O MATERIAL 17.730 18.726 21.183 19530 22092
DE SUTURA DE ARTICULACION (80.0.
-80.0.9.) O EXTRACCION NO
QUIRURGICA (98.2.)
APLICACION O CAMBIO DE YESO
31 935301 | PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO 51.210 54.088 61.184 56430 63834
SUPERIOR (EXCEPTO MANO)
APLICACION O CAMBIO DE YESO
32 935302 PARA INMOVILIZACION EN MANO 51.210 54.088 61.184 56430 63834
APLICACION O CAMBIO DE YESO
PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO
33 935304 INFERIOR (MUSLO, FIERNA O 51.210 54.088 61.184 83970 94987
TOBILLO)
34 935305 | APLICACIONO CQI“QB'O DE YESO EN 51.210 54.088 61.184 56430 63834
APLICACION O CAMBIO DE YESO,
ESPICA, ARNES O ALMOHADILLA
3s 935306 PARA INMIOVILIZACION DE PELUIS 101.700 107.416 121.509 111870 126547
(CADERA)
36 935400 APLICACION DE FERULA SOD 95.940 101.332 114.627 56430 63834
INMOVILIZACION O MANIPULACION
37 936800 ARTICULAR INESPECIFICA 50D 391.140 413.122 467.324 105570 119421
38 862701 ONICECTOMIA 330,840 349.433 395.279 87930 99466
39 939402 NEBULIZACION 13.580 14.354 16.237 15030 17002
TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL,
INCLUYE: PERCUSION, VIBRACION.
PRENAJE POSTURAL, SUCCION,
40 939403 | \ICRONEBULIZACION, ACELERADOR | 20.970 22.149 25.055 23130 26165
DE FLUJO, TOS ASISTIDA O
EJERCICIOS RESPIRATORIOS
11 931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL 23.300 24.609 27.838 23130 26765
TERAPIA FONOAUDIOLOGICA
42 937000 INTEGRAL SOD 20.970 22.149 25.055 23130 26165
LAVADO IRRIGACION Y CUIDADOS
43 965901 DE HERIDA EN AREA GENERAL 19.350 20.437 23.118 21330 24128
LAVADO IRRIGACION Y CUIDADOS
44 965902 DE HERIDA EN AREA ESPEGIA 19.350 20.437 23.118 21330 24728
45 565201 LAVADO E IRRIGACION DE OIDOS 22.860 24.145 27.313 25200 28506
IRRIGACION O CURACION DE
46 965301 CONDUCTOS NASALES 22.860 24.145 27.313 25200 28506
EXTRACCION Y/O REEMPLAZO DE
47 976500 SONDA URETRAL SO0 28.350 29.943 33.872 - -
EXTRACCION DE DISPOSITIVO
48 977100 | ANTICONCEPTIVO INTRAUTERINO 330.840 349.433 395.279 57600 85157
(DIU) SOD
EXTRACCION SIN INCISION DE
49 981100 | CUERPO EXTRANO DE CONDUCTO 55.350 58.461 6.131 60930 68924
AUDITIVO EXTERNO SOD
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG
50 981201 DE LA NARIZ SIN INCISION ViA 55.350 58.461 66.131 60930 68924
TRANSNASAL
51 982101 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO 59.400 62.738 70.969 85430 740714
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SUPERFICIAL DE LA CONJUNTIVA
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
52 982102 SUPERFICIAL EN CORNEA O 59.400 62.738 70.969 65430 74014
ESCLERQTICA
EXTRACCION SIN INCISION DE
53 982700 CUERPO EXTRANO EN BRAZO Y 377.810 399.149 451.517 65430 74014
ANTEBRAZOQ SOD
EXTRACCION SIN INCISION DE 1
54 982800 CUERPO EXTRANO EN PIE SOD 377.910 399.149 451.517 65430 74014
EXTRACCION SIN INCISION DE
55 982900 CUERPO EXTRANO EN MIEMBRO 377.910 399.149 451.517 65430 74014
INFERIOR SALVO PIE SOD
SUSTITUCION DE TUBO (SONDA)
56 970100 NASOGASTRICO O DE 133.740 141.258 159.789 152370 172361
ESOFAGOSTOMIA SOD
SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) DE
57 970200 GASTROSTOMIA SOD 133.740 141.256 159.789 152370 172361
SUSTITUCION DE ESCAYOLA O
58 971100 FERULA EN MIEMBRO SUPERIOR 51.210 54.088 61.184 56430 63834
SOD
SUSTITUCION DE ESCAYOLA O
59 971200 FERULA EN MIEMBRO INFERIOR SOD 51.210 54.088 61.184 56430 63834
SUSTITUCION DE TAPON O DRENAJE y
60 971600 DE HERIDA SOD 18.720 19.772 22.366 21330 24128
SUSTITUCION DE TUBO DE
61 972300 TRAQUEOSTOMIA SOD 51.210 54,088 61.184 182370 172361
E : AYUDA DIAGNOSTICA'Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS i1
ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO
62 895100 O DE SUPERFICIE SOD 44,730 47.244 53.442 49230 55689
63 897011 MONITORIA FETAL ANTEPARTO 24.570 25,951 29.356 27000 30542
EXAMENES DE RADIOLOGIA (ESPECIAL'Y CONVENCIONAL) MAMOGRAFIA Y. PROCEDIMIENTOS ESPECIALES
RADIOGRAFIA PARA DETECTAR
64 873004 EDAD OSEA [CARPOGRAMA] 46.080 48.670 55.056 50670 57318
65 873112 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 46.080 48.670 65.056 50670 57318
66 873122 RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZQ 46.080 48.670 55.056 50670 57318
67 873205 RADIOGRAFIA DE CODO 46,080 48.670 55.056 50670 57318
68 873206 RADIOGRAFIA DE PUNO O MUNECA 46.080 48.670 55.056 50670 57318
69 873210 RADIOGRAFIA DE MANO 46.080 48.670 55.056 50670 57318
70 873333 RAD]OGRAFIACI)DBELEES\P’ LATERAL Y 46.080 48.670 55.056 50670 57318
RADIOGRAFIA DE CALCANEO (AXIAL
71 873335 Y LATERAL) 46.080 48.670 55.056 50670 57318
RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, .
72 873431 LATERAL Y ROTACION INTERNA) 46.080 48.670 55.056 50670 57318
RADIOGRAFIA DE ANTEPIE AP Y
73 873432 OBLICUA 46.080 48.670 55.056 - -
74 873111 RADIOGRAFIA DE OMOPLATO 59.670 63.023 71.292 65700 74320
75 873121 RADIOGRAFIA DE HUMEROQ 59.670 63.023 71.292 65700 74320
76 873204 RADIOGRAFIA DE HOMBRO 59.670 63.023 71.282 65700 74320
RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y .
77 873312 LATERAL 59.670 63.023 71.292 65700 74320
RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y Y
78 873313 LATERAL 59.670 63.023 71.292 85700 74320
79 873314 RADIOGRAFI'Q\I.]DBE]EAALNTEVERS]ON 59.670 63.023 71.292 - -
RADIOGRAFIA DE MIEMBRO .
80 873340 INFERIOR AP Y LATERAL 59.670 63.023 71.292 65700 74320
RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, .
81 873420 LATERAL) 59.670 63.023 71.282 65700 74320
RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE
82 873302 MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIO 59.400 62,738 70.969 65430 74014
DE FARILL U OSTEOMETRIA]
RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION y
83 873311 FEMORAL 70.560 74.525 84.303 - -
RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES
84 871091 SACROILIACAS 50.670 53.518 60.540 55800 63121
RADIOGRAFIA DE CADERA O
85 873411 ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP, 50.670 53.518 60.540 55800 63121
LATERAL)
RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES
86
873202 ACROMIO CLAVICULARES 59.670 63.023 71.292 29700 33597
2BS-FR-0004

Version:9

aprobacién: 01/03/2022




Pagina 21

de 78

CODIGO: 2BS-FR-0004

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

FECHA: 01/03/2022

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

VERSION: 9
COMPARATIVAS —
RADIOGRAFIA DE CADERA
87 873412 COMPARAE A 27.000 28.517 32,258 20700 33597
RADIOGRAFIA DE RODILLAS
COMPARATIVAS POSICION VERTICAL
88 873422 (UNICAMENTE A 59.670 63.023 71.282 29700 33597
ANTEROPOSTERIOR)
RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE
89 873443 EXTREMIDADES NFEmIOEAS 27.000 28.517 32.258 29700 33597
RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES
90 873444 PROYECCIONES ADICIONALES 24.300 25.666 29.033 26730 30237
(STRESS, TUNEL, OBLICUAS)
X 870004 RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA 59.670 53.023 71292 65700 74320
RADIOGRAFIA DE CARA
92 870101 (PERFILOGRAMA 94.050 99.336 112.369 65700 74320
5 870104 RADIOGRAFIA DE MALAR 59.670 53.023 71.252 65700 74320
RADIOGRAFIA DE ARCO
04 870105 O 59.670 63.023 71.202 65700 74320
%5 870107 | RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES | 59650 53.023 71,292 65700 74320
RADIOGRAFIA DE MAXILAR
9% 870112 gl 59.670 63.023 71.282 65700 74320
57 870113 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR | 56,670 63.023 71292 65700 74320
98 870102 RADIOGRAFIA DE ORBITAS 59.670 63.023 71.282 65700 74320
99 870103 RADIOGRAFIA DE AGUJEROS 59.670 63.023 71.292 65700 74320
OPTICOS
RADIOGRAFIA DE SENGS
100 | 870108 PARANASA B 59.670 63.023 71.282 65700 74320
RADIOGRAFIA DE ARTICULAGION !
101 870131 TEMPOROMAXI AR AT 59.670 63.023 71.282 65700 74320 ‘
102__| 870001 | RADIOGRAFIA DE GRANEO SIMPLE 67.320 71.103 80,432 74370 83788
103 | 870003 | RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEC | 59670 53.023 71.292 65700 74320
RADIOGRAFIA DE MASTOIDES
104 | 870005 COMPARAT 77.130 81.465 92.153 84870 96005 |
105 | 870006 RADIOGRAFIA DE PENASCOS 77.130 81465 92153 84870 56005
106 870601 RAD[OGRAF'SQEJS‘LJ]'_%OS BLANDOS | o5 940 72.814 82.367 75870 85824
107 | 870602 | RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGED | 68,545 72814 82.367 75870 85624
RADIOGRAFIA DE FARINGE
108 | 870603 FARINGOGRALIA] 81.450 86.027 97.314 75870 85824
RADIOGRAFIA DE COLUMNA
100 | 871010 e 75.510 79.754 90.218 83070 93969
RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION
110 | 871019 CERVICD DoRam 75.510 79.754 90.218 83070 93969
RADIOGRAFIA DE COLUMNA
111 871020 o racies 73.890 78.043 88.282 81270 51933
RADIOGRAFIA DE COLUMNA
112 | 871030 boRSOL U 73.890 78.043 88.282 81270 91933
RADIOGRAFIA DE COLUMNA
113 | 871040 MBS 92,160 97.339 110.110 101430 114738
114 | 871050 | RADIOGRAFIA DE SACRO COGGIX 71.640 75.665 85.553 78930 89286
115 | 871111 RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL 65430 69.107 78.174 72000 81446
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A.6 APy
116 | 871121 LATERAL, DECUBITO LATERAL. 65.430 69.107 78.174 72000 81446
OBLICUAS 6 LATERAL CON BARIO)
117 | 871112 RADIOGRAFIA DE ESTERNON 59.130 62.453 70.647 65070 73607
RADIOGRAFIA DE ARTIGULACIONES
118 | 871129 ESTERNOOLAVIC LA 59.130 62,453 70.647 65070 73607
119 | 872002 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE | 78.350 80.609 91185 83970 54987
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE
120 | 872011 | CON PROYECCIONES ADICIONALES | 101.430 107.130 121.185 111600 126242
(SERIE DE ABDOMEN AGUDO)
i EXAMENES DE ECOGRAFIA Y PROCEDIMIENTOS ESPECIALES
ECOGRAFIA OBSTETRICA a9200
121 881431 T RANGAB DO 71.640 75.666 85.593 78930 o2
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS
122 | 881362 DE ABDOMEN CON ANALISIS 106.020 111.978 126.670 116730 132045
DOPPLER
ECOGRAFIA PELVICA 108935
122 | 881402 | oo AT LA AL 87.480 92.396 104.518 96300
ECOGRAFIA PELVICA 139477
124 881401 GINECOLOGICA TRANSVAGINAL 112.050 118.347 133.874 123300
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ECOGRAFIA OBSTETRICA -
1 77
125 881432 TRANSVAGINAL 112.050 118.347 133.874 123300 394
ECOGRAFIA DE HIGADO, PANCREAS,
126 881306 VIA BILIAR Y VESICULA 106.020 111.978 126.670 116730 132045
ECOGRAFIA DE RINONES, BAZO, _ _
127 881331 AORTA O ADRENALES 106.020 111.978 126.670
ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR
128 881305 | (HIGADO, PANCREAS, VIAS BILIARES, 168.210 177.663 200.972 185130 209419
RINONES, BAZO Y GRANDES VASOS)
ECOGRAFIA DE ABDOMEN (MASAS
129 881340 ABDOMINALES Y DE 106.020 111,978 126.670 - -
RETROPERITONEQ)
ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL
(HIGADO, PANCREAS, VESICULA,
130 881302 VIAS BILIARES, RINONES, BAZO, 211.770 223.671 253.017 233100 263683
GRANDES VASOS, PELVIS Y
FLANCOS)
ECOGRAFIA DE GLANDULAS
131 881131 SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE 7 108.990 115.115 130.218 119970 135710
MHZ O MAS
ECOGRAFIA DE TIROIDES CON
132 881141 TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 108.990 115115 130.218 119970 135710
ECOGRAFIA TESTICULAR CON
133 881510 TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 108.990 115.115 130.218 119970 135710
ECOGRAFIA DE PENE CON
134 881521 TRANSDUCTOR DE .7 MHZ O MAS 108.990 115.115 130.218 119970 135710
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS
135 881301 DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS 108.990 115.115 130.218 119970 135710
ECOGRAFI|A DE TEJIDOS BLANDOS
EN LAS EXTREMIDADES
138 881601 SUPERIORES CON TRANSDUCTOR 108.990 1156.115 130.218 119970 135710
DE 7 MHZ O MAS
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS
EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES
137 881602 CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O 114.480 120.814 136.778 126000 142531
MAS
138 881610 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO 114.480 120.914 136.778 126000 142531
139 881620 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA 114.480 120.914 136.778 126000 142531
140 881630 ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA 114.480 120814 136.778 126000 142531
ECOGRAFIA DE MAMA, CON
141 881201 TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 115.020 121.484 137.423 126630 143244
142 881313 ECOGRAFIA DE ABDOMEN (PILORO) 168.210 177.663 200.972 185130 208419
ECOGRAFIA DE PROSTATA
143 881502 TRANSRECTAL 92.430 97.625 110.433 101700 116043
ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS
144 881332 (RINONES, VEJIGAY PROSTATA 128.340 135.563 153.338 141300 169839
TRANSABDOMINAL)
ECOGRAFIA DE PROSTATA
145 881501 TRANSABDOMINAL 128,340 135.553 153,338 141300 159839
ECOGRAFIA PELVICA
GINECOLOGICA
146 881410 (HISTEROSONOGRAFIA O 112.050 118.347 133.874 96300 108935
HISTEROSALPINGOSONOGRAFIA)
ECOGRAFIA TESTICULAR CON
147 8815611 ANALISIS DOPPLER 147.420 165.705 176.133 162270 183560
9 ! e e . 'DOPPLER DUPPLEX:" Pl
ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA
148 882212 ABDOMINAL 344.250 363.597 411.301 1562730 172768
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS
149 882112 DEL CUELLO 344,250 363.597 411.301 378900 428612
ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS
150 882132 VASOS PERIFERICOS DEL CUELLO 344.250 363.597 411.301 - -
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS
151 882307 ARTERIALES DE MIEMBROS 344.250 363.597 411.301 162730 172768
SUPERIORES
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS
152 882308 ARTERIALES DE MIEMBROS 344.250 363.597 411.301 152730 172768
INFERIORES
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS
183 882317 VENOSOS DE MIEMBROS 138.690 146.484 165.703 152730 172768
INFERIORES
154 882309 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS 344.250 363.697 411.301 152730 172768
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VENOSOS DE MIEMBROS ]
SUPERIORES
155 | sszz72 ECOGRAF'AD%ET,PELNE; DEVASOS 138.690 146.484 165.703 152730 172768
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS
156 | 882282 ESOROTAL G 138,690 146.484 166.703 378900 428812 |
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ‘
157 | 882203 ABDOMINALES O bero g 344.250 363.597 411,301 152730 172768
ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS
158 | 882232 ST s 344.250 363.597 411.301 378900 428612 |
‘ i Traliniey e LABORATORIO CLINICO: - B i
159 | 903105 | ACIDO FOLICO [FOLATOS] EN SUERO | 58.050 61.312 69.356 53900 73284
ACIDO LACTICO [L-LACTATO] POR z
160 | 903111 METODO EZmATa 39.510 41.730 47.205 43470 49173
ACIDO LACTICO [L.LACTATO] POR
161 903110 FLUOROTETA 39.510 41.730 47.205 43470 49173
162 | 903802 | _AGIDO URICO EN ORINA DE 34 H 15.300 18.160 18.280 16830 19038
163 | 908877 | ACIDO URICO EN ORINA PARCIAL 15.300 16.160 18.280 16830 19038
164 | 903801 ACIDO URICO 75.300 16.160 18.280 16830 15038
165 | 905201 ACIDO VALPROICO 57.240 60.457 58.389 53000 71266
166 | 903803 ALBUMINA 9.270 9.791 11.076 10170 T1504
167 | 906602 | ALFA FETOPROTEINA [AFP] SERICA | 78580 80.894 91,507 84330 95394 !
168 | 903805 AMILASA 17.730 18.726 21.183 19530 22082
169 | 903602 AMONIO 35.460 37.453 32,367 38370 44083
170 | 904507 ANDROSTENEDIONA 115.830 122.340 138.391 127530 144262 i
177 901001 ANTIBIOGRAMA (DISCO) 28.350 25.943 33.872 31230 35327
172 902004 ANTICOAG U[LLG';EO?]RCU LANTE 63.270 66.826 75.594 63630 71978
173 906440 NUCLEARES';‘(;“; 'E]XERPOS [ANA] 64.890 68.537 77.529 71370 80734
174 506441 | NUCLEARES, Qg;[%ERP OS [ANA] 64.890 68.537 77.529 71370 80734
175 906442 NUCLEARES';\(;“RT ',.E,:[;{ERPOS IANA] 64.890 68.537 77.529 71370 80734
ANTICUERPOS IRREGULARES,
176 | 911003 | DETECCION [RASTREO O RAI] POR 36.810 38.879 43.980 11070 12522
MICROTECNICA
ANTICUERPOS NUCLEARES |
177 | 906406 | EXTRACTABLES TOTALES [ENA] SS-A |  138.420 146,199 165.380 152370 172367 !
[Ro] §5-B [La] RNP y Sm
ANTIESTREPTOLISINA "O"
178 | 906001 | o A bR Nepe OaETRiA | 38430 40.590 45.915 42300 47850 |
ANTIESTREPTOLISINA 0" i
179 | 908002 CUANTITAT A POR T ULABION 38.430 40.590 45.915 35370 40011 ‘
180 | ooeeos | ANTIGENO C[':%%'_'\‘cgf\;\"BR'ONAR'O 115.830 122.340 138.391 127530 144262
181 | sossos | ANTIGENODE C’:‘SN_%ER DEMAMAICA | 474 420 184.222 208.302 191970 217156
\
182 goss0s | ANTIGENO DE[CC:‘TSS'?R DEOVARIO | 140130 148.005 167.423 154170 174397
ANTIGENO DE CANCER DE TUBO
183 | 906606 DIGESTVO [A 100 140.130 148.005 167.423 154170 174387
ANTIGENO ESPECIFICO DE
184 | 906611 PROSTATA FRAGGION Dinke 141210 149 146 168.714 155430 175822
ANTIGENO ESPECIFICO DE
185 | 908610 PROSIATA (oA, 141.210 149.146 168.714 155430 175822
186 | oos3os | ANTIGENOS FE}B:E:_L'E(]S [VIDALOWEIL | 40 519 38.879 43.980 61830 69942
187 | 907001 | AZUCARES REDUCTORES EN HECES |~ 10,080 10.648 12.043 71070 12532
BACILOSCOPIA COLORAGION ACIDO ‘
ALCOHOL RESISTENTE [ZIELH- ‘
188 | e0ttt | O EoTURA semAaEEt 15.840 16.730 18.925 15930 18020
MUESTRAS
COLORACION ACIDO ALCOHOL ;
189 | 901101 RESISTENTE [ZIELH-NIELSEN] Y 15.840 16.730 18.925 15930 18020 ‘
LECTURA O BACILOSCOPIA * |
BETA 2 MICROGLOBULINA EN 470 29716 ‘
190 | 906620 CUALQUIER PN 64.080 67.681 76.561 7047
191 903808 | BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA 9.540 10.076 11308 10530 11812
192 | 903603 CALCIO ABSORCION ATOMICA 19.350 20,437 23.118 21330 24128
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CALCIO EN ORINA DE 24 H POR
193 903811 COLORIMETRIA 19.350 20.437 23.118 21330 24128
194 903873 CALCIO EN ORINA PARCIAL 19.350 20.437 23.118 21330 24128
195 903810 CALCIO POR COLORIMETRIA 19.350 20.437 23.118 21330 24128
CALCULO RENAL, ANALISIS FISICO-
196 903005 QUIMICO CUANTITATIVO 68.940 72.814 82.367 75870 85824
CAPACIDAD DE COMBINACION DEL
197 903812 HIERRO [TIBC] 38.430 40.590 45.915 42300 47850
CARBAMAZEPINA, CUANTITATIVA
198 905205 | POR CROMATOGRAFIA DE LIQUIDA O 85.050 89.830 101.616 93600 105880
DE GASES
198 906408 CARDIOL'P'NébARNEI'XUERPOS Ig G 101.430 107.130 121.185 111600 126242
200 906409 CARD'OL'P'N/;'OARNESJERPOS g M 101.430 107.130 121.185 111600 126242
CATECOLAMINAS TOTALES EN .
201 903009 ORINA DE 24 H 36.000 38.023 43,012 39600 44796
202 902101 CELULAS LE. 23.670 25.000 28.280 26100 29524
CELULAS PARIETALES, .
203 906411 ANTICUERPOS 64.620 68.252 77.207 71100 80428
Citomegalovirus, ANTICUERPOS ig G P
204 906205 [CMV-G] POR EIA 60.480 63.879 72.260 66600 75338
Citomegalovirus, ANTICUERPOS ig M p
205 906206 [CMV-M] POR EIA 60.480 63.879 72.260 66600 75338
206 903813 CLORO [CLORURO] 10.350 10.932 12.366 11430 12930
207 903814 | CLORO [CLORURa] EN ORINA DE 24 10,350 10.932 12,366 11430 12930
208 903880 CLORO EN ORINA PARCIAL 10,350 10.932 12.366 11430 12930
209 90315 | COLESTEROL &EDT:‘]LTA DENSIDAD 22,860 24.145 27.313 25200 28506
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD )
210 903817 (DL} INMUNOLOGICO DIRECTO 27.000 28.517 32.258 29700 33597
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD }
211 903816 (LOL] ENZIMATICO 27.000 28.517 32.258 29700 33597
212 903818 COLESTEROL TOTAL 27.810 29.373 33.227 30600 34615
COLINESTERASA SERICA
213 903420 [SEUDOGOLINESTERASA] 36.810 38.879 43.980 40500 45814
COLORACION ACIDO ALCOHOL
214 901102 RESISTENTE MODIFICADA Y 15.840 16.730 18.925 28530 32273
LECTURA
COLORACION AZUL DE METILENO Y
215 901104 LECTURA PARA CUALQUIER 32,130 33.935 38.388 35370 40011
MUESTRA
216 901106 COLORACION GIEMSA Y LECTURA 32.130 33.936 38.388 35370 40011
COLORACION GRAM Y LECTURA
217 901107 PARA CUALQUIER MUESTRA 11.700 12.358 13.979 12870 14559
COMPLEMENTO SERICO C3
218 906906 | )\ NTITATIVO POR NEFELOMETRIA 92.970 98.195 111.078 102330 115756
COMPLEMENTO SERICO C3
219 906905 CUANTITATIVO POR IDR 92.970 98.195 111.078 102330 115756
COMPLEMENTO SERICO C4
220 908908 | A NTITATIVO POR NEFELOMETRIA 92.970 98.195 111.078 102330 115756
COMPLEMENTO SERICO C4
221 906907 CUANTITATIVO POR DR 92,970 98.195 111,078 40500 45814
COOMBS DIRECTO, CUALITATIVO
222 911010 POR TUBO 16.920 17.871 20.216 18630 21074
223 901206 COPROCULTIVO 72.270 76.332 86,347 79470 89896
224 907002 COPROLOGICO 9.000 9.506 10.753 9900 11199
COPROLOGICO POR
225 507003 CONGENTRAGION 13.590 14.354 16.237 15030 17002
226 907004 COPROSCOPICO 35.460 37.453 42.367 38970 44083
227 904805 CORTISOL 64.620 68.252 77.207 71100 80428
228 904807 | CORTISOL LIBRE EN ORINA DE 24 H 64.620 68.252 77.207 71100 80428
229 901207 Corynebacterium difteriae, CULTIVO 36.810 38.879 43.980 40500 45814
CREATIN QUINASA [FRACCION MB] ;
230 903820 POR METODO INMUNOLOGICO 50.670 53.518 60.540 32400 36651
CREATIN QUINASA [FRACCION MB]
231 903819 POR ESPECTOFOTOMETRIA 29.430 31.084 35.162 32400 36651
232 903821 CREATIN QUINASA TOTAL CK- CPK 20.970 22.149 25.055 23130 26165
233 903822 CREATINA 15.300 16.160 18.280 16830 19038
2BS-FR-0004

