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RUBRO Y 
DESAGREGACION 
PRESUPUESTAL 

T 
UNIDAD 

- 
DESCRIPCION RECURSO CANTIDAD 

VALOR 
UNITARIO 
ESTIMADO. 
EXENTO DE 
IVA 

VALOR 
TOTAL 
ESTIMADO 

I EXENTO DE 
IVA 

PRESTACION 	DE 
SERVICIOS 
MEDICOS 
DIAGNOSTICOS 	Y 
TERAPEUTICOS 
(DUE 	INCLUIE 
CONSUL TA 
AMBULAT OR IA 
POR 
NEUROLOGIA.  
NEUOCIRUGIA 
MEDICINA 	DEL 
DOLOR. E TODOS 
LOS 
P ROC EDIMIENTOS 
VALORACIONES 
PROC EDIMIEN TOT 
AMBULATORIOS Y 
QUIRURGICOS EN 

1,-02-U202009- 
DONOR LOS 	NIVELES 	DE 16 

003-0' 
ATENCION 	DE 
SERVICIOS 	DE 
SALUD 	DE 
MEDIANA Y ALTA 
COMPLEJID AD 
PARA 	 _A 
ATENCION 	EN 
SALUD 	DE 	LOS 
USUARIOS 
PERTENECIENTES 
AL 	SUBSISTEMA 
DE SALUD DE LA , 
POLICIA I 

NACIONAL 	EN EL 
DEPARTAMENTO 
NORTE 	DE 
SANTANDER ',' SU 
AREA 
METROPOL ITANA 

ITEM 
I Y/O 

LOTE 

1.2 VALOR 
ESTIMADO 

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5 

San Jose de Cucuta. 

I. 	ASPECTOS GENERALES DEL ESTUDIO PREVIO. 

1. 	DEFINICION 0 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ANALISIS DEL SECTOR 

1.1 	DESCRIPCION 
GENERAL DEL 
OBJETO 

PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS QUE 
INCLUYE CONSULTA AMBULATORIA POR NEUROLOGIA, NEUROCIRUGIA, MEDICINA 
DEL DOLOR. Y TODOS LOS PROCEDIMIENTOS VALORACIONES PROCEDIMIENTOS 
AMBULATORIOS Y QUIRURGICOS. EN LOS NIVELES DE ATENCION DE SERVICIOS DE 
SALUD DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, PARA LA ATENCION EN SALUD DE LOS 
USUARIOS PERTENECIENTES AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL 
EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER Y SU AREA METROPOLITANA, SEGUN 
EL ACUERDO N' 002 (ABRIL 27 DE 2001) DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS 
FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL. 

UNSPSC 

85121614 

SEGMENTO I 	FAMILIA CLASE PRODUCTO 

SERVICIOS 	DE 
SALUD 

PRACTICA 
MEDICA 

SERVICIOS 	MEDICOS 
DE 	DOCTORES 
ESPECIALISTAS 

SERVICIOS 	DE 
ESPECIALISTAS 	DEL 
SISTEMA NERVIOSO 

EL VALOR ESTIMADO PARA EL PRESENTE ESTUDIO PREVIO ES DE CIEN MILLONES DE 
PESOS Incluido IVA. ($100.000.000) asi: 

VALOR TOTAL ESTIMADO 
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ELABO AC:ION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS I POLICIA NACIONAL 

     

Plan Anual de Adquisiciones N° 	 de fecha 
MILLONES DE PESOS Incluido IVA. (8100.000.000) 

por valor total de a4EN 

I No. Plan 

	

rsJo. 	Fecha I 	de 	I Unidad 	Recurso 	Description 	Cant 

compras 

	

1 	 i prestacuon Etc 

Valor 

unitario 
Valor total 

DENOR 	16 

	

1.3 	CERTIFICACION 
PLAN ANUAL DE 
ADQUISICIONES, 
GASTOS DE 
FUNCIONAMIENTO. 

	

1.4 	CLASE DE 
CONTRATO 

	

1.5 	PERFIL Y 
CALIDAD DE LOS 
PROPONENTES 

semi olos 

medicos 

diagnostic:its 

teradeutisos 

que 	incistpe 

consultu 

arnbulatona 

par neurologla. 

neurocdrucia. 

merficina 	der 

dolor_ p todr:s 

los 

urocedim 1E2 ntcs 

valoracionos 

p rocedirn e ntc,s 

ambulatonos 

quirurgicos, en 

• los roveles de 

utencion 	do 

servic , os 	rie 

salad 	tie 

medona p alta 

cornplejdaci 

TOTAL 

Prestacibn de servicios. Art 32 Ley 80 de 1.993, COdigo Civil y COdigo de Comercio). 

Podran participar en el presente proceso de MINIMA CUANTIA lodes las personas naturales 
juridical Nacionales o Extranjeras, en forma individual o conjunta (Consorcio o Unibn Ter11:30r 
y promesa de Sociedad), que tenga dentro de su objeto social. actividad expresamente o similar 
el objeto de este proceso clue cumpla con todos los requisitos exigidos para el mismo 

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1860 del 24 dc" 
diciembre de 2021, numeral 3. yen concordancia con lo establecKlo en el articulo 12 de In Le y  

1150 de 2007. modificado por el articulo 34 de la Ley 2069 de 2000. el presente proceso 
susceptible de ser limitado a Mipymes. 

Asi mismo en el caso de consorcio o union temporal debera naberse constitulde y o formadd 
con anterioridad a la presentacibn de la oferta definitive. para participar en este proceso 
contratacibn. Ademas, en este caso se debera indicar el nombre de la union temporal 'y Cl 

porcentaje o fcrma en que participan en la union temporal o consorcio cada Lino de los sot los 

que lo componen. 

Los proponentes deben tener la capacidad de: PRESTACION DE SERVICIOS MEDIC0.3. 
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS QUE INCLUYE CONSULTA AMBULATORIA P08 
NEUROLOGIA. NEUROCIRUGIA. MEDICINA DEL DOLOR. Y TODOS LEtS 
PROCEDIMIENTOS VALORACIONES PROCEDIMIENTOS AMBULATORICS • 
QUIRURGICCS. EN LOS NIVELES DE ATENCION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANS 
Y ALTA COMPLEJIDAD. PARA LA ATENCION EN SALUD DE LOS USLJARIC -_, 
PERTENECIENTES AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN Et 
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER Y SU AREA METROPOLITANA. SEGUN El 
ACUERDO N' 002 (ABRIL 27 DE 2001) DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS 
FUERZAS MILITARES Y  DE LA POLICIA NACIONAL. 

1.6 	IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION 

i  El Subsistema de Salud de la Policia Nacional. es  un regimen excepcionado segtiin lo establece el articulo 279 de In 
100 de 1993, el coal senala que "El Sisterna Integral de Seguriclad Social contenido en la presente Ley no se aplica a los 
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rnternbros de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional. ni al personal regido por el Decreto ley 1214 de 1990. con 

exception de aquel que se vincule a partir de la viciencia de la presente Ley'.  

De conformiclad a lo anterior. el subsistema se encuentra estructurado segUn la ley 352 de 1997: decreto 1795 del 2000: ' 

decreto 1796 del 2000 y las dernas normas que los modifiquen. adicionen o deroguen. 

De igual rnanera. para la prestacien de los servicios de salud, el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de 

la Policia Nacional, ha proferido diferentes acuerdos, entre los que se encuentra el 002 del 2001 que corresponde al plan 1. 

de beneficios: el acuerdo 080 DEL 2022 sobre los medicamentos. y el mss reciente el 070 de 2019 sobre el modelo de 

atenciOn. el coal conllevo a una nueva organizaciOn interna de la Direcci6n de Sanidad. 

La Direccion General de la Policia Nacional expidio una nueva resolucion de estructuracion para la Direcci6n de Sanidad. 

determinando que para la prestacion de los servicios en el Subsistema de Salud se van a contar con Regionales de 

Aseguramiento: Unidades Prestadoras de Salud y Establecimientos de Sanidad Policia! Complementarios y Primarios. 

La Direccion de Sanidad por intermedio de Regionales y las Unidades Prestadoras de Salud definen su misiOn institutional 

como el "mantener la salud integral de los afiliados y beneficiarios del subsistema de salud de la Policia Nacional por medio 

de un servicio efectivo. en las fases de promotion, atencion y rehabilitacion, fundamentado en principios humanisticos. con 

talento hurnano calificado, infraestructura y tecnologia adecuada. que favorezca el mejoramiento de la calidad de vida de 

los usuarios". 

La atencion que se le da al usuario en terminos de diagnostic°. tratamiento y rehabilitacien. son los aspectos por los cuales 

el paciente solicita la atencion. 

El paciente agradece que sea atendido en condiciones fisicas adecuadas y estas constituyen elementos de satisfacciOn. 

pero no se debe olvidar que lo fundamental para un paciente no es el goce de la infraestructura que se tiene para su 

atencion. sino aquellas que corresponden para dar respuesta a la soluciOn de un problema en salud. Es decir. el paciente 

espera ser atendido con parametros de buena atencion cientifica. con profesionales idoneos. que logren su mejoria en 

tiempo -record - . que se le limite sus (Janos. que se le ofrezca una rehabilitacien oportuna si la requiere y que se le prevenga 

la muerte 

En atenciOn a las necesidades de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional y de acuerdo a la nueva 

resolucion de estructuraciOn para la Direccion de Sanidad, en donde delego deberes y obligaciones con el fin de dar pronta 

solucion a los usuarios en cada una de sus municipios de zonificacibn, es asi y de acuerdo a la necesidad que se esta 

evidenciando que la Unidad Prestadora de salud Norte de Santander deben proveer los servicios medicos por concepto 

de SERVICIOS MEDICOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS QUE INCLUYE CONSULTA AMBULATORIA POR 

NEUROLOGIA. NEUROCIRUGIA. MEDIC/NA DEL DOLOR  En atencion a que la Unidad Prestadora de Salud-Norte de 

Santander. no cuenta con la capacidad tecnica- tecnolegica ni cientifica. para dar cobertura en el servicio de neurologia y 

neurocirugia. toda vez que se ha visto el incremento en la frecuencia de patologias tales como: enfermedades cerebro 

vasculares, cefaleas. enfermedades neuromusculares. trastornos del movimiento, epilepsia por todos los usuarios que 

demandan este tipo de atenciones: debido al alto grado de incidencia y prevalencia. que se presenta tanto en adultos como 

en nines independientemente de su genera. La especialidad en mention cuenta con un promedio de radicaciOn e 

interconsulta mensual entre de 75 usuarios incluyendo radicacion para consulta y primera vez. 

La Unidad Prestadora De Salud, esta encaminada a garantizar el derecho fundamental a la vida y la salud de cada uno de 

los afiliados del sistema de salud de las fuerzas militares y de la Policia Nacional (SSMP) como la de sus beneficiarios, de 
tal manors quo es obligation brindarla con calidad. oportunidad y pertinencia: por lo coal, se adquieren servicios con la red 

externa segun los medios previstos en la Ley. con el fin de lograr ofrecer sin dilaciones a toda la poblaciOn de usuarios y 

beneficiarios. partiendo del principio a la accesibilidad a los servicios de salud. en donde las especialidades de neurologia 

y neurocirugia son las encargadas de ofrecer atencion medica a la gran mayoria de patologia producidas por dolor de 

moderado a fuerte intensidad relacionadas con trastornos comprensivos de fibras nerviosas con information aferente 

relacionada directamente con el Sistema nervioso central. 

Estas especialidades como Neurologia y Neurocirugia traen consigo una alta demanda en tratamientos y procedimientos 

relactonados con el bloqueo del dolor para el alivio el coal es generado a traves de la atencion de la clinica del dolor. estas 

especialidades son las encargadas del manejo clinico y terapeutico del dolor y se vinculan al sistema nervioso central 

ofreciendo el alivie al dolor cronico y trayendo consigo las mejoras a las condiciones de salud de estos usuarios con 
patologias dolorosas crOnicos asi: 
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DIAGN6STICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES NEUROLOGICAS QUE CAUSAN DOLOR: Los neurolocfc't 

estan capacitados para diagnosticar y tratar una amplia variedad de condiciones neurologicas que puedan causar delc r 

crOnico. come la neuralgia del trigemino, la migrana. las neuropatias perifericas. 

• EVALUACION DEL DOLOR CRONICO Los neurblogos y neurocirujanos pueden evaluar. diagnosticas las causal 

subyacentes del dolor crOnice, especialmente cuando estan relacionados con el sistema nervioso. como la rreureparici 

esclerosis multiples y enfermedades neurodegenerativas. 

MANEJO DEL DOLOR MEDIANTE TERAPIAS NEUROLOGICAS: Maneje de medicamentos especificos para la 

retaliation de bloqueos nerviosos. administraciOn de terapias de rehabilitation y manejo de otros cuidados pariatiyos 

controlar y coadyuvar para el manejo del dolor crbnico. 

INVESTIGACION DE NUEVAS TERAPIAS PARA EL DOLOR: Los especialistas en dolor pueden estar involucrados en In 

investigacien de nuevas terapias para el manejo del dolor. incluyendo tratarrientos farmacolbgicos y procedimientos 

quirOrgicos especialmente aquellos que se centran en la modulation del sistema nervioso para aliviar el dolor crone.:' 

Finalmente se puede concluir que los neuralogos tienen la experiencia y el conocimiento necesario para diagnosticar tratar 

y manejar el dolor crbnico que esta relacionado con el sistema nervioso central. 

Adicionalmente Es esencial contemplar la adquisicion de servicios especializados en el tratamiento de la clinica del dolor 
en vista de la notable demanda insatisfecha que prevalece en nuestra unidad. Adernas. es  imperative recalcar la carencia 
de una oferta sustancial en nuestro departamento que asegure la provisibn adecuada de estos servicios. Anadido a esto 

la falta de asignactOn presupuestaria para la presente vigencia (an° 2024) por parte de la Regional de Aseguramiento 

obstaculiza la forrnulacion de un contrato con una mayor cantidad de recurso que puedan prestar un mayor tierripo In 

accesibilidad a los recursos ya que los recursos asignados resultan ser insignificantes al memento de prestar los seryicios 

a los usuarios. 

Es de vital importancia resaltar que gran parte de las consultas y procedimientos requeridos derivan de las especialidades 

de Neurologia y Neurocirugia, y tienen como finalidad primordial mejorar la calidad de vida de nuestros usuarios y contribuir 
a su proceso de rehabilitation. 

Asi rnisrno es importante conocer la importancia del ALQUILER EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA en la realizaciOn de Lit, 

procedimientos generados por medio de las especialidades de Neurocirugia Y Clinic:a del dolor el coal es fundamental er, 
el desarrollo de los mismos ya que sin este equipo no se pueden ejecutar, teniendo en cuenta que dicho equip() permite 

conocer en tiempo real Organos, tejidos y otras estructuras internas en movimiento que permite desarrollar con may:r 

precisiOn cada uno de los procedimientos autorizados. 

Uno de los principios fundamentales de la politica del Ministeno de Defensa Nacional es la atencion en salud al gee tiene 

cierecho cada afiliado del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional (SSMP) y sus beneficiaries v 

el rrismo conjunto de servicios al que esta obligado el Sistema a garantizarles, con sujeciOn a los recursos disponibles en 

cada uno de los Subsistemas, para la prestacion de servicios de salud. 

La atencion en salud comprende actividades que se deben realizar a cada uno de nuestros afiliados y heneficianos cicsLic 

promociOn y protecciOn de la salud. tendientes todas ellas a impedir la apancibn de las entidades nosulbgicas oak 

frecuentes. err las que son realizadas actividades tendientes a impedir yijo erradicarles mediante la prevention las 

• actividades asistenciales del orden medico. quirCirgico. odontologico. hospitalario, farmaceutico y las a_tividacies 

rehabilitacidn. todas ellas encarninadas a la prevention oportuna y a rnodificar en cada uno de los dtferentes 	tie 

la histeria natural de la enfermedad y pueclen ser modificadas mediante la utilization del plan de services de sanidad 

militar y policial que se suministra dentro del pa is. 

POBLACION OBJETO:  Los usuarios adscritos a la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander que sa ,criarir 

beneficiados con la posible contratacion de este servicio asciende a un total de veinte mil doscientos ochenta y un 

(20.281), estadistica a corte del 30 de mayo de la presente anualidad, distribuidos de la stguiente manera. 

CENSO POR MUNICIPIO MAYO 2024 

REGION 
	

USP 	 MUNICIPIO 	GENERO I BENEFICIARIO NO COTIZANTE 	TITULAR Total general 

DEIrk r E Dr SANTANDER C HNAC DTA 	 F  

NORTE DE SANIANDERCHINACOTA 
	

1 	M 	r  

rErDk E DE SAN ANDER CECT, TA 

NOR I E DE SANTANDER CUCUTA 	 Mr 	 ',EH 

DR E 'DI SAN 1 ANDk L2 	OUSE !ILEA 	 z 

I DE SANTANDER 	CDCrz -FIL LA 	 3 

NOR IrE DE SANT ANDE R  I DURANIA 

'.DR - 1 DO SANTANDER DERANIA 
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lIDE YE DE SANTANDER 	4EL ZULIA  	1 	F 	67 22 89 

26;2 .DR '15 IJE SAN CAN:)EIR NCR ' E D1 SAN I ANDER1 -DR' F DE SANTANDER 
1 EL ZULIA 	NI 	77 '25 

LABAI L CA 
I LABATECA F 3 b 6 

M 7 7 

852 51P 1 E DE SANTANDER 	05 PAT IOS _LL F 692 8 152 	.3.1 .DR - E DE SANTANDER 	4  LOS PATIOS 51 3-18 5 869 1277 _ 

44A • EDIS.ANT ANDER 
. 	REF DF SANTANDER 
. 	•,., F. DE SANTANDER 

I: ' E Cr SAN 5 ANDER 

I PUERTO SANTANDER F 2 2 • PUERTO SANTANDER M 3 8 11 

t RAGONVAL IA r 4 2 6 N'ACONVALIA 	V6 4L 3 13 2 

8, ' E. Dr SANTANDER 	, 4_SALAZAR 	F ._. 5 2 

. 	R; 2- DE SAN 'ANDER 

. 	R • E DE SANTANDER-  54RIE DE SAN i ANDER 
lOk , E DE SANTANDER JOP IF DF SANTANDER 

SAI AZAR IV 6 4 11 

AN CAYETANO 	 L  SAN CANE FANO 
41 10 5^ 

0 35 2 56 

I SANTIAGO F 14 — 3 2 

SANTIAGO 51 9 1 11 

I DPNE. Cr SANT ANDER 	SARDINATA F 27 1 5 33 	 I 

40R ̀ r DP SANTANDER 	i SARDINATA 0 ,c, 4. 39 64 

16 

10 
49,15 cE DT SANTANDER 	7IOLEDO F 12 4 

23 1618:E Df SANTANDER 
-DP IF  DI SANTANDER 5)R-F DE SANTANDER 

:TOLEDO M 13 4 

CIL LA DEL ROSARIO 11  159 137 596 

VILLA DEL ROSARIO M 292 2 627 921 	 L 
TOTAL DE USUARIOS 	 20281 

Fuente: aplicativo SISAP del proceso de afiliaciOn. es  la puerta de entrada al Subsistema de Salud de la Policia Nacional. 

con fecha de corte 30/05/2024. 

Los diagnesticos mss consultados en el contrato No. 068-7-200033-24. fueron los siguientes: 

No 	 ITEM CANTIDAD J 	VALOR TOTAL 

CONSUL IA DE_ CON f ROL Y SEGLIIN1IENTO FOR [SPE CILISTA EN NEUROI OGIA 299 	 5 	15-955 346 00 

CONSILII 12 DE CONTROLSEC:82101E11TO FOR ESPECILISTA EN NEUROCIRUGIA 
II  

252 5 	18 729 855 00 

CONSUI 	DP RI-21E1E12A Vi 	POR ESPECII ISTA EN NEUPOCIRUGIA 202 5 	13 854 978.06 

OI,SI II NA DI 	PRIElERA 	D E 	ESPEECIL IOTA EN NEUROLOGIA 167 S 	12 ,57 482 01.; 

1 CONSUL T  A DL PRIINERA 1 	D PC/R ESPEICILISTA EN DOLOR Ir1 CUIDADOS PALIATIVOS 44) S 	07 815.902.00 

IJONSUL : 	DE C'DFCROI 	r 	 FOR ESPECILISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 53 i 	S 	9 984 852 CO 

II  CUPS 

- 

PATOLOGIA CANTIDAD DX CANTIDAD AUTORIZACIONES 

S 

VALOR  DE AUTORIZACIONES 
66 524 321 00 L. CONSUL - 	EsrEcIF 5CA 773 769 

[ R512 i_CEF ALFA 70 70 S 5.221 309 CO 

r.R•II LUN1E545• 	) ESPECIsICO 32 32 S 5 9189 241 00 

RIJ2. ..  
t1 HIP! 	--27 EN', I 	-N ESENCIAL 23 23 5.565 245 00 

A+,-,33 EN• 	i:FNLI-i i4 DE SAN LUIS _L 12 12  	  S 1 150.74600 2] 

Informacidn generada por parte del aplicativo SISAPWEB-tableu, a corte 30/05/2024. 

Revisado el "Manual pars el manejo de los Acuerdos Comerciales en Procesos de Contratacion (CCE-EICP-MA-03)". 

publicado por la Agencia Nacional de Contratacion Publics - Colombia Compra Eficiente. las Entidades Estatales que 

1 adelantan sus procesos de contratacion con las Leyes 80 de 1993 y 1150 de 2007, para el presente proceso de contratacion 

no son aplicables los acuerdos comerciales. esto en atencion a que de acuerdo a los montos establecidos para cads uno 

de los convemos: la presente contratacion no iguala ni supera los valores establecidos en la modalidad. Asi mismo no son 
aplicables los acuerdos comerciales en atencion a que el presente proceso se encuentra exento por corresponder a 

servicios de salud 

_ir 

ACUERDO 

COMERCIAL 

ll 	Cl5le 

ACUERDO 
VICENTE 

SI 

f 

LN1 IDAD 
FSTATAL 
INCLUIDA 

PRESUPUESTO DEL 
PROCESO DE 

CONTRATACION 
SUPERIOR AL VALOR DEL 

ACUERDO COM 

EXCEPCION 
APLICABI E Al 
PROCESO DE 

CONTRATACIONERCIAL 

PROCESO DE 
CONTRATACION 

CUBIERTO FOR EL 
ACUERDO 

COMERCIAL 
SI NO SI NO  

'115, 	
I 	v,d,  cc: 	H SI I SI 

Aha-za  NO SI NO 
Pa,  

SI SI 
-- 	- 

NO SI NO 

NO Canada 	 I
I 

- 	--- 

SI 
---1  

:1 SI SI NO_ _ 	_ SI 

d.-lle 	
il 

C5tea 	
i 	 

Costa Rica 	 II 

SI 

SI 

SI 

l,  

_1 

l 

SI NO SI NO 
SI 

---li NO SI 

--- -- 	- 	 d 

	

NO 	1 

SI 
, 

NO SI NO  

5slados ILLS, 	L 
Fsclosdinidos 	 , 'a 

II 
Ni ,.co 

SI II SI NO SI NO 
SI 

SI 

I ,, SI NO Si NO — -I 

I 
1 SI I  NO SI NO 	il 

II 	El Salvador 	L SI I SI SI SI NO 	II 
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anyuk2 	Goa-Len-aid SI SI SI 	 SI 	 r(L. 

Ned, _„ 	FlenduLas 	1  SI NO 	
jH 

 

SI 	 SI 	 r.._ 

Li'l(111 E 	ropea _ 	 j SI SI L 	 NO SI 	 NL 

Is(ae, SI SI 

11  
SI 

NO SI 	 FaC 

Hem; ULy/ILL e Wanda del 11-  

NoL-te 	 L. 
SI NO SI 

_ 

2. 	ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS DEL PROCESO 
- 	. 

NUMERO 
CONTRATANTE Y 	CONTRATO Y 	 OBJETO 	 DE 	ACIERTOS ' PROBLEMAS 
CONSTRATISTA 	FECHA DE 	 PROCESO 

SUSCRIPCION  

IFIESTACION DE SERVICIOS MEDICOS 
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS CUE 
INCLUYE CONSULTA ATLIBULATORIA POR 

P011C11A 	NACIONAL- 	 NEUROL OGIA. NEUROCIRUGIA MEDICINA 

UNIDAD REGIONAL DE 	 DEL DOLOR Todos los procedirmentos 

ASEGURAMIENTON1 5 	 vEdoraciones 	 PROCEDIMIENTOS 
AMBULATORIOS Y OLJIRURGICOS EN LOS 

COMPANIA 	DE 	 NIVELES DE ATENCION DE SERVICIOS DE 	 SE  
NECROLOGOS 	 68-7-20208-21 	SALUD 	DE 	MEDIANA 	Y 	ALTA PN RASES 	CUMPLIO A 

NEUROCIRUJANOS Y 	 COMPLLJIDAD PARA LA ATENCION EN N 5 SC MC CABALIDAU  
16/11.2021 	 010 2(121 ESPECIAL IDADES 	 SALUD 	OE 	LOS 	USUARIOS 	 CON EL 

FOR 	ACCIONES 	 SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL 	

OBJETS .AFINES 	SOCIEDAD 	 PERTENECIENTES AL SUBSISTEMA DE 

SIMPLE- ICADA 	- 	 DE PAR I AMEN I 0 NOR IL DE SAN I ANDER 
CONE URO S A S. 	 Y SU AREA METROPOLITANA SEGUN EL 

ACUERDO N 002 LABRIL 27 DE 2001) DEL 
CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS 
FL ERZAS MILITARFS Y DE I A POLICIA 
NACIONAL. 
PE ESTAC1ON DE SERVICIOS MEDICOS 
DIAGNOSTICOSI Y TERAPFUTICOS CUE 
INCLUYE CONSULTA AMBULATORIA FOR 

POLICIA 	NACIONAL- 	 NEUROLOGIA. NEUROCIRUGIA MEDICINA 

UNLOAD REGIONAL DE 	 DEL DOLOR iodos los 9roceditroentos 

ASEGURAMILNTO N 5 	068-7-200007- 	valoraciones 	 PROCEDIMIENTOS 
AIV BULATOR1OS Y OUIRURGICOS. EN LOS 

COMP/1E11A 	DE 	
22 

NIVELES DE A 1 ENCION DE SERVICIOS DE 
' 

SF 

NFUROI OGOS 	 SA_ LID 	DE 	MFDIANA 	Y 	AlTA PN RASESCUMPLIC A 	NO 

	

; 	1 	 ELI NEUROCIRUJANOS. Y 	 COMPLEJIDAD. PARA LA ATENCION EN N 5 MID 031 CABALIDAE 	FICJ_ -  ALL  
LSPEC1IALIDADES 	 SA_UD 	DE 	LOS 	USUARIOS 	2022 	' CONE L 

,,FINES 	SOCIEDAD 	 PE RTENECIENTES AL SUBSISTEMA DE 	 OBJF TO 

POR 	ACCIONES 	10/11'2021 	SA _UD DE LA POLICIA NACIONAL EN El. 
SIMPLIEICADA 	 DE °ARTAMENTO NORTE DE SANTANDER 
CONE U120 S A S 	 Y SU AREA ME rRopoulANA SEGUN EL 

AC.JERDO N -  002 LABRII 27 DE 2001; OFI 
CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS 
FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA' 
NACIONAL. 

PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS 
DIAGNOS 1 ICOS Y TERAPEU I ICOS CUL 
INCLUYE CONSUL TA AMBULATORIA POR 

POLICIA 	NACIONAL- 	 NEUROLOGIA. NEUROCIRUGIA MEDICINA 

,,,INIFAL REGIONAL OF 	 DEL 	DOI OR 	TODOS 	I OS  

ASEGURAMIENTO N 5 	 PROCEDIMIENTOS 	VALORACIONES 
068-7-200229- PROCEDIMIENTOS AMBULATORIOS Y 

SE 
COMEANIA 	DE 	 QUIRURGICOS. EN LOS NIVELES DE 22 	 PH RASES ' CUMPLIO A 	1412 
NEUROLIDEOS 	 ATENCION DE SERVICIOS DE SALUD DT 

:  NEUROCIRUJANOS Y 1 	 MEDIANA Y AlTA COMPL FJIDAD. PARA I A 

	

N 1., MIC (180 	CABALIDAD 	LIFE: (L 
! ESPECIAL IDADES 	I 	 ATENCION EN SALUD DE LOS USUARIOS 	

2022 	CON E_ 

"-kr [NHS 	SOCIEDAD 	26 12 2022 	PEE I ENLCIEN I ES AL SUBSISTEMA DL 	 OBJE 7 0 

• POR 	ACCIONES ' 	 SALUD DF LA POLICIA NACIONAL_ FN EL.  
EL IT1PLIFICADA 	 DEFARTAMENTO NORTE DE SANTANDER 
CONEURO SAS 	 Y SJ AREA METROPOLITANA SEGUN EL • 

ACLERDO N-  002 LAE3RIL 27 DE 2001; DEL 
CONSEJO SUPERIOR DE SAI UD DE LAS 
FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA 
NACIONAL _ . 
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UNIDAD 
CONTRATANTE Y 
CONSTRATISTA 

NUMERO DEL 
' CONTRATO Y 

FECHA DE 
SUSCRIPCION 

OBJETO 
NUMERO 

DE 	ACIERTOS PROBLEMAS 
PROCESO 

PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS 
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS QUE 
INCLUYE CONSULTA AMBULATORIA POR 
NEUROL °CIA. NEUROCIRUGIA MEDICINA 
DEL 	DOLOR. 	TODOS 	LOS 
PROCEDIMIENTOS 	VALORACIONES 
PROCEDIMIENTOS AMBULATORIOS Y 
QUIRURGICOS. EN LOS NIVELES DE 
ATENCION DE SERVICIOS DE SALUD DE 
MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD. PARA LA 
ATENCION EN SALUD DE LOS USUARIOS 
PERTENECIENTES AL SUBSISTEMA DE 
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL 
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER 
Y SU AREA METROPOLITANA SEGUN EL 
ACUERDO N 002 (ABRIL 27 DE 20011 DEL 
CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS 
FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA 
NACIONAL 

SE 
CUMPLIO A 	NO 
CABALIDAD DIFICULTADE 

CON EL 
OBJETO 

PN RASES 
N"5 MIC 012 

2024 

POI ILIA NACIONAL -
UNIDAD UNIDAD REGIONAL DE 
ASEGURAMIENTO N 5 

COMPANIA DE 
NEUROLOCOS 

NEUROCIRUJANOS Y 
ESPECIALIDADES 
AF INES SOCIEDAD 

POR ACCIONES 
SIMPLIF IGADA - 

CONCUR° S A.S. 

 

 

068-7-200033- 
24 

04:04'2024 

  

3. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION 

Teniendo en cuenta el presupuesto de la presente contratacion, el cual no supera el 10% de la menor cuantia de la 
entidad. se debe realizar mediante la modalidad de minima cuantia, en los terminos indicados en el Decreto 1082 de 
2015 articulo 2.2.1.2.1.5.2 Procedimiento para contratacion minima cuantia. Las siguientes reglas son aplicables a la 
contratacion cuyo valor no excede del 10% de la menor cuantia de Entidad Estatal. independientemente de su objeto. 

MINIMA CUANTIA 	Previsto en el Capitulo 2. Seccien 1. Subseccibn 5, Articulo 2.2.1.2.1.5.2 establece el 
procedimiento para la contratacion de minima cuantia, cuyo valor no exceda del 10% de la menor cuantia de la Entidad 
Estatal. independientemente de su objeto. 

El Decreto 1082 del 26 de mayo del 2015 en su capitulo II. Seccibn 1. Subsection 5, articulo 2.2.1.2.1.5.2 en lo que 
respecta a la parte del procedimiento para la contratacion de minima cuantia, la Resolucibn 03049 del 2014 "Por la cual 
se adopta el Manual de Contratacibn de la Policia Nacional, el cual fue actualizado, modificado y complementado por 
la resolution N-  00090 del 15 de enero de 2018-  y el 'Manual de selection de minima cuantia. Colombia compra 
eficiente 

4. CRITERIOS DE SELECCION 

4.1 ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS 

Para la prestacian del servicio se requiere que los posibles oferentes cumplan con los requisitos tecnicos minimos que 
se establecen a continuation, que se calificaran bajo el criterio de CUMPLE o NO CUMPLE. 

El Oferente debera entregar formalmente junto con la propuesta los siguientes documentos: 

a) Constancia de Habilitation (vigente) en el Registro especial de prestadores de servicios de salud expedido por la 
Secretana de Salud Departamental designada para tal fin y/o Constancia de AutoevaluaciOn vigente para prestar 
los servicios en la Ciudad de San Jose de COcuta y su area metropolitana. 

h) Portafolio de Servicios de la Entidad oferente. 
c) Entregar formalmente junto con la propuesta el MODELO DE ATENCION EN SALUD previamente definido por la 

entidad oferente. 
d) El servicio se prestara ininterrumpidamente desde el inicio y hasta la finalization del contrato sin excepcibn, en el 

horario de atenciOn de 8:00 am a 12:00 m y de 2:00 pm a 6:00 pm de lunes a viernes y sabados de 8:00 am a 1.00 
pm 

4.1.2 EXPERIENCIA PROPONENTE 

El OFERENTE debera certificar experiencia para lo cual debera allegar. maxima tres (3) certificaciones o copias de 
contratos ejecutados, con concepto favorable de la ejecucion de los mismos, cuyo objeto sea igual o similar y cuya 
surnatoria sea igual o mayor al 70% del valor del presupuesto asignado para esta contratacion. Las certificaciones 
deben contener como minima la siguiente informac•On basica: 

1LF-FR-0071 	 aprobaciOn• 17/06,2024 
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✓ Fecha de inicro de la contrataciOn 

• Fecha de termino de la contratacior 
✓ Valor de la contratacibn 

• Objeto contractual 
• Numero del contrato 

✓ Firma del representante legal contratante 
✓ NIT del contratante 

Direccion del contratante 
✓ Telefono del contratante 

• Membrete de la entidad que lo expiCe 

• Cumplimiento. 

No seran tenidas en cuenta las Certif caciones que presenten incumplimiento. En el evento que el oferente haya 

celebrado contratos con la unidad prestadora de Salud Norte de Santander. o Regional de Aseguramiente en Salud N" 

5 no es obligatorio que anexe certificacienes. solamente con enunciarlos, se verificara la informacion segue lo senalaclo 

en el Decreto 019 de 2012. 

4.1.3 COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS 

La prestacidn de los servicios a cont -atar debera Ilevarse a cabo cumpliendo la normatividad vigente para las 

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, es necesario que los oferentes CUMPLAN y presenter: les 

requerimientos descritos a continuation. 

a) Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios. 

b) Decreto 1011 2006 "[Dor el coal se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de SaLici 

del Sistema General de Seguridad Social en Salud". 
(2) Resolution 3100 del 25 de noviembre de 2019, For la cual se define los procedimientos y condiciones de inscripcion 

de los prestadores de servicios de salud y habilitacien de los servicios de salud y se adopta el manual de inscripi.ion 

de prestadores y habilitaciOn de servicios de salud. 

d) Decreto Reglamentario Unico del Sector Salud 0780 de mayo de 2016, modificado parcialmente por el oecreto 1599 

de 2022. 

e) Demas normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional. 

El oferente presentara una certificacibn firmada por el Representante Legal donde manifieste el cumplimiento de esta 

normatividad. El anterior se verificara en el Anexo COMPETENCIA DEL CONTRATISTA. 

4.1.4 NIVEL DE EDUCACION 0 NIVEL ACADEMICO 

Con el fin de garantizar la idoneidad del recurs() humano que se requiere para el cumplimiento del (-Thiel° del contratc 

EL PROPONENTE DEBERA PRESENTAR CERTIFICACION FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL  de la 

entidad donde conste que el personal que labora ha pasado por un proceso de selection en el coal le han lido 

venficados sus diplomas, actas de grad°, tarjetas profesionales. RETHUS y demas documentos que acreditan Su 
idoneidad para desempenarse en los dist ntos cargos y donde conste que este personal cuenta con expenencia labcral 

en el ejercicio profesional de minimo UN ANO. que tiene la idoneidad y competencia para el manejoi de equipcs 

herramientas e insumos en la realization de las actividades propias del objeto contractual. 

De igual forma fotocopia del diploma de grado y acta de grado expedido por la institution academica cumpetente pee 

certifique la especialidad, la presentation ij actualization de los certificados de estudios de la subespecialidad solicitada 

tarleta profesional. idoneidad y experiencia relacionada con la prestacion del servicio. para lo coal debe anexar a is 

oferta la hoja de vida de cada uno de acuerdo con la exigencia. 

Si el profesional especializado realizb estudios de especializacidn en el extranjero debera aportar las certificacionci, 

correspondientes del Ministerio de Education y/o el ICFES las cuales validen en la RepUblica del Colombia el thole 

obtenido. 

Contando coma minim° en su oferta de personal con un (a): 

ITEM 	 PROFESIONAL 
I- 	 NFUR01 OGO 

2 	 NEUROCIRUJANO 
3 	 EPILEPTGLOGO 
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NOTA Para la experiencia se tendra en cuenta  lo establecido en el articulo 3 de la ley 2043 de 27/07/2020 For media 

de la cual se reconocen las practicas laborales como experiencia profesional y/o relacionada y se dictan otras 
disposiciones  

Para la verificacibn de su cumplimiento debera diligenciar el Anexo DE EDUCACION 0 NIVEL ACADEMICO Y. 
CERTIFICACION DE LA CAPACIDAD TECNICA. La Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 se reserva el derecho 
de verificar la information plasmada en este formato. 

4.1.5 CAPACIDAD OPERATIVA 

La entidad debe ofrecer los medios. instalaciones. elementos y recursos necesarios en Ciudad de San Jose CUcuta o 
su area metropolitans. para Ilevar a cabo las consultas. procedimientos y atenciones que requieran los usuarios del 
Subsistema de Salud de la Policia Nacional que hagan use del servicio que se va a contratar. 

La entidad debera garantizar la capacidad de instalaciones. equipos. recurso humano, cobertura requerida y 
oportunidad de atencion, y/o todos aquellos aspectos que hacen parte esencial pars el cumplimiento del presente objeto 
contractual. esta se podra constatar en el portafolio de servicios de la entidad y en las especificaciones tecnicas 
minimas. 

Para lo anterior. debera diligenciar y presentar anexo CAPACIDAD OPERATIVA del presente estudio previo.  firmada 
por el representante legal de la entidad oferente. 

4.1.6 Otras condiciones tecnicas verificables (En caso de que aplique) 

al Equipos utilizados: Diligenciar y adjuntar a su propuesta el anexo HOJA DE VIDA EQUIPOS del presente Estudio 
previo que corresponde a CERTIFICACION FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL relacionada con la Hoja 
de vida de los equipos utilizados para el manejo de las diferentes patologias y procedimientos. los cuales deben 
estar debidamente calibrados. 

b) OPORTUNIDAD EN LA ATENCION: El oferente debera diligenciar y adjuntar a su propuesta el ANEXO 
REFERENTE A LAS OPORTUNIDADES EN LA ATENCION A GARANTIZAR A LOS USUARIOS. 

MEDIDAS DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: 

a. El OFERENTE debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el 
Trabajo. de acuerdo con lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 ''Por medio del cual se expide el Decreto 
Unico Reglamentario del Sector Trabajo" y la Resolution No. 0312 de 2019 "Por la cual se definen los Estandares 
Minimos del Sistema de GestrOn de la Seguridad y Salud en el Trabajo. 

b. El OFERENTE debera entregar junta con la propuesta el registro de la autoevaluacion de los Estandares Minimos 
del Sistema de Gestibn de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST) del ano inmediatamente anterior, realizado en 
aplicativo de la pagina del Sistema General de Riesgos Laborales del Ministerio del Trabajo. donde conste una 
calificacian que se encuentre en una escala de valoracion "Aceptable-, es decir un puntaje mayor a 85% (pars el 
caso de consorcio o uniones temporales se debera presentar el registro de la autoevaluacibn por cads empresa que 
conforma la union temporal o consorcio). Asi mismo, se debera mantener la calificaciOn y evidencias de la 
autoevaluacibn del SGSST a disposition. las cuales seran objeto de verificacion durante la ejecucibn del contrato. 

El oferente debera diligenciar y adjuntar a su propuesta el ANEXO FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL 
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST del presente estudio previo firmado 
por el representante legal de la entidad oferente. 

4.2 EVALUACION ECONOMICA 

El /inica factor de evaluacibn economics es del MAYOR PORCENTAJE UNICO DE DESCUENTO sabre los precios 
techo incluido IVA, teniendo en cuenta que este proceso de contratacion se realizara mediante la modalidad de Minima 
Cuantia. siempre y cuando cumpla con las condiciones tecnicas exigidas. 

Se verificaran los requisitos habilitantes del oferente con el MAYOR PORCENTAJE UNICO DE DESCUENTO, de no 
cumplir se verificaran los requisitos habilitantes al oferente con el segundo MAYOR PORCENTAJE UNICO DE 
DESCUENTO y asi sucesivamente. VER ANEXO OFERTA ECONOMICA y listado de precios 

Si una vez verificadas todas las ofertas presentadas, no se logra la habilitacibn, el proceso se declarara desierto de 
conformidad con lo establecido en el Decreto 1082 de 2015. 
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NOTA: No se reconocera ningOn reajuste de tarifas o precios durante la vigencia del contrato, por lo tanto. el oferente 

debe proyectar el porcentaje de descuento a la oferta por el tiempo de ejecucion del futuro contrato a celebrar estos 

valores no estaran sujetos a ninguna clase de modificaciones por concepto de inflation y por ningun motivo se 
considerara costos adicionales. 

3.2.1 CRITERIOS DE DESEMPATE 

En caso de empate, la entidad estatal aplicara los critenos del articulo 35 de la Ley 2069 de 2020 conforme con los 

medios de acreditacion del decreto 1860 de 2021, articulo 2.2.1.2.4.2.17. 

De continuar el empate. se  escogera para revision y evaluation (entre las ofertas igualadas) la pnmera oferta 

presentada al proceso en la plataforma SECOP II. 

4. CONDICIONES DEL CONTRATO 

4.1 LUGAR DE ENTREGA 0 LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO 

Los servicios objeto de este proceso. deberan ser prestados, en las instalaciones de la entidad adjuciicatana nor 

tratarse de procedimientos. consultas que requieren de equipos especializados de alta tecnologia en la ciudad de San 

Jose de Cucuta o area metropolitana sin que esto implique gastos adicionales al paciente a a la Regional ae 

Aseguramiento en Salud N° 5. 

5.1. FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO 

La forma de ejecuciOn del presente contrato procedera por evento. 

Para la prestacion de servicios medicos, el CONTRATISTA debera contar con la autorizacion escrita y exclusive{ de la 

Oficina de Referencia y Contra-referencia de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER y 

deberan respetarse las limitaciones descritas en las especificaciones tecnicas minimas. 

Asi mismo y para efectos de facilitar la ejecucien del contrato, la Regional de aseguramiento en Salud ha aplicado en 

concordancia con el Decreto 4747 de 2037 Por medio del cual se regulan algunos aspectos de las relaciones entre los 

prestadores de servicios de salud y las entidades responsables del pago de los servicios de salud de la poblacion a so 

cargo. y se dictan otras disposiciones. Asi como las establecidas en la Resolution 4331 del 19 de diciembre del 2012 

que modific6 parcialmente la Resolucion 3047 de 2008. 

Por ello en lo referente al envio de los lormatos de que trata la Resolucion 4331 del 19 de diciembre del 2012 quo 
modificb parcialmente la Resolucion 3047 de 2008. esta Unidad. ha implementado el siguiente mecanismc ce 

comunicacion: 

Por pagina Web: 

Pagina: 201.221.132.98:8081 (aplicativo de referencia y contra referencia) http 172.28.250.121,s1sapw Correcs 

denor.upres-rin@policia.gov.co, denor.upres@policia.gov.co  

• Verification de Derechos ADRES 

La verificacion de derechos (Segun el Decreto 4747 de 2007) la realiza la entidad. previo al diligenciamlentu t. 
cualquiera de los anexos. para esto solo Pasta con realizar la consulta en el link afiliaciones. Asi mismo es irnportante 

que la entidad realice la verificacion en la oagina de la Administradora de los recursos del sistema general de segundad 
social en salud ADRES —anterior FOSYGA-. realizando los respectivos reportes. 

Adicionalmente los aseguradores y prestadores con los cuales se tiene relation contractual. deben tener en cuenta Its 
parametros establecidos en el presente estudio de previo. con el fin de verificar el tipo de afiliacron del usuana. con el 

ciocurnento de identidad. 

Nota 1: Se aclara que la DirecciOn de Sanidad continua implementando el procedimiento descrito en las obligaciones 
del contrato para aquellos servicios, procedimientos e insumos no contemplados en el acuerdo 002 de abril del 2001 

acuerdo 080 del 2022. 

Nota 2: Los servicios requeridos por la Regional de Asegurarniento en Salud que no hayan quedado descntos en el 

Anexo 2 y que hagan parte del Acuerdo 002 del 2001 y que esten dentro del portafolio de servicios del CONTRATISTA 
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seran prestados por la entidad a las tarifas aqui pactadas, mediando solicitud del Supervisor del contrato. En caso de 
no existir referente pare el cobro de estos servicios, el Contratista presentara cotizacion como respuesta a la solicitud 
del Contratante. la cual sera objeto de revision por el Supervisor del contrato, quien realizara una verification de precios 
minimos con otra entidad, y en caso que la cotizacibn del Contratista sea mas elevada debera ajustar la tarifa o valor. 
Se exceptCia los servicios prestados como Urgentes. los cuales seran sujetos a Verificacibn por Auditoria Medica. 
debiendo ser reportados a la Oficina de Referencia a los siguientes correos: denor.upres-rin@policia.gov.co. 
denorupres@policia.gov.co  y a traves de la Plataforma establecida. cuyo ingreso se hace a traves de la pagina web: 
201.221.132.98:8081 mediante la cual, se hare la solicitud formal de la atencian, programa este que cumple con la 
normatividad vigente. sobre Referencia y solicitud de autorizaciones, Decreto 4747 y las demas normas que lo 
mod ifique n. 

5.2. PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO 

El plazo de ejecucion iniciara a partir de la aprobacion de la garantia Unica y expedition de la carte de inicio hasty el 30 
Noviembre de 2024 o haste agotar presupuesto o lo primero que ocurra. 

5.3. FORMA DE PAGO 

Para el tramite de pago EL CONTRATISTA debera cumplir con los siguientes requisitos: 

1. El pago se realizara en moneda legal colombiana, en forma mensuel, dentro de los treinta dies habiles 
siguientes a la radicacion de la factura de prestacion del servicio radicacion en la ventanilla Unica de central 
de cuentas. junto con el recibido a satisfaction suscrito por el Coordinador del contrato. con los documentos 
requeridos por la Unidad Prestadora de Salud de Norte de Santander. de acuerdo con el derecho a turno y 
al programa anual mensualizado de caja (PAC). 

2. Si los documentos en referencia son devueltos por la Unidad Prestadora de Salud de Norte de Santander. 
por inconsistencies coma la falta de information o mal diligenciamiento de estos. la Unidad se obliga a la 
asignacion nuevamente del turno. siempre y cuando se hubieren subsanado las observaciones y se haya 
cumplido con el tramite documental dentro del plaza indicado. 

3. Si el acta de entrega y/o recibido no ha sido bien elaborada o no se acompana a esta de los documentos 
que pare cada caso se soliciten en esta contrataciOn, los terminos anteriores solo empezaran a contarse 
desde la fecha en que quede corregida el acta o desde aquella en que se haya aportado el Ultimo de los 
documentos. 

4. Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad del CONTRATISTA. 
quien no tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacibn de ninguna naturaleza. Lo mismo se 
predicara en el caso de que el CONTRATISTA no elabore y presente las respectivas actas a la Unidad 
Prestadora de Salud de Norte de Santander Todos los pagos a que se compromete la Unidad Prestadora de 
Salud de Norte de Santander seran cancelados dentro de los treinta (30) dies habiles siguiente a aquel en 
que haya sido radicada la respective factura en la ventanilla Unica de central de cuentas y previa situado de 
los dineros correspondientes por parte de la Direction de Sanidad. 

5. Los documentos que se deben presentar pare el pago de los. SERVICIOS MEDICOS DE NEUROLOGIA. 
NEUROCIRUGIA. MEDICINA DEL DOLOR. Y TODOS LOS PROCEDIMIENTOS VALORACIONES 
PROCEDIMIENTOS AMBULATORIOS Y OUIRORGICOS, se enumeran a continuation: Envier la 
facturacion a Unidad Prestadora de Salud de Norte de Santander ubicada en la Calle 22 N # 2-03 URB. 
TASAJERO. 

6. Las facturas cargadas al contrato por prestacion de servicios de SERVICIOS MEDICOS DE NEUROLOGIA. 
NEUROCIRUGIA. MEDICINA DEL DOLOR. Y TODOS LOS PROCEDIMIENTOS VALORACIONES 
PROCEDIMIENTOS AMBULATORIOS Y QUIRORGICOS. deben ser entregadas EN MEDIO FISICO  los 
primeros cinco (5) dias habiles de cada mes, cuando se trate de facturacion de servicios sin respaldo 
presupuestal (urgencia medica) deben ser entregadas en media fisico los primeros diez (10) dias calendario 
de cada mes. junto con el certificado de pre-radicado del modulo de radicacion de cuentas medicas y los 
RIPS en media magnetic° (CD). en la ventanilla Unica de Central de Cuentas de donde corresponde la 
ardenacien del gasto. con los siguientes soportes y requisitos: 

• FACTURACION ELECTRONICA  Resolution 0042 del 05 de mayo de 2020. Facture (de acuerdo con la 
normatividad establecida y los requisitos de Ley articulos 616-1.616-3 617 y 618 E. T: articulos 772, 773. 774 
Codigo de Comercio. Modificado Ley 1231 de 2008), este documento debe ester dirigido a nombre de: 
"REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5" con NIT. 804.012.688-5 con los soportes de 
conformidad con lo establecida en la Resolution 3047 de 2008 MINSALUD. Instructive 013 de 2013 — DISAN 
a la norma que la adicione. modifique o sustituya. 

Las 	Factures 	electronicas 	deberan 	ser 	enviadas 	al 	correo 	electranico 
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co  de acuerdo a previa instruction brindada por el 
Coordinador del contrato), asi mismo. dichas facturas deberan ser cargadas al modulo del SISAP WEB 
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Notes. las entidades que aim no ouen'ian con USUARIO Y CONTRASENA del modulo del SISAP WEB de la 

policia Nacional. deberan enviar la siguiente informacion al correo, jhonny.orduna(ekorreo.policia.qov.cd. con 
el fin de ser asignado: 

CODIGO 

DE 
HABILITACION 

NIT IPS 	NOMBRES 

FECHA INICIO DEL 	
FECHA FINAL 

TELEFONO CONTRATO DEL DEL CONTRATO 
DEL CEDULA• 

OFICINA 	RESPONSABLE 
1
1 

RESPONSABLE 
DEL USUARIO 

DEL USUARIO 

EMAIL 

• Las facturas deben estar dirigidas a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N'' 5 NIT 
804.012.688-5 

• Enviar el CD con la informacion de los RIPS anexo a la factura 

• Una vez esten radicadas en el modulo SISAP WEB (RECUM), las facturas fisicas deben traer el pre-

radicado impreso como tapa de las facturas a entregar 

• El correo para recibir la facturaciOn electrOnica es siifnacion.facturaelectronica(dminhacienda.gov.co.  

• De acuerdo a la Ley General de Archivos (594 del 2000) para entidades del estado. las facturas deben 
estar legajadas al lado izquierdo ccn gancho plastico con un maximo de 250 folios en carpeta propalcote 
doble tapa tamano oficio. 

• No se permiten facturas de multiusuarios 

• Las entidades que son sin animo de lucro deben anexar copia del acto administrative y calificacion o 
readmisibn expedido per la DIAN. donde le confirma la permanencia de entidad sin Ammo de lucro 

• los RIPS deben de estar cargados en el modulo SISAP WEB (RECUM) (Registro de cuentas Medicas) 

posterior a esto se debe imprimir e pre-radicado y anexarlo como caratula en las facturas a entregar de 

forma fisica en la ventanilla Unica de central de cuentas 

• Es un solo pre-radicado per la cantidad de facturas que se carguen y un solo CD 

• Anexo a lo Facturacion debe de Ilegar el CD con la informacidn de los RIPS datos que deben estar 
completos y sin errores (informacian diligenciada per cada IPS). 

• Las entidades al momento de elaborar la factura de yenta debe de enviarla al buzon electronico de 

slifnacicn.facturaelectronica@minharienda.gov.co, los pasos a seguir se encuentran en la circular externa  

016 y 020, del Ministerio de Hacienda y Credit° Publico SIIF NACION.  

Una vez todos los documentos Ileguen a central de cuentas se procedera a dar cumplimiento a la guia de gestiOn 

contractual en el SECOP II (Colombia Corrpra Eficiente), con lo establecido en el capitulo VI -segurmiento a la 

ejecucion contractual". literal d) "Aprobacien de facturas" descripto de la siguiente manera: 

• Aprobacion de facturas una vez que los proveedores completan sus entregas y le envian a la Entidad Estatal 
las facturas correspondientes, la persona designada en la Entidad Estatal (generalrnente del area financiera) 

debe de ingresar al SECOP II, consultar las facturas y aprobarlas o rechazarlas. 

• La plataforma solicita que los proveedores deben de Ilevar la factura en fisico a la entidad antes de ingresarla 

al SECOP II de esta manera las unidades en el ambito nacional deberan verificar la informacion para 
aprobacion de las facturas de los contratos. 

• El Certificado de Parafiscal debe de estar dirigido a Regional de Aseguramiento en Salud IN' 5. con fecha al 
dia. informando que la entidad se encuentra a paz y salvo. firmado per el Representante Legal y.)c) FRuAsur 

Fiscal. 

• DenorrunaciOn: la factura debe denomi'iarse expresarnente factura electronica de yenta y debe estar pre-

impreso. 

• Identification del prestador de Servicios: debe indicarse claramente apellidos nombre o razon social y NIT del 
prestador debe estar pre-impreso. 

• Firma del usuario que recibid los servicios o el acompanante (en caso de no contar con esta firma debe toner 

comprobante de recibido del servicio poi.  parte del paciente). 

• Numeration consecutiva: numeration consecutiva pre-impresa que debe corresponder a la numeration 
autonzada per la Direction General de Impuestos y aduanas nacionales (algunos prestadores para d iferenciar 
las facturas par rubros emplean prefijos alfabeticos. pero estos no deben exceder las cuatro letras). 

• Fecha de su expedition: que corresponca a la prestacion del servicio. 

• Description detallada de los servicios prestados: relation pormenorizada de los servicios prestados al usuacc 
discriminando el valor unitario de los servicios y la cantidad de estos. 

• Valor total de los Servicios: sumatoria de los valores totales per servicio. 

Adicionalmente. se  debera solicitar los siguientes soportes en las facturas de urgencias medicas: 
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• Formato de informacibn a terceros. 
• Certificacibn bancaria. 
• Fotocopia del RUT actualizada 
• Fotocopia cedula representante legal. 
• Notificacibn de la urgencia o autorizaciOn por parte de referencia y contra referencia de la unidad de Sanidad. 

• Listado adicional de soportes segun el tipo de servicio facturado, conforme al anexo No.5 de la ResoluciOn 
3047 de 2008. 

