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CERTIFICACION DE LA NECESIDAD DEL BIEN Y/O SERVICIO

En mi calidad de Responsable del Grupo Regional Redes Integrales de la RASES No.7, manifiesto con la
suscripcion de esta CERTIFICACION que una vez consultado el portafolio de servicios de la red propia y
contratada de la USP, no hay manera de satisfacer la necesidad para la PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD EN MEDICINA ESPECIALIZADA DE ALTA COMPLEJIDAD EN INFECTOLOGIA PEDIATRICA,
ORTOPEDIA, ANALISIS DE MARCHA Y CLINICA DEL DOLOR PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No.7, y por tal razén la unica forma de resolver la necesidad es mediante la contratacion del
mismo.

Subintendg
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Villavicencio-Meta

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7

07 JuL 23

l. ASPECTOS GENERALES DEL ESTUDIO PREVIO.

DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

1.1DESCRIPCION
GENERAL DEL
OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN MEDICINA ESPECIALIZADA DE ALTA
COMPLEJIDAD EN INFECTOLOGIA PEDIATRICA, ORTOPEDIA, ANALISIS DE MARCHA Y
CLINICA DEL DOLOR PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7.

| seGMENTO | FAMILIA oL

— -_ — —
—r=

E RODUCTO

Servicios clinicos especializados

Cenfros de salud privados

85101502 Servicios de Salud | Servicios integrales de salud

1.2VALOR
ESTIMADO

Valor estimado para el presente proceso es por un valor de TRESCIENTOS CINCUENTA
MILLONES PESOS (350.000.000,00) M/CTE. distribuidos de la siguiente manera:

VALOR
UNITARIO
ESTIMADQ,

RUBROY _
DESAGREGACION
PRESUPUESTAL

VALOR TOTAL

REC ESTIMADO

UNIDAD DESCRIPCION VIG CANT

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN
MEDICINA  ESPECIALIZADA DE  ALTA
COMPLEIDAD EN INFECTOLOGIA
PEDIATRICA, ORTOPEDIA, ANALISIS DE
MARCHA Y CLINICA DEL DOLOR PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL EN LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7

A-02-02-02-009-
003 SERVICIOS
PARAEL
CUIDADQ DE LA
SALUD HUMANA'Y
SERVICIOS
SOCIALES

250,000.000,00 | 250.000.000,00

100.000,000,00 | 100.000.000.00

VALOR ESTIMADO 350.000.000

1.3 CERTIFICA
CION PLAN ANUAL
DE
ADQUISICIONES,
GASTOS DE
FUNCIONAMIENTO
Y/O INVERSION Y/O
VIGENCIAS
FUTURAS.

NO. PLAN
DE
COMPRAS

UNIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

PRESTACION
SERVICIOS
SALUD
MEDICINA

DE
DE
EN

01/086/2023 202 250.000.000,00 250.000.00C

ESPECIALIZADA DE
ALTA COMPLEJIDAD
EN INFECTCLOGIA
PEDIATRICA,
ORTOPEDIA,
ANALISIS DE
MARCHA Y CLINICA
DEL DOLOR

G5-2023-
030042-
DISAN
OFICIO
APROBACI
ON DE
VIGENCIA
FUTURA
2024

100.000,000,00 100.000,000,00

10/0512023

TOTAL 350.000.000,00

1.4 CLASE DE
CONTRATO

Prestacion de servicios de salud. (Art 32 Ley 80 de 1.993, Cddigo Civil y de Comercio), Contratacion
Directa.

15 PERFILY
CALIDAD DE LOS
PROPONENTES

El oferente sera la sociedad comercial INSTITUTO ROOSEVELT identificada con NIT 860.013.874-
7, debidamente habilitado por |a secretaria de Salud y el cual se encuentra ubicado en la ciudad de
Bogota D.C. B

|
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1.6 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

|. JUSTIFICACION.

La Regional de Aseguramiento en Salud N 7 (Meta, Casanare, Guaviare, Vichada, Vaupés), necesita contratar los
servicios de neuropsicologia y aplicacion de pruebas psicométricas descritos en el Acuerdo No. 002 de fecha Abril 27
de 2001, del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de |a Policia Nacional y, conforme la necesidad actual
de esta unidad, lo cual permite garantizar la prestacién de los servicios medicos a una poblacion aproximada de 27763
beneficiarios, que hacen parte de la Regional de aseguramiento en Salud No.7.

Adicionalmente, se requiere |a contratacion de estos servicios, teniendo en cuenta que la Regional de Aseguramiento en

Salud N 7, no cuenta dentro de su red propia, con la capacidad para proveer estos servicios a los beneficiarios y titulares
de las siguientes unidades, asi:

Teniendo en cuenta que la Direccion de Sanidad se ha forjado metas claras y reales para ofrecer a sus usuarios un
servicio con calidad, con estandares y sobre todo con un alto sentido de compromiso para satisfacer las necesidades de
nuestros afiliados y beneficiarios, se requiere |a prestacion de servicios especializado en consultas y procedimientos de
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN MEDICINA ESPECIALIZADA DE ALTA COMPLEJIDAD EN
INFECTOLOGIA PEDIATRICA, ORTOPEDIA, ANALISIS DE MARCHA Y CLINICA DEL DOLOR PARA LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7
para los usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional en |la Regional de Aseguramiento en salud N.7, teniendo
en cuenta que ne contamos con infraestructura y equipos para la prestacién del mismo.

La Regional de Aseguramiento en Salud No7, cuenta con una poblacién de 29.089 a corte de julio de 2022, sobre los
cuales se esta en el deber de prestar los servicios de atencion integral tomando conforme a lo definido en el acuerdo 002
del 27 de abril de 2001 del consejo superior de salud de las fuerzas militares y de la Policia Nacional (por el cual se
establece un plan de servicios de Sanidad Militar y Pclicial a que tiene derecho cada afiliado al sistema de salud de las
fuerzas militares y de la Policia Nacional y sus beneficiarios).

POBLACION USUARIA RASES No 7

DEPARTAMENTO META DEPARTAMENTO CASANARE

Nombee Municipio DANE USUARIOS HOMBRESS MUJERESS Nombre Municipio CANE USUARIOS HOMBRESS MUJERESS

VILLAVICENCIO 17438 9817 7601 YOPAL 85001 3212 1.969 1243

1671 934 737 AGUAZUL 8sc10 142 104

&49 is6 293 VILLANUEVA asaa0 100 &6

500 288 22 PAZ DE ARIPORO 85250 89 67

478 264 MONTERREY asie2 s2

231 139 TAURAMENA 85410 a2

231 128 PORE 85263 a7 27

%0 111 HATO COROZAL 85125 1

126 70 Mand 85139 16

90 &1 TRINIDAD 85430 B 20

o3 L) SABANALARGA 85300 10

o7 42 OROCUE Bs5230 k4

&7 36 SAN LUIS DE PALENQUE 85325 10
FUENTEDEORO 57 32 CHAMEZA 85015
BARRANCA DE UPia a9 NUNCHI(A 85228
VISTAHERMOSA 49 PAIARITO 15518
SAN CARLOS DE GUAROA a7 TAMARA 85400
PUERTO LLERAS 41 fISBA 15550
MESETAS 37 PAYA 15533

LEANTAS as LA SALINA 85136 1
SAMN JUAN DE ARAMA 33 RECETOR 85279
PARATEBUENO 29 SACAMA 85318

EL CASTILLO 23 Towat 2.627 1695
CABUVARO 23

PUERTO CONCORDIA 16 DEPARTAMENTO SAN JOSE DEL GUAVIARE
PUERTO RICO 4 Nombre Municipico DANE USUARIOS HOMBRESS MUJERESS
MapiRIEAN 2 ~

EL CALVARIO w0 SAN JOSE DEL GUAVIARE 95001 EXE] 860 as1
vrige 1w EL RETORNO 25025 28 17 "
SAN JUANITO L. CALAMAR 95018 14 10 4
LA MACARENA MIRAFLORES 25200 7 X

Total Total 1390 S04 <96
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DEPARTAMENTO VICHADA DEPARTAMENTO VAUPES

Nombre Municipio DANE l'JSUARlOS HOMBRESS MUJERESS Nombre Municipio DANE USUARIOS  HOMBRESS MUJERESS
PUERTO CARRENO 59001 556 W AR T =
LA PRIMAVERA 99524 20 16 4 CARURU 97161 15 15

SANTA ROSALIA 99624 12 8 4 TARAIRA 97666 12 12

CUMARIRO 99773 11 11 Total 240

Total 177

POBLACION TOTAL
usP HOMBRESS MUJERESS

META 12.624 9811 22435
CASANARE 2.627 1695 4322
GUAVIARE 894 496 1390
VICHADA 452 177 629
VAUPES 240 73 313
Total 16.837 12252 29089

La Regional de Aseguramiento en Salud N°7, tomando como referencia la normatividad establecida para el Subsistema
| de Salud de las Fuerzas Militares y Policia Nacicnal debe prestar los servicios de salud contenidos en el Plan de Servicios
de Sanidad Militar y Policial, el cual comprende el conjunto de servicios de atencion en salud al que tienen derecho los
afiliados del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional (SSMP) y sus beneficiarios y el mismo
conjunto de servicios al que esta obligado el Subsistema a garantizarles, con sujecion a los recursos disponibles en cada
uno de los Subsistemas. Para la prestacién de los servicios de salud descritos en el Acuerdo No. 002 de abril 27/01 del
Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional en forma oportuna y la resolucién No. 5251
de 2018 (codigos Unicos de procedimientos en salud), integral, con un diagndstico y un tratamiento médico oportuno, se
hace necesario contratar la PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN MEDICINA ESPECIALIZADA DE ALTA
COMPLEJIDAD EN INFECTOLOGIA PEDIATRICA, ORTOPEDIA, ANALISIS DE MARCHA Y CLINICA DEL DOLOR
PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7, con el fin de optimizar recursos y a su vez reducir costos en hospitalizacion en

red externa b<

Teniendo en cuenta la normatividad establecida para la prestacion de servicios de salud el o los oferentes deberan estar
habilitados para la prestacion de los servicios requeridos en el presente proceso conforme lo establecido por el Ministerio
de Proteccion Social (Decreto 780 del 6 de mayo de 2016).

En consecuencia, la contratacion del servicio de qué trata este estudio de conveniencia y oportunidad se justifica por las
siguientes razones:

No se cuenta con la infraestructura fisica ni el recurso humano para atender |a poblacién con necesidad de atencion de
salud en las especiales para |os pacientes que requieren continuar con indicaciones de tratamiento médico dadas por las |
diferentes IPS. |

|
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No cuenta en su planta de personal con recurso humano suficiente y especializado para la prestacion del servicio
solicitado en este estudio.

La Regional de Aseguramiento en Salud N°7, actia como referente de diferentes especialidades para los departamentos
de |la Séptima Region de Policia, como son Casanare, Guaviare y Vaupeés, y sus beneficiarios residen en el departamento
del Meta, lo cual incrementa la demanda de los servicios de salud.

Al prestar este servicio se garantiza la atencién integral de los Usuarios y Beneficiarios del Subsistema de Salud
en el departamento, razon por |la cual la entidad a contratar debe estar entre las mejores del mercado actual con
la experiencia suficiente para ser tenida en cuenta para la prestacion del servicio requerido por LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°7 lo cual es el motivo de la presente contratacion con base en el Acuerdo
No. 002 del CSSMP vy la resolucién No. 5251 de 2018 (codigos lnicos de procedimientos en salud), se debe
satisfacer las necesidades en salud de nuestros usuarios.

Aunado a esto el Consejo superior de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, establecié en el acuerdo 002 del 27
de abril 2001 “Por el cual se establece el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial” el plan se servicios médicos de
nuestro subsistema de salud, para usuarios y beneficiarios y la resolucion No. 5251 de 2018 (codigos Unicos de
procedimientos en salud)

Luego la resolucion 05644 DEL 10 de diciembre de 2019, "Por fa cual se define la estructura organica interna, se
determinan las funciones de la Direccion de Sanidad y se dictan otras disposiciones”

ARTICULO 1. MISION. La mision de la.Direccion de Sanidad es la de contribuir a la calidad de vida de nuestros usuarios,
satisfaciendo sus necesidades de salud, a través de la administracion y prestacion de servicios de salud integrales y
efectivos.

lgualmente establecié en el articulo 50, las funciones de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°7 (TIPO
A) asi:

ARTICULO 50. REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°7 (TIPO A) son las unidades encargadas de cumplir
las politicas y las actividades definidas desde el area de gestién de prestaciéon servicios de salud, para garantizar la
prestacion del servicio de salud de la zona de influencia. La Regional de aseguramiento en salud N°7, es una unidad de
sanidad policial (USP) del ambito nacional encargada de cumplir y hacer cumplir las actividades y politicas definidas
desde el nivel central y garantizar la prestacion del servicio de salud a través de los Establecimientos de Sanidad Policial
de baja complejidad, mediana complejidad sin internacion, mediana complejidad con internacion y alta complejidad en
las Direcciones, Regiones de Policia, Policias Metropolitanas, Departamentos de Policia, Comandos Operativos
Especiales de Seguridad Ciudadana, Escuelas de Policia, teniendo en cuenta la competencia y la zona de influencia. El
jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud N°7, tal o quien haga sus veces cumplira y hara cumplir sus funciones.

Es de resaltar, que, ante el aumento de consultas y procedimientos de PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN
MEDICINA ESPECIALIZADA DE ALTA COMPLEJIDAD EN INFECTOLOGIA PEDIATRICA, ORTOPEDIA, ANALISIS
DE MARCHA Y CLINICA DEL DOLOR PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7., existe una demanda insatisfecha, la cual se
pretende mitigar esta necesidad con el contrato que resulte del presente estudio previo.

1. OPORTUNIDAD,

La Regional de Aseguramiento en Salud No.7, tomando como referencia la normatividad establecida del ministerio de
salud y proteccion social, del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, y de la Direccién
de Sanidad, se debe prestar los servicios de salud contenidos en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policia
Nacional, asl como el conjunto de servicios al que esta obligado el Subsistema a garantizar, le cual tienen derecho los
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afiliados del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacicnal (SSMP) y sus beneficiarios, bajo
sujecion de los recursos disponibles que hayan en el lugar de cada Aseguradora,

Y con base a lo anterior, es conveniente la adquisicion de este servicio, para poder garantizar la atencion especializada
en INFECTOLOGIA PEDIATRICA, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA IV NIVEL PEDIATRICA Y ADULTO (HOMBRQ Y
CODO,MANO, CADERA,RODILLA, PIE Y TOBILLO, COLUMNA, CUELLO), NEUROCIRUGIA, CIRUGIA PLASTICA,
ANALISIS DE MARCHA,CLINICA DEL DOLOR, OTORRINOLOGIA ESPECILIZADAD, JUNTAS MEDICAS
(PSQUIATRIA, SEDESTACION,PASTICIDAD) Y APOYO DIAGNOSTICO, a todos nuestros 29.089 usuarios del
Subsisterna de la salud, los cuales se han venido incrementando dfa tras dia, los cuales hacen parte de los departamentos
del Meta, Casanare, Guaviare, Vichada y Vaupés.

118 NECESIDAD.

La Regional de Aseguramiento en Salud N 7, en |a actualidad no cuenta con la posibilidad de garantizar la prestacion de
servicios en neuropsicologia y aplicacion de pruebas psicomeétricas en la red propia, y por tal motivo la tnica forma de
poder suministrar estos servicios es a través de la contraccion con entidades publicas o privadas, debidamente
habilitadas y con capacidad para prestar estos servicios.

Realizada la verificacion en la pagina del Ministerio de Comercio, Industria y turismo, se considera que es legalment’;
viable y se encuentra amparado dentro de la normatividad contractual, ya que esta acorde a lo establecido en los
articulos 1518 y 1519 del Cédigo Civil, el objeto a contratar esta determinado dentro de la normatividad Colombiana
como un objeto real, licito, cierto, posible y determinado, su existencia puede ser verificada, debido a que la produccion
esta certificada, como quiera que el servicio u objeto del contrato, se encuentra en el Mercado Nacional dadas sus
caracteristicas y especificaciones técnicas.

ACUERDO INTERNACIONAL O TRATADO DE LIBRE COMERCIO

En cumplimiento a lo establecido en los términos del titulo 1, capitulo 2, seccién 4, subseccién 1 del Decreto 1082 del
26 de mayo 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 2.2.1 241,2214412y
22.1.4.1.3 del citado Decreto, se concluye que el presente proceso de contratacion, no esta cobijado por los tratados
de libre comercio, segun la excepcion No. 35 grupo 931 “servicios de salud Humana, del anexo 4, “lista de excepciones
a la aplicacién de los acuerdos comerciales” del MANUAL PARA EL MANEJO DE LOS ACUERDOS COMERCIALES
EN PROCESOS DE CONTRATACION — COLOMBIA COMPRA EFICIENTE.

2. ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS DEL PROCESO

UNIDAD
CONTRATANTE Y
CONTRATISTA

NUMERO DEL
CONTRATO Y
FECHA DE
SUSCRIPCION

OBJETO

NUMERO DE
PROCESO

ACIERTOS

PROBLEMAS

RASES Na. 7
Y
INSTITUTO
ROOSEVELT

84-7-20145-21
06/12/2021

RASES No. 7
Y
INSTITUTO
ROQSEVELT

B4-7-20005-22
23/03/2022

RASES No. 7
Y

INSTITUTO
ROOSEVELT

84-7-200166-22
23/12/2023

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN
MEDICINA ESPECIALIZADA DE ALTA
COMPLEJIDAD EN INFECTOLOGIA
FPEDIATRICA, ORTOPEDIA. ANALISIS DE
MARCHA Y CLINICA DEL DOLOR PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL EN LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7

PN RASES No. 7
CD 154 2021

Se brindo la
atencion oportuna a
los pacientes que
asi lo requirigron

No se presento
incenvenienies
con la prestacion
de los servicios

PN RASES No.7 CD
Q06 2022

Se brindo la
atencion oportuna
a los pacientes que
asi lo requirieron

No se presantd
nconvenientes
con |a prestacian
de los servicios

PN RASES No.7
MIC 176 2022

Se brindd la
atencion oporiuna
a los pacientes que
asi lo requirieron

No se presento
inconvenientes
con la prestacion
de |os servicios
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« Informacién verificada y aprobada por los funcionarios que presentan la necesidad y que firman el
presente estudio previo.

3. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

CLASE DE CONTRATO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

MODALIDAD: CONTRATACION DIRECTA,

FUNDAMENTO JURIDICO: (Literal g) numeral 4° articulo 2° Ley 1150 de 2007; articulo 80 Decreto 1510 de
2013).

La Regional de Aseguramiento en Salud No 7, requiere contratar con el Instituto Roosevelt, entidad que
presta la totalidad de los servicios, para contratar la prestacion de servicios de salud, para satisfacer el
servicio de MEDICINA ESPECIALIZADA DE ALTA COMPLEJIDAD EN INFECTOLOGIA PEDIATRICA,
ORTOPEDIA, ANALISIS DE MARCHA Y CLINICA DEL DOLOR, para los usuarios de la Palicia Nacional de
la Regional de Aseguramiento en Salud N° 7, por lo que la presente contratacion se realizara por la
modalidad de contratacién directa a través de un contrato prestacion de servicios, de acuerdo a "Eventos
en que no existe pluralidad de oferentes ( Literal g) numeral 4° articulo 2° Ley 1150 de 2007, articulo 80
Decreto 1510 de 2013)"

CONTRATACION DIRECTA

El presente proceso se realizara de conformidad con lo establecido en la Ley 1150 de 2007 en su Articulo
2° numeral 4, literal (g) y Articulo 80., del Decreto 1510 de 2013, el cual establece que: "Contratacion
directa cuando no exista pluralidad de oferentes. Se considera que no existe pluralidad de oferentes
cuando existe solamente una persona que puede proveer el bien o el servicio por ser fitular de los derechos
de propiedad industrial o de los derechos de autor, ¢ por ser proveedor exclusivo en el territorio nacional.
Estas circunstancias deben constar en el estudio previo que soporta la contratacion...”.

4. CRITERIOS DE SELECCION

Para la prestacion del servicio se requiere que los posibles proponentes cumplan con los requisitos
técnicos minimes que se establecen a continuacion, que se calificaran bajo el criterio de CUMPLE o NO
CUMPLE.

41. REQUISITOS JURIDICOS HABILITANTES

Los requisitos juridicos habilitantes se calificaran como cumple no cumple y su resultado seré la habilitacion
0 no de la propuesta.

41.1. Anexo 1-Carta de presentacion de la propuesta
41.2. Documento legal (Ley, Decreto, Ordenanza, Resolucion, etc) acredite la existencia de la entidad
publica o Certificado de Existencia y representacion legal
4.1.3. Acto Administrativo de nombramiento y Acta de Posesion del Representante Legal de la entidad
publica (en caso que aplique)
Autorizacién Junta directiva u érgano social competente para contratar (Rep Legal). (en caso que
aplique)
Fotocopia de la cedula de ciudadania del Representante legal
Antecedentes de Procuraduria PN-PJ
Antecedentes de Contraloria PN-PJ
Antecedentes Judicial -PN y/o Representante Legal
Certificado de Medidas Correctiva —PN y/o Representante Legal
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4.1.10. Antecedente de Delitos Sexuales—PN y/o Representante Legal

4.1.11. Certificado REDAM | Registro de Deudores Alimentarios Morosos

4.1.12. Boletin de deudores morosos del Estado - BDME

4.1.13. Constancia de cumplimiento de aportes parafiscales

4.1.14. Formulario 3- Compromiso anticorrupcién

4.1.15. Anexo 9- Declaracion de Confidencialidad

4.1.16. Anexo 10- Declaracion Juramentada de Inhabilidades e Incompatibilidades

4.1.17. Autorizacion consulta en la pagina de la direccion de investigacion criminal e interpol
4.1.18. Autorizacion —habeas data-

Las condiciones de cada requisito habilitante juridico se estipularan en el pliego de condiciones.
4.2 REQUISITOS TECNICOS HABILITANTES

Los requisitos técnicos habilitantes se calificaran como cumple no cumple y su resultado sera la habilitacion o
no de la propuesta.

4.21. Anexo 2- Especificaciones técnicas de verificacion y de cbligatorio cumplimiento

4.2.2. Anexo 4- Aceptacién de obligaciones de Contratista

4.2.3. Anexo 8- Compromiso con el sistema de Gestion de seguridad y salud en el trabajo de la Direccion de
sanidad de la policia Nacional.

4.2.4. Experiencia del proponente, descrita en el Anexo 2 especificaciones tecnicas del presente estudio
previo.

4.2.5. Nivel de educacion o nivel académico y experiencia del personal, descrita en el Anexo 2
especificaciones tecnicas del presente estudio previo.

4.26. Capacidad operativa, descrita en el Anexo 2 especificaciones tecnicas del presente estudio previo.

4.2.7. Inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de Salud REPS, vigente. De acuerdo a lo
estipulado en el Decreto 780 del 2016 y la Resolucion No. 2003 del 2014 y las condiciones tecnicas

4.2.8. Compromiso con el sistema de gestion en seguridad y salud para el trabajo (formulario)

Las condiciones de cada requisito habilitante técnico se estipularan en el pliego de condiciones.

4.3 REQUISITOS HABILITANTES ECONOMICOS y/o FINANCIEROS

Los requisitos técnicos habilitantes se calificaran como cumple no cumple y su resultado sera la habilitacién o
no de |la propuesta.

4.31 Registro Unico Tributario actualizado

4.3.2 Certificacion Bancaria vigente.

4.3.3 Formulario 2 -Datos Basicos Beneficiario Cuenta

434 Sostenibilidad De Precios. El proponente debera diligenciar y suscribir el anexo sostenibilidad de

precios, de acuerdo al establecido. (El contralista se obliga a sostener las tarifas ofrecidas para la prestacion de
servicios, procedimientos especiales y la practica de procedimientos diagnésticos ofrecidos durante el tiempo que dure el
contrato que se llegase a celebrar, sus prorrogas)

4.4. CRITERIOS DE PONDERACION Y/O CALIFICACION
No Aplica.
4.5, CRITERIOS DE DESEMPATE

No Aplica.
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5. CONDICIONES DEL CONTRATO
5.1 LUGAR DE ENTREGA O LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO.

La prestacion del servicio sera en las instalaciones del oferente a contratar el cual esta ubicado en la carrera
4 Este No. 17-50, de la ciudad de Bogota D.C.

5.2 FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO

Para la prestacion de servicios medicos, el CONTRATISTA deberd contar con la autorizacién escrita y
exclusiva de la Oficina de Referencia y Contra-referencia de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No 7. -RASES- y deberan respetarse las limitaciones descritas en las especificaciones técnicas
minimas.

Asi mismo y para efectos de facilitar la gjecucion del contrato, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No 7 ha aplicado en concordancia con el Decreto 4747 de 2007 Por medio del cual se regulan algunos
aspectos de |as relaciones entre los prestadores de servicios de salud y las entidades responsables del pago
de los servicios de salud de la poblacién a su cargo, y se dictan otras disposiciones. Asi como las establecidas
en la Resolucion 4331 del 19 de diciembre del 2012 que modificéd parcialmente la Resolucion 3047 de 2008.

Por ello en lo referente al envio de los formatos de que trata la Resolucion 4331 del 19 de diciembre del 2012
que modifico parcialmente la Resoluciéon 3047 -de 2008, ésta Regional, ha implementado el siguiente
mecanismo de comunicacion:

DEMOSTRACION DE DERECHOS Y AUTORIZACION:

« Para acceder al servicio, el usuario se presenta en la IPS o entidad de salud que brinda los servicios a la
USP y presenta el carné que acredita |os derechos de Sanidad de la Policia Nacional. En caso tal que los
usuarios no tengan aun su carne, pueden presentar constancia VIGENTE de que se encuentra en tramite,
expedida por la Oficina de Talento Humano del Comando del Departamento de Policia, Comando de la
Metropolitana, Caja de Sueldos de Retiro (CASUR) o Caja General de Pensionados de la Policia (CAGEN).

« Acompanando al carné que autoriza los servicios de sanidad, debe presentarse documente de identificacion
en original segun el caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7 afios, tarjeta de identidad para
usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad).

e Usuarios gque 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).

» Exigir a los afiliados y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional que soliciten el servicio,
el formato de autorizacion del servicio firmado y sellado por el médico lider de referencia y contra referencia,
el cual debe venir acompanado de fotocopia de la cédula de ciudadania y carne de servicios médicos.

 Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio iniciaimente autorizado, y que
el proveedor estime conveniente en un momente dado para atender al usuario, asi se encuentre entre el
listado contractual y tarifado, requerird el aval por parte de la central de referencia, contra-referencia y
autorizaciones de la USP (Cabecera Departamental), siempre y cuando ello no se convierta en un obstaculo
para la atencion, cuando se encuentra en riesgo inminente |a vida del paciente.

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

REFERENCIA:

« Para todos los demas servicios ambulatorios (primera vez o control) u hospitalarios, se requerira remision en
formato oficial SSPN y autorizacion expedida por la central de autorizaciones de la USP.

« Los formatos de referencia y autorizacion impresos deberan estar debidamente diligenciados, firmados y
sellados.

« Los formatos de autorizacion generados por medios electronicos pueden digitalizar firmas (facsimil) y sellos,
sometiéndose a lo establecido en la Ley 527 de 1999 y normas que |a modifiquen, adicionen o sustituyan.

« El nimero habilitado para la oficina de referencia y contra referencia de la Regional de Aseguramiento en
salud No. 7 es el 350-6781548.
El correo electrénico habilitado para el envio de las solicitudes de autorizacion es, demet.upres-
aut@policia.gov.co y demet.rase?-rin@policia.gov.co.

Nota 1: Se aclara que la Direccion de Sanidad continta implementando el procedimiento descrito en las
obligaciones del contrato para aquellos servicios, procedimientos e insumos no contemplados en el acuerdo
002 de abril del 2001 y acuerdo 080 del 2022.

5.3 PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

El plazo de ejecucion sera a partir de |a fecha de expedicién de |a carta de inicio y hasta el dia 30 de abril de
2024 y/6 hasta agotar el presupuesto asignado, lo que ocurra primero, previo cumplimiento de los requisitos
de ejecucion y legalizacion.

La vigencia del contrato sera igual al plazo de su ejecucion y cuatro (4) meses més. Estos cuatro (4) meses
seran Unicamente para efectos de su liquidacién de conformidad con lo dispuesto en el articulo 11 de la Ley
1150 de 2007.

5.4 FORMA DE PAGO

El pago se realizara en moneda legal colombiana, La Regional de Aseguramiento en Salud N° 7 pagara al
CONTRATISTA el valor del contrato que resulte del presente proceso, en la ciudad de Villavicencio, por pagos
contra entrega, dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la radicacion y asignacion del turno para
pago respectivo, previa presentacion de la factura acompanada de la constancia de recibo a satisfaccién
suscrita por el supervisor del contrato, las ordenes de servicio, copia del informe del resultado del estudio de
manera impresa o en medio magnético, acreditacion del contratista de encontrarse al dia en el pago de
aportes relativos al Sistema de Seguridad Social en salud , pensiones y riesgos laborales, asi como los
parafiscales del Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, cuando corresponda, documentos que deben
ser tramitados en la Ventanilla Unica — Central de Cuentas de La Regional de Aseguramiento en Salud N°7,
donde de conformidad con lo establecido en el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007 “Derecho a Turno" se le
asignara un nimero de radicacién. Todas las facturas deben venir acompaiiadas de los RIPS debidamente
diligenciados, los cuales seran validados en el aplicativo SISAP WEB de la Policia Nacional.

De igual forma, en cumplimiento a la Guia de Lineamientos para la radicacion y obligacion de Cuentas
Médicas (IAR-GU-0002) de la Policia Nacional, el contratista debera tener en cuenta las otras Condiciones
asi:
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o Factura (de acuerdo a la normatividad establecida y los requisitos de Ley articulos 616- 1,616-3 617
y 818 E. T, articulos 772, 773, 774 Cédige de Comercio, Modificade Ley 1231 de 2008), este documento debe
estar a nombre de la unidad de Sanidad, con el respectivo NIT y soportes de conformidad con lo establecido
en la Resolucién 3047 de 2008 MINSALUD, Instructivo 019 - DISAN-PLANE de 28 de mayo de 2020 o la
norma que la adicione, modifique o sustituya.

Teniendo en cuenta el Decreto 2242 de 2015 "Por el cual se reglamentan las condiciones de expedicion e
interoperabilidad de |a factura electrénica con fines de masificacian y control fiscal" en el Articulo 3, punto 2 -
paragrafo |, que a la letra dice:

"El obligado a facturar electronicamente debera entregar al adquiriente una representacion grafica de la
factura electronica en formato impreso o en formato digital...”, las unidades de la Direccion de Sanidad,
deberan verificar si los proveedores estan obligados a facturar electronicamente y cumplan con el protocolo
de habilitaciéon como facturador electrénico segln indicaciones del Decreto en mencién.

B De acuerdo a la ley 594 del 2.000 por la cual se establece la Ley General de Archivo, la cuenta debe
llegar en carpeta preferiblemente de las indicaciones de la institucion, (carpeta blanca con 4 alas) sin ningtin
tipo de ganchos, documentos sin ser perforados, foliada en |a parte superior derecha con lapiz No. 2 a partir
del consecutivo No. 7 maximo hasta 250 folios por carpeta; de igual forma se aclara que cada cuenta debe
venir en una carpeta diferente, independientemente si los folios de las misma son una cantidad minima. Sila
cuenta de cobro sobrepasa los 250 folios ésta debe dividirse en varias carpetas y continuar con el consecutivo
de foliacion del primer tomo, las hojas de menor dimension al de tamaiio carta debe ir pegado en una
hoja completo bien sea carta u oficio.

o El oferente a quien se le adjudique el presente proceso debera cargar la respectiva cuenta de cobro
en la PLATAFORMA SECOP Il con el fin de que ésta sea verificada por el- supervisor del contrato: y poder
realizar el respectivo pago".

