FORMULARIO No. 4 
VALORACIÓN DE LA PROPUESTA ECONÓMICA

Medellín XX – XX - XXXX

Señores
MDN-DIGSA-DMMED

ASUNTO: PROCESO DE CONTRATACIÓN DIRECTA BAJO CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 
No. 391-DMMED-BR11-2024

El suscrito _____________________________________________, obrando en nombre y representación de _________________________________________, de conformidad con lo establecido en los presentes Pliegos de Condiciones del presente proceso de Selección, adelantado por el MDN-DIGSA-DMMED, por medio de la presente, oferto como precio total, para la celebración del contrato que es objeto el presente proceso, y en consecuencia, ofrezco proveer los servicios correspondientes que se relacionaron en el formulario No. 04 bajo las características técnicas establecidas para tales bienes en los presentes pliegos de condiciones, en los términos y conforme a las condiciones establecidas.

	ITEM
	CODIGO CUPS
	CODIGO UNSPSC
	DESCRIPCION CDUPS
	UNIDAD DE MEDIDA
	CANTIDAD MINIMA
	PRECIO DE REFERENCIA
	OFERTA ECONOMICA

	1
	85121600
	890602
	CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA
	SERVICIO
	1
	74.035
	

	2
	85121600
	129M01
	INTERNACIÓN ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION INDIVIDUAL (INCLUYE AISLAMIENTO GENERAL Y PARA TRASPLANTE DE CÉLULAS PROGENITORAS)
	SERVICIO
	1
	340.000
	

	3
	85121600
	110A01
	INTERNACIÓN EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTOS
	SERVICIO
	1
	1.830.985
	

	4
	85121600
	890701
	CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL
	SERVICIO
	1
	72.590
	

	5
	85121600
	129M02-03
	INTERNACIÓN ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION MÚLTIPLE - TRES CAMAS
	SERVICIO
	1
	262.990
	

	6
	85121600
	129M02-04
	INTERNACIÓN ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION MÚLTIPLE - CUATRO O MAS CAMAS
	SERVICIO
	1
	216.240
	

	7
	85121600
	129M02-02
	INTERNACIÓN ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION MÚLTIPLE - BIPERSONAL
	SERVICIO
	1
	309.400
	

	8
	85121600
	890702
	CONSULTA DE URGENCIAS POR OTRAS ESPECIALIDADES MÉDICAS
	SERVICIO
	1
	72.600
	

	9
	85121600
	107M01
	INTERNACIÓN EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO ADULTO
	SERVICIO
	1
	984.900
	

	10
	85121600
	129A01
	INTERNACIÓN ADULTOS COMPLEJIDAD ALTA HABITACION INDIVIDUAL (INCLUYE AISLAMIENTO GENERAL Y PARA TRASPLANTE DE CÉLULAS PROGENITORAS)
	SERVICIO
	1
	474.810
	

	11
	85121600
	129A02-02
	INTERNACIÓN ADULTOS COMPLEJIDAD ALTA HABITACION MÚLTIPLE - BIPERSONAL
	SERVICIO
	1
	406.300
	

	12
	85121600
	129A02-04
	INTERNACIÓN ADULTOS COMPLEJIDAD ALTA HABITACION MÚLTIPLE - CUATRO O MAS CAMAS
	SERVICIO
	1
	304.215
	

	13
	85121601
	651201
	BIOPSIA EN OVARIO POR LAPAROTOMÍA
	SERVICIO
	1
	1.759.925
	

	14
	85121601
	652301
	RESECCIÓN DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROTOMÍA
	SERVICIO
	1
	1.601.230
	

	15
	85121601
	652304
	CITORREDUCCIÓN DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROTOMÍA
	SERVICIO
	1
	1.601.230
	

	16
	85121601
	652801
	RESECCIÓN DE QUISTE PARAOVÁRICO POR LAPAROTOMÍA
	SERVICIO
	1
	1.601.230
	

	17
	85121601
	652901
	LIBERACIÓN O LISIS DE ADHERENCIAS (LEVES, MODERADAS O SEVERAS) DE OVARIO POR LAPAROTOMÍA
	SERVICIO
	1
	2.682.000
	

	18
	85121601
	653101
	OOFORECTOMÍA UNILATERAL POR LAPAROTOMÍA
	SERVICIO
	1
	1.601.230
	

	19
	85121601
	659301
	ESCISIÓN DE EMBARAZO ECTÓPICO OVÁRICO SIN OOFORECTOMÍA POR LAPAROTOMÍA
	SERVICIO
	1
	1.759.925
	

	20
	85121601
	660201
	SALPINGOSTOMÍA POR LAPAROTOMÍA
	SERVICIO
	1
	2.682.000
	

	21
	85121601
	661110
	BIOPSIA DE TROMPAS DE FALOPIO POR LAPAROTOMÍA
	SERVICIO
	1
	1.759.925
	

	22
	85121601
	662101
	ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO UNICA POR LAPAROTOMIA
	SERVICIO
	1
	1.601.230
	

	23
	85121601
	664001
	SALPINGECTOMÍA UNILATERAL TOTAL POR LAPAROTOMÍA
	SERVICIO
	1
	1.601.230
	

	24
	85121601
	667101
	SUTURA SIMPLE DE TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROTOMÍA
	SERVICIO
	1
	2.682.005
	

