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GUIA BIENES Y/O SERVICIOS

DE: JEFE UNIDAD BASICA ATENCION MILITAR | FECHA: 10 DE JULIO DE 2023
INIRIDA - (JUBAIN)

PARA: JEFE DIVISION ADMINISTRATIVA DMBOG | No. 202 ~ARC- DISAN — DMBOG — 2023
— (JDIVADM-DMBOG)

En desarrollo de lo previsto en los numerales 7 y 12 del articulo 25 de la Ley 80 de 1993; el articulo 8
de la Ley 1150 y el Decreto No 1082 del 26 de mayo de 2015 el UBAIN Inirida (Guainia) presenta a
consideracion los siguientes estudios y documentos previos en los cuales se analiza la conveniencia
y la oportunidad de redlizar la contratacion respectiva, asi:

1. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD:

Teniendo en cuentaq, lo establecido en el Decreto Ley 1795 de 2000, el Ejército Nacional, la Armada
Nacional y la Fuerza Aéreaq, serdn las encargadas de prestar los servicios de salud a través de la
Direccién de Sanidad de cada una de las instituciones, a todos los usuarios y beneficiarios del
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, prestacion de servicios que se realizard en los diferentes
establecimientos, y/o con las diferentes red externas contratadas, de conformidad con las politicas y
pardmetros establecidos por el CSSMP.

En concordancia con lo sefalado, La Unidad Bdsica de Atencion Inirida, requiere contratar la
prestacion de servicios de salud integral de Il nivel de atencidon para todos los dafiliados y beneficiarios
del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares adscritos a la Armada Nacional, encaminado a la
promocion y prevencion, diagndstico y tratamiento de las patologias, lo anterior, de conformidad con
lo dispuesto en la normatividad legal vigente sobre la materia.

La Unidad Bdsica de Atencion Inirida (UBAIN), es una Unidad Bdsica de Atencidn, por lo cual requiere
contratar con instituciones que brinden servicios en salud de |l Nivel para suplir el déficit de atencién
de su capacidad instalada, ya que no cuenta con la infraestructura adecuada, equipos médicos, de
laboratorio clinico o imégenes diagndsticas para prestar los servicios que requiere la poblacién adscrita
a esta Unidad, y es por este motivo que se hace necesario contratar teniendo en cuenta que esta drea
geogrdfica es de dificil acceso.

Del mismo modo, es importante tener en cuenta que, durante lo corrido del ano 2022 - 2023, no se ha
podido tener contrato con la entidad MANUEL ELKIN PATARROYO S.A.S, por motivos infernos de
restructuracion administrativa, no se contaba con la disponibilidad para ofertar los servicios necesitados
por la unidad bdsica de atencién de Inirida.

Que, teniendo en cuenta, Ultimo comunicado por parte de la entidad, durante el mes de junio se tiene
conocimiento gque la entidad cambia de rezdn social con el nombre de ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL
INTERCULTURAL RENACER, con la cual presenta el siguiente estudio previo para la contratacién de la
red externa con la entidad ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL RENACER. entidad
prestadora de los servicios en el Red Externa en el municipio, motivo por el cual se hace de vital
importancia la realizaciéon de un contrato que permita la oportunidad en la prestacion de servicios de
salud integral de Il nivel de atencidén para todos los dafiliados y beneficiarios del Subsistema de Salud de
las Fuerzas Militares adscritos a la Armada Nacional — Regional Centro — Dispensario Médico Nivel I
Bogotd — Unidad Bdsica de Atencidn Inirida.

DEFINICION DE LA NECESIDAD

Actualmente La Unidad Bdsica de Atencidén Militar Inirida (Guainia) (UBAIN), no cuenta con la
infraestructura, equipos médicos, ayudas diagndsticas ni con el talento humano idéneo para responder
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en forma adecuada y eficientemente a la demanda de servicios de Medicina Especializada, servicio
de urgencias, consulta ambulatoria en medicina general, odontologia, procedimientos diagndsticos
gue se requiere la atencién integral en él, laboratorio clinico nivel |, imagenoldgicos y terapéuticos y
atencién hospitalaria integral de mediana complejidad , por lo tanto, se requiere la contratacion de los
servicios de una red externa para atender de manera oportuna la demanda y prestar los servicios de
salud a los usuarios

ALTERNATIVAS DE SOLUCION

Teniendo en cuenta que La Unidad Bdsica de Atencién Militar Inirida (UBAIN), no cuenta con una
infraestructura técnica ni cientifica, equipos médicos y de diagndstico, ni con personal especializado e
idébneo para atender los servicios requeridos por los usuarios, se concluye que no existe alternativa
diferente a la de contratar la prestacidon de servicios con proveedores externos.

DEFINICION TECNICA DE LA FORMA EN QUE SE PUEDE SATISFACER LA NECESIDAD.

Los servicios que se pretenden adquirir son los de una entidad especializada en atencidon integral de
pacientes, en donde se les brinde atencidn integral en el servicio de urgencias, consulta ambulatoria
en medicina especiadlizada y subespecialidades, procedimientos quirlrgicos de baja y mediana
complejidad, procedimientos diagndsticos, Imagenoldgicos, terapéuticos y atencidén hospitalaria
infegral de mediana y alta complejidad.

Los servicios prestados estardn sujetos al Plan de servicios de salud de las Fuerzas Militares, incluyendo
las actividades de la resolucion 412 de 2000 vy la resolucidn 3442 de 2006.

. ANALISIS DEL SECTOR:
2.1. DESDE EL PUNTO DE VISTA ECONOMICO:
ASPECTOS GENERALES Y ECONOMICO

Se procede a realizar estudio del mercado analizando detalladamente el portafolio de servicios de la
enfidad ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL RENACER instituciones habilitada para prestar
servicios de salud.

Se hace claridad que se verificd en el Registro Especial de Prestadores (REPS) respecto a las entidades
que suministran los servicios que se requieren contratar, no se tuvo mds resultados para el departamento
de Guainia especificamente que puedan prestar los servicios requeridos

Producto Interno Bruto (PIB)

1 trimestre 2023 preliminar

Grafico 1. Producto Interno Bruto
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PIB desde el enfoque de la produccion

En el primer frimestre de 2023pr, el Producto Interno Bruto en su serie original, crece 3,0% respecto al mismo
periodo de 2022pr (ver tabla 1). Las actividades econdmicas que mds contribuyen a la dindmica del valor
agregado son:

- Actividades financieras y de seguros crece 22,8% (contribuye 1,0 puntos porcentuales a la variacién anual).

- Actividades artisticas, de entretenimiento y recreacion y otras actividades de servicios;

- Actividades de los hogares individuales en calidad de empleadores; Actividades no diferenciadas de los
hogares individuales como productores de bienes y servicios para uso propio crece 18,7% (confribuye 0,7
puntos porcentuales a la variacion anual).

- Administracién publica y defensa; planes de seguridad social de dfiliacion obligatoria; Educacion;

- Actividades de atencién de la salud humana y de servicios sociales crece 1,9% (contribuye 0,3 puntos
porcentuales a la variacién anual).

Tabla 1. Valor agregado por actividad econdmica
Tasas de crecimiento en volumen’'
Primer trimestre 20230

Tasas de crecimiento [(3E)

Serie ajustada por

Serie original efecto estacional w

Puctividad econdmica calendario

Arvaal Trimestral

202371 - 202371 7

2022F"-1 2022F"-1w
Agricultura, ganaderia, caza, silviculbura v pesca o= 1.2
Explotacion de minas ¥ canteras 3.6 4 5
Industrias mMmanufactureras o7 -0.65
Suministro de electricidad. gas. wvapor y aire acondicionado® 1,3 0.2
Construccicon -3.1 -1.2
Comercio al por mayor y al por menor 0.5 o.a
Informacidn ¥ comunicaciones 3.2 1.4
Actividades financieras ¥y de seguros 22.8 <4, <4
Actividades inmobiliarias 1.9 0, &
Actividades profesiconales, cientificas ¥ récnicas™ 2.2 1.8
Administracion pablica, defensa, educacion w salud® 1.9 2.8
Actiwvidades artisticas. de entretenimiento w recreacion vy otras 15T o

actividades de servicios® | )

WValor agregado bruto 2.9 1.7
Total impuestos menos subwenciones sobre los productos LR 0.z
Producto Interno Bruto 3.0 1.

Fuente: DANMNE, Cuentas naciconales

Administraciéon publica y defensa.

En el primer trimestre de 2023pr, el valor agregado de la administracion publica y defensa, planes de seguridad
social de dfiliacion obligatoria; educacion; actividades de atencidén de la salud humana y de servicios sociales
crece 1,9% en su serie original, respecto al mismo periodo de 2022pr. Esta dindmica se explica por los siguientes
comportamientos (ver tabla 12):

- Administracion publica y defensa; planes de seguridad social de afiliacién obligatoria crece 0,1%.
- Educacién crece 0,9%.
- Actividades de atencién de la salud humana y de servicios sociales crece 5,2%
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Tabla 12. Administracion puablica y defensa’
Tasas de crecimiento en volumen?
Primer trimestre 2023°°

Tasas de crecimiento {%6)

Serie original Serie ajustada por efecto

Activi econémica estacional y calendario

Anual Trimestral

202371/ 202371/

2022 -1 2022°-1v
Administracion pablica y defensa; planes de seguridad social de 0.1 a7
afiliacion obligatoria ! !
Educacion a9 1.3
Actividades de atencion de la salud humana y de servicios 532 49
sociales . .
Administracién pablica y defensa ' 1.9 2.8

Fuente: DAMNE, Cuentas nacionales

2. Oferta de servicios.

Para garantizar la eficiencia, transparencia y objetividad de la gestién contractual, el DISPENSARIO
MEDICO NIVEL Il BOGOTA, luego de conocer la necesidad e identificar los servicios a requerir, concluye
que estos servicios son ofertados por un nuUmero limitado de empresas a nivel Nacional-Departamental,
razdn por la cual el niUmero de los oferentes participantes en el presente proceso pueden ser limitados.

2.1 Demanda

La demanda en la prestacion de los servicios objeto del presente contrato se efectia segin el censo
poblacional con fecha de corte 20 de febrero 2023 estableciendo como marco la base de datos por
Fuerza y Adscripcion que se encuentra en el aplicativo SALUD.SIS.

De igual forma la entidad estatal haciendo reflexion sobre la demanda y como ha adquirido en el
pasado los servicios objeto del contrato, es asicomo en los afos anteriores, se ha tenido un histdrico del
siguiente nUmero de pacientes en cada uno del item a contratar asi:

GRUPO ETARIO ESM UBATU

De 0 a 5 anos 73

De 8a 11 anos 155
De 12 a 17 anos 172
DE 18 a 28 anos 1868
De 29 a 59 anos 620
De 80 y mds anos 50

Total 2938

La demanda de prestacion de los servicios objeto de contrato es aproximadamente del 3.8% de los
pacientes afiliados. Es asi como en los anos anteriores, se ha tenido un histérico del siguiente nUmero de
pacientes asi:
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DESCRIPCION DEL OBJETO A CONTRATAR PORCENTAJES
“Atencién integral en Salud para los Usuarios adscritos a la Unidad Bdsica
de Atencidén Militar Inirida, y a la Regional Centro de Sanidad Naval, para
la atencién de los pacientes por el servicio de Urgencias, atencion
hospitalaria integral de baja y mediana complejidad, de conformidad
con lo dispuesto en el acuerdo N° 002 de 2001(Plan de Servicios de
Sanidad Militar y Policial). Y Servicio de Consulta externa, consulta

X o o . - 1.58%
ambulatoria en medicina especializada, odontologia general, promocion
y prevencion, sala de partos, laboratorio clinico, terapia fisica, terapia
2.2. | respiratoria, procedimientos quirdrgicos de baja y mediana complejidad,
procedimientos diagndsticos y terapéuticos e Imagenologia. segin lo
definido en el acuerdo No 002 de 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD
MILITAR Y POLICIAL)
Precios Histéricos
Contrato No. Hospital Precios Histéricos
2016 HOSPITAL M.E PATARROYO IPS S.A.S $20.000.000.00
2017 HOSPITAL M.E PATARROYO IPS S.A.S $24.000.000.00
2018 HOSPITAL M.E PATARROYO IPS S.A.S $22.660.000.00
2019 HOSPITAL M.E PATARROYO IPS S.A.S $16.000.000.00
2020 HOSPITAL M.E PATARROYO IPS S.A.S $16.000.000.00
2021 HOSPITAL M.E PATARROYO IPS S.A.S $10.000.000.00

Se realizd la revisién en la pdgina www.colombiacompra.gov.co, en la cual se verificd que dentro de
los procesos ejecutados y/o en ejecucidon tanto del Ejército Nacional, Fuerza Aérea Colombiana vy
Armada Nacional; y se observd que existen contratos con objeto andlogo al presente proceso de
contraccion, también se pudo constatar que el valor de los contratos es similar al proyectado en la
invitacién a ofertar, sin embargo, se deduce de que los precios de los servicios a contratar son variables,
teniendo en cuenta la inflacién, variacién de la tasa de cambio, los precios de las materias primas, y a
que los oferentes trabajan con tarifas institucionalizadas que son determinadas por cada una de ellas,
puesto que, los precios no son regulados por el Estado.

1. DESDE EL PUNTO DE VISTA TECNICO

El Dispensario Médico Nivel Il Bogotd en cumplimiento de lo establecido en el Decreto 1082 de 2015 en
su articulo 2.2.1.1.1.6.1; donde establece el deber de las Entidades Estatales de analizar el sector, es
decir, el mercado relativo al objeto del Proceso de Contratacidn, se permite realizar el estudio del sector
para la suscripcion del contrato de “ATENCION INTEGRAL EN SALUD PARA LOS USUARIOS ADSCRITOS A
LA UNIDAD BASICA DE ATENCION MILITAR INIRIDA, Y A LA REGIONAL CENTRO DE SANIDAD NAVAL, PARA
LA ATENCION DE LOS PACIENTES POR EL SERVICIO DE URGENCIAS, ATENCION HOSPITALARIA INTEGRAL
DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ACUERDO N° 002 DE
2001(PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL). Y SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA,
CONSULTA AMBULATORIA EN MEDICINA ESPECIALIZADA, ODONTOLOGIA GENERAL, PROMOCION Y
PREVENCION, SALA DE PARTOS, LABORATORIO CLINICO, TERAPIA FISICA, TERAPIA RESPIRATORIA,
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
Y TERAPEUTICOS E IMAGENOLOGIA. SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO NO 002 DE 2001(PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL), de acuerdo con lo descrito en la guia para la elaboracién
de Estudio de sector de Colombia Compra Eficiente.

La Direccién General de Sanidad Militar- DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA, requiere contar con
la “ATENCION INTEGRAL EN SALUD PARA LOS USUARIOS ADSCRITOS A LA UNIDAD BASICA DE ATENCION
MILITAR INIRIDA Y A LA REGIONAL CENTRO DE SANIDAD NAVAL, PARA LA ATENCION DE LOS PACIENTES
POR EL SERVICIO DE URGENCIAS, ATENCION HOSPITALARIA INTEGRAL DE BAJA Y MEDIANA
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COMPLEJIDAD, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ACUERDO N° 002 DE 2001(PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL). Y SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA, CONSULTA
AMBULATORIA EN MEDICINA ESPECIALIZADA, ODONTOLOGIA GENERAL, PROMOCION Y PREVENCION,
SALA DE PARTOS, LABORATORIO CLINICO, TERAPIA FISICA, TERAPIA RESPIRATORIA, PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS
E IMAGENOLOGIA. SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO NO 002 DE 2001(PLAN DE SERVICIOS DE
SANIDAD MILITAR Y POLICIAL"” en las instalaciones del contratista quien preste los servicios, a través del
personal idéneo, conforme a lo establecido en las especificaciones técnicas, para la atencidn de los
usuarios de la armada nacional adscritos al establecimiento bdsica de atencién de puerto Inirida UBAIN
y/o al regional centro.

En la actualidad se cuenta con el presupues’ro autorizado por parte de la Direccidén General de Sanidad
— DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA, VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE ($20.000.000,00).

SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA

El sistema de salud colombiano estd compuesto por un amplio sector de seguridad social financiado
conrecursos publicos y un decreciente sector privado. Su eje central es el Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS). La dfiliacion al sistema es obligatoria y se hace a través de las entidades
promotoras de salud (EPS), publicas o privadas, que reciben las cotizaciones y, a través de las
instituciones prestadoras de servicios (IPS), ofrecen el Plan Obligatorio de Salud (POS) o el POS-S para los
afiliados al régimen subsidiado (RS). El sector exclusivamente privado es utilizado por la clase alta y un
sector de la poblacién de ingresos medios que, por carecer de cobertura o en busca de mejores
condiciones de acceso que ofrece el SGSSS, acude a la consulta privada.

La Constitucién Politica de 1991 establecid el derecho de todos los colombianos a la atencién a la salud
como un servicio publico cuya prestacion se realiza bajo la direccion, coordinacion y control del Estado
con la participacién de agentes publicos y privados. La Ley 100 de 1993 creé el actual SGSSS.

Fuente: https://www.researchgate.net/publication/262501562 Sistema _de Salud de Colombia

Hay dos regimenes de aseguramiento que pretenden dar cobertura a toda la poblacion: el régimen
contributivo (RC) vy el régimen subsidiado (RS), vinculado entre si a través de un fondo de recursos
llammado Fondo de Solidaridad y Garantia (FOSYGA). Todos los asalariados o pensionados, al igual que
todos los trabajadores independientes con ingresos iguales o superiores a un salario minimo, tienen la
obligacion de dfiliarse al RC. Para hacerlo, pueden elegir lioremente una EPS publica o privada. La
contribucién obligatoria equivale a 12.5% de los ingresos laborales, pero en el caso de los trabajadores
asalariados o pensionados, estos sélo pagan el equivalente a 4% de su salario, mientras que el
empleador (o pagador de pensidon) se encarga de pagar el restante 8.5%. Los trabajadores
independientes deben pagar la totalidad de la contribucidn.

Las EPS se encargan de afiliar y registrar a los usuarios, recaudar las cotizaciones, y organizar y garantizar
la prestacion del POS. En 2010 la cobertura del RC fue de 39.4% de la poblacién.

EI RS, por su parte, se encarga del aseguramiento de todas las personas sin capacidad de pago y no
cubiertas por el RC. La identificacion de dicha poblacién es competencia municipal y se lleva a cabo
mediante la aplicacién de la encuesta del Sistema de Identificacion y Clasificacion de Potenciales
Beneficiarios para los Programas Sociales (SISBEN). Los recursos para el financiamiento del RS son
reunidos a través del ADRES y equivalen a uno y medio puntos porcentuales provenientes de 12.5% de
la cotizacién del régimen contributivo que se suman a fondos provenientes de otras fuentes fiscales y
parafiscales.

Los beneficiarios del RS acuden alas EPS de dicho régimen. La cobertura del RS en 2010 alcanzé a 51.4%
de la poblacién.
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Ademds de los beneficiarios del SGSSS, existen varios grupos que gozan de otros esquemas de seguridad
social (4.9% de la poblacion del pais) y que pertenecen a los regimenes especiales. Tal es el caso del
Magisterio, las Fuerzas Militares, la Policia Nacional, y quienes laboran en las universidades pUblicas y en
la Empresa Colombiana de Petréleos (ECOPETROL).

Adicionalmente se considerd la participacion en el SGSSS de personas que lo hardn en forma transitoria
mientras se logra la universalidad en la afiliacién. Son aquellos que por incapacidad de pago y mientras
logran ser beneficiarios del régimen subsidiado tendrdn derecho a los servicios de atencion de salud
que prestan las instituciones publicas y aquellas privadas que tengan contrato con el Estado.

IMPORTANCIA DE LA SALUD

La importancia de la salud reside en permitir que el organismo de una persona, se encuentre en éptimas
condiciones y que pueda redlizar diferentes actividades. "La salud es un fendmeno que se logra a partir
de un sinfin de acciones y que puede mantenerse por mucho tiempo o perderse debido a diversas
razones. La salud es algo que se puede recuperar también, pero muchas veces puede costar lograrlo.
Cuando hablamos de importancia de la salud estaremos entonces refiriéndonos al valor que la salud
tiene para que una persona pueda llevar una buena calidad de vida en todos sus diversos aspectos.

Podemos definir a la salud como el estado en el cual un organismo no presenta enfermedades,
condiciones virales o complicaciones. Si bien es dificil a veces lograr un estado de completa salud
debido al estilo de vida agitado y estresante que llevamos a cabo, son muchas las acciones que una
persona puede fomar para asegurarse que ese estado de salud sea el que caracterice a su organismo.
Para estar sana, una persona debe combinar ciertas acciones o actitudes tales como llevar a cabo
una buena alimentacién, realizar ejercicios de manera regular, no consumir sustancias toxicas o
adictivas como el tabaco, alcohol o cualquier tipo de droga vy realizar chequeos médicos de manera
regular para prevenir o controlar posibles complicaciones. Todas estas acciones hacen que una
persona lleve una vida lo mds saludable y segura posible y agui notamos entonces la idea de cudn
importante la salud es para que un individuo pueda enfocar sus dias con un mejor estado de dnimo,
con mds vitalidad vyenergia, con mejores expectativas a futuro, etc. Normalmente,
aquellas personas que no cuidan su salud o que se encuentran en un estado constante de enfermedad
no se detienen a pensar en lo importante que la salud es vy, por lo tanto, suelen mostrar afecciones
causadas por ese constante estado de ausencia de salud: malos estados de dnimo, falta de energia,
estados depresivos, complicaciones del organismo secundarias”

SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES

Por medio de la ley 352 de 1997, se reestructurd el Sistema de Salud para las Fuerzas Militares y la Policia
Nacional, y tiene como objeto la prestacion del servicio integral de salud en las dreas de promocion,
prevencion, proteccioén, recuperacion y rehabilitacion del personal afiliado y sus beneficiarios.

Que ademds de la norma citada, el SSFFMM, también se encuentra regulado a través del Decreto Ley
1795 de 2000.

Que algunos de los principios orientadores de la prestaciéon del servicio de salud, son: CALIDAD, ETICA,
EFICIENCIA, UNIVERSALIDAD, SOLIDARIDAD, PROTECCION INTEGRAL, OBLIGATORIEDAD, EQUIDAD
INTEGRACION FUNCIONAL ATENCION EQUITATIVA Y PREFERENCIAL.

Por lo anterior el SSFFMM debe garantizar la atenciéon integral y adecuada a los pacientes, protegiendo
sus derechos fundamentales, a la seguridad social, la vida y la salud, los dos primeros determinados en
la Constitucién Politica de Colombia en los articulos 48 y 11 respectivamente, respecto a la salud, este
tuvo un desarrollo a través de la jurisprudencia, dado que, su proteccidon era incoada en conexidad
con la vida, debido a ello, fue regulado enlaley 1751 de 2015, por lo sehalado, la Direccién de Sanidad
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Naval y el Dispensario Médico Nivel ll Bogotd como entidades encargadas de la prestacion del servicio
de salud, deberdn buscar alternativas para garantizar el derecho a la salud de los beneficiarios del
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares —aln mds si se tiene en cuenta que las entidades estatales
deben velar por garantizar la prestacién del servicio puUblico y la efectividad de los derechos de los
Administrados, en este caso los beneficiaros del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

3. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE CONTRATACION:
Acuerdo al proceso de seleccidon y cuantia:

(Margue con X la modalidad teniendo en cuenta su presupuesto)

LICITACION PUBLICA ()

Se encuentra establecida en el Decreto 1082 de 2015, en la Seccidn 1 Modalidades de Seleccién
Subsecciéon 1
LICITACION PUBLICA-

SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA ()
Se encuentra establecida en el Decreto 1082 de 2015, descrita en los siguientes articulos, asi:

e ART. 2.2.1.2.1.2.21.-Contratos de prestacién de servicios de salud )

e ART. 2.2.1.2.1.2.22. -Contratacién cuyo proceso de licitacion publica haya sido declarado
desierto ( )

e ART. 2.2.1.2.1.2.23. -Adquisicién de productos de origen o destinacién agropecuaria ( )

e ART. 2.2.1.2.1.2.24. -Contratacién de empresas industriales y comerciales del Estado ( )

e ART. 2.2.1.2.1.2.25. -Contratacién de Entidades Estatales dedicadas a la proteccién de derechos
humanos y poblacién con alto grado de vulnerabilidad ( )

e ART. 2.2.1.2.1.2.26.-Seleccién abreviada para la adquisicidn de bienes y servicios para la defensa
y seguridad nacional ( )

Ahora bien, esimportante precisar que cuando se trate de bienes y servicios de caracteristicas técnicas
uniformes y de comun utilizacién, se debe incluir lo relacionado a la subasta inversa, descrita en los
articulos Articulo 2.2.1.2.1.2.2 al Articulo 2.2.1 2.1.2.4. del Decreto 1082 de 2015. | )

CONCURSO DE MERITOS ()

Se encuentra descrita en la Subseccion 3 Concurso De Méritos del Decreto 1082 de 2015

CONTRATACION DIRECTA: ()

Se encuentra descrita en el SUBSECCION 4 CONTRATACION DIRECTA 1082 del 26 de mayo de 2015,
establecida, asi:

e Arficulo 2.2.1.2.1.4.2. Declaracion de urgencia manifiesta ( )

e Arficulo 2.2.1.2.1.4.3. No publicidad de estudios y documentos previos. ( )

e Arficulo 2.2.1.2.1.4.4. Convenios o contratos interadministrativos. ( )

e Arficulo 2.2.1.2.1.4.6. Contratacién de Bienes y Servicios en el Sector Defensa, la Direccidn
Nacional de Inteligencia y la Unidad Nacional de Proteccidén que necesiten reserva para su
adquisicion. ()

e Arficulo 2.2.1.2.1.4.7. Contratacién para el desarrollo de actividades cientificas y tecnoldgicas |
)

e Arliculo 2.2.1.2.1.4.8. Contratacidon directa cuando no exista pluralidod de oferentes. Se
considera que no existe pluralidad de oferentes cuando existe solamente una persona que
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puede proveer el bien o el servicio por ser titular de los derechos de propiedad industrial o de
los derechos de autor, o por ser proveedor exclusivo en el territorio nacional. Estas circunstancias
deben constar en el estudio previo que soporta la contratacién. ( )

e Arficulo 2.2.1.2.1.4.9. Contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion,
o para la ejecucion de trabajos artisticos que solo pueden encomendarse a determinadas
personas nafurales. Las Entidades Estatales pueden contratar bajo la modalidad de
contrataciéon directa la prestacién de servicios profesionales y de apoyo a la gestion con la
persona natural o juridica que esté en capacidad de ejecutar el objeto del contrato, siempre y
cuando la Enfidad Estatal verifique la idoneidad o experiencia requerida y relacionada con el
drea de que se trate. | )

o Los requisitos minimos y honorarios para celebracién de los Contratos de Prestacién de
Servicios Asistenciales y/o Administrativos deben ser SOLICITADOS a los lineamientos
vigentes emitidos por la Direccion General de Sanidad Militar

e Arliculo 2.2.1.2.1.4.11. Arrendamiento de bienes inmuebles. Entidades Estatales pueden alquilar
o arrendarinmuebles mediante contratacion directa para lo cual deben seguir siguientes reglas:
e Verificar condiciones del mercado inmobiliario en la ciudad en que la Entidad requiere el
inmueble.
o Andlizar y comparar las condiciones de los bienes inmuebles que satisfacen las
necesidades identificadas y las opciones de arrendamiento, andlisis que deberd tener
en cuenta los principios y objetivos del sistema compra y contratacion publica. ()

MIiNIMA CUANTIA (X)
Se encuentra descrita en la SUBSECCION 5 MINIMA CUANTIA del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015
ADQUISICION EN GRANDES SUPERFICIES CUANDO SE TRATE DE MiNIMA CUANTIA ( )

Se encuentra descrita en el Articulo 2.2.1.2.1.5.3. "“Las Entidades Estatales deben aplicar las siguientes
reglas para adquirir bienes hasta por el monto de su minima cuantia en Grandes Superficies”

JUSTIFICACION DE LA MODALIDAD: El presente proceso se enmarca en las estipulaciones contenidas en
la Ley 80 de 1993, el numeral 5 del articulo 2o de la Ley 1150 de 2007 numeral adicionado por el articulo
274 de la Ley 1450 de 2011, subrogado por el articulo 94 de la Ley 1474 de 2011 y el capitulo 2, seccidn
1, subseccion 5 Articulo 2.2.1.2.1.5.1 del Decreto 1082 de 2015, los cuales establecen las modalidades
de seleccion y la procedencia de cada una de ellas, se concluye que el procedimiento para adelantar
el presente proceso de seleccién corresponde a la modalidad de MINIMA CUANTIA, aplicable para el
presente proceso como quiera que los servicios a adquirir no tienen caracteristicas técnicas uniformes,
ni existe Acuerdo Marco de Precios con las misma especificaciones técnicas requeridas, de modo que
se comunicard la aceptacion de la oferta al oferente con menor precio, que haya cumplido con las
condiciones establecidas por el Dispensario médico nivel Il Bogotd.

El procedimiento establecido para el desarrollo del proceso de seleccion se sujetard a las reglas
establecidas en el articulo segundo del Decreto 1860 de 2021, el cual modificéd Subseccién 5 de la
Seccidn 1 del Capitulo 2 del Titulo 1 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1082 de 2015:

“ARTICULO 2.2.1.2.1.5.2. Procedimiento para la contratacién de minima cuantia. Las siguientes reglas
son aplicables a la contratacién cuyo valor no excede del diez por ciento (10%) de la menor cuantia
de la Entidad Estatal, independientemente de su objeto:

1. La Entidad Estatal debe sehnalar en la invitacidn a participar en procesos de minima cuantia la
informacion a la que se refieren los numerales 2, 3y 4 del articulo anterior, y la forma como el interesado

95.1-27122017R REGISTRO CONTROLADO SGC DISAN




ARMADA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

GESTION CONTRACTUAL

ESTUDIO PREVIO

Version: 7.0 Fecha:; 01/04/2019

debe acreditar su capacidad juridica y la experiencia minima, si se exige esta dltima, el cumplimiento
de las condiciones técnicas exigidas, incluyendo las obligaciones de las partes del futuro contrato.

2. La Entidad Estatal podrd exigir una capacidad financiera minima cuando no hace el pago contra
entrega a satisfaccién de los bienes, obras o servicios. Si la Entidad Estatal exige capacidad financiera
debe indicar cémo hard la verificacion correspondiente en la invitacion.

3. La invitacién se publicard por un término no inferior a un (1) dia habil para que los interesados se
informen de su contenido y formulen observaciones o comentarios, los cuales serdn contestados por la
Entidad Estatal antes del inicio del plazo para presentar ofertas. De conformidad con el pardgrafo del
presente articulo, dentro del mismo término para formular observaciones se podrdn presentar las
solicitudes para limitar la convocatoria a Mipyme colombianas.

4. La Entidad Estatal incluird un cronograma en la invitacién que deberd tener en cuenta los términos
minimos establecidos en este articulo. Ademds de lo anterior, en el cronograma se establecerd: i) el
término dentro del cualla Entidad Estatal responderd las observaciones de que trata el numeral anterior.
ii) El término hasta el cual podrd expedir adendas para modificar la invitacién, el cual, en todo caso,
tendrd como limite un dia hdbil antes a la fecha y hora prevista para la presentacion de ofertas de que
trata el Ultimo plazo de este numeral, sin perjuicio que con posterioridad a este momento pueda expedir
adendas para modificar el cronograma del proceso; en todo caso, las adendas se publicardn en el
horario establecido en el articulo 2.2.1.1.2.2.1. del Decreto 1082 de 2015. ii) EIl momento en que
publicard un aviso en el SECOP precisando si el proceso efectivamente se limitd a Mipyme o si podrd
participar cualquier otro interesado. iv) Finalmente, se dispondrd un término adicional dentro del cual
los proponentes podrdn presentar sus ofertas, el cual serd de minimo un (1) dia habil luego de publicado
el aviso en que se informe si el proceso se limita o no a Mipyme.