Adicionalmente, se solicitan los siguientes soportes:

- Certificacion bancaria.
- Fotocopia del RUT,

NOTA 1: El contratante dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.

NOTA 2: En cumplimiento a la Resolucion 05884 del 27-12-2019 "por la cual se expide el Manual para la
Administraciéon de los Recursos Logisticos de la Policia Nacional", en su jtem que a letra dice... "2.43.4
Clasificacion de las entradas: La entrada de los bienes segun la procedencia de los mismos se clasifica entre
otras, por: compras, donacion, reintegros, recuperacion, reposicion, transferencia, nacimiento de semovientes,
compensacion, reconstruccion de equipos, sobrantes, traspasos y comodatos'.

En caso que el CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el pago después del dia cinco (05)
del mes los pagos contra entrega se realizaran dentro de los (60) dias habiles siguientes a la fecha de la
radicacion. En todo caso, los pagos estan sujetos a la disponibilidad de PAC y ubicacién de los recursos por
parte del Nivel Central. Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta a favor del CONTRATISTA, o en otro
banco o cuenta que éste designe con anterioridad al vencimiento del pago, con sujecién a o previsto en las
disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos treinta (30) dias de anticipacion,
acompanado de certificacién bancaria original con fecha de expedicién no superior a treinta (30) dias
calendario, a nombre de la firma Contratista. Todos los pagos efectuados tendran los descuentos de ley.

Dando cumplimiento al decreto 2242 de 2015, la Resolucion No 000020 de 26-03-2018 expedida por la
Direccién de Impuesto y Aduanas Nacionales DIAN y circular CR-016 Proceso de Recepcién de Facturas
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Electrénicas de Venta, Notas Débito y notas Crédito, expedida por el Ministerio de Hacienda y Credito Publico
(SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA SIIF NACION).

FACTURAS ELECTRONICAS. Dando cumplimiente a la Directiva Presidencial 09 de 2020 referente a los
lineamientos para el pago a los proveedores del estado, y a la Circular Externa 016 de 08 de marzo 2021
emitida por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, donde se refiere al proceso de recepcion de facturas
electrénicas de ventas, notas crédito y notas débito, y a la implementacion del Modelo de Recepcion de
Facturas de Venta, Notas Débito y/o Notas Crédito, el cual aplica de forma obligatoria a partir del 01 de abril
de 2021 para todas las Entidades que hacen parte del Presupuesto General de la Nacion, se informa que
todos los proveedores y contratistas obligados a facturar electrénicamente (personas juridicas y personas
naturales incluyendo CPS) deben parametrizar con su operador electrénico de facturacion los datos del
emisor, datos del adquiriente y notas finales; asi mismo, establecer, que todas las facturas a nombre de
Regional de Aseguramiento en Salud No. 7, se direccionen al buzon dispuesto por el Ministerio de Hacienda
y Crédito Publico al siguiente correo electronico siifnacion.facturacionelectronica@minhacienda.gov.co, toda
vez que sera el Ministerio de Hacienda - SIIF NACION quien centraliza su recepcion y gestione el envio a
cada supervisor a través del aliado tecnolégico Olimpia it.

CIRCULAR EXTERNA N-12 PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION DE FACTURAS ELECTRONICAS PARA
ENTIDADES DE SALUD DEL PRESUPUESTO GENERAL DE LA NACION del 03 de mayo de 2022, emitida por
el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, se informa que “a partir del 15 de mayo del 2022 las entidades de Salud
que hacen parte del Presupuesto General de la Nacién deberan realizar el siguiente procedimiento para poder
registrar obligaciones con personas juridicas y naturales que tienen la responsabilidad de facturar electronicamente,
con cargo a los objetos de gastos de adquisicion de bienes y servicios asociados con tal sector.

LINEAMIENTOS DE LA FACTURACION ELECTRONICA

Dando cumplimiento al decreto 2242 de 2015, la Resolucion No 000020 de 26-03-2019 expedida por la Direccion
de Impuesto y Aduanas Nacionales DIAN y circular CR-016 Proceso de Recepcion de Facturas Electronicas de
Venta, Notas Débito y notas Crédito, expedida por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico (SISTEMA
INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA SIIF NACION).

Se permite informar que las facturas electronicas emitidas por las entidades prestadoras de bienes y/o servicios
deben facturar bien sea por competencia de la RASES No. 7, de acuerdo al contrato que se haya adjudicado, y/o
en su defecto si los servicios son denominados urgencia médica, con |la unidad que a continuacién se relaciona asi:

RAZON SOCIAL: Regional de Aseguramiento en Salud No 7

NIT No.: 900.407.224-6

DIRECCION: Calle 15 No. 15 - 33, Av. los maracos barrio el estero

CORREO ELECTRONICO: sjifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov co

cODIGO DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD PCI: 16-01-02-042 (Regional de Aseguramiento en Salud No 7)

Utiliza el farmato electronico de generacian XML esténdar establecido por la DIAN.

Lleva la numeracidn consecutiva autorizada por la DIAN

Cumple con los requisitos del art. 617 del ET y discrimina el impuesto al consumo cuando es el caso.
Incluye la firma digital o electrénica para garantizar autenticidad integridad y no repudio de la factura
glectrénica, de acuerdo con la politica de firma adoptada por la DIAN.

Incluye el Codigo Unico de Factura Electronica CUFE.

Diligenciar en la seccién de la factura Datos del Emisor, en el campo "correo” la direccion electronica, en
donde le sera notificade en caso de existir fallas en |a validacion del correo.

Registrar en la seccién de la factura Datos del Adquiriente en el campo “Correo", el buzén
electronico siifnacion facturaelectronica@minhacienda.gov.co, dispuesto por el Ministerio de Hacienda
y Crédito Publico, con el fin que, una vez generada la factura electréonica a través del medio
seleccionado, éste la envie automaticamente.

Generar factura obteniendo el contenedor electrénico -Documenta .ZIP (PDF, XML).




Pagina 13 de 79

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

FECHA: 01/03/2022

- ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS POLICIA 'l.\’I-ACIONAL
VERSION: 9

* En la seccién de la factura NOTA O OBSERVACIONES la entidad debe digitar los siguiente: # luego el
codigo de identificacion de la entidad PCI a la cual le va a enviar la factura; nimero contrato, correo del
supervisor, finalizando con #, debidamente separados por punto y coma sin espacios, ejemplo Adjunto:

Ejiemplo (16-01-02-042; Contrato20/2022;pperez@entidaddesalud.gov.co.la factura inicial mas la nota débito)”.
Nota importante: De no darse el envio automatico por parte del proveedor o contratista desde el operador

tecnolégico autorizado, solucién gratuita de la DIAN o software propio, descrito en el numeral 4, estos podran remitir
la factura al buzdn indicado para tal fin.

Generar factura obteniendo el contenedor electrénico - Documento .Zip (PDF, XML).

’ DOCUMENTO ZIP. de recepcion de Facturas Electronicas

E,

— Yaage

Desde cualquier correo electronico, puede enviar al buzdén electronico
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, el
contenedor electronico -Documento .Zip (PDF, XML), referenciando en el asunto de este correo el cddigo de
identificacion de |a entidad a |a cual le va a enviar la factura, datos del contrato, y correo del supervisor, debidamente
separados por punto y coma, sin espacios segun gj, Adjunto:

16-01-02-054;85-7-20033-22; pepito.perez@correo.policia.gov.co

El contratista o proveedor, una vez haga su factura electrénica de venta tal como se indica, Le llegara una notificacion
de factura electronica de la entidad al correo electrénico del supervisor, indicando o notificando que tiene un documento
pendiente por aprobar en la plataforma Olimpia, que por obligacién el supervisor debe ingresar a la plataforma Olimpia,
y es donde el supervisor verifica la factura para que sea rechazada o aprobada la factura, una vez haga el paso por
parte del supervisor de rechazo o aprobacion, |a entidad debe estar atento si le llega notificacién de que aprobaron o
rechazaron |a factura, si la factura es rechazada el supervisor debe justificar el rechazo, pero si es aprobada puede
proceder a radicar en fisico la factura con todos sus soportes normales como han estado haciendo ante la oficina
Central de Cuentas de la RASES No 7.

Una vez radicada la factura por parte del adjudicatario contratista, el supervisor del contrato dentro de los (2) dias
habiles siguientes a su recepcion, debera revisar los documentos y soportes para expedir el Recibo a Satisfaccién
Teécnico-Econdmico y devolver la cuenta junto con los soportes a la Central de Cuentas para continuar con el tramite
de pago respectivo,

El recibo a satisfaccion, aungue se encuentre suscrito por el supervisor del contrato, no implica el recibo o aprobacion
definitiva por parte de |a POLICIA NACIONAL y, por consiguiente, no exime al CONTRATISTA de su responsabilidad
en cuanto a |la calidad del bien o de cualquier otra obligacion contractual o de responsabilidad civil.

Teniendo en cuenta lo anterior, se hace claridad a la facturacion electrénica, los contratistas prestadores de bienes y/o
servicios, una vez envien la factura electronica al correo antes mencionado, debera seguir radicando fisicamente como
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se ha venido haciendo en la oficina de Central de Cuentas RASES No 7, factura original con sus respectivos soportes
originales y firmado a que haya lugar.

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS Una vez radicada |a factura por
parte del adjudicatario Contratista, el funcionario de la ventanilla Gnica de cuentas remitira al supervisor del
contrato para la revisién de los documentos y soportes, expediran el recibo a satisfaccion técnico-econémico y
posteriormente tramitaran la cuenta junto con los soportes al auditor de cuentas para continuar con el tramite de
pago respectivo.

PARAGRAFO 1: AUDITORIA DE CUENTAS. La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas,
para lo cual el responsable de la ventanilla Unica — central de cuentas RASES N°7, tramitara la cuenta
acompanada del recibo a satisfaccion técnico, para que se realice la auditoria, segun ley 1438 de 2011 articulo 57.

. Autorizacion.

. Resultado de los examenes de apoyo diagndstico.

. Comprobante de recibido del usuario.

. Orden de servicio

PARAGRAFO 2: TRAMITE DE GLOSAS. En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se
tramitaran de conformidad con lo establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011

El Contratista se compromete a realizar las actividades de propias para Jas que fue contratado dando cumplimiento a
la normatividad y leyes vigentes de caracter general & interno que guarden relacién con el sistema de Gestion Integral
(MECI, CALIDAD Y SISTEDA).

PARAGRAFO 3: CONCILIACION DE GLOSAS. En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas,
estas se tramitaran de conformidad con lo establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011.
Donde se encuentra estipulado que posterior a la notificacion de la glosa el contratista tendra quince (15) dias habiles
para indicar aceptacion o justificacion de la no aceptacidn. Dentro de los diez (10) dias siguientes a |a recepcion de la
respuesta de glosa la auditoria de cuentas decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas,
en caso tal de reiterarse la glosa se procedera citar para conciliacién de estas al contratista en los siguientes quince
(15) dias habiles a la recepcién de la misma por el contratante, |a cual se hara por escrito.

Si no se llegara a una conciliacion efectiva en la Regional de Aseguramiento en Salud No.7, la siguiente instancia es
el Grupo de Auditoria Médica de la Direccién de Sanidad.

NOTA: Teniendo en cuenta el oficio No, 092351 ARAFI-AUMED fechado 22/10/2015 en el cual trata el tema sobre la
Politica de cero papeles en concordancia con la Directiva Presidencial 04 del 2012 “EFICIENCIA ADMINISTRATIVA'YY
LINEAMIENTOS DE LA POLITICA DE CERO PAPEL EN LA ADMINISTRACION PUBLICA" se requiere que el
contratista al momento de radicar la factura presente en medio magnético los siguientes documentos:

. Historia clinica
. Autorizaciones
. RIPS

Estos archivos deben venir en CD debidamente marcados y en unidad de conservacion plastica en polipropileno u 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 del 2000 del Archivo General de la Nacion.

Igualmente, el contratista debera entregar en medio magnético un archivo en Microsoft Excel que contenga la
informacion que mas adelante se relaciona con el fin de darle celeridad al proceso de auditoria de cuentas médicas.

VALOR |

FECHADE | FECHADE NOMBRE No. DE
FACTURADO |

: No.
[ e / FACTURA FACTURA | ATENCION PACIENTE IDENTIFICACION

l EDAD | DIAGNOSTICO PROCEDIMIENTO
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REQUISITOS PARA EL PAGO

Darle aplicabilidad a la ley 594 de 2000 Ley General de Archivo; de la siguiente manera: |la presentacién de las
cuentas médicas presentadas a La Regional De Aseguramiento En Salud No.7, cuya actividad es imprescindible
en los procesos de organizacion archivistica, y la cual tiene dos finalidades principales: controlar la cantidad de
folios de una unidad de conservacion dada.

El contratista estara en la obligacién de radicar las cuentas generadas en la Regional de Aseguramiento en Salud
No.7 dentro de los 5 primeros dias hébiles de cada mes, cumpliendo con los siguientes requisitos:

a. Relacion general de usuarios atendidos, detallando el nimero del contrato, nimero de la factura por cada
uno de ellos discriminada y firmada por el usuario o acudiente. Esta informacién se debe presentar en fisico
y medio magnético en Excel. Listado discriminando numero de factura, fecha de factura, nombre del
paciente, identificacion, atencion recibida y valor facturado, segun modelo anexe:

AREA DE SANIDAD

FECHA DE PRESTACION
DEL SERVICIO

FECHA DE RADICACIGN

DE LA FACTURA
NOMBRE DEL USUARIO
VALOR DE LA FACTURA

VALOR DE LA GLOSA

VALOR ACEPTADQ POR
LA IPS
VALOR A PAGAR
CONTINGENCIA

Factura con el lleno de requisitos establecidos por la DIAN.

La factura debe presentarse en original y una copia debidamente firmada por quien la expide en hoja tamafo
carta (no se aceptaran facturas que no estén en tamano carta y/o oficio), en carpeta tipo yute tamano oficio,
debidamente legajadas en gancho plastico, sin gancho de cosedora, foliadas en forma consecutiva en la
parte superior derecha de cada hoja esfero negro hasta un maximo de 240 folios, desde el primer evento
hasta el Ultimo junto con sus respectivos anexos en estricto orden cronolédgico de la prestacion de los
servicios por cada usuario en medio fisico y en medio magnetico. Para evitar pérdida de soportes
individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias.

Anexar el Original de |a autorizacion del suministro.
Comprobantes de recibido del supervisor del contrato

Si el contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primeros dias de cada
el tramite y el pago de la factura se realizara hasta el mes siguiente.

Certificado original suscrito por el representante legal o revisor fiscal (en el evento de estar legalmente
obligado a tenerio) sobre el cumplimiento de sus obligaciones ante el SGSSI y parafiscales del periodo
correspondiente.

Copia del soporte de liquidacion y pago de aportes al SGSSI y parafiscales del periodo correspondiente.
Recibido a satisfaccion por parte del supervisor del contrato previa verificacion del suministro y a los
soportes de la facturacion.

EL CONTRATANTE dara tramite a las facturas que no presenten objeciones

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




Pagina 16 de 79

CODIGO: 2BS-FR-0004

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
.

FECHA; 01/03/2022
VERSION: 9

s o )
ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS POLICIA NACIONAL

I Factura que no cumpla con los requisitos legales vigentes no sera radicada.
5.5 SUPERVISOR, INTERVENTOR Y/O COORDINADOR

La Regional de Aseguramiento en salud No.7, ejercera supervisién y control sobre la Ejecucion del Contrato a
través de un funcionario de la Regional de aseguramiento en Salud o la Unidad Prestadora de Salud Meta, con
el suficiente conocimiento respecto al objeto del contrato, al igual una formacion técnica o profesional que le
permita emitir juicios sobre el cumplimiento del mismo, o quien sea designado por el ordenador del gasto,
conforme a lo establecido en la ley 1474 de 2011 y resolucion No. 00090 del 15 de enero de 2018, (Por fa cual
se actualiza. modifica y complementa el manual de contratacion de la Policia Nacional, adoptado mediante
resolucion 03049 de 2014).

6. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las obligaciones del contratista estan descritas en el Anexo 5 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.

7. OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

Las obligaciones del contratante estan descritas en el Anexo 6 OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL.
8. FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION

La forma de adjudicacién del presente proceso se efectuara en forma total de acuerdo a lo establecido en el
Decreto 1082 de 2015

NOTA: La Regional de Aseguramiento en Salud No.7 de la Policia Nacional, podra adjudicar hasta |a totalidad
del presupuesto asignado del presente proceso, segun las necesidades de la Institucion.

9. ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS.
De conformidad con lo indicado en el Manual para la Identificacién y Cobertura del Riesgo en los Procesos de
Contratacion publicado por la Agencia Nacional de Contratacion — Colombia Compra Eficiente y la matriz de riesgos

se establecen los porcentajes y valores de la garantia del presente proceso, relacionada en el anexo ESTIMACION,
TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS

ESTUDIO DEL SECTOR

ANALISIS DE LA DEMANDA

Se realiza el siguiente analisis de la contratacion de los servicios iguales y/o similares realizadas por la Regional de
Aseguramiento en salud No 7, asi:
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DESCRIPCION

VIGENCIA

2021

2022

2022

MODALIDAD

Contratacidn Directa

Contratacién Directa

Contratacidn Directa

NUMERO Y OBJETO DEL
CONTRATO

84-7-20145-21

PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD EN MEDICINA
ESPECIALIZADA DE ALTA
COMPLEJIDAD EN
INFECTOLOGIA  PEDIATRICA,
ORTOPEDIA, ANALISIS DE
MARCHA Y CLINICA DEL DOLOR
PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN LA
REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD
No.7.

84-7-20005-22

PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD EN MEDICINA
ESPECIALIZADA DE ALTA
COMPLEUJIDAD EN
INFECTOLOGIA PEDIATRICA,
ORTOPEDIA, ANALISIS DE
MARCHA Y CLINICA DEL
DOLOR PARA LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL EN
LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD
No.7.

084-7-200166-22

PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD EN MEDICINA
ESPECIALIZADA DE ALTA
COMPLEJIDAD EN
INFECTOLOGIA PEDIATRICA,
ORTOPEDIA, ANALISIS DE
MARCHA Y CLINICA DEL
DOLOR PARA LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL EN
LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD
No.7.

VALOR DEL CONTRATO

67.000.000,00

275.000.000,00

93.100.000,00

OFERENTES QUE HAN
PARTICIPADO EN EL
PROCESO

INSTITUTO ROOSEVELT

INSTITUTO ROOSEVELT

INSTITUTO ROOSEVELT

FORMA DE PAGO
CONDICIONES DE PAGO
ESTABLECIDAS

el pago se realizd de manera
parcial de acuerdo al consumo
registrado en el mes anterior,
dentro de los 30 dias siguientes
una vez presentada la factura o
cuenta de cobro sin la connotacion
de litulo valor, acompariada de
constancia de recibido de
satisfaccion, suscrita por el
supervisor del contrato, de acuerdo
a las especificaciones técnicas
exigidas junto con los documentos
requeridos por la Direccion de
Sanidad de acuerdo al derecho a
tumo y programacion del plan
anual de caja (PAC)

el pago se realizd de manera
parcial de acuerdo al consumo
registrado en el mes anterior,
dentro de los 30 dias siguientes
una vez presentada la factura o
cuenta de cobro sin la
connotacian de litulo valor,
acomparnada de constancia de
recibido de satisfaccion, suscrita
por el supervisor del contrato, de
acuerdo a las especificaciones
técnicas exigidas junlo con los
documentos requeridos por la
Direccion de Sanidad de acuerdo
al  derecho a lumo vy
programacion del plan anual de
caja (PAC)

el pago se realizd de manera
parcial de acuerdo al consumo
registrado en el mes anterior,
dentro de los 30 dias siguientes
una vez presentada la factura o
cuenta de cobro sin la
connotacion  de  titulo  valor,
acompanada de constancia de
recibido de satisfaccion, suscrita
por el supervisor del contrato, de
acuerdo a las especificaciones
tecnicas exigidas junto con los
documentos requeridos por la
Direccion de Sanidad de acuerdo
al  derecho a turno y
programacion del plan anual de
caja (PAC)

PRESUPUESTO CON CARGO
AL CUAL SE HAN SIDO
EJECUTADOS

16

16

16

COMPORTAMIENTOS DE LOS
OFERETES E IMPOSICIONES
DE SANCIONES

sin inconvenientes

sin inconvenientes

sin inconvenientes

LUGAR DE ENTREGA

Bogota D.C

Bogota D.C

Bogota D.C

GARANTIAS EXIGENCIAS Y
SINIESTROS

« Cumplimiento contrato

+ Calidad del servicio

« Pago de salarios
Responsabilidad Civil

« Cumplimiento contrato
« Calidad del servicio

« Pago de salarios

+ Responsabilidad Civil

« Cumplimiento contrato
« Calidad del servicio

« Pago de salarios

+ Responsabilidad Civil

VIGENCIA DEL CONTRATO
(PLAZO DE EJECUCCION)

del 17/12/2021 hasta 28/02/2022

del 1/04/2022 hasta 31/12/2022

del 3/01/2023 hasta 31/05/2023

PROCESO

PN RASES No. 7 CD 154 2021

PN RASES No.7 CD 006 2022

PN RASES No.7 MIC 176 2022
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2. ANALISIS DEL MERCADO
DESCRIPCION DEL MERCADO

Una vez realizado el analisis del mercado, se evidencia que actualmente no existen personas juridicas (IPS); que
cuentan con |a capacidad para suministrar los servicios, en la ciudad de Villavicencio, sin embargo se deja
constancia, que el instituto ROOSELVELT, ubicado en la ciudad de Bogoté, oferta la totalidad de los servicios en
medicina especializada de alta complejidad en Infectologia pediatrica, ortopedia, analisis de marcha, y quien esta
con la capacidad y cumple con todas las especificaciones establecidas en el presente estudio, ademas cuenta con
todas las subespecialidades de ortopedia.

3. ANALISIS DEL SECTOR:

Se destaca que el objeto del presente proceso es la contratacion de servicios de salud y estos estan regidos por Ia
ley de oferta y demanda y en algunos casos por el predominio que ostentan algunas entidades de alli que se
presenta gran variedad de tarifas en este campo. Sin embargo, no todas las empresas que prestan SERVICIOS DE
MEDICINA ESPECIALIZADA DE ALTA COMPLEJIDAD EN INFECTOLOGIA PEDIATRICA, ORTOPEDIA,
ANALISIS DE MARCHA Y CLINICA DEL DOLOR ofertan la totalidad de los servicios requeridos en el presente
proceso.

PRECIOS DE MERCADO: teniendo en cuenta que se obtuvo una sola cotizacion y los precios que ofertaron se
encuentran muy similares a los precios histéricos por esta razon se toma como precio para el presente proceso los
arrojados por el mercado.

EMPRESA
INSTITUTO DE ORTOPEDIA ROOSELVELT

NOMBRE FIRMA

NIT 860.013.874-7

CIUDAD DE UBICACION Bogota D.C.

DIRECCION Carrera 4 Este (Avenida circunvalar)
TELEFONO 17-50 PBX 3534000

ANALISIS DE LA ESTRUCTURA DE COSTO: Para el presente proceso se solicita para |a presentacion de la oferta
la poliza de seriedad de |a oferta y una vez adjudicado el contrato, la presentacion de la pdliza de garantia de
cubrimiento de los riesgos de cumplimiento del contrato, calidad del servicio, no pago de salarios y dafios a terceros
por responsabilidad civil y extracontractual.

COSTOS DE OPORTUNIDAD: La oportunidad en los costos para el objeto del presente proceso es que se cuenta
con |a prestacion del servicio de salud en medicina especializada de alta complejidad en Infectologia pediatrica,
ortopedia, analisis de marcha y clinica del dolor, para garantizar el adecuado servicio a los usuarios y beneficiarios
del Subsistema de salud de la Policia Nacional en la Regional de Aseguramiento en Salud No.7 y con esto se busca
obtener la cita a menor tiempo al igual que el procedimiento diagndstico, evitando incomodidades por los usuarios.

VALORACION DE BENEFICIOS:

a) El analisis del mercado nos lleva a establecer que existen dentro del sector de prestacion de servicios
meédicos domiciliarios de la ciudad algunas empresas que nos garantizan

La prestacion de un servicio donde confluyan tanto la atencion médica, como el afecto del nlcleo familiar
tan importante en |a calidad de vida del paciente, lo que a todas luces se traduce, en que por ejemplo los
pacientes crénicos se deprimen menacs.

Hay mas adherencia a los tratamientos médicos.

Se minimiza el riesgo de infecciones nosocomiales y el contagio a traves de bacterias multirresistentes a
antibidticos.
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Reduccién de costos, en cuanto a la administracion de antibiéticos de muy alto espectro.

Mejora y humaniza, la relacidn |a relacion entre el personal de salud y el paciente, permite mayor contacto
con su familia, integrandola en el proceso de la enfermedad, promueve la comunicacion entre los
establecimientos hospitalarios y el primer nivel de atencién y optimiza el recurso en cada uno de ellos.

Todo lo anterior, buscandoe un servicio integral en condiciones de seguridad, accesibilidad, pertinencia, continuidad
y oportunidad dentro de los parametros establecides por |os profesionales de la salud, lo cual se traduce en indices
de satisfaccion para los usuarios del subsistema de salud de |a Policia Nacional — Regional de Aseguramiento en
Salud No. 7.

CONDICIONES DEL CONTRATO:
Estas se encuentran descritas y relacionadas dentro del presente estudio de conveniencia y oportunidad.

COSTOS INDIRECTOS:

El oferente debe asumir los mantenimientos preventivos y correctivos de los equipos como es tambien que se le
asigna la responsabilidad con la constitucién de poélizas que amparen el riesgo del contrato en que caso que sea
necesario deben ser asumidas por el adjudicatario, los salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones del
personal que el oferente requiera para el cumplimiento del objeto contractual, como también todos aquellos
aspectos de los cuales requiera para el cumplimiento del objeto contractual.

PROCEDENCIA Y DISPONIBLIDAD DE LOS BIENES O SERVICIOS

Por tratarse de una prestacion de servicios de salud, es claro que estos son del orden nacional y su disponibilidad
corresponde a |a capacidad instalada de las IPS y del nimero de profesionales que se dispongan para este tipo de
servicio.

4. MONEDA A CONTRATAR

La contratacién a realizar se harta en pesos colombianoes.

5. ANALISIS DE PRECIOS

Para realizar el analisis 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.

« Precios del mercado (cotizaciones).

PRECIOS REFERENCIA SECOP

ENTIDAD NUMERO DEL
CONTRATANTE Y OBJETO CONTRATO Y FECHA DE
CONTRATISTA SUSCRIPCION

REGIONAL DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDICINA ESPECIALIZADA EN
ASEGURAMIENTO | CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS PARA LOS USUARIOS CON FALLOS DE
EN SALUD No. 1Y | TUTELA. APROBACION POR CTC Y USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE 81-7-20027-21 550.000.000

INSTITUTO SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA REGIONAL DE 20/04/2021

ROOSEVELT ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1
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[A PRESTACION DEL SERVICIO DE ATENCION A MENOR
BENEFICIARIA DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA
ORDENADO POR FALLO JUDICIAL ANTE INSTITUTO ORTOPEDICO
ROOSEVELT DE LA CUIDAD DE BOGOTA.

PRESTACION DE SERVICIOS MEDICO _QUIRURGICOS Y
ORTOPEDICOS MULTIPLES CON PERSONAL ALTAMENTE
CALIFICADO EN EL MANEJO DE PATOLOGIAS CONGENITAS,
NEUROLOGICAS Y DEL SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO EN
PACIENTES MENORES DE EDAD DE ACUERDO A LOS SERVICIOS
QUE LE SEAN REQUERIDOS Y DEBIDAMENTE AUTORIZADOS PARA
EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL

UNIDAD
PRESTADORA DE
SALUD BOYACA'Y

INSTITUTO
ROOSEVELT

95-7-20220-20
19/11/2020

26.632.400

HOSPITAL MILITAR
CENTRALY
INSTITUTO

ROOSEVELT

040-2023

13/02/2023 $2.200.000

Realizada |a verificacion en la pagina de contratacién estatal SECOP I, se evidencio contratos con similar objeto
contractual, aunque no cuenta con las mismas especificaciones técnicas del presente estudio previo. Por lo tanto,
no se tomara en cuenta para establecer como precio SECOP y por ende para realizar el analisis del valor estimado.

Informacion verificada y aprobada por los funcionarios que presentan la necesidad y que firman el presente
estudio previo.

5.2. PRECIOS HISTORICOS

De acuerdo con la consulta realizada en la pagina de contratacion estatal www.colombiacompra.gov.co y
consultados los antecedentes administrativos del Grupo de contratos de la unidad, se encontré que se para las
vigencias 2022 y 2023 se celebraron tres (3) contratos con el objeto similar al presente estudio previo. Por lo cual,
los precios alli contratados seran tenidos en cuenta para determinar el precio historico que estimara el valor del
precio para el presente proceso.

VALOR

DESCRIPCION

VALOR
UNITARIO

UNITARID
PROYECTADO
CON IPC 2023

VALOR
UNITARIO

VALOR
UNITARIO
PROYECTADO
CON IPC 2023

VALOR
UNITARIO

VALOR
UNITARIO
PROYECTADO
CON IPC 2023 |

84.7-20145-21

84-7-20005-22

084-7-200166-22

PROMEDIO
PRECIO
HISTORICO
ACTUALIZADO

850202

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR OTRAS ]
ESPECIALIDADES MEDICAS

78.200

90.219

78.200

88 789

B6.889

93.406

890214

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR TERAPIAS
ALTERNATIVAS

80.219

78.200

890217

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR ESPECIALISTA EN
CIRUGIA ORAL

90.218

890228

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR ESPECIALISTA EN
ANESTESIOLOGIA

890233

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR ESPECIALISTA EN
CIRUGIA DE TORAX

90.8056

890235

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR ESPECIALISTA EN
CIRUGIA GENERAL

136.207

890236

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR ESPECIALISTA EN
CIRUGIA MAXILOFACIAL

136.207

890238

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR ESPECIALISTA EN
CIRUGIA PEDIATRICA

136.207

890239

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR ESPECIALISTA EN
CIRUGIA PLASTICA.