	25
	85121601
	667901
	SALPINGOPLASTIA (FIMBRIOPLASTIA) POR LAPAROTOMÍA
	SERVICIO
	1
	2.682.005
	

	26
	85121601
	669101
	SALPINGO-OOFORECTOMÍA UNILATERAL POR LAPAROTOMÍA
	SERVICIO
	1
	1.601.230
	

	27
	85121601
	669201
	SALPINGO-OOFORECTOMÍA BILATERAL POR LAPAROTOMÍA
	SERVICIO
	1
	1.601.230
	

	28
	85121601
	669410
	SALPINGO-OOFOROPLASTIA [OPERACIÓN DE ESTES]
	SERVICIO
	1
	2.682.000
	

	29
	85121601
	671201
	BIOPSIA EN SACABOCADO DE CUELLO UTERINO
	SERVICIO
	1
	528.530
	

	30
	85121601
	672001
	CONIZACIÓN CERVICAL
	SERVICIO
	1
	899.100
	

	31
	85121601
	673101
	ESCISIÓN DE PÓLIPO EN CUELLO UTERINO [CÉRVIX]
	SERVICIO
	1
	528.530
	

	32
	85121601
	673201
	ABLACIÓN DE LESIÓN O TEJIDO DE CUELLO UTERINO
	SERVICIO
	1
	64.855
	

	33
	85121601
	676920
	TRAQUELOPLASTIA CON TRAQUELORRAFIA
	SERVICIO
	1
	3.079.975
	

	34
	85121601
	681105
	BIOPSIA DE ENDOMETRIO
	SERVICIO
	1
	528.530
	

	35
	85121601
	681201
	HISTEROSCOPIA
	SERVICIO
	1
	528.530
	

	36
	85121601
	682101
	LIBERACIÓN DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES DEL ÚTERO
	SERVICIO
	1
	1.601.230
	

	37
	85121601
	682401
	MIOMECTOMÍA UTERINA ÚNICA O MÚLTIPLE POR LAPAROTOMÍA
	SERVICIO
	1
	2.880.310
	

	38
	85121601
	684103
	HISTERECTOMÍA TOTAL ABDOMINAL AMPLIADA POR LAPAROTOMÍA
	SERVICIO
	1
	2.880.310
	

	39
	85121601
	687001
	HISTERECTOMÍA RADICAL POR VÍA VAGINAL
	SERVICIO
	1
	3.287.375
	

	40
	85121601
	688101
	EXENTERACIÓN O EVISCERACIÓN PÉLVICA FEMENINA TOTAL O COMPLETA
	SERVICIO
	1
	3.021.835
	

	41
	85121808
	690103
	LEGRADO UTERINO GINECOLÓGICO
	SERVICIO
	1
	528.530
	

	42
	85121601
	691110
	RESECCIÓN DE TUMOR DE LIGAMENTO ANCHO POR LAPAROTOMÍA
	SERVICIO
	1
	2.009.979
	

	43
	85121601
	691901
	DRENAJE DE COLECCIÓN DE LIGAMENTO ANCHO POR LAPAROTOMÍA
	SERVICIO
	1
	2.009.980
	

	44
	85121601
	694101
	HISTERORRAFIA POR LAPAROTOMÍA
	SERVICIO
	1
	1.601.230
	

	45
	85121601
	694901
	HISTEROPLASTIA [OPERACIÓN DE STRASMAN] POR LAPAROTOMÍA
	SERVICIO
	1
	3.079.975
	

	46
	85121601
	697101
	INSERCIÓN DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO ANTICONCEPTIVO [DIU]
	SERVICIO
	1
	74.400
	

	47
	85121601
	698003
	EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO INTRAUTERINO POR HISTEROSCOPIA
	SERVICIO
	1
	528.530
	

	48
	85121601
	699701
	RETIRO DE DISPOSITIVO EN CUELLO UTERINO VÍA VAGINAL
	SERVICIO
	1
	528.530
	

	49
	85121601
	701410
	SECCIÓN O INCISIÓN DE TABIQUE VAGINAL
	SERVICIO
	1
	1.239.385
	

	50
	85121601
	701420
	DRENAJE DE COLECCIÓN DE FONDO DE SACO (CÚPULA VAGINAL)
	SERVICIO
	1
	710.515
	

	51
	85121601
	702101
	VAGINOSCOPIA
	SERVICIO
	1
	447.185
	

	52
	85121601
	702203
	COLPOSCOPIA
	SERVICIO
	1
	528.530
	

	53
	85121601
	703101
	HIMENECTOMÍA
	SERVICIO
	1
	528.530
	

	54
	85121601
	704001
	VAGINECTOMÍA O COLPECTOMÍA TOTAL
	SERVICIO
	1
	1.759.925
	

	55
	85121601
	705110
	COLPORRAFIA ANTERIOR CON PLASTIA O REPARACIÓN DE URETROCELE
	SERVICIO
	1
	1.239.385
	

	56
	85121601
	705210
	COLPORRAFIA POSTERIOR
	SERVICIO
	1
	1.601.230
	

	57
	85121601
	705301
	COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR
	SERVICIO
	1
	1.601.230
	

	58
	85121601
	705303
	COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON AMPUTACIÓN DE CUELLO
	SERVICIO
	1
	2.009.910
	

	59
	85121601
	707701
	COLPOPEXIA POR LAPAROTOMÍA
	SERVICIO
	1
	2.880.310
	

	60
	85121601
	709101
	EXTRACCIÓN DE DISPOSITIVO O CUERPO EXTRAÑO EN VAGINA SIN INCISIÓN
	SERVICIO
	1
	528.530
	

	61
	85121601
	710921
	INCISIÓN Y DRENAJE DE COLECCIÓN DE VULVA O DE GLÁNDULA DE SKENE
	SERVICIO
	1
	1.239.385
	

	62
	85121601
	710922
	MARSUPIALIZACIÓN O DRENAJE EN GLÁNDULA DE SKENE
	SERVICIO
	1
	1.239.385
	

	63
	85121601
	711110
	BIOPSIA DE LABIO MAYOR VULVA
	SERVICIO
	1
	528.530
	

	64
	85121601
	712001
	DRENAJE POR PUNCIÓN DE LA GLÁNDULA DE BARTHOLIN
	SERVICIO
	1
	1.239.400
	

	65
	85121601
	712401
	RESECCIÓN O ABLACIÓN DE GLÁNDULA DE BARTHOLIN
	SERVICIO
	1
	1.239.400
	

	66
	85121601
	713401
	RESECCIÓN DE ENDOMETRIOMA EN PERINÉ
	SERVICIO
	1
	899.045
	

	67
	85121601
	715007
	VULVECTOMÍA RADICAL
	SERVICIO
	1
	3.287.375
	

	68
	85121601
	735301
	ASISTENCIA DEL PARTO CON O SIN EPISIORRAFIA O PERINEORRAFIA
	SERVICIO
	1
	1.601.230
	

	69
	85121601
	740001
	CESÁREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL
	SERVICIO
	1
	1.759.925
	