5. La Entidad Estatal debe revisar las ofertas econdmicas y verificar que la de menor precio cumple con
las condiciones de la invitacion. Si esta no cumple, la Entidad Estatal debe verificar el cumplimento de
los requisitos de la invitacidon de la oferta con el segundo mejor precio, y asi sucesivamente. Lo anterior
sin perjuicio de la oportunidad que deberdn otorgar las Entidades Estatales para subsanar las ofertas,
en los términos del articulo 5 de la Ley 1150 de 2007, para lo cual establecerdn un término preclusivo en
la invitacién para recibir los documentos subsanables, frente a cada uno de los requerimientos. En caso
de que no se establezca este término, los proponentes podrdn subsanar sus ofertas hasta antes de que
finalice el traslado del informe de evaluacion.

6. La Entidad Estatal debe publicar el informe de evaluacién durante minimo un (1) dia habil, para que
durante este término los oferentes presenten las observaciones que deberdn ser respondidas por la
Entidad Estatal antes de realizar la aceptacién de la oferta seleccionada.

7. La Entfidad Estatal debe aceptar la oferta de menor precio, siempre que cumpla con las condiciones

establecidas en la invitacidn a participar en procesos de minima cuantia. En la aceptacion de la ofertq,
la Entidad Estatal debe informar al contratista el nombre del supervisor o interventor del contrato.

8. En caso de empate, la Entidad Estatal aplicard los criterios de que trata el articulo 35 de la Ley 2069
de 2020, conforme a los medios de acreditacion del articulo 2.2.1.2.4.2.17. del presente Decreto o las
normas que los modifiquen, adicionen o sustituyan.

9. La oferta y su aceptacion constituyen el contrato estatal.

PARAGRAFO. De conformidad con el pardgrafo 1 del articulo 30 y el articulo 34 de la Ley 2069 de 2020,

a2.2.1.2.4.2.4 de este Decreto. No obstante, de conformidad con el numeral 3 del presente articulo, las
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solicitudes para limitar el proceso a Mipyme se recibirdn durante el término previsto en dicho numeral.
Ademdads, en el aviso de que trata el numeral 4 de este articulo se indicard si en el proceso aplican las
limitaciones territoriales de que trata el articulo 2.2.1.2.4.2.3 o si podrd participar cualquier Mipyme
nacional.”

En virtud al andlisis del sector y al estudio de mercado realizado por los diferentes comités
estructuradores se determind que con relacion al presupuesto oficial para el presente proceso la
Modalidad que corresponde es la Minima Cuantia establecida en el articulo 2 numeral 5 de la Ley 1150
de 2007, adicionado por el articulo 94 de la Ley 1474 de 2011, reglamentada por el Decreto 1082 de
2015 y modificada por el numeral 2° del Decreto 1860 de 2021 procedimiento aplicable a los procesos
de adquisicion de bienes, servicios y obras cuyo valor no exceda el 10% de la Menor Cuantia
independientemente del objeto a contratar. Asi las cosas, como quiera el presupuesto de la entidad
para el presente proceso de seleccion corresponden a VEINTE MILLONES DE PESOS MONEDA
CORRIENTE. ($20°000.000,00 M/CTE), respaldado mediante Certificado de Disponibilidad Presupuestal
26223 del 03 de Julio de 2023, por valor de VEINTE MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE.
($20°000.000,00 M/CTE)

4. CONDICIONES DEL CONTRATO A CELEBRAR

Condiciones del contrato a celebrar

"Atencién integral en salud para los usuarios adscritos a la unidad bdsica
de atencion militar Inirida, y la regional centro de sanidad naval, para la
atencién de los pacientes por el servicio de urgencias, atencidn
hospitalaria integral de baja y mediana complejidad, de conformidad
con lo dispuesto en el acuerdo n° 002 de 2001 (plan de servicios de
4.1. Objeto sanidad militar y policial). y servicio de consulta externa, consulta
ambulatoric en  medicina especializada, odontologia general,
promociony prevencion, sala de partos, laboratorio clinico, terapia fisica,
terapia respiratoria, procedimientos quirdrgicos de baja y mediana
complejidad, procedimientos diagndsticos 'y  terapéuticos e
imagenologia. segun lo definido en el acuerdo no 002 de 2001 (plan de
servicios de sanidad militar y policial”.

4.2. Tipo de Contrato Prestacion de servicios de salud.

Una vez cumplidos los requisitos de perfeccionamiento y ejecucién del
confrato y hasta el 31 de diciembre de 2023 y/o hasta agotar
presupuesto, lo que suceda primero.

4.3. Plazo de Ejecucion Suscrito el confrato por las partes, expedido el Registro Presupuestal
correspondiente, y aprobada la garantia Unica, inicia el plazo de
ejecucién del mismo, el cual se extenderd hasta las fechas anteriormente

enunciadas.
4.4. Vigencia del | La vigencia del contrato serd la equivalente al plazo de ejecucion y
Contrato cuatro meses mas

La ejecucién del objeto a contratar se llevard a cabo en las instalaciones
de quien resultaré adjudicatario del proceso de contratacidon quien
debe cubrir la guarnicién que se encuentran bajo la responsabilidad de
la Unidad Bdsica de Atencion Militar Inirida - Guainia

El presupuesto oficial para esta contratacion es de VEINTE MILLONES DE
4.6. Presupuesto PESOS ($20.000.000,00 M/Cte.), conforme al certificado de disponibilidad

4.5. Lugar de Ejecucion
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presupuestal No. 26223 del 03 de julio de 2023, expedido por el jefe de
presupuesto del Dispensario Médico Nivel Il Bogotd.

Discriminados bajo la modalidad de lotes descritos de la siguiente forma:

Lote 1: CINCO MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE (5.000.000,00
M/CTE) Servicio de Urgencias, atencion hospitalaria integral de baja y
mediana complejidad, de conformidad con lo dispuesto en el acuerdo
N° 002 de 2001 (Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial).

Lote 2: QUICE MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($15.000.000,00
M/CTE) Servicio de Consulta externa consulta ambulatoria en medicina
especializada, odontologia general, promocién y prevencién, sala de
partos, laboratorio clinico, terapia fisica, terapia respiratoria,
procedimientos quirlrgicos de baja y mediana complejidad,
procedimientos diagndsticos y terapéuticos e imagenologia

Tipo de adjudicaciéon: TOTAL

El contrato se adjudicard por el valor total del presupuesto.

4.7 Imputacién
Presupuestal

Para este contrato se cuenta con la disponibilidad presupuestal acuerdo
Certificado de Disponibilidad No 26223 del 03 de julio de 2023 expedido
por el Jefe de Presupuesto del Dispensario Médico Nivel Il Bogotd.

4.8. Forma de pago

EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL — COMANDO GENERAL DE LAS
FUERZAS MILITARES - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR -
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL - DISPENSARIO MEDICO NIVEL [l BOGOTA,
cancelard al oferente el valor del contrato en pagos parciales, dentro
de los sesenta (60) dias calendario siguientes a la prestacién del servicio
objeto del contrato, previa presentacién de la factura, acta de recibo a
satisfaccién por el supervisor del contrato, pago de aportes parafiscales,
cumplimiento de los trdmites administrativos a que haya lugar,
expedicién de la obligacién, orden de pago del SIIF y una vez se
encuentre aprobado el Programado Anual Mensuadlizado de caja
“"PAC".

La factura deberd venir acompanada de la siguiente informacién: Fecha
de prestacién del servicio, Relacion de pacientes atendidos con nimero
de documento de identificacion y procedimientos realizados de
acuerdo al objeto de los términos de referencia (Registros Individuales de
Procedimientos en Salud - RIPS), Factura que cumpla con los requisitos
legales vigentes, Numero del contrato confra el cual se facturan los
servicios. Copia de los documentos del paciente carné y cédula y copia
de la orden de servicios.

AUDITORIA DE CUENTAS

El proceso de revision se llevard a cabo dentro de los términos de Ley y
conforme a lo establecido en la presente invitacion. El auditor realizard
la respectiva auditoria de concurrencia previamente al envio de la
facturaciéon aradicar, de todos los servicios prestados con sus respectivos
soportes estipulados anteriormente.

OBJECIONES Y GLOSAS:

Una vez recibida la documentacién, esta serd revisada, verificada y
auditada dentro los treinta (30) dias hdbiles siguientes a su recibo por
parte del Auditor de cuentas médicas del Dispensario Médico Nivel |l
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Bogotd, formulando las glosas y/o soportes a que hubiere lugar y la
devolverd al OFERENTE, éste dentro de los diez (10) dias hdbiles siguientes
deberd dar respuesta a las glosas presentadas por el CONTRATANTE, El
OFERENTE podrd aceptar las glosas y/o objeciones iniciales que estime
justificadas y emitir las correspondientes notas crédito, o subsanar las
causales que generaron la glosa, o indicar, justificadamente, que la
glosa no tiene lugar. EI CONTRATANTE dentro de los diez (10) dias
calendario siguientes, decidird si levanta total o parcialmente las glosas
y/o objeciones o las deja como definitivas. Si el OFERENTE no cumple con
la obligacién de aclarar las objeciones y/o glosas notificadas se
entenderd que acepta la reclamacién y en consecuencia se convierte
en glosa definitiva para lo cual se efectuardn los ajustes correspondientes
y se dard trdmite a la factura. Una vez sean recibidas las respuestas a las
objeciones, la factura serd tramitada segin los términos definidos en el
contrato. Para todos los efectos de manejo de objeciones y glosas se
tendrd como referencia lo establecido en el decreto 4747 de 2007 y
las normas que lo modifiquen o complementen y/o sustituyan.

EL DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA, no se hard responsable de las
sumas que excedan el valor total establecido en el presente Contrato o
no estén estipuladas dentro del objeto del mismo. En todo caso, EL
CONTRATISTA informard por escrito a la Subdireccidn Administrativa de EL
DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA, cuando el contrato se encuentre
ejecutado en un setenta por ciento (70%) de su valor.

TARIFAS:

La facturacion se regird de conformidad con la tarifa acordada por las
partes, que serd la que resulte mds favorable para la institucidn acuerdo
la verificacion econdémica.

Los impuestos y retenciones que surjan del presente contrato de
suministro de servicios, corren por cuenta de EL OFERENTE, para cuyos
efectos el DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA hard las retenciones del
caso y cumplird las obligaciones fiscales que ordene la normatividad
vigente.

En ningin caso el DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA se
responsabilizard por la demora presentada en el pago a EL OFERENTE
cuando ella fuere ocasionada por encontrarse incompleta la
documentacién de soporte o esta no se qjuste a cualquiera de las
condiciones establecidas en el presente contrato. Para todos los efectos,
se tendrd como fecha de presentacion de la cuenta de cobro y de la
documentacién anexa requerida la que aparezca en el sello de
radicacion del DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA.

EL proponente deberd informar o allegar una certificacion en la cual se
indique el nombre de la enfidad financiera y el nUmero de la cuenta de
ahorros o corriente que posea, para los efectos del pago del contrato
por parte de EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL -COMANDO
GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES- DIRECCION GENERAL DE SANIDAD
MILITAR — DIRECCION DE SANIDAD NAVAL.

En caso de un proponente extranjero, ademds deberd indicar el nombre
del pais, ciudad, nombre del banco y niUmero de cuenta bancaria de
acuerdo con las normas bancarias vigentes.
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En el evento en que el proponente sea un consorcio o unidn temporal,
una vez se notifique de la adjudicacion, este deberd comunicar a el
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL -COMANDO GENERAL DE LAS
FUERZAS MILITARES-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR -
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL, el nimero de cuenta bancaria en
donde se efectuaran los pagos a nombre del consorcio o unién temporal
con su correspondiente NIT.

PARAGRAFO PRIMERO: En ningUn caso el DISPENSARIO MEDICO NIVEL II
BOGOTA, no se responsabilizard por la demora presentada en el pago a
EL CONTRATISTA cuando ella fue ocasionada por encontrarse
incompleta la documentacién de soporte o no se ajuste a cualquiera de
las condiciones establecidas en el presente contrato, o cuando presente
errores aritméticos en la liguidacién de la factura, sin que afecte la
prestacion del servicio o suministro de bienes objeto del presente
contrato. Por lo cual se le exhorta al CONTRATISTA que emita su factura
100% efectiva, tanto en sus valores unitarios, cantidad, IVA y descripcidn
de los bienes y/o servicios lo cual deben estar con las mismas
especificaciones y descripcion del anexo “Técnico y valor” del contrato,
de lo contrario no serd aceptada y deberdn hacer las correcciones a
que haya lugar, para lo cual se debe generar las correspondientes notas
debido y/o crédito para las correcciones, situacién que generard
demora en el pago correspondiente.

PARAGRAFO SEGUNDO: Los pagos estdn sujetos a los desembolsos que
autorice la Direccién del Tesoro Nacional. EL CONTRATISTA informard por
escrito a la Subdireccién Administrativa del DISPENSARIO MEDICO NIVEL
Il BOGOTA, cuando el contrato se encuentre ejecutado en un setenta
por ciento (70%) de su valor a fin de prever no exceda el valor del mismo,
EL DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA, no se responsabilizard del
pago del servicio que sobrepasen el presupuesto asignado al presente
Contrato.

4.9.COMERCIO
EXTERIOR:

Teniendo en cuenta lo estipulado en "Articulo 2° del DECRETO 3000 DE
2005 “Por su destinacion a la defensa nacional y al uso privativo de las
Fuerzas Militares y la Policia Nacional, se consideran material de guerra o
reservado los equipos de hospitales de la Fuerza PUblica y de sanidad en
campania, y equipos de la Fuerza PUblica de campana”.

Para los bienes importados objeto del contrato, el contratista realizard
todos los trdmites de Importacién, Nacionalizacién y Giros al Exterior,
obteniendo las Licencias de Importacion a su nombre y los demds
trdmites que se generen ante la Direccién de Impuestos y Aduanas
Nacionales. Previo al trdmite de nacionalizacién, el contratista remitird a
la Direccién de Comercio Exterior de la Armada Nacional, ubicada en la
Cra. 65 No. 14-91 en la ciudad de Bogotd, original y copia de la Licencia
de Importacién aprobada por parte del Ministerio de Comercio Industria
y Turismo, junto con la copia de la factura de Importacién y copia del
Contrato, con la respectiva solicitud de Exencidén de IVA por la
Importacion de los bienes objeto del presente contrato, El tiempo
estipulado para el trémite de la Certificacidn de Exencidn de IVA por
parte de la Direccion de Comercio Exterior, serd de cinco (05) dias
hdbiles contados a partir de la fecha del recibido de los documentos,
siempre y cuando se cuente con la totalidad de los mismos y amparen
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correctamente los bienes objeto del contrato; este fiempo se debe tener
en cuenta dentro del plazo de ejecucion del contrato.(N/A)

4.10.0Obligaciones
Contratista

En desarrollo del contrato, son obligaciones del contratista las siguientes:

1) Coordinar con el supervisor del contrato una reunién, en donde
asista el Representante Legal del Contratista y las dreas que se verdn
implicadas en el desarrollo del confrato, con el fin de ratificar todas
las obligaciones del contratista y pactar los procesos a desarrollar.

2) Prestar oportunamente los servicios pactados en el presente Estudio
Previo.

3) Cumplir el Sistema de Conftra-referencia del Subsistema de Salud de
las Fuerzas Militares segun el Acuerdo N° 004 de 1997 del CSSMP.

4) Cumplir el proceso de autorizacion de servicios.
5) Cumpilir los Acuerdos Nos. 042 de 2005, 046 de 2007 y 052 de 2013 o

normas que los modifiquen, para la formulacién y suministro de
medicamentos.

6) Cumplir con los requisitos establecidos en la resolucion 1995 de 1999.
7) El contratista se compromete a verificar que todos los profesionales

que presten el servicio de salud en sus instalaciones este registrado
en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud,

del informacion que serd cotejada por el drea de auditoria del
contratante, y si el profesional no estd inscrito la entidad no pagard
el servicio.

8) Presentar mensualmente las estadisticas en medio magnéticas
(Archivos planos) sobre la atencidn de usuarios, discriminando cada
uno de los servicios prestados

9) Suministrar a los funcionarios encargados de las auditorias los
informes clinicos, estadisticos y financieros relacionados con la
atencién prestada para facilitar el proceso de evaluaciéon y control,
de conformidad con lo previsto en el Acuerdo No. 37 de 1998 del
CSSMP o normas que lo modifiquen.

10) El contratista se compromete a verificar que todos los profesionales
que presten el servicio de salud en sus instalaciones este registrado
en el registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud,
informaciéon que serd cotejada por el drea de auditoria del
Dispensario Médico de Bogotd, y si el profesional no estd inscrito la
entidad no pagard el servicio.

11) Permitir las labores de supervisidn, evaluacion, control y auditoria
gue se requieran para el seguimiento a la ejecucion del convenio.

12) Responder por las no conformidades que se presenten en desarrollo
de la prestacién de servicios a los usuarios y aplicar las acciones de
mejora pertinentes siempre y cuando sean por causa del
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CONTRATISTA. Lo anterior, sin perjuicio de las responsabilidades
civiles que como prestadores se deriven de esta actividad.

13) Cumplir la normatividad vigente del CSSMP y remitir los reportes
pertinentes al Establecimiento de Sanidad Militar correspondiente,
como son enfermedades de notificaciéon obligatoria, enfermedad
comun, natalidad, mortalidad y catastréficas, morbimortalidad por
accidentes de trabajo y enfermedad profesional.

14) La Auditoria de Cuentas enviard el reporte de las enfermedades
catastréficas facturadas al Establecimiento de Sanidad Militar,
cuando aplique.

15) Responder por los eventos adversos que se generen a los usuarios
en desarrollo del presente convenio.

16) La Auditoria interna de calidad del DMBOG realizard el seguimiento
a los eventos adversos, enfermedad nosocomial y casos de
iafrogenia detectados por el Supervisor del confrato en la actividad
de SEGUIMIENTO A PACIENTE HOSPITALIZADO (ANEXOT1),
presentando los informes pertinentes con el fin de establecer las
responsabilidades y la accién a seguir. Los costos que originen los
eventos anteriormente mencionados serdn objetados hasta tanto
se determine la competencia y responsabilidad sobre el mismo, por
tal motivo la informacién deberd ser incluida en los informes
periddicos del Supervisor.

17) El confratista deberd verificar los derechos de los usuarios adscritos
al Subsistema de Salud de las FFMM, a través del documento de
identidad y el carnet de servicios médicos vigente; la verificacion
en la pdgina de ADRES, dejando soporte de la misma el cual
anexard a la factura solo cuando el paciente asista por urgencia
vital directamente a la LP.S; evitando asi la multiafiliacién,
suplantacion y uso fraudulento de la afiliacién. Los menores que no
posean documento de identidad se identificardn con el
documento de identificacion y carne del dfiliado junto con el
registro de nacido vivo hasta freinta (30) dias de edad; en adelante
deberd identificarse con el carnet expedido por el Grupo de
Afiliacién y Validacion de Derechos (G.A.V.D.). Cualguier
verificacién de identificacion deberd realizarse mediante el
CENTRO REGIONAL DE AFILACION, o directamente al
Establecimiento de Sanidad Militar a través del Supervisor del
contrato a través del Supervisor del contrato en la pdgina web
salud.sis (responsable de la verificacion ante el CENAF)

18) La entidad verificara que el usuario NO se encuentre activo en el
ADRES (FOSYGA) o en ofra Entidad de Salud diferente a la del
Sistema de Salud de las Fuerzas Militares

19) El contratista solo prestard los servicios objeto del contrato a los
usuarios y beneficiarios del Establecimiento de Sanidad Militar,
presentando los siguientes documentos:

A) Se deberd verificar documento de identidad original.
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B) Orden de servicio autorizada por la plataforma salud.sis de la
DGSM vy/o Formato de referencia y confra referencia
diligenciado.

20) De acuerdo con la legislacion vigente el contratista debe
comprometerse a diligenciar de manera completa y clara la historia
clinica y demds registros obligatorios de atencidn de cada usuario,
asi como también de las acciones realizadas por el equipo de salud
involucrado; permitiendo al contratante el acceso a la misma,
siendo este el Unico instrumento vdlido para la revision y la auditoria.

21) Formular y suministrar los medicamentos contemplados en el
acuerdo 052 emitido por el Consejo Superior de las Fuerzas Militares
y de la Policia Nacional para lo cual se entregara a la red externa
contratada copia del ARCHIVO DEL MANUAL UNICO DE
MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA PARA EL SISTEMA DE SALUD MILITAR
Y POLICIAL segun lo prescrito en la normatividad vigente; asi como
de las demds normas que lo modifiguen, complementen o
sustituyan, si el contratista considera indispensable el suministro de
medicamentos ambulatorios o intrahospitalarios no contenidos en
el Acuerdo 052, deberd framitar previomente ante el Comité
Técnico Cientifico la aprobacién, frdmite que se realizara por medio
del Jefe de la Unidad Bdsica de Atencidn Militar, donde se
determine o concluya la autorizacién, identificando vy justificando
los medicamentos no confenidos en el Manual Unico de
Medicamentos para el SSMP, grupo terapéutico, principios activos
individuales o combinados, concentracién, forma terapéutica,
nimero de dias, fratamiento, nUmero de dosis, y cantidad
autorizada; adicionalmente deberd anexar documentos completos
del paciente, formula médica elaborada por el médico tratante
con firma y registro médico, resumen de la historia clinica con el
diagnostico, descripcidon, cddigo, andlisis del caso y demds
requisitos legales, para casos excepcionales de Urgencia Vital se
justificara con el Comité técnico Cientifico del contratante
obligdndose a informar por escrito a las 24 horas de sucedido el
caso de excepcion so pena de no asumir el costo de los
medicamentos suministrados.

22) Se suministrardn los medicamentos genéricos, excepcionalmente
los comerciales con justificacion, los cuales serdn facturados a
precio PLM promedio (con el descuento ofertado). Estos precios
deberdn mantenerse durante toda la vigencia del contrato. Los
medicamentos formulados de forma ambulatoria  serdn
suministrados por el proveedor externo con quien tenga contrato
cada ESM.

23) Para aquellos usuarios que requieran de servicios de una
complejidad mayor o menor a la que el contratista posee debe
cumplir en forma estricta el Sistema de Referencia y Confra
referencia, informando inmediatamente al Establecimiento de
Sanidad Militar que origind la remision y elaborar la referencia del
paciente, para la ubicacién y autorizacién dentro de la red de
atencién destinada para tal fin, informando en los siguientes
canales de contacto: esm4041@armada.mil.co,
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david.puello@armada.mil.co, fabian.florez.s@armada.mil.co; y/o a
los teléfonos 3214900699; 3216364567, 3174258740, decidiendo el
sitio de traslado la Unidad Bdsica de Atencidon que origind la
remision y de acuerdo al estado y gravedad del paciente el
transporte lo asumird la entidad contratada con todas las garantias
de tipo médico-asistencial que requiera el paciente, en un tiempo
gue serd definido de acuerdo al criterio médico, para conservar la
integridad y redlizar intervencion en forma oportuna. Para
Referencia y Contra referencia de pacientes en la atenciéon integral
de salud, que requiera alguna actividad, procedimiento o
interconsulta no contemplada en el objeto del contrato y/o que no
se encuentre en el portafolio de servicios del contratista, en forma
ambulatoria, hospitalaria, prioritaria o no prioritaria, se elaborara
por parte del contratista la referencia del paciente y deberd
informar inmediatamente al Establecimiento de Sanidad Militar que
origind la remisién, para que el Establecimiento de Sanidad Militar
remita al paciente a IPS propias de su red.

24) El contratista facturard el oxigeno a precio promedio nacional.

25) EI contratista deberd diligenciar obligatoriamente el Registro
Individual de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS), el campo
referente al niUmero de autorizacion que genera la atencion. Las
enfermedades de interés en Salud Publica (sobre todo eventos
centinela) deberdn ser reportados de manera inmediata al
contratista diligenciando la notificacién obligatoria y adjuntando la
ficha epidemioldgica y fotocopia de la historia clinica

24) La factura deberd venir acompanada de la siguiente informacién:
Fecha de prestacion del servicio, Relacidn de pacientes atendidos
con nUmero de documento de identificacidén y procedimientos
redlizados de acuerdo al objeto de los términos de referencia
(Registros Individuales de Procedimientos en Salud - RIPS), Factura
gue cumpla con los requisitos legales vigentes, Numero del contrato
confra el cual se facturan los servicios. Copia de los documentos del
paciente carne y cedula y copia de la orden de servicios, en caso
de que la informacidon de los RIPS del contratista no pase la malla
validadora del Ministerio de Salud, no se podrd recibir el paquete
de facturas hasta que el contratista corrija la novedad.

27) En caso de la informacién contable es obligatorio enviar al
contratante los estados de cartera quincenalmente y expedir la
correspondiente paz y salvos cuando las obligaciones sean
safisfechas o concertadas mediante acta de saneamiento de
deudas, liquidacién de contrato o cualquier medio que ponga fin
a las diferencias derivadas de la ejecucion del contrato.

28) El conftratista deberd garantizar al personal que designe para el
desarrollo del contrato, el suministro de la dotacién mensual de
uniformes y elementos de proteccion personal, y demds elementos
necesarios para la ejecuciéon del contrato de conformidad con lo
establecido en la normatividad vigente en lo referente a salud
ocupacional y seguridad y salud en el trabajo
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29) Recibir, framitar y solucionar de manera diligente y sin dilaciones
injustificadas las quejas o sugerencias de los usuarios que recaiga
sobre la prestacion del servicio objeto del contrato, para lo cual se
debe efectuar un registro consolidado de las quejas o sugerencias
y las acciones adelantadas para su solucidn o mejoramiento
atendiendo en todo caso las recomendaciones formuladas por el
contratante cuando a ello hubiere lugar.

30) Capacitar y socializar a los médicos adscritos a la institucién
confratada, en los contenidos del Plan de servicios de Sanidad
Militar y Policial (acuerdo No 002 de 2001) y de andloga manera
comprometerlos para que ordenen fratamientos contenidos en
dicho plan. Cuando por circunstancias que respondan a evidencia
médica, el manejo de una patologia o diagnostico deba ser
fratado por fuera de la cobertura de este Plan, dicho fratamiento
debe ser autorizado por el Establecimiento y se deberd soportar a
través de documento la justificacion.

31) Comunicar dentro de un término prudencial no superior a 24 horas,
la ocurrencia de eventos adversos en el desarrollo de prdcticas
médicas asistenciales acaecidas en la institucion del contratista,
que afecten a usuarios del contratante.

32) El contratante podrd comunicar al contratista, las glosas por el
medio mds expedito; lo anterior incluye la utilizacion de correo
electronico, para lo cual el contratista estd en la obligacion de
suministrar por escrito la direccidén de correo electrénico destinada
para tales efectos.

33) Serdn a cargo del Contratista los costos de transporte, movilizacion,
seguros, fletes, que se causen con motivo de la prestacién del
servicio. Estos costos se entenderdn incorporados al valor total del
confrato que se llegase a celebrar, incluyendo los impuestos

34) En el caso en que durante el tiempo de ejecucidon del contrato surja
alguna eventualidad de fuerza mayor o caso fortuito que afecte a
cualquiera de las partes, el CONTRATISTA deberd informar por
escrito al supervisor del contrato, con el fin de definir la solucidn de
mutuo acuerdo.

35) Entregar al Supervisor del Confrato censo diario de pacientes
hospitalizados e informe semanal de pacientes atendidos
ambulatorios, con el fin de realizar el seguimiento a la ejecucion del
contrato, para esto deberd nombrar a un funcionario para dicha
actividad.

348) El contratista aceptard que el supervisor redlice revistas diarias en
las instalaciones para la verificacion de los usuarios hospitalizados,
con el fin de realizar seguimiento al estado de salud de los mismos,
vigilando las estancias prologadas, enfrega de medicamentos e
insumos, y trdmites administrativos que limiten la salida.

37) Respecto del registro de procedimientos se utilizardn las tarifas
pactadas SOAT 2023, detallando codificacion y grupo, en forma
clara, discriminada y detallada dentro de la factura, el contratista

95.1-27122017R REGISTRO CONTROLADO SGC DISAN




ARMADA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

GESTION CONTRACTUAL

ESTUDIO PREVIO

Version: 7.0 Fecha:; 01/04/2019

se compromete a facturar durante toda la vigencia del contrato
conforme a los precios SOAT 2023, y/o los institucionales ofertados.

38) EL CONTRATISTA se obliga a comunicar por escrito al contratante
cualquier cambio en la informacién suministrada para el desarrollo
del contrato; de igual forma, se deberd informar cualquier cambio
en el nimero de cuenta bancaria, con el fin de realizar los
respectivos pagos, allegando en original la certificaciéon bancaria
correspondiente.

39) EI contratista dispondréd de una persona encargada de la
Coordinacién del contrato, con una linea telefénica directa que
garantice el acceso a la informacién y consulta necesaria para
resolver cualquier inquietud e informar novedades sobre
procedimientos, tratamientos, quejas, programaciones y en general
para la atencién de los usuarios. Esta linea serd de uso por parte de
los auditores y personal de referencia y contra-referencia de la
Unidad Bdsica de Atencidn Inirida, durante las 24 horas del dia.

40) El material de osteosintesis, ortesis linea blanda y dura lentes
infraoculares, vdlvulas cardiacas, vdlvulas cerebrales, tejidos
cornéales, aparatos ortopédicos, insumos endovasculares y demds
elementos e insumos no contemplados en el Plan de Servicios de
Sanidad Militar y Policial, serdn suministrados por EL PROVEEDOR,
previa autorizacién de Comité Técnico Cientifico, salvo los casos de
atencién prioritaria y/o de Urgencias, los cuales se suministraran
dichos insumos y se determinard posteriormente su pertinencia a
través de la auditoria del Convenio PROVEEDOR-UNIDAD BASICA DE
ATENCION INIRIDA, dando cumplimiento al Acuerdo No. 002 de
abril 27 de 2001, o normas que lo modifiquen, exceptuando los
casos de pacientes que lo requieran de manera urgente con la
correspondiente justificacion clinica. El uso de material de
osteosintesis de fijacion externa (tutores), se pagardn al cien por
ciento (100%), sin porcentaje de intermediacién. Este material debe
estar disponible con la oportunidad que requiera cada caso,
determinado por el especialista tratante.

41) La oportunidad de citas por medicina general no debe ser mayor a
5 dias hdbiles.

42) La oportunidad de cita por especialista no debe ser mayor a 7 dias
hdbiles.

43) La oportunidad de resultado de laboratorio clinico por consulta
externa no debe ser mayor a 2 dias hdbiles y 5 dias hdbiles en
exdmenes especializados.

44) La oportunidad de cita para exdmenes imagenoldgicos no debe
ser mayor a 3 dias por consulta externa y el resultado no debe
superar las 72 horas.

45) LA ATENCION INICIAL E INTEGRAL DE LAS URGENCIAS: de
conformidad con lo dispuesto en la Circular Unica de Supersalud y
normas que la modifiquen o adicionen, se debe brindar en la
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CLINICA la atencion inicial e integral de urgencias en conjunto con
el servicio de ambulancia, y hacer triage durante las veinticuatro
(24) horas por profesionales de la medicina capacitados para ello.

44) El contratista deberd allegar informacion en la cual se indique los
datos de contacto para llevar las relaciones entre prestador vy
unidad responsable de pago de la Direccidn de Sanidad Militar de
la Armada Nacional de Colombia(Anexo 3)En lo referente al envid
de las noftificaciones y respuestas a glosas, y teniendo como
principal motivacion la distancia que separa la red externa de la
Oficina de Auditoria de servicios de salud de la Regional, se
implementa el mecanismo de notificacién directa a las IPS, por
correo electronico (anexo 3) con copia a los correos electronicos
david.puello@armada.mil.co,
auditoriacuentas.cemed@gmail.com y supervisores de los servicios
médicos, quienes tendrdn la obligacién de radicar en cada una de
las IPS las notificaciones y regresarlas escaneados a los correos de
los Coordinadores de las oficinas de control presupuesto servicios
médicos de la Regional.

47) Atendiendo el Articulo 13 de la Resolucién 3047 de 2008; En
coordinacién con el supervisor del contrato se fijard fechas de
encuentro con las oficinas de facturacién en las IPS de la red
externa, en horario laboral, dentro de los 2 primeros dias hdbiles del
cada mes, con el fin de que la Unidad Bdsica de Atencidn readlice
una revisiéon inicial de las facturas, para asi habilitar él envid de las
facturas al responsable del pago, que para este caso seria la
Regional Centro — CEMED.