136.207
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ESTETICAY
RECONSTRUCTIVA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
890242 | POR ESPECIALISTA EN 136.207
DERMATOLCGIA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR ESPECIALISTA EN
DOLOR Y CUIDADOS 136.207
PALIATIVOS

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR ESPECIALISTA EN
ENDOCRINOLOGIA 136.207
PEDIATRICA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
890254 | POR ESPECIALISTA EN 136.207
INFECTOLOGIA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR ESPECIALISTA EN
MEDICINA FISICA Y 136.207
REHABILITACION

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
890273 | POR ESPECIALISTA EN 136.207
NEUROCIRUGIA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
890274 | POR ESPECIALISTA EN 136207
NEUROLOGIA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR ESPECIALISTA EN
ORTOPEDIA Y 136.207
TRAUMATOLOGIA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR ESPECIALISTA EN
890281 | ORTOPEDIAY 136.207
TRAUMATOLOGIA
PEDIATRICA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
890282 | POR ESPECIALISTA EN 136.207
OTORRINOLARINGOLOGIA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ
890284 | POR ESPECIALISTA EN 136 207
PSIQUIATRIA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR ESPECIALISTA EN
REUMATOLOGIA
PEDIATRICA

CONSULTA DE CONTROL O
DE SEGUIMIENTO POR
OTRAS ESPECIALIDADES
MEDICAS

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR NUTRICION Y

890206 | DIATETICA - ERRORES 136.207
INNATOS DEL
METABOLISMO

CONSULTA DE CONTROL O
DE SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN
ANESTESIOLOGIA
CONSULTA DE CONTROL O
DE SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN CIRUGIA
DE TORAX

CONSULTA DE CONTROL O
DE SEGUIMIENTO POR

| ESPECIALISTA EN CIRUGIA
GENERAL

CONSULTA DE CONTROL O
DE SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN CIRUGIA
MAXILOFACIAL

890243

890245

890264

890280

890289 136.207

890302 136.207

890326

890333

890335

890336
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CONSULTA DE CONTROL O
DE SEGUIMIENTO POR
28 | 890338 | -gpECIALISTA EN CIRUGIA

PEDIATRICA
CONSULTA DE CONTROL O
DE SEGUIMIENTO POR
890339 | ESPECIALISTA EN CIRUGIA
PLASTICA, ESTETICA Y
RECONSTRUCTIVA
CONSULTA DE CONTROLO
DE CONTROL O DE
890342 | SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN
DERMATOLQGIA
CONSULTA DE CONTROLO
DE SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN DOLOR Y
CUIDADOS PALIATIVOS
CONSULTA DE CONTROL O
DE SEGUIMIENTO POR
890345 | ESPECIALISTA EN
ENDOCRINOLOGIA
PEDIATRICA
CONSULTA DE CONTROL O
| DE SEGUIMIENTC POR
ESPECIALISTA EN
INFECTOLOGIA
CONSULTA DE CONTROL O
DE SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN MEDICINA
FiSICA Y REHABILITACION
CONSULTA DE CONTROL O
DE SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN
NEUMOLQOGIA
CONSULTA DE CONTROL O
DE SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN
NEUROCIRUGIA
CONSULTA DE CONTROL O
DE SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN
NEUROLOGIA
CONSULTA DE CONTROL ©
DE SEGUIMIENTO POR
890380 | ESPECIALISTA EN
ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA
CONSULTA DE CONTROL O
DE SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN
ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA
PEDIATRICA
CONSULTA DE CONTROL O
DE SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN
OTORRINOLARINGOLOGIA
CONSULTA DE CONTROL O
DE SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN
PSIQUIATRIA
CONSULTA DE CONTROL ©
DE SEGUIMIENTO  POR
ESPECIALISTA EN
REUMATOLOGIA
LISIS O RESECCION DE
ADHERENCIAS ‘
EXTRADURALES EN MEDULA 1.151.299 1328249 | 1151299 1.307 202 1.151.299 1.237 646 1291.032
ESPINAL Y RAICES DE ‘
NERVIOS ESPINALES SOD
NEUROLISIS DE RAICES
ESPINALES SOD

890343

890354

890364

890371

890373

880374

890381

890382

890384

890388

| : ‘
1151.299 1.328.249 1.151.299 | 1307 202 1151 299 1.237.646 1291.032
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NEUROLISIS DE NERVIO EN
BRAZO

NEUROLISIS DE NERVIO EN
ANTEBRAZO

NEUROLISIS EN NERVIO DE
MANO VIA ABIERTA
NEUROLISISDE NERVIO EN
DEDQ DE MANO
NEUROLISIS DE NERVIO EN
MUSLO

NEUROLISIS DE NERVIO EN
PIERNA

NEUROLISIS DE NERVIO EN
42323 PIE EXCEPTQ DEDO DE PIE .151.299 1.328.249 1.161.299 1.307.202 151.299 1.237.646 1.291.032
ViA ABIERTA

NEUROLISIS DE NERVIO EN
DEDO DE PIE VIA ABIERTA .151.299 1.328.249 1.151.298 1.307.202 151,299 1.237.646 1291.032
NEUROLISIS DE OTRO
42325 NERVIO PERIFERICO VIA 151,299 1.328.249 1.151.299 1.307.202 151.299 | 1.237.646 1.291.032
ABIERTA

NEURQLISIS DE PLEJO
53201 BRANGUIAL 151,299 1,328,249 1.151.299 1,307.202 151,299 1.237 646 1,281,032

[‘5;&2;'5'5 DE PLEJO 151.298 1328.249 | 1151298 | 1.307.202 151,209 | 1.237.846 1.291.032
NEUROLISIS DE PLEJO
53203 | CERVICAL (SUPERFICIAL O 151,299 1328249 | 1151208 | 1307202 |1151.298 | 1.237.646 1.291.032
PROFUNDO)

NEUROLISIS DE PLEJO
sedos. |NERROLE 151.299 1328249 | 1151208 | 1.307.202 151.299 | 1.237.646 1.291.032

ggmgg&s DEPLEIO 151,299 1228249 | 1151209 | 1307202 | 1151209 | 1.237.646 1,201.032

NEUROLISIS DE PLEJO
53208 HIPOGASTRICO 151,299 1.328.248 1.151.298 1,307.202 151,299 1.237 646 1.291,032

BLOQUEO DE NERVIO
53101 SIMPATICO UNICO 244651 2B2.253 244 651 277.780 244 651 263.000 274344
BLOQUEQ SIMPATICO
53114 REGIONAL (CERVICAL, 676.756 780.770 676.756 768,399 914.685 983.286 844,152
TORACCICO Q LUMBAR)

BLOQUEO DE SEND
53104 CARITOIDED 244 851 282,253 244 651 277.780 244 851 263.000 274.344

42301 .161.299 1.328.249 1.161.299 1.307.202 161.299 1.237.648 1.291.032

42302 ,151.299 1.328.249 1.151.299 1.307 202 .151.289 1.237 646 1.291,032

42314 151.299 1.328.248 1.161.289 1.307.202 161.288 1.237.646 1.291.032

42305 151.299 1.328 249 1.151.298 1,307 202 151,299 1.237.646 1.291.032

42306 .151.299 1.32B.249 1.151.299 1.307.202 1.151.289 1.237.646 1.291.032

42307 .151.298 1.328.248 1.151.299 1.307 202 .151.299 1,237 848 1.291.032

42324

§3202

53205

53110 BLOQUEO NERVIO VAGO 244.651 282.253 244651 277780 244 651 263.000 274.344

53113 BLOQUEO REGIONAL 244 651 282.253 244 851 277.780 244 651 263.000 274344

BLOQUED DE PLEJO
BRANQUIAL 244,651 282.253 244 851 277.780 244 651 263.000 274344

BLOQUEQ DE PLEJO
53103 LUMBOSACRO 2446851 282.253 244 .861 277.780 244 651 263.000 274,344

BLOQUEO PARACERVICAL
53106 BILATERAL 244 651 282.253 244 851 277.780 244 651 263.000 274.344

E;‘égf(’:":oo DE NERVIO 244 651 282253 244 651 277.780 244,651 263,000 274344

53108 g';?gg%o DE PLEJO 244651 282,253 244 651 277.780 244 651 263,000 274.344
BLOQUEOD DEL SIMPATICO
53115 | PRESACRO (GANGLIO IMPAR | 244,851 282 253 244 651 277780 | 244651 263.000 274.344
DE WALTER)
BLOQUEO DE NERVIO
48101 TRIGEMINAL O 244 651 282,253 244 651 277.780 244 651 263.000 274 344
ESFENOPALATING
BLOQUEO DE NERVIO
Tl v s L 244,661 282.253 244 651 277.780 244 651 263,000 274 344

BLOQUEO DE NERVIO
ESPLACNICO 244,651 282263 244 651 277780 244 651 263.000 274 344

JUNTA DE CUIDADOS
8390502A PALIATIVOS 676.756 780.770 676.756 768.399 676.756 727613 758 894

53102

53107

53112

8905028 | JUNTA DE SEDESTACION 676.756 780.770 876.756 768.399 676.756 727 513 758,894

890502C | JUNTA DE REHABILITACION 676.756 780.770 676 756 768.399 676.756 727.513 758.894

JUNTA DE ENFERMEDADES
NEUROMUSCULARES 676.756 780.770 676.756 768.399 676.756 727 513 758,894

8905020
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JUNTA DE MOVIMIENTOS
ANORMALES

JUNTA DE CERTIFICACION
DE DISCAPACIDAD

890502G | JUNTA DE ORTOPEDIA 676.756 780.770 6§76.756 768.399 B676.756 727 513 758 894

890502E 676.756 780.770 676.756 768.399 676.756 727.513 758.894

B90502F 676.756 780.770 676.756 768.399 676,756 727.513 758.894

890502H | JUNTA DE FRAGILIDAD OSEA 676.756 780.770 676.756 768.389 676.756 727.513 758,894

JUNTA DE ENFERMEDADES
8305021 | METABOLICAS Y 676.758 780,770 676.756 768.399 676.756 727.513 758.894
NEUROQDEGENERATIVAS

890502J) | JUNTA OTOLOGICA 676.756 780,770 676,756 768.389 676.756 727,513 758.894

B80502K | JUNTA DE ESPASTICIDAD 676,756 780,770 676.756 768.399 676.756 727.513 758.894

ORTORADIOGRAFIA -
ADULTOS

873306 ORTORADIOGRAFIA - NINOS

RESONANCIA MAGNETICA
DE CORAZON CON
VALORACION DE LA
MORFOLOGIA
(CARACTERIZACION
TISULAR)

RESONANCIA MAGNETICA
DE VIAS BILIARES
RESONANCIA MAGNETICA
883511 | DE MIEMBRO SUPERIOR SIN
INCLUIR ARTICULACIONES
RESONANCIA MAGNETICA
DE ARTICULACIONES DE
MIEMBRO SUPERIOR
(ESPECIFICO)
RESONANCIA MAGNETICA
883521 | DE MIEMBRO INFERIOR SIN
INCLUIR ARTICULACIONES
RESONANCIA MAGNETICA
DE ARTICULACIONES DE
MIEMBRO INFERIOR
(ESPECIFICO)
RESONANCIA MAGNETICA
883545 | DE ARTICULACIONES
COMPARATIVA
RESONANCIA MAGNETICA
DE PLEJO BRAQUIAL
RESONANCIA MAGNETICA
883590 | DE SISTEMA MUSCULO
ESQUELETICO
RESONANCIA MAGNETICA
883701 | DE MEDULA OSEA (ESTUDIO
DE SUPLENCIA VASCULAR)
RESONANCIA MAGNETICA
883106 | DE CEREBRO CON
TRACTOGRAFIA
RESONANCIA MAGNETICA
PARA EVALUACION
DINAMICA DE LIQUIDO
CEFALORRAQUIDEQ
RESONANCIA MAGNETICA
883232 | DE COLUMNA SACROILIACA
SIMPLE

RESONANCIA MAGNETICA
883234 | DE COLUMNA
SACROCOXIGEA SIMPLE
RESONANCIA MAGNETICA
883435 | DE VIA URINARIA
[URORRESONANCIA]

8B3905 ESPECTROSCOPIA

RESONANCIA MAGNETICA
DE INTESTINO [ENTERORM]

873305

883321

883430

883512

883522

883560

883107

883436
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RESONANCIA MAGNETICA
883903 | COMO GUIA PARA
PROCEDIMIENTOS
RESONANCIA MAGNETICA
DE VASOS
ARTRORESONANCIA DE
MIEMBRO SUPERIOR
ARTRORESONANCIA DE
MIEMBRO INFERIOR
ARTRORESONANCIA DE
883512A | MIEMBRO SUPERIOR +
ANESTESIA
ARTRORESONANCIA DE
BB35228 | MIEMBRO INFERIOR +
ANESTESIA
SOPORTE DE SEDACION
998702 | PARACONSULTA O APOYQ
DIAGNOSTICO
SOPORTE ANESTESICO
PARACONSULTA O APOYO
DIAGNOSTICO -
RESONANCIA
SOPORTE ANESTESICO
9987018 | PARACONSULTA O APOYO
DIAGNOSTICO - TAC
| PAQUETE DE
| MALFORMACIONES
| VASCULARES DE ALTA
COMPLEJIDAD TIPO |
PAQUETE DE
MALFORMACIONES
VASCULARES DE ALTA
COMPLEJIDAD TIPO Il
PAQUETE DE
MALFCORMACIONES
VASCULARES DE ALTA
COMPLEJIDAD TIPO Il
PAQUETE DE
MALFORMACIONES
VASCULARES DE ALTA
COMPLEJIDAD TIPQ IV
DILATAGCION DE LA
319201 | TRAQUEA VIA
ENDOSCOPICA
CIERRE DE FISTULA
TRAQUEOESOFAGICA SIN
RECONSTRUCCION ViA
ENDOSCOPICA
PECTUS CARINATUM
3409078 | OPCION Ill (RETIRO DE
MATERIAL)
PECTUS CARINATUM
OPCION | (CON CIRUGIA)
PECTUS CARINATUM
OPCION II (SIN CIRUGIA)
CIRUGIA APENDICECTOMIA
VIA ABIERTA
CIRUGIA APENDICECTOMIA
VIA LAPAROSCOPICA
CIRUGIA APENDICECTOMIA
POR PERFORACION, CON
DRENAJE DE ABCESO.
540101 | LIBERACION DE PLASTRON
| Y/O DRENAJE DE
PERITONITIS LOCALIZADA
SOD
IMPLANTACION DE
125 348501 | MARCAPASOS
DIAFRAGMATICO
‘ CIRUGIA ESCOLIOSIS -
126 779951 | PRIMER TIEMPO
QUIRURGICO

883908

8835128

883522A

998701A

878601

878301

397700

384901

317310

3409118

3409088

471102

471110
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CIRUGIA ESCOLIOSIS -
779952 | SEGUNDO TIEMPO
QUIRURGICO

CIRUGIA ESCOLIOSIS -
779953 | TERCER Y CUARTO TIEMPO
QUIRURGICO

CIRUGIA ESCOLIOSIS -
CORRECCION DE

790932 | DEFORMIDADES DE
COLUMNA CON YESO
CORPORAL

CIRUGIA DE EPILEPSIA 4
FASES

PAQUETE DE ESTIMULACION
0406018 | DE NERVIO VAGO (PRIMERA
VEZ)

PAQUETE DE ESTIMULACION
0406018 | DE NERVIO VAGQO (PRIMERA
VEZ)

PAQUETE DE ESTIMULACION
DE NERVIO VAGO (RETIRQO)
PAQUETE DE ESTIMULACION
0406068 | DE NERVIO VAGO
(SUSTITUCION)
ANGIORRESOANCIA CON
SEDACION
ANGIORESONANCIA SIN
SEDACION

767201 IMPLANTES CIGOMATICOS

PAQUETE CORRECCION
12403 BOVEDA CRANEAL CON PSI
Y CRANEOPLASTIA
RIZOTOMIA DE RAIZ NERVIO
ESPINAL VIA ABIERTA

32303 RIZOTOMIA DORSAL

NEUROESTIMULACION
28314 CEREBRAL PROFUNDA
BILAT EQUIPO RECARGABLE
NEUROESTIMULACION
CEREBRAL PROFUNDA
BILATERAL EQUIPO NO
RECARGABLE

RETIRO O SUSTITUCION DE
NEUROESTIMULADOR
INTRACRANEAL
(RECARGABLE)

RETIRO O SUSTITUCION DE
NEUROESTIMULADOR
INTRACRANEAL (NO
RECARGABLE)
ESTIMULACION DE RAICES
SACRAS POSTERIORES
ESTIMULACION DE RAICES
SACRAS ANTERIORES
COLOCACION DE BOMBA
39003 | INTRATECAL (NO INCLUYE
MEDICAMENTOS)
RECARGA

992980 | BOMBAINTRATECAL (NO
INCLUYE MEDICAMENTO)
ESTIMULACION MEDULAR
ViA QUIRURGICA
GANGLIOLISIS POR
RADIOFRECUENCIA
NEUROESTIMULACION
28307 CEREBRAL PROFUNDA SIN
EQUIPO

|
| CIRUGIA RECONSTRUCTIVA
192 ‘ TRETA3A | OE MIEMBROS INFERIORES -

13202

040606A

883911A

8839118

31101

012205A

0122058

039304A

0393048

39307

53302
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PAQUETE MEDIANA
COMPLEJIDAD (UNILATERAL)

CIRUGIA RECONSTRUCTIVA
DE MIEMBROS INFERIORES -
PAQUETE MEDIANA
COMPLEJIDAD (BILATERAL)
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA
DE MIEMBROS INFERIORES -
PAQUETE ALTA
COMPLEJIDAD (UNILATERAL)
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA
DE MIEMBROS INFERIORES -
PAQUETE ALTA
COMPLEJIDAD (BILATERAL)
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA
783001 | DE MIEMBROS INFERIORES -
RECONSTRUCCION
OSTEOTOMIA PELVICA
772912 | COMPLEJA (CIRUGIA DE
GANZ)

PLEXQ BRAQUIAL ]
54204 SEGMENTO | INTERVENCION
- ALTO COMPLETO

838502A | PONSETIUNILATERAL

772713B

772506A

7725068

8385028 | PONSETI BILATERAL

PAQUETE EXTROFIA
VESICAL

CIRUGIA ELONGACION DE
COLUMNA

CORRECCION DE
DEFORMIDADES DE
COLUMNA DE MEDIANA
COMPLEJIDAD
CORRECCION DE
DEFORMIDADES DE
COLUMNA DE ALTA
COMPLEJIDAD
CORRECCION DE

772951 | DEFORMIDADES DE
COLUMNA - REVISION
PROGRAMA DE
ARTROSCOPIA DE CADERA
PAQUETE DE CIRUGIAS
MULTINIVEL (UNILATERAL)
PAQUETE DE CIRUGIAS
MULTINIVEL (BILATERAL)
FAQUETE APLICACION
861411A | TOXINA BOTULINICA DE
MIEMBRO SUPERIOR
REHABILITACION COGNITIVA
930900A | PARA PACIENTES POST
QUIRURGICOS EPILEPSIA
REHABILITACION
FIBROMIALGIA

INSERCION DE CATETER
EPIDURAL EN CANAL
ESPINAL PARA INFUSION DE 8.964.354 10,342,132 8,964.354 10.178 262 | B.964.354 | 9.636.681 9.907.471
SUSTANCIA TERAPEUTICA O
PALIATIVA (NUSINERSEN)

930403 ANALISIS DE LA MARCHA 1.668.106 1.912.949 1,658 106 1.882.638 1.658.106 1.782.464 1.832.551

772815

810854

810434

810018

814102

773102

773104

930402
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La Regional de Aseguramiento en Salud N°7 Luego de realizar el analisis de precios histdricos actualizados de las
dltimas tres vigencias, a través de los cuales se adquirié el objeto a contratar, aplicando el IPC a la anualidad
correspondiente. Estima conveniente tomar para determinar el valor estimado tomar el promedio del precio histérico
actualizado de los Ultimos 3 contratos y es o mas conveniente para la Entidad

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

5.2. PRECIOS DE CATALOGO O PORTALES WEB

Se verifico en la tienda virtual del estado colombiano y no existe acuerdo marco de precios celebrado para
los servicios de salud que hacen parte de la presente necesidad que se pretende satisfacer. Asi mismo, en
los sitios o portales web de las empresas que puedan ofrecer los bienes o servicios, de igual o similar objeto
al que se pretende contratar, sin encontrar el ofrecimiento de los servicios a contratar.

BIEN O SERVICIO FECHA EMPRESA
N/A N/A NIA

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

PRECIOS DE MERCADO

cADIGO DESCRIPGION ATENCIONICONSULTAS | TIPODE TARIFA

890202 CONSWULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS 582700

890214 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIAS ALTERNATIVAS $82.700

800217 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA ORAL $82.700

890226 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA $82.700

890233 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE TORAX $82.700

890235 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL $82.700

890236 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL $82.700

890238 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA $82.700

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, ESTETICAY
RECONSTRUCTIVA

890242 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA $82.700

890239 $82.700

890243 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS $82700

890245 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA $124,700

890254 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA $ 82700

890264 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y REHABILITACION $82.700

890273 [ CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA $82.700
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B90274 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA $82.700

800280 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOFREDIA Y TRAUMATOLOGIA $82.700

890281 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA $82700

890282 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA $82.700

890284 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESFPECIALISTA EN PSIQUIATRIA $82.700

890289 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA PEDIATRICA $124.700

B90302 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS $82.700

830206 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIATETICA - ERRORES INNATOS DEL METABOLISMO 3 B2.700

§90326 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA $82.700

890333 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE TORAX $82.700

890335 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL $82700

890336 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL 582700

850338 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA $82.700

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA $82.700
Y RECONSTRUCTIVA T

CONSULTA DE CONTROLO DE CONTROL Q DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN $82.700
DERMATOLOGIA 4

CONSULTA DE CONTROLQ DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN DOLOR Y CUIDADOS
PALIATIVOS $82700

B9D345 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA $ 124,700

890339

890342

890343

8380354 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA $82.700

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y

890364 | REHARILITACION $82,700

890371 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTQ POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA $82.700

890373 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA $82700

890374 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA $82.700

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA'Y $82.700
TRAUMATOLOGIA )

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y S 82.700
TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA :

890380

880381

890382 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA $82.700

890384 CONSULTA DE CONTROL Q DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA $B82.700

890388 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA $82.700

LISIS O RESECCION DE ADHERENCIAS EXTRADURALES EN MEDULA ESPINAL Y RAICES DE NERVIOS

38101 | ESPINALES SOD $ 1.425.500

38200 NEUROLISIS DE RAICES ESPINALES SOD $1.425.500

42301 NEUROLISIS DE NERVIO EN BRAZO $1.425,500

42302 NEUROLISIS DE NERVIO EN ANTEBRAZO $1.425500

42314 NEUROLISIS EN NERVIO DE MANO VIA ABIERTA $1.426.500

42305 NEUROLISISDE NERVIO EN DEDO DE MAND $1.425.800

42306 NEUROLISIS DE NERVIO EN MUSLO $1.425500

|
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42307 NEUROLISIS DE NERVIO EN PIERNA $1.426.500

42323 NEUROLISIS DE NERVIO EN PIE EXCEPTO DEDO DE PIE ViA ABIERTA $1.425.500

42324 NEUROLISIS DE NERVIO EN DEDQO DE PIE VIA ABIERTA §1.425.500

42325 NEUROLISIS DE OTRO NERVIO PERIFERICO VIA ABIERTA $1.425.500

53201 NEUROLISIS DE PLEJO BRANQUIAL $1425500

§3202 NEUROLISIS DE PLEJO LUMBAR $ 1425500

53203 NEURQLISIS DE PLEJO CERVICAL (SUPERFICIAL O PROFUNDO) $1425500

53204 NEUROLISIS DE PLEJO TORACICO $1.425500

53205 NEUROLISIS DE PLEJO CELAICO $1.4256.500

53208 NEUROLISIS DE PLEJO HIPOGASTRICO $1.425.500

53101 BLOQUEO DE NERVIO SIMPATICO UNICO $302.900

53114 BLOQUEO SIMPATICO REGIONAL (CERVICAL, TORACCICO O LUMBAR) $302.800

53104 BLOQUEQO DE SENQO CARITOIDEQ $ 302.900

53110 BLOQUEQ NERVIO VAGO $302.900

53113 BLOQUEO REGIONAL $302.900 |

53102 BLOQUEO DE PLEJO BRANQUIAL $302.500

53103 BLOQUEO DE PLEJO LUMBOSACRO 3 302.800

53106 BLOQUEO PARACERVICAL BILATERAL $302.900

53107 BLOQUEO DE NERVIO FRENICO $302.900

53108 BLOQUEO DE PLEJO CELAICO $ 302.900

53115 BLOQUEO DEL SIMPATICO PRESACRO (GANGLIO IMPAR DE WALTER) $ 302.900

48101 B8LOQUED DE NERVIO TRIGEMINAL © ESFENOPALATINO $302.900

53111 BLOQUED DE NERVIO HIPOGASTRICO SUPERIOR $302,900

53112 BLOQUEO DE NERVIO ESPLACNICO $302.300

B50502A | JUNTA DE CUIDADOS PALIATIVOS $837.900

8905028 | JUNTA DE SEDESTACION $ 837 900

880502C | JUNTA DE REHABILITACION $ 837 900

8905020 | JUNTA DE ENFERMEDADES NEUROMUSCULARES $1.102.000

890502E | JUNTA DE MOVIMIENTOS ANORMALES $837 900

890502F | JUNTA DE CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD $837.900

890502G | JUNTA DE ORTOPEDIA $837.900

890502H | JUNTA DE FRAGILIDAD OSEA $ 837.900

8905021 | JUNTA DE ENFERMEDADES METABOLICAS Y NEURODEGENERATIVAS $837.800 l

880502) | JUNTA OTOLOGICA $837.900

830502K | JUNTA DE ESPASTICIDAD 3 B37.900

873305 ORTORADIOGRAFIA - ADULTOS $247.500 l
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B73306 | ORTORADIOGRAFIA - NINOS $ 247 500

RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON VALORACION DE LA MORFOLOGI o
883321 e LA MORFOLOGIA (CARACTERIZACION S£69.300

BB3430 RESONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES $ 689,300

883511 RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO SUPERIOR SIN INCLUIR ARTICULACIONES $689.300

883512 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR (ESPECIFICQO) $689.300

883521 RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO INFERIOR SIN INCLUIR ARTICULACIONES $689.300

883522 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR (ESPECIFICO) $688.300

883545 | RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES COMPARATIVA $689.300

883560 RESONANCIA MAGNETICA DE PLEJO BRAQUIAL $ 683.300

883590 | RESONANCIA MAGNETICA DE SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO $ 883.300

BB3701 RESONANCIA MAGNETICA DE MEDULA OSEA (ESTUDIQ DE SUPLENCIA VASCULAR) $ 689.300

883108 RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO CON TRACTOGRAFIA $689.300

883107 RESONANCIA MAGNETICA PARA EVALUACION DINAMICA DE LiQUIDO CEFALORRAQUIDEQ $ 689.300

BB3232 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROILIACA SIMPLE $ 689.300

883234 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA SIMPLE $689.300

883435 RESONANCIA MAGNETICA DE VIA URINARIA [URORRESONANCIA] $ 689.300

883905 ESPECTROSCOPIA $689.300

883436 RESONANCIA MAGNETICA DE INTESTINO [ENTERORM] $689.300

883903 RESONANCIA MAGNETICA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS $689.300

883908 RESONANCIA MAGNETICA DE VASQOS $ 6898.300

8835128 | ARTRORESONANCIA DE MIEMBRO SUPERIOR $1.8982.200

883522A | ARTRORESONANCIA DE MIEMBRO INFERIOR $1.982.200

883512A | ARTRORESONANCIA DE MIEMBRO SUPERIOR + ANESTESIA $2.851.900

8835228 | ARTRORESONANCIA DE MIEMBRO INFERIOR + ANESTESIA $2.851.800

998702 SOPORTE DE SEDACION PARACONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO $ 871.200

998701A | SOPORTE ANESTESICO PARACONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO - RESONANCIA $1.493 8600

9987018 | SOPORTE ANESTESICO PARACONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO - TAC $ 862100

878601 PAQUETE DE MALFORMACIONES VASCULARES DE ALTA COMPLEJIDAD TIPO | $40.716 200

878301 PAQUETE DE MALFORMACIONES VASCULARES DE ALTA COMFLEJIDAD TIPO || § 58.992.200

387700 PAQUETE DE MALFORMACIONES VASCULARES DE ALTA COMPLEJIDAD TIPO Il $67 419700

384901 PAQUETE DE MALFORMACIONES VASCULARES DE ALTA COMPLEJIDAD TIPO WV $77 251.800

319201 | DILATACION DE LA TRAQUEA ViA ENDOSCOPICA 5 10.050 400

317310 | CIERRE DE FiSTULA TRAQUECESOFAGICA SIN RECONSTRUCCION ViA ENDOSCOPICA $12.984.700

3409078 | PECTUS CARINATUM OPCION Il (RETIRO DE MATERIAL) $23.091.900

3409118 | PECTUS CARINATUM OPCION | (CON CIRUGIA) $75.220.800

3409088 | PECTUS CARINATUM OPCION Il (SIN CIRUGIA) $45.328.200
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471102 | CIRUGIA APENDICECTOMIA VIA ABIERTA $3.106.600
471110 | CIRUGIA APENDICECTOMIA VIA LAPAROSCQOPICA $3.106.600
P CIRUGIA APENDICECTOMIA POR PERFORACION, CON DRENAJE DE ABCESO, LIBERACION DE $4.139.400
- PLASTRON Y/O DRENAJE DE PERITONITIS LOCALIZADA SOD
348501 | IMPLANTACION DE MARCAPASOS DIAFRAGMATICO S 358.165.600
779951 | CIRUGIA ESCOLIOSIS - PRIMER TIEMPO QUIRURGICO $ 26.497.500
779952 | CIRUGIA ESCOLIOSIS - SEGUNDO TIEMPO QUIRURGICO $ 18.271.500
779953 | CIRUGIA ESCOLIOSIS - TERCER Y CUARTO TIEMPO QUIRURGICO $ 16.126.800
730932 | CIRUGIA ESCOLIOSIS - CORRECCION DE DEFORMIDADES DE COLUMNA CON YESO CORPORAL $ 6.300.500
13202 | CIRUGIA DE EPILEPSIA 4 FASES $ 85.680 000
0406018 | PAQUETE DE ESTIMULACION DE NERVIO VAGO (PRIMERA VEZ) $ 190.342.100
040601B | PAQUETE DE ESTIMULACION DE NERVIO VAGO (PRIMERA VEZ) $190.342.100 |
040B0BA | PAQUETE DE ESTIMULACION DE NERVIO VAGO (RETIRO) S 168.552.100 |
0406068 | PAQUETE DE ESTIMULACION DE NERVIO VAGO (SUSTITUCION) $ 168.552.100
883911A | ANGIORRESOANCIA CON SEDACION $1.819.500
8839118 | ANGIORESONANCIA SIN SEDACION $ 1.458.700
767201 | IMPLANTES CIGOMATICOS $ 67.188.300
12403 | PAQUETE CORRECCION BOVEDA CRANEAL CON PSI Y CRANEOPLASTIA $ 8B.405.700
31101 RIZOTOMIA DE RAIZ NERVIO ESPINAL VIA ABIERTA $ 37.958.100
32303 | RIZOTOMIA DORSAL $ 23.576.300
28314 NEUROESTIMULACION CEREBRAL PROFUNDA BILAT EQUIPO RECARGABLE $176.611.000
28203 NEUROESTIMULACION CEREBRAL PROFUNDA BILATERAL EQUIPO NO RECARGABLE $ 165.638 800
312205A | RETIRO O SUSTITUCION DE NEUROESTIMULADOR INTRACRANEAL (RECARGABLE) $ 144.985 400
0122058 | RETIRO O SUSTITUCION DE NEURDESTIMULADOR INTRACRANEAL (NO RECARGABLE) $ 91 942.000
039304A | ESTIMULACION DE RAICES SACRAS POSTERIORES $ 84 869 600
0393048 | ESTIMULACION DE RAICES SACRAS ANTERIORES 5214.817 700
35003 | COLOCACION DE BOMBA INTRATECAL (NO INCLUYE MEDICAMENTOS) $ 74 260.900
992990 | RECARGA BOMBAINTRATECAL (NO INCLUYE MEDICAMENTO) $ 1.944.900
38307 | ESTIMULACION MEDULAR VIA QUIRURGICA $ 134.839.400
53302 | GANGLIOLISIS POR RADIOFRECUENCIA $ 29.453.80D
28307 NEUROESTIMULACION CEREBRAL PROFUNDA SIN EQUIPO $ 56 487 400
o (CJZE&E}AERREAE?NSTRUCTIVA DE MIEMBROS INFERIORES - PAQUETE MEDIANA COMPLEJIDAD e ansan
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA DE MIEMBROS INFERIORES - PAQUETE MEDIANA COMPLEJIDAD
(BILATERAL)
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA DE MIEMBROS INFERIORES - PAQUETE ALTA COMPLEJIDAD
(UNILATERAL)
7725088 gﬁ_\ﬁ&ﬁgcowsmucnw DE MIEMBROS INFERIORES - PAQUETE ALTA COMPLEJIDAD s 4768560
783001 | CIRUGIA RECONSTRUCTIVA DE MIEMBROS INFERIORES - RECONSTRUCCION $ 39.063.200
772912 | OSTEOTOMIA PELVICA COMPLEJA (CIRUGIA DE GANZ) $ 18.901.600
54204 | PLEXO BRAQUIAL SEGMENTO | INTERVENCION - ALTO COMPLETQ $ 28.225 100
838502A | PONSET! UNILATERAL $ 8.820 800
8385028 | PONSETI| BILATERAL $11.971.000
772915 | PAQUETE EXTROFIA VESICAL $ 68.045.600
810854 | CIRUGIA ELONGACION DE COLUMNA $9.450.700
310434 | CORRECCION DE DEFORMIDADES DE COLUMNA DE MEDIANA COMPLEJIDAD $ 22.681.900
810018 | CORRECCION DE DEFORMIDADES DE COLUMNA DE ALTA COMPLEJIDAD $ 25.202.000
772851 | CORRECCION DE DEFORMIDADES DE COLUMNA - REVISION $ 2B.352.300
814102 | PROGRAMA DE ARTROSCOPIA DE CADERA $ 19.531.600
773102 | PAQUETE DE CIRUGIAS MULTINIVEL {UNILATERAL) $ 19.531.600
773104 | PAQUETE DE CIRUGIAS MULTINIVEL (BILATERAL) $ 25.202.000
861411A | PAQUETE APLICACION TOXINA BOTULINICA DE MIEMBRO SUPERIOR $4.420.300
930500A | REHABILITACION COGNITIVA PARA PACIENTES POST QUIRURGICOS EPILEPSIA $9.724.600
930402 | REHABILITACION FIBROMIALGIA $8.405.500
— INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN CANAL ESPINAL PARA INFUSION DE SUSTANCIA S isanna
| TERAPEUTICA O PALIATIVA (NUSINERSEN) :
[173 | 930403 | ANALISIS DE LA MARCHA