	70
	85121601
	740002
	CESÁREA CORPORAL
	SERVICIO
	1
	1.759.925
	

	71
	85121601
	743101
	REMOCIÓN DE EMBARAZO ECTÓPICO ABDOMINAL POR LAPAROTOMÍA
	SERVICIO
	1
	1.759.925
	

	72
	85121601
	750101
	LEGRADO UTERINO OBSTÉTRICO POSPARTO O POSABORTO POR DILATACIÓN Y CURETAJE
	SERVICIO
	1
	710.515
	

	73
	85121601
	750105
	LEGRADO UTERINO OBSTÉTRICO POSPARTO O POSABORTO POR ASPIRACIÓN AL VACÍO
	SERVICIO
	1
	710.515
	

	74
	85121601
	751101
	AMNIOCENTESIS DIAGNÓSTICA
	SERVICIO
	1
	528.530
	

	75
	85121601
	754101
	REMOCIÓN MANUAL DE PLACENTA RETENIDA O REVISIÓN UTERINA, SIN ATENCIÓN DEL PARTO
	SERVICIO
	1
	528.530
	

	76
	85121601
	851301
	LOCALIZACIÓN DE LESIÓN NO PALPABLE DE MAMA CON ARPÓN U OTRO DISPOSITIVO
	SERVICIO
	1
	137.020
	

	77
	85121601
	851302
	LOCALIZACIÓN DE LESIÓN NO PALPABLE DE MAMA POR ESTEREOTAXIA
	SERVICIO
	1
	385.985
	

	78
	85121808
	881112
	ECOGRAFÍA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE 7.MHZ O MÁS
	SERVICIO
	1
	149.515
	

	79
	85121808
	881403
	ECOGRAFÍA PÉLVICA GINECOLÓGICA (ESTUDIO INTEGRAL FOLICULAR CON ECO VAGINAL)
	SERVICIO
	1
	100.895
	

	80
	85121613
	890238
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGÍA PEDIÁTRICA
	SERVICIO
	1
	63.750
	

	81
	85121601
	890250
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA
	SERVICIO
	1
	63.750
	

	82
	85121613
	890283
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRÍA
	SERVICIO
	1
	75.140
	

	83
	85121613
	890338
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGÍA PEDIÁTRICA
	SERVICIO
	1
	63.750
	

	84
	85121601
	890350
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGÍA Y OBSTETRICI
	SERVICIO
	1
	63.750
	

	85
	85121609
	890438
	INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGÍA PEDIÁTRICA
	SERVICIO
	1
	70.400
	

	86
	85121601
	890450
	INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA
	SERVICIO
	1
	70.400
	

	87
	85121613
	890483
	INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PEDIATRÍA
	SERVICIO
	1
	70.400
	

	88
	85121601
	890601
	CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA GENERAL
	SERVICIO
	1
	55.600
	

	89
	85121601
	890750
	CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA
	SERVICIO
	1
	72.600
	

	90
	85121613
	890783
	CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN PEDIATRÍA
	SERVICIO
	1
	72.600
	

	91
	85121601
	897011
	MONITORIA FETAL ANTEPARTO
	SERVICIO
	1
	33.200
	

	92
	85121601
	897012
	MONITORIA FETAL INTRAPARTO
	SERVICIO
	1
	142.900
	

	93
	85121601
	911101
	PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE AUTOTRANSFUSIÓN [PREDEPÓSITO]
	SERVICIO
	1
	561.600
	

	94
	85121601
	911102
	PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS ESTÁNDAR
	SERVICIO
	1
	94.000
	

	95
	85121601
	911105
	PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIPITADO
	SERVICIO
	1
	94.000
	

	96
	85121601
	911106
	PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLÓBULOS ROJOS ESTÁNDAR
	SERVICIO
	1
	433.800
	

	97
	85121601
	911110
	PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLÓBULOS ROJOS O ERITROCITOS LAVADOS
	SERVICIO
	1
	640.000
	

	98
	85121601
	911111
	PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO CONGELADO
	SERVICIO
	1
	94.000
	

	99
	85121601
	911112
	PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE SANGRE TOTAL
	SERVICIO
	1
	561.600
	

	100
	85121601
	911202
	PROCESAMIENTO DE CONCENTRADO DE LEUCOCITOS POR AFÉRESIS O LEUCOFÉRESIS
	SERVICIO
	1
	94.000
	

	101
	85121808
	951321
	ECOGRAFÍA DOPPLER DE VASOS OCULARES
	SERVICIO
	1
	569.200
	

	102
	85121601
	389300
	CATETERISMO O CANALIZACIÓN DE VENA SOD
	SERVICIO
	1
	1.601.230
	

	103
	85121601
	497110
	REPARACIÓN DE LACERACIONES O DESGARROS NO OBSTÉTRICOS QUE INVOLUCRAN RECTO Y ESFÍNTER ANAL (GRADO III)
	SERVICIO
	1
	2.682.000
	

	104
	85121601
	549801
	DIÁLISIS PERITONEAL MANUAL (SESION)
	SERVICIO
	1
	181.985
	

	105
	85121601
	549802
	DIÁLISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (SESION)
	SERVICIO
	1
	181.985
	