Version:9

aprobacion: 01/03/2022




| Pagina 25 de 78

E()DIGO: 2BS-FR-0004

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

EECHA: 01/03/2022 )

't

‘] ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTI:?ATOS

POLICIA NACIONAL

VERSION: 9
234 903881 | CREATINA EN ORINA DE 24 HORAS 13.050 13.783 15591 14400 16289
235 | 903823 CREATININA DEPURAGION 20.570 22,143 25.055 23130 26765
236 | 903824 CREATININA EN ORINA DE 24 H 13.050 13.783 15.591 74400 76289
237 903876 CREATININA EN ORINA PARGIAL 13.050 73.783 15.591 14400 16289
238 903895 CREAT'N'NAFE'I‘JISD%ESRO UOTROS 13.050 13.783 15.501 14400 16289
239 903g2s | CUERPOS CiTNog'Fgﬁf O CETONAS 9.270 9.791 11.076 9270 10486
CULTIVO PARA MICROORGANISMOS
ANAEROBIOS DE CUALQUIER
240 SO1218 | R CTAA DIFEREN e A SIER 60.480 63.879 72.260 66600 75338
OSEA
CULTIVO PARA MICROORGANISMOS
EN CUALQUIER MUESTRA
241 S01217 | ireRENTE A MEDULA DoEA ORiNA | 53460 56.464 63.872 58770 66481
Y HECES *
242 | 904808 DEHIDROEPINANDROSTERONA 106.020 111.978 126.670 116730 132045
DEHIDROEPINANDROSTERONA
243 | 904809 | SULFATO [EPINANDROSTERONA - 83.160 87.834 99.358 91530 103539
DHEA-SO4]
a4 506207 Dengue. ANTICUERPOS Ig G 56.750 102.187 115.594 106470 120435
245 | 906208 Dengue, ANTICUERPOS Ig M 197.370 208462 235,812 106470 120439
246 906208 | Dengue, ANTICUERPOS TOTALES 197.370 208.462 235.812 108470 120439
247 907109 DENSIDAD URINARIA 14.490 15.304 17.312 15930 18020
DESHIDROGENASA
248 | 903424 HIDROXIBUTIRIGA (D 56.160 59.316 67.008 61830 69942
243 903828 | DESHIDROGENASA LACTICA [LDH] 16.110 17.018 19.247 17730 20088
250 | 908418 DNA n, ANTICUERPOS POR IFI 69.750 73.670 83.336 76770 86842
251 906417 DNA n, ANTICUERPOS POR EIA 69.750 73.670 83.336 126000 142531
252 905727 DROGAS DE ABUSO NCOG 85.050 89.830 101.616 47970 54264
253 906807 ELECTROFOR;\?'SQE :‘M'NOAC'DOS 460.890 486.792 550.659 507330 573892
ELECTROFORESIS DE
254 | 906809 | ool OniiA B MBI e cALNG | 90720 95.818 108.389 99900 113007
ELECTROFORESIS DE
255 908808 | e oaloBINe BN MBSO ACIDG 90.720 95.818 108.388 99900 113007
RECUENTO DE EOSINOFILO EN
256 | 902219 | MOCO NASAL POR COLORACION DE |  14.450 15.304 17.312 15930 18020
HAN
Epstein-barr, ANTICUERPOS Ig G
257 | 906212 OAPSULA BBV OA G PO A 84.510 89.259 100,870 92970 105168
Epstein-barr, ANTICUERPOS Ig M
258 906215 OAPSULA EBVOANM POR EA 84.510 89.259 100.970 92070 105168
ERITROSEDIMENTAGION
259 902205 [VELOCIDAD SEDIMENTACION 5.220 5.513 6.236 5670 6414
GLOBULAR - VSG] AUTOMATIZADA
ERITROSEDIMENTACION
260 902204 [VELOCIDAD SEDIMENTACION 5.220 5513 6.236 5670 6414
GLOBULAR - VSG]
267 304503 ESTRADIOL 74.700 78.898 89.248 827170 92951
262 89gq01 | ESTUDIO Diﬁ%’;glfgi'or“ BASICA 96.750 102,187 115.594 106470 120439
ESTUDIO DE COLORACION BASICA
EN CITOLOGIA POR ASPIRACION DE
263 | 898003 CUALQUIER TENDO & GRS 57.240 60.457 68.389 63000 71266
(BACAF)
ESTUDIO DE COLORACION BASICA
264 | 898001 | EN CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL 26.190 27.662 31.291 28800 32579
Y/O FUNCIONAL
ESTUDIO DE COLORACION BASICA
265 898201 EN ESPECIMEN DE 111.510 17.777 133229 122670 138764
RECONOCIMIENTO
ESTUDIO DE COLORAGION
266 898005 HISTOQUIMICA EN CITOLOGIA 26.180 27.662 31.291 28800 32579
VAGINAL TUMORAL Y/O FUNCIONAL
ESTUDIO DE COLORACION
267 898202 | HISTOQUIMICA EN ESPECIMEN DE 147.960 156.275 176.778 162900 184272
RECONOCIMIENTO
268 | 901325 | EXAMEN D'RﬁgggT%iCUALQU‘ER 22.860 24.145 27.313 25200 28506
269 901304 EXAMEN DIRECTO FRESCO DE 11.700 12.358 13.979 25200 28506
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CUALQUIER MUESTRA
270 901305 | CXAMEN D'RE[CJSH']:ARA HONGOS 13.050 13.783 15.591 14400 16289
EXTENDIDO DE SANGRE
271 902206 PERIFERICA, ESTUDIO DE 8.190 8.650 0.785 $000 10181
MORFOLOGIA
FACTOR REMATOIDEO [R.A ]
272 | 906911 e SEMATOMEC RAL 15.030 15.675 17.958 16470 18631
FACTOR REMATOIDEO [RA]
273 | 908910 | ouanaare bon Ner LA | 235870 25,000 28.280 26100 29524
274 | ooeaia FAGOCITOSIS, ESTUDIO 18.540 19.582 52151 20430 23110
275 | 903016 FERRITINA 52.020 54.944 52.153 57330 64852
276 | 903830 FOSFATASA ACIDA 19.350 20.437 23.118 21330 24128
277 | 903833 FOSFATASA ALCALINA 16.650 17 586 19.693 18270 20667
FOSFORO INORGANICO [FOSFATOS] :
278 | 903836 oA Bl 18.270 19.297 21,829 20070 22703
275 | 903875 FOSFORO EN ORINA PARCIAL 18.270 19.267 21.629 20070 22703
280 | 903835 | FOSFORO INORGANICO [FOSFATOS] | 18.270 19.297 21.829 20070 22703
FROTIS RECTAL [IDENTIFICACION DE
281 907005 ROESZOTOS) 20,700 21.863 24.731 22770 25757
282 | oosgss | GAMMA GLUT”[‘('\;"(';LT]TRANSFERASA 27.810 20.375 33.227 30600 34615
GASES ARTERIALES (EN REPOSO O
283 | 903839 TN CIERGSIO) 50.670 53.518 60.540 55800 63121
284 | 003844 | GLUCOSA, CURVA DE TOLERANCIA 62.730 66.255 74.948 63030 78087
265 | 903840 GLUCOSA EN ORINA 9.270 9.791 11.076 10170 11504
GLUCOSA EN SUERD, LCR U OTRO
285 | 903841 L R LR o 13.590 14,354 16.237 15030 17002
287 903842 | GLUCOSA PZEJC'?SSAT CARGA DE 34.650 36,597 41.399 38070 43065
288 | 903843 | GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL 34.650 36.597 41399 38070 43065
GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA
289 | 903883 (CLUCOMETRIA 13.590 14.354 16.237 15030 17002
290 | 903845 GLUCOSA, TEST O SULLIVAN 34.650 36.567 21398 33070 43065
GONADOTROPINA CORIONICA,
SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA, y
291 S04508 | R an D ENMBARAZS EN 44,180 46.673 52.796 48600 54976
ORINA O SUERO
CONADOTROPINA CORIONICA,
202 | 906625 | SUBUNIDAD BETA CUANTITATIVA 49.860 52.662 59.671 54900 62103
[BHCG)
203 907006 GRASAS "[‘gggms”[']z” HECES 18.350 20.437 23.118 21330 24128
254 | 906023 | Helicobacter pylori, ANTICUERPOS 1g G | 265.500 280421 317.212 34470 38992
295 | 502211 HEMATOCRITO 4.050 4.278 4.839 4500 5090
HEMOCLASIFICACION GRUPO ABOC, .
266 | 911018 | "MOCLASIFICACION GRUPO ABO 11,870 12,643 14.302 13230 14966
HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO,
207 | st1017 DIRECTA O GLOBULAR POR 11.970 12.643 14.302 13230 14986
MICROTECNICA
HEMOCLASIFICACION FACTOR Rh
208 | 911016 EAGTOR B BN CAVINA & TUs0 21.510 22719 25.700 23670 26776
HEMOCLASIFICACION FACTOR Rh
208 911015 | e On ] POR MICROIEONIOR 21.510 22719 25700 23670 26776
HEMOCULTIVO AEROBIG POR ,
300 901221 M TODO A oROBIO P 64.620 68.252 77.207 71100 80428
HEMOCULTIVO ANAEROBIO POR ,
301 901223 L ODO A aEROBIO 64.620 68.252 77.207 71100 80428
302 | 902213 HEMOGLOBINA 8.460 B.93% 10.107 9270 10486
HEMOGLOBINA GLICOSILADA FOR .
303 | sosaze | FRlOCTOBINA L ICOSIADA RO 49.860 52,662 59.571 54900 62103
HEMOGLOBINA GLICOSILADA POR ‘
304 903427 CROMATOGRAFIA DE COLUMNA 49.860 52.662 59.571 54300 62103
HEMOGRAMA 1 [HEMOGLOBINA,
305 902207 HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA] 22,580 23.860 26,990 24930 28201
METODO MANUAL
HEMOGRAMA Il [REMOGLOBINA,
HEMATOCRITO, RECUENTO DE
306 | 902208 ERITROCITOS, INDICES 22,590 23.860 26.990 24930 28201
ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA,
RECUENTO DE PLAQUETAS E
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INDICES PLAQUETARIOS] METODO :
MANUAL Y SEMIAUTOMATICO
HEMOGRAMA Ill [HEMOGLOBINA.,
HEMATOCRITO, RECUENTO DE
ERITROCITOS, INDICES
ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA,
307 | soz200 | ERITROCITAT PLAQUETAS. INDIGES | 22590 23.860 26.950 24930 28201
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA] METODO
AUTOMATICO
HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA,
HEMATOCRITO, RECUENTO DE
ERITROCITOS, INDICES
ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA,
308 | 902210 | Qe CUeNTO BE PLAGUET AT A, | 22,59 23.860 26.990 24930 28201
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA E HISTOGRAMA]|
METODO AUTOMATICO
HEMOPARASITOS, EXTENDIDG DE
309 | 902214 COTA ORI 11.700 12.358 13.979 12870 14559
HEMOPARASITOS, EXTENDIDO DE
310 | s02215 SANGRE PERIREENDt 11.700 12.358 13.979 12870 14559
311 | oos21g | HepatitisA, ANT,_',SXF“ZPOS IS MIANTE | g5 370 84.887 96.024 88470 100077
Hepatits A, ANTICUERPOS TOTALES
312 | go6219 TANT tog 98.370 103.898 117.529 108270 122475
Hepatits B, ANTICUERPOS CENTRAL
313 | 908220 g M [ANTLCORE noom 98.370 103.888 117.529 108270 122475
Hepatitis B, ANTICUERPOS CENTRAL
314 | soe221 TOTALES [ANTLGORE o) & 98.370 103.898 117.529 86130 97430
315 906222 | Hepatitis B, ANT,%;;ERPOS BIANTI- 98.370 103.898 117.529 108270 122475
316 906223 | Hepatitis B, ANT}'_%;;ERPOS SIANTI- 98.370 103.698 117.529 108270 122475
Hepatitis B, ANTIGENG DE
317 | 906317 SUPERFIGIE [Aq 15e] 2 98.370 103.888 117.529 108270 122475
318 | 908318 Hepatitis B, ANTIGENO e [Ag HBe] 98.370 103.898 117.528 108270 122475
319 906225 | Hepatitis C, ANT'CgERPO IANTEHVCT | 145 700 116.921 132.261 121770 137746
320 906226 | Hepatitis delta, AN'DCUERPOS IANTI- 80.370 84.887 96.024 88470 100077
321 906228 Herpes |, ANTICUERPOS 13 G 86.670 91.547 103.551 95400 107516
322 | 908229 Herpes |, ANTICUERPOS Ig M 86.670 91.541 103.551 95400 107916
323 | 906230 Herpes II. ANTICUERPOS Ig G 86.670 91.541 103.551 95400 107916
324 | 906231 Herpes Il ANTICUERPOS Ig M 86.670 91.547 103.551 95400 107516
325 | 904509 | HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA §3.160 87.834 99.358 91530 103539
326 | 903845 HIERRO TOTAL 38.430 40.590 45.975 42300 47850
327 | 904103 HORMONA 61.830 65.305 73.873 68130 77069
ADRENOCORTICOTROPICA [ACTH] : : :
HORMONA DE GREGIMIENTO O
328 | 904104 SOMAT O CIMIE £3.700 88.404 100.003 92070 104150
HORMONA ESTIMULANTE DEL
320 | 904902 TIROIDES [ra) 71.640 75.666 85.503 78930 89286
HORMONA ESTIMULANTE DEL
330 | 904903 TIROIDES (T8t NEONAT: 67.320 71.103 80.432 ;
HORMONA ESTIMULANTE DEL
331 Q04904 | i OES [Tk UL TR e 71.640 75.666 85.593 78930 89286
332 904105 | HORMONA Fou[cr;:g::(]o ESTIMULANTE [ o 160 87.834 99,358 91530 103539
333 | 804107 HORMONA LUTEINIZANTE [LH] 95.130 100.476 113.658 104670 118403
HORMONA PARATIROIDEA
334 | 904012 MOLEGULA 1D 106.020 111.978 126,670 116730 132045
HORMONA PARATIROIDEA
335 | so4013 MOLECULA MEDIA 106.020 111,978 126.670 118730 132045
[PARATOHORMONA PTH]
INMUNOGLOBULINA A [1gA] ot
336 | 908827 | AT A ORNEre Il | as.0s0 48.670 55.056 50670 731
INMUNOGLOBULINA A [IgA] 57318
337 | 906826 CUANTTAT A B o 46.080 48.670 55.056 50670
338 soes3s | NMUNOGLOBULINA E [ig EJTOTAL 57.780 61.027 69.034 63630 71978
POR RIA
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INMUNOGLOBULINA E [ig E]
338 906834 | ESPECIFICA [DOSIFICACION CADA 68.940 72.814 82.367 75870 85824
ALERGENO- RAST]
340 sosgas | NMUNOGLOBULINAE (g E] TOTAL 57.780 61.027 69.034 63630 71978
INMUNOGLOBULINA G [1gG] 18
341 S08828 | A m O ) Ria | 46.080 48.670 55.056 50670 57
INMUNGGLOBULINA G [13G]
342 | 908828 N s Por 1ok 46.080 48.670 55.056 50670 57318
INMUNOGLOBULINA M [IgM] 57318
343 908832 | e e OMETRIA | 46:080 48.670 55.056 50670 731
INMUNOGLOBULINA M {igM]
344 906831 O NaR 1 46.080 48.670 55.056 33030 37364
345 501326 Leishmania EXAMEN DIRECTO 15.300 16.160 18.280 25200 28506
346 506030 Leptospira, ANTICUERPOS Ig M 32.940 34.791 39.356 36270 41029
347 901311 Leptospira, SEROTIPIFICACION 32.940 34.79" 39.356 36270 41029
LINFOCITOS T CD4 POR
348 906715 e O R oenna 115.830 122.340 138.391 127530 144262
349 503847 LIPASA 34.920 36.883 41722 38430 43472
LIQUIDO AMNIOTICO [EXAMEN
FISICO Y CITOQUIMICO: CELULAS .
350 503848 | oA R IADAS, 88T DB OLEMENS Y | 48510 51,236 57.958 53370 60372
CREATININA]
351 905312 | LITIO POR FOTOMETRIA DE LLAMA 22.590 23.860 26.990 24930 28201
352 903879 MAGNESIO EN ORINA PARCIAL 20.970 22.145 25.055 23130 26165
353 903854 MAGNESIO 20.970 22.149 25.055 23130 26165
MICOBACTERIAS NO .
354 901229 TUBEROTL S SAs CULTIVE 65.430 59.107 78.174 72000 81446
MICROALBUMINURIA POR .
355 903027 Ny 41.400 43.727 49.464 45630 51617
356 903026 MICROALBUMINURIA POR EIA 41.400 23727 40.464 45630 51617
357 503028 MICROALBUMINURIA POR RIA 41.400 43.727 49,464 45630 51617
MUSCULO LISO, ANTICUERPOS
358 906436 RS POR B 46.080 48.670 55.056 50670 57318
MUSCULO LISO, ANTICUERFOS
359 906437 o SAL PO I 46.080 48.670 55.056 50670 57318
MUSCULO LISO, ANTICUERPGS
360 906438 RS POR A 46.080 48.670 55.056 50670 57318
361 901230 Mycobacterium tubereulosis, CULTIVO 65.430 69.107 78.174 72000 81446
362 | 903856 NITROGENO UREICO [BUN] 10.890 11,502 13.011 11870 13540
363 g03gs7 | NITROGENO U%EE'C;‘? ,ElBUN] ENORINA | 44 890 11.502 13.011 11970 13540
OXIUROS, IDENTIFICACION
364 | 907007 PERIANAL [CINTA ADHESIVA O 10.890 11.502 13.014 11970 13540
PRUEBA DE GRAHAM]
365 504706 PEPTIDO C 125.150 136.408 154.305 662670 749612
366 903860 POTASIO EN ORINA DE 24 H 32.400 34.221 38.711 35730 40418
367 903878 POTASIO EN ORINA PARCIAL 32.400 34.221 38.711 35730 40418
368 903859 POTASIO 32.400 34.221 38.711 35730 40418
359 904510 PROGESTERONA 76.590 80.894 91.507 84330 95394
370 904108 PROLACTINA [BASAL] 73.890 78.043 88.282 81270 91933
PROLACTINA [MEZCLA DE TRES
371 904108 oLeeeas, 73.890 78.043 88.282 81270 91933
PROTEINA C REACTIVA, N
372 906913 | L ANTITATVO DE ALIA PREGISION | 46:080 48670 55.056 50670 57318
PROTEINA C REACTIVA, PRUEBA .
373 906914 SEIEUANTATIA 13.590 14,354 16.237 15030 17002
PROTEINAS DIFERENCIADAS )
374 903861 ALBOMINAGLOBULINA, 57.780 61.027 59.034 63630 71978
375 903862 PROTEINAS EN ORINA DE 24 H 10.350 10.952 12.366 11430 12930
376 903874 PROTE‘NASPTERTS"';\ES EN ORINA 10.350 10.932 12.366 10170 11504
PROTEINAS TOTALES EN SUERO Y
377 903863 AN 9.270 9.791 11.076 10170 11504
PRUEBA DE CICLAJE [CELULAS
378 s02121 | A e 6 DREPANGOOS] 10.080 10.646 12.043 11070 12522
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA
379 903886 GLUCOSA POR 2 HORAS (3 62.730 66.255 74.948 38070 43065
MUESTRAS: 0 60 Y 120 MINUTOS)
380 503887 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA 52,730 86,255 74.948 38070 43065
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GLUCOSA POR 2 HORAS (4
MUESTRAS: 0 30 60 Y 120 MINUTOS)
PRUEBA DE TOLERANCGIA A LA
GLUCOSA POR 2 HORAS (5
381 903888 MUESTRAS: 0 30 60 90 Y 120 62.730 66.255 74.948 69030 78087
MINUTOS)
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA
GLUCOSA POR 3 HORAS (5
382 803889 MUESTRAS: 0 30 60 120 Y 180 62.730 66.255 74.948 69030 78087
MINUTOS)
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA
GLUCOSA POR 3 HORAS (6
383 903885 MUESTRAS: 0 30 60 90 120 Y 180 62.730 66.255 74,948 38070 43065
MINUTOS)
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA
GLUCOSA POR 4 HORAS (6
384 903830 MUESTRAS: 0 30 60 120 180 Y 240 62.730 66.255 74.948 69030 78087
MINUTOS)
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA
GLUCOSA POR 4 HORAS 7
385 903891 MUESTRAS: 0 30 60 90 120 180 Y 240 62,730 66.255 74.948 69030 78087
MINUTOS)
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA
GLUCOSA POR 5 HORAS (7
386 903892 MUESTRAS: 0 30 60 120 180 240 Y 300 62.730 66.255 74.948 69030 78087
MINUTOS)
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA
GLUCOSA POR 5 HORAS (8
387 903893 MUESTRAS: 0 30 60 90 120 180 240 Y 62.730 66.255 74.948 69030 78087
300 MINUTOS)
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA
GLUCOSA POR 6 HORAS (8
388 803894 MUESTRAS: 0 30 60 120 180 240 300 v 62.730 66.255 74.948 69030 78087
360)
SEROLOGIA [PRUEBA NO
389 906915 TREPONEMICA] RPR & 14,490 15.304 17.312 15930 18020
RECUENTO DE EOSINOFILO EN
390 902218 CUALQUIER MUESTRA 14.490 15.304 17.312 15930 18020
RECUENTO DE PLAQUETAS,
391 802220 METODO AUTOMATICO 9.270 9,791 11.076 10170 11504
RECUENTO DE PLAQUETAS,
392 902221 METODO MANUAL 9.270 9.791 11.076 10170 11504
RECUENTO DE RETICULOCITOS POR
393 902224 CITOMETRIA DE FLUJO 14.490 15.304 17.312 15930 18020
RECUENTO DE RETICULOCITOS,
394 902223 METODO MANUAL 14.490 15.304 17.312 15930 18020
395 902041 RETRACCION DE COAGULO 14.490 15.304 17.312 15930 18020
396 906241 | Rubeola, ANTICUERPOS Ig G POR EIA | 75.540 79.468 89.804 82800 93663
397 906242 Rubeola, ANTICUERPOS Ig G PORRIA 75.240 79.468 89.894 82800 93663
398 906243 Rubeola, ANTICUERPOS Ig M POR EIA 79.020 83.461 94.411 87030 98448
399 906244 Rubeola, ANTICUERPOS Ig M POR RIA 79.020 83.461 94.411 87030 98448
SANGRE OCULTA EN MATERIA
400 907008 FECAL [GUAYACO O EQU]VALENTE] 6.840 7.224 8.172 7470 8450
401 903044 SATURACION DE TRANSFERRINA 81.450 86.027 97.314 89730 101503
Scl 70, ANTI ESCLERODERMA,
402 906455 ANTICUERPOS POR EIA 104.130 109.882 124.412 114570 129602
403 903865 SODIO EN ORINA DE 24 HORAS 26.730 28.232 31.936 29430 33291
404 903872 SODIO EN ORINA PARCIAL 26.730 28.232 31.936 29430 33281
405 903864 SODIO 26.730 28.232 31.936 29430 33291
FACTOR | DE CRECIMIENTO SIMILAR
406 904101 A LA INSULINA [SOMATOMEDINA ] 135.990 143.633 162.478 149670 169307
TEST DE O'SULLIVAN
407 903884 CONFIRMATORIO (CUATRO 34.650 36.597 41.399 38070 43065
MUESTRAS)
408 904601 TESTOSTERONA LIBRE 78.210 82.605 93.443 86130 97430
409 904602 TESTOSTERONA TOTAL 71.640 75.666 85.593 78930 89286
410 902043 TIEMPO DE COAGULACION 13.320 14.069 15.915 14670 16595
411 902045 TIEMPO DE PROTROMBINA [PT] 32.840 34.791 39.356 36270 41029
412 902046 TIEMPQ DE SANGRIA [IVY O DUKE] 5.760 6.084 6.882 6300 7127
TIEMPO DE SANGRIA 7127
413 902047 ESTANDARIZADO 5,760 6.084 6.882 6300
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TIEMPO DE TROMBOPLASTINA
. 40011
414 902049 PARGIAL [97T] 32.130 33.936 38.388 35370
415 | 804920 TIROGLOBULINA 56510 70.248 79.485 58770 56481
TIRGIDEOS COLOIDALES,
416 908457 U ERPos 58.050 61.312 59,356 63800 72284
TIRGIDEOS MICROSOMALES
- 83
447 906458 O R e 67.050 70.818 80.108 73800 834
TIROIDEOS MICROSOMALES,
418 908459 NTICUERPOS POR 1B 67.050 70.818 £0.109 73800 83483
TIROIDEOS MICROSOMALES, :
419 906460 O R e 67.050 70.818 80.109 73800 83483
TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS, ,
420 906463 A ylivy 57.050 70.818 80.109 73800 83483
TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS,
421 506464 O N, 67.050 70.818 80.108 73800 83483
422 504521 TIROXINA LIBRE [T4L] 54.540 57.605 55.163 50030 57908
425 | 904922 TIROXINA TOTAL [T4] 53.730 56.750 54.196 59130 56888
424 906128 | 10Xoplasma 9°"g‘5£'}g'CUERPOS '9G | g3460 87.834 99.358 91530 103539
425 08127 | 10Xoplasma 9°”§gR’°‘ERCUERPOS 19G| 53460 87.834 99.358 91530 103539
426 906130 | |oXeplasma gf\’nnggé"‘l';'CUERPOS '9 83.160 87.834 99.358 91530 103539
427 908129 | 'oxoplasma gondi, ANTICUERPOS Ig 83,160 87.834 99.358 91530 103539
M POR EIA
TRANSAMINASA GLUTAMICO
428 903867 | OXALACETICA O ASPARTATO AMINO |  23.670 25.000 28.280 26100 29524
TRANSFERASA [TGO-AST]
TRANSAMINASA
429 903866 | GLUTAMICOPIRUVICA O ALANINO 23.670 25.000 28,280 26100 29524
AMINO TRANSFERASA [TGP-ALT] *
430 503045 | TRANSFERRINA POR NEFELOMETRIA | 81.450 86.027 97.314 89730 101503
431 503045 TRANSFERRINA POR DR 81,450 86.027 97.314 89730 101503
Treponema pallidum, ANTICUERPOS
432 906039 (FTA-ABS O TPHA-PRUEBA 90.180 95.248 107,745 99270 112294
TREPONEMICA)
433 503868 TRIGLICERIDOS 15.300 16.160 18.280 16830 19038
434 904924 TRIYODOTIRONINA LIBRE [T3L] 53.460 56.464 53,872 58770 56481
435 504925 TRIYODOTIRONINA TOTAL [T3] 53.460 56,464 53.872 58770 56481
435 903436 TROPONINA I, CUALITATIVA 69.750 73.670 83.336 76770 86842
437 903437 TROPONINA I, CUANTITATIVA 69.750 73.670 83.336 76770 56842
438 903438 TROPONINA T, CUALITATIVA 55.750 73.670 83.336 76770 86842
439 903430 TROPONINA T, CUANTITATIVA 59,750 73.670 83.336 76770 86842
TUBERCULINA PRUEBA [DE
440 850205 MANTOLY) 32.130 33.936 38.388 35370 40011
441 503869 UREA 11.570 12.643 14.302 13230 14566
UROANALISIS CON SEDIMENTO ¥
442 907108 D R 14.490 15.304 17.312 15830 18020
UROCULTIVO [ANTIOGRAMA MIC
443 901236 A 59.670 63.023 71.202 65700 74320
444 901237 UROCULT'V,\?I AAN’I‘;\'LO]GRAMA mic 59.670 63.023 71.202 65700 74320
445 01235 | UROCULTIVO [ANTIBIOGRAMA DE 59.670 63.023 71.202 65700 74320
446 906247 | Varicela zoster, ANTICUERPOS Ig G 43.020 45.438 51399 47430 53653
447 906248 | Varicela zoster, ANTICUERPOS Ig M 43.020 45.438 51,399 47430 53653
448 906249 VIH 1Y 2, ANTICUERPOS & 78.210 82.605 93.443 86130 97430
VIH, PRUEBA CONFIRMATORIA POR
449 906250 WESTERN BLOTTING O 380.250 401,620 454.313 418500 473407
EQUIVALENTE
450 503703 VITAMINA B 12 118.970 126712 143337 132030 149352
451 503706 VITAMINA D 25 DIHIDROXI 118.970 126712 143,337 132030 149352
No se
452 902105 DIMERO D MANUAL se - 38970 44083
GLOBULOS ROJOS MORFOLOGIA EN No se
453 | 907108 AYYVA e se . 14400 16289
Leptospira ANTICUERPOS Ig G No se
454 | 908029 SEMIAUTOMATIZADO O o se - 36270 41028
AUTOMATIZADO onirato
455 906462 TIROIDEOS PEROXIDASA No se - 73800 83483
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ANTICUERPOS contrato |
” ; URGENCIAS B
DERECHOS DE SALA DE N
456 | 5DSBO1 OBSERVACION EN URGENCIAS "tset - 87770 76661
COMPLEJIDAD BAJA contrato
DERECHOS DE SALA DE No se
457 | 5DS002 | o RACIONES O PROCEDIMIENTOS | cortmo - 21330 24128
DERECHOS DE SALA DE PEQUENA No se
458 | sDS003 CIRUGIA (SUTURAS) contrato - 49230 55689
459 5DS004 DERECHOS DE SALA DE YESOS cro\jr?tr:o - 69570 78698
TRASLADO ASISTENCIAL BASICO ‘
a0 | SOUI0% | TERRESTRE(FLORIDA-PALMIRA - bl N 324900 367527