Asimismo. de acuerdo con la circular externa No. 016 del sistema integrado de informacibn Financiers SHE 
Nacibn de fecha 09 de marzo de ano 2021; solicits a todos los Representantes legales. secretarios generales. 
ordenadores del Gasto. Areas Financieras, Coordinadores y usuarios del SIIF Nacibn; con el fin de realizar el 
proceso de recepciOn de Facturas electrbnicas de yenta, notas debido y notas credito. La administracibn del 
SHE nation implemento el "Modelo de RecepciOn de Facturas de Vents. notas debido y /o notas credito". el 
coal aplica de forma obligatoria a partir del 01 de abril de 2021 pars todas las entidades que hacen parte del 
presupuesto General de la NaciOn (PGN). de conformidad con lo establecido en la Directiva Presidencial 09 
de septiembre del 2020. Aquellos Proveedores o Contratistas que tengan identificado en el RUT la 
responsabilidad 52 — Facturador electronico (emisor), deberan entregar factura electranica de yenta por los 
bienes y/o servicios ofrecidos a las entidades del ambito SIIF NaciOn. como tambien las notas debit° y/o notas 
credito. a traves del buzbn dispuesto para el efecto por el Ministerio de Hacienda y Credito Public°. pars lo 
coal la informacion tributaria de los terceros creados en el SIIF Nacien se actualizara con base en los datos 
de la DIAN mediante un Servicio Web. As) las cosas. las entidades ejecutoras del PGN. al  realizar el registro 
de la obligation o del egreso de una caja menor. el sistema identificara si el tercero beneficiario de la misma 
es sujeto a facturar electrOnicamente. y al verificarlo solicitara la consulta y vinculaciOn de la(s) factura(s) 
electrOnica(s) de yenta en estado "Aprobada" (s) por el Coordinador y/o tacitamente. segOn lo define la norma. 
para continuar con el proceso de pago. 

7. 	En Conclusion, LA POLICIA NACIONAL solo dara tramite a las facturas generadas por los servicios prestados 
objeto del presente contrato que no presenten objeciones. 

OBJECIONES Y GLOSAS: DECRETO 441 DE 2022 Por medio del coal se sustituye el Capitulo 4 del Titulo 3 
de la Pane 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos de voluntades entre las entidades 
responsables de pago. los prestadores de servicios de salud y los proveedores de tecnologias en salud. SecciOn 
4. Facturas de vents y glosas. Articulo 2.5.3.4.4.2 Aceptacien de las glosas. La aceptaciOn de las glosas por 
parte del prestador de servicios de salud ocurre de forma express cuando dicha entidad informa de ello a la 
entidad responsable de pago. o de forma tacita, si transcurridos los plazos previstos en el articulo 57 de la Ley 
1438 de 2011, el prestador de servicios de salud no se pronuncia respecto de las glosas formuladas. La entidad 
debera dar respuesta a las glosas notificadas por la Unidad Prestadora de Salud de Norte de Santander dentro 
de los quince (15) disc habiles siguientes a su recepcian. En su respuesta alas glosas. el prestador de servicios 
de salud podra aceptar las glosas iniciales que estime justificadas y emitir las correspondientes notas credit() 
electrOnicas. subsanar las causales que generaron la gloss, o indicar justificadamente. que la gloss no tiene 
lugar. En caso de no dar respuesta se entendera como aceptada tacitamente y se procedera a realizar su 
respectivo tramite. El valor de la factura que no foe objetado continuara con el tramite de pago establecido en 
la presente clausula Forma de Pago. Los pagos se haran a la cuenta registrada y avalada segun certificacibn 
bancana presentada por la entidad. 

AUDITORIA DE CUENTAS. La facturaciOn presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo coal el 
responsable de la ventanilla Unica — central de cuentas Unidad Prestadora de Salud de Norte de Santander. 
tramitara la cuenta acompanada del recibo a satisfaccibn tecnico. para que se realice la auditoria. segbn lo 
estipulado en la ley 1438 de 2011 articulo 57. 

TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago de servicios de salud dentro de los veinte (20) 
dias habiles siguientes a la presentacibn de la factura con todos sus soportes, formularan y comunicaran a los 
prestadores de servicios de salud las glosas a cads factura, con base en la codificaciOn y alcance definidos en 
la normatividad vigente. Una vez formuladas las glosas a una factura no se podran formular nuevas glosas a la 
misma factura. salvo las que surjan de hechos nuevos detectados en la respuesta dada a la glosa initial. 

El prestador de servicios de salud debera dar respuesta alas glosas presentadas por las entidades responsables 
del pago de servicios de salud, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a su recepciOn. indicando su 
aceptaciOn o justificando la no aceptaci6n. La entidad responsable del pago. dentro de los diez (10) dias habiles 
siguientes a la recepcibn de la respuesta. decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como 
definitivas. 
Si cumplidos los quince (15) dias habiles. el prestador de servicios de salud considers que la gloss es 
subsanable. tendra un plazo maxim° de siete (7) dias habiles para subsanar la causa de las glosas no 
levantadas y enviar las facturas enviadas nuevamente a la entidad responsable del pago. 
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Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberan ser cancelados dentro del mismo plazo do 

los cinco (5) d las habiles siguientes. a su levantamiento. informando al prestador la justification de las glosas o 

su proportion, que no fueron levantadas'. (En este Ultimo evento se procedera a citar al prestador a una 

conciliation directa en las dependenc as de sanidad policial. que no debe superar los sesenta (60) habiles 
posteriores a la radicacion). 

Una vez vencidos los terminos. y en El caso de que persista el desacuerdo se acudira a la Superintendencia 

Nacional de Salud. bien sea en use de la facultad de conciliation o jurisdictional a election del prestador. en 
los terminos establecidos por la Ley. 

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

CAUSALES DE NO PAGO: LA POLICIA NACIONAL 

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

• Toda urgencia. que no cuente con codigo de notification por parte de la central de autonzacion de la USP 

salvo que se hayan agotado los procedimientos de notification establecidos en el Decreto 4747 de 2007 y 

Resolucibri 3047 de 2008 del Ministerio de la Protection Social. 

• Los costos por atencian de los eventos adversos, generados durance la prestacion de un servicio. correran 
por cuenta del prestador. Entendido el evento adverso come se estipula en la Resolucion 4816 del 27 de 
noviembre de 2008 "Dane no intencianado al paciente. que ocurre come consecuencia de la utilizacidn de 

un dispositivo medico". La Auditoria de Cuentas Medicas de la Regional de Asegurarniento en Salud N" 5 

concurnra en el analisis y cumplimier to de lo aqui consagrado sobre dicho proceso. 

• Servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN. que no haya side diligenciado en el formato del cumite 
tecnico cientifico y aprobado por esa instancia de la Direccion de Sanidad. 

• Servicio para administration urgente o tutela. que este fuera del plan de beneficio del SSPN. cuando luego 

de haberse prestado la atencion con la inmediatez requerida. no haya side reportado en el format° del comrte 

tecnico cientifico CTC (el concepto de favorabilidad para estos cases que emita el CTC obrara come 

herramienta de mejoramiento y supervision, mas no come causal de no page). 

• Las contempladas en la Resolucion 3047 de 2008. Resolucion 416 de 2009 del Ministerio de la Protection 
Social y demas normas que las modif quen o adicionen 

• Teniendo en cuenta que segdn el numeral 9 del articulo 1.6.1.4.1. del Decreto 1625 de 2016 y el numeral 

25 del articulo 1 de la Resolucion DIAN No. 000042 de 2020, disponen 

-Notas debit() y notas credit° para la factura electronica de yenta: Las notas debito y notas credit() son documentos 
electrbnicos quo se derivan de las operaciones de yenta de bienes y/o prestacion de servicios que han sido 

previamente facturados. asociadas o no a una factura electrOnica de yenta. mediante el Codigo Unico de f-actura 
Electronica -CUFE cuando sea el caso. las cuales se generan por razones de tipo contable y/o fiscal. cumpliendo 

ias condiciones. terminos, mecanismos tecnicos y tecnolegicos que para el efecto senate la Unidacl Administratiya 

Especial Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales -DIAN -. 

De acuerdo a lo anterior. se  debe cumplir cabalidad tanto contablemente come en materia tributana debido a 

que las notas creditos son el soporte legal y fiscal de la NO cancelacidn o modification del valor a pagar de la 
facturacion emitida por las entidades teniendo en cuenta las conciliaciones realizadas por parte de la oficina de 
Auditoria Medica y las diferentes entidades. asi mismo, justifican el cambio o modification en la base do las 

retenciones practicada por los diferentes cc nceptos. 

NOI)A• Toda glosa conciliada y que tenga valores aceptados por IPS que dentro de la documentation no tengan 

su debida nota credito y sea detectada por la oficina de Contabilidad. no sera tramitada para page en la oficina 
de Tesoreria hasta que la novedad sea subsanada. 

5.4. SUPERVISOR DEL CONTRATO 

La Supervision del contrato estara a 'Argo del FACILITADOR DE MEDICINA LABORAL DE LA UNIDAD 

PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER  
quien verificara la ejecucion idonea y el cumplimiento del objeto del 

contrato de acuerdo con lo normado en la In dispuesto en el numeral 1 -  del articulo 26 de la ley 80 del 1993. los articuics 

83 y 84 de la ley 1474 del 2011. la resolution 00090 del 2018 "Per la cual se actualize. modifica y complementa t)I 
Manual de Contratacien de la Policia Nacional. adoptado mediante Resolucion 03049 de 2014" y dernas norrnas quo 

regulen la materia. 

• El supervisor del contrato realizara seguimiento continuo. garantizando la eficiente y oportuna inversion 
de los recursos del contrato, debiendo cenirse a las condiciones y terminos convenido en el contrato. asi 
misrno, verificara cualquier hecho o circunstancia constitutiva de incumplimiento de lo pactado. rindiencic 
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un informe inmediatamente al contratista. proveedor, jefe de la Unidad Prestadora de Salud norte de 
Santander y al ordenador del gasto de la Regional de Aseguramiento en Salud No 5, como contratante. 

• Informara periOdicamente al ordenador del gasto de la Regional de Aseguramiento en Salud No 5. el 
porcentaje de ejecucibn del contrato en el formato establecido codigo: 2BS-FR-0019. version 5 del 12 de 
marzo de 2021. informe supervisores seguimiento contractual. 

• Subira los documentos soporte ejecucien de contrato "constancia recibida a satisfacciOn. informe 
supervisores seguimiento contractual. certificaciOn de parafiscales, planillas de pagos, con un plazo 
maxim° de 3 dias posteriores a su diligenciamiento en el area de trabajo de la ejecuciOn del contrato. en 
el sistema electrbnico de contratacion pOblica SECOP II. 

• Mantendra permanente en vigilancia los servicios contratados verificando los plazos. terminos y 
condiciones. conforme lo descrito en el contrato. 

• Dara cumplimiento a Ia resoluciOn 00090 del 15 de enero de 2018. emanada de la Direccibn General de 
la Policia Nacional. "Por la cual se actualiza. modifica y complementa el Manual de Contratacibn de la 
Policia Nacional. adoptado mediante resoluciOn 03049 de 2014", y en la Ley 1474 de 2011 articulos 82 a 
86. 

• Tendra Ia obligation de solicitar acompanamiento de caracter tecnico, econornico y juridico, de requerirlo, 
para la supervisibn y control de la ejecuciOn del contrato, de las direcciones y especialidades 
institucionales que cuenten con la formaciOn tecnica o profesional en el area respective que el supervisor 
requiera. 

• Elaborar y remitir el proyecto de liquidation del contrato, una vez terminado, ejecutado y cancelado en su 
totalidad. segun Cbdigo: 2BS-FR-0023 Version 5 del 12 de marzo de 2021, ACTA DE LIQUIDACION 
BILATERAL. 

5.5. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA 

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

5.6. OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL 

Las obligaciones del contratista estan descritas en el Anexo OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL. 

6. FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION 

La adjudicacibn sera en forma TOTAL al oferente que ofrezca MAYOR PORCENTAJE UNICO DE DESCUENTO 
aplicable pare cada uno de los items. y que cumpla con las condiciones requeridas en el presente proceso. 

En caso de que este no cumpla con los requisitos habilitantes exigidos. vencido el plazo para subsanar los mismos. se  
procedera a verificar la oferta del ofrecimiento econbmico con el segundo MAYOR PORCENTAJE UNICO DE 
DESCUENTO aplicable para cada Lino de los items y asi sucesivamente hasta obtener un oferente habilitado. 

De no quedar ningim oferente habilitado se declarara desierto el proceso, mediante comunicaci6n motivada que se 
publicara en el SECOP II. 

7. ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTiAS. 

De conformidad con lo indicado en el "Manual para la IdentificaciOn y Cobertura del Riesgo en los Procesos de 
Contratacibn (VersiOn 1y, publicado por la Agencia Nacional de Contratacibn — Colombia Compra Eficiente. se  
diligencib la matriz de riesgos indicada en dicho Manual y conforme a los lineamientos y metodologias expuestos en el 
mismo la cual se encuentra anexa en el presente documento. 

II. 	ESTUDIO DEL SECTOR 

1. ANALISIS DE LA DEMANDA 

El Subsistema de Salud de la Policia Nacional, es un regimen excepcionado segOn lo establece el articulo 279 de la 
ley 100 de 1993. el coal senala que "El Sistetna Integral de Seguridad Social contenido en la presente Ley no se aplica 
a los miernbros de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional. ni al personal regido por el Decreto ley 1214 de 
1990. con exception de aquel que se vincule a partir de la vigencia de la presente Ley'.  

De conformidad a lo anterior, el subsistema se encuentra estructurado seggn la ley 352 de 1997: decreto 1795 del 
2000: decreto 1796 del 2000 y las demas normas que los modifiquen. adicionen o deroguen. 

De igual manera. para la prestacibn de los servicios de salud. el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y 
de la Policia Nacional. ha proferido diferentes acuerdos, entre los que se encuentra el 002 del 2001 que corresponde 
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al plan de beneficios; el acuerdo 080 DEL 2022 sobre los medicamentos, y el mss reciente el 070 de 2019 sob re el 

modelo de atencion, el cual conllevb a una nueva organizaciOn interns de la Direccibn de Sanidad. 

La Direccibn General de la Policia Nacional expidio una nueva resolucion de estructuracion pars la Direccion de 

Sanidad. determinando que para la prestacion de los servicios en el Subsstema de Salud se van a nonfat con 

Regionales de Aseguramiento: Unidades Prestadoras de Salud y Establecimientos de Sanidad Policia! 

Complementarios y Primarios. 

La Direccibn de Sanidad por intermedio de Regionales y las Unidades Prestadoras de Salud definen so minion 

institucional como el "mantener la salud integral de los afiliados y beneficiarios del subsistema de salud de la Pak_ HL1 

Nacional por media de un servicio efectivo, en las fases de promotion. atencion y rehabilitation. fundamentado en 

principios humanisticos, con talento humano calificado, infraestructura y tecnologia adecuada. que favorezca el 

mejoramiento de la calidad de vida de los usuarios". 

La atencion que se le da al usuario en terminos de diagnostic° tratamiento y rehabilitacion, son los aspectos par los 

cuales el paciente solicits la atencion. 

El paciente agradece que sea atendido en condiciones fisicas adecuadas y estas constituyen elementos de satisfaction 

pero no se debe olvidar que lo fundamental para un paciente no es el goce de la infraestructura que se tiene para su 

atencidn, sino aquellas que corresponclen para dar respuesta a la solucien de un problems en salud. Es dear el 

paciente espera ser atendido con parametros de buena atencion cientifica, con profesionales idbneos. que logren su 

mejoria en tiempo "record". que se le lim to sus danos. que se le ofrezca una rehabilitacion oportuna si la requiere y que 

se le prevenga la muerte 

En atencion a las necesidades de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional v de acuerdo a la nueva 

resolucion de estructuracion para la Direccibn de Sanidad, en donde delego deberes y obligaciones con el fin de dar 

pronta soluciOn a los usuarios en cada una de sus rnunicipios de zonificacion, es asi y de acuerdo a la necesidad que 

se esta evidenciando que la Unidad Prestadora de salud Norte de Santander deben proveer los servicios medicos por 

concept° de SERVICIOS MEDICOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS QUE INCLUYE CONSUL TA 
AMBULATORIA POR NEUROLOGiA,  VEUROCIRUGIA. MEDIC1NA DEL DOLOR  En atencion a que la Unidad 

Prestadora de Salud-Norte de Santander. no cuenta con la capacidad tecnica- tecnolOgica ni cientifica. para dar 

cobertura en el servicio de neurologia y neurocirugia. toda vez que se ha vista el increment° en la frecuencia de 

patologias tales coma: enfermedades cerebra vasculares. cefaleas. enfermedades neuromusculares. trastornos del 

movimiento. epilepsia par todos los usuarios que demandan este tipo de atenciones, debido al alto grado de incidencla 

y prevalencia. que se presents tanto en adultos como en ninos independientemente de su genero. La especial dad en 

mention cuenta con un promedio de radicaciOn e interconsulta mensual entre de 75 usuarios incluyendo radicacion 

para consults y primers vez. 

La Unidad Prestadora De Salud, esta encaminada a garantizar el derecho fundamental a la vida y la salud de coda oru 

de los afiliados del sistema de salud de las fuerzas militares y de la Policia Nacional (SSMP) come la de sus 

beneficiarios, de tal manera que es obligation brindarla con calidad. oportunidad y pertinencia por lo coal. se  adquieren 

servicios con la red externa segdn los medios previstos en la Ley, con el fin de lograr ofrecer sin drlaciones a toga la 

poblacion de usuarios y beneficiarios. partiendo del principio a la accesibilidaci a los servicios de salud en donde las 

especialidades de neurologia y neurocirugia son las encargadas de ofrecer atencion medica a la gran mayoria de 

patologia producidas por dolor de moderado a fuerte intensidad relacionadas con trastornos comprensiyos de fibras 

nerviosas con information aferente relacionada directamente con el Sistema nervioso central. 

Estas especialidades como Neurologia y Neurocirugia traen consigo una alts demands en tratamientos y 

procedimientos relacionados con el bloqueo del dolor para el alivio el cual es generado a traves de la atencion de is 

clinics del dolor, estas especialidades son las encargadas del manejo clinico y terapeutico del dolor y se vincula° al 

sistema nervioso central ofreciendo el alivio al dolor crOnico y trayendo consigo las mejoras a las condiciones de salud 

de estos usuarios con patologias dolorosas cronicos asi: 

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES NEUROLOGICAS QUE CAUSAN DOLOR: Los neurOloges 

estan capacitados para diagnosticar y trator una amplia variedad de condiciones neurologicas que puedan causar dolor 

crenico, como la neuralgia del trigemino, la migrana. las neuropatias perifericas. 

EVALUACION DEL DOLOR CRONICO: Los neurOlogos y neurocirujanos pueclen evaluar. diagnosticas las causas 

subyacentes del dolor crbnico, especialmente cuando estan relacionados con el sistema nervioso. coma la neuropatia 

esclerosis multiples y enfermedades neurodegenerativas. 
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MANEJO DEL DOLOR MEDIANTE TERAPIAS NEUROLOGICAS: Manejo de medicamentos especificos para la 
retaliation de bloqueos nerviosos. administration de terapias de rehabilitacian y manejo de otros cuidados paliativos 
para controlar y coadyuvar para el manejo del dolor crOnico. 

INVESTIGACION DE NUEVAS TERAPIAS PARA EL DOLOR: Los especialistas en dolor pueden estar involucrados 
en la investigation de nuevas terapias para el manejo del dolor, incluyendo tratamientos farmacologicos y 
procedimientos quirurgicos especialmente aquellos que se centran en la modulation del sistema nervioso para aliviar 
el dolor crOnico. 

Finalmente se puede concluir que los neurologos tienen la experiencia y el conocimiento necesario para diagnosticar. 
tratar, y rnanejar el dolor crOnico que esta relacionado con el sistema nervioso central. 

Adicionalmente Es esencial contemplar la adquisicion de servicios especializados en el tratamiento de la clinica del 
dolor. en vista de la notable demanda insatisfecha que prevalece en nuestra unidad. Ademas. es imperativo recalcar la 
carencia de una oferta sustancial en nuestro departamento que asegure la provision adecuada de estos servicios. 
Anadido a esto. la falta de asignacien presupuestaria para la presente vigencia (ano 2024) por parte de la Regional de 
Aseguramiento obstaculiza la formulation de un contrato con una mayor cantidad de recurso que puedan prestar un 
mayor tiempo la accesibilidad a los recursos ya que los recursos asignados resultan ser insignificantes al memento de 
prestar los servicios a los usuarios. 

Es de vital importancia resaltar que gran parte de las consultas y procedimientos requeridos derivan de las 
especialidades de Neurologia y Neurocirugia, y tienen come finalidad primordial mejorar la calidad de vida de nuestros 
usuarios y contribuir a su proceso de rehabilitaciOn. 

Asi mismo es importante conocer la importancia del ALQUILER EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA en la realization 
de los procedimientos generados por medio de las especialidades de Neurocirugia Y Clinica del dolor el cual es 
fundamental en el desarrollo de los mismos ya que sin este equipo no se pueden ejecutar. teniendo en cuenta que 
dicho equipo permite conocer en tiempo real organos, tejidos y otras estructuras internas en movimiento que permite 
desarrollar con mayor precision cada uno de los procedimientos autorizados. 

Uno de los principios fundamentales de la politica del Ministerio de Defensa Nacional es la atencion en salud al que 
tiene derecho cada afiliado del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional (SSMP) y sus 
beneficiaries y el mismo conjunto de servicios al que esta obligado el Sistema a garantizarles, con sujecien a los 
recursos disponibles en cada uno de los Subsistemas. para la prestacion de servicios de salud. 

La atencion en salud comprende actividades que se deben realizar a cada uno de nuestros afiliados y beneficiaries 
desde promotion y protection de la salud. tendientes todas ellas a impedir la apariciOn de las entidades nosologicas 
mas frecuentes. en las que son realizadas actividades tendientes a impedir y/o erradicarles mediante la prevencien. 
las actividades asistenciales del orden medico. quirtlirgico, odontologico. hospitalario, farmaceutico y las actividades de 
rehabilitacien. todas ellas encaminadas a la prevencien oportuna y a modificar en cada uno de los diferentes campos 
de la historia natural de la enfermedad y pueden ser modificadas mediante la utilization del plan de servicios de 
sanidad militar y policial que se suministra dentro del pais. 

POBLACION OBJETO:  Los usuarios adscritos a la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander que se verian 
beneficiados con la posible contratacion de este servicio ascienden a un total de veinte mil doscientos ochenta y un 
usuarios (20.281). estadistica a corte del 30 de mayo de la presente anualidad, distribuidos de la siguiente manera: 

CENSO POR MUNICIPIO MAYO 2024 EGION USP 	MUNICIPIO 	GENERO BENEFICIARIO NO COTIZANTE TITULAR 22 79 
t 	Total pneral t 	101 1 	115 

7909 
2 1 ,, 	35 DE SANTANDER 	ICHINACOTA F 74 5 .• .R72 DE SANTANDER 	1 CHINACOTA 0 36 

5  

RTE DE SANTANDER R TE DE SANTANDER LCDCUTA F 5515 153 1301 
1, CUCUTA M 3079 169 5466 8714 • 01E DE SANTANDER 

	

7.9TE OF SANTANDER 	4 2 	iTE DE SANTANDER 
1 CUCUTILLA 	F 2 2 C . CUCLITILI A 

1,- 	M 3 2 12 	17 DURANIA 	F 7 2 	Yl  5 
10 

125 
2 '.' SRTE DE SANTANDER DURANIA M 2 6 .8TE DE SANTANDER EL ZULIA 1 	F 67 22 '..RTE DE SANTANDER 	EL ZJLIA 	M 77 2 Nt 'RIF DE SAN TANDFR LABATECA F 3 5 8 2 	N . -1 - E DE SANTANDER 2 NORTE DE SANTANDER ,LABATECA M7 7 LOS PATIOS F 692 8 152 	852 2 NORTE DE SANTANDER 2 NO8TE DE SANTANDER  2 NORTE. DE SANTANDER 

LOS PATIOS 0 348 5 869 i 	1222 	—1 PUERTO SANTANDER 	1 F 2 2 PUERTO SANTANDER 	I 	M 3 8 	11 2 NORTE DE SANTANDER 	RAGONMAL IA 	F 6 	1 

22 , NO1711F DE SANTANDER nAciicrIviki IA M 3 	 13 	I  
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442 NORTE  DE SANTANDER 	SALAZAII 	 F 	 5 

	

. 2 NORTE DE SANTANDER 	SALAZAR  
-I-

M —1 

	

2 NORTE DE SANTANDER 	SAN CAYETANO 	 F 
I  

	

2 NORTE DE SANTANDER 	SAN CAYETANO
1.- 	

51 	 35 	 F,- 

	

L2 NORTE DE SANTANDER 	SANTIAGO 	 F 
L 	

14 
I 2 NORTE DE SANTANDER 	SANTIAC 0 	 M1.1 	 9 	i 	 rt 

	

2 NORTE DE SANTANDER 	SARDINF,TA 

	

2 NOR 1 5 DE SANTANDER 	SARDINATA 

	

1_2 NORTE DE SANTANDER 	TOLEDO  

	

') NORTE DE SANTANDER 	TOLEDO .y._-_ 	 — 

	

2 NORTE  DE SANTANDER 	VILLA DEL RCSARID 	 , 

	

NORTE DC SANTANDER 	VILLA DEL ROSARIO 	j 	51 	j 	.. 

	

:. 	7 	. 	I 	1327 

TOTAL DE USUARIOS 

Fuente: aplicativo SISAP del proceso de afiliacidn, es la puerta de entrada al Subsistema de Salud de la Policia 

Nacional, con fecha de torte 30/05/2024. 

Los diagnesticos mas consultados en el contrato No. 068-7-200033-24, fueron los siguientes: 
No 	 ITEM 	 CANTIDAD 	VALOR TOTAL 

CUNSJL IA DE 	CONTROL Y SEOUIMINTO 	POR ESPECILISTA EN NEUROLOGY, 	 _OF 
-I, 

1 CONSJL TA  DE CONTROLS SEGUIMI ENT° POR ESPECILISTA EN NEUROCIRUOIA 	 L 13 . 

CONSULTA DE PRIMERA VET POR FSPECILISTA EN NEUROCIRDCIA 

I CONSL,LTA DE PRIMERA 1. FT POR ESPECILISTA EN NEDROLOGIA  

4  CONSLIT IA DE PRIMERA CLI POR ESPEICLISTA EN  DOLOR Y CUIDADOS PTV 	Y 1A11OS 	 -10 

OONSUL TA DE CONTROL Y SEGUIMENTO FOR ESPECILISTA EN DOLOR CUIDADOS • 
PAL 1,EIVOS 

CUPS ' 	 PATOLOGIA 	 _ CANTIDAD DX  CANTIDAD AUTORIZACIONES VALOR DE AUTORIZACIONES 

• CONSUL 'A NO ESPECIFICA '73  769 

RR' T CEI - A_ELA 70 to 

• SILLS L ULIBAGO NO ESPL CIFICO 32 32 -11 

I' DT L-, HIPERTENSION ESENCIAL 23 23 

EF.ALITIS DE SAN LUIS R 	•IT 

Information generada por parte del aplicativo SISAPVVEB-tableu, a Corte 30/05/2024. 

2. ANALISIS DEL MERCADO 

DESCRIPCION DEL MERCADO 

Para este servicio, existen personas naturales y juridicas reconocidas y con la capacidad de prestar el servicio objeto 
en el sector salud de la ciudad de Cucuta y su area metropolitana para lo cual se realizd solicitud de servicios requendes 

a seis (06) entidades en el mercado (Ct INICA NOR IT CLINICA MEDIAL DUARTE, CLINICA SAN JOSE. HOSPITAL 
ERASMO MEOZ, CLINICA MEDICA QUIRORGICA Y COMPANIA DE NEUROLOGOS DE NORTE DE SANTANDER-

CONEURO). si bien es cierto dentro de a metropolitana de CLicuta encontramos una gran variedad de entidades quo 
ofertan el servicio de neurologia se dirigi(5 la solicitud de cotizacion a seis entidades mas conocldas dentro de la ciudari 
y que a su vez estas entidades cuentan con los profesionales de la salud con la especialidad o estudios reguendos oil 

neurologia y tiene la capacidad de contratar con la Regional de Aseguramiento en Salud N° 5 

3. ANALISIS DE LA OFERTA 

IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR: Los posibles proveedores deberan ser prestadores de servicios de salud 

debidamente habilitados por la secretaria de Salud de Norte de Santander para los servicios requericlos en el presence 
estudio previa Son entidades de caracter privago, domiciliadas en la ciudad de Cucuta, clue cuentan can 13 
infraestructura y el personal para satisfacer la necesidad de la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander_ entre 

los cuales se encontraron las siguientes entidades: 

1. CLINICA NORTE 

2. CLINICA MEDICA QUIRURGICA  
Calle 6N No 11 E-123 Santa Lucia de COcuta 

6075784770 

3. COMPANIA DE NEUROLOGOS Y NEUROCIRUJANOS 
Sede - Principal: CII 7 # 11 E — 54 Colsag 
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Tel PBX 6075956479 / VVhatsApp: 317 5010 904. 

4. HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ 

memadeo.apoyo©herasmomeoz.gov.co  

5. CLINICA SAN JOSE DE CUCUTA  

gerenciaclinsanjose©gmail.com  

6. CLINICA MEDICAL DUARTE  

De las cotizaciones solicitadas a las seis (06) entidades de salud con establecimiento y despacho ,  en el area 
metropolitana de Cucuta, solo una de ellas se intereso en el proceso (COMPANIA DE NEUROLOGOS Y 
NEUROCIRUJANOS) la cual allego la cotizacion donde presta los servicios requeridos para los usuarios y beneficiarios 
de la policia nacional en el Departamento de Norte de Santander. 

ANALISIS DE LA ESTRUCTURA DE COSTO: No aplica. 

COSTOS DE OPORTUNIDAD: La oferta de servicios de Neurologia en el Area Metropolitana de COcuta es bastante 
considerable ya que diversas entidades prestan los servicios de neurologia. no obstante las mismas no muestran 
interes alguno al momento de presentar cotizaciones para la prestacion de los servicios con la Policia Nacional, por 
otra parte se logra evidenciar que de la Unica cotizaci6n allegada, la misma maneja valores equitativos al Ultimo 
contrato adjudicado: a lo cual se logra concluir que de los precios ofertados de los servicios requeridos no muestran 
una divergencia, por el contrario exponen una estabilidad entre los mismos. 

VALORACION DE BENEFICIOS: Es importante tener y contratar los servicios de Neurologia en el area metropolitana 
de COcuta. para atender oportunamente las diferentes patologias y eventos de esta especialidad. en toda la poblacion 
de usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, motivo por el cual Se requiere que la entidad disponga 
de una planta fisica o bodega y representante legal al coal se le puedan canalizar inquietudes y demas comunicaciones, 
en la ciudad de San Jose de COcuta o area metropolitana si lo requiere. o por defecto un representante, para tal efecto 
el oferente debera certificar por escrito a traves del representante que cuenta con el personal. medios de comunicacion. 
transporte. elementos. insumos para ser entregados en la forma que pacte la Regional de Aseguramiento en salud No 
5 para lo cual allegaran certificacion expedida por la entidad competente. por parte de la regional se realizara la 
verification de lo anterior mediante visita a las entidades que participen en el proceso de contratacian 

COSTOS INDIRECTOS: Estos seran asumidos por el contratista, tales coma son la expedicion de Pelizas. 
certificaciones. transporte. nomina de personal y gastos administrativos que se incurre al desarrollar el proceso de 
contratacion y la ejecucion del contrato. 

4. MONEDA A CONTRATAR 

La oferta debera ser pagada en moneda legal colombiana. 

5. ANALISIS DE PRECIOS 

Para el desarrollo del presente proceso de contrataciOn se tiene en cuenta los antecedentes de procesos de anteriores 
vigencias con el fin de determinar un promedio de consumo mensual con esto se determina cuanto seria el gasto 
mensual y proyecciOn de la fecha de termino. 

5.1. PRECIOS REFERENCIA SECOP 

1LF-FR-0071 
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DIRECCION DE SANIDAD F PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE CONSULTA— 
REGIONAL 	 DE 
ASEGURAMIENTO 	EN 
SALUD N 6 

NEUROLOGICO DEL 
PACIFICO SAS 

DIRFCCION DE SANIDAD 
REGIONAL 	 DE 
ASEGURAMIENTO 	EN 
SAL JON 2 

MEDICAL LIFE CARE 
SAS 

MEDICA ESPECIALIZADA DE NEUROLOGIA 
PROCEDIMIENTOS POR EVENTOS DIRIGIDOS A 
LOS 	USUARIOS 	Y 	BENEFICIARIOS 	DEL 
SUBSISTEMA 	DE 	SALUD 	DE 	LA 	POLICIA 
NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CHOCO 

PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE APOYO 
DIAGNOSTICO EN NEUMOLOGIA Y NEUROLOGIA 
DIRIGIDO A USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE 
SALUD 	DE 	LA 	POLICIA 	NACIONAL 	DE 	LA 
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 2 
EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA. 

65-7-20312-23 

19:12 202:3 

PN ROSES 6 
DECHO MI6 

363 2023 

4 

PR ROSES N 
MIC 050 2023 

85-7-20203-23 
0702.2023 

DISPENSARIO MEDICO 
DE BUCARAMANGA 

LENTRO MEDICO 
SINAPSIS IPS SA 

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN 
NEUROLOGIA 	NEUROPEDIATRIA 
NEUROPSICOLOGIA INCLUIDOS DENTRO DEL 
PL AN DE COMPLEJIDAD SERVICIOS DE SANIDAD 
MILITARY POLICIAL (ACUERDO 002 DEL 27 DE 
ABRIL DE 2001 Y 042 DE 2005 DEL CONSEJO 
SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUFRZAS 
MILITARES Y POLICIA NACIONAL) PARA TODOS 
LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL 
SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS 
MILITARES DEL DISPENSARIO MEDICO DE 
BUCARAMANGA 

357-DIGSA DMBUG- 
2023 

01/00/2023 

1C '36'2- 
DIGSA DMBUG- 5 85 RR 

2023 

ANALISIS: Se consulte la pagina https://www.colombiacompra.qoy.co/SECOP  II vigencia 2023.  encontrand/, 
publicaciones de contratos y procesos con entidades estatales a nivel pals (choco. Nelva y Bucaramanga). con objets 
similar al requerido en el estudio de conveniencia y oportunidad pero existe gran diferencia por la caimdad de 
necesdades establecidas para cada una de ellas. determinandose que no todos comparten la misma c1isgregacion 
presupuestal al contratar. las tarifas consJItadas no seran tenidas en cuenta para la estimacion del valor del proceso 
contractual, ni para determinar su precio techo, toda vez que las condiciones del mercado son muy diferentes en toda,, 
las ciudades, se encuentra que en los principales centros urbanos del pals. es  una especialidad que es contratada 
generalmente por paquete, en conjunto, con otra serie de especialidades o por contrato de prestacion de servicios 
profesionales. 

Se realize verification al contrato 357-DIGSA/DMBUG-2023 generado por el dispensano del ejercito en la ciudad de 
Bucaramanga solamente tiene dieciseis (16) cups, pero se evidencio que los precios son muchos may altos que los 
ofertados en la ciudad de COcuta, por ejemplo las consulta con codigos 890274B. 890374B. 890474B estan par ochenta 
y cinco mil pesos ($ 85.000). y los ofertadcs en el estudio de mercado estan por debajo de los setenta y cinco mil pesos 
)S 75.000). por lo cual no es viable tomar estos precios de referencia SECOP. a su vez no oferta n1 la mitad de los 330 

cups requeridos en el presente proceso. 

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

5.2. 	ANALISIS DE PRECIOS HISTORICOS 

Isr CUPS PROCEDIMIENTO 
VALOR 

UNITARIO 
2021 

VALOR 

ADO + ipc 
(5,62%) 

VALOR 
UNITARIO 

2022 

PROY ECT  

VALOR 
PROYECT 
ADO + ipc 
(13,12°/0 - Y 
9.28%) 

VALOR 
UNITARIO 

2024 

VALOR 
 

HISTORIC 

PROYECT 
ADO A 

TOMAR 

89027 
3B 

CONSUL IA 	PRIMERA 
VEZ 	MEDICINA 
ESPECIALIZADA 
NEUROCIRUGIA 

53978 S 70 476 55296 S 08 356 S 63 571 3 5'7 

89037 
38 

CONSULTA 	DE 
CONTROL 	 0 
SEGUIMIENTO 	POR 
MEDICINA 
ESPECIALIZADA 
NEUROCIRUGIA 

539/8 S 10 476 55296 S 68 356 s 62 571 s , 1 

89047 
3R 

INTERCONSULTA POR 
MEDICINA 
ESPECIAL IZADA 
NEUROCIRUGIA 

59012 S 77.049 60457 5'4 ,'29 S t7,9 498 
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Al' CUPS PROCEDIMIENTO 
VALOR 

UNITARIO 
2021 

PROYECT
VALOR 

ADO + ipc 
(5,62%) 

VALOR 
UNITARIO 

2022 

VALOR 
PROYECT 
ADO + ipc 
(13,12% - Y 
9,28%) 

VALOR 
UNITARIO 

2024 

VALOR 
 

0
HISTORIC 

 
PROYECT 

ADO A 
TOMAR 

426 
89060 

CUIDADO 
INTRALIOSPITALARIO 
POR 	MEDICINA 
ESPECIALIZADA 
NEUROCIRUGIA 

59012 $ 77.049 60452 $ 74.729 $ 69.498 5 69.498 

895 0 0 
'
28

- 

PARTICIPACION 	EN 
JUNTA MEDICA 	POR 
MEDICINA 
ESPECIALIZADA 	Y 
CASO 

167076 S 218.143 171153 $ 211.575 S 196.765 S 196 765 

89027 
48 

CONSULTA 	PRIMERA 
VLZ 	MEDICINA 
ESPECIALIZADA 
NEUROLOGIA 

53978 S 70.476 55296 S 68.356 S 63 571 S 63.571 

7 
89037 

48 

CONSULTA 	DE 
CONTROL 	 0 
SEGUIMIENTO 	POR 
MEDICINA 
ESPECIALIZADA 
NEUROLOGIA 

53978 $ 70.476 55296 S 68.356 S 63.571 S 63.571 

8 
890470 

48 

INTERCONSUL TA POR 
MEDICINA 
ESPECIALIZADA 
NEUROLOGIA 

59012 $ 77.049 60452 S 74.729 S 69.498 S 69.498 

9 86141 
1B 

INYECCION 	DE 
MATERIAL 
MIORELAJANTE 
(TOXINA BOTULINICAL 

155938 S 203.600 159743 $ 197.470 $ 183.646 5 183 646 

10 
8-9150 

 - 
9B 

NEUROCONDUCCION 
POR 	 CADA 
EXTREMIDAD (UNO 0 
MAS NERVIOS) -, 

28350 $ 37.015 29042 $ 35.901 S 33.388 S 33.388 

11 
93086 
- 

0B 

El FCTROMIOGRAFIA 
EN 	 CADA 
EXTREMIDAD (UNO 0 
MAS MUSCULOS) 

35664 $ 46.565 36535 $ 45.164 $ 42.003 $ 42 003 

12 
89150 

28 

REFLEJO 
NEUROLOGIC° 
PALPEBRAL ONDAS 
?E? Y(0 ?H2  

NO 
CONTRATAD 

0 

NO 
CONTRAT 

ADO 

NO 
CONTRATAD 

0 

NO 
CONTRAT 

ADO 

NO 
CONTRAT 

ADO 

NO 
CONTRAT 

ADO 

13 
89150 

36 
, 

REFLEJO 
NEUR0000IC° 
TRIGEMINO FACIAL f 

67901 S 88.655 69558 S 85.986 S 79.967 S 79.967 

1 4 89 140 ` 
2B 

ELECTROENCEFALOG 
RAMA 
COMPUTARIZADO 

53443 S 69.778 $ 62 940 
 

54747 $ 67.677 S 62.940 

19 93082 ' 
08 

ELECT ROMIOGRAF IA 
EN CARA 

122850 $ 146.778 125848 S 155.570 S 144.680 S 144.680 

16
B  

93080 
EL ECTROMIOGRAE IA 
CON ELECTRODO DE 
FIBRA UNICA 

286650 S 342.482 293644 $ 362.995 $ 337.585 S 337.585 

17 95230 
2B 

POTENCIALES 
VISUALES EVOCADOS 
MONOFOCALES 

147000 S 175.632 150587 $ 186.152 S 173.121 S 173.121 

18 
90462 

66 

POTENCIALES 
EVOCADOS 
AUDITIVOS DE CORTA 
LATENCIA 	MEDICION 
DE 	INTEGRIDAD 
Incluyc 	ANAI ISIS 	DPI 
SITIO DE LA LESION 

14/000 $ 175.632 150587 S 186.152 S 173.121 S 173.121 

19 
- 

89191 
- 
1B 

PRUEBA 	 DE 
ESTIMULO 
REPETITIVO 
[LAMBERT] + 

472500 S 564.530 36534 S 45.162 S 42.001 S 42.001 

20 
89153 
' 	- 
08 

POTENCIALES 
EVOCADOS 
SOMATOSENSORIALE 
S 	-(3 

147000 S 175.632 150587 S 186.152 S 173.121 S 173 121 

21 
89190 

16 
MONITORIZACION 
ELECTROENCEFALOG 

107957 S 128.984 110591 $ 136.710 S 127.140 $ 127 140 
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N' CUPS PROCEDIMIENTO 
VALOR 

UNITARIO 
2021 

VALOR 
PROYECT 
ADO + ipc 

(5.62%) 

VALOR 
UNITARIO 

2022 

VALOR 
PROYECT 
ADO + ipc 
(13,12% - Y 
9,28%) 

VALOR 
UNITARIO 

2024 

VALOR 
 

HISTORIC 
0 

PROYECT 
ADO A 

TOMAR 
RAFICA POR VIDEO Y 
RADIO SOD + 

22 
89151 

38 
PRUEBA 	 DE 
LEVODOPA 

107957 5 128.984 110591 S 136.710 5 127.140 5 177 1.40 

23 
95462 

98 

POTENCIALES 
EVOCADOS 
AUDITIVOS DE CORTA 
LATENCIA 	CON 
CURVA 	FUNCION 
INTENSIDAD-
LATE NC IA 

NO 
CONTRATAD 

0 

NO 
CONTRAT 

ADO 
169420 5 209 43:3 S 194.773 S 194 —73 

04 
89153 

28 

POTENCIALES 
EVOCADOS MOTORES 
CON 	ESTIMULACION 
MAGNETICA 

NO 
CONTRATAD 

0 

NO 
CONTRAT 

ADO 
551600 5 681 874 S 634.143 S 634 143 

APLICACION DE PRUEBA NEUROSICOLOGICA CUALQUIER TIPO ( AQUETE 5 SESIONES) 

, 94010 
18 

—ADMINISTRACION 
[APLICACION] 	DE 
PRUEBA 	 DE 
INTELIGENCIA 
(CUALQUIER 	TIPO) 
(CADA UNA) 

464100 S 605.951 457139 S 565 104 5 525 547 5 52 	, 

6 
04070 

16 

ADMINISTRACION 
[APLICACION] 	DE 
PRUEBA 
NFUROPSICOLOGIOA 
(CUALQUIER 	TIPO) 
(CADA UNA) 

464100 S 605 951 457139 5 565 104 S 525 547 S 52 -,  ,- 

27 
040.30 

18 

EVALUACION 	EN 
ALTERACIONES 
EMOCIONALES 
(AFFCTIVAS) 	0 	DE 
CONDUCTA 

464100 $ 605.951 457139 5 565.104 S. 525.547 5 525 1,47 

28 
 

04020 
18 

ADMINISTRACION 
[APLICACIONI 	DE 
PRUEBA 	 DE 
PERSONALIDAD 
(CUALQUIER 	TIPO) 
(CADA UNA) 

464100 S 605.951 457139 5 365 104 S 525 547 S 	f',2., 	',•:: 

19 89050 
38 

JUNTAS 	MEDICAS 
ESPECIALES 

200491 5 261.771 205383 5 253 889 S 196 705 '5 15' 	65 

,, 89170 
28 

ESTUDIO 
POLISOMNOGRAFICO 
COMPLE-10 	CON (  
OXIME1 NIA) 

700000 $ 913.954 717080 5 886.437 5 824.380 5 	'i-.::2.1 	-E ,  

31 
89170 

B 

POLISOMNOGRAMA 
EN 	TITULACION 	DE 
DISPOSITIVO MEDICO 

S 717080 5 886 437 S 824.380 S 8../ 	81  

32 
89020 

- 
 28 

CONSULTA 	DE 
PRIMERA 	VEZ 	POR 
OTRAS 
ESPECIALIDADES 
MEDICAS 	IncluyE 
AQUELL A RFALIZADA 
PARA 	 LA 
PROTEculON 	DE: 	LA 
SALUD 	DE 	LOS 
TRABAJADORFS 	EN 
EL INGRES°. RETIRO, 
REUBICACION. 
REINTEGRO 	DEL 
TRABAJADOR 	ASi 
COMO PARA DEFINIR 
EL 	ORIGEN 	DEL 
EVENTO 	EN 	SALUD. 
CALIFICACION DE LA 
PERDIDA 	 DE 
CAPACIDAD LABORAL 
Exclave. 	CONSULTA 
DE PRIMERA VEZ FOR 
ESPECIALIDADES 
MEDICAS DESCRITAS 
EN 	 LAS 

166950 S 217 978 171024 5 211 416 5 190.017 5 	101, 017 

1LF-FR-0071 
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS 

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS POLICIA NACIONAL 

Al ' CUPS PROCEDIMIENTO 
VALOR 

UNITARIO 
2021 

VALOR 
PROCT 
ADO 

Y
+
E

ipc 
(5,62%) 

VALOR 
UNITARIO 

2022 

VALOR 
PROYECT 
ADO + ipc 
(13,12% - Y 
9,28%) 

VALOR 
UNITARIO 

2024 

VALOR 
 

HISTORIC 
0 

PROYECT 
ADO A 

TOMAR 
SUBCATEGORIAS 
89.0 2.25 A 89 0 2 98 

3,1  
89030 

26 

CONSULTA 	DE 
CONTROL 	 0 
SEGUIMIEN10 	POR 
FSPECIAI ISTA 	EN 
NEUROLOGIA 	- 
EPILEPTOLOGIA 

166950 $ 217.978 171024 $ 211.416 $ 196.617 S 196.617 

31 
52220 

18 

DERCHO 	DE 	SALA 
ESPECIAL 	DE 
PROCEDIMIENTOS 
INCLUYE INSUMOS 

445200 $ 581.275 766063 $ 946.988 S 880.699 5 880 699 

35 
02011 

OB 

CORRECCION 	DE 
CRANE() 	ESTENOSIS 
MULTIPLE 	CON 
BRAOUICEFALIA, CON 
AVANCE FRONTAL 

$ 
952722 S 1.041.135 S 1.031.773 S 1 031.773 

36
B  

20106 

CORRECCION 	DE 
CRANE() 	ESTENOSIS 
CON 	ALTERACION 
CRANEO 	FACIAL 
COMPLEJA 	.CON 
AVANCE 	FRONTO- 
ORBITARIO 

2075974 $ 2.710.492 2126628 $ 2.628.885 S 2.444.863 S 2-444.863 

37
B  

20107 

CORRECCION 	DE 
CRANE() 	ESTENOSIS 
CON 	ALTERACION 
CRANEO 	FACIAL 
COMPLEJA 	.CON 
AVANCE 	FRONTO 
NASAL f LEFORT III) 

2075974 S 2.710.492 2126628 S 2.628.885 S 2.444.863 S 2.4.14 863 

38 
20108 

B 

CORRECCION 	DE 
CRANEO 	ESTENOSIS 
CON 	ALTERACION 
CRANEO 	FACIAL 
COMPLEJA. 	CON 
AVANCE 	FRONTO 
MAXILAR LEFORT III 

2075974 5 2 710.492 2126628 S 2.628.885 S 2.444.863 S 2.444.863 

39 
21212 

B 

CORRECION 	DE 
MENINGOCELE 	DE 
FOSA ANTERIOR. CON 
AVANCE 	FRONTO 
ORBITARIO Y PLASTIA 
DE MENINGE 

2343842 S 2.800 360 2401031 S 2.968.095 S 2.760.328 S 2.760 328 

40
8  

21209 
CORRECION 	DE 
MENINGOCELE . POR 
CRANIECTOMIA 

770946 S 921.106 789757 $ 976.278 5 907.939 S 907 939 

41
B  

21210 
CORRECION 	DE 
MENINGOCEi E . CON 
CRANEOPLASTIA 

1052401 S 1.257.381 1078080 S 1.332.696 S 1.239.407 S 1 239 407 

42
B  

21211 

CORRECION 	DF 
MENINGOCELE 	DE 
FOSA ANTERIOR. POR 
CRANIECTOMIA 	Y 
PLASTIA DE MENINGE 

966741 $ 1.155.036 990330 $ 1.224.222 S 1 138.526 5 1.138.526 

43
B  

21213 

CORRECION 	DE 
MENINGOCELE 	DE 
FOSA ANTERIOR. VIA 
TRANSNASAL 
FNDOSCOPICA 

966741 S 1.155.036 990330 S 1.224.222 S 1.138.526 5 1.138.526 

44 
21214 

B 

CORRECCION 	DE 
MENINGOENCEFALOC 
ELE 	 POR 
CRANIECTOMIA 	CON 
PLASTIA DE MENINGE 
Y CRANEOPLASTIA 

1248197 $ 1.491.313 1278653 S 1.580.639 $ 1 469.994 S 1 469.994 

4f; 35201 
B 

CORRECCION 	DE 
ANOMAL IA 	DF 
MEDULA ESPINAL EN 
UNION 
CRANEOCERVICAL 
FOR 	CRANIECTOMIA 

1027927 $ 1.228 140 1053008 $ 1.301.703 $ 1.210.584 S 1.210.584 

1 LF-FR-0071 
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS 

FECHA: 17/06/2024 

VERSION: 10 

    

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS 	POLICIA NACIONAL 

      

N' CUPS PROCEDIMIENTO 
VALOR 

UNITARIO 
2021 

VALOR 
PROC YE 
ADO + ip

T
c 

(5.62%) 

VALOR 
UNITARIO 

2022 

VALOR 
PROYECT 
ADO + ipc 
(13.12% - Y 
9,28(0) 

VALOR 
UNITARIO 

2024 

VALOR 
 

HISTORIC 

PROYECT 
ADO A 

TOMAR 
SUBOCCIPITAL 	CON 
DUROPLASTIA 

46
B  

35202 

CORRECCION 	DE 
ANOMALIA 	DE 
MEDULA ESPINAL EN 
UNION 

 
CRANEOCERVICAL 
POR 	CRANIECTOMIA 
SUBOCCIPITAL 	CON 
LAMINECTOMIA 01-02 
Y DUROPLASTIA 

1027927 $ 1 228 140 1053008 S 1 301_(03 S 1 210 584 S 1.21 	:84 

47 
20103 

13 

CORRECCION 	DE 
CRANE() 	ESTENOSIS 
MULTIPLE 	CON 
BRAOUICEFALIA. POR 
CRANIECTOMIA 
MULTIPLE 

930029 S 1.111.174 952722 S 1 	177 731 S 1 095 290 S 1.096 290 

78 20105 
8 

CORRECCION 	DE 
CRANED 	ESTENOSIS 
CON 	ALTERACION 
CRANED 	FACIAL 
COMP(. FJA. 	POR 
CRANEOTOMIA 

930029  Si 	111 	174 952722 5 	1 .177.731 5 1 095 290 5 	1 	•,,! 	2(1 

49
B  

20203 

REDUCCION 	DE 
FRACTURA CRANEAL 
(HUNDIMIENTO 	SIN 
COMPROMISO 	DE 
DURA) 	 CON 
ESQUIRLECTOMIA 	Y 
CRANEOPLASTIA (1) 

954504 S 1 140 416 977794 S ' 208.725 5 1 	124 	113 5 	1 	l',., 1 	11'.j, 

INCLUYE: con o sin desbridamiento de tejido desvitalizado 	(1) 

2 
20201 

B 

ESQUIRLECTOMIA 
CRANEAL A TRAVES 
DE TREPANACION 	(1) 

538438 S 643.311 5515(6 5 681.845 0 634.116 3 c 34 	'' 

i
B  

20202 

DESBRIDAMIENTO DE 
FRACTURA 
COMPUESTA 
(CONMINUTA) 	DE 
CRANED 	(1) 

868844 S 1 038 072 890043 S 1 	100.249 S 1 023 232 5 	1 	023 2"-.2 

52 
20204 

B 

REDUCCION 	DE 
FRACTURA 
COMPUESTA 
(CONMINUTA) 	DE 
CRANED. 	CON 
PLASTIA 	DURAL 	Y 
LIMPIEZA 
HEMOSTASIA 
CEREBRAL 
(DESBRIDAMIENTO) 
EN UN SOLO TIEMPO 
(1; 

1064639 $ 1.272.002 1090616 S 1 348.193  Si 253 819 S 1 253 819 

53 
01210 

2B 

INCISION 	Y DRENAJE 
DE 	SENO 	FRONTAL 
SOD ' 	(371 ) 

917792 $ 1 096.554 940186 S 1 162 235 $ 1 080 879 5 1 080 879 

INCLUYE: la craneotomia (371) 

12401 
8 

EPIDURAL
54 

DRENAJE DE ESPACIO 

SUPRATENTORIAL. 
POR CRANEOTOMIA 

817792 S 1.198 314 940186 S 1 162.235 S 1 080 879 S 1 086 if75 

55 
12410 

8 

EXTRACCION 	DE 
CUERPO 	EX-FRANC 
INTRACRANEAL 	POR 
CRANEOTOMIA 

117792 S 1 	198.314 940186 5 1 162 235 5 1 080 879 S 	D.8(-,  8 79 

56. 
1  2502 

B  

DRFNAJE 	 OF 
COLECCION 
EPIDURAL 
SUPRATENTORIAL, 
POR CRANIECTOMIA 

1858332 5 2 426 328 19036375 0 2--,-- 	276 5 2 188 547 

57 
2503  
B 

DRFNAJE 	 DF 
COL FCCION 
EPIDURAL 	FOSA 
POSTERIOR 	POR 
CRANIECTOMIA 

1858332 S 2 426 328 19036(5 5 2 153 2/6 5 2 188 54( s 2 

1LF-FR-0071 
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CODIGO: 1LF-FR-0071 
PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS 

FECHA: 17/06/2024 

1 
VERSION: 10 

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS POLICIA NACIONAL 

N' CUPS PROCEDIMIENTO 
VALOR 

UNITARIO 
2021 

PROYECT
VALOR 

ADO + ipc 
(5.62%) 

VALOR 
UNITARIO 

2022 

VALOR 
PROYECT 
ADO + ipc 
(13,12% - Y 
9,28%) 

VALOR 
UNITARIO 

2024 

VALOR 
 

0
HISTORIC 

 
PROYECT 

ADO A 
TOMAR 

58 
13103 

B 

DRENAJE 	 DE 
ESPACIO 	SUBDURAL 
EN FOSA POSTERIOR 
POR CRANIECTOMIA 

1858332 $ 2.426.328 1903675 $ 2.353.276 $ 2.188.547 $ 2.188.547 

13110 
P 

, 1523498 

DRENAJE DE ESPACIO 
SUBDURAL 	CON 
RFPARO 	DE 	SENOS 
DURALES ROTOS 

S 1.989.153 1560670 S 1.929.262 S 1.794.214 5 1.794 214 

60 
12402 

B 

DRENAJE DE FSPACIO 
EPIDURAL 	FOSA 
POSTERIOR. 	POR 
CRANEOTOMIA 

917792 $ 1.198.314 940186 S 1.162.235 S 1.080.879 $ 1.080.879 

61 g01 
 

DRENAJE DE ESPACIO 
SUBDURAL 	. 	POR 
CRANEOTOMIA 

697522 $ 910.718 714542 $ 883.299 S 821.468 S 821 468 

62 
013 10 

2
-B  

DRENAJE DE ESPACIO 
SUBDURAL 	POR 
TREPANACION 

697522 S 910.718 714542 S 883.299 S 821.468 S 821.468 

. 
6.3 

01310 
48 

DRENAJE DE ESPACIO 
SUBDURAL 	. 	POR 
DRENAJE EXT ERNO 

697522 S 910.718 714542 $ 883.299 $ 821.468 S 821.468 

64 
01700 

1B 

DRENAJE 	 DE 
COLECCIONES 
INTRACEREBRALES 	. 
POR CRANEOTOMIA 

1757882 S 2 295 176 1800774 S 2.226.072 S 2.070.247 $ 2.070 247 

65 
01730 

38 

DRENAJE DE QUISTE 
TUMORAL 
INFRAT EN TORIAL 

1975524 $ 2.579.340 2023726 $ 2.501.680 $ 2.326.562 S 2.326.562 

66 
01780 

6B 

DRENAJE DE QUISTE 
TUMORAL 	DE 	LINEA 
MEDIA 
INTRACENTRICULAR 
POR CRANEOTOMIA 

1975524 $ 2.579.340 2023726 $ 2.501.680 S 2.326.562 S 2.326 562 

67 
17004 

B 

DRENAJE 	 DE 
COLECCIONES 
INTRACEREBRALES 
DE FOSA POSTERIOR 
POR 	CRANEOTOMIA 
SUBOCCIPITAL 

2310358 5 3.016.515 2366730 $ 2.925.693 $ 2.720.894 $ 2.720.894 

ii,8 2 501 -E3  
SECUESTRECTOMIA 
DE 	CRANED. 	POR 
CRANIECTOMIA 	(171) 

220270 S 263.173 225645 $ 278.937 S 259.410 S 259.410 

INCLUYE: con o sin desbridamiento y/o curetaje (limpieza) craneal 	(171) 

69 
01240 

13 

CRANEOTOMIA 	( 
DFSCOMPRENSIVA 0 
EXPLORATORIA) 

NO 
CONTRATAD 

0 

NO 
CONTRAT 

ADO 
1286266 $ 1.590.050 5 1.478.747 S 1.478.747 

70 
38120 

3 8. 