	106
	85121601
	584304
	CIERRE DE FÍSTULA URETRO - VAGINAL
	SERVICIO
	1
	2.880.310
	

	107
	85121601
	597101
	CISTOURETROPEXIA CON DISPOSITIVO (SUSPENSIÓN DEL MÚSCULO ELEVADOR)
	SERVICIO
	1
	1.759.925
	

	108
	85121601
	597105
	AJUSTE DE DISPOSITIVO DE CISTOURETROPEXIA
	SERVICIO
	1
	1.759.925
	

	109
	85121601
	597940
	URETROCOLPOPEXIA VÍA VAGINAL O ABDOMINAL
	SERVICIO
	1
	2.682.000
	

	110
	85121601
	597941
	URETROCOLPOPEXIA REPRODUCIDA VÍA VAGINAL O ABDOMINAL
	SERVICIO
	1
	2.682.000
	

	111
	85121601
	651202
	BIOPSIA EN OVARIO POR LAPAROSCOPIA
	SERVICIO
	1
	1.759.925
	

	112
	85121601
	651204
	BIOPSIA DE OVARIO VÍA VAGINAL
	SERVICIO
	1
	1.759.925
	

	113
	85121601
	652203
	RESECCIÓN PARCIAL DE OVARIO VÍA VAGINAL
	SERVICIO
	1
	1.601.230
	

	114
	85121601
	652302
	RESECCIÓN DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA
	SERVICIO
	1
	1.601.230
	

	115
	85121601
	652303
	RESECCIÓN DE TUMOR DE OVARIO VÍA VAGINAL
	SERVICIO
	1
	1.601.230
	

	116
	85121601
	652404
	PUNCIÓN Y DRENAJE DE LESIÓN DE OVARIO VÍA VAGINAL
	SERVICIO
	1
	1.759.925
	

	117
	85121601
	652410
	 OFOROSTOMIA
	SERVICIO
	1
	1.601.230
	

	118
	85121601
	652802
	RESECCIÓN DE QUISTE PARAOVÁRICO POR LAPAROSCOPIA
	SERVICIO
	1
	1.601.230
	

	119
	85121601
	652804
	RESECCIÓN DE QUISTE PARAOVÁRICO VÍA VAGINAL
	SERVICIO
	1
	1.759.925
	

	120
	85121601
	652902
	LIBERACIÓN O LISIS DE ADHERENCIAS (LEVES, MODERADAS O SEVERAS) DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA
	SERVICIO
	1
	2.682.000
	

	121
	85121601
	653102
	OOFORECTOMÍA UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA
	SERVICIO
	1
	1.601.230
	

	122
	85121601
	653104
	OOFORECTOMÍA UNILATERAL VÍA VAGINAL
	SERVICIO
	1
	1.601.230
	

	123
	85121601
	655101
	OOFORECTOMÍA BILATERAL POR LAPAROTOMÍA
	SERVICIO
	1
	1.601.230
	

	124
	85121601
	655102
	OOFORECTOMÍA BILATERAL POR LAPAROSCOPIA
	SERVICIO
	1
	1.601.230
	

	125
	85121601
	655104
	OOFORECTOMÍA BILATERAL VÍA VAGINAL
	SERVICIO
	1
	1.601.230
	

	126
	85121601
	657001
	OFOROPLASTIA POR LAPAROTOMÍA
	SERVICIO
	1
	1.601.230
	

	127
	85121601
	657002
	OFOROPLASTIA POR LAPAROSCOPIA
	SERVICIO
	1
	1.601.230
	

	128
	85121601
	657801
	OOFOROPEXIA UNILATERAL POR LAPAROTOMÍA
	SERVICIO
	1
	1.601.230
	

	129
	85121601
	657802
	OOFOROPEXIA UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA
	SERVICIO
	1
	1.601.230
	

	130
	85121601
	657803
	OOFOROPEXIA BILATERAL POR LAPAROTOMÍA
	SERVICIO
	1
	1.601.230
	

	131
	85121601
	657804
	OOFOROPEXIA BILATERAL POR LAPAROSCOPIA
	SERVICIO
	1
	1.601.230
	

	132
	85121601
	659302
	ESCISIÓN DE EMBARAZO ECTÓPICO OVÁRICO SIN OOFORECTOMÍA POR LAPAROSCOPIA
	SERVICIO
	1
	1.759.925
	

	133
	85121601
	660202
	SALPINGOSTOMÍA POR LAPAROSCOPIA
	SERVICIO
	1
	2.682.000
	

	134
	85121601
	661120
	BIOPSIA DE TROMPAS DE FALOPIO POR LAPAROSCOPIA
	SERVICIO
	1
	1.759.925
	

	135
	85121601
	664002
	SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR LAPAROSCOPIA
	SERVICIO
	1
	1.601.230
	

	136
	85121601
	664003
	SALPINGECTOMÍA UNILATERAL TOTAL POR VÍA VAGINAL
	SERVICIO
	1
	1.601.230
	

	137
	85121601
	665001
	SALPINGECTOMÍA BILATERAL TOTAL POR LAPAROTOMÍA
	SERVICIO
	1
	1.601.230
	

	138
	85121601
	665002
	SALPINGECTOMÍA BILATERAL TOTAL POR LAPAROSCOPIA
	SERVICIO
	1
	1.601.230
	

	139
	85121601
	665003
	SALPINGECTOMÍA BILATERAL TOTAL POR VÍA VAGINAL
	SERVICIO
	1
	1.601.230
	

	140
	85121601
	667102
	SUTURA SIMPLE DE TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROSCOPIA
	SERVICIO
	1
	2.682.000
	