48) En cumplimiento del articulo 25 del decreto 4747 del 2007 “registro
conjunto de trazabilidad de la factura”, a la IPS en coordinaciéon
con los supervisores de los contratos de prestacidén de servicios
médicos de la Red Externa del regional centro; enviaran adjunto a
la facturacidn mensual en medio magnético por envié o mes
facturado, el formato denominado MATRIZ DE TRAZABILIDAD para
efectos de contar con un registro sistemdtico de los saldos, glosas y
pago de servicios médicos

49) Dar cumplimiento al decreto 4747 de 2007 y resolucién 3047 de
2008, adoptados por el Dispensario Médico de Bogotd mediante la
DIRECTIVA DE AUDITORIA DE SERVICIOS EN SALUD N° 001 MD-CG-
CARMA-SECAR-JEDHU-DISAN-DCEMED-SAF-ASSRC de 01 de abril
2013, en los referentes al cumplimiento de plazos, requisitos y
requerimientos.

50) Dar cumplimiento a los términos de auditoria, los requerimientos
exigidos por el supervisor y los documentos del contrato.

51) Para los casos en los que no se cuente con algun servicio o
especialidad deberd quedar especifico en la oferta en el margen
de intermediacién que utilizara en caso de tener los servicios
subcontratados.
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52) Con base en lo establecido en el manual de autorizaciones de
prestaciones del servicios de salud en el SSFM DIGSA, la generacion
de las autorizaciones de servicios deben redalizarse antes de la
prestacion de los servicios, no después de la prestacién del mismo,
excepto las urgencias vitales, las cuales deben notfificarse la Unidad
Bdsica de Atenciéon Inirida, con el fin de verificar y validar los
derechos del usuario que solicita la atencién por el servicio de
urgencia y de identificar la enfidad responsable del pago de dicha
atencidén; asi mismo tener en cuenta que el procedimiento de
verificacién de derechos serd posterior a la seleccién y clasificacién
del paciente “triage y no podrd ser causa bajo ninguna
circunstancia para posponer la atencién inicial de urgencia”

53) Mantener informado al DISPENSARIO MEDICO DE BOGOTA del
estado de ejecuciéon del contrato en cuanto a su valor y cuando se
encuentre ejecutado en un 70%, hard las coordinaciones
necesarias con el supervisor del contrato para proceder a la adicién
del mismo si fuere el caso o a su liquidacion, informando de ello al
ordenador del gasto del Dispensario Médico de Bogotd.

54) De conformidad con lo establecido en el Articulo 41 de la Ley 80 de
1993, el contratista al momento de legalizar el contrato y de enviar
las respectivas facturas para su radicacion correspondiente al mes
causado los primeros CINCO (05) dias calendario, acreditando el
pago mensual de los aportes de la dfiliacion y cotizacidén a los
sistemas de Seguridad Social y Cajas de Compensacién Familiar,
Instituto de Bienestar familiar y Sena, para tal fin deberd allegar con
la correspondiente factura, certificacion en fisico donde conste
dicho cumplimiento firmado por el representante legal o el revisor
fiscal.

55) Como el pago es parcial, la facturacién del servicio prestado en el
mes anterior deberd ser enviada al correo electrénico:
facturacioncemed@armada.mil.co, dentro de los primeros cinco
(05) dias habiles del mes; la facturacién deberd realizarse con corte
30 -31 de cada mes, posterior a la prestacién del servicio o
suministro; las facturas radicadas extempordneamente a lo
establecido contractualmente serdn sometidas a Glosa y entrardn
por el proceso de conciliacién con el drea de auditoria de cuentas
de la Regional Centro.

56) El confratista deberd entregar en el DISPENSARIO MEDICO DE
BOGOTA los soportes de las facturas dentro de los primeros cinco
(05) dias habiles del mes; en todo caso las facturas y los soportes de
las mismas deben ser recibidos el mismo dia, sino se cumple con lo
establecido y la radicacién de los soportes es extempordnea
empezardn a correr los términos de auditoria y las facturas serdn
sometidas al proceso de glosas e ingresardn por el proceso de
conciliacién con el drea de auditoria de la regional centro.

57) Publicar en el SECOP Il las cuentas de cobro o facturas una vez el
drea de auditoria realice todo el procedimiento de glosas vy
conciliacién de las facturas, el contratista deberd registrar en
SECOP |l, el valor total a pagar y el valor neto, junto con el informe
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de auditoria lo cual deberd hacer en coordinacién con el supervisor
del contrato, cumpliendo con todos y cada uno de los requisitos de
tiempo y forma exigidos por la ley y por el Dispensario Médico de
Bogotd.

58) EL CONTRATISTA al momento de la conciliacién deberd contar con
todos los soportes para sustentar el motivo de la objecién en caso
de no tener el soporte el dia de la conciliacién, la glosa se dard por
aceptada.

59) EI contratante podrd comunicar al contratista, las glosas por el
medio mds expedito; lo anterior incluye la utilizacion de correo
electréonico, para lo cual el contratista estd en la obligacidon de
suministrar por escrito la direccidon de correo electrénico destinada
para tales efectos. El contratista deberd dar respuesta a las glosas
presentadas por el contratante dentro de los diez (10) dias hdbiles
siguientes, sino se da respuesta por el contratista se entenderd
como glosa aceptada.

60) El contratista deberd dar respuesta a las glosas presentadas por el
contratante dentro de los diez (10) dias hdbiles siguientes y podrd
aceptar las glosas y/o objeciones iniciales que estime justificadas y
emitir las correspondientes notas crédito, o subsanar las causales
gue generaron la glosa, o indicar, justificadamente, que la glosa no
tiene lugar. EI CONTRATANTE dentro de los diez (10) dias hdbiles
siguientes, decidird si levanta total o parcialmente las glosas y/o
objeciones o las deja como definitivas. Si el contratista no cumple
con la obligacién de aclarar las objeciones y/o glosas notificadas
se entenderd que acepta la reclamacién y en consecuencia se
convierte en glosa definitiva. Si no cumple con la obligacion de
aclarar las objeciones y/o glosas dentro de los diez (10) dias hdbiles
para emitir su respuesta notificadas se entenderd que acepta la
reclamacién y en consecuencia se convierte en glosa definitiva
aplicando el cédigo 822 respuesta a glosa o devolucién
extempordnea, para lo cual se efectuaran los ajustes
correspondientes y se dard trdmite a la factura, con el respetivo
envid de notas crédito. Una vez sean recibidas las respuestas a las
objeciones, y notas crédito/debito la factura serd framitada segun
los términos definidos en el contrato. Para todos los efectos de
manejo de objeciones y glosas se tendrd como referencia lo
establecido en el decreto 4747 de 2007 resolucién 3047 de 2008 y
las normas que lo modifiguen o complementen y/o sustituyan.

61) El contratista se compromete a cumplir con todas las condiciones
contfractuales establecidas.

62) Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas confractuales,
evitando dilaciones y en trabamientos que puedan presentarse y
en general se obliga a cumplir con lo establecido en la Ley 80 de
1993, Ley 1150 de 2007 y sus decretos reglamentarios.

63) Responder por sus actuaciones y omisiones derivados de la
celebracion del presente contrato, y de la ejecuciéon del mismo, de

95.1-27122017R REGISTRO CONTROLADO SGC DISAN




ARMADA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

GESTION CONTRACTUAL

ESTUDIO PREVIO

Version: 7.0 Fecha:; 01/04/2019

conformidad con lo establecido en las Leyes 80 de 1993 y 1150 de
2007 y sus Decretos reglamentarios.

64) Participar activamente en el sostenimiento del Sistema de Ges’ri,én
de la Calidad y demds normas vigentes liderados por la DIRECCION
DE SANIDAD NAVAL.

65) El contratista se obliga a cumplir con las condiciones juridicas,
técnicas, econdmicas y comerciales presentadas en la
propuesta.

66) Guardar y mantener la debida reserva frente a temas y asuntos
tratados y conocidos dentro del desarrollo y ejecucion del presente
contrato de prestacion de servicios, absteniéndose de divulgar por
cualquier medio el contenido total o parcial de la informacion que
le sea encomendada o que llegue a su poder en desarrollo del
mismo, salvo autorizacidn escrita de LA DIRECCION DE SANIDAD
NAVAL. En caso de incumplimiento por parte de EL CONTRATISTA
deberd indemnizar los perjuicios a que haya lugar, confidencialidad
que deberd mantener el confratfista durante le ejecucion del
contrato y dos (02) afos mds.

67) No acceder a peticiones o amenazas de quienes actien por fuera
de laley con el fin de obligarlos a hacer u omitir algin acto o hecho.
Cuando se presenten tales peticiones o amenazas, los contratistas
deberdn informar inmediatamente de su ocurrencia a LA
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL a las demds autoridades
competentes para que ellas adopten las medidas y correctivos que
fueren necesarios Cumplir con el objeto del contrato con plena
autonomia profesional y administrativa y bagjo su propia
responsabilidad.

68) Dar cumplimiento a las actividades estfipuladas en la circular
N°20180423601900553/MDN-COGFM-COARC-SECAR-JEDHU-DISAN-
SIG-SGC-29.25 de fecha 17-12-2018 Numeral 3 Politicas de
contratacién de la red externa.

69) Presentar la certificacion de habilitacion por la autoridad seccionall
local de salud, para su funcionamiento como IPS para los servicios
contratados.

70) El Contratista debe contar con la inscripcidn en el registro especial
de prestadores de servicios de salud-Direccidn de Prestacion de
Servicios y Atencidn primaria- Ministerio de Salud y Proteccidn Sociall
o certificado de habilitacién expedido por las Direcciones
Departamentales y Territoriales de Salud donde se encuentre
ubicado el prestador correspondiente actualizado durante la
ejecucion del futuro contrato.

71) Deberd presentar y mantener vigentes los permisos, licencias y
titulos especiales exigidos por parte de la ley o las autoridades
administrativas, civiles o sanitarias, para el ejercicio de las
actividades confratadas.

72) Teniendo en cuenta los estdndares contenidos en el manual de
habilitacidn de instituciones prestadoras de servicios de salud, los
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servicios requeridos deberdn ser prestados en las respectivas
unidades de atencién debidamente habilitadas, de igual forma
deberd cumplir con los esténdares de suficiencia financiera. Cada
uno de los servicios ofertados debe estar debidamente inscrito en el
registro especial de Prestadores de Servicios de Salud.

73) El Contratista realizard los trédmites necesarios para mantener
vigentes las certificaciones de habilitacién requeridas el futuro
contrato durante la ejecucion.

74) La red externa confratada debe contar con la infraestructura, los
recursos tecnoldgicos y técnicos, asi como el recurso humano
acordes a la norma de habilitacidon de los servicios y de acuerdo a
la poblacién objeto.

75) La Red externa Contratada debe prestar los servicios en el inmueble
presentado en la oferta. En caso de requerir cambio de
instalaciones durante la ejecucion del contrato, debe informar al
coordinador del Programa de ninos, ninas y adolescentes con
discapacidad, al supervisor del contrato y anexar copia de la
habilitacién del predio emitida por la Secretaria de Salud, para
realizar la respectiva verificacién del inmueble, el supervisor del
contrato emitird el concepto favorable al ordenador del gasto para
gue en dicho establecimiento se continUe la prestacién del servicio,
caso en el cual se efectuard la correspondiente modificacion al
contrato.

76) Dispondrd de un espacio fisico con disponibilidad de Computador
para que el AUDITOR o SUPERVISOR, de la Armada Nacional realice
las actividades en la IPS contratada, cuando estos realicen visitas al
contratista.

77) Cumplir con las definiciones que para el caso establece la Ley
Colombiana establecidas en el Decreto 412 del 6 de marzo de 1992.

78) Cumplir la normatividad legal vigente del Consejo del Subsistema
de Salud de las Fuerzas Militares y Policia Nacional (CSSMP) y remitir
al Dispensario Médico de Bogotd, los indicadores de calidad vy
copia del cargue en el sistema de informacion de MINSALUD vy
demds informacién necesaria o requerida para la inspeccion,
vigilancia y control en los periodos establecidos por la normatividad
vigente (Resolucién 256 de 2016 de MINSALUD), a fin de verificar la
medicién del desempeno, los resultados y la implementaciéon
efectiva de intervenciones y estrategias para el logro de resultados.

79) Para la implementaciéon del Médulo de Costos y Estado de Cuenta
CEC y Mddulo de Auditoria de la Herramienta SALUD SISI, se tiene
previsto el acceso para cargue de RIPS por parte de cada IPS como
requisito para la recepcidn, radicacion, auditoria de facturas,
generacion de notas débito y crédito, conciliacion y control de
glosas, de conformidad con lo establecido en la resolucion No. 3374
de 2000 articulo 7 “De los soportes sobre la prestacion individual de
servicios de salud que deben acompanar las facturas de venta”
Para el efecto cada prestador o firma auditora designard a la (s)
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persona (s) que delega que recibird (n) la capacitacién para el
acceso y desarrollo del proceso en la plataforma Salud SIS, en el
momento en que la direccién de Sanidad Armada Nacional lo
requiera. Nota: Para la implementacién de lo contenido en esta
obligacién se informard al contratista la fecha a partir de la cual
empezard a regir.

80) Cumplir las normas universales de bioseguridad, manejo de
desechos asepsia y antisepsia.

81) Suscribir el contrato, constituir las pdlizas y publicaciones a que haya
lugar, presentar los respectivos recibos, acreditar el pago de
aportes parafiscales y demds establecidos por la Ley.

82) El contratista deberd constituir las pdlizas del contrato y sus
modificatorios dentro de los cinco dias siguientes a la aprobacion
en SECORP II.

83) Cumplir los lineamientos que establezca la Direccion General de
Sanidad Militar para contratistas inherentes a Seguridad y Salud en
el Trabajo acorde al Decreto 723 de 2013, Articulo 16 y Decreto 1072
de 2015 Capitulo 2 AFILIACION AL SISTEMA DE RIESGOS LABORALES
Seccién 2 Art 2.2.4.2.2.16 asi:

a) Procurar el cuidado integral de su salud.

b) Cumplir con las normas, procedimientos, y reglamentos en SST
establecidos en la institucion.

c) Contar con los elementos de proteccidn personal necesarios
para ejecutar la actividad contratada, para lo cual asumird
su costo.

84) Informar al supervisor del contrato la ocurrencia de incidentes,
accidentes de trabajo y enfermedades laborales.

85) Las demds que se deriven del presente contrato, las relacionadas
con prestacién de servicios de salud, deberdn contar con previa
autorizaciéon por parte del supervisor del contrato.

4.11.Garantias:

Riesgos que se pueden presentar en el contrato a celebrar, por ejemplo:
-Incumplimiento del objeto, las obligaciones y especificaciones técnicas
del contrato.

-Incumplimiento de las obligaciones laborales y prestacionales derivadas
del confrato surgidas entre el contratista y el personal que preste el
servicio.

-Falta de calidad de los elementos utilizados para la efectiva prestacion
del servicio.

—Posible ocurrencia de accidentes o sucesos derivados de la prestacion
del servicio, que podrian acarrear responsabilidad civil extracontractual.
Y se deben cubrir mediante los siguientes amparos diligencie si aplica de
lo contrario escriba (N/A).

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, equivalente al 20% del valor del contrato,
la cual permanecerd vigente por un término igual al plazo de ejecucion
del contrato y CUATRO (04) meses mds.
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CALIDAD DE SERVICIO: equivalente al 20% del valor del contrato, la cual
permanecerd vigente por un término igual al plazo de ejecucion del
contrato y CUATRO (04) meses mds

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES, equivalente al 10% del valor del contrato, la cual
permanecerd vigente por el plazo de ejecucion del contrato y tres (3)
anos mdas.

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DE CLINICAS Y HOSPITALES: En
cuantia equivalente a 200 SMLMV, con una vigencia igual al plazo de
ejecucion del contrato

Nota:

En caso de que el contratista ya tenga la pdliza de RESPONSABILIDAD
CIVIL PROFESIONAL DE CLINICAS Y HOSPITALES debe incluir textualmente
como beneficiario la entidad contratante.

Las garantias consistirdn en Contrato de seguro contenido mediante
pdlizas expedidas por companias de seguros legalmente autorizadas
para funcionar en Colombia, en garantias bancarias y en general, en los
demds mecanismos de cobertura del riesgo autorizados por el Articulo
2.2.1.2.3.1.2. del Decreto 1082 del 2015.

La Garantia Unica debe presentarse con el comprobante de pago.

En la garantia Unica de cumplimiento deberd constar expresamente que
se ampara el cumplimiento del contrato, las modificaciones unilaterales
y de comUn acuerdo que a ello se le infroduzcan, el pago de las multas
y de la cldusula penal pecuniaria convenidas vy si se trata de garantia
consistente en una pdliza de seguro la entidad aseguradora deberd
renunciar al beneficio de excusion.

Garantia adicional (escriba la garantia si considera que debe incluirse
conforme al Titulo Il “Seccién 3

Garantias SUBSECCION 1 GENERALIDADES” conforme a lo establecido en
el Decreto 1082 de 2015

La Garantia Unica debe presentarse con el comprobante de pago. En
la pdliza debe constar expresamente que se ampara el cumplimiento del
contrato, el pago de las multas y de la cldusula penal pecuniaria
convenida y debe constar que no expirard por falta de pago de la prima
o revocatoria unilateral. La aseguradora debe renunciar al Beneficio de
Excusion.

La no constitucion de las garantias dentro del plazo indicado, ni su
renovacién en caso de requerirse, facultard al DISPENSARIO MEDICO
NIVEL Il DE BOGOTA para dar por terminado el presente contrato, sin que
tal determinacién de lugar al pago de sumas de dinero por parte del
DISPENSARIO MEDICO NIVEL I DE BOGOTA por concepto de
indemnizacién y/o incumplimiento del contrato; pero si respecto EL
CONTRATISTA.
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4.12.
pardfiscales

Aportes

Para dar cumplimiento a lo previsto en el articulo 23 de la Ley 1150 de
2007, el oferente, deberd probar el cumplimiento de sus obligaciones
frente al Sistema de Seguridad Social Integral y las de cardcter parafiscal
(Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), para lo cual las personas
juridicas lo hardn mediante certificacion expedida por el revisor fiscal o
en su defecto por el representante legal y las personas naturales
mediante declaracién juramentada, adjuntando en ambos casos el
soporte de pago correspondiente.

4.13. Requisitos para el
perfeccionamiento y
ejecucion del contrato

Para el perfeccionamiento del contrato se requiere de la firma de las
partes a través de la aprobacién en SECOP I, y para su ejecucion se
requiere de la aprobacién de la Garantia Unica y del registro
Presupuestal.

4.14. Domicilio legal

El domicilio legal serd el Dispensario Médico Nivel Il Bogotd, Ubicado en
la carrera 58 # 9 -67 Puente Aranda — Bogotd D.C., y el domicilio del
contratista serd el que senale en su oferta.

4.15. Documentos:

Los documentos que soportardn el futuro contrato son:
e Estudio de Conveniencia y oportunidad.

Certificado de Disponibilidad Presupuestal

Invitacién pUblica a ofertar.

La oferta

Aceptacién de la oferta

Aprobaciéon de la Garantia Unica

Registro Presupuestal.

4.16. Supervisor

El supervisor del presente proceso serd el senor Teniente de Corbeta David
Alejandro Puello Martinez identificado con la cédula de ciudadania No.
1143391967, cargo Jefe de departamento de servicio de apoyo y médico del
UBAIN, correo: david.puello@armada.mil.co, Teléfono: 3216364567.

4.17.Cédigo UNSPSC

85101500 — CENTROS DE SALUD.
La clasificacion UNSPSC del objeto del contrato a celebrar se encuentra
plenamente detallada en el Plan de Adquisiciones

4.18. Evaluadores

NICOLAS PEREZ GALEANO, identificado
con Cédula de Ciudadania N°
1010204857, Abogado DMBOG, E-mail
nicolas.perez.g@armadda.mil.co

PD20 JESUS ANTONIO SANCHEZ URIBE

JURIDICO

i identificado con la cédula de
ECONOMICO Y ciudadania No. 79279157, Contador
FINANCIERO DMBOG,

jesus.sanchez@armada.mil.co

TK FLORES SIERRA FABIAN identificado

con Cedula de Ciudadania N°
TECNICO 1098795232, DMBOG,

fabian.florez.s@armada.mil.co
teléfono 3174258740

4.19.
Adicional(es)

Factor

5. ANALISIS QUE SOPORTA EL VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO:
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PRECIOS DE MERCADO.
e No aplica para contratos de Prestacién de Servicios de Personal
¢ Se deben relacionar minimo dos cotizaciones y el histérico.

Atendiendo la normatividad, se procedié a verificar en el REPS las posibles IPS habilitadas para poder
suplir la necesidad de los usuarios de la UBALE en cuando a ayudas diagnosticas, encontrando tres
posibles oferentes, de los cuales solo uno cuenta con todo el portafolio de servicios para suplir esta
necesidad, y asi evitar una contrataciéon dispersa de servicios de imdgenes diagnosticas, reduciendo
los desplazamientos de los pacientes en la ciudad de Leticia a diferentes lugares para la realizacién de
los estudios, dando asi mayor facilidad, oportunidad y calidad en el servicios a que se busca contratar
para nuestros usuarios, ademds es de precisar que las otras dos IPS no cuentan con todo la
infraestructura tecnoldégica para brindar los servicios requeridos, ya que estas IPS también realizan
diversos estudios diagndsticos de imagenologia con IOC a través de los contratos de las EPS para suplir
la necesidad de sus usuarios.
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Se solicité la cotizacién a la ESE Hospital Departamental Intercultural Renacer con valores
presupuestados para el ano 2023

C(C)ZE)J(P)(S;O DESCRIPCION TARIFA OFERTADA VALOR TOTAL
901001 | ANTIBIOGRAMA (DISCO) TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $63.685
ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA
()
901002 INHIBITORIA METODO AUTOMATIZADO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $54.289
ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA o
901003 INHIBITORIA METODO MANUAL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $54.289
901004 [ HONGOS PRUEBAS DE SENSIBILIDAD TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $511.565
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BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO

0,
901101 ALCOHOL-RESISTENTE [ZIEHL-NEELSEN] TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $27.667
901103 | COLORACION ALBERT [LOEFFLER] Y LECTURA | TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $30.799
COLORACION AZUL DE METILENO Y o
901104 LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $30.276
901106 | COLORACION GIEMSA'Y LECTURA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $61.596
COLORACION GRAM Y LECTURA PARA o
901107 CUALQUIER MUESTRA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $61.596
901108 | COLORACION ROMANOWSKY Y LECTURA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $61.596
901304 EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $43.848
MUESTRA
901305 | EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH) TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $29.754
901313 [ Mycobacterium IDENTIFICACION TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $220.546
Streptococcus BETA HEMOLITICO GRUPO A o
901321 (PRUEBA DIRECTA) TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $110.273
901326 | Leishmania EXAMEN DIRECTO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $36.541
901201 | Actinomyces CULTIVO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $90.045
901206 | COPROCULTIVO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $172.915
901232 | Neisseria gonorrhoeae CULTIVO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $110.273
Escherichia coli ENTEROPATOGENA EN o
901303 MATERIA EECAL POR SEROTIPIEICACION TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $60.031
901307 | HONGOS PRUEBA DE VIABILIDAD TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $ 165.085
901309 | Leishmania ANTICUERPOS AUTOMATIZADO | TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $36.541
901311 | Leptospira SEROTIPIFICACION TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $78.953
901312 | Listeria SEROTIPIFICACION TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $97.224
901319 | Shiguella SEROTIPIFICACION TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $72.428
901320 | Staphylococcus aureus SEROTIPIFICACION TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $71.776
Streptococcus pneumoniae [Pneumococcus] o
901322 SEROTIPIEICACION TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $54.159
Mycobacterium leprae PRUEBA DE 0
901323 VIABILIDAD TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $ 458.842
901324 | Filaria EXAMEN DIRECTO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $41.761
902043 | TIEMPO DE COAGULACION TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $25.578
902045 | TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $63.162
902047 | TIEMPO DE SANGRIA ESTANDARIZADO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $10.962
902049 E-_II,E_';A]PO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% S 35.497
902111 | HEMOGLOBINA FETAL SEMIAUTOMATIZADA | TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $71.776
902112 | HEMOGLOBINA FETAL AUTOMATIZADA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $71.776
902113 | HEMOGLOBINA PLASMATICA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $103.096
902114 | HEMOGLOBINA MATERNA Y FETAL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $46.329
902204 ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $9.918

SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] MANUAL
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ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD

902205 | SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $9.918
AUTOMATIZADA
EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA o
902206 ESTUDIO DE MORFOLOGIA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $15.660
HEMOGRAMA | (HEMOGLOBINA o
902207 HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA) MANUAL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $43.327
HEMOGRAMA || (HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS
902208 | INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $43.327
RECUENTO DE PLAQUETAS E INDICES
PLAQUETARIOS) SEMIAUTOMATIZADO
902211 | HEMATOCRITO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $7.830
902213 [ HEMOGLOBINA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $75.168
902214 :E':JA;F;ARASITOS EXTENDIDO DE GOTA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $22.446
902215 HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE SANGRE TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $22.446
PERIFERICA
LEUCOGRAMA (RECUENTO TOTALY o
902216 DIFERENCIAL) TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $41.761
902218 RECUENTO DE EOSINOFILO EN CUALQUIER TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $27.667
MUESTRA
902219 | EOSINOFILOS EN MOCO NASAL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $32.365
902220 [ RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO | TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $17.748
902221 [ RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $17.748
902223 E/IEXI:.IJSEIO DE RETICULOCITOS METODO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $27.667
RECUENTO DE RETICULOCITOS o
902224 AUTOMATIZADO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $27.667
MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN o
903026 ORINA PARCIAL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $79.345
MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN
()
903027 ORINA DE 24 HORAS TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $79.345
903028 [ MICROALBUMINURIA SEMIAUTOMATIZADA | TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $79.345
903033 [ OSMOLARIDAD EN ORINA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $44.371
903045 | TRANSFERRINA SEMIAUTOMATIZADA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $195.099
903046 | TRANSFERRINA AUTOMATIZADA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $195.099
HEMOGLOBINA GLICOSILADA o
903426 AUTOMATIZADA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $95.527
HEMOGLOBINA GLICOSILADA MANUAL O
()
903427 SEMIAUTOMATIZADA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $95.527
903436 [ TROPONINA | CUALITATIVA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $156.079
903437 [ TROPONINA | CUANTITATIVA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $180.614
903438 [ TROPONINA T CUALITATIVA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $133.634
903439 [ TROPONINA T CUANTITATIVA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $133.634
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903864 | SODIO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $51.157
903859 | POTASIO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $62.119
903813 [ CLORO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $19.836
903801 | ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS | TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $29.233
903802 [ ACIDO URICO EN ORINA DE 24 HORAS TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $29.233
903803 [ ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $43.848
903804 [ ALBUMINA EN ORINA DE 24 HORAS TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $17.748
903805 | AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $33.931
903806 | AMILASA EN ORINA DE 24 HORAS TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $33.931
903809 | BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $18.270
903815 [ COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $43.848
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD .
903816 SEMIAUTOMATIZADO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $60.553
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] .
903817 AUTOMATIZADO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $51.678
903818 | COLESTEROL TOTAL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $53.244
CREATIN QUINASA (FRACCION MB) .
903819 SEMIAUTOMATIZADA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $56.376
CREATIN QUINASA (FRACCION MB) .
903820 AUTOMATIZADA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $97.093
903821 [ CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK] TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $40.195
903822 | CREATINA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $29.233
903823 | CREATININA DEPURACION TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $40.195
903824 | CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $29.754
903826 [ CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA | TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $16.182
903827 (S:XI\EIZF;(E)S CETONICOS O CETONAS EN TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $16.182
903828 | DESHIDROGENASA LACTICA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $30.799
903829 | DESHIDROGENASA LACTICA ISOENZIMAS TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $95.527
903830 [ FOSFATASA ACIDA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $37.063
903833 [ FOSFATASA ALCALINA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $31.842
903835 [ FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $43.718
903836 [ FOSFORO EN ORINA DE 24 HORAS TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $43.718
903838 [ GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $66.555
903839 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $97.093
EJERCICIO)
903840 [ GLUCOSA EN ORINA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $20.880
GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO
0,
903841 DIFERENTE A ORINA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $26.101
903842 [ GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA | TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $66.294
911010 [ COOMBS DIRECTO CUALITATIVO EN TUBO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $32.365
904805 [ CORTISOL DIFERENTES MUESTRAS TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $123.715
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903016 | FERRITINA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $99.703
904105 [ HORMONA FOIiCULO ESTIMULANTE TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $352.875
906317 :gf]at't's B ANTIGENO DE SUPERFICIE[A8  |.1\gieA SOAT PLENO VIGENTE +35% $188.444
PRUEBA DE COMPATIBILIDAD CRUZADA
19829 [ MENOR INCLUYE: HEMOCLASIFICACION DE TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $82.477
D
901235 [ UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO) TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $ 48.025
906241 | Rubeola ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO | TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% S 144.073
Rubeola ANTICUERPOS Ig M o
906243 AUTOMATIZADO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $151.381
902046 | TIEMPO DE SANGRIA [IVY O DUKE] TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $10.962
Virus de Inmunodeficiencia Humana 1Y 2 o
906249 ANTICUERPOS TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $149.815
906915 | PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $ 32.365
904902 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $137.287
904922 | TIROXINA T4 TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $102.835
904921 | TIROXINA LIBRE TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $ 104.401
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO
911017 | DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] | TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $22.968
POR MICROTECNICA
Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig G o
906127 AUTOMATIZADO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $159.211
Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig M o
906129 AUTOMATIZADO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $159.211
Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS Ig G o
906131 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $65.772
904925 | TRIYODOTIRONINA TOTAL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $102.312
UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA
901237 | CONCENTRACION MiNIMA INHIBITORIA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $114.319
MANUAL)
903703 | VITAMINA B12 [CIANOCOBALAMINA] TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $229.682
904108 | PROLACTINA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% S 141.464
PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION o
906913 AUTOMATIZADO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $88.218
903862 | PROTEINURIA EN 24 HORAS TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $19.836
LIQUIDO PERICARDICO (EXAMEN FiSICO Y o
903503 CITOQUIMICO CON DENSIDAD Y PROTEfNAS) TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $101.269
[{QUIDO PERITONEAL (EXAMEN FiSICO Y
CITOQUIMICO CON DETECCION DE .
903851 ERITROCITOS RECUENTO Y MORFOLOGIA DE TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $101.269
LEUCOCITOS
LIQUIDO PLEURAL (EXAMEN Fisico Y
903852 CITOQUIMICO CON RECUENTO ¥ TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $113.274

MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS GLUCOSA Y
DESHIDROGENASA LACTICA)
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LIQUIDO PROSTATICO (EXAMEN

907203 MICROSCOPICO} TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $61.596
LI’QUIDQ SINOVIAL (EXAMEN FiSICO Y
903853 32%?8%'52 SSER'TTEESE:\;E;:(( TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $129.457
LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS
911111 EESSCCES/?:'\O/':\]ESET&BE LA UNIDAD DE PLASMA | 1.7 p1FA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $113.274
30105 | UNIDAD DE SANGRE POBRE EN LEUCOCITOS | TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $788.748
912002 nggﬁggngEoﬁT%'\yDAD DEGLOBULOS | 1aRiFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $139.898
903843 | GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $ 85.086
CULTIVO PARA MICROORGANISMOS
901218 | ANAEROBIOS DE CUALQUIER MUESTRA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $115.885
DIFERENTE A MEDULAOSEA
903844 | GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $120.061
903845 | GLUCOSA TEST O’ SULLIVAN TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $77.779
903856 | NITROGENO UREICO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $20.880
903857 | NITROGENO UREICO EN ORINA DE 24 HORAS | TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $20.880
903866 [T:CANNﬁANI\c/)I 'X',CI?Q S#LAN'\S/'F'ES /;EXR]UV'CA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $45.414
903867 [T:SAP'\LSFG'X'T';AEQ &Lg ;ﬁm\'égEiigL\?CET'CA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $45.414
903868 | TRIGLICERIDOS TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $29.233
903869 | UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $22.968
903870 | UREA EN ORINA DE 24 HORAS TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $22.968
903871 | AMILASA EN ORINA PARCIAL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $33.931
903873 | CALCIO EN ORINA PARCIAL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $37.063
903874 | PROTEINAS TOTALES EN ORINA PARCIAL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $17.748
903875 | FOSFORO EN ORINA PARCIAL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $43.718
903877 | ACIDO URICO EN ORINA PARCIAL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $36.541
903878 | POTASIO EN ORINA PARCIAL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $77.649
903879 | MAGNESIO EN ORINA PARCIAL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $50.244
903881 | CREATINA EN ORINA DE 24 HORAS TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $29.233
903883 [GGLLUUCCOOSQ :fRNI'/L?UTOMAT'ZADA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $26.622
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR
903889 | 3 HORAS (5 MUESTRAS: 03060 120 Y 180 | TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $140.419
MINUTOS)
903895 | CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS | TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $25.056
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD
904508 | BETA CUALITATIVA PRUEBA DE EMBARAZO | TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $ 84.565