ENDARTERECTOMIA 
DE 	CAROTIDA 
INTERNA 	PORCION 
CERVICAL (76) 

893318 $ 1.166.359 915115 S 1.131.243 $ 1.052.056 $ 1.052.056 

71 
38110 
- 

18 

ENDARTERECTOMIA 
DE 	LA 	CAROTIDA 
INTERNA 	PORCION 
INTRACRANEAL 	(76) 

1875073 S 2.448.186 1920825 S 2.374.477 S 2 208.264 $ 2 208 264 

72 
01720 

2B 

RESECCION 	DE 
TUMOR 
SUPRATENTORIAL 
HEMISFERICO 	FOR 
CRANFOTOMIA 
OSTEOPLASTICA 

2728902 $ 3.562.987 2795487 $ 3.455.712 S 3.213.812 $ 3.213.812 

01720 
4B 

RESECCION 	DE 
TUMOR 
SUPRATENTORIAL 
HEMISFERICO. 	CON 
ESTIMULACION 
CORTICAL 

2343842 S 3.060.234 2401031 S 2.968.095 S 2.760.328 5 2.760.328 

74 
01  760 

113 

RESECCION 	DE 
LESIONES 
VENTRICULARES 
SUPRATENTORIAl ES 
POR CRANEOTOMIA 

2343842 5 3.060.234 2401031 S 2.968.095 S 2 760.328 S 2.760.328 

100-FR-0071 
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS 

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS 	POLICIA NACIONAL 

N' CUPS PROCEDIMIENTO 
VALOR 

UNITARIO 
2021 

VALOR 
PRO 	CT YE 
ADO 

(5,62%) 

VALOR 
UNITARIO 

2022 

VALOR 
PROYECT 
ADO + i pc 
(13,12% - Y 
9,28%) 

VALOR 
UNITARIO 

2024 

VALOR 
 

HISTORIC 
0 

PROYECT 
ADO A 

TOMAR 

01520 
28 

RESECCION 	DE 
TUMOR DE LA BASE 
DEL CRANED. 	FOSA

75 
ANTERIOR. 	POR 	VIA 
CRANEOFACIAL 
ANTEROLATERAL 

2444292 S 3 191 386 2503933 S 3.095.300 5 2.878 629 5 2 875 	- 

76 
01530 

1B 

RESECCION 	DE 
TUMOR DE LA BASE 
DEL CRANED. 	FOSA 
MEDIA 	 POR 
CRANEOTOMIA 
FRONTAL 	 Y 
OSTEOTOMIA 
PRONTO ETMOIDAL 

2444292 S 3 191 386 2503933 S 3 095 309 S 2 878-629 S 2 876 629 

77 
01530 

48 

RESECCION 	DE 
TUMOR DE LA BASE 
DEL CRANED 	FOSA 
MEDIA 	POR 	VIA 
SUBTEMPORAL 	Y 
OSTEOTOMIA 
ZIGOMA FICA 

2444292 S 3 191.386 2503933 5 3 095 300 S 2 878.629 $ 2 878 6L'E 

:8 
01530 

B 

RESECCION 	DE 
TUMOR DE [ A BASE 
DEL CRANED, 	FOSA 
MEDIA 	POR 	VIA 
PREAURICULAR 
INFRATENTORIAL 	Y 
CERVICOTOMIA 

2444292 S 3 191.386 2503933 S 3 095.300 S 2.878.629 5 2 8 8 0!4 

01530 
9B 

79 2444292 

RESECCION 	DE 
TUMOR DE LA BASE 
DEL 	CRANED,FOSA 
MEDIA 	 POR 
ORBITOTOMIA 
LATERAL 

S 3 191 386 2503933 S 3.095.300 S 2 878.629 S 7  850o.'9 

80
B  

01720 

RESECCION 	DE 
TUMOR 

 
SUPRATENTORIAL 
HEMISFERICO 	POR 
CRANEOTOMIA 

2444292 S 3 191.386 2503933 5 3 095 300 5 2 578 629 5 2 8. 8 6._',  

81 
01531 

1B 

RESECCION 	DE 
TUMOR DE LA BASE 
DEL CRANED 	FOSA 
MEDIA 	POR 	VIA 
TRANSESFENOIDAL 
ENDOSCOPICA 	(134) 

2293617 S 2.994.667 2349582 5 2 904.495 5 2 701 1/95 2 /21 	1 	9  

82 
07140 

2F3 

BIOPSIA DE HIPOFISIS 
IRANSESFENOIDAL 
VIA ENDOSCOPICA 

2444292 5 3 191 386 2503933 S 3 095 300 S 2 878 629 5 2 878 129 

83 
07620 

OB 

ESCISION PARCIAL DE 
HIPOFISIS 	VIA 
TRANSESFENOIDAL 
SOD 	(134) 

2444292 5 2.920.375 2503933 $ 3 8)93 300 5 2.878 629 5 2 878 62,2 

84 
07650 

OB 

ESCISION TOTAL 	DE 
HIPOFISIS 	POR 	VIA 
1RANSESFENOIDAL 
SOD 	(134) 

2444292 S 2 920 375 2503933 S 3 095 390 5 2 878 1.129 9 2 3. 3 	'3 

85 
01740 

1B 

RESECCION 	DE 
TUMOR 	DE 	LINEA 
MEDIA 
SUPRATENTORIAL.  
POR CRANEOTOMIA 

2444292 $ 2.920.375 2503933 S 3.095.300 S 2 878 629 S 2 878 ,3.13 

86
B  

01780 
1 

RESECCION 	DE 
LESIONES 
INTRAVENTICULARES 
DE LINEA MEDIA 	FOR 
CRANEOTOMIA 

2293617 S 2 740 353 2349582 5 2 904 495 S 2 701 179 5 2 	7 8)1 	179 

_ 
51 

(i) 7  5 3 0
B  O 

ESCISION PARCIAL DE 
GLANDLJI A 	PINEAL 
SOD 

','444292 S 2 920 375 2503933 S 3 005 300 5 2 878.629 S 	.3 	- ti 	1,) , 

88 
07540 

OB 

ESCISION TOTAL 	DE 
GLANDULA 	PINEAL 
(PINEALECTOMIA) 
SOD 

2444292 S 2 920 375 2503933 $ 3 095.300 5 2 878 629 S 2 87e.,  e129  

1 LF-FR-0071 
	

aprobacion 17/06'2024 
Version 10 



Pagina 27 de 107 

1 
CODIGO: 1LF-FR-0071 

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS 

- 

FECHA: 17/06/2024 
ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS 

, VERSION: 10 

 

POLICIA NACIONAL 

      

N' CUPS PROCEDIMIENTO 
VALOR 

UNITARIO 
2021 

VALOR 
PROYECT 
ADO + ipc 

(5.62%) 

VALOR 
UNITARIO 

2022 

VALOR 
PROYECT 
ADO + ipc 
(13,12% - Y 
9,28%) 

VALOR 
UNITARIO 

2024 

VALOR 
 

0
HISTORIC 

PROYECT 
ADO A 

TOMAR 

89 
07610 

OB 

FSCISION PARCIAL DE 
HIPOFISIS 	FOR 	VIA 
TRANSFRONTAL SOD 

2444292 S 2.920.375 2503933 $ 3.095.300 S 2.878.629 5 2.878.629 

90 
07640 

06 

ESCISION TOTAL DE 
HIPOEISIS 	POR 	VIA 
TRANSFRONTAL SOD 

2444292 $ 2.920.375 2503933 $ 3.095.300 5 2.878.629 S 2.878.629 

91 
01730 

18 

RESECCION 	TUMOR 
INTRACEREBELOSO 
FOR 	CRANEOTOMIA 
SUBOCCIPITAL 

3164187 S 3.780.487 3241393 $ 4.006.930 S 3.726.445 S 3.726.445 

92 
01750 

B 
- 

RESECCION 	DE 
TUMOR 	DE 	LINEA 
MEDIA 

_ 
INFRATENTORIAL. 
EXTRA 	AXIAL. 	POR 
CRANEOTOMIA 
SUBOCCIPITAL 

3164187 $ 3.780.487 3241393 $ 4.006.930 5 3.726.445 5 3.726.445 

93 
01750 

4B 

RESECCION 	DE 
LESIONES 
FX0FITICAS SOLIDAS 
EN 	 TRONCO 
CEREBRAL 	I 	EXTRA 
AXIALESi. 	FOR 
CRAN001 OMIA 
SUBOCCIPITAI_ 

3164187 $ 3.780.487 3241393 $ 4.006.930 $ 3.726 445 $ 3.726.445 

9,1 
01750 

5B 

RFSECCION 	DE 
LESIONES 
EXOFITICAS SOLIDAS 
EN 	 TRONCO 

AXIALES4 	POR 
CRANEOTOMIA 	DE 
FOSA MEDIA 

3164187 
CEREBRAL 	i 	EXTRA  

5 3.780.487 3241393 $ 4.006 930 S 3.726.445 S 3.726945 

95 
01750 

8B 

RESECCION 	DE 
LESIONES SOLIDAS 0 
OUISTICAS 
INTRAAXIALES 
(TRONCO CEREBRAL). 
FOR 	CRANEOTOMIA 
SUBOCCIPITAL 

3164187 $ 3.780.487 3241393 $ 4.006.930 S 3.726.445 S 3.726.445 

01750 
98 

96 INTRAAXIALES 

RESECCION 	DE 
LESIONES SOLIDAS 0 
OUISTICAS 

(TRONCO CEREBRAL). 
POR 	CRANEOTOMIA 
SUBTEMPORAL 

3164187 $ 3.780.487 3241393 $ 4.006.930 5 3./26.445 5 3.726 445 

9(
B  

01540 
1 

RESECCION 	DE 
TUMOR DO I A BASF 
DEL 	CRANEO. 	FOSA 
POSTERIOR. POR VIA 
EXTREMO LATERAL 

3164187 S 3 780.487 3241393 S 4.006.930 $ 3.726.445 5 3.726 445 

9./ 
3  

01540 
2B 

RESECCION 	DE 
TUMOR DE LA BASE 
DEL 	CRANEO. 	FOSA 
POSTERIOR. POR VIA 
FRONTO 	ORBITO 
ETMOIDAL 

3164187 S 3.780.487 3241393 $ 4.006.930 $ 3.726.445 S 3.726.445 

99 
01540 

3B 

RESECCION 	DE 
TUMOR DE IA BASE 
OF) 	CRANFO 	FOSA 
POSTERIOR. POR VIA 
SUBTEMPORAL 
PREAURICULAR 
INFRATEMPORAL 	Y 
CERVICOTOMIA 
TRANSMANDIBULAR 

3164187 S 3.780 487 3241393 S 4.006.930 S 3 726.445 S 3.726.445 

10 
0 

01540 
48 

RESECCION 	DE 
TUMOR DE LA BASE 
DEL CRANEO. 	FOSA 
POSTERIOR. FOR VIA 
TRANSORAL 

3164187 $ 3.780.487 3241393 $ 4.006.930 5 3 726.445 S 3.726.445 

LF-FR-0071 
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CODIGO: 1LF-FR-0071 

1 	 ± 
FECHA: 17/06/2024 

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS 

  

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS 	POLICIA NACIONAL 
VERSION: 10 

N -  CUPS PROCEDIMIENTO 
VALOR 

UNITARIO 
2021 

VALOR 

ADO 
(5,62%) 

YET
PRO

UNITARIO 
VALOR 

2022 

VALOR 
PROYECT 
ADO + ipc 
(13.12% - Y 
9,28%) 

VALOR 
UNITARIO 

2024 

VALOR 
 

HISTORIC 
0 

PROYECT 
ADO A 

TOMAR 

le 
1 

01540 
5B 

RESECCION 	DE 
TUMOR DE LA BASE 
DEL CRANEO 	FOSA 
POSTERIOR , POR VIA 
MAXI LO TOM IA 
EXTENDIDA 

3164187 S 3.780.487 3211393 5 4.006 930 S 3 726 445 5 3 ion 445 

1 0 01540  
6B 

RESECCION 	DE 
TUMOR DE LA BASE 
DEL CRANEO 	FOSA 
POSTERIOR. POR VIA 
TRANSLABERINTICA 

3164187 S 3 780 487 3241393 5 4 006 930 S 3 /26 441, 5 3 	.6 4--1! '' 

10 
3 

01540  
7B 

RESECCION 	DE 
TUMOR DE LA BASE 
DEL CRANEO. 	FOSA 
POSTERIOR. POR VIA 
TRANSCOCLEAR 

3164187 5 3.780.487 3241393 5 4 006.930 5 3 726.445 5 3 720 445, 

10 01540  
OF 

RESECCION 	DE 
TUMOR DE LA BASE 
DEL 	CRANE() 	SOFA 
POSTERIOR. FOR VIA 
FOSA MEDIA 

3164187 
4 

5 3 780 487 3241393 5 -1 006 930 S 3 726 445 s 3 '20 41'. 

01540 
9B 

RESECCION 	DE 
TUMOR DE LA BASE 
DEL CRANEO 	FOSA 
POSTERIOR , POR VIA 
SUBOCCIPITAL 
RETROMASTOIDEA 

3164187 5 3.780.487 3241393 S 4 006 930 5 3 726.445 5 3 	, 44'; 

ti 
01770 

1 B 

RESECCION 	DE 
LESIONES 
VEN TRICULARES 
I  NFRATENTORIALES. 
FOR 	CRANEOTOMIA 
SUBOCCIPITAL 

3164187 5 3 780 487 3241393 S i-1 000,  030 S 3 726 445 - 	443 

0 01810 
38 

HEMISFERECTOMIA 
CEREBRAL 
ANATOMICA 	POR 
CRANEOTOMIA 

2042490 5 2 440.313 2092327 5 2.586 483 S 2 326 063 S 2 320 50s 

10 
8 

01820 
18 

HEMISFEL-ECTOMIA 
CEREBELOSA 	POR 
CRANEOTOMIA 
SUBOCCIPITAL 

2042490 S 2 440.313 2092321 2 2586 483 5 2.326 563 5 2 326 3)60 

J 04-110 
1R 

DESCOMPRESION 
NEUROVASCULAR DE 
NERVIO TRIGEMINAL 
POR 	CRANEOTOMIA 
SUBOCCIPITAL 

868844 5 1 038.072 890043 5 1 100 249 S 1 023 232 S 1 02' 	2`2 

11 
C 

04420  
3B 

DESCOMPRESION 
NEUROVASCULAR DE 
NERVIOS IX Y X 

868844 5 1.038.072 890043 5 1 100.249 2 I 023 232 5 1 053 	32 

1 	1 04420 
4B 

DESCOMPRESION 
NEUROVASCULAR DE 
NERVIO 	ACUSTICO 
VESTIBULAR 

868844 S 1 038 072 890043 5 1 	100.249 5 1 023 202 5 	0/3 22, 

- 

04 20 4 

'13  

DESCOMPRESION 
INTRACANAL ICULAR 
DE NERVIO FACIAL 

888844 5' 	1 	()38 07:! 890013 5 1 	100 240' 6 1 023 232 .- 	3- 

11 04420  
B 

DESCOMPRESION 
NEUROVASCULAR DE 
NERVIO FACIAL 	POR 
CRANEOTOMIA 
SUBOCCIPITAL 

868844 5 1.038.072 890043 S 1 100 249 S 1 023 '32 J.,- 	- 	,T: 

1 	I 
4 

04420 
78 

DESCOMPRESION DE 
NERVIO 	FACIAL 
INTRATEMPORAL VIA 
TRANSLABERINTICA 

898844 S 1 038 072 890013 5 	1 	100 24L,  S 1 023 202 

11 
, 

04420 
8B 

DESCOMPRESION DE 
NERVIO 	FACIAL 
INTRATEMPORAL VIA 
TRANSMASTOIDEA 

368844 5 1 038 0/2 890043 5 1 100 249 2 1 023 232 $ 	I 	51.,"I n. 

11 01320 
.2E3 

SECCION DE TEJIDO 
CEREBRAL (TRACTOR 
CERFBRAI ES) 	POR 
CRANEOTOMIA 

819895 S 979.589 839900 S 1 .038.264 5 965 586 S 9611  58 

1 LF-FR-0071 
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CODIGO: 1LF-FR-0071 

 

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS 

     

POLICIA NACIONAL 
FECHA: 17/06/2024 

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS 
VERSION: 10  

N' CUPS PROCEDIMIENTO 
VALOR 

UNITARIO 
2021 

VALOR 

ADO + ipc 
(5.62%) 

VALOR 
UNITARIO 

2022 

PRO YECT  

VALOR 
PROYECT 
ADO + ipc 
(13,12% - Y 
9,28%) 

VALOR 
UNITARIO 

2024 

VALOR 
 

HISTORIC 

PROYECT 
ADO A 

TOMAR 

11 
7 6B 

01310SUBDURAL, 
DRENAJF OF FSPACIO 

POR 
DERIVACION 
SUBDURO 
PERITONEAL 

513963 $ 614.069 526504 $ 650.851 $ 605.291 S 605.291 

11 
8 

02210  
1  6 

DERIVACION 	DE 
VFNTRICUL 0 	A 
CISTERNA MAGNA 

513963 $ 614.069 526504 $ 650.851 S 605.291 5 605.291 

11 
9 

02220  
2B 

DERIVACION 
VENTRICULAR 	A 
ESPACIO 
SUBARACNOIDEO 
CERVICAL 

513963 $ 614.069 526504 $ 650.851 $ 605.291 $ 605.291 

12 
0 

02240 
16 

COLOCACION 	DE 
CATETER 
VENTRICULO 
PERITONEAL 	SIN 
VALLAJLA 	POR 
CRANFOTOMIA 

513963 5 614.069 526504 $ 650.851 S 605.291 S 605.291 

12 
1 

02320 
1B 

DFRIVACION 
VENTRICULOATRIAL 

513963 5 614.069 526504 $ 650.851 5 605.291 5 605.291 

12 
2 

02340 
16 

VENTRICULO 
PERITONEOSTOMIA 

513963 5 614.069 526504 $ 650.851 5 605.291 $ 605 291 

12 
3 

02340 
29 

DERIVACION 	CISTO 
PERITONEAL [OUISTE 
VENTRICULAR 	A 
PERITONE0 

513963 $ 614.069 526504 5 650.851 $ 605.291 $ 605.291 

12 
4 

012340 
4B 

DERIVACION 
VENTRICULAR 	A 
CAVIDAD 	U 	OTROS 
ORGANOS 

NO 
CONTRATAD 

0 

NO 
CONTRAT 

ADO 

NO 
CONTRATAD 

0 

NO 
CONTRAT 

ADO 
5605291 5605.291 

12 
5 

01310 
5B 

DRENAJE DE ESPACIO 
SUBARACNOIDEO. 
POR 	DERIVACION 
CISTO PERITONEAL 

513963 5 614.069 526504 5 650.851 $ 605.291 $ 605.291 

1 2 
6 

02410  
013 

IRRIGACION 	DE 
DERIVACION 
VENTRICULAR SOD 

293693 S 350 897 300860 $ 371.916 S 345.881 5 345 881 

12 
7 

02420 
1B 

REEMPLAZO PARCIAL 
DE DERIVACION 

293693 $ 350.897 300860 $ 371.916 $ 345.881 $ 345.881 

12 
8 

92420 
28 

REEMPLAZO 	TOTAL 
DE DERIVACION 

342642 S 409.380 351003 $ 433.901 S 403.528 S 403.528 

12 
9 

02430 
06 

RETIRO 	 DE 
DERIVACION SOD 

305931 5 365.518 313396 5 387.412 S 360.293 5 360 293 

1 3 
0 

03710  
1 B 

DERIVACION SIRINGO 
PERITONEAL 	0 
RETROPERITONEAL 

465015 S 555.588 476361 $ 588.866 S 547.645 S 547.645 

13 
1 

03720 
18 

DERIVACION SIRING() 
SUBDURAL ESPINAL 

465015 $ 555.588 476361 $ 588.866 S 547.645 $ 547.645 

13 
2 

03730 
18 

DERIVACION 	LUMBO 
PERITONEAL 

465015 $ 555.588 476361 S 588.866 $ 547.645 S 547.645 

13 
3 

03!40 
1B 

DERIVACION LUMBAR 
EXTERNA 

465015 S 555.588 476361 $ 588.866 S 547.645 S 547 645 

13 
4 

03750 
IB 

DERIVACION SIRINGO 
PLEURAL ESPINAL 

465015 5 555.588 476361 5 588 866 S 547.645 S 547 645 

13 
5 

02220 
1B 

COLOCACION 	DO 
CATE1ER 
VENTRICULAR 	AL 
EXTERIOR 

367117 $ 438.622 376074 S 464.893 5 432.350 S 432.350 

13 
6 

01130 
6B 

BIOPSIA DE CEREBRO 
SUPERFICIAL 	POR 
ESTEREOTAXIA 
Incluye AOUFLLA POR 
LESIONES 
CORTICALES 	Y 
SUBCORTICALES 
HEMISFERICAS (131) 

611861 S 731.035 626791 S 774.824 S 720.585 S 720.585 

13 
7 

01130 
/13 

BIOPSIA DE CEREBRO 
PROFUNDA 	POR 

 
ESTEREOTAXIA 
Incluye. 	AOLIELLA 	EN 
NUCLEOS 	DE 	LA 

611861 S 731.035 626791 S 774.824 S 720.585 S 720.585 

1LF-FR-0071 
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS 

CODIGO: 1LF-FR-0071 

FECHA: 17/06/2024 

VERSION: 10 
	 ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS 	POLICIA NACIONAL 

N" CUPS PROCEDIMIENTO 
VALOR 

UNITARIO 
2021 

VALOR 
PROCT 
ADO 

Y
+
E 

 pc 
(5,620/0 

VALOR 
UNITARIO 

2022 

VALOR 
PROYECT 
ADO + ipc 
(13,12% - Y 
9,28%) 

VALOR 
UNITARIO 

2024 

VALOR 
HISTORIC 

0 
PROYECT 

ADO A 
TOMAR 

BASE. 	TALAMO. 
CEREBELO, 	TALLO 
CEREBRAL Y PINEAL 
(131) 

13 
8 

01640 
1 5 

DRENAJE DE QUISTE 
ARACNOIDEO GUIADO 
POR ESTEREOTAXIA 

611861 S 731 035 626791 S 774 824 5 720 585 3 720 85.5 

13 
8 

01700 
LB 

DRENAJE 	 DE 
COLECCIONES 
INTRACEREBRALES 	. 
GUIADO 	 POR 
ESTEREOTAXIA 

611861 S 731.035 626791 $ 774.824 S 720 585 S 720 

14 
0 

01700 
58 

DRENAJE 	 DE 
COLECCIONES 
INTRACEREBRALES 
DE FOSA POSTERIOR 
GUIADO 	 POR 
ESTEREOTAXIA 

611861 5 731.035 626791 S 774.821 S 720 585 S 723 585 

4 01320 
1 B 

SECCION DE TEJIDO 
CEREBRAL (TRACTOS 
CEREBRALES) 	POR 
ABLACION  
[TERMOL ESION] 
ESTEREOTAXICA 

1027927 5 1.228.140 1053008 S 1 301 773 S 1.210 584 5 	;210 58.4 

14 
2 

01410 
1 5 

TALAMOTOMIA 	POR 
ESTEREOTAXIA 
IESTIMULACION 	Y.,0 
ABLACION DE UNO DE 
SUS NUCLEOS] 

1027927 5 1.228.140 105:3008 S 1 301 703 S 1 210 584 S 1 	'16 584 

14 
3 

01420 
1F3 

PALIDOTOMIA 	FOR 
ESTEREOTAXIA 

1027927 S 1.228.140 1053008 5 1 301.703 5 1 210 584 5 1 	'0 684 

14 02860 
18 

INJERTO 
INTRACEREBRAL 	DE 
TEJIDO 
SUPRARRENAL 

783182 3 935.725 802292 0 991 774 5 822 350 0 ,Y2' ',/ 

14 
5 

01210 
15 

CRANEALIZACION 	DE 
SENO FRONTAL 

562912 S 672.552 576648 0 712 838 S 662 938 S 60 	936 

14 
6 

02110 
1B 

CORRECCION 	DE 
DESGARRO 	DURAL 
POST 	TRAUMATIC° 
EN 	 BOVEDA 
CRANEANA. 	POR 
CRANEOTOMIA 

330406 S 394 760 338468 0 418.406 5 389.117 5 388 " 	• 

14 
7 

02110 
2B 

CORRECCION 	DE 
DESGARRO 	DURAL 
POST 	TRAUMATICO 
EN 	 BOVEDA 
CRANEANA. 	CON 
PLASTIA DURAL 

330406 5 394.760 338468 0 418.406 5 389 11 7 3 388 	11." 

14 
8 

021 10 
38 

CORRECCION 	DE 
DESGARRO DURAL EN 
BASE 	DE 	CRANED 
POR CRANEOTOMIA 

330406 S 394.760 338468 S 418 406 S 389 117 3 T,V.-4 

14 
9 

02110 
45 

CORRECCION 	DE 
DESGARRO DURAL EN 
BASE 	DE 	CRANED. 
CON 	PLASTIA 
AUTOI OGA 	0 
HETEROLOGA. 	FOR 
CRANEOTOMIA 

330406 5 394.760 338468 6 418 406 5 389 117 5 	..)))) 	I 

15 02120 
2B 

CORRECCION 
HST ULA 	LCR 	EN 
BOVEDA CRANEANA 
POR DUROPLASTIA 

'130406 5 394 760 338068 0 418 406 5 389 117 5 	58.r., 	' 	1 	' 

15 
1 

03540 
15 

PLASTIA 	0 	INJERTO 
DE MENINGE ESPINAL 

330406 5 394.760 338468 3 418 406 S 389 117 5 368 1' ,' 

15 
2 

02050 
1B 

INSERCION 	0 
SUSTITUCION 	DE 
DISPOSITIVO 	DE 
FIJACION 	 U 
OSTEOSINTESIS 	EN 
CRANED 

2 65015 3 555 588 476361 5 588.866 3 547.645 5 5.455 

1LF-FR-0071 
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Pagina 31 de 107 
PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS 

CODIGO: 1LF-FR-0071 

FECHA: 17/06/2024 
ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS 

VERSION: 10 

N' CUPS PROCEDIMIENTO 
VALOR 

UNITARIO 
2021 

VALOR 
PRO YECT 
ADO + ipc 

(5,62%) 

VALOR 
UNITARIO 

2022 

VALOR 
PROYECT 
ADO + ipc 
(13,12% - Y 
9,28%) 

VALOR 
UNITARIO 

2024 

VALOR 
 

HISTORIC 
0 

PROYECT 
ADO A 

TOMAR 

15 
3 

0:2050 
2B 

RECONSTRUCCION 
PROTESICA 	DE 
BOVEDA 	CRANEAL 
CON 	DISPOSITIVOS 
DE 	HJACION 	U 
OSTFOSINTESIS 

465015 5 555.588 476361 S 588.866 $ 547.645 $ 547.645 

15 
1 

02050 
3B 

RECONSTRUCCION 
PROTESICA DE UNION 
CRANEOFACIAL 	CON 
DISPOSITIVOS 	DE 
FIJACION 	 U 
OSTSOSINTFSIS 

465015 S 555.588 476361 $ 588.866 $ 547.645 $ 547.645 

15 
5 

02060 
18  

CORRECCION 
DISPLASIA 	FIBROSA 
POR CFRANEOPLASTIA 

465015 S 555.588 476361 $ 588.866 S 547.645 5 547.645 

1 5 
6 

02120 
1 8 

CORRECCION 
FISTULA 	LCR 	EN 
BOVEDA 	CRANEANA. 
POR CRANFOTOMIA Y 
CRANEOPLASTIA 

893318 $ 1.067.313 915115 $ 1.131.243 S 1.052.056 S 1 052.056 

15 
7 

(12120 
48  

CORRECCION 
FISTULA LCR EN BASE 
DE 	

CRANED 
ANTERIOR, 	POR 	VIA 
TRANSESFENOIDAL 

795420 5 950.347 814829 S 1.007.272 $ 936.762 S 936.762 

15 
8 

02120  
7 8 

CORRECCION 
FISTULA LCR EN BASE 
DE 	CRANED 	MEDIO. 
POR 	 VIA 
TRANSESFENOIDAL 

795420 S 950.347 814829 S 1.007.272 S 936.762 $ 936 762 

15 
9 

02120 
38 

CORRECCION 
FISTULA LCR EN BASF 
DE 	 CRANED 
ANTERIOR. 	POR 	VIA 
SUBFRONTAL 

611861 $ 731.035 626791 $ 774.824 $ 720,585 S 720.585 

16 
0 

02120 
6B 

CORRECCION 
FISTULA LCR EN BASE 
DE 	CRANED 	MEDIO. 
POR CRANIECTOMIA 

611861 $ 731.035 626791 $ 774.824 $ 720.585 S 720.585 

16 
1 

02120 
88  

CORRECCION 
FISTULA EN LCR EN 
BASE 	DE 	CRANED 
POSTERIOR POR VIA 
SUBOCCIPITAL 

611861 $ 731,035 626791 S 774.824 S 720.585 S 720.585 

16 
2 

01130 
28 

BIOPSIA 	ABIERTA 	( 
CRANEOTOMIA) 	DE 
CEREBRO 

513963 S 614.069 526504 $ 650.851 S 605.291 5 605.291 

16 
3 

1)1130 
38 

BIOPSIA DE CEREBRO 
POR TREPANACION 

513963 5 614.069 526504 $ 650.851 $ 605.291 $ 605 291 

1 6 
4 

07130  
CB  

BIOPSIA DE HIPOFISIS 
POR 	 VIA 
TRANSERONTAL SOD 

513963 6 614.069 526504 $ 650.851 6 605.291 $ 605.291 

1 6; 
5 

07170  
08  

BIOPSIA 	 DE 
GLANDULA 	PINEAL 
SOD 

513963 6 614.069 526504 $ 650.851 $ 605.291 $ 605.291 

1 6 
6 

01720  
9B 

DRENAJE DE OUISTF 
TUMORAL 
SUPRATENTORIAL 

942267 $ 1.125.796 965258 $ 1.193.228 $ 1.109.702 $ 1.109.702 

1 F 
7 

1  G840 
18 

DESCOMPRESION DE 
ORBITA VIA TLCHO DC 
ORBITA 	(TECNICA 
TRANSCRANEANA DE 
NAFZINGHER) 

856606 S 1.023.450 877507 $ 1.084.753 S 1.008.819 S 1 008.819 

16 
8 

16840 
28 

DESCOMPRESION DE 
ORBITA VIA LATERAL 
( TECNICA 	 DE 
KROMLIEN) 

673048 S 804.140 689470 S 852.306 S 792.645 S 792.645 

1 6 
9 

16840  
3B  

DESCOMPRESION DE 
ORBITA VIA INFERIOR 
Y 	MEDIAL 	(TECNICA 
DE 	 WALSH- 
OUGURANIA 

673048 6 804.140 689470 S 852.306 S 792.645 S 792 645 

1LF-FR-0071 
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CODIGO: 1LF-FR-0071 

r  FECHA: 17/06/2024 
1 ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS 	POLICIA NACIONAL 

VERSION: 10 

N' CUPS PROCEDIMIENTO 
VALOR 

UNITARIO 
2021 

VALOR 
PROCT 
ADO 

Y
+
E 

 pc 
(5,62%) 

VALOR 
UNITARIO 

2022 
UNITARIO 

 

VALOR 
PROYECT 
ADO + ipc 
(13,12% - Y 
9,28%) 

VALOR 
UNITARIO 

2024 

VALOR 
 

HISTORIC 
0 

ADO A 
TOMAR 

TRANSMAXILAR 
ENDOSCOPICA 

17 
.2) 

15104 
B 

CORRECCION 	DE 
DISPLASIA 	FIBROSA 
DEL 	CRANE° 	POR 
CRANIFCTOMIA 

770946 5 921.106 789757 5 976.278 S 907 939 5; 907 

IMPLANTES 

28201 
B 

IMPLANTACION 	DE 
CATETER 
INTRACEREBRAL 	(31 

183559 5 239.664 188037 S 232.447 5 216 176 5 219 176 

17 
2 

28202  
B 

IMPLANTACION 	DE 
DISPOSITIVO 
EXTRADURAL 

183559 5 239.664 188037 5 232 447 5 216 176 5 216 174 

3 
28203 

B 

IMPLANTACION 	DE 
DISROSITIVO 
INTRACEREBRAL 	( 
ELECTRODOS. 
TRASDUCTORES 	DE 
PIC) 	(3) 

183559 $ 239.664 188037 5 232 447 0 216 1(6 5 216 176 

25000 
B 

IMPLANTE 	DE 
CATETER 
(INTRAVENTRICULAR 
INTRACISTICOI 	CON 
RESERVORIO 
SUBCUTANEO 	SOD 
1173) 

305931 S 399.438 313396 5 387 412 S 360 293 , 	) 	3 

03510 
98 

CORRECCION 	DE 
MALFORMACION 	DE 
MEDULA ESPINAL SIN 
INSTRUMENTACION 
VIA POSTERIOR 

697522 $ 910.718 714542 5 883 299 $ 821.468 5 811 408 

6 
03511 

OB 

CORRECCION 	DE 
MALFORMACION 	DE 
MEDULA 	FSPINAI 
CON 
INSTRUMENTACION 
VIA POSTERIOR 

697522 S 910 718 714542 5 883.299 5 821 468 S 821 .468 

1 35103 
B 

CORRECCION 	DE 
MALFORMACION 	DE 
MEDULA 	ESPINAL 
CON 
DESCOMPRESION VIA 
ANTERIOR 

660810 5 862 786 676934 5 836 809 S 778 232 5 118.31 

1-7 
8 

35107 
B 

CORRECCION 	DE 
MALFORMACION 	DE 
MEDULA 	ESPINAL 
CON RESECCION DE 
CELE . DUROPLASTIA 
Y PLASTIA DE PIEL 

844369 5 1 102 449 864972 S 1 069 247 5 994 409 5 3,94 4L 

9 
35164 

B 

CORRECCION 	DE 
MALFORMACION 	DE 
MEDULA 	ESPINAL 
CON FUSION OSEA E 
INJERTO 	AUTOLOGO 
O HE TEROL000 

1064639 5 1.390.044 109061 7 S 1 	348 194 5 1 253 819 S 1 253 81'3 

.: 35165 
B 

CORRECCION 	DE 
MALFORMACION 	DE 
MEDUI A 	ESPINAL 
CON RESECCION DE 
TABIOUE OSEO 

60810 S 862 786 676934 5 836.809 5 778232 5 	032 

1 8 
1 

35106  
B 

CORRECCION 	DE 
MALFORMACION 	DE 
MEDULA 	ESPINAL 
CON 	SECCION 	DE 
FILUM TERMINALIS 

673048 S 878 764 689470 5 852 306 S 792 545 5 70. 	' 

1 8 
2 

35102  
B 

CORRECCION 	DE 
MALFORMACION 	DE 
MEDULA 	ESPINAL 
CON 	MIELOTOMIA 
POSTERIOR 

860810 $ 862.786 676934 S 836 809 S 778.2.32 5 778 232 

1 8 
3 

35108  
B 

CIERRE 0 LIGADURA 
DE 	COMUNICACION 
PERSISTENTE ENTRE 

379355 5 495 304 388611 5 480 391 5 446 764 5 444 704 

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS 

1 LF-FR-0071 
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CODIGO: 1LF-FR-0071 

FECHA 17/06/2024 
H ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS 

VERSION: 10 
POLICIA NACIONAL 

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS 

N' CUPS PROCEDIMIENTO 
VALOR 

UNITARIO 
2021 

VALOR 
PROYECT 
ADO + ipc 

(5,62%) 

VALOR 
UNITARIO 

2022 

VALOR 
PROYECT 
ADO + ipc 
(13,12% - Y 
9,28%) 

VALOR 
UNITARIO 

2024 

VALOR 
 

HISTORIC 
0 

 
PROYECT 

ADO A 
TOMAR 

PIEL 	1' 	MEDULA 
ESPINAL 	[SENO 
DERMIO0] 

18 
4 

38540 
29 

CIERRL 	 DE 
PINZAMIENTO 
[ IGADURA DE VASOS 
ESPINALES 

NO 
CONTRATAD 

0 

NO 
CONTRAT 

ADO 
2349582 S 2.904.495 S 2 331.012 S 2 331.012 

18 
5 

93410 
1B 

TRACCION 	ESPINAL 
CON 	EMPLEO 	DEL 
DISPOSITIVO 
CRANEAL 

159084 $ 190.069 162966 $ 201.455 S 187.353 S 187.353 

18 
6',  

79393 
2B 

REDUCCION ABIERTA 
DE 	FRACTURA 	DE 
ODONTOIDES 	VIA 
POSTERIOR 

1040165 $ 1.242 762 1065545 $ 1.317.200 5 820.825 $ 820 825 

1 8 
7 

77893  
1 0 

RESECCION 	DE 
APOFISIS 
ODONTOIDES 	POR 
ABORDAJE 
TRANSORAL (94) 

1506755 S 1.800.231 1543520 S 1.908.061 S 1.224.996 S 1.224.996 

18 
8 

79393 
OB 

REDUCCION ABIERTA 
DE 	FRACTURA 	DE 
ODONTOIDES 	VIA 
ANTERIOR 

NO 
CONTRATAD 

0 

NO 
CONTRAT 

ADO 

NO 
CONTRATAD 

0 

NO 
CONTRAT 

ADO 

NO 
CONTRAT 

ADO 

NO 
CONTRAT 

ADO 

18 
9 

79393 
7B 

REDUCCION 	DE 
FRACTURA 
OCCIPITOCERVICAL 
VIA POSTERIOR CON 
INSTRUMENTACION 
SIMPLE 	(97j 

807657 5 964.967 827364 S 1 022.767 S 951.173 S 951.173 

19 
0 

79394 
2B 

REDUCCION 	DE 
FRACTURA CO1 UMNA 
CERVICAL EN C1 VIA 
POSTERIOR 	CON 
INSTRUMENTACION 
SIMPLE 	(97) 

807657 5 964 967 827364 $ 1.022.767 S 951.1/3 $ 951.173 

1 9 
1 68 

 
79394CERVICAL 

REDUCCION 	DE 
FRACTURA COLUMNA 

POR 
DEBAJO 	DE 	02 	VIA 
POSTERIOR 	CON 
INSTRUMENTACION 
SIMPLE 	(97) 

807657 S 964.967 827364 S 1 022.767 $ 951.173 S 951.173 

19 
2 

79393 
50 

REDUCCION 	DE 
FRACTURA 
OCCIPITOCERVICAL 
VIA 	ANTERIOR 	CON 
INSTRUMENTACION 
SIMPLE 	(97) 

917792 5 1.096.554 940187 $ 1.162.236 S 1.080.879 S 1.080 879 

19 
3 

79394 
OB 

REDUCCION 	DE 
FRACTURA COLUMNA 
CERVICAL EN C1 VIA 
ANTERIOR 	CON 
INSTRUMENTACION 
SIMPLE 	(97) 

917792 $ 1.096.554 940187 $ 1.162.236 S 1.080.879 S 1.080.879 

1 9 
4 

79394  
A B 

REDUCCION 	DE 
FRACTURA COLUMNA 
CERVICAL 	POR 
DEBAJO 	DE 	02 	VIA 
ANTERIOR 	CON 
IN  
SIMPLE 	197) 

917792 S 1.096.554 940187 S 1.162.236 S 1.080.879 S 1.080 879 

1 9 
5 

7  9395 
0 8 

REDUCCION ABIERTA 
DE 	FRACTURA 	DE 
COLUMNA 
VERTEBRAL 
[TORACICA. 	LUMBAR 
0 	SACRA] 	VIA 
ANTERIOR 	CON 
INSTRUMENTACION 
SIMPLE 	(97) 

1590464 S 1.900.244 1629272 $ 2.014.066 5 1.873.081 S 1.873 081 

19 
6 

79395 
28 

REDUCCION ABIERTA 
DE 	FRACTURA 	DE 

1590464 S 1.900.244 1629272 $ 2.014.066 $ 1.873.081 S 1.873 081 

1LF-FR-0071 
Version.10 

aprobacion.  17106/2024 
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS 
CC/DIGO: 1LF-FR-0071 

FECHA: 17/06/2024 
ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS 	POLICIA NACIONAL 

VERSION: 10 

AV CUPS PROCEDIMIENTO 
VALOR 

UNITARIO 
2021 

VALOR 
PROYECT 
ADO + ipc 

(5,62%) 

VALOR 
UNITARIO 

2022 

VALOR 
PROYECT 
ADO + ipc 
(13.12% - Y 
9,28%) 

VALOR 
UNITARIO 

2024 

VALOR 
 

HISTORIC 
0 

 
PROYECT 

ADO A 
TOMAR 

COLUMNA 
VERTEBRAL 
[TORACICA 	LUMBAR 
O 	SACRA] 	VIA 
POSTERIOR 	0 
POSTEROLATERAL 
CON 
INS TRUMEN TACION 
SIMPLE 	L97) 

19 
7 

02840 
B 

COLOCACION 	DE 
TRACTOR CEFALICO 

134610 $ 160-828 137895 $ 170.4E2 S 158 530 5 158 830 

1 9 
8 

02850  
1 B 

EXTRACCION 	0 
RETIRO DE TRACTOR 
CEFALICO 

85661 S 102.345 87(51 5 108 4 ,'9 S 100 883 5 	'0.1' r2-2 

19 
9 

03010 
5B 

EXTRACCION 	DE 
CUERPO 	EXTRANO 
DEL 	 CANAL 
RAQUIDEO 	POR 
LAMINECTOMIA 	VIA 
ABIERTA 

538438 S 643.311 551576 5 681 845 S 634.115 5 044 	115 

03010 
8B 

EXTRACCION 	DE 
CUERPO 	EXTRANO 
DEL 	 CANAL 
RAQUIDEO 	POR 
HEMILAMINECTOMIA 
VIA ABIERTA 

538438 S 643 311 551576 5 681 845 5 634.115 S 6 ,4 	15 

20 
1  

03011 
1B 

EXTRACCION 	DE 
CUERPO 	EXTRANO 
DEL 	 CANAL 
RAQUIDEO 	POR 
LAMINOTOMIA 	VIA 
ABIERTA 

538438 $ 643 311 551576 5 681-845 $ 634 115 5 L., 	11 

.2 
2 

35402 
B 

ESOUIRLECTOMIA 
CON 	PLASTIA 	0 
INJER 10 DE MENINGE 
FSPINAL 

734234 S 877 243 752149 S 929 788 S 864 703 5 804 	04 

,_ 
30404 

DRENAJE 	 DE 
COLECCION 
EPIDURAL CERVICAL 

NO 
CONTRATAD 

0 

NO 
CONTRAT 

ADO 

NO 
CONTRATAD 

0 

NO 
CONTRAT 

ADC 
$ 1-007 3/6 S 	1 	007/e.'. 

4 
771;93 

1B 

ESCISION DE TUMOR 
(BENIGN° 	 0 
MALIGN°, 	EN 
COLUMNA 
VERTEBRAL 	VIA 
POSTERIOR 	0 
POSTEROLATERAL 

538438 S 643.311 551576 S 681 845 S 634.115 5 634 , 15 

20 77693 
28 

ESCISION DE TUMOR 
iBENIGNO 	 0 
mAL IGNO) 
SACROCOCCIGEO VIA 
ANTERIOR 

734234 S 877 243 752149 5 92% 788 5 864 703 S :8, ' 	'7ix 

20 
6 

77693 
3E3 

ESCISION DE TUMOR 
(BENIGN° 	 0 
MALIGNO 
SACROCOCCIGEO VIA 
POSTERIOR 	0 
PSOLATERAL 

538438 S 643 311 5515'6 8 031 845 5 634 115 S6 6) ' 97  

10 
7 

77693 
OR 

ESCISION DE TUMOR 
(BENIGN° 	 0 
MALIGNO) 	EN 
COLUMNA 
VERTEBRAL 	VIA 
ANTERIOR 

%34234 $ 877.243 752149 5 929 788 5 864 703 S br,4 	, 	, 

20 
8 

34201 

RESECCION 	DE 
TUMOR EXTRADURAL 
(EPIDURAL) 	VIA 
POSTERIOR 	CON 
LAM INECTOMIA 
BILATERAL 

636336 S 760 277 6.51862 $ 805 81r. S 749 409 5 748 -5 

2O 
34202 

RESECCION 	DE 
TUMOR EXTRADURAL 
1ERIDURAL) 	VIA 

636336 S 760 277 5, 71" 40F1
9  

651862 5 805 816 $ 749 409 

1I_F-FR-0071 
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CODIGO: 1LF-FR-0071 

FECHA: 17/06/2024 

VERSION: 10 

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS 

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS 	POLICIA NACIONAL 

N' CUPS PROCEDIMIENTO 
VALOR 

UNITARIO 
2021 

VALOR 
C 

ADO +
PROYE 

 ip
T
c 

(5,62%) 

VALOR 
UNITARIO 

2022 

VALOR 
PROYECT 
ADO + ipc 
(13.12% - Y 
9,28%) 

VALOR 
UNITARIO 

2024 

VALOR 
 HISTORIC 

0 
PROYECT 

ADO A 
TOMAR 

POSTERIOR. 	CON 
LAMINOPLASTIA 

21 
0 

34203 

RESECCION 	DE 
TUMOR EXTRADURAL 
(EPIDURAL) 	VIA 
POSTERIOR. 	CON 
SACRECTOMIA TOTAL 
O PARCIAL 

807657 5 964.967 827364 $ 1.022.767 $ 951.173 $ 951.173 

1 
34204 

21 (EPIDURAL) 

RESECCION 	DE 
TUMOR EXTRADURAL 

VIA 
ANTERIOR. 	CON 
CORPECTOMIA 	Y 
ARTRODESIS 

832131 S 994.208 852435 S 1.053.759 $ 979 996 S 979.996 

)1 
34205 

RESECCION 	DE 
TUMOR EXTRADURAL 
F1='IDURAI. -( 	VIA 

ANTERIOR. 	CON 
CORPECTOMIA. 
ARTRODESIS 	E 
INSTRUMEN I ACION 

1052401 $ 1.257.381 1078080 $ 1.332.696 $ 1.239.407 S 1.239.407 

21 
3 

34206 

RESECCION 	DE 
TUMOR EXTRADURAL 
(EPIDURAL1 	CON 
INSTRUMENTACION 
VIA 	ANTERIOR 	Y 
POSTERIOR 

1052401 S 1.257.381 1078080 S 1.332.696 S 1 239.407 5 1.239.407 

21 
4 

34301 

RESECCION 	DE 
TUMOR 	INTRADURAL 
EXTRAMEDULAR 	VIA 
POSTERIOR. 	POR 
LAMINECTOMIA 
BILATERAL 

758708 S 906.484 777220 S 960.780 S 893.525 5 893.525 

5 
343C3  21 EXTRAMEDUI 

RESECCION 	DE 
TUMOR 	INTRADURAL 

AR ,VIA , 
POSTERIOR. 	POR 
LAMINECTOMIA 	Y 
FORAMINEC I OMIA 

758708 5 906.484 777220 S 960.780 $ 893.525 S 893.525 

21 
6 

34305 

RESECCION 	DE 
TU MOR 	INTRADURAL 
EXTRAMEDULAR 	VIA 
ANTERIOR 

758708 S 906.484 777220 S 960.780 S 893.525 S 893.525 

21 31302 758708 

RESECCION 	DE 
TUMOR 	INTRADURAL 
EXTRAMEDULAR ,VIA 
POSTERIOR. 	CON 
LAMINOPTASTIA 	Yi0 
DUROPLASTIA 

S 906.484 777220 $ 960.780 $ 893.525 $ 893.525 

21 
8 

34304 

RESECCION 	DE 
TUMOR 	INTRADURAL 
EXTRAMEDULAR 	VIA 
POSTERIOR 	0 
ROSTER° LATERAL 

758708 $ 906,484 777220 $ 960.780 $ 893,525 $ 893.525 

21 
34101 

RESECCION 	DE 
TUMOR 	INTRADURAL 
INTRAMEDULARES 
POR VIA ANTERIOR 

991216 5 1.184.279 1015401 $ 1.255.214 5 1.167.349 S 1.167.349 

22 
34402 

RESECCION 	DE 
TUMOR 	INTRADURAL 
INTRAMEDULAR. FOR 
VIA POSTERIOR 

991216 S 1.184.279 1015401 $ 1.255.214 S 1.167.349 S 1.167.349 

22 
1 

03320 
1B 

BIOPSIA 	DE 	TUMOR 
INTRADURALES 	l 
INTRAMEDULARES 	Y 
EX FRAMEDULARES) 
CERVICALES. 
DORSALES. 
LUMBOSACROS 	0 
COCCIGEOS 

502912 S 672.552 576648 5 712.838 $ 662.938 $ 662.938 

22 
2 

03020 
BR  

EXPLORACION 	Y 
DESCOMPRESION 
DEL 	 CANAL 

746471 S 891.864 764685 $ 945.285 S 879,115 $ 879 115 

1 LF-FR-0071 

VersiOn 10 
aprobacian: 17/06/2024 
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Pagina 36 de 107 
PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS 

CODIGO: 1LF-FR-0071 

FECHA: 17/06/2024 

VERSION: 10 
ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS 

N" CUPS PROCEDIMIENTO 
VALOR 

UNITARIO 
2021 

VALOR 
PROYECT 
ADO + ipc 

(5,62°/.) 

VALOR 
UNITARIO 

2022 

VALOR 
PROYECT 
ADO + ipc 
(13.12% - Y 
9,28%) 

VALOR 
UNITARIO 

2024 

VALOR 
 

HISTORIC 
0 

 
PROYECT 

ADO A 
TOMAR 

RAQUIDEO Y RAICES 
ESPINALES 	HASTA 
DOS 	SEGMENTOS 
POR 	LAMINECTOMIA 
VIA ABIERTA 
EXPLORACION 	Y 
DESCOMPRESION 
DEL 	 CANAL 

22 03021 
RAQUIDEO Y RAICES 

3 48  
ESPINALES 	HASTA 746471 $ 891.854 764685 5 945.285 5 879.1)5 S 8 	115 
DOS 	SEGMENTOS 
POR 
HEMILAMINECTOMIA 
VIA ABIERTA 
EXPLORACION 	Y 
DESCOMPRESION 

22 
4 

03022 
98 

MAS 	DE 	DOS 
SEGMENTOS 	POR 

7464 /1  $ 891.864 764685 $ 945.285 3 879.11b 3 8/9 	11, 

FORAMINOTOMIA VIA 
ABIERTA 
EXPLORACION 	Y 
DFSCOMPRESION 

'22 03022 HASTA 	 DOS 
746471 3 891.864 /64685 $ 945 285 S 879 11 0 $ 6/ 

5 68 SEGMENTOS 	POR 
FORAMINOTOMIA VIA 
ABIERTA 
EXPLORACION 	Y 
DESCOMPRESION 
DEL 	 CANAL 

22 
6 

03022 
08 

RAQUIDEO Y RAICES 
ESPINALES 	HASTA 

746471 S 891 864 764685 5 945 285 S 879 115 5 879 	1•"; 

DOS 	SEGMENTOS 
POR 	LAMINOTOMIA 
VIA ABIERTA 
ESCISION 	DE 	DISCO 

22 80510 
INTERVERTEBRAL EN 

58 SEGMENTO CERVICAL 660810 S 789 518 676934 5 836 809 5 778.232 .1. 5 	7 -7: 	i:i" 
VIA 	ANTERIOR 
ABIERTA (100) 
EXPLORACION 	Y 
DESCOMPRESION 
DEL 	 CANAL 

NO NO 
03021 RAQUIDEO Y RAICES 

UCNTRATAD CONTRAT 764934 3 945 593 S 879 115 S 879 11 -, 
8  113 ESPINALES 	MAS 	DE 

0 ADO 
DOS 	SEGMENTOS 
FOR 	LAMINECTOMIA 
VIA ABIERTA 
EXPLORACION 	Y 
DESCOMPRESION 
DEL 	 CANAL 

22 03021 
RAQUIDEO Y RAICES 
FSPINAL ES 	HASTA 

NO 
CONTRATAD 

NO 
CONTRAT 764934 $ 945.593 3 879 115 S 876 	li, 

9 5B 
DOS 	SEGMENTOS 0 ADO 
POR 
HEMILAMINECTOMIA 
VIA PER(.0UTANEA 

ESCISION 	DE 	DISCO 

23 80810 
INTERVERTERRAI 	FN 

0 9B 
SEGMENTO CERVICAL 
VIA 	POSTERIOR 

v.65015 3 558.588 4/6361 3 588.866 S 547 64L) :: 	.,4 	4) 

ABIERTA 1100) 
DISCECTOMIA 
CERVICAL. 	VIA 
ANTERIOR 	CON 

23 80510 
INJERTO 	05E0 

5 
AUTOLOGO 	0 
HETEROLOGO 

11)27927 $ 1.228.140 1(183008 S 1.301.703 5 1.210.584 S 	121'.,:3 ,:l 

[CLOWAF2D. 	SMITH 
ROBINSON SIMMONS] 
(1001 

23 80511 
ESCISION 	DE 	DISCO 

2 58 
INTERVERTEBRAL EN 
SEGMENTO 

630810 3 789 518 676934 S 836 809 S 778 232 "- 5 778 

1 LF-FR-0071 
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CODIGO: 1LF-FR-0071 

FECHA: 17/06/2024 

VERSION: 10 

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS 

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS POLICIA NACIONAL 

N' CUPS PROCEDIMIENTO 
VALOR 

UNITARIO 
2021 

VALOR 
PCT 
A DO +

ROYE 
 ipc 

(5,62%) 

VALOR 
UNITARIO 

2022 

VALOR 
PROYECT 
ADO + ipc 
(13,12% - Y 
9,28%) 

VALOR 
UNITARIO 

2024 

VALOR 
 

HISTORIC 
0 

PROYECT 
ADO A 

TOMAR 

TORACICO 	VIA 
ANTERIOR 0 LATERAL 
ABIERTA (100) 
ESCISION 	DE 	DISCO 
INTERVERTEBRAL EN 

23 
3 

80511 
BB 

SEGMFNTO 
TORACICO 	VIA 

465015 5 555 588 476361 S 588.866 S 547.645 S 547 645 

POSTERIOR ABIERTA 
(100) 
ESCISION 	DE 	DISCO 
INTERVERTEBRAL EN 

23 
4 

80512 
4B 

SEGMENT° 	LUMBAR 
VIA 	ANTERIOR 	0 

673048 S 804 140 689470 S 852.306 S 792.645 S 792 645 

LATERAL 	ABIERTA 
(100) 
ESCISION 	DE 	DISCO 

80512 
INTERVERTEBRAL EN 

) 88 
SEGMENT() 	LUMBAR 
VIA 	POSTERIOR 

477252 6 570.208 488897 $ 604.362 S 562.057 S 562.057 

ABIERTA (100) 
DISCECTOMIA 
LUMBAR. 	 VIA 

2 3 80513  
POSTEROLATERAL 

6 4 
CON 	0 	SIN 477252 $ 570.208 488897 $ 604.362 $ 562.057 S 562.057 
FACECTOMIA 	[EN 
DESCOMPRESION] 
(100) 
INJERTO 	OSEO EN 

23 78093 COLUMNA 
7 16 VERTEBRAL 	VIA 

611861 5 731 035 626791 $ 774.824 S 720.585 5 770.585 

ANTERIOR 
INJERTO 	OSEO EN 

23 /8093 COLUMNA 
8 28 VERTEBRAL 	VIA 

416066 6 497.105 426218 $ 526.880 $ 489.998 $ 489.998 

POSTERIOR 
NUCLEOIOMIA 

23 80511 
PERCUTANEA 

9 0  
CERVICAL 	[EN 
DESCOMPRESION] 

428303 S 511.725 438754 $ 542.377 S 504.411 S 504.411 

(100) 
NUCLEOTOMIA 

24 80512 
PERCUTANEA 

0 3 
TORACICA 	[ 	EN 428303 $ 511.725 438754 5 542.377 $ 504.411 5 504.411 
DESCOMPRESION] 
1100) 
NUCLEOTOMIA 

24 80513 
PERCUTANEA 

3 LUMBAR 	[ 	EN 428303 S 511 725 438754 S 542.377 S 504.411 S 504.411 
CFSCOMPRESION] 
(1001 
VERTFBRECTOMIA 

2,1 77903 
TOTAL CERVICAL CON 

2 2 
REEMPLAZO 
CORPORAL 

1707656 $ 2.040.262 1749323 5 2.162.470 5 2.011.097 $ 2 011.097 

ARTIFICIAL 	(174) 

24 80520 
QUIMIONUCLEOLISIS 

1 6 
DISCAI 	CERVICAL 305931 S 365.518 313395 $ 387.411 $ 360.292 $ 360.292 
(100) 

LISIS 	0 	RESECCION 
DE 	ADHERENCIAS 

24 (1,310 
Lx I PADURAI ES 	EN 

4 1 B 
MEDUL A 	ESPINAL 	0 489489 S 584.828 501433 $ b19.859 S 576.469 $ 576.469 
RAICES DE NERVIOS 
ESPINALES 	VIA 
ABIERTA 

24 113200 CORDOTOMIA 	VIA 
5 1B ABIERTA 513963 $ 614.069 526504 $ 650.851 $ 605.291 $ 605.291 

LESION DE TRACTOS 
DE 	ENTRADA 	DE 

24' RACES 
6 

32301 
PO

I
STERIORES 1 DREZ  

513963 $ 614.069 526504 $ 650.851 S 605.291 $ 605.291 

I. 	 POR 
RADIOFRECUENCIA 

1LF-FR-0071 	 aprobacion: 17/06/2024 
Version 10 
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS POLICIA NACIONAL 

 

N' CUPS PROCEDIMIENTO 
VALOR 

UNITARIO 
2021 

VALOR 
PRO YECT 
ADO 	ipc 

(5,62%) 

VALOR 
UNITARIO 

2022 

VALOR 
PROYECT 
ADO + ipc 
(13,12% - Y 
9,28%) 

VALOR 
UNITARIO 

2024 

VALOR  
HISTORIC 

0 
PROYECT 

ADO A 
TOMAR 

'4 03240 
1B  

MIELOTOMIA 	POR 
ABLACION 	VIA 
ABIERTA 

513963 $ 614.069 526504 3 650 851 5 605291 5 605 Al 

24 03200 
28 

CORDOTOMIA 	VIA 
PERCUTANEA 

305931 $ 365.518 313395 3 387 411 S 360.292 3 369 292 

24 
9 

03820 
OB 

NEUROLISIS 	DE 
RAICES 	ESPINALES 
SOD' 

256982 $ 307 035 263253 3 325 427 S 302.046 5 362 

25 
3 

03900 
1 8 

INSERCION 	DE 
CATETER 	EPIDURAL 
EN 	CANAL 	ESPINAL 
PARA INFUSION 	DE 
SUSTANCIA 
TERAPEUTICA 	0 
PALIATIVA 

195796 S 233 932 203698 3 251 806 3 529 283 5 5<9 .'s 3 

5. 
1 

03900 
2B 

INSERCION 	DE 
CATETER 	EPIDURAL 
EN 	CANAL 	ESPINAL 
CON 	PUERTA 	DE 
ENTRADA 
IMPLANTABLE 	PARA 
INFUSION 	 DE 
SUSTANCIA 
TERAPEU LICA 	0 
PALIATIVA 

195796 $ 233.932 200574 5 247 945 3 230 588 5 23r. 	H. 