	141
	85121601
	667401
	SALPINGOHISTEROTOMÍA (SALPINGO-UTEROSTOMÍA) POR LAPAROTOMÍA
	SERVICIO
	1
	2.682.000
	

	142
	85121601
	667402
	SALPINGOHISTEROTOMÍA (SALPINGO-UTEROSTOMÍA) POR LAPAROSCOPIA
	SERVICIO
	1
	2.682.000
	

	143
	85121601
	667902
	SALPINGOPLASTIA (FIMBRIOPLASTIA) POR LAPAROSCOPIA
	SERVICIO
	1
	2.682.000
	

	144
	85121601
	669102
	SALPINGO-OOFORECTOMÍA UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA
	SERVICIO
	1
	1.601.230
	

	145
	85121601
	669103
	SALPINGO-OOFORECTOMÍA UNILATERAL POR VÍA VAGINAL
	SERVICIO
	1
	1.601.230
	

	146
	85121601
	669202
	SALPINGO-OOFORECTOMÍA BILATERAL POR LAPAROSCOPIA
	SERVICIO
	1
	1.601.230
	

	147
	85121601
	669203
	SALPINGO-OOFORECTOMÍA BILATERAL POR VÍA VAGINAL
	SERVICIO
	1
	1.601.230
	

	148
	85121601
	669901
	LIBERACIÓN O LISIS DE ADHERENCIAS DE OVARIO Y TROMPAS DE FALOPIO POR LAPAROTOMÍA
	SERVICIO
	1
	2.682.000
	

	149
	85121601
	671202
	BIOPSIA DE CUELLO UTERINO CIRCUNFERENCIAL
	SERVICIO
	1
	528.530
	

	150
	85121601
	673102
	RESECCIÓN DE LESIÓN CUELLO UTERINO
	SERVICIO
	1
	528.530
	

	151
	85121601
	674002
	AMPUTACIÓN DE CUELLO O TRAQUELECTOMÍA POR LAPAROTOMÍA
	SERVICIO
	1
	710.515
	

	152
	85121601
	674003
	AMPUTACIÓN DE CUELLO O TRAQUELECTOMÍA POR LAPAROSCOPIA
	SERVICIO
	1
	710.515
	

	153
	85121601
	674004
	AMPUTACIÓN DE CUELLO O TRAQUELECTOMÍA POR VÍA VAGINAL
	SERVICIO
	1
	899.100
	

	154
	85121601
	674501
	TRAQUELECTOMÍA RADICAL POR LAPAROTOMÍA
	SERVICIO
	1
	710.515
	

	155
	85121601
	674511
	TRAQUELECTOMÍA RADICAL POR LAPAROSCOPIA
	SERVICIO
	1
	710.515
	

	156
	85121601
	676101
	SUTURA DE LACERACIÓN O DESGARRO DE CUELLO UTERINO [CÉRVIX] VÍA VAGINAL
	SERVICIO
	1
	899.100
	

	157
	85121601
	676102
	SUTURA DE ANILLO PERICERVICAL POR LAPAROSCOPIA
	SERVICIO
	1
	899.100
	

	158
	85121601
	676103
	SUTURA DE ANILLO PERICERVICAL VÍA VAGINAL
	SERVICIO
	1
	899.100
	

	159
	85121601
	676910
	CORRECCIÓN DE DESGARRO OBSTÉTRICO ANTIGUO DE CUELLO UTERINO
	SERVICIO
	1
	899.100
	

	160
	85121601
	680101
	HISTEROTOMÍA
	SERVICIO
	1
	1.759.925
	

	161
	85121601
	681101
	BIOPSIA DE ÚTERO POR LAPAROTOMÍA
	SERVICIO
	1
	1.759.925
	

	162
	85121601
	681102
	BIOPSIA DE ÚTERO POR LAPAROSCOPIA
	SERVICIO
	1
	1.759.925
	

	163
	85121601
	682201
	INCISION O ESCISION DE TABIQUE CONGENITO UTERINO POR LAPAROTOMIA
	SERVICIO
	1
	1.239.400
	

	164
	85121601
	682202
	INCISIÓN O ESCISIÓN DE TABIQUE CONGÉNITO UTERINO POR HISTEROSCOPIA
	SERVICIO
	1
	1.239.400
	

	165
	85121601
	682203
	INCISIÓN O ESCISIÓN DE TABIQUE CONGÉNITO UTERINO POR LAPAROSCOPIA
	SERVICIO
	1
	1.239.385
	

	166
	85121601
	682302
	RESECCIÓN DE PÓLIPO ENDOMETRIAL POR HISTEROSCOPIA
	SERVICIO
	1
	528.530
	

	167
	85121601
	682303
	ESCISIÓN DE PÓLIPO ENDOMETRIAL POR LEGRADO
	SERVICIO
	1
	528.530
	

	168
	85121601
	682402
	MIOMECTOMÍA UTERINA ÚNICA O MÚLTIPLE POR VÍA VAGINAL
	SERVICIO
	1
	2.880.310
	

	169
	85121601
	682403
	MIOMECTOMÍA UTERINA ÚNICA O MÚLTIPLE POR LAPAROSCOPIA
	SERVICIO
	1
	2.880.310
	

	170
	85121601
	682404
	MIOMECTOMÍA UTERINA ÚNICA O MÚLTIPLE POR HISTEROSCOPIA
	SERVICIO
	1
	2.880.310
	

	171
	85121601
	683101
	HISTERECTOMÍA SUBTOTAL O SUPRACERVICAL POR LAPAROTOMÍA
	SERVICIO
	1
	2.880.310
	

	172
	85121601
	683111
	HISTERECTOMÍA SUBTOTAL O SUPRACERVICAL, POR LAPAROSCOPIA
	SERVICIO
	1
	2.880.310
	

	173
	85121601
	684001
	HISTERECTOMÍA TOTAL ABDOMINAL CON REMOCIÓN DE MOLA O FETO MUERTO POR LAPAROTOMÍA
	SERVICIO
	1
	2.880.310
	