890366 | SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA cg‘:trs:to 51930 58743
EN MEDICINA INTERNA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR N
462 890266 ESPECIALISTA EN MEDICINA co:trs:to - 51930 58743 ‘
INTERNA
APLICACION O CAMBIO DE YESO Nose
463 935307 PARA INMOVILIZACION DE PELVIS contrato - 105570 119421
(CADERA) Y COCCIX
RETIRO DE SUTURAS DE TORAX No se
454 974300 (RETIRO DE PUNTOS) SOD contrato - 21330 24128
EXTRACCION DE DISPOSITIVO No se
465 976501 URETRAL comtato - 31230 35327
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR No se
466 890263 ESPECIALISTA EN MEDICINA - 51930 58743
FAMILIAR contrato

+ Informacién verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el presente
estudio previo.

5.3. PRECIOS DE CATALOGO O PORTALES WEB
No Aplica.

« Informacioén verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el presente
estudio previo.

5.4. PRECIOS DE MERCADO

Servicios de salud Baja y Mediana Complejidad Nivel I y II

1 890701 | CONSULT, ED 68580 68580

2 | spssoy | DERECHOS DE SALA DE OBSERVAGION EN URGENCIAS COMPLENTOAD —8000 2650

3 | 5DS002 | DERECHOS DE SALA DE CURACIONES O PROCEDIMIENTOS 24750 24750

4 _| 5DS003 | DERECHOS DE SALA DE PEQUENA CIRUGIA (SUTURAS) 57060 57060

5 | 5DS004 | DERECHOS DE SALA DE YESOS 80730 80730

& | 601702-639 | TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE(FLORIDA-PALMIRA SIMPLE) 290250 250250

7| 601702-640 | TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE(FLORIDA-CALI SIMPLE) 339120 339120

5 108004 | INTERNACION COMPLEJIDAD BAJA CUATRO O MAS CAMAS 7 168670 158670

890201__| CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 41760 760

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

10 | 890350 | SINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 60210 80210
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

11 | ssoses | ONSULEADE CON 50210 60210

12| 890366 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 50210 50210
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MEDICINA INTERNA
'3 | seoaes | CONSULTADE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 50210 50210
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINEGOLOGIA Y 0210
14 | ssozs0 | GONSULTADE 60210
75 | 890253 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA 50210 50210
16 | 890263 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR 50210 60210
77 | 890206 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA 30240 30240
78 | 890301 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL 41760 41760
75 | 890305 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA 12870 12870
20 | o035 | CONSULTADE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR NUTRICION ¥ 50240 20240
21 | ssseoo | INECCION GINFILTRAGION DE SUSTANGIA TERAPEUTICA DENTRO DE 22590 22590
APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO
22 | 935301 | 5| pERIOR (EXCEPTO MANO) 65430 65430
25 | 935302 | APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MANO 55430 55430
APLIGACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MIEMERG
24 | 935304 | |\FERIOR (MUSLO, PIERNA O TOBILLO) gr470 gr4r0
25 | 935305 | APLICACION O CAMBIO DE YESO EN PIE 65430 65430
APLIGACION O CAMBIO DE YESO, ESPICA, ARNES O ALMOHADILLA PARA
26 | 935306 | \\MOVILIZACION DE PELVIS (CADERA) 129780 129780
27 | 935400 | APLICACION DE FERULA SOD 58430 55430
26 | 936800 | INMOVILIZACION O MANIPULACION ARTICULAR INESPECIFICA SOD 55430 65430
29 862701 ONICECTOMIA 101970 101970
30 | 930402 | NEBULIZACION 17370 17370
31 | 939403 | TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL 26820 26820
32 | 931001 | TERAPIA FISICA INTEGRAL 26820 26820
33 | 937000 | TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD 26820 26820
34 | 965901 | LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA GENERAL 24750 24750
35 | 965902 | LAVADO. IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA ESPECIAL 24750 24750
36 | 965201 | LAVADO E IRRIGACION DE OIDOS 29250 29250
37 | 965301 | IRRIGACION O CURACION DE CONDUCTOS NASALES 29250 29250
38 | 976501 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO URETRAL 36180 36180
35 | 77100 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO INTRAUTERING (DI0) o6780 6730
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO DE CONDUCTO
40 | 981100 | AUDITIVO EXTERNO SOD 70850 70650
41 | 982101 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL DE LA CONJUNTIVA 75870 75870
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL EN CORNEA O
42 | os2102 | EXTRACCIONT 75870 75870
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANG EN BRAZO Y
a3 | oszr00 | EXTRACCION O 75870 75870
44 | 982800 | EXTRACCION SIN INGISION DE CUERPO EXTRANG EN PIE 50D 75870 75870
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANOG EN MIEMBRO INFERIGR
45 | es2000 | EXTRACCION © 75870 75870
4 | s70100 | SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) NASOGASTRICO O DE ESGFAGOSTOMIA S -
47 | 970200 | SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) DE GASTROSTOMIA 50D 75870 75870
48 |__971100 | SUSTITUCION DE ESCAYOLA O FERULA EN MIEMBRO SUPERIOR S0D 65430 65430
49 |__971200__| SUSTITUCION DE ESCAYOLA O FERULA EN MIEMBRO INEERIOR SOD 65430 65430
50 | 971600 | SUSTITUCION DE TAPON O DRENAJE DE HERIDA SOD 24750 24750
51 885100 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD 57060 57060
52 | 897011 | MONITORIA FETAL ANTEPARTO 31320 31320
i T E XA NESIEE : L
53 | 873004 | RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA] 58770 58770
54 | 873112 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 58770 58770
55 | 873122 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO 58770 58770
56 | 873205 | RADIOGRAFIA DE CODO 58770 58770
57 | 873206 | RADIOGRAFIA DE PUNO O MUKEGA 58770 58770
58 | 873210 | RADIOGRAFIA DE MANG 58770 58770
59 | 873333 | RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL Y OBLICUA) 58770 58770
60 | 873335 | RADIOGRAFIA DE CALCANEO (AXIAL Y LATERAL) 58770 58770
61 | 873431 | RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTACION INTERNA) 58770 58770
62 | 873111 _| RADIOGRAFIA DE OMOPLATO 76230 76230
63 | 873121 | RADIOGRAFIA DE HUMERO 76230 76230
64 | 873204 | RADIOGRAFIA DE HOMBRO 76230 76230
65 873312 RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP, LATERAL) 76230 76230
66 | 873313 | RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP. LATERAL) 76230 76230
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|67 873340 T RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR (AP_LATERAL] 76230 76230 |
| 68 | 873420 | RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL) 76230 76230
RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES [E5TUDIS DE
69 | 878302 | iU OSTEOMETRIA] [ 75670 75870
70 | 871091 | RADIOGRAFIA DE ARTICULAGIONES SACROILAGAS 54710 64710
71 ] srsats Eﬁ%gigp\m DE CADERA O ARTICULACION COXO-FENORAL (AP, 710 sa710
RADIGGRAFIA DE ARTICULACIONES ACRGMI® GLAVICULARES
72 | e7sz02 | RADIOGRAFIAD 34470 34470
73_| 873412 | RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA 34470 34470
RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTIGAL
T4 | 873422 | NICAMENTE VISTA ANTEROPOSTERIOR) 34470 34470
75 | 873443 | RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES 34470 34470
RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES
76 | 873444 | STRESS. TUNEL. OBLICUAS) 30960 30980
77 | 870004 | RADICGRAFIA DE SILLA TURGA 76230 76230
78 | 870101 | RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) 76230 76230
79 | 870104 | RADIOGRAFIA DE MALAR 76230 76230
B0 | 870105 | RADIOGRAFIA DE ARGO CIGOVATIES 76230 76230
81 | 870107 | RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES 76230 76230
82 | 870112 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR 76230 76230
83 | 870113 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR 76230 76230
84 | 870102 | RADIOGRAFIA DE ORBITAS 76230 76230
85 | 870105 | RADIOGRAFIA DE AGUJERGS OPTICOS 76230 76230
86 | 870108 | RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES 76230 76230
87 | 870131 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATH] 76230 76230
88 | 870001 | RADIOGRAFIA DE CRANEG SIMPLE 85950 85950
89 | 870003 | RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEQ 76230 76230
90 | 870005 | RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS 98460 98460
91 | 870006 | RADIOGRAFIA DE PENASCOS 58460 98460
92 | 870601 | RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO 88020 88020
93 | 870602 | RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGED 88020 88020
94 | 870603 | RADIOGRAFIA DE FARINGE [FARINGOGRAFIA] 88020 83020
95 | 871010 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVIGAL 96350 96390
9 | 871019 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORGAL 96390 96330
97 | 871020 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORAGICA 94320 94320
98 | 871030 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUWBAR 94320 94320
99 | 871040 | RADIOGRAFIA DE GOLUMNA LUVMBOSAGRA 117630 117630
100 | 871050 | RADIOGRAFIA DE SACRO COGCIX 91530 97530
101 871111 RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL 83520 83520
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O AP.Y LATERAL, DEGUEITO LATERAL.
102 | eri1zt | D A, 83520 83520
871112__| RADIOGRAFIA DE ESTERNON 75570 75510
871129__| RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES 75510 75510
872002 __| RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE 97470 57470
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON FROYECCIONES ADICIONALES
872011 | (SERIE DE ABDOMEN AGUDO 128420 120420
881431 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL 91530 51530
881362 _| ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN CON ANALISIS DOFPLER 135380 135360
881402 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL 111690 111690
8814017 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL 143010 143010
T11 | 881432 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL 143010 143010
T12 | 881306 | ECOGRAFIA DE HIGADO, PANCREAS. ViA BILIAR ¥ VESIGULA 135380 135380
113 | 881305 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 214740 214740
114 | 881302 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 270360 270360
115 | ast131 | COOGRAFIADE GLANDULAS SALIVALES GON TRANSDUCTOR BE7 WHZ G 139230 139230
116 | 881141 | ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O WAS 139230 139230
117 | 881510 | ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUGTOR DE 7 MHZ O MAS 139230 139230
118_| 881521 | ECOGRAFIA DE PENE CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 139230 139230
119 | 881307 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS 139230 135230
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES
120 | 881801 | CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 139230 139230
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES
121 | 881802 | CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 146180 146180
122 | 881610 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO 146160 146160
123_| 881620 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA 146160 146160
124 | 881630 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA 146160 146160
125 | 881201 | ECOGRAFIA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ G WIAS 146880 146880
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126 | 861313 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN (PILORO) 214740 214740
ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA Y PROSTATA 163890

127 | 881332 | 1R ANSABDOMINAL) 163890

128 | 881501 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL 111690 111680
ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA (HISTEROSONOGRAFIA O

129 | 881410 | 1isTEROSALPINGOSONOGRAFIA) 143010 143010

130 | 881511 | ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER 0 3

731 1 903105 [ ACIDO FOLICO [FOLATOS] EN SUERO 74160 74160

132 | 903111 | ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO 50490 50490

135 | 903110 | AGIDO LACTICO [L.LACTATO] SEMIAUTOMATIZADO 50450 50430

134 | 903802 | ACIDO URICO EN ORINA DE 24 HORAS 19530 19530

735 | 903877 | ACIDO URICO EN ORINA PARCIAL 19530 19530

136 | 903801 | ACIDO URICO EN SUERG U OTROS FLUIDOS 19530 19530

137 | 905201 | ACIDO VALPROICO AUTOMATIZADO 73080 73080

136 | 903803 | ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 11730 11790

139 | 906602 | ALFA FETOPROTEINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 57830 97830

740 | 903805 | AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 22590 22530

121 | 903602 | AMONIO 45270 45270

142 | 904501 | ANDROSTENEDIONA 147870 147870

143 | 901001 | ANTIBIOGRAMA (DISCO) 36180 36180

144 | 902004 | ANTICOAGULANTE LUPICO 73800 73800

145 | 006440 | ANTICUERPOS ANTINUCLEARES AUTOMATIZADO 82800 52800

146 | 906441 | ANTICUERPOS ANTINUCLEARES MANUAL 82800 82800

147 | 906442 | ANTICUERPOS ANTINUCLEARES SEMIAUTOMATIZADO 82800 82800
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIREGTO,
RASTREO ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE ANTIGLOBULINA

148 | 911003 | \NDIRECTA ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS IRREGULARES) POR 12870 12870
MICROTECNICA
ANTICUERPOS NUCLEARES EXTRACTABLES TOTALES [ENA] 5S-A [Ro] 85-

148 | 908408 | 51 41 RNP y Sm SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 176760 176760

150 | 906601 | ANTIESTREPTOLISINA AUTOMATIZADD 49050 49050

151 | 906002 | ANTIESTREPTOLISINA MANUAL 41040 41040
ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO SEMIAUTOMATIZADO O

152 | 908603 | ANTISENO OAR( 147870 147870
ANTIGENO DE CANCER DE MAMA [CA 15-3] SEMIAUTOMATIZADO O

153 | sossos | ANTISENO DEC 222750 222750
ANTIGENO DE CANCER DE OVARIO [CA 125] SEMIAUTOMATIZADO O

154 | 208605 | SENODEC 178830 178830
ANTIGENO DE CANCER DE TUBO DIGESTIVO [CA 19-9]

185 | 908806 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 178830 178830
ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O

156 | 908610 | anTORNO ESPE 180270 180270

157 | 906304 | ANTIGENOS FEBRILES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 71730 71730

158 | 907001 | AZUCARES REDUCTORES EN HEGES 12870 12870
BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE [ZIELIT-

199 | SO | NEELSEN] LECTURA SERIADA TRES MUESTRAS 20160 20180

w0 | 201101 ﬁé(é{_LSOESN(])OPIA COLORACION ACIDO ALCOROL-RESISTENTE [ZIEAL: 15450 18450

761 | 906620 | BETA 2 MICROGLOBULINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 81810 81810

162 | 903809 | BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA 12150 12150

163 | 903603 | CALCIO AUTOMATIZADO 24750 24750

764 | 903811 | CALCIO AUTOMATIZADO EN ORINA DE 24 HORAS 24750 24750

165 | 903873 | CALCIO EN ORINA PARCIAL 24750 24750

166 | 903810 | CALCIO SEMIAUTOMATIZADO 24750 24750

167 | 903005 | CALCULO RENAL ANALISIS FISICO-QUIMICO CUANTITATNG 88020 88020

168 | 903812 | CAPACIDAD DE COMBINACION DEL HIERRO 49050 49050

169 | 905205 | CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA 108540 108540
CARDIOLIPINA ANTICUERPOS ig G SEMIAUTOMATIZADG O

170 | sos08 | SORDIONEIAL 129420 129420
CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O

171 | ooeens | SARDIOLIPINA A 129420 129420

772 | 502101 | CELULAS LE. 45900 25900
CELULAS PARIETALES ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O

173 | sosat1 | SELILAS PARE 82440 82440
Citomegalovirus ANTICUERPOS 1g G SEMIAUTOMATIZADO O

174 | sosz0s | lomegalovinus A 77220 77220
Citomegalovirus ANTICUERPOS 1g M SEMIAUTOMATIZADO O

175 | 8062068 | U TOMATIZADO 77220 77220

176 | 903873 | CLORO 13230 13230

177 | 903814 | CLORO EN ORINA DE 24 HORAS 13230 13230
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178 | 903680 | CLORO EN ORINA PARCIAL 13230 13230
179 | 903815 | COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 29250 29250
180 | 903817 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADG 34470 34470
181 | 903816 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMAT ZADG 34470 34470
182 | 903818 | COLESTEROL TOTAL 35460 35480
183 | 903420 | COLINESTERASA SERICA 46980 46980
184 | 901102 | COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE MODIFICAGAY LECTURR 41040 41040
185 | 901108 ,\CA8E2$Q2ION AZUL DE METILENO Y LECTURA PARA CUALQUER 41040 1040
186 | 901106 | COLORACION GIEMSAY LECTURA 41040 41040
187 [ 901107 | COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER WUESTRA 14940 14940
188 | 506906 | COMPLEMENTO SERICO C3 AUTGMATIZADO 18710 118710
189 | 906905 | COMPLEMENTO SERICO C3 SEMIAUTOMATIZADS 116710 118710
190 | 906908 | COMPLEMENTO SERICO G4 AUTOMATIZADG 118710 118710
197 | 906907 | COMPLEMENTO SERICO G4 SEMIAUTOMATIZADS 46580 46980
192 [~ 911010 _| COOMBS DIRECTO CUALITATIVO ENTUBG 21600 21600
193 | 901206 | COPROCULTVO 92250 92250
194 | 907002 | COPROLOGICO 11520 11520
185 | 907003 | COPROLOGICO POR CONCENTRAGION 17370 17370
196 | 907004 | COPROSCOPICO 45270 45270
197 | 904805 | CORTISOL DIFERENTES MUESTRAS 82440 82440
198 | 904807 | CORTISOL LIBRE EN ORINA DE 24 HORAS 82440 82440
199 901207 Corynebacterium difteriae CULTIVO 46980 46980
200 | 903820 | CREATIN QUINASA (FRACCION MB) AUTON ATIZADA 64710 54710
201 [ 903818 | CREATIN QUINASA (FRACCION MB) SEMIAUTOMATIZADA 37620 37620
202 | 903821 | CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK] 26820 26820
203 903822 CREATINA 19530 19530
204 | 903881 | CREATINA EN ORINA DE 24 NORAS 16740 16740
205 | 903823 | CREATININA DEPURACION 26820 26820
206_| 903824 | CREATININA EN ORINA DE 24 FIORAS 76740 16740
207 | 903876 | CREATININA EN ORINA PARGIAL 16740 16740
208_| 903895 | CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 16740 16740
209 | 903826__| CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA 10800 10800
CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS DE CUALQUIER
210 | 801218 | \UESTRA DIFERENTE A MEDULAGSEA 77220 77220
CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN GUALQUIER MUESTRA
211 | 891217 | DIFERENTE A MEDULA OSEA ORINA Y LIEGES 65220 68220
212 | 504808 | DEHIDROEPINANDROSTERGNA 135380 135380
DEHIDROEPINANDROSTERONA SULFATO [EPINANDROSTERONA - DHEA:
213 904809 S04] CADA MUESTRA 106110 106110
214 | 906207 | Dengue ANTICUERPOS 19 G 123570 123570
215 | 906208 | Dengue ANTICUERPOS g M 123570 123570
216 | 906209 | Dengue ANTIGUERPOS TOTALES 123570 123570
217 | 907108 | DENSIDAD URINARIA 18450 18450
218 | 903424 | DESHIDROGENASA HIDROXIBUTIRICA 71730 71730
219 |_903828 | DESHIDROGENASA LACTIGA 20520 20520
220 | 305418 | DNA n ANTICUERPOS MAN AL 89100 89100
221 | 906417 | DNA n ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADS 146160 146160
222 |_505727 | DROGAS DE ABUSO 108540 108540
223 | 906807 | ELECTROFORESIS DE AMINOACIDOS EN ORINA 588510 588570
224 | 906809 | ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA AUTOMATIZADS 115920 115920
225 | 906808 | ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA SEMIAUTOMATIZAGS 115920 115920
226 | 902215 | EOSINOFILOS EN MOCO NASAL 18450 18450
Epstein-Barr ANTICUERPOS Iig G (CAPSULA EB-VCA-G)
227 | 908212 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG 107910 107910
Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig M (CAPSULA EB-VCA-WY
726 | %715 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 107910 107910
ERITROSEDIMENTACION [VELGCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG]
229 | 902205 | L iTOMATIZADA : 6570 6570
230 | 902208 ’I\EAI/?\I['\‘TSSLSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] o570 o570
231 | 904503 | ESTRADIOL ) 95310 95310
232 | 898101 | ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA 123570 123570
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN GITOLOGIA POR ASPIRACION BE 2080 73080
233 | 898003 | CUALQUIER TEJIDO U ORGANG [BACAF] 7308
234 | seso01 | ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA VAGINAL TUNORAL G 23350 33390
235 | 898201 | ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMENTS 143290 142290
ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN CITOLOGIA VAGINAL 3339
236 | 898005 | TUMORAL O FUNGIONAL 33390
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ESTUDIO DE COLORAGION HISTOGUIMICA EN ESPECIMEN DE
237 898202 RECONOCIMIENTO 188000 189000
238 | 507325 | EXAMEN DIRECTO DE CUALQUIER MUESTRA 76250 29250
239 | 907304 | EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA 29250 29250
240 | 507305 | EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH) 16740 16740
241 | 902206 | EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLOGIA 10440 10440
222 | 908311 | FACTOR REUMATOIDEO MANUAL 13170 19170
243 | 508910 | FACTOR REUMATOIDEG SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 30240 30240
244 | 508814 | FAGOCITOSIS ESTUDIO 23670 23670
245 9030186 FERRITINA 66510 66510
246 | 903830 | FOSFATASA ACIDA 24750 24750
247 | 903833 | FOSFATASA ALCALINA 21240 21240
245 | 903836 | FOSFORO EN ORINA DE 24 HORAS 23310 23310
249 | 903875 | FOSFORO EN ORINA PARGIAL 23310 23310
250 | 903835 | FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 23310 23310
251 | 907005 | FROTIS RECTAL (IDENTIFICACION DE TROFOZOITOS) 26460 26480
252 | 503838 | GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA 35460 35460
253 | 903839 | GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) 64710 54710
254 | 903844 | GLUCOSA CURVA DE TOLERANGIA 50010 80010
255 | 503840 | GLUCOSA EN ORINA 11780 11750
256 | 903341 | GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 17370 17370
557 | 903842 | GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA 44190 44190
255 | 903843 | GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL 44190 44130
259 | 903883 | GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] 17370 17370
260 | 503845 | GLUCOSA TEST O' SULLIVAN 44190 44190
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA
261 | 904508 | he EpmBARAZO EN ORINA O SUERO 56340 56340
GONADOTRGPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA SEMIAUTOMATIZADO O
262 906625 AUTOMATIZADO 63720 63720
263 | 507006 | GRASAS NEUTRAS EN HECES [SUDAN il 24750 34750
Helicobacter pylori ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
264 906023 AUTOMATIZADO 338940 338940
265 | 902211 | HEMATOCRITO 5220 5220
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION
266 911018 GLOBULAR] EN TUBO 15300 15300
HEMOGLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION
267 | 911017 | 5/5BULAR] POR MICROTECNICA 15300 15300
268 | 917016 | HEMOGLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENO Rh D] EN TUBO 27450 37450
269 | 917015 | HEMOGLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENO Rh D] POR MICROTEGNICA 27450 27450
270 | 501221 | HEMOCULTVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA 82440 82440
271 | 901223 | HEMOGULTIVO ANAEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA 82440 82440
272 | 502213 | HEMOGLOBINA 10800 10800
273 | 903426 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA 53720 53720
274 | 903427 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA 53720 53720
275 | 902207 | HEMOGRAMA [ (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA) MANUAL 28890 28890
HEMOGRAMA 1l (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE
276 | 902208 | ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE 28890 28830
PLAQUETAS E INDICES PLAQUETARIOS) SEMIAUTOMATIZADO
HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA REMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
277 | 902208 | 5) AQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA) 28890 28890
AUTOMATIZADO
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
278 | 802210 | ) AQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E 28890 28890
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
778 | 502514 | HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA 14840 14940
280 | 902215 | HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA 14940 14940
281 | 906218 | Hepatitis A ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 102690 102690
262 | soezte | Hepalls AANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O 125640 25640
Hepatits B ANTICUERPOS CENTRAL Ig M [ANTI-CORE HBC-M]
283 | 906220 | gEMAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 125640 125640
Hepatitis B ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES [ANTI-CORE HBd]
284 | 808221 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 89900 9900
Hepatitis B ANTICUERPOS E [ANTI-HBe] SEMIAUTOMATIZADG O
285 906222 AUTOMATIZADO ! 125640 125640
Hepatitis B ANTICUERFOS S [ANTI-HBs] SEMIAUTOMATIZADO O
286 | oosza3 | fiepanis BANTIC 1 125640 125640
287 | 906317 | Hepatitis B ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HBs] 125640 125640
268 | 906318 | Hepatitis B ANTIGENO & [Ag HBe] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 125640 125640