39302 

IMPLANTACION 	DE 
ELECTRODOS 	0 
RECEPTOR 	DE 
NEUROESTIMULACIO 
N ESPINAL 	POR VIA 
PERCUTANEA 

501727 S 599.450 513969 S 635 356 S 230 588 3 230 S83 

25 03940 
1B 

RETIRO 	 DE 
ELECTRODOS 	0 
RECEPTOR 	DE 
NEUROESTIMULACIO 
N ESPINAL 

134610 S 160.828 137895 S 110 462 5 198.530 3 	138.;30 

25 
4 

03970 
OE 

REEMPLAZO. 
IRRIGACION 	0 
REVISION 	 DE 
DERIVACION ESPINAL 
SOD 

134610 3 160.828 13/895 3 170.462 S 158.530 5 158'235 

95 
— 
5 

0  3980 
013 

RETIRO 	 DE 
DERIVACION ESPINAL 
SOD' 

' 34610 5 160.828 137895 S 1 70.462 5 158 530 

25 
6 

34850 
1B 

IMPLANTACION 	DE 
MARCAPASOS 
DIAFRAGMATICO 	VIA 
ABIERTA 

720270 3 263 173 229645 S 2.'8.937 S 259 410 0 29 	10 

PRUEBAS DIAGNO TICAS 

25 
7  

03310 
1  B 

PUNCION 	LUMBAR 
(DIAGNOSTICA 	0 
TERAPEUTICA) incluye: 
honoranos. 	derechos a 
sale e insurnos 

97898 S 127.820 101849 S 125 965 S 285.025 5 255 :. 

25 
8 

01010 
1B 

PUNCION CISTFRNAI . 
VIA LATERAL 

1(1321 3 22.3 585 1 (5235 3 220 330 S 181.2:33 3 1331 213 

25 
9 

91010 
28 

PUNCION CISTERNAL. 
VIA MEDIAL 

171321 3223.685 178235 5220.330 3 1812.33 0 	18.' 	213 

26 
0 

91090 
1B 

PUNCION SUBDURAL 256982 3 335 528 267353 5 332.495 5 271 7 1 2 S 2 	12 

26 
1 

01020 
1 8 

PUNCION 
[ASPIRACION 	DE 
LIOUIDOJ 

 
VENTRICULAR 	A 
TRAVES DE CATETER 
PREVIAMENTE 
IMPLANTADO 

13423 S 95 865 76386 5 923426 3 77 632 S 77 03: 

26 
2 

01020 
2B 

PUNCION 
[ASPIRACION 	DE 
LIOUIDO] 
VENTRICULAR 	POR 
TREPANACION 	I SIN 
CA f ET TR: 

296982 S 335 528 267353 5 310 495 5 271 712 5 271 	'11) 

1LF-FR-0071 
Vers[on 10 

aprobacion 17.06 21,24 
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No. CUPS DESCRIPCION 
COTIZACION 

CONEURO 
SAS 

MENOR 
VALOR 

COTIZADO 

228 030211B 
EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES 
MAS DE DOS SEGMENTOS POR LAMINECTOMIA VIA ABIERTA 

$ 945.285 $ 945.285 

229 0302158 
EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES 
HASTA DOS SEGMENTOS POR HEMILAMINECTOMIA VIA PERCUTANEA 

$ 945.285 $ 945 285 

230 805109B 
ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVICAL VIA POSTERIOR 
ABIERTA (100) 

$ 588.866 5 588.860 

331 805105 
 DISCECTOMIA CERVICAL, VIA ANTERIOR CON INJERTO OSEO AUTOLOGO 0 

HETEROt OGO [CLOWARD, SMITH ROBINSON, SIMMONS]simmoNsj 	(100) 
$ 1.301.703 $ 1 301 703 

232 8051158 
ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO TORACICO VIA ANTERIOR 0 
LATERAL ABIERTA (100) 

$ 836.809 S 836.809 

233 8051188 
ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO TORACICO VIA POSTERIOR 
ABIERTA (100) 

$ 588.866 $ 588.866 

234 805124B 
ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR VIA ANTERIOR 0 
LATERAL ABIERTA (100) 

$ 852.306 S 852.306 

235 8051288 
ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR VIA POSTERIOR 
ABIERTA (100) 

$ 604.363 5 604.363 

230 805131 
DISCECTOMIA 	LUMBAR. VIA 	POSTEROLATERAL 	CON 0 SIN FACECTOMIA [EN 
DESCOMPRESION] 	(100) 

S 604.363 S 604.363 

237 780931B INJERTO OSEO EN COLUMNA VERTEBRAL VIA AN1 ERIOR S 774.823 S 774.823 

238 780932B INJERTO OSEO EN COLUMNA VERTEBRAL VIA POSTERIOR S 526.880 S 526 880 

239 805110 NUCLEOTOMIA PERCUTANEA CERVICAL [EN DESCOMPRESION] 	(100) $ 542.377 S 542.377 

240 805123 NUCLEOTOMIA PERCUTANEA TORACICA [ EN DESCOMPRESION] 	(100) $ 542.377 S 542 377 
241 805133 NUCLEOTOMIA PERCUTANEA LUMBAR [ EN DESCOMPRESION] 	(100) $ 542.377 S 542 377 

242 779932 
VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICAL CON REEMPLAZO CORPORAL ARTIFICIAL 
(174) 

S 2.162 470 S 2 162 470 

243 805201 B QUIMIONUCLEOLISIS DISCAL CERVICAL (100) S 387.412 S 387 412 

244 036101B 
LISIS 0 RESECCION DE ADHERENCIAS EXTRADURALES EN MEDULA ESPINAL 0 
RAICES DE NERVIOS ESPINALES VIA ABIERTA 

$ 619.859 S 619.859 

245 032001B CORDOTOMIA VIA ABIERTA $ 650.851 S 650 851 

240 32301 
LESION DE TRACTOS DE ENTRADA DE RAICES POSTERIORES 	( DREZ ). POR 
RADIOFRECUENCIA 

$ 650.851 $ 650.851 

247 032401B MIELOTOMIA POR ABLACION VIA ABIERTA 5 650.851 5 650.851 

248 0320028 CORDOTOMIA VIA PERCUTANEA $ 387.412 S 387.412 

249 ,238200B NEUROLISIS DE RAICES ESPINALES SOD' $ 325.426 S 325.426 

250 0390015 
INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN CANAL ESPINAL PARA INFUSION 	DE 
SUSTANCIA TERAPEUTICA 0 PALIATIVA 

$ 886.437 S 886 437 

251 0390028 
INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN CANAL ESPINAL CON PUERTA DE ENTRADA 
IMPLANTABLE PARA INFUSION DE SUSTANCIA TERAPEU1 ICA 0 PALIATIVA 

$ 247.944 S 247 944 

252 39.302 
IMPLAN1ACION 	DE 	ELECTRODOS 	0 	RECEPTOR 	DE 	NEUROESTIMULACION 
ESPINAI . POR VIA PERCUTANEA 

S 247.9 4 S 247.944 

253 9394018 RETIRO DE ELECTRODOS 0 RECEPTOR DE NEUROESTIMULACION ESPINAL S 170.462 5 170.462 

254 039700B REEMPLAZO. IRRIGACION 0 REVISION DE DERIVACION ESPINAL SOD S 170.462 S 170.462 

255 039800B RETIRO DE DERIVACION ESPINAL SOD 1  5 170.462 5 170 462 

256 3485015 IMPLANTACION DE MARCAPASOS DIAFRAGMATICO VIA ABIERTA 5 278.936 S 278.936 

PRUEBAS DIAGNOSTICAS 

257 0331015 
PUNCION LUMBAR (DIAGNOSTICA 0 TERAPEUTICA) incluye: honorarios. derechos a 
sala e rnsumos 

$ 487.053 S 487 053 

258 0101018 PUNCION CISTERNAL, VIA LATERAL 194.874 15 	874 

259 0101025 PUNCION CISTERNAL. VIA MEDIAL 194.874 194 874 

260 0109018 PUNCION SUBDURAL 292.163 792.163 

261  0102015 
PUNCION [ASPIRACION DE LIQUIDO] VENTRICULAR A TRAVES DE CATETER 
PREVIAMENTE IMPLANTADO 

83.475 83.45 

262 010202B 
PUNCION [ASPIRACION DE LIQUIDO] VENTRICULAR 	POR TREPANACION 	( SIN 
CATETER) 

292.163 292.163 

263 010203B PUNCION [ASPIRACION DE LIQUIDO] VENTRICULAR A TRAVES DE UN RESERVORIO $ 83.475 S 83 475 
NERVIOS CRANEANOS RAQUIDEOS Y SIMPATICO - NERVIOS CRANEANOS 

264 0430015 ANASTOMOSIS DE NERVIO FACIAL S 650.851 5 650 851 
265 04 (1015 REPARACION DE NERVIO FACIAL, POR INTERPOSICION DE NERVIO HIPOGLOSO $ 650.851 S 650.851 
266 047102B REPARACION DE NERVIO FACIAL, POR ANASTOMOSIS TERMINO TERMINAL S 619.859 S 619.859 
267 040201 B SECCION DE NERVIO TRIGEMINO POR CRANEOTOMIA S 309.929 S 309.929 

SISTEMA SIMPATICO 
268 052200B SIMPATECTOMIA CERVICAL SOD S 542.377 5 542.377 
269 0523008 SIMPATECTOMIA LUMBAR SOD 5 464.894 5 464.894 
270 052401 8 SIMPATECTOMIA PRESACRA POR LAPAROTOMIA 5 464.894 S 464 894 
271 13521018 GANGLIONECTOMIA ESFENOPALATINA S 573.370 $ 573 370 

PLEJOS 
272 0551028 EXPLORACION DE PLEJO 0 TRONCO (CERVICAL, LUMBAR 0 SACRO) $ 728.334 S 728 334 
273 055200B DESCOMPRESION DE PLEJO 0 TRONCO (CERVICAL. LUMBAR 0 SACRO) SOD S 728.334 S 728.334 
274 0549046 RECONSTRUCCION DE PLEJO 5 728.334 $ 728.334 
275 054201B RECONSTRUCCION DE PLEJO. POR NEURORRAFIA $ 991.774 $ 991.771 
276 7791346 RESECCION DE COSTILLA CERVICAL 0 SUPERNUMERARIA $ 774.823 S 774.823 

1L F-FR-0071 
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No. CUPS DESCRIPCION 
COTIZACION 
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SAS 

MENOR 
VALOR 

COTIZADO 
2/7 052601B RESECCION DE TUMOR EN NERVIO 0 GANGLIO SIMPATICO NCOC ' $ 805 816 5 805 816 
278 0526028 RESECCION DE TUMOR EN NERVIO 0 GANGLIO SIMPATICO CERVICAL S 898 /95 3 898 79 .  
279 016202B RESECCION TUMORES DE LA HOZ S 898 /95 $ 898 197 

280 7/0930B 
DRENAJE. 	CURETAJE. 	SECUESTRECTOMIA 	DE 	COLUMNA 	VERTEBRAL. 	VIA 
ANTERIOR 

S 898 /95 3 898 ,'88 

281 7 /0931 B 

	

DRENAJE. 	CURETAJE. 	SECUESTRECTOMIA 	DE 	COLUMNA 	VERTEBRAL 	VIA 

	

. 	 .
S 

POSTERIOR 0 POSTERDLATERAL 
371 915 5371 	i15 

282 7969058 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE RAQUIS 0 COLUMNA S 371 015 ',, 371 	S1 

283 786102B 
EXTRACCION DE CUE RPO EXTRANO EN ESCAPULA. CLAVICULA 0 TORAX 
(COSTILLAS Y ESTERNON], VIA ABIERTA 

S 	I r'.3 462 (It-,: 

284 7869308 
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN COLUMNA VERTEBRAL, POR VIA 
ANTERIOR 

S 	7 948 8 

285 7869358 
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO 	EN COLUMNA VERTEBRAL 	VIA 
POSTERIOR 

5 216 950 2 2 12 955 

286 786931B EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN COLUMNA VER FEBFRAL. VIA ANTERIOR S 294 438 5 

287 786936B EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN COLUMNA VERTEBRAL. VIA POSTERIOR $ 247 94'4 S 44' 	43 

288 7721038 OSTEOTOMIA DE COSTI_LA (UNA 0 MAST S 170 462 S 	'0 465 

289 7721058 OSTEOTOMIA DE ESTEE NON S 170 462 S ' 70 462 

290 778104B RESECCION PARCIAL DE COSTILLAS S 401 185 5 103 185 

291 778105B RESECCION PARCIAL DE ESTERNON 5 401.185 S. 40 1 	185 

292 779940 
RESECCION 	TOTAL 	DE 	SACRO 	IVERTEBRECTOMIA 	TOTAL 	SACRA] 	CON 
ARTRODESIS 

S
, 

929 788 5 ,_129 /88 

293 779941B RESECCION TOTAL DE COCCIX [COCCIGECTOMIA] S 401.185 $ 401 185 

REDUCCIONES CERRADAS DE FRACTURAS Y LUXOFRACTURAS 

294 7909318 
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE COLUMNA CERVICAL E INMOVILIZACION 
CON THOMAS PHILADELPHIA U OTROS 

S 247 943  

295 7909328 S 
REDUCCION CERRADA FRACTURA COLUMNA VERTEBRAL [DORSAL 0 LUMBAR] E 
INMOVILIZACION 

247.903 S' 	- 8 

296 797901B REDUCCION CERRADA DE LUXACION DE COLUMNA TORACICA 0 LUMBAR 5 213 966 S 213 965 

297 797902B REDUCCION CERRADA EE LUXACION DE SACRO Y COCCIX 5 80.237 5 80.203 

298 7509308 
REDUCCION 	CERRADA 	DE 	FRACTURA 	CERVICAL 	I 	INMOVILIZACION 	CON 
HALOYESO 0 HALOCHAQUETA 

S 213 966 $ 214 81. 3. 

299 7921018 
REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE FRACTURA DE UNA 0 MAS 
COSTILLAS 

5 187 22' S 487 227, 

300 7931038 
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION IN 1 ERNA DE COST ILLA 0 
ESTERNON 

5 213 91,F; S 213 .. 

301 798901 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION CERVICAL S 534.914 5'34 911 

302 810109B ARTRODESIS C1-C2 MEDIANTE VIA POSTERIOR CON INSTRUMENTACION (1021 5 735.506 1S 735 506, 

303 810102B 
ARTRODESIS 	OCCIPITCCERVICAL 	MEDIANTE 	TECNICA 	TRANSORAL 	CON 
INSTRUMENTACION 	(102) 

5 2.305 215 5 2 32E ? 	',:. 

304 810107B 
ARTRODESIS 	C1-C2 	MEDIANTE 	TECNICA 	TRANSORAL 	ANTERIOR 	CON 
INSTRUMENTACION 	(102) 

2 305 215 5 	
. 

5 2 30E 	-2'1 ,  

305 810/01B 
ARTRODESIS 0 FUSION ESPINAL LUMBAR Yi0 LUMBOSACRA. TECNICA LATERAL 
INTERTRANSVERSA SIN INSTRUMENTACION 	(1021 

S 802 3(1 8 852 31" 

305 8107028 
ARTRODESIS 0 FUSION ESPINAL LUMBAR Y/0 LUMBOSACRA. TECNICA LATERAL 
INTERTRANSVERSA CON INSTRUMENTACION 	(102) 

$ 802.371 S 1102 371 

307 383201B RESECCION DE MALFORMACION ARTERIOVENOSA DE CUERO CABELLUDO 	31721 S 441.303 5 •141 	303 

308 0151018 RESECCION TUMOR OSLO, POR CRANIECTOMIA S 267 457 '6Z .:,Y 

309 0204018 
CORRECCION DE DEFEC:TO OSLO PREEXISTENTE FOR CRANEOPLASTIA CON 
INJERTO AUTOLOGO 0 HETEROLOGO 

S 1 016 336 016 	3,,,i 

310 016101B RESECCION TUMOR DE NENINGE CEREBRAL, POR CRANEOTOMIA S 508 168 9 E4D8 	'(:,.E'. 

311 0161028 
TUMOR 	DE MENINGE CEREBRAL. FOR CRANIECTOMIA CON DUROPLASTIA V 
CRANEOPLASTIA 

5 815 741 5 815 74-1 

312 016201B RESECCION TUMOR DE LA HOZ . POR CRANEOTOMIA Y PLASTIA S 815 744 S'.1:, 	7,1.1 

313 016301B RESECCION TUMOR DEL TENTORIO. POR CRANEOTOMIA S 508 1E2 5 	', Iii7'; 	l':- 

314 0152018 
 .

5 
RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANED.FOSA ANTERIOR. FOR VIA 
CRANEOFACIAL ANTERIO 

2 000 074 S , 000 (474 

315 015203B 
RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANED, FOSA ANTERIOR, FOR VIA 
ANTEROLATERAL Y RINOTOMIA LATERAL 

S 1 673 3 S 1 47 

316 015204B 5 
RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEO, FOSA ANTERIOR, POR VIA 
TRANSZIGOMATICA Y TRPNSPALATAI 

835 648 S 835 i=',47 

117 0153028 
RESFCCION DE TUMOR DE I A BASE DEL CRANED FOSA MEDIA POP ABORDAJE 

- 
TRANSMAXILAR 

5 2 687 779 $ 	: 	' 7  77,,  

318 0153058 
RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANED, FOSA MEDIA. POP VIA 
SUBFRONTAL EXTENDIDA 

, 
$ 2 7?6.2,-,8 ,;: 

319 0153068 
RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANED 	FOSA MEDIA 	FOR VIA 
SUBTEMPORAL 

( 
5 2.6/2 

, 	_ 
1. 	

_ 
LAD 5 2 o.'2 2  .bc. 

., 

320 0153088 
RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANED. FOSA MEDIA 	POR VIA 
SUBFRONTAL 

S 2 928 42'2 S 	928 128 

323 0153108 
RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANED.FOSA MEDIA . POR VIA 
TRANSESFENOIDAL 

S 2 928 42"' , 

322 8902438 CONSULTA PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS S 147 591 5 147 591  

1LF-FR-0071 
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COTIZACION 
VALOR 

CONEURO 
ESTIMADO 

SAS 

$ 68.356 	I $ 63.571 

S 68.356 	S 63.571 

5 74 729 
	

S 69.498 

S 74 729 	S 69.498 

S 211 575 	S 196.765 

5 68.356 	S 63 571 

S 68-356 	5 63.571 

N/A S 69.498 

N/A 5 63.571 

N/A $ 69 498 

N/A 	 $ 196.765 

N/A 	 $ 63.571 

N/A 
NO 

CONTRATADO 
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323 8903,1313 
CONSULTA DE CONTROL 0 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y 
CUIDADOS PALIATIVOS 

$ 147.592 $ 147.592 

321 053101 6 BLOQUEO DE NERVIO SIMPATICO UNICO $ 896.096 $ 896.096 

325 0483018 
INYECCION DE ANESTESIA EN NERVIO DE FACETA ARTICULAR VERTEBRAL CON 
FINES ANALGESICOS 

$ 898.581 S 898 581 

326 8817018 ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS $ 222.201 S 222.201 

327 873501B FLUOROSCOPIA COMO GUiA PARA PROCEDIMIENTOS $ 241.997 S 241 997 

328 033105B BLOQUEO DE UNION MIONEURAL S 57.176 5 57 176 

329 053196B BLOQUEO PARACERVICAL BILATERAL $ 114.350 S 114.350 

330 0531038 BLOQUEO DE PLEJO LUMBOSACRO $ 1.016.723 5 1.016.723 

331 2532028 NEUROLISIS DE PLEJO LUMBAR S 1.582.923 $ 1.582.923 

332 0532030 NEUROLISIS DE PLEJO CERVICAL (SUPERFICIAL 0 PROFUNDO) $ 1.582.923 S 1.582.923 

333 0532048 NEUROLISIS DE PLEJO TORACICO $ 1.582.923 $ 1.582.923 

334 0531138 BLOQUEO REGIONAL CONTINUO 5 1.582.923 5 1.582.923 

335 998702 SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA 0 APOYO DIAGNOSTICO $ 535.472 S 535.472 

336 .5 	03 
GANGLIOLISIS EN GANGLIOS PARAVERTEBRALES, POR RADIOFRECUENCIA 0 
FENOLIZACION 

$ 3.059.840 S 3.059.840 

337 992990 INYECCION 0 INFUSION DE OTRA SUSTANCIA TERAPEUTICA 0 PROFILACTICA 390.000 390 000 

338 385 1 07 cierre 	pinzamiento a ligadura de vasos intacraneales via abierta 2,506,646 2.506.646 

339 891514 ONDA F (POR NERVIO) 5 85.986 S 85 986 

340 891515 REFLEJO H )POR NERVIO) $ 85.986 $ 85.986 

341 10 ALOUILER EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA $ 2.600,000 S 2.600.000 

342 944301 TERAPIA DE REHABILITACION COGNITIVA S 76.100 5 76 100 

ANALISIS: Para el presente analisis de precios del mercado se solicitaron cotizaciones, a instituciones pres adoras DE 
SALUD CON CAPACIDAD DE OFERTAR EL OBJETO A CONTRATAR, COMO SON: Clinica Santa Ana, Clinica 
Medical Duarte, Clinica San Jose, Hospital Erasmo Meoz Clinica Modica QuirUrgica y Compania de Neurologos de 
Norte de Santander-CONEURO. siendo esta ultima la Unica que presento cotizacion. 

Que la entidad Compania de Neurologos de Norte de Santander-CONEURO, fue la Unica entidad interesada en 
presentar cotizacian de los servicios con documento de fecha 21 de junio de la presente anualidad, una vez analizada 
la oferta presentada por estos se logro evidenciar que los precios ofertados no poseen un incremento desmesurado en 
relacien con los precios histericos; de igual manera la entidad CONEURO fue a quien se le adjudica el contrato que se 
encuentra vigente. y para el presente proceso oferta mas servicios de los anteriormente contratados. 

5.5 ANALISIS DEL VALOR ESTIMADO 

PRECIO 
SECOP 

IV' 	CUPS DESCRIPCION 

   

1 	 I CONSULTA 	PRIMERA VEZ 	MEDICINA 8g02738   
ESPECIALIZADA NEUROCIRUGIA 

I 	 i 
CONSULTA DE CONTROL 0 SEGUIMIENTO 

2 	890373E3 I FOR 	MEDICINA 	ESPECIALIZADA 
NEUROCIRUGIA 
INTERCONSULTA 	POR 	MEDICINA 

I 4 890602B 
• MEDICINA ESPECIALIZADA NEUROCIRUGIA 

890502B  PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA POR 
• MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO 

8002748  CONSULTA PRIMERA VEZ MEDICINA 
ESPECIALIZADA NEUROLOGIA  
CONSULTA DE CONTROL 0 SEGUIMIENTO 

7 	890374B I FOR 	MEDICINA 	ESPECIALIZADA 
NEUROLOGIA 

PRECIOS DE 
CATALOGO 

PRECIOS 
HISTORICOS 

PROYECTADOS 

8901738 
ESPECIALIZADA  NEUROCIRUGIA  

CUIDADO 	INTRAHOSPITALARIO 	POR 

N/A 

N/A 

N/A 

N/A 

N/A 

N/A 

N/A 

N/A 
	

$ 63.571 

8 890474B INTERCONSULTA 	FOR 	MEDICINA 
CSPECIALIZADA NEUROLOGIA 

9 	8614118 
INYECCION DO MATERIAL MIORELAJANTE 

I 
	 i(TOXINA BOTULINICA) +  

10 8915,
9B 

 I NEUROCONDUCCION 	FOR 	CADA 
EXTREMIDAD (UNO 0 MAS NERVIOS) + 

930860E3 ! ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD Ii 1 1 	, 
1 	 j (UNO 0  MAS MUSCULOS)  

I 12 ! 891502B REFLEJO NEUROLOGICO EALPEBRAL 
ONDAS 2F 2  `CO ?H? + 

I 	 1 REFLEJONEUROLOGICO TRIGEMINO FACIAL 
1:3 	891503B 

L-  - - 

F-FR-0071 
VersiOn:10 

aprobacion: 17/06/2024 

N/A 

N/A 

N/A 

N/A 

N/A 

N/A 

4 

N/A 	 S 79.967 	S 85.986 	S 79 967 

N/A 

N/A 

N/A 

N/A 

	

$ 183.646 	S 197.469 	5 183.646 
4 

	

S 33.388 	S 35.901 	S 33.388 

S 42.003 

S 69.498 

S 45 164 	S 42 003 

S 74.729 

85.986 S 85.986 

S 69 498 



N/A 

N A 

N A 

N A 

9 525.547 

4- 

0 5'25.547 

1  

N/A S 525.547 

L I 
NA N A S 525.5.17 1  

I 

N'A 	 NA S 156'85 

— 
I 

NA 	 N/A 5 824 386 , 

NA 824 386 

N/A 	 NA 5 196 617 

NA N A S 196 617 

NiA NA 5 880.699 

NA N1,-A S 1.031.773 

NA N A S 2 444.863 

N/A 2.444.861 

N A N 5 2 444 863 

NiA NA S 2/60 328 

N/A N/A S 907 939 

N/A S 1 239 407 1  

N A 	 NA S 1 138 525 

5 565 104 	S `2.5 517 

'., 565 124 

S 565 104 	1''- 25 /1 /' 

S 565 104 	' -S25 -, ; 

S 211.55 

5 886 137 	S 821 

5 886 437 	". 824 465 

S 311115 

521111  

 5 947 359 	S 82" 

S 1 177 /31 	5 1 	1 

S 2 628 885 	S 2.444 

S 7 628 880 , 	444 ii 

S 2 628 ',85 	X2444 8 ,  

5 2 068 056 	S (6s) Is. 

5 9 76 280 	S 9F1 

9 1 332 696 	1 239 4,:,7 

S 1224 

aprobacidn 17106 2024 
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N° CUPS 	 DESCRIPCION 

ELECTROENCEFALOGRAMA 
14 851402B 

COMPUTARIZADO 

15 t- 930820B ELECTROMIOGRAFIA EN CARA 

ELECTROMIOGRAFIA CON EI_ECTRODO DE 
16 ' _L.30801B 

FIBRA UNICA  
rt 	 POTENCIALES VISUALES EVOCADOS 

1 7 ' 952302B 
MONOFOCALES  

1 POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE 
18 954626B CORTA LATENCIA MEDICION CE INTEGRIDAD 

Incluye ANALISIS DEL SITIO  DE  LA LESION 
8915118 PRUEBA DE ESTIMULO REPETITIVO 

{LAMBERT + 

20 8915308 
POTENCIALES 	 EVOCADOS 

1 
 

SOMATOSENSORIAL ES + 
MONITORIZACION 

21 1  891901B ELEC FROENCEFALOGRAFICA FOR VIDEO Y 
RADIO SOD + 
PRUEBA FUNCIONAL DE RESPUESTA A 

8915138 
MEDICAMENTOS  
POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE 

23 954629B CORTA LATENCIA CON CURVA FUNCION 
INTENSIDAD-LATENCIA  

24 891532B POTENCIALES EVOCADOS MOTORES CON 
ESTIMULACION MAGNETICA 

PRECIO 	PRECIOS DE 
SECOP 	CATALOGO 

NIA NIA 

NA NSA 

N A N 

NA NA 

NA N A 

N/A N/A 

N/A 	 N/A 

N/A 

N/A 
	

N/A 	 S 634 14.3 	S 681 874 	5 034 

	

S 173 121 	5 186 152 	5 173 

	

S 127 140 	S 136 '15 	8 127 

1 
N A 	 S 127.140 	S 136 710 

NA 	 S 194.773 	S 209 -133 	5 lc,/ 

PRECIOS COTIZACION 
VALOR 

HISTORICOS CONEURO 
ESTIMADO 

PROYECTADOS 	SAS 

S 62.940 	S 67 577 

S 144.6805 155 57 

S 337 585 	I S 362 595 

S 173.121 	S 186 180 

S 173 121 	S 186 152 	5 1,88 12 - 

9 42 001 	5 45 164 	9 42 col 

APLICACION DE PRUIEBA NEUROSICOLOGICA CUALQUIER TIPO (PAQUETE 5 SESIONES) 
i 	 '''ADMINISTRACION 	[APLICACION] 	DE',  

25 I 9401018 PRUEBA DE INTELIGENCIA (CUALOUIER TIPO) I 

t 
(CADA UNA)  
ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA 

945701B NEUROPSICOLOGICA (CUALOUIER TIPO) 
_4_( CADA UNA)  

EVALUACION 	EN 	AL TERACIONES 
27 j 940301B I EMOCIONALES 	(AFECTIVAS) 	0 	DL 

CONDUC I-A 	 
1-  ADMINISTRACION [APLICACIONI DE PRUEBA 

8 .510201B DE PERSONALIDAD (CUALOUIER TIPO) (CADA 
UNA)  
PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA 0 EQUIPO 
IN I ERDISCIPLINARIO 	POR 	OTRO 

29 89003B 
PROFESIONAL DE LA SALUD sr CASO 

] (PACIENTE1  4 
. 

u 891702 
EL_ (CON OXIMETRIA)  

POLISOMNOGRAMA EN TITLLACION DE 
.:i1 	891703B DISPOSII IVO MEDICO  

CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR OTRAS 
32 1 890202B ESPECIALIDADES MEDICAS EN NEUROLOGIA 

- ERILEPTOLOGIA 
CONSULTA DE CONTROL 0 SEGUIMIENTO 

33 8903028 POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA - 
EPILEPTOLOGIA  

S222018 DERCHO DE SALA ESPECIAL DE 
PROCEDIMIENTOS INCLUYE INS JMOS  
'CORRECCION DE CRANED ESTENOSIS 

35 02011013 MULTIPLE CON BRAQUICEFALIA. CON 
AVANCE FRONTAL 
CORRFCCION DE CRANFO ESTIFNOSIS CON 

02010668 AL TERACION CRANED FACIAL COMPLEJA 

CCON AVANCE FRONTO-ORBITARIO 
ORRECCION DE CRANED ESTENOSIS CON 

0201078 ALTERACION CRANED FACIAL COMPLEJA 
.CON AVANCE FRONTO NASALLLEFORT III) 
CORRECCION DE CRANED ESTENOSIS CON 

38 0201088 ALTERACION CRANED FACIAL COMPLEJA. 
CON AVANCE FRONTO MAXILAR LLEFORT IL 
CORRECION DE MENINGOCELE DE FOSA 

. 021212B ANTERIOR. 	CON 	AVANCE 	FRONTO 
ORBITARIO Y PLASTIA DE MENIN G'E 

'CORRECION DE MENINGOCELE , FOR 
40 021209B 

CRANIECTOMIA 	  
CORRECION DE MENINGOCE _E , CON 
CRANEOPL ASTIA 

'CORRECION DE MENINGOCELE. DE FOSA 
42 0212'19 ANTERIOR POP CRANIECTOMIA Y PLASTIA 

DE MENINGE 

11. F-FR-0071 

Vers b1-1 10 

41 0212108 

ESTUDIO POLISOMNOGRAFICC COMPLETO 
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N° 

4 

4,1 

1 	) 

17 

41 

49 

50 
..0 

Li 

I 	52 

53 

r - 
6
4
d 

55 

55 

59 

60 

E11  

52 

03 

G1 

66 

_ 	j 

6/1  

6 8  

CUPS 

L21219B 

12121.16 

0352111B  

.35: 92B 

DESCRIPCION 
PRECIO 
SECOP 

PRECIOS DE 
CATALOGO 

PRECIOS 
HISTORICOS 

PROYECTADOS 

COTIZACION 
CONEURO 

SAS 

VALOR 
ESTIMADO 

CORRECION DE MENINGOCFLE DE FOSA 
ANTERIOR. VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 

NIA N/A $ 1 138 526 S 1 224 221 S 1 138 526 

CORRECCION DE MENINGOENCEFALOCELE 
POR 	CRANIECTOMIA 	CON 	PLASTIA 	DE 
MENINGE Y CRANEOPLASTIA 

N/A N/A $ 1.469.994 $ 1.580.639 $ 1 469 994 

CORRECCION DE ANOMALIA DE MEDULA 
I ESPINAL EN UNION CRANEOCERVICAL FOR 
CRANILCTOMIA 	SUBOCCIPITAL 	CON 
DUROPLASTIA 

N/A N/A $ 1.210.584 S 1.301.703 $ 1 210 584 

CORRECCION DE ANOMALIA DE MEDULA 
:SPINAL EN UNION CRANEOCERVICAL POR 
CRANIECTOMIA 	SUBOCCIPITAL 	CON 

AN1INECTOMIA C1-C2 Y DUROPLASTIA 

N'A N/A S 1.210 584 S 1.301.703 S 1.210 584 I 

S 1 095 290 

S 1 095 290 

0201033 

120105B 

02.02038 

0202016 
. 

020202B 

CORRECCION 	DE 	CRANEO 	ESTENOSIS 
MULTIPLE 	CON 	BRAOUICEFALIA 	POR 
CRANIECTOMIA MULTIPLE 

N'A NiA S 1.095 290 S 1.177 731 

CORRECCION DE CRANEO ESTENOSIS CON 
I ALTERACION CRANED FACIAL COMPLEJA.  
POR CRANFOTOMIA 

N/A N/A S 1.095 290 S 1.177.731 

REDUCCION 	DL 	FRACTURA 	CRANEAL 
I I HUNDIMIENTO SIN COMPROMISO DE DURA) 
, CON FSOUIRI ECTOMIA Y CRANFOPI ASTIA 
(1) 

N/A N/A $ 1 124 113 S 1.208.724 S 1 124 113 

S 634 115 

INCLUYE: con o sin desbridamiento de tejido desvitalizado 	(1) 

ESQUIRLFCTOMIA CRANEAL A TRAVES DE 
TREPANACION 	(1/ 

N/A N/A $ 634.115 S 681.844 

DESBRIDAMIENTO 	DE 	FRACTURA 
COMPUESTA (CONMINUTA) DE CRANED 	(1) 

N/A S 1.023.232 $ 1.100.250 $ 1 023 232 

S 1.253.819 0202040 

012102B 

REDUCCION 	DE 	FRACTURA 	COMPUESTA 
ICONMINUTA) DE CRANED. 	CON 	PLASTIA 
DURAL Y LIMPIEZA HEMOSTASIA CEREBRAL 
(DESBRIDAMIENTO) EN UN SOLO TIEMPO 	(1) 

N/A N/A $ 1.253.819 S 1.348.193 

INCISION Y DRENAJE DE SENO FRONTAL 
SOD 	(371) 

N/A N/A 1.080.879 $ 1.162 235 11/  $ 1.080.879 

INCLUYE: la craneotomia (371) 

$ 1 162.235 5 1 080 879 

S 1 080 879 
I 

S 2.188 547 

$ 2.188 547 

$ 2.188 547 

DRENAJE 	DE 	ESPACIO 	EPIDURAL 
0124(116 	

SUPRATENTORIAL. POR CRANEOTOMIA 
N/A N/A S 1.080.879 

EXTRACCION 	DE 	CUERPO 	EXTRANO 
°1211" 	INTRACRANEAL POR CRANEOTOMIA 

N/A $ 1.080.879 S 1 162 235 

126 26 

012 ) 5,93B 

0131036 

0131108 

0124018 

56 
 DRENAJE 	DF 	COLECCION 	EPIDURAL 

SUPRATENTORIAL. POR CRANIECTOMIA 
N/A N/A $ 2.188.547 $ 2.353.277 

DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL FOSA 
POSTERIOR. FOR CRANIECTOMIA 

N/A N/A S 2.188 547 S 2.353.277 

DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL EN FOSA 
POSTERIOR. POR CRANIECTOMIA 

N/A N/A $ 2.188.547 $ 2.353.277 

tDRENAJE 	DE 	ESPACIO 	SUBDURAL 	CON 
REPARO DE SENDS DURALES ROTOS 

N A S 1.794.214 $ 1 929 263 S 1.794 214 

S 1.080 879 

S 821 468 

DRENAJE 	DF 	ESPACIO 	EPIDURAL 	FOSA 
POSTERIOR POR CRANEOTOMIA 

N/A N/A $ 1.080.879 

5 821.468 

$ 1.162.235 

883 299 0131018 

01 	• 3102B 

DRENAJE DF ESPACIO SUBDURAL 	POR 
CRANEOTOMIA 

N/A N/A 

DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL 	POR 
TREPANACION 

N/A S 821.468 S 883.299 

S 883.299 

S 821.468 

S 821 .468 

(35 	.  

0131040 	• 

"7"  
,, 

(3173„ 
 

c.)17806B 

0110048 
, 

DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL 	POR 
LDRENAJE EXTERN° 

N/A N,'A S 821.468 

DRENAJE 	DE 	COLECCIONES 
INTRACEREBRALES FOR CRANEOTOMIA 

N/A N/A $ 2 070.247 S 2.226.072 S 2 070 247 • 

DRENAJE 	DE 	QUISTE 	TUMORAL 
INFRA1 EN TORIAL N/A N/A S 2.326 562 S 2.501.681 

S 2.501.681 

S 2 326 562 , 

S 2 326 562 

$ 2.720 894 

DRENAJE DE QUISTE TUMORAL DE LINEA 
MEDIA 	INTRAVENTRICULAR 	POR 
CRANEOTOMIA 

N/A 5 2.326.562 

DRENAJE 	DE 	COLECCIONES 
INTRACEREBRALES DE FOSA POSTERIOR 
POR CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL 

N/A N/A $ 2 720.894 S 2.925.694 

SECUESTRECTOMIA 	DE 	CRANED. 	FOR 
u1rt6't 	1” jLCRANIECTOMIA 	11711 

N/A N/A $ 259.410 5 278.936 S 259 410 

0124038 

INCLUYE: con o sin desbridamiento y/o curetaje (limpieza) craneal 	(171) 

CRANFOTOMIA 	( 	DESCOMPRENSIVA 	0 
EXPLORATOFRIA) N/A N/A $ 1.478.747 	5 1.590.051 S 1.478.747 

1L F-FR-0071 
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52 
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I 
-0 	1 	;81203B 

CODIGO: 1LF-FR-0071 
PROCESO ADQUIRIR 

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA 
10 

PRECIOS 
HISTORICOS 

PROYECTADOS 

S 1 052.050 

2 208 264 

DESCRIPCION 
PRECIO 
SECOP 

PRECIOS 
CATALOGO 

f ENDARTERECTOMIA DE CAROTIDA INTERNA 
PORCION CERVICAL (76) 

N,A N,A 

N)A 

N/A 

t 
- 	381101B 

72 	1 017202B 

73 	0172048 

1  ENDAR TERECTOMIA 	DE 	LA 	CAROTIDA 
1_ INTERNA PORCION INTRACRANEAI 

VA 

RESECCION DF TUMOR SU DRATENTORIAL 
HEMISFERICO. 	POR 	CRANEOTOMIA 
OSTEOPLASTICA 

N/A 3 213 812 S 3 455 /%2 

5 2 868096 

32968096 

S 3 095 302 	,228786 

S 3 095 3, 

S 3.095 	00' 

S 3 095 300 	1  

5 3 095 300 

 S 3 095 306 

5 2 904 ,104 

5 3 095 300 

S 3 095 30.3 

- 
5 3 095 30U 

3 3.095 300) 

S 2 904 IS-1 

5 3 695 

S 3 08.5 39),  

5 3 095 3.3 

S 3 095 300 

 .5 4.006 930 

3 4 006 C036 

4.006 930 	1  

s 	00E; 912) 

5 4 013F6 21/1 

5400693'  

RESECCION DE TUMOR SUPRATENTORIAL 
HEMISFERICO CON 	 ESTIMULACION 
CORTICAL 

N/A N/A 

N A 

S 2 760 328 

S 	760 328 

31) 

I 

74 	0176018 

5 	0152028 

015301B 

RESECCION DE LESIONES VENTRICULARES 
SUPRATENTORIALES POR CRANEOTOMIA 

N/A 

RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL 
CRANED. 	FOSA 	ANTERIOR. 	POR 	VIA 
CRANEOFACIAL ANTEROLATERAL 

N/A 

-4 

N..A 

N,A 

NA 

VA 

N A 

I 

S 2 878 629 

$ 2 878 629 

5 2 878.629 

52.878.629 

S 2 8/8 629 

S 2 878 629 

!: 

1 
! 

H 

4 
1
1  

' 

33  

RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL 
CRANED. FOSA MEDIA. POR CRANEOTOMIA 
FRONTAL 	Y 	OSTEOTOMIA 	FRONTO 
ETMOIDAL 

NNA 

7 7 	0153048 

78 	015307B 

/8 	015309B 

8)). 	01 

81 	0153118 

RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL 
CRANED_ 	FOSA 	MEDIA. 	POR 	VIA 
SUBTEMPORAL Y OSTEOTOMIA ZIGOMATICA 

NA 

N'A
PREAURICULAR 

• RESECCION DE TUMOR DE _A BASE DEL 
CRANE°. 	FOSA 	MEDIA. 	POR 	VIA 

	

INFRATENTORIAL 	Y 
iLCERV1COTOMIA 

NA 

N/A 

4 

RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL 
CRANED. FOSA MEDIA . POR DRBITOTOMIA 
LATERAL 

RESECCION DE TUMOR SURRATENTORIAlj 
HEMISFERICO. POR CRANEOTOMIA 

:RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL 
CRANED. 	FOSA 	MEDIA 	. 	POR 	VIA 
IRANSESFENOIDAL ENDOSCOPICA 

N/A 

N/A 

N/A 

VA 

NA 

N A 

NSA 

NIA 

NA 

NFA 

N'A 

N A 

N/A 

N/A 

N/A 

I 

) 

r 

-i 

S 2 701.179 

S 2 878 629 82 	071402B . 

83 	, 	07.6200B  

• 85 	017-101B 
1 	1 	, 

86 	0178018 

T 	. ) 
' 

87 	• 0753008 

BIOPSIA DE HIPOFISIS TRANSESFENOIDAL 
VIA ENDOSCOPICA 

I ESCISION 	PARCIAL 	DE 	HPOFISIS 	VIA 
TRANSESFENOIDAL SOD 

N/A 	1 

N, A 
-4 

 VA 
._T 

N/A 

S 2 878 629 

5 2 878 029 

5 2 878 629 

S 2 701 179 

S 2 878 629 

S 2 8/8 629 

2.878.629 

84 	0765008 	• 
• 
ESCISION 	TOTAL 	OF 	HIPOFISIS 	POR VIA 
TRANSESFENOIDAL SOD 

• 
t 
RESECCION DE TUMOR DE LINEA MEDIA . 
SUPRATENTORIAL. FOR CRANEOTOMIA 

RESECCION 	 DE 	 LESIONES 
INTRAVENTICULARES DE LINEA MEDIA 	FOR 
CRANEOTOMIA 
ESCISION PARCIAL DE GLANDULA PINEAL 
SOD 

-I 
NA 

N.A 

H 

-) 
88 	0/5400B 

i.it 	076100B 

07640013 

91 	017301B 

92 	• 	0175018 

01)  93 	7E04B 

94 	0175058 

9(3 	017508B 

9(3 	•T 17  5098 

tESCISION 	TOTAL 	DE 	GLANDULA 	PINEAL 
(PINEALECTOMIA) SOD 
ESCISION PARCIAL DE HIPOFISIS FOR VIA 
TRANSFRONTAL SOD 

NA 

t ESCISION TOTAL 	DE 	HIPOFISIS 	FOR VIA 
TRANSFRON1AT SOD 

S 7 878 629 

5 3 726 445 

S 3 /20 445 

S 3 726 445 

S ".1 726 .145 

5 3 720.445 

5 3 726 445 

. 

1 

H 

• 

RESECCION 	TUMOR 	INTRACEREBELOSO 
POR CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL 

N/A 

RESECCION OP TUMOR DE LINEA MEDIA 
INFRATENTORIAL 	EXTRA 	P XIAL. 	POR 
CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL 

NA 

RESECCION 	DE 	LESIONES 	EXOFI IIGAS 
SOLIDAS EN TRONCO CEREBRAL ( EXTRA 
AXIALES). 	POR 	CRANEOTOMIA 
SUBOCCIPITAL 

NA 

RESECCION 	DE 	LESIONES 	EXOFITICAS 
SOLIDAS EN TRONCO CEREBRAL ( EXTRA 
AXIALES) 	POR 	CRANEOTOMIA 	DE 	FOSA 
MEDIA 

N/A 

N;A 

NA 

RESECCION 	DE 	LESIONES 	3OL1DAS 	0 
GUIS FICAS 	INTRAAXIALES 	(FRONCO 
CEREBRAL). 	FOR 	CRANEOTOMIA 
SUBOCCIPITAL 
RESLCCION 	DE 	LESIONES 	SOLIDAS 	0 
OUISTICAS 	INTRAAXIALES 	(TRONCO 
CEREBRAL). 	POR 	CRANEOTOMIA 
SUBTEMPORAL 

N/A 

N A 

1LF-FR-0071 
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS 

VERSION: 10 

POLICIA NACIONAL 

CUPS 

1154016 

98 	015402B 

99 	015_1038 

- 

DESCRIPCION 
PRECIO 
SECOP 

PRECIOS DE 
CATALOGO 

PRECIOS 
HISTORICOS 

PROYECTADOS 

COTIZACION 
CONEURO 

SAS 

VALOR 
ESTIMADO 

!RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL 
CRANEO. 	FOSA 	POSTERIOR 	POR 	VIA 
EXTREMO ATERAL 

N/A $ 3 726.445 $ 4 006 930 S 3 726 445 

IRESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL 
CRANED- 	FOSA 	POSTERIOR 	POR 	VIA 
FRONTO ORBITO ETMOIDAL 

N A N/A S 3 726 445 S 4-006 930 $ 3.726 445 

RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL 
CRANED, 	FOSA 	POS I LRIOR 	FOR 	VIA 
SUBTEMPORAI 	 PREAURICULAR 
INFRATEMPORAL 	Y 	CERVICOTOMIA 

4  TRANSMANDIBULAR 

N/A N/A $ 3.726.445 $ 4 006 930 $ 3-726 445 

S 3.726 445 

S 3 /26 445 

$ 3.726.445 

100 	0154046 

101 	015405B 

RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL 
CRANED. 	FOSA 	POSTERIOR 	POR 	VIA 

4_TRANSORAL 
N/A N/A 5 3.726.445 5 4.006 930 

RESFCCION DE TUMOR DE LA BASE DEL 
I CRANED. 	FOSA 	POSTERIOR 	. 	POR 	VIA 
MAXILOTOMIA EXTENDIDA 

N/A N/A $ 3.726.445 $ 4.006 930 

$ 4.006 930 107 	015l06B 

103 	015407E4 

104 	0154788 

105 j, 	015409B 

RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL 
CRANEO. 	FOSA 	POSTERIOR 	POR 	VIA 
TRANSLABERINTICA 

N/A N/A S 3.726 445 

RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL 
CRANED. 	FOSA 	POSTERIOR 	POR 	VIA 
TRANSCOCLEAR 

N/A N/A $ 3.726.445 $ 4.006.930 S 3.726 445 

$ 3 726 445 

! $ 3 726 445 

15 3-726 445 

RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL 
' CRANEO. FOSA POSTERIOR. FOR VIA FOSA 

! MEDIA 
N/A N/A $ 3.726.445 

f 

$ 4.006 930 

RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL 
I CRANED. 	FOSA 	POSTERIOR 	POR 	VIA 
SUBOCCIPITAL RETROMASTOIDEA 

N/A N/A $ 3 726.445 I 	$ 4 006 930 

106 I 	1717701B 
RESECCION DE LESIONES VENTRICULARES 
INERATENTORIALES. 	POR 	CRANEOTOMIA 
SUBOCCIPITAL 

N/A N/A S 3.726 445 $ 4 006 930 

1 	;  07 	0181038 
HEMISFERECTOMIA CEREBRAL ANATOMICA 
FOR CRANEOTOMIA 

N/A N/A $ 2.326.563 $ 2.501.681 $ 2.326.563 

! 
IS 2.326 563 

5 1.02:3.232 

S 1.023.232 

108 1 	7182016 4  
HEMISFERECTOMIA 	CEREBELOSA 	POR 
CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL 

N/A S 2.326 563 
- 

$ 2.501.681 

109 	044101B 
DESCOMPRESION 	NEUROVASCULAR 	DE 
NERVIO TRIGEMINAL. POR CRANEOTOMIA 
SUBOCCIPITAL 

N/A N/A S 1.023.232 $ 1.100.250 

11  0 	044203B 

0442046 

1  2 	044205B 

113 	0442066 

4 

DESCOMPRESION 	NEUROVASCULAR 	DE 
NERVIOS IX Y X 

N/A S 1.023.232 5 1.100.250 

DESCOMPRESION 	NEUROVASCULAR 	DE 
NERVIO ACUSTICO VESTIBULAR 

N/A N/A 5 1.023.232 $ 1 100 250 $ 1 023.232 

DESCOMPRESION 	INTRACANALICULAR DE 
NERVIO FACIAL 

NiA NiA S 1.023 232 S 1.100.250 5 1.023 232 

DESCOMPRESION 	NEUROVASCULAR 	DE 
NERVIO 	FACIAL 	POR 	CRANEOTOMIA 
SUBOCCIPiTAT 

N/A S 1-023 232 $ 1 100 250 5 1 023 232 

1 023 232 

$ 1.023.232 

 S 965.586 

11 	 ! 4 	044207B 

• 11  5 	0442086 	! 

• 11  6 	0132026 

17 	01  31066 
, 

• 11 6 	0221018DERIVACION 

L - 119 	022202B 	
! 

DESCOMPRESION 	DE 	NERVIO 	FACIAL 
INTRATEMPORAL VIA TRANSLABERINTICA 

N/A N/A S 1 023 232 $ 1 100 250 

DESCOMPRESION 	DE 	NERVIO 	FACIAL 
INTRATEMPORAL VIA TRANSMASTOIDEA 

N/A N/A 5 1 023 232 5 1 100 250 

SECCION 	TEJIDO CEREBRAL (TRACTOS 
CEREBRATES) POR CRANEOTOMIA NTA NiA 5 965 586  Si 038 264 

DRENAJE 	DE 	ESPACIO 	SuBDURAL 	POR 
DERIVACION SUBDURO PERITONEAL N/A N/A $ 605 291 S 650 851 S 605.291 

'MAGNA 
DE VENTRICULO A CISIERNA 

N/A N/A S 605.291 S 650.851 	I S 605.291 

DERIVACION 	VENTRICULAR 	A 	ESPACIO 
SUBARACNOIDEO CERVICAL 

N/A N/A $ 605 291 S 650 851  S 605 291 

S 605 291 

5 605.291 

COLOCACION 	DE 	CATETER 	VENTRICULO 
120 : 02210113 	I PIEFRI 	ONLAL 	SIN 	VALVULA 	POR 

CRANEOTOMIA 
N/A N/A $ 605 291 

1 

S 650 851 

121 	023201E 

122 	02340/B 

1  23 	0234026 

'24 	023104E3 

1 	 I 25 	0131056 

DERIVACION VENTRICULOATRIAL NIA N/A S 605 291 	' 	5 650.851 

VENTRICULO PERITONEOSTOMIA N'A N/A $ 605 291 S 650.851 S 605.291  
DERIVACION 	CISTO 	PERITONEAL 	[OUISTE 
VENTRICULAR A PERITONEO N/A N/A $ 605.291 S 650 851 S 605 291 

rDERIVACION VENTRICULAR A CAVIDAD U 
OTROS ORGANOS N/A N/A S 605 291 S 650 851 S 605 291 

DRENAJE 	DE 	ESPACIO SUBARACNOIDEO 
FOR DERIVACION CISTO PERITONEAL 

N/A NiA $ 605 291 S 650.851 S 605 291 

1LF-FR-0071 
Version 10 
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS 

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS 	POLICIA NACIONAL 

     

N° 	CUPS DESCR1PCION 
PRECIO 
SECOP 

1  PRECIOS DE 
CATALOGO 

PRECIOS 
I 	HISTORICOS 

PROYECTADOS 

S 345 881 

COTIZACION 
CONEURO 

SAS 

S 371 9 -93,  

S 371 9'9,  

S 433 93' 

S 387 41, 

S 588 .89-3E 

S 588 85,  

5  588 86(- 

5 588 860 

S 588 805 

S 464 894 

S 774 e,:: 

5 774 823 

3- 
5 774 823 

5 774 823. 