7727138 $ 44 103.600 |

772506A $ 44 103.600

Se establece como precio del mercado los presentados mediante cotizacion por el Instituto de Ortopedia
ROOSELVELT, por ser un procesc de modalidad de contratacion directa, teniendo en cuenta que oferta la
totalidad de los servicios requeridos por la Regional de Aseguramiento en Salud No.7.

e [Informacién verificada y aprobada por los funcionarios que presentan la necesidad que firman el
presente estudio previo.
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5.5 ANALISIS DEL VALOR ESTIMADO

PRECIO P R%rgos ngﬁgg&s PRECIOS DE VALOR
SECOP CATAo00 | PhO et ors | MERGADG ESTIMADO
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS

890202 ESPECIALIDADES MEDICAS No aplica No aplica 90.805 82.700 B6.752

890214 28§ESRUNLJQ\?:SPR'MERA YEZ RORTERARIAS No aplica No aplica 90.805 B2.700 86.752
CONSULTA DE PRIWERA VEZ POR Noaplca | Noapica |  s0s0s 82,700 3752
I
CONBULTACE PRINERAYEZEOR, Noapica | Noapica |  s0805 32,700 86,752
gggggh{?s?ﬁ Eslgll;z%\lfé;\?gRAL No aplica Nao aplica 136.207 82.700 109.454
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR _
ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL Neaghes Nojapiica 195207 82:700 109454
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890239 | ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA. No aplica No aplica 136 207 82.700 109.454
ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA
ggﬁ?&ﬂ?s?ﬁ Eﬁ'gg:ﬁ:%g%% No aplica No aplica 136.207 82,700 109,454
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890243 | ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS Na aplica No aplica 136.207 82 700 109.454
PALIATIVOS

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890245 | ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA No aplica No aplica 136.207 124.700 130.454
PEDIATRICA

scis. | CONSULTA OE PRIMERAVEZ FHOR Nowlca | Noapia | 138207 82,700 109 454
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890264 | ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y No aplica No aplica 136.207 82.700 108.454
REHABILITACION

gsogs{:ljl;\-[?s?'i Eilxgggggésg& No aplica No aplica 136.207 82.700 109,454
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA
CONSULTA DE FRIMERA VEZ POR
890280 | ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y No aplica No aplica 136.207 82 700 109.454
TRAUMATOLOGIA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890281 | ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y No aplica No aplica 136.207 82.700 109,454
TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ]
ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

890289 | ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA No aplica No aplica 136,207 124,700 130454
PEDIATRICA

CONSULTA DE CONTROL O DE
890302 | SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES No aplica No aplica 136.207 109.454
MEDICAS

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890206 | NUTRICION Y DIATETICA - ERRORES No aplica No aplica 136 207 108.454
INNATOS DEL METABOLISMO
CONSULTA DE CONTROL C DE
890326 | SEGUIMIENTO FOR ESFECIALISTA EN No aplica No aplica 90.805
ANESTESIOLOGIA

CONSULTA DE CONTROL O DE
890333 | SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN No aplica No aplica 50.805
CIRUGIA DE TORAX
CONSULTA DE CONTROL O DE
B90335 | SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN No aplica No aplica
CIRUGIA GENERAL

CUPS SERVICIOS

880217

890226

890233

880235

8380236

890238 No aplica No aplica 186.207 82.700 108.454

890242

880273

850274 No aplica No aplica 136.207 82.700 109.454

880282 No aplica No aplica 136.207 82.700 109.454

8350284 No aplica No aplica 136.207 82.700 108 454
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CONSULTA DE CONTROL O DE
890336 | SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN No aplica No aplica
CIRUGIA MAXILOFACIAL

CONSULTA DE CONTROL O DE
890338 | SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN No aplica No aplica
CIRUGIA PEDIATRICA

CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA 'Y
RECONSTRUCTIVA

CONSULTA DE CONTROLO DE CONTROL O
890342 | DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN No aplica No aplica
DERMATOLOGIA

CONSULTA DE CONTROLO DE SEGUIMIENTO
890343 | POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS No aplica No aplica
PALIATIVOS

CONSULTA DE CONTROL O DE
890345 | SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN No aplica No aplica 124.700 107.752
ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA
CONSULTA DE CONTROL O DE
890354 | SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN No aplica No aplica 86.752
INFECTOLOGIA

CONSULTA DE CONTROL O DE
890264 | SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN No aplica No aplica
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
CONSULTA OE CONTROL O DE
890371 | SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN No aplica No aplica
NEUMOLOGIA

CONSULTA DE CONTROL O DE
890373 | SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN No aplica No aplica
NEUROCIRUGIA

CONSULTA DE CONTROL O DE
890274 | SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN No aplica No aplica 82.700
NEUROLOGIA

CONSULTA DE CONTROL O DE
890380 | SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN No aplica No aplica 90 B0S 82.700
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
CONSULTA DE CONTROL O DE
800381 | SEGUIMIENTQ POR ESPECIALISTA EN No aplica No aplica 90.805 82.700
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA
CONSULTA DE CONTROL O DE

890382 | SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN No aplica No aplica 90,805 82.700
OTORRINOLARINGOLOGIA
CONSULTA DE CONTROL O DE
890384 | SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN No aplica No aplica 90.805 82.700 86.752
PSIQUIATRIA

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA
LISIS O RESECCION DE ADHERENCIAS

36101 | EXTRADURALES EN MEDULA ESPINAL Y No aplica No aplica 1.291.032 1.425.500 1.358.266
RAICES DE NERVIOS ESPINALES SOD
38200 | NEUROLISIS DE RAICES ESPINALES SOD No agplica No aplica 1.291.032 1.425.500 1.358.266
42301 | NEUROLISIS DE NERVIO EN BRAZO No aplica No aplica 1.291.032 1.425.500 1,358,266
42302 | NEUROLISIS DE NERVIOQ EN ANTEBRAZO No aplica No aplica 1.291.032 1.425 500 1.358,266
42314 /’:gg—‘;{?gs's EN NERVIO DE MANO VIA No aplica No aplica 1.291.032 1.425 500 1.368.266
42305 | NEUROLISISDE NERVIO EN DEDO DE MANO No aplica No aplica 1.291.082 1425500 1.358.266
42306 | NEUROLISIS DE NERVIO EN MUSLO No aplica No aplica 1.291.032 1.425.500 1.358.266
42307 | NEUROLISIS DE NERVIO EN PIERNA No aplica No aplica 1.281.032 1.425.500 1.358 266
42323 SEBE%LE'SF’,ISEDV%ANAEBRE'ST‘?N RIEEXCERTO No aplica No aplica 1,201.032 1,425,500 1.358.265
42324 :S:g%‘ms DE NERVIO EN DEDO DE PIE VIA No aplica No aplica 1.291.032 1.425.500 1.358.266
42325 ciufgélf}i% OTRO NERVIO PERIFERICO No aplica No aplica 1.291.032 1.425 500 1.358.266
53201 | NEUROLISIS DE PLEJO BRANQUIAL No aplica No aplica 1.291.032 1.425.500 1.358.266
53202 | NEUROLISIS DE PLEJO LUMBAR No aplica No aplica 1.291.032 1.425.500 1.358.266
53203 ["SEUUPFE%L,J;SE:'&E%PPLRE(;SU%EDROV)'CAL No aplica No aplica 1.281.032 1.425.500 1,358 266
53204 | NEUROLISIS DE PLEJO TORACICO No aplica No aplica 1.291.032 1.425 500 1.358.266

B90339 No aphea No aplica

890388 No aplica No aplica 90 BOS 82,700 86.752
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53205 | NEUROLISIS DE PLEJO CELAICO No aplica No aplica 1.291.032 1.425.500 1.358.266
53206 | NEUROLISIS DE PLEJO HIPOGASTRICO No aplica No aplica 1.291.032 1.425.500 1.358.266
53101 | BLOQUEO DE NERVIO SIMPATICO UNICO No aplica No aplica 274 344 302.900 288622

53114 ?é%%g%g'gﬁf&%ﬁ%’fG'ONAL (CERVICAL, No aplica No aplica 844 152 302.900 573.526
53104 | BLOQUEO DE SENO CARITOIDEQ No aplica No aplica 274.344 302.900 288 622
53110 | BLOQUEO NERVIO VAGO No aplica No aplica 274 344 302.900 288 622
53113 | BLOQUEO REGIONAL No aplica No aplica 274 344 302.900 288.622
53102 | BLOQUEO DE PLEJO BRANQUIAL No aplica No aplica 274344 302.900 288.622
53103 | BLOQUEO DE PLEJO LUMBOSACRO No aplica No aplica 274 344 302.900 288.622
53106 | BLOQUEO PARACERVICAL BILATERAL No aplica No aplica 274 344 302.900 288.622
53107 | BLOQUEO DE NERVIO FRENICO No aplica No aplica 274 344 302.900 288622
53108 | BLOQUEO DE PLEJO CELAICO No aplica No aplica 274.344 302.900 288.622
53115 (Béfh?é’ﬁg IE,\’A%ASR'“SZAVU'SS;:)ESACRO No aplica No aplica 274 344 302,900 288,622

BLOQUEO DE NERVIO TRIGEMINAL O 3 .
48101 ESFENQPALATINO No aplica No aplica 274.344 302.900 288.622

53111 gb?,ggﬁ)%oe NERVIO HIPOGASTRICO No aplica No aplica 274 344 302.900 288 622
53112 | BLOQUEO DE NERVIO ESPLACNICO No aplica No aplica 274 344 302,900 288,622
8905024 | JUNTA DE CUIDADOS PALIATIVOS No aplica No aplica 758,894 837.900 798.397
8905028 | JUNTA DE SEDESTACION No aplica No aplica 758.894 837 900 798.397
890502C | JUNTA DE REHABILITACION No aplica No aplica 758.804 837.900 798.397
B90502D i%%L%%%SgZﬁxggADES No aplica No aplica 758.894 1.102.000 930.447
B80502E | JUNTA DE MOVIMIENTOS ANORMALES No aplica NG aplica 758.894 837.900 798.397
890502F éﬁ’gg:&%ﬁ;%ﬂﬂmam B8 No aplica No aplica 758.894 837.900 798 397
8905026 | JUNTA DE ORTOPEDIA No aplica No aplica 758.804 837.900 798.397
890502H | JUNTA DE FRAGILIDAD OSEA No aplica No aplica 758.804 837 800 798.397
8905021 ;%%L%%Eggzgg%ﬁmg'zs MEFAEEEGAE Na aplica No aplica 758.804 837 900 798 397
8305020 | JUNTA OTOLOGICA No apiica No aplica 758.804 837 900 798397
890502K | JUNTA DE ESPASTICIDAD No aplica No aplica 758.894 837.900 798.397
873305 | ORTORADIOGRAFIA - ADULTOS No aplica No aplica : 247.500 247.500
873306 | ORTORADIOGRAFIA - NINOS No aplica No aplica z 247 500 247 500
RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON
883321 | CON VALORACION DE LA MORFOLOGIA Na aplica No aplica 682,300 689.300
(CARACTERIZACION TISULAR)
883430 | RESONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES No aplica No aplica 589,300 589.300
RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO
883511 | SPERIOR SIN INCLUIR ARTICULACIONES No-aplica No:aglica 588,300 689300
RESONANCIA MAGNETICA DE
883512 | ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR No aplica No aplica : 689.300 689.300
(ESPECIFICO)
RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO
INFERIOR SIN INCLUIR ARTICULACIONES
RESONANCIA MAGNETICA DE
883522 | ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR No aplica No aplica 689.300 589 300
(ESPECIFICO)
RESONANCIA MAGNETICA DE
ARTICULACIONES COMPARATIVA
RESONANCIA MAGNETICA DE PLEJO
BRAQUIAL
RESONANCIA MAGNETICA DE SISTEMA
MUSCULO ESQUELETICO
RESONANCIA MAGNETICA DE MEDULA OSEA
(ESTUDIO DE SUPLENCIA VASCULAR)
RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO CON
TRACTOGRAFIA
RESONANCIA MAGNETICA PARA
883107 | EVALUACION DINAMICA DE LiQUIDO No aplica No aplica 569,300 689.300
CEFALORRAQUIDEO
RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA
SACROILIACA SIMPLE
883234 gigggggﬁtégﬁgmﬂjg’“ DECOLUMNA No aplica No aplica 689 300 689 300

RESONANCIA MAGNETICA DE VIA URINARIA

883521 No aplica No aplica - 689.300 689 300

883545 No aplica No aplica 6589 300 6589 300

B83560 No aplica No aplica 689,300 689.300

883530 No aplica No aplica 689.300 £89.300

883701 No aplica No aplica 689.300 589.300

BB3106 No aplica No aplica 689.300 689.300

B83232 No aplica No aplica 689 300 689.300

883405 [[URORRESONANCIA]

883905 | ESPECTROSCOPIA No aplica No aplica - 689.300 589 300

No aplica No aplica 5889.300 689.300
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?Eis'r%:ghr;ﬂ? MAGNETICA DE INTESTINO No aplica No aplica 689.300 689.300

sgago3 | RESONANCIA MAGNETICA COMO GUIA PARA
PROCEDIMIENTOS

883308 | RESONANCIA MAGNETICA DE VASOS No aplica No aplica 689.300 583.300

8835128 gs;;gg%sommm DE MIEMBRO No aglica No aplica 1,982,200 1.982.200

883522A | ARTRORESONANCIA DE MIEMBRO INFERIOR No aplica No aplica 1.982.200 1,982.200

883512A gs;gg%is?mgg%gawwam No aplica No aplica 2,851.900 2,851,900

fi{,@%’;ggﬁ”mc”‘ DE MIEMBRO INFERIOR No aplica No aplica 2.851.900 2.851.900

SOPORTE DE SEDACION PARACONSULTA O

APOYO DIAGNOSTICO

SOPORTE ANESTESICO PARACONSULTA O

APQOYO DIAGNOSTICO - RESONANCIA

SOPORTE ANESTESICO PARACONSULTA ©

APOYO DIAGNOSTICO - TAC

PAQUETE DE MALFORMACIONES . )

B78601 |\, nSCULARES DE ALTA COMPLEJIDAD TIPO | No aplica No aplica 40.716 200 40,716 200

878301 | PAQUETE DE MALFORMACIONES
VASCULARES DE ALTA COMPLEJIDAD TIPO Il

PAQUETE DE MALFORMACIONES

397700 | VASCULARES DE ALTA COMPLEJIDAD TIPO No aplica No aplica 67.419.700 57.419.700

Il

PAQUETE DE MALFORMACIONES

384901 | VASCULARES DE ALTA COMPLEJIDAD TIPO No aplica No aplica ; 77.251 800 77 251.800

[\

DILATACION DE LA TRAQUEA VIA

ENDOSCOPICA

CIERRE DE FISTULA TRAQUEOESOFAGICA

SIN RECONSTRUCCION ViA ENDQSCOPICA

PECTUS CARINATUM OPCION [Il (RETIRO DE

MATERIAL)

PECTUS CARINATUM OPCION | (CON

CIRUGIA)

PECTUS CARINATUM OPCION 11 (SIN

CIRUGIA)

471102 | CIRUGIA APENDICECTOMIA VIA ABIERTA No aplica No aplica 3.106.600 3.106.600

CIRUGIA APENDICECTOMIA VIA
LAPAROSCOPICA

CIRUGIA APENDICECTOMIA POR
PERFORACION, CON DRENAJE DE ABCESO,
LIBERACION DE PLASTRON Y/O DRENAJE DE
PERITONITIS LOCALIZADA SOD

IMPLANTACION DE MARCAPASOS

DIAFRAGMATICO

CIRUGIA ESCOLIOSIS - PRIMER TIEMPO

QUIRURGICO

CIRUGIA ESCOLIOSIS - SEGUNDO TIEMPO

QUIRURGICO

CIRUGIA ESCOLIOSIS - TERCER Y CUARTO

TIEMPO QUIRURGICO

CIRUGIA ESCOLIOSIS - CORRECCION DE

790932 | DEFORMIDADES DE COLUMNA CON YESO No aplica No aplica £.300.500 £.300.500

CORPORAL

13202 | CIRUGIA DE EPILEPSIA 4 FASES No aplica No aplica 85.580 000 85.680 000

| 0406018 cﬁggE('pEm?AEEgicgg)mmON DE NERVIO No aplica No aplica - 190 342,100 190 342 100

PAQUETE DE ESTIMULACION DE NERVIO

VAGO (PRIMERA VEZ)

PAQUETE DE ESTIMULACION DE NERVIO

VAGO (RETIRQ)

| 0406088 Cﬁggﬂﬁgﬁfj&gﬁ“c'o“ BENERVIO No aplica No aplica . 168,552 100 | 168.552.100
883911A | ANGIORRESOANCIA CON SEDACION No aplica No aplica - 1.819 500 1819 500
8839118 | ANGIORESONANCIA SIN SEDACION No aplica No aplica - 1.458.700 1.458 700
767201 | IMPLANTES CIGOMATICOS No aplica No aplica - 57 188 300 57 188.300

ggaupegi%%ii%%ilaré?awm CRANEAL No aplica No aplica . 88.405 700 88.405,700

883436

No aplica No aplica 689.300 589 300

8835228

998702 No aplica No aplica - 871.200 871.200

998701A No aplica No aplica 1.493.600 1.493.600

5987018 No aplica No aplica - 862.100 862 100

No aplica No aplica 58.992 200 58.992 200

| 319201 No aplica No aplica 10.050 400 10.050 400

317310 No aplica No aplica 12,884.700 12.984.700

3409078 No aplica No aplica 23,081 900 23 091.800

340811B No aplica No aplica 75.220.800 75.220.800

34038088 No aplica No aplica 45.328.200 45.328.200

471110 No aplica No aplica 3.106,600 3.106.600

540101 No aplica No aplica - 4.131.100 4.131.100

348501 No aplica No aplica - 358 165 600 358 165 600

779951 No aplica No aplica 26.497 500 26.497 500

779952 No aplica No aplica - 18.271.500 18.271.500

779953 No aplica No aplica 16,126 800 16.126.800

0406018 No aplica No aplica - 190,342,100 190.342.100

040606A No aplica No aplica 168.552.100 168.552.100

12403
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e NN IR R NERMIRESPINAE VIS No aplica No aplica 37.958.100 37.958.100
RIZOTOMIA DORSAL No aplica No aplica - 23.576.300 23.576.300
NEUROESTIMULACION CEREBRAL % :
PROFUNDA BILAT EQUIPO RECARGABLE No aplica No aplica 176,611,000 176.611.000
NEUROESTIMULACION CEREBRAL
PROFUNDA BILATERAL EQUIPO NO No aplica No aplica 165.638.800 165.638.800
RECARGABLE

RETIRO O SUSTITUCION BE
012205A | NEUROESTIMULADOR INTRACRANEAL No aplica No aplica 144,985,400 144.985.400
(RECARGABLE)

RETIRO o SUSTITUCION DE
0122058 | NEUROESTIMULADOR INTRACRANEAL (NO No aplica No aplica 91.842.000 91.942.000
RECARGABLE)

ESTIMULACION DE RAICES SACRAS . .
039304A POSTERIORES No aplica No aplica 84,869,500 B4.869.600
ESTIMULACION DE RAICES SACRAS
ANTERIORES

COLOCACION DE BOMBA INTRATECAL (NO " :
38003 INCLUYE MEDICAMENTOS) No aplica No aplica 74.260.900 74.260.900

992990 zigfgfhfei‘?ng'NTRATECAL (NC:INBEUYE No aplica No aplica 1.944.900 1.944.500
39307 | ESTIMULACION MEDULAR VIA QUIRURGICA No aplica No aplica 134.839.400 134.639.400
53302 | GANGLIOLISIS POR RADIOFRECUENGIA No aplica No aplica 29.453.500 29.453.800
28307 ggggs&g;ugwgg{ﬁggEREBRAL No aplica No aplica 56,487,400 56.487.400
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA DE MIEMBROS
772713A | INFERIORES - PAQUETE MEDIANA No aplica No aplica 32.132.600 32.132.600
COMPLEJIDAD (UNILATERAL)
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA DE MIEMBROS
7727138 | INFERIORES - PAQUETE MEDIANA No aglica No aplica 44.103.600 44.103.600
COMPLEJIDAD (BILATERAL)
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA DE MIEMBROS
772508A | INFERIORES - PAQUETE ALTA COMPLEJIDAD |  No aplica No aplica ; 44.103.800 44.103.600
(UNILATERAL)
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA DE MIEMBROS
7725068 | INFERIORES - PAQUETE ALTA COMPLEJIDAD |  No aplica No aplica 47 883.900 47,883.900
(BILATERAL)
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA DE MIEMBROS
INFERIORES - RECONSTRUCGION
OSTEOTOMIA PELVICA COMPLEJA (CIRUGIA
DE GANZ)
54204 &fg&‘éﬁé?g&'ﬁ?g”é%’:}ﬁgm No aplica No aplica 28,225,100 28.225 100
838502A | PONSETI UNILATERAL No aplica No apiica 8.820.800 8.820.800
8385028 | PONSETI BILATERAL No aplica No aplica - 11.971.000 11.871.000
772915 | PAQUETE EXTROFIA VESICAL No aplica No aplica 56.045.600 58.045.600
810854 | CIRUGIA ELONGACION DE COLUMNA No aplica No aplica 9.450,700 9.450.700
CORRECCION DE DEFORMIDADES DE
COLUMNA DE MEDIANA COMPLEJIDAD
8855522'8? Eﬁgipggxgﬁgig DE Na aplica No aplica 25.202.000 25,202,000
772951 ggs&sﬁg?ggﬁggzoawmoes BE No aplica No aglica 28.352.300 28.352.300
814102 | PROGRAMA DE ARTROSCOPIA DE CADERA No aplica No aplica 19.531 600 19,531,600
3102 | PAQUETE DE CIRUGIAS MULTINIVEL
(UNILATERAL)
773104 (PQLQAUT%EEA?)E CIRUGIASIMULTINIVEL No aplica No aplica 25 202,000 25.202.000
PAQUETE APLICACION TOXINA BOTULINICA
DE MIEMBRO SUPERIOR
REHABILITACION COGNITIVA PARA ) :
gsoapas| RETHEBILITABIGN COONIRVA PRRA  LERSIX No aplica No aplica 9.724 600 9,724,600
930402 | REHABILITACION FIBROMIALGIA No aplica No aplica 8.405.500 8.405.500
INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN
CANAL ESPINAL PARA INFUSION DE
SUSTANCIA TERAPEUTICA O PALIATIVA
(NUSINERSEN)
930403 | ANALISIS DE LA MARCHA No aplica No aplica 1,832.551 1.832.551

0393048 No aplica No aplica 214.817.700 214.817.700

783001 No aplica No aplica - 39.063.200 39,063.200

772912 No aplica No aplica 18.901.600 18.801.600

810434 No aplica No aplica 22.681.900 22.681.900

810018

No aplica No aplica 19.531.600 19.531.600

861411A No aplica No aplica 4,420,300 4,420,300

39001 No aplica No aplica 9.907.471 11 088.400 10 503.436
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MATERIALES E INSUMOS
DESCRIPCION TARIFA COTIZADA
OFERTA DE PRECIO DE MATERIALES E INSUMOS UTILIZADOS EN LOS PROCEDIMIENTOS Tarifa Institucional

MATERIAL DE OSTEOSINTESIS 12%

MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS

DESCRIPCION TARIFA COTIZADA
OFERTA INTERMEDIACION DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS Tarifa Instituctonal

Realizado el analisis entre historico y el valor del mercado, se estima conveniente tomar como precio estimado
o techo, el promedio de los mencionados precios, en atencion a que cumple con las especificaciones técnicas
requeridas y son los mas favorables para la Regional de Aseguramiento en Salud No.7.

Informacion verificada y aprobada por los funcionarios que presentar la necesidad y que firman el presente
estudio previo.

5.6 VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION- PRESUPUESTO OFICIAL

Valor estimado para el presente proceso es por un valor de TRESCIENTOS CINCUENTA MILLONES PESOS
(350.000.000,00) M/CTE. distribuidos de la siguiente manera:

RUBRO Y
; VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
DESAGREGACION UNIDAD DESCRIPCION ESTIMADO, ESTIMADO

PRESUPUESTAL

A02.02-02-009-003 PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN
SERVICIOS PARA EL MEDICINA ESPECIALIZADA DE ALTA COMPLEJIDAD 250.000.000,00 250.000.000,00
CUIDADO DE LA EN INFECTOLOGIA PEDIATRICA, ORTOPEDIA,
SALLID HUMANA ¥ ANALISIS DE MARCHA Y CLINICA DEL DOLOR SARA
SERVICIOS LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
SOCIALES POLICIA NACIONAL EN LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7 100.000.000,00 100.000.000,00

VALOR ESTIMADO 350.000.000

Patrullera Sl
Funcionaria Regional
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Documentos Anexos al Estudio Previo:

Los documentos seleccionados en la siguiente lista, aplican para el proceso de minima cuantia cuyo objeto
es PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN MEDICINA ESPECIALIZADA DE ALTA COMPLEJIDAD
EN INFECTOLOGIA PEDIATRICA, ORTOPEDIA, ANALISIS DE MARCHA Y CLINICA DEL DOLOR PARA
LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTQ EN SALUD No.7.

Anexos

Certificacion de la necesidad

Especificaciones técnicas minimas

Constancia de idoneidad y experiencia (aplica para prestaciéon de servicios profesionales)
Estimacion, tipificacion, asignacion de riesgos y determinacion de garantias

Analisis del riesgo y forma de mitigarlo.

Ficha técnica

®

X

Obligaciones de |a policia nacional (no aplica para minima cuantia)
Obligaciones del contratista (no aplica para minima cuantia)

O
53]
[x]
a
O
O

Formularios adjuntos al estudio previo

Factores de verificacion y ponderacién.

Apoyo a |a industria nacional

Indicacion de trato nacional

Experiencia del proponente

Certificacion de contratos para acreditacion de experiencia proponente extranjero sin sucursal o
domicilio en Colombia

Clasificacion proponente extranjero

Acuerdo de confidencialidad (obligatorio)

Sistema de gestién de la seguridad y salud en el trabajo (obligatorio)
Compromise anticorrupcion (obligatorio)

Capacidad financiera

Certificacion de compromiso del fabricante y/o oferente

Certificacion de la capacidad técnica

Personal, experiencia y tiempos de dedicacién minimos

Carta de compromiso postventa

Ooo0oDOoOREEDO OO0O0O0O0

Otros documentos adjuntos al Estudio Previo

Certificados de planes de compras 202 de fecha 01 de Junio de 2023 y GS-2023-030042-DISAN
OFICIO APROBACION DE VIGENCIA FUTURA 2024 con fecha 10 de Mayo de 2023,

Formato solicitud cotizaciones

Cotizaciones

Certificado de Disponibilidad Presupuesta
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POLICIA

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

El oferente debera diligenciar y presentar junto con la oferta el formato de Especificaciones Técnicas que se presenta
a continuacion debidamente firmado por el representante legal, en el que exprese su manifestacion de cumplimiento
o no cumplimiento con cada una de las especificaciones técnicas solicitadas, las cuales seran verificadas por el
Comité Técnico aplicando el criterio de cumple o no cumple.

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACION TECNICA.
PROPONENTE

Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo |a responsabilidad institucional de las personas
juridicas que representamos, que cumplimos en su totalidad con las especificaciones técnicas de verificacion y de
obligatorio cumplimiento

REQUISITOS GENERALES

a. Las especificaciones técnicas regueridas son de obligatorio cumplimiento, de no hacerlo la propuesta se
considerara no apta técnicamente.

b. En la columna CUMPLE Sl O NO, se evaluara las especificaciones técnicas ofertadas por la firma

TEM CONDICIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLE

Experiencia Proponente en producir o comercializar el bien y/o ofrecer el servicio

Con el fin de garantizar la calidad del servicio a contratar y evitar incumplimientos en la ejecucion
del futuro conlrato, se requiere acreditar experiencia en proyectos similares al objeto del presente
estudio previo, tal acreditacion sera avalada con la presentacion de los documentos que acrediten
la realizacion de contratos celebrados y ejecutados con entidades publicas y privadas de proyectos
iguales o similares al presente proceso conltractual cuya suma supere el setenta par ciento (70%)
del presupuesto asignado al presente proceso, con empresas publicas o privadas para lo cual el
oferente debera presentar certificaciones y/o actas de liquidacion.

Nombre o razon social de contratante,

Nombre o razon social del contratista.

Objeto del contrato.

Lugar de ejecucion del contrato.

Numero del contrato.

Fecha de Inicio del contrato.

Fecha de terminacién del contrato

Valor del contrato.

Certificacion suscrita por la persona competente de la entidad contratante.
Direccion y numero telefénico del contratante

b S R T G N T T A S

No se admiten:

v Certificaciones de Subcontrataciones

v No se acepta auto certificaciones.

¥ Copias de facturas ordenes de pago etc.
v" Copias de Conlratos.

Cuando se certifiquen contratos que se encuentren en ejecucion al momentao de presentar la oferta,
ademas de la informacidn solicitada en el parrafo anterior, se debe incluir el porcentaje de ejecucion
a la fecha de expedicion de la certificacion, el cual sera tomado para verificar 1a experiencia
solicitada

Por otra parte, cuando |la experiencia de un proponente corresponda a contratos como integrante
de un contratista plural, (consorcio, unién temporal. promesa de sociedad futura), la experiencia
derivada de ese contralo corresponde a la ponderacion del valor del contrato por el porcentaje de
| participacion.
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POLICIA NACIONAL

Por lo anterior, debera presentar el documento que acredito la conformacion del Consorcio o de la
Union Temporal, donde debera constar el porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes
para la ejecucion del contrato,

La Regional de Aseguramiento en Salud No, 7, se reserva el derecho de verificar el contenido de
las anteriores certificaciones, en el caso de no poderse corroborar dicha informacion, |a certificacion
no sera tenida en cuenta.