2BS-FR-0004
Version:9

aprobacion: 01/03/2022




| Pagina 37 de 78

EC’)DIGO: 2BS-FR-0004

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

|
|
' FECHA: 01/03/2022 .
|

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

POLICIA NACIONAL

VERSION: 9
289 | 906225 | Hepatitis C ANTICUERPO SEMIAUTONATIZADO O AUTOWATIZADS 141300 141300
290 | 906206 | Hepatitis delta ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATSASS 102690 102650
291 | 906228 | Herpes | ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATZADO 110700 110700
292 | 906229 | Herpes | ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADG O AUTOMATIZADG 110700 110700
293 | 906230 | Herpes Il ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTONATIZADG O AUTOMATZADS 110700 110700
294 [ 606231 | Herpes Il ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG 110700 110700
295 | 004508 | HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA 106110 106110
296 | 903845 | HIERRO TOTAL 49050 43050
297 | 904103 | HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA 79020 79020
298 | 504104 _| HORMONA DE CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] 106830 106830
299 | 904902 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIRGIDES 91530 91530
300_ | 904804 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIELE 91530 91530
301 904105 HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE 106110 106110
302 |_904107 | HORMONA LUTEINIZANTE 121410 121270
303 | 904912 | HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTAGTA 135360 135360
304 | 904913 | HORMONA PARATIROIDEA MOLEGULA MEDIR 135360 135380
305 | 906827 | INMUNOGLOBULINA A [ig A] AUTOMATIZADO 58770 58770
306 | 906826 | INMUNOGLOBULINA A [lg A] SEMIAUTOMATIZAGG 58770 58770
307 | 906836 | INMUNOGLOBULINA E [ig E] AUTOMATIZAGO 73800 73800
INVUNOGLOBULINA E [Ig E] ESPECIFICA (DOSIFICACION CADA
308 | 906834 | ALERGENO) SEMIAUTC[)I\QIIA'%'IZADO 0 AUT(OMATIZADO 88020 88020
309 | 606835 | INMUNOGLOBULINA E [ig E] SEMIAUTOMATIZABO 73800 73800
310 | 906829 | INMUNOGLOBULINA G [lg G] AUTOMATIZARG 58770 58770
311 | 906828 | INMUNOGLOBULINA G [Ig G] SEMIAUTOMATIZADG 58770 58770
312 | 906832 | INMUNOGLOBULINA M [ig M] AUTOMATIZADO 58770 58770
318 | 906831 | INMUNOGLOBULINA M [ig M] SEMIAUTOMATIZADO 58770 58770
314 | 901326 | Leishmania EXAMEN DIRECTG 19530 19530
315 806029 Leptospira ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 42120 42120
316 | 906030 | Leptospira ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG 42120 42120
317 | 901311__| Leptospira SEROTIPIFICAGION 42120 42120
316 | 906715 | LINFOCITOS T CD4 POR INMUNGFLUORESSENGIA 147870 147870
319 | 903847 | LIPASA 44550 445850
LIQUIDO AMNIOTICO (EXANEN FISICO ¥ ClTOQUIMICO. CELULAS
320 | 903848 | ANARANJADAS TEST DE GLEMENS v CREATININA) 61920 61920
321 | 905312 | LITIO AUTOMATIZADO 78850 8890
322 | 903879 | MAGNESIO EN ORINA PARCIAL 26820 26820
323 | 903854 | MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 26820 26820
324 | 901229 | MICOBACTERIAS NO TUBERCULOSAS GULTIVO 83520 83520
325 | 903027 | MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA DE 24 FORAS 52520 52920
326 903026 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL 52920 52920
327 | 903028 | MICROALBUMINURIA SEMIAUTOMATIZADA 52920 52920
328 | 906436 | MUSCULO LISO ANTICUERPOS AUTOMATIZADG 58770 58770
329 | 906437 | MUSCULO LISO ANTICUERPOS MANUAL 58770 58770
330 | 906438 _| MUSCULO LISO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO 58770 58770
331 901230 Mycobacterium tuberculosis CULTIVO 83520 83520
332 | 903856 | NITROGENO UREICO 13950 13850
333 | 903857 | NITROGENO UREICO EN ORINA DE 24 HORAS 13950 13950
334 | 07007 8?%%?] IDENTIFICACION PERIANAL [CINTA ADHESIVA O PRUEBA DE 13950 13950
335 | 0047086 | PEPTIDOC 102870 102870
336 | 903860 | POTASIO EN ORINA DE 24 HORAS 41400 41400
337 | 903878 | POTASIO EN ORINA PARGIAL 41400 41400
338 | 903859 | POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 41400 41200
339 904510 PROGESTERONA 97830 97830
340 | 904108 | PROLACTINA 94320 94320
341 | 904109 | PROLACTINA (MEZCLA DE TRES MUESTRAS) 94320 94320
342 | 906913 | PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZAGS 58770 58770
343 | 906914 | PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 17370 17370
344 | 503861 | PROTEINAS DIFERENCIADAS [ALBUMINA-GLOBULINA] 73800 73800
345 | 903862 | PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS 13230 13230
346 | 903874 | PROTEINAS TOTALES EN ORINA PARGIAL 11750 11780
347 | 903863 | PROTEINAS TOTALES EN SUERO Y OTROS FLUIDGS 11750 11780
348 | 902121 | PRUEBA DE CICLAJE [CELULAS FALCIFORMES O DREPANGGITOS] 12870 12870
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS (3 MUESTRAS 0
349 | 903886 | g0y 120 MINUTOS) 44190 44190
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS (4 MUESTRAS. 3
350 | 903887 | 3060 Y 120 MINUTOS) 44190 44190
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS (5 MUESTRAS.
351 | 903888 | 356090 Y 120 MINUTOS) 80010 80010
352 | 903888 | PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 3 HORAS (5 MUESTRAS 0 80010 80070
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3060 120 Y 180 MINUTOS)
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 3 HORAS (6 MUESTRAS: 0
353 | 903885 | 555090 120 Y 180 MINUTOS) 44190 44190
PRUEBA DE TOLERANGIA A LA GLUCOSA POR 4 HORAS (6 MUESTRAS: 0
354 | 908890 | 550 120 180 Y 240 MINUTOS) 80010 80010
PRUEBA DE TOLERANGIA A LA GLUCOSA POR 4 HORAS (7 MUESTRAS: 0
355 | 903891 | 455090 120 180 Y 240 MINUTOS) 8oot0 80010
FRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 5 HORAS (7 MUESTRAS: 0
856 | 903892 | 44 50 120 180 240 Y 300 MINUTOS) 80010 80010
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 5 HORAS (8 MUESTRAS: 0
357 | 903893 | 3060 90 120 180 240 Y 300 MINUTOS) 80010 80010
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 6 HORAS (8 MUESTRAS: 0
358 | 903894 | 5050 120 180 240 300 Y 360) 80010 80010
359 | 908915 | PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL 18450 18450
360 | 902218 | RECUENTO DE EOSINOFILO EN CUALQUIER MUESTRA 18450 18450
361 | 902220 | RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO 11790 11790
362 | 902221 | RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL 11790 11790
363 | 902224 | RECUENTO DE RETICULOCITOS AUTOMATIZADO 18450 18450
364 | 909223 | RECUENTO DE RETICULOCITOS METODO MANUAL 18450 18450
365 | 902041 | RETRACCION DE COAGULO 18450 18450
386 | 906241 | Rubsoia ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO 96030 56030
367 | 906242 | Rubeola ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO 96030 96030
368 | 906243 | Rubeola ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO 100890 100890
368 | 906244 | Rubeola ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO 100890 100890
376 | 907008 | SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE] 8730 8730
371 | 903044 | SATURACION DE TRANSFERRINA 104040 104040
372 | 908455 | SCL-70 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 132930 132930
373 | 903865 | SODIO EN ORINA DE 24 HORAS 34110 34110
374 | 903872 | SODIO EN ORINA PARGIAL 34110 34110
375 903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 34110 34110
76 | 908101 %C?:l\_/lGTOMEDINA C [FACTOR | DE CRECIMIENTO SIMILAR A LA INSULINA O 173610 173610
377 | 903684 | TEST DE O'SULLIVAN CONFIRMATORIO (CUATRO MUESTRAS) 44190 44190
378 | 504601 | TESTOSTERONA LIBRE 99900 99900
375 | 904602 | TESTOSTERONA TOTAL 91530 91530
380 | 902043 | TIEMPO DE COAGULACION 17010 17010
381 | 902045 | TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] 42120 42120
382 | 902046 | TIEMPO DE SANGRIA [IVY O DUKE] 7250 7290
383 | 902047 | TIEMPO DE SANGRIA ESTANDARIZADO 7290 7290
384 | 902049 | TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] 41040 41040
385 | 904920 | TIROGLOBULINA 84870 84870
386 | 908457 | TIROIDEOS COLOIDALES ANTICUERPOS 74160 74180
TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIROIDECS PERGXIDASA
387 | S0B458 | ANTICUERPOS) AUTOMATIZADO 85590 85590
TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIROIDEOS PEROXIDASA
388 906459 ANTICUERPOS) MANUAL 85590 85590
TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIROIDEOS PEROXIDASA
389 | 808460 | ANTICUERPOS) SEMIAUTOMATIZADO 85690 85590
390 906462 TIROIDEOS PEROXIDASA ANTICUERPOS 76590 76590
391 | 906463 | TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS AUTOMATIZADG 85590 85590
392 | 906464 | TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS MANUAL 85590 85590
393 | 904921 | TIROXINA LIBRE 59570 59570
394 | 004922 | TIROXINA TOTAL 58580 58580
395 | 906128 | Toxoplasma gondil ANTICUERPOS Ig G MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 106110 106110
396 | 906127 | Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO 106110 106110
397 | 906130 | Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig M MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 706110 106110
398 | 906129 | Toxoplasma gondil ANTICUERPOS 1g M AUTOMATIZADO 106110 7067110
TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMING
399 | smsser | TR aany 30240 30240
400 | 903866 | TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANING AMING TRANSFERASA] 30240 30240
401 | 903046 | TRANSFERRINA AUTOMATIZADA 104040 104040
402 903045 TRANSFERRINA SEMIAUTOMATIZADA 104040 104040
Treponema pallidum ANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA) MANUAL O
403 | 908038 | gEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA 115200 115200
404 | 903868 | TRIGLICERIDOS 19530 19530
405 | 904924 | TRIYODOTIRONINA LIBRE 68220 68220
406 | 904925 | TRIYODOTIRONINA TOTAL 68220 68220
407 | 903436 | TROPONINA | CUALITATIVA 89100 89100
408 903437 TROPONINA | CUANTITATIVA 89100 89100
409 | 903438 | TROPONINA T CUALITATIVA 89100 89100
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410 903439 TROPONINA T CUANTITATIVA 89100 89100 T
411 903869 UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS 15300 15300
412 907106 UROANALISIS 18450 18450
UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRAGION MINIMA INHIBITORIA
413 901236 AUTOMATIZADO) 76230 76230
414 901237 ﬂigggt;lvo (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA 76230 76230
415 901235 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO) 76230 76230
416 906247 Varicela zoster ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 54990 54990
417 906248 Varicela zoster ANTICUERPOS ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 54990 54990
418 906249 Virus de Inmunodeficiencia Humana 1 Y 2 ANTICUERPOQOS 99300 99900
419 906250 Virus de Inmunodeficiencia Humana PRUEBA CONFIRMATORIA 485460 485460
420 903703 VITAMINA B12 [CIANOCOBALAMINA] 153090 153080
421 903706 VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL] 153080 153090

Nota: El valor del mercado se obtuvo de la cotizacion presentada por la entidad, tarifa SOAT 2023 - 10% de
descuento ya aplicado en el presente estudio ofertada por la Unica entidad de salud que se encuentra
interesada hasta el momento en el municipio de Florida Valle del Cauca, toda vez que se le solicitd cotizacion
al HOSPITAL BENJAMIN BARNEY GASCA E.S.E, y este no dio respuesta, sin embargo, una vez publicada

la invitacién puede participar y allegar la respectiva oferta en el SECOP Il, o cualquier otra IPS interesada que
tenga sede en Florida.

* Informacién verificada y aprobada por los funcionarios duefos de la necesidad que firman el presente
estudio previo.

5.5.  ANALISIS DEL VALOR ESTIMADO

Servicios de salud Baja y Mediana Com _:Ig'idad Nivgl | Al

B } L w\‘\‘k‘\ﬁ,&?“’g e S ‘t VALOR =
L e i ’ ESTIMADO
1 890701 CONSULTA DE URSENCIAS POR MEDICINA N/A N/A 66.888,00 68580 68580

DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN
2 | sDsBo1 URGENGIAS GoVPLE oo oCIO N/A N/A 76.661,00 78660 78660
DERECHOS DE SALA DE CURACIONES O
3 | sDS002 ROCE DN N/A N/A 24.128,00 24750 24750
4 5DS003 DERECHOS DE igbf\ngAPSfQUENA CIRUGIA N/A N/A 55.689,00 57060 57060
5D5004 BERECHOS DE SALA DE YESOS NI NA 78.698.00 80730 80730
TRASLADO ASISTENCIAL BASICO
6 |B0TTO23s | O e ENCIAL BA SMDLE) N/A N/A 367.527,00 290250 290250
TRASLADO ASISTENCIAL BASICO
7 | 601T02-640 TERRESTRE(FLORIDA AL SMPLE) N/A N/A EN/A 339120 339120
INTERNACION COMPLEJIDAD BAJA CUATRO O
8 108004 VAS SAAS v NA | 154.748,00 158570 158670
. CHPS Sl CONS EXTERNA EINTERCONSULTA Y PRO N ‘ sl e U
9 890201 ONSULTA DE PR&“&EERXEZ POR MEDICINA N/A N/A 40.723,00 41760 41760
CONSULTA DE CONTROL O OE SEGUIMIENTG
10 | 890350 POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y N/A N/A 58.743,00 60210 60210
OBSTETRICIA
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIVIENTO
1 | 890363 POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR NiA N/A 58.743,00 60210 60210
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
12 | 890366 POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA N/A NiA 58.743,00 60210 60210
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTS
13 | ss03s3 POR ESPECIALIovA oN o oMl NIA N/A 58.743,00 60210 60210
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
14 | 890250 ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y NiA N/A 58.743,00 60210 60210
OBSTETRICIA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR o210
15 | 890283 ESPEOIALISTA o e WEZ PC N/A N/A 58.743,00 60210 2
T | 890363 CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR NA NA 58.743.00 50270 50210
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ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR
‘ 17 | seaz0s | CONSULTADE PR”\D"IEERT’Q/KE; PORNUTRICION Y | /8 N/A 29.524,00 30240 30240
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
. . 0
| 18 | 890301 o o s QO eaar N/A N/A 40.723,00 41760 4176
! CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
19 | 890305 SR A N/A N/A 12.522,00 12870 12870
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
\ 20 | 890306 D R O DT ey o NIA N/A 20.524,00 30240 30240
INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA
1 21 | 839800 A Lol NIA N/A 22.092,00 22590 22580
‘ APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA : \
i 22 | 935301 INMOVILIZACION EN MIEMBRO SUPERIOR N/A N/A 63.834,00 65430 65430
‘ (EXCEPTO MANQ)
‘ APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA
| 23 | 935302 O o o BN AN NIA N/A 63.834,00 65430 65430
! APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA
‘ 24 | 935304 INMOVILIZACION EN MIEMBRO INFERIOR N/A N/A 94.987,00 97470 97470
! (MUSLO, PIERNA O TOBILLO)
; 25 | 635305 APLICACION O CAMBIO DE YESO EN PIE NIA NiA 53.834,00 55430 55430
‘ APLICACION O CAMBIO DE YESO, ESPICA,
; 26 | 935306 | ARNES O ALMOHADILLA PARA INMOVILIZACION | N/A NIA 126.547.00 129780 129780
| DE PELVIS (CADERA)
| 27 | 935400 APLICACION DE FERULA SOD NiA NA 63.854.00 65430 65430
TNMOVILIZACION O MANIPULACION ARTICULAR
28 | 938800 Ry Ly v N/A N/A 119.421,00 65430 65430
‘ 26 | 862701 ONICECTOMIA NA N/A 59.466.00 701670 101970
‘ 30 | 939402 NEBULIZACION N/A N/A 17.002.00 17370 17370
31 | 939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL N/A N/A 26.165,00 26820 26820
| 32 | 931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL N/A N/A 26.165.00 26820 26820
33 | 937000 | TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD NIA N/A 26.165.00 26820 26820
CAVADO, IRRIGACION ¥ CUIDADOS DE HERIDA
34 | 985901 o Y EAas N/A N/A 24.128,00 24750 24750
[AVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA
35 | 965902 SO ARy N/A N/A 24.128,00 24750 24750
3 | 965201 LAVADO E IRRIGACION DE OIDOS NA N/A 28.506.00 29250 79250
37 | 965301 IRRIGACION O CURACION DE CONDUCTOS N/A N/A 28.506,00 29280 29250
38 | 976501 EXTRACCION DE DISPOSITIVO URETRAL NIA N/A 35.357,00 36180 36180
EXTRACCION DE DISPOSITIVO
39| 977100 | A rioONCER Ve INERAUTERING (1U) SOD N/A N/A 65.157,00 66780 66780
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO
40 | 981100 | EXTRANO DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO | N/A N/A 58.924,00 70850 70850
SOD
EXTRACGGION DE CUERPO EXTRAND
41 | es2101 o D R N/A N/A 74.014,00 75870 75870
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
42 | e82102 SUBE O D R R A N/A N/A 74.014,00 75870 75870
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO
43 | e82700 A O AN e N/A N/A 74.014,00 75870 75870
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO
44 | os2s00 N I INCISION DE NIA N/A 74.014,00 75870 75870
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO
45 | 982000 | EXTRANO EN MIEMBRO INFERIOR SALVO PIE N/A NIA 74.014,00 75870 75870
SOD
SUSTITUCION DE TUBO (SONDA)
8 | 970100 | Lo SO D T N sop | A N/A 172.361,00 75870 75870
1
| 47 | 970200 SUST'Tgig\éggga&(gggDA) DE NIA N/A 172.361,00 75870 75870
|
SUSTITUCION DE ESCAYOLA O FERULA EN
| 48 | e71100 B S o O FE N/A N/A 63.834,00 65430 65430
‘ SUSTITUCION DE ESCAYOLA O FERULA EN
\
‘ 49 | 971200 IEMBRG INFERIGR S0b N/A N/A 63.834,00 65430 65430
| SUSTITUCION DE TAPON O DRENAJE DE
| 50 | o780 HERIDA 208 N/A NIA 24.128,00 24750 24750
£ i i L & | e
ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE
| 51 | 895100 ALY N/A N/A 55.689,00 57060 57060
| 897011 MONITORIA FETAL ANTEPARTO
873004 RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA

57.318,00
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54 | 873112 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA NA NA 57.318.00 58770 58770
55 | 873122 RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO NA N/A 57.316.00 58770 58770
56 | 873205 RADIOGRAFIA DE CODO N/A N/A 57.318.00 58770 58770
57 | 873206 RADIOGRAFIA DE PUNO O MURECA N/A N/A 57.318.00 58770 58770
58 | 873210 RADIOGRAFIA DE MAND N/A N/A 57.318.00 58770 58770
59 | 873333 | RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL Y OBLICUA) | WA N/A 57.318.00 58770 58770
80 | 873335 RAD'OGRAF'A&ETgRAkE)ANEO (AXIAL Y N/A N/A 57.318,00 58770 58770
RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERALY
81 | 873431 ROTAGION INT 2nA) N/A N/A 57.318,00 58770 58770
52 | 873117 RADIOGRAFIA DE OMOPLATO NA NA 74.320.00 76230 76230
63 | 873121 RADIOGRAFIA DE HUMERG N/A N/A 74.320.00 76230 76230
64| 873204 RADIOGRAFIA DE HOMBRO N/A N/A 74.320.00 76230 76230
55 | 873312 RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP, LATERAL) NIA NIA 74.320.00 76230 76230
66 | 873313 RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL) NiA N/A 74.320.00 76230 76230
87 | 873340 RADIOGRAFIA Dmggfgo INFERIOR (AP, N/A N/A 74.320,00 76230 76230
58 | 873420 RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL) NA NA 74.320.00 76530 76230
RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS
69 | 873302 INFERIORES [ESTUDIO DE FARILL. U N/A N/A 74.014,00 75870 75870
OSTEOMETRIA]
RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES
70 | 871091 cAcRoL O N/A N/A 63.121,00 54710 64710
RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION
71 | 873411 COXO-FEMORAL (AP LALERAL) N/A N/A 63.121,00 64710 64710
RADIOGRAFIA DE ARTICULAGIONES ACRONIO
72 | 873202 CLAVICULARES CoMP AT A N/A N/A 33.597,00 34470 34470
73 | 873412 RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA NA A 33.507.00 34470 34470
RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS
74 | 873422 POSICION VERTICAL (UNICAMENTE VISTA N/A N/A 33.597,00 34470 34470
ANTEROPOSTERIOR)
RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE
75 | 873443 EXTREMIDADES I EarAS N/A N/A 33.597,00 34470 34470
RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES
76 | 873444 PROYECCIONES ADICIONALES (STRESS, N/A NiA 30.237,00 30860 30960
TUNEL, OBLICUAS)
77 | 70004 RADIOGRAFIA DE SILLA TURGA NA NA 74.320.00 76230 76230
78 | 870101 RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA] N/A N/A 74.320,00 76230 76230
79 | 870104 RADIOGRAFIA DE MALAR N/A N/A 74.320.00 76230 76230
80 | 870105 RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO N/A N/A 74.320.00 76230 76230
81 | 870107 RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES N/A N/A 74.320.00 76230 76230
82 | 870112 RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR N/A NiA 74.320.00 76230 76230
83 | 870113 RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR NA N/A 74.320.00 76230 76230
84 | 870102 RADIOGRAFIA DE ORBITAS N/A N/A 74.320.00 76230 76230
85 | 570103 RADIOGRAFIA DE AGUJERGS GPTICOS N/A N/A 74.320.00 76230 76230
86 | 870108 RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES N/A N/A 74.320.00 76230 76230
RADIOGRAFIA DE ARTICULACION
87 | 870131 EMPOROMANILAR (AT N/A NIA 74.320,00 76230 76230
86 | 870001 RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE N/A N/A 83.788,00 85950 85350
85 | 870003 RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEG N/A N/A 74.320,00 76230 76230
90 | 870005 | RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS | /A N/A 96.005.00 98460 98460
91 | 870006 RADIOGRAFIA DE PENASCOS N/A N/A 96.005.00 98450 98450
92 | 870601 RADIOGRAFIA DEJEEEI[_%OS BLANDOS DE N/A N/A 85.824,00 88020 88020
9% | 870602 RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO NA NA 85.824,00 88020 88020
94 | 870603 | RADIOGRAFIA DE FARINGE [FARINGOGRAFIA] | N/A N/A 85.824.00 88020 88020
95 | 871010 RADIOGRAFIA DE COLUMNA GERVICAL N/A KA 93.969.00 96390 56350
96 | 871019 | RADIOGRAFIADE CD%'-RUS“:'\’L‘A UNION CERVICO NIA N/A 93.969,00 96390 96390
o7 | 871020 RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA. NiA NiA 91.933.00 94320 94320
98 | 871030 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR N/A N/A 51.933.00 94320 54320
99 | 871040 RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA N/A N/A 114.738,00 117630 117630
00 | 871050 RADIOGRAFIA DE SACRO COCGIX N/A N/A £9.286,00 51530 91530
101 | 871111 RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL N/A N/A 81.446.00 83520 83520
RADIOGRAFIA DE TORAX (P A, O AP.Y
102 | 871121 LATERAL, DECUBITO LATERAL. OBLICUAS O NIA N/A 81.446,00 83520 83520
LATERAL)
103 | &r1112 RADIOGRAFIA DE ESTERNON NA NIA 73.607.00 75510 75510
RADIOGRAFIA DE ARTICULAGIONES 75510
104 | 871128 DS TERNOC O LK N/A N/A 73.607,00 75610
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105 | 872002 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE N/A N/A | 94.987,00 | 97470 97470
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON
106 872011 PROYECCIONES ADICIONALES (SERIE DE N/A N/A 126.242,00 129420 129420
, ABDOMENAGUDO) _____
107 8‘8123(1 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL NA N/A 89.286,00 91530 91530
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE
108 881362 ABDOMEN GON ANALISIS DOPPLER N/A N/A 132.045,00 135360 135360
ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA
108 881402 TRANSABDOMINAL N/A N/A 108.835,00 111690 111690
ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA
110 881401 TRANSVAGINAL N/A N/A 139.477,00 143010 143010
111 881432 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL N/A N/A 139.477.00 143010 143010
ECOGRAFIA DE HIGADO, PANCREAS, VIA
112 881306 BILIAR Y VESICULA N/A N/A 132.045,00 135360 135360
113 881308 ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR N/A N/A 209.419.,00 214740 214740
114 881302 ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL N/A N/A 263.683,00 270360 270360
ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON
115 881131 TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS N/A N/A 135.710,00 139230 139230
ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR
116 881141 DE 7 MHZ O MAS N/A N/A 136.710,00 139230 139230
ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR
117 881510 DE 7 MHZ O MAS N/A N/A 135.710,00 139230 139230
ECOGRAFIA DE PENE CON TRANSDUCTOR DE
118 881521 7 MHZ O MAS N/A N/A 135.710,00 139230 139230
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED
119 881301 ABDOMINAL Y DE PELVIS N/A N/A 135.710,00 139230 139230
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS
120 881601 EXTREMIDADES SUPERIORES CON N/A N/A 135.710,00 139230 139230
TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS
121 881602 EXTREMIDADES INFERIORES CON N/A N/A 142.531,00 146160 146160
TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
122 881610 ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO N/A N/A 142.531,00 146160 146160
123 881620 ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA N/A N/A 142.531,00 146160 146160
124 881630 ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA N/A N/A 142.531,00 146160 146160
125 881201 ECOGRAFIA DE M7AMQ‘Z%O“’;IIISRANSDUCTOR DE N/A N/A 143.244,00 146880 146880
126 881313 ECOGRAFIA DE ABDOMEN (PILORO) N/A N/A 209.419,00 214740 214740
ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES,
127 881332 VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL) N/A N/A 159.839,00 163890 163890
128 881501 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL N/A N/A 159.839,00 111690 111690
ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA
129 881410 (HISTEROSONOGRAFIA O N/A N/A 108.935,00 143010 143010
HISTEROSALPINGOSONOGRAFIA)
ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS
130 881511 DOPPLER N/A N/A 183.560,00 - 183560
131 903105 ACIDO FOLICO [FOLATOS] EN SUERO N/A N/A 72.284.00 74160 74160
132 903111 ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO N/A N/A 49.173,00 50490 50490
ACIDO LACTICO [L-LACTATO]
133 903110 SEMIAUTOMATIZADO N/A N/A 49.173,00 50490 50490
134 903802 ACIDO URICO EN ORINA DE 24 HORAS N/A N/A 19.038,00 19530 19530
135 903877 ACIDO URICO EN ORINA PARCIAL N/A N/A 19.038,00 19530 19530
136 903801 ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS N/A N/A 19.038,00 19530 19530
137 905201 ACIDO VALPROICO AUTOMATIZADO N/A N/A 71.266,00 73080 73080
138 903803 ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS N/A N/A 11.504,00 11790 11790
ALFA FETOPROTEINA SEMIAUTOMATIZADO O
139 906602 AUTOMATIZADO N/A N/A 95.394,00 97830 97830
140 903805 AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS N/A N/A 22.092,00 22590 22590
141 903602 AMONIO N/A N/A 44.083,00 45270 45270
142 904501 ANDROSTENEDIONA N/A N/A 144.262,00 147870 147870
143 901001 ANTIBIOGRAMA (DISCO) N/A N/A 35.327,00 36180 36180
144 902004 ANTICOAGULANTE LUPICO N/A N/A 71.978,00 73800 73800
ANTICUERPOS ANTINUCLEARES
145 906440 AUTOMATIZADO N/A N/A 80.734,00 82800 82800
146 906441 ANTICUERPOS ANTINUCLEARES MANUAL N/A N/A 80.734,00 82800 82800
ANTICUERPOS ANTINUCLEARES
147 906442 SEMIAUTOMATIZADO N/A N/A 80.734,00 82800 82800
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION
148 911003 (COOMBS INDIRECTO, RASTREO N/A - N/A 12.522,00 12870 12870
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ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE
ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIO DE
ANTICUERPOS IRREGULARES) POR
MICROTECNICA
ANTICUERPOS NUCLEARES EXTRACTABLES
149 906406 TOTALES [ENA] SS-A [Ro] SS-B [La] RNP y Sm N/A N/A 172.361,00 176760 176760
SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO
150 906001 ANTIESTREPTOLISINA AUTOMATIZADO N/A N/A 47.850,00 49050 49050
151 906002 ANTIESTREPTOLISINA MANUAL N/A N/A 40.011,00 41040 41040
ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO
152 906603 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO N/A N/A 144.262,00 147870 147870
ANTIGENO DE CANCER DE MAMA [CA 15-3]
153 906604 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO N/A N/A 217.156,00 222750 222750
ANTIGENO DE CANCER DE OVARIO [CA 125]
154 906605 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO N/A N/A 174.397,00 178830 178830
ANTIGENO DE CANCER DE TUBO DIGESTIVO
155 806606 [CA 19-9] SEMIAUTOMATIZADO O N/A N/A 174.397,00 178830 178830
AUTOMATIZADO
ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA
156 906610 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO N/A N/A 175.822,00 180270 180270
ANTIGENOS FEBRILES MANUAL O
157 906304 SEMIAUTOMATIZADO N/A N/A 69.942,00 71730 71730
158 907001 AZUCARES REDUCTORES EN HECES N/A N/A 12.522,00 12870 12870
BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL
159 901111 RESISTENTE [ZIELH-NEELSEN] LECTURA N/A N/A 18.020,00 20160 20160
SERIADA TRES MUESTRAS
BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL-
160 901101 RESISTENTE [ZIEHL-NEELSEN] N/A N/A 18.020,00 18450 18450
BETA 2 MICROGLOBULINA
161 906620 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO N/A N/A 79.716,00 81810 81810
162 903809 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA N/A N/A 11.912,00 12150 12150
163 903603 CALCIO AUTOMATIZADO N/A N/A 24.128,00 24750 24750
164 | 903811 CALCIO AUTOMAL%’;‘Q@ EN ORINA DE 24 N/A N/A 24.128,00 24750 24750
165 903873 CALCIO EN ORINA PARCIAL N/A N/A 24.128,00 24750 24750
166 903810 CALCIO SEMIAUTOMATIZADO N/A N/A 24.128,00 24750 24750
CALCULO RENAL ANALISIS FISICO-QUIMICO
187 903005 CUANTITATIVO N/A N/A 85.824,00 88020 88020
168 903812 CAPACIDAD DE COMBINACION DEL HIERRO N/A N/A 47.850,00 49050 49050
CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA
169 905205 SEMIAUTOMATIZADA N/A N/A 105.880,00 108540 108540
CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig G
170 906408 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO N/A N/A 126.242,00 129420 129420
CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig M
171 906409 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO N/A N/A 126.242,00 129420 129420
172 902101 CELULAS L.E. N/A N/A 29.524,00 45900 45900
CELULAS PARIETALES ANTICUERPOS
173 906411 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO N/A N/A 80.428,00 82440 82440
Citomegalovirus ANTICUERPOS Ig G
174 906205 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO N/A N/A 75.338,00 77220 77220
Citomegalovirus ANTICUERPOS IlgM
175 906206 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO N/A N/A 75.338,00 77220 77220
176 903813 CLORO N/A N/A 12.930,00 13230 13230
177 903814 CLORO EN ORINA DE 24 HORAS N/A N/A 12.930,00 13230 13230
178 903880 CLORO EN ORINA PARCIAL N/A N/A 12.930,00 13230 13230
179 903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD N/A N/A 28.506,00 29250 29250
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL]
180 803817 AUTOMATIZADO N/A N/A 33.597,00 34470 34470
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD
181 903816 SEMIAUTOMATIZADO N/A N/A 33.597,00 34470 34470
182 903818 COLESTEROL TOTAL N/A N/A 34.615,00 35460 35460
183 903420 COLINESTERASA SERICA N/A N/A 45.814,00 46980 46980
COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE
4 0
184 901102 MODIFICADA Y LECTURA N/A N/A 32.273,00 41040 104
COLORACION AZUL DE METILENO Y LECTURA 4
185 901104 PARA CUALQUIER MUESTRA N/A N/A 40.011,00 41040 41040
186 901106 COLORACION GIEMSA Y LECTURA N/A N/A 40.011,00 41040 41040
COLORACION GRAM Y LECTURA PARA. 9 14940
187 801107 CUALQUIER MUESTRA N/A N/A 14.559,00 14940
188 906906 COMPLEMENTO SERICO C3 AUTOMATIZADO N/A N/A 115.756,00 118710 118710
189 906805 COMPLEMENTOQ SERICO C3 N/A N/A 115.756,00 118710 118710
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SEMIAUTOMATIZADO
| 190 | 906908 COMPLEMENTO SERICO C4 AUTOMATIZADO NIA NIA 115.756,00 118710 118710
COMPLEMENTO SERICO C4
191 | 906907 SEMIAUTOMATIZADG N/A N/A 45.814,00 46980 46980
192 | 911010 COOMBS DIRECTO CUALITATIVO EN TUBO NIA NIA 21.074,00 21600 21600
‘ 193 | 901206 COPROCULTIVO N/A N/A £9.896,00 92250 92250
194 | . 9807002 COPROLOGICO N/A N/A 11.199,00 11520 11520
195 | 907003 COPROLOGICO POR CONCENTRACION N/A N/A 17.002,00 17370 17370
| 196 | 907004 COPROSCOPICO N/A N/A 24.083,00 45270 45270
797 | 904805 CORTISOL DIFERENTES MUESTRAS N/A N/A 80.428,00 82440 82440
198 | 904807 CORTISOL LIBRE EN ORINA DE 24 HORAS N/A N/A 80.428,00 82440 82440
‘ 199 | 901207 Corynebacterium difteriae GULTIVO NIA N/A 45814,00 46980 46980
CREATIN QUINASA (FRACCION MB)
200 903820 AUTOMATIZADA N/A N/A 36.651,00 64710 64710
CREATIN QUINASA (FRACCION MB)
201 | 903819 SEMIAUTOMATIZADA N/A N/A 36.651,00 37620 37620
| 202 | 903821 CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK] NIA N/A 26.165,00 26820 26820
203 | 903822 CREATINA N/A N/A 19.038.,00 19530 19530
504 | 903881 CREATINA EN ORINA DE 24 HORAS N/A N/A 16.289,00 16740 16740
\ 205 | 903823 CREATININA DEPURACION N/A N/A 26.165,00 26820 26820
! 206 |__903824 CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS N/A N/A 16.289,00 16740 16740
‘ 207 | 903876 CREATININA EN ORINA PARCIAL N/A N/A 16.269,00 16740 16740
‘ 208 | 903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS NIA N/A 16,289,00 16740 16740
‘ 209 | 903826 | CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA N/A N/A 10.486,00 10800 10800
CULTIVO PARA MICROORGANISMOS
‘ 210 | 901218 ANAEROBIOS DE CUALQUIER MUESTRA N/A N/A 75.338,00 77220 77220
! DIFERENTE A MEDULAOSEA
TOLTIVO PARA MICROORGANISMOS EN
211 | 901217 | CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA N/A N/A 66.481,00 68220 68220
OSEA ORINA Y HECES
‘ 212 904808 DEHIDROEPINANDROSTERONA N/A N/A 132.045,00 135360 135360
DEHIDROEPINANDROSTERONA SULFATO
213 | 904809 [EPINANDROSTERONA - DHEA-S04] CADA N/A N/A 103.539,00 106110 106110
MUESTRA
‘ 214 906207 Dengue ANTICUERPOS Ig G N/A N/A 120.439,00 123570 123570
215 | 906208 Dengue ANTICUERPOS Ig M N/A N/A 120.439,00 123570 123570
216 | 906209 Dengue ANTICUERPOS TOTALES N/A N/A 120.439,00 123570 123570
‘ 217 |__907109 DENSIDAD URINARIA N/A N/A 18.020,00 18450 18450
218 | 903424 DESHIDROGENASA HIDROXIBUTIRICA N/A N/A 69.942,00 71730 71730
| 219 903828 DESHIDROGENASA LACTICA N/A N/A 20.056,00 20520 20520
‘ 220 | 906418 DNA n ANTICUERPOS MANUAL N/A N/A 86.842,00 89100 89100
DNA n ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
221 | 906417 S TOMATIZADO N/A N/A 142.531,00 146160 146160
222 905727 DROGAS DE ABUSO N/A N/A 54.264,00 108540 108540
‘ 223 | 906807 | ELECTROFORESIS DE AMINOACIDOS EN ORINA | N/A N/A 573.892,00 588510 588510
ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA
! 224 | 906809 AUTOMATIZADO NIA N/A 113.007,00 115920 115920
ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA
225 | 906808 ST OMATIZADG N/A N/A 113.007,00 115920 115920
! 226 | 902219 EOSINOFILOS EN MOGO NASAL NIA N/A 18,020,00 18450 18450
Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig G (CAPSULA EB-
227 | 906212 VCA-G) SEMIAUTOMATIZADO O N/A N/A 105.168,00 107910 107910
AUTOMATIZADO
Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig M (CAPSULA EB-
228 906215 VCA-M) SEMIAUTOMATIZADO O N/A N/A 105.168,00 107910 107910
AUTOMATIZADO
ERITROSEDIMENTACION [VELOGIDAD
1 228 | 902205 SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] N/A N/A 6.414,00 6570 6570
AUTOMATIZADA
ERITROSEDIMENTAGION [VELOCIDAD
230 | 902204 SEDIMENTACION GLOBULAR[- VSG] MANUAL NiA NIA 6.414,00 6570 6570
231 | 904503 ESTRADIOL NA NIA 52.951,00 95310 95310
232 |__698101__| ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA | N/A N/A 120.439,00 123570 123570
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN
233 | 898003 CITOLOGIA POR ASPIRACION DE CUALQUIER N/A N/A 71.266,00 73080 73080
TEJIDO U ORGANO [BACAF]
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN
234 | 88001 | 01161 0GIA VAGINAL TUMORAL O FUNCIONAL | VA N/A 32.579,00 33390 33390
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN
235 | 898201 ESPECIVEN DE RECONOCIMIENTG N/A N/A 138.764,00 142290 142290
236 |__ 896005 | ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN NA NIA 32.579,00 33350 33390
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CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL O FUNCIONAL
ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN
237 | 898202 ESPECIMEN BE REONOB I AMK N/A N/A 184.272,00 189000 189000
238 | 901325 | EXAMEN DIRECTO DE GUALQUIER MUESTRA NIA NA 28.506.00 29250 29250
239 | 901304 EXAMEN D'RECTQJESETSRCS DE CUALQUIER N/A N/A 28.506,00 29250 29250
220 | 501305 EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH) NA NA 16.289,00. 16740 16740
EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO
241 | 902208 DE MORFOLOOE NIA N/A 10.181,00 10440 10440
242 | 908917 FAGTOR REUMATOIDEO MANUAL N/A N/A 18.631.00 19170 9170
FACTOR REUMATOIDEG SEMIAUTOMATIZADO
243 | 906910 O AT OMAT AL N/A N/A 29.524,00 30240 30240
244 | 906814 FAGOCITOSIS ESTUDID A NIA 23.110,00 23670 23670
245 | 903016 FERRITINA N/A NA 64.852.00 66510 66510
246 | 903830 FOSFATASA ACIDA N/A /A 24.128,00 24750 24750
247 | 903833 FOSFATASA ALCALINA N/A N/A 20.867.00 31240 21240
248 | 503836 FOSFORO EN ORINA DE 24 HORAS N/A NIA 22.703.00 23310 23310
249 1 903875 FOSFORO EN ORINA PARCIAL NA N/A 22.705.00 23310 23310
250 | 903835 FOSFORO EN SUERC U OTROS FLUIDGS NA N/A %2.703,00 23310 23310
FROTIS RECTAL (IDENTIFICACION DE
251 | 907005 TROFOZOITOS) N/A N/A 25.757,00 26460 26460
252 | 903838 GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA NA NA 34.615,00 35480 35460
253 | 903839 GASES ARTERE"j‘éEgIgg)REPOSO OEN N/A N/A 63.121,00 684710 64710
254 | 503844 GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA A NA 78.087.00 86010 8000
255 | 903840 GLUCOSA EN ORINA N/A N/A 11.504,00 11750 11780
GLUCOSA EN SUERG U OTRO FLUIDG
256 | 903841 DIFERENAE A Ol NIA N/A 17.002,00 17370 17370
257 | 903842 | GLUCOSAPRE Y POST CARGA DE GLUGOSA NIA N/A 43.065.00 44190 44130
258 | 903843 GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL N/A N/A 43.065.00 44130 44190
GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA
259 | 903883 (GLUCOMETaA] NiA N/A 17.002,00 17370 17370
260 | 903645 GLUCOSA TEST O' SULLIVAN NA NA 43.085,00 34150 44150
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD
261 | 904508 | BETA CUALITATIVA PRUEBA DE EMBARAZO EN |  N/A N/A 54.976,00 56340 56340
ORINA O SUERO
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD
262 | 908625 | pern SEMIAUTOMATIADS OAthoenAD T A N/A 62.103,00 63720 63720
263 | 907006 GRASAS NEUTRAS EN HEGES [SUDAN IT1] NiA NIA 24.128.00 24750 24750
. Helicobacter pylori ANTICUERPOS IgG
264 | 908023 SEMIAUTOMARIZADO O AU Tas 9.8 | N/A N/A 38.992,00 338940 338940
265 | 902211 HEMATOCRITO NA NA 5.090.00 5220 5220
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA
266 | 911018 [HEMOGLASIFICACION GLOBULAR R < B N/A N/A 14.966,00 15300 15300
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA
267 | 911017 [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] POR N/A N/A 14.966,00 15300 15300
MICROTECNICA
HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENG
268 | 911016 Rh DL EN TUBG N/A N/A 26.776,00 - 27450 27450
HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENG
269 | 911015 Rh D] POR MIeROT EEN e N/A N/A 26.776,00 27450 27450
HEMOCULTIVO AEROBIC AUTOMATIZADO
270 | 901221 CADa 0 AT N/A N/A 80.428,00 82440 82440
HEMOCULTIVO ANAEROEIO AUTOMATIZADG
271 | 901223 DA A AL N/A NIA 80.428,00 82440 82440
272 | 902213 HEMOGLOBINA A NA 10.486.00 10800 10800
273 | 903426 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA | A N/A 52.103.00 53720 53720
HEMOGLOBINA GLICOSILADA MANUAL O
274 | 903427 SEMA Otk NIA N/A 62.103,00 63720 63720
HEMOGRAMA | (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO
275 | 902207 Y LEUCOBRAMA; MANLAL N/A NIA 28.201,00 28890 28890
HEMOGRAMA [| (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO
RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
276 | 902208 ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO N/A N/A 28.201,00 28890 28890
DE PLAQUETAS E INDICES PLAQUETARIOS)
SEMIAUTOMATIZADO
HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS
277 | 902209 INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA N/A N/A 28.201,00 28890 28890
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MOREGLOGIA
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ELECTRONICA) AUTOMATIZADO
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS
INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA 850
278 902210 REGUENTO DE PLAQUETAS INDICES N/A N/A 28.201,00 28890 28
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA
E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
279 | 902214 HEMOPARAS'TOGSR%XETSE/_\ND'DO DE GOTA N/A NIA 14.559,00 14940 14940
HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE SANGRE
280 902215 PERIFERICA N/A N/A 14.559,00 14940 14940
Hepatitis A ANTICUERPOS Ig M
281 906218 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO N/A N/A 100.077,00 102690 102690
Hepatitis A ANTICUERPOS TOTALES
282 906219 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO N/A N/A 122.475,00 125640 125640
Hepatitis B ANTICUERPOS CENTRAL Ig M [ANTI-
283 906220 CORE HBC-M] SEMIAUTOMATIZADO O N/A N/A 122.475,00 125640 125640
AUTOMATIZADO
Hepatitis B ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES
284 906221 [ANTI-CORE HBc] SEMIAUTOMATIZADO O N/A N/A 97.430,00 99900 99900
AUTOMATIZADO
Hepatitis B ANTICUERPOS E [ANTI-HBe]
285 906222 SEMAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO N/A N/A 122.475,00 125640 125640
Hepatitis B ANTICUERPOS S [ANTI-HBs]
286 905223 SEMAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO N/A N/A 122.475,00 125640 125640
287 906317 Hepatitis B ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HBs] N/A N/A 122.475,00 125640 125640
Hepatitis B ANTIGENO e [Ag HBe]
288 906318 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO N/A N/A 122.475,00 125640 125640
Hepatitis C ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO
289 906225 O AUTOMATIZADO N/A N/A 137.746,00 141300 141300
Hepatitis delta ANTICUERPOS
290 906226 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO N/A N/A 100.077,00 102680 102690
Herpes | ANTICUERPOS Ig G
291 906228 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO N/A N/A 107.916,00 110700 110700
Herpes | ANTICUERPOS Ig M
292 906229 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO N/A N/A 107.916,00 110700 110700
Herpes Il ANTICUERPOS Ig G
293 906230 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO N/A N/A 107.916,00 110700 110700
Herpes Il ANTICUERPCS Ig M
294 906231 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO N/A N/A 107.916,00 110700 110700
295 904509 HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA N/A N/A 103.539,00 106110 106110
296 903846 HIERRO TOTAL N/A N/A 47.850,00 49050 49050
297 904103 HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA N/A N/A 77.068,00 79020 79020
HORMONA DE CRECIMIENTO
298 904104 [SOMATOTROPICA] N/A N/A 104.150,00 106830 106830
299 904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES N/A N/A 89.286,00 91530 91530
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ,
300 904904 ULTRASENSIBLE N/A N/A 89.286,00 91530 91530
301 904105 HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE N/A N/A 103.538,00 106110 106110
302 904107 HORMONA LUTEINIZANTE N/A N/A 118.403,00 121410 121410
303 904912 | HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA | N/A N/A 132.045,00 135360 135360
304 904913 HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA MEDIA N/A NiA 132.045,00 135360 135360
305 906827 INMUNOGLOBULINA A [Ig A] AUTOMATIZADO N/A N/A 57.318,00 58770 58770
INMUNOGLOBULINA A[lg A] j
306 906826 SEMIAUTOMATIZADO N/A N/A 57.318,00 58770 58770
307 906836 INMUNOGLOBULINA E [Ig E] AUTOMATIZADO N/A N/A 71.978,00 73800 73800
INMUNOGLOBULINA E [Ig E] ESPECIFICA
308 906834 (DOSIFICACION CADA ALERGENO) N/A N/A 85.824,00 88020 88020
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
INMUNOGLOBULINA E [ig E]
309 906835 SEMIAUTOMATIZADO N/A N/A 71.978,00 73800 73800
310 906829 INMUNOGLOBULINA G [Ig G] AUTOMATIZADO N/A N/A 57.318,00 58770 58770
INMUNOGLOBULINA G [Ig G]
311 906828 SEMIAUTOMATIZADO N/A N/A 57.318,00 58770 58770
312 906832 INMUNOGLOBULINA M [lg M| AUTOMATIZADO N/A N/A 57.318,00 58770 58770
INMUNOGLOBULINA M [Ig M]
313 906831 SEMIAUTOMATIZADO N/A N/A 37.364,00 58770 58770
314 901326 Leishmania EXAMEN DIRECTO N/A N/A 28.506,00 19530 19530
Leptospira ANTICUERPOS Ig G
315 906029 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATZADO N/A N/A 41.028,00 42120 42120
316 906030 Leptospira ANTICUERPOS Ig M N/A N/A 41.029,00 42120 42120
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SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
317 | s01a1d Leptospira SEROTIPIFICACION NA NA 41.029.00 43120 42120
LINFOCITOS T CD4 POR
318 | 906715 INMUNGFLUORE Son s N/A N/A 144,262,00 147870 147870
319 | 903847 LIPASA N/A N/A 43.472.00 44550 44550
LIQUIDO AMNIOTICO (EXAMEN EISICO Y
320 | 903848 | CITOQUIMICO: CELULAS ANARANJADAS TEST |  N/A N/A 60.372,00 61920 61920
DE CLEMENS Y CREATININA)
321 | 905312 LITIC AUTOMATIZADO NA A 28.301.00 28890 28830
322 | 903879 MAGNESIO EN ORINA PARCIAL N/A N/A 26.165.00 26820 26820
323 | 903854 MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS N/A N/A 26.165.00 26820 26820
324 | 901229 | MICOBACTERIAS NO TUBERCULOSAS CULTVO | NA N/A 81.446.00 §3520 83520
MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA
325 | 903027 O 94 Homs N/A N/A 51.617,00 52920 52920
326 | 903026 M'CROALBUM'NUR'éﬁ;’&gym'z"\m ENORINA T/ N/A 51.617,00 52920 52920
327 | 903028 MICROALBUMINURIA SEMIAUTOMATIZADA NA NIA 51617.00 52920 52520
328 | 506436 | MUSCULO LISO ANTICUERPOS AUTOMATIZADS | NA NiA 57.318.00 58770 58770
320 | 906437 MUSCULO LISO ANTICUERFOS MANUAL NiA N/A 57.318.00 58770 58770
MUSCULO LISC ANTICUERPOS
330 | 906438 CEMALTOMATIIEE N/A N/A 57.318,00 58770 58770
331 | 901230 Mycobacterium tuberculosis CULTIVO NA N/A 81.446,00 83520 83520
332 | 903855 NITROGENO UREICO N/A N/A 13.540.00 13950 13950
333 | 903857 | NITROGENO UREICO EN ORINA DE 24 FORAS T WA N/A 13.540.00 13950 13950
OXIUROS IDENTIFICACION PERIANAL [CINTA
334 | 907007 ADHESIVA O PRUEBA D GRANALL N/A NIA 13.540,00 13950 13850
335 | 904706 PEPTIDO C NiA N/A 749.612.00 105870 102870
336 | 503860 POTASIO EN ORINA DE 24 HORAS N/A N/A 40.418.00 41400 41400
337 | 903878 POTASIO EN ORINA PARCIAL N/A N/A 40.418.00 41400 41400
338 | 903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS N/A N/A 40.418.00 41400 41400
339 | 904510 PROGESTERONA N/A N/A 95.394.00 97830 97830
340 | 904108 PROLACTINA N/A /A 91.933.00 54320 94320
341 | 904109 | PROLACTINA (MEZCLA DE TRES MUESTRAS) N/A N/A 91.933.00 94320 94320
PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION
342 | 908913 AUTOMAT A N/A N/A 57.318,00 58770 58770
PROTEINA C REACTIVA MANUAL G
343 | 908914 CEMAUTORAT e N/A N/A 17.002,00 17370 17370
344 | 903861 PROTEINAS D'EELQEB'E‘JE:Q%\S [ALBUMINA- N/A N/A 71.978,00 73800 73800
345 T 903882 PROTEINAS EN ORINA DE 54 JORAS NA NA 12.930,00 13230 13230
346 | 903874 PROTEINAS TOTALES EN ORINA PARCIAL N/A N/A 71.504.00 11790 11730
347 | 903863 PROTEINAS TOT’:‘:"L%?D%NSSUERO Y OTROS N/A N/A 11.504,00 11780 11790
PRUEBA DE CICLAJE [CELULAS FALCIFORMES
348 | 902121 O DREPANGOTToS, N/A N/A 12.522,00 12870 12870
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA FOR 3
349 | 503886 HORAS (3 MUESTRAS: 0 80 12 N1 0o N/A N/A 43.065,00 44190 44190
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUGOSA FOR 2
350 | 90387 | N R Unetne k A BLUC MNUTOS) | VA N/A 43.065,00 44190 44180
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA FOR 2
351 | 903888 HORAS (5 MUESTRAS: 0 30 60 90 Y 120 NIA N/A 78.087,00 80010 80010
MINUTOS)
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA FOR 3
352 | 903889 HORAS (5 MUESTRAS: 0 30 60 120 Y 180 NiA N/A 78.087,00 80010 80010
MINUTOS)
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA FOR 3
353 | 903885 HORAS (6 MUESTRAS: 0 30 60 90 120 Y 180 N/A N/A 43.065,00 44190 44180
MINUTOS)
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA FOR 2
354 | 903890 HORAS (6 MUESTRAS: 0 30 60 120 180 Y 240 N/A N/A 78.087,00 80010 80010
MINUTOS)
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA FOR 4
355 | 903891 | HORAS (7 MUESTRAS: 030 60 90 120 180 ¥ 240 |  N/A N/A 78.087,00 80010 80010
MINUTOS)
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCGSA POR 5
356 | 903892 | HORAS (7 MUESTRAS: 0 30 60 120 180 240 Y 300 | /A N/A 78.087,00 80010 80010
MINUTOS)
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUGOSA FOR 5
357 | 903893 | HORAS (8 MUESTRAS: 0306090 120 180 240 Y | N/A N/A 78.087,00 80010 80010
300 MINUTOS)
358 | 903894 | PRUEEA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSAPORE | WA NA 78.087.00 80070 80010
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HORAS (8 MUESTRAS: 030 60 120 180 240 300 Y
360)
359 906915 PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL N/A N/A 18.020,00 18450 18450
380 | 902218 RECUENTO DE E%%'E‘gfé’;\o EN CUALQUIER N/A N/A 18.020,00 18450 18450
361 902220 RECUENTQ DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO N/A N/A 11.504,00 11790 11790
362 902221 RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL N/A N/A 11.504,00 11790 11790
RECUENTO DE RETICULOCITOS
363 902224 AUTOMATIZADO N/A N/A 18.020,00 18450 18450
384 | 902223 RECUENTO DE Rﬁ;’ﬁgﬁ'{f’c'ms METODO N/A N/A 18.020,00 18450 18450
365 902041 RETRACCION DE COAGULO N/A N/A 18.020,00 18450 18450
366 906241 Rubeola ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZARO N/A N/A 93.663,00 86030 96030
Rubeola ANTICUERPOS Ig G
367 906242 SEMIAUTOMATIZADO N/A N/A 93.663,00 96030 96030
368 906243 Rubeola ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO N/A N/A 98.448,00 100890 100890
Rubeola ANTICUERPOS Ig M
369 906244 SEMIAUTOMATIZADO N/A N/A 98.448,00 100890 100890
SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL
370 907008 [GUAYACO O EQUIVALENTE] N/A N/A 8.450,00 8730 8730
371 903044 SATURACION DE TRANSFERRINA N/A N/A 101.503,00 104040 104040
SCL-70 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
372 906455 AUTOMATIZADO N/A N/A 129.602,00 132830 132930
373 903865 SODIO EN ORINA DE 24 HORAS N/A N/A 33.291,00 34110 34110
374 903872 SODIO EN ORINA PARCIAL N/A N/A 33.291,00 34110 34110
375 903864 SODIO EN SUERQO U OTROS FLUIDOS N/A N/A 33.291,00 34110 34110
SOMATOMEDINA C [FACTOR | DE CRECIMIENTO
376 904101 SIMILAR A LA INSULINA O IGF-1] N/A N/A 169.307,00 173610 173610
TEST DE O'SULLIVAN CONFIRMATORIO
377 903884 (CUATRO MUESTRAS) N/A N/A 43.065,00 44190 44190
378 904601 TESTOSTERONA LIBRE N/A N/A 97.430,00 98900 99900
379 904602 TESTOSTERONA TOTAL N/A N/A 89.286,00 91530 91530
380 902043 TIEMPO DE COAGULACION N/A N/A 16.595,00 17010 17010
381 902045 TIEMPQ DE PROTROMBINA [TP] N/A N/A 41.028,00 42120 42120
382 902046 TIEMPQ DE SANGRIA [IVY © DUKE] N/A N/A 7.127,00 7290 7290
383 902047 TIEMPO DE SANGRIA ESTANDARIZADO N/A N/A 7.127,00 7280 7290
384 902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] N/A N/A 40.011,00 41040 41040
385 904920 TIROGLOBULINA N/A N/A 66.481,00 84870 84870
386 906457 TIROIDEOS COLOIDALES ANTICUERPOS N/A N/A 72.284,00 74160 74160
TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS
387 906458 (TIROIDEOS PEROXIDASA ANTICUERPOS) N/A N/A 83.483,00 85590 85590
AUTOMATIZADO
TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS
388 906459 (TIRCIDEQS PEROXIDASA ANTICUERPOS) N/A N/A 83.483,00 85590 85590
MANUAL
TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS
388 906460 (TIROIDEOS PEROXIDASA ANTICUERPOS) N/A N/A 83.483,00 85590 85590
SEMIAUTOMATIZADO
390 906462 TIROIDEOS PEROXIDASA ANTICUERPOS N/A N/A 83.483,00 76590 76590
TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS
391 906463 AUTOMATIZADO N/A N/A 83.483,00 85580 85590
302 | ovedps | T'ROIDEOSTIROGLOBLLINICOS ANTICUERPOS | yya N/A 83.483,00 85590 85590
393 904921 TIROXINA LIBRE N/A N/A 67.906.00 69570 69570
394 904922 TIROXINA TOTAL N/A N/A 66.888,00 68580 68580
Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig G MANUAL
395 906128 O SEMIAUTOMATIZADO N/A N/A 103.539,00 106110 106110
Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig G
396 906127 AUTOMATIZADO N/A N/A 103.539,00 106110 106110
Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig M MANUAL
397 906130 O SEMIAUTOMATIZADO N/A N/A 103.5638,00 106110 106110
Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig M
398 906129 AUTOMATIZADO N/A N/A 103.539,00 106110 106110
TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA
399 903867 [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA] N/A N/A 29.524,00 30240 30240
TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA
400 903866 [ALANINO AMING TRANSFERASA] N/A N/A 29.524,00 30240 30240
401 903046 TRANSFERRINA AUTOMATIZADA N/A N/A 101.503,00 104040 104040
402 903045 TRANSFERRINA SEMIAUTOMATIZADA N/A N/A 101.503,00 104040 104040
Treponema pallidum ANTICUERPOS (PRUEBA
403 906039 TREPONEMICA) MANUAL O N/A N/A 112.284,00 115200 115200
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SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA
404 903868 TRIGLICERIDOS N/A N/A 19.038,00 18530 19530
405 904924 TRIYODOTIRONINA LIBRE N/A N/A 66.481,00 68220 68220
406 904925 TRIYODOTIRONINA TOTAL N/A N/A 66.481,00 68220 68220
407 903436 TROPONINA [ CUALITATIVA N/A N/A 86.842,00 89100 89100
408 903437 TROPONINA | CUANTITATIVA N/A N/A 86.842,00 89100 89100
409 903438 TROPONINA T CUALITATIVA N/A N/A 86.842,00 89100 89100
410 903439 TROPONINA T CUANTITATIVA N/A N/A 86.842,00 89100 88100
411 903869 UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS N/A N/A 14.966,00 15300 15300
412 907106 UROANALISIS N/A N/A 18.020,00 18450 18450
UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA
413 901236 CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA N/A N/A 74.320,00 76230 76230
AUTOMATIZADQ)
UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA
414 901237 CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA N/A N/A 74.320,00 76230 76230
MANUAL)
415 901235 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO) N/A N/A 74.320,00 76230 76230
Varicela zoster ANTICUERPOS IgG
4186 906247 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO N/A N/A 53.653,00 54990 54990
Varicela zoster ANTICUERPOS IgM
417 906248 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO N/A N/A 53.653,00 54990 54990
Virus de Inmunodeficiencia Humana 1 Y 2
418 906249 ANTICUERPOS N/A N/A 97.430,00 99900 98900
Virus de Inmunodeficiencia Humana PRUEBA
419 906250 CONFIRMATORIA N/A N/A 473.407,00 485460 485460
420 903703 VITAMINA B12 [CIANOCOBALAMINA] N/A N/A 149.352,00 153090 153090
VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3]
421 903706 [CALCIFEROL] N/A N/A 149.352,00 163080 153090
5.6. VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION
VALOR TOTAL
-~ .
Y/IO DESAGREGACION RECURSO DESCRIPCION CANTIDAD ’ " IVA, EXENTO DE IVA O
DESTINO O EXCLUIDO DE IVA SEGUN
LOTE PRESUPUESTAL CORRESPONDA E)_(CLUIDO DE IVA
SEGUN CORRESPONDA
SERY|CIOS DE SALUD
1 02-02-02-009-03-01 16 RASES No. 4 BAJR, MEDIANA N/A $ 25.000.000
: COMRLEJIDAD
\ \ VALOR TOTAL ESTIMADO $ 25.000.000
., . y UNO Z
Jefe U 6 del Cauca
[~ e
Intendente CAROl?,EINA MARIA REYES\RODRIGUEZ
Jefe Establecimiento de Sanidad Policial Primario Palmira
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Documentos Anexos al Estudio Previo: ‘