ESVTAIMLOARDO 

5 345 338' 

S. 315 833 ' 

S 4i ) 335 

S 54/ ,.45 

5. 54 r 089, 

L L4 	54,  

9, 4;2 

5 72, 	5'7 

5 720 

,5 729 9(35 

8 1 

922 3r r, 

65.3' 

NYC. 

: 	1T 

S 54 	i4  

L 

4/045 

5 1 052 35 

126 I 	024100B 

127 I 024201B 

IRRIGACION DE DERIVACION VENTRICULAR 
SOD 

N/A N/A 

7 REEMPLAZO PARCIAL DE DERIVACION N A S 345 881 

S 403 528 1281 024202B 
--+ 

129 	024300B 

130 	037101E3
4 

1 
131 	03 7201B 

REEMPLAZO TOTAL DE DERIVACION N/A 

I RETIRO DE DERIVACION SOD N/A S 360 293 

5 547 345 

S 547 545 

5 547 645 

S 547 545 

5 J-1/' 645 

 5 432 360 

S 720 585 

5 720 585 

S 720 585 

S 720.585 

DERIVACION 	SIRINGO 	PERITONEAL 	0 
RETROPERITONEAL 

N/A 

N,A 

N A 

N A 

N A 

-I 
N A  

, DERIVACION SIRINGO SUBDURAL ESPINAL N1A 
 + 	1- 

X132 	037301B 	DERIVACION LUMBO PERITONEA( NA 

N;A 

NA 

N/A 	1  
1 

1 33 1 03 3 4016 

1 
134 , 	93'501B 

( 	I 	 +4 
1 	3 35 	2.2201B 1 4 

 

 DERIVACION LUMBAR EXTERN4 
4 

DERIVACION SIRINGO PLEURA_ ESPINAL 

' COLOCACION DE CATETER VENTRICULAR AL 
EXTERIOR 

, 

	

13s 	911306B 

, 	137 	011307B 

I  

	

138 	0164018 
_ 

139'017002B 

	

,140 	017005B 

BIOPSIA DE 	CEREBRO 	SUPERFICIAL FOR 
ESTEREOTAXIA 	Incluye 	ACUELLA 	POR 
LESIONES CORTICALES Y SUBCORTICALES 
HEMISFERICAS (131) 

N A 

N/A 

N A 

N.A 

N A 

BIOPSIA 	DE 	CEREBRO 	PROFUNDA 	POR 
ESTEREOTAXIA 	Incljye 	AQUELLA 	EN 
NUCLEOS DE LA BASE TALAMO CEREBELO 
TALLO CEREBRAL Y PINEAL 	(131) 

DRENAJE DE QUISTE ARACNOIDEO GUIADO 
POR ESTEREOTAXIA 

NSA 

DRENAJE 	DE 	COLECCIONES 
INTRACEREBRALES 	GLIADO 	FOR 
ESTEREOTAXIA 

rDRENAJE 	DE 	COLECCIONES 
INTRACEREBRALES DE FOSA POSTERIOR 
GUIADO POR ESTEREOTAXIA 

N/A 

N.A 

NA 

N/A 

N/A 

N/A 	-I 

NSA 

J 

NA 

S 720.585 

S 1.210 584 

S 1 210 584 

5 1 210.584 

S 922 350 

5 562 938 

5 3389 117 

5 389 117 

S 389 117 

S 389 117 

S 389 117 

S 389 117 

S 547 945 

S 5-1r 645 

S 547 645 

S 4447 1,45 

S 1.052 056 

S 774 823 

S 1 301 7LH 

S 	1 	301 	:} 

I 	S 1 	301 	7673 

I 	18 991 	774 

S 712 837 

J-1184;:5 

8 418 	1:- -4 

S 118 405 

5 418 439 

5418-L',  

S 

S 888 8r4/. 

5 558 

5 9(88 865 

5 586 865 

1 	331 243 

'41 	L13201B 

142 	014101B 

SECCION DE TEJIDO CEREBRAL (TRACTOS 
CEREBRALES) 	POR 	ABLACION 
[TERMOLESION] ESTEREOTAXICA 
TALAMOTOMIA 	FOR 	ESTEREOTAXIA 
[ESTIMULACION Y/0 ABLACION DE UNO DE 
SUS NUCLEOS] 

N A 

N/A 

N/A 

VA 

113 	0142016 

144 	028601B 

PALIDOTOMIA POR ESTEREOTAXIA 

INJERTO 	INTRACEREBRAL 	DE 	TEJIDO 
SUPRARRENAL 

145 	012101B 

MEI 	021101B 

147 	0211020 

48 I 	0211036 

145 	0211048 

150 	021202B 

151 	035101B 

152 	020501B 

153 	020502B 

154 , 920503B 

155 	31206016 

150 	021201B 

CRANEALIZACION DE SENO FRONTAL 

CORRECCION DE DESGARRO DURAL POST 
TRAUMATICO EN BOVEDA CRANEANA. POR 
CRANEOTOMIA 
CORRECCION DE DESGARRO DURAL POST 
TRAUMATICO EN BOVEDA CRANEANA. CON 
PLASTIA DURAL 

N'A 

CORRECCION DE DESGARRO DURAL EN 
BASE DE CRANEO. POR CRANEOTOMIA 

N/A 

N.A 

N/A 

N A 
_ 	. 

N A 

N, A 

N'A 

NiA 

NA 

NI\ 

N'A 

N/A  

NA 

NA 

NA 

ITIORRECCION DE DESGARRO DURAL EN 
BASE DE CRANED. CON PLASTIA AUTOLOGA 
0 HETEROLOGA. POR CRANEOTOMIA 

CORRECCION 	FISTULA 	LCR 	EN 	BOVFDA 
CRANEANA. PAR DUROPLASTIA 

PLASTIA 0 INJERTO DE MENINGE ESPINAL 

INSERCION 0 SUSTITUCION DE DISPOSI T IVO 
1 OF FIJACION U OSTEOSINTESIS 	CRANE() 

RECONSTRUCCION PROTESICA DE BOVEDA 
CRANEAL CON DISPOSITIVOS DE' FIJACION U 

_OSTEOSINTESIS 
RFCONSTRUCCION PROTESICA DE UNION 
CRANEOFACIAL 	CON 	DISPOSITIVOS 	DE 
FIJACION U OSTEOSINTESIS 

, CORRECCION 	DISPLASIA 	FIBROSA 	POR 
CRANEOPLASTIA 
CORRECCION 	FISTULA 	LCR 	EN 	BOVEDA 

1 CRANEANA. 	POR 	CRANECTOMIA 	Y 
,CRANEOPLASTIA 

N/A 

1LF-FR-0071 
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CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE 
57 02120413 CRANED 	ANTERIOR 	POR 	VIA 

TRANSES FE NOIDAL 

S 821 468 

S 821 468 

S 792 645 

$ 778.232 
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CODIGO: 1LF-FR-0071 
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS 

POLICIA NACIONAL 

COTIZACION 
CONEURO 

SAS  

$ 1.007.271 

PRECIOS 
HISTORICOS 

PROYECTADOS 

VALOR 
ESTIMADO 

S 936-762 

PRECIOS DE 
CATALOGO 

PRECIO 
SECOP Al CUPS 	 DESCRIPCION 

$ 936 762 N/A N/A 

CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE 
158 ‘,212078 CRANED 	MEDIO 	POR 	VIA 

TRANSESEENOIDAL 	 
S 1.007.271 	S 936 762 $ 936 762 

S 720.585 

S 720 585 

N/A N/A 

N/A 

N/A 

N/A 

021203E3 CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE 
CRANED ANTERIOR. FOR VIA SUBFRONTAL 

5 720.585 

S 720.585 

S 720.585 

S 605 291 

S 774.823 

S 774 823 

S 774.823 

N/A 

0212t,„58  CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE 
CRANED MEDIO POR CRANIECTOMIA 

N'A 

N/A 
61 i,212088 CORRECCION FISTULA EN LCR EN BASE DE 

• 1  
CRANED POSTERIOR POR VIA SUBOCCIPITAL 

S 720.585 

T BIOPSIA ABIERTA ( CRANEOTOMIA) DE 
111.' :0 2 

	

	 NIA 
dCEREBRO 

113 	1,03B BIOPSIA DE CEREBRO POR TREPANACION 	N/A 

S 605.291 S 650 851 N/A 

S 650.851 	S 605 291 S 605 291 N'A 

64 0713006 BIOPSIA DE HIPOFISIS POR VIA 
1  

TRANSFRONTAL SOD  

165 071700B BIOPSIA DE GLANDULA PINEAL SOD 

	

S 650.851 	S 605 291 

	

S 650.851 	S 605.291 

S 605 291 

S 605,291 N/A 	 N/A 

126 0172098 DRENAJE 
	DE 	QUISTE 	TUMORAL 

SUPRATENTORIAL 
DESCOMPRESION DE ORBITA VIA TECHO DE 

167 1684018 ORBITA (TECNICA TRANSCRANEANA DE 
NAFZINGHER1 	  

8 
DESCOMPRESION DE ORBITA VIA LATERAL 

1(. 	1 68402S  

$ 1.193.228 	5 1.109 102 

$1.084752 	S 1 008 819 

S 852.306 	S 792 645 

S 852.306 	S 792 645 

S 976 278 	S 907.939 

$ 1.109.702 N/A 	I 	N/A 

S 1.008.819 N/A NA 

$ 792.645 N/A N/A 
(TECNICA DE KROMLIEN)  

--, 
DESCOMPRESION DE ORBITA VIA INFERIOR Y 

169 168403B MEDIAL ( TECNICA DE WALSH-OUGURA)VIA 
TRANSMAXILAR ENDOSCOPICA 

S 792 645 N/A 	 N/A 

CORRECCION DE DISPLASIA FIBROSA DEL 
170 ,)151(-‘4[3 

	

	 N/A 
CRANED POR CRANIECTOMIA 

S 907.939 NA 

IMPLANTES 

IMPLANTACION 	DE 	CATETER 
171 (1282015  

INTRACEREBRAL (3) 

172 

 S 216 176 $ 216.176 S 232.448 N/A 

N/A 

N/A 

0282028 
IMPLANTACION 

IMPLANTACIONI 	DE 	DISPOSITIVO 

IMPLANTACION 	DE 	DISPOSITIVO $ 216.176 S 232.448 	5 216 176 N/A 

5 216 176 S 232 448 S 216 176 NA 1;3 0282038 INTRACEREBRAL 	 ELECTRODOS. 
TRASDUCTORES DE PIC1 131 

N/A 

IMPI ANTE 	 DF 	 CATETER 
1/4 0252008 (INTRAVENTRICULAR. INTRACISTIC01 CON 

RESERVORIO SUBCUTANEO SOD (.1731 	 
CORRECCION DE MALFORMACION DE 

1 75 0351093 MEDULA ESPINAL SIN INSTRUMENTACION 
VIA POSTERIOR 	 

ICORRECCION DE MALFORMACION DE 
10/ 0351108 MEDULA ESPINAL CON INSTRUMENTACION 

VIA POSTERIOR  
-CORRECCION DE MALFORMACION DE 

177 035103B MEDULA ESPINAL CON DESCOMPRESION 
VIA ANTERIOR  
CORRECCION DE MALFORMACION DE 

178 0351078 NEBULA ESPINAI CON RESECCION DE CELE 
DUROPLASTIA Y PLASTIA DE PIET  

CORRECCION DE MALFORMACION DE 
179 035104B NEBULA ESPINAL CON FUSION OSEA E 

INJERTO AUTOLOGO 0 HETEROLOGO  
CORRECCION DE MALFORMACION DE 

180 0351058 NEBULA ESPINAL CON RESECCION DE 
TABIQUE OSLO  

-1` COPIRFCC!ON DE MAI FORMACION DE 
181 0351068 MEDULA ESPINAL CON SECCION DE FILUM 

TERMINALIS  
CORRECCION DE MALFORMACION DE 

182 0351028 NEBULA ESPINAL CON MIELOTOMIA 
POSTERIOR 
CIERRF 0 LIGADURA DF COMUNICACION 

183 035108B PERSISTENTE ENTRE PIEL Y MEDULA 
ESPINAL EENO DERMICO]  

S 360 293 S 360.293 5 387.412 N'A N'A 

S 821 468 S 883.299 N/A N/A 

$ 821.468 883 299 N/A N/A 

$ 778.232 S 836.809 	S 778.232 N/A N/A 

$ 994.409 $ 1.069.257 S 994-409 

S 1 253 819 

S 778 232 

N/A 	 N/A 

N/A 	 N/A $ 1.253.819 $ 1.348.193 

S 778 232 S 836 809 NA N/A 

N/A N A S 852 306 	S 792 645 

N'A N/A 

N/A 

S 836 809 	S 778.232 

S 446 764 N. A 5 480.391 S 446-764 

$ 2.331.012 
84 3854028 CIERRE DE PINZAMIENTO LIGADURA DE 1  

VASOS ESPINAL ES 

45 9341018 ITRACCION ESPINAL CON EMPLEO DEL 1 	,  
DISPOSITIVO CRANEAL  

N/A S 2.331.012 S 2.506.464 N/A 

S 187.353 N'A S 201-455 N/A S 187 353 

1LF-FR-0071 
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S 8821,45 S 807 
: 

S 	1 	31( 	?i,,  

1 022 ,.6, , 	1 	0.3/ 

S 1 022 76-,  S 10_L 

S 1 022 707 9, 	1 

S 1 u2' i67 :: ,, 

S 1 162 285 8 28.._ 	.t 

9 1 162 235 1 	5 	1 1 383' CJ 

S 1 162 ,35 5 	, 089 84 19 

5 2 '_;11 	606 8 	3 

5 2 014 	H,,E.,  $ 	1 873 	, 

N/A N/A 

N•A 	 N A 

NIA 	 N/A 

N A 	 NA 
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N° 	CUPS 	 DESCRIPCION 	
PRECIO ] PRECIOS DE j 	

PRECIOS 	i COTIZACION 
HISTORICOS CONEURO VALOR 

SECOP CATALOG° 	 ESTIMADO 
PROYECTADOS 	SAS 

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE 
186 , 7939328 	 N A 	 N A S 820 825 ODONTOIDES VIA POSTERIOR 	

 
{ 

RESECCION DE APOFISIS ODONTOIDES POR 
187 778931B 	 NA 	 N,A  

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE 	 —I- 	 NO 
ABORDAJE TRANSORAL  	

S 1 224 99E, 

188 1  793930B 	 N/A 	 N,A 
ODONTOIDES VIA ANTERIOR 	 CONTRATADO 
REDUCCION 	DF 	FRACTURA 

NO 

	

189 ; 793937B OCCIPITOCERVICAL VIA POSTERIOR CON 	N/A 	 N/A 
CONTRATADO 

INSTRUMENTACION SIMPLE 	 
REDUCCION DE FRACTURA COLUMNA 

	

190 7939428 CERVICAL EN C1 VIA POSTERIOR CON 	N,A 	 N/A 	 S 951-173 
INSTRUMENTACION  SIMPLE  (7) 	 
REDUCCION DE FRACTURA COLUMNA'  

I 	 CERVICAL POR DEBAJO DE C2 VIA 

fi 
197 02840113 COLOCACION DE TRACTOR CE 4ALICO 	 NiA 

EXTRACCION 0 RETIRO FE TRACTORt  
19.8 0285018 

CEFALICO 	  
4EXTRACCION DE CUERPO EKTRANO DEL 

199 0301058 CANAL RAOUIDEO POR I AMINECTOMIA VIA 
ABIERTA  
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL 

200 11301088 CANAL RAODIDEO POR REMILAMINECTOMIA 1 	NTA 
VIA ABIERTA  
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL 

201 0301118 CANAL RAOUIDEO POR LAMINOTOMIA VIA 	NIA 
ABIERTA  

20:,
) 354018 ESQUIRLECTOMIA CON PLASMA 0 INJERTO-i—

CE MENINGE ESPINAL 
203 30404 DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL 

CERVICAL 
ESOON DE TUMOR (BENIGNC 0 MALIGNO)t 

204 776931B EN COLUMNA VERTEBRAL VIA POSTERIOR 0 	NTA 
POS IFROLATERAL  

rt 
ESCISION DE TUMOR (BENIGN° 0 MALIGNO) 

265 7769328 
	

N/A 
SACROCOCCIGEO VIA ANTERIOR 

ESCISION DE TUMOR (BENIGN° 0 MALIGN°, r 
7J6 , 7 76,-,33FS SACROCOCCIGEO VIA POSTERIOR O 	N:A 

PSOLATERAL 

08 ESCISION DE TUMOR (BENIGN° 0 MALIGNO) 
94/ 

"693—  EN COLUMNA VERTEBRAL VIA ANTERIOR 

RESECCION DE TUMOR EXTRADURAL 
208 	34201 	(EPIDURAL} 	VIA 	POSTER OR 	CON 

LAMINECTOMIA BILATERAL 
t RESECCION DE TUMOR EXTRADURAL 

209 i 34202 	(EPIDURAL) 	VIA 	POSTERIOR 	CON 
LAMINOPLASTIA 

• 1-  RES ECCION DE TUMOR EXTRADURAL 
219 34203 EPIDURAL) VIA POSTERIOR CON 

SACRECTOMIA TOTAL 0 PARCIA  
RESECCION DE TUMOR EXTRADURAL 

211 I 34204 	{EPIDURAL) 	VIA 	ANTERIOR. 	CON 	N/A 
CORPECTOMIA Y ARTRODESIS 

21 	
4205 RESECCION DE TUMOR EXTRADURAL 

3  
,EPIDURAL) 	VIA 	ANTERIOR, 	CON 

1 LF-FR-0071 

Vers[on 10 

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS 	POLICIA NACIONAL 

1(.1 	7939469 	 N/A 	 NA 	 5951 173 
POSTERIOR CON INSTRUMEN1ACION SIMPLE 
(97.) 
REDUCCION 	DE DE 	FRACTURA 

192 793935B OCCIPITOCERVICAL VIA ANTERIOR CON • 	N•A 	 N A 	S 1 080 879 
INSTRUMENTACION SIMPLE 97) 
REDUCCION DE FRACTURA COLUMNA 

193 7939408 CERVICAL EN C1 VIA ANTERIOR CON 	NA 	 NO 	S 1-080 879 
INSTRUMENTACION SIMPLE :97)  
REDUCCION DE FRACTURA COLUMNA 1 	 -f 	 1 

194 793944B CERVICAL POR DEBAJO DE C2 VIA ANTERIOR 	N, A 	 NO 	5 1 080 879 
CON INSTRUMENTACION SIMP _E  )9D 	 1 
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE 
COLUMNA VERTEBRALTORACICA LUMBAR 
0 SACRA] VIA ANTERIOR CON 

95 793950B 	 NTA 	 N A 	S 1 873 081 

INS I fRUMENTACION SIMPLE (37) 	 
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE 
COLUMNA VERTEBRAL [TORACICA LUMBAR 

196 793952B 0 	SACRA] 	VIA 	POSTERIOR 	0 	 N,A 	1 	$ 1-873 081 
POSTEROLATERAL CON INSTFUMENTACION 
SIMPLE V7) 

I 
N/A 	 VA 

NA 	 VA 

5 158 530 

NA 
	

S 100.883 

N/A 
	

5 634 115 

NA 
	

5. 034 115 

N/A 
	

S 634 115 

S 864 703 

1 007 376 	S 1 083 200 	8 1 907 

5 108.47,E 

S 681 844 

S 	170 •4E, '1^"'.,•;  

4 

5 1081 844 8 6 

S 681 844 

S 919 75.0 5. 06 4  

N,A 	 N,A 

NSA 

N A 

NA 

	

S 634.115 	5 681 84-1 

	

5 864 703 	S 929 -7 

	

611s4 /15 	 1 114.1 

	

S 864 (03 	S 920 (1/K 	864 

749.409 

	

5 740 409 	I 	S 805 81 F. 	13  7 

	

5 951 173 	S 1 1121 

	

S 979.096 	:S 1 053 76(1 1 	019 950 

	

Si 239.407 	5 1 3132 606 	1 330 46' 

aprobaabn: 17:06 2024 



214 	3420 

5 	3130. 

216 	3-13,-T 

• 217 	3430' 

218 	3-130 

:•15 	3440 

220 	3440" 

221 033201 

CUP 

213 I 3120 

222 0302',N 

228, 030211 

030214 223 

224 030229 

225 03022 - 

226 030220  

227 805100 
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I 
. 	, 
, 	 DESCRIPCION 

i 

PRECIO 
SECOP 

1---  
PRECIOS DE 
CATALOGO 

PRECIOS 
HISTORICOS 

PROYECTADOS 

[COTIZACION 
CONEURO 

SAS 

-F 
I 	VALOR 
ESTIMADO 

CORPECTOMIA 	ARTRODESIS 	E 
1  INSTRUMENTACION ; 

	

l• RESECCION 	DE 	1 UMOR 	EXTRADURAL 

	

(EPIDURAL) 	CON 	INSTRUMFNTACION 	VIA 
ANTERIOR Y POSTERIOR 

NiA N/A S 1.239.407 S 1.332 696 S 1.239 407 
] 

I RESECCION 	DE 	TUMOR 	INTRADURAL 
• FXTRAMEDULAR 	VIA 	POSTERIOR 	POR 
• LAMINECTOMIA BILATERAL 

NIA N/A $ 893.525 S 960.781 S 893 525 

RESECCION 	DE 	TUMOR 	INTRADURAL 
t 	' FXTRAMFDUI AR 	. VIA POSTERIOR. 	POR N/A 

LAMINECTOMIA Y FORAMINECTOMIA  

N/A $ 893.525 S 960.781 5 893.525 

• RESECCION 	DE 	TUMOR 	INTRADURAL 
4  EXTRAMF.DULAR VIA ANTERIOR 

N/A 
4- 

NIA S 893.525 S 960781 
-, 

S 893 525 

S 893 525 

S 893 525 

RESECCION 	DE 	TUMOR 	INTRADURAL 
EXTRAMEDULAR . VIA POSTERIOR. 	CON 

• I AMINOPLASTIA Y 0 DUROPLASTIA _, 
N/A N/A $ 893.525 S 960.781 

I RESECCION 	DE 	TUMOR 	INTRADURAL 
• 1  EXTRAMEDULAR 	VIA 	POSTERIOR 	0 

! POSTEFRO LATERAL 
N,'A S 893.525 S 960.781 

-L.-- 
RESECCION 	DE 	TUMOR 	INTRADURAL 
INTRAMEDULARES POR VIA ANTERIOR 

N/A N/A $ 1.167.349 5 1.255 214 

S 1.255.214 

$ 1.167 349 

$ 1.167.349 

S 667 938 

RESECCION 	DE 	TUMOR 	INTRADURAL 
1NT RAMEDDLAR. POR VIA POSTERIOR 

$ 1 167.349 

BIOPSIA 	DC 	TUMOR 	INTRADURALES 	( 
INTRAMEDULARES 	Y 	EXTRAMEDULARES) 

B 
i• CERVICALES. DORSALES. LUMBOSACROS 0 
•1  COCCIGEOS 

-I-  

N/A N/A $ 662.938 S 712.837 

EXPL ORACION 	Y 	DESCOMPRESION 	DEL 
CANAL 	RAOUIDEO 	Y 	RAICES 	ESPINALES 

B 
HASTA 	DOS 	SEGMENTOS 	POR 
LAMINECTOMIA VIA ABIERTA 

S 879.115 S 945 285 5 879 115 

. 

S 879.115 

S 879.115 

S 879 115 

---I 

EXPLORACION 	Y 	DESCOMPRESION 	DEL 
CANAL 	RAOUIDEO 	Y 	RAICES 	ESPINALES 

B 
HASTA 	DOS 	SEGMENTOS 	POR 
HENIILAMINECTOMIA VIA ABIERTA 

N/A N/A S 879.115 S 945.285 

I EXPLORACION Y DESCOMPRESION MAS DE 
B 

	

	DOS SEGMENTOS POR FORAMINOTOMIA VIA 
ABIERTA 

N/A N/A $ 879 115 S 945 285 

-1  EXPLORACION Y DESCOMPRESION HASTA 
B 

	

	DOS SEGMENTOS POR FORAMINOTOMIA VIA 
1_ ABIERTA 

NA N/A S 879 115 S 945 285 

EXPLORACION 	Y 	DESCOMPRESION 	DEL 
I CANAL 	RAOUIDEO 	Y 	RAICES 	ESPINALES 

B 
HAS TA DOS SEGMENTOS POR LAMINOTOMIA 

• VIA ABIERTA 

NA 

-1--- 

N/A $ 879.115 S 945 285 S 879 115 

- 

S 778 232 
ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN 

B 1 SEGMENTO 	CERVICAL 	VIA 	ANTERIOR 
ABIERTA (100) 

NA N/A S 778.232 S 836.809 

EXPLORACION 	Y 	DESCOMPRESION 	DEL 
I CANAL RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES MAS 

3 
:DE DOS SEGMENTOS POR LAMINECTOMIA 
VIA ABIERTA 

N/A NiA $ 879.115 S 945.285 S 879 115 

EXPLORACION 	Y 	DESCOMPRESION 	DEL 
CANAL 	RAQUIDEO 	Y 	RAICES 	ESPINALES 

3 
I HASTA 	DOS 	SEGMENTOS 	POR 

HEMILAMINECTOMIA VIA PERCUTANEA 

S 879 115 S 945 285 S 879 115 

5 547 645 

--1 

I ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN 
3 	SEGMENTO 	CERVICAL. 	VIA 	POSTERIOR 

ABIERTA On 
NA S 547.645 S 588.866 

DISCECTOMIA CERVICAL, VIA ANTERIOR CON 
INJERTO OSFO AUTOI OGO 0 HETEROLOGO 

I [CLOWARD. 	SMITH 	ROBINSON. 	SIMMONS] 
/100) 	,-_ 

i ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN 

	

3• SEGMENT° 	TORACICO 	VIA ANTERIOR 	0 
j LATERAL ABIER1A (100) 

N,A 

S 1.210.584 S 1.301.703 S 1.210 584 

S 778.232 S 836.809 S 778.232 

ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN 
3 ! I SEGMENT° 	TORACICO 	VIA 	POSTERIOR 

] ABIERTA (100) 
N/A N/A $ 547.645 S 588.866 S 547.645 

' ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN 
3 I SEGMENTO 	LUMBAR 	VIA 	ANTERIOR 	0 

LATERAL ABIERTA i 100) 
N/A N/A $ 792 645 S 852.306 S 792 645 

I ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN 
3 ' SEGMENTO 	LUMBAR 	VIA 	POSTERIOR 

ABIERTA (100) 
N A N/A 5 562 057 S 604 363 S 562 057 

229 030210 

230 80510'2 

231, 8051711 

232' 800113 

233 805118 

234 805124 

3 805128 



N'A 

N'A 

NA 

N/A 

749 038200B NEUROLISIS DE RAICES ESPINALES SOD 	 N/A 

- INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN 
750 0390018 CANAL ESPINAL PARA INFUSION DE 	N/A 

SUSTANCIA TERAPEUTICA  0 PALIATIVA  
INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN 
CANAL ESPINAL CON PUERTA DE ENTRADA 

251 039002B 

	

	 N/A 
IMPLANTABLE PARA INFUSION DE 
SUSTANCIA TERAPEUTICA 0 PALIATIVA  
IMPLANTACION DE ELECTRODOS 0 

252 39302 RECEPTOR DE NEUROESTIMULACION NsA 
ESPINAL. POR VIA PERCUTANE4 

NA 

253 0394018 
NEUROESTIMULACION ESPINAL 	

N'A 
RE1180 DE ELECTRODOS 0 RECEP IOR DE 

REEMPLAZO IRRIGACION 0 -REVISION DE 
204 039/00B 

	

	 N'A 
DERIVACION ESPINAL SOD 

255 039800B RETIRO DE DERIVACION ESPINAL SOD 	 NJA 

56 3485018 
IMPI ANTACION 	DE 	MARCAPASOS-1 

2 ! 

	

	 N/A 	 N/A 
DIAFRAGMATICO  VIA ABIERTA 

S 158 530 

	

S 158-530 	- 	5 1/0 462 

	

S 158 5'30 	5 170 4,6 

	

259 410 	I 5 278.936 
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PRECIO 	PRECIOS DE 	 VALOR 
PRECIOS 	COTIZACION 
STORICOS CONEURO 

SECOP CATALOGO 	 ESTIMADO 
PROYECTADOS I 	SAS 

CUPS 
	

DESCRIPCION 

DISCECTOMIA 	 LUMBAR. 	VIA 
236 805134 POSTEROLATERAL CON 0 SIN FACECTOMIA 	NiA 

[EN DESCOMPRESION11 (100) 
INJERTO OSEO EN COLUMNA VERTEBRAL 

27 7809318 	 N/A 
VIA ANTERIOR 	 

.238 
7809328 INJERTO OSEO EN COLUMNA VERTEBRAL 

VIA POSTERIOR 

	

805110 NUCLEOTOMIA PERCUTANEA CERVICAL [EN 	
NiA 239  

DESCOMPRESION] (100) 

NUCLEOTOMIA PERCUTANEA TORACICA [ EN 
240 805123 

	

	 N/A 
DESCOMPRESION] (1001 

241 805133 NUCLEOTOMIA PERCUTANEA LUMBAR [ EN 
DESCOMPRESIONI (100) 

712 	9932 
VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICAL CON 

• 77   
REEMPLAZO CORPORAL ARTIFICIAL (174) 

243 805201B QUIMIONUCLEOLISIS DISCAL CERVICAL (100) 	N,A 

LISIS 0 RESECCION DE ADHERENCIAS 
244 0361018 EXTRADURALES EN MEDULA ESPINAL 0 	N'A, 

RAICES DE NERVIOS ESPINALES VIA ABIERTA 

245 1  0320018  CORDOTOMIA VIA ABIERTA 	 NA 	 N,A 

LESION DE TRACTOS DE ENTRADA DE; 	 4 

246 	32301 	RAICES POSTERIORES 	c DREZ I. POR j 	N,A 	 NA 
RADIOFRECUENCIA 	 

—T 
24/ 032401B MIELOTOMIA POR ABLACION V A ABIERTA 	1 	N/A 	 N,A 

248 1132002B CORDOTOMIA VIA PERCUTANEA 	 N A 	 NA 

PRUEBAS DIAGNOSTICAS 

' PUNCION 	LUMBAR 	(DIAGNOSTICA C" 
'57 0331018 ! TERAPEUTICA) incluye honoranos derechos al 	N,A 	 N,A 

1 	 1 
 

sale c msumos  

258 0101018 PUNCION CISTERNAL, VIA LATERAL 	 N/A 	 IVA 
I — — — — — — 

259  010'02B PUNCION CISTERNAL VIA MEDIAL 	 N A 	 N A 
1 	 -[ 

260 010901E3 PUNCION SUBDURAL N A 	 N A 

PUNCION [ASPIRACION DE LIQUIDO] 
201 010201B I  VENTRICULAR A TRAVES DE CATETER 	N'A 	 NA 

PREVIAMENTE IMPLANTADO 
f 

 
PUNCION [ASPIRACION DEI LIQUID°.  

262 016202B VENTRICULAR POR TREPANACION c SIN 	NSA 	 N A 
I, CA1 E TER, 	 4 

PUNCION 	[ASPIRACION 	DE 	LIQUID°.  ! 
263 010203B 1 VENTRICULAR 	A 	TRAVES 	DE 	UN 1 	N/A 	 N A 

RESERVORIO 

4 

N/A 

N/A 

NiA 

N'A 

N/A 

N/A 

N/A 

5 562 057 1 	S 604 363 S 562 057 

5 720 585 5 774 823 726 565 

S 189 998 S 526 880 3 455' 3 

S 504.111 S 512 377 5 561 	11 

S 504.411 542.377 3 501 

S 504 411 1 	S 542.37/ S 5:441 

52011097  S 	167z 470 

5 360 292 5 387 411 

5 519.869 

.3(.  

465 5 576.469 

5 605 291  `6508`1 

5 605.291 j 5 050 85/ 
I 

j 	5 605 291 $. 050 8' 1 
I 

5 360 292  S 38/ 412 
1 

S 302 646 S 325 426 33•' 55 

S 529 283 5 886 42 

5 230 588 5 247.914 S 230 5,85 

S 230 588 5 247 944 

285.0265 	3 487.(`7 

181.23:3 

S 181.233 

S "2,1 -712 

S 77.632 	63 47s. 

5 271.712 	202.163 

5 77 6:s2 	 83 473, 

NERVIOS CRANEANOS RAQUIDEOS Y SIMPATICO 

N A 

- NERVIOS CRANEANOS 

N,A 	 5 505.291 

N A 	 S 6062,,. 1 

N A 	 5 5/6 469 

aprobacian 

S 1/ 508`, 

S (Y,0.82' 

619.85' 

17'06 202.1 

- 264 -0430018ANAS TOMOS IS DE NERVIO FACIAL 
I 

REPARACION DF NERVIO FACIAL_ POR 
65 	L1471016 	

' 
INTERPOSICION DE NERVIO HIPOGLOSO 

i 

N A 

N A 066 	047102E8 	
REPARACION DE NERVIO FACIAL. POR 

d  A NAS 1-0MOS IS TERMING TERMINAL 

1 LF-FR-0071 
Version .10 
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CUPS 

0402018 

DESCRIPCION 
PRECIO 
SECOP 

PRECIOS DE 
CATALOGO 

PRECIOS 
HISTORICOS 

PROYECTADOS 

COTIZACION 
CO NE U RO 

SAS 

VALOR 
ESTIMADO 

SECCION DE NERVIO TRIGEMINO POR 
CRANEOTOMIA 

N/A N/A 288.234 S 309 929 S 288 234 

052200E3 

0525008 

SISTEMA SIMPATICO 

SIMPATECTOMIA CERVICAL SOD N/A N/A $ 504.411 S 542.377 5 504.411 

SIMPATECTOMIA LUMBAR SOD NiA N/A $ 432 350 S 464.894 S 432.350 

S 432.350 052401I3 

0521018 

55102B 

52U0B 

,A54294B 

SIMPATECTOMIA PRESACRA POR 
,1ARAROTOMIA 

N/A N/A $ 432 350 S 464.894 

GANGLIONECTOMIA ESFENOPALATINA N A N/A S 533.234 S 573.370 S 533.234 

PLEJOS 

EXPLORACION 	DE 	PLEJO 	O 	TRONCO 
' (CERVICAL LUMBAR 0 SACRO) 

N/A N/A S 677.351 S 728 334 5 677.351 

5 677.351 DESCOMPRFSION DE 	PLEJO 0 TRONCO 
(CERVICAL. LUMBAR 0 SACRO) SOD 

N/A N/A 677.351 S 728.334 

3  
RECONSTRUCCION DE PLEJO N/A N/A S 677.351 S 728.334 S 677 351 

S 922.350 	! L54,01B 
 

/91.34B 

0526018 

I RECONSTRUCCION 	DE 	PLEJO. 	POR 
I NEURORRAFIA 

NIA N/A S 922.350 S 991.774 

RESECCION 	DE 	COSTILLA 	CERVICAL 	0 
SUPERNUMERARIA 

N/A N/A $ 720 585 S 774 823 S 720 585 

RESECCION 	DE 	TUMOR 	EN 	NERVIO 	0 
GANGLIO SIMPATICO NCOC 

N/A N/A S 749 409 S 805.816 S 749.409 

1  
0526028 	

RESECCION 	DE 	TUMOR 	EN 	NERVIO 	0 
GANGLIO SIMPATICO CERVICAL 

N/A N/A $ 835.879 S 898.795 

S 898.795 

S 835 879 

S 835.879 016202B 

'70030B 

RESECCION I UMORES DE LA HOZ N/A N/A $ 835.879 

DRENAJE 	CURETAJE 	SECUESTRECTOMIA 
I DE COLUMNA VERTEBRAL. VIA ANTERIOR 

N/A NIA S 835.879 S 898.795 S 835 879 

1 

770931B 

7  96905B 

7801028 

786930B 

‘  86935B 

7869'3IB 

DRENAJE. CURETAJE 	SECUESTRECTOMIA 
DE COLUMNA VERTEBRAL VIA POSTERIOR 0 
POSTEROLATERAL 

N/A N/A 5 345.881 S 371.915 S 345.881 

LAVADO Y DESERIDAMIENTO DE FRACTURA 
ABIERTA DE RAOUIS 0 COLUMNA 

N/A N/A $ 345 881 S 371 915 S 345 881 

EXTRACCION 	DE CUERPO EXTRANO EN 
ESCAPULA CLAVICULA 0 TORAX [COSTILLAS 
Y ESTERNONI VIA ABIERTA 

NiA N/A S 158.529 S 170 462 S 158 529 

EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO 
EN 	COLUMNA 	VERTEBRAL. 	POR 	VIA 
ANTERIOR 

N/A N/A $ 230.587 S 247.943 S 230,587 

EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO 
EN COLUMNA VERTEBRAL VIA POSTERIOR 

NA N/A S 201 764 S 216.950 5 201 764 

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO 	EN 
COLUMNA VERTEBRAL. VIA ANTERIOR 

N/A N/A S 273.823 S 294.433 S 273 823 

5 230 587 /86936B 

772103B 

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO 	EN 
COLUMNA VERTEBRAL. VIA POSTERIOR 

N/A N/A S 230.587 S 247 943 

OSTEOTOMIA DE COSTILLA (UNA 0 MAS) N/A N/A $ 158.529 S 170.462 S 158.529 

S 158.529 	1  772105B 

77810413 

OSTEOTOMIA DE ESTERNON N/A N/A S 158.529 S 170.462 

RESECCION PARCIAL DE COSTILLAS N/A N/A S 265.815 S 401 185 S 265.815 

S 265 810 	1 7781056 

779940 

779941B 	
, 

RESECCION PARCIAL DE ESTERNON $ 265.815 S 401.185 

RESECCION 	TOTAL 	DE 	SACRO 
[VERTEBRECTOMIA 	TOTAL 	SACRA] 	CON 
ARTRODESIS 

N/A N/A $ 864.703 S 929.788 S 864.703 

RESECCION 	TOTAL 	DE 	COCCIX 
[COCCIGECTOMIA]  

N/A N/A $ 373.102 S 401.185 S 373.102 

REDUCCIONES CERRADAS DE FRACTURAS Y LUXOFRACTURAS 

790931 B 

79093213 

REDUCCION CERRADA DF FRACTURA DE 
COL UMNA CERVICAL E INMOVIL IZACION CON 
THOMAS. PHILADELPHIA U OTROS 

N/A N/A $ 158 529 S 247 943 S 158 529 

t REDUCCION CERRADA FRACTURA COLUMNA 
VERTEBRAL 	[DORSAL 	0 	LUMBAR] 	E 

I INMOVILIZACION 
N/A VA S 230 587 S 247.943 

S 213.966 

S 230.587 

S 198.988 797901B 

97902B 

,90930B 

REDUCCION CERRADA DE LUXACION DE 
COLUMNA TORACICA 0 LUMBAR 

N/A N/A $ 198.988 

REDUCCION CERRADA DE LUXACION DE 
SACRO Y COCCIX 

N/A N/A S 74.620 3 80.237 

S 213.966 

$ 74 620 

S 198.988 
REDUCCION 	CERRADA 	DE 	FRACTURA 
CERVICAL 	E 	INMOVILIZACION 	CON 

LHALOYESO 0 HALOCHAQUETA 
N/A N/A S 198 988 

L 

N' 

2 /7  ( 

268 

2E9 

270 

274 

2 

2'7 

2 7 8 
_ 
2'9 

181 

282 

283 

284 

285 

286 

4 

128/ I 

I 	, 
288 1 

289 

L290 

291 ! 

e>92 1 

93 . 

794 

295 
 

296 

L 
297 

298 ! 
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N° 	CUPS DESCRIPCION 
PRECIO 
SECOP 

PRECIOS DE 
CATALOGO 

, 
F 	PRECIOS 	COTIZACION 

VALOR 
HISTORICOS 	CONEURO 

ESTIMADO 
PROYECTADOS 	SAS 

5 	174.115 	S 187 Z.21, 

S 198.988 	S  213 966 	1E,E,  

S 491 4 /0 	3 534 91, 

2  99 	702101B 
REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA 
DE FRACTURA DE UNA 0 MAS COSTILLAS 

N/A N A 

NSA 300 	753103B 
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON 
FIJACION 	INTERNA 	DE 	COSTILLA 	0 
ESTERNON 

N/A 

/  301 	98901 

302 	810109B 

303 	810102B 

304 	810107B 

305 	810701B 

REDUCCION 	ABIERTA 	DE 	LUXACION 
CERVICAL 

N/A 

ARTRODESIS 	C1-C2 	MEDIANTE 	VIA 
POSTERIOR CON INSTRUMENTACION 1102) 

N/A N/A 	 684.021 	S 735 500 	5; 084 

ARTRODESIS OCCIPITOCERVICAL MEDIANTE 
TECNICA 	TRANSORAL 	 CON 
INSTRUMENTACION 	(102) 

N/A N/A S 2 143.850 	S 2 3iTh 215 	: S 2 1,1 	8',0 

	

3 2.143.850 	5 2 305 215 

	

S 746.205 	S 8ut 	̂ 

S 746 205 	S 802 	 74F 

S 410 412 	3 441 	i 	410 41z 

246.868 	5 267 

ARTRODESIS 	C1-C2 	MEDIANTE 	TECNICA 
TRANSORAL 	ANTERIOR 	CON 
INSTRUMENTACION 	112) 

N/A 

N/A 

N/A 

N A 

NA 

ARTRODESIS 0 FUSION ESF'INAL LUMBAR 
Y/0 	LUMBOSACRA, 	TECNICA 	LATERAL 
INTERTRANSVERSA SIN INSTRUMENTACION 
(1021 

306 	810702B 

ARTRODESIS 0 FUSION ESFINAL LUMBAR 
Y O 	LUMBOSACRA. 	TECNICA 	LATERAL 
INTERTRANSVERSA CON INSTRUMENTACION 
(102) 

N A 

30/ 	383201B 
RESECCION 	DE 	MALFORMACION 
ARTERIOVENOSA DE CUERO CABELLUDO 
(1721 

NA 

N/A 

N/A 

N'A 

N/A 

NA 

NA 

NA 

308 	0151016 

309 	0204018 

310 	0161018 

-F
RESECCION TUMOR 	CSE0 	POR 
CRANIECTOMIA 
CORRECCION 	DE 	DEFE:TO 	OSEO 
PREEXISTEN1E POR CRANE° JLAST IA CON 
INJERTO AUTOLOGO 0 HETEROLOGO 

3 818 477 	S 1.010 336 

S 472 596 	S 508 

S 758 642 	58157.1)  

3 7 58.642 	S 815 (.1.1 	, 

S 472.596 	S 508 108 	5 472 t*)t, 

5 1 860 069 	S 2.000 0/4 	5 1 

S 1 556 180 	S 1 673 312 	S 1 556 	6.) 

RESECCION 	TUMOR 	DE 	MENINGE 
CEREBRAL. POR CRANEOTOMIA 

311 	016102B 
TUMOR 	DE 	MENINGE 	CEREBRAL, 	POR 
CRANIECTOMIA 	CON 	DUROPLASTIA 	Y 
CRANEOPLASTIA 

NA NA 

NA 

N/A 

312 	0162018 
RESECCION TUMOR DE LA HOZ 	POR 
CRANEOTOMIA Y PLASTIA 

N/A 

N/A 313 	016301B 

314 	0152018 

RESECCION TUMOR DEL TENTORIO, POR 
	 LCRANEOTOM1A 

RFSFCCION DE TUMOR DF LA BASF DEL 
CRANED, 	FOSA 	ANTERIOR 	POR 	VIA 
CRANEOFACIAL ANTERIOR 

N/A 

N/A 

N/A 

N/A 

N/A 

N/A 

NA 	' 

1- 
NA 

NA 

315 	0152038 

316 	0152048 	, 

'RFSECCION DE TUMOR DF LA BASF DEL 
CRANEO, 	FOSA 	ANTERIOR 	POR 	VIA 
ANTEROLATERAL Y RINOTOMIA LATERAL 
RESECCION DE TUMOR DE LA BASF DEL 
CRANED. 	FOSA 	ANTERIOR, 	POR 	VIA 
TRANSZIGOMATICA Y TRANSPALATAL 

S /7/ 153 	S 835 648. 

5 2 499 634 	2 681 / 

S 2.544 /5/ 	/3 

5 2 48b 198 	? 61,2 A,6 

1  
31/ 	015302B 

318 	015305B 

RESECCION DE TUMOR DE LA RASE DEL 
CRANE°. 	FOSA 	MEDIA, 	POE 	ABORDAJE 
TRANSMAXILAR 
RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL 
CRANED. 	FOSA 	MEDIA 	POR 	VIA 
SUBFRONTAL EXTENDIDA 

N/A 

319 	015306B 

320 	0153080 

331 	015310B 

,  322 	890243B 

RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL 
CRANED 	FOSA 	MEDIA 	POR 	VIA 
SUBTEMPORAL 
RESECCION DE TUMOR OF LA BASF DEL t 
CRANED. 	FOSA 	MEDIA 	POR 	VIA ! 
SUBFRONTAL 

NA 	, 

_ 

N A 

= -- 

S 2 	23 432 	1 	5 2 928 4 

1 
S 2 	23 432 	S 2 928 4_,: 

	

S 1:37.260 	'47 

5 137 261 	5 147 

RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL ' 
CRANED. 	FOSA 	MEDIA 	POR 	VIA 
TRANSESFENOIDAL 

CONSULTA PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA 
EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATFIOS 

N'A N'A 	1  

NIA 323 	890343B 
CONSULTA DE CONTROL 0 SEGUIMIENTO 
POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS 
PAL IATIVOS 

NA 

324 	0531018 

325 	0483016 

[31 OQUE0 DE NERVIO SIMPATICO UNICO N/A N/A 	 5 8'33.369 	I 	S 896 ll9k, 	3 8'33 

N'A 	 S 8:35.680 	5 898 581 
INYECCION DE ANESTESIA EN NERVIO DE 
FACETA ARTICULAR VERTEBRA). CON FINES 
ANALG ES ICOS 

N/A 
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337 
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34) 

341 

342 

I 	CUPS 	I 	 DESCRIPCION 
PRECIO 
SECOP 

PRECIOS DE 
CATALOGO 

PRECIOS 

HISTORICOS 

PROYECTADOS 

COTIZACION 

CONEURO 
SAS 

 

1 
VALOR 

ESTIMADO 

- „ 
881701B  I ELOGRAFI

-
A 	COMO 	GU1A 	PARA 

R, P OCEDIMIENTOS 
NA N/A $ 206.647 S 222 201 

S 241.997 

$ 57.176 

S 206 647 

S 225.057 

! 	S 53.174 

-, 
' F LUOROSCOPIA 	COMO 	GUIA 	PARA 

835018 
PROCEDIMIENTOS 

NA $ 225.057 

053105B 	BLOCUE0 DE UNION MIONEURAL N/A N/A $ 53.174 

0531065 	BLOQUE0 PARACERVICAL BILATERAL N/A N/A $ 106.346 S 114.350 S 106 346 

S 945.552 

5 1.472.118 

05310313 	BLOQUEO DE PLEJO LUMBOSACRO N/A N/A 945.552 5 1.016.723 

1053202B 	NEUROLISIS DE PI EJO 	UMBAR N/A 	 NiA $ 1.472.118 $ 1.582.923 

0532039 	
NEUROLISIS 	DE 	PLEJO 	CERVICAL 
SUPERFICIAL 0 PROFUNDO) 

NA N/A $ 1 472.118 5 1.582.923 5 1.472.118 

1053204B 1 NEUROLISIS DE PLEJO TORACICO N/A 	1_ N/A S 1.472 118 5 1-582923 

S 1 582.923 

$ 1.472.118 

5 1.472.118 0531136 	BI OQUE0 REGIONAL CONTINUO NA NA 5 1.472 118 

998717 
	SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA 0 

APOYO DIAGNOSTICO 
N/A N A $ 497.989 

-- 	 , 
S 535.472 	S 497 989 

GANGLIOLISIS 	EN 	GANGLIOS 
53303 	I RARAVERTEBRALES. 	 POR 

RADIOFRECUENCIA 0 FENOLIZACION 

N/A 

NA 

N/A 5 2.845.651 5 3.059.840 5 2.845.651 

INYECCION 0 INFUSION DE OTRA 
992990 

SUSTANCIA TERAPEUTICA O PROFILACTICA 
NA 

NO 
CONTRATADO 

390 000 5 390 000 

cierre 	pinzamrento 	o 	ligadura 	de 	vasos 
385107 

intacraneales via abierta 
NA N/A 

NO 
CONTRATADO 

2.506.646 2.506.646 

5 79.967 8945141 ONDA F (POR NERVIOI N/A N/A 

N,A 

5 79.967 $ 85.986 

89151`, 	REFLEJO H (POR NERVIOI NIA 
4 

S 79.967 S 85 986  S 79 967 

14ALQUILER EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA NA S 2.418.000 S 2.600.000 $ 2 418 000 1  

S 76.100 944301 	TERAPIA DE REHABILITACION COGNITIVA N,A N/A 
NO 

CONTRATADO 
S 76.100 

ANALISIS: Pam establecer el valor estimado del presente estudio se verificaron procesos similares en la pagina 
www.colombiacompra.com  encontrando que no todas las entidades prestan los mismos servicios requeridos y/o 
necesarios por lo coal no se logra obtener un valor que permita hater un correcto estudio. Por lo anterior los precios 
de referencia SECOP no seran tenidos en cuenta. 

Por otra parte para el analisis de precios hist6ricos se verificaron los contratos celebrados en las vigencias 2021. 2022 
y 2024. Teniendo en cuenta que durante la vigencia 2024 se celebro el contrato 0687-200033-24, las tarifas pactadas 
en mencionado contrato fueran las tomadas como precios histbricos proyectados, toda vez que son los valores que 
se cancelaron en la presente anualidad. de igual manera para determinar los precios del mercado se solicitaron 
cotizaciones. a instituciones prestadoras de salud con capacidad de ofertar el objeto a contratar, como son: CLINICA 
SANTA ANA, CLINICA MEDIAL DUARTE, CLINICA SAN JOSE, HOSPITAL ERASMO MEOZ, CLINICA MEDICA 
QUIRURGICA Y COMPAN1A DE NEUROLOGOS DE NORTE DE SANTANDER-CONEURO, siendo esta ultima la 
Unica que presento cotizaciOn, razor) por la cual los precios del mercado proyectados para el presente proceso seran 
los de la cotizacibn allegada. 

Con el fin de lograr determinar los precios proyectados para el presente proceso contractual, se realiza el analisis 
entre los precios histbricos proyectados y los precios del mercado. en donde se evidencia que los precios histbricos 
proyectados resultan ser mas econbmicos que los precios del mercado a exception de los item 12. 
188,337.338,346.347 los cuales son servicios que no han sido contratados: es asi que como los precios techo 
proyectados en el presente proceso se tomaran los precios histbricos ya que resultan ser mas beneficiosos para la 
Policia Nacional. de igual manera se tomaran los precios del mercado para los items que no poseen precios histbricos 
con el cual se puedan analizar y/o comparar. 

5.6 VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION 

ITEM 
Y/O 

LOTS 

RUBRO / 
PROYECTO RECURSO 

-4 

UNIDAD DE 
DESTINO DESCRIPCION CANTIDAD 

L__ 

VALOR TOTAL ESTIMADO 
CON IVA. EXENTO DE IVA 

11 UPRES DENOR 
SERVICIOS MEDICOS FN 

LA ESPECIALIDAD DF 
NEUROLOGIA 

$100 000 000 

VALOR TOTAL POR RECURSO I $100 000 000 
VALOR TOTAL ESTIMADO j 5100.000 000  
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Aplica 	
Anexos 

 
(Los anexos se imprimen junto con el estudio previo) 

E CertificaciOn de la necesidad (no aplica para minima cuantia) 

• Especificaciones tecnicas minimas 

• Constancia de idoneidad y experiencia (aplica para prestaciOn de servicios profesionales) 

EL Estimacion, tipificacien. asignacion de riesgos y determinacian de garantias 

Analisis del riesgo y forma de mitigarlo. 

	

[:•! 	Ficha tecnica 

Obligaciones de la policia nacional (no aplica para minima cuantia) 

Obligaciones del contratista (no aplica para minima cuantia) 

Factores de verificaciOn y ponderacion 

Minuta del contrato 2BS-FR-0020 

Formularios adjuntos al proceso 
Aplica 	 (Seleccionar los formatos que aplican para el proceso de seleccion) 

• Carta de presentaciOn de la propuesta 

❑ Apoyo a la industria nacional 

H IndicaciOn de trato nacional 

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

Li Clasificacion proponente extranjero 

❑ Acuerdo de confidencialidad (obligatorio) 

Sistema de gestiOn de la seguridad y salud en el trabajo (obligatorio) 

LI Compromiso anticorrupciOn (obligatorio) 

Capacidad financiera (no aplica para procesos de minima cuantia y contratacion directa) 

Certificacion de compromiso del fabricante y/o oferente 

Certificacion de la capacidad tecnica 

Personal. experiencia y tiempos de dedicaciOn minimos (aplica solo para procesos de obra) 

E Carta de compromiso postventa 

• Competencia del contratista 

Pi Carta de compromiso profesionales 

CI Capacidad operativa 

Otros documentos adjuntos al Estudio Previo 

LI Solicitudes de cotizaciOn 

H cotizaciones 

Certificado plan anual de adquisiciones N° 
• Certificado de Disponibilidad presupuestal — COP N° 

1LF-FR-0071 	 aprobacion: 17/06/2024 
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS 

  

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS 

  

POLICIA NACIONAL 

Las siguientes son las condiciones Tecnicas Minimas que deben cumplir los oferentes. Quienes 
deberan marcar con una X (OFRECE —NO OFRECE). Aclarando que para las condiciones que no guarden 
ninguna relation con el proceso para el cual estan presentando oferta. Deberan marcar NO APLICA. 