	174
	85121601
	684003
	HISTERECTOMÍA TOTAL POR LAPAROTOMÍA
	SERVICIO
	1
	2.880.310
	

	175
	85121601
	684020
	HISTERECTOMÍA TOTAL POR LAPAROSCOPIA
	SERVICIO
	1
	2.880.310
	

	176
	85121601
	684104
	HISTERECTOMÍA TOTAL ABDOMINAL AMPLIADA POR LAPAROSCOPIA
	SERVICIO
	1
	2.880.310
	

	177
	85121601
	685102
	HISTERECTOMÍA POR VÍA VAGINAL
	SERVICIO
	1
	2.880.310
	

	178
	85121601
	686001
	HISTERECTOMÍA RADICAL POR LAPAROTOMÍA
	SERVICIO
	1
	3.287.375
	

	179
	85121601
	686011
	HISTERECTOMÍA RADICAL POR LAPAROSCOPIA
	SERVICIO
	1
	3.287.375
	

	180
	85121601
	686102
	HISTERECTOMÍA RADICAL MODIFICADA POR LAPAROTOMÍA
	SERVICIO
	1
	3.287.375
	

	181
	85121601
	686110
	HISTERECTOMÍA RADICAL MODIFICADA POR LAPAROSCOPIA
	SERVICIO
	1
	3.287.375
	

	182
	85121601
	691205
	RESECCIÓN DE LESIÓN DE LIGAMENTO ANCHO POR LAPAROSCOPIA
	SERVICIO
	1
	2.009.910
	

	183
	85121601
	691301
	SECCIÓN DE ADHERENCIAS UTERINAS A PARED ABDOMINAL VÍA LAPAROTOMÍA
	SERVICIO
	1
	1.601.230
	

	184
	85121601
	691302
	SECCIÓN DE ADHERENCIAS UTERINAS A PARED ABDOMINAL VÍA LAPAROSCOPICA
	SERVICIO
	1
	1.601.230
	

	185
	85121601
	692201
	HISTEROPEXIA POR LAPAROTOMÍA
	SERVICIO
	1
	1.601.230
	

	186
	85121601
	692202
	HISTEROPEXIA POR LAPAROSCOPIA
	SERVICIO
	1
	1.601.230
	

	187
	85121601
	692203
	HISTEROPEXIA POR VÍA VAGINAL
	SERVICIO
	1
	1.601.230
	

	188
	85121601
	692204
	CERVICOPEXIA POR LAPAROTOMÍA
	SERVICIO
	1
	1.601.230
	

	189
	85121601
	694102
	HISTERORRAFIA POR LAPAROSCOPIA
	SERVICIO
	1
	1.601.230
	

	190
	85121601
	694902
	HISTEROPLASTIA POR LAPAROSCOPIA
	SERVICIO
	1
	3.079.975
	

	191
	85121601
	698001
	EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO INTRAUTERINO POR LAPAROTOMÍA
	SERVICIO
	1
	528.530
	

	192
	85121601
	698002
	EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO INTRAUTERINO POR LAPAROSCOPIA
	SERVICIO
	1
	528.530
	

	193
	85121601
	698004
	EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO INTRAUTERINO POR LEGRADO
	SERVICIO
	1
	528.530
	

	194
	85121601
	699601
	RETIRO DE MATERIAL DE CERCLAJE DE CUELLO UTERINO POR LAPAROSCOPIA
	SERVICIO
	1
	528.530
	

	195
	85121601
	699602
	RETIRO DE MATERIAL DE CERCLAJE DE CUELLO UTERINO VÍA VAGINAL
	SERVICIO
	1
	528.530
	

	196
	85121601
	699702
	RETIRO CUERPO EXTRAÑO PENETRANTE EN CUELLO UTERINO VÍA VAGINAL
	SERVICIO
	1
	528.530
	

	197
	85121601
	700101
	CULDOCENTESIS [COLPOCENTESIS]
	SERVICIO
	1
	70.380
	

	198
	85121601
	701204
	COLPOTOMÍA 
	SERVICIO
	1
	528.530
	

	199
	85121601
	701430
	VAGINOPERINEOTOMÍA
	SERVICIO
	1
	899.100
	

	200
	85121601
	702401
	BIOPSIA DE VAGINA
	SERVICIO
	1
	528.600
	

	201
	85121601
	703102
	HIMENOTOMÍA
	SERVICIO
	1
	528.600
	

	202
	85121601
	703301
	RESECCIÓN DEL TABIQUE VAGINAL
	SERVICIO
	1
	1.239.385
	

	203
	85121601
	703340
	RESECCIÓN DE TUMOR MALIGNO DE VAGINA
	SERVICIO
	1
	1.239.385
	

	204
	85121601
	704002
	VAGINECTOMÍA O COLPECTOMÍA PARCIAL
	SERVICIO
	1
	1.759.925
	

	205
	85121601
	704003
	OBLITERACIÓN VAGINAL [COLPOCLEISIS]
	SERVICIO
	1
	1.601.230
	

	206
	85121601
	704201
	VAGINECTOMÍA RADICAL POR LAPAROTOMÍA
	SERVICIO
	1
	3.079.975
	

	207
	85121601
	704202
	VAGINECTOMÍA RADICAL POR LAPAROSCOPIA
	SERVICIO
	1
	3.079.975
	

	208
	85121601
	704203
	VAGINECTOMÍA RADICAL VÍA VAGINAL
	SERVICIO
	1
	3.079.975
	

	209
	85121601
	705302
	COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON REPARACIÓN DE ENTEROCELE
	SERVICIO
	1
	1.239.385
	