Los documentos seleccionados en la siguiente lista, aplican para el proceso de Seleccionar modalidad de
contratacion cuyo objeto es PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD EN EL
MUNICIPIO DE FLORIDA, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA ‘
NACIONAL, RESIDENTES EN EL MUNICIPIO Y SU JURISDICCION, SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS
TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE
ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y TODOS
AQUELLOS PROCEDIMIENTOS QUE NO SE ENCUENTREN CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE
ABRIL DE 2001 Y QUE SEAN PREVIAMENTE APROBADOS POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO DE LA DISAN-
BOGOTA DC, O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA.

Aplica Anexos
= Certificacion de la necesidad
0 Especificaciones técnicas minimas
o Constancia de idoneidad y experiencia (aplica para prestacion de servicios profesionales)
o Estimacion, tipificacion, asignacién de riesgos y determinacion de garantias
o Analisis del riesgo y forma de mitigarlo.
- Ficha técnica
O Obligaciones de la policia nacional (no aplica para minima cuantia)
= Obligaciones del contratista (no aplicd para minima cuantia)
Formularios adjuntos al estudio previo.
Aplica {Seleccionar los formatos gue aplican para &l proceso de seieccion)
0 Factores de verificacion y ponderacion.
O Apoyo a la industria nacional
O Indicacion de trato nacional
OO0 Experiencia del proponente
O Certifig:gcién de contratos para acreditacion de experiencia proponente extranjero sin sucursal o
domicilio en Colombia
O Clasificacion proponente extranjero
O Acuerdo de confidencialidad (obligatorio)
O Sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (obligatorio)
O Compromiso anticorrupcién (obligatorio)
O Capacidad financiera
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Certificacion de compromiso del fabricante y/o oferente
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Personal, experiencia y tiempos de dedicacion minimos

O o o g

Carta de compromiso postventa

Otros documentos adjuntos al Estudio Previo

Otros:

Solicitud de cotizacion
Cotizaciones

Plan de Compras
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

CERTIFICACION DE LA NECESIDAD
(APLICA: COMPRAVENTA. SUMINISTRO Y PRESTACION DE SERVICIOS) POLICIA

En mi calidad de Jefe del Area de Aseguramiento en Salud de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 4
manifiesto con la presente certificacion que verificados los servicios de salud contratados no existe en eI
momento la oportunidad suficiente para garantizar la PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA'Y
MEDIANA COMPLEJIDAD EN EL MUNICIPIO DE FLORIDA, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, RESIDENTES EN EL MUNICIPIO Y SU
JURISDICCION, SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO
NACIONAL CONSIGNADOS EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE
ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y TODOS AQUELLOS PROCEDIMIENTOS
QUE NO SE ENCUENTREN CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 Y QUE
SEAN PREVIAMENTE APROBADOS POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO DE LA DISAN-BOGOTA DC,
O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA.

Por lo anterior la Unica forma de resolver la necesidad es realizando un proceso de contratacion con
instituciones habilitadas en en municipic de florida para garantizar continuidad a los servicios de salud que
requieren los usuarios; debido que no se cuenta en la red propia con la infraestructura, insumos ni el personal
suficiente y necesario, para satisfacer estas necesidades de la poblacién objeto en los niveles de alta,
mediana y baja complejidad.

Firma,
4‘-3%‘ o
vz ““”j o «,M
Intendente CAROLI[@A MARIA REYES RODRIGUEZ
Jefe Establecimiento de Sanidad Policial Primario Palmira
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

¥

POLICIA NACIONAL

El oferente debera diligenciar Y presentar
que se presenta a continuacion debida
manifestacién de cumplimiento o no cum
las cuales seran verificadas por el Comité

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

REQUISITOS GENERALES

a. Enla columna OFRECE/NO OFRECE
b. - Las especificaciones técnicas re

considerara no apta téchicamente.

junto con la oferta el formato de Especificaciones Técnicas Minimas
mente firmado por el representante legal, en el que exprese. su
plimiento con cada una de las especificaciones técnicas solicitadas,
Técnico aplicando el criterio de CUMPLE o NO CUMPLE.

» 8€ evaluara las especificaciones técnicas ofertadas por la firma.
queridas son de obligatorio cumplimiento, de no hacerlo la propuesta se

Servicios de salud Baja y Mediana Complejidad Nivel [ y II
ITENL| - CUPS e R "DESCRIPGION OFRECE | NO OFRECE |

1 890701 | CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL

2 SDSBO1_ | DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN URGENCIAS COMPLEJIDAD BAJA

3 5DS002 | DERECHOS DE SALA DE CURACIONES O PROGEDIMIENTOS

2 5DS003 | DERECHOS DE SALA DE PEQUENA CIRUGIA (SUTURAS)

5 5DS004 | DERECHOS DE SALA DE YESOS

6 | 601702-639 | TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE(FLORIDAPALMIRA SIMPLE)

7__| 601702:640 | TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE(FLORIDA-CALI SIMPLE)

8 108004 | INTERNACION COMPLEJIDAD BAJA CUATRO O MAS CAMAS

9 890201__ | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y

10 | 890350 | OBSTETRICIA

1 890363 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FAVILIAR

2 890366 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA

13 890383 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA

14 890250 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRIGIA

15 890283 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA

16 890263 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR

17 890206 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA

18 890301 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL

19 890305 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO FOR ENFERMERIA.

20 890306 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR NUTRICION Y DIETETICA

21 839600 | INVECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE BURSA S3D
APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO SUPERIOR (EXCEPTO

22 835301 | |riNG)

23 935302 | APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MANG

" 935304 | APLICACION O CAMBIO DE YESG PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO INFERIOR (MUSLO]
PIERNA O TOBILLO)

5 935305 | APLICACION O CAMBIO DE YESO EN PIE

6 935306 | APLICACION O CAMBIO DE YESO, ESPICA, ARNES O ALMOHADILLA PARA INMOVILIZACION BE
PELVIS (CADERA)

27 935400 | APLICACION DE FERULA SOD

28 936800 | INMOVILIZACION O MANIPULACION ARTICULAR INESPECIFICA SGD

29 862701 | ONICECTOMIA

30 939402 | NEBULIZACION

3 939403 | TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL

32 931001 | TERAPIA FISICA INTEGRAL

33 937000 | TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD

34 965901 [ LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA GENERAL

35 965902 | LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA ESPECIAL

36 965201 | LAVADO E IRRIGACION DE OIDOS

37 965301 _| IRRIGACION O CURACION DE CONDUGTOS NASALES

38 976501 _ | EXTRACCION DE DISPOSITIVO URETRAL

39 977100 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO INTRAUTERING (DIU) SOD

40 981100 | EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPG EXTRANG DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNG S6D

41 82101 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL DE LA CONJUNTIVA

42 982102 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL EN CORNEA O ESCLEROTICA

43 982700 | EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO EN BRAZO Y ANTEBRAZO SOD

a4 982800 | EXTRACCION SiN INCISION DE CUERPO EXTRANO EN PIE SOD
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45 982200

EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO EN MIEMBRO INFERIOR SALVO PIE SOD

46 970100

SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) NASOGASTRICO O DE ESOFAGOSTOMIA SOD

47 970200

SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) DE GASTROSTOMIA 80D

48 971100

SUSTITUCION DE ESCAYOLA O FERULA EN MIEMBRO SUPERIOR SCD

49 971200

SUSTITUCION DE ESCAYOLA O FERULA EN MIEMBROQ INFERIOR SOD

50 971600

(s
51 885100

SUSTITUCION DE TAPON O DRENAJE DE HERIDA SOD

e

ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD

52 897011 MONITORIA FETAL ANTEPARTO

53 873004 RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA]

54 873112 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA

55 873122 RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO

56 873205 RADIOGRAFIA DE CODO

57 873206 RADIOGRAFIA DE PUNQ O MUNECA

58 873210 RADIOGRAFIA DE MANO

59 873333 RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL Y OBLICUA)

80 873335 RADIOGRAFIA DE CALCANEQ (AXIAL Y LATERAL)

61 873431 RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP. LATERAL Y ROTACION INTERNA)

62 873111 RADIOGRAFIA DE OMOPLATO

63 873121 RADIOGRAFIA DE HUMERQ

64 873204 RADIOGRAFIA DE HOMBRO

65 873312 RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP, LATERAL)

66 873313 RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL)

67 873340 RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR (AP, LATERAL)

68 873420 RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL)

69 873302 RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIO DE FARILL U -
OSTEOMETRIA]

70 871091 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS

71 873411 RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP, LATERAL)

72 873202

RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES COMPARATIVAS

73 873412

RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA

74 a73422 | RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL (UNICAMENTE VISTA
ANTEROPOSTERIOR) :

75 873443 | RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES

78 g73444 | RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES (STRESS, TUNEL,
OBLICUAS)

77 870004 | RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA

78 870101 | RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA)

79 870104 | RADIOGRAFIA DE MALAR

80 870105 | RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO

81 870107 | RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES

82 870112 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR

83 870113__| RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR

84 870102 | RADIOGRAFIA DE ORBITAS

85 870103 | RADIOGRAFIA DE AGUJEROS OPTICOS

86 870108 | RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES

87 870131__| RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATM]

88 870001 | RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE

89 870003 | RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEO

90 870005 | RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS

o1 870006 | RADIOGRAFIA DE PENASCOS

92 870601 | RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO

93 870802 | RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO

94 870603 | RADIOGRAFIA DE FARINGE [FARINGOGRAFIA]

95 871010 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL

96 871019 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVIGO DORSAL

97 871020 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA

98 871030 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR

99 871040 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA

100 871050

RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX

101 871111

RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL

102 871121

RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O
LATERAL)

103 871112

RADIOGRAFIA DE ESTERNON

104 871129

RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES

105 872002

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE

106 872011

B
881431

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES (SERIE DE
ABDOMEN AGUDO

ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL

108 | 881362

| ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN CON ANALISIS DOPPLER
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109 | 881402 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL

110 | 881401 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL

111 | 881432 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL

112 [ 881306 | ECOGRAFIA DE HIGADO, PANCREAS, VIA BILIAR Y VESICULA

113 | 881305 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR

114 | 881302 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL

115 | 881131 | ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O WAS

116 | 881141 | ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS

117 | 881510 [ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS

118 | 881521 | ECOGRAFIA DE PENE CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS

118 | 881301 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS

120 | 881801 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES CON
TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS

121 | ssisoz | ECOGRAFIADE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES CON
TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS

122 | 881610 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO

123 |~ 881620 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA

124 | 881630 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA

125 | 881201 | ECOGRAFIA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7 MHAZ O VMAS

126 | 881373 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN (PILORG)

127 | 881332 | ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL

128 | 881501 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL

129 | 881410 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA (HISTEROSONOGRAFIA O
HISTEROSALPINGOSONOGRAFIA)

130 | 881511 | ECOGRAFIA TESTICULAR GON ANALISIS DOPPLER

131 | 903105 | ACIDO FOLICO [FOLATOS] EN SUERO

132 | 903111 | ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO

133 | 903110 | ACIDO LACTICO [L-LACTATO] SEMIAUTOMATIZADG

134 | 903802 | ACIDO URICG EN ORINA DE 24 HORAS

135 | 903877 | ACIDO URICO EN ORINA PARGIAL

136 | 9038017 | ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

137 | 905201 | ACIDO VALPROICO AUTOMATIZADO

138 | 903803 | ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

139 | 906602 | ALFA FETOPROTEINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

140 | 903805 | AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

141 | 903602 | AMONIO

142 | 904501 | ANDROSTENEDIONA

143 | 901001 _| ANTIBIOGRAMA (DISCO)

144 | 902004 | ANTICOAGULANTE LUPICO

145 | 906440 | ANTICUERPOS ANTINUCLEARES AUTOMATIZADO

146 | 906441 | ANTICUERPOS ANTINUCLEARES MANUAL

147 | 906442 _| ANTICUERPOS ANTINUCLEARES SEMIAUTONATIZADO
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIREGTO, RASTREO ANTICUERPOS

148 | 911008 | IRREGULARES, PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS
IRREGULARES) POR MICROTECNICA

149 | oosaps | ANTICUERPOS NUCLEARES EXTRACTABLES TOTALES [ENA] SS-A [Ro] SS-B [La] RNFy S
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

150 | 906001 | ANTIESTREPTOLISINA AUTOMATIZADO

151 | 906002 | ANTIESTREPTOLISINA MANUAL

152 | 906603 | ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

153 | 906604 | ANTIGENO DE CANCER DE MAMA [CA 15-3] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG

164 | 906605 | ANTIGENO DE CANCER DE OVARIO [CA 125] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

155 | g908e05 | ANTIGENO DE CANCER DE TUBO DIGESTIVO [CA 19-9] SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

156 | 906610 | ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG

157 | 906304 | ANTIGENOS FEBRILES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

158 | 907001 | AZUCARES REDUCTORES EN HEGES

156 | 901111 | BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCGHOL RESISTENTE [ZIELH-NEELSEN] LECTURA
SERIADA TRES MUESTRAS

160 | 901101 [BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL-RESISTENTE [ZIEHL-NEELSEN]

161 [ 906620 | BETA 2 MICROGLOBULINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

162 | 903809 | BILIRRUBINAS TOTAL Y DIREGTA

163 | 903603 | CALCIO AUTOMATIZADO

164 | 903811 | CALCIO AUTOMATIZADO EN ORINA DE 24 HORAS

165_| 903873 | CALCIO EN ORINA PARCIAL

166 | 903810 | CALCIO SEMIAUTOMATIZADO

167 | 903005 | CALCULG RENAL ANALISIS FISICO-QUIMICO GUANTITATIVO

168 | 903812 | CAPACIDAD DE COMBINAGION DEL HIERRO

169 | 905205 | CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA

170 | 906408 | CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG

171 | 906409 [ CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
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172 902101 CELULAS L.E.