N" CUPS PROCEDIMIENTO OFRECE NO OFRECE 
1 890273B CONSULTA PRIMERA VEZ MEDICINA ESPECIALIZADA NEUROCIRUGIA 

2 8903738 
CONSULTA 	DE 	CONTROL 	0 	SEGUIMIENTO 	POR 	MEDICINA 
ESPECIALIZADA NEUROCIRUGIA 

.3 890473B INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA NEUROCIRUGIA 

8906028 
CUIDADO 	INTRAHOSPITALARIO 	POR 	MEDICINA 	ESPECIALIZADA 
NEUROCIRUGIA 

5 890502B 
PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y 
CASO 

6 890274B CONSULTA PRIMERA VEZ MEDICINA ESPECIALIZADA NEUROLOGIA 

8903748 
CONSULTA 	DE 	CONTROL 	0 	SEGUIMIENTO 	POR 	MEDICINA 
ESPECIALIZADA NEUROLOGIA 

8 890474B INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA NEUROLOGIA 
9 8614118 INYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE (TOXINA BOTULINICA) + 

1 0 8915098 
NEUROCONDUCCICN POR CADA EXTREMIDAD (UNO 0 MAS NE RVIOS) 

11  9308608 
ELECTROMIOGRAFIA 	EN 	CADA 	EXTREMIDAD 	(UNO 	0 	MAS 
MUSCULOS) 

12 891502B REFLEJO NEUROLOGIC° PALPEBRAL ONDAS 9E? Y10 ?VI? 9 
13 891503B REFLEJO NEUROLOGIC° TRIGEMINO FACIAL + 
14 8914028 ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO 
15 930820B ELECTROMIOGRAFIA EN CARA 

16 930801B ELECTROMIOGRAFIA CON ELECTRODO DE FIBRA UNICA 

17 952302B POTENCIALES VISUALES EVOCADOS MONOFOCALES 

1 8 954626B  
POTENCIALES 	EVOCADOS 	AUDITIVOS 	DE 	CORTA 	LATENCIA 
MEDICION DE INTEGRIDAD Induye: ANALISIS DEL SITIO DF LA LESION 

19 891511B PRUEBA DE ESTIMU _O REPETITIVO [LAMBERT] + 

20 891530B POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES + 

21 891901B 
MONITORIZACION ELECTROENCEFALOGRAFICA POR VIDEO Y RADIO 
SOD + 

22 8915138 PRUEBA DE LEVODC PA 

23 954629B 
POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA CON 
CURVA FUNCION INIENSIDAD-LATENCIA 

24 8915328 
POTENCIALES 	EVOCADOS 	MOTORES 	CON 	ESTIMULACION 
MAGNETICA 

APLICACION DE PRUEBA NEUROSICOLOGICA CUALQUIER TIPO (PAQUETE 5 SESIONES) 

25 9401018 
"ADMINISTRACION 	[APLICACION] 	DE 	PRUEBA 	DE 	INTELIGENCIA 
(CUALQUIER TIPO) (CADA UNA) 

26 940701B 
ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA NEUROPSICOLOGICA 
(CUALQUIER TIPO) (CADA UNA) 

27 94030113 
EVALUACION EN AL—ERACIONES EMOCIONALES i AFECTIVAS) C DE 
CONDUCTA 

28 9402018 
ADMINISTRACION 	IAPLICACION] 	DE 	PRUEBA DE 	PERSONALIDAD 
(CUALQUIER TIPO) (CADA UNA) 

29 890503B JUNTAS MEDICAS ESPECIALLS 

30 891702B ESTUDIO POLISOMNOGRAFICO COMPLETO (CON OXIMETRIA) 
31 8917038 POLISOMNOGRAMA EN TITULACION DE DISPOSITIVO MEDICO 

32 8902028 

CONSULTA DE PRIME RA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS 
Incluye. AQUELLA REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE 
LOS 	TRABAJADORES 	EN 	EL 	INGRESO. 	RETIRO 	REUBICACION 
REINTEGRO DEL TRABAJADOR ASI COMO PARA DFFINIR EL ORIGEN 
DEL 	EVENTO 	EN 	SALUD. 	CALIFICACION 	DE 	LA 	PERDIDA 	DE 
CAPACIDAD LABORAL Excluye 	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 
ESPECIALIDADES ME DICAS DESCRITAS EN LAS SUBCATEGORIAS 
89.0.2.25 A 89.0.2.98 

33 890302B 
CONSUL IA DE CONT ROL 0 SEGUIMIENTO POR ESPECIALIS IA EN 
NEUROLOGIA - EPILEPTOLOGIA 

34 5222018 
DERCHO 	DE 	SALA 	ESPECIAL 	DE 	PROCEDIMIENTOS 	INCLUYE 
INSUMOS 

35 0201108 
CORRECCION 	DE 	CRANEO 	ESTENOSIS 	MULTIPLE 	CON 
BRAQUICEFALIA. CON AVANCE FRONTAL 

36 201068 
CORRECCION DE CRANED ESTENOSIS CON ALTERACION CRANED 
FACIAL COMPLEJA .CON AVANCE FRONTO-ORBITARIO 

37 20107B  
CORRECCION DE CRANE() ESTENOSIS CON ALTERACION CRANE() 
FACIAL COMPLEJA .CON AVANCE FRONTO NASAL (LEFORT III) 

3 8 20108B  
CORRECCION DE CRANE° ESTENOSIS CON ALTERACION CRANED 
FACIAL COMPLEJA CON AVANCE [-RON ro MAXILAR (LEFORT II) 

39 212128 
CORRECION DE MENINGOCELE DE FOSA ANTERIOR CON AVANCE 
FRONTO ORBITARIO Y PLASTIA DE MENINGF 

40 212098 CORRECION DE MENINGOCELE . POR CRANIECIOMIA 
41 212100 CORRECION DE MENINGOCELE . CON CRANEOPLASFIA 
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N° CUPS PROCEDIMIENTO OFRECE NO OFRECE 

42 2 1  211B 
CORRECION 	DE 	MENINGOCELE 	DE 	FOSA 	ANTERIOR, 	POR 
CRANIECTOMIA Y PLASTIA DE MENINGE 

• 13 21213 B 
' 

CORRECION 	DE 	MENINGOCELE 	DE 	FOSA 	ANTERIOR. 	VIA 

TRANSNASAL ENDOSCOPICA 

44 21214B 
CORRECCION DE MENINGOENCEFALOCELE POR CRANIECTOMIA 
CON PLASTIA DE MENINGE Y CRANEOPLASTIA 

45 35201B 
CORRECCION 	DE 	ANOMALIA DE 	MEDULA 	ESPINAL 	EN 	UNION 
CRANEOCERVICAL 	POR 	CRANIECTOMIA 	SUBOCCIPITAL 	CON 
DUROPLASTIA 

46 35202B 
CORRECCION 	DF ANOMALIA 	DE 	MEDULA 	ESPINAL 	EN 	UNION 
CRANEOCERVICAL 	POR 	CRANIECTOMIA 	SUBOCCIPITAL 	CON 
LAMINECTOMIA C1-C2 Y DUROPLASTIA 

47 20103B 
CORRECCION 	DE 	CRANED 	ESTENOSIS 	MULTIPLE 	CON 
BRAQUICEFALIA POR CRANIECTOMIA MULTIPLE 

48 20105B 
CORRECCION DE CRANED ESTENOSIS CON ALTERACION CRANEO 
FACIAL COMPLEJA. POR CRANEOTOMIA 

49 202038 
REDUCCION 	DE 	FRACTURA 	CRANEAL 	(HUNDIMIENTO 	SIN 
COMPROMISO DE DURA) CON ESQUIRLECTOMIA Y CRANEOPLASTIA 
(1) 

INCLUYE: con o sin desbridamiento de tejido desvitalizado 	(1) 
50 202018 ESQUIRLECTOMIA CRANEAL A TRAVES DE TREPANACION 	(1) 

51 20202B 
DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA COMPUESTA (CONMINUTA) DE 
CRANED 	(1) 

52 20204B 
REDUCCION DE FRACTURA COMPUESTA (CONMINUTA) DE CRANED. 
CON 	PLASTIA 	DURAL 	Y 	LIMPIEZA 	HEMOSTASIA 	CEREBRAL 
DESBRIDAMIENTO) EN UN SOLO TIEMPO 	(1) 

53 0121023 INCISION Y DRENAJE DE SENO FRONTAL SOD' 	(371) 
INCLUYE: la craneotomia (371) 

54 12401B 
DRENAJE 	DE 	ESPACIO 	EPIDURAL 	SUPRATENTORIAL. 	POR 
CRANEOTOMIA 

55 1  2410B 
EXTRACCION 	DE 	CUERPO 	EXTRANO 	INTRACRANEAL 	POR 
CRANEOTOMIA 

56 1  2502B 
DRENAJE 	DE 	COLECCION 	EPIDURAL 	SUPRATENTORIAL 	POR 
CRANIEC I OMIA 

57 1  2503B 
DRENAJE 	DE 	COLECCION 	EPIDURAL 	FOSA 	POSTERIOR. 	POR 
CRANIECTOMIA 

58 131038 
DRENAJE 	DE ESPACIO SUBDURAL 	EN FOSA POSTERIOR. 	POR 
CRANIFCTOMIA 

59 1  3110B 
DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL CON REPARO DE SENOS DURALES 
ROTOS 

60 12402B 
DRENAJE 	DE 	ESPACIO 	EPIDURAL 	FOSA 	POSTERIOR. 	POR 
CRANEOTOMIA 

61 13101B DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL , POR CRANEOTOMIA 
62 0131023 DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL . POR TREPANACION 
63 013104B DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL 	POR DRENAJE EXTERNO 

64 01(001B 
DRENAJE 	DE 	COLECCIONES 	INTRACEREBRALES 	POR 
CRANEOTOMIA 

65 0173033 DRENAJE DE QUISTE TUMORAL INFRATENTORIAL 

66 017806B 
DRENAJE DE QUISTE TUMORAL DE LINEA MEDIA INTRAVENTRICULAR 
POR CRANEOTOMIA 

67 1  7004B 
DRENAJE 	DE 	COLECCIONES 	INTRACEREBRALES 	DE 	FOSA 
POSTERIOR POR CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL 

68 12501B SECUESTRECTOMIA DE CRANEO. POR CRANIECTOMIA 	(171) 
INCLUYE: con o sin desbridamiento y/o curetaje (limpieza) craneal 	( 71) 

69 012403B CRANEOTOMIA ( DESCOMPRENSIVA 0 EXPLORATORIA) 
70 381203B ENDARTERECTOMIA DE CAROTIDA INTERNA PORCION CERVICAL (76) 

71 3811018 
ENDARTERECTOMIA 	DE 	LA 	CAROTIDA 	INTERNA 	PORCION 
INTRACRANEAL 	(76) 

72 017202B 
RESECCION 	DE 	TUMOR 	SUPRATENTORIAL 	HEMISFERICO. 	POR 
CRANEOTOMIA OSTEOPLASTICA 

73 017204B 
RESECCIONR DE 	TUMOR 	SUPRATENTORIAL 	HEMISFERICO. 	CON 
ESTIMULACION CORTICAL 

74 017601B RESECCION DE LESIONES VENTRICULARES SUPRATENTORIALES. 
POR CRANEOTOMIA 

75 0152028 RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANED. FOSA ANTERIOR, 
FOR VIA CRANEOFACIAL ANTEROLATERAL 

76 015301B RFSFCCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANED FOSA MEDIA. POR 
CRANEOTOMIA FRONTAL Y OSTEOTOMIA FRONT° ETMOIDAL 

77 0153048  RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANED FOSA MEDIA. POR 
VIA SUBTEMPORAL Y OSTEOTOMIA ZIGOMATICA 

78 015307B RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANED FOSA MEDIA. POR 
VIA PREAURICULAR INFRATENTORIAL Y CERVICOTOMIA 

79 0153098 RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEO, FOSA MEDIA , POR 
ORBITOTOMIA LATERAL 

80 01720,B RESECCION 	DE 	TUMOR 	SUPRATENTORIAL 	HEMISFERICO. 	POR 
CRANEOTOMIA 

81 015311B RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANED, FOSA MEDIA . POR 
VIA TRANSESFENOIDAL FNDOSCOPICA 	(134) 
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82 071402B BIOPSIA DE HIPOFISIS TRANSESFENOIDAL VIA ENDOSCOPICA 
83 0762003 ESCISION PARCIAL DE HIPOFISIS VIA TRANSESFENOIDAL SOD 	(134) 

84 076500B 
ESCISION TOTAL DE HIPOFISIS POR VIA TRANSESFENOIDAL SOD 
(134) 

85 0174018 
RESECCION DE TJMOR DE LINEA MEDIA SUPRATENTORIAL. POR 
CRANEOTOMIA 

86 017801B 
RESECCION DE LESIONES INTRAVENTICULARES DE LINEA MEDIA 
POR CRANEOTOMIA 

87 075300B ESCISION PARCIAL DE GLANDULA PINEAL SOD 

88 075400B ESCISION TOTAL DE GLANDULA PINEAL (PINEALECTOMIA) SOD 

89 076100B ESCISION PARCIAL DE HIPOFISIS POR VIA TRANSFRONTAL SOD 

90 0764008 ESCISION TOTAL DE HIPOFISIS POR VIA TRANSFRONTAL SOD 

91 01/30'B 
RESECCION 	TUMOR 	INTRACEREBELOSO 	POR 	CRANEOTOMIA 
SUBOCCIPITAL 

92 017501B 
RESECCION DE TUMOR DE LINEA MEDIA INFRATENTORIAL. EXTRA 
AXIAL. FOR CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL 

93 0175048 
RESECCION 	DE 	LESIONES 	EXOFITICAS 	SOLIDAS 	EN 	TRONCO 
CEREBRAL ( EXTRA AXIALES). POR CRANEOTOMIA SUBOCCIP11 AL 

94 0175058 
RESECCION 	DE 	LESIONES 	EXOFITICAS 	SOLIDAS 	EN 	TRONCO 
CEREBRAL ( EXTRA AXIALES), FOR CRANE01 OMIA DE FOSA MEDIA 

95 0175088 
RESECCION DE LESIONES SOLIDAS 0 QUISTICAS 	IN1RAAXIALES 
(TRONCO CEREBRAL). POR CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL 

9 6 017509B  
RESECCION DE LESIONES SOLIDAS 0 QUISTICAS 	INTRAAXIALES 
(TRONCO CEREBRA_). FOR CRANEOTOMIA SUBTEMPORAL 

9/ 0154018 
RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEO. FOSA POSTERIOR 
POR VIA EXTREMO LATERAL 

98 015402B 
RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEO. FOSA POSTERIOR. 
POR VIA FRONTO ORBITO ETMOIDAL 

99 0154038 
RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANED. FOSA POSTERIOR 
POR 	VIA 	SUBTEMPORAL 	PREAURICULAR 	INFRA TEMPORAL 	Y 

CERVICOTOMIA TRANSMANDIBULAR 

1 00 0154048 
RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANED, FOSA POSTERIOR 
POR VIA TRANSORAI 

101 0154058 
RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANED. FOSA POSTERIOR 

POR VIA MAXILOTOMIA EXTENDIDA 

1 02 015406B  
RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANED. FOSA POSTERIOR. 
POR VIA TRANSLABERINTICA 

1 03 0154073  
RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANED. FOSA POSTERIOR 
POR VIA TRANSCOCL EAR 

1 04 015408B  
RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANED. FOSA POSTERIOR. 
POR VIA FOSA MEDIA 

1  05 0154098 
RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEO. FOSA POSTERIOR 
. POR VIA SUBOCCIPITAL RETROMASTOIDEA 

1 06 017701B  
RESECCION DE 	LESIONES VENTRICULARES INFRATENTORIALES. 
FOR CRANE010MIA SUBOCCIPITAL 

107 018103B HEMISFERECTOMIA CEREBRAL ANATOMICA POR CRANEOTOMIA 

1 08 0182013  
HEMISFERECTOMIA 	CEREBELOSA 	POR 	CRANEOTOMIA 

SUBOCCIPITAL 

109 044101B 
DESCOMPRESION NEUROVASCULAR DE NERVIO TRIGEMINAL. POR 
CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL 

110 044203B DESCOMPRESION NE JROVASCULAR DE NERVIOS IX Y X 

111 044204B  
DESCOMPRESION 	NEUROVASCULAR 	DE 	NERVIO 	ACUSTICO 

VESTIBULAR 

112 0442058 DESCOMPRESION IN-RACANALICULAR DE NERVIO FACIAL 

11  3 0442068 
DESCOMPRESION NEUROVASCULAR DE 	NERVIO FACIAL 	POR 

CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL 

114 0442078 
DESCOMPRESION 	DE 	NERVIO 	FACIAL 	INTRATEMPORAL 	VIA 

TRANSLABERINTICA 

1 15 044208B  
DESCOMPRESION 	DE 	NERVIO 	FACIAL 	INTRATEMPORAL 	VIA 

TRANSMASTOIDEA 

1 16 013202B  
SECCION DE TEJIDO CEREBRAL (TRACTOS CEREBRALES) 	FOR 

CRANEOTOMIA 

117 013106B  
DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL. POR DERIVACION SUBDURO 
PERITONEAL 

118 022101B DERIVACION DE VENTRICULO A CISTERNA MAGNA 

119 022202B DERIVACION VENTRICJLAR A ESPACIO SUBARACNOIDEO CERVICAL 

1 20 022401E3  
COLOCACION DE CATOTER VENTRICULO PERITONEAL SIN VALVULA 
POR CRANEOTOMIA 

121 0232018 DERIVACION VENTRICULOATRIAL 

122 023401B VENTRICULO PERI TONEOSTOMIA 

1 23 023402B  
DERIVACION 	CISIO 	PERITONEAL 	[OUISTE 	VENTRICULAR 	A 

PERITONEO 
124 023404B DERIVACION VENTRICULAR A CAVIDAD U OTROS ORGANOS 

1 25 013105B  
DRENAJE DE ESPACIO SUBARACNOIDEO. POR DERIVACION CISTO 
PERITONEAL 

126 024100B IRRIGACION DE DERIVACION VENTRICULAR SOD 

127 0242018 REEMPLAZO PARCIAL DE DERIVACION 
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128 0242028 REEMPLAZO TOTAL DE DERIVACION 

129 024300B RETIRO DE DERIVACION SOD 

130 037101 B DERIVACION SIRINGO PERITONEAL 0 RETROPERITONEAL 
131 037201B DERIVACION SIRINGO SUBDURAL ESPINAL 
137 0373018 DERIVACION LUMBO PERITONEAL 
133 037401B DERIVACION LUMBAR EXTERNA 
134 037501B DERIVACION SIRINGO PLEURAL ESPINAL 
135 022201B COLOCACION DE CATETER VENTRICULAR AL EXTERIOR 

136 011306B 
BIOPSIA DE CEREBRO SUPERFICIAL POR ESTEREOTAXIA Incluye. 
AQUELLA 	POR 	LESIONES 	CORTICALES 	Y 	SUBCORTICALES 
HEMISFERICAS (131) 

137 0113078 
BIOPSIA DE 	CEREBRO PROFUNDA POR ESTEREOTAXIA 	Incluye 
AQUELLA EN NUCLEOS DE LA BASE, TALAMO. CEREBELO, TALLO 
CEREBRAL Y PINEAL 	(131) 

138 016401B DRENAJE DE QUISTE ARACNOIDEO GUIADO POR ESTEREOTAXIA 

1 39 0170028 DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES , GUIADO POR 
ESTEREOTAXIA 

140 017005B 
DRENAJE 	DE 	COLECCIONES 	INTRACEREBRALES 	DE 	FOSA 
POSTERIOR . GUIADO POR ESTEREOTAXIA 

1 41 0132018 
SECCION DE TEJIDO CEREBRAL (TRACTOS CEREBRALES) POR 
ABLACION [TERMOLESION] ESTEREOTAXICA 

142 0141018 TALAMOTOMIA POR ESTEREOTAXIA (ESTIMULACION Y/0 ABLACION 
DE UNO DE SUS NUCLEOS] 

143 0142018 PALIDOTOMIA POR ESTEREOTAXIA 
144 028601B INJERTO INTRACEREBRAL DE TEJIDO SUPRARRENAL 
145 012101B CRANEALIZACION DE SENO FRONTAL 

1 46 021101B  CORRECCION DE DESGARRO DURAL POST TRAUMATICO EN BOVEDA 
CRANEANA. POR CRANEOTOMIA 

1 47 021102B  CORRECCION DE DESGARRO DURAL POST TRAUMATICO EN BOVEDA 
CRANEANA. CON PLASTIA DURAL 

1 48 0211038 CORRECCION DE DESGARRO DURAL EN BASE DE CRANEO. POR 
CRANEOTOMIA 

1 49 021104B  CORRECCION DE DESGARRO DURAL EN BASE DE CRANEO. CON 
PLASTIA AUTOLOGA 0 HETEROLOGA. POR CRANEOTOMIA 

1 50 0212028 
CORRECCION 	FISTULA 	LCR 	EN 	BOVEDA 	CRANEANA. 	POR 
DUROPLASTIA 

151 035401B PLASTIA 0 INJERTO DE MENINGE ESPINAL 

1 52 0205019  
INSERCION 	0 	SUSTITUCION 	DE 	DISPOSITIVO 	DE 	FIJACION 	U 
OSTEOSINTESIS EN CRANED 

1 53 020502B  RECONSTRUCCION 	PROTESICA 	DE 	BOVEDA 	CRANEAL 	CON 
DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS 

1 54 020503B  
RECONSTRUCCION PROTESICA DE UNION CRANEOFACIAL CON 
DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS 

155 020601B CORRECCION DISPLASIA FIBROSA POR CRANEOPLASTIA 

1 56 021201B  
CORRECCION 	FISTULA 	LCR 	EN 	BOVEDA 	CRANEANA. 	POR 
CRANFOTOMIA Y CRANEOPLASTIA 

1 57 0212048 CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANED ANTERIOR. POR VIA 
TRANSESEENOIDAL 

1 58 021207B  CORRECCION FISTULA I CR EN BASE DE CRANED MEDIO. POR VIA 
TRANSESFENOIDAL 

1 59 021203B  CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANED ANTERIOR. POR VIA 
SUBFRONTAL 

1 60 021206B  CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANED MEDIO. POR 
CRANIECTOMIA 

1 61 021208B  CORRECCION FISTULA EN LCR EN BASE DE CRANED POSTERIOR POR 
VIA SUBOCCIPITAL 

162 011302B BIOPSIA ABIERTA ( CRANEOTOMIA) DE CEREBRO 
163 011303B BIOPSIA DE CEREBRO POR TREPANACION 
164 071300B BIOPSIA DE HIPOFISIS POR VIA TRANSFRONTAL SOD 
165 071700B BIOPSIA DE GLANDULA PINEAL SOD 
166 017209B DRENAJE DE QUISTE TUMORAL SUPRATENTORIAL 

1 67 1  68401B DESCOMPRESION DE ORBITA VIA TECHO DE ORBITA (TECNICA 
TRANSCRANEANA DE NAFZINGHER) 

168 1684028 DESCOMPRESION DE ORBITA VIA LATERAL (TECNICA DE KROMLIEN) 

1 69 1  684038 DESCOMPRESION DE ORBITA VIA INFERIOR Y MEDIAL (TECNICA DE 
WALSH-OUGURA)VIA TRANSMAXILAR ENDOSCOPICA 

1 70 1  51048 
CORRECCION 	DE 	DISPLASIA 	FIBROSA 	DEL 	CRANED 	POR 
CRANIFcromIA 

IMPLANTES 
171 282018 IMPLANTACION DE CATETER INTRACEREBRAL 	(3) 
172 282028 IMPLANTACION DE DISPOSITIVO EXTRADURAL 

1 73 282038 IMPLANTACION DE DISPOSITIVO INTRACEREBRAL ( ELECTRODOS.  
TRASDUCTORES DE PIC) 	(3) 

174250008 IMPLANTE DE CATETER 	(INTRAVENTRICULAR. INTRACISTICO) CON 
RESERVORIO SUBCUTANEO SOD 	(173) 

1 75 0351098 CORRECCION 	DE 	MALFORMACION 	DE 	MEDULA 	ESPINAL 	SIN 
INSTRUMENTACION VIA POSTERIOR 
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176 0351108 
CORRECCION 	DE 	MALFORMACION 	DE 	MEDULA ESPINAL 	CON 
INSTRUMENTACION VIA POSTERIOR 

177 35103B 
CORRECCION 	DE MALFORMACION 	DE MEDULA ESPINAL. 	CON 
DESCOMPRESION VIA ANTERIOR 

1 78 351078 
CORRECCION 	DE MALFORMACION 	DE MEDULA ESPINAL 	CON 
RESECCION DE CET E . DUROPLASTIA Y PLASTIA DE PIEL 

17 9 35104B  
CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA ESPINAL CON FUSION 
OSEA E INJERTO AUTOLOGO 0 HETEROLOGO 

1 80 35105B  
CORRECCION 	DE MALFORMACION 	DE 	MEDULA ESPINAL 	CON 
RESECCION DE TABIQUE OSE0 

1 81 351068  
CORRECCION 	DE 	MALFORMACION 	DE 	MEDULA 	ESPINAL. 	CON 
SECCION DE FILUM TERMINALIS 

182 35102B 
CORRECCION 	DE 	MALFORMACION 	DE 	MEDULA 	ESPINAL. 	CON 
MIELOTOMIA POSTERIOR 

1 83 351088  
CIERRE 0 LIGADURA DE COMUNICACION PERSISTENTE ENTRE PIEL 
Y MEDULA ESPINAL "SENO DERMICO] 

184 385402B CIERRE DE PINZAMENTO LIGADURA DE VASOS ESPINALES 

185 9341018 TRACCION ESPINAL CON EMPLEO DEL DISPOSITIVO CRANEAL 

1 86 7  93932B 
REDUCCION 	ABIEFITA 	DE 	FRACTURA 	DE 	ODONTOIDES 	VIA 
POSTERIOR 

1 87 7789318  
RESECCION DE APO =ISIS ODONTOIDES POR ABORDAJE TRANSORAL 
94) 

188 793930B REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ODONTOIDES VIA ANTERIOR 

1 89 7939378  
REDUCCION DE FRACTURA OCCIPITOCERVICAL VIA POSTERIOR CON 
INSTRUMENTACION SIMPLE 	(97) 

1 9C 7939428  
REDUCCION 	DE 	FRACTURA 	COLUMNA 	CERVICAL 	EN 	Cl 	VIA 
POSTERIOR CON INSTRUMENTACION SIMPLE 	(97) 

1 91 7939468  
REDUCCION DE FRAC FURA COLUMNA CERVICAL POR DEBAJO DE C2 
VIA POSTERIOR CON INSTRUMENTACION SIMPLE 	(97) 

1 92 7939358 
REDUCCION DE ERA:TURA OCCIPITOCERVICAL VIA ANTERIOR CON 
INSTRUMENTACION SIMPLE 	(97) 

1 93 7  93940B 
REDUCCION DE FRACTURA COLUMNA CERVICAL EN Cl VIA ANTERIOR 
CON INSTRUMENTACION SIMPLE 	971 

1 94 7  93944B 
REDUCCION DE FRACTURA COLUMNA CERVICAL POR DEBAJO DE C2 
VIA ANTERIOR CON INSTRUMENTACION SIMPLE 	97) 

195 7939508 
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE COLUMNA VERTEBRAL 
[TORACICA. 	LUMBAR 	0 	SACRA) 	VIA 	ANTERIOR 	CON 
INSTRUMENTACION SIMPLE 	(971 

196 793952B 
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE COLUMNA VERTEBRAL 
[TORACICA. LUMBAR U SACRA] VIA POSTERIOR 0 POSTEROLATERAL 
CON INSTRUMENTAC, ON SIMPLE 	(97) 

197 02840"B COLOCACION DE TRACTOR CEFALICO 

198 02850"B EXTRACCION 0 RETIRO DE TRACTOR CEFALICO 

1 99 030105B  
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL CANAL RAOUIDEO FOR 
LAMINECTOMIA VIA AI3IERTA 

200 030108B 
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL CANAL RAQUIDEO POR 
HEMILAMINECTOMIA VIA ABIERTA 

201 030111B 
EXTRACCION DE CUSRPO EXTRANO DEL CANAL RAOUIDEO POR 
LAM INOTOMIA VIA ABIERTA 

202 35402B ESQUIRLECTOMIA CON PLASTIA 0 INJERTO DE MENINGE ESPINAL 

223 30404 DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL CERVICAL 

204 7  76931B 
ESCISION DE TUMOR (BENIGNO 0 MALIGNO) 	EN 	COLUMNA 
VERTEBRAL VIA POSTERIOR 0 POSTEROLATERAL 

205 776932B 
ESCISION DE TUMOR (BENIGNO 0 MALIGNO) SACROCOCCIGEO VIA 
ANTERIOR 

206 776933B 
ESCISION DE TUMOR (BENIGNO 0 MALIGNO) SACROCOCCIGEO VIA 
POSTERIOR 0 PSOLA ERAL 

207 776930B 
ESCISION DE TUMOR (BENIGNO 0 MALIGNO) 	EN 	COLUMNA 
VERTEBRAL VIA ANTERIOR 

2 08 34201  
RESECCION DE TUMOR EXTRADURAL (EPIDURAL) VIA POSTERIOR 
CON LAMINECTOMIA BILATERAL 

2 09 34202  
RESECCION DE TUMOR EXTRADURAL (EPIDURAL) VIA POSTERIOR 
CON LAMINOPLASTIA 

21 0 34203  
RESECCION DE TUMOR EXTRADURAL [EPIDURAL) VIA POSTERIOR. 
CON SACRECTOMIA TOTAL 0 PARC IAL 

211 34204 
RESECCION DE TUMOR EXTRADURAL (EPIDURAL) VIA ANTERIOR. 
CON CORPECTOMIA Y ARTRODESIS 

212 34205 
RESECCION DE TUMOR EXTRADURAL (EPIDURAL) VIA ANTERIOR 
CON CORPECTOMIA. ARTRODESIS E INSTRUMENTACION 

213 34206 
RESECCION 	DE 	1 UMOR 	EXT RADURAL 	(EPIDURAL) 	CON 
INSTRUMENTACION VIA ANTERIOR Y POSTERIOR 

11 4 34301  
RESECCION 	DE 	TUMOR 	INTRADURAL 	EXTRAMEDULAR 	VIA 
POSTERIOR POR LAMINECTOMIA BILATERAL 

21 5 34303  
RESECCION 	DE 	TUMOR 	IN FRADURAL 	EXTRAMEDULAR 	VIA 
POSTERIOR POR LAMINECTOMIA Y FORAMINECTOMIA 

216 34305 RESECCION OF TUMOR INTRADURAt EXTRAMEDULAR VIA ANTERIOR 

1 17 34302  
RESECCION 	DE 	TUMOR 	INTRADURAL 	EXTRAMEDULAR 	. 	VIA 
POSTERIOR. CON LAMINOPLASTIA YIO DUROPLASTIA 
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218 34304 
RESECCION 	DE 	TUMOR 	INTRADURAL 	EXTRAMEDULAR 	VIA 
POSTERIOR 0 POSTERO LATERAL 

219 34401 
RESECCION DE TUMOR INTRADURAL INTRAMEDULARES , POR VIA 
ANTERIOR 

220 34402 
RESECCION DE TUMOR 	INTRADURAL INTRAMEDULAR. POR 	VIA 
POSTERIOR 

221 033201B 
BIOPSIA 	DE 	TUMOR 	INTRADURALES 	( 	INTRAMEDULARES 	Y 
EXTRAMEDULARESI CERVICALFS. DORSALES. 	LUMBOSACROS 0 
COCC IGE OS 

222 030208B 
EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES 
ESPINALES 	HASTA 	DOS 	SEGMENTOS 	POR LAMINECTOMIA VIA 
ABIERTA 

223 030214B 
EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES 
ESPINALES HASTA DOS SEGMENTOS POR HEMILAMINECTOMIA VIA 
ABIERTA 

224 0302292 
EXPLORACION Y DESCOMPRESION MAS DE DOS SEGMENTOS POR 
FORAMINOTOMIA VIA ABIERTA 

225 0302268 
EXPLORACION Y DESCOMPRESION HASTA DOS SEGMENTOS POR 
FORAMINOTOMIA VIA ABIERTA 

2 26 030220B 
EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES 
ESPINALES HASTA DOS SEGMENTOS POR LAMINOTOMIA VIA ABIERTA 

227 80.51068 
ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVICAL VIA 
ANTERIOR ABIERTA (100) 

228 030211 B 
EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES 
ESPINALES MAS DE DOS SEGMENTOS POR LAMINECTOMIA VIA 
ABIERTA 

229 030215B 
EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES 
ESPINALES HASTA DOS SEGMENTOS POR HEMILAMINECTOMIA VIA 
PERCUTANEA 

230 805109B 
ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVICAL VIA 
POSTERIOR ABIERTA (100) 

231 805105 
DISCECTOMIA 	CERVICAL. 	VIA 	ANTERIOR 	CON 	INJERTO 	OSEO 
AUTOLOGO 	0 	HETEROLOGO 	[CLOVVARD. 	SMITH 	ROBINSON. 
SIMMONS] 	(100) 

232 8051158 
ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO TORACICO VIA 
ANTERIOR 0 LATERAL ABIERTA (100) 

233 80511813 
ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO TORACICO VIA 
POSTERIOR ABIERTA (100) 

224 8051248 
ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR VIA 
ANTERIOR 0 LATERAL ABIERTA (100) 

2 35 8051282  
ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR VIA 
POSTERIOR ABIERTA (100) 

236 805134 
DISCECTOMIA 	LUMBAR. VIA 	POSTEROLATERAL 	CON 0 SIN 
FACECTOMIA [EN DESCOMPRESION] 	(100) 

237 7809313 INJERTO 05E0 EN COLUMNA VERTEBRAL VIA ANTERIOR 
238 780932B INJERTO OSEO EN COLUMNA VERTEBRAL VIA POSTERIOR 

239 8051  10 
NUCLEOTOMIA PERCUTANEA 	CERVICAL [EN DESCOMPRESION] 
(100) 

40 805123 
NUCLEOTOMIA PERCUTANEA 	TORACICA [ EN DESCOMPRESION] 
(100) 

241 8051 33 NUCLEOTOMIA PERCUTANEA LUMBAR [ EN DESCOMPRESION] 	(100) 

242 779932 VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICAL CON REEMPLAZO CORPORAL 
ARTIFICIAL 	(174) 

243 805201B QUIMIONUCLEOLISIS DISCAL CERVICAL (100) 

244 0  35101 B 
LISIS 0 RESECCION DE ADHERENCIAS EXTRADURALES EN MEDULA 
ESPINAL 0 RAICES DE NERVIOS ESPINALES VIA ABIERTA 

245 032001B CORDOTOMIA VIA ABIERTA 

246 32301 
LESION DE TRACTOS DE ENTRADA DE RAICES POSTERIORES ( DREZ 
). POR RADIOFRECUENCIA 

247 032401  8 MIELOTOMIA POR ABLACION VIA ABIERTA 
248 032002B CORDOTOMIA VIA PERCUTANEA 
249 0382003 NEUROLISIS DE RAICES ESPINALES SOD' 

250 039001B INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN CANAL ESPINAL PARA 
INFUSION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA 0 PALIATIVA 

251 039002B 
INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN CANAL ESPINAL CON PUERTA 
DE ENTRADA IMPLANTABLE PARA 	INFUSION 	DE SUSTANCIA 
TERAPEUTICA 0 PALIATIVA 

252 39302 
IMPLANTACION 	DE 	ELECTRODOS 	0 	RECEPTOR 	DE 
NEUROESTIMULACION ESPINAL, POR VIA PERCUTANEA 

253 0394018 RETIRO DE ELECTRODOS 0 RECEPTOR DE NEUROESTIMULACION 
ESPINAL 

254 0397003 REEMPLAZO. IRRIGACION 0 REVISION DE DERIVACION ESPINAL SOD 
255 0398003 RETIRO DE DERIVACION ESPINAL SOD 
256 348501B IMPLANTACION DE MARCAPASOS DIAERAGMATICO VIA ABIERTA 

PRUEBAS DIAGNOSTICAS 

257 033101 B PUNCION LUMBAR (DIAGNOSTICA 0 TERAPEUTICA) incluye hanorados. 
derechos a sale e insumos 

258 0101013 PUNCION CISTERNAL, VIA LATERAL 
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ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS 

  

N' CUPS PROCEDIMIENTO OFRECE NO OFRECE 
259 0101028 PUNCION CISTERNAL, VIA MEDIAL 
260 01090113 PUNCION SUBDURAL 

261 010201B PUNCION [ASPIRACION DE LIQUIDO] VENTRICULAR A TRAVES DE 
CATETER PREVIAMENTE IMPLANTADO 

262 010202B 
PUNCION 	[ASPIRACION 	DE 	LIQUIDO] 	VENTRICULAR 	POR 
TREPANACION ( SIN CATETER) 

263 010203B PUNCION [ASPIRAC ON DE LIQUIDO] VENTRICULAR A TRAVES DE UN 
RESERVORIO 

NERVIOS CRANEANOS RAQUIDEOS Y SIMPATICO - NERVIOS CRANEANOS 
264 043001B ANASTOMOSIS DE NERVIO FACIAL 

265 047101B REPARACION DE NERVIO FACIAL. FOR INTERPOSICION DE NERVIO 
HIPOGLOSO 

266 047102B 
REPARACION DE NERVIO FACIAL. POR ANASTOMOSIS TERMINO 
TERMINAL 

267 040201B SECCION DE NERVIO TRIGEMINO POR CRANEOTOMIA 
SISTEMA SIMPATICO 

268 052200B SIMPATECTOMIA CERVICAL SOD 
269 052300B SIMPATECTOMIA LUMBAR SOD 
2/0 052401B SIMPATECTOMIA PRESACRA POR LAPAROTOMIA 

052101B GANGLIONECTOMIA ESFENOPALATINA 

PLEJOS 
2/2 055102B EXPLORACION DE PLEJO 0 TRONCO (CERVICAL. LUMBAR 0 SACRO 

273 0562008 
DESCOMPRESION CE PLEJO 0 TRONCO (CERVICAL, LUMBAR 0 
SACRO) SOD 

274 054204B RECONSTRUCCION DE PLEJO 
2/5 054201B RECONSTRUCCION DE PLEJO. POR NEURORRAFIA 
2/6 779134B RESECCION DE COS-ILLA CERVICAL 0 SUPERNUMERARIA 

2/7 052601B RESECCION DE TUMOR EN NERVIO 0 GANGLIO SIMPATICO NCOC ' 

278 052602B RESECCION DE TUMOR EN NERVIO 0 GANGLIO SIMPATICO CERVICAL 

279 016202B RESECCION TUMORES DF LA HOZ 

280 7709308 
DRENAJE 	CURETAJE 	SECUESTRECTOMIA 	DE 	COLUMNA 
VERTEBRAL. VIA ANTERIOR 	(91) (92) 

2 81 M D93 1B 
DRENAJE. 	CURETAJE. 	SECUESTRECTOMIA. 	DE 	COE UMNA 
VERTEBRAL VIA POSTERIOR 0 POSTEROLATERAL 	(91) (921 

282 796905B 
LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE RAQUIS 0 
COLUMNA (98) 

283 7  8610213 
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ESCAPULA. CLAVICULA 0 
TORAX [COSTILLAS Y ESTERNON] VIA ABIERTA 

284 786930B 
EXTRACCION 	DE 	DISPOSITIVO 	IMPLANTADO 	EN 	COLUMNA 
VERTEBRAL. POR VIA ANTERIOR (96) 

285 7869358 
EXTRACCION 	DE 	DISPOSITIVO 	IMPLANTADO 	EN 	COLUMNA 

 
VERTEBRAL. VIA POSTERIOR 	(96) 

286 786931B 
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN COLUMNA VER I EBRAL. VIA 
ANTERIOR 	(96) 

287 7869368 
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO FN COLUMNA VERTEBRAE 	VIA 
POSTERIOR 	196) 

288 772103B OSTEOTOMIA DE COSTILLA (UNA 0 MAS) 

289 772105B OSTEOTOMIA DE ESTERNON 

290 778104B RESECCION PARCIAL DE COSTILLAS (94) 
291 778105B RESECCION PARCIAL DE ESTERNON 	(94) 

292 779940 
RESECCION TOTAL DE SACRO [VERTEBRECTOM[A TOTAL SACRA] 
CON ARTRODESIS 

293 779941 B RESECCION TOTAL DE COCCIX [COCCIGECTOMIA] 

REDUCCIONES C:ERRADAS DE FRACTURAS Y LUXOFRACTURAS 

294 790931B 
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE COLUMNA CERVICAL E 
INMOVILIZACION CON THOMAS PHILADELPHIA U OTROS 

2 95 790932B  
REDUCCION CERRADA FRACTURA COLUMNA VERT EBRAL [DORSAL 0 
LUMBAR] E INMOVILIZACION 

296 7  97901B 
REDUCCION CERRADA DE LUXACION OF COLUMNA TORACICA 0 
LUMBAR 

297 7979028 REDUCCION CERRADA DE LUXACION DE SACRO Y COCCIX 

298 7  9093013 
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA CERVICAL F INMOVIL IZACION 
CON HALOYESO 0 HALOCHAQUETA 

299 792101B 
REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE FRACTURA DE UNA 
0 MAS COSTILLAS 

300 7 93103B 
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE 
COSTILLA 0 ESTERNON 

301 798901 REDUCCION ABIERTA JE LUXACION CERVICAL 

302 810109B 
ARTRODESIS 	C1-02 	MEDIANTE 	VIA 	POSTERIOR 	CON 
INSTRUMENTACION (102) 

303 8101028 
ARTRODESIS OCCIPI FOCERVICAL MEDIANTE TECNICA TRANSORAL 
CON INSTRUMENTACION 	(102) 

304 8101078 
ARTRODESIS C1-02 MEDIANTE TFCNICA TRANSORAL ANTERIOR CON 
INSTRUMENTACION 	(102) 

305 81070 B ' 
ARTRODESIS 	0 FUSION 	ESPINAL 	LUMBAR Y'0 	t. UMBOSACRA 
TECNICA LATERAL INTERTRANSVERSA SIN INSTRUMENTACION 	(102) 
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N' CUPS PROCEDIMIENTO OFRECE NO OFRECE 

306 810702B 
ARTRODESIS 0 FUSION ESPINAL LUMBAR YtO 	LUMBOSACRA. 
TECNICA LATERAL 	INTERTRANSVERSA CON 	INSTRUMENTACION 
(102) 

307 3832018 
RESECCION 	DE 	MALFORMACION 	ARTERIOVENOSA 	DE 	CUERO 
CABELLUDO 	(172) 

308 015101B RESECCION TUMOR OSEO. POR CRANIECTOMIA 

309 020401B 
CORRECCION 	DE 	DEFECT° 	OSEO 	PREEXISTENTE 	POR 
CRANEOPLASTIA CON INJERTO AUTOLOGO 0 HETEROLOGO 

310 016101B RESECCION TUMOR DE MENINGE CEREBRAL POR CRANEOTOMIA 

311 0161  02B 
TUMOR 	DE 	MENINGE 	CEREBRAL. 	POR 	CRANIECTOMIA 	CON 
DUROPLASTIA Y CRANEOPLASTIA 

312 016201B RESECCION TUMOR DE LA HOZ POR CRANEOTOMIA Y PLASTIA 
313 016301B RESECCION TUMOR DEL TENTORIO POR CRANEOTOMIA 

314 0152018 
RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANED FOSA ANTERIOR, 
FOR VIA CRANEOFACIAL ANTERIOR 

315 0152036 
RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANED FOSA ANTERIOR. 
FOR VIA ANTEROLATERAL Y RINOTOMIA LATERAL 

316 0152048 
RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANED FOSA ANTERIOR. 
POR VIA TRANSZIGOMATICA Y TRANSPALATAL 

31 / 0153028 
RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANED. FOSA MEDIA. POR 
ABORDAJE TRANSMAXILAR 

318 015305B 
RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANE() FOSA MEDIA, POR 
VIA SUBFRONTAL EXTENDIDA 

319 0153066 
RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEO. FOSA MEDIA POR 
VIA SUBTEMPORAL 

320 0153088 RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANED. FOSA MEDIA . POR 
VIA SUBFRONTAL 

321 0153106 RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANED FOSA MEDIA . POR 
VIA TRANSESFENOIDAL 

322 8902436 CONSULTA PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS 
PALIATIVOS 

323 890343B CONSULTA DE CONTROL 0 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 
DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 

324 053101B BLOQUEO DE NERVIO SIMPATICO UNICO-incluye matenales y derecho a 
sala 

325 0483018 INYECCION DE ANESTESIA EN NERVIO DE FACETA ARTICULAR 
VERTEBRAL CON FINES ANALGESICOS 

326 8817016 ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS 
32/ 873501B FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS 
328 053105B BLOQUEO DE UNION MIONEURAL 
329 0531068 BLOQUEO PARACERVICAL BILATERAL 
330 0531036 BLOQUEO DE PLEJO LUMBOSACRO 
331 0532026 NEUROLISIS DE PLEJO LUMBAR 
332 053203B NEUROLISIS DE PLEJO CERVICAL (SUPERFICIAL 0 PROFUNDO) 
333 053204B NEUROL ISIS DE PLEJO TORACICO 
334 053113B BLOQUEO REGIONAL CONTINUO 
335 998702 SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA 0 APOYO DIAGNOSTIC° 

336 53303 
GANGLIOL ISIS EN GANGLIOS PARAVERTEBRALES POR 
RADIOFRECUENCIA 0 FENOLIZACION 

337 992990 INYECCION 0 INFUSION DE OTRA SUSTANCIA TERAPEUTICA 0 
PROFILACTICA 

338 385107 Derr° 	pinzamento o ligadura de vasos intacraneales via abierta 
339 891514 ONDA F (FOR NERVIO) 
340 891515 REFLEJO H (POR NERVIO) 
341 10 ALOUILER EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA 
342 944301 TERAPIA DE REHABILITACION COGNITIVA 

N° 
CARACTERISTICAS 

t El oferente debera entregar y/o informar formalmente junto con la propuesta los siguientes 
docomentos: 

a. Constancia de Habilitation (vigente) en el Registro especial de prestadores de servicios 

1 
	 de  salud expedido por la Secretaria de Salud Departamental de Norte de Santander 

designada para tal fin y/o Constancia de Autoevaluacion vigente para prestar los 
servicios de salud en la Ciudad de Cucuta b su Area Metropolitana.  SegOn la Resolution 
3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Protection Social 

b. 	El servicio se prestara ininterrumpidamente desde el inicio y hasta la finalization del 
contrato sin exception. en el horario de atencion de 8:00 am a 12:00 m y de 2:00 pm a 

t  6:00 pm de (Lines a viernesy sabados de 8:00 am a 1:00 pm  
2 	Anexar el Portafolios de servicios el cual debera describir: 

OFERTA 

SI r  NO I  
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ESPECIFICACIONES TECNICAS [ANIMAS 
POLICIA NACIONAL 

  

a. Capacidad instalada por servicios (recursos log Isticos. servicios operativos y fisiccs). Servicios 
annbulatorios (consulta especializada. nurnero de consultorios. procedrmientos yJr3 servicios de 
apoyo diagnOstico y terapeutico) 

b. Disciplinas generales, especializadas y supra especialidades con que se cuenta (horas 
profesionales disponibles o por disponibilidad requendas), cobertura requerida y oportunidad 

de atencibn. incluyendo en este el modelo de atenci6n y asi como el listado del recurso 
humano asistencial por servicios. Condiciones que se verificaran por el Comite Tecnico 
Evaluador mediante visita. 

c. MODELO DE ATENCION EN SALUD previamente definido por la entidad oferente 

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

El OFERENTE debera certificar expe -iencia para lo cual debera allegar. maximo tres (3) 
certificaciones o copias de contratos ejecutados. con concepto favorable de la ejecucion de los 
misrnos. cuyo objeto sea igual o similar y cuya sumatoria sea igual o mayor al 70% del valor del 
presupuesto asignado para esta contratacion. Las certificaciones deben contener coma minimo la 
siguionte informaciOn basica: 

• Fecha de inicio de la contratacien 
• Fecha de termino de la contratardon 
• Valor de la contratacion 

• Objeto contractual 
• NOmero del contrato 

Firma del representante legal contratante 

NIT del contratante 
Direccibn del contratante 

• Telefono del contratante 
• Membrete de la entidad que lo expide 
• Cumplimiento. 

I No seran tenidas en cuenta las Certificac.ones que presenten incumplimiento. En el evento que el 

oferente haya celebrado contratos con a unidad prestadora de Salud Norte de Santander. o 

Regional de Aseguramiento en Salud N° 5 no es obligatorio que anexe certificaciones. solamente 

j con enunciarlos, se verificara la informacion. segun lo senalado en el Decreto 019 de 2012. 

El OFERENTE debera cumplir con la implementacibn del Sistema de Gestion de la Seguridad y 
Salad en el Trabajo. de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 -Por medio del 

cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo-  y la Resolucibn No. 0312 de 

2019 "Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sisterna de GestiOn de la Seguridad y 

Salad en el Trabajo. 	  

• El oferente debera entregar y/o inforrrar formalmente junto con la propuesta el siguiente 

documento. 

Constancia de la HOJA DE VIDA ECU IPOS del presente Estudio previo que corresponds a 

I  CERTIFICACION FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL relacionada con la Hoja de vida j 
de los equipos utilizados para el manejo de las diferentes patologias y procedimientos, los cuales 
deben estar debidamente calibrados. 

Los servicios requeridos por la Regional; servicios por tutelas o CTC habilitados por el contratista que se 
encuentren dentro de su portafolio de servicios y que no esten contemplados en la anterior descripcion. seran 
prestados por la entidad a las tarifas aqui pactadas, mediando solicitud del supervisor del contrato. En caso de 
no existir referente para el cobro de estos servicios. el contratista presentara cotizacion como respuesta a la 
solicitud del contratante. la cual sera objeto de revision por el supervisor del contrato. quien realizara una 
verificacion de precios minimos con otra entidad. y en caso que la cotizacion del contratista sea mss elevada 
debera ajustar la tarifa o valor. Se exceptba los servicios prestados como Urgentes. los cuales seran sujetos a 
Verificacion por Auditoria Medics. debiendo ser reportados a la oficina de referencia correo disan.rase5-
autgpolicia.gov.co  Mediante la cual, se tars la solicitud formal de la atencien. programa este. que cumple con 
la normatividad vigente, sobre referencia y solicitud de autorizaciones. Decreto 4747 y las demas normas que 
10 modifiquen. 

Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razor) social del oferente: Diliqenciar el nombre completo del proponente  

Identificacien (NIT 	C.0 Cl C.E 	Dilicenciar la identificacien del proponente  

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal  

Identificacien (C.0 E C.E. E) Diligenciar  el documento de identificacion del representante legal 

Direccion: Diligenciar la direccian del proveedor  

Telefono. Diligenciar telefonos de contacto del proveedor  

Email: Diligenciar correo electronic° de notificaciones  

1 LF-FR-0071 
Version 10 
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS 

ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTiAS POLICIA NACIONAL 

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

GARANTIAS DEL PROCESO 

ETAPA CONTRACTUAL 

Garantia Unica que cubra los siguientes riesgos: Al tannin() de Ia videncia de cada uno de los 
amparos EL CONTRATISTA debera adicionar UN (1) MES mas, con el fin de garantizar que los 
terminos de la garantia Unica cubran la totalidad de lo exigido y de esta manera prevenir la ampliacion 
de los mismos ocasionada por el lapso que transcurre desde el momento de la suscripcian del 
contrato y el cumplimiento de los requisitos de ejecucion 

NISMO MECA
DE  

'[ 	COBERTURA 

CLASE DE 
RIESGO 

TIPIFICACION DE 
LOS RIESGOS 

ESTIMACION 
DEL RIESGO 

ASIGNACION 
DEL RIESGO 

VIGENCIA 
JUSTIFICACION COBERTURA / 

VIGENCIA 

Rlf SGO 
,u HD' C 

IN( UMPLINIIEW Li 
L , 	ON , RA TO 

‘ EINTE 	PDR 
CIENTO ELCun DEL 
AL'R 	IDEAL 

DID CON I RAI 0 

CONTHATISTA 

1 IGENTE 	POR 	El% 
TERMINO IGUAL A L. 
VIGENCIA 	DEL 
CONTRATO 	 V 
SE St NIA 	1601 	DIAS 
SAL ENDARIO MAS 

.MPARA 	EL 	ROLLED 	DE 
INCUN1PLIMIL NT C 	DURAN,  E 	L 
\ IGENCIA 	DEL 	CON I RAIO 	1 
SESENTA ,601 DIAS ADISISEJA; FS 	I;  
ESTIMACION DEL RIESGD CURSE El 
20', DEL 	VALOR 	DEL 	DON I R. v 
GOV°  OUIER. DUE SE P,L1ENDE EL 
PALO PARCIAL 0 DE I Fr4111\ c_ DE i OS 
Pt RWICICS 	OUF 	 A 	[ A 
F NT IDAD FN I OS MISVOS TERIVINCJS 
DE 	LA 	CI AUSUL , 	PENA, 
PFDIENIARIA 

C ,  

—t 

RI. s0 ' 
DPI- RAIIL ,  , 

_ 1 	ICED 	DEI 
DEIS, IL ID 

SIN,EJENTA 	nu' 
DEL 	VALOR 
IOIAL 	DEL 
:•11- NTFA TO 

CDN Ti-RAT IS IA 

L IGENI E 	POP 	UN 
FERMIN° ISUAL A LA 
1'101 NCIA 	OF t 
CONTRATO 	V 
SESENTA CD) DIAS 

AMPERE 	El 	RIESGO 	Dr 	r.101 A 
SALIDAD 	OF 	1 OS 	SER'; IC ILI'. 
DURANTE 	LA 	VIGENCIA 	DEL 
L °NEPAL° T SESEN TA 6E21 D,AL, 	LA 
L ST II.IAC ION DEL RIESCLO ( UBRI 	E1 

ELJIA POP 	EN 10 151U 	, DLL, CINCU 	 LM 
.10R 	T 0 Ukl 	IN L 	C1_,NTRAL 0 	r_L 

DUE 	CURRIES 	El 	PERUJIGID 
ADVINIS IRATE, 0 	P1111 	A 	P05IE1 . 
PERDIDA DE LDS RECIPSOS 	LOS 
0451S,5 	OLASIONADOS 	POP 	Et 
PPC)GESC) S LA NC PRI SIACION DI 
LOS SERVICIOS 

NO 	PACES 	DI. 

RIESGO 
PRESTACIONES 	E viREDIL 0 , 
INGFI ,N1 7AGE_LLNEs 
L1BOu AL ES 

_ 015'S rEPIIINO 
DINGO 	FLIP 
( IL NTD t5 ,, 	DEL 

AL"R 	DEL 
cor, IRA FT, 

CONTRATISTA 

L IGEN I E 	POP 	UN 
IGUAL A LA 

L. IGENCIA 	DFI 
SLC)NTRAID Y TRESS 
ANISE MAS 

.E1PARA 	A 	LA 	ENTICED 	EE 	LDS,
—I  

PEPSI. /ICIOS Ul/r 	SE F 	Ot ASIONE 
COW-, 	CONSLCUEN 	IA. 	Di L 
INCUMPL IMIE NT 0 	DL 	LAS 
OBI ICACIONFS I AIDDRAJ FS 	. 	.SUE 
FETE 	ORE 10500 	El 	CEED,PATISD,  
DERIVADAS DE LA CONTRA-FA( 1.)N 
DEL PERSONAL DI-ILI:ADDS PARA LA 
EJECUCION DEL CONTRA 1 0 

,i,AIE.NT IA LNICE,  RIES."' 
INAN 	IERn 

E 

'F P',1) RCS 	PO^ 
AT SPO 'L. SA 	A RIL IDD 

ETR. 
,- oNTRACTLEAE 

_i_ 

1I 	L AI CP 
CORRESRON1)11 
NT. A 220 SVE11 L. 

CC  

\ IGEN f E 	POP 	L'S 
II RMINO IGUAl 	AIA 
L 13ENCIA 	DEI 
SONTRATO 	1 	SFIS 
MESES MAS 

L FRCLFFROS , DEJF 	PUFF 	'I RE 	L , TAI`
DANGS 

AMPAR4 t OS DANOS PRGE,SIDEDI- 
PDR EL CONTRATISTA DAN mcAslou 
DE LA EJECUCION DE "'INTRO IS 
A!IPARADO 	S SLRA , 	ES L 515,0. ,. 
AS NI I ICIARIA 	I A 	I IL  I 'DAL. 
E ONTRATAUTE 	C 	• • JS 

.FE, TADOS 
PESPMNSABIEIDAD 
L ETRACON T RAC I UAL 	 DL1 
,SONIRAT ISLA 	D 	SD 
SURCONTRATISTA 	LA 	ROI 175 
DEBERA CONTENER CONIC rTINIML 
EN 	ADICION 	A 	LA 	CCREPTSR, 
BASICA 	DE 	PREDICTS. 	LABORED 	1 
CPERACIO 'L. ES 	LDS 	AMP.RO7 
CON I LMPLADOS 	EN 	EL 	DLOPE I EL 
100; DE 20'5 

NOTA: LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 SE PERMITE INFORMAR QUE NO SE 
ACEPTAN PoLIZAS GLOBALES,  

En la POLIZA DE CUMPLIMIENTO se debe senalar: 

1.) REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 COMO ASEGURADO Y BENEFICIARIO, 
2.) Ia misma debera indicar expresamente que se ampara el cumplimiento del contrato, el paqo de las 

multas y de Ia penal pecuniaria convenidas y que la entidad asequradora renuncia al beneficio de 
excusion.  

En la POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL se debe sefialar: 

Li REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 COMO ASEGURADO Y BENEFICIARIO, 
2,1 LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEBE SER EXPEDIDA 

DIRECTAMENTE PARA EL CONTRATO QUE SE LLEGARE A SUSCRIBIR  



ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS 

ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS 

tYl 

	POLICIA NACIONAL 

       

CLAUSULAS SANCIONATORIAS 

MECANISMO 
DE 

COBERTURA 

CLASE DE 
RIESGO 

TIPIFICACION DE 
LOS RIESGOS 

ESTIMACION 
DEL RIESGO 

ASIGNACION 
DEL RIESGO 

JUSTIFICACION COBERTURA 
VIGENCIA 

VIGENCIA 

DIESDL ,  
JU SIDED 

FA 	 N.2 
CONS III UCION 
DENTRO 	DEL 
TERMING LL EN I A 
FORMA RREVISTP 
EN EL CDNTRADO 
EN ALGuN.0 DE OUT 
MODE ICS, I GRIDS 
LA 	ROL IZA 
PPP IT LA urn's, 

MDL IA 	CLU 0 
PI OR 	CE 
IDJIDANA CON 

BASE EN FLN 
SERD 	PUNT° 
DOS ,LF 2' - DEL 
L AL OR 	DLL 
CONTRA IG 

FA 	FLU, Hp 	'F 	L ANDO, 	LL,  
APLICARP PLOP CALLA 	C DNS IF 1.5. LA IL DL  

DA PE PI pl-L0)57, 	• :DJ 	 AP, 	" 
IASTA PoR DIE 7 Di • CON,  PAT ,F 	ON /,, .73 F, 

DILL 
FARANTIA UNIL A 

LA 	MUL r- 
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OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA 

 

      

1. Cumplir con el objeto contractual. 
2. Obrar con lealtad y buena fe en las dist ntas etapas contractuales. evitando dilaciones y trabas. 
3. Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL establezca en cada caso. los requerimientos de aclaracion o 

de informacien que le formule. 
4. Cumplir cabalmente con sus obligaciones. frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas de 

CompensaciOn Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de esta obligacion es requisito indispensable para 
la realization de cualquier pago. 