1.6.1 FORMACION ACADEMICA Y EXPERIENCIA DEL TALENTO HUMANO OFRECIDO
Frente al personal requerido para el servicio convocado el oferente debera certificar la disponibilidad
minima del personal profesional, Por lo cual debera diligenciar el formato de idoneidad del recurso
humano segun IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO,

Un(

1) Profesional Especialista en Rehabilitacion
n (1) Profesional Infectologia Pediatrica

Un (1) Profesional Ortopedia Pediatrica y adulto
n (1) Profesional Analisis de Marcha
n (1)
1)

(

Motivo por el cual el oferente debera presentar las hojas de vida de los profesionales relacionados
anteriormente, con la siguiente informacién:

Profesional Clinica del dolor
Auxiliar de Enfermeria con experiencia en manejo de paciente

VYVVVY

Cedula.

Diploma y/o acta de grado.

Certificacion de experiencia minimo de un ano de cada uno del recurso humano ofertado.
Formato del recurso humano (Anexo)

Documento que soporte la vinculacién del personal con el oferente

Capacidad operativa: E| Oferente deberad anexar carta de compramiso que soporte la suficiencia
técnica y administrativa para prestar los servicios a contralar, estimada a partir de la capacidad
instalada (recursos logisticos, operativos y fisicos), portafolio de servicios, disciplinas generales,
especializadas y supra especialidades con que se cuenta (horas profesionales disponibles o por
disponibilidad requendas), cobertura requerida y oportunidad de atencion, servicios de apoyo
diagnaostico y terapéutico frente a las necesidades expresadas por la Regional de Aseguramiento
enSalud N7

Registro especial de prestadores de Servicios de Salud: El oferenle debe adjuntar la
certificacion de inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de Salud de Acuerdo a lo
estipulado en el Decreto el Decreto 780 del 06 de Mayo de 2016 y Resolucion No. 2003 de 2014,
el cual debera estar vigente y, habilitado para la prestacion de por lo minimo los siguientes servicios:

105 -CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL
106 -CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO
107 -CUIDADQ INTERMEDIO ADULTOS
108 -CUIDADOQ INTENSIVO NEONATAL
109 -CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO
120 -CUIDADO BASICO NEONATAL

129 -HOSPITALIZACION ADULTOS

130 -HOSPITALIZACION PEDIATRICA

203 -CIRUGIA GENERAL

205 -CIRUGIA MAXILOFACIAL

207 -CIRUGIA ORTOPEDICA

209 -CIRUGIA OTORRINOLARINGOLOGIA
211 -CIRUGIA ORAL

212 -CIRUGIA PEDIATRICA

213 -CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA
214 -CIRUGIA VASCULAR Y ANGIOLOGICA
215 -CIRUGIA UROLOGICA

231 -CIRUGIA DE LA MANO

245 -NEUROCIRUGIA

301 -ANESTESIA

306 -CIRUGIA PEDIATRICA

309 -DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS
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312 -ENFERMERIA

317 -GENETICA

327 -MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
328 -MEDICINA GENERAL

331 -NEUMOLOGIA

332 -NEUROLOGIA

333 -NUTRICION Y DIETETICA

334 -ODONTOLOGIA GENERAL

338 -ORTODONCIA

339 -ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA
340 -OTORRINOLARINGOLOGIA

342 -PEDIATRIA

344 -PSICOLOGIA

345 -PSIQUIATRIA

356 -OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD
363 -CIRUGIA DE MANO

369 -CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA
372 -CIRUGIA VASCULAR

384 -NEFROLOGIA PEDIATRICA

386 -NEUMOLOGIA PEDIATRICA

387 -NEUROCIRUGIA

388 -NEUROPEDIATRIA

396 -ODONTOPEDIATRIA

409 -ORTOPEDIA PEDIATRICA

411 -CIRUGIA MAXILOFACIAL

El oferente debera anexar los Indicadores de calidad del ultimo semestre de la prestacion de
servicios, definidos en el Sistema de Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencion en Salud de acuerdo a lo contemplado en la circular 030 del
2006 de la Supersalud.

£l oferente debera certificar la tenencia de los insumos y equipos acordes con el nivel de
complejidad, para |a realizacion apoyo diagnostico en procedimientos, examenes requeridos para
cumplir con el objeto del contrato (anexar certificacion).

En caso de requerirse otros servicios que no figuren en la lista anterior pero que estén contemplados
en el Acuerdo 002 del 2001 del Consejo Superior de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional
ylo autorizados por el CTC, la IPS podra realizarlos previa autorizacion de la oficina de referencia
y contra referencia y visto bueno del jefe de sanidad o quien haga sus veces. El valor del servicio
sera el menor valor del estudio de mercado realizado por el supervisor del contrato

El contratista se obliga a conocer y aplicar el modelo de atencion en salud establecido por la Policia
Nacional instructivo 008 de marzo de 2014. El cual sera entregado por el contratante una vez
firmado el contrato

En caso de que la Regional de Aseguramiento en Salud No.7.requiere la realizacion de procedimientos
de INFECTOLOGIA PEDIATRICA, ORTOPEDIA, ANALISIS DE MARCHA Y CLINICA DEL DOLOR
especializados que no se encuentren relacionados en el anexo de procedimientos, pero que si se
encuentren incluidos en el acuerdo 002 de 2001, o, el Comité Técnico cientifico de la Direccion de
Sanidad los apruebe, o sean ordenados por orden judicial, y el contratista los puede realizar, este
obliga a la prestacion del servicio, el cual se pagara conforme |as tarifas pactadas.

£l contratista inicamente debera realizar los apoyos diagnostico en procedimientos especializados
que se contraten, si llegara el caso de realizar un procedimiento que no esté dentro del contralo,
“salvo previa aulorizacion por el supervisor”, estos no seran cancelados por el contratante.

En el desarrollo, publicacion y utilizacion de los instrumentos de evaluacion, los profesionales se
esforzaran por promover el bienestar y los mejores intereses del cliente. Evitaran el uso indebido
de los resultados de |a evaluacion, Respetaran el derecho de |os usuarios de conocer los resultados
en CIE10, las interpretaciones hechas y las bases de sus conclusiones y recomendaciones. Se
esforzaran por mantener la seguridad de las pruebas y de otras técnicas de evaluacion dentro de
\os limites de los mandatos legales. Haran lo posible para garantizar por parte de otros el uso debido
de las técnicas de evaluacion

El contratista debera informar al jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No.7 y al supervisor

del contrato, mensualmente sobre la ejecucion del contrato y cuando el mismo se encuentre en un |
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cincuenta 50%, un setenta (70%), un noventa (90%) y un cien (100%}) por ciento, con el fin de no
sobre ejecutar el contrato.

El contrista garantizaré el contacto permanente con el supervisor designado por la RASES No. 7,
con el fin de favorecer el cumplimiento del objeto del contrato, para lo cual debera asignar un
empleado con capacidad de toma de decisiones, con acceso a linea telefonica directa y disponible,
que servira para el intercambio de comunicacion y solucion de problemas, en el minimo de tiempo.
Por |o tanto, el proponente debera diligenciar el formato de idoneidad del personal y en caso de
cambio se debera dar previo aviso al superviso y garantizar la actualizacion de este formato.

El oferente deberad presentar el certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales
(ARL) sobre la Evaluacion Inicial o Autoevaluacion de los Estandares Minimos del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste una calificacion total que se
encuentre en una escala de valoracion “Moderadamente Aceptable” (puntaje entre el 80% y 85 %)
y el respectivo plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a la Resolucion 0312 de 2018 o
la que lo modifique o sustituya (para el caso de consorcio o uniones temporales se debera presentar
el certificado por cada empresa que conforma la unién temporal o consorcio), La calificacion total
de |la Evaluacion Inicial o Autcevaluacion del SGSST sera objeto de verificacion durante la ejecucion
del contrato

El oferente debera diligenciar el Formulario de compromiso del SG-SST, firmado por el
representante legal de la entidad, de acuerdao al anexo.

El oferente debera diligenciar el anexo DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y
COMPRQOMISO CON LA SEGURIDAD DE LA INFORMACION, firmado por el representante legal
de la enlidad.

CUPS SERVICIOS CUMPLE

890202 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS

890214 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIAS ALTERNATIVAS

890217 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA ORAL

890226 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA

890233 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESFECIALISTA EN CIRUGIA DE TORAX

890235 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL

890236 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL

890238 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA

80023g | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA,
ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA

890242 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DERMATOLQOGIA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS

890243 | paL|ATIVOS

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA

890245 | pEpIATRICA

890254 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA

ggoo64 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION

890273 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA

890274 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA

ag0280 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA

agoza1 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA

890282 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA

890284 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA

90280 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA
PEDIATRICA

C(éNSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES

MEDICAS

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIATETICA - ERRORES INNATOS

DEL METABOLISMO

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

ANESTESIOLOGIA

CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA

DE TORAX

O |~ || N —

- |
- o

890302

890206

890326

850333
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CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA

GENERAL

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA

MAXILOFACIAL

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA

PEDIATRICA

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA

PLASTICA, ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA

CONSULTA DE CONTROLO DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA

EN DERMATOLOGIA

CONSULTA DE CONTROLO DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y

CUIDADOS PALIATIVOS

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

INFECTOLOGIA

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA

FISICA Y REHABILITACION

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

NEUMOLOGIA

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

NEUROCIRUGIA

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

NEUROLOGIA

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN

OTORRINOLARINGOLOGIA

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

PSIQUIATRIA

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

REUMATOLOGIA

36101 LISIS O RESECCION DE ADHERENCIAS EXTRADURALES EN MEDULA ESPINAL Y
RAICES DE NERVIOS ESPINALES SOD

38200 | NEUROLISIS DE RAICES ESPINALES SOD

42301 NEUROLISIS DE NERVIO EN BRAZO

42302 | NEUROLISIS DE NERVIO EN ANTEBRAZO

42314 | NEUROLISIS EN NERVIO DE MANO VIA ABIERTA

42305 | NEUROLISISDE NERVIO EN DEDO DE MANO

42306 | NEUROLISIS DE NERVIO EN MUSLO

42307 | NEUROLISIS DE NERVIO EN PIERNA

42323 | NEUROLISIS DE NERVIO EN PIE EXCEPTO DEDO DE PIE VIA ABIERTA

42324 NEUROLISIS DE NERVIO EN DEDO DE PIE VIA ABIERTA

42325 NEUROLISIS DE OTRO NERVIO PERIFERICO VIA ABIERTA

53201 NEUROLISIS DE PLEJO BRANQUIAL

53202 | NEUROLISIS DE PLEJO LUMBAR

53203 | NEUROLISIS DE PLEJO CERVICAL (SUPERFICIAL O PROFUNDO)

53204 | NEUROLISIS DE PLEJO TORACICO

53205 | NEUROLISIS DE PLEJO CELAICO

53206 | NEUROLISIS DE PLEJO HIPOGASTRICO

53101 BLOQUEO DE NERVIO SIMPATICO UNICO

53114 | BLOQUEO SIMPATICO REGIONAL (CERVICAL, TORACCICO O LUMBAR)

53104 | BLOQUEQ DE SENO CARITOIDEO

53110 | BLOQUEO NERVIO VAGO

53113 | BLOQUEO REGIONAL

53102 BLOQUEDO DE PLEJO BRANQUIAL

53103 | BLOQUEQ DE PLEJO LUMBOSACRC

53106 | BLOQUEO PARACERVICAL BILATERAL

53107 | BLOQUEO DE NERVIO FRENICO

53108 BLOQUEO DE PLEJO CELAICO

53115 BLOQUEO DEL SIMPATICO PRESACRO (GANGLIO IMPAR DE WALTER)
48101 BLOQUEO DE NERVIO TRIGEMINAL O ESFENOPALATINO

890335

890336

890338

890338

890342

890343

890345

890354

890364

890371

890373

890374

890380

890381

890382

890384

890388
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53111 BLOQUEQC DE NERVIO HIPOGASTRICO SUPERIOR
53112 | BLOQUEO DE NERVIO ESPLACNICO
890502A | JUNTA DE CUIDADOS PALIATIVOS
8905028 | JUNTA DE SEDESTACION
890502C | JUNTA DE REHABILITACION
8805020 | JUNTA DE ENFERMEDADES NEUROMUSCULARES
890502E | JUNTA DE MOVIMIENTOS ANORMALES
880502F | JUNTA DE CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD
890502G | JUNTA DE ORTOPEDIA
890502H | JUNTA DE FRAGILIDAD OSEA
8905021 [ JUNTA DE ENFERMEDADES METABOLICAS Y NEURODEGENERATIVAS
890502J | JUNTA OTOLOGICA
890502K | JUNTA DE ESPASTICIDAD
873305 | ORTORADIOGRAFIA - ADULTOS
873306 | ORTORADIOGRAFIA - NINOS
883321 | RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON VALORACION DE LA MORFOLOGIA
(CARACTERIZACION TISULAR)
883430 | RESONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES
883511 | RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO SUPERIOR SIN INCLUIR
ARTICULACIONES
RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR
(ESPECIFICQ)
883521 | RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO INFERIOR SIN INCLUIR
ARTICULACIONES
883502 | RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR
(ESPECIFICO)
883545 | RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES COMPARATIVA
883560 | RESONANCIA MAGNETICA DE PLEJO BRAQUIAL
883590 | RESONANCIA MAGNETICA DE SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO
883701 | RESONANCIA MAGNETICA DE MEDULA OSEA (ESTUDIO DE SUPLENCIA
VASCULAR)
883106 | RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO CON TRACTOGRAFIA
883107 | RESONANCIA MAGNETICA PARA EVALUACION DINAMICA DE LIQUIDO
CEFALORRAQUIDEQ
883232 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROILIACA SIMPLE
883234 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA SIMPLE
883435 | RESONANCIA MAGNETICA DE VIA URINARIA [URORRESONANCIA]
883905 | ESPECTROSCOPIA
883436 | RESONANCIA MAGNETICA DE INTESTINO [ENTERORM]
883903 | RESONANCIA MAGNETICA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS
883908 | RESONANCIA MAGNETICA DE VASOS
883512B | ARTRORESONANCIA DE MIEMBRO SUPERIOR
883522A | ARTRORESONANCIA DE MIEMBRO INFERIOR
883512A | ARTRORESONANCIA DE MIEMBRO SUPERIOR + ANESTESIA
8835228 | ARTRORESONANCIA DE MIEMBRO INFERIOR + ANESTESIA
998702 | SOPORTE DE SEDACION PARACONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO
998701A | SOPORTE ANESTESICO PARACONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO - RESONANCIA
998701B | SOPORTE ANESTESICO PARACONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO - TAC
878601 | PAQUETE DE _MALFORMACIONES VASCULARES DE ALTA COMPLEJIDAD TIPO |
878301 | PAQUETE DE MALFORMACIONES VASCULARES DE ALTA COMPLEJIDAD TIPO I
397700 | PAQUETE DE MALFORMACIONES VASCULARES DE ALTA COMPLEJIDAD TIPO Il
384901 | PAQUETE DE MALFORMACIONES VASCULARES DE ALTA COMPLEJIDAD TIPO IV
319201 | DILATACION DE LA TRAQUEA VIA ENDOSCOPICA
317310 | CIERRE DE FISTULA TRAQUECESOFAGICA SIN RECONSTRUCCION ViA
ENDOSCOPICA
340907B | PECTUS CARINATUM OPCION Il (RETIRQ DE MATERIAL)
3409118 | PECTUS CARINATUM OPCION | (CON CIRUGIA)
3409088 | PECTUS CARINATUM OPCION |l (SIN CIRUGIA)
471102 | CIRUGIA APENDICECTOMIA VIA ABIERTA
471110 | CIRUGIA APENDICECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA
540101 | C'RUGIA APENDICECTOMIA POR PERFORACION, CON DRENAJE DE ABCESO,
LIBERACION DE PLASTRON Y/Q DRENAJE DE PERITONITIS LOCALIZADA SOD
348501 | IMPLANTACION DE MARCAPASOS DIAFRAGMATICO

779951 | CIRUGIA ESCOLIOSIS - PRIMER TIEMPO QUIRURGICO

883512
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127 | 779952 | CIRUGIA ESCOLIOSIS - SEGUNDO TIEMPO QUIRURGICO
128 770953 | CIRUGIA ESCOLIOSIS - TERCER Y CUARTO TIEMPO QUIRURGICO
199 290932 CIRUGIA ESCOLIOSIS - CORRECCION DE DEFORMIDADES DE COLUMNA CON
YESO CORPORAL
130 13202 CIRUGIA DE EPILEPSIA 4 FASES
131 0406018 | PAQUETE DE ESTIMULACION DE NERVIO VAGO (PRIMERA VEZ)
132 0406018 | PAQUETE DE ESTIMULACION DE NERVIO VAGO (PRIMERA VEZ)
133 040606A | PAQUETE DE ESTIMULACION DE NERVIO VAGO (RETIRO)
134 0406068 | PAQUETE DE ESTIMULACION DE NERVIO VAGO (SUSTITUCION)
135 883911A | ANGIORRESOANCIA CON SEDACION
136 8839118 | ANGIORESONANCIA SIN SEDACION
137 767201 | IMPLANTES CIGOMATICOS
138 12403 PAQUETE CORRECCION BOVEDA CRANEAL CON PSI Y CRANEOPLASTIA
139 31101 RIZOTOMIA DE RAIZ NERVIO ESPINAL VIA ABIERTA
32303 RIZOTOMIA DORSAL
28314 NEUROESTIMULACION CEREBRAL PROFUNDA BILAT EQUIPO RECARGABLE
28203 NEUROESTIMULACION CEREBRAL PROFUNDA BILATERAL EQUIPO NO
RECARGABLE
RETIRO O SUSTITUCION DE NEUROESTIMULADOR INTRACRANEAL
(RECARGABLE)
0122058 RETIRO O SUSTITUCION DE NEUROESTIMULADOR INTRACRANEAL (NO
RECARGABLE)
039304A | ESTIMULACION DE RAICES SACRAS POSTERIORES
0393048 | ESTIMULACION DE RAICES SACRAS ANTERIORES
39003 COLOCACION DE BOMBA INTRATECAL (NO INCLUYE MEDICAMENTOS)
992990 | RECARGA BOMBAINTRATECAL (NO INCLUYE MEDICAMENTO)
39307 ESTIMULACION MEDULAR VIA QUIRURGICA
53302 GANGLIOLISIS POR RADIOFRECUENCIA
28307 NEUROESTIMULACION CEREBRAL PROFUNDA SIN EQUIPO
772713A CIRUGIA RECONSTRUCTIVA DE MIEMBROS INFERIORES - PAQUETE MEDIANA
COMPLEJIDAD (UNILATERAL)
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA DE MIEMBROS INFERIORES - PAQUETE MEDIANA
COMPLEJIDAD (BILATERAL)
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA DE MIEMBROS INFERIORES - PAQUETE ALTA
COMPLEJIDAD (UNILATERAL)
2795068 CIRUGIA RECONSTRUCTIVA DE MIEMBROS INFERIORES - PAQUETE ALTA
COMPLEJIDAD (BILATERAL)
783001 | CIRUGIA RECONSTRUCTIVA DE MIEMBROS INFERIORES - RECONSTRUCCION
772912 | OSTEOTOMIA PELVICA COMPLEJA (CIRUGIA DE GANZ)
54204 PLEXO BRAQUIAL SEGMENTO | INTERVENCION - ALTO COMPLETO
838502A | PONSET! UNILATERAL
8385028 | PONSET| BILATERAL
772915 | PAQUETE EXTROFIA VESICAL
810854 | CIRUGIA ELONGACION DE COLUMNA
810434 | CORRECCION DE DEFORMIDADES DE COLUMNA DE MEDIANA COMPLEJIDAD
810018 | CORRECCION DE DEFORMIDADES DE COLUMNA DE ALTA COMPLEJIDAD
772951 | CORRECCION DE DEFORMIDADES DE COLUMNA - REVISION
814102 | PROGRAMA DE ARTROSCOPIA DE CADERA
773102 | PAQUETE DE CIRUGIAS MULTINIVEL (UNILATERAL)
773104 | PAQUETE DE CIRUGIAS MULTINIVEL (BILATERAL)
851411A | PAQUETE APLICACION TOXINA BOTULINICA DE MIEMBRO SUPERIOR
930900A | REHABILITACION COGNITIVA PARA PACIENTES POST QUIRURGICOS EPILEPSIA
930402 | REHABILITACION FIBROMIALGIA
39001 INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN CANAL ESPINAL PARA INFUSION DE
SUSTANCIA TERAPEUTICA O PALIATIVA (NUSINERSEN)
930403 | ANALISIS DE LA MARCHA

012205A

7727138

772506A

NOTA: Los servicios requeridos por tutelas o CTC habilitados por el Contratista que se encuentren dentro de su
portafolio de servicios y que no estén contemplados en listado “Anexo CUPS”, seran prestados por la entidad a las
tarifas aqui pactadas, mediando solicitud del Supervisar del contrato. En caso de no existir referente para el cobro
de éstos servicios, el Contratista presentaré cotizacién como respuesta a la solicitud del Contratante, la cual sera
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objeto de revisidn por el Supervisor del contrato, quien realizara una verificacion de precios minimos con otra entidad,
y en caso que la cotizacién del Contratista sea mas elevada debera ajustar |a tarifa o valor.

Se exceptua los servicios prestados como Urgentes, los cuales seran sujetos a Verificacion por Auditoria Médica,
debiendo ser reportados a la Oficina de Referencia a los siguientes correos: dimet.rases?-rin@policia.qov.co
mediante el cual, se hara la solicitud formal de la atencién, programa éste que cumple con la normatividad vigente,
sobre Referencia y solicitud de autorizaciones, Decreto 4747 y las demas normas que lo modifiquen.

Los servicios requeridos por la REGIONAL que no hayan quedado descritos en el “Anexo CUPS” y que hagan parte
del Acuerdo 002 del 2001 y que estén dentro del portafolio de servicios del CONTRATISTA, seran prestados por la
entidad a las tarifas aqui pactadas, mediando solicitud del Coordinador del contrato. En caso de no existir referente
para el cobro de estos servicios, el Contratista presentara cotizacion como respuesta a la salicitud del Contratante,
la cual sera objeto de revision por el Coordinador del contrato, quien realizaré una verificacion de precios minimos
con otra entidad, y en caso que |la cotizacion del Contratista sea mas elevada se debera surtir una nueva revision de
los valores para que se justifiquen los mismos. Se exceptua los servicios prestados como Urgentes, los cuales seran
sujetos a Verificacion por Auditoria Médica, debiendo ser reportados a |la Oficina de Referencia a los siguientes
correos: dimet.rases?-rin@policia.gov.co mediante el cual, se hara |a solicitud formal de la atencion, programa éste
que cumple con la normatividad vigente, sobre Referencia y solicitud de autorizaciones, Decreto 4747 y las demas
normas que |o modifiquen.

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razon social del oferente: Diligenciar el nombore completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar |a identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre compieio del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar 2| documente de identificacion del representants legal
Direccion: Diligenciar la direccicn del proveedor

Teléfono: Diligenciar teleéfonos de contacto del provesdor

Email: Diligenciar correo electronice de nactificaciones
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ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS

En la definicién de los parametros de mecanismos de cobertura de los riesgos deberan
efectuarse dentro de los términos definidos en la Parte 2 — Titulo 1 — Capitulo 1 —
Seccion 1 — Subseccioén 6 del Decreto 1082 de 2015.

GARANTIAS DEL PROCESO

ETAPA CONTRACTUAL

MECANISMO
DE COBERTURA

CLASE DE
RIESGO

[TIPIFICACION DE LOS|
RIESGOS

ESTIMACION DEL
RIESGO

ASIGNACION DEL

RIESGO

JUSTIFICACION COBERTURA / VIGENCIA

RIESGO

GARANTIA UNICA JURIDICO

20% DEL VALOR DEL
CONTRATO

INCUMPLIMIENTO
DEL CONTRATO

QUE CUBRA EL TERMINO

CONTRATISTA DE EJECUCION DEL

{04) MESES MAS

CONTRATO Y POR CUATRO

AMPARA A LA ENTIDAD CONTRATANTE DE|
|LOS PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DEL
INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL OE LAS
OBLIGACIONES NACIDAS DEL CONTRATO,
AS| COMO SU CUMPLIMIENTO TARDIO O DE
SU CUMPLIMIENTO DEFECTUOSO, CUANDO
ELLOS SON IMPUTABLES AL CONTRATISTA|
GARANTIZADO, ADEMAS COMPRENDERA EL|
PAGO DE MULTAS Y CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA QUE SE PACTEN EN EL|
CONTRATO

RIESGOD

GARANTIA UNICA OPERATIVO

50% DEL VALOR DEL
CONTRATO

CALIDAD DEL
SERVICIO

DE LA FECHA DE
TERMINACION DEL
CONTRATO

CONTRATISTA

QUE CUBRA 1 ANO APARTIR

AMPARA EL RIESGO DE MALA CALIDAD DE
LOS SERVICIOS DURANTE LA EJECUCION
DEL CONTRATO Y EL TIEMPO QUE CUBRE LA
GARANTIA TECNICA, BUSCANDO RESARCIR
EL DETRIMENTO CAUSADO A LA ENTIDAD
DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

RIESGO

GARANTIA UNICA JURIDICO

NO PAGO DE
SALARIOS,
PRESTACIONES E
INDEMNIZACIONES
LABORALES

5% DEL VALOR
TOTAL DEL
CONTRATO

CONTRATISTA X f
¥ TRES (3) ANOS MAS.

QUE CUBRA EL TERMINO DE
EJECUCION DEL CONTRATO

IAMPARA A LA ENTIDAD DE LOS PERJUICIOS
QUE SE LE  OCASIONE  COMQ
CONSECUENCIA DEL INCUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE
OBLIGADO EL CONTRATISTA DERIVADAS DE
A CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADOS PARA LA EJECUCION DEL
CONTRATQ

RIESGO

GARANTIA UNICA JURIDICO

DANOS A TERCEROS
POR

RESPONSASILIDAD 200 SMMLV
CIVIL EXCONTRA-

CONTRACTUAL

VIGENTE POR EL TERMINO

CONTRATISTA IGUAL AL PLAZO DE

AMPARA LOS DANOS PRODUCIDOS POR EL
CONTRATISTA CON OCASION DE LA
EJECUCION DE CONTRATO AMPARADO, Y|
SERAN BENEFICIARIOS TANTO LA ENTIDAD,
CONTRATANTE COMO LOS TERCEROS QUE

EJECUCION DEL CONTRATO 5 jenaN RESULTAR AFECTADOS POR LA

RESPONSABILIDAD  EXTRACONTRACTUAL
DEL CONTRATISTA O SUS SUBCONTRATISTA

ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO

CLAUSULAS

SANCIONATORIAS

MECANISMO
DE COBERTURA

CLASE DE
RIESGO

[TIPIFICACION DE| ESTIMACION DEL
LOS RIESGOS RIESGO

ASIGNACION

DEL RIESGO VIGENCIA

JUSTIFICACION COBERTURA /
VIGENCIA

RIESGO
JURIDICO

LANO
CONSTITUCION
DENTRO DEL
TERMINO Y EN
LA FORMA
PREVISTA EN EL
CONTRATO O
EN ALGUNO DE
sus
MODIFICATORIO
$ LA POLIZA DE
GARANTIA
UNICA

MULTA CUYO
VALOR SE
LIQUIDARA CON
BASE EN UN
CERQ PUNTO DOS
(0.2%) DEL VALOR
DEL CONTRATO

POR CADA DiA
RETARDO Y HASTA
DIEZ (10)
CALENDARIO

CONTRATISTA

LA MULTA SE APLICARA

CUANDGO EL CONTRATISTA NO
CONSTITUYA ~ DENTRO  DEL
TERMINO Y EN LA FORMA
PREVISTA EN EL CONTRATO O EM|
ALGUNO DE | SuUs
MODIFICATORIOS, A POLIZA DE
GARANTIA UNICA

DE
POR
DIAS

MULTAS CUYO

LA MULTA SE APLICARA

MPARA LA MORA O

RIESGO

INCUMPLIMIENT

VALOR SE

JURIDICO

LIQUIDARA CON
BASE EN UN
CERQ PUNTO

Q PARCIAL

CONTRATISTA

POR CADA DIiA

DE(INCUMPLIMIENTC PARCIAL DE

RETARDO HASTA POR UN
FLAZO DE QUINCE (15)
DIAS CALENDARIO QUE

ALGUNA OBLIGACION DERIVADA
DEL CONTRATO POR CAUSAS)
IMPUTABLES AL CONTRATISTA




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

INDICACION DE TRATO NACIONAL ;
POLICIA NACIONAL

CINCO (0.5%) DEL SE DESCONTARA DEL
VALOR DEJADO SALDO QUE LE ADEUDE
DE CUMPLIR O LA ENTIDAD. ESTA

ENTREGAR SANCION SE IMPONDRA

MEDIANTE ACTO

ADMINISTRATIVO

MOTIVADO EN EL QUE SE

EXPRESARA LAS CAUSAS

QUE DIERON LUGAR A

ELLA

EL VEINTE FOR CEENTO

(20%) DEL VALOR TOTALIAMPARA EL  INCUMPLIMIENTO!