173 906411 CELULAS PARIETALES ANTICUERPQOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

174 906205 Citomegalovirus ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

175 906206 Citomegalovirus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

176 903813 CLORO

177 903814 CLORO EN ORINA DE 24 HORAS

178 903880 CLORO EN ORINA PARCIAL

179 903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD

180 903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO

181 903816 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO

182 903818 COLESTEROL TOTAL

183 903420 COLINESTERASA SERICA

184 901102 COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE MODIFICADA Y LECTURA

185 901104 COLORACION AZUL DE METILENO Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA

186 9011086 COLORACION GIEMSA Y LECTURA

187 901107 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA

188 906906 COMPLEMENTO SERICO C3 AUTOMATIZADO

189 906905 COMPLEMENTO SERICO C3 SEMIAUTOMATIZADO

190 906908 COMPLEMENTO SERICO C4 AUTOMATIZADO

191 906907 COMPLEMENTO SERICO C4 SEMIAUTOMATIZADO

192 911010 COOMBS DIRECTO CUALITATIVO EN TUBO

183 901206 COPROCULTIVO

194 907002 COPROLOGICO

195 907003 COPROLOGICO POR CONCENTRACION

196 907004 COPROSCOPICO

197 904805 CORTISOL DIFERENTES MUESTRAS

198 904807 CORTISOL LIBRE EN ORINA DE 24 HORAS

199 901207 Corynebacterium difteriae CULTIVO

200 903820 CREATIN QUINASA (FRACCION MB) AUTOMATIZADA

201 903819 CREATIN QUINASA (FRACCION MB) SEMIAUTOMATIZADA

202 903821 CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK]

203 903822 CREATINA

204 903881 CREATINA EN ORINA DE 24 HORAS

205 903823 CREATININA DEPURACION

2086 903824 CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS

207 903876 CREATININA EN ORINA PARCIAL

208 903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

209 903826 CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA

210 901218 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS DE CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A
MEDULAOSEA

211 901217 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA
ORINA Y HECES

212 904808 DEHIDROEPINANDROSTERONA

213 004809 DEHIDROEPINANDROSTERONA SULFATO [EPINANDROSTERONA - DHEA-SO4] CADA
MUESTRA

214 906207 Dengue ANTICUERPOS Ig G

215 906208 Dengue ANTICUERPOS Ig M

216 906209 Dengue ANTICUERPOS TOTALES

217 907109 DENSIDAD URINARIA

218 903424 DESHIDROGENASA HIDROXIBUTIRICA

219 903828 DESHIDROGENASA LACTICA

220 906418 DNA n ANTICUERPOS MANUAL

221 906417 DNA n ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

222 905727 DROGAS DE ABUSO

223 906807 ELECTROFORESIS DE AMINOACIDOS EN ORINA

224 906809 ELECTROFQORESIS DE HEMOGLOBINA AUTOMATIZADO

225 906808 ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA SEMIAUTOMATIZADO

226 902219 EOSINOFILOS EN MOCO NASAL

257 906212 Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig G (CAPSULA EB-VCA-G) SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

208 906215 Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig M (CAPSULA EB-VCA-M) SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

229 902205 ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] AUTOMATIZADA

230 902204 ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] MANUAL

231 904503 ESTRADIOL

232 898101 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA

233 898003 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA POR ASPIRACION DE CUALQUIER TEJIDO
U ORGANO [BACAF]

234 898001 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL O FUNCIONAL

235 898201 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO

236 898005 ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL O FUNCIONAL

237 898202 ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO

2BS-FR-0004

Versidon:9

aprobacién: 01/03/2022




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MiNIMAS

POLICIA NACIONAL

238 901325 EXAMEN DIRECTO DE CUALQUIER MUESTRA

239 901304 EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA

240 901305 EXAMEN DIRECTO FARA HONGOS (KOH)

241 902206 EXTENDIDQ DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLOGIA

242 | 906911 | FACTOR REUMATOIDEQ MANUAL ]

243 906910 FACTOR REUMATOIDEO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

244 | 506814 | FAGOCITOSIS ESTUDIO

245 903016 FERRITINA

246 903830 FOSFATASA ACIDA

247 903833 FOSFATASA ALCALINA

248 903836 FOSFORO EN ORINA DE 24 HORAS

249 903875 FOSFORO EN ORINA PARCIAL

2580 903835 FOSFORO EN SUERQO U OTROS FLUIDOS

251 907005 FROTIS RECTAL (IDENTIFICACION DE TROFOZOITOS)

252 903838 GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA

253 903839 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)

254 903844 GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA

255 903840 GLUCOSA EN ORINA

256 903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

257 903842 GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA

258 903843 GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL

259 903883 GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA]

260 903845 GLUCOSA TEST O’ SULLIVAN

261 904508 GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA DE EMBARAZO EN
ORINA O SUERO

262 906625 GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

263 307006 GRASAS NEUTRAS EN HECES [SUDAN Il

264 906023 Helicobacter pylori ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

265 902211 HEMATOCRITO

266 911018 HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] EN TUBO

267 911017 HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] POR
MICROTECNICA

268 911016 HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENO Rh D] EN TUBO

269 911015 HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENO Rh D] POR MICROTECNICA

270 901221 HEMOCULTIVO AERQBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA

271 901223 HEMOCULTIVO ANAEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA

272 902213 HEMOGLOBINA

273 903426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA

274 903427 HEMOGLOBINA GLICOSILADA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA

275 902207 HEMOGRAMA | (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA) MANUAL

| HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOGRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES

276 902208 ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS E INDICES PLAQUETARIOS)
SEMIAUTOMATIZADO
HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES

277 902209 ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES

278 902210 ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

279 902214 HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA

280 902215 HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA

281 906218 Hepatitis A ANTICUERPOS g M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

282 906219 Hepatitis A ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

283 906220 Hepatitis B ANTICUERPOS CENTRAL Ig M [ANTI-CORE HBC-M] SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

284 906221 Hepatitis B ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES [ANTI-CORE HBc] SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

285 906222 Hepatitis B ANTICUERPOS E [ANT|-HBe] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

286 906223 Hepatitis B ANTICUERPOS S [ANTI-HBs] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

287 906317 Hepatitis B ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HBs]

288 906318 Hepatitis B ANTIGENO e [Ag HBe] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

289 906225 Hepatitis C ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

290 906228 Hepatitis delta ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

291 906228 Herpes | ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

292 906229 Herpes [ ANTICUERPQOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

293 906230 Herpes || ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

294 906231 Herpes 1l ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

295 904509 HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA

296 903846 HIERRO TOTAL

297 904103 HORMONA ADRENQCORTICOTROPICA

298 904104 HORMONA DE CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA]

299 904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES
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300 904904 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE

301 904105 HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE

302 904107 HORMONA LUTEINIZANTE

303 904912 HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA

304 904913 HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA MEDIA

305 906827 INMUNOGLOBULINA Aflg A] AUTOMATIZADO

306 906826 INMUNOGLOBULINA A [lg A] SEMIAUTOMATIZADO

307 906836 INMUNOGLOBULINA E [Ig E] AUTOMATIZADO

308 906834 INMUNOGLOBULINA E [Ig E] ESPECIFICA (DOSIFICACION CADA ALERGENO)
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

309 906835 INMUNOGLOBULINA E [ig E] SEMIAUTOMATIZADO

310 906829 INMUNOQGLOBULINA G [Ilg G] AUTOMATIZADO

311 906828 INMUNOGLOBULINA G [Ilg G] SEMIAUTOMATIZADO

312 906832 INMUNOGLOBULINA M [Ig M] AUTOMATIZADO

313 906831 INMUNOGLOBULINA M [Ig M] SEMIAUTOMATIZADO

314 901326 | eishmania EXAMEN DIRECTO

315 906029 Leptospira ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

316 906030 Leptospira ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

317 901311 Leptospira SEROTIPIFICACION

318 906715 LINFOCITOS T CD4 POR INMUNOFLUORESCENCIA

319 903847 LIPASA

320 003848 LIQUIDO AMNIOTICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO: CELULAS ANARANJADAS TEST DE
CLEMENS Y CREATININA)

321 905312 LITIO AUTOMATIZADO

322 903879 MAGNESIO EN ORINA PARCIAL

323 903854 MAGNESIO EN SUERQO U OTROS FLUIDOS

324 901229 MICOBACTERIAS NO TUBERCULOSAS CULTIVO

325 903027 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA DE 24 HORAS

326 903026 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL

327 903028 MICROALBUMINURIA SEMIAUTOMATIZADA

328 906436 MUSCULO LISO ANTICUERPOS AUTOMATIZADO

329 906437 MUSCULO LISO ANTICUERPOS MANUAL

330 906438 MUSCULO LISO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADQ

331 901230 Mycobacterium tuberculosis CULTIVO

332 903856 NITROGENQO UREICO

333 903857 NITROGENQO UREICO EN ORINA DE 24 HORAS

334 907007 OXIUROS IDENTIFICACION PERIANAL [CINTA ADHESIVA O PRUEBA DE GRAHAM]

335 904708 PEPTIDO C

336 903860 POTASIO EN ORINA DE 24 HORAS

337 903878 POTASIO EN ORINA PARCIAL

338 903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

339 904510 PROGESTERONA

340 904108 PROLACTINA

341 3904109 PROLACTINA (MEZCLA DE TRES MUESTRAS)

342 906913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO

343 906914 PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

344 903861 PROTEINAS DIFERENCIADAS [ALBUMINA-GLOBULINA]

345 903862 PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS

346 903874 PROTEINAS TOTALES EN ORINA PARCIAL

347 903863 PROTEINAS TOTALES EN SUERO Y OTROS FLUIDOS

348 902121 PRUEBA DE CICLAJE [CELULAS FALCIFORMES © DREPANOCITOS]

349 903886 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS (3 MUESTRAS: 060 Y 120 MINUTOS)

150 903887 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS (4 MUESTRAS: 03060 Y 120
MINUTOS)

351 903888 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS (5 MUESTRAS: 0306090 Y 120
MINUTOS)

352 303889 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 3 HORAS (5 MUESTRAS: 03060120 Y 180
MINUTOS)

353 903885 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 3 HORAS (6 MUESTRAS: 0 30 60 90 120 Y 180
MINUTOS)

354 903890 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 4 HORAS (6 MUESTRAS: 0 30 60 120 180 Y 240
MINUTOS)
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 4 HORAS (7 MUESTRAS: 0306080120180 Y

355 | 803891 | 40 MINUTOS)
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 5 HORAS (7 MUESTRAS: 0 30 60 120 180240 Y

356 | 903892 | 550 MINUTOS)

357 903893 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 5 HORAS (8 MUESTRAS: 0 30 60 90 120 180 240
Y 300 MINUTOS) '

358 903894 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 6 HORAS (8 MUESTRAS: 0 30 60 120 180 240
300 Y 360)

359 906915 PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL

360 902218 RECUENTQ DE EQOSINOFILO EN CUALQUIER MUESTRA
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[ 861 | 902220 | RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO
[ 362 | 903221 | RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL
[ 363 | 902234 | RECUENTO DE RETICULOCITOS AUTOMATIZADO
| 364 902223 | RECUENTO DE RETICULOCITOS METODG MANUAL
365 902041 | RETRACCION DE COAGULO
366 906241 | Rubeola ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO
367 906242 _| Rubeola ANTICUERPOS ig G SEMIAUTOMATIZADO
368 906243 _ | Rubeola ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO
369 906244 | Rubeola ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO
370 907008 | SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYAGO O EQUIVALENTE]
371 903044 | SATURACION DE TRANSFERRINA
372 906455 | SCL-70 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
373 903865 | SODIO EN ORINA DE 24 HORAS
374 903872 | SODIO EN ORINA PARCIAL
375 903864 | SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
376 904101 | SOMATOMEDINA C [FACTOR | DE CRECIMIENTO SIMILAR A LA INSULINA G IGF-1]
377 903884 | TEST DE O'SULLIVAN CONFIRMATORIO (CUATRO MUESTRAS)
378 904601 | TESTOSTERONA LIBRE
379 904602 | TESTOSTERONA TOTAL
380 902043 | TIEMPO DE COAGULACION
381 902045 | TIEMPO DE PROTROMBINA [TF]
382 902046 | TIEMPO DE SANGRIA [IVY O DUKE]
383 902047 | TIEMPO DE SANGRIA ESTANDARIZADO
384 902049 | TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP]
385 904920 | TIROGLOBULINA
386 906457 | TIROIDEOS COLOIDALES ANTICUERPOS
387 goe45s | |IROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPGS (TIROIDEOS PEROXIDASA ANTICUERPOS)
AUTOMATIZADO
388 908459 | JROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIROIDECS PEROXIDASA ANTICUERPOS)
MANUAL
389 906460 | |IROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPCS (TIROIDEOS PEROXDASA ANTICUERPOS)
SEMIAUTOMATIZADO
390 906462 | TIROIDEOS PEROXIDASA ANTICUERPOS
391 9068463 | TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPGS AUTONATIZADO
392 908464 | TIROIDEQS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS MANUAL
393 904921 | TIROXINA LIBRE
394 904922 | TIROXINA TOTAL
395 906128 | Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig G MANUAL O SEMIAUTOMATIZADG
396 906127 | Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO
397 906130 | Toxoplasma gondii ANTICUERPOS lg M MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
398 906129 | Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO
399 903867 | TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMING TRANSFERASA]
400 903866 | TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA]
401 903046 | TRANSFERRINA AUTOMATIZADA
402 903045 _| TRANSFERRINA SEMIAUTOMATIZADA
403 908039 | |reponema pallidum ANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA) MANUAL O SEMIAUTOVATIZADA
O AUTOMATIZADA
404 903868 | TRIGLICERIDOS
405 904924 | TRIYODOTIRONINA LIBRE
406 904925 | TRIYODOTIRONINA TOTAL
407 903436 | TROPONINA | CUALITATIVA
408 903437 | TROPONINA | CUANTITATIVA
409 903438 | TROPONINA T CUALITATIVA
410 903439 | TROPONINA T CUANTITATIVA
411 903869 | UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS
412 907106 | UROANALISIS
413 901236 | UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA AUTOMATIZADO)
414 901237 | UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA MANUAL)
415 901235 [ UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO)
416 906247 _| Varicela zoster ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD
417 906248 | Varicela zoster ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
418 906249 Virus de [nmunodeficiencia Humana 1 Y 2 ANTICUERPOS
419 906250 Virus de Inmunodeficiencia Humana PRUEBA CONFIRMATORIA
420 903703 | VITAMINA B12 [CIANOCOBALAMINA]
421 903706 | VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL]
2BS-FR-0004 aprobacion: 01/03/2022

Versién:9




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MiNIMAS POLICIA NACIONAL

CONDICIONES TECNICAS

T
ITEM

CONDICIONES TECNICAS

CUMPLE

NO
CUMPLE

EXPERIENCIA PROPONENTE

Con el fin de garantizar la calidad de los servicios a contratar y evitar incumplimientos en la
ejecucion del futuro contrato, se requiere que el oferente acredite experiencia durante los
Gltimos tres afios en actividades iguales o similares con el objeto del presente proceso. La
experiencia debe ser adecuada y proporcional a la naturaleza del proceso y a su valor; para lo
cual presentara certificaciones de contratos ejecutados o en ejecucién con empresas
publicas o privadas, nacionales o extranjeras. La certificacion debe contener la experiencia
de forma directa e individual o a través de la participacion en proponentes plurales, cuyo objeto
sea igual o guarde coherencia con el objeto de la presente contratacion, y cuya sumatoria sea
igual o mayor al 50% del presupuesto oficial asignado en el proceso.

_ PRESUPUESTO OFICIAL
$30.000.000

$15.000.000

Las certificaciones deben contener la siguiente informacién:
Objeto del contrato

No. Del contrato

Valor

Plazo

Fechas de inicio y finalizacién del contrato
Cumplimiento

Nombre y NIT del contratante y del contratista

No se admiten:

- Certificaciones de Subcontrataciones.

- Auto certificaciones.

- Copias de contratos, facturas, érdenes de pedido, érdenes de suministro, érdenes de pago.

Cuando se certifiquen contratos que se encuentren en ejecucion al momento de presentar la
oferta, ademas de la informacion solicitada en el parrafo anterior, se debe incluir el porcentaje

de ejecucién a la fecha de expedicion de la certificacién, el cual serd tomado para verificar la
experiencia solicitada.

Nota 1: Sij son contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o de Union Temporal, la
Regional de Aseguramiento en Salud N° 4 tomara para la verificacion, el porcentaje (%) de
participacion en la ejecucion del contrato del oferente que haga parte del Consorcio o de la
Unién Temporal, y luego se sumara el valor obtenido para asi establecer el total acreditado.
Para lo anterior, debera presentar el documento que acredité la conformacion del Consorcio o
de la Unidn Temporal, donde deberéa constar el porcentaje de participacién de cada uno de los
integrantes para la ejecucién del contrato.

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

El oferente debera anexar junto a la oferta una certificacién firmada por el representante
legal de la entidad, en la que certifigue que cuenta con el taiento humano que le permita
cumplir con el objeto de este contrato y que este personal posee la formacién, capacitacion e
idoneidad requerida y la experiencia necesaria para la prestacién de los servicios y
procedimientos que se soliciten, igualmente que realizé la verificacién en el Registro Unico

Nacional del Talento Humano en Salud (RETHUS) conforme a lo establecido en la Ley 1164
de 2007.

EXPERIENCIA

El Oferente debera acreditar junto a la oferta como minimo un afio de experiencia en el
mercado y sus servicios deberan estar habilitados ante la Secretaria Departamental de Salud,
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lo cual se podra verificar en el Certificado de Existencia y Representacion de la camara de
comercio.

—

EXPERIENCIA DEL PERSONAL
El proponente debera anexar certificacion junto a la oferta en la que certifigue que el personal
vinculado, el cual desarrollara los diferentes procesos relacionados con el objeto del futuro

contrato, cuenta con el conocimiento y experiencia de minimo un afio en la practica de los
mismos.

CAPACIDAD OPERATIVA

El oferente mediante certificacion firmada por el representante legal de la entidad, anexa a la
oferta, debera certificar que cuenta con la infraestructura fisica y apoyo tecnoldgico suficiente
para la prestacion de los servicios de salud objeto del proceso enmarcados en los parametros
de la Resolucion 3100 del 2019 debiendo cumplir con las siguientes condiciones:

* Equipos biomeédicos y material médico acorde a las necesidades y bajo estandares de
seguridad para la atencién de los usuarios.

* Acreditar la aplicacion de protocolos aceptados en salud para el manejo de pacientes y por
ningun motivo se aceptaran tratamientos o procedimientos experimentales.

* Garantizar la accesibilidad y oportunidad en la atencién de los servicios ofertados

REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD DEPARTAMENTAL
Con el fin de verificar los servicios habilitados por la entidad, el oferente debera adjuntar a la
oferta la_cedificacion de inscripcién en el registro de prestadores de servicios de salud, en
donde se identifican los servicios habilitados para la prestacion de sus servicios. Actualizada.

En cuanto a los servicios NO SE ACEPTAN subcontrataciones, paraparticipar deben
constituirse como Consorcio o Uniones Temporales.

Servicios de urgencias 24 horas para la prestacién de servicios de los usuriarios del subsiterma
de salud Policia Nacional

Compromiso ambientai:

El oferente se compromete a contribuir con la proteccion del medio ambiente a través de la
prevencion de la contaminacion, el cumplimiento de la legisiacion y las diferentes regulaciones
ambientales y el control de los impactos ambientales adversos, asi como al mejoramiento
continuo del desempefio ambiental, ademas sus productos deberan cumplir los parametros
exigidos por el Sistema de Gestién Ambiental.

El oferente debe garantizar la disposicion final de materiales utilizados y su tratamiento como
residuos hospitalarios, los cuales podran ser verificados periédicamente por la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4.

El contratista dispondra de una persona encargada de la Coordinacion del contrato, con una
linea telefénica directa que garantice el acceso a la informacidn y consulta necesaria para
resolver cualquier inquietud e informar novedades sobre procedimientos, tratamientos, quejas,
programaciones y en general para la atencidn de los usuarios. Esta linea telefonica sera de
manejo por parte del supervisor del contrato y personal del Grupo de Redes Integrales de
Servicios de Salud de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4. Se_debe anexar
documento escrito junto a la oferta indicando la informacion anterior.

10

El oferente se compromete a prestar los servicios de salud objeto de este contrato a los
usuarios de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4. en forma permanente, eficiente,
amable y con excelente trato, dentro de los horarios de atencién estipulados para cada
servicio, de manera oportuna y con calidag.

11

El contratista solo prestara los servicios objeto del contrato a los usuarios y beneficiarios de la
Policia Nacional presentando los siguientes documentos:

> Documento de identidad original a la vista
> Orden de servicio autorizada por la Regional de Aseguramiento en Saiud No. 4
> Formato de Referencia y contra referencia diligenciado

12

La entidad debe verificar que la orden de servicio este diligenciada en su totalidad con nombre
del usuario, documento de identificacién, diagndstico, servicio solicitado. Cuando se trate de
medicamentos ¢ procedimientos no contemplados en el plan de beneficios, el profesional
deberéd utilizar y diligenciar los formatos de Comité técnico Cientifico (CTC) de la Policia
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Nacional, establecidos para tal fin con el objetivo de agilizar la autorizacion de los mismos.

Presentar junto con la oferta, firmado por el representante legal el portafolio actualizado
de los servicios que la entidad ofrece con los horarios y dias de servicio, de acuerdo a lo
13 | solicitado por la Regional de Aseguramiento en Salud N°4.

(No se aceptan brochure o folleto).

En caso de requerir servicios en relaciéon del objeto del contrato que no se encuentren
contemplados dentro del mismo, pero que en cumplimiento a sentencias judiciales o necesidad
14 | de pacientes sea necesario, se podran solicitar bajo cotizacién basada en los precios de

mercado actual, bajo la aprobacién de la Jefatura de la Regional de Aseguramiento en Salud
N° 4.

Informar por escrito al supervisor del contrato de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 4.
¥ cuando éste lleve un 70% 80% 90% de su ejecucion. Por ningln motivo el contratista

15 debe sobre ejecutar el valor del contrato so pena de no ser canceladas las
actividades realizadas fuera del valor del contrato.

v" De manera semanal deberéa enviarse correo y/o comunicado donde se indique el valor
y % ejecutado del contrato

16 El oferente anexar junto con su oferta certificacion de revisién de protocolos de manejo en
el Ultimo afo, firmado por el representante legal de la institucion.

El proponente elegido presentara en formato Excel la relacion de procedimientos, asi: 1)
17 codigos CUPS, 2) descripcion 3) valor. 4) No de orden de autorizacion (generada por
referencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N°4) &) Fecha de la orden de
autorizacion (generada por referencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N°4)

Informar si la empresa, consorcio o unién temporal presenta sanciones vigentes de acuerdo al
Registro Unico de Infractores Ambientales (RUIA) del Ministerio de Ambiente y Desarrollo
http://vital.minambiente.gov.co/SILPA_UT_PRE/RUIA/ConsultarSancion.aspx?Ubic=ext), por
lo cual, el oferente debera anexar carta firmada por el representante legal de Ila misma, donde
manifieste que la empresa no cuenta con sanciones vigentes por incumplimiento de la
legislaciéon ambiental colombiana.

18 En el caso de consorcios o uniones temporales, debera anexarse la carta firmada por el
representante leqal de cada empresa que haga parte del consorcio o unién temporal donde
manifieste que no cuenta con sanciones vigentes por incumplimiento de la legislacion
ambiental colombiana.

Anexar junto a la oferta pantallazo de consulta en el Registro Unico de Infractores
Ambientales (RUIA) del Ministerio de Ambiente y Desarrolio.

El servicio debe ser prestado bajo responsabilidad de la entidad contratada, con cumplimiento
de requisitos segln lo contemplado en el Decreto 1011 del 2006; Resolucion 3100 del 2019 y
todas aquellas normas legales que deroguen o establezcan estandares de calidad en
prestacion de servicios de salud. Estos pueden ser verificados en cuaiquier momento por
parte del grupo de Auditores de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 4 incluyendo LA
19 ATENCION DE LOS EVENTOS ADVERSOS GENERADOS DURANTE EL MANE.O DEL

PACIENTE ENTENDIDO COMO “EL DANO O COMPLICACION NO INTENCIONAL
CONSECUENCIA DEL CUIDADO MEDICO O TODO AQUEL DERIVADO DE LLA ATENCION
EN SALUD Y NO DE LA ENFERMEDAD MISMA DEL PACIENTE, De esta manera se define
gue la atencién de eventos adversos generados durante el manejo del paciente correra a

cargo del contratista una vez el caso sea verificado por el equipo de auditores de las dos
entidades.

EL CONTRATISTA NO PODRA CONTINUAR PRESTANDO LOS SERVICIOS OBJETO DEL
PRESENTE CONTRATO, UNA VEZ SE HAYA AGOTADO EL PRESUPUESTO ASIGNADO
20 AL _MISMO, salvo que se trate de urgencias debidamente justificadas de acuerdo a la
normatividad vigente para la atencién inicial de Urgencia o Urgencia vital, cuyo pago
obedecera al tréamite interno establecido para la cancelacion de dichos eventos previa
autorizacién de la oficina de referencia.
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ESPECIFICACIONES TECNICAS MiNlMAS_

T POLICIA NACIONAL

CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES VERIFICABLES
Lineamientos para la implementacién del SG-SST que se deben cumplir

ITEM

DESCRIPCION

CUMPLE

NO
CUMPLE

Presentar junto a la oferta el Certificado no superior a tres meses emitido por la
Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacién Inicial de los Estandares
Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde
conste una calificacion que se encuentre en una escala de valoracion “Aceptable” (puntaje
mayor a 85%) y mantener la calificacion y evidencias a disposicién (para el caso de
€ONsorcio © uniones temporales se debera presentar el certificado por cada empresa que
conforma la unién temporal o consorcio). La calificacion total de Ia Evaluacion Inicial del
SGSST sera objeto de verificacion durante la ejecucion del contrato.

Presentar junto a la oferta el Certificado de Accidentalidad de la ARL (Sura, Colmena,
Colpatria, Positiva, entre otras), donde se acredite la no ocurrencia accidentes mortales
durante el periodo anterior a la contratacién, no obstante si no se cuenta con el documento
al momento de la presentacién de la oferta, se debera anexar una constancia donde se
indique que se encuentra en tramite; asi mismo debera anexar carta firmada por el
Representante Legal y Responsable del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad donde certifiqguen que no se han presentado sucesos mortales,

Presentar junto a la oferta el Certificado de la ARL o SENA, que la persona responsabie del
disefio y ejecucién del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, cursé y
aprobo el curso de las 50 horas SG-SST y/o la actualizacion segun la circular 063 del 2020.

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

Presentar junto a la oferta la Matriz de identificacion de peligros y riesgos con sus
respectivas medidas preventivas, controles generales y especificos.
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ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS

POLICIA NACIONAL

ETAPA CONTRACTUAL

GARANTIAS DEL PROCESO

MECANISMO
DE
COBERTURA

CLASE DE
RIESGO

TIPIFICACION.DE -
. LOSRIESGOS "

/ESTIMACION' -
DEL RIESGO

- ASIGNACION
 DEL RIESGO

JUSTIFICAGION COBERTURA
C - IVIGENCIA —

GARANTIA
UNICA

RIESGO
JURIDICO

INCUMPLIMIENTO
DEL CONTRATO.

VEINTE
CIENTO
DEL
DEL
CONTRATO

POR
(20%)
VALOR

CONTRATISTA

VIGENTE POR UN
TERMINO IGUAL A
LA VIGENCIA DEL
CONTRATO Y
SESENTA (60) DIAS
CALENDARIO MAS

AMPARA EL RIESGO DE
INCUMPLIMIENTO DURANTE
EL PLAZO DE EJECUCION Y
LIQUIDACION DEL CONTRATO
LA ESTIMACION DEL RIESGO
CUBRE EL 20% DEL VALOR
DEL  CONTRATO  COMO
QUIERA QUE SE PRETENDE
EL PAGO PARCIAL O
DEFINITIVO DE LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE A LA
ENTIDAD EN LOS MISMOS
TERMINOS DE LA CLAUSULA
PENQOL PECUNIARIA.