5. Constituir en debida forma y aportar a la Regional de aseguramiento No 5 RASES o quien haga sus veces, dentro de 
los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripciOn del contrato, la Garantia Unica. 

6. Guardar la confidencialidad de toda la informaciOn que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia a que 
por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil. penal y disciplinariamente par los 
perjuicios de su divulgacion y/o utilization indebida que por si o por un tercero se cause a la administraciOn o a 
terceros. 

7. No acceder a peticiones o amenazas. ce quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hater a cimfir 
algun acto o hecho, el CONTRATISTA c ebera Informal-  de tal evento a la Regional de aseguramiento No 5 RASES y 
la unidad prestadora del servicio norte de Santander y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas 
necesarias. 

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

9. Responder laboralmente por la vinculacien del personal que contrate o que utilice para la ejecucion del presente 
contrato. 

10. Cumplir con el sistema obligatorio de garantia de calidad. estar habilitado y las demas condiciones sanitarias. que 
fijen las autoridades competentes tanto del orden nacional como Territorial. 

11. Las cuentas deben presentarse en forma fisica, listado anexo en medio magnetico con: Fecha de realization del 
examen: Nombres, Apellidos y Numere del Documento de Identidad completos del usuario. Nombre y apellidos del 
profesional que realize la consulta y o procedimiento. 

12. Dehe surninistrar al contratante reporte estadistico de costos y reporte epidemiolOgico cuando el CONTRATANTE 
POR INTERMEDIO DEL LA UNIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO NORTE DE SANTANDER LOS REQUIERA 
sobre las atenciones y procedimiento de los usuarios. 

13. El contratista estara en la obligacion de aplicar un instrumento para medir la calidad y oportunidad en la atencion de 
los usuarios. remitiendo copia de los resultados al supervisor del contrato. 

14. La entidad debera identificar plenamente a los usuarios y beneficiarios del SSPN y antes de realizar la consulta y 
cualquier examen diagnostico, para lo cual debera constatar que el documento de identidad corresponda al del 
paciente que recibira el servicio. 

15. Garantizar la capacidad operacional ofer:ada para el desarrollo de los servicios medicos contratados. 
16. Guardar la confidencialidad de toda la informaciOn que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia a que 

por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil. penal y disciplinariamente por los 
perjuicios de su divulgacien y/o utilizaciOn indebida que por si o por un tercero se cause a la administration o 
terceros. 

17. Sostener los precios y facturar de acuerdo a las tarifas pactadas en el contrato hasta el tiempo de ejecucion 
establecido o adicien que se presente. 

18. En el caso de presentarse suplantaciones o novedades con los usuarios. el Contratista debera informar de manera 
inmediata a la unidad prestadora del servicio Norte de Santander y Regional de aseguramiento No 5 RASES 

19. EL CONTRATISTA DEBERA RENDIR INFORME ESTADISTICO CADA VEZ QUE PRESENTE CUENTAS 
CONSOLIDADO EN UN ARCHIVO PLANO TOTALMENTE DILIGENCIADO, EL CUAL DEBE ESTAR EN MEDIC 
MAGNETIC° E IMPRESO QUE CONTENGA LA SIGUIENTE INFORMACION: NUMERO CONSECUTIVO 
NOMBRES Y APELLIDOS, NUMERO DE IDENTIFICACION, FECHA DE LA PRESENTACION DEL SERVICIO. 
CODIGO. DIAGNOSTICO (CIE-10). PROCEDIMIENTO. CODIGO ISS DEL PROCEDIMIENTO, FECHA. NUMERO 
VALOR DE LA FACTURA ENTRE OTROS. ASI MISMO DEBE ANEXAR CON CADA FACTURA ARCHIVO RIPS EN 
MEDIC MAGNETICO DEL NUMERO DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS Y DE SU COSTO. 

20. El servicio prestado debe ser con disponibilidad en horario habil para lo programado y 24 horas para el servicio de 
urgencias y hospitalization, cumpliendo con las especificaciones exigidas en la resolution No 1043 de 2006 pare 

Equipos, Personal Calificado. 
21. El contratista debera haber realizado la declaratoria de requisitos esenciales, actas de compromise. condiciones 

sanitarias y cumplimiento, acordadas con el ente territorial de salud respective. tener implementado su sistema de 
garantia de calidad y un sistema de inforrnacien gerencial y bioestadistica acorde con las exigencies definidas par el 
Ministerio de Protection Social. 

22. El contratista este obligado a brindar Oportunidad. Calidad y excelencia en la prestacien de servicios objeto do 
contrato y otros procedimientos ofertados en el portafolio a los usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de 
la POLICIA NACIONAL de acuerdo a le establecido en el contrato. 

23. El contratista debera tener estructurado el Sistema de Referencia y Contrareferencia y Sistema de Atencion al Usuanc. 
24. El Contratista debe tener suficiencia cientifica. tecnica y administrativa que garantice la prestacien de los servicios 

objeto del presente contrato a usuarios y beneficiaries del Subsistema de Salud de la Policia Nacional. 
25. El contratista dispondra de una persona encargada de la Coordination del contrato. con una linea telefonica directa 

que garantice el acceso a la informacien y consulta necesaria para resolver cualquier inquietud e informar novedades 
sobre procedimientos. tratamientos, quejas, programaciones y en general para la atencion de los usuarios. Esta linea 
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telefonica sera de manejo por parte de los auditores y personal de referencia y Contra referencia del UNIDAD 
PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER 

26. La orden de servicio debe ser diligenciada en su totalidad con nombre del usuario, documento de identification. 
diagnostico. servicio solicitado y por Ultimo la firma y el sello del profesional. 

27. LA FORMULACION DE MEDICAMENTOS SE DEBE REALIZAR CON LETRA LEGIBLE, CLARA, ESPECIFICANDO 
LOS MILIGRAMOS, PRESENTACION. CANTIDAD Y DEBE SER FORMULADO EN LA MOLECULA 
INTERNACIONAL SIN EMPLEAR NOMBRES COMERCIALES Y QUE ESTEN DENTRO DEL VADEMECUM 
INSTITUCIONAL. SI  EL PACIENTE REQUIERE FORMULACION DE MEDICAMENTOS QUE NO ESTEN EN EL 
VADEMECUM. DEBE DILIGENCIAR EL FORMATO NO POS PARA LA CORRESPONDIENTE AUTORIZACION. 

28. Por ningOn motivo se abstendra de atender y no devolvera al usuario en comento sin informar previamente a la 
institucien el imprevisto presentado, esto con el fin de evitar molestias al mismo. 

29. Permitir el acceso a la Historia Clinica, estadisticas, soportes y demas documentos relacionados con la atencion del 
paciente y facilitar de ser necesarios, la verification y revision de los servicios prestados, eventualmente el acceso al 
paciente para evaluar la calidad del servicio, segun lo preceptuado en la Resolution No 1995 del ano de 1999 del 
Ministeno de Salud. 

30. Atender oportunamente y eficazmente las solicitudes que formule la Regional de aseguramiento No 5 RASES y la 
unidad prestadora del servicio norte de Santander. 

31. Aceptar y facilitar las visitas del auditor medico designado por la unidad prestadora del servicio norte de Santander 
Norte de Santander de la Policia Nacional. y permitir la revision de la historia clinica y documentos conexos con las 
facturas. asi como los que soportan los distintos cargos. 

32. El contratista tendra que prestar los servicios y mantener una disponibilidad durante el horario presentado en la oferta 
de servicios. durante todo el periodo de ejecucion del contrato y en ningun caso y bajo ninguna circunstancia el 
contratista podra a bstenerse de recibir al usuario, argumentando no tener disponibilidad del servicio requerido. 

33. Debe suministrar a la Institution reporte estadistico de costos y reporte epidemiolOgico mensual sobre las atenciones 
y procedimiento dados al paciente. RIPS. 

34. Presentar la facturacibn correspondiente al mes causado dentro de los primeros diez (10) dias del mes siguiente en 
la Oficina Central de Cuentas en la unidad prestadora del servicio Norte de Santander. En esta Facturaci6n debe 
aparecer el No. de Contrato vigente al que se carga la cuenta, y dando cumplimiento a la ley 594 del 14 de julio de 
2000 "Ley General de Archivo". 

35. Orden de prestaci6n de los servicios expedida por Referencia y Contrareferencia de la unidad prestadora de Salud 
norte de Santander, debidamente firmada por el usuario o acudiente. Se exceptua el caso de atenciOn por Urgencias 
Vitales. Y anexo a esta, fotocopia del came o constancia y cedula de ciudadania: lo anterior se requiere para la 
presentacibn de las facturas a cuentas. 

36. La facturacion se debe presentar en forma ordenada y los procedimientos cobrados deben Ilevar el cbdigo de la tarifa 
ofertada. y su tarifa segun el caso. 

37. Debera ajustarse a los parametros establecidos por la Direction de Sanidad, cumpliendo y respetando los acuerdos 
del contrato. y plazos establecidos para el pago de los mismos. 

38. Informar a la oficina de referencia y Contrareferencia el saldo del contrato el Ultimo dia habil de cada mes. 
39. Informar por escrito al Supervisor del contrato y a la oficina de referencia y Contrareferencia cuando el contrato Ileve 

un 70"', de su ejecucion y en ningun caso el contratista se abstendra de atender a los usuarios sin informar 
previamente a la instituciOn la ejecucion del 70% del contrato. 

40. Reportar la ejecucion del contrato al Supervisor del Contrato; de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE 
SANTANDER en los formatos semanal y mensual al correo denor.upres-aut@policia.gov.co, de acuerdo con los 
siguientes formatos: 

FORMATO OUINCENAL 

MINISTERIO DEFENSA NACIONAL 
POLICIA NACIONAL 

[-ECHO 

ENTIDAD 

CONTRATO Nro. 

\, AL OR INICIA 

ADICION 

ADICION 
TOTA' 

   

FECHA INICIO FECHA TERMINA 

     

     

DIAS SEM ANA F EDNA VALOR 
EJECUTADO 

Nro USUARIOS N, PROCEDIMIENTOS VALOR TOTAL 

LUNES  
---- 	- 	-- 	-- 
MAR IES 

MIERCOLES 

JUL VES 

VIERNES 

SAFADO 

DOMINGO 

FORMATO MENSUAL 

MINISTERIO DEFENSA NACIONAL 
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FECHA 

ENTIDAD 

CONTRATO Nro 
FECHA 
INICIO 	I 	 FECHA TEHMINA 

I:ALDER INICIAIL 
ADICION Nro 1 

ADICION Nro 2 
TOTAL 

DIAS SEMANA FECHA 
VALOR 	T 	Nro 

EJECUTADO 	USUARIOS 

Nro .  
AI OR TOTAL.  

PROCEDIMIENTOS 
IVES 

MES 2 

IVIES 3 

MES 4 

MES 5 

MESS  

VES 

41. En los casos de prestacion de los servicios de urgencia, solo se reconoceran las patologias que de acuerdo a los 
conocimientos tecnico-cientificos ameriten la atencibn por dicho servicio, todas aquellas patologias de consulta externs 
que sean atendidas en la urgencia no seran reconocidas para el pago. por tanto deberan ser direccionados hacia los 
servicios de sanidad de la Policia Nacional donde se le resolvers su problema de salud. 

42. Debera garantizar la continuidad en la prestacibn de los servicios de salud contratados, cuando en forma transitoria no 
pueda prestar dichos servicios en su propia red, sin que esto ocasione en forma algun cambio en las tanfas pactadas. 
evitando asi afectar el nivel de accesibilidad a los servicios por parte de los usuarios. Debera informar de forma escnta 
a la Oficina de Central de Cuentas de la unidad prestadora de salud none de Santander sabre la eventualidad surgida. 

43. El servicio programado se prestara a los pacientes previa orden de servicio en original firmada por el medico tratante y 
orden de autorizacibn por el Lider de Autorizaciones de Referencia y Contrareferencia de la unidad prestadora de salud 
node de Santander. la cual debe especificar el procedimiento a realizar de acuerdo con el objeto del contrato y su 
diagnostico. 

44. Los servicios a contratar solo seran los establecidos en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial. contemplados 
en el Acuerdo No 002 / de Abril de 2001 ✓ el suministro de medicamentos y medios de contraste, se regira por el Manual 
de medicamentos senalado en el Acuerdo No. 080 del 27 de mayo de 2022. emanados del Consejo Superior de Salud 
de las fuerzas Militares y de la Policia Nacional (CSSMP), los cuales seran entregados al proponente favorecido. antes 
de la fecha de iniciacibn del contrato, ADEMAS LOS PROFESIONALES DE LA ENTIDAD DEBERAN CONQUER EL 
PLAN DE BENEFICIOS DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL (ACUERDO 002 DE ABRIL 27 DE 20011 Y 
ABSTENERSE DE ENVIAR SOLICITUDES QUE NO SE ENCUENTRAN INCLUIDAS EN ESTE, CON LA SALVEDAD 
QUE EN LOS CASOS DE CARACTER AMBULATORIO DONDE SE REQUIERA LA REALIZACION DE UN 
PROCEDIMIENTO QUE SE CONSTITUYA COMO INDISPENSABLE PARA DETERMINAR LA CONDUCTA MEDICA 
A SEGUIR 0 DAR TRATAMIENTO DEFINITIVO AL USUARIO. DEBE DILIGENCIARSE POR PARTE DEL 
ESPECIALISTA TRATANTE EL CORRE.SPONDIENTE FORMATO INSTITUCIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA 
DEL SERVICIO NORTE DE SANTANDER, PARA LA AUTORIZACION DE PROCEDIMIENTOS NO POS. ANTE EL 
COMITE TECNICO CIENTIFICO QUE SE REALIZA EN LA CIUDAD DE CUCUTA. EN LOS CASOS DE URGENCIA 
VITAL DE IGUAL FORMA SE DILIGENCIA DICHO FORMATO PARA EL CTC. SIN DEJAR DE PRESTAR EL 
SERVICIO AL USUARIO Y ANEXANDO ESTE DOCUMENTOS COMO SOPORTE PARA LA POSTERIOR 
FACTURAC ION. 

45. Los casos de urgencia vital o atencion inicial de urgencias, seran atendidos conforme a las normas expedidas por el 
Ministerio de Salud en concordancia con las disposiciones definidas en las Circulares y Resoluciones, expedidas por la 
Superintendencia de Salud. 

46. En caso de faltar algtim servicio contratado por falla tecnica. humana o falta de personal deberan prestar el servicio 
continuo y permanente. presentando a su solicitud los correspondientes contratos vigentes que soporten t:sa 
eventualidad. 

47. El contratista garantizara el contacto permanente con el supervisor designado por Regional de aseguramiento Nc 
RASES. con el fin de favorecer el cumplimiento del objeto del contrato, para lo cual debera asignar un empleado con 
capacidad de toma de decisiones. con acoeso a linea telefanica directa y disponible, que servira para el intercambia 
comunicaciOn y solucien de problemas. en el minima de tiempo. Por lo tanto se debera diliqenciar el formato  de 
idoneidad del personal y en caso de cambio se debera dar previo aviso al superviso y garantizar la actualization de 
este formato.  

48. Los servicios requeridos por tutelas o CT: habilitados por el Contratista que se encuentren dentro de so portafolio de 
servicios y que no esten contemplados en listado "Anexo CUPS seran prestados por la entidad a las tarifas aqua 
pactadas. mediando solicitud del Supervisor del contrato. En caso de no existir referente para el cobra de estos 
servicios. el Contratista presentara cotizacien coma respuesta a la solicitud del Contratante. la cual sera objeto de 
revision por el Supervisor del contrato. quien realizara una verificacibn de precios minimos con otra entidad. y en case 
que la cotizacion del Contratista sea mss elevada debera ajustar la tarifa o valor. Se exceptua los servicios prestados 
coma Urgentes, los cuales seran sujetos a Verification por Auditoria Medina. debiendo ser reportados a la Oficina cc 
Referencia a los siguientes correos: denor.grusa-ref@policia.gov.co,_ a traves de la Plataforma establecida cove 
ingreso se hace a traves de la pagina web: mediante la cual, se hara la solicitud formal de la atenciOn. programa este 
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que cumple con la normatividad vigente. sobre Referencia y solicitud de autorizaciones. Decreto 4747 y las demas 
normas que lo modifiquen. 

49. Los servicios requeridos por la Regional de aseguramiento No 5 RASES y la unidad prestadora del servicio norte de 
Santander que no hayan quedado descritos en el anexo de CUPS y que hagan parte del Acuerdo 002 del 2001 y que 
esten dentro del portafolio de servicios del CONTRATISTA, seran prestados por la entidad alas tarifas aqui pactadas. 
mediando solicitud del Supervisor del contrato. En caso de no existir referente para el cobro de estos servicios. el 
Contratista presentara cotizaciOn como respuesta a la solicitud del Contratante. la cual sera objeto de revision por el 
Supervisor del contrato. quien realizara una verification de precios minimos con otra entidad. yen caso que la cotizacibn 
del Contratista sea mss elevada debera ajustar la tarifa o valor. Se exceptilia los servicios prestados como Urgentes. 
los cuales seran sujetos a VerificaciOn por Auditoria Medica, debiendo ser reportados a la Oficina de Referencia a los 
siguientes correos: denor.grusa-ref@policia.gov.co_ y a traves de la Plataforma establecida. cuyo ingreso se hace a 
craves de la pagina web: mediante la cual. se  hard la solicitud formal de la atencibn, programa este que cumple con la 
normatividad vigente. sobre Referencia y solicitud de autorizaciones, Decreto 4747 y las demas normas que lo 
modifiquen.  

50. Garantizar la prestaciOn de los servicios con equipos Biomedicos y Material Medico adecuados para la atencibn del 
usuario SegOn lineamientos del DECRETO NUMERO 4725 DE 2005 (diciembre 26) por el cual se reglamenta el 
regimen de registros sanitarios. permiso de comercializaciOn y vigilancia sanitaria de los dispositivos medicos para use 
humano 

51. El servicio debe ser prestado cumplimiento de requisitos segun lo contemplado por el Ministerio de Proteccibn Social. 
en el Decreto 1011 de 2006: ResoluciOn 3100 de 2019. Por la cual se Definen los procedimientos y condiciones de 
inscripciOn de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitation de servicios de salud 

52. El contratista se compromete a dar cumplimiento a la Resolucion 3100 de 2019 y Resolucibn 4445 de 1996 para 
instalaciones. equipos. y personal. 

53. Informar de forma peribdica la unidad prestadora de salud Norte de Santander en la oficina de Garantia de Calidad en 
Salud. en forma oportuna los indicadores de calidad indicadores de calidad y alerta temprana para su respectivo analisis 
y fines pertinentes del area, y las estadisticas o datos que se requieran de forma escrita con anterioridad y coordinacibn 
con el area de Garantia de Calidad de la institution contratista. Segtlin circular 059 indicadores de alerts temprana y 
RESOLUCION 000256 de 2016 "Por la cual se dictan disposiciones en relaciOn con el Sistema de Informacion para la 
Calidad y se establecen los indicadores para el monitoreo de la calidad en salud' referente a los indicadores de calidad 
de efectividad. seguridad y experiencia en la atenciOn. Esta InformaciOn se requiere en medio magnetic° los primeros 
5 dies de cada mes, de igual forma se solicits su valiosa colaboraciOn en el reporte de los, al correo: denor.upres-
gcagpolicia.gov.co, denor.upres©policia.gov.co  

54. El contratista se compromete a brindar una atenciOn segura haciendo use de los lineamientos de los paquetes 
instruccionaleS. (Guia tecnica "buenas practices para la seguridad del paciente en la atenci6n en salud). 

55. La entidad aceptara las notificaciones que se efectuen por medio electrOnico de las comunicaciones. oficios. avisos. y 
demas actos proferidos por la unidad prestadora de salud Norte de Santander -, al correo electrOnico que se encuentre 
debidamente registrado en el contrato. hoja de vide, camera de comercio. ect. 

56. Una vez se de carte de inicio al contrato el Oferente debera informar al supervisor la persona enlace, que se encargara 
de permitir a los usuarios y a las personas que delegue la unidad prestadora de salud Norte de Santander -. tomar 
contacto con la IPS a fin de solucionar los problemas que se presenten durante el desarrollo del contrato incluyendo 
aquellos sobre la oportunidad o autorizacibn de servicios, cOdigos o taridas. Del mismo modo y a fin de que resuelvan 
aquellas eventualidades sobre la referencia y contrareferencia, asignaciOn de cites, oportunidad, precisiOn de 
examenes. procedimientos y actividades. se  desarrollara mensualmente una reunion respecto a lo indicado a fin de 
realizar el correspondiente seguimiento al contrato. reunion que contara con el personal que las panes consideren 
necesario. elevando un acts escrita de cads reunion celebrada. 

57. El Contratista se oblige a dar cumplimiento a las disposiciones legates y reglamentarias referentes a Higiene y 
Seguridad y Salud en el Trabajo durante la ejecucion el contrato. 

58. El Contratista debera presentar la CertificaciOn mensual donde se reporte que todos los colaboradores vinculados para 
la ejecucion del contrato. se  encuentran afiliados al Sistema de Seguridad Social. 

59. El Contratista debera presentar la Matriz de elementos de protecciOn personal, donde conste el suministro de elementos 
de dotaciOn y protecciOn personal. que se requiere para la realizaciOn de sus actividades objeto del contrato. En caso 
de deterioro. dart° o perdida debera contemplarse los protocolos de reposition sin afectar la ejecucion del contrato. 

60. El Contratista debera presentar el Informe de capacitaci6n realizada a los trabajadores, donde se evidencie la 
realizacibn de inducciOn y reinducciOn en aspectos generales y especificos de las actividades por realizar que incluya 
entre otros la identificaciOn de peligros y control de los riesgos en su puesto de trabajo. y la prevencibn de accidentes 
de trabajo y enfermedades laborales, asi como capacitaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo con las 
necesidades identificadas y donde se evidencie la firma de los trabajadores. 

61. Responder dentro de los plazos establecidos por la normatividad vigente las solicitudes de Referenciacion y Contra-
remisiones efectuadas por la unidad prestadora de salud Norte de Santander -, so pens de la aplicacien del 
procedimiento de multas y sanciones. 

62. Todo been o servicio fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado para estudio de aprobacion ante el 
Comite Tecnico Cientifico (CTC del Nivel Central DISAN). para lo cual el especialista de la entidad Contratista que 
solicite un procedimiento o medicamento que este fuera del Plan de Beneficios del Subsistema de Salud de la Policia 
Nacional debera diligenciar completamente el formato de autorizaci6n de procedimientos o medicamentos que estan 
fuera del Plan de beneficios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional (Formato que se encuentra en el a nexode 
la presente invitation) y entregarlo al usuario en el momento de la consults o de la atenciOn medics con copia de historia 
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clinica, orden del medico tratante o fermula medica original, soportes de estudios realizados, se hate claridad que el 
formulario debe estar completamente diligenciado con datos de usuario y medico tratante en letra imprenta legible 
estos documentos los entregara el usuario a la Oficina de Referencia y Contrareferencia de la unidad prestadora de 
salud Norte de Santander - ubicada en la ciudad de Cucuta. para que se adelante el tramite ante el Comite Tecnico 
Cientifico del Nivel Central. No se admiten formatos institucionales del Contratista, solo cuando una orden judicial. tutela 
o la condition clinica del paciente arnerite la administracibn urgente. se  debe dar cumplimiento a la prestacion u 
suministro con la inmediatez requerida. Calico caso en el cual la justificaciOn tecnica del suministro sera reportada a la 
Oficina de Referencia y Contrareferencia con posterioridad. en el formato de justificaciOn ante Comite Tecnico Cientifico 
diseriado para tal fin por parte del Subsistema de Salud de la Policia Nacional. 

63. El Contratista se obliga a Aplicar la Resolution No. 244 del 2019 del Ministerio de Salud y ProtecciOn Social. por la cual 
se adopta el listado de servicios y tecnologias excluidas de la financiacibn con recursos pbblicos asignados a la salud. 

64. Atender con la inmediatez que ordene el juez constitucional los procedimientos que se deban surtir para acatar un fallc 
de tutela, incidente de desacato, medida provisional y demas. generando el apoyo a la unidad prestadora de salad 
Norte de Santander - para dar cumplirriento a las ordenes judiciales. entregando la informacibn para aportar pruebas 
certificaciones y demas requerimientos que se impartan por los entes judiciales. 

65. El Contratista debera cumplir con la imolementacibn del Sistema de GestiOn de la Seguridad y Salud en el 	Trabajo. 
de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 "Por medio del cual se expide el Decreto unicc 
Reglamentario del Sector Trabajo" y la Resolucion No. 0312 de 2019 "Por la cual se definen los Estandares Minirnos 
del Sistema de Gestion de la Seguridac y Salud en el Trabajo". 

66. Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993. asi mismo. sera civil v 
penalmente responsable por sus accior es u omisiones en la actuation contractual. 

67. Dada la naturaleza de las actividades a realizar en desarrollo del objeto contractual. el contratista debe garantizar la 
preservacibn de la integridad y conftencialidad de la informacibn institucional a la cual Ilegare a tener acceso 

directamente o por intermedio de terceros: en tal virtud, adoptara todas las medidas que sewn necesarias para impeuir 

su duplication, sustraccibn. divulgaciOn, alteration, ocultamiento o utilizacibn indebida y suscribira con la entidad los 

formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud del presente contrato. el contratista se obliga a no 

suministrar informacibn que obtenga o conozca con ocasibn de la ejecucion del contrato: tales como: inforrnacidn 

locative o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasiOn de la labor. informacion contenida en 

los sistemas de informacian, documentation fisica, archivos digitales, informacion de los funcionarios y contratistas e 

informacion de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de caracter reservado y confidential 

68. El contratista acatara los lineamientos del Regimen de proteccibn de datos y demas aspectos relacionados con ei 
tratamiento de la informacion que les sea aplicable. en el marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 ce 
2014. del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas que la modifiquen 
reglamenten o sustituyan en virtud de lo coal se hacen responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y la 
Resolucien No. 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de la InformaciOn para la Policia Nacional. 
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Poner a disposiciOn del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecuciOn y entrega del objeto 
contratado. 

2. Una vez se surta el proceso de contratacien estatal, asignar un supervisor, a traves de quien la POLICIA NACIONAL-
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER 
mantendra la interlocucion permanente y directa con el CONTRATISTA. 

3 Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a traves del Supervisor designado para el efecto, exigiendole la 
ejecucion id6nea y oportuna del objeto a contratar. 

4. Recibir a satisfacciOn los servicios que sean entregados por el CONTRATISTA, cuando estos cumplan con las 
condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones tecnicas. 

5. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantias a que 
hubiere lugar. para lo cual el Supervisor dara aviso oportuno a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 
- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora 
o incumplimiento. 

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

7. Tran-iitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones patrimoniales 
que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripciOn del contrato. 

8. Solicitar y recibir informacibn tecnica respecto del servicio y demas del CONTRATISTA en desarrollo del objeto del 
contractual. 

9. Rechazar los servicios cuando no cumplan con los requerimientos tecnicos exigidos. 

10. Velar por el cumplimiento por parte del contratista de todas las obligaciones contraidas. 

11. Las demas que por Ley sean establecidas. 
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS 

FORMULARIO CERTIFICACION DE LA CAPACIDAD TECNICA POLICIA NACIONAL 

     

     

Yo, Diliqenciar el nombre completo del representante legal en mi calidad de Representante Legal de la firma 
Diligenciar el nombre completo del proponente, certifico bajo la gravedad de juramento que cuento con el 
RECURSO HUMANO solicitado en el proceso de contrataciOn No. Diliqenciar el nurnero del proceso. el cual 
cumple con la formaciOn academica y experiencia requerida al igual que cumplira con las funciones a realizar 
estipuladas. 

Asi mismo anexo las hojas de vide del recurso humano ofrecido, con el fin de que se verifique las condiciones 
solicitadas, el cual no sera modificado Jurante la vigencia del contrato, excepto con previa aval de la Regional 
de Aseguramiento en Salud No. 5. 

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 5, se reserva el derecho de verificar la informacien que se 
encuentra respaldada con la presente carta de compromiso. 

RELACION TALENTO HUMANO 

NOMBRE DEL 	 TITULO DE 	UNIVERSIDAD 	TITULO DE 	UNIVERSIDAD QUE 
PROFESIONAL 	 FORMACION 	QUE EXPIDIO EL 	POST 	iEXPIDIO EL TITULO DE 

GASTROENTEROLOGO UNIVERSITARIA TITULO GRADOS  POSTGRADO 

NEUROLOGO 

NEUROCRUJANO 

EPILEPTOLOGO 

NEUROPSICOLOGO 

Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razbn social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente  

Identificacion (NIT ❑ C.0 ❑ C.E ❑ ): Diligenciar la identificacion del proponente  

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal  

Identificacion (C.0 ❑ C.E. ❑ ) Diligenciar el documento de identificaciOn del representante legal 

DirecciOn: Diligenciar la direccion del proveedor 
Telefono: Diligenciar telefonos de contacto del proveedor  
Email: Diligenciar correo electronic° de notificaciones  
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Ciudad, seleccionar la fecha. 

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

Referencia: Certification de capacidad administrativa y operacional del proceso de Elegir la modalidad de 
contrataciOn.. Numero Diliqenciar el numero del proceso. 

El 	suscrito, 	 Representante 	de 	la 	Firma 

	  certifico que la firma que represento, tiene la capacidad de Instalaciones, 
equipos. recurso humano Cuenta con la infraestructura y recursos necesarios para cumplir el objeto del 
presente proceso que tiene por objeto es: Transcribir el objeto del proceso para el cumplimiento del 
presente objeto contractual en el departamento NORTE DE SANTANDER, el cual podra ser en cualquiera 
de los Municipios que por Georreferenciacion y Regionalization le corresponden a Unidad Prestadora de 
Salud Norte de Santander - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 5 

represento o apodero que: 

El proponente: 

Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razon social del oferente: Diliqenciar el nombre completo del proponente  

Identificacion (NIT ❑ C.0 ❑ C.E 	Diliqenciar la identificaciOn del proponente  
Nombre Representante Legal: Diliqenciar el nombre completo del representante legal  
Identificacion (C.0 ❑ C.E. 	Diligenciar el documento de identificaciOn del representante legal 
Direction: Diligenciar la direction del proveedor  
Telefono: Diligenciar telefonos de contacto del proveedor  
Email: Diliqenciar correo electronic° de notificaciones  
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RELACION HOJA DE VIDA EQUIPOS 
POLICIA NACIONAL 

Ciudad. seleccionar la fecha. 

Senores. 
POLICIA NACIONAL - DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA 
Ciudad. 

El suscrito Nombre del representante legal Representante Legal de la entidad Diliqenciar el nombre 
completo del proponente certifica que los equipos utilizados para el manejo de las diferentes patologias y 
procedimientos a contratar objeto del presente proceso contractual se encuentran en buen estado de 
funcionamiento y tienen los manter imientos y calibraciones vigentes los cuales garantizan una eficiente 
prestacibn de servicios de salud. 

HOJA DE VIDA DE 
EQUIPOS 
NOMBRE 

CLASE Y MARCA 
DE EQUIPO 

FECHA 
MANTENIMIENTO 

PREVENTIVO 2023 - 
2024 

FECHA 
MANTENIMIENTO 

CORRECTIVO 2023 - 
2024 

FECHA 
CALIBRACION 2023 
- 2024 ( si aplica o no 

L 	aplic 
I— 
_ I 1--- 	- - - 	- - - 	-- 	- 1--- --r--  - 

J 

Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razor} social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente 
Identificacion (NIT E C.0 ❑ C.E ❑): Diligenciar la identificacion del proponente 
Nombre Representante Legal: Diligerciar el nombre completo del representante legal 
Identificacion (C.0 C C.E. 	) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal 
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS 

CERTIFICACION DE COMPETENCIA DEL CONTRATISTA 
POLICIA NACIONAL 

Ciudad. seleccionar la fecha. 

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

El suscrito Representante Legal de la Diligenciar el nombre completo del proponente certifica que la 
prestacion de los servicios de salud a contratar objeto del presente proceso contractual se Ilevara a cabo 
cumpliendo la normatividad vigente para las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud como son: 

Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios. 

2. Decreto 1011 2006 "Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la 
Atencien de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud". 

3. Resolucidn 3100 del 25 de noviembre de 2019, For la cual se define los procedimientos y 
condiciones de inscripcien de los prestadores de servicios de salud y habilitacion de los servicios 
de salud y se adopta el manual de inscripcion de prestadores y habilitacien de servicios de salud. 

4. Decreto Reglamentario Unico del Sector Salud 0780 de mayo de 2016. 

5. Demas normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional. 

Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razon social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente  
Identification (NIT Li C.0 12 C.E 	Diligenciar la identificaciOn del proponente  
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal  
Identification (C.0 	 Diligenciar el documento de identificaciOn del representante legal  
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FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD 	 POLICIA NACIONAL 

Ciudad. seleccionar la fecha. 

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

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de Elegir la modalidad de contratacion Numero 
Diligenciar el nOmero del proceso cuyo objeto es: Transcribir el objeto del proceso  

El(los) suscrito(s) a saber: Nombre del representante legal de la sociedad. asociaciOn o persona juridica  
proponente, o nombre del representante legal del consorcio o union temporal proponente). domiciliado en 
Domicilio de la persona firmante , identificado con Documento de identification de la persona firmante y  
lugar de expedition, quien obra en calidad de representante legal Seleccionar la option correspondiente. 
si se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera complete dicha sociedad. 
consorcio, union temporal, o asociacion. indicando instrumento de constitution y haciendo mention a su 
registro en la camera de comercio del domicilio de la persona juridica). que en adelante se denominara el 
proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral. el presente compromiso. dentrc del 
pliego de condiciones y/o invitation publica. teniendo en cuenta las siguientes consideraciones: 

Primero: que la Policia Nacional adelanta un proceso de contrataciOn a traves de la modalidad de Elegir 
la modalidad de contratacion, pare la celebration de un contrato estatal para. Transcribir el (*et() del 
proceso. 

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

Clausula primera. Compromisos asumidos. 

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

Mantener en reserve y no divulgar la informaciOn confidencial revelada por la policia nacional o par 
terceros formalmente designados para el efecto. 

2. Mantener en reserve y no divulger ni utilizer. en provecho propio o de terceros y pare fines distintos a los 
previstos en el contrato, la informacion que le sea entregada directamente par la policia nacional y /o sus 

designados. 

Mantener en reserve y no divulger po~ ningun motivo la informacion que personalmente conozca o Ilegare 
a conocer en desarrollo y ejecucion de las actividades que le competan por causa o con ocasibn del 

contrato. 

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

5. Reconocer que el recibo de la informacion confidencial no concede. ni expresa ni implicitamente. 
autorizaciOn, permiso o licencia de use de marcas. patentes. derechos de autor. o de cualquier otro derecrio 

de propiedad industrial o intelectual de la Policia Nacional. 

6. Suscribir, con antelacian a la revelation de la informacion confidencial. los acuerdos de confidencialidad 
que se ajustan a todo lo dispuesto en el presente acuerdo con todos sus empleados y/o familiares de los 
mismos. contratistas, subcontratistas proveedores y demas personas naturales o juridicas que haya 
Involucrado, involucre o Ilegare a involucrar en la ejecucion de las actividades que le correspondan para el 

cumplimiento del objeto del contrato. 

7. El proponente mantendra una lista de usuarios de la informacion confidencial que sera entregada al 

proponente cuando lo solicite. 

8. Utilizer untca y exclusivamente la informaci6n confidencial que conozca o Ilegare a conocer, en desarrollo 
y ejecucion de lo que le compete en relaciOn con el contrato. 
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FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD 
	

POLICIA NACIONAL 

9. No utilizar la informaci6n confidencial que conozca o Ilegare a conocer, en desarrollo y ejecucion del 
contrato. en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en el mismo. prohibiendose 
la divulgacion inclusive para fines academicos. 

10. Adaptor y mantener mecanismos internos de seguridad adecuados para proteger la confidencialidad de 
toda la informaciOn que conozca o Ilegare a conocer en desarrollo del contrato. 

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

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

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

El proponente: 

Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razon social del oferente: Diliqenciar el nombre completo del proponente  
Identificacion (NIT ❑ C.0 ❑ C.E ❑ ): Diligenciar la identification del proponente  
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal  
Identificacion (C.0 ❑ C.E. ❑ ) Diliqenciar el documento de identification del representante legal 
DirecciOn: Diliqenciar la direction del proveedor  
Telefono: Diliqenciar telefonos de contacto del proveedor  
Email.  Diliqenciar correo electranico de notificaciones  
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS 

FORMULARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 
POLICIA NACIONAL 

Ciudad. seleccionar la fecha. 

Senores. 

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

Referencia: presentacibn sistema de gestibn de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de Elecjir 
la modalidad de contrataciOn. Numero Diligenciar el nUmero del proceso cuyo objeto es: Transcribir el 
objeto del proceso  
El(los) suscrito(s) a saber: Nombre del representante legal de la sociedad. asociacibn, persona juridica.  
consorcio, union temporal  . domiciliado en Domicio de la persona firmante., identificado con Documentos  
de identificacion y lucjar de expedicidn, quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad. del 
consorcio, de la union temporal. o de la asociacibn proponente, si se trata de persona juridica. caso en el 
cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad. consorcio, union temporal. o asociacibn, 
indicando instrumento de constitution y haciendo mention a su registro en la camara de comercio del 
domicilio de la persona juridica), quien en adelante se denominara el PROPONENTE. manifiestain) su 
voluntad de asumir. de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes 
consideraciones: 

DECRETO 1072 de 2015 —Articulo 1.1.1.1. El Ministerio del Trabajo. El Ministerio del Trabajo es la cabeza 
del Sector del Trabajo. 

Son objetivos del Ministerio del Trabajo la forrnulaciOn y adopciOn de las political. planes genera/es. 
programas y proyectos para el trabajo. el respeto por los derechos fundamentales, las garantias de los 
trabajadores. el fortalecimiento. promociOn y protecci6n de las actividades de la economia solidana y el 
trabajo decente, a traves un sistema efectivo de vigilancia. information, registro. inspecciOn y control: asl 
como del entendimiento y dialogo social para el buen desarrollo de las relaciones laborales. 
Dando alcance a la Resolucidn No. 04367 del 29 de agosto de 2018 y a lo dispuesto en la sesion del Comite 
de Seguridad y Salud en el Trabajo del Complejo de DIPON del 04 de octubre de 2018 y en atencibn a la 
implementaciOn del Sistema de GestiOn y Seguridad y Salud en el Trabajo en la Policia Nacional. asi 

Articulo 2.2.4.2.2.2. Campo de aplicaciOn. La presente section se aplica a todas las personas vinculadas 
a traves de un contrato formal de prestacion de servicios, con entidades o instituciones publicas o privadas 
con una duration superior a un (1) roes y a los contratantes, conforme a lo previsto en el numeral 1 del 
literal a) del articulo 2° de la Ley 1562 de 2012 y a los trabajadores independientes que laboren en 
actividades catalogadas por el Ministerio del Trabajo como de alto riesgo, tal y como lo preve el numeral 5 

del literal a) del articulo 2' de la Ley 1562 de 2012. 

Articulo 2.2.4.2.2.16. Obligaciones del Contratista. El contratista debe cumplir con las normas del 

Sistema General de Riesgos Laborales. en especial. las siguientes: 

1. Procurar el cuidado integral de su 
2. Contar con los elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la actividad contratada, para lo 

cual asumira su costo. 
3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes. accidentes de trabajo y enfermedades laborales. 

4. Participar en las actividades de Prevention y PromociOn organizadas por los contratantes. los Comites 
Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la Administradora de Riesgos 
Laborales. 

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestibn de la Seguridad y Salud en el 

Trabajo SG-SST. 
6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada del contrato. (Decreto 723 de 2013. art. 

16) 

Politica del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional. 
La Policia Nacional de Colombia, en el isjercicio de su fund& de mantenimiento de seguridad y convivencia 
ciudadana, manifiesta su compromiso oon la proteccibn de la seguridad y salud en el trabajo de todos los 
funcionarios uniformados, no uniformados, contratistas y trabajadores en misibn, mediante la identificacibn 
de peligros. evaluacibn y valoracibn de los riesgos laborales en todos los niveles de la InstituciOn: para ello 
destinara el capital humano, financierc y tecnolbgico, que permita el cumplimiento de los requenmientos 
legales y las acciones de mejora continua. 

Objetivos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional. 

1. Promover la mejora continua del desempeno y los resultados de la Policia Nacional. en materia de 
Seguridad y Salud en el Trabajo minimizando la ocurrencia de los accidentes de trabajo y a la aparicibn 
de enfermedades de origen laboral. 

2. Definir y gestionar los recursos para la gestibn de la Seguridad y Salud en el Trabajo. 
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3. Identificar los peligros. evaluar y valorar los riesgos y establecer los respectivos controles 
4. Identificar y evaluar los requisitos legales aplicables a los centros de trabajo y establecer las 

acciones de mejoras que permitan dar tratamiento a las brechas identificadas. 
5. Fomentar actividades de promocien y prevencion de la salud en las unidades que conforman la Policia 

Nacional. 

En atencion a la implementation del Sistema de Gestion y Seguridad y Salud en el Trabajo en la Policia 
Nacional, mediante la Resolution No. 01956 del 25 de abril de 2018, "Por la cual se adopta las directrices 
de evaluation al SGSST, para los contratistas y subcontratistas, bajo cualquier modalidad de contrato civil. 
comercial y administrativo. organizaciones de economic solidaria y del sector cooperativo, a las 
agremiaciones u asociaciones que afilien trabajadores independientes al Sistema de Seguridad Social 
Integral. las empresas de servicios temporales. estudiantes afiliados al Sistema General de Riesgos 
Laborales. trabajadores en misien y las personas naturales o juriclicas, que deban ejecutar cualquier objeto 
contractual y/o se vinculen a la Policia Nacional, a traves de contratos de prestacian de servicios y los 
visitantes permanentes y transitorios a los centros de trabajo', el contratista se obliga a dar cumplimiento a 
10 dispuesto en el articulo 4° y articulo 7°. en los numerales 1.2 y 1.3, asi: 

1.2. Para la ejecucion del contrato: adicional a los requerimientos exigidos para la ejecucion del contrato. la 
persona natural o juridica debera: 

1 2 1 Desarrollar las actividades necesarias para dar cumplimiento de las obligaciones del SGSST. que las 
normas legales vigentes y/o la Policia Nacional haya considerado en el contrato y acorde a la exposition 
del contratista o subcontratista a los riesgos encontrados en el centro de trabajo donde desarrolla la 
actividad. 

1.2.2 Evidenciar la actividad participation en las actividades que la Policia Nacional o el contratante desarrolle 
en materia de promociOn y prevencion de riesgos laborales. 

1.2.3 Evidenciar objetivamente. el use continuo y permanente de los elementos de protection personal. 
durante la ejecucion contractual, acorde a los peligros y riesgos relacionados la tarea contratada. 

1.2.4 Participar en todas las actividades del plan de emergencia que se programen por el contratante para el 
area donde desarrollara las actividades. 

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

1.2.6. Practicarse los examenes ocupacionales que la Policia Nacional o el contratante programe al contratista 
durante la ejecucion contractual. 

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

1.2.8 Entregar al contratante o contratista. los documentos que evidencien objetivamente los aportes al 
Sistema de Seguridad Social Integral, segun los requisitos legales y las obligaciones como contratista. 

1.3. Para liquidar el contrato al termino de su ejecucion. el contratista debera: 
1.3.1. Presentar un informe escrito al supervisor del contrato. donde evidencie documentalmente el 

cumplimiento de las responsabilidades asignadas como contratista. en materia de aseguramiento en 
SST y permita evidenciar objetivamente la participation de estos. en las actividades de promocien y 
prevencion que adopten y esten conforme a los parametros adoptados en el Sistema de GestiOn en 
Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional. 

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

El proponente 

Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razon social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente  
Identificacian (NIT 11 C.0 	C.E 	Diligenciar la identification del proponente  
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal  

Identificacian (C.0 C C.E. H) Diligenciar el documento de identification del representante legal 
Direction: Diliqenciar la direction del proveedor  
Telefono: Diliqenciar telefonos de contacto del proveedor  
Email: Diligenciar correo electrenico de notificaciones  
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ContinuaciOn de la Resolution No. Del 	"Por la coal se reorganize el Comae Tecnico Cientifico de la Direction de Sarvdad 
la Policia Nacional."  

PROCESO- 4DMINISTRACION DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD 

F 
FORMATO DE SOLICITUD V JUST FICACION ANTE EL COMITE TECNICO CIENTIFICO DE PROCEDIMIENTOS, 

INSUMOS, DISPOSITIVOS U OTROS SERVICIOS MEDICOS DUE NO HACEN PARTE DEL PLAN DE SERVICIOS 
DEL SSMP 	

POLICIA NACIOI' 

FECHA DILIGENCIAMIENTO: 	 DEPARTAMENTO 
I. INFORMACION BASICA 

'Id, 
_ 	de klerl 

 
`icaclor C 	 T I 	 NUIP 

[,t", 	uc ReS1j, nc a 

IL DIAGNOSTICO IS): 

4 

III. DATOS DEL PROCEDIMIENTO. INSUMO. DISPOSITIVO MEDICO U OTRO SERVICIO SOLICITADO FUERA DEL PL AN DE BENEFICIOS DEL SSMP 

ei dad 

 

I.Ta,Tra •Isl aaced 	 spa, T., 	, 	. OTtN do 
alTdad 

        

         

             

             

             

       

4- 

    

           

             

Descripcion IDetalle del procedirniento. insumd. dispositivo medico u otro servicio de sa ud requerido y especificaciones tecnicas) 

IV. JUSTIFICACION TECNICO CIENTIFICA Re.,-li..cr"Ffic, ICI 

V. JUNTA MEDICA 0 QUIRURGICA , s se le rcal 	alealco sesc. a, ICOar -isss, 

VI. ALTERNATIVAS DEL PLAN DE BENEFICIOS EMPLEADAS ANTES DE REALIZAR EL REQUIERIMIENTO  
abliaac,a, 

Pr,a. 	Hara 1^,Tra: Dlsprsiuw ricrac, a C/1,., 

	

eNplead, o slay ns,ado al ,Tociente 	 r-,,Ta ileac Tor a I psa 	rar, 

VII. NOTIFICACION SOBRE AUTORIZACION POR URGENCIA VITAL 

Tad, 'a. usr.ano 'Cu( urgurKla el a a 	 alhgcrNa SLAT: pars 	 •srada 	Orl 

ar, 	 . , rasa I. ipC. 
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ad,ael ESP IPS o poveeusi 	_ 

FIRMA DEL JEFE DE LA UNIDAD 0 ESP: 

VII. REFERENCLAS BIBLIOGRAFICAS Rela, -le al r,e,a, ass 	la5 	a, • p-l• 	r,h .Traa 	,  

MEDICAMENTOS NO POST 
Continuacibn de la ResoluciOn No. 	 Del 	  "Por la cual 
se reorganiza el Comite TOcnico Cientifico de la Direccibn de Sanidad de la Policia 

 

Nacional. 
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ACUERDO CSSMP 080//2022 

FORMATO DE APROBACION MEDICAMENTOS POR FUERA DEL MANUAL UNICO DE 

MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA DEL SSMP 

ESTE DOCUMENTO DEBE SER DILIGENCIADO EN FORMA COMPLETA, UNICAMENTE POR 

PARTE DEL MEDICO ESPECIALISTA TRATANTE. 

EL INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE ESTOS ASPECTOS NO PERMITIRA EL ESTUDIO 

POR PARTE DEL COMITE TECNICO CIENTIFICO. 

Fecha de solicited 	  Departamento 	  

I DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE.  

Nombre del paciente. 	  Edad 	 Sexo: F: 	M: 	 
Tipo de identificacion C.0 	T.I. 	 R.C. 	 NUIP 	 No. 	  
Fuerza 	EJC  	FAC: 	ARC: 	PONAL 	 HOMIC: 	  
D,reccion 	  
Ciudad 	 Telefono: 

II. MEDICAMENTO SOLICITADO FUERA DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS: 

Ambulatorio:  	Hospitalano 	  
Trpo de Medicamento: Medicamento: 	 Vital no Disponible: 
Too de PrescripcKin: Unica: 	  Sucesiva: 	 

Urgencia tvital) 	 
	 MagIstral.  

  

  

  

    

Principio Active) en Denomlnacien Comun Internacional - 

Concentracien: 	  Forma Farmaceutica: 	  Via Administracion: 	  
Dosis:  	Oantidad/dia:  	Cantidad/Mes 	  
Chirac:1bn del tratamiento: 	  Fecha de Aplicacign 	  
Programa especial de 
Efectos adversos y posibles riesgos per el use del medicamento: 

Paconte con Enfermodad Huerfana. SI 	NO 
a CuaIc 	  

III. DIAGNOSTICO: 
Diagnostico Principal 	  Cddigo CIE 10 	  
Diagnostico Relacionado 1 	  Cadigo CIE 10 	  
IV. DESCRIBA EN FORMA RESUMIDA LA HISTORIA CLINICA: 

V. ALTERNATIVAS UTILIZADAS DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS SSMP: 

1. Principio active: 	  Tiempo de utilizacien: 
Respuesta Clinica observada: No mejorfa: 	 Reaccien adverse: 	 Intolerancia: 
2. Principio activo: 	 Tiempo de utilizacion: 	 
Respuesta Clinica observada No mejoria: 	 Reaccidn adversa: 	 Intolerancia: 

3. Principio activo:  	Tiempo de utilizacien: 	 
Respuesta Clinica observada: No mejoria: 	 Reaccidn adverse: 	 Intolerancia: 

La respuesta clinica negativa ha sido reportada al Comae de Farmacovigilancia SI 	 NO 

No exist° alternative en el Manual Unico de Medicamentos del SSMP: 	  

VI. CRITERIOS QUE JUSTIFICAN LA PRESENTE SOLICITUD  

1. Existe riesgo inminente pare la vide y la salud del paciente: SI: 	 NO: 
Siexiste nesgo per favor justifiquelo: 

2. La indication o use previsto del medicamento esta autorizado per la autoridad competente (INVIMA): SI: 
NO 

3 El medicamento a prescribir se encuentra en Ease experimental: SI 	 NO 	 

4. Existe evrdencia cientifica disponible sobre seguridad. eficacia y efectividad clinica 
Description de la eviciencia: 

VII. NOTIFICACION SOBRE AUTORIZACION DE URGENCIA VITAL  (Diligenciar en case que el medicamento haya 
sidc autorizado per Urgencia Vital). 

Se aerobe) per Urgencia Vital o prioridad clinica: SI 	 NO 
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Fecha en que se aprobb. 	  
USP que autorizo: 	  

Nombre de la USP o IPS que suministro: 	 
Nombre de la USP o IPS donde se administre: 

FIRMA DEL JEFE DE LA UNIDAD: 

Fl Con-die NO aprobara tratamientos experimentales, ni medicamentos prescatos para tratamientos expresamente excluirics 10! 
manual. (Resolution 2933 articulo 6o. paragiafo- POS). 
Si se requiere informacibn o documentacion adicional el Comite solicitara al medico tratante. queen aebe suministrarla dentro de los 
dos dias siguientes. (Resolution 2933 articulo 7o. literal c). 
'Como profesional tratante certifico que los dates aqui diligenciados corresponden a las necesidades del paciente. due esta solicitud 
es producto de agotar todas las alternativas terapeuticas existentes en el Manual Unico de Medicamentos y Terapeutica del SSSMP 
constltuyendose en la unica alternativa dispc nible para asegurar la salud del paciente Igualmente certifico que no poseo 	cub 
alguno con companias productoras o distribLidoras del insumo. dispositiyo medico u otro seryiao requerido. ni soy representante 
legal miembro de junta directiva administrator ylo socie de ellas. ni tengo vincula laboral 0 contractual con las mismas y qua de 
Ilegar a faltar al presente compromise conoz:o la prohibicidn contenida en el Articulo 35 numerales 1 y 3 de la Ley 734 de 20(32 
(Coci[go Disciplinano Unico) y sus consecuenoias JuridIcas.' 

Nombres y Apellidos eel Medico Especialista Solicitante: 

No. de Cedula. 

 

Registro Medico   Especialidad _ 

  

     

Nombre de la Institution Prestadora de Seryiclos en la que labora. 

NOTA Senor(a) usuario(a) Este formato tiene vigencia per el tiempo aprobado recuerde solicrar su ecu per lo menos L111 mas  
antes del vencimiento del mismo, para sir eyaluado oportunamente per el Especialista tratante 
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Ciudad. seleccionar la fecha. 

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

Referencia: Compromiso anticorrupciOn del proceso de Eleqir la modalidad de contratacion.. NOrnero 
Diligenciar el nOmero del proceso cuyo objeto es: Transcribir el objeto del proceso  

El (los) suscrito(s) a saber Nombre del representante legal de la sociedad, asociaciOn, persona juridica. 
consorcio, union temporal  .: domiciliado en Domicio de la persona firmante., identificado con Documentos 
de identification y luclar de expedition. quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad. del 
consorcio, de la union temporal. o de la asociaciOn proponente. si se trata de persona juridica. caso en el 
cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad. consorcio, union temporal. o asociacion. 
indicando instrumento de constitution y haciendo mention a su registro en la camara de comercio del 
domicilio de la persona juridica). que en adelante se denominara el proponente, manifiesta(n) su voluntad 
de asumir. de manera unilateral. los presentes pliegos de condiciones y/o invitation publica, teniendo en 
cuenta las siguientes consideraciones: 

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

SEGUNDO: que es interes del proponente apoyar la action del estado colombiano. y de la POLICiA 
NACIONAL - DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA para fortalecer la 
transparencia en los procesos de contratacion. y la responsabilidad de rendir cuentas: 

TERCERO: que siendo del interes del proponente participar en el proceso de selecciOn aludido en el 
considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacian propia que resulte 
necesaria para aportar transparencia al proceso. y en tal sentido suscribe el presente compromise unilateral 
antioorrupcien. que se regira per los siguientes compromisos: 

COMPROMISOS ASUMIDOS.  

El proponente. mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromises: 
Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas. sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o 
prebenda a servidores pOblicos o asesores de la Entidad Contratante. directamente o a traves de sus 
empleados:  contratistas o tercero. 

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

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

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

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcion. 
El proponente no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningun funcionario public° 
en relaciOn con su propuesta, con el proceso de contrataciOn. ni con la ejecucion del contrato que pueda 
celebrarse come resultado de su propuesta. 

El proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compania o un agente 
comisionista independiente. o un asesor o consultor lo haga en su nombre: 
El proponente se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y 
asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exIgiendoles el cumplimiento en todo memento de 
las leyes de la Republica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de 
seleccien y la relacien contractual que podria derivarse de ella, y les impondra las obligaciones de: 

No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de LA UNIDAD EJECUTORA. ni a 
cualquier otro servidor pbblico o privado que pueda influir en la adjudicaciOn de la propuesta, bien sea 
directa o indirectamente. ni a terceras personas que, per su influencia sobre funcionarios pUblicos, puedan 
influir sobre la aceptacien de la propuesta. 

No ofrecer pages o halagos a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL - UNIDAD EJECUTORA durante 
el desarrollo del contrato que se suscriba si Ilegase a ser aceptada su propuesta. 
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Asimismo. debe tener en cuenta que los acuerdos contraries a la libre competencia, es decir. aquellos que 
tengan por objeto la colusion (convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o enganosa) en los procesos 
o los que tengan come efecto la distribuciOn de adjudicaciones de contratos, distribucien de concursos o 
fijacien de terminos de las propuestas.1 son sancionables por la Superintendencia de Industria y Comercio. 
El proponente se compromete a que los recursos utilizados para las gestiones pre-contractuales o 
contractuales derivadas del presente proceso no proyendran de actividades ilicitas tales come el lavado de 
actives, testaferrato, trafico de estupefacientes o delitos contra el orden constitutional, o que de alguna 
manera contrarien las leyes de la Republica. la moral o las buenas costumbres. 