	210
	85121808
	706001
	RECONSTRUCCIÓN DE VAGINA
	SERVICIO
	1
	2.682.005
	

	211
	85121601
	706102
	VAGINOPLASTIA VÍA PERINEAL
	SERVICIO
	1
	3.247.400
	

	212
	85121601
	706103
	VAGINOPLASTIA VÍA ABDOMINOPERINEAL
	SERVICIO
	1
	3.287.400
	

	213
	85121601
	706104
	VAGINOPLASTIA POR LAPAROTOMÍA
	SERVICIO
	1
	3.287.400
	

	214
	85121601
	706105
	VAGINOPLASTIA POR LAPAROSCOPIA
	SERVICIO
	1
	3.287.400
	

	215
	85121601
	707201
	CORRECCIÓN DE FÍSTULA COLOVAGINAL
	SERVICIO
	1
	2.880.310
	

	216
	85121601
	707301
	CORRECCIÓN DE FÍSTULA RECTO-VAGINAL O PERINEAL
	SERVICIO
	1
	2.880.310
	

	217
	85121601
	707501
	CIERRE DE FÍSTULA URETROVAGINAL O VESICO VAGINALPOR LAPAROTOMÍA
	SERVICIO
	1
	2.880.310
	

	218
	85121601
	707702
	COLPOPEXIA VÍA VAGINAL
	SERVICIO
	1
	2.880.310
	

	219
	85121601
	707703
	COLPOPEXIA POR LAPAROSCOPIA
	SERVICIO
	1
	2.880.310
	

	220
	85121601
	709102
	EXTRACCIÓN DE DISPOSITIVO O CUERPO EXTRAÑO EN VAGINA CON INCISIÓN
	SERVICIO
	1
	1.239.400
	

	221
	85121601
	710101
	LISIS DE ADHERENCIAS EN LA VULVA
	SERVICIO
	1
	710.500
	

	222
	85121601
	711120
	BIOPSIA DE CLÍTORIS 
	SERVICIO
	1
	528.530
	

	223
	85121601
	711130
	BIOPSIA DE GLÁNDULA DE BARTHOLIN
	SERVICIO
	1
	528.530
	

	224
	85121601
	711301
	BIOPSIA EN PERINÉ 
	SERVICIO
	1
	528.530
	

	225
	85121601
	712002
	INCISIÓN Y DRENAJE DE LA GLÁNDULA DE BARTHOLIN
	SERVICIO
	1
	447.185
	

	226
	85121601
	712003
	MARSUPIALIZACIÓN O DRENAJE EN LA GLÁNDULA DE BARTHOLIN
	SERVICIO
	1
	710.515
	

	227
	85121601
	713101
	RESECCIÓN O ABLACIÓN DE GLÁNDULA DE SKENE
	SERVICIO
	1
	1.239.385
	

	228
	85121601
	713501
	RESECCIÓN DE GRANULOMA VULVO-PERINEAL
	SERVICIO
	1
	710.515
	

	229
	85121601
	714001
	RESECCIÓN TOTAL DE CLÍTORIS
	SERVICIO
	1
	899.045
	

	230
	85121601
	714002
	RESECCIÓN PARCIAL DE CLÍTORIS
	SERVICIO
	1
	899.045
	

	231
	85121601
	715001
	VULVECTOMÍA SUPERFICIAL UNILATERAL
	SERVICIO
	1
	2.682.000
	

	232
	85121601
	715002
	VULVECTOMÍA SUPERFICIAL BILATERAL
	SERVICIO
	1
	2.682.000
	

	233
	85121601
	715003
	VULVECTOMÍA SIMPLE UNILATERAL
	SERVICIO
	1
	2.682.000
	

	234
	85121601
	715004
	VULVECTOMÍA SIMPLE BILATERAL
	SERVICIO
	1
	2.682.000
	

	235
	85121601
	715005
	VULVECTOMÍA TOTAL UNILATERAL
	SERVICIO
	1
	3.287.375
	

	236
	85121601
	715006
	VULVECTOMÍA TOTAL BILATERAL
	SERVICIO
	1
	3.287.375
	

	237
	85121601
	717201
	CORRECCIÓN DE FÍSTULA DE VULVA 
	SERVICIO
	1
	1.759.925
	

	238
	85121601
	717202
	CORRECCIÓN DE FÍSTULA DE PERINÉ
	SERVICIO
	1
	1.759.925
	

	239
	85121601
	717902
	CORRECCIÓN DE DESGARRO ANTIGUO EN VULVA Y PERINÉ
	SERVICIO
	1
	1.759.925
	

	240
	85121601
	718101
	EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO DE VULVA O PERINÉ SIN INCISIÓN
	SERVICIO
	1
	528.530
	

	241
	85121601
	718102
	EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO DE VULVA O PERINÉ CON INCISIÓN
	SERVICIO
	1
	528.530
	

	242
	85121601
	721003
	PARTO INSTRUMENTADO
	SERVICIO
	1
	1.601.230
	

	243
	85121601
	732201
	PARTO INTERVENIDO CON MANIOBRAS DE VERSION
	SERVICIO
	1
	1.601.230
	

	244
	85121601
	735930
	ASISTENCIA DEL PARTO ESPONTÁNEO GEMELAR O MÚLTIPLE
	SERVICIO
	1
	1.601.230
	

	245
	85121601
	735931
	ASISTENCIA DEL PARTO INTERVENIDO GEMELAR O MÚLTIPLE
	SERVICIO
	1
	1.601.132
	

	246
	85121601
	735980
	OTRA ASISTENCIA MANUAL DEL PARTO ESPONTÁNEO
	SERVICIO
	1
	1.601.132
	

	247
	85121601
	740003
	CESÁREA EXTRAPERITONEAL
	SERVICIO
	1
	1.759.925
	

	248
	85121601
	743102
	REMOCIÓN DE EMBARAZO ECTÓPICO ABDOMINAL POR LAPAROSCOPIA
	SERVICIO
	1
	1.759.925
	

	249
	85121601
	753101
	AMNIOSCOPIA
	SERVICIO
	1
	710.515
	

	250
	85121601
	759101
	DRENAJE DE COLECCIÓN OBSTÉTRICA (DE EPISIOTOMÍA O EPISIORRAFIA) EN PERINÉ POR INCISIÓN
	SERVICIO
	1
	528.530
	