EN ORINA O SUERO
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Treponema pallidum ANTICUERPOS

906039 | (PRUEBA TREPONEMICA) MANUAL O TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $201.494
SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA
Treponema pallidum ANTICUERPOS Ig G o
906040 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $215.980
Treponema pallidum ANTICUERPOS Ig M o
906041 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $34.584
ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA o
906610 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $270.398
ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA
906611 | FRACCION LIBRE SEMIAUTOMATIZADO O TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $337.998
AUTOMATIZADO
PROTEINA C REACTIVA MANUAL O o
906914 SEMIAUTOMATIZADO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $26.101
ALCALOIDES CUANTITATIVA POR
905703 [ CROMATOGRAFIA LiQUIDA DE ALTA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $121.366
RESOLUCION O DE GASES
905705 [ ALCOHOL ETILICO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $ 88.740
905707 | ALCOHOL METILICO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $ 88.740
903402 | ALDOLASA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $ 88.088
904801 | ALDOSTERONA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $292.323
903407 | ALFA 1 GLICOPROTEINA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $56.768
BETA 2 GLICOPROTEINA IIg A o
906480 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $ 66.555
903001 | ALFA 2 MACROGLOBULINA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $53.505
ALFA FETOPROTEINA SEMIAUTOMATIZADO o
906602 0 AUTOMATIZADO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $183.354
908325 | ALFA IDURONIDASA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $238.816
905401 [ AMIKACINA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $92.655
AMINOACIDOS EN ORINA POR
0,
908338 CROMATOGRAFIA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $163.128
AMINOACIDOS EN ORINA PRUEBA o
908309 CUALITATIVA CADA UNO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $51.548
903602 [ AMONIO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% S 84.825
904501 | ANDROSTENEDIONA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $277.315
904502 | ANDROSTERONA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $191.184
905301 | ANFETAMINAS TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $136.374
ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS
1 LE ENTE 9 165.
90640 BLOQUEADORES AUTOMATIZADO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% S 165.085
906407 | CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig A POR EIA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $242.731
906411 | ANTICUERPOS ANTI-CELULAS PARIETALES TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% S 154.644
906413 | ANTICUERPOS ANTI-CENTROMERO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $227.725
CITOPLASMA DE NEUTROFILOS
906414 | ANTICUERPOS TOTALES [C-ANCA O P-ANCA] | TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $174.873

MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
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DNA n ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO

(o)
906417 | ' A UTOMATIZADO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $ 167.043
Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig A (CAPSULA
906211 | EB-VCA-A) SEMIAUTOMATIZADO O TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $202.278
AUTOMATIZADO
906419 [ ANTICUERPOS ANTI-ESPERMATOZOIDES TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $175.524
FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS Ig G .
906422 | (L1 I TOMATIZADO O AUTOMATIZADG | TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $171.609
906426 | ANTICUERPOS ANTI-ISLOTES TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $136.374
MITOCONDRIA ANTICUERPOS .
906432 | |\ TOMATIZADO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $110.926
MUSCULO LISO ANTICUERPOS 0
906436 | \ I TOMATIZADO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $110.273
ANTICUERPOS ANTINUCLEARES .
906440 | \ 1 x MATIZADO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $155.295
ANTICUERPOS PLAQUETARIOS DETECCION .
906443 |\ \ UAL O SEMIAUTOMATIZADO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $118.103
906448 | ANTICUERPOS ANTI-PM1 TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $249.258
906449 | ANTICUERPOS ANTI-PM?2 TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $249.258
PM/SCL ANTICUERPOS .
906447 | ¢ty 1 ITOMATIZADO O AUTOMATIZADG | TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $249.258
ANTICUERPOS NUCLEARES EXTRACTABLES
906406 | TOTALES [ENA] SS-A [Ro] SS-8 [La] RNP y Sm | TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $331.473
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
SCL-70 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO .
906455 | J 1 ITOMATIZADO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $291.018
SSA [Ro] ANTICUERPOS .
906454 | <1 ITOMATIZADO O AUTOMATIZADG | TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $249.258
SSB [La] ANTICUERPOS Ig G .
906430 | <1 A ITOMATIZADO O AUTOMATIZADO | TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $249.258
906457 [ ANTICUERPOS ANTI-TIROIDEOS COLOIDALES | TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $138.984
TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS
906458 | (TIROIDEOS PEROXIDASA ANTICUERPOS) TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $160.516
AUTOMATIZADO
TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS
()
906463 | \ \ T\ CUERPOS AUTOMATIZADO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $160.516
906520 [ ANTICUERPOS CITOTOXICOS TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $635.541
906903 [ ANTICUERPOS HETEROFILOS TOTALES TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $ 43.065
ANTIESTREPTOLISINAS O PRUEBA
()
906002 | /A NTITATIVA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $92.003
ANTIGENO DE CANCER DE MAMA [CA 15-3] .
906604 | ¢\ 12 ITOMATIZADO O AUTOMATIZADG | TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $ 417.604
ANTIGENO DE CANCER DE TUBO DIGESTIVO
906606 | [CA 19-9] SEMIAUTOMATIZADO O TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $335.388
AUTOMATIZADO
906605 | ANTIGENO DE CANCER DE OVARIO [CA 125] | g\ r soAT PLENO VIGENTE + 35% $335.388

SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
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ANTIGENOS BACTERIANOS MANUAL O

906303 SEMIAUTOMATIZADO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $368.014
902006 ?C%T;IGCE?\II(T)R';NC‘ZTATS)OATJ?F!)\IQX;'IZADA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $160.516
903411 [ APOLIPOPROTEINASAY B TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $287.103
906305 égi?:g&iﬁ_gg:f\'\/l Elf'll'\lRG/-\Li:EZ):CRIl(J)ENE);A TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $231.640
908330 | ARILSULFATASA A EN LEUCOCITOS TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $253.825
908324 [ ARILSULFATASA B EN LEUCOCITOS TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $264.918
905709 [ ARSENICO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $78.300
908301 [ ASPARTILCILASA EN LEUCOCITOS TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $264.918
907001 [ AZUCARES REDUCTORES TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $24.143
908326 | B GALACTOCIDASA EN LEUCOCITOS TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $264.918
908331 [ B GLUCOCIDASA EN LEUCOCITOS TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $264.918
906811 [ BANDAS OLIGOCLONALES EN SUERO Y LCR TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $138.984
905203 | BARBITURICOS TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $121.366
905305 | BENZODIAZEPINAS TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $129.196
906620 [ BETA 2 MACROGLOBULINA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $84.173
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD
906625 | BETA SEMIAUTOMATIZADO O TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $139.635
AUTOMATIZADO
903014 | BETAHIDROXIBUTIRATO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $275.358
905736 [ CADMIO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $114.188
905714 | CAFEINA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $99.181
903604 [ CALCIO IONICO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $46.329
906621 iﬁl:r%-:;/loANTl:\zlingIAUTOMAT'ZADO ° TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $317.119
903004 | CALCULO BILIAR FISICO-QUIMICO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $73.734
903005 | CALCULO RENAL FISICO-QUIMICO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $ 165.085
906802 | CAMPO OSCURO (CUALQUIER MUESTRA) TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $75.038
905716 | CANABINOIDES TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $66.555
905205 (S::“F;I?AALIY_IF,?)ZI\EII:#QACDUAANTITATIVA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $203.581
CARBOHIDRATOS DETERMINACION(
908318 | BENEDICT SELLIWANOFF GLUCOSA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $74.385
OXIDASA) CAD
905738 [ CARBONO MONOXIDO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $78.953
903006 [ CAROTENOS TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $60.031
903007 | CATECOLAMINAS DIFERENCIADA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $86.130
903417 | CERULOPLASMINA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $108.315
905720 [ CIANUROS TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $78.953
905502 | CICLOSPORINA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $202.278
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906109 | CISTICERCOSIS DETERMINACION DE AC TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $138.984
Citomegalovirus ANTICUERPOS Ig G o
906205 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% S 144.856
Citomegalovirus ANTICUERPOS Ig M o
906206 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% S 144.856
906021 | CLAMIDIA TRACOMATIS ANTIGENO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% S 168.346
898012 CLASIFICACION INMUNOLOGICA DE TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $364.751
LEUCEMIA
898103 CLASIFICACION INMUNOLOGICA DE TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $461.323
LINFOMA
905307 | CLORPROMACINA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $92.655
908507 | CLORURODE CETIL PIRITINIUM TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $129.196
903810 | CALCIO SEMIAUTOMATIZADO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $46.329
902041 | COAGULACION TIEMPO DE RETRACCION TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $34.584
905725 [ COCAINA (METABOLITO) TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $123.324
906111 | COCCIDIOMICOSIS DETERMINACION DE AC | TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $110.273
903419 | COLINESTERASA EN GLOBULOS ROJOS TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $78.953
903420 | COLINESTERASA EN SANGRE TOTAL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $78.953
COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE .
901102 MODIEICADA Y LECTURA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $76.995
COLORACIONES INMUNO-CITO E 0
898014 HISTOQUIMICAS (PEROXIDASA OTRAS) TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $232.293
906906 | COMPLEMENTO SERICO C3 AUTOMATIZADO | TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $222.504
COMPLEMENTO SERICO C4 .
906907 SEMIAUTOMATIZADO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $222.504
906904 | COMPLEMENTO HEMOLITICO CH50 TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% S 166.389
907003 | COPROLOGICO POR CONCENTRACION TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $32.626
903421 | COPROPORFIRINAS TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $ 66.555
904811 | CORTICOSTEROIDES 17 HIDROXI TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $85.479
904301 [ CORTISOL PRUEBA DE ESTIMULACION TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $197.056
CRECIMIENTO HORMONA CON ESTIMULO o
904202 DE CLONIDINA POST-EJERCICIO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $501.776
904104 | CRECIMIENTO HORMONA SOMATOTROPICA | TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $200.320
906909 | CRIOGLOBULINA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $38.499
906901 | CRIO HEMOLISINAS TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $33.278
906314 | Cryptococcus neoformans ANTIGENO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $ 103.096
901208 | Cryptococcus neoformans CULTIVO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $85.479
901109 | COLORACION TINTA CHINA Y LECTURA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $76.995
HEMOGRAMA Ill (HEMOGLOBINA o
902209 HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $54.159
902102 | CUERPOS DE HEINZ TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $28.710
901230 | Mycobacterium tuberculosis CULTIVO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $182.703
901219 | CULTIVO PARA VIRUS TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% S 484.813
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CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN

901217 CU,ALQUIE,R MUESTRA DIFERENTE A TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $ 88.088
MEDULA OSEA ORINA'Y HECES
901210 E/IUIEIQIC\)/SECEZPNES\?(;ESS PARA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $127.890
902003 [ CURVA DE AGREGACION PLAQUETARIA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $62.640
908108 EEI\TIY_:LZEV-:—I\?:EZ?\IIE(S:EFAISLIJ_LAO CON BH-4 TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $771.261
908302 | CURVA DE TOLERANCIA A LA GALACTOSA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $132.459
904808 | DEHIDROEPINANDROSTERONA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $253.825
DEHIDROEPINANDROSTERONA SULFATO
904809 | [EPINANDROSTERONA- DHEA-S04] CADA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $199.014
MUESTRA
903424 | DESHIDROGENASA HIDROXIBUTIRICA HBDH | TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $134.416
905601 | DIGITOXINA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $127.890
905603 | DIGOXINA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $ 169.000
908104 | DINITROFENIL HIDRACINA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $46.980
M19340 DISOPIRAMIDA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $116.145
902121 [ DREPANOCITOS TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $24.143
903423 | DXILOSA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $218.589
M19352 ELASTASA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $141.593
906110 [ ECHINOCOQUIASIS DETERMINACION DE AC | TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $ 88.088
906113 E’:TAACMOEBA HISTOLITICA DETERMINACION TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $40.456
906210 [ ENTEROVIRUS DETERMINACION DE AC TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $119.409
903406 | ENZIMAS EN SUERO-CUANTIFICACION TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $429.349
908601 ETAZ:\Il\gﬁSCESFERMEDADES DE SUBSTANCIA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $735.374
908602 é’:lzsu\gﬁus ENFERMEDADES DE SUBSTANCIA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $735.374
908603 | ENZIMAS GLICOLITICAS C/U TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $735.374
908604 [ ENZIMAS LISOSOMALES MEDICION TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.103.388
908605 | ENZIMAS METABOLISMO DEL GLICOGENO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $735.374
905710 [ ESCOPOLAMINA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $102.443
907201 | ESPERMOGRAMA BASICO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $118.103
903013 [ ESPERMOGRAMA COMPLETO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $205.539
903015 [ ESTERASA PANCREATICA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $112.230
904804 [ ESTEROIDES 17 CETOS TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $169.000
904503 [ ESTRADIOL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $178.788
M19381 ESTREPTOMICINA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $118.103
905728 | ESTRICNINA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $158.559
904504 [ ESTRIOL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $176.830
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904506 | ESTROGENOS TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $101.139
905208 [ ETOSUXIMIDA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $92.655
904106 | FSH Y LH POST-GONARELINA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $441.094
902015 [ FACTOR PLAQUETARIO Il (CELITE) TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $95.918
FACTOR REUMATOIDEO 0
906910 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $35.888
906911 | FACTOR REUMATOIDEO MANUAL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $56.768
911014 [ FACTOR RH (C CE E) TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $51.548
902016 | FACTOR V LABIL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $72.428
902017 | FACTOR VII TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $72.428
902018 [ FACTOR VIII TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $72.428
902014 | FACTOR IX TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $72.428
902020 | FACTOR X [STUART PROWER] TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $72.428
902021 | FACTOR Xl TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $72.428
902022 | FACTOR XII TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $72.428
902023 [ FACTOR XIII TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $61.989
902019 | FACTOR VON WILLEBRAND TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $61.989
FACTORES Al- A2-H Y OTROS LIGADOS A LOS .
911026 GRUPOS SANGUINEOS TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $21.533
FAGOCITOSIS ESTUDIO DE CAPACIDAD .
906814 FAGOCITARIA DE LEUCOCITOS TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $44.371
905308 | FENCICLIDINA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $73.734
FENILALANINA EN SANGRE PRUEBA DE .
908102 INHIBICION MICROBIOLOGICA (TEST DE GU TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $309.289
903202 | FENIL CETONURIA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $51.548
FENITOINA (EPAMIN CUMATIL HIDANIL .
905210 DIFENILHIDANTOINA) TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $213.369
FENOBARBITAL NIVELES SERICOS .
905214 AUTOMATIZADO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $213.369
905309 [ FENOTIACINAS TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $92.655
FOSFATASA ACIDA DETERMINACION EN
0,
903832 LEUCOCITOS TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $99.181
FOSFATASA ACIDA PROSTATICA QUE .
903831 DETECTE ESTADO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $121.366
FOSFATASA ALCALINA DETERMINACION EN
0,
903834 LEUCOCITOS TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $99.181
903017 | FOSFATASA ALCALINA ISOENZIMAS TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $60.031
903502 [ FOSFATIDIL GLICEROL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $132.459
908304 | FOSFOFRUCTOCINASA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $242.731
908319 [ FOSFORILASA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $242.731
902217 | FRAGILIDAD CAPILAR TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $34.584
902107 FRAGILIDAD OSMOTICA (RESISTENCIA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $34.584

GLOBULAR)
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FROTIS RECTAL IDENTIFICACION DE

907005 | o Lo e TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $ 49.590
903425 [ FRUCTOSAMINA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $ 60.683
903301 | GALACTOSA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $ 60.031
908320 [ GALACTOSA URIDIL TRANSFERASA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $ 165.085
908303 EQONI\G/II:'?;EIS:FFE ORINA POR TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $178.788
906624 | GASTRINA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $299.501
905404 | GENTAMICINA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $ 140.289
903418 | GLICINA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $253.825
904901 | GLOBULINA TRASPORTADORA DE T3TBG | TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $159.210
GLUCOGENO CURVA DE ESTIMULACION
908323 | CON GLUCAGON MIDIENDO GLUCOSA Y TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $ 661.640
ACIDO
908321 | GLUCOSA 6. FOFATASA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $247.300
902108 [ GLUCOSA 6. FOSFATO DESHIDROGENASA | TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $118.103
907006 | GRASAS NEUTRAS EN MF TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $ 46.329
902115 [ HAM PRUEBA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $28.058
903021 [ HAPTOGLOBINA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $73.734
911020 | HEMOCLASIFICACION PRUEBA SERICA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $ 76.995
901222 K'AEU'\QSTCRLLLT'VO AEROBIO MANUAL CADA | 1R iFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $154.644
902110 BE'\(’:'SFUL;BN'EA A2 POR CROMATOGRAFIA | 1A pIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $114.841
906808 E;ﬁ;ﬁ?&ﬁégg :EMOGLOB'NA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $253.825
907102 | HEMOGLOBINURIA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $ 60.031
903428 | HEMOSIDERINA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $123.324
902050 | HEPARINA DOSIFICACION DE TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $22.185
906218 | HEPATITIS A ANTICUERPO G TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $235.555
Hepatitis B ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES
906221 | [ANTI - CORE H8c] SEMIAUTOMATIZADO O | TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $235.555
AUTOMATIZADO
906222 ss&?zﬂigaxl:gzggpg iﬂg’&k#ﬁé o |TARIFASOAT PLENO VIGENTE + 35% $274.705
906223 | HEPATITIS B ANTICUERPO ANTI SUPERFICIAL | TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $274.705
906226 | HEPATITIS DELTA ANTICUERPO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $192.490
906319 ;':&T:Sigﬂ:{?;:é?g%’;%F'\'AVADT]M ADG | TARIFA SOAT PLENO VIGENTE +35% $192.490
906225 ss&?:'\iﬂiga%:g:;gpg AUTOMATIZADG | TARIFA SOAT PLENO VIGENTE +35% $264.918
906228 | HERPES | ANTICUERPO G TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $207.496
906230 | Herpes Il ANTICUERPOS lg G TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $207.496

SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

95.1-27122017R REGISTRO CONTROLADO SGC DISAN




ARMADA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

GESTION CONTRACTUAL

ESTUDIO PREVIO

Version: 7.0

Fecha:; 01/04/2019

Herpes | ANTICUERPOS Ig M

906229 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $207.496
906320 [ HERPES ANTIGENO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $146.814
906603 QIL\II\-I/-IllGAIlEJl}‘I'SI\SI'ZI'RI'ICZIZSSMOB:&?FE':/IRA"?IZADO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $277.315
908332 [ HEXOSAMINIDASA AY B EN LEUCOCITOS TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $264.918
905722 | HIDROCARBUROS TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $72.428
903812 | CAPACIDAD DE COMBINACION DEL HIERRO | TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $107.664
HISTOCOMPATIBILIDAD ESTUDIO
906519 | COMPLETO (HLA A BC DR ETC) Y PRUEBA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $5.291.821
CRUZAD
906518 mi;%gghggpggil:%%ﬁigirgsg PARCIAL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.441.385
906118 PSEL?FF?%@&E%&E?A TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $85.479
906119 [ HONGOS ALUCINOGENOS TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $182.049
906120 [ HONGOS IDENTIFICACION SEROLOGICA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $31.320
906233 [ HTLV | ANTICUERPOS PRESUNTIVOS TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $187.269
906232 [ HTLV | PRUEBA CONFIRMATORIA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $242.731
911006 :EEE;S:_;?{E;ON DE ANTICUERPOS TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $86.130
905303 | IMIPRAMINA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $165.085
906823 [ INHIBIDOR DE C1 ESTERASA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $114.188
906807 | INMUNOELECTROFORESIS TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $215.326
906827 IANUMTS::I/ICZ?:'ZOA?DUOUNA AllgAl TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $110.273
906826 I(EI!Z\I/\I/IUIEL?AGIL_?I?X'IL'II\I\;:)IS/AulGG IGM TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $71.776
INMUNOGLOBULINA E [Ig E] ESPECIFICA
906834 | (DOSIFICACION CADA ALERGENO) TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $138.331
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
906835 lshé'lt/l/l:JA'\LIJ?ng\?E'll'JIETDAOE llg £l TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $161.821
904704 | INSULINA (CADA MUESTRA) TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $195.099
903606 [ IONTOFORESIS TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $257.740
911034 | ISOAGLUTININAS TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $54.810
903429 [ ISOCITRATO DESHIDROGENASA ICDH TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $116.799
906428 [ ISOLEUCOAGLUTININAS TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $60.683
905406 | KANAMICINA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $93.960
908337 [ LACTATO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $110.273
903024 [ LACTOGENO PLACENTARIO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $158.559
906026 | LEGIONELLA ANTICUERPO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $255.783
906322 [ LEGIONELLA ANTIGENO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $255.783
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Leishmania ANTICUERPOS MANUAL O

906121 | L\ \ ITOMATIZADO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $36.541
903430 | LEUCINA ARILAMIDASA LAP TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $133.111
906709 | LEUCOCITOS RECUENTO DIFERENCIAL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $15.660
906708 | LEUCOCITOS RECUENTO TOTAL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $12.398
908606 | LESH NYHAN EN LEUCOCITOS TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $368.014
905002 | LIDOCAINA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $93.960
906711 | LINFOCITOS B CUANTIFICACION TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $177.481
906714 23;831\(??2;;84 SEMIAUTOMATIZADO O | 1R iFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $176.830
906720 ;'S;g;:;%szlggs SEMIAUTOMATIZADO O | ¢ A SOAT PLENO VIGENTE + 35% $176.830
906725 | LINFOCITOS CD11 TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $277.315
906701 | LINFOCITOS CULTIVO MIXTO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $331.473
906758 | LINFOCITOS NUMERO ABSOLUTO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $177.481
906762 | LINFOCITOS T CUANTIFICACION TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $176.830
903847 | LIPASA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $83.521
903848 | LIPOPROTEINAS ELECTROFORESIS TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $116.145
903501 :;CEHE:LDE?(AMN'OT'CO CURVAESPECTRALO | 1 \RIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $ 66.555
903849 Eﬁgg&@fgg'co (EXAMEN FISICO Y TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $138.331
L[QUIDO CEFALO’RRAQUI'DEO (LCR EXAMEN
903850 K/IISOIESOYLSE(I?AQDUEIl\élFl:'l(')Rg(()::tll'gSu\J(cDFlfgg TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $142.899
LEUCOCITOS)
902024 | FIBRINA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $28.710
904107 | HORMONA LUTEINIZANTE TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $227.725
903854 | MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $50.244
ANTIGENO POLIPEPTIDO DE TEJIDO O
996613 | ANTIGENO DE PROLIFERACION CELULAR TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $360.836
AUTOMATIZADO
905731 | MERCURIO EN ORINA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $187.269
905733 | METACUALONA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $103.096
905735 | METADONA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $69.819
903058 | METAEPINEFRINA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $86.130
905504 | METOTREXATE TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $93.960
901215 ;EEQZ%E/EZAM'\AE'SSSAOSSEAAN'SMOS TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $180.745
901211 | CULTIVO PARA HONGOS EN MEDULA OSEA | TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $76.995
903030 | MIOGLOBINA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $70.470
907202 | MOCO CERVICAL ANALISIS (SIMS HUHNER) | TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $67.861
903304 | MONO Y DISACARIDOS CROMATOGRAFIA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $183.354
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MONO TEST (PRUEBA DE LATEX PARA

902101 MONONUCLEOSIS INFECCIOSA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $56.768
908328 IC\:/IR%C'\SI)AP_?(;E:;S':'DOS POR TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $167.043
908342 'I;/Il_lé((i:'?RPC?FL(;SRAE(;IASRIDOS POR TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $179.439
901007 | Mycobacterium PRUEBAS DE SENSIBILIDAD | TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $431.960
901231 '\DAJE(CDPLASMA NEUMONIE DETERMINACION TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $66.555
906323 | Neisseria gonorrhoeae ANTIGENO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $132.459
905407 | NETILMICINA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $120.714
905606 [ NITROPRUSIATO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $39.803
908313 | NITROSONAFTOL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $39.803
905304 | NORTRIPTILINA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $ 165.085
908333 [ OLIGOSACARIDOS EN ORINA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $178.788
905740 | OPIACEOS MANUAL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $126.586
905741 | ORGANOCLORADOS TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $101.139
905743 | ORGANOFOSFORADOS TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $130.501
903858 [ OSMOLARIDAD TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $44.371
907007 | OXIUROS FROTIS TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $26.100
906324 | PARAINFLUENZA DETERMINACION DE AC TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $84.173
905744 | PARANITROFENOL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $92.655
905713 | PARAQUAT TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $92.655
CULTIVO DE LIQUIDOS CORPORALES (BILIS
901209 [ L.C.R PERITONEAL PLEURAL ASCITICO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $368.014
SINOVIAL OTROS DIFERENTE A ORINA)
904912 Pquil\él_l_oANA PARATIROIDEA MOLECULA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $253.825
901111 [ PASS TINCION Y LECTURA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $34.584
908305 | PIRUVATOCINASA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $104.400
908306 | PIRUVATO DESHIDROGENASA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $99.181
902027 | PLASMINOGENO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $110.273
903040 | PORFOBILINOGENO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $66.555
905750 | PRIMIDONA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $207.496
905003 [ PROCAINAMIDA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $67.861
904510 [ PROGESTERONA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $183.354
904509 [ HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA + TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $199.014
904204 | PROLACTINA PRUEBA DE ESTIMULACION TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $142.899
905751 | PROPOXIFENO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $120.714
902038 [ PROTAMINA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $137.026
907103 [ PROTEINA DE BENCE JONES TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $28.058
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PROTEINAS TOTALES EN SUERO Y OTROS

903863 FLUIDOS TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $22.185
903042 :z??-ﬁg\lh?AgRgil;‘(fJioLE;A[PDToHRS? DE TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $242.731
903433 [ PROTOPORFIRINA ZINC ERITROCITICA Z PP TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $92.655
902063 [ PROTROMBINA CONSUMO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $31.973
908350 | PTERINAS DETERMINACION TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.838.108
905753 | QUINIDINA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $82.215
A32007 FI\?S!:TJEX?II\SENE:AIS:Tg'\IiITé)G::‘ROOSL(OAGFI)A TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $503.083
911003 [ RASTREO DE ANTICUERPOS IRREGULARES TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $24.143
911302 | RECLACIFICACION DEL PLASMA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $22.185
898110 EISSEEI,IAO DE RECEPTORES HORMONALES EN TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $214.674
898210 F;&ZPJSE:?O?LTSEEOTCOS TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $182.703
907105 | RECUENTO DE HAMBURGER TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $54.810
904005 [ RENINA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $199.014
906327 ?LOA-_II—_Q(/)'RUS DETERMINACION DE ANTIGENO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $195.099
906253 | SINCITYAL DETERMINACION DE ANTIGENO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $131.154
SOMATOMEDINA C [FACTOR | DE
904101 [ CRECIMIENTO SIMILAR A LA INSULINA O IGF- | TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $325.600
1]
905760 | TALIO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $114.841
905607 | TEOFILINA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $191.184
904601 | TESTOSTERONA LIBRE TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $187.269
904602 | TESTOSTERONA TOTAL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $171.609
908113 [ TIROSINA CUANTIFICACION TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $429.349
908114 [ TIROSINA TEST CON RAIZ DE CABELLO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $642.719
902225 [ TITULO ANTI D TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $61.989
905409 | TOBRAMICINA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $93.960
906125 | TOXOCARA CANIS ANTICUERPOS TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $264.918
904924 [ TRIYODOTIRONINA T3 UP TAKE TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $127.890
902048 [ TROMBINA TIEMPO DE TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $24.143
902042 [ TROMBOPLASTINA TIEMPO ACTIVADO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $66.555
904909 | TSH PRE Y POST TRH (DOS MUESTRAS) TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $563.113
907010 [ UROBILINOGENO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $34.584
903051 [ UROPORFIRINAS TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $54.810
905410 [ VANCOMICINA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $135.069
906247 | VARICELA ZOSTER DETERMINACION DE AC TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $103.096
905102 [ WARFARINA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $116.799
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903608 | ZINC TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $138.331
907004 | COPROSCOPICO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $ 67.860
907002 | COPROLOGICO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $17.226
SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL ]
907008 | | *11AVACO O EQUIVALENTE] TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $13.050
SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL
907009 | (DETERMINACION DE HEMOGLOBINA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $15.138
HUMANA ESPECIFICA)
UROBILINOGENO EN MATERIA FECAL ]
907011 | L ANTIATIVO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $27.667
SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL
907012 | [GUAYACO O EQUIVALENTE] SERIADO TRES | TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $13.050
MUESTRAS
907014 | COPROSCOPICO SERIADO TRES MUESTRAS | TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $ 67.860
907101 | AZUCARES REDUCTORES EN ORINA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $19.314
907106 | UROANALISIS TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $27.667
907107 | UROBILINOGENO EN ORINA PARCIAL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $27.667
908832 x:;zde Inmunodeficiencia Humana CARGA | 1\ o\ A s0AT PLENO VIGENTE + 35% $790.184
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION
(COOMBS INDIRECTO, RASTREO
911004 | ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE | TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $32.365
ANTIGLOBULINA INDIRECTA, ESCRUTINIO DE
ANTICUERPOS IRREGULARES) EN TUBO
HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh
1101 TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 359 332
911016 | ANTIGENO Rh D] EN TUBO >0 O VIGENTE +35% 35533
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO
911018 | DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] | TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $22.968
EN TUBO
911022 FE’EUTEUB[?OCRUZADA MAYOR ERITROCITARIA | 1.\ 2 |FA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $74.124
911024 _EFZL%D'O DEL ANTIGENO Rh D VARIANTE EN | ) o\c A SOAT PLENO VIGENTE + 35% $14.616
Hepatitis B ANTICUERPOS CENTRAL Ig M
906220 | [ANTI-CORE HBC-M] SEMIAUTOMATIZADO O | TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $149.815
AUTOMATIZADO
EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE
0,
230101 | |\ eoa s CULAR TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $ 46.459
EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE ]
230102 | o CULAR TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $56.376
CONTROL DE HEMORRAGIA DENTAL POS
2491 LE ENTE + 359 114.31
49100 | (o GICA SOD TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $114.319
230103 | EXODONCIA DE DIENTES PERMANENTES TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $ 56.898
EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL ]
230201 | [\ eon s UL AR TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $ 26.101
243502 | OPERCULECTOMIA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $163.388
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EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL

(o)
230202 MULTIRRADICULAR TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $26.101
230203 | EXODONCIA DE DIENTES TEMPORALES TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $26.101
231100 E():()ODDONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $128.934
EXODONCIA QUIRURGICA 0
231200 MULTIRRADICULAR SOD TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $214.543
EXODONCIA DE INCLUIDO EN POSICION o
231301 ECTOPICA CON ABORDAJE INTRAORAL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.734.210
EXODONCIA DE INCLUIDO EN POSICION o
231302 ECTOPICA CON ABORDAJE EXTRAORAL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.734.210
231303 | EXODONCIA DE DIENTE INCLUIDO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.734.210
232101 | OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $43.848
OBTURACION DENTAL CON RESINA DE o
232102 FOTOCURADO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $75.690
232103 \?I?)TRL:SAOON DENTAL CON IONOMERO DE TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $55.855
232104 | OBTURACION DENTAL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $43.848
232200 | OBTURACION TEMPORAL POR DIENTE SOD | TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $51.678
232401 | RECONSTRUCCION DE ANGULO INCISAL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $191.576
232402 | RECONSTRUCCION TERCIO INCISAL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $384.718
232403 | RECONSTRUCCION DENTAL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% S 448.403
237102 | PULPOTOMIA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $58.987
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN o
237301 DIENTE UNIRRADICULAR TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $73.602
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN
0,
237302 DIENTE BIRRADICULAR TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $73.602
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN o
237303 DIENTE MULTIRRADICULAR TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $151.381
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN
()
237304 DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $73.602
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN o
237305 DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $73.602
APLICACION DE SELLANTES DE o
997101 AUTOCURADO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $14.616
APLICACION DE SELLANTES DE
0,
997102 EOTOCURADO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $37.584
997310 | CONTROL DE PLACA DENTAL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $29.233
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR o
990203 ODONTOLOGIA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $29.233
240200 | DETARTRAIJE SUBGINGIVAL SOD TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $173.827
340201 | TORACOTOMIA EXPLORATORIA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.524.960
340401 | TORACOSTOMIA CERRADA PARA DRENAIJE TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $ 857.655
340501 BIOPSIA DE LESION DE PARED TORACICA VIA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $2.306.880