DELCONTEATS AR SRRSO

CLAUSULA PENAL|  RIESGO OTOTAL = |CIENTO (20%) DEL| oo\ 1RATISTA [NCUMPLIMIENTO TOTALICONTRATISTA. SE BUSGA EL

PECUNIARIA | JURIDICO |DECLARATORIA [VALOR TOTAL DEL 4 TISTA,
SEoripld el S EL CONTRATO  Y|PAGO PARCIAL Y DEFINITIVO DE
PROPORCIONAL AL|LOS PERIUICIOS QUE SE CAUSEN
INCUMPLIMIENTO A LA ENTIDAD
PARCIAL DEL CONTRATO

MATRIZ DE RIESGOS

PERSONA FECHA FECHA
RESPONSA | ESTIMAD | ESTIMADA SE
BLEPOR | AENQUE | EN QUE SE PERODI

IMPLEMEN | SE INICIA | COMPLETA CIDAD
TAR EL EL EL CUANDO
TRATAMIE | TRATAMI | TRATAMIE
NTO ENTO NTO

TRATAMIENTO
ICONTROLES
A SER
IMPLEMENTAD
os

CONSECUEN

DESCRIPCI CIA DE LA
ON OCURRENCIA

DEL EVENTQ

DEL CONTRATO

PROBABILIDAD
VALORACION DEL

PROBABILIDAD
IMPACTO
VALORACION DEL
A QUIEN SE LE ASIGNA
EL RIESGO

AFECTA LA EJECUCION

TERMINACION EVITAR EL
ANORMAL RIESGO /
DEL DECLARACION
PROCESO DE JURAMENTAD DUERO OE | ELABORA EVALUA | ccain
CONTRATACI A DONDE SE ‘ LA CION DEL | ADJUDICAC | CION | SESON
ON Y NO CERTIFIQUE NEGESIDA | ESTUDIO 1ON wRiDic | CRONO
CUMPLIMIENT NO ESTAR D PREVIO A
o DEL INCURSQ EN
0BJETO DEL INHABILIDADE
CONTRATO s
REDUCIR LA
PROBABILIDAD
DE
OCURRENCIA/
QUE  EL INFORMAR AL
CONTRATI | TERMINACION CONTRATISTA DESDE LA -
STA  SE | ANORMAL DESOE LA ADJUDIC T
RETIRE, DEL ADJUDICACIO ANALISTA | ACION FECHA. 0 |ETR G s
ANTES DEL | CONTRATO ¥ N DEL DE HASTA LA | TERMINACI | ASION ¥ | BN L1
PLAZO DE | NO CONTRATO CONTRATO | LEGALIZA | ON  pe | FIRA OB
EJECUCIC | CUMPLIMIENT LAS s CION DEL | conTraTo | 2E-
N DEL | O DEL CONSECUENCI CONTRAT o
CONTRATO | OBJETO AS DEL NO 0
CUMPLIMIENT
O DELAS
OBLIGACIONE
S DE LAS
PARTES
EVITAR EL
RIESGO/VERIF| INTEGRAN
CACION TES DE
DECLARATOR ESTRICTA DE LOS
iA DESIERTO LOS COMITES | EVALUACI | PUBLICACI
DEL DOCUMENTOS EVALUADO | ONDE | ON DE LAS
ConEoRM | PROCESO DE QUE RES Los | EvaLaucio
¥ ¥, | CONTRATACI CONFORMA LA {JURIDICO, | COMITES NES
OFERTA ON OFERTA, POR ECONOMIC
PARTE DEL oY
COMITE TECNICO)
EVALUADOR
o REDUCIR LA
EJECUCION e bE
fEL CURRENCIA ACUERD
CONTRATO. oo ishyrlbnas ADILING INFORM [ O A LA
OE ACUERDO N TORMEn DE SUPERVIS | ACION | TERMiNaCI | NEORM | O A U
Lo OR DEL DEL ON DEL '

A :
ESTABLECIDO A e CONTRATO | CONTRAT | CONTRATO | SUPERVI | ACION
EN LAS

Al SIoN | DE
ESPECIFICAC SEGUIMIENTO SLPERVI
ONES

ALO SIoN
TECNICAS

INHABILIDA
D

SOBREVINI
ENTE
DURANTE
EL
DESARROL
LO DEL
CONTRATO

OFERENTE

SPECIFICO
EXTERNO
SELECCION
OPERACIONAL

ENTIDAD

ESPECIFICO
EXTERNO
EJECUCION
IOPERAGIONAL

VERIFIC
ACION
DELOS
DOCUME
NTOS
QuUE
INTEGRA

FALSEDAD
EN LOS
OOCUMEN
TOS AQUE

ENTIDAD

QFERTA

ESPECIFICO
IOPERACIONAL

EXTERNO

ISELECCION

RIESGOS
DERIVADO
S DE LA
OEFICIENT
E ¥ MALA
CALIDAD
DE Los
EQUIPGS
QUE
MPOSIBILI
TEN LA
PRESTACI

ENTIDAD

REQUERIDO
EN LAS

IECUCION
IOPERACIONAL

EXTERNO

ESPECIFICO




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

INDICACION DE TRATO NACIONAL ;
A POLICIA NACIONAL

ON DEL ESPECIFICACI
SERVICIO ONES
TECNICAS
MINIMAS
ESTABLECIDA
SENLA
MINUTA

VERIFIC
ACION
EXHAUS
XA M REVISION DE REQUIS e L
INCUMPLIMIE TOS | ELABOR
REQUISITO LAS

NTO DE LAS ; HABILITA | ACION
S QUE NO Ao CONDICIONES SN AL
PERMITAN | SONDICION TECNICAS Y J N DE

¥ REQUISITOS 3 ELABORE CONDIC! | ESTUDIO
LA 5y v CARACTERISTI ELASORE | eLaBORA | oieao i
PRESENTA | EXIGIDOS CaS DEL =l ClONDEL | FPUEGOS | ON DE

PUEDE LaoFicina | SONDEL | goRRADO | TECNICA | PREVIO

CION DE QBJETO A
PROPUEST SgﬁA'ONAR CONTRATAR DE PREVIO RES Y. |

AS NI LA | heciARTORI OR PARTE e (é’r;isn% ﬁ'cngf“

SLURALIDA DE CONTRATO

D oe | A DE Y ASESORIA ASDE | DE
DESIERTO

i LO QUE | PLIEGO
CS)FERENTE JURIDICA BORRAD

OR

ENTIDAD PONAL

DLANEAGION
IOPERACIONAL

GENERAL
INTERNO

REVISIO
N
COTIZAC
IONES
ESTABLECER PRESEN

EN CASO DE CAUSALES DE ESTUDIO TDAS
NO HABILITAR RECHAZO Y - DE PARAEL | crapag |
NINGUN VERIFICACION COMITE MERCAD ADJUDICAC ESTUDIO CONTRA |
OFERENTE BE EVALUADO oy ION FREVIO, CTUALE
TARIFAS DECLARRATO PROPUESTAS R ELABORA OFERTA s
ARTIFICIAL RIA DE POR PARTE CI9N DE S
MENTE DESIERTO DEL COMITE ECO ECONO
A0S EVALUADOR MICAS
PRESEN
TADAS
AL
CIERRE

SELECCIO VERIDE

N DE LOS | DE

g?:‘s‘ R’aTL:E EVALUACION PROPUE
ik POR PARTE — TAS
o DEL COMITE Y oM i SEGUN
A VERIFICACION e ONDE | aosupicac PLIEGO TIEMPOS
g(é*murl)g% S GoESD DE APROBACION COMITE PRO'-’;?JES ON CONDICI
O UiShD, | CONTRATACH POR EL SRR Cipe ONES Y
ON COMITE DE ADENDA
S EXIGIDOS ONES
ADQUISICIONE SEN

EN EL
PLIEGC DE A Q%/TESSE

ggNDICION REALICE
N
FIRMAN
Do
DENTRO | DENT™™

EXIGENCIA ADJUDIC DEL DEL
GARANTIA DE CONTRATO | ACIONY | FIRMA DEL | TERMIN | TERNM
SERIEDAD DE S LEGALIZA | CONTRATQ | O (o]

LA OFERTA CION ESTABL | LEGALi«
ECIDO ACION
EN EL
PLIEGO

QUE SE
ALLEGUEN
PROPUEST
AS CON
PRECIOS
Yio

OFERENTES

GENERAL
EXTERNO
SELECCION
ECONOMICO

TERMINACION
ANORMAL
DEL

ENTIDAD PONAL

GENERAL
EXTERNO
SELECCION
{OPERACIONALES

QUE NO SE | DEMORA EN
FIRME EL [ EL INICIO DE
CONTRATO | EJECUCION
POR LAS | DEL

PARTES CONTRATQ

IGENERAL
INTERNO
ICONTRATACION
IOPERACIONAL
ENTIDAD PONAL Y
OFERNTE

DURANT
E LA
ELABOR
ACION
DE
ESTUDIO
PREVIO,
ELASBOR
ACION
DEL
PROYEC
TO Y
PLIEGO
DE
DEFINITT |
| VO.

REVISIO

HACER UNA N
ADECUADO EXHAUS
ESTUDIO TIVA DEL
PREVIO " E£STUDIO
3ASADOS EN EsTRUCTU | ELBORAC PREVIO,
LA NECESIDAD RADOR | [ON DEL | ADJUDICAC | ppoyee
A CONTRATAR pELeco | ESTUDIO 1an TOI DE
Y AL PREVIO PLIEGO
COMPORTAMI Y
ENTO DEL PLIEGO
MERCADO DEFINITI
Vo

QUE LAS
ENTIDADES
NO
CUMPLAN QUE SE
CON LOS | DECLARE
REQUISITO | DESIERTO EL
S DEL | PROCESQ
PLIEGO DE
CONDICION
ES

ENTIDADR PONAL Y OFERNTE

PLANEACION
OPREACIONAL
EXTREMO

GENERAL
INTERNO




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

CACION DE TRATO NAC L i
INDICACIO IONA POLICIA NACIONAL

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

Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un supervisor, a traves de quien la
POLICIA NACIONAL mantendré la interlocucion permanente y directa con el CONTRATISTA.

Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del supervisor designado para el
efecto, exigiéndole la ejecucion idonea y oportuna del objeto a contratar.

Recibir a satisfaccidn 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.

Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y
garantias a que hubiere |ugar, para lo cual el supervisor dara aviso oportuno a la POLICIA
NACIONAL, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento.

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

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

Solicitar y recibir informacion técnica respecto del bien o servicio y demés del CONTRATISTA en
desarrollo del objeto del contractual.

Incluir aquellas obligaciones propias de cada proceso gque coadyuven al cumplimiento de las
obligaciones contractuales.

10. Rechazar los servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.
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Cumplir con el objeto contractual.

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.

Responder en los plazos que |la POLICIA establezca en cada caso, los requerimientos de aclaracién o de informacion
que le formule

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

Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual de la Regional de Aseguramiento en Salud No.7, dentro
de los tres (3) dias habiles siguientes a |a suscripcion del contrato, la Garantia Unica y cancelar los pagos a que
hubiere lugar tales como publicacion en el Diario Unico de Contratacion Publica e impuesto de timbre, si lo requiere.
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 y/o utilizacion indebida que por si 0 por un tercero se cause a la administracion o a
terceros.

No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir
algtin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Regional de Aseguramiento en Salud No.7,
de la Policia Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias.

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

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

Designara de forma permanente un coordinador, que en concordancia con el supervisor del contrato del
CONTRATANTE, solucione |os inconvenientes que se presente durante el periodo contratado. El contratista debera
informar al supervisor del contrato y al Jefe de Sanidad mensualmente el Estado de Ejecucion del contrato.

Informar al supervisor del contrato cuando se haya ejecutado en un cincuenta 50% y en un setenta 70% el valor del
contrato. Una vez recibida esta informacién, el jefe de Sanidad informara a la oficina de contrato con el fin de iniciar
el nueve proceso de contratacion.

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

De manera fisica o por medio del correo electronico del supervisor del contralo se Debe reportar al supervisor los
indicadores de calidad en la prestacién de servicios, definidos en el Sistema de Informacion para la Calidad del
Sistema Obligatoric de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud.

Atender oportuna y eficazmente |as solicitudes escritas que el ordenader del gasto o el supervisor

Enviar el primer dia habil de cada semana a la USP |a informacion de notificacion epidemioclégica semanal (solo se
notifica los casos de usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional). o hacer llegar al supervisor del contrato
en el térmico establecido.

Responder laboralmente por la vinculacién del personal que contrate o gue utilice para la ejecucion del presente
contrato

Prestar los servicios durante el plazo de ejecucion del contrato, en las instalaciones del contratista, de acuerdo a los
términos de referencia y a la oferta presentada, que no contravenga dichos términos.

Prestar los servicios objeto del contrato en forma permanente, eficiente, amable y con excelente frato, dentro de los
horarios de atencion estipulados para cada servicio, de manera oportuna y con calidad, si discriminacién frente a ofro
tipo de pacientes que atienda

Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano y técnico idéneo para cada
uno de los servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que le impongan las
disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro, asi como
los deberes que impone |a sana practica profesional, el orden pablico, lo moral y las buenas costumbres.

Tener presente la prioridad la atencion a maternas, menores 5 anos y adulto mayor para evitar que se llegue a
presentar un evento adverso en la prestacion de los servicios

El costo de las atenciones por eventos adversos generados durante la atencion entendido como ‘el dano o
complicacién no intencional consecuencia del cuidado meédico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de
la enfermedad misma del paciente”, correran por cuenta del prestador

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

Informar Una vez agotado el contrato, el Contratista se compromete con gl contratante a no continuar prestando los
servicios objeto del contrato, salvo que se trate de un caso de urgencia debidamente justificado, de acuerdo con la
normatividad vigente. Los servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores condiciones,
no seran pagados por el contratante

El Contratista se compromete a que el personal asistencial que preste |os servicios ambulatorios, se fundamente en
el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial (Acuerdo 002 CSSMP de 2001) y el Manual (nico de Medicamentos
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y Terapéutica del SSPN (Acuerdo 042 y 046 CSSMP y demas normas que lo complementen o modifiquen) que se
pueden consultar en la pagina www.mindefensa.gov.co,
El contratista debe verificar derechos al afiliado y beneficiario (cényuge, comparero (a) permanente, padres e hijos)
en la oficina de referencia y Contra referencia PONAL. Antes de |a prestacion del servicio Si el usuario se encuentra
activo en otra EPS no sera autorizado por la policia, hasta tanto legalice en Talento Humano del DEMET su estado
de afiliacién o desafiliacion en ofra EPS.
® Para acceder al servicio, el usuario se presenta en la IPS o proveedor que brinda los servicios a la USP y
presenta el carné que acredita los derechos de Sanidad de |a Policia Nacional. En caso tal que los usuarios
no tengan aun su carné, pueden presentar constancia VIGENTE de que se encuentra en tramite, expedida
por |a Oficina de Talento Humano del Comando del Departamento de Policia, Comando de la Metropolitana,
Caja de Sueldos de Retiro (CASUR) o Caja General de Pensionados de |a Policia (CAGEN).
Acompanando al carmé que autoriza los servicios de sanidad, debe presentarse documento de identificacion
en original segun el caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7 afios, tarjeta de identidad para
usuarios entre 7 y 17 arios, cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad). 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)
En caso de presentarse glosas transitorias, estas deberan ser resueltas dentro de los treinta (30) dias calendarios
siguientes, contados a partir de la fecha de notificacion por el auditor médico. Si el contratista no cumple con la
obligacion de aclarar Ias glosas notificadas, se entendera que acepta la reclamacion y en consecuencia se convierte
en glosa definitiva.
Cumplir con el sistema obligatorio de Garantia de Calidad, las normas de habilitacion y las condiciones sanitarias
que fijen las autoridades competentes.
Atender al Usuario de acuerdo con la autorizacion generada por referencia y Contrareferencia de la orden generada
por el profesional tratante.
Realizar la Contrareferencia de los servicios prestados para ser presentado a su médico tratante y dar continuidad al
tratamiento, las cuales deben ser diligenciadas en letra legible y de igual manera para el proceso también es
necesario contar con el diagnéstico del medio general que visita
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 prestacion, la cual como minimo debe cumplir con;
o Relacion general de pacientes atendidos, detallando la pre-factura por cada uno de ellos discriminada y
firmada por el usuario ¢ acudiente.
o Requisitos establecidos por la DIAN.
o  Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto 441 de 2022, Anexo 5 de la Resolucion
4331 MINPROTECCION de 2012 y demas normas que las aclaren o modifiquen.
La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada con gancho totalmente plastico,
foliada en forma consecutiva en |a 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.
Presentar original de la autorizacion del servicio.
Informacion de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El RIPS debe cumplir con lo estipulado en la
Resolucion 1531 MINSALUD de 2014 y demas normas que |o reglamenten o modifiquen. El sistema que
genere el RIPS debera adicionar en una Ultima columna para las prestaciones “Consulta Médica Especializada
o  Consulta.
o Si el contratista no presenta la factura dentro del términc de los cinco (05) primeros dias de cada mes, el
tramite y el pago de la factura se realizara hasta el mes siguiente.
fo) La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningln caso debera superar los treinta dias (30)
posteriores a la prestacion de los servicios.
Presentar junto con las facturas, informacién estadistica mensual en archivo plano el cual debe venir en medio
magnético e impreso gque contenga la siguiente informacion: Nimero de contrato, NUmero de consecutive, Nombre
y apellido, Numero de identificacion, edad del usuario, fecha del servicio, diagndstico, procedimiento, cédigo CUPS,
fecha, numero y valor de la factura.
Efectuar los reportes de la ejecucion del contrato al supervisor del contrato, Central de Cuentas Regional de
Aseguramiento en Salud n°7 y a la oficina de referencia y Contrarreferencia, Informando: Namero de contrato, objeto,
servicios prestados, valor del contrato ejecutado, saldo por ejecutar y observaciones dentro de los cinco (5) primeros
dias habiles de cada mes. Los soportes deben ser remitidos en medio magnéticos con su respectivo soporte impreso
y en programa compatible con Microsoft Excel.
Aceptary facilitar 1as visitas de los Auditores médicos de |la Regional de Aseguramiento en Salud N°7 |, en lo referente
a Revision de historias clinicas, seguimiento a quejas y reclamos de nuestros usuarios, verificacion de la existencia
de procesos que garanticen la calidad del servicio prestado a nuestros usuarios.
Aceptar, apoyar y facilitar las visitas del supervisor del contrato, régimen interno, personal de enfermeria a efecto de
cumplir actividades legalmente establecidas.
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Tener un archivo en el que reposen la historia laboral y los contratos laborales del Recurso humano ofrecido en esta
contratacion, permitiendo el acceso a consulta por parte del supervisor del contrato

Cumplir con la totalidad de los Servicios solicitados en los tiempos ofertados en la presente contratacion.

Toda fotocopia que se requiera para la legalizacion del pago debera ser asumida por la entidad contratada.

El contratista se compromete a prestar el servicio contratado de forma permanente, sin interrupcién y asumira la
responsabilidad para garantizarlo.

El Proponente debera garantizar la accesibilidad y oportunidad en la asignacién de citas y atencién a los usuarios de
la Policia.

El contratista debera Suministrar informacién estadistica de conformidad con lo establecido en la Resolucion 1531
MINSALUD de 2014 (R.|.P.S) © las demas normas que |z adicionen o modifiquen, en los formatos de la Direccion de
Sanidad ya que estos seran validados al momento de presentar la cuenta de cobro de los servicios prestados.

Se obliga a sostener las tarifas y precios ofrecidos durante el plazo de ejecucion del Contrato y sus prorrogas

El contratista debera conocer y aplicar el modelo de atencion en salud establecido por la Policia Nacional instructivo
009 de marzo de 2014. El cual sera entregado por el contratante una vez firmado el contrato y el acta de compromiso
sobre aplicar el modelo de atencion.

Las demas contenidos en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil y penalmente responsable por
sus acciones U omisiones en la actuacion contractual

No se permite |a subcontratacién de servicios meédicos o de salud, lo cual permitira la terminacion unilateral por
cuenta del contratante

INFORMACION QUE EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N 7 DE LA POLICIA NACIONAL DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO:

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

b. EI CONTRATISTA se obliga a generar un reporte MENSUAL de la ejecucién del contrato cuando éste supere el
CINCUENTA (50) POR CIENTO. Lo anterior a efectos de |levar un mayor control y asi no generar interrupciones
en la prestacion de servicios o que estos se presten sin respaldo presupuestal.
Cuando se haya consumido el 70% del presupuesto asignado en el contrato, el Contratista debera
informar mediante oficio a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 7 y al Coordinador del
contrato. Lo anterior con el fin de no exceder el valor contratado y de esta manera evitar que se presenten
facturas que no cuenten con el debido respaldo contractual; si llegase a suceder, el Contratante no se
hace responsable de la cancelacion de las mismas (excepto las atenciones que sean de urgencias).
Reportar la ejecucion del contrato al Coordinador del Contrato; en el formato mensual a los correos de los
supervisores, de acuerdo con |os siguientes formatos:

FORMATO MENSUAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 7

|

ENTIDAD: |

CONTRATO Nro.: FECHA INICIO: FECHA TERMINA:

VALCR INICIAL:
ADICION Nra. 1:
ADICION Nro, 2
TOTAL:

VALCR Nro.

Nro
EJECUTADO USUARIOS PROCEDIMIENTOS VALOR TOTAL

DIAS SEMANA

MES 1

MES 2

MES 3

MES 4

46. Debe reportar al supervisor del contrato los indicadores de la Circular Externa Supersalud, asi como los Indicadores
de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de Informacion para la Calidad del Sistema
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Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud sumado a los indicadores definidos por la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 7.

Informar a la Jefatura de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7, cuando el estado de ejecucion del
contrato se encuentre en un ochenta (80%) por ciento. De ahl en adelante informara semanal |a ejecucion del mismo
con corte a domingo 24:00 horas. La Policia Nacional, REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 7, no se
hace responsable por los valores de los servicios prestados que no tengan cobertura dentro del contrato, los cuales
seran objeto de glosa definitiva.

Prestar en forma continua y permanente de acuerdo a |la autorizacién emitida por referencia y contrarreferencia, los
servicios a |os usuarios del Subsistema de Salud de |a Policia Nacional bajo los principios de eficacia, universalidad
y solidaridad que asi lo ameriten.

Los soportes de |as facturas se presentaran legajadas en carpeta 4 aletas en cartulina blanca tipo propalcote maximo
250 folios por carpeta, legajado a tamarno oficio, sin documentos en formato fax, dando cumplimiento a la Ley de
Archivo Documental del Archivo general de la Nacion, anexando copia del contrato., dando cumplimiento a lo
establecido en la Ley 584 de 2000 “...POR MEDIO DE LA CUAL SE DICTA LA LEY GENERAL DE ARCHIVOS Y
SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES...”.

Prestar los servicios de acuerdo al plan de beneficios es el establecido en el Acuerdo 002 del 27 de abril de 2001 del
Consejo Superior de las Fuerzas Militares y Policia Nacional o que se den por autorizados por el Comité Técnico
cientifico de lo cual deberd anexarse la certificacion de dicha autorizacion mediante oficio emitido por la Jefatura del
Establecimiento de Sanidad Policial.

No usar el nombre de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 7, para justificar ante sus proveedores o
terceros el cumplimiento de sus obligaciones u otros asuntos internos.

El contratista se compromete a dar cumplimiento a lo establecido en el Decreto 441 de 2022 del Ministerio de Salud
y de la Proteccién Social por medio del cual se sustituye el capitulo 4 del titulo 3 de la parte 5 del libro 2 del decreto
780 de 2016 relativo a los acuerdos de voluntades entre las entidades responsables de pago, los prestadores de
servicios de salud y los proveedores de tecnologias en salud

Es obligacion por parte del CONTRATISTA publicar en |a pagina de Contratacion SECOP Il, (en el proceso de
referencia) la factura y/ o cuenta de cobro (incluyendo parafiscales), antes de que finalice la fecha limite, la cual se
relaciona mas adelante. De no publicar la factura. no se podra dar tramite a la misma para ser obligada, de acuerdo
a lo establecido en la GUIA RAPIDA DE GESTION CONTRACTUAL PARA PROVEEDORES EN EL SECOP Il, en
el punto IV. Envio de Facturas.

Brindar atencion preferencial a la primera infancia, infancia, adolescencia y gestantes; poblacion desplazada, victimas
de violencia y conflicto armado, poblacién adulto mayor, personas que sufren de enfermedades huérfanas y personas
en situacion de discapacidad en todos los servicios asistenciales y administrativos de conformidad con el Instructivo
008 DISAN-PLANE-70. Asi mismo, proteger en todo momento los derechos constitucionales de las nifias, nifios y
adolescentes, en especial, los referentes a la salud y a la vida en condiciones de calidad y de dignidad

. El contratista se obliga a sostener las tarifas ofrecidas para la prestacion de servicios de imagenes diagnadsticas,
procedimientos especiales y la practica de procedimientos diagnosticos ofrecidos durante el tiempo que dure el
cantrato que se llegase a celebrar. Motivo el cual el oferente debera presentar el anexo SOSTENIBILIDAD DE
PRECIOS, establecido por |a Regional de Aseguramiento en Salud No 7.

. Cumplimiento de normatividad: El contratista acatara los lineamientos del Régimen de proteccion de datos y
demas aspectos relacionados con el tratamiento de la informacion que les sea aplicable, en el marco de |a ley
estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del decreto 107

4 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 Resolucién No. 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual

de Seguridad de la Informacion para la Policia Nacional.

. El examen de mamografia bilateral de dos proyecciones para la deteccion temprana de cancer de seno debera
estar dirigido a mujeres usuarias del SSPN entre 50 y 69 anos sin antecedente de diagndstico de patologia
mamaria, ni sintomatologia de enfermedad maligna en el Seno, que no se han realizado mamografia de tamizaje

o que han cumplido con dos afios o0 mas sin mamografia de tamizaje (se asume la fecha de ultima mamografia

la referida por la usuaria). Incluye archivo de la historia clinica, toma y lectura de mamografia bilateral con dos (2)
proyecciones, lectura por especialista en radiologia- entrega de resultado, folleto informativo y orientacion a la
usuaria y serd ordenado por funcionario de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 7, (médico general,
especialista o enfermera profesional).

Nota: No se pagaran al contratista las mamografias tomadas a una misma usuaria con intervalo de tiempo menor

a dos (2) anos, con intervalo de un (1) ano debe estar justificado por el profesional que |a ordena

. La entrega de los resultados del examen de mamografia bilateral de dos proyecciones para la deteccion temprana

de cancer de seno debera ser dentro de los cinco (5) DIAS HABILES SIGUIENTES DE LA TOMA DE LA
MAMOGRAFIA. Se entregara en sobre debidamente sellado y marcado con &l nombre del usuario. El resultado
debe contener la descripcion del procedimiento realizado (toma y lectura de mamografia bilateral con dos (2)
proyecciones, Céfalo caudal y oblicuo en cada Seno), reporte de mamografia y placas de mamografia.
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. Resultados No reclamados: Los resultados que no hayan sido reclamados por las usuarias en un tiempo superior

B8.

a treinta (30) dias luego de la toma de la mamografia deberan ser entregados al Jefe de Area de promocion y
mantenimiento de la salud de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 7, a fin que sea el lider de programa,
el encargado de ubicar a las usuarias y hacer la respectiva entrega.

_ La IPS debe realizar induccion a la demanda del servicio informada por el supervisor del Contrato (llamar a las

usuarias, asignar las citas y recomendaciones para la toma de mamografia), coordinar con la supervision de
contrato para la entrega de autorizaciones junto con las ordenes de servicio médicas o de enfermeria para
mamografia de tamizaje y agendar |a cita correspondiente a las usuarias.

. Estrategia para evitar suplantacion: Para la toma de Mamografia, es necesario que el contratista en el momento

de atender la usuaria de Regional de Aseguramiento en Salud No. 7, verifique el documento de identidad, carnet
o constancia de servicio para sanidad vigente y la pagina ADRESS, con el fin de constatar la identidad de la
usuaria y determinar si presenta multiafiliacion, lo cual es motivo para NO realizar el procedimiento

. La interpretacion de la lectura: Se debe realizar lectura e interpretacion de mamografia con base a clasificacion

BI-RADS. Se debe realizar control de calidad en el 10% de las mamografias con reporte BIRADS 1, 2, 5, y al
100% de las mamografias BIRADS 3, 4, el cual consiste en realizar una lectura adicional por segundo Radidlogo.
Para cualquier clasificacion el reporte de mamografia debe estar firmado por el (los) radiélogo (s) que realicen la
lectura.

. Sistemas de Informacion: El contratista debe enviar los dias 30 de cada mes en formato Excel al correo

electronico del responsable de promocién y mantenimiento de la salud: ana.baracaldo@correo.policia.gov.co o
quien haga sus veces y al supervisor del contrato, la siguiente informacion: fecha del dia que se toma mamografia,
nombre y apellido completos, No. documento de identidad, resultado, teléfono de usuaria

. Reportes Anormales; Para los resultados anormales, se debe contactar a la usuaria y ser direccionada con el

responsable de programa de promocion y mantenimiento de la salud de la Regional de Aseguramiento en Salud
No. 7 al correo electronico ana.baracaldo@correo.policia.gov.co, de no ser posible ubicar a la usuaria informar al
supervisor del contrato, para el control y seguimiento.

NOTA: La Regional de Aseguramiento en Salud No. 7, no cancelara facturas de usuarias que contengan
mamografia clasificada como BIRADS 0. En caso de reporte BIRADS 0, el contratista debe revisar de estudios
mamograficos previos para comparar, hacer estudios complementarios como placas de compresion focal, placas
magnificadas o ecografia mamaria. Luego de realizar las pruebas gue se crean necesarias se evaluara
nuevamente la mamografia se categorizara nuevamente. El contratista debera notificar a la usuaria que deben
realizase algunos examenes complementarios para luego si el profesional determina repetir la mamografia por
parte del contratista sin ningun costo y solo cuando se obtengan lecturas BIRADS 1, 2, 3, 4 0 5, se supera esta
fase.

La auditoria cotejara la realizacion de control externo con segunda lectura por médico radidlogo al 10% de las
mamografias de tamizaje reportadas mensualmente como BIRADS 1-2-5, al 100% de las mamografias de
tamizaje reportadas como BIRADS 3-4.

En caso de requerirse procedimientos que NO estén contemplados en el Acuerdo 002 del 2001 del Consejo
Superior de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional y/o sean autorizados por el Comité Técnico Cientifico
de |a Direccion de Sanidad, o se deban realizar por orden judicial, y el contratista pueda realizarlos, este se obliga
a su practica y el pago se sujetara a las tarifas establecidas, para su autorizacion deberd mediar comunicacion
oficial del Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 7 que autorice su practica.

. En caso de requerirse procedimientos que NO estén contemplados en el contrato pero los tenga en su portafolio

de servicios la entidad contratada y que estén en el Acuerdo 002 del 2001 del Consejo Superior de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional yfo para su autorizacion sera realizada Unicamente por el medico auditor del
servicio de referencia y contra referencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 7 y asi el contratista
pueda realizar su practica, este se obliga a su realizacion y el pago se sujetara a las tarifas establecidas dentro
del contrato,

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

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar &l nombra compisic del grogonenis
Identificacién (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion del orogonents
Nombre Representante Legal: Diliaenciar 2/ nombrs completo del reprasentanie leqal

Direccién: Diligenciar |a dirsccion del proveedor
Teléfono: Diligenciar telefonos de contacto del sroveedor
Email' Diligenciar corr2e zlactrenico de notificaciones
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Ciudad, seleccionar la fecha.

Seﬁorgs.

POLICIA NACIONAL — DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad.

Referencia: experiencia del proponente del proceso de Elegir la modalidad de contratacién., Numero
Diligenciar el nimero del proceso cuyo objeto es: Transcribir el objeto del proceso

RELACION DE CONTRATOS CON LOS QUE CUMPLE EXPERIENCIA REGISTRADA EN EL RUP- EXPERIENCIA DEL
PROPONENTE.

MODALIDA
D *

gl FOLIO EN
QUE SE
EN QUESE | oyoen
ENCUENTRA RA
Ies REGISTRADA

LA
CERTA';"CAC' EXPERIENCI

A EN EL RUP
PRESENTAD
AENLA SI APLICA .

OFERTA
Nombre del contratante DD/MM/AA | DD/MM/AA % [0]0]

ENTIDAD
CONTRATANTE

CONSECUTIVO
DD/MM/AA
FECHA DE

TERMINACION
DD/MM/AA

EN SALARIOS

MINIMOS (SMMLV)

FECHA DE INICIO
VALOR CONTRATO
EXPRESADO

Nombre del contratante DD/MM/AA DO/MM/AA

Nombre del contratante DD/MM/AA DD/MM/AA

Nombre del contratante DD/MM/AA DD/MM/AA

Nombre del contratante DD/MM/AA DD/MM/AA

TOTAL

*|: INDIVIDUAL, UT: UNION TEMPORAL, C: CONSORCIO

Nota: el diligenciamineto del presente formulario se hara conforme a las condiciones establacidas en el pliego
de condiciones definitivo publicado por la entidad

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacién del representante leqal
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FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefores.
POLICIA NACIONAL — DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA

Ciudad.

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de Eleair la medalidad de contratacién., Numero
Diligenciar el nimero del proceso cuyo objeto es: Transcribir el objeto del proceso

El(los) suscrito(s) a saber: Nombre del representante leqal de la sociedad, asociacion o persona juridica
proponente, 0 nombre del representante legal del consorcio o unién temporal proponente). domiciliado en
Domicilio de la persona firmante , identificado con Documento de identificacién de la persona firmante y
lugar de expedicion, quien obra en calidad de representante legal Seleccionar |a opcion correspondiente,
si se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad,
consorcio, unién temporal, o asociacion, indicando instrumento de constitucién y haciendo mencién a su
registro en la camara de comercio del domicilio de la persona juridica), que en adelante se denominara el
proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo
en cuenta las siguientes consideraciones:

Primero: que la Policia Nacional adelanta un proceso de contratacion a través de la modalidad de Elegir
la modalidad de contratacion, para la celebracion de un contrato estatal para. Transcribir_el objeto del

proceso.

Segundo: que el proponente entiende que parte de la informacién a la cual tendra acceso por causa o
con ocasion de los procesos de contratacion descritos en el numeral anterior se encuentra sujeta a reserva
legal por tratarse de actividades relacionadas con la defensa y seguridad de la nacion.

Clausula primera. Compromisos asumidos.
El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1. Mantener en reserva y no divulgar la informacién confidencial revelada por la policia nacional
o por terceros formalmente designados para el efecto.

Mantener en reserva y no divulgar ni utilizar, en provecho propio o de terceros y para fines distintos
a los previstos en el contrato, la informacion que le sea entregada directamente por la policia
nacional y/o sus designados.

Mantener en reserva y no divulgar por ninglin motivo la informacion que personalmente conozca o
llegare a conocer en desarrollo y ejecucion de las actividades que le competan por causa o con
ocasion del contrato.

Mantener en reserva y no divulgar la informacién protegida por derechos de autor o por secreto
industrial de acuerdo a la normatividad vigente y que haga parte de la informacion confidencial.

Reconocer que el recibo de la informacion confidencial no concede, ni expresa ni implicitamente,
autorizacién, permiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor, o de cualquier otro
derecho de propiedad industrial o intelectual de la Policia Nacional.

Suscribir, con antelacion a la revelacion de la informacién confidencial, los acuerdos de
confidencialidad que se ajustan a todo lo dispuesto en el presente acuerdo con todos sus
empleados y/o familiares de los mismos, contratistas, subcontratistas, proveedores y demas
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personas naturales o juridicas que haya involucrado, involucre o llegare a involucrar en la ejecucién
de las actividades que |le correspondan para el cumplimiento del objeto del contrato.

El proponente mantendra una lista de usuarios de la informacion confidencial que sera
entregada al proponente cuando lo solicite.

Utilizar unica y exclusivamente la informacién confidencial que conozca o llegare a conocer, en
desarrollo y ejecucion de lo que le competa en relacion con el contrato.

No utilizar la informacién confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y ejecucion
del contrato, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en el mismo,
prohibiéndose la divulgacion inclusive para fines académicos.

. Adoptar y mantener mecanismos internos de seguridad adecuados para proteger la
confidencialidad de toda la informacién que conozca o llegare a conocer en desarrollo del contrato.

. No usar la informacién confidencial de modo que pueda ser de alguna manera, directa o
indirectamente, perjudicial para los intereses de la policia nacional.

. No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ningin medio conocido o por conocer la
informacion confidencial, en todo o en parte, sin previo y escrito consentimiento de la Policia
Nacional.

. Cumplir con la confidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo cuidado con
que realiza la proteccién de la informacion confidencial.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E 0O): Diligenciar |a identificacién del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal
Direccidn: Diligenciar |la direccion del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electronico de notificaciones
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\ FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefores.
POLICIA NACIONAL — DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA

Ciudad.

Referencia: presentacion sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de Elegir
la modalidad de contrataciéon. Numero Diligenciar el numero del proceso cuyo objeto es: Transcribir el
objeto del proceso
El(los) suscrito(s) a saber: Nombre del representante legal de la sociedad, asociacion. persona juridica
consorcio, union temporal . domiciliade en Domicio de la persona firmante ., identificado con Documentos
de identificacion y lugar de expedicién, quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del
consorcio, de la unién temporal, o de la asociacion proponente, si se trata de persona juridica, caso en el
cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, union temporal, o asociacion,
indicando instrumento de constitucién y haciendo mencién a su registro en la camara de comercio del
domicilio de la persona juridica), quien en adelante se denominara el PROPONENTE, manifiesta(n) su
voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:
La Policia Nacional, mediante |la Resolucion 03843 del 09/09/2019, preve en el Articulo 2°, lo relacionado
con la “Politica del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional”,
en lo siguiente:
“L a Policia Nacional de Colombia, en el ejercicio de su funcién de mantenimiento de seguridad y
convivencia ciudadana, manifiesta su compromiso con la proteccion de la seguridad y salud en el
trabajo de todos los funcionarios uniformados, no uniformados, contratistas y trabajadores en
misién, mediante la identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de los riesgos laborales en
todos los niveles de la Institucion; para ello destinara el capital humano, financiero y tecnoldgico,
gue permita el cumplimiento de los requerimientos legales y las acciones de mejora continua”.

PERSONA JURIDICA

Una vez leida y conocida la Politica que define la Policia Nacional para el Sistema de Gestién de Seguridad
y Salud en el Trabajo certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a mi actividad econémica,
clase de riesgo y tamafo de la empresa, actualizando los documentos técnicos y cumplimientos asociados
al objeto del presente contrato.

PERSONA NATURAL

Una vez leida y conocida la Politica que define Ia Policia Nacional para el Sistema de Gestion de Seguridad
y Salud en el Trabajo, certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a la actividad econdmica
y clase de riesgo para la cual fui contratado, asi mismo me comprometo a cumplir con las actividades y
recomendaciones establecidas por el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo en el marco
del objeto del presente contrato y de las instalaciones policiales en donde preste mis servicios.

Nota: seleccionar, segun corresponda.

De igual manera en la ejecucion del contrato adicional a los requerimientos exigidos para su ejecucion, la
persona natural o juridica debera:

« Cumplir con las obligaciones del SGSST, que las normas legales vigentes y/o la Policia Nacional
haya considerado en el contrato y acorde a la exposicidon del contratista o subcontratista a los
riesgos encontrados en el centro de trabajo donde desarrolla |a actividad.

Participar en las actividades que la Policia Nacional desarrolle en materia de promocién y
prevencion de riesgos laborales.

Cumplir con el uso continuo y permanente de los elementos de proteccién personal, durante la
ejecucién contractual, acorde a los peligros y riesgos relacionados |a tarea contratada.
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Conocer y participar en todas |las actividades del plan de emergencia que se programen por parte
de la Policia Nacional y los brigadistas de los centros de trabajo en donde desarrollara las
actividades.

Notificar a la mayor brevedad, al supervisor del contrato, la ocurrencia de incidentes, accidentes
de trabajo o el diagnéstico de enfermedades laborales, asi como las condiciones de peligro que
detecte durante la ejecucion de |a actividad contratada.

Practicarse o practicar a sus frabajadores (segin sea el caso), los examenes médico
ocupacionales y complementarios que correspondan, de acuerdo a la actividad contratada y objeto
del contrato.

Diligenciar los formatos del SGSST de |a Policia Nacional o el contratante, que le sean aplicables
a la ejecucion de la tarea contratada.

Entregar los documentos que evidencien objetivamente los aportes al Sistema de Seguridad Social
Integral, segun los requisitos legales y las obligaciones como contratista, efectuando los pagos a
la ARL de acuerdo a la clase de riesgo de la actividad desarrollada.

Las personas juridicas deben diligenciar la lista de chequeo que evidencie el cumplimiento a la Resolucion
0312 del 2018 "Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud
en ef Trabajo SG-SST, considerando lo siguiente:
1. Estandares minimos para empresas, empleadores y contratantes con diez (10) o menos
trabajadores, clasificadas con riesgo |, 11 6 11

Estandares minimos para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores clasificadas con
riesgo |, 11 & Il

Estandares minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificadas con riesgo
I 111, 1V é V y de cincuenta (50) 6 menos trabajadores con riesgo IV 6 V.

La verificacién al cumplimiento de lo antes descrito sera efectuada por el supervisor del contrato.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacién del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal
Direccion: Diligenciar |a direccién del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electronico de notificaciones

Nota: Este formulario se actualizara por parte de las unidades duefas de |a necesidad en coordinacion con
el responsable del Sistema de Gestion de SST de la unidad, cada vez que se requiera, de acuerdo con la
actualizacion de la normatividad, politica y objetivos del SG-SST de la Policia Nacional
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FORMULARIO CUADRO CAPACIDAD FINANCIERA POLICiA l;lﬂAélONAL

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefnores.
POLICIA NACIONAL — DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA

Ciudad.

Referencia: Compromiso anticorrupciéon del proceso de Eleair la modalidad de contrataciéon., Numero
Diligenciar el numero del proceso cuyo objeto es: Transcribir el objeto del proceso

El (los) suscrito(s) a saber Nombre del representante legal de la sociedad, asociacion, persona juridica,
consorcio, union temporal .: domiciliado en Domicio de la persona firmante., identificado con Documentos
de identificacion v lugar de expedicion, quien obra en calidad de (representante legal de |a sociedad, del
consorcio, de la union temporal, o de la asociacién proponente, si se trata de persona juridica, caso en el
cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unién temporal, o asociacion,
indicando instrumento de constitucién y haciendo mencién a su registro en la camara de comercio del
domicilio de la persona juridica), que en adelante se denominara el propenente, manifiesta(n) su voluntad
de asumir, de manera unilateral, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: que la POLICIA NACIONAL - DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA,
adelanta un proceso de seleccion para la celebracidn de un contrato estatal.

SEGUNDO: que es interés del proponente apoyar la accién del estado colombiano, y de la POLICIA
NACIONAL - DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA para fortalécer la
transparencia en los procesos de contratacion, y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: que siendo del interés del proponente participar en el proceso de seleccién aludido en el
considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacion propia que resulte
necesaria para aportar transparencia al procese, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral
anticorrupcién, que se regira por los siguientes compromisos:

COMPROMISOS ASUMIDOS.

El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o
prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus
empleados, contratistas o tercero.

Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto
la colusion en el presente Proceso de Contratacion.

Nos comprometemos a revelar la informacién que sobre el presente Proceso de Contratacién nos soliciten
los organismos de control de la Republica de Colombia.

Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso
Anticorrupcion, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de
nuestros empleados o asesores.

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcion.

El proponente no ofrecerd ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningun funcionario publico
en relacion con su propuesta, con el proceso de contratacion, ni con la ejecucion del contrato que pueda
celebrarse como resultado de su propuesta,

El proponente se compromete a no permitir gue nadie, bien sea empleado de |la compania o un agente
comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre,
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FORMULARIO C APAC E hfiead
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El proponente se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y
asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de
las leyes de la Republica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de
seleccion y la relacion contractual que podria derivarse de ella, y les impondré las obligaciones de:

No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de LA UNIDAD EJECUTORA, ni a
cualquier otro servidor publico ¢ privado que pueda influir en la adjudicacion de |la propuesta, bien sea
directa o indirectamente, ni a terceras personas que, por su influencia sobre funcionarios publicos, puedan
influir sobre la aceptacion de la propuesta.

No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL - UNIDAD EJECUTORA durante
el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.

Asimismo, debe tener en cuenta que los acuerdos contrarios a la libre competencia, es decir, aquellos que
tengan por objeto |a colusion (convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o engafiosa) en los procesos
o los que tengan como efecto la distribucion de adjudicaciones de contratos, distribucién de concursos o
fijacion de términos de |as propuestas, 1 son sancionables por la Superintendencia de Industria y Comercio.
El proponente se compromete a que los recursos utilizados para las gestiones pre-contractuales o
contractuales derivadas del presente proceso no provendran de actividades ilicitas tales como el lavado de
activos, testaferrato, trafico de estupefacientes o delitos contra el orden constitucional, o que de alguna
manera contrarien las leyes de la Republica, la moral o las buenas costumbres.

El proponente asume a través de la suscripcion del presente compromiso, |as consecuencias previstas en
la solicitud de oferta del proceso de contratacion, si se verificare el incumplimiento de los compromisos
anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacion de los compromisos unilaterales
incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (ciudad donde se firma el
presente documento) a los (dia del mes en letras y nimeros, dias del mes de del ano).

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar |a identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante leqal
Direccién: Diligenciar la direccion del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones

NOTA: para el caso de ofertas conjuntas, suscribiran el presente documento todas los que conforman el
consorcio 0 unién temporal a través del integrante, representante legal o apoderado.

! Decrela 2753 do 1982, Ans. ad y a7
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FORMATO DE RECURSO HUMANO POLICIA NACIONAL

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

Este anexo debe ser diligenciado para todo el personal que conforma el Recurso Humano ofertado

Para cada operario se debera diligenciar un formato.

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7, se reserva el derecho de verificar la
informacion plasmada en este formato
[2.3 1111 FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO |

230112 Ciudad y Fecha

Nombres y Apellidos

|

—
231443 Cédula de Ciudadania

231114 Fecha de Nacimiento

231.1.1.5 ESTUDIOS REALIZADOS

Tiempo de Experiencia Especifico

Tiempo de Servicio en la Institucién Oferente:

Firma del Profesional Firma del Representante Legal
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SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS : .'-‘..'.:.-.';i:
POLICIA NACIONAL

Ciudad, seleccionar la fecha

Sefores.
POLICIA NACIONAL — DILIGENCIAR LA UMIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad.

El suscrito e e iee a2 identificado con cédula de ciudadania
N civmamssmesammmes actuando como representante legal de la sociedad
con  NIT. S e A SRS me
comprometo a sostener los precios ofertados dentro del proceso de seleccion abreviada prestacion de
servicios de salud a través de procedimiento de menor cuantia, cuyo objeto es la Transcribir 2l objeto del
proceso., durante la vigencia, adiciones y en caso de que se llegara a sustituir los recursos.

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén saocial del oferente: Diligenciar gl nombrs completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar gl nombrs completo del representante leqal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar 2l documento de identificacion del reprasentante [2qal
Direccion: Diligenciar la direccion del proveedor

Teléfono: Diliaenciar teléfcnos de contacto dei croveedor

Email: Diligenciar correc slectronico de netificaciones




PROCESO; PRESTACIGN DE SERVICIOS DE SALUD Q

C6digo: 355-FR-0005
Fecha: 24/10/ 2013
Version: 3 | s PG YEVENTON 05 POLICIA NACIONAL

B reporte de eventas que usted va o realizor nos permie identificor riesgos y situaciones gue
ayudarén a meforarfo sequrkiad de o atencién de bos pecientes dentro del Programade Sequridad del Pociente

ESTABLECIMIEN TO DE SANIDAD POUCIAL: |

[ cODIGO DE REPORTE: |

|
[ FECADENOTFICAGION | o | e | an |

! ATENCION: Lns'umpo' entificades :anAei PUNTO Nim(;:;;e:oenden alaminima infermacidn necesaria pars qu} el evento pu:dnixcrcvaluoav per tanto daben ser dillge;abdcs ensy
|
tonlidad o . . _mow —

[1. DATOS GENERALES DEL PACIENTE - -
1 NOMBRES ¥ APELLIDOS 2. HISTORIA CLINICA |

3 DIAGNQSTICO

7. MEDICO TRATANTE:

1. DESCRIPCION DELEVENTO

2 FECHA OCURRENCIA 10, AMBITO DE OCURRENCIA
Ea ¥ S ] A Ambulatorio Hospltalario Urgencias Procedimientos diagndsticos

11 NOMERE DEL SERVICIO:

12. DESCRIPQON

13. TIPO DEEVENTO ~ ADVERSO |INCIDENTE | CCMPUCACION 14, SEVERIDAD DEL EVENTO l SEVERO | MCDERADRQ LEVE NO DARO

Eventoadverso: Inddente: £5 un evento o drounstancia que
Tado dato al paciente que se produce de sucrde en la atencdon de salud de un paciente
manera ne Intencional y es atribuible a la] que no le ganeradafio, pero que endu ocurrencia
se incorpocan fallas en les procescs de atendon.

Complicacion: Daflo o i clinico no etpe . 710 atribuible afa atencon
ensalud sino alaenfermedad, o alas condiciones propias del paciente.

atencidn en salud.

llll. MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS: (Diligence este campo cuando el evento este relacicnado conios medicamentcs o dispositivos medicos. Marque M para el caso de
Medicimentes y OM para el €aso de dispositivo médico)

15. NOMBRE I & 16. DOSIS/REGIMEN /VIA . . 20. FABRICANTE
|

1

IV. INFORMACIGN DEL REPORTANTE

[ 21. NOMBRES Y APELLIDOS 23. SERVICIO




V. ANALISIS DE CAUSAS

PACIENTE Y FAMILIA METODOS Y PROCESOS | MEDIC AMBIENTE
_| ENTORNO HOSPITALARIO

* No existen procesos para ;
el desarrallo de |3 tarea.
* Etapasdel proceso peca |

¢claras o definidas.
*Nosedispane de
protocalos o estandares.
*os protocolo ¥
estincares no estan

* Candicianes anatémicas y
asicolégicas del paciente

* No acatamiento de normas de
seguridad del hospital

* Paca calaboracion del paciente
* Suministro de informacian
Insuficiente sobre antecedentes

* Cangestion, deserden, falta
de espacio, i
* Temperatun, luz, humedad, |
ruido
* Falta de suministro de agua,
anergia, aire, etc
* Estructura y disefio de las

EVENTO PRESENTADO

MEDIU\MEN.TOS v DISI’O§ITIVOS MANO DE GBRA (FACTOR HUMANO)
MEDICOS (MEDICO QUIRURGICO,
EQUIPOS BIOMEDICOS, REACTIVOS o .
Decisiones erradas
DE DIAGNOSTICO) . il
Personal insuficiente
. - *Lapusu o distracciones
* Preparadon o acandicionamiento o
——— - *#alta de conacimianto y
*Areductes defectuasos
: - entrenamicnte
*Claridad en etiguetas o .
Incumalimiento de normas y
instructivos, v 2
" v - procedimientos de trabajo
‘]I_t? ds !"n(‘?n_':fﬂ|”"t°' *Errares en ¢l manejo del sistemade
'No dispanibilidadg InfarMEEiAN
*Exceso de confianza

V1, PLAN DE INTERVENCION
CUANDO VERIFICACION

CAUSA IDENTIFICADA QUE HACER

VII. VERIFICACION DE LAS ACCIONES DE INTERVENCION Y CIERRE DEL REPORTE

Responsable Seguridad dol Paciente

Fecha de verificacién lefe del drea

l




INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO
3SS-FR-0006 "REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS"

Ocurrencia o presencia de un error en |a atencién en salud dentro del ambito hospitalario.

Se debe diligenciar formato y registrar en historia clinica que se “reporta en formato”.

Debe diligenciarse en letra legible preferiblemente.

Registre de manera completa el nombre del Establecimiento de Sanidad Policial en el cual ocurrié el evento.
Registre el dia, mes y afio en que se notifica el evento.

No registre nada en Codigo de reporte (este codigo lo asignara el equipo de seguridad del paciente del ESP
o de la USP)

. DATOS GENERALES DEL PACIENTE

1. Escribir completos nombre y apellidos del paciente

2. Numero de historia clinica

3. Registre el codigo de diagnostico principal que registra el paciente
4. Registre la edad en afios del paciente

5. Marque con una X el sexo del paciente

6. Registre el numero de la habilitacién donde se encuentra hospitalizado el paciente (cuando aplique)

7. Registre el nombre completo de médico tratante.

Il. DESCRIPCION DEL EVENTO

8. Registrar fecha de ocurrencia en formato dia, mes y ano

9. Registrar la hora de ocurrencia del evento y marcar con una X si el evento fue en la mafana (am) o si fue
en |la tarde (pm)

10. Seleccione y marque con X el Ambito de ocurrencia del evento segun corresponda: ambulatorio,
| hospitalario, urgencias y precedimientos diagnosticos.

11. Nombre del servicio donde ocurrié el evento

12. Descripcion: en forma sucinta exponer lo sucedido ‘
Los items.13 y 14 se diligencian posterior al analisis del evento realizado por el equipo de seguridad del
paciente con personal convocado para esto.

. MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS: Espacio exclusivo para registrar este tipo de eventos,
marque con X si corresponde M = medicamento y DM= dispositivo médico.
Del item 15 al 20 Registrar nombre del medicamento o dispositivo medico, dosis, régimen y via, lote, |
referencia, modelo, serie y fabricante (Aplica para dispositivos medicos)
IV. INFORMACION DEL REPORTANTE: Del item 21 al 23 registrar nombres y apellidos, cargoy servicio
\ donde labora

V. CON EL PROPOSITO DE CREAR CONCIENCIA EN LOS SERVICIOS ES IMPORTANTE, realizar el
analisis causa raiz como insumo para el andlisis del Protocolo de Londres que realizara el Grupo de |
Seguridad del Paciente y para inducir al respectivo plan de mejoramiento.

En el analisis causa raiz se preseleccionaron las siguientes variables: Paciente y Familia, Métodos y
procesos, Medio ambiente — entorno hospitalario, Medicamentos o dispositivos y mano de obra, en cada uno
de estos hay unos factores contemplados para seleccionar el que corresponda en cada situacion. En caso
de no encontrar el item, registrar la causa en "OTRAS CAUSAS" que consideren contribuyé a generar el
evento.

VI. PLAN DE INTERVENCION

Registrar la causa o causas identificadas que condujeron a la presencia del evento. Que se va hacer (TAREA)
|y quien lo va hacer (RESPONSABLE) con las fechas de cumplimiento y de verificacion.
' Esta parte nos ayudara para el seguimiento al cumplimiento de la mejora de los mismos.
VIl. VERIFICACION DE LAS ACCIONES DE INTERVENCION Y CIERRE DEL REPORTE
Fecha de verificacion, debe firmar el jefe del Area o Servicio y el Responsable de Seguridad del Paciente. I

El formato debe ser remitido al Grupo de Seguridad del Paciente, para su respectiva intervencién, quienes
se encargan de la verificacion de datos y analisis respectivo, ‘
Retroalimentacion con el servicio respectivo.

Tener presente que deben ser reportados en un término de 24 horas los eventos, esto con el objeto de cumplir
con el aprendizaje organizacional.

| Es responsabilidad de reportar de quien le ocurre, o quien observa. Evitemos que sean los familiares los que
' lo den a conocer a través de quejas o demandas.

’ Tenga presente que un oportuno reporte le protege ante una demanda.
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SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL N
POLICIA NACIONAL

Yo, me comprometo a contribuir con la proteccién del medic ambiente a través de
la prevencion de la contaminacién, el cumplimiento de la legislacion y las diferentes regulaciones
ambientales y el control de los impactos ambientales adversos, asi como al mejoramiento continuo del
desempeno ambiental, de tal forma que el bien que suministrare cumplen los parametros exigidos por el
Sistema de Gestién Ambiental.

Declara mediante esta certificacion que conozco la Legislacién Colombiana sobre proteccion a la salud
humana, los recursos naturales y el medio ambiente y me obligo a cumplirla, en especial los principios
constitucionales, la Ley 1252 del 27/11/2008, Decreto 4741 del 30/12/2005, Resolucion 372 del 26/02/2009,
Resolucion 1446 del 02/09/2005, Resolucion 1488 del 02/09/2005, y otras que establezca el Ministerio del
Medio Ambiente y las del Ministerio de Salud y demas normas concordantes y complementarias
normatividad.

La aplicacion de buenas practicas ambientales y las normas ambientales.

Que los articulos 79 y 80 de la Constitucién Politica consagran el derecho colectivo a gozar de un ambiente
sano y el deber del estado de proteger la diversidad e integridad del ambiente, planificar el manejo y
aprovechamiento de los recursos naturales a fin de garantizar su desarrollo sostenible, su conservacién,
restauracion o sustitucion y prevenir los factores de deterioro ambiental.

Que de acuerdo con lo establecido en el articulo 38 del Decreto Ley 2811 de 1974, por razdn del volumen
o de |la cantidad de los residuos o desechos, se podra imponer a quien los produce la obligacién de
recolectores, tratarlos o disponer de ellos, sefialando los medios para cada caso.

Qué asi mismo, conforme lo dispone el numeral 14 del articulo 5 de la Ley 99 de 1993, el Ministerio de
Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial tiene entre sus funciones definir y regular los instrumentos
administrativos y mecanismos necesarios para la prevencion y el control de los factores de deterioro
ambiental y determinarlos criterios de evaluacion, seguimiento y manejo ambiental de las actividades
economicas.

Resolucién 00090 de 15 de enero de 2018, Por la cual se actualiza el Manual de contratacion de la Policia
Nacional, adoptado mediante resolucion 03049 de 2014.

Por lo anterior cumpliré con toda la normatividad descrita anteriormente y seré el (nico responsable por el
cumplimiento de las normas ambientales, de recursos naturales y salud humana.

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razon social del oferente: Diligenciar 2l nombre completo del prooonenis
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la idantificacion del orapcnente

Nombre Representante Legal: Diligenciar 2l nombre compleio del represantante legal
Identificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar 2l documento de dentificacion del representante legal
Direccion; Diligenciar |a dirsccion del provesdor

Teléfono: Diligenciar i=lgfonos de contacto del proveedor

Email: Dilic
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CERTIFICACION DE COMPETENCIA DEL CONTRATISTA hfiA
POLICIA NACIONAL

El suscrito Representante Legal de |a
certifica que |a prestacién de los servicios de salud a contratar objeto del presente proceso contractual se
llevara a cabo cumpliendo la normatividad vigente para las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
como son:

1. Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios.

2. Decreto 1011 20086 "Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atenciéon de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud".

3. Resolucion 1441 de 2013: por la cual se establecen las condiciones que deben cumplir los Prestadores
de Servicios de Salud para habilitar sus servicios e implementar el componente de auditoria para el
mejoramiento de la calidad de la atencion y se dictan otras disposiciones.

4. La Resolucion 2003 del 28 de mayo de 2014, “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones
de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de servicios de salud”.

5. Demas normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional.

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacién (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar |a identificacion del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal

Identificacion (C.C O C.E. ) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal

Direccion: Diligenciar la direccidn del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electronico de notificaciones
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OFERTA ECONOMICA

POLICIA NACIONAL

a
=

CUPS

SERVICIOS

VALOR
TECHO

VALOR A
OFERTAR

890202

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS

86.752

890214

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIAS ALTERNATIVAS

86.752

890217

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA ORAL

86.752

890226

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA

86,752

890233

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE TORAX

86.752

890235

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL

109.454

890236

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL

109.454

RN (OB (WN—

890238

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA

109.454

[{a]

890238

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y
RECONSTRUCTIVA

109.454

—
o

890242

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA

108.454

=e:
=

890243

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

108.454

—
n

890245

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA

130.454

-
w

890254

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA

109.454

-
S

890264

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION

109.454

-
(6]

890273

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA

109.454

S
o

890274

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA

108.454

-
~

890280

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

108.454

—
[o:]

890281

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
PEDIATRICA

109.454

—
w

890282

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA

109.454

n
o

890284

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA

109.454

N
)

890283

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA PEDIATRICA

130.454

n
N

890302

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS

108.454

N
w

890206

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIATETICA - ERRORES INNATOS DEL
METABOLISMO

109.454

n
B

8390326

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
ANESTESIOLOGIA

86.752

890333

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE
TORAX

86.752

890335

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
GENERAL

86.752

890336

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
MAXILOFACIAL

86.752

890338

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
PEDIATRICA

86.752

890339

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
PLASTICA, ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA

86.752

890342

CONSULTA DE CONTROLO DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
DERMATOLOGIA

86.752

8380343

CONSULTA DE CONTROLO DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y
CUIDADOS PALIATIVOS

86.752

890345

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
ENDOCRINQLOGIA PEDIATRICA

107.752

890354

CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA

86.752

890364

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA
Y REHABILITACION

86.752

890371

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUMOLQOGIA

86.752

890373

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA

86.752

890374

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA

86.752

890380

"CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y

TRAUMATOLOGIA

86.752

890381

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA'Y
TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA

86.752

890382

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
OTORRINOLARINGOLOGIA

86.752

890384

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA

86.752

890388

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA

| 86752




36101

LISIS O RESECCION DE ADHERENCIAS EXTRADURALES EN MEDULA ESPINAL Y
RAICES DE NERVIOS ESPINALES SOD

1.358.266

38200

NEURQLISIS DE RAICES ESPINALES SOD

1.358.266

42301

NEUROLISIS DE NERVIO EN BRAZO

1.358.266

42302

NEUROLISIS DE NERVIO EN ANTEBRAZO

1.358.266

42314

NEUROLISIS EN NERVIO DE MANO VIA ABIERTA

1.358.266

42305

NEUROLISISDE NERVIO EN DEDO DE MANO

1.358.266

42306

NEUROLISIS DE NERVIO EN MUSLO

1.358.266

42307

NEUROLISIS DE NERVIO EN PIERNA

1.358.266

42323

NEUROLISIS DE NERVIO EN PIE EXCEPTO DEDO DE PIE VIA ABIERTA

1.358.266

42324

NEUROLISIS DE NERVIO EN DEDO DE PIE VIA ABIERTA

1,358.266

42325

NEUROLISIS DE OTRO NERVIO PERIFERICO VIA ABIERTA

1.358.266

53201

NEUROLISIS DE PLEJO BRANQUIAL

1.358.266

53202

NEUROLISIS DE PLEJO LUMBAR

1.358.266

53203

NEUROLISIS DE PLEJO CERVICAL (SUPERFICIAL O PROFUNDO)

1.358.266

53204

NEUROLISIS DE PLEJO TORACICO

1.358.266

53205

NEUROLISIS DE PLEJO CELAICO

1.358.266

53206

NEUROLISIS DE PLEJO HIPOGASTRICO

1.358.266

53101

BLOQUEO DE NERVIO SIMPATICO UNICO

288.622

53114

BLOQUEOQO SIMPATICO REGIONAL (CERVICAL, TORACCICO O LUMBAR)

573.526

53104

BLOQUEQO DE SENO CARITOIDEO

288.622

53110

BLOQUEO NERVIO VAGO

288.622

53113

BLOQUEO REGIONAL

288.622

53102

BLOQUEO DE PLEJO BRANQUIAL

288.622

53103

BLOQUEQ DE PLEJO LUMBOSACRO

288.622

53106

BLOQUEQO PARACERVICAL BILATERAL

288.622

53107

BLOQUEQ DE NERVIO FRENICO

288.622

53108

BLOQUEOQ DE PLEJO CELAICO

288.622

53115

BLOQUEO DEL SIMPATICO PRESACRO (GANGLIO IMPAR DE WALTER)

288.622

48101

BLOQUEQO DE NERVIO TRIGEMINAL O ESFENOPALATINO

288.622

53111

BLOQUEO DE NERVIO HIPOGASTRICO SUPERIOR

288.622

53112

BLOQUEQ DE NERVIO ESPLACNICO

288.622

880502A

JUNTA DE CUIDADQOS PALIATIVOS

798.397

8905028

JUNTA DE SEDESTACION

798.397

890502C

JUNTA DE REHABILITACION

798.397

8905020

JUNTA DE ENFERMEDADES NEUROMUSCULARES

930447

890502E

JUNTA DE MOVIMIENTOS ANORMALES

798.397

890502F

JUNTA DE CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

798.397

890502G

JUNTA DE ORTOPEDIA

798.397

890502H

JUNTA DE FRAGILIDAD OSEA

798.397

890502!