El proponente asume a traves de la suscripcien del presente compromise, las consecuencias previstas en 
la solicitud de oferta del proceso de contratacion, si se verificare el incumplimiento de los compromisos 
anticorruption. 

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

El proponente: 

Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razon social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente  
Identificacion (NIT ❑ C.0 ❑ C.E 	Diligenciar la identificaciOn del proponente  
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal  
Identificacion (C.0 ❑ C.E. ❑ ) Diligenciar el documento de identificacien del representante legal 
Direction: Diligenciar la direction del  proveedor  
Telefono: Diligenciar telefonos de contacto del proveedor 
Email: Diligenciar correo electronic° ce notificaciones  

NOTA: para el caso de ofertas conjuntas, suscribran el presente documento todas los que conforman el 
consortia o union temporal a traves del integrante, representante legal o apoderado.  
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Bucaramanga. Dia 	 Mes 	 Ano 	  

Senores. 
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 
Ciudad 
Referencia: 	Oferta 	econamica 	del 	proceso 	de 	Minima 	Cuantia 	, 	NOmero 

	  cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS 

DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS QUE INCLUYE CONSULTA AMBULATORIA POR NEUROLOGIA. 

NEUROCIRUGIA. MEDICINA DEL DOLOR Y TODOS LOS PROCEDIMIENTOS VALORACIONES 

PROCEDIMIENTOS AMBULATORIOS Y QUIRURGICOS. EN LOS NIVELES DE ATENCION DE 

SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD. PARA LA ATENCION EN SALUD DE LOS 

USUARIOS PERTENECIENTES AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL 

DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER Y SU AREA METROPOLITANA. SEGUN EL ACUERDO t\l` 

002 (ABRIL 27 DE 2001) DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE 

LA POLICIA NACIONAL. 

PORCENTAJE UNICO DE 
DESCUENTO 

DESCRIPCION 
	

OFERTADO APLICABLE A 
CADA ITEM DEL LISTADO 

DE PRECIOS TECHO 
-PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS QUE 
INCLUYE CONSULTA AMBULATORIA POR NEUROLOGIA, NEUROCIRUGIA. MEDICINA 
DEL DOLOR Y TODOS LOS PROCEDIMIENTOS VALORACIONES PROCEDIMIENTOS 
AMBULATORIOS Y QUIRURGICOS. EN LOS NIVELES DE ATENCION DE SERVICIOS DE 
SALUD DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, PARA LA ATENCION EN SALUD DE LOS 
USUARIOS PERTENECIENTES AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL 
EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER Y SU AREA METROPOLITANA, SEGUN 
EL ACUERDO N° 002 (ABRIL 27 DE 2001) DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS 
FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL.". 

NOTAS: 
Los proponentes deberan ofertar la totalidad de los cups requeridos. no modificar o alterar en 
cualquiera de sus partes el anterior formato. 

El presente proceso se adjudicara por el valor de cien millones de pesos incluido iva. 
($100.000.000,00). 

El precio techo es inmodificable. 

Si Alguno de los oferentes no oferta alguno de los cups, esto sera causal de rechazo de la 
oferta. 

• El presente formulario es una guia para la presentacion de la oferta econamica: sin embargo, la 
informacien registrada en su diligenciamiento es responsabilidad exclusiva del oferente. el cual 
en caso de tener alguna duda debe solicitar la aclaracion antes de la fecha del cierre o entrega 
de las ofertas. establecido en el cronograma del proceso 

Atentamente: 

Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razen social del oferente: 

Identificacien (NIT LI C.0 	C.E 
Nombre Representante Legal: 

Identificacion (C.0 	C.E. E) 
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS 

   

H  

1 POLICIA NACIONAL 

 

OFERTA ECONOMICA 

 

   

LISTADO DE PRECIOS TECHO  
Informativo, no dilicienciar, ni modificar. 

N° CUPS DESCRIPCION PRECIO TECHO 1 890273B CONSULTA PRIMERA VEZ MEDICINA ESPECIALIZADA NEUROCIRUGIA S 63.571 
2 890373B CONSULTA DE CONTROL 0 SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA 

NEUROCIRUGIA S 63 571 
3 890473B INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA NEUROCIRUGIA S 69.498 
4 8906028 CUIDADO 	INTRAHOSPITALARIO 	POR 	MEDICINA 	ESPECIALIZADA 

NEUROCIRUGIA S 69 498 
5 8905028 PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO S 196 765 
6 8902748 CONSULTA PRIMER\ VEZ MEDICINA ESPECIALIZADA NEUROLOGIA 5 63.571 
7 890374B CONSULTA DE CONTROL 0 SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA 

NEUROLOGIA S 63.571 
8 890474B INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA NEUROLOGIA S 69.498 
9 861411B INYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE (TOXINA BOTULINICA) + S 183.646 

10 891509B NEUROCONDUCCION POR CADA EXTREMIDAD (UNO 0 MAS NERVIOS1 + $ 33.388 
11 930860B ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD (UNO 0 MAS MUSCULOS) S 42.003 
12 891502B REFLEJO NEUROLOGICO PALPEBRAL ONDAS ?F? YO ?H? + S 85 986 
13 891503B REFLEJO NEUROLOGICO TRIGEMINO FACIAL + S 79 967 
14 891402B ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO $ 62.940 
15 930820B ELECTROMIOGRAFIA EN CARA 5 144.680 
16 930801B ELECTROMIOGRAFIA CON ELECTRODO DE FIBRA UNICA 5 337 585 
17 952302B POTENCIALES VISUALES EVOCADOS MONOFOCALES 5 173 121 
16 9546268 POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA MEDICION DE 

INTEGRIDAD Incluye: ANALISIS DEL SITIO DE LA LESION S 173.121 
19 8915118 PRUEBA DE ESTIMULO REPETITIVO [LAMBERT] + 5 42 001 
20 8915308 POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES + S 173 121 
21 891901B MONITORIZACION ELECTROENCEFALOGRAFICA POR VIDEO Y RADIO SOD + S 177 140 
22 891513B PRUEBA FUNCIONAL DE RESPUESTA A MEDICAMENTOS S 127.140 
23 9546298 POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA CON CURVA 

FUNCION INTENSIDAD-LATENCIA S 194 773 
24 891532B POTENCIALES EVOCADOS MOTORES CON ESTIMULACION MAGNETICA S 634 143 

APLICACION DE PRUEBA NEUROSICOLOGICA CUALQUIER TIPO (PAQUETE 5 SESIONES) 
25 940101B —ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA DE INTELIGENCIA (CUALQUIER 

TIPO) (CADA UNA) 5 525 547 
26 940701B ADMINISTRACION 	[APLICACION] 	DE 	PRUEBA 	NEUROPSICOLOGICA 

(CUALQUIER TIPO) (CADA UNA) S 525 547 
2/ 940301B EVALUACION 	EN 	ALTERACIONES 	EMOCIONALES 	IAFECTIVAS) 	0 	DE 

CONDUCTA $ 525 547 
28 9402018 ADMINISTRACION [AP _ICACION] DE PRUEBA DE PERSONALIDAD (CUALQUIER 

TIPOI (CADA UNA) $ 525.547 
29 8905038 PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA 0 EQUIPO INTERDISCIPLINARIO POR OTRO 

PROFESIONAL DE LA SALUD Y CASO (PACIENTE) 5 196 765 
30 8917028 ESTUDIO POLISOMNOGRAFICO COMPLETO (CON OXIMETRIAA $ 824 386 
31 8917038 POLISOMNOGRAMA EN TITULACION DE DISPOSITIVO MEDICO S 821 386 
32 8902028 CONSULTA DE PRIME:RA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS EN 

NEUROLOGIA - EPILEF'TOLOGIA $ 196.6 1 7 
33 890302B CONSULTA 	DE 	CONTROL 	0 	SEGUIMIENTO 	POP 	ESPECIALISTA 	EN 

NEUROLOGIA - EPILEFTOLOGIA $ 196 617 
34 S22201B DERCHO DE SALA ESFECIAL DE PROCEDIMIENTOS INCLUYE INSUMOS 5 880 699 
35 020110B CORRECCION DE CRANED ESTENOSIS MULTIPLE CON BRAQUICEFALIA. CON 

AVANCE FRONTAL 5 1.631 772 
36 020106B CORRECCION DE CRANED ESTENOSIS CON ALTERACION CRANED FACIAL 

COMPLEJA .CON AVANCE FRONTO-ORBITARIO S 2 444 862 
37 020107B CORRECCION DE CRANED ESTENOSIS CON ALTERACION CRANED FACIAL 

COMPLEJA .CON AVANCE FRONTO NASAL (LEFORT III) 5 2 444 863 
38 0201088 CORRECCION DE CRANED ESTENOSIS CON Al TFRACION CRANFO FACIAI 

COMPLEJA. CON AVANCE FRONTO MAXILAR (LEFORT II) 5 2.444.863 
39 021212B CORRECION DE MENINGOCELE DE FOSA ANTERIOR CON AVANCE FRONTO 

ORBITARIO Y PLASTIA DE MENINGE $ 2.760 328 
40 021209B CORRECION DE MENINGOCELE . POR CRANIECTOMIA S 907.939 
41 0212108 CORRECION DE MENINGOCELE . CON CRANEOPLASTIA 5 1 239 407 
42 0212118 CORRECION DE MENINGOCELE DE FOSA ANTERIOR. POR CRANIECTOMIA Y 

PLASTIA DE MENINGE S 1 138 525 
43 0212138 CORRECION DE MENINGOCELE DE FOSA ANTERIOR. VIA TRANSNASAL 

ENDOSCOPICA S 1 138 526 
44 0212148 CORRECCION 	DE 	MENINGOENCEFALOCELE 	POR 	CRANIECTOMIA 	CON 

PLASTIA DE MENINGE Y CRANEOPLASTIA $ 1.469.99-i 
45 035201B CORRECCION 	DE 	ANOMALIA 	DE 	MEDULA 	ESPINAL 	EN 	UNION 

CRANEOCERVICAL POP CRANIECTOMIA SUBOCCIPITAL CON DUROPLASTIA $ 1.210.584 

46 035202B 
CORRECCION 	DE 	ANOMALIA 	DE 	MEDULA 	ESPINAL 	EN 	UNION 
CRANEOCERVICAL POP CRANIECTOMIA SUBOCCIPITAL CON LAMINECTOMIA 
C1-C2 Y DUROPLASTIA 

5 1.210 584 

4 / 020103B CORRECCION DE CRANED ESTENOSIS MULTIPLE CON BRAQUICEFALIA. POR 
CRANIECTOMIA MULTIPLE S 1 095 266 
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48 020105B 
CORRECCION DE CRANED ESTENOSIS CON ALTERACION CRANED FACIAL 
COMPLEJA. POR CRANEOTOMIA 

S 1 095 290 

.19 0202038 
REDUCCION DE FRACTURA CRANEAL (HUNDIMIENTO SIN COMPROMISO DE 
DLJRA) CON ESQUIRLECTOMIA Y CRANEOPLASTIA (1) 

$ 1.124.113 

INCLUYE: con o sin desbridamiento de tejido desvitalizado 	(1) 

50 020201 B ESQUIRLECTOMIA CRANEAL A TRAVES DE TREPANACION 	(1) S 634.115 

51 020202B DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA COMPUESTA (CONMINUTA) DE CRANED 	(1) S 1.023.232 

52 0202048 
REDUCCION DE FRACTURA COMPUESTA (CONMINUTA) DE CRANED. CON 
PI ASTIA DURAL Y LIMPIEZA HEMOSTASIA CEREBRAL (DESBRIDAMIENTO) FN 
UN SOLO TIEMPO 	(1) 

S 1253.819 

53 0121028 INCISION Y DRENAJE DE SENO FRONTAL SOD ' 	(371) $ 1.080.879 

INCLUYE: la craneotomia (371) 

54 012401B DRENAJE DE ESPACIO EPIDURAL SUPRATENTORIAL. POR CRANEOTOMIA S 1.080.879 

55 012410B EXTRACCION DE CUERPO EXT RANO INTRACRANEAL POR CRANEOTOMIA S 1.080.879 

5F, 0125028 
DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL SUPRATENTORIAL. POR 
CRANIECTOMIA 

S 2.188.547 

57 012503B DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL FOSA POSTERIOR. POR CRANIECTOMIA S 2.188.547 

58 013103B 
DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL EN FOSA POSTERIOR. POR 
CRANIECTOMIA 

$ 2 188.547 

59 0131108 DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL CON REPARO DE SENOS DURALES ROTOS $ 1.794 214 

50 012402B DRENAJE DE ESPACIO EPIDURAL FOSA POSTERIOR. POR CRANEOTOMIA S 1.080.879 

61 013101B DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL . POR CRANEOTOMIA S 821.408 

62 013102B DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL . POR TREPANACION S 821.468 

63 013104B DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL . POR DRENAJE EXTERNO $ 821 468 

64 0170018 DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES . POR CRANEOTOMIA $ 2.070.247 

65 017303B DRENAJE DE QUISTE TUMORAL INFRATENTORIAL 5 2.326.562 

66 0178068 
DRENAJE DE QUISTE TUMORAL DE LINEA MEDIA INTRAVENTRICULAR POR 
CRANEOTOMIA 

S 2 326.562 

67 017004B 
DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES DE FOSA POSTERIOR POR 
CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL 

S 2.720.894 

6 012501B SECUESTRECTOMIA DE CRANED. POR CRANIECTOMIA 	(171) $ 259.410 

INCLUYE: con o sin desbridamiento y/o curetaje (limpieza) craneal 	(171) 

69 0124038 CRANEOTOMIA ( DESCOMPRENSIVA 0 EXPLORATORIA) S 1.478.747 

70 381203B ENDARTERECTOMIA DE CAROTIDA INTERNA PORCION CERVICAL (76) S 1 052.056 
71 3811018 ENDARTERECTOMIA DE LA CAROTIDA INTERNA PORCION INTRACRANEAL S 2.208.264 

017202B 
RESECCION 	DE 	TUMOR 	SUPRATENTORIAL 	HEMISFERICO. 	POR 
CRANEOTOMIA OSTEOPLASTICA 

5 3.213.812 

73 0172048 
RESECCION DE TUMOR SUPRATENTORIAL HEMISFERICO.CON ESTIMULACION 
CORTICAL 

S 2.760.328 

74 0176018 
RESECCION 	DE 	LESIONES 	VENTRICULARES 	SUPRATENTORIALES. 	POR 
CRANEOTOMIA 

$ 2.760.328 

0152028 
RESECCION OF TUMOR DE LA BASE DEL CRANED. FOSA ANTERIOR. POR VIA 
CRANEOFACIAL ANTEROLATERAL 

$ 2.878.629 

76 015301B 
RESECCION DE TUMOR DF LA BASE DEL CRANED. FOSA MEDIA. FOR 
CRANEOTOMIA FRONTAL Y OSTEOTOMIA FRONTO ETMOIDAL 

5 2.878.629 

01.530413 
RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANED. FOSA MEDIA. POR VIA 
SUBTEMPORAL Y OSTEOTOMIA ZIGOMATICA 

$ 2.878.629 

78 015307B 
RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANED. FOSA MEDIA. POR VIA 
PREAURICULAR INFRATENTORIAL Y CERVICOTOMIA 

S 2.878.629 

79 0153098 
RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEO. FOSA MEDIA . POR 
ORBITOTOMIA LATERAL 

$ 2 878 629 

80 017201B 
RESECCION 	DE 	TUMOR 	SUPRATENTORIAL 	HEMISFERICO. 	POR 
CRANEOTOMIA 

$ 2.878.629 

81 0153118 
RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANED. FOSA MEDIA . FOR VIA 
TRANSESFENOIDAL ENDOSCOPICA 

S 2.701.179 

82 071402B BIOPSIA DE HIPOFISIS TRANSESFENOIDAL VIA ENDOSCOPICA S 2.878.629 
83 076200B ESCISION PARCIAL DE HIPOFISIS VIA TRANSESFENOIDAL SOD S 2.878.629 
84 076500B ESCISION TOTAL DE HIPOFISIS POR VIA TRANSESFENOIDAL SOD S 2.878.629 

85 0174018 $ 
RESECCION 	DE 	TUMOR 	DE 	LINEA 	MEDIA 	SUPRATENTORIAL, 	POR 
CRANEOTOMIA 2.878.629 

86 017801B 
RESECCION DE LESIONES INTRAVENTICULARES DE LINEA MEDIA 	POR 
CRANEOTOMIA $ 2.701.179 

87 075300B ESCISION PARCIAL DE GLANDULA PINEAL SOD $ 2.878.629 
88 075400B FSCISION TOTAL DE GLANDULA PINEAL (PINEALECTOMIA) SOD S 2.878.629 
59 076100B ESCISION PARCIAL DE HIPOFISIS POR VIA TRANSFRONTAL SOD S 2.878.629 
90 0764008 ESCISION TOTAL DE HIPOFISIS POR VIA TRANSFRONTAL SOD $ 2.878.629 
91 017301B RESECCION TUMOR INTRACEREBELOSO. POR CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL $ 3 726.445 

.,:- "2 017501B 
RESECCION DE TUMOR DE LINEA MEDIA INFRATENTORIAL. EXTRA AXIAL. POR 
CRANFOTOMIA SUBOCCIPITAL S 3.726 -145 

57 0175048 RESECCION DE LESIONES EXOFITICAS SOLIDAS EN TRONCO CEREBRAL ( 
EXTRA AXIALES) FOR CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL S 3.726.445 

94 0175058 RESECCION DE LESIONES EXOFITICAS SOLIDAS EN TRONCO CEREBRAL I 
EXTRA AXIALESL POR CRANEOTOMIA DE FOSA MEDIA S 3.726.445 

05 017508B 
RESECCION DE LESIONES SOLIDAS 0 QUISTICAS 	INTRAAXIALES (TRONCO 
CEREBRAL). FOR CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL $ 3 726 445 

96 017509B RESECCION DE LESIONES SOLIDAS 0 QUISTICAS 	INTRAAXIALES (TRONCO 
CEREBRAL). POR CRANEOTOMIA SUBTEMPORAL $ 3.726 445 
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97 015401B RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANED. FOSA POSTERIOR. POR VIA 
EXTREMO LATERAL S 3 726 445 

98 015402B RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANED. FOSA POSTERIOR. POR VIA 
FRONTO ORBITO ETMOIDAL S 3.726 445 

99 0154038 
RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANED. FOSA POSTERIOR. POR VIA 
SUBTEMPORAL 	PREAURICULAR 	INFRATEMPORAL 	X 	CERVICOTOMIA 
TRANSMANDIBULAR 

5 3726 445 

100 0154045 RESECCION DE TU.V1OR DE LA BASE DEL CRANED. FOSA POSTERIOR, POR VIA 
TRANSORAL S 3 /26 443 

101 015405B 
RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANED. FOSA POSTERIOR 	POR 
VIA MAXILOTOMIA E:XTENDIDA S 3.775 445 

102 015406B S 
RESECCION DE TU M 	 . 	POSTERIOR. OR DE LA BASE DEL CRANED. FOSA 	 POR VIA 
TRANS LABERINTICA 3 726,145 

103 015407B RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANED FOSA POSTERIOR POR VIA 
TRANSCOCLEAR 5 3.726 46 

104 015408B RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANED FOSA POSTERIOR. POR VIA 
FOSA MEDIA $ 3 726 445 

105 0154098 
RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEO, FOSA POSTERIOR 	POR 
VIA SUBOCCIPITAL RETROMASTOIDEA 5 3.726 445 

106 0177018 
RESECCION 	DE 	LESIONES 	VENTRICULARES 	INFRATENTORIAL ES 	POR 
CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL 

53.725 445 

10/ 018103B HEMISFERECTOMIA CEREBRAL ANATOMICA POR CRANEOTOMIA S 2.326.663 
108 018201B HEMISFERECTOMIA CEREBELOSA POR CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL 5 2.326.503 

109 0441018 
DESCOMPRESION 	NEUROVASCULAR 	DE 	NERVIO 	TFRIGEMINAL. 	POR 
CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL 

S 1 023 232 

110 0442038 DESCOMPRESION NEUROVASCULAR DE NERVIOS IX Y X S 1.023 232 
111 044204B DESCOMPRESION NEUROVASCULAR DE NERVIO ACUSTICO VESTIBULAR S 1 023 232 
112 044205B DESCOMPRESION INTRACANALICULAR DE NERVIO FACIAL S 1 023 232 

113 044206B 
DESCOMPRESION NEUROVASCULAR DE NERVIO FACIAL . POR CRANEOTOMIA 
SUBOCCIPITAL 5 1 023 232 

114 044207B 
DESCOMPRESION 	DE 	NERVIO 	FACIAL 	INTRATEMPORAL 	VIA 
TRANSLABERINTICA 

S 1 023 232 

115 0442085 
DESCOMPRESION 	DE 	NERVIO 	FACIAL 	INTRATEMPORAL 	VIA 
TRANSMASTOIDEA S 1 023.232 

116 0132028 
SECCION 	DE 	TEJIDO 	CEREBRAL 	(TRACTOS 	CEREBRALES) 	. 	POR 
CRANEOTOMIA $ 965 586 

117 013106B DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL, POR DERIVACION SUBDURO PERITONEAL 5 605 291 
118 0221018 DERIVACION DE VENTRICULO A CISTERNA MAGNA S 605 291 
119 022202B DERIVACION VENTRICULAR A ESPACIO SUBARACNOIDEO CERVICAL 5 605 291 

120 022401B 
COLOCACION DE CATETER VENTRICULO PERITONEAL SIN VALVULA POR 
CRANEOTOMIA 

8 605 291 

121 023201B DERIVACION VENTRICULOATRIAL S 605 291 
122 023401B VENTRICULO PERITONEOSTOMIA S 605 291 
123 023402B DERIVACION CISTO PERITONEAL [QUISTE VENTRICULAR A PERITONEO S 605.291 
124 023404B DERIVACION VENTRICULAR A CAVIDAD U OTROS ORGANOS 5 605 291 

125 013105B 
DRENAJE 	DE 	ESPACIO SUBARACNOIDEO, 	POR 	DERIVACION 	CISTO 
PERITONEAL 

$ 605 291 

126 024100B IRRIGACION DE DERIVACION VENTRICULAR SOD 5 345 881 
127 024201B REEMPLAZO PARCIAL DE DERIVACION S 345.881 
128 024202B REEMPLAZO TOTAL DE DERIVACION S 403 528 
129 024300B RETIRO DE DERIVACION SOD S 360 293 
130 037101B DERIVACION SIRING() PERITONEAL 0 RETROPERITONEAL 5 547 645 

131 037201B DERIVACION SIRING() SUBDURAL ESPINAL $ 547.645 
132 037301B DERIVACION LUMBO PERITONEAL $ 547 645 

133 037401B DERIVACION LUMBAR EXTERNA S 547 645 
134 037501B DERIVACION SIRINGO PLEURAL ESPINAL $ 547 645 
135 022201B COLOCACION DE CATETER VENTRICULAR AL EXTERIOR $ 432 350 

136 0113065 
BIOPSIA DE CEREBRO SUPERFICIAL POR ESTEREOTAXIA Incluye. AOUELLA 
POR LESIONES CORTCALES Y SUBCORTICALES HEMISFERICAS 031) 

S 720 585 

137 011307B 
BIOPSIA DE CEREBRC PROFUNDA POR ESTEREOTAXIA Incluye AQUELLA EN 
NUCLEOS DE LA BASE TALAMO CEREBELO TALLO CERERRAI Y PINEAI 
(131) 

$ 770 585 

138 016401B DRENAJE DE QUISTE ARACNOIDEO GUIADO POR ESTEREOTAXIA S 720 585 

139 017002B 
DRENAJE 	DE 	COLECCIONES 	INTRACEREBRALES 	GUIADO 	POR 
ESTEREOTAXIA 

S 720 585 

140 017005B 
DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES DE FOSA POSTERIOR . 
GUIADO POR ESTEREOTAXIA 

S 720 585 

141 0132015 
SECCION DE TEJIDO CEREBRAL (TRACTOS CEREBRALES) POR ABLACION 
[TERMOLESIONJ ESTEREOTAXICA 

$ 1.210 584 

142 0141018 
TALAMOTOMIA POR ESTEREOTAXIA [ESTIMULACION YO ABLACION DE UNO 
DE SUS NUCLEOS] 

5 1 210 584 

143 014201B PALIDOTOMIA POR ES1EREOTAXIA S 1 210 584 
144 028601B INJERTO INTRACEREBRAL DE TEJIDO SUPRARRENAL S 922 350 
145 012101B CRANEALIZACION DE SENO FRONTAL $ 602.938 

146 021101B 
CORRECCION DE DE3GARRO DURAL POST TRAUMATICO EN BOVEDA 
CRANEANA. POR CRANEOTOMIA 

S 389. 	17 
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1 17  021102B 
CORRECCION DE DESGARRO DURAL POST TRAUMATICO EN BOVEDA 
CRANEANA. CON PLASTIA DURAL 

$ 389.117 

48 021103B 
CORRECCION 	DE 	DESGARRO 	DURAL 	EN 	BASE 	DE 	CRANEO. 	POR 
CRANEOTOMIA 

$ 389.117 

1-19 021104B 
CORRECCION DE DESGARRO DURAL EN BASE DE CRANED. CON PLASTIA 
AUTOLOGA 0 F1ETEROLOGA. POR CRANEOTOMIA 

$ 389.117 

100 021202B CORRFCCION FISTULA LCR EN BOVEDA CRANEANA. POR DUROPLASTIA $ 389.117 

151 035401B PLASTIA 0 INJERTO DE MENINGE ESPINAL 5 389.117 

152 020501B 
INSERCION 0 SUSTITUCION DE DISPOSITIVO DE FIJACION U OSTEOSINTESIS 
EN CRANED 

S 547.645 

153 02050213 
RECONSTRUCCION PROTESICA DE BOVEDA CRANEAL CON DISPOSITIVOS DE 
FIJACION U OSTEOSINTESIS 

$ 547.645 

15-1 0205038 
RECONSTRUCCION 	PROTESICA 	DE 	UNION 	CRANEOFACIAL 	CON 
 - DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS 

S 547.645 

155 020601B CORRECCION DISPLASIA FIBROSA POR CRANEOPLASTIA $ 547.645 

106 021201B 
CORRECCION FISTULA LCR EN BOVEDA CRANEANA. POR CRANEOTOMIA Y 
CRANEOPLASTIA 

$ 1 052 056 

157 021204B 
CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANED ANTERIOR. POR VIA 
TRANSESFENOIDAL 

S 936.762 

1 58 021207B 
CORRECCION 	FISTULA 	LCR 	EN 	BASE 	DE 	CRANED 	MEDIO. 	POR 	VIA 
1 RANSESFENOIDAL 

S 936.752 

159 021203B 
CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANED ANTERIOR. POR VIA 
SUBFRONTAL 

$ 720.585 

100 021206B CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANE() MEDIO. POR CRANIECTOMIA S 720.585 

151 0212088 
CORRECCION FISTULA EN LCR EN BASE DE CRANED POSTERIOR POR VIA 
SUBOCCIPITAL 

$ 720 585 

1112 011302B BIOPSIA ABIERTA ( CRANEOTOMIA) DE CEREBRO $ 605.291 
163 0113038 BIOPSIA DE CEREBRO POR TREPANACION S 605.291 
164 071300B BIOPSIA DE HIPOFISIS POR VIA TRANSFRONTAL SOD $ 605.291 
105 071700B BIOPSIA DE GLANDULA PINEAL SOD $ 605 291 
106 017209B DRENAJE DE OUISTE TUMORAL SUPRATENTORIAL S 1.109.702 

167 168401B 
DESCOMPRESION 	DE 	ORBITA 	VIA 	TECHO 	DE 	ORBITA 	(TECNICA 
1RANSCRANEANA DE NAFZINGHER) $ 1.008.819 

1i;8 ^68402B DESCOMPRESION DE ORBITA VIA LATERAL (TECNICA DE KROMLIEN) $ 792.645 

109 168403B 
DESCOMPRESION DE ORBITA VIA INFERIOR Y MEDIAL (TECNICA DE WALSH-
OUGURA)VIA TRANSMAXILAR ENDOSCOPICA $ 792.645 

170 0151048 CORRECCION DE DISPLASIA FIBROSA DEL CRANED POR CRANIECTOMIA $ 907.939 
IMPLANTES 

171 028201B IMPLANTACION DE CATETER INTRACEREBRAL 	(3) $ 216 176 
172 028202B IMPLANTACION DE DISPOSITIVO EXTRADURAL S 216.176 

173 0282038 
IMPLANTACION 	DE 	DISPOSITIVO 	INTRACEREBRAL 	I 	ELECTRODOS. 
TRASDUCTORES DE PIC) 	(3) $ 216 176 

174 025000B 
IMPLANTE 	DE 	CATETER 	(INTRAVENTRICULAR 	INTRACISTICO) 	CON 
RESERVORIO SUBCUTANEO SOD 	(173) $ 360.293 

175 035109B 
CORRECCION 	DE 	MALFORMACION 	DE 	MEDULA 	ESPINAL 	SIN 
INSTRUMENTACION VIA POSTERIOR $ 821.468 

176 035110B CORRECCION 	DE 	MALFORMACION 	DE 	MEDULA 	ESPINAL 	CON 
INSTRUMENTACION VIA POSTERIOR $ 821 468 

107 035103B 
CORRECCION 	DE 	MALFORMACION 	DE 	MEDULA 	ESPINAL. 	CON 
DESCOMPRESION VIA ANTERIOR $ 778.232 

178 035107B CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA ESPINAL. CON RESECCION DE 
CELE . DUROPLASTIA Y PLASTIA DE PIEL $ 994.409 

179 035104B CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA ESPINAL. CON FUSION OSEA E 
INJERTO AUTOLOGO 0 HETEROLOGO $ 1.253.819 

180 035105B CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA ESPINAL. CON RESECCION DE T
ABIOUE OSEO S 778.232 

181 035106B CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA ESPINAL. CON SECCION DE 
FILUM TERMINALIS S 792 645 

182 035102B CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA ESPINAL CON MIELOTOMIA 
POSTERIOR $ 778.232 

183 035108B CIERRE 0 LIGADURA DE COMUNICACION PERSISTENTE ENTRE PIEL Y 
MEDULA ESPINAL [SENO DERMICOJ $ 446.764 

184 385402B CIERRE DE PINZAMIENTO LIGADURA DE VASOS ESPINALES $ 2.331.012 
185 9341018 TRACCION ESPINAL CON EMPLEO DEL DISPOSITIVO CRANEAL S 187.353 
186 7939328 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ODONTOIDES VIA POSTERIOR S 870.825 
181 778931B RESECCION DE APOFISIS ODONTOIDES POR ABORDAJE TRANSORAL $ 1.224.996 
188 7939306 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ODONTOIDES VIA ANTERIOR 1.022.767 

189 7939378 REDUCCION DE FRACTURA OCCIPITOCERVICAL
5 

VIA POSTERIOR CON 
INSTRUMENTACION SIMPLE 1.022.767 

1 90 793942B REDUCCION DE FRACTURA COLUMNA CERVICAL EN ClVIA POSTERIOR CON 
INSTRUMENTACION SIMPLE 	(97) S 951.173 

1 91 7939468 REDUCCION DE FRACTURA COLUMNA CERVICAL POR DEBAJO DE C2 VIA 
POSTERIOR CON INSTRUMENTACION SIMPLE 	(971 S 951 173 

192 79393513 REDUCCION 	DE 	FRACTURA 	OCCIPITOCERVICAL 	VIA 	ANTERIOR 	CON 
INSTRUMENTACION SIMPLE 	(97) $ 1 080.879 

193 793940B REDUCCION DE FRACTURA COLUMNA CERVICAL EN C1 VIA ANTERIOR CON 
INSTRUMENTACION SIMPLE 	(97) $ 1.080 879 
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194 793944B REDUCCION DE FRACTURA COLUMNA CERVICAL POR DEBAJO DE 02 VIA 
ANTERIOR CON INSTRUMENTACION SIMPLE 	(97) S 1 080 879 

195 7939508 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE COLUMNA VERTEBRAL [TORACICA. 
LUMBAR 0 SACRA] VIA ANTERIOR CON INSTRUMENTACION SIMPLE 	(97) 

$ 1.873 081 

196 7939528 
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE COLUMNA VERTEBRAL [TORACICA 
LUMBAR 	0 	SACRA] 	VIA 	POSTERIOR 	0 	POSTEROLATERAL 	CON 
INSTRUMENTACION SIMPLE 	(97) 

S 1 873 08) 

197 028401B COLOCACION DE TRACTOR CEFALICO S 158 530 
198 028501B EXTRACCION 0 RETIRO DE TRACTOR CEFALICO S 100 883 

199 0301058 
EXTRACCION 	DE 	CUERPO 	EXTRANO 	DEL 	CANAL 	RAQUIDEO 	POR 
LAMINECTOMIA VIA ABIERTA $ 634 115 

200 030108B 
EXTRACCION 	DE 	CUERPO 	EXTRANO 	DEL 	CANAL 	RAQUIDEO 	POR 
HEMILAMINECTOMIA VIA ABIERTA 5 634 115 

201 030111B 
EXTRACCION 	DE 	CUERPO 	EXTRANO 	DEL 	CANAL 	RAQUIDEO 	POR 
LAMINOTOMIA VIA A3IERTA 

S 634.11$ 

202 35402B ESQUIRLECTOMIA CON PLASTIA 0 INJERTO DE MENINGE ESPINAL S 864 703 
203 30404 DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL CERVICAL S 1 00/ 370 

204 776931B 
ESCISION DE TUMOR (BENIGNO 0 MALIGNO) EN COLUMNA VERTEBRAL VIA 
POSTERIOR 0 POSTEROLATERAL 

S 634 115 

205 776932B 
ESCISION 	DE 	TUMOR 	(BENIGNO 	0 	MALIGNO) 	SACROCOCCIGEO VIA 
ANTERIOR 

5 864 703 

206 776933B 
ESCISION 	DE 	TUMOR 	(BENIGNO 	0 	MALIGNO) 	SACROCOCCIGEO 	VIA 
POSTERIOR 0 PSOLF,TERAL 

S 634 115 

207 776930B 
ESCISION DE TUMOR (BENIGNO 0 MALIGNO) EN COLUMNA VERTEBRAL VIA 
ANTERIOR 

S 864.703 

208 34201 
RESECCION DE TUMOR EXTRADURAL (EPIDURAL) VIA POSTERIOR 	CON 
LAMINECTOMIA BILATERAL 

5 749 409 

209 34202 
RESECCION DE TUMOR EXTRADURAL (EPIDURAL) VIA POSTERIOR 	CON 
LAMINOPLASTIA 

S 749 409 

210 34203 
RESECCION DE TUMOR EXTRADURAL (EPIDURAL) VIA POSTERIOR. CON 
SACRECTOMIA TOTAL 0 PARCIAL 

S 951 173 

211 34204 S RESECCION DE TUMOR EXTRADURAL (EPIDURAL) VIA ANTERIOR, CON 
CORPECTOMIA Y ARTRODESIS 

979 990 

212 34205 
RESECCION DE TUMOR EXTRADURAL (EPIDURAL) VIA ANTERIOR, CON 
CORPECTOMIA. ARTRDDESIS E INSTRUMENTACION 

5 1.239 407 

213 34206 
RESECCION DE TUMOR EXTRADURAL )EPIDURAL) CON INSTRUMENTACION 
VIA ANTERIOR Y POSTERIOR 

5 1 239 40 

214 34301 
RESECCION DE TUMOR INTRADURAL EXTRAMEDULAR VIA POSTERIOR. POR 
LAMINECTOMIA BILATERAL 

S 893 525 

215 34303 
RESECCION DE TUMOR INTRADURAL EXTRAMEDULAR VIA POSTERIOR POR 
LAMINECTOMIA Y FORAMINECTOMIA 

S 893 525 

216 34305 RESECCION DE TUMOR INTRADURAL EXTRAMEDULAR VIA ANTERIOR S 893.525 

21/ 34302 
RESECCION DE TUMOR INTRADURAL EXTRAMEDULAR. VIA POSTERIOR. CON 
LAMINOPLASTIA Y/0 DUROPLASTIA 

5 893 525 

218 34304 
RESECCION DE TUMOR INTRADURAL EXTRAMEDULAR 	VIA POSTERIOR 0 
POSTERO LATERAL 

S 893 525 

219 34401 RESECCION DE TUMOF INTRADURAL INTRAMEDULARES . POR VIA ANTERIOR S 1.167 349 

220 34402 RESECCION DE TUMOF INTRADURAL INTRAMEDULAR, POR VIA POSTERIOR S 1 16/ 349 

22' 033201B 
BIOPSIA 	DE 	TUMOR 	INTRADURALES 	( 	INTRAMEDULARES 	Y 
EXTRAMEDULARES) CERVICALES. DORSALES. LUMBOSACROS 0 COCCIGEOS 

5 662.038 

222 030208B 
EXPLORACION 	Y 	DESCOMPRESION 	DEL 	CANAL 	RAQUIDEO 	Y 	RAICES 
ESPINALES HASTA DOS SEGMENTOS POR LAMINECTOMIA VIA ABIERTA 

S 879 115 

223 030214B 
EXPLORACION 	Y 	DES COMPRESION 	DEL 	CANAL 	RAQUIDEO 	Y 	RAICES 
ESPINALES HASTA DOS SEGMENTOS POR HEMILAMINECTOMIA VIA ABIERTA 

8879115 

224 0302298 
EXPLORACION 	Y 	DESCOMPRESION 	MAS 	DE 	DOS 	SEGMENTOS 	POR 
FORAMINOTOMIA VIA ABIERTA 

S 879 11 

225 030226B 
EXPLORACION 	Y 	DESCOMPRESION 	HASTA 	DOS 	SEGMENT OS 	POI-2 
FORAMINOTOMIA VIA ABIERTA 

S 879 115 

226 0302208 
EXPLORACION 	Y 	DESCOMPRESION 	DEL 	CANAI 	RAOUIDFO 	Y 	RAICES 
ESPINALES HASTA DOS SEGMENTOS POR LAMINOTOMIA VIA ABIERTA 

S 879 115 

227 805106B 
ESCISION 	DE 	DISCO 	INTERVERTEBRAL 	EN 	SEGMENTO 	CERVICAL 	VIA 
ANTERIOR ABIERTA (1061 

S /78 232 

228 030211B 
EXPLORACION 	Y 	DESCOMPRESION 	DEL 	CANAL 	RAQUIDEO 	Y 	RAICES 
ESPINALES MAS DE DOS SEGMENTOS POR LAMINECTOMIA VIA ABIERTA 

S 879 115 

229 030215B 
EXPLORACION 	Y 	DESCOMPRESION 	DEL 	CANAL 	RAQUIDEO 	Y 	RAICES 

ESPINALES 	HASTA 	DOS 	SEGMENTOS 	POR 	HEMILAMINECil OMIA 	VIA 

PERCUTANEA 

S 879 '15 

230 805109B 
ESCISION 	DE 	DISCO 	NTERVERTEBRALi 	EN 	SEGMENTO 	CERVICAL VIA 
POSTERIOR ABIERTA (100) 

5 547 645 

231 805105 
DISCECTOMIA CERVICAL . VIA ANTERIOR CON INJERTO OSFO AUTO], OGO 0 
HETEROLOGO [CLOWARD. SMITH ROBINSON SIMMONS] 	(1001 

s 1 210 584 

232 8051158 
ESCISION 	DE 	DISCO 	INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO TORACICO VIA 
ANTERIOR 0 LATERAL ABIERTA (100) 

5 7/8 232 

233 8051188 
ESCISION DE 	DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO TORACICO VIA 
POSTERIOR ABIERTA (100) 

S 547 645 

234 805124B 
ESCISION DE DISCO INTEiRVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR VIA ANTERIOR 
0 LATERAL ABIERTA (100 

$ /92 645 
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235 805128B 
ESCISION 	DE 	DISCO 	INTERVERTEBRAL 	EN 	SEGMENTO 	LUMBAR 	VIA 
POSTERIOR ABIERTA (100) 

S 562.057 

'23F, 805134 
DISCECTOMIA LUMBAR. VIA POSTEROLATERAL CON 0 SIN FACECTOMIA [EN 
DESCOMPRESION] 	(100) 

S 562.057 

237 78093113 INJERTO OSEO EN COLUMNA VERTEBRAL VIA ANTERIOR S 720.585 

238 780932B INJERTO OSEO EN COLUMNA VERTEBRAL VIA POSTERIOR $ 489.998 

2'9 805110 NUCLEOTOMIA PERCUTANEA CERVICAL [EN DESCOMPRESION] 	(100) $ 504.411 

240 805123 NUCLEOTOMIA PERCUTANEA TORACICA [ EN DESCOMPRESION] 	(100) $ 504.411 
2.11 805133 NUCLEOTOMIA PERCUTANEA LUMBAR [ EN DESCOMPRESION] 	(100) S 504.411 

2 779932 
VERTEBRECTOMIA 	TOTAL 	CERVICAL 	CON 	REEMPLAZO 	CORPORAL 
ARTIFICIAL 	(174) 

$ 2.011.097 

2.13 805201B QUIMIONUCLEOLISIS DISCAL CERVICAL (100) S 360.292 

244 03610113 
LISIS 0 RESECCION DE ADHERENCIAS EXTRADURALES EN MEDULA ESPINAL 
0 RAICES DE NERVIOS ESPINALES VIA ABIERTA 

S 576.469 

245 032001B CORDOTOMIA VIA ABIERTA $ 605.291 

246 32301 
LESION DE TRACTOS DE ENTRADA DE RAICES POSTERIORES ( DREZ ). POR 
RADIOFRECUENCIA 

$ 605.291 

217 032401B MIELOTOMIA POR ABLACION VIA ABIERTA S 605.291 

248 032002B CORDOTOMIA VIA PERCUTANEA S 360.292 

249 038200B NEUROLISIS DE RAICES ESPINALES SOD' S 302.646 

50 039001B 
INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN CANAL ESPINAL PARA INFUSION DE 
SUSTANCIA TERAPEUTICA 0 PAI. IATIVA 

$ 529.283 

251 039002B 
INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN CANAL ESPINAL CON PUERTA DE 
ENTRADA IMPLANTABLE PARA 	INFUSION 	DE SUSTANCIA TERAPEUTICA 0 
PALIATIVA 

S 230.588 

252 39302 
IMPLANTACION DE ELECTRODOS 0 RECEPTOR DE NEUROESTIMULACION 
ESPINAL. POR VIA PERCUTANEA 

S 230.588 

263 039401B RETIRO DE ELECTRODOS 0 RECEPTOR DE NEUROESTIMULACION ESPINAL S 158.530 

254 039700B REEMPLAZO. IRRIGACION 0 REVISION DE DERIVACION ESPINAL SOD S 158 530 

205 0398006 RETIRO DE DERIVACION ESPINAL SOD ' S 158.530 

256 348501B IMPLANTACION DE MARCAPASOS DIAFRAGMATICO VIA ABIERTA S 259.410 

PRUEBAS DIAGNOSTICAS 

257 033101B S 
PUNCION LUMBAR (DIAGNOSTICA 0 TERAPEUTICA) ff)cluye: honorarios, derechos 
a sala e insurnos 

285.025 

258 010101B PUNCION CISTERNAL. VIA LATERAL S 181.233 
259 010102B PUNCION CISTERNAL. VIA MEDIAL $ 181.233 
260 010901B PUNCION SUBDURAL $ 271.712 

261 010201B 
PUNCION [ASPIRACION DE LICUIDO] VENTRICULAR A TRAVES DE CATETER 
PREVIAMENTE IMPLANTADO 

S 77.632 

262 0102028 
PUNCION [ASPIRACION DE LIQUIDO] VENTRICULAR POR TREPANACION ( SIN 
CATETER) 

S 271.712 

263 010203B 
PUNCION 	[ASPIRACION 	DE 	LIQUIDO] VENTRICULAR A 	TRAVES 	DE 	UN 
RESERVORIO 

S 77.632 

NERVIOS CRANEANOS RAQUIDEOS Y SIMPATICO - NERVIOS CRANEANOS 
254 043001B ANASTOMOSIS DE NERVIO FACIAL S 605 291 

265 047101B 
REPARACION DE NERVIO FACIAL. POR INTERPOSICION DE NERVIO 
HIPOGLOSO 

$ 605.291 

266 047102B REPARACION DE NERVIO FACIAL. POR ANASTOMOSIS TERMINO TERMINAL S 576.469 
267 040201B SECCION DE NERVIO TRIGEMINO POR CRANEOTOMIA $ 288.234 

SISTEMA SIMPATICO 
258 052200B SIMPATECTOMIA CERVICAL SOD S 504.411 
269 0523006 SIMPATFCTOMIA LUMBAR SOD $ 432.350 
2'0 0524018 SIMPATECTOMIA PRESACRA POR LAPAROTOMIA $ 432.350 
271 0521016 GANGLIONECTOMIA ESFENOPALATINA $ 533 234 

PLEJOS 
272 05510213 EXPLORACION DE PLEJO 0 TRONCO (CERVICAL, LUMBAR 0 SACRO) $ 677 351 
273 055200B DESCOMPRESION DE PLEJO 0 TRONCO (CERVICAL. LUMBAR 0 SACRO) SOD S 677.351 
274 054204B RECONSTRUCCION DE PLEJO S 677 351 
275 054201B RECONSTRUCCION DE PLEJO. POR NEURORRAFIA $ 922.350 
276 779134B RESECCION DE COSTILLA CERVICAL 0 SUPERNUMERARIA S 720.585 
277 052601B RESECCION DE TUMOR EN NERVIO 0 GANGLIO SIMPATICO NCOC * $ 749.409 
278 052602B RESECCION DE TUMOR EN NERVIO 0 GANGLIO SIMPATICO CERVICAL $ 835.819 
279 016202B RESECCION TUMORES DE LA HOZ $ 835.879 

280 770930B DRENAJE, CURETAJE, SECUESTRECTOMIA DE COLUMNA VERTEBRAL. VIA 
ANTERIOR S 835 879 

281 770931B DRENAJE. CURETAJE. SECUESTRECTOMIA, DE COLUMNA VERTEBRAL VIA 
POSTERIOR 0 POSTEROLATERAL S 345 881 

282 796905B LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE RAOUIS 0 COLUMNA S 345.881 

2q3 786102B EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ESCAPULA. CLAVICULA 0 TORAX 
[COSIILLAS Y ESTERNoM. VIA ABIERTA 5158.529 

284 786930B EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN COLUMNA VERTEBRAL. POR 
VIA AN1 ERIOR $ 230.587 

285 7869358 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN COLUMNA VERTEBRAL, VIA 
POSTERIOR S 201.764 

285 78693113 
EX1 RACCION 	DE 	CUERPO EXTRANO 	EN 	COLUMNA VERTEBRAL. VIA 
ANTERIOR S 273.823 
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287 786936B 
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO 	EN COLUMNA VERTEBRAL. VIA 
POSTERIOR S 230 587 

288 772103B OSTEOTOMIA DE COSTILLA (UNA 0 MAS) S 158.529 
289 772105B OSTEOTOMIA DE ESTERNON S 158.529 
290 778104B RESECCION PARCIAL DE COSTILLAS S 255.815 
291 778105B RESECCION PARCIAL DE ESTERNON 5 265.815 

292 779940 
RESECCION TOTAL DE SACRO [VERTEBRECTOMIA TOTAL SACRA] CON 
ARTRODESIS 5861703 

293 779941B RESECCION TOTAL DE COCCIX [COCCIGECTOMIA] S 373.102 
REDUCCIONIES CERRADAS DE FRACTURAS Y LUXOFRACTURAS 

294 790931B 
REDUCCION 	CERRADA 	DE 	FRACTURA 	DE 	COLUMNA 	CERVICAL 	E 
INMOVILIZACION CON THOMAS. PHILADELPHIA U OTROS 5 158 529 

295 7909326 
REDUCCION CERRADA FRACTURA COLUMNA VERTEBRAL [DORSAL 	0 
LUMBAR] E INMOVILIZACION S 230 587 

296 797901B REDUCCION CERRADA DE LUXACION DE COLUMNA TORACICA 0 LUMBAR S 198 988 
297 797902B REDUCCION CERRADA DE LUXACION DE SACRO Y COCCIX S 74 620 

298 790930B 
REDUCCION CERRA.DA DE FRACTURA CERVICAL E INMOVILIZACION CON 
HALOYESO 0 HALOCHAQUETA 

5 198 988 

299 792101B 
REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE FRACTURA DE UNA 0 MAS 
COSTILLAS 

S 174 115 

300 793103B 
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE COSTILLA 0 
ESTERNON 

5 198 988 

301 798901 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION CERVICAL S 497 470 

302 810109B 
ARTRODESIS 	C1-C2 MEDIANTE VIA POSTERIOR 	CON 	INSTRUMENTACION 
(102) 

5 684 021 

303 810102B 
ARTRODESIS OCCIPITOCERVICAL MEDIANTE TECNICA TRANSORAL 	CON 
INSTRUMENTACION 	(102) 

5 2 143.850 

304 810107B 
ARTRODESIS 	C1-C2 	MEDIANTE 	TECNICA 	TRANSORAL 	ANTERIOR 	CON 
INSTRUMENTACION 	(1021 

S 2.143 850 

305 81070113 
ARTRODESIS 0 FUSION ESPINAL LUMBAR Y/0 	LUMBOSACRA 	TECNICA 
LATERAL INTERTRANSVERSA SIN INSTRUMENTACION 	(102) 

5 746 205 

306 810702B 
ARTRODESIS 0 FUSION ESPINAL LUMBAR Yi0 	LUMBOSACRA 	TECNICA 
LATERAL INTERTRANS/ERSA CON INSTRUMENTACION 	1102) 

$ 746.205 

307 383201B 
RESECCION DE MALFORMACION ARTERIOVENOSA DE CUERO CABELLUDO 
() 

5 410 412 

308 015101B RESECCION TUMOR OSEO. POR CRANIECTOMIA S 246 868 

309 020401B 5 
CORRECCION DE DEFECT° OSEO PREEXISTENTE POR CRANEOPLASTIA, CON 
INJERTO AUTOLOGO 0 HETEROLOGO 

818 477 

310 016101B RESECCION TUMOR DE MENINGE CEREBRAL. POR CRANEOTOMIA 5 472 596 

311 01610213 
TUMOR DE MENINGE CEREBRAL. POR CRANIECTOMIA CON DUROPLASTIA )7 
CRANEOPLASTIA 

S 758.642 

312 016201B RESECCION TUMOR DE LA HOZ , POR CRANEOTOMIA Y PLASTIA S 758.642 

313 016301B RESECCION TUMOR DEL TENTORIO. POR CRANEOTOMIA S 472 596 

314 015201B 
RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANED. FOSA ANTERIOR POR VIA 
CRANEOFACIAL ANTERIOR 

S 1 800 06 ): 

315 015203B 
RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANED. FOSA ANTERIOR POR VIA 
ANTEROLATERAL Y RINOTOMIA LATERAL 

S 1.566 180 

316 015204B 
RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANED, FOSA ANTERIOR. POR VIA 
TRANSZIGOMATICA Y TRANSPALATAL 

S 777 153 

317 015302B 
RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANED. FOSA MEDIA. POR 
ABORDAJE TRANSMAXILAR 

S 2 499 634 

318 015305B 
RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANED. FOSA MEDIA. POR VIA 
SUBFRONTAL EXTEND1DA 

S 2.544 757 

319 015306B 
RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANED. FOSA MEDIA 	POR VIA 

SUBTEMPORAL 
S 2 485 198 

320 015308B 
RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANED. FOSA MEDIA 	POR VIA 
SUBFRONTAL 

5 2 723 432 

321 015310B 
RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANED_ FOSA MEDIA 	POR VIA 

TRANSESFENOIDAL 
S 2 723 430 

322 890243B 
CONSULTA PRIMERA 7EZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS 
PALIATIVOS 

5 137 260 

323 890343B 
CONSULTA DE CONTROL 0 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DOLOR '7 
CUIDADOS PALIATIVOS 

5 137 261 

324 053101B BLOQUEO DE NERVIO SIMPATICO UNICO S 833.369 

325 048301B 
INYECCION DE ANESTESIA EN NERVIO DE FACETA ARTICULAR VERTEBRAL 
CON FINES ANALGESICOS 

5 835.680 

326 881701B ECOGRAFIA COMO GUIA. PARA PROCEDIMIENTOS $ 206 647 

327 873501B FLUOROSCOPIA COMO GOA PARA PROCEDIMIENTOS S 225.067 

328 053105B BLOQUEO DE UNION MIONEURAL $ 53 174 

329 053106B BLOQUEO PARACERVICAL BILATERAL S 106.346 

330 053103B BLOQUEO DE PLEJO LUMBOSACRO S 945 582 

331 053202B NEUROLISIS DE PLEJO LUMBAR S 1 472 118 

332 053203B NEUROLISIS DE PLEJO CERVICAL (SUPERFICIAL 0 PROFUNDO) S 1 472 118 

333 053204B NEUROLISIS DE PLEJO TORACICO 5 1 472 118 

334 053113B BLOQUEO REGIONAL CONTINUO S 1 472 118 

335 998702 SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA 0 APOYO DIAGNOST 1CO S 497.989 
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OFERTA ECONOMICA 

1 

13 

POLICIA NACIONAL 

N° CUPS DESCRIPCION PRECIO TECHO 

336 53303 
GANGLIOLISIS EN GANGLIOS PARAVERTEBRALES, POR RADIOFRECUENCIA 0 
FENOLIZACION 

$ 2 845.651 

337  992990 
- 

INYECOION 0 INFUSION DE 0 TRA SUSTANCIA TERAPEUTICA 0 
P ROFIL ACTICA 

$ 390 000 

338 385107 hierre 	pinzamiento o ligadura de vasos intacraneales via abierta 2-506.646 

339 891514 ONDA F TOR NERVIO) $ 79.967 

340 891515 REFLEJO H (POR NERVIO) $ 79.967 

311 10 ALQUILER EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA $ 2.418.000 

312 944301 TERAPIA DE REHABILITACION COGNITIVA $ 76.100 
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OPORTIJNIDAD DE ATENCION 
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OPORTUNIDAD EN LA ATENCION 

El oferente debe marcar con una (X) en la casilla correspondiente de acuerdo a la oportunidad 
de la atencibn ofrecida por la entidad: 

OPORTUNIDAD PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS 

— 
SERVICIOS AMBULATORIOS MARCAR CON UNA (X) 

rMENOR DE 5 DIAS 
1 

 

ENTRE 6 Y 10 DIAS 

ENTRE 11 DIAS HASTA 15 DIAS 

OPORTUNIDAD CONSULTA ESPECIALIZADA Y SUBESPECIALIZADA 

,i— 	 CONSULTA EXTERNA 
[ 

MARCAR CON UNA (X) 

MENOR DE 5 DIAS 

ENTRE 6 Y 10 DIAS 

ENTRE 11 DIAS HASTA 15 DIAS  
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NIVEL DE EDUCACION 0 NIVEL ACADEMICO 

CIUDAD Y FECHA 

Senores. 
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N'5 
Calle 60 No 27-82 conucos plaza 
Bucaramanga. 

Yo 	 representante 	legal 	de 

la 	 , certifico que el personal que labora ha pasado por un proceso de 

seleccion en el cual le han sido verificados sus diplomas, actas de grado, tarjetas profesionales y dernas 
documentos que acreditan su idoneidad para desempeharse en los distintos cargos y se verificb que el 
personal se encuentra inscrito y activo en el RETHUS, asi mismo certifico que este personal cuenta con 
experiencia laboral en el ejercicio profesional. que tiene la idoneidad y competencia para el manejo de 
equIpos. herramientas e insumos en la realizaciOn de las actividades propias del objeto contractual. 

Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razon social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente 
Identificacion (NIT LI C.0 Li C.E 	Diligenciar la identificacion del proponente 
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal 

IdentificaciOn (C.0 ❑ C.E. ❑ ) Diligenciar el documento de identificaciOn del representante legal 

1LF-FR-0071 	 aprobacion: 17/06,'2024 
Versidn,10 
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