PERCUTANEA
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BIOPSIA DE LESION DE PARED TORACICA VIA

(o)

340502 ABIERTA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $2.306.880
81101 | BIOPSIA EN PARPADO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $724.140
82101 | RESECCION DE CHALAZION VIA ANTERIOR TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.089.855
82102 | RESECCION DE CHALAZION VIA POSTERIOR | TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.089.855
82504 | ABLACION DE LESION DE PARPADOS TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $724.140

DRENAJE DE COLECCION DE PABELLON o

180100 AURICULAR SOD TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.089.855
DRENAJE DE COLECCION DE CONDUCTO o

180200 AUDITIVO EXTERNO SOD TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $3.758.535
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE

180301 | CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO, CON TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $724.140
INCISION
SUTURA DE LACERACION DE PABELLON o

184100 AURICULAR SOD TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $ 857.655
CONTROL DE EPISTAXIS POR ABLACION VIA o

210001 TRANSNASAL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $3.424.950
CONTROL DE EPISTAXIS, POR

210101 | TAPONAMIENTO ANTERIOR VIA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $141.464
TRANSNASAL
CONTROL DE EPISTAXIS, POR

210201 | TAPONAMIENTO POSTERIOR VIA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $265.178
TRANSNASAL
CONTROL DE EPISTAXIS, POR o

210203 TAPONAMIENTO ANTERIOR Y POSTERIOR TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $141.464
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE o

211202 NARIZ CON INCISION VIA TRANSNASAL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $105.967
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE o

211204 NARIZ VIA ABIERTA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $105.967

471102 [ APENDICECTOMIA VIA ABIERTA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.734.210

492200 | BIOPSIA DE TEJIDO PERIANAL SOD TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $724.140

492300 | BIOPSIA DE ANO SOD TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $724.140

494001 | LIGADURA DE HEMORROIDES TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.734.210

494004 [ RESECCION DE HEMORROIDES INTERNAS TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.956.825

494005 | RESECCION DE HEMORROIDES EXTERNAS TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.734.210

494300 | CAUTERIZACION DE HEMORROIDES SOD TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.734.210

ABLACION DE HEMORROIDES POR o
494400 CRIOTERAPIA SOD TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.734.210
EVACUACION EN HEMORROIDES
()
494701 TROMBOSADAS TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $724.140
530001 HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL VIA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.734.210
ABIERTA
HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCELADA
()
530301 VIA ABIERTA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.956.825
530401 HERNIORRAFIA INGUINAL REPRODUCIDA VIA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.956.825

ABIERTA
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HERNIORRAFIA UNILATERAL INGUINO

(o)

530601 ESCROTAL VIA ABIERTA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.956.825

531001 :EFEI\I;?ARRAHA INGUINAL BILATERAL VIA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.956.825
HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL o

531501 REPRODUCIDA VIA ABIERTA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.956.825
HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL o

531601 ENCARCELADA VIA ABIERTA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.956.825
HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINO o

531701 ESCROTAL VIA ABIERTA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.956.825

534001 | HERNIORRAFIA UMBILICAL VIA ABIERTA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.524.960
HERNIORRAFIA UMBILICAL REPRODUCIDA o

534101 VIA ABIERTA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.524.960
HERNIORRAFIA UMBILICAL ENCARCELADA o

534301 VIA ABIERTA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.524.960
REPARACION DE HERNIA INCISIONAL

1 TARIFA SOAT PLENO VIGENTE 9 2.306.

53500 (EVENTRACION) ENCARCELADA VIA ABIERTA S0 ovie +35% > 2.306.880
REPARACION DE HERNIA INCISIONAL o

535101 (EVENTRACION) VIA ABIERTA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $2.306.880

535204 | HERNIORRAFIA EPIGASTRICA VIA ABIERTA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.524.960
HERNIORRAFIA EPIGASTRICA ENCARCELADA

535301 VIA ABIERTA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.089.855

541102 | LAPAROTOMIA EXPLORATORIA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.956.825

541701 /I;g\I/EARa'i PERITONEAL TERAPEUTICO VIA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.734.210

541703 :@I/?R[')I'CA) PERITONEAL DIAGNOSTICO VIA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.734.210

571102 | CISTOTOMIA VIA ABIERTA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.956.825

571103 | CISTOTOMIA VIA PERCUTANEA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.956.825
RESECCION DE TUMOR DE OVARIO POR o

652301 LAPAROTOMIA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.734.210
RESECCION DE QUISTE PARAOVARICO POR o

652801 LAPAROTOMIA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.734.210
LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS

652901 | (LEVES, MODERADAS O SEVERAS) DE TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $2.868.210
OVARIO POR LAPAROTOMIA
OOFORECTOMIA UNILATERAL POR o

653101 LAPAROTOMIA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.734.210
OOFORECTOMIA BILATERAL POR

()

655101 LAPAROTOMIA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.734.210
ESCISION DE EMBARAZO ECTOPICO

659301 | OVARICO SIN OOFORECTOMIA POR TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.956.825
LAPAROTOMIA

660201 | SALPINGOSTOMIA POR LAPAROTOMIA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $2.868.210

661110 BIOPSIA DE TROMPAS DE FALOPIO POR TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.956.825

LAPAROTOMIA

95.1-27122017R REGISTRO CONTROLADO SGC DISAN




ARMADA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

GESTION CONTRACTUAL

ESTUDIO PREVIO

Version: 7.0

Fecha:; 01/04/2019

ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE

(o)
662101 FALOPIO UNICA POR LAPAROTOMIA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.734.210
SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR o
664001 LAPAROTOMIA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.734.210
SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR o
665001 LAPAROTOMIA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.734.210
SALPINGO-OOFORECTOMIA UNILATERAL o
669101 POR LAPAROTOMIA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.734.210
SALPINGO-OOFORECTOMIA BILATERAL POR o
669201 LAPAROTOMIA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.734.210
LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS DE
669901 | OVARIO Y TROMPAS DE FALOPIO POR TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $2.868.210
LAPAROTOMIA
671201 EITOEI;SI:\?OEN SACABOCADO DE CUELLO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $724.140
BIOPSIA DE CUELLO UTERINO o
671202 CIRCUNFERENCIAL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $724.140
672001 | CONIZACION CERVICAL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.089.855
673101 I[ECS;L?/IS(I]\I DE POLIPO EN CUELLO UTERINO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $724.140
673102 | RESECCION DE LESION CUELLO UTERINO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $724.140
673201 G'IIS'II;;ICI\II%N DE LESION O TEJIDO DE CUELLO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $91.873
SUTURA DE LACERACION O DESGARRO DE o
676101 CUELLO UTERINO [CERVIX] VIA VAGINAL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.089.855
680101 | HISTERECTOMIA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.956.825
681101 | BIOPSIA DE UTERO POR LAPAROTOMIA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.956.825
681105 | BIOPSIA DE ENDOMETRIO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $724.140
LIBERACION DE ADHERENCIAS o
682101 INTRALUMINALES DEL UTERO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.734.210
682303 E:glsL%%DE POLIPO ENDOMETRIAL POR TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $724.140
MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O o
682401 MULTIPLE POR LAPAROTOMIA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $3.152.790
HISTERECTOMIA SUBTOTAL O
()
683101 SUPRACERVICAL POR LAPAROTOMIA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $3.152.790
HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL CON
684001 | REMOCION DE MOLA O FETO MUERTO POR | TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $3.152.790
LAPAROTOMIA
684003 | HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPAROTOMIA | TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $3.152.790
HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL
()
684103 AMPLIADA POR LAPAROTOMIA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $3.152.790
685102 | HISTERECTOMIA POR VIA VAGINAL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $3.152.790
HISTERECTOMIA RADICAL POR o
686001 LAPAROTOMIA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $3.758.535
686102 HISTERECTOMIA RADICAL MODIFICADA POR TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $3.758.535

LAPAROTOMIA
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687001 | HISTERECTOMIA RADICAL POR VIA VAGINAL | TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $3.758.535
690103 | LEGRADO UTERINO GINECOLOGICO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $724.140
SECCION DE ADHERENCIAS UTERINAS A .
691301 PARED ABDOMINAL VIA LAPAROTOMIA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.734.210
694101 | HISTERORRAFIA POR LAPAROTOMIA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.734.210
INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO .
697101 ANTICONCEPTIVO [DIU] TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $100.225
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO .
698001 INTRAUTERING POR LAPAROTOMIA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $724.140
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO .
698004 INTRAUTERINO POR LEGRADO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $724.140
RETIRO DE DISPOSITIVO EN CUELLO .
699701 UTERING VIA VAGINAL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $724.140
RETIRO CUERPO EXTRANO PENETRANTE EN .
699702 CUELLO UTERING VIA VAGINAL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $724.140
700101 | CULDOCENTESIS [COLPOCENTESIS] TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $99.703
701204 | COLPOTOMIA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $724.140
701410 | SECCION O INCISION DE TABIQUE VAGINAL | TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.524.960
DRENAJE DE COLECCION DE FONDO DE .
701420 SACO (CUPULA VAGINAL) TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $ 857.655
701430 | VAGINOPERINEOTOMIA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.089.855
702101 | VAGINOSCOPIA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $620.460
702203 | COLPOSCOPIA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $724.140
702401 | BIOPSIA DE VAGINA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $724.140
703301 | RESECCION DEL TABIQUE VAGINAL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.524.960
703340 CiSC_IEIEi'ON DE TUMOR MALIGNO DE TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.524.960
COLPORRAFIA ANTERIOR CON PLASTIA O .
705110 REPARACION DE URETROCELE TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.524.960
705210 | COLPORRAFIA POSTERIOR TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.734.210
705301 | COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.734.210
COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON
0,
705302 REPARACION DE ENTEROCELE TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.524.960
COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON .
705303 AMPUTACION DE CUELLO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $2.306.880
706001 | RECONSTRUCCION DE VAGINA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $2.868.210
EXTRACCION DE DISPOSITIVO O CUERPO
0,
709101 EXTRANO EN VAGINA SIN INCISION TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $724.140
EXTRACCION DE DISPOSITIVO O CUERPO .
709102 EXTRARNO EN VAGINA CON INCISION TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $724.140
DRENAJE POR PUNCION DE LA GLANDULA
0,
712001 DE BARTHOLIN TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.524.960
712002 INCISION Y DRENAJE DE LA GLANDULA DE TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $620.460

BARTHOLIN
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MARSUPIALIZACION O DRENAIJE EN LA

(o)
712003 GLANDULA DE BARTHOLIN TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% S 857.655
712401 EZ?RI'EI'CI:-IC(I)(EII\I:IO ABLACION DE GLANDULA DE TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $620.460
721003 | PARTO INSTRUMENTADO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.734.210
732201 C@E;%:\INTERVENIDO CON MANIOBRAS DE TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.734.210
ASISTENCIA DEL PARTO CON O SIN o
735301 EPISIORRAFIA O PERINEORRAFIA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.734.210
ASISTENCIA DEL PARTO ESPONTANEO o
735930 GEMELAR O MULTIPLE TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.734.210
ASISTENCIA DEL PARTO INTERVENIDO o
735931 GEMELAR O MULTIPLE TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.734.210
OTRA ASISTENCIA MANUAL DEL PARTO o
735980 ESPONTANEO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.734.210
740001 | CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL | TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.956.825
740002 | CESAREA CORPORAL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.956.825
740003 | CESAREA EXTRAPERITONEAL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.956.825
REMOCION DE EMBARAZO ECTOPICO o
743101 ABDOMINAL POR LAPAROTOMIA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.956.825
LEGRADO UTERINO OBSTETRICO POSPARTO o
750101 0 POSABORTO POR DILATACION Y CURETAJE TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $ 857.655
LEGRADO UTERINO OBSTETRICO POSPARTO o
750105 0 POSABORTO POR ASPIRACION AL VACIO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $ 857.655
REMOCION MANUAL DE PLACENTA
754101 | RETENIDA O REVISION UTERINA, SIN TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $724.140
ATENCION DEL PARTO
DRENAJE DE COLECCION OBSTETRICA (DE
759101 [ EPISIOTOMIA O EPISIORRAFIA) EN PERINE TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $724.140
POR INCISION
REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA o
792101 DE ERACTURA DE UNA O MAS COSTILLAS TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.734.210
REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA
()
792102 DE ERACTURA DE ESCAPULA O CLAVICULA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.524.960
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN o
792200 FUACION INTERNA DE HUMERO SOD TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.734.210
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN
()
792301 EUACION INTERNA DE RADIO O CUBITO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.734.210
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN o
792302 FUACION INTERNA DE RADIO Y CUBITO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.734.210
REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION DE
792401 | FRACTURA DE HUESO DEL CARPO O TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $2.868.210
METACARPO
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE o
792500 FEMUR SIN FUACION INTERNA SOD TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $3.758.535
792600 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.089.855

ROTULA SIN FIJACION INTERNA SOD
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REDUCCION ABIERTA FRACTURA SIN

792801 | FIJACION INTERNA, DE HUESOS DEL TARSO | TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.734.210
O METATARSO (UNO O MAS)
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN .
792901 | ) O INTERNA DE FALANGES DE MANG | TARIFA SOAT PLENO VIGENTE +35% $2.868.210
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN .
792902 | o O NTERNA DE FALANGES DE PIE TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.524.960
LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA .
796100 | o o D E HUMERO SOD TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.734.210
LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA .
796201 | oo D CUBITO O RADIO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.734.210
LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA
796301 | ABIERTA O EXPUESTA EN MANO (EXCEPTO | TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.734.210
FALANGES)
LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURAS .
796400 | o o Ecras D FALANGES EN MANO SOD TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.734.210
LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA .
796500 | o e D FEMUR SOD TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.734.210
LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA .
796600 | oo D TIBIA O PERONE SOD TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.734.210
LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA
796700 | ABIERTA DE TARSIANOS O METATARSIANOS | TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.734.210
SOD
LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA .
796800 | o o D DEDOS DE PIE SOD TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.734.210
LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA .
796902 | o o iEcrh DE ROTULA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.734.210
LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA .
796903 | Ly 5 ESTA DE PELVIS TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.734.210
LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA
7 TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 359 1.734.21
96905 | ABIERTA DE RAQUIS O COLUMNA 50 oVviG +35% »1.734.210
REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN
797100 HOI\;JE(;F({:OOSOCD UXACIO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.089.855
797200 E(E)%%CSC(')ODN CERRADA DE LUXACION EN TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.524.960
ED ERRADA DE L
797401 EARE;C'\:CA)N CERRADA DE LUXACION TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.956.825
REDUCCION CERRADA DE LUXACION
0,
797402 | L p 2o OMETACARPIANA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $2.868.210
REDUCCION CERRADA DE LUXACION
797403 TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 359 2.306.880
METACARPOFALANGICA (UNA O MAS) +35% 2
REDUCCION CERRADA DE LUXACION
LE ENTE + 359 1.734.21
797404 | |\ TERFALANGICA (UNA O MAS) TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.734.210
REDUCCION CERRADA DE DISPLASIA O
797501 | LUXACION CONGENITA DE CADERA (UNIO | TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $3.424.950
BILATERAL)
797502 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.956.825

TRAUMATICA DE CADERA
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797602

REDUCCION CERRADA DE LUXACION
TIBIOPERONERA PROXIMAL

TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35%

$1.956.825

797603

REDUCCION CERRADA DE LUXACION
TRAUMATICA DE ROTULA

TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35%

$2.306.880

797701

REDUCCION CERRADA DE LUXACION
TRAUMATICA TOBILLO (CUELLO DE PIE)

TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35%

$1.089.855

797801

REDUCCION CERRADA DE LUXACION TARSO-
METATARSIANOS

TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35%

$1.524.960

797802

REDUCCION CERRADA DE LUXACION TARSO-
METATARSIANOS CON FIJACION
PERCUTANEA

TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35%

$1.524.960

797803

REDUCCION CERRADA DE LUXACIONES
METATARSO-FALANGICAS O
INTERFALANGICAS EN PIE

TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35%

$1.524.960

798101

REDUCCION ABIERTA DE LUXACION
ACROMIOCLAVICULAR

TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35%

$2.868.210

798102

REDUCCION ABIERTA DE LA LUXACION
GLENOHUMERAL

TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35%

$3.424.950

798302

REDUCCION DE LUXACION RADIOCUBITAL
VIA ABIERTA

TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35%

$1.956.825

798602

REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE
ROTULA

TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35%

$1.089.855

798701

REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE
TOBILLO (TIBIOASTRAGALINA)

TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35%

$3.424.950

798801

REDUCCION ABIERTA DE LUXACION TARSO-
METATARSIANOS (UNO O MAS) CON
DISPOSITIVO DE FIJACION

TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35%

$1.956.825

799201

REDUCCION CERRADA DE LUXOFRACTURA
RADIOCUBITAL [MONTEGGIA-GALLEAZI]

TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35%

$1.524.960

799202

REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE
CODO

TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35%

$1.524.960

799203

REDUCCION ABIERTA FRACTURA CODO SIN
FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE
FIJACION U OSTEOSINTESIS)

TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35%

$1.734.210

799301

REDUCCION ABIERTA'Y FIJACION DE
LUXOFRACTURA DE BENNET

TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35%

$2.868.210

799302

REDUCCION CERRADA Y FIJACION DE
LUXOFRACTURA DE BENNET

TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35%

$1.524.960

799601

REDUCCION DE FRACTURAS
INTRAARTICULARES Y LUXOFRACTURAS EN
RODILLA POR ARTROTOMIA

TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35%

$2.868.210

799701

REDUCCION ABIERTA DE LUXO-FRACTURA
TOBILLO SIN FIJACION INTERNA
(DISPOSITIVOS DE FIJACION U
OSTEOSINTESIS)

TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35%

$3.424.950

799702

REDUCCION CERRADA DE LUXOFRACTURA
DE CUELLO DE PIE O TOBILLO

TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35%

$1.956.825
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TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O

892901 | TEJIDO VAGINAL PARA ESTUDIO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $58.987
CITOLOGICO
ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE ]

895100 | ¢ et e TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $ 85.609

897011 | MONITORIA FETAL ANTEPARTO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $ 46.980

897012 | MONITORIA FETAL INTRAPARTO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $202.538
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN

898001 | CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL O TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $58.987
FUNCIONAL
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN

898002 | CITOLOGIA DE LIQUIDO CORPORAL O TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $60.030
SECRECION
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN

898003 | CITOLOGIA POR ASPIRACION DE CUALQUIER | TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $109.621
TEJIDO U ORGANO [BACAF]
ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA

898005 | EN CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL O TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $50.112
FUNCIONAL
ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA

898006 | EN CITOLOGIA DE LIQUIDO CORPORAL O TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $309.027
SECRECION
ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA

898007 | EN CITOLOGIA POR ASPIRACION DE TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $127.891
CUALQUIER TEJIDO U ORGANO [BACAF]

898101 | £>1UDIO DE COLORACION BASICA EN TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $239.078
BIOPSIA

898107 | E>TUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA 1\ o A SOAT PLENO VIGENTE + 35% $185.312
EN BIOPSIA
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ]

898201 | L2ne e o reCONOCIMIENTO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $213.500
ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA ]

898202 | L ONOCIMIENTO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $283.449
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ]

898221 | L2oe i iEn CON MULTIPLE MUESTREG TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $905.156
ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA ]

898222 | 0 N MULTIPLE MUESTREG | TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $662.423

898301 | AUTOPSIA [NECROPSIA] COMPLETA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $ 735.504
AUTOPSIA [NECROPSIA] PARCIAL

898302 TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 359 983.456
(VISCEROTOMIA) +35% ?

961400 | TAPONAMIENTO VAGINAL SOD TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $128.934

961601 | INSERCION DE DISPOSITIVO EN URETRA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $ 63.685
DILATACION INSTRUMENTAL O MANUAL DE ]

962300 | |y S <o TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $91.873

963300 | LAVADO GASTRICO DE LIMPIEZA SOD TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $53.244

964900 | INSTILACION GENITOURINARIA SOD TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $104.401

965201 | LAVADO E IRRIGACION DE OIDOS TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $43.848
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LIMPIEZA'Y CUIDADOS DE TRAQUEOSTOMIA

965500 SOD TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $309.027
LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE o

965901 HERIDA EN AREA GENERAL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $205.670
LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE o

965902 HERIDA EN AREA ESPECIAL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $43.848
SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) o

970100 NASOGASTRICO O DE ESOEAGOSTOMIA SOD TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $265.178
SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) DE o

970200 GASTROSTOMIA SOD TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $265.178
SUSTITUCION DE TUBO O DISPOSITIVO DE

970300 [ ENTEROSTOMIA DEL INTESTINO DELGADO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $265.178
SOD
SUSTITUCION DE TUBO O DISPOSITIVO DE

970400 [ ENTEROSTOMIA DEL INTESTINO GRUESO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $265.178
SOD
SUSTITUCION DE TUBO O DISPOSITIVO EN

970500 | VIAS BILIARES O CONDUCTO PANCREATICO | TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $265.178
SOD
SUSTITUCION DE TUBO DE o

972300 TRAQUEOSTOMIA SOD TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $265.178

975100 EELRACCION DE TUBO DE GASTROSTOMIA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $309.548

976501 [ EXTRACCION DE DISPOSITIVO URETRAL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $63.685
EXTRACCION DE DISPOSITIVO o

977100 ANTICONCEPTIVO INTRAUTERINO (DIU) SOD TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $724.140

977200 [ EXTRACCION DE TAPON INTRAUTERINO SOD | TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $724.140
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO

981100 | EXTRANO DE CONDUCTO AUDITIVO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $105.967
EXTERNO SOD
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE LA o

981201 NARIZ SIN INCISION VIA TRANSNASAL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $123.715
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO o

981600 EXTRANO INTRALUMINAL DEL UTERO SOD TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $2.306.880
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO

()

981901 EXTRANO INTRALUMINAL DE LA URETRA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $2.868.210
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO o

982102 SUPEREICIAL EN CORNEA O ESCLEROTICA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $113.797
INFILTRACION, IRRIGACION O INSTILACION o

992101 DE MEDICAMENTOS EN SUBESCARA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $150.337
INYECCION O INFUSION DE SUSTANCIA

()

992200 HORMONAL SOD TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $10.962

992300 lsh(l)Y;CCION O INFILTRACION DE ESTEROIDE TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $43.848

992901 [ INYECCION DE VITAMINA K TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $27.144
INYECCION O INFUSION DE OTRA o

992990 SUSTANCIA TERAPEUTICA O PROFILACTICA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $10.962

993102 | VACUNACION CONTRA TUBERCULOSIS [BCG] | TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $15.138
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VACUNACION CONTRA MENINGOCOCO (AC

993103 | oo TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $387.327
993104 | VACUNACION CONTRA Haemophilus TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $15.138
influenza tipo b
993106 | VACUNACION CONTRA NEUMOCOCO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $15.138
993107 | ADMINISTRACION DE TOXOIDE DE TETANOS | TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $15.138
VACUNACION COMBINADA CONTRA
12 TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 359 15.1
993120 | 1erANOS Y DIFTERIA [Td] S0 O VIGENTE +35% 515138
VACUNACION COMBINADA CONTRA ]
993122 | | o oA TETANOS Y TOS FERINA [DPT] TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $15.138
VACUNACION COMBINADA CONTRA
993123 | Haemophilus influenza tipo b, DIFTERIA, TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $15.138
TETANOS Y TOS FERINA (TETRAVALENTE)
VACUNACION COMBINADA CONTRA
993124 | DIFTERIA, TETANOS, TOS FERINA y Hepatitis | TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $15.138
B (TETRAVALENTE)
VACUNACION COMBINADA CONTRA
993125 | DIFTERIA, TETANOS, TOS FERINA y TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $15.138
POLIOMELITIS (IVP)
VACUNACION COMBINADA CONTRA
Haemophilus influenza tipo b, DIFTERIA, 0
993130 | 1 N0S. TOS FERINA Y Hopatitis B TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $15.138
(PENTAVALENTE)
VACUNACION COMBINADA CONTRA
Haemophilus influenza tipo b, DIFTERIA, o
993131 | 12 55, T0S FERINA Y POLIOMELITIS lvp | TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $15.138
(PENTAVALENTE)
993501 \éAl\C/ILDJ)NAC'ON CONTRA POLIOMIELITIS (VOP | 1\ o\ A SOAT PLENO VIGENTE + 35% $15.138
993502 | VACUNACION CONTRA Hepatitis A TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $15.138
993503 | VACUNACION CONTRA Hepatitis B TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $15.138
993504 | VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA | TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $15.138
993505 | VACUNACION CONTRA RABIA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $15.138
993506 | VACUNACION CONTRA SARAMPION TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $15.138
993507 | VACUNACION CONTRA PAROTIDITIS TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $15.138
993508 | VACUNACION CONTRA RUBEOLA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $15.138
993509 | VACUNACION CONTRA VARICELA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $279.794
993510 | VACUNACION CONTRA INFLUENZA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $15.138
993512 | VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $15.138
993513 | VACUNACION CONTRA VIRUS Papiloma TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $15.138
Humano [VPH]
993521 | VACUNACION COMBINADA CONTRA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $15.138
Hepatitis A Y Hepatitis B
VACUNACION COMBINADA CONTRA
993522 | SARAMPION, PAROTIDITIS Y RUBEOLA [SRP] | TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $15.138

(TRIPLE VIRAL)
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VACUNACION CONTRA OTRO VIRUS

(o)

993523 (ESPECIFICO) TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $34.452

994100 QODIISMNISTRAGON DE ANTITOXINA TETANICA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $15.138
OTRA VACUNACION DEL PROGRAMA o

995201 AMPLIADO DE INMUNIZACIONES TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $15.138

995202 ADMINISTRACION VACUNA SARS CoV 2 TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $31.320
[COVID-19]
CARDIOVERSION ELECTRICA A TORAX o

996101 CERRADO ELECTIVA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $635.279

996102 EQEEL%\(/)ERSDN ELECTRICA A TORAX TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $635.279

997001 | PROFILAXIS DENTAL O PULIDO CORONAL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $43.327

997103 [ TOPICACION DE FLUOR EN GEL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $50.112

997104 [ TOPICACION DE FLUOR EN SOLUCION TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $42.804

997105 | APLICACION DE RESINA PREVENTIVA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $22.446

997106 | TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $50.112

237101 | PULPOTOMIA CON PULPECTOMIA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $58.987

997301 | DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $173.827

998303 [ FOTOTERAPIA INTERMITENTE TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $54.289
SOPORTE ANESTESICO PARA CONSULTA O o

998701 APOYO DIAGNOSTICO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $77.256
SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O 0

998702 APOYO DIAGNOSTICO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $77.256
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR o

890101 MEDICINA GENERAL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.685.552
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR o

890102 MEDICINA ESPECIALIZADA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.685.552
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR o

890103 ODONTOLOGIA GENERAL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.685.552

890105 QLIIE:EEII\/IOI?‘RPA”SWA) DOMICILIARIA, POR TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.685.552
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR o

890106 NUTRICION Y DIETETICA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.685.552
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR

890108 PSICOLOGI& ) ’ TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.685.552
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR o

890109 TRABAJO SOCIAL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.685.552
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR o

890111 FISIOTERAPIA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.685.552
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR o

890112 TERAPIA RESPIRATORIA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.685.552
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR o

890113 TERAPIA OCUPACIONAL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.685.552

890114 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.685.552

PROMOTOR DE LA SALUD
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ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR

(o)

890115 EQUIPO INTERDISCIPLINARIO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.685.552
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA POR OTRO o

890116 PROFESIONAL DE LA SALUD TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.685.552

890201 ggg:;ﬂ:A DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $99.703
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS o

890202 ESPECIALIDADES MEDICAS TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $77.256
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR o

890203 ODONTOLOGIA GENERAL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $42.804
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS o

890204 ESPECIALIDADES EN ODONTOLOGIA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $90.307
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR o

890205 ENFERMERIA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $19.314
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR o

890206 NUTRICION Y DIETETICA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $45.414
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR o

890208 PSICOLOGIA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $42.804

890209 (S:SCNISALELTA DE PRIMERA VEZ POR TRABAJO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $32.365
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR o

890211 EISIOTERAPIA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $90.307
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA o

890212 RESPIRATORIA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $90.307
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA o

890213 OCUPACIONAL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $90.307
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR EQUIPO 0

890215 INTERDISCIPLINARIO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $90.307
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR o

890221 ESPECIALISTA EN PERIODONCIA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $90.307
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR o

890226 ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $90.307
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR o

890235 ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $77.256
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

890250 | ESPECIALISTA EN GINECOLOGIAY TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $90.307
OBSTETRICIA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR o

890263 ESPECIALISTA EN MEDICINA EAMILIAR TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $90.307
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

()

890266 ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $90.307
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

890280 | ESPECIALISTA EN ORTOPEDIAY TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $90.307
TRAUMATOLOGIA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR o

890283 ESPECIALISTA EN PEDIATRIA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $106.489
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

890286 | ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA E IMAGENES | TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $90.307

DIAGNOSTICAS
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CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO

(o)
890301 POR MEDICINA GENERAL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $62.640
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO o
890302 POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $90.307
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO o
890303 POR ODONTOLOGIA GENERAL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $37.063
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO o
890305 POR ENFERMERIA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $19.314
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO o
890306 POR NUTRICION Y DIETETICA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $90.307
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO o
890308 POR PSICOLOGIA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $42.804
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO o
890309 POR TRABAJO SOCIAL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $32.365
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO o
890311 POR FISIOTERAPIA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $90.307
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO o
890312 POR TERAPIA RESPIRATORIA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $90.307
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO o
890313 POR TERAPIA OCUPACIONAL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $90.307
CONSULTA INTEGRAL DE CONTROL O DE
890315 [ SEGUIMIENTO POR EQUIPO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $90.307
INTERDISCIPLINARIO
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
890316 | POR ESPECIALISTA EN SALUD FAMILIAR'Y TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $36.018
COMUNITARIA
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO o
890326 POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $90.307
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO o
890335 POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $90.307
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
890350 | POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA'Y TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $90.307
OBSTETRICIA
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
()
890363 POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $90.307
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO o
890366 POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $90.307
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
890380 | POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIAY TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $90.307
TRAUMATOLOGIA
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO o
890383 POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $90.307
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
890386 | POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA E TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $90.307
IMAGENES DIAGNOSTICAS
INTERCONSULTA POR OTRAS
()
890402 ESPECIALIDADES MEDICAS TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $99.703
890403 INTERCONSULTA POR ODONTOLOGIA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $99.703

GENERAL
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890405 [ INTERCONSULTA POR ENFERMERIA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $19.314
890406 INTERCONSULTA POR NUTRICION Y TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $99.703
DIETETICA
890408 [ INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $99.703
890409 [ INTERCONSULTA POR TRABAJO SOCIAL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $99.703
890411 [ INTERCONSULTA POR FISIOTERAPIA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $99.703
INTERCONSULTA POR TERAPIA o
890412 RESPIRATORIA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $99.703
INTERCONSULTA POR TERAPIA o
890413 OCUPACIONAL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $99.703
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN o
890416 SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $99.703
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN o
890426 ANESTESIOLOGIA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $99.703
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN o
890435 CIRUGIA GENERAL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $99.703
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN o
890450 GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $99.703
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN o
890463 MEDICINA FAMILIAR TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $99.703
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN o
890466 MEDICINA INTERNA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $99.703
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN o
890480 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $99.703
890483 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $99.703
PEDIATRIA
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN o
890486 RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $99.703
PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O
890502 [ EQUIPO INTERDISCIPLINARIO POR MEDICINA | TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $182.180
ESPECIALIZADA Y CASO (PACIENTE)
PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O
EQUIPO INTERDISCIPLINARIO POR OTRO o
890503 PROFESIONAL DE LA SALUD Y CASO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $182.180
(PACIENTE)
890701 égg::ALIA DE URGENCIAS POR MEDICINA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $102.835
CONSULTA DE URGENCIAS POR OTRAS
0,
890702 ESPECIALIDADES MEDICAS TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $102.835
CONSULTA DE URGENCIAS POR o
890703 ODONTOLOGIA GENERAL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $ 46.459
CONSULTA DE URGENCIAS, POR
’ 0,
890735 ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $102.835
CONSULTA DE URGENCIAS, POR
890750 | ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA'Y TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $102.835
OBSTETRICIA
890763 CONSULTA DE URGENCIAS, POR TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $102.835

ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR
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CONSULTA DE URGENCIAS, POR

890780 | ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $102.835
TRAUMATOLOGIA
CONSULTA DE URGENCIAS, POR .
890783 | Ccor CIALISTA EN PEDIATRIA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $102.835
$50002 GUIAS BILINGUES TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $19.314
ACCIONES INDIVIDUALES DE MEDICINA .
$50003 TRADICIONAL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $99.703
ACCIONES INDIVIDUALES DE ADECUACION
$50004 SOCIOCULTURAL DE LOS SERVICIOS DE TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $99.703
SALUD NO INDIGENA
ACCIONES INDIVIDUALES DE PROMOCION Y .
$50005 SREVENCION EN SALUD INDIGENA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $19.314
$50007 TRANSPORTE URBANO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% #iVALOR!
931001 | TERAPIA FISICA INTEGRAL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $40.195
APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA
935301 [ INMOVILIZACION EN MIEMBRO SUPERIOR | TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $98.137
(EXCEPTO MANO)
APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA .
935302 ||\ S oA CION EN MANG TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $98.137
APLICACION O CAMBIO DE YESO O ARNES .
935303 | - o OLUMBOSACRO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $98.137
APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA
935304 [ INMOVILIZACION EN MIEMBRO INFERIOR | TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $98.137
(MUSLO, PIERNA O TOBILLO)
935305 | APLICACION O CAMBIO DE YESO EN PIE TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $98.137
APLICACION O CAMBIO DE YESO, ESPICA,
935306 [ ARNES O ALMOHADILLA PARA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $194.708
INMOVILIZACION DE PELVIS (CADERA)
935400 | APLICACION DE FERULA SOD TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $250.563
TERAPIA OCUPACIONAL EN DESEMPERNO
938302 | OCUPACIONAL DE JUEGO, OCIO Y TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $40.195
ESPARCIMIENTO
938303 | TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $40.195
REHABILITACION FUNCIONAL DE LA
938610 | DEFICIENCIA-DISCAPACIDAD TRANSITORIA | TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $121.104
LEVE
RESPIRACION DE PRESION POSITIVA .
939100 ||\ e MITENTE [RPPI] SOD TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $40.195
939402 | NEBULIZACION TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $26.101
939403 | TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $40.195
ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA
940101 | DE INTELIGENCIA (CUALQUIER TIPO) (CADA | TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $78.822
UNA)
ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA
940201 | DE PERSONALIDAD (CUALQUIER TIPO) (CADA | TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $136.243

UNA)
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943102 [ PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA | TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $38.629
944002 | PSICOTERAPIA DE PAREJA POR PSICOLOGIA | TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $51.157
944102 | PSICOTERAPIA FAMILIAR POR PSICOLOGIA | TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $112.753
944202 | PSICOTERAPIA DE GRUPO POR PSICOLOGIA | TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $50.112
INTERNACION COMPLEJIDAD BAJA
10B001 HABITACION UNIPERSONAL (INCLUYE TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $345.045
AISLAMIENTO)
INTERNACION COMPLEJIDAD BAJA o
10B002 HABITACION BIPERSONAL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $324.165
10B003 'C'\i\T,\ii';'AC'ON COMPLEJIDAD BAJA TRES TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $262.568
INTERNACION COMPLEJIDAD BAJA CUATR
10B004 0 MAS CESASCO ! JA CUATRO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $241.688
INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA
10M001 HABITACION UNIPERSONAL (INCLUYE TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $ 488.596
AISLAMIENTO)
INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA .
10M002 HABITACION BIPERSONAL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $ 444.748
INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA .
10M003 HABITACION TRES CAMAS TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $377.931
INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA .
10M004 HABITACION CUATRO O MAS CAMAS TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $310.593
INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO .
120N01 BASICO NEONATAL (CUNA O INCUBADORA) TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $536.621
INTERNACION DE PACIENTE CRONICO
121B01 TERMINAL SIN VENTILADOR COMPLEJIDAD | TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $444.748
BAJA
INTERNACION DE PACIENTE CRONICO
121M01 TERMINAL SIN VENTILADOR COMPLEJIDAD | TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% S 444.748
MEDIANA
DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN
0,
5DSB01 URGENCIAS COMPLEJIDAD BAJA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $120.061
DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN .
5DSMO01 URGENCIAS COMPLEJIDAD MEDIANA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $149.815
DERECHOS DE SALA DE CURACIONES O
0,
5DS002 PROCEDIMIENTOS TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $38.106
5DS003 DERECHOS DE SALA DE PEQUENA CIRUGIA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $87.175
(SUTURAS)
5DS004 DERECHOS DE SALA DE YESOS TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $123.193
90DS01 DERECHOS DE SALA DE PARTO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.121.265
CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO .
890601 POR MEDICINA GENERAL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $78.822
CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO .
890602 POR MEDICINA ESPECIALIZADA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $104.923
890605 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $37.063

ENFERMERIA
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ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR

(o)

890606 NUTRICION Y DIETETICA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $43.848
ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR o

890608 PSICOLOGIA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $50.112
ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR o

890609 TRABAJO SOCIAL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $41.238
ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR o

890611 TERAPIA FISICA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $47.502
ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR o

890612 TERAPIA RESPIRATORIA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $47.502

890613 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $47.502

TERAPIA OCUPACIONAL

TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE

601701 PRIMARIO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% | TARIFA PROPIA
601702 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% | TARIFA PROPIA
SECUNDARIO
870001 | RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $128.934
870003 [ RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $114.319
870004 | RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $114.319
870005 Eg?/llgf:AA':’:IICADSE MASTOIDES TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $147.728
870006 | RADIOGRAFIA DE PENASCOS TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $147.728
870007 FI\IATillgl\?gAFlA DE CONDUCTO AUDITIVO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $147.728
870101 | RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $114.319
870102 | RADIOGRAFIA DE ORBITAS TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $114.319
870103 [ RADIOGRAFIA DE AGUJEROS OPTICOS TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $114.319
870104 | RADIOGRAFIA DE MALAR TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $114.319
870105 [ RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $114.319
870107 | RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $114.319
870108 | RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $114.319
870112 [ RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $114.319
870113 [ RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $114.319
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MAXILARES,
870114 [ SUPERIOR E INFERIOR TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $210.368
[ORTOPANTOMOGRAFIA]
870131 _F;?aIIZ’OOGRROAI\I;::X?ngREAl?&EAClON TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $114.319
870440 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES OCLUSALES TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $35.497
870456 fﬁségGC?;lngTJRAORALES PERIAPICALES TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $19.314
870601 EGE:_?SRAF'A DE TEJIDOS BLANDOS DE TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $115.885
870602 | RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $156.079
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RADIOGRAFIA DE FARINGE

(o)
870603 [FARINGOGRAFIA] TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $115.885
871010 [ RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% S 144.596
RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION o
871019 CERVICO DORSAL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $126.847
871020 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $141.464
RADIOGRAFIA DE COLUMNA o
871030 DORSOLUMBAR TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $123.715
871040 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA | TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $176.437
871050 | RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $137.287
871060 $3$L?_GRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $238.035
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA
871061 | (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA) FORMATO | TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $184.789
14" X 36" (ADULTOS)
RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA o
871070 VERTEBRAL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $64.728
RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES o
871091 SACROILIACAS TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $120.061
871111 [ RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $109.621
871112 | RADIOGRAFIA DE ESTERNON TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $113.274
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. OA.P. Y
871121 | LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O | TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $125.281
LATERAL)
RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES o
871129 ESTERNOCLAVICULARES TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $113.274
871202 | APICOGRAMA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $132.068
RADIOGRAFIA PARA SERIE
CARDIOVASCULAR (CORAZON Y GRANDES o
871208 VASOS, SILUETA CARDIACA) CON BARIO EN TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $179.569
ESOFAGO
871320 | RADIOGRAFIA DE ESOFAGO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $161.822
872002 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $146.162
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON
872011 | PROYECCIONES ADICIONALES (SERIE DE TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $194.185
ABDOMEN AGUDO)
RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL o
872101 CONVENCIONAL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $265.700
RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL
()
872102 DOBLE CONTRASTE TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $326.253
RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA O o
872104 COLON POR INGESTA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $292.845
RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON o
872105 DOBLE CONTRASTE TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $329.906
872121 RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $342.436

(ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODENO)
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RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS

872122 | (ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODENO) CON | TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $329.906
DOBLE CONTRASTE
RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS
872123 | (ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODENO) Y TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $550.715
TRANSITO INTESTINAL
872510 [ COLECISTOGRAFIA ORAL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $220.286
RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGOS SERIE
873002 | COMPLETA (ESQUELETO AXIAL Y TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $397.768
APENDICULAR)
RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA
73004 TARIFA SOAT PLENO VIGENTE 9 21
87300 [CARPOGRAMA] SO 0o VIG +35% $88.218
873111 | RADIOGRAFIA DE OMOPLATO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $114.319
873112 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $88.218
873121 [ RADIOGRAFIA DE HUMERO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $114.319
873122 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $88.218
RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE
7312 TARIFA SOAT PLENO VIGENTE 9 45.414
873123 EXTREMIDADES SUPERIORES S0 ovie +35% > 45
RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES .
873202 ACROMIO CLAVICULARES COMPARATIVAS TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $45.414
873204 | RADIOGRAFIA DE HOMBRO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $114.319
873205 | RADIOGRAFIA DE CODO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $88.218
873206 | RADIOGRAFIA DE PUNO O MUNECA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $88.218
873210 | RADIOGRAFIA DE MANO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $88.218
RADIOGRAFIA COMPARATIVA DE PIES CON
7 TARIFA SOAT PLENO VIGENTE 9 113.797
873303 APOYO (AP Y LATERAL) SO 0o VIG +35% $113.79
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS
INFERIORES (GONIOMETRIA U .
873305 ORTOGRAMA), EN FORMATO 14" X 36" TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $184.789
(ADULTOS)
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS
INFERIORES (GONIOMETRIA U
873306 TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 359 161.822
ORTOGRAMA), EN FORMATO 14" X 17" +35% ?
(NINOS)
873311 | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL | TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $139.898
873312 | RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP, LATERAL) TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $114.319
873313 | RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL) TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $114.319
873314 | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $100.225
873333 g’;'fl'gUG:)AF'A DE PIE (AP, LATERALY TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $88.218
D DE CALCANE L
873335 E:TE'RO/SSAF'A CALCANEO (AXIALY TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $77.256
873340 E:?E'RO/SSAF'A DE MIEMBRO INFERIOR (AP, TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $114.319
873411 RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $97.093

COXO-FEMORAL (AP, LATERAL)
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873412 | RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $45.414
873420 | RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL) TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $114.319
RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS
873422 | POSICION VERTICAL (UNICAMENTE VISTA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $114.319
ANTEROPOSTERIOR)
873423 ﬁg?'UOLiRAF'A TANGENCIAL O AXIAL DE TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $132.068
RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y
73431 TARIFA SOAT PLENO VIGENTE 9 21
87343 ROTACION INTERNA) S0 ovie +35% »88.218
RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE .
873443 EXTREMIDADES INFERIORES TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $51.678
RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES
873444 | PROYECCIONES ADICIONALES (STRESS, TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $46.459
TUNEL, OBLICUAS)
881302 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $ 405.598
881305 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $322.076
ECOGRAFIA DE HIGADO, PANCREAS, VIA .
881306 BILIAR Y VESICULA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $203.060
881312 | ECOGRAFIA ENDOSCOPICA DE ESOFAGO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $375.843
881314 E%%%RE’?\IFCI)A ENDOSCOPICA DE ESTOMAGO O TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $2.386.083
ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, .
881332 VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL) TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $ 245.865
ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA .
881401 TRANSVAGINAL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $167.563
ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA .
881402 TRANSABDOMINAL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $167.563
ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA
881403 | (ESTUDIO INTEGRAL FOLICULAR CON ECO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $143.030
VAGINAL)
ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA
881410 | (HISTEROSONOGRAFIA O TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $167.563
HISTEROSALPINGOSONOGRAFIA)
881431 [ ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL [ TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $137.287
881432 [ ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $137.287
ECOGRAFIA OBSTETRICA CON DETALLE
881437 ANATOMICO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $210.368
ECOGRAFIA DE PROSTATA .
881501 TRANSABDOMINAL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $286.581
881502 [ ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $176.959
ECOGRAFIA TESTICULAR CON
0,
881510 TRANSDUCTOR DE 7 MHZ 0 MAS TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $208.802
881511 IE)%OPIGDES:'A TESTICULAR CON ANALISIS TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $282.404
822101 RESECCION DE GANGLION EN DEDOS DE TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.524.960

MANO
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RESECCION DE GANGLION DORSAL DE

0,
822104 MURECA VIA ABIERTA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.734.210
RESECCION DE GANGLION PALMAR DE .
822106 MURECA VIA ABIERTA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.734.210
INFILTRACION INTRALESIONAL CON .
861401 MEDICAMENTO HASTA DE CINCO LESIONES TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $124.236
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD,POR .
990212 HIGIENE ORAL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $29.233
DRENAJE EN PIEL Y/O TEJIDOS: ABSCESO .
861101 SUPERF. HEMATOMA PANAD. TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $857.655
862701 | ONICECTOMIA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $620.460
389300 SQTDETER'SMO O CANALIZACION DE VENA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.734.210
DRENAJE EN CUELLO (EXCEPTO AREA .
60904 TIROIDEA) POR INCISION TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $2.306.880
512101 | COLECISTECTOMIA POR LAPAROTOMIA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $2.868.210
547401 a/:FLTAOJrRRAF'A CON COLOCACION DE TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $3.758.535
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL .
619202 ESCROTO POR INCISION TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.089.855
626100 SggU'DORRAF'A O SUTURA DE TESTICULO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $2.306.880
VARICOCELECTOMIA CON PRESERVACION .
631011 DE LA ARTERIA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $2.306.880
VARICOCELECTOMIA CON LIGADURA ALTA .
631010 DE VENA ESPERMATICA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $2.306.880
640000 | CIRCUNCISION SOD TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.524.960
REDUCCION CERRADA LUXACION .
768301 ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.734.210
SECUESTRECTOMIA, DRENAIJE, .
770200 DESBRIDAMIENTO DE HUMERO SOD TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.956.825
SECUESTRECTOMIA, DRENAIJE, .
770301 DESBRIDAMIENTO DE RADIO O CUBITO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.956.825
DRENAJE, CURETAJE O SECUESTRECTOMIA
1 ’ LE ENTE 9 1.089.
77040 EN HUESOS DEL CARPO (UNO O MAS) TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.089.855
DRENAJE, CURETAJE O SECUESTRECTOMIA
770402 ’ TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 359 1.089.855
EN METACARPIANOS (UNO O MAS) +35% ?
SECUESTRECTOMIA, DRENAJE
) ’ 0,
770701 DESBRIDAMIENTO DE TIBIA O PERONE TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $2.306.880
SECUESTRECTOMIA, DRENAIJE, .
770702 DESBRIDAMIENTO DE TIBIAY PERONE TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $2.306.880
SECUESTRECTOMIA, DRENAIJE,
770801 | DESBRIDAMIENTO DE TARSO O METATARSO | TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.089.855
( UNO O MAS)+
SECUESTRECTOMIA, DRENAIJE,
770901 | DESBRIDAMIENTO DE ARTEJO O DE TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $ 857.655

FALANGES DE PIE (UNA O MAS)
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SECUESTRECTOMIA, DRENAIJE,

770902 | DESBRIDAMIENTO DE FALANGES MANO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.089.855
(UNA O MAS)
BIOPSIA DE HUESO EN SITIO NO .

774001 ESPECIFICADO, POR ViA ABIERTA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $857.655

776101 | ESCISION TUMOR BENIGNO DE CLAVICULA | TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.089.855

776301 CELSJE:?(?N TUMOR BENIGNO EN RADIO O TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.734.210
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO

786101 |EN ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.089.855
[COSTILLAS Y ESTERNON.
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG EN .

786202 HUMERO POR ViA ABIERTA + TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.734.210
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO .

786301 EN RADIO O CUBITO + TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $724.140

786501 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.956.825
EN FEMUR +
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN .

786502 FEMUR, POR VIA ABIERTA + TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.956.825

786601 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $ 857.655
EN ROTULA +
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN .

786602 ROTULA POR VA ABIERTA + TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $857.655
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO .

786701 EN TIBIA O PERONE + TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.956.825
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN .

786702 TIBIA O PERONE, POR VIA ABIERTA + TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.956.825
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO .

786901 EN FALANGES (UNO O MAS) DE MANO + TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.524.960
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN

786902 | FALANGES (UNO O MAS) DE MANO POR VIiA | TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.524.960
ABIERTA +
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO

1 LE ENTE 9 24.1

786910 EN FALANGES (UNO O MAS) DE PIE + TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $724.140
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN

786911 | FALANGES (UNO O MAS) DE PIE POR ViA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.089.855
ABIERTA+
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN

790100 | FIUACION INTERNA DE ESCAPULA, TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $724.140
CLAVICULA O TORAXICO
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN

0,

790200 FUACION INTERNA DE HUMERO SOD + TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.524.960
RDEDUCCION CERRADA SIN FIJACION DE

790301 | FRACTURA DE RADIO Y CUBITO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.524.960
[RADIOCUBITAL PROXIMAL O
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN

790401 | FIUACION DE FRACTURA DE HUESOS DEL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.089.855

CARPO (UNO O MAS)

95.1-27122017R REGISTRO CONTROLADO SGC DISAN




ARMADA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

GESTION CONTRACTUAL

ESTUDIO PREVIO

Version: 7.0

Fecha:; 01/04/2019

REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN

790402 | FIJACION DE FRACTURA DE TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.089.855
METACARPIANOS (UNO O MAS) +
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN

790901 | FIJACION INTERNA DE FALANGES DE MANO [ TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.089.855
(UNA O MAS)
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN

790902 | FIJACION INTERNA DE FALANGES DE PIE TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $ 857.655
(UNA O MAS)
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA CON

791201 | FIJACION INTERNA DE HUMERO (EPIFISISO [ TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $ 1.524.960
DIAFISIS)
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE

791301 | CUBITO O RADIO (COLLES, OTROS) CON TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.524.960
FIJACION PERCUTA
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE

791402 | METACARPIANOS Y FIJACION PERCUTANEA [ TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.089.855
CON PINES
REDUCCION CERRADA DE FRACTURAS

791702 | OSTEOCONDRALES O DE LA ESPINA TIBIAL [ TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $2.868.210
CON FIJACION INTERNA
REDUCCION CERRADA DE FRACTURAS DEL

791703 | TERCIO PROXIMAL DE LA TIBIA, CON TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.956.825
FIJACION INTERNA,
REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA .

794101 | c L UMIERO SIN FUACION TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.524.960
REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA .

794201 | L\ CUBITO O RADIO SIN FLACION TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.524.960
REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA .

794203 | L\ BADI0 Y CUBITO SIN FLACION TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.524.960
REDUCCION CERRADA DE APOFISIS .

794601 | (Lo h oA DE TIBIA O PERONE SIN FUACION | PARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.956.825
REDUCCION CERRADA DE APOFISIS

()

794603 | <o) oADA DE TIBIAY PERONE SIN FUACION | TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.956.825
CAPSULOTOMIA METACARPOFALUNGICA

804301 TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 359 2.306.880
(UNA O MAS) 3% >

804302 EAA:SS’)ULOTOM'A INTERFALUNGICA (UNAO | 7R iFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $2.306.880

821200 | FASCIOTOMIA DE MANO SOD TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.524.960
TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS (CADA .

824203 | o ) SIN NEURORRAFIA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $620.460
TENORRAFIA DE FLEXORES DE MANO (UNO .

824215 | MAS) SIN NEURORRAFIA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $620.460
TENORRAFIA DE EXTENSORES DE DEDOS

824301 TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 359 2.306.880
(CADA UNO ) 3% >
TENORRAFIA DE EXTENSORES DE MANO

()
824321 (UNO O MAS) TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $2.306.880
828350 | CORRECCION DE POLIDACTILIA CON TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.524.960

RECONSTRUCCION
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828351

CORRECCION DE POLIDACTILIA CON
ESCISION SIMPLE

TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35%

$1.524.960

828404

CORRECCION QUIRURGICA DE DEDO EN
GATILLO (DEDO DE RESORTE)

TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35%

$1.524.960

829911

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN
REGION TENAR O TUNEL CARPIANO +

TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35%

$1.734.210

831401

FASCIOTOMIA O INCISION DE FASCIA NCOC

TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35%

$1.524.960

831450

FASCIOTOMIA EN ANTEBRAZO, CON
LIBERACION EN CODO Y MURNECA +

TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35%

$1.524.960

831461

FASCIOTOMIA EN MUSLO, POR UNA O MAS
INCISIONES

TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35%

$1.524.960

831471

FASCIOTOMIA EN PIERNA, POR UNA O MAS
INCISIONES NCOC

TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35%

$1.524.960

831481

FASCIOTOMIA EN PIE, UNA O MAS
INCISIONES

TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35%

$1.524.960

833101

ESCISION DE GANGLION DE ENVOLTURA DE
TENDON, EXCEPTO DE MANO

TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35%

$1.524.960

834910

LIMPIEZA'Y DESBRIDAMIENTO

QUIRURGICOS DE MUSCULOS , TENDONES Y

FASCIA EN BRAZO

TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35%

$1.734.210

834920

LIMPIEZA'Y DESBRIDAMIENTO

QUIRURGICOS DE MUSCULOS, TENDONES Y

FASCIA EN ANTEBRAZO

TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35%

$1.734.210

834930

LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO

QUIRURGICOS DE MUSCULOS , TENDONES Y

FASCIA EN MUSLO

TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35%

$1.734.210

834940

LIMPIEZA'Y DESBRIDAMIENTO

QUIRURGICOS DE MUSCULOS , TENDONES Y

FASCIA EN PIERNA

TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35%

$1.734.210

834950

LIMPIEZA'Y DESBRIDAMIENTO

QUIRURGICOS DE MUSCULOS , TENDONES Y

FASCIA EN PIE

TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35%

$1.734.210

839901

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN
TEJIDOS BLANDOS DE HOMBRO
(MUSCULOS, TENDON O SINOVIAL

TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35%

$1.734.210

839902

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN
TEJIDOS BLANDOS DE BRAZO (MUSCULOS,
TENDON O SINOVIAL

TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35%

$1.524.960

839903

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN
TEJIDOS BLANDOS DE ANTEBRAZO
(MUSCULO, TENDON

TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35%

$724.140

839907

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN
TEJIDOS BLANDOS DE MUSLO (MUSCULO,
TENDON O SINOVIAL

TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35%

$1.524.960

839908

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN
TEJIDOS BLANDOS DE PIERNA (MUSCULO,
TENDON, SINOVIAL)

TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35%

$1.524.960
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EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN

839909 | TEJIDOS BLANDOS DE PIE (MUSCULOS, TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $ 1.524.960
TENDON O SINOVIAL) +
SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, ]
770302 |2 D RADIO v CUBITO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.956.825
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN ]
790302 | L A DE CUBITO O RADIO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $ 1.524.960
801200 | ARTROTOMIA DE CODO SOD TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.734.210
801300 | ARTROTOMIA DE MURNECA SOD TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $ 1.524.960
801400 | ARTROTOMIA EN MANO SOD TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $ 1.524.960
801600 | ARTROTOMIA DE RODILLA SOD TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.734.210
801700 QSTDROTOM'A DE TOBILLO O CUELLODE PIE | 1.\ e A SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.524.960
801800 | ARTROTOMIA EN PIE SOD TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $ 1.089.855
DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ]
808011 | o> L N DE HOMBRO VIA AleRTA | TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.734.210
DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ]
808021 | 2 o cobO VIA ABIERTA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.734.210
DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE
808031 | ARTICULACION DE MUNECA O PUNOVIA | TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.734.210
ABIERTA
DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE
808041 | ARTICULACION EN MANO O DEDOS VIA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.734.210
ABIERTA
DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE
1 ' TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 359 1.734.21
808061 | cODILLA VIA ABIERTA >0 O VIGENTE +35% 31.734.210
DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ]
808071 | o0 o EienTA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.734.210
821101 | TENOTOMIA DE MANO PALMAR TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $724.140
821102 | TENOTOMIA DE MANO DORSAL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $724.140
823100 | BURSECTOMIA DE MANO SOD TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $ 1.524.960
TENOSINOVECTOMIA EN EXTENSORES DE
823301 TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 359 1.524.960
MANO (UNO O MAS) +35% ?
TENOSINOVECTOMIA FLEXORES MANO
823303 | N0 Mas) TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $2.868.210
TENOSINOVECTOMIA [TIPO ENFERMEDAD ]
823307 | Lt QUERVAN] TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $ 1.524.960
TENOSINOVECTOMIA EN DEDOS DE MANO
823311 | N0 0 Mas) TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $3.152.790
823501 | ESCISION DE APONEUROSIS EN MANO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $3.424.950
829111 IAEANSC;L'S'S EN EXTENSORES DE DEDO (UNO O | 1\ o\ A S0AT PLENO VIGENTE + 35% $1.734.210
829115 IAE':SL'S'S EN FLEXORES DE DEDOS (UNOO |1\ 0 icA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $2.868.210
829121 | [ENOLISIS EN EXTENSORES DE MANO (UNO | 1\ 0 A sOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.734.210

0 MAS)
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TENOLISIS EN FLEXORES DE MANO (UNO O

829125 MAS) TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $2.868.210
DESBRIDAMIENTO DE MUSCULO, TENDON Y
829901 ’ TARIFA SOAT PLENO VIGENTE 9 2.868.21
990 FASCIA EN MANO SO 0 +35% $2.868.210
FASCIOTOMIA DESCOMPRESIVA DE LA .
831451 ARTERIA BRAQUIAL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.524.960
831902 | LIBERACION DE MUSCULO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.956.825
BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO: MUSCULOS,
832101 | TENDON, FASCIA Y BURSA (INCLUYENDO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $724.140
MANO) VIA ABIERTA
833201 | ESCISION DE MIOSITIS OSIFICANTE TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.524.960
833901 | ESCISION DE QUISTE POPLITEO [DE BAKER] | TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.524.960
834501 | DESBRIDAMIENTO DE MUSCULO SOD TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.734.210
TENORRAFIA DE FLEXORES DE ANTEBRAZO
836201 (UNO O MAS) TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $620.460
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN
839906 | TEJIDOS BLANDOS DE CADERA (MUSCULO, | TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.524.960
TENDON, SINOVIAL)
AMPUTACION Y DESARTICULACION DE
401 TARIFA SOAT PLENO VIGENTE 9 1.089.
840100 DEDOS DE LA MANO (UNO O MAS) SOD + >0 ovie +35% 31.089.855
864105 |RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE PIEL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.734.210
864106 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE PIEL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.956.825
637300 | VASECTOMIA SOD TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.089.855
DRENAJE EN MAMA DE COLECCION POR .
850100 MASTOTOMIA O MAMATOMIA SOD TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $724.140
SALPINGOPLASTIA (FIMBROPLASTIA) POR .
667901 LAPAROTOMIA + TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $2.868.210
851200 | BIOPSIA ABIERTA DE MAMA SOD TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $ 857.655
711120 | BIOPSIA DE CLITORIS TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $724.140
711110 | BIOPSIA DE LABIO MAYOR VULVA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $724.140
851102 | BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA DE TRU-CUT | TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $ 857.655
651201 | BIOPSIA EN OVARIO POR LAPAROTOMIA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.956.825
649805 | BIOPSIA EN OVARIO SOD + TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.524.960
BIOPSIA-ESCISION GLANDULA DE
711130 BARTHOLIN TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $724.140
CORRECION DE DESGARRO OBSTETRICO .
676910 ANTIGUO DE CUELLO UTERING TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.089.855
621200 | HISTEROSCOPIA SOD TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.734.210
INCISION Y DRENAJE DE COLECCION DE
0,
710921 VULVA O DE GLANDULA DE SKENE TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.524.960
652410 | OFOROSTOMIA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $1.734.210
881610 lHJ(L)TQgigNOGRAF'A ARTICULAR DE TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $219.241
881620 | ULTRASONOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA | TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $219.241
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881340

ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN: MASAS
ABDOMINALES Y DE RETROPERITONEO

TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35%

$203.060

881331

ULTRASONOGRAFIA DE RINONES, BAZO,
AORTA O ADRENALES

TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35%

$203.060

881602

ULTRASONOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS
EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES CON
TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS

TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35%

$219.241

881601

ULTRASONOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS
EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES CON
TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS

TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35%

$219.241

881131

ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE
GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR
DE 7 MHZ O MAS

TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35%

$208.802

881201

ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE
MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7MHZ O
MAS

TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35%

$220.286

881301

ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE
TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y
DE PELVIS

TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35%

$208.802

881141

ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE
TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7MHZ O
MAS

TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35%

$208.802

901224

HEMOCULTIVO ANAEROBIO MANUAL CADA
MUESTRA

TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35%

$123.715

902004

ANTICOAGULANTE LUPICO

TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35%

$151.380

902007

ANTITROMBINA 11l FUNCIONAL
AUTOMATIZADA

TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35%

$160.516

902056

INHIBIDOR DE FACTOR IX

TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35%

$61.989

902109

GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA
CUANTITATIVA

TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35%

$118.103

902210

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

TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35%

$43.327

903002

ALFA FETOPROTEINA [AFP] EN LIQUIDO
AMNIOTICO

TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35%

$183.354

903008

CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O
DIFERENCIADAS (ADRENALINA [EPINEFRINA]
Y NORADRENALINA [NOREPINEFRINA]) EN
PLASMA

TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35%

$86.130

903010

CATECOLAMINAS TOTALES EN PLASMA

TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35%

$86.130

903047

TRIPSINA EN SUERO O EN MATERIA FECAL

TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35%

$58.074

903105

ACIDO FOLICO [FOLATOS] EN SUERO

TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35%

$138.984

903111

ACIDO LACTICO [L-LACTATO]
AUTOMATIZADO

TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35%

$94.613
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903112 | ACIDO PIRUVICO [PIRUVATO] TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $187.269
903401 | ADENOSIN DEAMINASA [ADA] TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $36.541
LIQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FISICO Y
CITOQUIMICO CON RECUENTO Y
MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y o
903504 LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS FACTOR TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $110.665
RA COMPLEMENTO TEST DE MUCINA Y
ANALISIS CON LUZ POLARIZADA)
903603 | CALCIO AUTOMATIZADO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $46.329
903701 | VITAMINA A [RETINOL] TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $287.103
903702 | VITAMINA B1 [TIAMINA] TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $287.103
903704 | VITAMINA B2 [RIBOFLAVINA] TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $287.103
903705 | VITAMINA B6 [PIRIDOXINA] TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $287.103
VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3]
7 TARIFA SOAT PLENO VIGENTE 9 287.1
903706 [CALCIFEROL] SO 0O VIG +35% $287.103
VITAMINA D 125 DIHIDROXI [D2-D3] .
903707 [CALCIFIDOL] TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $287.103
903708 | VITAMINA E [TOCOFEROL] TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $287.103
903709 | VITAMINA C [ACIDO ASCORBICO] TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $31.320
903711 |VITAMINA K TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $287.103
903811 E'gf)\(s) AUTOMATIZADO EN ORINA DE 24 TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $46.329
903846 |HIERRO TOTAL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $92.003
903880 | CLORO EN ORINA PARCIAL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $24.795
904505 | ESTRIOL LIBRE TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $176.830
904806 | CORTISOL (DOS MUESTRAS AM-PM) TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $154.644
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES
904903 NEONATAL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $161.168
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES .
904904 ULTRASENSIBLE TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $171.609
905201 | ACIDO VALPROICO AUTOMATIZADO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $137.026
CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA
0,
905206 AUTOMATIZADA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $203.581
ALCOHOL METILICO [FORMALDEHIDO] .
905708 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $88.740
CANNABINOIDES MANUAL O
0,
905717 SEMIAUTOMATIZADO (MARIHUANA) TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $53.244
905721 | CIANUROS AUTOMATIZADO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $78.953
905724 | COCAINA O METABOLITOS MANUAL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $123.324
OPIACEOS SEMIAUTOMATIZADO O .
905739 AUTOMATIZADO (MORFINA Y CODEINA) TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $126.586
906001 | ANTIESTREPTOLISINA AUTOMATIZADO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $76.995
906029 LEPTOSPIRA ANTICUERPOS 1G G TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $78.953

SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
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LEPTOSPIRA ANTICUERPOS IG M

(o)
906030 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $78.953
TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS IG G o
906128 MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $159.211
TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS IG M o
906130 MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $159.211
906132 .I{/T,ZIZG’:(I_)SOMA CRUZI ANTICUERPOS TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $120.583
TRYPANOSOMA CRUZI ANTICUERPOS IG M o
906133 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $82.215
906207 DENGUE ANTICUERPOS IG G TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $185.312
906208 DENGUE ANTICUERPOS IG M TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $185.312
906209 DENGUE ANTICUERPOS TOTALES TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $472.414
EPSTEIN-BARR ANTICUERPOS IG G
906213 (NUCLEARES EBNA-G) SEMIAUTOMATIZADO | TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $202.278
O AUTOMATIZADO
EPSTEIN-BARR ANTICUERPOS IG M
906215 (CAPSULA EB-VCA-M) SEMIAUTOMATIZADO | TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $202.278
O AUTOMATIZADO
HERPES Il ANTICUERPOS IG M o
906231 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $207.496
RUBEOLA ANTICUERPOS IG G o
906242 SEMIAUTOMATIZADO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $144.073
RUBEOLA ANTICUERPOS IG M o
906244 SEMIAUTOMATIZADO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $151.381
SARAMPION ANTICUERPOS IG M o
906246 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $90.045
VARICELA ZOSTER ANTICUERPOS IG M o
906248 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $103.096
VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA o
906250 PRUEBA CONFIRMATORIA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $728.197
906263 HEPATITIS C ANTICUERPOS MANUAL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $211.934
HEPATITIS B ANTIGENO E [AG HBE] o
906318 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $235.555
ROTAVIRUS ANTIGENOS o
906326 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $156.079
CARDIOLIPINA ANTICUERPOS IG G
()
906408 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $242.731
CARDIOLIPINA ANTICUERPOS IG M o
906409 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $242.731
INSULINA ANTICUERPOS
()
906425 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $136.374
ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS
906468 FIJADORES SEMIAUTOMATIZADO O TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $165.085
AUTOMATIZADO
ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS
906469 MODULADORES SEMIAUTOMATIZADO O TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $132.068

AUTOMATIZADO
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ACIDO SIALICO SEMIAUTOMATIZADO O o

906601 AUTOMATIZADO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $78.822
LINFOCITOS T CD3 SEMIAUTOMATIZADO O o

906712 AUTOMATIZADO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $176.830
LINFOCITOS T CUANTIFICACION CD3 CD4

906744 CD8 SEMIAUTOMATIZADO O TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $176.830
AUTOMATIZADO
INMUNOGLOBULINA G [IG G] o

906828 SEMIAUTOMATIZADO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $71.776
INMUNOGLOBULINA G [IG G] o

906829 AUTOMATIZADO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $110.273
INMUNOGLOBULINA M [IG M] o

906831 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $71.776
INMUNOGLOBULINA M [IG M] o

906832 AUTOMATIZADO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $110.273
INMUNOGLOBULINAE [IG E] o

906836 AUTOMATIZADO TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $138.331

906908 COMPLEMENTO SERICO C4 AUTOMATIZADO | TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $ 88.088

908322 GLUCOSA 6 FOSFATASA TRANSPORTADOR TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $247.300
ACTIVIDAD

908806 HEPATITIS B CARGA VIRAL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $235.555

908808 HERPES SIMPLEX CARGA VIRAL TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $207.496
VARICELA ZOSTER IDENTIFICACION o

908821 REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $103.096
COOMBS DIRECTO FRACCIONADO

911008 MONOESPECIFICO (INMUNOGLOBULINAS Y | TARIFA SOAT PLENO VIGENTE + 35% $32.365
FRACCIONES DEL COMPLEMENTO) EN TUBO

5. ANALISIS QUE SOPORTA EL VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO:

ASPECTOS GENERALES Y ECONOMICOS:

Se procede a realizar estudio del mercado analizando detalladamente el portafolios de servicios de la
ESE Hospital Departamental Intercultural Renacer, institucién habilitada para prestar servicios de salud.

Se hace claridad que se verificd en el Registro Especial de Prestadores (REPS) respecto a las entidades
que suministran los servicios que se requieren contratar, y se tuvo como resultado que en el
departamento de Guaviare especificamente en la ciudad de Inirida no existen algunas IPS que podrian
prestar el servicio publico de salud, la unica entidad habilitada es la ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL
INTERCULTURAL RENACER institucién a las cual se les solicité el portafolio y la cotizacidn de servicios para
realizar un adecuado estudio de mercado, teniendo en cuenta que solo una empresa de las senaladas
cotizo.

95.1-27122017R REGISTRO CONTROLADO SGC DISAN




ARMADA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

GESTION CONTRACTUAL

i
T
. .I. o
L

ESTUDIO PREVIO

Version: 7.0 Fecha:; 01/04/2019

a) Valor del objeto a contratar: El presupuesto oficial para esta contratacion es de VEINTE MILLONES
DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($20.000.000,00 M/Cte.) de la siguiente manera

b) Apropiacién presupuestal: Para atender los gastos que generard la ejecucion del contrato a
suscribirse, la Direccidon de Sanidad Naval, cuenta con los recursos presupuestales y demds
erogaciones que correspondan con la siguiente imputacion presupuestal.

Tipo Asig | Cta | Subc/ | Objg | Ord

RUBRO PRESUPUESTAL
Gasto | Infma | Prog | Subp | Proy | spry | SVP | Rec | /S

SERVICIOS PARA EL
CUIDADO DE LA SALUD

HUMANA Y SERVICIOS
SOCIALES

A 056 02 02 02 | 009 | 003 | 10 | CSF

6. TIPIFICACION, ESTIMACION Y ASIGNACION DE RIESGOS PREVISIBLES:

Se establecerdn conforme a la Ley 80 de 1993, la Ley 448 de 1998, la Ley 1150 de 2007, los
documentos CONPES, manual para la identificacién y cobertura del Riesgo expedido por Colombia
Compra Eficiente y las normas que regulen la materia. (Ver anexo No 1)

7. DOCUMENTOS Y ASPECTOS DE VERIFICACION Y EVALUACION TECNICA
Se seleccionard el oferente que entre otros acredite los siguientes requisitos:

a. DOCUMENTOS DE VERIFICACION
7.1.1. CAPACIDAD OPERACIONAL Y ADMINISTRATIVA

El oferente deberd informar su CAPACIDAD OPERACIONAL Y ADMINISTRATIVA mediante su PORTAFOLIO
DE SERVICIOS en el que deberd describir en forma detallada los servicios que ofrece, asi como ilustracion
de sus instalaciones, capacidad instalada, equipos (indicando la tecnologia con la que cuenta) y
relacion del recurso humano disponible en forma presencial y permanente, que garanticen la
oportunidad y calidad del servicio

7.1.3. CERTIFICADOS DE HABILITACION (REPS):

El Oferente debe contar con habilitacion de servicios que se ofrece prestar: Debe aportar CERTIFICADOS
DE HABILITACION correspondientes del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS) del
Ministerio de Salud de conformidad con la Ley 10 de 1990; asi debe estipular la capacidad real de
resolucidn para atributos de oportunidad y calidad. Debe anotar el Cédigo de Habilitacion en la
columna correspondiente del Anexo - SERVICIOS MIiNIMOS DE CAPACIDAD INSTALADA E
INFRAESTRUCTURA, los cuales podran ser verificados en el Registro de Prestadores de Servicios de Salud
— REPS.

7.1.4. IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO:

Con el fin de garantizar la idoneidad del recurso humano, el Oferente debbe demostrar que el siguiente
personal cuenta con la experiencia laboral, para lo cual se deben anexar de cada profesional.

Hoja de vida.
Copia del diploma y/o acta de grado.
Copia de la cédula.
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Certificado o documento soporte de inscripcién en el RETHUS.

PERFIL DEL RECURSO HUMANO
Médico internista
Médico cirujano
Medio ortopedista
Medico anestesidlogo
Medico ginecdlogo
Médico familiar
Médico pediatra
Nuftricionista
Terapista fisico
Terapista respiratorio
Médico general
Odontdélogo
Psicélogo
Enfermera
Auxiliar de enfermeria

ADVERTENCIA: Los servicios deberdn ser prestados por profesionales idéneos en cada drea y por ningin
motivo podrd ser asumido por estudiantes o practicantes.

7.1.5. EXPERIENCIA DEL PROPONENTE Diligenciar y aportar debidamente el formulario N 09 EXPERIENCIA
DEL PROPONENTE, El oferente deberd diligenciar y aportar debidamente el mencionado
formulario.

Teniendo en cuenta que la enfidad Manuel Elkin Patarroyo, entidad quien era encargada de
prestar los servicios de salud en el municipio de Inirida, con quien se venia prestando los servicios
de salud mediante la red externa del contratada por el Dispensario Médico Nivel Il Bogotd, Que
durante el afo 2021 y 2022 no se llevd a cabo la constituciéon de algun contrato con esta entidad
debido a los inconvenientes internos de la institucidn. Que la entidad Manuel Elkin Patarroyo,
cambia su razén social o ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL RENACER teniendo en
cuenta gque es la Unica entidad legalmente constituida, habilitada para prestar los servicios de
salud, la cual es una empresa social del estado.

No se solicitard sustentacion para acreditar experiencia minima ya que la entidad de es constituida
en todos sus aspectos desde el mes de junio, dado el corto tiempo de constitucidn de la entidad
desde el nombramiento y constitucién como ente prestador de servicios de salud

7.1.6. POLITICA DE CALIDAD

El Oferente cuenta con Politica de CALIDAD y se compromete a remitir al DISPENSARIO MEDICO NIVEL
11 BOGOTA, los INDICADORES DE CALIDAD y copia del cargue en el sistema de informacién de MINSALUD
y demds informacién necesaria o requerida para la inspeccion, vigilancia y control en los periodos
establecidos por la normatividad vigente (Resolucién 256 de 2016 de MINSALUD), con el propdsito de
verificar la medicién del desempeiio, los resultados vy la implementacion efectiva de intervenciones y
estrategias para el logro de resultados.

El Oferente deberd aportar los siguientes documentos:

v POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE.
v PROCEDIMIENTO DE ASEGURAMIENTO CONTRARREFERENCIA (CUANDO APLIQUE)
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7.1.7. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO -
Publicar en el SECOP I

El oferente diligenciard el FORMULARIO No 08 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO SISTEMA DE GESTION
DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, en su totalidad con letra clara y legible, no puede ser
modificado, no debe contener tachones ni enmendaduras y debe ser firmado Unicamente por el
Representante Legal. Si Durante la verificacién por parte del funcionario(s) evaluador nombrado por la
Direccién de Sanidad Naval se evidencia que el porcentaje de cumplimiento del Sistema de Gestidn
de Seguridad y Salud en el Trabajo es menor al 61% se evaluard al oferente como NO CUMPLE.

Nota: Teniendo en cuenta lo establecido en la Resolucidon 4927 de 2016 del Ministerio del Trabajo, el
curso de capacitacién virtual de cincuenta (50) horas en SST, tiene una vigencia de 3 anos, si la
certificacion del oferente supera los 3 anos se debe solicitar la certificacién de curso de actualizacion
de 20 horas.

7.1.8 El contratista se compromete de forma escrita a proporcionar en calidad de préstamo en las
instalaciones del Dispensario un carro de paro completamente dotado para el drea de
cardiologia como respaldo a los procedimientos cardioldgicos a realizar, este préstamo deberd
permanecer de manera permanente durante la duracién del contrato, cumpliendo la horma
técnica de la Resolucion 3100 de 2019, sobre la dotacidon de insumos y medicamentos actual.

7.1.9 El confratista se compromete mediante documento escrito a suministrar los equipos necesarios
para la realizacion e interpretacion de los estudios de monitoreo ambulatorio de la presidn
arterial durante toda la duracién del contrato.

B. ESPECIFICACIONES EXCLUYENTES

Son los requisitos obligatorios que debe cumplir el oferente, si no los oferta serd descartada la propuesta
ej.: El proponente deberd acreditar expresamente que el servicio a ofertar cumple al cien por cien
(100%) con las especificaciones técnicas que corresponderdn a cada uno de los [TEMS ofertados,)
obligaciones estipulados en el en formulario No 06 PROPUESTA ECONOMICA y CUMPLIMIENTO
ESPECIFICACIONES TECNICAS EXCLUYENTES

Adicional el Oferente se compromete en el cumplimiento del 100% de las siguientes obligaciones al
manifestar que CUMPLE con las especificaciones Técnicas Minimas Exigidas.

iTEM REQUISITOS MINIMOS EXCLUYENTES

] DEBERA TENER ESTRUCTURADO EL SISTEMA DE ATENCION AL
USUARIO.
EL OFERENTE DEBE TENER SUFICIENCIA CIENTIFICA, TECNICA
ECONOMICA Y ADMINISTRATIVA QUE GARANTICE LA PRESTACION

2 |DE LOS SERVICIOS OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO A LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES.
EL TALENTO HUMANO CIENTIFICO TECNICO DEL OFERENTE DEBERA
5 |REUNIR LOS REQUISITOS DEFINIDOS POR EL DECRETO 1335/90 DEL

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL EN CUANTO A SU
IDONEIDAD.

LA INSTITUCION DEBERA TENER IMPLEMENTADO EL SISTEMA DE
4 | AUDITORIA Y PERMITIR ACTIVIDADES A LA AUDITORIA AUTORIZADA
POR EL DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA.
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Sl EVENTUALMENTE, NO SE TIENE LA DISPONIBILDAD DE LOS
SERVICIOS CONTRATADOS POR LA DEMANDA, EL CONTRATISTA
DEBERA ASEGURAR EL SERVICIO QUE OFERTE, SI ES DEL CASO
DEBERA RECURRIR A OTRAS INSTITUCIONES DE SU PROPIA RED DE
SERVICIOS PARA CUMPLIR CON LA OPORTUNIDAD ESTABLECIDA,
DEBERA CENIRSE A LO REGULADO POR LA SUPERINTENDENCIA
5 | NACIONAL DE SALUD MEDIANTE CIRCULAR 066 DE 2010 O NORMAS
QUE LA MODIFIQUEN EVITANDO PRACTICAS INSEGURAS POR
SUBCONTRATACION O INTERMEDIACION. EN TODO CASO
GARANTIZANDO IGUAL O MEJORES CONDICIONES DE CALIDAD,
OPORTUNIDAD Y PERTINENCIA A LAS OFERTADAS Y RESPONDIENDO
INTEGRALMENTE DE LA PRESTACION DE ESOS SERVICIOS ANTE LA
UNIDAD BASICA DE ATENCION MILITAR INIRIDA.

LA ENTIDAD DEBE ACREDITAR LA APLICACION DE PROTOCOLOS
6 | ACTUALIZADOS ACEPTADOS EN SALUD PARA EL MANEJO DE LOS
PACIENTES.

EL OFERENTE INFORMARA AL SUPERVISOR DEL CONTRATO DENTRO
7 | DELOS PRIMEROS 5 (CINCO) DIAS DEL MES, EL CONSUMO MENSUAL
CON EL PORCENTAJE DE EJECUCION DEL CONTRATO.

EL OFERENTE DEBERA TENER CERTIFICADO DE HABILITACION DE LOS
8 | DIFERENTES SERVICIOS OFERTADOS, VIGENTE DURANTE LA
EJECUCION DE CONTRATO.

EN CASO QUE LA ENTIDAD REQUIERA ALGUN SERVICIO QUE NO
ESTE INCLUIDO EN EL ANEXO TECNICO DEL PRESENTE PROCESO,
PERO QUE SE SEA DE LA MISMA NATURALEZA, EL PROPONENTE
9 |ESTARA EN LA OBLIGACION DE validar EL REQUERIMIENTO Y
ACURDO LAS PARTES SE REALIZARA MODIFICATORIO DEL
CONTRATO CON AVAL DE LAS PARTES, MANTENIENDO LOS
VALORES DE LAS TARIFAS PACTADAS POR LAS PARTES.

CUANDO UN PACIENTE REQUIERA EL SUMINISTRO DE ELEMENTOS,
PROCEDIMIENTOS O MEDICAMENTOS FUERA DEL ACUERDO N° 002
DE 2001-PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL,
ESTOS DEBEN NOTIFICARSE INMEDIATAMENTE AL JEFE DE LA UNIDAD
BASICA DE ATENCION MILITAR INIRIDA (UBAIN), PARA ADELANTAR
LOS TRAMITES CORRESPONDIENTES.

CUANDO UN PACIENTE REQUIERA MEDICAMENTOS O SERVICIOS
FUERA DEL ACUERDO N° 002 DE 2001 - PLAN DE SERVICIOS DE
SANIDAD MILITAR Y POLICIAL, DEBEN SUJETARSE ESTRICTAMENTE A
11 |LOS PROCEDIMIENTOS Y REGULACIONES INTERNAS QUE RIGEN AL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES, PARA LLEVAR EL
CASO A LA CORRESPONDIENTE AUTORIZACION POR COMITE
TECNICO — CIENTIFICO.

EL OFERENTE NO PUEDE BAJO NINGUNA CIRCUNSTANCIA
FORMULAR MEDICAMENTOS ALTERNATIVOS, HOMEOPATICOS O
CUALQUIER TIPO DE MEDICINA QUE NO ESTEN EXPRESAMENTE
CONTEMPLADOS EN LOS ACUERDOS NOS. 042 DE 2005 Y 046 DE
2007, O NORMAS QUE LOS MODIFIQUEN, PARA LA FORMULACION
Y SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS.

LOS SERVICIOS DE URGENCIAS SE PRESTAN LAS 24 HORAS DEL DIA
13 |AL IGUAL QUE LOS SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y
TERAPEUTICO.

C. EVALUACION TECNICA PONDERABLE (No aplica para minima cuantia y contratacion directa)
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HASTA XXX PUNTOS (si aplica evaluacion)

Técnicamente se dard un puntaje mdaximo de XXXXXXX puntos distribuidos asi:

No ITEM CONCEPTO PUNTAJE
X XXXXXXX XXXXXXX
PUNTAJE TOTAL XXXXXXX

(ejemplo: Se otorgard 100 puntos al oferente que adicionalmente ofrezca Congreso y/o
Capacitacién relacionada con el drea de patologia, certificando al personal histopatologia y
Patologia que asista)

8. DOCUMENTOS DE VERIFICACION Y EVALUACION FINANCIERA
El oferente deberd publicar en SECOP Il los siguientes documentos objeto de verificacion:

1. Certificacion bancaria vigente actualizada no mayor a 30 dias de presentacidon de propuesta.
2. FORMULARIO No. 7. DATOS BASICOS BENEFICIARIO DE CUENTA.
3. RUT Registro Unico tributario

FORMULARIO No. é PARA LA VALORACION DE LA PROPUESTA TECNICA ECONOMICA" es un documento
EXCLUYENTE, no serd subsanable.

Para todos los efectos legales, no se aceptardn propuestas que no incluyan como minimo el 100 % de
los items ofertados; para la evaluacion econdmica el comité econdmico evaluard que la oferta este
determinada el valor SOAT vigente + 35%, y en el caso de |os servicios de incluyen incremento, que no
sobrepase el valor cotizado, la cual deberd ser diligenciada en el Formulario No.é “FORMULARIO
PROPUESTA ECONOMICA".

NOTAS: El proponente debe tener en cuenta en su oferta el pago de los derechos, impuestos, tasas y
otros conceptos que genere su propuesta.

Se debe incluir el valor del IVA, si a ello hubiere lugar. En este evento, si el proponente no discrimina el
impuesto al valor agregado VA, la Direccién de Sanidad Naval lo considerard INCLUIDO en el valor
total de la oferta y asi lo aceptard el proponente.

En los casos en que el valor total incorporado por el proponente en su oferta econdmica exceda el
presupuesto oficial establecido, la propuesta serd rechazada

Cuando el Comité Econdmico estime que una oferta presenta un precio artificialmente bajo, la
Direccién de Sanidad Naval, requerird al proponente para que explique las razones que sustenten el
valor por él ofertado. Oidas las explicaciones, el comité evaluador recomendard al Ordenador del
Gasto, el rechazo o la continuidad de la oferta en el proceso.

Si se pres,emon discrepancias aritméticas al comparar el valor uniforiq incluido IVA con la cantidad
total del ltem ofertado, se entenderd como valor total definitivo por ltem lo registrado en la casilla
sumatoria total del FORMULARIO No. 6 PROPUESTA ECONOMICA.

SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS

No se aceptardn propuestas que no incluyan como minimo el 100 % del item(s), para los que el
oferente esté presentando propuesta. Asi mismo el oferente certificard por escrito que en el evento
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de ser el adjudicatario del contrato sostendrd los precios ofrecidos en la oferta econdmica realizada
durante la vigencia del contrato.

Solo podrdn participar en el proceso, aguellas ofertas que hayan cumplido todos los requisitos
establecidos en el presente documento.

La totalidad de los soportes financieros y econdmicos se deben presentar sin tachaduras, borrones,
raspaduras o enmiendas, que hagan dudar de las condiciones de la oferta, especialmente en precios,
plazo y fecha, debidamente foliados y con indice de contenido.

En la cual se hard una verificaciéon de precios de las ofertas que se presentaron, con el objeto de
determinar cudl de los proponentes que participen en el proceso de seleccién ofertd el MENOR PRECIO
y si ese proponente cumple con las condiciones establecidas en la invitacion a participar y si esté no
cumple con las condiciones de la invitacion, la Entidad Estatal verificard el cumplimento de los
requisitos de la invitacién de la oferta con el segundo mejor precio, y asi sucesivamente. La Entidad
Estatal aceptard la oferta de menor precio, siempre que cumpla con las condiciones establecidas en
la invitacidn a participar en procesos de minima cuantia.

Si se presenta a participar una sola firma, el Comité Evaluador, deberd tener en cuenta la verificacion
de los precios histéricos y del mercado y hard las comparaciones del caso, con el fin de presentarlas
a la Unidad Administrativa de Contratacion.

“Pardagrafo: La propuesta que supere el presupuesto oficial serd rechazada en forma inmediata.
NOTA 1: Cuando sea un proceso por precios unitarios se entienden que incluye costo real de los
servicios, mds el impuesto que este genera para el contribuyente, mds los costos por transporte hasta

el lugar de ejecuciodn de los mismos y demds costos administrativos.

El oferente deberd ofertar todos los items solicitados de lo contrario serd rechazada su propuesta.

NOTA 2: Los precios ofertados en las propuestas serdin verificados por el comité econdémico, en caso
de que resulten los precios artificialmente bajos ** En este orden de ideas resulta perfectamente posible
gue las entidades publicas al momento de hacer los cotejos de que trata la norma, (inciso 2° del
articulo 29 de la Ley 80 de 1993 o numeral 2°, in fine del articulo 5° de la Ley 1150 de 2007) encuentren
que alguna (s) de las ofertas presentadas, confengan precios que se alejan sustancialmente, por
encima o por debajo de los oficiales que rigen en el mercado, momento en el cual -no obstante
encontrarse habilitadas y en la fase final de comparacioén, ponderacion y calificaciéon de las ofertas-,
la Administracion estd facultada, con fundamento en la norma, para descalificar alguna (s) de ella (s)
por presentar desfases significativos en el precio, sin que tal decisidon sea lesiva del ordenamiento
juridico o de los principios que orientan la actividad contractual”, se procederd a determinar el
rechazo de la propuesta.

9. DOCUMENTOS HABILITANTES - JURIDICOS.

Serdn objeto de verificacién juridica todas las propuestas presentadas. Mencionada evaluacion no
otorga puntaje, la evaluacion Juridica examina el cumplimiento de requisitos habilitantes de la
propuesta.

La oferta que no sea habilitada juridicamente no podrd continuar en el proceso hasta que no sean
subsanadas las novedades encontradas en la evaluacién. Si una vez finalizado los plazos para la
subsanar las novedades, y éstas no han sido corregidas por el oferente, su oferta serd rechazada.

Pardgrafo 1°. La ausencia de requisitos o la falta de documentos referentes a la futura contratacioén o
al proponente, no necesarios para la comparacion de las propuestas no servirdn de titulo suficiente
para el rechazo de los ofrecimientos hechos. En consecuencia, todos aquellos requisitos de la propuesta
que no afecten la asignacién de puntaje, podrdn ser solicitados por las entidades en cualquier
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momento, hasta la adjudicacién. No obstante, lo anterior, en aquellos procesos de seleccion en los que
se utilice el mecanismo de subasta, deberd ser solicitado hasta el momento previo a su realizacion.

Para efectos de verificacion en la habilitacion de la propuesta, se presentardn los siguientes
documentos:

9.1.Carta de Presentacion de la propuesta:

El proponente deberd publicar en el SECOP Il la carta de presentacion de la propuesta diligenciada
conforme con el modelo contenido en el Formulario No 01 “Carta de Presentacién de la Propuesta” y
serd firmada por el proponente o apoderado, si a ello hubiere lugar. Sila propuesta es presentada por
una persona juridica, en unidn temporal o consorcio, deberd venir suscrita por el representante legal
debidamente facultado en los términos de ley.

9.2. DOCUMENTOS DE IDENTIFICACION DEL PROPONENTE:

Fotocopia de la Cedula de Ciudadania o Cedula de Extranjeria de la persona natural o del
Representante Legal para el caso de Personas Juridicas, Ampliada al 150%.

9.3. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL DE LA CAMARA DE COMERCIO
ORIGINAL.

El evaluador consultard este documento en el siguiente link
https://community.secop.gov.co/Directory/CompanyProfiles/Network/Index; cuya matricula mercantil
deberd estar renovada para el ano 2022, previo al cierre del proceso. En caso de no poder acceder
podrd requerirse al oferente, el cual deberd cumplir con los siguientes requisitos, el comité evaluador
juridico verificard la informacién concerniente a multas y/o sanciones con la Cdmara de Comercio:

9.3.1. Personas Naturales LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - COMANDO
GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR -
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL Cuando se trate de personas naturales se deberd: 8.
Evidenciarse el certificado de matricula como persona natural ante la Cdmara de
Comercio y estar inscritos ante la Cdmara de Comercio con no menos de un (1) ano de
constitucion antes del cierre del proceso. 9. Tener renovada la matricula en el presente
ano. 10. Certificar en la matricula que desarrolla actividades relacionadas con el objeto
confractual del proceso.

9.3.2. Personas Juridicas nacionales de naturaleza privada Se consideran personas juridicas
nacionales de naturaleza privada, aquellas entidades constituidas con anterioridad a la
fecha en la que venza el plazo para la presentacion de propuestas dentro del presente
proceso de contratacién conforme a la legislacion colombiana y con domicilio en
Colombia, con aportes de origen privado, las que deberdn cumplir al momento de
presentacion de la propuesta con los siguientes requisitos: Fecha de expedicion: Acreditar
su existencia y representacién legal, mediante la presentacién del certificado de
existencia y representacién legal expedido por la Cdmara de Comercio vigente de su
domicilio social, con fecha de expedicion igual o inferior a treinta (30) dias anterior a la
fecha de presentacién de la propuesta. Duracidén: Acreditar un término minimo
remanente de duracién de la sociedad, de un (1) afo, contados a partir del vencimiento
del plazo del cierre del proceso. Capacidad: Acreditar la suficiencia de la capacidad del
representante legal para la presentacién de la propuesta y para la suscripcion del
contrato ofrecido. Cuando el representante legal tenga limitaciones estatutarias, se
deberd presentar adicionalmente copia del acta en la que conste la decision del érgano
social correspondiente que autorice al representante legal para la presentacion de la
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propuesta, la suscripcidn del contrato, y para actuar en los demds actos requeridos para
la contrataciéon en el caso de resultar adjudicatario. Objeto: Acreditar que el objeto social
principal de la sociedad se encuentra directamente relacionado con el objeto del
contrato, de manera que le permita a la persona juridica la celebracion y ejecucion del
contrato, teniendo en cuenta para estos efectos el alcance y la naturaleza de las
diferentes obligaciones que adquiere.

9.3.3. Personas Juridicas nacionales de naturaleza pUblica.

Se considerardn personas juridicas nacionales de naturaleza publico, aquellas entidades
conformadas bajo las leyes de la RepuUblica de Colombia, que por virtud de la ley o del
acto que autorice su constitucion, y segin la participacion estatal que se registre en ellas,
deban someterse al régimen de derecho publico, trdtese de entidades territoriales o
descentralizadas funcionalmente de cualquier orden, las que deberdn cumplir con los
siguientes requisitos: 1. Acreditar su existencia y representacion legal, salvo que dicha
existencia y representacion se deriven de la Constitucién o la ley. Para el efecto, deberdn
mencionarse los documentos y actos administrativos que, conforme a la ley, sean
expedidos en cada caso por la autoridad competente, con las formalidades y requisitos
exigidos para su eficacia y oponibilidad ante terceros. En todo caso, deberd mencionarse
el documento mediante el cual se dio la autorizacion para la suscripcidn del contrato,
impartida por el érgano competente, sin perjuicio de lo cual, serd responsabilidad de la
persona juridica correspondiente, asegurarse de haber cumplido con todos los requisitos
presupuestales y administrativos necesarios para obligarse y para poder ejecutar
adecuada y oportunamente las obligaciones que contrae mediante la presentacién de
la propuesta. 2. Acreditar que el ente puUblico contratante que tiene capacidad legal
para la celebraciéon ejecucion del contrato. 3. Acreditar la suficiencia de la capacidad
legal del representante legal para la presentacion de la propuesta y para la suscripciéon
del contrato, teniendo en cuenta para estos efectos el alcance y la naturaleza de las
diferentes obligaciones que adquiere.

9.3.4. Personas Juridicas pUblicas o privadas de origen extranjero.

Para los efectos previstos en este numeral se consideran personas juridicas publicas o
privadas de origen extranjero las sociedades que no hayan sido constituidas de acuerdo
con la legislacién nacional, sea que tengan o no domicilio en Colombia a través de
sucursales. Las propuestas de personas juridicas de origen extranjero se someterdn en
todo caso a la legislacién colombiana, sin perjuicio de lo cual, para su participacién
deberdn cumplir con las siguientes condiciones:

1. Acreditar su existencia y representacion legal, a efectos de lo cual deberdn presentar un
documento expedido por la autoridad competente en el pais de su domicilio, expedido
con freinta (30) dias de anticipacion a la fecha de la presentacién de la propuesta, en el
gue conste su existencia, objeto y vigencia, y el nombre del representante legal de la
sociedad o de la persona o personas que tfengan la capacidad para comprometerla
juridicamente vy sus facultades, y en el cual se sehale expresamente que el representante
no tiene limitaciones para presentar la propuesta, suscribir el contrato y comprometer a la
entidad a través de su propuesta.

2. En def,ec‘ro, de dicho documento, el proponente deberd presentar la certificacién del
Registro Unico de Proponentes, de conformidad con el Articulo 22.4 de la Ley 80 de 1993.

3. Acreditar un término minimo permanente de duracién de la sociedad, de un (1) ano,
contados a partir del vencimiento del plazo del cierre del proceso.
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4. Acreditar la suficiencia de la capacidad del representante legal para la suscripcion del
contrato ofrecido. Cuando el representante legal tenga limitaciones estatutarias, se deberd
presentar adicionalmente copia del acta en la que conste la decision del érgano social
correspondiente que autorice al representante legal para la presentacion de la propuesta,
la suscripcion del contrato y para actuar en los demds actos requeridos para la
contrataciéon en el caso de resultar adjudicatario.