JUNTA DE ENFERMEDADES METABOLICAS Y NEURODEGENERATIVAS

798.397

8390502J

JUNTA OTOLOGICA

798.397

890502K

JUNTA DE ESPASTICIDAD

798.397

873305

ORTORADIOGRAFIA - ADULTOS

247.500

873306

ORTORADIOGRAFIA - NINOS

247.500

883321

RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON VALORACION DE LA MORFOLOGIA
(CARACTERIZACION TISULAR)

689.300

883430

RESONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES

689.300

883511

RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO SUPERIOR SIN INCLUIR ARTICULACIONES

689.300

883512

RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR
(ESPECIFICO)

688.300

883521

RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO INFERIOR SIN INCLUIR ARTICULACIONES

689.300

883522

RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR (ESPECIFICO)

689.300

883545

RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES COMPARATIVA

689.300

883560

RESONANCIA MAGNETICA DE PLEJO BRAQUIAL

689.300

883590

RESONANCIA MAGNETICA DE SISTEMA MUSCULQO ESQUELETICO

689.300

883701

RESONANCIA MAGNETICA DE MEDULA OSEA (ESTUDIO DE SUPLENCIA VASCULAR)

689,300

883106

RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO CON TRACTOGRAFIA

689.300

883107

RESONANCIA MAGNETICA PARA EVALUACION DINAMICA DE LIQUIDO
CEFALORRAQUIDEO

689.300

883232

RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROILIACA SIMPLE

689.300

883234

RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA SIMPLE

689,300

883435

RESONANCIA MAGNETICA DE VIA URINARIA [URORRESONANCIA]

689.300

883905

ESPECTROSCOPIA

689.300

883436

RESONANCIA MAGNETICA DE INTESTINO [ENTERORM]

689.300

883903

RESONANCIA MAGNETICA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS

689.300

883908

RESONANCIA MAGNETICA DE VASOS

689.300

883512B

ARTRORESONANCIA DE MIEMBRO SUPERIOR

1.982.200




883522A

ARTRORESONANCIA DE MIEMBRO INFERIOR

1.982.200

883512A

ARTRORESONANCIA DE MIEMBRO SUPERIOR + ANESTESIA

2.851.800

8835228

ARTRORESONANCIA DE MIEMBRO INFERIOR + ANESTESIA

2.851.900

988702

SOPORTE DE SEDACION PARACONSULTA O APOYO DIAGNGSTICO

871.200

998701A

SOPORTE ANESTESICO PARACONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO - RESONANCIA

1.493.600

998701B

SOPORTE ANESTESICO PARACONSULTA O APOYOQ DIAGNOSTICO - TAC

862,100

878601

PAQUETE DE MALFORMACIONES VASCULARES DE ALTA COMPLEJIDAD TIPQ |

40.716.200

878301

PAQUETE DE MALFORMACIONES VASCULARES DE ALTA COMPLEJIDAD TIPO I

58.992.200

397700

PAQUETE DE MALFORMACIONES VASCULARES DE ALTA COMPLEJIDAD TIPO IlI

67 419.700

384901

PAQUETE DE MALFORMACIONES VASCULARES DE ALTA COMPLEJIDAD TIPO IV

77.251.800

319201

DILATACION DE LA TRAQUEA VIA ENDOSCOPICA

10.050.400

317310

CIERRE DE FISTULA TRAQUEOESOFAGICA SIN RECONSTRUCCION VIA ENDOSCOPICA

12.984.700

340907B

PECTUS CARINATUM OPCION Il (RETIRO DE MATERIAL)

23.081.900

340911B

PECTUS CARINATUM OPCION | (CON CIRUGIA)

75.220.800

3408088

PECTUS CARINATUM OPCION Il (SIN CIRUGIA)

45.328.200

471102

CIRUGIA APENDICECTOMIA VIA ABIERTA

3.106.600

471110

CIRUGIA APENDICECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA

3.106.600

540101

CIRUGIA APENDICECTOMIA POR PERFORACION, CON DRENAJE DE ABCESO,
LIBERACION DE PLASTRON Y/O DRENAJE DE PERITONITIS LOCALIZADA SOD

4.131.100

348501

IMPLANTACION DE MARCAPASOS DIAFRAGMATICO

358.165.600

779951

CIRUGIA ESCOLIOSIS - PRIMER TIEMPO QUIRURGICO

26.497.500

779952

CIRUGIA ESCOLIOSIS - SEGUNDO TIEMPO QUIRURGICO

18.271.500

779953

CIRUGIA ESCOLIOSIS - TERCER Y CUARTO TIEMPO QUIRURGICO

16.126.800

790932

CIRUGIA ESCOLIOSIS - CORRECCION DE DEFORMIDADES DE COLUMNA CON YESO
CORPORAL

6.300.500

13202

CIRUGIA DE EPILEPSIA 4 FASES

85.680.000

0406018

PAQUETE DE ESTIMULACION DE NERVIO VAGO (PRIMERA VEZ)

190.342.100

0406018

PAQUETE DE ESTIMULACION DE NERVIO VAGO (PRIMERA VEZ)

190.342.100

040606A

PAQUETE DE ESTIMULACION DE NERVIO VAGQ (RETIRO)

168.552.100

0406068

PAQUETE DE ESTIMULACION DE NERVIO VAGQ (SUSTITUCION)

168.552.100

883911A

ANGIORRESOANCIA CON SEDACION

1.819.500

88338118

ANGIORESONANCIA SIN SEDACION

1.458.700

767201

IMPLANTES CIGOMATICOS

67.188.300

12403

PAQUETE CORRECCION BOVEDA CRANEAL CON PS| Y CRANEOPLASTIA

88.405.700

31101

RIZOTOMIA DE RAIZ NERVIO ESPINAL VIA ABIERTA

37.958.100

32303

RIZOTOMIA DORSAL

23.576.300

28314

NEUROESTIMULACION CEREBRAL PROFUNDA BILAT EQUIPO RECARGABLE

176.611.000

28203

NEUROESTIMULACION CEREBRAL PROFUNDA BILATERAL EQUIPO NO RECARGABLE

165.638.800

012205A

RETIRO O SUSTITUCION DE NEUROESTIMULADOR INTRACRANEAL (RECARGABLE)

144.985.400

0122058

RETIRO O SUSTITUCION DE NEUROESTIMULADOR INTRACRANEAL (NO RECARGABLE)

91.8942.000

039304A

ESTIMULACION DE RAICES SACRAS POSTERIORES

84.869.600

0393048

ESTIMULACION DE RAICES SACRAS ANTERIORES

214.817.700

39003

COLOCACION DE BOMBA INTRATECAL (NO INCLUYE MEDICAMENTOS)

74.260.900

992990

RECARGA BOMBAINTRATECAL (NO INCLUYE MEDICAMENTO)

1.844.900

39307

ESTIMULACION MEDULAR VIA QUIRURGICA

134.839.400

53302

GANGLIOLISIS POR RADIOFRECUENCIA

29.453.800

28307

NEUROESTIMULACION CEREBRAL PROFUNDA SIN EQUIPO

56.487.400

772713A

CIRUGIA RECONSTRUCTIVA DE MIEMBROS INFERIORES - PAQUETE MEDIANA
COMPLEJIDAD (UNILATERAL}

32.132.600

772713B

CIRUGIA RECONSTRUCTIVA DE MIEMBROS INFERIORES - PAQUETE MEDIANA
COMPLEJIDAD (BILATERAL)

44.103.600

772506A

CIRUGIA RECONSTRUCTIVA DE MIEMBROS INFERIORES - PAQUETE ALTA
COMPLEJIDAD (UNILATERAL)

44,103.600

7725068

CIRUGIA RECONSTRUCTIVA DE MIEMBROS INFERIORES - PAQUETE ALTA
COMPLEJIDAD (BILATERAL)

47.883.900

783001

CIRUGIA RECONSTRUCTIVA DE MIEMBROS INFERIORES - RECONSTRUCCION

39.063.200

772912

OSTEOTOMIA PELVICA COMPLEJA (CIRUGIA DE GANZ)

18.901.600

54204

PLEXO BRAQUIAL SEGMENTO [ INTERVENCION - ALTO COMPLETO

28.225.100

838502A

PONSETI UNILATERAL

8.820.800

8385028

PONSETI BILATERAL

11.971.000

772915

| PAQUETE EXTROFIA VESICAL

68.045.600

810854

| CIRUGIA ELONGACION DE COLUMNA

9.450.700

810434

CORRECCION DE DEFORMIDADES DE COLUMNA DE MEDIANA COMPLEJIDAD

22.681.900

810018

CORRECCION DE DEFORMIDADES DE COLUMNA DE ALTA COMPLEJIDAD

25.202.000

772951

CORRECCION DE DEFORMIDADES DE COLUMNA - REVISION

28.352.300

814102

PROGRAMA DE ARTROSCOPIA DE CADERA

19.531.600

773102

PAQUETE DE CIRUGIAS MULTINIVEL (UNILATERAL)

19.531.600 |




773104 | PAQUETE DE CIRUGIAS MULTINIVEL (BILATERAL)

25.202.000

861411A | PAQUETE APLICACION TOXINA BOTULINICA DE MIEMBRO SUPERIOR

4.420.300

930900A | REHABILITACION COGNITIVA PARA PACIENTES POST QUIRURGICOS EPILEPSIA

9.724.600

930402 | REHABILITACION FIBROMIALGIA

8.405.500

38001 | 5{)STANCIA TERAPEUTICA O PALIATIVA (NUSINERSEN)

INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN CANAL ESPINAL PARA INFUSION DE

10.503.436

930403 | ANALISIS DE LA MARCHA

1.832.551

MATERIALES E INSUMOS

DESCRIPCION

TARIFA TECHO

TARIFA A
OFERTAR

OFERTA DE PRECIO DE MATERIALES E INSUMOS UTILIZADOS EN LOS
PROCEDIMIENTOS

Tanfa Institucional

| MATERIAL DE OSTEOSINTESIS

12%

MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS

DESCRIPCION

TARIFA TECHO

TARIFA A
OFERTAR

QFERTA INTERMEDIACION DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS

Tanfa Institucional

NOTA 1: El oferente debera ofertar los valores el cual se constituirdn en los precios del futuro contrato en caso de
cumplir con |a totalidad de los requisitos establecidos en la parte econdmica, juridica y técnica.

Nota 2; El oferente debe declarar bajo su responsabilidad personal y comprometiendo la responsabilidad institucional
de |a persona juridica que representa, que mantendra los precios ofertados durante el plazo de ejecucion del contrato.

Nota 3: La propuesta que sobrepase el precio techo de alguno de los items no sera tenida en cuenta para la verificacion.

Nota 4: El precio techo es inmodificable

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razon social del oferente; Diligenciar el nombre completo del proponente

|dentificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
|dentificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal

Direccién: Diligenciar la direccion del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMATO AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS Ford
SEXUALES CONTRA NINOS NINAS Y ADOLESCENTES POLICIA NACIONAL

FORMATO AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA
NINOS NINAS Y ADOLESCENTES

El(la) suscrito(a) identificado con C.C/
C.E./ P.P No. expedida en , autorizo libre,
expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la
Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 7, a consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales
cometidos contra personas menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia
Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacion laboral, contractual o legal y
reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y
mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se realizara de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales
publicada en www.icbf.gov.co, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente
de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en |la ciudad de
de 20__ .

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacién del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante leqgal
Direccion: Diligenciar |a direccion del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

CERTIFICADO DE NO ESTAR REPORTADO EN LA PAGINA DE REGISTRO DE VA
DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS POLICIA NACIONAL

El(la) suscrito(a) identificado con C.C./
C.E./ P.P No. expedida en . manifiesto que no
me encuentro incurso de dentro de las causales de inhabilidad e incompatibilidad legal
establecidas en el articulo No. 6 de la ley 2079 del 2021 y tampoco me hallo en ninguno de los
eventos de prohibiciones especiales establecidas para contratar con el Estado (La Regional de
Aseguramiento en Salud No. 7). En especial, que no aparezco reportado en la pagina de Registro
de Deudores Alimentarios Morosos (REDAM) reglamentado por la Ley 2097 de 2021, Por medio
de la cual se crea el registro de deudores alimentarios morosos (redam) y se dictan otras
disposiciones”.

Se suscribe en la ciudad de , el dia (_)de de 20 .

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razon social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante leqal
Direccién: Diligenciar la direccidn del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

DECLARACION DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

POLICIA NACIONAL

..., identificado con la cedula de ciudadania
veeeinn.., certifico que:

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las entidades estatales
(publicas), mixtas y privadas de conformidad con lo establecido en la Constitucién Nacional, asi como en
el articulo 8 de la Ley 80 de 1993, adicionado por el articulo 18 de la ley 1150 de 2007, los articulos1,2 y 4
de la ley 1474 de 2011 y demas normas concordantes; de |as sanciones por trasgresion a las mismas
establecidas en los articulos 26 numeral 7 de |a ley 80 de 1993,asi como los efectos legales consagrados
en el articulo 44 numeral 1 de la norma precitada, y declaro bajo |a gravedad de juramento que se entiende
prestado con la firma del presente documento, que los representantes legales, miembros de junta directiva,
accionistas, socios fundadores, contador publico y revisoria fiscal no se encuentran incursos en ninguna
de ellas.

Dadaenlaciudadde ..................... dias del mes de ............de 2023.

Cordialmente,

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razon social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
|dentificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccion: Diligenciar la direccion del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email; Diligenciar correo electrénico de notificaciones




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS f . [

CARTA DE COMPROMISO RECURSO HUMANO POLICIA NACIONAL ’

Villavicencio,

Sefores.
POLICIA NACIONAL — DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA QOFERTA
Ciudad

Yo, en mi calidad de Representante Legal de
la firma , certifico bajo la gravedad de juramento que cuento con
el RECURSO HUMANO solicitado en el proceso de contratacion No. , el cual
cumple con la formacién académica y experiencia requerida al igual que cumplird con las funciones a
realizar estipuladas.

Con la firma de este documento la entidad certifica que el personal que labora ha pasado por un proceso
de seleccion en el cual le han sido verificados sus diplomas, actas de grado, tarjetas profesionales y demas
documentos que acreditan su idoneidad para desempenfarse en los distintos cargos y donde conste que
este personal cuenta con experiencia como minimo un (1) afo de Experiencia laboral en el ejercicio
profesional.

La unidad prestadora de salud de Meta se reserva el derecho de verificar la informacion que se encuentra
respaldada con la presente carta de compromiso.

RELACION TALENTO HUMANO

TITULO DE ‘ TITULO DE

NOMBRE DEL TECNICO I/O ITUCION QU
E / FORMACION INSTITUCION QUE FORMACION UNIVERSIDAD QUE

PROFESIONAL EXPIDIO EL TITUL i
TECNICA uLo pROFESIONAL | EXPIDIO ELTITULO

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente: Ciligenciar =l nombrzs comelat
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diigenciar ia identficacion de

Nombre Representante Legal: Dilicenciar 2l nombore comoleto del

Identificacion (C.C O C.E. O0) Diligenciar 2l documento de identificacion 2




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

CACIC =
CERTIFI ON DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL Ly —

Ciudad: fecha:

Senores
POLICIA NACIONAL — DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad

Yo ¢ Representante de la
entidad certifico que la firma que represento, cuenta con la infraestructura
y recursos necesarios para llevar a cabo los tratamientos, procedimientos y terapias que requieran los
usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional y asi cumplir con el objeto del presente proceso
contractual de acuerde a lo siguientes grupos:

cuyo objeto es: Transcribir 2l objeto del proceso

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar 2i nombre complsto del precernenis
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Rilgenciar |2 identificacicn ¢

Nombre Representante Legal: Diligenciar £l nomors zor =sentanie =gal
Identificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar al documanto de identificacion del reoresentante legal
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Bogota DC, Junio 2023

SENORES

POLICIA NACIONAL

Area de Aseguramiento en Salud N° 7
Patrullero SINDY NARDEY BENITO ROJAS

Ref.: Cotizacién para realizar estudio de mercado.

Respetados Seiiores

Agradeciendo de antemano la invitacion realizada por ustedes, me permito presentar cotizacién como parte del proceso
de estudio de mercado dentro de la etapa preparatoria de un estudio de seleccién para la “PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD EN MEDICINA ESPECIALIZADA DE ALTA COMPLEJIDAD EN INFECTOLOGIA
PEDIATRICA, ORTOPEDIA, ANALISIS DE MARCHA Y CLINICA DEL DOLOR PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7"

=
o

copiGo | DESCRIPCION ATENCION/CONSULTAS TIPO DE TARIFA

890202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS

82.700

890214 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIAS ALTERNATIVAS

82.700

890217 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA ORAL

82.700

890226 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA

82.700

890233 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE TORAX

82.700

890235 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL

82.700

890236 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL

82.700

I IN|lOO|n B |WIN|P

890238 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA

82,700

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y

8302 RECONSTRUCTIVA

82.700

890242 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA

82.700

890243 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

82.700

890245 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA

124.700

890254 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA

82,700

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y

gau2cd REHABILITACION

82.700

890273 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA

82.700

890274 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA

82.700

890280 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

82.700

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

890281 PEDIATRICA

82.700

- 890282 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA

82.700

890284 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA

82.700

890289 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA PEDIATRICA

124.700

850302 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS

82.700

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIATETICA - ERRORES INNATOS DEL

830206 METABOLISMO

w (||l v Bl K Bl B Vv V| nln | »n

82.700

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

alers ANESTESIOLOGIA

82.700

Cra. 4 Este (Avda. Circunvalar) No. 17.50 PBX 3534000 - Teléfonos directos Central de Citas 3534016
Mercadeo 3534005/06 Fax 3534000 Ext. 435 Linea gratuita para atencién al nsuario fuera de Bagotd 01 8000127500
y en Bogotd - 2433511 —3534000 Ext. 396 Educacién e Investigacion Ext. 384
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CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE
TORAX

IMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
890335 g(zll\\:::ALIA DE CONTROL O DE SEGU EC 82.700

ISTA EN CIRUGIA
D CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA E B0
MAXILOFACIAL

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
PEDIATRICA

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
PLASTICA, ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA

CONSULTA DE CONTROLO DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
DERMATOLOGIA

CONSULTA DE CONTROLO DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y
g9038 CUIDADOS PALIATIVOS 82700

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA

890354 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA 82.700

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FiSICA
Y REHABILITACION

890371 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA 82.700
890373 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA 82.700
890374 CONSULTA D&CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 82.700

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y
430340 TRAUMATOLOGIA 82

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
OTORRINOLARINGOLOGIA

890334 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA
890388 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA

LISIS O RESECCION DE ADHERENCIAS EXTRADURALES EN MEDULA ESPINAL Y RAICES
DE NERVIOS ESPINALES SOD

38200 NEUROLISIS DE RAICES ESPINALES SOD

42301 NEUROLISIS DE NERVIO EN BRAZO

42302 NEUROLISIS DE NERVIO EN ANTEBRAZO

42314 NEUROLISIS EN NERVIO DE MANO V[A ABIERTA

42305 NEUROLISISDE NERVIO EN DEDO DE MANO

42306 NEUROLISIS DE NERVIO EN MUSLO

42307 NEUROLISIS DE NERVIO EN PIERNA

42323 NEUROLISIS DE NERVIO EN PIE EXCEPTO DEDO DE PIE VIA ABIERTA
42324 NEUROLISIS DE NERVIO EN DEDO DE PIE VIA ABIERTA

42325 NEUROLISIS DE OTRO NERVIO PERIFERICO VIA ABIERTA
53201 NEUROLISIS DE PLEJO BRANQUIAL

53202 NEUROLISIS DE PLEJO LUMBAR

53203 NEUROLISIS DE PLEJO CERVICAL (SUPERFICIAL O PROFUNDO)
53204 NEUROLISIS DE PLEJO TORACICO

850333 82.700

890338 82.700

890339 82.700

890342 82.700

890345 124.700

890364 82.700

890381 82.700

890382 82.700

82.700
82.700

36101 1.425.500

1.425.500
1.425.500

1.425.500
1.425.500
1.425.500
1.425.500
1.425.500
1.425.50D
1.425.500
1.425,500
1.425.500
1.425.500
1,425,500
1.425.500

nminnmiunmin il vl N Bl N
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1.425.500

53206

NEUROLISIS DE PLEJO HIPOGASTRICO

1.425.500

53101

BLOQUEO DE NERVIO SIMPATICO UNICO

302.800

53114

BLOQUEO SIMPATICO REGIONAL (CERVICAL, TORACCICO O LUMBAR)

302.900

53104

BLOQUEO DE SENO CARITOIDEO

302.800

53110

BLOQUEO NERVIO VAGO

302.900

53113

BLOQUEO REGIONAL

302.900

53102

BLOQUEO DE PLEJO BRANQUIAL

302.900

53103

BLOQUEO DE PLEJO LUMBOSACRO

302.900

53106

BLOQUEO PARACERVICAL BILATERAL

302.900

53107

BLOQUEDO DE NERVIO FRENICO

302.200

53108

BLOQUEO DE PLEJO CELAICO

302.900

53115

BLOQUEO DEL SIMPATICO PRESACRO (GANGLIO IMPAR DE WALTER)

302.500

48101

BLOQUEO DE NERVIO TRIGEMINAL O ESFENOPALATINO

302.900

53111

BLOQUEO DE NERVIO HIPOGASTRICO SUPERICR

302.900

53112

BLOQUEO DE NERVIO ESPLACNICO

302.900

8390502A

JUNTA DE CUIDADOS PALIATIVOS

837.900

8905028

JUNTA DE SEDESTACION

837.900

890502C

JUNTA DE REHABILITACION

837.900

890502D

JUNTA DE ENFERMEDADES NEUROMUSCULARES

1.102.000

890502E

JUNTA DE MOVIMIENTOS ANORMALES

837.900

890502F

JUNTA DE CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

837.900

890502G

JUNTA DE ORTOPEDIA

837.900

890502H

JUNTA DE FRAGILIDAD OSEA

837.900

8505021

JUNTA DE ENFERMEDADES METABOLICAS Y NEURODEGENERATIVAS

837.900

890502)

JUNTA OTOLOGICA

837.900

890502K

JUNTA DE ESPASTICIDAD

837.900

873305

ORTORADIOGRAFIA - ADULTOS

247.500

873306

ORTORADIOGRAFIA - NINOS

247.500

883321

RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON VALORACION DE LA MORFOLOGIA
(CARACTERIZACION TISULAR)

689.300

883430

RESONANCIA MAGNETICA DE VIiAS BILIARES

689.300

883511

RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO SUPERIOR SIN INCLUIR ARTICULACIONES

689.300

883512

RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR
(ESPECIFICO)

689.300

883521

RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMEBRO INFERIOR SIN INCLUIR ARTICULACIONES

689.300

883522

RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR
(ESPECIFICO)

689.300

883545

RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES COMPARATIVA

689.300

883560

RESONANCIA MAGNETICA DE PLEJO BRAQUIAL

689.300

883590

RESONANCIA MAGNETICA DE SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO

689.300

883701

RESONANCIA MAGNETICA DE MEDULA OSEA (ESTUDIO DE SUPLENCIA VASCULAR)

689.300

Cra. 4 Este (Avda. Circunvalar) No. 17.50 PBX 3534000 - Teléfonos dircctos Central de Citas 3534016
Mercadeo 3534005/06 Fax 3534000 Ext. 435 Linea gratuita para atencion al usuario fuern de Bogota 01 8000127500
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883104 RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO FUNCIONAL No se presta
883106 RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO CON TRACTOGRAFIA 689.300

RESONANCIA MAGNETICA PARA EVALUACION DINAMICA DE LIQUIDO
CEFALORRAQUIDEO

883232 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROILIACA SIMPLE £89.300
883234 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA SIMPLE 689.300
883435 RESONANCIA MAGNETICA DE VIiA URINARIA [URORRESONANCIA] 689,300
883905 ESPECTROSCOPIA 689.300
883436 RESONANCIA MAGNETICA DE INTESTINO [ENTERORM] £89.300
883441 RESONANCIA MAGNETICA DINAMICA DE PISO PELVICO No se presta

883442 RESONANCIA MAGNETICA OBSTETRICA No se presta

883443 RESONANCIA MAGNETICA DE PLACENTA No se presta

883903 RESONANCIA MAGNETICA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS

883908 RESONANCIA MAGNETICA DE VASOS

883512B | ARTRORESONANCIA DE MIEMBRO SUPERIOR
883522A | ARTRORESONANCIA DE MIEMBRO INFERIOR
883512A | ARTRORESONANCIA DE MIEMBRO SUPERIOR + ANESTESIA

8835228 | ARTRORESONANCIA DE MIEMBRO INFERIOR + ANESTESIA

998702 SOPORTE DE SEDACION PARACONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO
998701A | SOPORTE ANESTESICO PARACONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO - RESONANCIA
9987018 | SOPORTE ANESTESICO PARACONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO - TAC

878601 PAQUETE DE MALFORMACIONES VASCULARES DE ALTA COMPLEJIDAD TIPO |
878301 PAQUETE DE MALFORMACIONES VASCULARES DE ALTA COMPLEJIDAD TIPO ||
397700 PAQUETE DE MALFORMACIONES VASCULARES DE ALTA COMPLEJIDAD TIPO 11
384901 PAQUETE DE MALFORMACIONES VASCULARES DE ALTA COMPLEJIDAD TIPO IV
319201 DILATACION DE LA TRAQUEA VIA ENDOSCOPICA

317310 CIERRE DE FISTULA TRAQUEOESOFAGICA SIN RECONSTRUCCION VIA ENDOSCOPICA
3409078 | PECTUS CARINATUM OPCION IIl (RETIRO DE MATERIAL)

3409118 | PECTUS CARINATUM OPCION | (CON CIRUGIA)

3409088 | PECTUS CARINATUM OPCION Il (SIN CIRUGIA)

471102 CIRUGIA APENDICECTOMIA VIA ABIERTA

471110 CIRUGIA APENDICECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA

CIRUGIA APENDICECTOMIA POR PERFORACION, CON DRENAJE DE ABCESO,
LIBERACION DE PLASTRON Y/O DRENAJE DE PERITONITIS LOCALIZADA SOD

348501 IMPLANTACION DE MARCAPASOS DIAFRAGMATICO

779951 CIRUGIA ESCOLIOSIS - PRIMER TIEMPO QUIRURGICO

779952 CIRUGTA ESCOLIOSIS - SEGUNDO TIEMPO QUIRURGICO

779953 CIRUGIA ESCOLIOSIS - TERCER Y CUARTO TIEMPO QUIRURGICO

CIRUGH, 10515 - CORRECCION DE DEFORM
290932 COR;soAR:ECOL SIS IDADES DE COLUMNA CON YESO 306,800

13202 CIRUGIA DE EPILEPSIA 4 FASES 85.680.000

883107 689.300

689.300
689.300
1.982.200
1.982.200
2.851.900
2.851.500
871.200
1.493.600
862.100
40.716.200
58.992.200
67.419.700
77.251.800
10.050.400
12.984.700
23.091.900
75.220.800
45.328.200
3.106.600
3.106.600

540101 4.131.100

358.165.600
26.497.500
18,271.500
16.126.800
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0406018 PAQUETE DE ESTIMULACION DE NERVIO VAGO (PRIMERA VEZ)
0406018 PAQUETE DE ESTIMULACION DE NERVIO VAGO (PRIMERA VEZ) 190.342.100
040606A PAQUETE DE ESTIMULACION DE NERVIO VAGO (RETIRO) 168.552.100

$ 190.342.100
$
$
0406068 | PAQUETE DE ESTIMULACION DE NERVIO VAGO (SUSTITUCION) $ 168.552.100
$
$
$

883911A | ANGIORRESOANCIA CON SEDACION
8839118 ANGIORESONANCIA SIN SEDACION
767201 IMPLANTES CIGOMATICOS

1.818.500
1.458.700

67.188.300
766606 CIRUGIA ORTORNATICA MONOMAXILAR No se presta
766607 CIRUGIA ORTORNATICA BIMAXILAR Mo se presta

764402 DISTRACCION MANDIBULAR No se presta
766402 DISTRACCION TERCIO MEDIO No se presta
012403 PAQUETE CORRECCION BOVEDA CRANEAL CON PS| Y CRANEOPLASTIA S
031101 RIZOTOMIA DE RAIZ NERVIO ESPINAL VIA ABIERTA S
032303 RIZOTOMIA DORSAL S
028314 NEUROESTIMULACION CEREBRAL PROFUNDA BILAT EQUIPO RECARGABLE S
028203 NEUROESTIMULACION CEREBRAL PROFUNDA BILATERAL EQUIPO NO RECARGABLE $
012205A RETIRO O SUSTITUCION DE NEUROESTIMULADOR INTRACRANEAL (RECARGABLE) S 144.985.400
0122058 RETIRO O SUSTITUCION DE NEUROESTIMULADOR INTRACRANEAL (NO RECARGABLE) | $ 91.942.000
039304A ESTIMULACION DE RAICES SACRAS POSTERIORES $ 84.869.600
$
S
S
$
S
$

88.405.700
37.958.100

23.576.300
176.611.000
165.638.800

0393048 | ESTIMULACION DE RAICES SACRAS ANTERIORES 214.817.700
039003 COLOCACION DE BOMBA INTRATECAL (NO INCLUYE MEDICAMENTOS) 74.260.900
992990 RECARGA BOMBAINTRATECAL (NO INCLUYE MEDICAMENTQ) 1.944.900
039307 ESTIMULACION MEDULAR ViA QUIRURGICA
053302 GANGLIOLISIS POR RADIOFRECUENCIA
028307 NEUROESTIMULACION CEREBRAL PROFUNDA SIN EQUIPO

CIRUGIA RECONSTRUCTIVA DE MIEMBROS INFERIORES - PAQUETE MEDIANA
7 32.132.600
WA COMPLEJIDAD (UNILATERAL) 3

CIRUGIA RECONSTRUCTIVA DE MIEMBROS INFERIORES - PAQUETE MEDIANA
7727138 44.103.600
COMPLEJIDAD (BILATERAL)

CIRUGIA RECONSTRUCTIVA DE MIEMBROS INFERIORES - PAQUETE ALTA
7725067 COMPLEJIDAD (UNILATERAL) i

CIRUGIA RECONSTRUCTIVA DE MIEMBROS INFERIORES - PAQUETE ALTA
COMPLEJIDAD (BILATERAL)

783001 CIRUG[A RECONSTRUCTIVA DE MIEMBROS INFERIORES - RECONSTRUCCION
772912 OSTEOTOMIA PELVICA COMPLEJA (CIRUGIA DE GANZ)

054204 PLEXO BRAQUIAL SEGMENTO | INTERVENCION - ALTO COMPLETO
838502A PONSETI UNILATERAL

8385028 PONSET| BILATERAL

772915 PAQUETE EXTROFIA VESICAL

810854 CIRUGIA ELONGACION DE COLUMNA

810434 CORRECCION DE DEFORMIDADES DE COLUMNA DE MEDIANA COMPLEJIDAD
810018 CORRECCION DE DEFORMIDADES DE COLUMNA DE ALTA COMPLEJIDAD

134.839.400
29.453.800

56.487.400

47.883.900

R

7725068

39.063.200
18.901.600
28.225.100

8.820.800
11.971.000
68.045.600

9.450.700
22.681.800
25.202.000
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28.352.300

814102

PROGRAMA DE ARTROSCOPIA DE CADERA

19.531.600

773102

PAQUETE DE CIRUGIAS MULTINIVEL (UNILATERAL)

19.531.600

773104

PAQUETE DE CIRUGIAS MULTINIVEL (BILATERAL)

25.202.000

861411A

PAQUETE APLICACION TOXINA BOTULINICA DE MIEMBRO SUPERIOR

4.420.300

930900A

REHABILITACION COGNITIVA PARA PACIENTES POST QUIRURGICOS EPILEPSIA

9.724.600

930402

REHABILITACION FIBROMIALGIA

8.405.500

039001

INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN CANAL ESPINAL PARA INFUSION DE
SUSTANCIA TERAPEUTICA O PALIATIVA {(NUSINERSEN)

v |l inuninv i wvn|uvn

11.099.400

MATERIALES E INSUMOS

DESCRIPCION

TARIFA ESTIMADA

OFERTA DE PRECIO DE MATERIALES E INSUMOS UTILIZADOS EN LOS PROCEDIMIENTOS

Tarifa Institucional

MATERIAL DE OSTEOSINTESIS

12%

MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS

DESCRIPCION

TARIFA ESTIMADA

OFERTA INTERMEDIACION DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS

Tarifa Institucional
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