GARANTIA
UNICA

RIESGO
OPERATIVO

CALIDAD DEL
SERVICIO

CINCUENTA
POR  CIENTO
(50%) DEL
VALOR  DEL
CONTRATO.

CONTRATISTA

VIGENTE POR UN
TERMINO IGUAL A
LA VIGENCIA DEL
CONTRATO Y UN
ANO MAS

AMPARA EL RIESGO DE MALA
CALIDAD DEL  SERVICIO
DURANTE LA VIGENCIA DEL
CONTRATO.

GARANTIA
UNICA

RIESGO
JURIDICO

NO PAGO DE
SALARIOS
PRESTACIONES E
INDEMNIZACIONES
LABORALES.

CINCO POR
CIENTO  (5%)
DEL VALOR
DEL
CONTRATO.

CONTRATISTA

VIGENTE POR UN
TERMINO IGUAL A
LA VIGENCIA DEL
CONTRATO Y TRES
(3) ANOS MAS

AMPARA A LA ENTIDAD DE
LOS PERJUICIOS QUE SE LE
OCASIONE COMO
CONSECUENCIA DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES LABORALES
A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA  DERIVADAS
DE LA CONTRATACION DEL
PERSONAL UTILIZADOS PARA
LA EJECUCION DEL
CONTRATO.

GARANTIA
UNICA

RIESGO
JURIDICO

DANOS A
TERCEROS POR
RESPONSABILIDAD
CIVIL EXTRA-
CONTRACTUAL.

200 SMMLV

CONTRATISTA

VIGENTE POR EL
TERMINO DE LA
VIGENCIA DEL
CONTRATO.

AMPARA DANOS
PRODUCIDOS POR EL
CONTRATISTA CON OCASION
DE LA EJECUCION DE
CONTRATO AMPARADO, Y
SERAN BENEFICIARIOS
TANTO LA ENTIDAD
CONTRATANTE COMO LOS
TERCEROS QUE PUEDAN
RESULTAR AFECTADOS POR
LA RESPONSABILIDAD
EXTRACONTRACTUAL  DEL
CONTRATISTA 0 sus
SUBCONTRATISTA. LA
POLIZA DEBERA CONTENER
COMO MINIMO, EN ADICION A
LA COBERTURA BASICA DE
PREDIOS, LABORES Y
OPERACIONES LOS
AMPAROS CONTEMPLADOS
EN EL DECRETO 1082 de 23
de Mayo de 2015

LOS
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STIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS

POLICIA NACIONAL

CLAUSULAS SANCIONATORIAS

Versién:9

MECANSMO | CLASEDE | TIPIFICACION DE ||/ /ESTIMACION /| = ASIGNACION . VIGENGIA “CTICAGION T
comerTuRa | RIESGO | LOs RIESGOS | . DELRIESGO _ DELRIESGO YIZENGIA, VR TUR,
LA NO
CONSTITUCION MULTA CUYO CUANDO EL
DENTRO DEL | VALOR SE CONTRATISTA  NO
CONSTITUYA
;I:-(E)E,I\\A/ITOP;EE/TS#Q IC-:’gll\.l“DBF/\ARSAI\E EN LA MULTA SE APLICARA | DENTRO DEL
MULTA RIESGO EN EL CONTRATO | UN CERO | CONTRATISTA | PFOR ~CADA ~DIA DE | TERMINO Y EN LA
Juripico | Nk PONEATe | ko CERO RETARDO Y HASTA POR | FORMA PREVISTA EN
\ DIEZ(10) DIAS EL CONTRATO O EN
Sus (0.2%) = DEL ALGUNO DE sUS
MODIFICATORIOS | VALOR  DEL
LA POLIZA DE | CONTRATO MODIFICATORIOS, A
POLIZA DE GARANTIA
GARANTIA UNICA POz
LA MULTA SE APLICARA | AMPARA LA MORA O
POR CADA DIA DE | INCUMPLIMIENTO
MULTAS CUYO RETARDO HASTA POR | PARCIAL DE ALGUNA
VALOR SE UN PLAZO DE QUINCE | OBLIGAGION
LIQUIDARA (15) DIAS CALENDARIO | DERIVADA DEL
CON BASE EN QUE SE DESCONTARA | CONTRATO POR
UN CERO DEL SALDO QUE LE | CAUSAS IMPUTABLES
MULTA ?L'Jis"glgo g"AcRUC“”':f’M'ENTO PUNTO CINCO | CONTRATISTA | ADEUDE LA ENTIDAD. | AL CONTRATISTA
(05%)  DEL ESTA  SANCION  SE
VALOR IMPONDRA  MEDIANTE
DEJADC  DE ACTO ADMINISTRATIVO
CUMPLIR  © MOTIVADO EN EL QUE SE
ENTREGAR EXPRESARA LAS
CAUSAS QUE
DIERONLUGAR A ELLA
AMPARA EL
INCUMPLIMIENTO
EL VEINTE POR CIENTO | PARCIAL o
‘ (20%) DEL VALOR TOTAL | DEFINITIVO DEL
VEINTE  POR DEL CONTRATO CUANDO | CONTRATO POR
CLAUSULA | piece 'TNOCTLL"SPL'M'ENTO CIENTO  (20%) SE TRATE DE | PARTE DEL
PENAL JURIDICO | DECLARATORIA DE | DEL ~ VALOR | CONTRATISTA | INCUMPLIMIENTO TOTAL | CONTRATISTA . St
PECUNIARIA CaguaRATS TOTAL  DEL DEL  CONTRATO Y | BUSCA EL PAGO
CONTRATO PROPORCIONAL AL | PARCIAL Y
INCUMPLIMIENTO DEFINITVO DE LOS
PARCIAL DEL CONTRATO PERJUICIOS QUE SE
CAUSEN A LA
ENTIDAD
P
Intendente CAROLINA MARIA REYES RODRIGUEZ
Jefe Establecimimientotde Sanidad Policial Primario Palmira
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS (

ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO / L
POLICIA NACIONAL

by d ol

Tabla de estimacion de riesgos previsihles -CONPES 3714 de 2011
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Valor def contrato Y $.35,000,000.00

Yotal estimacién del riesgo $9,452.961.49
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'| [Ekceso en fa frecuencia

de uso del servicio

- definida para cada
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Contrato o que si o
presentacion sea tardia
Incumpliritiento de
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- pactadas en e contiato
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contrato ' Bajo

Opéracionales .7 Bajo $ 24875000 231%
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Econdmico Bajo Bajo $ 218,750.00 3%

Operacionales Bajo Baje B 218,750.00 2.31%

Econdnticon Medic-Bajo Medio-Bajo 2 932,338.12 ¢ &5

Incurrencia en 2l regimen ]
Operacionales g e inkabilidad & Medin-Bajiy Htedio-Bajo $032.328.12 3.86%
incompatibilidad

; Eventos adversos !
Operacionales = || gererados, pot ef Welio-Bajo Medio-Bajo $232,328.42 3.86%
L prestadon del servicio .
Etonimice ‘ szf;mﬁ:ﬁ" : Bajo Bajo $ 218,750 00 231%
La facturacion tardia por
servicios prestadoes

Econdmico Medio-Alte Bedio-Alto $3.973,649.01 42 14 %
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

1. Poner a disposicion del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecucion y
entrega del objeto contratado.

2. Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un Supervisor, a través de quien la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 mantendra la interlocucién permanente y directa con el
CONTRATISTA.

3. Ejercer el contro! sobre el cumplimiento del contrato a través de! Supervisor designado para el efecto,
exigiéndole la ejecucion idonea y oportuna del objeto a contratar.

4. Recibir a satisfaccion los bienes y/o servicios que sean entregados por el CONTRATISTA, cuando
estos cumplan con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones
técnicas contenidas en el anexo técnico.

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

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

7. Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las
prestaciones patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcién del
contrato.

8. Solicitar y recibir ‘informacién técnica respecto del bien 6 servicio y demas del CONTRATISTA en
desarrollo del objeto del contractual.

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

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

POLICIA NACIONAL

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA 1

10.

11.

12.

13.

14.

Cumplir con el objeto contractual.

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.
Responder los requerimientos de aclaracién o de informacion en los plazos que la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4 le formule en cada caso.

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 ésta obligacion es
requisito indispensable para la realizacion de cualquier pago.

Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la Jefatura Administrativa y
Financiera de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 o quien haga sus veces, dentro de los cinco
(5) dias calendario siguientes a la suscripcién del contrato, la Garantia Unica y cancelar los pagos a que
hubiere lugar.

Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo su
custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal y
disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion o utilizacién indebida gue por si o por un tercero
se cause a la administracion o a terceros.

No acceder a peticiones o0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a
hacer u omitir algun acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Jefatura
Administrativa y Financiera de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 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 y entregar en el Formato de informacion a terceros
(Declaracién de la cuenta bancaria activa) con el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecucion
del contrato.

Restituir a Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 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 que se
hayan suministrado. .

Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por Ia ley y las autoridades
administrativas o sanitarias. i

EL_CONTRATISTA NO PODRA CONTINUAR PRESTANDO LOS SERVICIOS OBJETO DEL
PRESENTE CONTRATO., UNA_VEZ SE HAYA AGOTADO EL PRESUPUESTO ASIGNADO AL
MISMO. salvo que se trate de urgencias debidamente justificadas de acuerdo a la normatividad vigente
para la atencion inicial de urgencia o urgencia vital, cuyo pago obedecera al trémite interno establecido
para la cancelacion de dichos eventos.

El contratista debera requerir a los usuarios para acceder al servicio de salud que presenten a la vista el
documento de identidad que acredita los derechos al Subsistema de salud de la Policia Nacional, segtin
el caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7 anos, tarjeta de identidad para usuarios
entre 7 y 17 aiios, cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad) y entregar la respectiva
orden de servicios. Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos, salvo los casos
expresamente autorizados de acuerdo a la normatividad legal vigente (Atencién de urgencias vitales y
atencion inicial de urgencias).

Todo servicio adicional que no haga parte del inicialmente autorizado, y que el proveedor estime
conveniente en un momento dado para atender al usuario, asi se encuentre entre el listado contractual y
tarifado, requerira el aval por parte del Grupo Redes Integrales de Servicios de Salud de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4, siempre y cuando ello no se convierta en un obstaculo para la atencién,
cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente. (Decreto 780 de 2016).

Aquellos servicios con que cuente el proveedor con su respectiva habilitacion y que no hayan sido
relacionados en el anexo Especificaciones Técnicas del presente proceso, pueden ser presentados en
su portafolio de servicios junto a la oferta con sus respectivos valores y cédigos CUPS, los cuales en el
momento de requerirse por parte de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 podran autorizarse
con cargo al contrato manteniéndose las mismas condiciones del contrato principal, para ello se
requerira el aval por parte del Grupo Redes Integrales de Servicios de Salud , del supervisor del contrato
y la Jefatura de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, y ademas estara sujeta a auditoria de
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25,

26.

27.

28.

29.

cuentas médicas, siempre y cuando ello no se convierta en un obstaculo para la atencién, cuando se
encuentra en riesgo inminente la vida del paciente (Decreto 780 de 2016).

El contratista debera requerir a la Central de Autorizaciones de la Regional de Aseguramiento en Salud
No. 4 dentro de las 24 horas siguientes a la atencién de un usuario del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional la ORDEN DE SERVICIOS que avala la atencidn por parte de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4, enviando la historia clinica.

El contratista se obliga a diligenciar en su formato los procedimientos o medicamentos por fuera del plan
de beneficios o POS.

Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan
presentar en desarrollo de la ejecucion del respectivo contrato.

Informar al supervisor del contrato el saldo de este con una periodicidad mensual y cuando se haya
ejecutado en un 50%, 70%, 80%, 90% y 100% el valor del contrato.

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

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

En caso de presentarse objeciones transitorias, éstas deberan ser respondidas y tramitadas segln los
términos establecidos en el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011, contados a partir de la fecha de
notificacién al CONTRATISTA por parte de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4. lLas
objeciones se cancelaran en la medida que éstas sean aclaradas o soportadas, de acuerdo con lo
establecido en la normatividad vigente.

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

Toda urgencia que no cuente con la autorizacién de la Central Nacional de Autorizaciones no sera
tramitada por esta regional, salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacion establecidos
en el Decreto 780 de 2016.

El contratista debera tener estructurado el Sistema de Referencia y Contra referencia y Sistema de
Atencién al Usuario.

El Contratista debe tener suficiencia cientifica, técnica y administrativa que garantice la prestacién de los
servicios objeto del presente contrato a usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional.

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

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

Ante la identificacién por parte del Grupo de Auditoria de la Regional de Aseguramiento No. 4 de algin
evento adverso, el contratista se obliga a realizar el analisis del caso.

El contratista se obliga a canalizar toda comunicacién relacionada con la ejecucién del contrato o del
resorte administrativo a través del supervisor o Coordinador de contrato.
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31.

32.
33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41,

42,

El contratista se obliga a garantizar la realizacién, con oportunidad, de procedimientos autorizados a los
usuarios de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, lo cual seré objeto de monitoreo por parte del
medico auditor, el Supervisor del contrato y la Oficina de Atencién al Usuario.

Garantizar la prestacion de los servicios con equipos Biomédicos y Material Médico adecuados para la
atencién del usuario.

La entidad debe acreditar Ia aplicacion de protocolos aceptados en salud para el manejo de pacientes.

El contratista se obliga a que &l personal asistencial que presta los servicios ambulatorios, hospitalarios y
de urgencias se fundamente en el Plan de Beneficios de Sanidad Policial (Acuerdo 002 de 2001) y el
Vademécum Institucional (Acuerdo 052 del 01/04/2013), los cuales se encuentran adjuntos al proceso
contractual teniendo en cuenta que el Plan de Beneficios de la Policia Nacional difiere en 200 moléculas
aproximadamente del POS del Sistema General de Seguridad Social en Salud, con lo cual se prevé
minimizar los tramites innecesarios a los usuarios, la interposicion de acciones de tutela y solicitudes de
Farmaco-vigilancia no pertinentes.

El contratista se obliga a notificar inmediatamente, los casos de interés en salud publica identificados en
pacientes de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, tanto al SIVIGILA como al grupo de
Epidemiologia de la Regional. (deval.rases—egi@golicia.gov.co).

La Entidad contratista debera haber realizado la declaratoria de requisitos esenciales, actas de
compromiso, condiciones sanitarias y cumplimiento, acordadas con el ente territorial de salud respectivo,
tener implementado su sistema de garantia de calidad y un sistema de informacién gerencial y
bioestadistica acorde con las exigencias definidas por el Ministerio de Proteccién Social. En tal virtud, el
contratista se obliga a remitir los indicadores de Calidad y los respectivos planes de mejoramiento
reportados a la Superintendencia de salud (Circular 030 de 2008 y 058/2000: 09/2012) en formato Excel
a los siguientes correos (deval.rases-est@policia.gov.co: deval.rases-gar@policia.gov.co)

El Contratista se obliga a diligenciar en letra clara, legible y justificado el formato de CTC para
medicamentos y el de Farmaco-vigilancia, teniendo en cuenta que el Plan de beneficios de la Policia
Nacional difiere del POS del Sistema General de Seguridad Social en Salud, con lo cual se prevé
minimizar los tramites excesivos a los usuarios.

La prescripcion de medicamentos se debe realizar con letra legible, clara, especificando los miligramos,
presentacion, cantidad y debe ser formulado en la molécula Internacional sin emplear nombres
comerciales y que estén dentro del vademécum institucional (que se anexa, teniendo en cuenta que el
vademécum institucional cuenta con un ntimero mayor de moléculas que el vademécum de la ley 100).
Si el paciente requiere formulacion de medicamentos gue no estén en el vademécum, debe diligenciar el
formato NO POS para la correspondiente autorizacion,

El contratista debe cumplir con el Decreto 1011 de 03-Abr-08, en las resoluciones 3100/2019
(Habilitacién) y 1445 (Estandares de Calidad)

El contratista debera dar aplicabilidad a la resolucion 3280 del 2 de agosto de 2018, mediante la cual se
establecen las rutas integrales de atencién en salud MIAS, especialmente los aspectos gue tratan sobre
la proteccién de las gestantes y recién nacidos se establece en la ruta materno-perinatal, con el fin de
beneficiar con mas y mejores atenciones en el cuidado de la salud y el bienestar del binomio madre-hijo,
estableciendo las acciones necesarias para su cumplimiento y permitiendo el acompafiamiento a dicho
binomio por parte del nicleo familiar en todas las etapas del proceso, siempre y cuando ello no impligue
mayores riesgos para los mismos.

El contratista dard cumplimiento a la totalidad de los postulados establecidos en la resolucién 3280 de
2018 en lo relacionado con la atencién materno perinatal.

El contratista se obliga a remitir todos los RIPS de las atenciones a los usuarios de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4, anexos a las cuentas de cobro y coetaneamente al correo electrénico
relacionando en una casilla el numero de orden de autorizacién dada por Regional de Aseguramiento en
Salud No. 4 y en otra casilla la fecha de expedicién de dicha orden de autorizacién deval.rases-
est@policia.gov.co, deval.rases-rips@policia.gov.co, y deval.rases-ref@policia.gov.co .

El contratista dispondréa de una persona encargada de la coordinacién del contrato, con una linea
telefonica directa que garantice el acceso a la informacion y consulta necesaria para resolver cualquier
inquietud e informar novedades sobre toma de examenes, preparacién, quejas, programaciones y en
general para la atencién de los usuarios. Iguaimente, este canal sera de manejo por parte de los
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auditores y personal del Grupo Redes Integrales de Servicios de Salud de la Regional de Aseguramiento
en Salud No.4.

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

Factura que cumpla con los requisitos legales vigentes:

a.

44,

45,

46.

47.

48.

49,

50.

Factura original a nombre de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4- Policia NIT. 805.022.186-
6.
i. Los servicios cobrados deben ser relacionados con la tarifa y el respectivo Cédigo CUPS. Por cada
procedimiento o servicio prestado.
ii. Soportes de los servicios facturados; incluyendo las lecturas de apoyo diagnostico.
ii. Historia Clinica (ambulatoria, de urgencias, hospitalizacién y procedimientos). Correspondiente a los
servicios relacionados en la factura y que se hubieren prestado al usuario.
iv. RIPS de atenciones prestadas.
Anexar a la factura fotocopia del pago de parafiscales (Una por cada mes independiente del nimero de
facturas presentadas).
Orden de prestacion de los servicios expedida por el del Grupo Redes Integrales de Servicios de Salud
de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, debidamente firmada por el usuario o acudiente. Se
exceptua el caso de atencién por Urgencias Vitales. Y anexo a ésta, fotocopia del carné o constancia y
cédula de ciudadania. '
La facturacion se debe presentar en forma ordenada y los procedimientos cobrados deben llevar los
codigos CUPS v la tarifa establecida en la oferta econdémica del respectivo contrato.

Igualmente cuando se presten servicios en la modalidad de urgencias médicas, la atencién inicial de
urgencias y las que se deriven de ellas deberan ser reportadas via telefénica a la linea de atencion:
5804400, extensiones 76846, 7426, 7695, 7617 y avantel 3505546128 o a los correos electrénicos
disan.arasi-aut@policia.gov.co, disan.arasi-cri@policia.gov.co. Lo anterior independientemente de que la
IPS cuente con contrato vigente con la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional (Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4), es obligatoria la notificacién de la atencién inicial de urgencias con el fin
de generar el respectivo codigo de la atencién y llevar el seguimiento a la misma. Para la autorizacion de
servicios posteriores a la atencién inicial de urgencias se debera comunicar a los nimeros telefénicos
mencionados anteriormente con el fin de obtener la autorizacién de la estancia hospitalaria y demas
procedimientos que se requieran. Con ello procedera su pago por resolucién de urgencias, resolucion
que la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 proyectara para pago una vez la Direccion de Sanidad
de la Policia Nacional situé los recursos pertinentes, o se cargara al contrato si los hubiere.

Por ninglin motivo se abstendra de atender y no devolverd al usuaric en comento sin informar
previamente a la institucion el imprevisto presentado, esto con el fin de evitar molestias al mismo.

Una vez identificado el evento adverso e incidente presentadc en la ejecucién del contrato, el contratista
lo reportara al supervisor del contrato y/o ordenador del gasto dentro de los siguientes cinco (5) dias de
realizado el anélisis.

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

Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi
mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacién contractual.
Cuando el contratista se encuentre constituido como fundaciéon, NO realizara cobros aplicables por
conceptos de honorarios médicos, derechos de sala y estancia, derivados de atenciones por atentados
terroristas contra miembros de la fuerza publica, heridos en combate y/o eventos catastroficos.

El CONTRATISTA en caso de estar obligado a la implementacién de la facturacion electronica, se debe
cumplir con la emision de la facturacion electrénica, para lo cual debera coordinar con el supervisor de
contrato para la recepcion de la misma. Dando cumplimiento asi a la Directiva Presidencial 09 del 17 de
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51.

52.

53.

54,

55.

56.

57.

58.

59.

septiembre de 2020 y la 016 del 9 de marzo de 2021 expedida por el MINHACIENDA, Decreto 358 del 5
de marzo de 2020, en concordancia, con lo dispuesto en la Resolucion No. 000042 del 5 de mayo de
2020".

El oferente y posterior contratista debe realizar todos los tramites pertinentes con el fin de cumplir con la
facturacion electrénica.

Las partes acuerdan que cualquier informacién intercambiada, facilitada o creada entre ellas para el
cumplimiento del objeto contractual, serd mantenida en estricta confidencialidad. La parte receptora
correspondiente sélo podra revelar informacién confidencial a quienes la necesiten y estén autorizados
previamente por la parte de cuya informacidén confidencial se trata, se considera también informacion
confidencial: a) aquella que como conjunto o por la configuracion o estructuracion exacta de sus
componentes, no sea generalmente conocida entre los expertos en los campos correspondientes. b) la
que no sea de facil acceso, y c) aquella informacién que no esté sujeta a medidas de proteccion
razonables, de acuerdo con las circunstancias del caso, a fin de mantener su caracter confidencial.

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

El contratista acatara los lineamientos del Régimen de protecciéon de datos y demas aspectos
relacionados con el tratamiento de la informacién que les sea aplicable, en el marco de la ley estatutaria
15681 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del decreto 1074
del 2015 y las normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen
responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucion No. 08310 de 2016 por la
cual se expide el Manual de Seguridad de la Informacion para la Policia Nacional.

Cualquier infraccion ambiental por omisién de permisos o licencias ambientales que hubiese sido
necesario tramitar antes del inicio del contrato, en el transcurso y después de la actividad del proceso
por parte del contratista, seran asumidas como responsabilidad del oferente o futuro contratista,
Garantizar que la gestién de sus residuos peligrosos generados por su actividad econémica se realice a
través de un gestor ambiental, cuya licencia o permiso tenga alcance en los servicios de recoleccion,
transporte, tratamiento, aprovechamiento o disposicion final de residuos peligrosos, dentro del marco de
la gestién integral y cumpliendo con los requerimientos de ia normatividad vigente.

Suministrar en todos los puntos de dispensacién de medicamentos, puntos de recepcién de
medicamentos vencidos dentro del Plan de Gestién de Devolucién Posconsumo de Farmacos o
Medicamentos Vencidos, segun la Resolucién 0371 del 26-02-2009 del Ministerio de Ambiente “Por Ia
cual se establecen los elementos que deben ser considerados en los Planes de Gestién de Devolucion
de Productos Posconsumo de Farmacos o Medicamentos Vencidos’.

El oferente y futuro contratista debera cumplir las obligaciones fijadas para los distribuidores y
comercializadores en la Resoluciéon No. 0371 de 2009 “Por la cual se establecen los elementos que
deben ser considerados en los Planes de Gestion de Devolucidn de Productos Posconsumo de
Farmacos o Medicamentos Vencidos”, expedida por el Ministerio de Ambiente, o aquella norma que la
modifique, adicione o sustituya, presentando la aprobacion ante la autoridad ambiental competente del
Sistema de Recoleccidon Selectiva y Gestidon Ambiental de Farmacos o Medicamentos vencidos que
posea o este participando y enviar a la Direccién de Sanidad, los lineamientos y procedimientos para su
participacion como consumidores.

El oferente y futuro contratista debera garantizar que los equipos eléctricos cumplan con normas
técnicas de eficiencia energética, es decir que tengan un bajo consumo de energia y que cuenten con
opciones de encendido, hibernacién y apagado.
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60. Aplicar las buenas practicas ambientales, participar de los programas ambientales, asi como las demas

exigencias que se establezcan en el Sistema de Gestion Ambiental, en todas las actividades que realice
durante la prestacién del servicio dentro de las instalaciones de los Establecimientos de Sanidad de la
Direccion de Sanidad.

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

OBLIGACIONES DEL OFERENTE EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

1. Matriz de elementos de proteccion personal, donde conste el suministro de elementos de dotacién
y proteccion personal, que se requiere para la realizacién de sus actividades objeto del contrato.
En caso de deterioro dafio o pérdida debera contemplarse los protocolos de reposicién sin afectar
la ejecucion del contrato.

2. Declaracién de compromiso de cumplimiento en donde se especifique que durante el contrato se
cumpliran las disposiciones legales y reglamentarias referentes a Higiene y Seguridad Ocupacional

3. Certificacion mensual donde se reporte que todos los colaboradores vinculados para la ejecucion
del contrato, se encuentran afiliados al Sistema de Seguridad Social.

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

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

6. Informe de capacitacién realizada a los trabajadores, donde se evidencie la realizacion de
induccién vy reinduccion en aspectos generales y especificos de las actividades por realizar que
incluya entre otros la identificacién de peligros y control de los riesgos en su puesto de trabajo, y la
prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades laborales, asi como capacitaciones en

Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo con las necesidades identificadas y donde se
evidencie la firma del /los trabajador/es.
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