5. Acreditar que su objeto social principal se encuentra directamente relacionado con el
objeto del contrato, de manera que le permita a la persona juridica la celebracion y
ejecucioén del contrato ofrecido, teniendo en cuenta a estos efectos el alcance vy la
natfuraleza de las diferentes obligaciones que adquiere.

En todos los casos, deberdn cumplirse todos y cada uno de los requisitos legales exigidos
para la validez y oponibilidad en Colombia de documentos expedidos en el exterior con el
propdsito de que puedan obrar como prueba conforme a lo dispuesto en el articulo 251
del Cédigo General del Proceso y las demds normas vigentes. SE PRECISA QUE LOS UNICOS
DOCUMENTOS QUE DEBEN LLENAR ESTE REQUISITO SON LOS DE INDOLE LEGAL Y LA
OPORTUNIDAD PARA ALLEGARLOS CON ESTOS FORMALISMOS SE HARA EXIGIBLE ANTES DE
LA ADJUDICACION, DE MANERA QUE PARA EFECTOS DE PRESENTAR LA PROPUESTA EL
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL — COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES -
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR, ACEPTARA DOCUMENTOS EN FOTOCOPIAS
SIMPLES.

NOTA: Apostille Cuando se trate de documentos expedidos por entes publicos otorgados
en el exterior, de conformidad con lo previsto por la Ley 455 de 1998, no se requerird del
trdmite de consularizacion, siempre que el documento provenga de unos de los paises
signatarios de la Convencién de la Haya del 5 de octubre de 1961, que trata sobre la
abolicidon de requisitos de legalizacién para documentos puUblicos extranjeros, aprobada
por la mencionada ley. En este caso sdlo serd exigible el apostille, frdmite que consiste en
el certificado mediante el cual se avala la autenticidad de la firma vy el titulo a que ha
actuado el funcionario o persona firmante del documento y que se surte ante el funcionario
o autoridad competente en el pais de origen. Si el apostille este dado en idioma diferente
al espanol, deberd presentarse acompanado de la respectiva traduccidn oficial al espanol
y la firma del traductor legalizada de conformidad con las normas vigentes.

Apoderado. Las personas juridicas extranjeras sin domicilio en Colombia deberdn acreditar
en el pais un apoderado domiciliado en Colombia, debidamente facultado para presentar
la propuesta, participar y comprometer a su representado en las diferentes instancias del
presente proceso de confratacién, suscribir los documentos y declaraciones que se
requieran asi como el contrato ofrecido, suministrar la informacién que le sea solicitada, y
demds actos necesarios de acuerdo con los presentes Pliegos de Condiciones, asi como
para representarla judicial o extrajudicialmente.

El poder que otorga las facultades, en caso de ser expedido en el exterior, deberd cumplir
todos y cada uno de los requisitos legales exigidos para la validez y disponibilidad en
Colombia de documentos expedidos en el exterior con el propdsito que puedan obrar
como prueba conforme a lo dispuesto en el articulo 251 del Cédigo General del Proceso y
demds normas vigentes. SE PRECISA QUE LOS UNICOS DOCUMENTOS QUE DEBEN LLENAR
ESTE REQUISITO SON LOS DE INDOLE LEGAL Y LA OPORTUNIDAD PARA ALLEGARLOS CON
ESTOS FORMALISMOS SE HARA EXIGIBLE ANTES DE LA ADJUDICACION, DE MANERA QUE PARA
EFECTOS DE PRESENTAR LA PROPUESTA EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL —LA DIRECCION
GENERAL DE SANIDAD MILITAR, ACEPTARA DOCUMENTOS EN FOTOCOPIAS SIMPLES.
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Dicho apoderado podrd ser el mismo apoderado Unico para el caso de personas
extranjeras que participen en consorcio o unién temporal, y en tal caso bastard para todos
los efectos, la presentacién del poder comUn otorgado por todos los participantes del
consorcio o unién temporal.

9.3.5. PROPUESTAS CONJUNTAS

Proponentes Plurales.

Podrdn participar en el presente proceso de seleccidén cualquier interesado a titulo de consorcio o unién
temporal, de conformidad con el pardgrafo 1, del articulo 3° de la ley 2160 de 2021 que modificd el
articulo 7 de la Ley 80 de 1993.

“CONSORCIO: Cuando dos o mds personas en forma conjunta presentan una misma propuesta para
la adjudicacion, celebraciény ejecucién de un contrato, respondiendo solidariamente de todas y cada
una de las obligaciones, hechos y omisiones que se presentan en desarrollo de la propuesta y del
contrato, afectardn a todos los miembros que la conforman.

UNION TEMPORAL: Cuando dos o mds personas en forma conjunta presentan una misma propuesta
para la adjudicacién, celebracién y ejecucidén de un contrato, respondiendo solidariamente por el
cumplimiento total de la propuesta y del objeto contratado, pero las sanciones por el incumplimiento
de las obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato se impondrdn de acuerdo con la
participacion en la ejecucion de cada uno de los miembros de la unidn temporal.

PARAGRAFO 1. Los proponentes indicardn si su participacién es a titulo de consocio o unién temporal y
en este Ultimo caso, sefalardn los términos y extensidn de la participacion en la propuesta y en su
ejecucion, los cuales no podrdn ser modificados sin el consentimiento previo de la entidad estatal
contratante. Los miembros del consorcio o la unidn temporal deberdn designar la persona que, para
todos los efectos, representard al consocio o la unidn temporal y sefalardn las reglas bdsicas que
regulen las relaciones entre ellos y su responsabilidad.

(...).

PARAGRAFO 3°. Los miembros que hagan parte de los consorcios o uniones temporales no podrdn
confratar acorde con lo previsto en la presente ley cuando hayan sido sancionados disciplinaria,
fiscal o penalmente.”

Se entenderd por propuesta conjunta, una propuesta presentada en consorcio o unién temporal.
En tal caso se tendrd como proponente, para todos los efectos, el grupo conformado por la
pluralidad de personas, y no las personas que lo conforman individualmente consideradas.

Podrdn participar consorcios y uniones temporales, para lo cual se deberdn cumplir los siguientes
requisitos:

1. Acreditar la existencia del consorcio o de la unién temporal, y especificamente la circunstancia
de fratarse de uno u otro, lo cual deberd declararse de manera expresa en el acuerdo de
asociacién correspondiente, senalando las reglas bdsicas que regulan las relaciones entre ellos, los
términos, actividades, condiciones y participacién porcentual de los miembros del consorcio en la
unién temporal en la propuesta y en la ejecucion de las obligaciones atribuidas al contratista por el
contrato ofrecido.

2. Acreditar un término minimo de duracién del consorcio o de la unién temporal de un (1) afo,
contados a partir del vencimiento del plazo de enfrega de los bienes y/o servicios o de la vigencia
del contrato.
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3. Acreditar la existencia, representacion legal, capacidad legal y capacidad juridica de las
personas juridicas consorciadas o asociadas en unidn temporal, y la capacidad de sus
representantes para la constitucién del consorcio o unidon temporal, asi como de la propuesta para
la presentacion, celebracion y ejecuciéon del contrato.

4. Acreditar que cada una de las personas juridicas integrantes del consorcio o unién temporal
tienen un término minimo de duraciéon del consorcio o de la unién temporal de un (1) ano, contados
a partir del vencimiento del plazo de entrega de los bienes y/o servicios o de la vigencia del
conftrato.

5. La designacién de un representante que deberd estar facultado para actuar en nombre y
representacion del Consorcio o Unidn Temporal. Igualmente deberd designar un suplente que lo
remplace en los casos de ausencia temporal o definitiva.

6. Los requisitos relacionados con la existencia, representacion legal y duracién de los consorcios o
uniones temporales deberdn acreditarse mediante la presentacién del documento consorcial o de
constitucion de la unidn temporal en el que se consignen los acuerdos y la informacidn requerida.

7. Los requisitos relacionados con la existencia, representaciéon y capacidad juridica de cada uno
de los integrantes del consorcio o unién temporal, respecto de las personas juridicas o naturales que
se asocien en consorcio o en unién temporal para la presentacion de la propuesta, deberdn
acreditarse por todos los integrantes del consorcio o unidén temporal conforme se indica en los
numerales respectivos del presente Pliegos de Condiciones.

8. En el caso de uniones temporales, consorcios o promesa de sociedad futura todos los asociados
deben acreditar que el objeto social principal de la sociedad se encuentre directamente
relacionado con el objeto del contrato, de manera que le permita la celebracion y ejecucién del
confrato, teniendo en cuenta para estos efectos el alcance y la naturaleza de las diferentes
obligaciones que adquiera.

En todos los casos de propuestas presentadas por dos o mds personas naturales y/o juridicas, en las que
no se exprese de manera clara y explicita la clase de asociacion que se constituye (consorcio o unidn
temporal), se presumird la intencién de concurrir al proceso de contratacién en consorcio, con los
efectos y consecuencias que dicha forma de asociacién conlleve para los proponentes, de acuerdo
con lo previsto en el Articulo 7 de la Ley 80 de 1993.

9.4. DECLARACION DE NO ESTAR INCURSO EN INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES Y NO TENER
MULTAS O SANCIONES:

El oferente presentara mediante oficio de forma clara el no enconfrarse incurso de
inhabilidades e incompatibilidades para contratar con el DISPENSARIO MEDICO NIVEL I
BOGOTA. En el mismo oficio de forma clara y expresa declarard de NO tener multas ni
sanciones presentadas en contratos anteriores dentro de los Ultimos dos (2) afos, Declaracion
que se entenderd y se tomard como una declaracion juramentada por parte del
Representante Legal o quien este facultado para la presentacién de la propuesta.

9.5. ACREDITACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES:

El contratista frente a sus obligaciones PARAFISCALES (caja de compensacion familiar, SENA,
ICBF 6 pago de autorretencion especial a titulo de impuesto de renta y complementario segun
corresponda) allegard certificacion expedida por el representante legal o contador o revisor
fiscal en que avale lo propio y durante un lapso minimo de seis (6) meses. Y en fratdndose de
la afiliacién y pago frente al SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD (salud, pensidn,
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riesgos profesionales), si bien la consulta se hard en linea por parte de la Entidad, en los registros
en la base de datos que determine el Ministerio de Salud y Proteccidn Social para el efecto,
como lo ordena el articulo 99 "“Prohibicién de la exigencia de carné o certificado de dfiliacion
al Sistema General de Seguridad Social en Salud.”, del citado Decreto 2106 de 2019, de
presentarse algun tipo de inconveniente con lo propio, se informard al contratista, en atenta
solicitud presente las correspondientes certificaciones, asi:

 Persona natural: se acreditard con la planilla Unica electrénica de pago del Ultimo mes.

Persona natural con establecimiento de comercio con personal a cargo: se acreditard con la
certificacion de paz y salvo expedida por el propietario del mismo o el revisor fiscal o contador
publico y la planilla Unica electronica de pago.

 Persona natural con establecimiento de comercio sin personal a cargo: se acreditard con la
certificacién de no tener personal a cargo expedida por el propietario del mismo, asi mismo, el
propietario del establecimiento de comercio deberd aportar también, la planilla Unica
electronica de pago de sus aportes correspondientes al Ultimo mes.

» Persona juridica con personal a cargo: se acreditard con la certificacion de paz y salvo
correspondiente por lo menos de Ultimos seis (6) meses anteriores a la fecha de cierre del
presente proceso de seleccién, expedida por el representante legal o revisor fiscal, segun el
Caso.

* Persona juridica sin personal a cargo: se acreditard con la certificacidon de no tener personal
a cargo, expedida por el representante legal, quien, a su vez, deberd indicar su tipo de
vinculacion a la persona juridica; en caso estar vinculado contractualmente deberd aportar la
planilla de pago de sus aportes correspondiente al Ultimo mes.

e En caso de Empresa Extranjera (nada del estatuto fributario colombiano), el contratista no se
le exige parafiscales, debe tener claro el NIT, razén social, descripcién del producto, los
elementos que se deben facturar efc.

9.6. COPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO (RUT)

9.7.

El proponente o los integrantes del Consorcio o Unién Temporal, deberdn presentar el
certificado de Registro Unico Tributario - RUT expedido por la DIAN.

VERIFICACION DE NO INCLUSION EN BOLETIN RESPONSABLES FISCALES VIGENTE.

EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL — COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES - LA
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR —=DIRECCION DE SANIDAD NAVAL-DISPENSARIO MEDICO
NIVEL 1| BOGOTA de conformidad con la Circular No. 005 de fecha 25 de febrero de 2008,
consultard en el Boletin de Responsables Fiscales vigente expedido por la Contraloria General de
la Republica verificando que el futuro contratista no se encuentre incluido en el mismo; de ser asi
se abstendrd de celebrar cualquier tipo de contrato con él.

En el caso de que el proponente sea un Consorcio o Unidn Temporal, cada una de las personas
juridicas o naturales que los conforman debe presentar la certificaciéon de no inclusién en el Boletin
de Responsables Fiscales vigente.

De acuerdo con el PARAGRAFO 3° del articulo 3° de la Ley 2060 de 2021. “Los miembros que hagan
parte de los consorcios o uniones temporales no podrdn contratar acorde con lo previsto en la
presente ley cuando hayan sido sancionados disciplinaria, fiscal o penalmente.”
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9.8. CERTIFICACION DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS DE LA PROCURADURIA GENERAL DE LA
NACION.

La entidad CONTRATANTE verificard los antecedentes judiciales del representante legal del
proponente y/o persona natural.

9.9. VERIFICACION DE ANTECEDENTES JUDICIALES

La entidad CONTRATANTE verificard los antecedentes judiciales del representante legal del
proponente y/o persona natural.

De acuerdo con el PARAGRAFO 3° del articulo 3° de la Ley 2060 de 2021. Los miembros que hagan parte
de los consorcios o uniones temporales no podrdn contratar acorde con lo previsto en la presente ley
cuando hayan sido sancionados disciplinaria, fiscal o penalmente.”

9.10. CONSULTA REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS EXPEDIDO POR LA POLICIA NACIONAL.

LA NACION-MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES-
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR-DIRECCION DE SANIDAD NAVAL-DISPENSARIO MEDICO NIVEL
Il BOGOTA, consultard el Registro Nacional de Medidas Correctivas expedido por la Policia Nacional
donde conste que la persona natural y/o representante legal de la empresa proponente no tiene
pendiente de pago ninguna multa reportada; acorde a lo establecido en el Articulo 183 de la Ley 1801
del 29 de julio de 2016. “Consecuencias por el no pago de multas. Si franscurridos seis meses desde la
fecha de imposicion de la multa, esta no ha sido pagada con sus debidos intereses, hasta tanto no se
ponga al dia, la persona no podrd:

1. Obtener o renovar permiso de tenencia o porte de armas.

2. Ser nombrado o ascendido en cargo publico.

3. Ingresar a las escuelas de formacion de la Fuerza Publica.

4. Contratar o renovar contrato con cualquier entidad del Estado.

5. Obtener o renovar el registro mercantil en las cdmaras de comercio.

Las autoridades responsables de adelantar los trédmites establecidos en el presente articulo deberdn
verificar que la persona que solicita el trdmite se encuentra al dia en el pago de las multas establecidas
en el presente Cédigo. Los servidores publicos que omitan esta verificacion incurrirdn en falta grave y a
los que no ostenten esta calidad se les aplicard la multa tipo 4.

Pardgrafo. El cobro coactivo de que trata la presente ley se regulard por lo dispuesto en el articulo 100,
numeral 2 de la Ley 1437 de 2011.”

En el caso de que el proponente sea un Consorcio o Unién Temporal a cada uno de los representantes
legales de las personas juridicas o naturales que los conforman se les efectuard la consulta especificada
en el inciso anterior.

La entidad CONTRATANTE verificard los antecedentes judiciales del representante legal del proponente
y/o persona natural.

9.11. COMPROMISO ANTICORRUPCION

La oferta debe estar acompaiada del FORMULARIO No 02 COMPROMISO ANTICORRUPCION,
por medio del cual certifica los pagos en que incurrird el proponente asociado con la oferta,
asi como su compromiso de NO ofrecer dddivas ni sobornos a ningun funcionario publico, en
relacion con su propuesta- debe publicarse en el SECOP |I.
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9.12. COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y POLITICAS DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION

La oferta debe estar acompanada del FORMULARIO No 03 COMPROMISO DE
CONFIDENCIALIDAD Y POLITICAS DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION, mediante el cual EL
CONTRATISTA certifica cumplir las politicas de seguridad y normatividad que sobre la materia
aplica, en relacién con su propuesta debe publicarse en el SECORP |I.

9.13. COMPROMISO ANTISOBORNO

El oferente deberd allegar debidamente diligenciado como documento anexo el FORMULARIO
No 04 COMPROMISO ANTISOBORNO.

9.14. PACTO DE INTEGRIDAD PARA PROVEEDORES Y/O PROPONENTES

La oferta debe estar acompanada del FORMULARIO No 05 PACTO DE INTEGRIDAD PARA
PROVEEDORES Y/O PROPONENTES, mediante el cual EL CONTRATISTA certifica cumplir las
politicas de seguridad y normatividad que sobre la materia aplica, en relacién con su
propuesta- debe publicarse en el SECOP II.

10. FACTOR ADICIONAL

ANEXOS.

ANEXO No.1 MATRIZ DE RIESGOS
ANEXO No.2 ASPECTOS TECNICOS MINIMOS EXCLUYENTES NO SUBSANABLES

ANEXO No.3 ESTUDIO DE MERCADO Cotizaciones
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. 16223 del 03 de JULIO de 2023

FORMULARIOS

FORMULARIO No. 1 CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

FORMULARIO No. 2 COMPROMISO ANTICORRUPCION

FORMULARIO No. 3 COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y POLITICAS DE SEGURIDAD DE
LA INFORMACION

FORMULARIO No. 4 COMPROMISO ANTISOBORNO

FORMULARIO No. 5 PACTO DE INTEGRIDAD PARA PROVEEDORES Y/O PROPONENTES

FORMULARIO No. 6 PROPUESTA ECONOMICA y CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES
TECNICAS.

FORMULARIO No. 7 FORMATO DATOS BASICOS BENEFICIARIO DE CUENTA SIIF Il E
INFORMACION TRIBUTARIA

FORMULARIO No. 9 CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO

Portafolio y propuesta tarifaria de la ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL RENACER
CDP N° 17023 del 10 de julio de 2023 expedida por el Jefe de Presupuesto DMBOG
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Atentamente;
ORIGINAL FIRMADO

GERENTE DEL PROCESO
CC. OSWALDO FLOREZ MOLINARES

ORIGINAL FIRMADO
TN NUNEZ FLECHER DIANA
ESTRUCTURADOR TECNICO

ORIGINAL FIRMADO
JESUS ANTONIO SANCHEZ URIBE
ESTRUCTURADOR ECONOMICO Y FINANCIERO

ORIGINAL FIRMADO
CPS. JENNY ANDREA GOMEZ
ESTRUCTURADOR JURIDICO

ANEXO No 01
“MATRIZ DE RIESGOS”

Tabla 1 Matriz de riesgos

NUI\fRIC HISTORICA
\ 4 4 CATASTROF
CO
5
g 1EN (F;L(JlleJS'I? ero
] 10.000- | O°7 pen RARO |1 6
= 100.000 ) .
circunstanci
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as
excepciona
les
1 EN Podria
1.000- | ocurrir pero (IMPROBABLE 5 6
10.000 | dudoso
Podria
1 EN ocurrir  en
100- cualqguier POSIBLE S
1.000 momento
futuro
1 EN 10- Probcble.mle PROBABLE 5 6
100 nte ocurrird
Se espera
qgue ocurra
en la CASI
TENTO mayoria de | CIERTO c /
circunstanci
as

El orden de prioridades fue establecido asignando un puntaje de acuerdo con la probabilidad de
ocurrencia (raro; improbable; posible; probable; casi cierto) y de su impacto (insignificante; menor;
moderado; mayor; catastréfico). Los riesgos fueron clasificados teniendo cuenta su calificacion de

acuerdo con Tabla 2.

Tabla 2 Prioridad de tratamiento y control del riesgo

N° \ Factor de escogencia y calificacion

Riesgo > 7 Riesgo Extremo: Se requiere un plan de accién
detallado

6 <= Riesgo Riesgo Alto: Se necesita una atencién mayor de la

<=7 administracién

Riesgo = 5 R|esgo_Med!9: Especificar responsabilidad de la
administracion

Riesgo < 5 Riesgo Bajo: Administrar por procedimientos de

rutina
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TABLA 1 MATRIZ DE RIESGO

Se debe seleccionar los riesgos que apliquen exclusivamente a la necesidad a cubrir, diligencie con X si Aplica

o
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contratacion 3 Estudio  Previo
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General

Externo

Seleccion

Economico

presentacion de
ofertas
artificialmente
bajas

El bien o servicio
no cumple con las
calidades y
exigencias
técnicas
requeridas. -no se

justifique

adecuadamente
El precio
artificialmente
bajo.

4(Riesgo bajo)

d
Proponente

Analizar estudio
de mercado que
demuestre si los
precios son
artificialmente
bajos y de ser
asi requerir al
proponente para
que explique y
demuestre
porque sostiene
€505 precios.

2
4(Riesgo Bajo)

Sl

Comité evaluador respectivo

Termino de evaluacion de propuestas

Termino de adjudicacion

Revision de
evaluaciones 'y
observaciones a
las mismas

se realiza
previoala
adjudicacion

General

Externo

Seleccion

Tributarias

No tener presente
al momento de
presentar la oferta
las erogaciones
tributarias y
fluctuaciones del
délar

El contratista,
Asume este riesgo
en su totalidad

4(Riesgo bajo)

d
Proponente

El oferente
debera revisar la
fluctuacion  del
ddlar y todas las
erogaciones de
tipo tributario en
que se incurran
en el presente
proceso a fin de
ser tenidas en
cuenta al
momento  de
presentar la
ofertaenrazéna
su actividad
econémica y
atendiendo a la
experticia.  El
Ministerio  de
Defensa

2 (Riesgo Bajo)

2
1 (Riesgo Bajo)

S|

Comité evaluador respectivo

Termino de evaluacién de propuestas

Ver plazo de ejecucion

Mediante la
evaluacion
econdémica y
comparacion con
el estudio de
mercado

Durante la
Ejecucion
contractual

* 20 19040 195 170* REGISTRO CONTROLADO SGC DISAN

97




ARMADA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

GESTION CONTRACTUAL

ESTUDIO PREVIO

Version: 7.0

Fecha: 01/04/2019

Nacional

Direccion  de
Sanidad Naval
no se
responsabilizara
por tributos

dejados de
pagar por el
oferente al

momento de
presentar la
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Referido a cuando
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por la realizacion

El contratista,

El oferente
debera revisar la
fluctuacion  del
ddlar y todas las
erogaciones de
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insumos, bienes, su actividad
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transporte, econémica y
sequros, atendiendo a la
disponibilidad de experticia.  El
elementos y Ministerio  de
demas servicios Defensa
necesarios para Nacional

cumplir con el
objeto contratado
enlas
condiciones
exigidas por la
entidad.

Direccién de
Sanidad Naval
no se
responsabilizara
por tributos

dejados de
pagar por el
oferente al

momento de
presentar la
oferta. Y hacer

las
observaciones
pertinentes en el
plazo
establecido
Adjudicacion del — o -
R | ) S | 5 | S |Seguimiento al
eraso en  la contrato a S|lo|2 proceso de | Posterior a
ejecucion y s proponente en = S| 83 reclamo de la
= - . = = = 1S
= ° S s cumplimiento  del B £ | segundo menor é s|=|38 arantia do | adiudicacion
5 £ s -8 No suscripcion del | contrato, y por lo E o | & | valorodeclarar > |lo| & (—‘2 8 gar Judics
10 c ) © © S S X @ | 8| = © 1 E | seriedad ylo | y previoal X
@ < = 5 contrato. tanto no 3 =% desierto El @ c | 8| & L O
o L g o ) . kS [ . 9 9 | & | T |revision vencimiento
3 o satisfaccion [ | Pproceso sino [ 2ol o oL
= . - Z | £ | « |adjudicacion del plazo de
oportuna de la 0 hay més 0 Ol E| o . e
; o | 5| S |segundo menor | ejecucion
necesidad. proponentes. - 3| 2| S vaor
Hacer efectiva - =
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poliza de
garantia de
seriedad de la
propuesta en
caso de haberse

Incumplimiento de

solicitado.
Hacer efectiva 5| o
6liza de SiElg -
No se presenten | Retraso en el grantia de 5| € § Seguimiento  al
las garantias | inicio de la sgrie dad de Ia = <_c3 ‘5 | proceso de | Posteriora
s = requeridas en los | ejecucion y =) @ | propuesta en 2 °g’. S| 2 |reclamo de la
© e 'S & documentos del | cumplimiento del < S | caso de haberse o R & | T | garantia de | adjudicacion
1" % g ® 8 proceso de contrato, y por lo 2| © §_ solicitado. - ~ > ;|8 = % seriedad ylo | 'y previo al
0} i s §_ contratacion o | tanto no F 1 Iniciar oroceso & Es g | revision vencimiento
© ue su satisfaccion & P = S | 8| .« |adjudicacion del plazo de
de reclamo de o 2|3
presentacion sea | oportuna de la ) o | 2| 2 |segundo menor| ejecucion
. . garantias por Sl=|9
tardia. necesidad. Incumplimiento s| El2 valor
st (]
del contrato. <"
Retraso en el s
inicio de la < k)
. e . 1 o
ejecucion y . Gestion 2lolg
c = . - cumplimiento del 2 oportuna  para =) S| &3
— S © incumplimiento 5 o o] alg| 8 I
S = =) s - contrato, y por lo = g | agilizar m 51 & | © | Verificacion CDP | Unavez
@ £ B S expedicion del s - o|l_|2{9| 5 .
12 S o] © I reqistro tanto no S| = | £ |expedicion de ol 20| Lfls|S Vs RP plataforma | suscrito el
O] = S §_ prgsupuestal satisfaccion 38 w | CRP una vez & ol o|&|SAP contrato
© oportuna de la < suscrito el - S1E|S
necesidad. - contrato. 21" 8
L )
[
(=]

pago del contrato.
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Retraso en el S| g _
reclamosde |inicio de la <|l5]|¢&
neio- — Responder = >3] 8
= = terceros sobre la | ejecucion y o o o| &5
— k) © . L © aclarar en el © 3 I A =] .
© o S S seleccion del | cumplimiento  del Q =2 . m © | T { & | Revision de .
o £ S ‘S o 8 | menor  tiempo olo| &1 2] Previo ala

13 c ) © © oferente que contrato, y por lo 2o |2 . — | 2| =| £| @4 o |respuestasdelos | .~ .~ .,
o = = b} 3 < | posible las 3 e R IR o adjudicacion
O = S S retrasen el tanto no ¥ w . P o | s | ofcomités

S S o e x observaciones x S| R{38
perfeccionamiento | satisfaccion ™ ~ ol5| <
presentadas |l 3| S
del contrato oportuna de la g1 =13
necesidad. S|o
Realizar un °
anélisis de 12| e
Los bienes ylo mercado  que - 8 g g
= servicios  objeto o permita = Slol
_ Ne) 8 = . D 2] o o . .
© o 'S 2 Sobrecostos  en | del futuro contrato § g | determinar que = 2123 Estudio  previo/ revioa la
£ B . — o© ”

14 2 5 © S bienes ylo | no se encuentran >| o | 2 |los < | §|®| 21w c |evaluacion previod 'z
@ = = S Y 3 c | - - B | 5|6 Iy adjudicacion
o = S S servicios acordes a los & W | bienes/servicios 2 < | S | g |comié

. f—— ©
© precios del ~ se encuentran = o| 6|2
mercado de acuerdo con | 2=
. 5 [
los precios de Ele|=<
mercado
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No exigir los _
amparos por los S| e
porcentajes y establecer 2 g
. D
tiempos acorde a la 3|2,
= establecidos en la ) normatividad el ) 213 & Cada vez
—_— c . . —
o e 9 s Mecanismo  de | ley y el mercado, 8 T | porcentaje y ﬂoﬂ o g S que se
= o . o . . — - _— . . e
15 % o) 3 8 cobertura del | exigiendo valores 2 g vigencia de los N DB § 8 | & | Estudio previo verifica el
O = i § riesgo y plazos 2 W | amparos  para 2 S(S5| 3 Estudio
indiscriminados JF cubrir el Py § S| 5 Previo
que no cumplimiento 3|2
corresponden a la del contrato E’_ %
naturaleza del Sl
contrato
Publicar los °
No se publiquen 9 documentos con £ §
— - los  documentos S = | tiempo =) 28| _ Dentro de
— c s Tecnoldgico en la < = . < S|x|s .
< o S s LY dando e w | suficiente y m olg |3l los tres dias
) £ =} S publicacion de los - o & olo|s| 8| 8 |Listas de| . =
16 c 5 3 © cumplimiento a los > < | dentro de los | 2 3 k=] siguientes a
° b= 3 b documentos  del . 2 2 21%| al.5| 5 |Chequeo
O = i <3 parametros o @ | plazos & sS|35| & la
o proceso . o £ . x | 8|3 -
establecidos en la S S | establecidos en ~ 3| 8 expedicion
legislacion vigente O lla legislacion ar| S
vigente
El  contratista
. debe rever =
El contratista no p S
— todos los costos S| o
cuenta con los = .1 3|5
< 8 | generados en el 5| 3| E _
. recursos para S ® - @ | ‘| § | Requerimientos
S ' . Consecucion . o % | cumplimiento |5 ol 28 .
17 | General | Interno | Ejecucion | Financiero | .. S cumplir con los > S . — | |®»| §| S| 2|de bienes o permanente
financiacion COMDIOMISOs 2 € | del objeto del S| ol @ |senicios
b o O | contrato y h|l |
adquiridos en el S5 . s |5
conseguir la o
contrato . A 2
financiacion y
recursos que le
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garanticen  la
liquidez para el
desarrollo  del
mismo
Dar T P
L . — cumplimiento a 5
— Deficiencia en la| Que los bienes o P o A= IV Acorde a las
Q c < . - = estandar de = s | < | ‘£ ] Verificacion
£ o ] S calidad de los | ylo servicios no kS : . S 2 |o{E entregas
S £ =} 'S . o) -8 | calidad que sera S| -] 2| 5] s |contatoy factura
18 o @ 3 ® bienes ylo| correspondana | @ | < | | o | 2 - o | Rl | 5| el ! pactadas
= = ) 5] o . 3 < | verificado por el Ko S| N | o|del bien ylo
8 = i S servicios los requeridos por o w . © S| s - iy con el
o - : = supervisor  del = @ | o | ® | servicio recibido ;
adquiridos la entidad ~ © o5 supervisor
contrato durante o
la entrega
. Dar 3
Incumplimiento en cumplimiento al S
— las fechas . ) P je! _ | 2| 8 |Con las fechas | Acorde alas
Q c s . Que los bienes = estandar de = 5| | @
£ = S S establecidas  de /0 SEIVICIOS N S6 <é - calidad que sera S 2 | ©| £ |delasordenesde | entregas
19 o 9] 3 & entrega de los Y o || 2 02 dad qu | 2| ®| 5| 8| ©|pedido vs lo| pactadas
o b= 3 5 . entreguen acorde > < | verificado por el Ko 2| 2| @ .
a = i <% bienes ylo [ w . @ > | S| E |establecido en el conel
o o a lo pactado = supervisor  del = n || = ;
servicios ~ © 5 | D | Contrato supervisor
o contrato durante b=
adquiridos entrega £
o
Durante la . Exigir al
o = ejecucion de los 2 o | contratista el Tlslg Exigir el analisis
[ . S L ..
£ ) S S trabajos pueden £ 2 | cumplimiento 51 g1 g{del cumplimiento
20 E,é ko) 3 8 Contratista presentarse el 312 8| ©| £|con las normas ~|w |52 & | 8 |delasnormasen | mensual
. . [72) = . S .
@ = i 8 incumplimiento de Ko S | que rigen en 8| 51 5 {materia
i o 4 o : 21 =>|=> i
las normas en = materia 73 ambiental.
materia ambiental ambiental
incluya si cree conveniente un riesgo adicional) Marque con
RIESGOS ADICIONALES (incl t d M X APLICA S NO__ X
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