	251
	85121808
	882316
	ECOGRAFÍA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO SUPERIOR
	SERVICIO
	1
	604.800
	

	252
	85121808
	882318
	ECOGRAFÍA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO INFERIOR
	SERVICIO
	1
	604.800
	

	253
	85121600
	890209
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TRABAJO SOCIAL
	SERVICIO
	1
	22.900
	

	254
	85121613
	890275
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGÍA PEDIÁTRICA
	SERVICIO
	1
	63.800
	

	255
	85121613
	890375
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGÍA PEDIÁTRICA
	SERVICIO
	1
	63.800
	

	256
	85121613
	890383
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PEDIATRÍA
	SERVICIO
	1
	63.800
	

	257
	85121613
	890475
	INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGÍA PEDIÁTRICA
	SERVICIO
	1
	70.400
	

	258
	85121609
	890735
	CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN CIRUGÍA GENERAL
	SERVICIO
	1
	72.600
	

	259
	85121612
	890780
	CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGÍA
	SERVICIO
	1
	72.600
	

	260
	85121612
	890781
	CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGÍA PEDIÁTRICA
	SERVICIO
	1
	72.600
	

	261
	85121601
	961400
	TAPONAMIENTO VAGINAL SOD
	SERVICIO
	1
	91.000
	

	262
	85121601
	962300
	DILATACIÓN INSTRUMENTAL O MANUAL DE LA VAGINA SOD
	SERVICIO
	1
	64.855
	

	263
	85121601
	977100
	EXTRACCIÓN DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO INTRAUTERINO (DIU) SOD
	SERVICIO
	1
	528.530
	

	264
	85121601
	977200
	EXTRACCIÓN DE TAPÓN INTRAUTERINO SOD
	SERVICIO
	1
	528.530
	

	265
	85121601
	981600
	EXTRACCIÓN SIN INCISIÓN DE CUERPO EXTRAÑO INTRALUMINAL DEL ÚTERO SOD
	SERVICIO
	1
	2.009.910
	



De conformidad a lo expuesto en el Decreto Ley 624 de 1989 en su artículo 476 SERVICIOS EXCLUIDOS DEL IMPUESTO A LAS VENTAS – IVA, numeral 1 Los servicios médicos, odontológicos, hospitalarios, clínicos y de laboratorio, para la salud humana, por lo tanto, no se podrá aplicar este impuesto. (para los ítems que aplique)

Precio de Referencia: Precio unitario, que este comité recomienda establecer como precio máximo de referencia para los pliegos de condiciones, considerando costo beneficio, optimización de los costos para la administración.

NOTA 1: Tener en cuenta los precios de referencia de cada ítem o ítems que se encuentran en la tabla precios de referencia – formulario No. 04. 
NOTA 2: La adjudicación se realiza por el total de los ITEM y la verificación se realizará por ítem, en ningún caso el valor de la oferta podrá superar el valor de referencia por ítem.
NOTA 3: Sobrepasar los precios de referencia, llevara al oferente a estar incurso en una causal de rechazo.
NOTA 4: La propuesta económica es un requisito de carácter habilitante por lo cual se solicita diligenciar el formulario No. 04 cargado en la plataforma del SECOP.
NOTA 5: El proponente deberá ofertar todos los ITEMS descritos en el presente proceso.
NOTA 6: El valor de la oferta debe presentarse en moneda legal colombiana.
NOTA 7: Tributos: Son a cargo del contratista el pago de los derechos, impuestos, tasas, contribuciones y otros conceptos que genere la ejecución del futuro contrato. 
NOTA 8: Los precios ofertados se entienden fijos y por lo tanto no están sujetos a ninguna clase de reajuste.

Igualmente, dentro de este precio están incluidos los costos proyectados al plazo de ejecución del presente contrato y la utilidad razonable que el proveedor pretende obtener, en consecuencia, no se aceptaran solicitudes de reajustes, fundamentados en estas circunstancias.

Es de aclarar, que por tratarse el futuro contrato de prestacion de servicios de salud, el cubrimiento del mismo se determinará en la ejecución del contrato, lo anterior de conformidad con las necesidades aprobadas por el Ordenador del Gasto y de acuerdo con la partida asignada, hasta agotar el presupuesto establecido. 



______________________
REPRESENTANTE LEGAL 
Nombre
Identificación
Razón social






FORMULARIO
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

PROCESO DE CONTRATACIÓN DIRECTA BAJO CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
[bookmark: _GoBack]No. 391-DMMED-BR11-2024


CIUDAD________________ FECHA __________________


Me permito certificar la siguiente información con el objeto de ser incluida / terminada en el Sistema Integrado de Información Financiera SIIF.


APERTURA _____ CANCELACIÓN_____


DATOS ENTIDAD INFORMANTE:

Entidad_____________________________________ NIT_________________________

Beneficiario_________________________________ C.C. _________________________

Dirección ____________________________ Teléfono_____________ Fax____________ 

Departamento ___________________ Ciudad______________ 

Municipio_____________

Cuenta Corriente ______________________ 

Cuenta Ahorros   ______________________ 


DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera __________________________ Código _____________

Sucursal _________________ Código ___________Ciudad_____________

Dirección _______________Teléfono_____________ Fax_______________

Número de la cuenta __________________________

NOTA: Adjuntar el original de la certificación bancaria, expedida dentro de los tres (3) meses anteriores a la fecha de cierre del proceso.



NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO




